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Bal arısından ( Apis mellifera L. ) elde edilen arı zehri (AV), çeşitli farma-
kolojik aktiviteleri nedeniyle doğu tıbbında ve kozmetik içeriklerinde kullanıl-
maktadır. Birçok çalışmada, BV bileşenleri arasında fosfolipaz A2 ( PLA2 ) , 
BV’nin neden olduğu alerjik reaksiyonda önemli bir oyuncu olarak bilinmek-
tedir. Bu nedenle, ultrafiltrasyon kullanarak PLA2’yi AV’den çıkarılmak sure-
tiyle PLA 2’nin in vitro fototoksisitesini ve in vivo cilt hassaslaşmasını araştı-
rılmaktır. Normal AV ile karşılaştırıldığında fosfolipazsız AV (PAV), 3T3 nötr 
kırmızı alım fototoksisite testi, test maddesinin ultraviyole A’ya maruz kalması 
üzerine fototoksik etkisini belirlemek için kullanılabilir. Pozitif bir kontrol olan 
klorpromazin, yüksek düzeyde foto tahriş faktörü ve ortalama foto etki değer-
leri gösterirken, AV ve PBV daha az bu değerlerin lokal lenf düğümü tahlili, 
kimyasalların cilt hassaslaştırma potansiyelini değerlendirmek için alternatif 
bir yöntemdir. BALB/c fareleri, p ile tedavi edildiği bildirilmiştir. Fenilendia-
min (PPD, pozitif kontrol), AV veya PAV ve tüm PPD konsantrasyonlarında, 
kimyasalların hassaslaştırma potansiyeli olarak uyarı indeksleri (SI) ≥1,6 olup, 
hassaslaştırıcı olduğu belirlenirken, BV ve PBV’nin SI seviyeleri 1,6’nın altında 
olduğu bildirilmiştir.  Dolayısıyla, bu bulgulara dayanarak, hem AV hem de 
PAV’nin fototoksik olmayan bileşikler ve duyarsızlaştırıcılar olduğu düşünül-
mektedir.

GİRİŞ 
Bal arısından ( Apis mellifera L. ) elde edilen arı zehri (BV), aktif peptitle-

rin ve melittin, fosfolipaz A2 (PLA2 ) , apamin, adolapin proteaz inhibitörleri, 
biyoaktif aminler ve mast hücresi gibi çeşitli enzimlerin karmaşık bir karışımı-
dır. Degranüle edici peptit (1 , 2) Bir çok uzak doğu ülkesinde akne, romatoid 
artrit ve idiyopatik Parkinson hastalığı için geleneksel bir ilaç olarak kullanıl-
mıştır (3 , 4). Son zamanlarda AV, farmakolojik etkilerinden dolayı antiaging, 
antiinflamatuar ve antibakteriyel ürünlerde kozmetik bir bileşen olarak kulla-
nılmaktadır. Bununla birlikte, AV bazen anafilaktik şok, ödem ve alerji gibi yan 
etkilere neden olabilir. PLA2, AV’deki ana alerjenlerden biridir ve serbest yağ 
asitleri ve lizofosfolipidlerin membran fosfolipid konfigürasyonunda sn-2 es-
ter bağını hidrolize etmektedir (5, 6). Bu enzimin, arakidonik asit salınımının 
ve güçlü inflamatuar mediatörler olan eikosanoidlerin sentezinin modülatörü 
olduğu bilinmektedir (7).  Bu nedenle, ultrafiltrasyon yöntemleri kullanarak 
AV’den (PAV) PLA 2’yi elimine ettik ve daha sonra AV ile karşılaştırıldığında 
PAV’nin in vitro fototoksisite ve in vivo cilt hassaslaşmasının potansiyel etkisini 
araştırmıştır (8).

Son zamanlarda, hayvan refahı ile ilgili kurallar nedeniyle, hayvan de-
neylerini değiştirmeye yönelik aktif olarak çalışmalar yapılmıştır. Hayvanların 
deneylerde öldürülmesini en aza indirmek ve çok sayıda kimyasalın toksisi-
tesini kısa sürede elde etmek için hayvan modellerine alternatif yöntemlerin 
geliştirilmesi gerekmektedir.  Özellikle 2009 yılından bu yana Avrupa Birliği 
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(AB), kozmetik ürünlerin ve bunların hammaddelerinin hayvanlar üzerinde 
test edilmesini ve ayrıca hayvanlar üzerinde test edilerek geliştirilen kozmetik-
lerin satışını yasaklamıştır.

Fototoksisite (fotoirritasyon), bir bileşiğin topikal uygulama veya sis-
temik uygulamasının neden olduğu enflamatuar bir reaksiyona ve ardından 
ışığa (özellikle ultraviyole A (UVA) ışığına) maruz kalma anlamına gelmekte-
dir. Geçtiğimiz birkaç yılda birçok çalışmada fototoksik potansiyeli değerlen-
dirmek ve uygun hücre hattını bulmaya çalışmak için yöntemler geliştirmeye 
çalışıldığı bilinmektedir. İlginç bir şekilde, insan keratinositlerinin BALB/c 3T3 
fibroblast hücre dizisine kıyasla bariz bir avantajı olmadığı ortaya konulmuş-
tur. Önceki çalışmalara göre, fibroblastlar UVA ışınlamasına maruz kaldıkla-
rında keratinositlere göre daha düşük toksisiteye ve daha yüksek duyarlılığa 
sahip olduğu tespit edilmiştir (9, 10, 11). Bu nedenle, BALB/c 3T3 hücre dizisi 
kullanan nötr kırmızı alım (NRU) fototoksisite testi, 2004 yılında Ekonomik 
İşbirliği ve Kalkınma Örgütü (OECD) tarafından bir Test Yönergesi (TG) (12) 
olarak benimsenmiştir  . OECD, doğal sitotoksisitesi nedeniyle UVB’nin ışık 
kaynağından zayıflatılmasıyla birlikte 3T3 NRU fototoksisite deneyinde 5 J/
cm2 UVA’nın kullanılmasını önerilir. 3T3 NRU tahlilinde, fototoksisite, BAL-
B/c 3T3’ün harici bir test kimyasalına maruz kalması üzerine sitotoksisitesinin 
ölçülmesi ve ardından UVA ışınlamasının varlığı veya yokluğu ile belirlenir.

Lokal lenf nodu tahlili (LLNA), kimyasalların cilt hassaslaştırma potan-
siyelini değerlendirir. Bu test, gine domuzu maksimizasyon testinin (GPMT) 
yerini almaktadır, böylece hayvan refahı yararları sağlarken aynı zamanda 
kantitatif veriler üretir ve test süresini azaltır olarak bildirilmiştir. (13).  Bir 
maddenin cilt hassaslaştırma potansiyeli genellikle, maddenin kulak tedavi-
sine yanıt olarak auriküler lenf düğümlerinin lenfosit proliferasyonunu göz-
lemleyerek değerlendirilmektedir. LLNA-ELISA yöntemi, radyoizotop 3 kulla-
nımını gerektirmez. Bu nedenle, bu test Çevre Koruma Ajansı (EPA), OECD, 
Alternatif Yöntemlerin Validasyonuna İlişkin Kuruluşlar Arası Koordinasyon 
Komitesi (ICCVAM) ve Avrupa Alternatif Yöntemlerin Doğrulanması Merke-
zi (ECVAM) tarafından onaylanmıştır.

Bu çalışmada, BV ve/veya PBV’nin cilt bakım ürünlerinde kozmetik bir 
bileşen olarak uygulanıp uygulanamayacağını araştırmak için alternatif yön-
temler kullanılmaktadır.  PAV’nin fototoksik ve cilt hassaslaştırma potansi-
yellerini değerlendirmek için sırasıyla 3T3 NRU fototoksisite testi ve LLNA 
gerçekleştirilmiştir. Sonuç olarak, PAV ve AV’nin kozmetik uygulama için ge-
liştirilebileceğini ortaya çıkmıştır, bunların ne fototoksisite ne de duyarlılaştı-
rıcı etkileri yok denilebilecek kadar düşük etkisi olduğu tespit edilmiştir (14)



4  . Serap Korkmaz

2. MALZEMELER VE YÖNTEMLER; 

2.1. Kimyasallar ve tepkimeler
BALB/c 3T3 hücre çizgisi, ATCC’den elde edilmiştir. Nötr Kırmızı, CPZ, 

PPD ve BrdU, Sigma-Aldrich’ten (San Diego, CA) temin edildi. PPD, aseton 
: zeytinyağı (AOO; 4 : 1) içinde çözüldürülerek ve AV ve PAV, damıtılmış su 
(DW) içinde çözüldürülmüştür. BrdU, 20 mg/mL’lik bir konsantrasyonda fos-
fat tamponlu salin (PBS) içinde çözüldürülmüştür. Aksi belirtilmedikçe diğer 
tüm kimyasallar ve reaktifler of PLA2-Free Bee Venom temin edilmiştir (14).

2.2. PLA 2’nin Bee Venom’dan ayrılması 
Laboratuvar koşulları altında steril bir şekilde arı zehiri toplayıcı kulla-

nılarak bal arısından hazırlanan AV ve PAV temin edilmiştir.  BV toplayıcı 
kovana yerleştirildi ve arılara, daha sonra kurutulmuş BV’nin kazınacağı bir 
BV toplayıcı cam plakasına sokmaları için elektronik şok verilmek suretiyle 
toplanan AV, DW içinde çözüldü ve daha sonra toz ve polen gibi büyük kalın-
tıları gidermek için 3.0 μm filtrasyon membranı kullanılarak filtrelendiği bil-
dirilmiştir (13,14). Daha sonra, 0,45 ve 0,2  μm membran filtreler, varsa küçük 
birikintileri ortadan kaldırmak için kullanılmış ve filtrelenen BV liyofilize edi-
lerek -20°C’de saklanmıştır. PBV, süzme, 10 kDa moleküler ağırlıklı bir kesme 
membranına (Ultracel PL rejenere selüloz, 76 mm, Millipore Corporation, Be-
dford, MA, ABD) sahip karıştırılmış bir ultrafiltrasyon (Millipore serisi 8400, 
Merck kGaA, Darmstadt, Almanya) kullanılarak gerçekleştirilmiştir (14).  

2.3. In Vitro 3T3 NRU Fototoksisite Testi

2.3.1. Hücre kültürü

2.3.2. 3T3 NRU Fototoksisite Testi

2.4. LLNA

2.5. Stimülasyon Endekslerinin Hesaplanması (SI)
Bir test maddesinin cildi hassaslaştırma potansiyeli, SI’daki bir artışla gös-

terilir. SI, her tedavi grubu için ortalama BrdU etiketleme indeksinin, eş za-
manlı kontrol grubunun ortalama BrdU etiketleme indeksine oranıdır. 1,6’lık 
SI, tahlilde pozitif bir eşik yanıtı gösterilir (14).

Tablo 1.  PIF ve MPE’ye dayalı 3T3 NRU fototoksisite testi doğrulama sınıflandırması.

Tercüme MPE PIF
Fototoksisite yok MPE < 0,1 PIF < 2
Muhtemel fototoksisite 0,1 < MPE < 0,15 2 < PIF < 5
Fototoksisite MPE > 0,15 PIF > 5



 . 5Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Çalışmalar

MPE, bir dizi bireysel fotoefekt değeri genelinde ağırlıklı bir ortalama ola-
rak tanımlanır ve UVA maruz bırakıcı ile ve UVA maruz bırakıcı olmadan 
oluşturulan yanıt eğrilerinin karşılaştırılmasına dayanmaktadır (2, 14).

3. AV’NİN CİLT HASSASLAŞTIRMA ETKİSİ
Her iki fare kulağının sırt yüzeyine PPD, AV veya PAV uygulanmak su-

retiyle ardışık 3 günlük uygulamadan sonra kulak kalınlığı ve kulak ağırlığı 
ölçülmüştür (DW ve AOO negatif kontrol olarak kullanılmıştır). PPD, kon-
santrasyona bağlı bir artış gösterdi, ancak AV ve PAV, kulak kalınlığı ve ağır-
lığında herhangi bir değişiklik göstermediği tespit edilmiştir (Şekil 1.). Lenf 
düğümündeki değişiklikleri karşılaştırmak için, kulak lenf düğümleri izole 
edilerek bir hafta süreyle tartılmıştır (14). Kulak lenf düğümü ağırlıkları ve 
LNC sayıları PPD uygulamasıyla doza bağımlı bir şekilde artarken, AV ve PAV 
uygulamasında herhangi bir değişiklik göstermediği belirlenmiştir (Şekil 2-3.) 
(14).

Şekil 1. Kulak kalınlığı ve kulak ağırlığındaki farklılıklar. (a) Fareler 3 gün boyunca %0.1, 
1 ve %3 PPD, BV ve PBV ile tedavi edildikten sonra, 5. günde kulak kalınlığı ölçüldü ve 
tartıldı. (b) Farelerin kulak ağırlığı. 6 mm kulak çapı 5. günde izlendi. Veriler, kontrole 
kıyasla 5 fareden ortalama ± SD’yi, ∗ P < 0.05, ∗∗ P < 0.01’i temsil eder (14).
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Şekil 2. Auriküler lenf düğümü ağırlığı ve lenf düğümü hücrelerinin sayısı.  (a) Lenf 
nodu ağırlığı, kontrol grubu ve uygulanan gruptan anlamlı farklılık göstermektedir. (b) 
LNC’ler (lenf düğümü hücreleri), sökme işleminden sonra bir hemasitometre kullanılarak 
ölçülmüştür.  Veriler , araç grubuna kıyasla  5 fareden alınan ortalama ± SD’yi temsil 
eder, P < 0.01. (14)

Şekil 3. Tedavi edilen fareden temsili auriküler lenf düğümünün gerçek boyutları. Fareler, 
3 gün boyunca %0.1, 1 ve %3 PPD, AV ve PAV ile tedavi edildi.  Çubuklar 3 mm’yi 
göstermektedir (14, 15, 16).
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4. TARTIŞMA
Daha önce AV, akne, romatoid artrit, kanser ve Parkinson hastalığı da-

hil olmak üzere geçmişte yaygın olarak kullanılan bir tedavi yöntemi olarak 
bilinmektedir (3, 4, 15). Günümüzde kozmetik içerik olarak da kullanılmak-
tadır. Bu kullanımlara rağmen AV, alerjenin ana bileşeni olan ve anafilaktik 
şok, inflamasyon ve ödem gibi yan etkilere neden olan PLA 2 içermektedir. Bu 
nedenle, PAV’nin fototoksik ve cilt hassaslaştırma potansiyellerini değerlen-
dirmek için kozmetik ürünler için güvenliğini sağlamak üzere 3T3 NRU foto-
toksisite testi ve LLNA gerçekleştirilmiştir (14).

AV ve PAV’nin fototoksik maddeler olma potansiyeli, 3T3 NRU fototok-
sisite testi kullanılarak test edilmiştir. UV ile ilgili toksisite 3 bölüme ayrılmış-
tır, UVA (320~400 nm), UVB (280~320 nm) ve UVC (200~280 nm). UVC, 
stratosferin ozon tabakası tarafından emildiği için dünyaya zorlukla ulaşırken, 
UVA ve UVB yüzeye ulaşarak insan derisini etkilediği bilinmektedir.  UVA 
radyasyonu, pigmentasyon ve erken yaşlanma üzerindeki etkilerini gösterdiği, 
elastik liflerin çökmesi nedeniyle dermis üzerindeki esnekliği azaltığı ve kılcal 
damarların genişlemesini ve yok edilmesini desteklediği bildirilmiştir. Bu ne-
denle, maddenin UVA’ya maruz kaldığında toksisitesini değerlendirmek için 
3T3 NRU fototoksisite testi kullanılmıştır (14, 15, 16).

Testlerde, nötr kırmızıyı kullanarak fototoksisiteyi ve fotoalerjeniteyi be-
lirlenir. 3T3 NRU fototoksisite testinin özgüllüğü, tekrar üretilebilirliği ve du-
yarlılığı diğer testlerden daha yüksek olduğu ayrıca, bir maddenin bu tahlilde 
belirtildiği gibi fototoksik potansiyeli, %95 hayvan deneylerinde fototoksisite 
sonucuyla eşleştiği tepit edilmiştir.  Bozulmamış hücre lizozomlarında nötr 
boya birikimi için kullanıldığında; lizozomal membran, nötr kırmızının emi-
limini ve bağlanmasını azaltan fototoksik maddelerden etkilenmektedir. Mad-
deler belirli bir dalga boyundaki ışığı hücrede absorbe edemediğinde, ışık hüc-
re içinden iletilir ve herhangi bir etki görülmediği tespit edilmiştir. Tersine, 
bir madde ışığı emdiğinde başka bir moleküle geçebilir ve malzeme kendini 
değiştirir. Serbest radikaller yapabilir, Hücre zarının lipid oksidasyonunu etki-
leyen, geçirgenliği veya taşınabilme kabiliyeti inaktive olan enzimlerden etki-
lenir, DNA transkripsiyon hataları nedeniyle metabolik fonksiyon bozukluğu 
meydana gelebilir veya RNA’nın yanlış şifre çözülmesine neden olabilir.  Bir-
çok çalışma, CPZ’nin hücrede DNA, RNA, hücre zarı ve çözünür protein de-
ğişikliklerini indüklediğini göstermiştir (17, 18). Mevcut çalışmamız, CPZ’nin 
fototoksisiteyi indüklediğini, BV’nin ise düşük bir fototoksik potansiyele sa-
hip olduğunu göstermektedir.  Bununla birlikte, fototoksisite düzeylerinde 
PAV’nin AV’den daha üstün olduğu bulunmuştur. Verilerimiz, PBV’nin kolay-
ca erişilebilir ve kozmetik bir bileşen olarak kullanım için güvenli olabileceğini 
göstermiştir.
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Ayrıca faregiller LLNA’sı tarafından AV ve PAV’nin deri hassaslaştırma 
gücünü de değerlendirilmiştir. Birçok kimyasal, ciddi sağlık sorunlarına yol 
açan kontakt alerjik dermatite neden olma potansiyeline sahiptir olduğu bi-
linmektedir. GPMT, kimyasallar arasındaki hassaslaştırma ve çapraz hassas-
laştırma potansiyelini değerlendirmek için kullanılmıştır. Geleneksel 3H -ti-
midin LLNA yönteminin GPMT’ye göre kantitatif veri üretimi, daha kısa test 
süresi, hayvan sayısında azalma ve refah dahil olmak üzere çeşitli avantajları 
vardır. Ancak, 3H-timidin LLNA’nın hayvanlara radyoaktif madde enjeksiyo-
nu, çevresel kaygılar, havalandırma tesisi gereksinimleri ve radyoaktif madde-
leri bertaraf etmek için gerekli masraflar gibi dezavantajları vardır. Öte yandan 
BrdU LLNA, basit olması ve radyoizotop kullanmaması nedeniyle kontakt 
alerjen için iyi bir alternatif tarama yöntemi sağlayabilir. Bu nedenle, bu ça-
lışmada BV ve PBV’nin hassaslaştırıcı olup olmadığını göstermek için BrdU 
LLNA testini kullanılmıştır. OECD, CBA/JN fare türünün kullanılmasını öne-
rir; ancak, başka çalışmalarda BALB/c ve CBA/JN arasında duyarlılık açısın-
dan bir fark olmadığını ortaya koymuştur (14, 15, 19). LLNA’mızın sonuçları, 
PPD ile duyarlılığın konsantrasyona bağlı olduğunu, AV veya PAV ile SI değer-
lerinde değişiklik olmadığını göstermektedir.

B lenfositlerinde bir artış görülmesine rağmen, kontakt sensitizasyonun 
genellikle T hücresi aracılılığı yoluyla bir bağışıklık tepkisi olarak meydana 
geldiği bilinmektedir. Sitokinler, T hücreleri tarafından aktive edilerek alerjik 
bir tepkiye neden olmaktadır. Çalışmalar IL-2, IL-4, IL-5 ve IFN- γ gibi sito-
kinlerin tahrişe bağlı olarak arttığını bildirmektedir (20). AV ve PAV aracılı 
sitokin seviyesi değişikliklerini test etmememize rağmen, hiçbir inflamatuar 
yanıt gözlenmemiştir.

Enflamasyon ve alerjik kontakt dermatit, genellikle, inflamatuar reaksiyon 
üretiminin ve inflamatuar sitokinlerin sentezinin belirteçleri olan nitrik oksit 
(NO) ve prostaglandin E2 dahil olmak üzere çeşitli proinflamatuar aracılarla ilişki-
li olduğu bilinmektedir (21). NO, lipopolisakkaritler ve patojenler gibi enflamatuar 
ortamlarla uyarıldığında hızla indüklenmektedir. Enflamatuvar yanıtın önemli bir 
göstergesidir ve NO seviyesinin saptanması, bir test bileşiğinin potansiyel antiinf-
lamatuar etkisini değerlendirmek için çok önemlidir.   PAV’nin birlikte tedavisi, 
NO oluşumunun önemli ölçüde baskılandığını göstermektedir. Sonuçlar, PAV’nin 
ayrıca anti-inflamatuar aktiviteye sahip olduğunu göstermektedir (8). Ayrıca, in-
san maksimizasyon testinde (HMT) LLNA’nın önemli insan temas alerjenleri olan 
bu kimyasalları tanımladığı açıkça ortaya konulmuştur. Ek olarak, LLNA özgüllü-
ğü HMT’den daha belirgin olduğu tespit edilmiştir (22).

Son zamanlarda, cilt hassaslaştırması için birkaç hücre bazlı in vitro yön-
tem önerilmektedir. Bir Japon kozmetik şirketi, insan hücre hattı aktivasyon 
testini (h-CLAT) geliştirmiştir (23). Şimdiye kadar bu in vitro tahlil formüle 
edilmemiştir. Gelecekte, hayvanların kullanımını sonlandırdığımızda, bu ça-
lışma anlam kazanmış olacaktır.
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5. SONUÇ
Çalışmalarımızda AV ve PAV’nin 3T3 NRU fototoksisitesini ve LLNA’sı-

nı değerlendirildiğinde AV ve PAV’nin BALB/c hücre dizisi ve farelerde tah-
riş potansiyeli göstermediğini söyleyenebilirken;  AV’de PLA2  olmasına rağ-
men PAV ile aynı etkiyi göstermektedir. Yani, her iki bileşik de fototoksik ve 
hassaslaştırıcı olmadığı belirlenmiştir (14).  Sonuçlarımız, hem AV hem de 
PAV’yi kozmetik bileşenlerde ve tıbbi uygulamalarda kullanmanın güvenli 
olacağını göstermektedir.
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Flavonoidler
Organizmada bazal koşullarda bile prooksidanlar olan reaktif oksijen tür-

lerinin (ROS) oluştuğu bilinmektedir. Stres, radyasyon, UV, alkol, bazı hasta-
lıklar (diyabet, kanser vb.) gibi faktörlerin aşırı ROS’un oluşması sonucu ok-
sidatif stres meydana gelmektedir. Oksitadif stres DNA, protein ve lipidlerin 
yapısında hasara sebep olmaktadır. Dokulardaki oksidatif stres hasarını önle-
mek veya onarmaktan görevli bileşikler antioksidanlardır (1).

Eksojen olarak aldığımız sebze, meyve, soya, çay, kakao ve bitkilerde bu-
lunan fenolik bileşikler antioksidan etkiye sahip düşük molekül ağırlığına sa-
hip bileşiklerdir (2). Fenolik bileşik olan flavonoid ise bu gıda ürünlerine sarı, 
mavi, kırmızı rengi veren sekonder metabolitlerdir. 1936 yıllarında Rusznyak 
ve Szent-Györgyi tarafından skorbüt hastası kobaylarla yaptığı çalışmada li-
mon kabuğundan elde edilen flavonoidi, P vitamini olarak adlandırılmıştır (3). 
Fakat sonraları araştırmacılar tarafından vitamin yapısında olmadığı belirle-
nince 1950’ de Amerikan Biyokimya Birliği ve Amerikan Beslenme Enstitüsü 
bu adlandırmayı kaldırmıştır (4).

Diyetle vücuda alınan flavonoid miktarı da 2,6 mg/gün -1gr/gün şeklin-
de kaynaklarda yer almaktadır. Vücuda alınan flavonoidlerin işlem görmüş ve 
işlem görmemiş gıdalarla alınımı arasında içerdiği flavonoid miktarında fark-
lılık olduğu tespit edilmiş, işlem görmüşlerde %20-50 oranında daha az flavo-
noid olduğu bildirilmiştir. Çoğu gıdanın kabuk ve çekirdeklerinin tüketilirken 
uzaklaştırılmasında da aynı kayıp söz konusudur (4).

Flavonoidlerin bitkilerde yaşamsal birçok işlevinin olmasının yanında in-
san-hayvanların diyetle vücuda alınmasından sonra metabolizmada oldukça 
önemli moleküler aktiviteleri vardır. Flavonoidlerin biyokimyasal ve farma-
kolojik olarak antioksidan, antiviral, antilipidemik, antienflamatuar, antikan-
serojenik özelliklerinin olduğu bilinmektedir. Bu çoklu olumlu etkilerinin va-
roluşu Alternatif ve Geleneksel tıpta kullanımını oldukça yaygınlaşmıştır(1).

Antioksidan kapasite organizmada O2 konsantrasyonunun hasar veri-
ci düzeyin altında tutup oksidasyonun engellenmesi veya oluşan radikalleri 
tutmasına dayanan radikal süpürme etkisidir.   Flavonoidler lipid alkoksilleri 
(RO-), lipid peroksitleri (ROO-), süperoksit (O2

-) ve nitrat türevlerini oksidas-
yon ürünlerine elektron veya hidrojen transferi yaparak ROS oluşumunu en-
gelleyerek antioksidan özellik kazanır. Fenol bileşiklerin 4’ ve 5’ pozisyonun-
daki hidroksil (OH) grupları bileşiğin antioksidan kapasitesini arttırmaktadır. 
O2

-anyonlarının oluşumun protein kinaz C, ksantin-ksantiz oksidaz enzimatik 
yollarda flavonoidler enzim inhibisyonu ile radikal sürücü etki göstermek-
tedir. Yine mitokondriyel enzim olan NADPH oksidaz inhibisyonu ile fenol 
bileşikler aktif nötrofil hücrelerinde O2 üretimi inhibe ettiği kaynaklarda yer 
almaktadır (5).
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Flavonoidler eser elementlerle (Fe, Cu, Mn, Zn) şelasyon yaparak lipid 
ve proteinde oksidasyon oluşumunu önlenmesi ve DNA hasarının önlenme-
sini sağlamaktadır (6). α-tokoferol LDL oksidasyonunu önleyerek ateroskle-
roz oluşumunu önlediği bilinmektedir. Flavonoidler de α-tokoferole H+ iyonu 
vererek ateroskleroz plaklarının oluşumuna sebep olan LDL oksidasyonunun 
önlenmesine katkıda bulunmaktadır (5, 6).

Şekil.1. Flavonoidlerin antioksidan metabolizması (7)

Flavonoidlerin Yapısı ve Sınıflandırılması
Günümüze kadar 4000-5000’den fazla flavonoid doğal olarak izole edil-

miş ve yapıları konusunda aydınlatılmıştır. Latince sarı anlamına gelen ‘flavus’ 
kelimesinden türetilerek flavonoid adını almıştır. Yapısı 15 C’lu (C6-C-3-C6 
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konfigürasyonunda) iki fenil halkası ve bir heterosiklik halkadan oluşan dife-
nil benzo-α-piran olan polifenolik bileşiktir (8). Ekzojen alınan flavonoidlerin 
yapısı aglikon ve glikozit şeklinde olup daha çok glikozit yapılıdırlar. Bağırsak-
lardan emilimi glikozit yapılılardan şeker kısmı ayrılarak, aglikonlar ise hücre 
membranından direk geçebilmektedirler. Emilen flavonoidler önce hepatik 
organa alınır, burada konjugasyon-sülfatlama yapılarak kana verilir daha son-
ra da diğer organlara taşınırlar. Ayrıca vücuda alınan flavonoidler kan-beyin 
bariyerini geçebilen bileşiklerdir (6).

Şekil 2: Flavonodin C iskeleti

Yapısındaki aromatik halkalar A, B ve heterosiklik halkada C ile gösteril-
miştir (Şekil 2). Benzen ve heterosiklik yapısına bağlı OH gruplarının yükselt-
genmelerine göre flavonoid türevleri oluşmakta ayrıca OH’lere şeker, sülfat, 
metil gibi türevlerin bağlanmasıyla konjugasyon türevleri meydana gelmekte-
dir. Bu farklılaşmalar flavonoidlerin alt sınıflarını oluşturmaktadır (7) (Tablo 
1).

1. Flavonol 
Flavonoller, 3-hidroksiflavon olarakta bilinen flavonoidlerin en yaygın 

bulunan sınıfıdır. Brokoli, soğan, kuşkonmaz, lahana ve elma gibi sebze ve 
meyvelerde bulunurlar. Amorf ve kristalimsi özellikte, sarımsı/açık sarı rengi 
olan oksijenli ortamda bozulmaya eğilimli yapıya sahiptirler (1). Quersetin en 
fazla bulunan formu olmak üzere mirisetin, kaempferol, morin, fisetin şeklin-
de çeşitleri bulunmaktadır. Bunların enzimatik (SOD, CAT, GPx), nonenzi-
matik (GSH, glutatyon) antioksidan kapasite, proenflamatuar sitokinler, lipit 
profili belirteçleri, hücre sinyal yolaklarına etkileri üzerine deneysel ve klinik 
çalışmalar Tablo 2’de gösterilmektedir. 

2. Flavon 
Flavonoidlerin en basit yapısı 2-fenil kromon flavon grubudur ve C hal-

kasının en çok yükseltgendiği alt sınıftır. Flavonlar hem aglikon hem de gliko-
zitler şeklinde bitkilerde bulunurlar. İzole edilmiş halde 300’ den fazla aglikon 
flavon vardır. Kereviz, kırmızı biber, çay ve nanede glikozit yapıda apigenin, 
luteolin, krisin ve galangin bileşiği şeklinde bulunurlar. Klinik, deneysel ve 
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hücre kültürü çalışmalarında flavonların hücre içi sinyal yolakları, hücre pro-
liferasyonu, apoptozis, enflamasyon üzerine etkileri Tablo 3’te yer almaktadır. 
Ayrıca flavonlar birçok kanser türünde (pankreas, akciğer) protein ekspresyo-
nu, enzim inhibisyonu, otofajik ve immün sistem etkileri ile antikanser özellik 
göstermektedir. (7, 9) 

3. Flavanon 
Flavanonlar narenciye kabuklarının acı tada sahip olmasına sebep olan 

naringenin, hesperidin ve eriodiktyol bileşikleridir. (7) Flavononlar üzerine 
yapılan çalışmalarda antioksidan–oksidan kapasite, enflamasyon biyobelirteç-
leri, lipit profili ve apoptozis ile antineoplastik etkiler Tablo 4’te yer almaktadır. 

4. İsoflavonoid
İsoflavonoidler daha çok baklagillerde bulunmakta, yapısı östrodiol-17-β 

ya benzemesinden dolayı bu bileşikler fitoöstrojenler olarakta bilinmektedir. 
Genistein ve daidzein izoflavonları bu yapısal benzerlikten dolayı mekanizma-
da östrojen reseptörlerine bağlanabilmektedir (10). Klinik, deneysel ve hücre 
kültürü çalışmalarında kanser hücrelerinde apoptozis ve ROS oluşumunun 
önlenmesi, hasarlı dokularda antienflamatuar özellik göstererek koruyucu 
etki, damarlarda endotel büyüme faktörüne de etki ederek anti-anjiyojenik ve 
diyabette antidiyabetik etkileri Tablo 5’te gösterilmektedir. 

5. Antosiyaninler
Antosiyaninler kararlı olup antosiyanadinlerden glikozilleşen 650’den faz-

la türevi olan bir bileşik grubudur. Asit ortamda kırmızı, bazik ortamda mavi 
renk veren gıda olarak tükettiğimiz yaban mersini, üzüm, sert çekirdekli mey-
ve ve çilekte bol miktarda bulunurlar. Antosiyoninler tek elektron transferi (H+ 
transferi), O2

- oluşumunu engelleme, nitrat ve nitrit temizlemesi özellikleri ile 
ROS süpürücü olan güçlü antioksidan etkili bir flavonoidlerdir. Doğada en sık 
oluşan antosiyaninler, delfinidin, malvidin, pelargonidin ve siyanidin glikozit-
leridir (12). Klinik, deneysel ve hücre kültürü çalışmalarında immünosupresif, 
apoptotik, antienflamatuar ve antioksidan-oksidan etkileri Tablo 6’da veril-
mektedir.

6. Flavanoller 
Elma, kiraz, erik gibi meyvelerin özellikle kabuklarında, şarap ve kakao 

da bulunan flavanoller oksidatif stres, enflamasyon, metabolik hastalıklardaki 
etkisi oldukça önemlidir. Kateşin, epigallokateşin-3-gallat flavanol türevleri-
dir(6). Kakao tüketiminin vasküler endotelinde lipid oksidasyonunu önleme-
si, trombosit kümeleşmesini engellemesi kardiyoprotektif etkisinin olduğunu 
göstermektedir. ABD’ de erişkin yaşlılarla yürütülen randomize klinik bir ça-



18  . Şeyda Seçgin, Tahir Kahraman

lışmada kakao ektresinin takviyesiyle kardiyovasküler hastalığı olan bu birey-
lerin ölüm oranlarını %27 azalttığı kaydedilmiştir (13) (Tablo 7).

Tablo1: Flavonoidlerin sınıflandırılması

Flavonoid sınıfı Kimyasal gösterim Türleri Kaynak

1.Flavonol Quersetin, mirisetin, 
kaemferol, morin, fisetin

Dutsu meyveler, 
kuşkonmaz, 
lahana, soğan

2.Flavon Apigenin, luteolin, krisin, 
galangin

Kereviz, kırmızı 
biber, kekik, 
biberiye, çay

3.Flavanon Naringin, hesperedin, 
eriodiktyol, Turunçgil, limon

4.İsoflavonoid Genistein, daidzein Soya fasulyesi, 
baklagiller

5.Antosiyanodin Delfinidin, malvidin, 
pelargonidin, siyanidin

Yaban mersini, 
kakao, lahana,
dutsu meyveler, 
patlıcan

6.Flavanol Kateşin,
epigallokateşin

Üzüm suyu, elma, 
kiraz, kakao, elma
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Tablo 2a : Flavonoller ve yapılan çalışmalar

Flavonol Doz Parametre-Model Sonuç Kaynak 

Quersetin

20 μM 
(invitro)

MPO ve P65 
antikorları 
(sinovyosit) ↓, TNF-α 
ve IL-6 ↓, ayak bileği 
çapı, (C57BL/6 fare)

Romatoid artritte lökosit-nötrofil 
infiltrasyonu, plazma sitokinlerin 
ifadesini azaltarak antienflamatuar 
etki göstermiştir.

(14)

150 
-730mg/
kg

LDL↓ (klinik)
Kan basıncı↓ (klinik)

Obez bireylerde KVH riskini 
azaltmıştır.
Prehipertansif kişilerde kan 
basıncında değişiklik olmayıp 
evre-1 hipertansiflerde kan basıncı 
azalmıştır.

(15)
(16)

500mg/kg HDL↑, LDL↔, 
TG↔, VLDL↔, 
AST↔, ALT↔, 
Glukoz↓, hepatik 
dokunun histopatoloji 
sinde yağ birikimi↓ 
(C57BL/6J fare)

Hepatik lipid birikimini 
azalması ve serum total kolestrol 
seviyesinde iyileştici etki 
göstermiştir. Kan glukozunu 
dengelenmiştir.

(17)

Mirisetin

1 mg/kg MDA↓, vit-C↑, 
vit-E↑, GSH↑, 
SOD↑, CAT↑, GPx, 
Glukoz↓, HgA1C↓, 
histopatolojik 
inceleme (diabetik 
sıçan)

Hepatorenal hasarda enzimatik 
ve nonenzimatik savunma 
belirteçlerini yukarı yönlü 
düzenleyerek ve dokudaki 
enflamasyonu düzelttiği için   
antioksidan ve antienflamatuar etki 
göstermiştir.

(18)

5 0 - 1 0 0 -
200 mg/kg

NO↓, MPO↓,  
MDA↓, SOD↑, GSH-
Px↑, IL-6↓, IL-1β↓ 
(fare)

Akut kolit durumunda oksidatif 
stres-antioksidan seviye 
ve proenflamatuar sitokin 
seviyelerinde azalma ve artış 
yaparak antienflamatuar ve 
antioksidan etki göstermiştir.

(19)

25-50 mg/
kg

Trombosit (Hücre 
kültü), CRP↓ (fare)

30uM mirisetin ve 300 uM gallik asit 
ile çalışılan çalışmada mirisetinin 
trombosit agregasyonunu güçlü 
şekilde inhibe ederken gallik 
asit hiç etki etmemiştir. Ayrıca 
kardivasküler hastalıklar açısından 
ant i t romb ol i t i k - ant ip l ate l e t 
özelliğine dikkat çekilmiştir.

(20)

Kaempferol 

60 μmol/L, 
20mg/kg, 
200 uM

Bcl-2↓, COX-
2↓, MAPK↑, 
kaspaz-9/8/3 ↑, 
ERK1/2 yolları↓(fare- 
hücre kültürü)

Hücre döngüsünü G2/M fazında 
etki göstererek, kanser hücresinin 
büyümesine engel olan sinyal 
yolaklarına etki ederek hücresel 
apoptoza sebep olarak birçok 
kanser türünde antikanser özellik 
göstermiştir.

(21, 22, 
23, 24)

50mg/kg/
gün

IL-6↓, IL-1β↓, 
TNF-α↓, fekal dışkı-
mikrobial inceleme 
(C57BL/6J fare)

Kolit durumundaki enflamasyonla 
ilgili genlerin ifadesini aşağı yönlü 
düzenlemiş çalışmada birçok 
farklı ölçümler dahilinde antikolit 
özellik taşımaktadır şeklinde ifade 
edilmiştir.

(25)
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Tablo 2b : Flavonoller ve yapılan çalışmalar

Kaempferol-
devamı

25-50-100 
mg/kg

MAPK, NFκ-B, ↓ MDA↓, 
NOX-4↓,( sıçan)

C5 laminektomi ile sekonder spinal sinir 
yaralanmasında mikroglai hücrelerindeki 
enflamasyon ve oksidatif hasar belirteçle-
rinde aşağı yönlü regülasyon gerçekleş-
miştir.

(26)

Morin

30 mg/kg SOD↑, CAT↑, GSH↑, 
MDA↓, PCR (GLUT-4 
ün mRNA ekprasyonunu 
yukarı çekerek glikoz 
girişini ↑(sıçan)

Diyabetik sıçanlarda oksidatif hasar re-
güle edici yönde ilerlemiş, histopatolojik 
inceleme ile de pankreastaki enflamasyon 
ve fibrotik/nekroz dokuda iyileşme izlen-
miştir.

(27)

20mg/kg MDA↓, GSH↑, 
TG↓, HDL↑, NO↓, 
Glukoz↓(deney hayvanı-
BALB/c fare)

Stres durumundaki istenilmeyen biyo-
kimyasal parametrelerde, beyinin ilgili 
bölümlerindeki   ve   davranışsal anormal-
liklerde tersine çevirme ile nöroprotektif 
etki göstermiştir.

(28)

20mg/kg MDA↓, GSH↑, TAS↑, 
TOS↓, üre, ürik asit, 
kreatinin, histopatoljik-
e n f l a m a s y o n - n e k r o z -
fibrozis (sıçan)

Böbrek toksisite durumunda antioksi-
dan kapasiteyi arttırmış, oksidatif hasarı 
tersine çevirerek renoprotektif özelliği 
ifade edilmiştir. Fakat böbrek fonksiyon 
testinde önemli derecede düzenleme ol-
mamıştır.

(1)

Fisetin

2,5 mg/kg Troponin I↓, CK-MB↓, 
LDH↓, HbA1C↓, MDA↓, 
GSH↑, SOD↑, CAT↑,  
kaspas-9/3↓(sıçan)

Diyabetik kardiyomiyopatide kalp doku-
sunda ve belirteçlerinde olumlu etkiler 
göstermiştir. Ayrıca diyabetin biyobelir-
teçlerinde de etki göstererek hem anti-
diyabetik hem de kardiyoprotektif etki 
göstermiştir.

(29)

20 mg/kg TNF-α↓, IL-1B↓, 
NFkB↓, NOS↓, Sinapatik 
proteinler↑ (SNAPS-25, 
PSD-95) (fare)

Nöroenflamasyonda ROS seviyesinin ar-
tışıyla birlikte enflamatuar-apoptotik sito-
kinlere etkisiyle durumları tersine çevirip 
antienflamatuar- antioksidan etki göste-
rerek nöroprotektif işlev göstermiştir.

(30)

Tablo:3 Flavonlar ve yapılan çalışmalar

Flavon Doz Parametre-Model Sonuç Kaynak 

Apigenin 

30 mg/kg (IKK)-β/α (hücre içi sinyal 
yolu)
(hücre kültürü)

Pankreas kanser hücresinde IKK-β 
aracılı NFkByı inhibe edilerek hücre 
proliferasyonu durdurulmuştur.

(31)

0-10 uM BAX ↑, Bcl-2 ↓ hücre kültürü) Hepatoselüler karsinoma hücrede 
apoptoz

(32)

200-300 
mg/kg

MPO↓, COX-2↓, (fare) Kolit hücrelerinde NFkB ve STAT3 
sinyal yolaklarının inhibisyonu ile 
enflamasyon ve enflamasyonun sebe-
biyle meydana gelen karsineogenezi 
baskılanmıştır.

(33)

Luteolin 

34,6 mg/
kg

NFkB↓, IL-17↓, IL-23↓(sıçan) Ülseratif kolitli sıçan modellerinde 
luteolin antienflamatuar etki 
göstermiştir. 

(34)

20 mg/kg IL-36γ, MAPK/IL-1β↓ (fare) Nötrofilik astımlı farelerde nötrofil 
oranı düşürerek antienflamatuar etki 
göstermiştir.

(35)
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Krisin 

10 mg/kg HbA1C, ↓ kan glikozu↓, idrar 
hacmi↓, (db/db fare, hücre 
kültürü)

Serumda diyabet biyobelirteçleri ve 
diüretik etki ile antidiyabetik etki gös-
termiştir. Ayrıca retinopatide de stres 
aktivasyonunu engelleyerek iyileşitiri-
ci/koruyucu etki göstermiştir.

(36)

30 mg/kg Karbonil redüktaz1↓,
MDA↓, Fe+2 (BALB/c çıplak 
fareler, hücre kültürü)

Pankreas kanserinde ferroptotik hüc-
re ölümünü indükleme yolu ile gems-
tabinin duyarlılığını yukarı çekerek 
kemosensivitesi düzeyini arttırmıştır

(37) 

Galangin

20 mg/kg AST, ↓ ALT↓, ALP↓, MDA ↓, 
TAS↑ (fare)

Karaciğerdeki doku hasarını önleye-
rek ve karaciğer fonksiyon testlerini 
düşürerek antioksidan özellik göster-
miştir

(38)

15 mg/kg GSH↑, GPx↑, BUN↓, 
kreatinin↓, kaspaz-3↓, BAX↑, 
sitokrom-C↑

Böbrek dokusunda antioksidan, an-
tiapoptotik etkileri ile nefroprotektif 
etki göstermiştir.

(39)                     

10 mg/kg MAPK↓, NFkB↓ Kemik iliği kaynaklı osteoklast hüc-
relerinde antioksidan ve antienfla-
matuar etki ile osteoklastogenezi bas-
kılayarak osteoporozu düzeltici etki 
göstermiştir.

(40)

Tablo 4: Flavanonlar ve yapılan çalışmalar
Flavanon Doz Parametre-Model Sonuç Kaynak 

Naringin

2 0 - 4 0 - 8 0 
mg/kg

Konvülsiyon↓, MDA↓, 
GSH↑, TNF-α↓, (sıçan)

Status epileptikusta konvülsiyon gö-
rülme azalmış ve zamanını gecikme 
kaydedilmiştir. Ayrıca beyinde anti-
oksidan-oksidan kapasite ve enfla-
masyon üzerine olumlu etki göster-
miştir.

(41)

25 mg/L Histopatoljik inceleme-nil 
kırmızısı -yağ kırmızısı O 
boyama (transgenik zebra 
balığı larvası)

Alkolik yağlı karaciğer durumunda 
antilipidemik etki göstermiştir.

(42)

% 9 5 
s a f l ı k t a 
-%0,1-0,2-
0,4

Yumurta kalitesi, GSH↑, 
CAT↑, MDA↓, H2O2, ↓ 
(tavuk)

Tavukların geç yumurtlama döne-
minde etkili olup daha sık yumurtla-
ma görülmüştür, serumdaki antiok-
sidan-oksidan kapasite de değişiklik 
olmayıp yumurtlalıklarda istenilen 
şekilde regülasyon gerçekleşmiştir.

(43)

Hesperedin 

100 mg/kg SIRT1↑, CAT↑, SOD↑, 
NFkB↓, MDA↓ (sıçan)

Diabetik hepatorenal dokuda anti-
oksidan aktivite ile hepatorenadektif 
özellik etki göstermiştir.

(44)

100 mg/kg Kilo, insülin, açlık glukoz↓, 
TG↓, kolestrol, GSH↑, 
MDA↓, PON-1↑, TNF-α↓, 
IL-6↓(sıçan)

Hiperlipidemik sıçanlarda antioksi-
dan seviyeleri yukarı, lipid ve lipid 
peroksit düzeylerini aşağı çekmiştir. 
Bu sonuç kardiyovasküler hastalıklar, 
ateroskleroz açısından koruyucu et-
kili olduğunu ifade etmektedir.

(45, 46)

100 mg/kg Kilo↓, amilaz, ↓ lipaz↓, 
total protein↑, SOD↑, 
CAT↑, GPx↑, GSH↑ 
MDA↓, insülin, NFkB-
iNOS↓(sıçan)

Oksidatif stres kaynaklı pankreatitte 
oldukça güçlü bir antioksidan ajan 
görevini görmüştür.

(47)
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Eriodiktyol 

1 0 0 - 2 0 0 
mg/kg

PI3K/Akt sinyal yolağı↓, 
Hücre döngüsü analizi 
(akış sitometre)(fare, hücre 
kültürü)

Mide, meme, retinoblastoma kanser 
hücrelerinde apoptotik etki göstere-
rek antineoplastik özellik göstermiş-
tir.

(48, 49, 
50)

50 mg/kg Morris bilişsel testi-kaçış 
gecikmesi↓, amiloid-β 
agregasyonu↓, tau 
hiperfosforilasyon↓, Fe 
(doku), NFkB↓ (APP/PS1 
fareleri-C57BL/6J Fare)

Alzheimer da beyindeki amiloid 
ve tau proteini birikimini azaltarak 
nörotoksi ve demirinde hücre içine 
alımını azaltıp hücre dışına atılımını 
arttırarak ferroptozu inhibe etmiştir.

(51, 52, 
53)

Tablo 5: İsoflavonoidler ve yapılan çalışmalar
İsoflavonoid Doz Parametre-Model Sonuç Kaynak 

Genistein 

5-10-
20 uM
5-10-25-
50 μM

Bcl-2↓, Bax↑, 
NFkB↓ (MAPK 
yolu-IGF-1R-PI3 
K/Akt yolunu), 
(MCF-7- MDA-
MB-231  meme 
kanseri hücresi)

Meme kanseri hücrelerinde hücre 
proliferasyonunu etkileyerek apoptotik 
etki göstermiştir. Ayrıca birçok malignite 
durumunda yükselen Cu seviyesini azaltarak 
bakır şelatörü etkisiyle ROS oluşumunu 
engellemiştir.

(54, 55, 
56)

0.1–1 
μg/ml 
(invitro)

M D A ↓ , 
LDH↓, Bcl-2↑, 
kaspaz3↓(fare)

Hasarlı nöronlarda, toksik etkileri tersine 
çevirmiş, nöritlerde azalma meydana 
gelmiş ve oksidatif streside indirgediği 
için nöroprotektif etkisinin var olduğu 
belirtilmiştir.

(57, 58)

50mg/kg SOD↑, CAT↑, 
TNF-a↓, IL-A↓
GSH↑(fare)

Vasküler sistemde endotel duvarda bulanan 
CB1 reseptörüne antagonist olarak etki etmiş, 
enflamasyon belirteçleri, oksidatif stres-
antioksidan kapasite de iyileştirici etki ile 
aterosklerotik plak oluşumunu azaltmıştır.

(11, 59)

Daidzein 

25–100 
μM

Açlık glukoz 
seviyesi ×açlık 
insülin↓, TNF-α↓, 
TG↓, total 
kolestrol↓ , Hb 
A1c↓, insülin↓, 
GSH↑  (/db/db 
fare, KK-Ay fare, 
C57BL/6J fare)

Obez-diyabetik farelerde Glut 4 ve AMP 
bağımlı protein kinaz aktivitesinde 
düzenleme yapmış, antioksidan savunmayı 
da güçlendirerek antioksidan etki yapmıştır. 
Ayrıca tip-2 diyabet modelleri ve obez 
diyabet modellerinde de kan glikozu, insülin, 
glikozillenmiş hemoglobin seviyelerinde 
regülasyon yaparak ve glikozüriyi azaltarak 
antidiyabetik etki göstermiştir. 

(60, 61)

100mg/
kg

Aldoz redüktaz↓, 
LDH ↓, sorbitol 
d e h i d r o g e n a z ↓ 
(Diabetik sıçan)

Diyabetik sıçanlarda retinadaki biyokimyasal 
belirteçlerde düzelme, histopatolojik 
görüntülerde retina kalınlığının azalması 
ve elektroretinografideki olumlu ölçümün 
sağlanması diyabetik retinopatide 
koruyuculuğunu ortaya koymuştur.  

(62)

7,82 
-15- 25 
mg7kg/
gün

599 diabetik insan 
,40-65 yaş2 yıl 
(klinik çalışma)

Soya gıdası ve daizein, genistein, glisitin 
tüketiminin tip2 diyabette koruyucu özellik 
göstermiştir. Aynı beslenme yöntemiyle 
endometrium ve over kanseri yakalanma 
riskinin azaldığı belirtilmiştir.

(63, 64, 
65)
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Tablo 6a : Antosiyanodinler ve yapılan çalışmalar
Antosiyanodin Doz Parametre-Model Sonuç Kaynak 

Delfinidin

1 μg mL - 
50μg mL 

Interferon -y↓, IL-17↓ İnvitro psöriatik artrit insan 
hücre kültürü çalışmasında 
enflamatuar sitokinlere etki 
ederek immünosupresif özellik 
gösterebileceği belirtilmiştir.

(66)

0-120 uM SOD↓, CAT↓, GSH↓, 
JAK2↓, STAT-3↓ (hücre 
kültürü)

Kolon kanser hücrelerinde hüc-
renin yapısını bozarak apoptoto-
zisi arttırıcı etki göstermiştir.

(67)

15 mg/kg ERK1/2↓, JNK1/2↓ ve 
P38↓, NO (C57BL/6 fare)

Kardiyak dokuda oksidatif stre-
si azalmış, kardiyomiyositlerde 
antienflamatuar etkiyle beraber 
antioksidan etki göstermiş ve hi-
pertrofiyi önlemiştir.

(68)

Malvidin 

5 mg/kg TNF-A↓, IL-1β↔, IL-6↓, 
IL-10↔, MPO↓, GSH↑, 
CAT↔, SOD↔ (fare)

NSAID, asetik asit, polifarmasi-
nin sebep olduğu mide ve duo-
denal ülserlerde anti enflamatuar 
ve antioksidan etki göstermiş is-
kemik reperfizyon bölgelerinde 
de küçülme meydana gelmiştir.

(69)

1 0 0 - 2 0 0 
mg/kg

AChE↓, MDA↓, CAT↑, 
GSH↑, MPO↓, SOD↑, 
IL-6↓, IL-B, ↓ TNF-α↓, 
NO3↓, davranış testi(sıçan)

Nörodejeresyon durumunda 
enflamatuar sitokinler, antioksi-
dan- oksidan kapasitede regülas-
yon ve davranışsal iyileşmeler ile 
nöronların hasarı ve ilerlemesiy-
le karakterize hastalıklarda koru-
yucu terapotik ajan olarak kulla-
nabileceği sonucuna varılmıştır.

(70)

10- 
25-50
-100 uM

MDA↓, Toplam Tiyol(T-
SH) ↑, NO↓, FRAP↑, 
GPx↑, SOD↑, IL-10↑, 
IL-6↓, TNF-a↓, IL-1B↓, 
COX-2↓ (hücre kültürü)

İnsan periferik kan mononükle-
er hücrelerinde lipopolisakkarit 
(LPL) kaynaklı oksidatif stres 
ve enflamasyonda aşağı, yukarı 
yönlü iyileştirmeler yapmıştır. 
Fakat yapılan başka bir çalış-
mada yine LPL kaynaklı streste 
malvidinin MDA ve NO üzerine 
etkisi görülmemiştir. (100-200 
uM)

(71, 72)

Pelargonidin 

10-20 mg/
kg

Morris su labirenti testi, 
MRG, koroner anjigrafi, 
MDA↓, SOD↑, TNF-↓, 
TGF-b↓, IL-6↓, IL-10↓, 
Nrf2/HO-1↑(sıçan)

Serebral arter oklüzyonunda 
iskeminin hacmini azalmış dav-
ranışlarda da düzenleyici rol oy-
namıştır. Ayrıca enflamasyonda 
iyileşme ve antioksidan etkisi 
rapor edilmiştir.

(73, 74)

3 mg/kg Morrris su labirenti, 
FRAP↑ (fare)

Alzheimer modelinde davranış 
düzelmesi ve kaçışta gecikme 
azaltarak hafıza da iyileştirici 
etkisi ortaya koyulmuştur. Ayrıca 
hipokampol dokuda toplam tiyol 
miktarını arttırarak antioksidan 
kapasite artmıştır. 

(74, 75)

3-9 mg/kg AST↓, ALT↓, IL-1B↓, 
TNF-α↓, IL-6↓, p65/NF-
kB↓, p38/ERK/MAPK↓, 
histopatoloji

Hepatoksisitede KCFT azalma, 
antienflamatuar etki göstermiş-
tir. Dokudaki histopatolojik gö-
rüntülemede nekroz, enflamas-
yon düzeyinin azalmaşı ve an-
tiapoptotoik etkilerinin olduğu 
bildirilmiştir.

(76)
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Tablo 6b: Antosiyanodinler ve yapılan çalışmalar

Siyanidin

20 mg/kg EKG, SOD↑, MDA, 
Fe +2↓, histopatoloji, 
(sıçan)

Miyokart enfarktüsünde EKG de ST dalgasında regü-
lasyon elde edilmiş ve enfarktüs alanında lif dokusu 
enflamasyon ve ödemde azalma gözlemlenmiştir. Ay-
rıca antioksidan kapasitede artış gözlemlenerek iske-
mik reperfüzyonu önleyebileceği söylenmiştir.

(77)

1 0 0 -
uM, 2g 
(karışım-
y a ğ l ı 
diyet)

TG↓, insülin↓, 
glikoz↓, HOMA-
IR↓, kaspaz-1↓, IL-
1B↓, IL-18↓, SOD↑, 
CAT↑, GSH-Px↑, 
H202↓, MDA↓

Yağlı karaciğer dokusunda glikoz metabolizmasını 
düzenlemiş, enflamatuar sitokinleri azaltmış ve anti-
oksidan özellik ile karaciğer dokusunu korumuştur.

(78)

500uM P21-p16↓ (yaşlanma 
belirteçleri), p38↓, 
N O X ↓ ( h ü c r e 
kültürü)

Saç foliküllerinide dihidroksitestosteron kaynaklı 
dermal papilloma hücrelerindeki yaşlanmada da 
bazı sinyal yolaklarına, fosforilasyonlara ve ROS 
oluşumu engel olmuştur. Buda androgenetik alopesi 
denilen genetik hastalığındaki yavaş saç uzamasında 
hücre proliferasyonunu artttırabileceği sonucuna 
varılmıştır.

(79)

Tablo 7: Flavanol türleri ve gelişmeler
Flavanol Doz Parametre-Model Sonuç Kaynak 

Kateşin 

1 - 1 0 
mg/L

Bcl-2↓, Bax↓, kaspas-3-8-
↓(anlamlı değil), p53↓, Mn-
SOD↔, GSH:GSSG↑, GST↓, 
CAT↔,(zebra larva)

Pestisit (klorpirifos) kaynaklı 
toksisitede antioksidan etki ve 
antiapoptotik etkileri raporlanmıştır.

(80)

Epigallokateşin 
-3-gallat

- Kaspas3-9, ↑ Bcl-2↓, Bcl-
XL↓, Bax↑, Bcl-XS↑ (hücre 
kültürü)

Pankreas kanser hücrelerinde apop-
tozu uyararak ve hücre proliferasyonu 
durdurarak antikanser özellik göster-
miştir.

(81)

2 0 m g /
k g , 
20uM

Fe ↓, LC3↑, P62↑ (C57BL/6 
fare-yenidoğan fare-hücre 
kültürü)

Kardiyotoksisite de ferroptoz ile 
adaptif otofajik özellik gösterip 
toksisiteyi hafifletmiştir.

(82)

300 mg/
kg

Sistolik kan basıncı↓, Açlık 
insülin↔, glukoz↔, HDL- 
LDL↔, TG↓, kreatinin↔,, 
BUN↔,, direk-total 
bilirubin↔,, AST↔,, 
ALT↔, kisspeptin↓, Gliserol 
salınım↔ (klinik-insan 
serumu, adiposit kültürü)

Obez kişilerde BKİ, KCFT, BFT 
bozmayıp kan basıncını ve TG 
düşürmüştür fakat obezite üzerine 
etkisi yoktur. Ama kisseptin üzerine 
azaltıcı etkisine dikkat çekilmiştir.

(83)
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1. Giriş

Ortaklanmamış elektronları olan kararsız atomların bazı grupları veya 
molekülleri serbest radikal olarak tanımlanmaktadır. Serbest radikaller, bağ 
yapmamış elektronları nedeniyle güçlü reaktif özellikte olup etrafındaki 
atomlara ve molekül yapılarına saldırırlar. Serbest radikaller, radikal özel-
lik göstermeyen maddelerle reaksiyona girerek yeni serbest radikal oluştur-
maları ile zincir reaksiyonlarının başlamasına neden olmaktadır [1, 2]. Bi-
yolojik sistemler açısından bakıldığında, serbest radikaller en fazla elektron 
taşıma reaksiyonuyla oluşmaktadır. En önemli serbest radikal, oksijenden 
kaynaklanan radikaldir [3]. Serbest radikaller beslenme ile alınan gıdaların 
vücudumuzda enerjiye dönüşümü sırasında ortaya çıkmaktadır.  Bu serbest 
radikallerin önemli bir kısmı böbrekler, bağırsaklar, ter bezi ve akciğer aracı-
lığıyla dış ortama atılmaktadır. Fakat bu serbest radikallerin bir kısmı içeride 
kalabilmektedir ve hücre membranına bağlanarak, membranın yaşlanmasına 
ve hücre hasarına yol açarak, kansere neden olmaktadır. Bu bağlamda ser-
best radikaller oksidasyonun artışıyla bağışıklık sistemini zayıflatıp, vücut 
direncini düşürmektedir. Örneğin, oksidasyona maruz kalan yağlar, damar 
sertliğinin oluşmasında önemli bir unsurdur. Aynı zamanda, oksidasyonla 
yaşlanma arasında da mühim bir bağ vardır. Serbest radikal denilen zararlı 
maddeleri vücudumuzdan atmak için metabolizmamız savunma sistemleri-
ne ilave olarak antioksidanlara ihtiyaç duymaktadır. Doğal olarak bitkilerde, 
sebzelerde ve meyvelerde önemli oranda bulunan mineraller, vitaminler, fla-
vonoller, polifenoller, en etkili doğal antioksidanlardandır.  Günlük diyetle 
aldığımız sebze ve meyveler, sahip oldukları bileşenlerden dolayı bazı hasta-
lıklara karşı önleyici etkide olduğu tespit edilmiştir.  Bu önleyici etkinin gıda 
içeriğindeki askorbik asit, tokoferoller, karotenoidler, glutatyon, fitosteroller, 
flavonoidler, kumarinler, fenolik asitler, gibi antioksidan özellikteki çeşitli bi-
leşenlerden kaynaklanmaktadır. Bu antioksidan bileşenler, detoksifikasyonu 
indükleyerek, nitrozamin inhibisyonunu sağlayıp karsinojen yapıları da bağ-
lama mekanizmalarında görev almaktadır [4].

2. Serbest Radikaller

Serbest radikaller, dış atom orbitallerinde bir ya da birkaç çift eşleşmemiş 
elektronları içeren yüksek enerji yapısında, sürekli hareketli olan bileşiklere 
denir. Serbest radikaller eşlenmemiş elektronlarından dolayı kolayca reaksi-
yona girme eğilimindedir. Elektronları çift halinde olan atom ya da mole-
küller ise kararlı bir yapıda olduğundan farklı moleküllerle reaksiyona girme 
eğilimi göstermezler. Dolayısıyla, kararlı yapıdaki, eşlenmemiş elektronu bu-
lunmayan ve başka moleküllerle radikallerden daha az reaksiyona giren mo-
leküllere nonradikaller denilmektedir. Serbest radikaller oksijen ve nitrojen 
kaynaklı olabilmektedir (Çizelge 1) [3, 5]. Bu serbest radikaller, organizmada 
normal metabolik olayların işleyişi sürecinde meydana gelebileceği gibi dış 
etkenlerle de oluşabilmektedir. Örneğin, endüstrinin gelişmesiyle beraber 
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herbisit ve pestisit, çözücü maddeler, petrokimya ürünleri de bağışıklığı za-
yıflatarak, serbest radikallerin oluşumunu artırarak önemli sağlık problem-
lerine sebep olmaktadır [5]. Bunlarla beraber;

-  sigara ve alkol tüketimi,

- elektromanyetik radyasyonlar,

- ultraviyole ışınları (UV),

- kronik inflamasyon,

- aşırı miktarda demir yüklenmesi,

- fazla yapılan fiziksel egzersiz,

- yaşlılık,

- doğum kontrol hapları, diğer serbest formdaki radikal kaynaklarıdır.

Organizmalarda normal metabolik yolların işleyişi esnasında ortaya çı-
kan ya da çevresel ajanların neden olduğu radikaller oluşmaktadır. Bu serbest 
radikaller, çeşitli dış faktörlerin etkisiyle daha fazla sayıda serbest radikalle-
ri meydana getirmektedir. Serbest radikaller, dış orbitallerinde eşleşmemiş 
elektron içeren, kısa ömürlü, reaktif yapılıdır ve farklı gruplara ayrılmak-
tadır. Serbest radikallerin reaktif oksijen ve nitrojen olarak 2 büyük çeşidi 
vardır [6]. Moleküler oksijen, aerobik canlıların enerji metabolizmalarındaki 
görevi nedeniyle oldukça önemlidir. Oksijene, hem solunum hem de karbon 
ve hidrojence zengin besinlerin oksidasyonunda ihtiyaç duyulmaktadır [7]. 
Solunumdaki moleküler oksijenin toksik bir etkisi bulunmamaktadır. Fakat 
moleküler haldeki O2’den reaktif diğer oksijen türlerinin meydana gelmesi ve 
organizmada hasara yol açması metabolizma açısından önemlidir [8].

Reaktif oksijen ve nitrojen türleri de aralarında farklı çeşitlere ayrılmak-
tadır. Çizelge 1’de bu gruplar halinde görülmektedir. Radikal olmayan reak-
tif oksijen türleri arasındaki hidrojen peroksit (H2O2) önem arz etmektedir. 
Hidrojen peroksit eşleşmemiş elektrona sahip olmadığından serbest radikal 
grubunda yer almamaktadır. Fakat önemli bir oksidan molekülü olması se-
bebiyle önemlidir[9]. Reaktif nitrojen türlerinden olan nitrik oksit en önemli 
reaktif nitrojen türleri arasındandır. NO. ve O2

.– radikalleri yüksek derecede 
reaktiftir ve reaksiyona hızlıca girerek nitrat, nitrit ve peroksinitrit anyonunu 
meydana getirmektedir [10]. En önemli serbest radikaller, süperoksit radikali 
(O2

●-), hidroksil radikali (●OH), singlet oksijen (O2) ve radikal olmayan hid-
rojen peroksit (H2O2) ve peroksinitrit (ONOO-) olup “reaktif oksijen türleri 
(ROT)” olarak bilinirler. ROT’lar organizmalarda lipidlerin, nükleik asitle-
rin, proteinlerin ve karbonhidratların yapısını bozarak reaksiyon oluştur-
maktadırlar. Bu nedenle kanser, yaşlılık, kalp damar hastalıkları, bağışıklık 
sistemi hastalıkları, şeker hastalığı, böbrek ve akciğer hastalığı gibi birçok ra-
hatsızlıktan sorumludur [3].
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Çizelge 1. Reaktif oksijen ve nitrojenler [11].
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

ReaktifOksijenTürleri

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Radikaller Radikal olmayanlar

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Süperoksit,O2
.– HidrojenperoksitH2O2

Hidroksil, HO. Hipoklorozasit,HOCl

Peroksil,RO2
.. Ozon,O3

Alkoksil,RO. Singletoksijen, 1∆g

Hidroperoksil,HOO. Peroksinitrit,ONOO–

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Reaktif NitrojenTürleri

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Radikaller Radikalolmayanlar

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

   Nitrikoksit,NO. Nitrosil,NO+

Nitrogendioksit, NO. Nitrikoksit,NO–

 Nitrozasit,HNO2

         Peroksinitrit,ONOO–

3. Antioksidanlar ve Denge

Oksidasyon, bir atomun ya da molekülün bir alıcıya elektronunu verme-
siyle oluşan bir yükseltgenme olayıdır. Yükseltgenme potansiyeli fazla olan 
maddenin yükseltgenmesinde diğer madde, indirgenme durumuna geçer. 
Canlının hem metabolizmasında hem de diyetle aldığı gıdalardaki lipit, pro-
tein, karbonhidrat ve nükleik asit oksidasyona uğrayabilmektedir. Dolayısıyla 
organizma için zararlı olan oksidasyon ürünleri oluşmaktadır[12]. Bu olaya 
oksidatif stres denilmektedir.

Reaktif oksijen türlerindeki artma ve antioksidan savunma sistemi ara-
sında oluşan dengesizlik, antioksidan yetersizliği ya/ya da reaktif oksijen 
türlerinin artması oksidatif stresle sonuçlanır. Antioksidanlar, genellikle ser-
best radikal oluşumlarını engelleyici maddeler olarak tanımlanmaktadır. Bu 
tanımı daha genişletirsek antioksidan madde, radikallerin meydana gelişini 

2
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sınırlandıran, radikal reaksiyonlarını durduran, serbest radikalleri etkisiz 
hale getiren ve hasarlı moleküllerin ortadan kaldırılmasında görevli olan mo-
leküllere denilmektedir. Bitkilerin çoğunda çeşitli sayıda ve oranda antiok-
sidan bileşikler bulunmaktadır. Bu biyoaktif bileşiklerin güçlü antioksidan 
özellikler göstererek oksidatif stres kaynaklı hastalıklara karşı koruyucu ya 
da tedavi edici özellikler sergiledikleri birçok çalışma ile ortaya konulmuş-
tur [13].Tıbbi bitkiler birçok aktif fitokimyasal bileşikler içermesi nedeniy-
le birçok hastalıkta olduğu gibi viral kaynaklı hastalıklarda da konakçının 
bağışıklık sistemini destekleyerek antiviral etki göstermektedir. Virüslerinde 
metabolizmamızda ROS miktarı artışını hızlandırdığı ve hatta bunların ba-
zısının farklı çeşit koronavirüsten kaynaklı hastalarda da fito-antiviral olarak 
etkili olduğu tespit edilmiştir. Yaygın kullanılan birkaç yenilebilir yabani bit-
kinin, baharatın ve bitki çaylarının farklı virüslere karşı güçlü antiviral etki 
gösterdiği çalışmalar mevcuttur [14].

 Doğal antioksidanlar bitkinin yapraklarında, gövdesinde ve tohumla-
rında başta olmak üzere tüm dokularında da bulunmaktadır. Doğal antiok-
sidanlar başlıca karetenoid, vitamin, fenoller, flavonoid, glutatyon ve endojen 
metabolitler olarak bilinmektedir. Bitki türevli antioksidanlar, serbest radi-
kal süpürücü, peroksitleri parçalayıcı, enzim inhibitörü ve sinerjist olarak 
görevlidir [15].

Antioksidan kapasitesi yüksek bir madde de bulunması gereken özellik-
ler; 

• Vücut tarafından emilimi ve kullanılabilirliği,

• Toksik dozu ve güvenli, etkin miktarı,

• Hücrelere ve dokulara dağılımı,

• Serbest radikalleri engelleyebilmesi,

• Reaktif metabolit toplama kapasitesi,

• Mevcut oksidatif hasarı onarabilmesi, 

• Metal bağlama kapasitesi,

• Gen ekspresyonuna etkisi, 

• Antioksidan enzimleriyle olan ilişkisi,

Oksidan ve kanserojen metabolitleri detoksifiye özelliği, belirlemekte-
dir[15].

3.1. AntioksidanlarınEtki Mekanizmaları

Antioksidanlar serbest radikallere karşı çeşitli mekanizmalarla etki gös-
terirler.Antioksidanların, oksidatif stresi ve oksidanların zararları etkilerini 
Wang ve arkadaşlarının (2006) araştırmasına göre;
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1.Temizleme: Enzimler ile oksidan molekülleri zayıflatılıp oksijen ile re-
aksiyona girerler veya mevcut oksijen konsantrasyonunda azaltma sağlar. 

2. Baskılama: Oksidanlara bir H molekülü verilip hidroksil radikali ya-
pısındaki yer alan H atomları ile bağ oluşturabilecek molekülleri uzaklaştırır. 
Böylece, oksidasyon ve peroksidasyon reaksiyonlarının başlamasını durdur-
maktadır. Bu etkiye fitokimyasalların dominant etkisi de denilebilir. Vita-
min, flavanoid, mannitol gibi birçok fitokimyasallar antioksidan etkilerini bu 
şekilde göstermektedir. 

3. Onarma: Bu mekanizmada serbest radikallerden kaynaklanan hücre 
ve doku hasarı onarılmaktadır. Böylece, radikal ürünler ve oksidatif ortam 
tamponlanır.

4. Zincir koparma: Oksidasyonun basamaklarını, ortamdaki oksidanları 
ve reaktif ürünleri bağlar ya da fonksiyonlarını engelleyip serbest radikallerin 
üretilme sürecini kırar. Antioksidanların bu etkisi seruplazmin, hemoglobin 
ve E vitamini çeşitlerinde görülmektedir. Fitokimyasalların diğer bir önemli 
antioksidan etkisi de zincir kırma mekanizmasıdır. Zincir koparma antioksi-
danlarının arasında aromatik aminler, fenoller ve α-tokoferol bulunmaktadır.

3.2. Antioksidan Çeşitleri

Canlı sistemler açısından son derece önemli olan antioksidanlar, kendi 
aralarında enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidanlar olarak iki kısma 
ayrılmaktadır:

i. Enzimatik Antioksidanlar: Hücre içi serbest radikal toplayıcı enzim-
lerdir.Antioksidan savunmanın önemli bir kısmını oluşturur. Bunlar, süpe-
roksit dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz, glutatyon-S-transferaz, katalaz, 
glutatyon redüktaz ve sitokrom oksidazdır [16].

ii. Enzimatik Olmayan Antioksidanlar: Lipofilik ve suda çözünen en-
zimatik olmayanantioksidanlar olarak ikiye ayrılırlar, Lipofilik enzimatik 
olmayan antioksidanlara örnek olarak E vitamini, karotenoidler, ubikinon, 
melatonin verilebilirken; suda çözünen enzimatik olmayan antioksidanlara, 
C vitamini, glutatyon, ürik asit, seroplasmin ve transferrin verilebilir.Bun-
lar içerisinde, alfa-tokoferol, antioksidan ve antienflamatuar özelliklere sa-
hip aktif bir E vitamini biçimidir. E vitamini, hücre zarındaki doymamış yağ 
asitlerinin peroksidasyonunu önleyen güçlü bir serbest radikal temizleyici 
olarak görev yapmaktadır. A vitamini, büyüme, farklılaşma, görme ve üreme 
dâhil olmak üzere farklı hücresel süreçlerde önemli roller oynamaktadır. A 
vitamininin en aktif formu olan all-trans retinoik asit (AtRA) anti-kanser, 
anti-enflamatuar ve anti-oksidan etkiler sergilemektedir [17].

4. Doğal Antioksidanlar 

Antioksidan maddeler, otookside olabilen moleküllerin oksidasyon baş-
langıcını geciktirici ve oksidasyon hızını sınırlayan moleküllerdir. Doğal ya 
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da sentetik olan çoğu maddenin antioksidan madde özelliğinde olduğu dü-
şünülmektedir. Fakat, antioksidan madde bakımından kullanılan kimyasal-
ların olası toksik etkileri sebebiyle, son zamanlarda ilgi doğal antioksidanlar 
üzerindedir [18]. Çünkü, doğal antioksidanlar, insanoğlunun yüzyıllardır tü-
kettikleri veya besinlerine güvenerek karıştırdıkları maddelerdir. Bu sebep-
lerle daha çok tercih edilmektedir. 

4.1.  Bitkilerin Serbest Radikallere Karşı Koruyucu Etkileri

İnsanoğlu var oluşundan itibaren karşılaştığı sağlık problemlerin teda-
visinde bitkilerden faydalanmıştır. Günümüzde kullanılan ilaçların birçoğu-
nun etken maddesi tıbbi ve aromatik bitkilerden karşılanmaktadır. Bu bitki-
ler, sahip oldukları çeşitli kimyasal bileşikler nedeniyle, oksidatif stres ve de-
jeneratif hastalıklara karşı korunma da dâhil olmak üzere, yararlı etkileri ile 
büyük ilgi görmüşlerdir. Bu bitkilerin sahip olduğu aktif bileşiklerin birçoğu 
güçlü antioksidan özellik göstererek reaktif oksijen türlerini azalttığı, canlı 
sistemin antioksidan aktivitesiniartırarak antioksidanlar ile reaktif oksijen 
türleri arasındaki dengeyi yeniden sağladığı bilinmektedir [19].

Bu bitkilerden ilki Hypericum perforatum, bazı kaynaklarda St. Jo-
hn’sWort ismi ile geçmekte olup aynı isimli preparatlar piyasada da mevcut-
tur. Halk arasında sarı kantaron ismi ile bilinmekte ve özellikle sakinleşti-
rici özellikleri sebebiyle yaygın olarak kullanılmaktadır. Standardizasyonu 
içeriğindeki hiperisin maddesine göre yapılmakta olup prosiyanidinler ve 
flavonoitler bu etkili bileşiğin biyoyararlanımını artırmaktadır. Hiperforin 
saf halde havadaki oksijen ile hızla dekompoze olmaktadır. Bitkide bulunan 
antioksidan etkili prosiyanidinlerde kompozisyonu önler. Tedavide ekstre 
hali kullanılmakta ve formülasyonlara askorbik asit ilave edilmektedir.  An-
tioksidanlar etkin maddenin oksidatif parçalanmasını önlemektedir. Yapılan 
bir çalışmada gümüş nitrat ve H. perforatum çözeltisi kullanılarak nanopar-
tiküller hazırlanmış ve hazırlanan nanopartiküllerin 2-2ı-azino-bis-(3-etil-
benzotiazolin-6-sülfonik asit) radikal katyonu, süper oksit anyon radikali ve 
2,2-difenil-1-pikrilhidrazil üzerinde yüksek antioksidan etki gösterdiği tespit 
edilmiştir [20]. Başka bir çalışmada oksidatif stres ve hipoksik mikro ortamın 
cilt kanseri üzerine etkisi bilindiğinden H. perforatum ekstratının radikal sü-
pürme aktivitesi ve hücre canlılığı, apoptoz, ROS üretimi ve oksidatif stres 
ile ilgili önemli faktörler olan NRF2 ve HO-1’in ekspresyonu 24 saatlik hücre 
uyarımından sonra analiz edilmiştir. Sitotoksik, proapoptotik ve antioksidan 
etkilerin ekstrat bileşimine, melanom ilerleme aşamasına ve oksijen seviyesi-
ne bağlı olduğu tespit edilmiştir [21].

Birçok tahıl, kabuklu yemiş, baklagil ve tohumda bulunan fitik asit bit-
kilerde fosforun depo formu olup besinlerdeki demir, magnezyum, mangan, 
çinko, kalsiyum, bakır gibi mineraller ile fitat kompleksi oluşturur ve emilimi 
azaltır. Hemik demiri ise bağlamaz. D vitamini fitat emilimini artırır. Anti-
oksidan etkisinin yanı sıra immün stimülan, böbrek taşı oluşumu inhibisyo-
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nu, osteoporozdan koruma, kanser gelişimini inhibe etme gibi yararları mev-
cuttur. Fitik asit zararlı olarak görüldüğünden besinler içerisindeki fitikasiti 
azaltmak için bu besinler suda bekletilmektedir. Ceviz 4 saat kadar suda bek-
letilerek fitik asit uzaklaştırılabilmektedir. Ancak bu süreçte antioksidan ve 
kolesterol düşürücü etkilere sahippolifenolleri de uzaklaştırılabileceğinden, 
bu etkiler için kullanılan cevizden istenen düzeyde fayda görülemeyecektir. 
Gıdalara eklenmesi lipid peroksidasyonu, renk değişikliği, çürüme ve sinerez 
gibi oksidatif bozulmaları engellediği bildirilmiştir [22]. Yapılan bir çalışma-
da hidrojel hazırlamak için karboksi metil selüloz ve çapraz bağlayıcı olarak 
fitik asit kullanılmış ve salımda fitik asitin etkisini de incelemek için prokain 
ile yüklenmiştir. Salım açısından çapraz bağlayıcı etkiye sahip olduğu tespit 
edilmiştir. Gram negatif ve gram pozitif antibakteriyel ve antioksidan etki 
sağlanmıştır. Fibroblast hücrelerine karşı %96 üzerinde in vitro hücre canlılı-
ğı tespit edildiğinden sito uyumlu olduğu da kanıtlanmıştır [23].

Petroselinum crispum yani maydonoz uçucu yağındaki apiolden kaynak-
lı olarak abortifasient ve yüksek miktarda uzun süreli kullanımda hepatokar-
sinojen etki sağlamanın yanı sıra içerisindeki miristisin (metoksisafrol) 8-9 
g kullanımda; halüsinasyon, görüş bozukluğu, taşikardi, 5-6 g kullanımda; 
ateş, baş ağrısı ve bulantı gibi yan etkilere sebep olabilmektedir. Miristisinin 
sitotoksik etkileri sitokrom C ile kaspaz yolağını uyarmakta ve erken apopto-
za neden olmaktadır. Miristisin vücutta stimulan, halüsinojen ve psikoaktif 
etkilere sahip 3,4-metilen dioksimetamfetamine dönüşebilmektedir. Yapılan 
bir çalışmada birçok familyadan bitkinin antioksidan etkisi karşılaştırılmış 
ve α-bisabolol oksit A ve α-bisabolol oksit B’nin yüksek olduğu seskiterpen 
içeriği nedeniyle Asteraceae familyasından örneklerin (P. crispumdahil) en 
etkili 2,2-difenil-1-pikrilhidrazil (DPPH) radikal temizleyiciler oldukları 
bildirilmiştir [24]. Başka bir çalışmada maydonozun antienflamatuar, an-
tiproliferatif, antioksidan ve diğer farmakolojik etkileri araştırılmıştır. Diğer 
farmakolojik etkiler yanında DPPH, ABTS+, OH radikali, demir II şelasyon 
ve FRAP deneyleri, metanol ekstratının modüle bir antioksidan aktivite gös-
terdiğini bildirmiştir [25].

Nitrik oksit sinyal molekülü vazodilatör, antioksidan, antiaterosklerotik, 
antitrombotik ve antiproliferatif etkilere sahiptir. Normal fizyolojik koşul-
larda antienflamatuar etkili olup patofizyolojik koşullarda proenflamatuar 
etkilidir. Kırmızı pancar, arjinin gibi nitrik oksit oranını yükselten ajanlar, 
kurkumin gibi nitrik oksit inhibitörü ürünlerin antienflamatuar etkisini 
olumsuz etkileyebilmektedir. Yapılan bir çalışmada platin nanoantioksidan 
ve indüklenebilir nitrik oksit sentaz entegre edilmiş nanoreaktör kullanılarak 
platin nanoantioksidanın yaralanma bölgesindeki aşırı reaktif oksijen türle-
rini temizleyebildiği ve nitrik oksit sentezi sonucu oksijen üretebildiği tes-
pit edilmiştir. Bu kademeli reaksiyon oksidatif stresin azalmasına, makrofaj 
inaktivasyonu ve proinflamatuar sitokinlerin baskılanmasını sağlayan reaktif 
oksijen klirensi ve nitrik oksit regülasyonu yoluyla karaciğer için koruma sağ-
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ladıkları bildirilmiştir [26].  Yapılan bir çalışmada Althea officinalis bitkisinin 
toprak üstü kısımlarının antioksidan özellikleri, enzim inhibe edici etkileri 
ve nitrik oksit üretimini inhibe edici aktiviteleri değerlendirilmiştir. DPPH, 
ABTS, CUPRAC, FRAP ve β-karoten ağartmada en yüksek antioksidan ka-
pasiteye sahip olduğu bulunmuştur. RAW 264.7 hücrelerine yönelik nitrik 
oksit üretimi üzerinde güçlü inhibe edici aktivitelere sahip olup fenolik ve 
flavonoit kaynağından dolayı antioksidan etkilere sahip olduğu bildirilmiştir 
[27]. 

Mübarek diken ya da deve dikeni isimleri ile de bilinen Silybum mari-
anum bitkisinin meyvelerinden elde edilen silimarin içerisinde silibin gibi 
flavolignanlar mevcuttur, silimarin ribozomal RNA miktarını artırarak ka-
raciğerin rejenerasyon kapasitesini artırmaktadır. RNA polimeraz I aktivi-
teyi uyararak ribozomal RNA sentezi için model olarak kullanılmaktadır. 
Silimarin antioksidan olarak karaciğerde hasara yol açan serbest radikalleri 
de süpürmektedir. Ayrıca yapısında flavonoitler de ihtiva etmektedir. Hepa-
toprotektör, antihepatotoksik etkileri mevcuttur. Ayrıca Amanita muscaria 
mantarının zehirlenmelerinde de kullanımı mevcuttur. Yapılan bir çalışma-
da silimarin biyosentezi ve birikimi antioksidan savunma sistemi açısından 
kuraklık testi altında incelenmiştir. Klorofil, askorbik asit ve glutatyon içeri-
ğinde azalış olduğu, süperoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT), peroksidaz 
(POD), askorbatperoksidaz (APX) ve glutatyon redüktaz (GR) gibi antioksi-
dan enzim aktivitelerinde artış olduğu bildirilmiştir. APX, SOD, CAT ve pe-
roksiredoksinlerin (1-CYS-PRX ve PrxQ) transkripsiyon seviyelerindeki artış 
reaktif oksijen türlerinde ve peroksidasyon reaksiyonlarına karşı korunma-
nın enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidanlar tarafından sağlandığını 
göstermektedir. Slybum marianum kuraklık testine karşı tolerans göstermiş 
ve kuraklık testine maruz kalan bitkilerden elde edilen tohumların daha yük-
sek silimarin seviyelerine sahip olduğu belirtilmiştir [28].

Pinus pinaster kabuklarından elde edilen pikno genolün standardize 
hidro alkollü ekstresi kullanılmaktadır.  Farmakolojik olarak antioksidan 
enzim sentezini artırması, serbest radikal süpürücü etkisinin yanı sıra an-
tienflamatuar ve uzun süreli kullanımda antialerjik etkileri de bildirilmiştir. 
Ayrıca immunostimulan, kapiller permeabiliteyi azaltma ve uzun süreli kul-
lanımda mikro dolaşım üzerinde olumlu etkilere sahip olduğu bilinmektedir. 
P. pinaster ekstratı lipit peroksidasyonuna, tiyobarbitürik asit reaktif ürün-
leri oluşumuna neden olduğu ve oksidatif hemolize karşı koruyucu etkiler 
gösterdiği bildirilmiştir [29]. Diyabetik sıçanlara piknogenol uygulanarak 
oksidatif stres için biyokimyasal belirteçler karaciğerde değerlendirilmiştir. 
Yükselmiş hepatik katalaz aktivitesi piknogenol tedavisinden sonra normal 
seviyelere dönmüştür [30]. Başka bir çalışmada oksidatif hasara sahip fareler-
de piknogenol uygulaması yapılmış ve CCl4’ün neden olduğu hepatik hasar 
iyileştirilmiştir [31]. Başka bir çalışma ile P. pinaster ekstratının makrofajlar-
daki reaktif oksijen moleküllerine karşı süpürücü aktiviteye sahip olduğu ve 
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NF-kappa B ve aktivatör protein1’in aktivasyonunu bloke ettiği, proenflama-
tuarsitokin IL-1 ve vasküler hücre ekspresyonunu inhibe ettiği gösterilmiştir 
[32].

Allium sativum halk arasında sarımsak olarak bilinmekte ve bulbus kıs-
mından elde edilen allisin değeri en az %0.45 olan ürünler standardize olarak 
kabul edilmektedir. İçerisinde sülfürlü bileşenler, enzimler, vitamin ve ami-
noasit gibi bileşenler barındırmaktadır. Sarımsağın karakteristik kokusunu 
veren allisin bu antihipertansif, lipit seviyesi düşürücü, ateroskleroz proflak-
sisi gibi etkilerden sorumlu olup antioksidan, antimikrobiyal ve antihiperg-
lisemik etkilere sahiptir. Allium sativum’ dan polisakkarit ekstraksiyonu ve 
antioksidan aktivitesinin araştırıldığı bir çalışmada fruktoz, glikoz ve galak-
toz olmak üzere üç monosakkaritten oluştuğu, polisakkaritlerin süperoksit 
anyonları ve hidroksil radikallerini temizleme potansiyeline sahip olduğu 
kanıtlanmıştır [33]. Yapılan bir çalışmada Allium sativumun lipit peroksidas-
yonu, nitrik oksit sentaz aktivitesi, epidermal büyüme faktörü reseptörünü, 
NF-kappaB ve protein kinaz C’yi ortadan kaldırdığı, kanserin çeşitli aşama-
larını engellediği bildirilmiştir [34].

Ölmez çiçek olarak bilinen Helichry sumarenarium ve Helicry sumplica-
tum bitkilerinin çiçekleri uçucu yağ, apigenin-7-glukozit, kemferol ve kerse-
tin glikozitleri şeklinde flavonoitler ve fenolik asit türevi olan klorojenik asit 
içermektedir. Böbrek taşı düşürme, böbrek iltihabı, ülser ve diyabette infüz-
yon şeklinde kullanılmaktadır. Safra salımını artırma potansiyeli (kolagog 
etki) nedeniyle safra yolları tıkanıklığı, safra taşı ve karaciğer rahatsızlığında 
ve gebelik döneminde kullanımı önerilmemektedir. Yapılan in vitro çalışma-
lar antimikrobiyal, hipoglisemik ve antioksidan etkileri olduğunu bildirmek-
tedir. Sıçanlarda ekstrelerinin kullanımı sonucunda böbrektaşı oluşumunda 
koruyucu etkisi olduğu bilinmektedir. Yapılan bir çalışmada H. arenarium 
(Moench) ve H. italicum (Roth) bitkilerinin çiçek ve yapraklarından elde 
edilen uçucu yağ GC-MS ile analiz edilmiştir. Antioksidan aktivite DPPH 
(2,2-difenil-1-pikrilhidrazil) ve ABTS+ (2,2-azabinobis-(3-etilbenzotiazo-
lin-6-sülfat) testleri ile incelenmiştir. Bir E vitamini analoğunun eşdeğeri 
olduğu bildirilmiştir[35]. Başka bir çalışmada ise yine bu iki bitkiden elde 
edilen infüzyonların in vitro antioksidan aktivitesi karşılaştırılmış ve H. ita-
licum bitkisinin H. arenarium bitkisine göre daha yüksek radikal süpürme 
aktivitesi gösterdiği belirtilmiştir [36]. H. plicatumekstratlarının antioksidan 
aktivitesinin incelendiği bir çalışmada etanolik, dikolorometan ve asetonitril 
ile çalışılmış ve en yüksek radikal yakalama kapasitesine sahip olanların eta-
nolik ve diklorometan kullanılan örneklerde olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca 
dikoloro metan kullanılan örneklerde daha güçlü antimikrobiyal aktivite tes-
pit edilmiştir [37].

Kekik olarak bilinen Thymus vulgaris ve T. serpyllum bitkilerinin toprak 
üstü kısımları timol, karvakrol gibi uçucu yağlar içermenin yanı sıra flavono-
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itler ve saponinler de içermektedir. Uçucu yağı bronşiyoller üzerine spazmo-
litik etki sağlamaktadır. Yapılan bir çalışmada T. serpyllum uçucu yağının bi-
yolojik aktivitesinin incelendiği bir çalışmada karvakrol, o-simen ve geraniol 
içeriğine sahip olduğu ve bu içeriğin serbest radikal yakalama aktivitesinin 
yüksek olduğu bildirilmiştir [38]. T. vulgaris ile hazırlanmış selenyum na-
nopartiküllerinin antienflamatuar ve antioksidan özelliklerinin incelendiği 
bir çalışmada piyasada alternatif olarak kullanılabilecek antienflamatuar ve 
antioksidan özelliklere sahip olduğu bildirilmiştir [39]. 

Kırmızı reishi mantarı olarak bilinen Ganoderma lucidum geleneksel 
Çin tıbbında antitümör, immunomodülatör, hepatit tedavisi, antioksidan, 
kemoterapi ve radyoterapinin zararlı etkilerini azaltmak için kullanılmak-
tadır. Ganoderma lucidum UVB kaynaklı fibroblast foto yaşlanmasını anta-
gonize edebilen, toksik yan etkisi olmayan doğal bir antioksidandır. Yapılan 
bir çalışmada Ganoderma lucidum’ un UVB kaynaklı melanogenezi ve olası 
mekanizmasını incelenmiştir. Mikroftalmi ile ilişkili transkripsiyon faktörü 
(MITF), tirozin (TYR), tirozinaz ile ilişkili protein 1 (TYRP1), tirozinaz ile 
ilişkili protein 2 (TYR2), Rab-27A ve miyosin gibi melanogenez genlerinin 
ifadesi B16F10 ve PIG1 hücrelerinin UVB ışınlamasına maruz kalmasından 
sonra artış eğilimi göstermiş, ancak Ganodermalucidum, UVB kaynaklı me-
lanogenez ile ilgili genlerin ekspresyonunu azaltabileceğinden söz edilmiştir. 
UVB ile aktive olan protein kinaz A (PKA) ve mitojen ile aktive olan protein 
kinaz (MAPK) sinyal yollarını inhibe edebilme potansiyaline sahip olabile-
ceği, ayrıca mitokondriyi UVB hasarından koruduğu ve reaktif oksijen türle-
rinin (ROS) üretimini engellediği, UVB kaynaklı siklik adenozinmonofosfat 
(cAMP) inhibe edebileceği belirtilmiştir. Zebra balığında UVB ile indüklenen 
cilt pigmentasyonu deneylerinde UVB ile indüklenen cilt pigmentasyonunu 
inhibe ettiği bulunmuştur. Kobay derisinde yüksek doz UVB ışınlamasının 
neden olduğu eritem reaksiyonunu büyük ölçüde rahatlatabileceği belirtil-
miştir. Sonuç olarak güvenli bir güneş koruyucu katkı maddesi olabileceği 
bildirilmiştir [40].

Çarkıfelek olarak bilinen Passiflora incarnata flavon-C-glikozitleri, fe-
nolik asitler, β-karbolin alkaloitleri ve umbelliferon isimli kumarinleri içer-
mektedir. Standardizasyonu toplam flavonoit miktarı %0.17 viteksin içermesi 
üzerinden hesaplanmaktadır. ESCOP monograflarında sinir sistemi yatıştı-
rıcı olarak sıkıntı, stres ve uykuya dalma güçlüğünün tedavisinde kullanılır. 
Alman E komisyonunca sinirsel huzursuzluğa karşı kullanımı onaylanmıştır. 
Etkisini GABAA reseptör modülasyonu yaparak göstermektedir. Anksiyolitik 
ilaçlarla sinerjik etkisinden dolayı, kumarin içeriğinden dolayı antikoagülan-
lar ile birlikte kullanılmamalıdır. Yapılan bir çalışmada P. incarnata yaprak-
larının etanol ekstratının katyon renk giderme testi, süperoksit ve hidrojen 
peroksit radikal yakalama deneyleri yapılmıştır. Bulgular P. incarnata’ nın 
bilimsel araştırma ve ilaç endüstrisinde antioksidan ilaç olarak kullanılacak 
bir kaynak olabileceğini belirtmektedir [41]. Başka bir çalışmada tatlı çarkı-
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felek meyvesinin düşük C vitamini içeriğine sahipken Gulupa yüksek oranda 
C vitamini içeriğine sahip olduğu ve yapısındaki polifenollerin antioksidan 
kapasiteyi etkileyen ana bileşen olduğu belirtilmiştir [42].

Şerbetçiotu olarak bilinen Humulus lupulus bitkisinin dişi çiçek (strobil) 
kısmından oleorezin, floroglusinol türevleri, flavonoitler, uçucu yağ, fenolik 
asit, aminoasit ve karbonhidratlar içermektedir. Alman E komisyonunca 
sedatif, yatıştırıcı ve uyku bozukluklarını giderici etkisi sebebiyle kullanıl-
maktadır. Bu etkiden humulon ve lupulon bileşenlerinin parçalanma ürünü 
olan 2-metil-3-büten-2-ol olduğu ve etkisini GABAA reseptör modülasyonu 
yaparak gösterdiği varsayılmaktadır. Yapılan bir çalışmada lipozom şeklin-
de formüle edilmiş H. lupulus ekstratının antioksidan etkileri incelenmiştir. 
Yapılan in vitro deneyler lipozomal formülasyondaki ekstratın antioksidan 
aktivitesinin değişmediği hatta artırdığını göstermiştir [43].

Isırganotu olarak bilinen Urtica dioica bitkisinin kökleri lektinler, poli-
sakkaritler, lignanlar ve steroller içermektedir. Bening prostat hiperplazisin-
de idrara çıkma sıkıntılarının semptomatik tedavisinde kullanılmaktadır. 31 
erkekte yapılan çalışmadan günlük 1200 mg kuru ısırgan otu ekstresi 20 hafta 
kullanılmış ve 4 hafta aralıklarla ince iğne aspirasyonu biyopsisi yapılmıştır. 
Prostatik adenomda olumlu değişiklikler görülmüştür. Yapılan bir çalışmada 
Urtica dioica toplam fenolik içerik ve ABTS+ serbest radikal yakalama değer-
leri bakımından ultrason ekstratının etkili bir yöntem olduğu ve DPPH testi-
nin oranı %91.08 olduğu ve sentetik antioksidanlara potansiyel bir alternatif 
olduğu bildirilmiştir [44].

Cranberry olarak bilinen Vaccinium macrocarpon bitkisinin meyveleri 
organik asitler, karbonhidratlar ve ayrıca antosiyanin, proantosiyandinler ve 
flavonoitler gibi fenolik bileşenler içermektedir. Üriner sistem enfeksiyonla-
rının tedavisi ve önlenmesinde kullanılmaktadır. Bakterilerin idrar yolu mu-
koz membranına tutunmalarının engellenmesinden proantosiyanin ve poli-
fenolik bileşik aktivitesinin sorumlu olabileceği düşünülmektedir. Gilaburu 
olarak bilinen Viburnumopulus meyveleri bileşiminde monoterpen glikozit-
ler, organik asitle ve antosiyanin, proantosiyanin ve flavonoitler gibi fenolik 
bileşenler ihtiva eder. Böbrek taşlarına karşı kullanımı mevcuttur. Ayı üzümü 
olarak bilinen Arctosta phylusuva yaprakları arbutin ve metil arbutin gibi fe-
nolik bileşenler in yanı sıra gallik tanenler, flavonoitler ve triterpenler taşı-
maktadır. Alt üriner sistem enfeksiyonlarında kullanılmaktadır. Yapılan bir 
çalışmada V.  macrocarpon radikal yakalama aktivitesinin en iyi örneklerinin 
‘Woolman’ meyve numunelerinde olduğu belirlenmiştir. Ayrıca antosiyanin 
içeriğinin in vitro antiradikal ve indirgeyici aktivitesi arasında bir korelasyon 
olduğunu göstermiştir [45].
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5. Sonuç

Organizmalar oksidatif strese karşı antioksidan mekanizma ve mole-
küllerle korunmaktadır. Antioksidan mekanizmasını güçlendiren en önem-
li etken günlük diyetle alınan gıdalardır. Beslenmenin büyük bir kısmını 
oluşturan meyve ve sebzeler ile doğal antioksidan etkili bileşikler, metabo-
lizmaya katılır ve çeşitli hastalıklara karşı koruyucu etki gösterirler.  Anti-
oksidan madde bakımından önemli olan gıdaların tüketimi metabolizmada 
oksidanlara karşı direnç göstermede etkilidir. Bu bağlamda yeterli ve dengeli 
miktarlarda antioksidan alınmasıyla ile serbest radikallerin olumsuz etkileri 
ortadan kaldırılarak daha kaliteli ve sağlıklı bir yaşam sürdürülebilir. Çalış-
mamızda da antioksidan içerikli bazı bitkilerden ve bunların bazı hastalıklar 
üzerinde koruyucu etkilerinin olduğu belirtilmiştir. Bitkilerin bu özellikleri 
büyük önem teşkil ettiğinden çalışmamızda bazı bitkiler tercih edilmiştir. 
Elbette ki antioksidan özellikteki birçok bitki bulunmaktadır fakat genellikle 
günlük hayatımızda tükettiğimiz bitkilerin antioksidan etki mekanizmaları 
üzerine değinilmiştir.
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GENEL BİLGİLER

1.Tanım 

Miyofasiyal ağrı, irritabl tetik noktalarla karakterize; ağrı, güçsüzlük, ha-
reket limitasyonları ve tutukluk bulgularıyla seyreden kas ve fasyayı etkileyen 
bir kas iskelet sistemi rahatsızlığıdır [1]. Ayrıca gergin bantlar, lokal sıçrama 
reaksiyonu, lokal kas seğirmesi ve yansıyan ağrının saptanması MAS’ın pa-
tognomonik bulgularıdır [1]. Mevcut literatürde tetik noktalar ağrıların ana 
kaynağı olarak belirtilmektedir. Tetik noktalar; kas veya fasyasında palpe 
edilebilen gergin bant içerisinde yer alan aşırı hassas hiperirritabl noktalar 
olarak tanımlanır. Bu noktalar kompresyonda ağrılıdır ve yansıyan ağrı, yan-
sıyan hassasiyet, motor fonksiyon bozukluğu ve otonomik sorunlar üretebi-
lirler [2].

Bu kişilerde yaygın semptomlar olarak kaslarda gerginlik ve ağrı, gerilim 
tipi baş ağrısı, boyun ağrısı, baş dönmesi veya vertigo, sınırlı boyun eklem 
hareket açıklığı (EHA) görülebilmektedir [3].

2. Tarihçe 

MAS; daha önceleri miyalji, miyozit, miyofasiit, fibromiyozit, kas stra-
ini ve yumuşak doku romatizması olarak adlandırılmıştır. Miyofasyal ağrı 
ve tetik nokta tanımlaması ilk olarak 1942’de Travell ve Simons tarafından 
yapılmıştır.

Travell ve arkadaşı David Simons, birlikte yazdıkları “Myofascial Pain 
and Dysfunction: The Trigger Point Manual’’ kitabında, miyofasiyal ağrı ve 
tetik noktalar hakkında yıllar süren gözlem ve çalışmalarını sunmuşlardır 
[4].

“Miyofasiyal” terimi, hem kasın hem de fasyanın semptomlara katkıda 
bulunabileceği görüşünden gelişmiştir. Geçmişten gelen adlandırma, kronik 
kas ağrısı ile birlikte bağ dokusunu kaplayan kasın inflamasyonunu ima eden 
“fibrosit”i içermekteydi. Ancak güncel literatürde bu terimlerin yerini “miyo-
fasiyal ağrı” terimi almıştır [5].

 3.Epidemiyoloji

Mevcut literatüre baktığımızda genel popülasyonda MAS’ın kesin pre-
valansı hakkında net sonuçlara ulaşılamamaktadır. MAS için diagnostik ke-
sin kriterlerin olmaması ve tanısının konulması ile ilgili yaşanılan zorluklar 
nedeniyle benzer bulgulu hastalıklarla da karıştırılması epidemiyolojisinin 
hesaplanmasında sıkıntılara neden olmaktadır [6].

Çalışmalar MAS’ın kas-iskelet ağrısı vakalarında %30 ila % 93 arasın-
da geniş yelpazede yer alabileceğini bildirmektedir. Bu epidemiyolojik geniş 
yelpazeyi doğru bir şekilde ele almak için, aktif ve latent tetik noktaları ayırt 
etmek önemli olabilir. Kas ağrısı şikâyeti bulunmayan erişkin popülasyonun 
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bile yaklaşık yarısında latent tetik nokta tespit edilmiştir [7-8].

Ayrıca MAS için genel popülasyonda büyük ölçekli epidemiyolojik ça-
lışmalar mevcut değildir. Mevcut veriler küçük, seçilmiş gruplardandır ve 
araştırılan en büyük örnek, bir algoloji merkezine yapılan 283 ardışık başvu-
ruyu inceleyen bir çalışmadan alınmıştır [9]. Ek olarak bazı epidemiyolojik 
çalışmalarda, MAS tanısı için tanı kriterleri net olarak bildirilmemiştir ve de-
ğerlendiricilere tetik noktaların manuel palpasyonu için yeterli bir eğitim de 
verilmemiştir. MAS’ı teşhis etmek için kullanılan kriterlerin değişkenliği ve 
tetik noktaların tanı kriterleri için düşük güvenilirliği göz önüne alındığında, 
bu karmaşık ve zorlu durum belirsizliğin nedeni olarak düşünülebilir [3].

MAS için 27-50 yaş arası erişkinlerde etkilenimin daha fazla olduğu bil-
dirilmiştir [10]. Başka bir epidemiyolojik çalışmada ise 20-40 yaş arası eriş-
kinlerde bu görülme sıklığının %30 olduğu ve % 6’sında şiddetli semptomlar 
gösterdiği, dolayısıyla tedavi gerektirecek düzeyde olduğuna vurgu yapılmak-
tadır [11].

Prevalans konusunda olduğu gibi cinsiyetler açısından da MAS’dan et-
kilenim hakkında bir kesinlik bulunmamaktadır [8,12]. Literatürdeki çalış-
maların büyük çoğunluğunda kadınların erkeklerden daha fazla etkilendiği 
bildirilmektedir. Giamberardino ve arkadaşlarının çalışmasında orta yaş dü-
zeyindeki kadınlar da MAS prevelansı %65 olarak bildirilmektedir [6]. Bunu 
destekler nitelikte Drewes ve arkadaşlarının çalışmasındaki katılımcıların 
%65’i, Ga ve arkadaşlarının çalışmasındakilerin %92’si, Hong ve arkadaşları-
nın çalışmasının da %72,4’ünü kadın hastalar oluşturmaktadır [13-15]. Cin-
siyetler açısından bir farklılık olmadığını belirten çalışmalar da vardır [16]. 
Rollman ve arkadaşları ise cinsiyetler açısından farklılık olmadığına ancak 
kadınlarda ağrı, kısıtlılık yönünden erkeklere oranla etkilenim derecesinin 
daha fazla olduğuna vurgu yapmıştır [17].

4. Etiyoloji 

MAS’ın etyolojisini etkileyen birçok faktör bulunmaktadır [18]. Postür 
ve postüral paternler MAS gelişiminde önemli bir role sahiptir. Kısalan kas-
lar sonucu bozulan vücut dizilimi, kasların yanlış çekiş açısı ve gerimindeki 
değişiklikler gibi biyomekanik problemler kronik ağrı semptomlarını tetikle-
mektedir [19]. Uzun süren immobilite, yanlış postür, ekstremite eşitsizlikleri 
ve skolyoz gibi yapısal asimetriler, başın anteriora tilti ve ergonomik olma-
yan koşullar mekanik predispozan faktörler arasındadır. Vitamin ve mineral 
eksikliği ile ilgili olarak magnezyum, selenyum, B12, folik asit ve çinko ek-
sikliklerinin, ağrı ve diğer klinik nöropatilerin ve radikülopatilerin de ilgili 
spinal seviyede sensitizasyona ve bu segmentin inerve ettiği kaslarda MAS 
bulgusuna neden olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur [20-23]. Kadınlar, 
tetik noktalarının aktivasyonuna karşı erkeklerden daha savunmasızdır. Bu 
durumun kadınlarda adet döngüsü sırasında meydana gelen hormonal deği-
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şikliklerden ve menopoz ve dismenore gibi hormonal bozukluklardan kay-
naklandığı düşünülmektedir [24]. Hipotiroidizm, obezite, hipoglisemi ve hi-
perürisemi dâhil metabolik bozukluklar ve ayrıca uyku yoksunluğu, kronik 
enfeksiyonlar ve romatizmal rahatsızlıkların (romatoid artrit ve osteoartrit), 
tetik noktaları etkinleştirdiği de gözlemlenmiştir [1].

Ayrıca umutsuzluk, depresyon, kaygı, stres gibi psikolojik faktörlerin de 
etkisiyle tetik noktaların aktivasyonu ve kronik ağrının devam etmesi biyop-
sikososyal model ile yakın bir ilişkiyi işaret etmektedir [25].

 5.Patofizyoloji 

Miyofasiyal tetik noktaların patofizyolojisi ile ilgili temel unsurlar ilk 
olarak 1990’ların ortalarında tanımlanmaya başlanmıştır. Daha sonraları 
yapılan çalışmalar MAS’ın patofizyolojisinin çok daha iyi anlaşılmasını sağ-
layacak kas iğciği kavramı, radikülopatik model, enerji krizi teorisi ve motor 
son plak teorisi gibi çeşitli hipotezler sunmuşlardır. Her biri, MAS’ın semp-
tom ve belirtilerinin bir kısmını açıklayabilecek unsurlar sağlamaktadır. Kas 
patofizyolojisinin ek yönlerini açıklayan yeni deneysel verilerin dahil edilme-
siyle ortaya atılan bir diğer hipotez ise entegre tetik nokta hipotezidir. Entegre 
hipotez, birkaç önemli elektrofizyolojik ve histopatolojik araştırma bulguları-
nı birleştirmekte ve bu hipotezleri içinde barındırmaktadır [26]. 

Motor son plak teorisinde tetik noktanın bulunduğu nöromuskuler kav-
şaktaki motor son plakların disfonksiyonu sonucu artan asetilkolin (ACh) 
salınımının mekanizmadan sorumlu olduğunu ileri sürülmektedir. Bu konu-
da yapılan elektromiyografik çalışmalar, ACh reseptörü ve asetilkolinesteraz 
aktivitesindeki dalgalanmalarla ilişkili olduğu düşünülen spontan elektriksel 
aktiviteyi ortaya çıkarmıştır [5]. Artan ACh salınımı sonucu oluşan aksiyon 
potansiyelinin sarkolemmada kısa bir mesafede yayılım göstererek, az sayıda 
kontraktil elemanda aktivasyona neden olabilmesi nedeniyle kas kısalmasın-
dan sorumlu tutulabileceği belirtilmiştir [12,27].

Enerji krizi teorisinde ise mekanizma dokular arasında biriken kalsiyum 
(Ca) ve yetersiz ATP varlığıyla açıklanmaktadır. Dokuya yönelik bir travma 
sonucu sarkoplazmik retikulumda biriken Ca serbestleşerek kontraktil yapı-
larda kasılmaya neden olmaktadır. Bu kontrolsüz kasılma yetersiz ATP sebe-
biyle Ca pompalarının çalışmasını ve sarkoplazmik retikuluma taşınmasını 
engellemektedir. Bu durum kasın gevşeyememesine ve kontrolsüz kasılmanın 
sürekliliğine sebep olmaktadır. Bu sürekli kasılma bölgede refleks vazokons-
trüksiyona neden olarak lokal kan damarlarını komprese etmekte ve oksijen 
akışını engelleyerek bir enerji krizini ortaya çıkarmaktadır [26, 28, 29].

Kas ağrısı için tanımlanan radikulopatik model teorisi ise asıl uyaranın 
nörolojik sebepler olduğunu; tetik noktaların ise bu sebeplere sekonder oluş-
tuğunu savunmaktadır. Gunn tarafından geliştirilen bu modelde tetik nokta 
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oluşumu daima periferal nöropatiden veya radikülopatiden kaynaklanmak-
tadır [30]. Bununla birlikte MAS’da görülen duyusal, motor ve otonomik bul-
guların da kas dışı bir patolojiden kaynakladığı ileri sürülmektedir [29,31]. Bu 
teoride nöropatinin segmental seviyede yoğun olduğu ve spinal yolun ağrılı 
uyaranlarla devamlı uyarılması ile ağrı eşiğinin düştüğü belirtilmektedir. 
Eşik değerin düşmesiyle nosiseptif nörotransmitterler daha fazla salınmakta-
dır. Bu olay spinal segmental sensitizasyon olarak adlandırılmaktadır. Buna 
bağlı olarak motor ve duysal semptomlar meydana gelmektedir [32].

Kas iğciği hipotezinin temelinde ise tetik nokta oluşumuna kas iğcikle-
rindeki intrafuzal liflerin uzaması veya bu liflerin kronik gerilimininin ne-
den olduğu yatmaktadır. Kas iğcikleri, ağrı ve basınca duyarlı olduklarından 
meydana gelen bir kas travması bu iğciklerde sempatik hiperaktiviteye neden 
olur. İntrafusal liflerin sempatik innervasyonu, tetik noktalar ile ilişkili oto-
nomik semptomların bir açıklaması olarak öne sürülmüştür. Kas ağrıları tek-
rarlı yaralanmalar veya travmalar sonucu oluşan tetik noktalar ve kas iğciğin-
deki sempatik aktivite artışına bağlanmaktadır. Ayrıca emosyonel durumlar 
ve stresin de tetik noktalardaki EMG potansiyellerini arttırdığı bildirilmiştir. 
Araştırmacılar, tetik noktaların çevresindeki bu EMG aktivitesinin kaynağı-
nın, işlevsiz kas iğcikleri olduğu sonucuna varmışlardır [33-34].

Son olarak entegre tetik nokta hipotezinden de bahsedecek olursak bu 
teori motor son plaklarda aşırı miktarda nörotransmitter ACh salınımının 
sonucu görülen sarkomer kasılmalarına neden olan ve enerji krizini de içinde 
barındıran elektrofizyolojik ve histopatolojik araştırma bulgularını birleştir-
mektedir. İşlev bozukluğu olan sinir ucunun mekanik veya kimyasal uyarımı 
artmış sarkomer kontraksiyonuna neden olmaktadır. Bu kontrolsüz kasılma-
nın lokal metabolik bir aktiviteyi başlatarak bölgeye histamin, bradikinin, 
serotonin, potasyum, substans P, prostaglandin ve lökotrien gibi maddelerin 
serbestleşmesine neden olduğu belirtilmektedir. Bu metabolik aktiviteyi dur-
durmak için refleks vazokonstrüksiyon meydana gelmesi ile dokuya gelen 
kan akımı azalmaktadır. Böylece ATP miktarı azalarak kasın enerji ihtiya-
cı karşılanamamakta ve bir enerji krizi meydana gelmektedir. Bu kriz, lokal 
hipoksiye ve sarkomerlerden gelen artan talebe bağlı olarak azalan oksijen 
arzı ile körüklenmektedir. Azalan oksijen saturasyonu sebebiyle görülen hi-
poksik durum doku pH’ında düşüşe ve asidik bir ortamın oluşmasına neden 
olmaktadır. Asidik ortamlar asetilkolinesteraz aktivitesini inhibe etmekte 
ve bu aktiviteyi daha da aşağı regüle eden Kalsitonin Geniyle İlgili Peptidin 
(CGRP) dağıtımını arttırmaktadır. Ayrıca aktif tetik noktalardan CGRP ile 
birlikte bradikinin ve P maddesi gibi birçok nosiseptif kimyasalın salınımı da 
hızlanmaktadır. Böylece uzun süreli bu doku asitliği tetik nokta bölgelerinde 
daha yüksek P maddesi ve CGRP seviyelerine neden olur. Dorsal kök ganglio-
nunda üretilen P maddesi ve CGRP nosiseptör terminallerine taşınmaktadır. 
P maddesi ve CGRP’nin kas içine salınması biyokimyasal ortamı etkilemekte 
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ve anormal ACh salınımının uzamasına neden olmaktadır. Arttırılmış nosi-
septif girdinin ve bununla ilişkili uzamış nörokimyasal sürecin sonucu ola-
rak dorsal boynuz nöronlarındaki nöroplastik değişiklikler merkezi ve spinal 
segmental duyarlılığa neden olabilmektedir. Böylece mekanizmayı kısır dön-
güye sokan bir süreç meydana gelmektedir [26]. 

Özetle artan ACh salınımı, azalan oksijen seviyesi, artan pH ve salınan 
inflamatuar kimyasallar ve meydana gelen enerji krizine yanıt olarak Ca sar-
koplazmik retikuluma geri pompalanamamakta ve kas kontrakte kalmaya 
devam ederek gergin bantları oluşturmaktadır. Bu durum kas nosiseptörle-
rinin uyarılmasına da neden olduğu için hassasiyet ve yansıyan ağrının da 
sebebini açıklamaktadır [35-36].

Bu sendromun patofizyolojisini açıklamaya yönelik yapılan sonografik 
ve elektrofizyolojik çalışmaları incelediğimizde kan akışı, ortamın asiditesi 
ve metabolik progresyon konusunda yukarıda bahsedilen hipotezlerin des-
teklendiğini görmekteyiz.

Yapılan sonografik çalışmalarla yumuşak doku ortamının kan damar-
ları ve akış hızları incelendiğinde sağlıklı doku ve tetik noktaların kan akışı 
formlarında farklılıklar gözlemlenmiştir. Aktif ve latent bölgelerin komşu-
luğundaki arterlerin, normal dokudan daha sık retrograd diyastolik akış ile 
yüksek oranda pulsatil kan akışına sahip olduğu bildirilmiştir [37]. Yazarlar, 
akış formlarında varyasyonlara yol açabilecek iki faktör olabileceğini öne 
sürmüşlerdir. İlk olarak, kastaki inflamasyon nedeniyle kılcal damarların 
lokal vazokonstriksiyonundan kaynaklanan akış direncinde bir artış olma-
sı ihtimalinden bahsetmektedirler. İkinci olarak ise vasküler kompartmanda 
hacim artışı olabileceğini ileri sürmüşlerdir.

Artan çıkış direncinin, kapiller/venöz yatağı sıkıştıran tetik noktada-
ki kas kontraktüründen, kompresif basınç uygulayan üst trapez kasının 
apeksinin geometrisi gibi anatomik faktörlerden, inflamasyona bağlı lokal 
vazokonstriksiyondan ve görüntüleme sırasında ultrason dönüştürücüsü-
nün uyguladığı basınçtan kaynaklanabileceğini ileri sürmüşlerdir. Vasküler 
kompartmandaki artış ve kan damarlarının genişlemesi ve anjiyogenezisin 
ise vasküler endotelyal büyüme faktörü, kemotaktik ajanlar ve kemokinlerin 
seviyelerindeki artışla birlikte görülen doku hipoksisi ile ilişkili olabileceği 
düşünülmektedir. Bir nosiseptör ve bir kasın motor son plakları çakıştığın-
da bir tetik noktanın meydana geldiğini öne süren elektrofizyolojik analizler 
de yayınlanmıştır [38-40]. 2015 yılında yapılan bir çalışma, tetik noktaların 
kas innervasyonu ile ilgili olabileceğini öne sürmüştür. Araştırmacılar, spinal 
sinirden ayrılan ve trapezius kasını innerve eden dorsal primer ramileri in-
celemek için 12 insan kadavrası kullanarak sinir ve kas liflerinin diseksiyon 
ve muayenesinden sonra, sinirin kasa ulaştığı innervasyon noktasının daha 
önce tanımlanmış tetik noktalarla aynı lokasyonda olduğunu bildirmişlerdir 
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[40]. Yapılan bir diğer çalışmada da yüzeyel EMG ölçümlerinde tetik nokta-
lardaki elektriksel aktivitenin amplitüdü normal kasa kıyasla %20 oranında 
daha yüksek bulunmuştur [12].

Buraya kadar bahsettiğimiz tüm hipotezler ve çalışmalar MAS’ın semp-
tom ve belirtilerinin bir kısmını açıklayabilecek unsurlar sağlasa da miyo-
fasiyal ağrının mekanizmasının tam olarak çözüldüğünden bahsedemeyiz. 
Belirtilen hipotezlerin bazıları birbirlerini tamamlayıcı niteliktedir. Sonuç 
olarak bu sendromun bir kaç hipotezin sentezlenmesi sonucu oluşuyor olma-
sı muhtemeldir.

 6.Tanı Kriterleri 

MAS tanısı, uygun bir öykü ve fizik muayeneye dayanır. MAS tanısında 
en sık kullanılan kriterler ise Simons ve arkadaşları tarafından tanımlanan 
ve 1999’da revize edilen kriterlerdir. Buna göre, beş majör kriter ve en az bir 
minör kriter bulunması MAS tanısı için yeterlidir [3].

Major kriterler;

1. Lokalize spontan ağrı

2. Tetik noktadan yansıyan bölgede ağrı ve hassasiyet

3. Palpe edilebilen gergin bant

4. Gergin bantta bir noktada lokal hassasiyet

5. Hareket açıklığınının kısıtlanması

Minör kriterler;

1. Tetik noktanın üzerine basmakla spontan ağrı ve değişen hassasiyet

2. Tetik nokta içine iğne yerleştirilmesiyle veya palpasyonla lokal seğirme 
yanıtı oluşması

3. Kas germe veya tetik nokta enjeksiyonu ile ağrının azalması

MAS’ta laboratuvar veya görüntüleme yöntemleri MAS için tanısal ol-
mayıp diğer hastalıkları ekarte etmede ayırıcı tanı olarak kullanılabilir [2,41].

Tetik noktanın ve çevre dokusunun özelliklerini ultrason görüntülemesi, 
vibrasyon sonoelestografi ve doppler USG ile inceleyen çalışmalar vardır. Bu 
çalışmalarda tetik noktaların eliptik çevre dokuya göre daha hipoekoik alan-
lar olduğunu ve düşük amplitüdde titreştiğini, bu durumun da doku sertliği-
ne bağlı olduğu belirtilmiş ancak aktif ve latent tetik nokta arasında belirgin 
fark izlenmemiştir. Doppler USG değerlendirmelerde ise aktif tetik noktala-
rın yakınındaki küçük arterlerde oldukça dirençli vaskülarizasyon olduğu ve 
aktif tetik noktalarda latentlere oranla daha yüksek retrograd akış izlenmiştir 
[37,42].
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Tetik noktaları anlamaya yönelik yapılan EMG çalışmalarında ise tetik 
noktanın bulunduğu kasta normal dokuya kıyasla farklı elektro fizyolojik de-
ğerler gözlemlenmiştir. Gergin bantta yer alan tetik noktalarda motor ünite 
elektriksel aktivitesinde artış bildirilmiştir [43].

Asemptomatik bireyler ile tetik noktası bulunan hastaların kasları yü-
zeyel elektromiyografi ölçümü yapılarak karşılaştırılmış, tetik noktalı kasta, 
normal kasa kıyasla amplitüd %20 kadar yüksek bulunmuştur [12].

Tanı detaylı bir öykü ve muayeneye dayandığından tetik noktaların teş-
hisi ve yerleşimi sırasında dikkate alınması gereken özellikler belirlenmiştir. 
İlk özellik, hastanın ağrının başlangıcına ilişkin öznel tanımlamasını dinle-
meyi, ardından ağrı dağılımını nesnel olarak incelemeyi ve en yoğun ağrılı 
noktayı belirlemeyi içerir. Daha sonra, tetik noktaların palpasyonunu takiben 
yansıyan ağrı modelleri tanımlanır ve tetik noktaların mekanik olarak uya-
rılmasıyla yansıyan ağrının tekrarlanabilir olup olmadığı not edilir [12]. 

 7. Klinik Bulgular ve Semptomlar

7.1.Klinik Bulgular 

Gergin bant

Kas içerisinde yer alan kısalmış, ağrılı ve sert bir grup kas lifidir. Gergin 
banttaki liflerde artmış gerilim ve kısalmış sarkomer varlığı kasın uzun ek-
senine dik açıda yapılan palpasyonda normal kas liflerinden ayırt edilebilir 
bir sertlikte hissedilir [44]. Gergin bandın palpasyonu yansıyan ağrıyı ortaya 
çıkartabilir. Gergin bandın ve tetik noktaların palpasyonu için düz, kıskaç ve 
derin palpasyon olmak üzere üç yöntem tanımlamıştır. Düz palpasyon tek-
niği, klinisyenin etkilenen kas lifi boyunca parmağını kaydırarak cildi bir 
tarafa itmesidir. Varsa, klinisyen parmaklarının altından geçen gergin kas 
bandını hissedecektir. İkinci tekniğe kıskaç palpasyonu denir. Bu yöntem, 
klinisyenin, gergin bandı bulurken kas liflerini yuvarlayarak başparmak ve 
işaret parmağını kullanarak kası sıkıca kavramasını gerektirir. Üçüncü yön-
teme derin palpasyon denir ve tetik noktanın yerini tespit etmek için kullanı-
lır. Bu teknikte klinisyen, parmağını tetik noktayı içerdiği düşünülen kas ala-
nı üzerine yerleştirir. Bu bölgeye basınç uygulandığında ağrı ve semptomlar 
yeniden oluşuyorsa tetik noktasının var olduğu varsayılır [12,45].

Tetik nokta

Tetik nokta, bir iskelet kasındaki gergin bant içerisinde yer alan, kom-
presyonla ağrılı ve palpasyon sırasında lokal seğirme yanıtı oluşturan fokal 
hassas noktalar olarak tanımlanmaktadır [4,41]. Bu noktaların basınç veya 
iğne ile stimülasyonunun başka bölgelerde etkiler oluşturması sebebiyle “te-
tik nokta” tanımlaması kullanılmaktadır [1,46]. Tetik noktalar vücudun her-
hangi bir yerinde bulunabilir, ancak genellikle bir iskelet kasının motor uç 
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plaklarının yakınlarında bulunurlar ve en yoğun bulunduğu kas ise trapezius 
kası olarak belirtilmektedir [47-48]. Klinik olarak trapezius kasında 6 adet te-
tik nokta alanı tespit edilmiş olup en sık olarak da üst trapez etkilenimi bildi-
rilmektedir. Ayrıca bu tetik noktalar boyun, omuz, kolların proksimal kısmı 
ile dorsal bölgede de yerleşim gösterebilirler. Yaygın servikal tetik noktaların 
m. trapezius,  m. levator skapula, m. infraspinatus, m. splenius kapitis, m. 
skalenius anterior ve m. skalenius medialis kaslarında bulunduğu çalışmalar-
la gösterilmiştir [49-50]. Bu kasların bir tanesinde bulanabileceği gibi birden 
fazla bölge ve kasta da yer alabilirler [46].

Travel ve Simons tetik noktalara özel kriterler belirlemişlerdir:

• Gergin bandı palpe ederken hissedilen sert alanın olması

• Gergin bant içinde hassas noktaların olması

• Gergin bant içinde yer alan bu hassas noktaya basınç uygulanması ile 
ağrı, parestezi oluşması

• Gergin banta uygulanan pincer palpasyon ile lokal seğirme yanıtının 
görülmesi

Tetik noktalar yapı, yerleşim ve özellik bakımından farklı isimlendiri-
lirler;

Aktif tetik nokta: Gergin bant içindeki spontan ve sürekli ağrıya neden 
olan hassas noktalar aktif tetik nokta olarak isimlendirilir. Hastaların ana 
şikâyeti olan ağrının birincil sorumlusu olan yapılardır. Hem istirahatte hem 
aktivite de ağrı mevcuttur ve uyarıldıklarında yansıyan ağrıya neden olabilir-
ler. Bu aktif noktalar kasın optimal boyuna dönmesine ve dizilimini koruma-
sına engel olur ve kasın boyu kısalır. Bu biyomekanik problemler de kuvvet 
kayıplarına neden olabilirler [11-12].

Latent tetik nokta: Spontan ağrı oluşturmayan fakat manuel veya iğne 
ile uyarılması sonucu ağrı görülen tetik noktalardır. Latent tetik noktalar bu 
sendromun preklinik sürecini oluştururlar. Postural bozukluklar, tekrarlı ve 
zorlayıcı kullanım ve travmalar gibi farklı uyaranlar sonucu aktif tetik nok-
talara dönüşebilirler [31,51].

Merkezi tetik nokta: Kasın motor son plak noktasında yer alan tetik nok-
talardır. Bu noktalar genellikle aktif formdadırlar ve bulundukları bölgedeki 
nosiseptörleri uyararak kasta gerilim ve enerji krizi oluşmasına neden olurlar 
[4].

Anahtar ve uydu tetik nokta: Yansıyan ağrı bölgesinde ortaya çıkan tetik 
noktaya uydu tetik nokta denir. Uydu tetik noktanın oluşmasına sebep olan 
birincil tetik nokta ise anahtar tetik nokta olarak isimlendirilir. Anahtar tetik 
noktalar inaktif hale geldiklerinde uydu tetik noktalar da pasif duruma geçe-
bilirler [31].
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Aksesuar tetik nokta: Kasların kemiğe yapışma noktalarında görülen te-
tik noktalardır. Merkezi tetik noktaların oluşturduğu gerilim myotendinöz 
bölgelerde tetik noktalarla ilişkili entezopati oluşumuna neden olabilmekte-
dir [4].

Lokal seğirme yanıtı

Lokal seğirme yanıtı fenomeni, tetik noktada gergin bandın palpasyonu-
nu veya iğnelenmesini takiben gergin bir bantta kasılmış kas liflerinin istem-
siz omurilik refleks kasılması olarak tanımlanabilir [4, 52]. Normal kaslarda 
görülmeyen bu istemsiz ve geçici kontraksiyon bulgusu MAS’a özgüdür [53]. 
Elle hissedilen gergin bir kas bandının yeri ve iğne girişinin neden olduğu 
lokal seğirme yanıtı, hastanın yaşadığı ağrının tetik noktalarla ilişkili oldu-
ğunu gösterir. Tetik noktada bu seğirme cevabının oluşturulması klinisyenin 
tecrübesine, ilgili kasın boyut ve derinliğine bağlıdır [54].

Sıçrama cevabı

Hastanın tetik noktaya uygulanan şiddetli palpasyon karşısında göster-
miş olduğu yüzde asıklık, vücudu geriye çekme ve hatta bulunduğu yerden 
sıçrama şeklinde göstermiş olduğu davranışsal cevaptır [54].

 7.2.Semptomlar 

Ağrı

MAS’ta ağrı en sık görülen en önemli yakınmadır. Hastaların tanımladı-
ğı boyun ve sırt ağrıları radikülopatiyi taklit edebilir. Ağrının süresi, şidde-
ti, tipi ve lokalizasyonu farklılık gösterebilir. Hasta ani başlangıçlı ağrı tarif 
edebileceği gibi uzun süreli yüklenme ve zorlanma sonrası kronik bir ağrı da 
tanımlayabilir. Genellikle künt, bölgesel ve sızı şeklinde ağrı oluşturur. Tetik 
noktanın bulunduğu alanda yoğunlaşmış ağrı palpasyon ile daha uzaktaki 
bir bölgeye de yayılım gösterebilir. Bu bölgeler yansıma alanı olarak isim-
lendirilir. Ağrının derecesi ve yayılımı tetik noktanın hassasiyeti ile yakın-
dan ilişkilidir. Tetik noktaların kendine özgü ağrı desenleri vardır ve bu ağrı 
haritası dermatomal ya da sinir kökü yayılımı ile uyuşmaz. Örneğin Trapez 
kasının üst parçasında yer alan tetik noktalar mastoid çıkıntı, temporal alan, 
orbita bölgesi ve mandibulada yansıyan alanlar oluştururken; Sternokleido-
mastoideus kasındaki tetik noktaların üst çene, yanaklar, gözün üst kenarı ve 
oksipital bölgede yansıyan ağrılar oluşturdukları gözlemlenmiştir [2]. 

Hareket limitasyonu

Gergin bant ve kas spazmına bağlı olarak EHA’da limitasyonlar görü-
lür. Tetik noktanın bulunduğu kasta kısalmalar oluşturması hareketin doğal 
sürecini etkilemektedir. Bu hareket kısıtlılığı ve tutukluk sıklıkla sabah sa-
atlerinde belirgin olmakla birlikte aşırı fiziksel aktivite sonrası da hastalar 
tutukluk hissedebilirler [2].
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Kas güçsüzlüğü

Tetik noktalar bulunduğu kas liflerinde kısalmaya neden olurlar ve kas 
atrofisi oluşturmaksızın kas gücünü de etkileyebillirler. Hareket sırasında 
oluşabilecek ağrılı kasılmadan kası korumak amacıyla görülen santral inhi-
bisyon kasta görülen bu güçsüzlüğün nedenidir [2].

Uyku bozukluğu

Tetik nokta aktivasyonu nedeniyle görülen kronik ağrı durumu hastala-
rın uyku düzenini bozmaktadır. Ağrı nedeniyle sık uyanma ve pozisyon de-
ğiştirmek uyku kalitesini etkileyebileceği gibi uyku problemleri de tetik nokta 
aktivasyonuna neden olabilir [55].

Anksiyete ve depresyon

MAS’ta görülen kronik ağrı bireyleri fiziksel, davranışsal ve emosyonel 
açıdan etkileyerek psikiyatrik problemlere neden olmaktadır. Uzayan ağrı 
nedeniyle ağrı eşiğinin düşmesi, aktivitelere ve günlük yaşama katılımda 
kısıtlanmaların görülmesi bireylerde stres, çaresizlik, üzüntü, anksiyete ve 
depresyona yatkınlık oluşturmaktadır. Servikal MAS’lı bireylerde depresyon 
eğilim düzeylerinin sağlıklı kontrollere oranla yüksek olduğu bildirilmekte-
dir [56].

Yaşam Kalitesi

MAS’ta görülen uzamış ve şiddetli ağrı, fonksiyonel yetersizlik ve yor-
gunluk bireylerin günlük yaşamını olumsuz etkilemektedir [57]. Hastalık 
süresinin bireylerde fiziksel yetersizlik için en güçlü belirleyici olduğu ve bu 
yetersizliklerin hastanın günlük yaşam ve boş zaman aktivitelerini sınırlayıcı 
etkiye sahip olduğu bildirilmektedir [58].

8. Tedavi Yöntemleri

MAS tedavisinde oldukça geniş ve farklı tedavi yelpazesini içeren inva-
ziv ve non-invaziv birçok tedavi uygulanmaktadır. Yüzeyel ısı ajanları, TENS, 
ultrason, lazer, ESWT, balneoterapi, masaj, yumuşak doku mobilizasyonu, 
kuru iğneleme, iskemik kompresyon, tetik nokta enjeksiyonu, sprey ve germe, 
akupunktur, egzersiz ve farmakolojik ajanlar uygulanan tedaviler arasında 
yer almaktadır. Tedavi planlanmadan önce varsa travma, postür bozukluğu, 
kas dengesizlikleri gibi biyomekanik problemler, uyku bozuklukları, kronik 
enfeksiyon varlığı, stres, hormonal ve metabolik bozukluklar gibi sistemik 
durumlar detaylıca değerlendirilmeli ve ayrıntılı bir öykü alınmalıdır. Teda-
vide amaç tetik noktaların inaktivasyonunun sağlanması, ağrı döngüsünün 
kırılması ve eklem hareket açıklığının restorasyonudur. Tetik noktaların olu-
şumuna neden olan faktörleri belirlemek, yeniden oluşumunu önlemek, gere-
kiyorsa hastayı yaşam tarzını değişikliğine teşvik etmek ve bütüncül tedavi 
yaklaşımları planlamak önemlidir [59-63].
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8.1. Farmakolojik tedavi

MAS’ lı hastalarda ağrıyı azaltmak, kasların gevşetilmesi ve antiinfla-
matuar etkilerinden yararlanmak amacıyla tedaviye yardımcı olarak medikal 
tedavilerden yararlanılabilir. Antiinflamatuarlar, miyorelaksanlar, opiodler, 
non opioid analjezikler bu amaçlarla tercih edilmektedir. Ayrıca uyku prob-
lemleri ve varsa depresyonu düzeltmek için antidepresanlar tedaviye eklene-
bilir [35,64]. Kas gevşeticilerin kullanımının korse görevi gören koruyucu 
kasları gevşetebileceği, tetik noktalara binen yükün arttırılmasını ve ağrıyı 
agreve edebileceğinin göz önünde bulundurulması gerektiği bildirilmiştir [2].

8.2. Yüzeysel ısı uygulaması (Hot Pack)

Ağrının ve spazmın azaltılması, dokunun gevşetilmesi ve dolaşımın art-
tırılması amacıyla yüzeyel ısı ajanlarına tedavide yer verilmektedir. Hot pack 
(HP) en çok tercih edilen yüzeyel ısı ajanıdır. Kondüksiyon yoluyla subkuten 
dokuya sınırlı yüzeyel ısınma sağlayan HP’ ler 60-70 dereceye kadar ısıtılarak 
havluya sarılıp tetik nokta bulunan kas üzerine yerleştirilir. Isının fizyolojik 
etkilerinden yararlanılarak kanın sirkülasyonunun arttırılması, ağrıya neden 
olan kimyasalların dolaşıma katılması, tetik noktaların hassasiyetinin azal-
tılması ve gergin bantların gevşetilmesi amaçlanır [65-66].

8.3. Derin ısı uygulaması (Ultrason) 

Ultrason termal ve biyofiziksel etkileri nedeniyle konvansiyonel fizyo-
terapide sıklıkla kullanılmaktadır. Yüksek frekanslı elektrik akımlarının 
piezoelektrik kristalleri vasıtasıyla ses dalgalarına dönüştürülmesinden elde 
edilen tedavi edici bir ajandır. Derin ısıtıcı özelliği en bilenen etkisi olmakla 
birlikte, dokuların birleşim yerlerinde ısı artışı, sıkışma ve genleşme hare-
ketlerinin oluşturduğu mikromasaj etkisi de bulunmaktadır [67]. Ultrasonun 
MAS hastalarında doku metabolizmasını ve viskoelastisitesini arttırdığı, ağ-
rıyı, kas spazmını ve eklem hareket açıklığını limitasyonlarını azalttığı ve ya-
şam kalitesini arttırdığı çalışmalarda bildirilmiştir [60, 68-70].

8.4. Transkutanöz nöromüsküler elektrik stimülasyonu 

Akut ve kronik ağrıda kullanılan Transkutanöz nöromüsküler elektrik 
stimülasyonunun (TENS) etki mekanizması için en kabul gören teori kapı 
kontrol teorisidir. TENS, spinal kordun dorsal boynuzuna sinaps yapan geniş 
çaplı afferent sinirleri uyararak ve küçük çaplı afferent sinirlerden gelen nosi-
septif sinyalleri azaltan inhibitör sinirleri aktive ederek çalışır [71-72]. Ayrı-
ca endojen opioid salınımını aktive ederek, lokal vazodilatasyon oluşturarak 
metabolitlerin uzaklaştırılması yoluyla da ağrı üzerinde etki sağladığı kabul 
edilen görüşler arasındadır [73-74]. Tetik noktalara ve yansıyan alanlara uy-
gulama yapılarak hassasiyetin ve ağrının azaltılması amaçlanır [75].
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8.5. Lazer

Yoğunlaştırılmış ışık anlamına gelen lazer ‘Light amplification by sti-
mulated emission of radiation’ kelimelerinin kısaltmasıdır. Lazer ışınları-
nın analjezik, anti-inflamatuar, doku uyarıcı ve yenileyici etkileri nedeniyle 
fizyoterapi ve rehabilitasyonda kullanımı yaygındır [76]. Lazer ışınları dal-
ga boyları ile uyumlu derinlik ve özellikte dokuya enerji taşıyarak hücrenin 
metabolizmasını ve hücre zarının iyonlara geçirgenliğini artırarak dokuyu 
stimüle ederler. Lazer ışınları doku ısısında belirgin farklılığa yol açmazlar. 
Bu sayede hem akut hem de kronik ağrıyı azaltmak amacıyla kas iskelet sis-
temi hastalıklarında kullanılırlar [77-78]. MAS tedavisinde kısa dönem ağrı 
üzerine etkileri oldu ğunu bildiren çalışmalar olsa da kanıt düzeyi yüksek 
değildir [31].

8.6. Egzersiz 

MAS rehabilitasyonunda ağrının ortadan kaldırılması, kasın optimal 
uzunluğuna döndürülmesi ve biyomekanik dizilimin düzenlenmesi amaçla-
nır. Rehabilitasyonda öncelikle ağrının ana kaynağı olan tetik noktalara yo-
ğunlaşılması gerekmektedir. Tetik noktaların etkisiz hale getirilmesi ve altta 
yatan faktörlerin ortadan kaldrılması, vücut diziliminin yeniden sağlanması 
programın ana amacı olmalıdır. Tetik noktaların aktif olduğu akut dönem-
lerde pasif germe egzersizleri ile başlamanın uygun olduğu belirtilmektedir. 
Germe egzersizlerinin aktin-miyozin kompleksindeki moleküler mesafeyi 
arttırdığı ve sarkomer boyunda uzamaya yol açtığı, aynı zamanda inflamatu-
ar sitokinlerde azalma ve mitokondrial biyogeneziste artış sağladığı ve dolaşı-
mı arttırarak tetik noktadaki enerji krizini kesintiye uğrattığı bildirilmekte-
dir [79-81]. Bu sebeple MAS tedavisinde kasın optimal uzunluğa ulaştırılması 
ve tetik noktanın elimine edilerek ağrı döngüsünün kırılması ve varsa eklem 
hareket açıklığındaki limitasyonların giderilmesi amacıyla germe egzersizle-
rinden yararlanılır [41]. Tetik noktanın bulunduğu kas aktif ya da pasif olarak 
mevcut hareket açıklığı boyunca ağrı sınırına kadar hafifçe gerilir. Dokudaki 
yapışıklıkları giderip gerginlikleri azaltmak amacıyla düşük şiddette uzun 
süreli yapılan bu germe ve gevşetmeler miyofasiyal kompartmandaki basıncı 
azaltıp dokuyu rahatlatmaktadır [82]. Kas ağrılıyken yapılan germeler ağrı 
ve spazmda artışla da sonuçlanabileceğinden öncesinde sıcak paket uygula-
maları ya da soğuk spreyler ile ağrının baskılanmasının daha etkili gerilme 
ve gevşeme sağlayabileceği araştırmacılar tarafından önerilmektedir [83-84].

Tetik nokta hassasiyeti giderildikten sonra verilecek egzersizler sadece 
bölgesel olmamalı ve gövde stabilizasyonunu ve postural egzersizleri de içer-
melidir [85-86]. Tedavinin başlangıcında yapılacak olan kuvvetlendirme eg-
zersizlerinin ağrıyı agreve edeceği belirtilmektedir. Ağrı rahatlatılıp eklem 
hareket açıklığı tekrar kazandırıldıktan sonra tedavide kuvvetlendirme eg-
zersizlerine de yer verilmesi gerekmektedir. Vücut farkındalığı ve gevşeme 
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egzersizlerinin de ağrıda azalma sağlayıp psikososyal iyilik hali oluşturduğu 
ve motivasyonu arttırdığı bildirilmiştir [87-88]. Ayrıca aerobik egzersizlerin 
de tedavi protokolüne eklenmesinin önemi vurgulanmıştır [32,36]. Uygula-
nan germenin tetik noktada ve yansıyan bölgelerdeki ağrıda rahatlama sağla-
dığını bildiren çalışmalar mevcuttur [1-2].

8.7. İskemik kompresyon

Tetik nokta kompresyonu, parmak basıncı, shiatsu ve akupressure olarak 
da bilinen iskemik kompresyon tekniği yüzeyel yerleşimli tetik noktalar üze-
rine bası uygulaması esasına dayanır. Özel bir cihaz gerektirmez ve uygulama 
kolaydır. Bu teknikte uygulanan basınçla önce bölgeye gelen kan akımı bloke 
edilerek iskemi oluşturulur sonrasında ise basıncın ortadan kalkmasıyla kan 
akımı hızlandırılarak dokunun iyileşmesi stimüle edilir [89]. Kompresyo-
nun tetik noktadaki intersitisyel sıvıdan laktatın salınımını aktive ettiği ve 
ortamın biyokimyasal yapısını değiştirerek ağrıda azalma ve eşik değerinde 
artış sağladığı öne sürülmüştür [90]. Yapılan bir çalışmada germe egzersizi 
ile kombine iskemik kompresyon uygulamasının aktif hareket içeren egzer-
sizden daha etkili olduğu bildirilmiştir [91]. Fryer ve arkadaşlarının yaptığı 
başka bir çalışmada da iskemik kompresyonun sham uygulamadan anlamlı 
düzeyde etkin olduğu bulunmuştur [92].

8.8. Kuru iğne 

Kuru iğneleme yöntemi akupunktur iğneleri veya ince uçlu enjektörler 
yardımıyla tetik noktaların iğnelenmesi yoluyla uygulanan lokal bir tedavi 
yöntemidir. Tetik noktaya batırılan iğnenin dorsal mekanoreseptif sistem yo-
luyla A delta liflerini aktive ettiği ve dorsal boynuzda inhibitör internöron-
larda opioid peptid salınımı ile ağrının blokajını sağladığı belirtilmektedir 
[93-94]. Ayrıca kasın gevşetilmesi ve dolaşımın arttırılması yoluyla dokuda 
biriken ağrıya ve inflamasyona neden olan maddelerin dolaşıma katılarak 
bölgeden uzaklaştırılması sağlanır [5]. Tetik noktaya yüzeyel ve derin olmak 
üzere iki şekilde uygulama yapılabilmektedir. Yapılan çalışmalarda uygu-
lama sonrası lokal ve yansıyan ağrıda ve gerginlikte azalma, eklem hareket 
açıklığında artış bildirilmektedir [95-96].

8.9. Akupunktur

Vücutta belirli meridyenler üzerindeki akan enerjilerin bozulması sonu-
cu meydana gelen rahatsızlıkların anatomik bazı noktaların uyarılması yo-
luyla tedavi edilmesi olarak tanımlanmaktadır [97]. Tetik noktanın stimülas-
yonu ile endojen opioidlerin salınımının arttırdığı ve doku, sinir ve dolaşım 
üzerine de olumlu etkileri olduğu çalışmalarda bildirilmiştir [98-100]. Ayrıca 
yapılan bir çalışma tetik noktaların yansıyan alanları ve enerji meridyenleri 
arasında %76 oranında benzerlik olduğunu bildirmiştir [101].
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8.10. Tetik nokta enjeksiyonu 

Tetik noktaların inaktive edilmesi ve semptomların düzeltilmesi ama-
cıyla kas içine izotonik salin, lokal anestezik, steroidler ve botilinum toksin 
gibi maddeler verilerek yapılan enjeksiyon uygulamasıdır [6,102]. Enjeksiyon 
yoluyla kısalmış gergin banttaki hassas kontraktil elemanların anormal yapı-
sının hasarlanarak ortadan kaldırılması ve hiperirritabl sinir liflerinin sen-
sitizasyonunun azaltılması ve vazodilatasyon yoluyla dolaşımın arttırılması 
amaçlanır [14]. En sık lidokain gibi lokal anestezikler düşük dozlarda tetik 
noktaya enjekte edilir. Bu işlem sırasında lokal ve yansıyan ağrı, lokal seğir-
me yanıtı gergin banttaki tetik noktanın doğru tespitinin yapıldığını gösterir. 
Enjeksiyon yapıldıktan sonra ağrıda ve spazmda azalma beklenir. Ağrının 
azalmaması da enjeksiyonun tetik noktaya ulaşmadığını gösterir [2].

8.11. Masaj

Masaj kas spazmının azaltılması, adezyonların ortadan kaldırılması, do-
laşımın arttırılması ve ağrının azaltılması amacıyla MAS tedavisinde kulla-
nılabilir. Mekanik ve fizyolojik etkileri sayesinde dokunun mobilize edilerek 
miyofasyal kompartmadaki basıncın azaltılması ve bu sayede kan ve lenf do-
laşımının düzenlenmesi, mekanoreseptörlerin stimülasyonu ile kapı kontrol 
mekanizmasının aktive edilmesi ve endojen opioidlerin salınımın arttırılma-
sı yoluyla kas tonusu ve ağrıda önemli faydalar sağlar [103-104]. Çalışmalar 
masajın germe egzersizleri ile birlikte uygulandığında tetik nokta sayısını ve 
kas spazmını azalttığı ve basınç ağrı eşiğini yükselttiği yönünde veriler sun-
muşlardır [105-106].

8.12. Balneoterapi

Balneoterapi, termomineralli suların, banyo, içme ve inhalasyon yoluyla 
tedavi amaçlı kullanılmasıdır. Kas iskelet sistemi hastalıklarında balneotera-
pi ağrının, eklem limitasyonlarının ve doku spazmının azaltılması amacıyla 
kullanılır [107]. Endojen antinosiseptif reaksiyonların aktivasyonuyla, kim-
yasal maddeler yoluyla, ağrı nedenini azaltarak veya ortadan kaldırarak ve 
psikolojik etki yoluyla ağrı üzerinde etkili olduğu düşünülmektedir. Termal 
etki gama liflerinin aktivasyonunu azaltarak ve dolaşımı arttırarak, opioid 
peptitlerin salınımını arttırarak ağrıyı ve kas spazmı üzerinde etki eder ve 
gevşeme sağlar [108].

8.13. Enstrüman yardımlı yumuşak doku mobilizasyonu 

EYYDM,  kas-iskelet sistemi ve miyofasiyal sorunlar ile ilişkili ağrı ve 
işlev bozukluklarını gidermek amacıyla ergonomik olarak tasarlanmış alet-
ler yardımıyla yapılan bir tür miyofasyal gevşetme tekniğidir[109].  Terapö-
tik mekanizması tam olarak anlaşılmamakla birlikte bu yöntemin kontrollü 
mikro travma oluşturarak ve fibroblastik aktiviteyi arttırarak kollajen ona-
rımı ve sentezi yoluyla bağ dokusunun yeniden şekillendirilebildiğini ve eks-
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traselüler matrikste bulunan adezyonları çözerek uzayabilirliliği arttırdığı 
belirtilmektedir [110-111].

Teknik miyofasiyal ağrı, fasyal kısıtlılıklar, limitli eklem hareketleri, akut 
ya da kronik yumuşak doku disfonksyonlarında, yara iyileşmesinde tedavi 
amaçlı kullanılabileceği gibi doku elastikiyetini arttırdığı için yaralanmalara 
karşı koruyucu bir yöntem olarak da tercih edilebilir [112-113]. Miyofasiyal 
bozuklukların tedavisinde fasyal kısıtlanmalar sonucu besin ve oksijen akı-
şı kısıtlanan dokuyu mobilize edici uyarılar kullanılır [114]. Bu sayede fasya 
kısıtlamalarını ve kas gerginliğini azaltarak, skar dokusunu parçalayarak, 
yumuşak dokudaki travmatik hasarı hafifleterek doku rejenerasyonunu, iş-
levselliği veya eklem hareket açıklığını olumlu yönde etkilediği bildirilmiştir 
[112,115,116]. Tedavi edilen yumuşak dokularda bulunan mekanik duyar-
lı nöronları uyararak ağrının kontrolünde nöromodülatör bir rol oynadığı 
varsayılmıştır [111]. Ayrıca, 3. Uluslararası Konnektif Dokular (CONNECT) 
Konferansı’ndan gelen fikir birliği bildirisi, EYYDM’nin kısa vadeli esnekliği 
geliştirebileceğini, iyileşmeyi artırabileceğini ve kas ağrısını azaltabileceğini 
öne sürmüştür [117].

8.14. Ekstrakorporeal şok dalga tedavisi

ESWT yüksek amplitüdlü ses dalgalarını vücudun istenilen bölgesine 
ileterek mekanik uyarıyı biyolojik bir tepkiye dönüştüren non invaziv bir te-
davi yöntemidir. ESWT’de kullanılan şok dalgaları, enerjiye sahip olan ve üç 
boyutlu bir uzayda hareket eden kısa dalga boyuna ve yüksek amplitüde sahip 
basınçlı sonik darbelerdir [118-119]. Etki mekanizması ani basınç değişikle-
rinin doku üzerinde mekanik etkiler oluşturmasıyla gerçekleşmektedir. Şok 
dalgalarının iskemik kasta anjiyogenezis yoluyla kanlanmayı arttırdığı, iyon 
kanallarının fonksiyonlarını, kalsifik depoların rezorbsiyonunu, ağrıda ha-
fiflemeyi ve P maddesinin üretimini modüle ettiği bildirilmiştir [120]. ESWT 
uygulamasının MAS’lı bireylerde tetik nokta sayısını ve hassasiyetini azalt-
tığı; basınç ağrı eşiği, eklem hareket açıklığı ve yaşam kalitesini arttırdığını 
belirten çok sayıda çalışma bulunmaktadır [121].



 . 65Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Çalışmalar

KAYNAKÇA

1.  Uyar, M. (2000). Miyofasyal ağrı sendromu ve diğer musküloskeletal kökenli ağrı-
lar. Ağrı. Erdine S (editör). İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri, 387-396.

2. Simons, D. G., Travell, J. G., and Simons, L. S. (1999). Travell and Simons’ myofascial 
pain and dysfunction: upper half of body (Vol. 1). USA: Lippincott Williams 
and Wilkins, 81-88.

3.   Lucas, N., Macaskill, P., Irwig, L., Moran, R., and Bogduk, N. (2009). Reliability of 
physical examination for diagnosis of myofascial trigger points: a systematic 
review of the literature. The Clinical Journal of Pain, 25(1), 80-89.

4.  Travell, J. G., and Simons, D. G. (1992). Myofascial pain and dysfunction: the trigger 
point manual (Vol. 2). USA: Lippincott Williams and Wilkins, 165-183.

5. Shah, J. P., Thaker, N., Heimur, J., Aredo, J. V., Sikdar, S., and Gerber, L. (2015). 
Myofascial trigger points then and now: a historical and scientific perspective. 
Journal of Physical Medicine Rehabilitation, 7(7), 746-761.

6. Giamberardino, M. A., Affaitati, G., Fabrizio, A., and Costantini, R. (2011). Myo-
fascial pain syndromes and their evaluation. Best Practice and Research Clinical 
Rheumatology, 25(2), 185-198.

7. Hubbard, J. E. (2010). Myofascial trigger points. What physicians should know 
about these neurological imitators. Minnesota Medicine, 93(5), 42-45.

8. Robinson, J. P., and Arendt-Nielsen, L. (2007). Muscle pain syndromes. In Physical 
Medicine and Rehabilitation, USA: WB Saunders Company, 989-1020.

9. Fishbain, D. A., Goldberg, M., Meagher, B. R., Steele, R., and Rosomoff, H. (1986). 
Male and female chronic pain patients categorized by DSM-III psychiatric di-
agnostic criteria. Pain, 26(2), 181-197.

10. Tantanatip A, Chang KV. (2022). Myofascial Pain Syndrome.Treasure Island (FL): 
StatPearls Publishing. 

11. Travell, J. G., and Simons, D. G. (1992). Myofascial pain and dysfunction: The Trig-
ger Point Manual (Vol. 2). USA: Lippincott Williams and Wilkins, 26-27.

12. Cummings, M., and Baldry, P. (2007). Regional myofascial pain: diagnosis and ma-
nagement. Best Practice and Research Clinical Rheumatology, 21(2), 367-387.

13. Ga, H., Choi, J. H., Park, C. H., and Yoon, H. J. (2007). Acupuncture needling ver-
sus lidocaine injection of trigger points in myofascial pain syndrome in elderly 
patients a randomised trial. Acupuncture in Medicine, 25(4), 130-136.

14. Hong, C. Z. (1994). Lidocaine injection versus dry needling to myofascial trigger 
point. The importance of the local twitch response. American Journal of Physi-
cal Medicine and Rehabilitation, 73(4), 256-263.

15. Drewes, A. M., and Jennum, P. (1995). Epidemiology of myofascial pain, low back 
pain, morning stiffness and sleep-related complaints in the general population. 



66  . Şeyda CANDENİZ

Journal Musculoskeletal Pain, 3(1), 68.

16. Ramon, S., Gleitz, M., Hernandez, L., and Romero, L. D. (2015). Update on the 
efficacy of extracorporeal shockwave treatment for myofascial pain syndrome 
and fibromyalgia. International Journal of Surgery, 24(1), 201-206.

17. Rollman, G. B., and Lautenbacher, S. (2001). Sex differences in musculoskeletal 
pain. The Clinical Journal of Pain, 17(1), 20-24

18. Şendur, Ö., ve Kahvecioğlu F.(2015) Ağrılı kas sendromları: Editör: Oğuz H. Tıbbi 
Rehabilitasyon. Ankara: Nobel Tıp Kitabevi,  1011-24.

19. Pesco, M. S., Chosa, E., and Tajima, N. (2006). Comparative study of hands-on 
therapy with active exercises vs education with active exercises for the manage-
ment of upper back pain. Journal of Manipulative and Physiological therapeuti-
cs, 29(3), 228-235.

20. Letchuman, R., Gay, R. E., Shelerud, R. A., & VanOstrand, L. A. (2005). Are tender 
points associated with cervical radiculopathy? Archives of physical medicine and 
rehabilitation, 86(7), 1333-1337.

21. Chu, J. (1997). Does EMG (dry needling) reduce myofascial pain symptoms due 
to cervical nerve root irritation?  Electromyography and clinical neurophysio-
logy, 37(5), 259-272.

22. Turki, K.M., M.H. Al-Osami, and R.I. Naji (2012). Zinc and selenium status in 
iraqi patients with fibromyalgia syndrome. I Jour Adv Eng Tech, 3, 105-107.

23.  Barros-Neto, J.A., et al.(2016). Selenium and zinc status in chronic myofasci-
al pain: serum and erythrocyte concentrations and food intake. PLoS One, 
11(10), e0164302.

24. Gregory, N. S., & Sluka, K. A. (2014). Anatomical and physiological factors contribu-
ting to chronic muscle pain. In Behavioral Neurobiology of Chronic Pain. Sprin-
ger, Berlin, Heidelberg, 327-348.

25. Crofford, L. J. (2015). Psychological aspects of chronic musculoskeletal pain. Best 
practice & research Clinical rheumatology, 29(1), 147-155.

26. Simons, D. G. (1996). Clinical and etiological update of myofascial pain from trig-
ger points. Journal of musculoskeletal pain, 4(1-2), 93-122.

27. Malanga, G. A., & Colon, E. J. C. (2010). Myofascial low back pain: a review. Physi-
cal Medicine and Rehabilitation Clinics, 21(4), 711-724.

28. Thompson JM.(1996). The diagnosis and treatment of muscle pain syndromes. Phy-
sical Medicine Rehabilitation. Braddom RL, Buschbacher RM, Dumitru D, Joh-
nson EW, Matthews DJ, Sinaki M (editors). Philadelphia: WB. Saunders Com-
pany, 893–914. 

29. Sola, A., Myofascial pain syndromes. Bonica’s management of pain, 2001.

30. Gunn, C.C. and P.D. Wall (1996). The Gunn approach to the treatment of chro-
nic pain: intramuscular stimulation for myofascial pain of radiculopathic origin. 
London: Churchill Livingstone, 218-221.



 . 67Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Çalışmalar

31. Huguenin, L. K. (2004). Myofascial trigger points: the current evidence. Physical 
therapy in sport, 5(1), 2-12.

32. Yap, E. C. (2007). Myofascial pain-an overview. Annals-Academy of Medicine Sin-
gapore, 36(1), 43.

33. Hubbard, D. R., & Berkoff, G. M. (1993). Myofascial trigger points show spontane-
ous needle EMG activity. Spine, 18(13), 1803-1807.

34. Rachlin, E. S., and Rachlin, I. S. (2002). Myofascial pain and fibromyalgia. St. Louis: 
Mosby, 234-44.

35. Yap, E. C. (2007). Myofascial pain-an overview. Annals-Academy of Medicine Sin-
gapore, 36(1), 43.

36. Borg, S. J., and Simons, D. (2002). Focused review: myofascial pain. Archives Phy-
sical Medicine Rehabilitation, 83, 40-9.

37. Ballyns, J. J., Shah, J. P., Hammond, J., Gebreab, T., Gerber, L. H., and Sikdar, S. 
(2011). Objective sonographic measures for characterizing myofascial trigger 
points associated with cervical pain. Journal of Ultrasound in Medicine, 30(10), 
1331-1340.

38. Edwards, J., and Knowles, N. (2003). Superficial dry needling and active stretching 
in the treatment of myofascial pain–a randomised controlled trial. Acupuncture 
in Medicine, 21(3), 80-86.

39. Hsieh, Y. L., Kao, M. J., Kuan, T. S., Chen, S. M., Chen, J. T., and Hong, C. Z. (2007). 
Dry needling to a key myofascial trigger point may reduce the irritability of sa-
tellite MTrPs. American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, 86(5), 
397-403.

40. Tough, E. A., White, A. R., Cummings, T. M., Richards, S. H., and Campbell, J. L. 
(2009). Acupuncture and dry needling in the management of myofascial trig-
ger point pain: a systematic review and meta-analysis of randomised controlled 
trials. European Journal of Pain, 13(1), 3-10.

41. Aydın, R., N. Şen, ve Ellialtıoğlu, A. (2000). Eklem dışı romatizmal hastalıklar. Fi-
ziksel Tıp ve Rehabilitasyon. İstanbul: Nobel Tıp Kitabevi,  299-320.

42. Sikdar, S., Shah, J. P., Gilliams, E., Gebreab, T., and Gerber, L. H. (2008). Assess-
ment of myofascial trigger points (MTrPs): a new application of ultrasound 
imaging and vibration sonoelastography. In 2008 30th Annual International 
Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society, 5585-5588.

43. Hubbard, D. R., & Berkoff, G. M. (1993). Myofascial trigger points show spontane-
ous needle EMG activity. Spine, 18(13), 1803-1807.

44. Aydın, R., N. Şen, ve Ellialtıoğlu, A. (2000). Eklem dışı romatizmal hastalıklar. Fi-
ziksel Tıp ve Rehabilitasyon. İstanbul: Nobel Tıp Kitabevi,  299-320.

45. Lavelle, E. D., Lavelle, W., and Smith, H. S. (2007). Myofascial trigger points. Anest-
hesiology Clinics, 25(4), 841-851.

46. Fricton, J. R., Kroening, R., Haley, D., and Siegert, R. (1985). Myofascial pain synd-



68  . Şeyda CANDENİZ

rome of the head and neck: a review of clinical characteristics of 164 patients. 
Oral Surgery, oral Medicine, oral Pathology, 60(6), 615-623.

47. T. Y. Lin, M. J. Teixeira, and H. H. S. Kaziyama, (2008) DorSíndrome dolorosa mi-
ofascial e dor músculo-esquelética, ROCA, 1st edition, Brazil: São Paulo, 659.

48. Dommerholt, J. (2004). Dry needling in orthopedic physical therapy practice. Ort-
hop Phys Ther Pract, 16(3), 15-20.

49. Sarrafzadeh, J., Ahmadi, A., and Yassin, M. (2012). The effects of pressure relea-
se, phonophoresis of hydrocortisone, and ultrasound on upper trapezius la-
tent myofascial trigger point. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 
93(1), 72-77.

50. Akamatsu, F. E., Ayres, B. R., Saleh, S. O., Hojaij, F., Andrade, M., Hsing, W. T., 
and Jacomo, A. L. (2015). Trigger points: an anatomical substratum. BioMed 
Research International, 2015(1), 5.

51. Gerwin, R. D. (2001). Classification, epidemiology, and natural history of myofas-
cial pain syndrome. Current Pain and Headache Reports, 5(5), 412-420.

52. Hong, C. Z. (1994). Persistence of local twitch response with loss of conduction 
to and from the spinal cord. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 
75(1), 12-16.

53. Saxena, A., Chansoria, M., Tomar, G., and Kumar, A. (2015). Myofascial pain synd-
rome: an overview. Journal of Pain and Palliative Care Pharmacotherapy, 29(1), 
16-21.

54. Dexter, J., and Simons, D. G. (1981). Local twitch response evoked by palpation 
and needle penetration of a trigger point in human muscle. PAIN, 11, 279.

55. Sayar, K., Arikan, M., and Yontem, T. (2002). Sleep quality in chronic pain patients. 
The Canadian Journal of Psychiatry, 47(9), 844-848.

56. Dündar, Ü., Güven, A. A., Kocaoğlu, A. S., Kale, H., & Kartal, S. (2015). Pain, Dep-
ression and Quality of Life in Patients with Chronic Cervical Miyofascial Pain 
Syndrome. Journal of Clinical and Analytical Medicine, 6(6), 766-770.

57. Çeliker, R., Atalay, A., and Guven, Z. (2010). Health-related quality of life in pa-
tients with myofascial pain syndrome. Current Pain and Headache Reports, 
14(5), 361-366.

58. Duyur Çakıt, B., Genç, H., Altuntaş, V., and Erdem, H. R. (2009). Disability and 
related factors in patients with chronic cervical myofascial pain. Clinical Rheu-
matology, 28(6), 647-654.

59. Renan-Ordine, R., Alburquerque-SendÍn, F., Rodrigues De Souza, D. P., Cleland, J. 
A., and Fernández-De-Las-Penas, C. (2011). Effectiveness of myofascial trigger 
point manual therapy combined with a self-stretching protocol for the manage-
ment of plantar heel pain: a randomized controlled trial. Journal of Orthopaedic 
and Sports Physical Therapy, 41(2), 43-50.

60. Aktürk, S., Kaya, A., Çetintaş, D., Akgöl, G., Gülkesen, A., Kal, G. A., ve Güçer, T. 
(2018). Comparision of the effectiveness of ESWT and ultrasound treatments 



 . 69Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Çalışmalar

in myofascial pain syndrome: randomized, sham-controlled study. Journal of 
Physical Therapy Science, 30(3), 448-453.

61. Liu, L., Huang, Q. M., Liu, Q. G., Ye, G., Bo, C. Z., Chen, M. J., and Li, P. (2015). 
Effectiveness of dry needling for myofascial trigger points associated with neck 
and shoulder pain: a systematic review and meta-analysis. Archives of Physical 
Medicine and Rehabilitation, 96(5), 944-955.

62. Cagnie, B., Castelein, B., Pollie, F., Steelant, L., Verhoeyen, H., and Cools, A. (2015). 
Evidence for the use of ischemic compression and dry needling in the mana-
gement of trigger points of the upper trapezius in patients with neck pain: a 
systematic review. American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, 
94(7), 573-583.

63. Luan, S., Zhu, Z. M., Ruan, J. L., Lin, C. N., Ke, S. J., Xin, W. J., and Ma, C. (2019). 
Randomized trial on comparison of the efficacy of extracorporeal shock wave 
therapy and dry needling in myofascial trigger points. American Journal of Phy-
sical Medicine and Rehabilitation, 98(8), 677-684.

64. FC, C. (2003). Kronik ağrı, depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklar. Da-
hiliye ve Psikiyatri, 1, 7-44.

65. Hou, C. R., Tsai, L. C., Cheng, K. F., Chung, K. C., and Hong, C. Z. (2002). Imme-
diate effects of various physical therapeutic modalities on cervical myofascial 
pain and trigger-point sensitivity. Archives of Physical Medicine and Rehabilita-
tion, 83(10), 1406-1414.

66. Srbely, J. Z. (2010). New trends in the treatment and management of myofascial 
pain syndrome. Current Pain and Headache Reports, 14(5), 346-352.

67. Kalyon, T.(2001).  Elektroterapi. İstanbul: Nobel Tıp Kitabevi, 129-140.

68. Aridici, R., Yetisgin, A., Boyaci, A., Tutoglu, A., Bozdogan, E., Dokumaci, D. S., and 
Boyaci, N. (2016). Comparison of the efficacy of dry needling and high-power 
pain threshold ultrasound therapy with clinical status and sonoelastography in 
myofascial pain syndrome. American Journal of Physical Medicine and Rehabi-
litation, 95(10), 149-158.

69. Kısaoğlu, S., Erdem, H. R., Göncü, G., and Yorgancıoğlu, Z. R. (2000). Myofasi-
al ağrı sendromunda ultrason tedavisinin etkinliği. Romatizma Dergisi, 15(2), 
123-127.

70. Draper, D. O., Mahaffey, C., Kaiser, D., Eggett, D., and Jarmin, J. (2010). Thermal 
ultrasound decreases tissue stiffness of trigger points in upper trapezius musc-
les. Physiotherapy Theory and Practice, 26(3), 167-172.

71. Johnson, M. I., and Jones, G. (2017). Transcutaneous electrical nerve stimulation: 
current status of evidence. Pain Management, 7(1), 1-4.

72. Urits, I., Charipova, K., Gress, K., Schaaf, A. L., Gupta, S., Kiernan, H. C., and 
Viswanath, O. (2020). Treatment and management of myofascial pain syndro-
me. Best Practice and Research Clinical Anaesthesiology, 34(3), 427-448.

73. Walsh, D. M., Howe, T. E., Johnson, M. I., Moran, F., and Sluka, K. A. (2009). 



70  . Şeyda CANDENİZ

Transcutaneous electrical nerve stimulation for acute pain. Cochrane Database 
of Systematic Reviews, (2), 1465-1858.

74. Azatcam, G., Atalay, N. S., Akkaya, N., Sahin, F., Aksoy, S., Zincir, O., and Topuz, O. 
(2017). Comparison of effectiveness of Transcutaneous Electrical Nerve Stimu-
lation and Kinesio Taping added to exercises in patients with myofascial pain 
syndrome. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, 30(2), 291-298.

75. Vázquez Delgado, E., Cascos-Romero, J., and Gay Escoda, C. (2009). Myofascial 
pain syndrome associated with trigger points: a literature review.(I): Epidemi-
ology, clinical treatment and etiopathogeny. Medicina Oral, Patología Oral y 
Cirugia Bucal, 14(10)  494-498.

76. Beyazova M ve Kutsal G. (2011) Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon. Ankara: Güneş Ki-
tabevi; 2533-63.

77. Peplow, P. V., Chung, T. Y., and Baxter, G. D. (2010). Application of low level laser 
technologies for pain relief and wound healing: overview of scientific bases. 
Physical Therapy Reviews, 15(4), 253-285.

78. Özdemir, F., Birtane, M., and Kokino, S. (2001). The clinical efficacy of low-power 
laser therapy on pain and function in cervical osteoarthritis. Clinical Rheuma-
tology, 20(3), 181-184.

79. Prosser, B. L., Khairallah, R. J., Ziman, A. P., Ward, C. W., and Lederer, W. J. (2013). 
X-ROS signaling in the heart and skeletal muscle: Stretch-dependent local ROS 
regulates [Ca2+] i. Journal of Molecular and Cellular Cardiology, 58, 172-181.

80. Nakao, M. I. K. I. O., and Segal, S. S. (1995). Muscle length alters geometry of ar-
terioles and venules in hamster retractor. American Journal of Physiology-Heart 
and Circulatory Physiology, 268(1), 336-344.

81. Russell, A. P., Foletta, V. C., Snow, R. J., and Wadley, G. D. (2014). Skeletal muscle 
mitochondria: a major player in exercise, health and disease. Biochimica et Bi-
ophysica Acta (BBA)-General Subjects, 1840(4), 1276-1284.

82. Ajimsha, M. S., Chithra, S., and Thulasyammal, R. P. (2012). Effectiveness of myo-
fascial release in the management of lateral epicondylitis in computer professi-
onals. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 93(4), 604-609.

83. Hong, C. Z., and Simons, D. G. (1998). Pathophysiologic and electrophysiologic 
mechanisms of myofascial trigger points. Archives of Physical Medicine and Re-
habilitation, 79(7), 863-872.

84. Gökşen, U. (1996). Miyofasyal ağriya bağli servikobrakiyaljide aktif ve pasif fizik 
tedavi programlarin etkinliği. Yüksek Lisans Tezi, Marmara Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü, İstanbul, 60-70.

85. Colby, L.A. (2007) Therapeutic exercise: foundations and techniques. USA: FA, Da-
vis Company, 491.

86. Zeybek, A. (2013). Keman ve piyano çalan müzisyenlerde gövde stabilite ve endu-
ransının ağrı ve yorgunluk üzerine etkisi. Yüksek Lisans Tezi, Hacettepe Üniver-
sitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ankara, 75.



 . 71Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Çalışmalar

87. Baer, R. A. (2003). Mindfulness training as a clinical intervention: A conceptual 
and empirical review. Clinical Psychology: Science and Practice, 10(2), 125.

88. Teixeira, M. E. (2008). Meditation as an intervention for chronic pain: an integra-
tive review. Holistic Nursing Practice, 22(4), 225-234.

89. Behrangrad, S., and Kamali, F. (2017). Comparison of ischemic compression and 
lumbopelvic manipulation as trigger point therapy for patellofemoral pain sy-
ndrome in young adults: A double-blind randomized clinical trial. Journal of 
Bodywork and Movement Therapies, 21(3), 554-564.

90. Goats, G. C., and Keir, K. A. (1991). Connective tissue massage. British journal of 
Sports Medicine, 25(3), 131-133.

91. Hanten, W. P., Olson, S. L., Butts, N. L., and Nowicki, A. L. (2000). Effectiveness of a 
home program of ischemic pressure followed by sustained stretch for treatment 
of myofascial trigger points. Physical Therapy, 80(10), 997-1003.

92. Fryer, G., and Hodgson, L. (2005). The effect of manual pressure release on myo-
fascial trigger points in the upper trapezius muscle. Journal of Bodywork and 
movement therapies, 9(4), 248-255.

93. Ziaeifar, M., Arab, A. M., Karimi, N., and Nourbakhsh, M. R. (2014). The effect of 
dry needling on pain, pressure pain threshold and disability in patients with 
a myofascial trigger point in the upper trapezius muscle. Journal of Bodywork 
and Movement Therapies, 18(2), 298-305.

94. Baldry, P. (2002). Management of myofascial trigger point pain. Acupuncture in 
medicine, 20(1), 2-10.

95. Çağlar, A. (2019). Miyofasiyal Ağrı Sendromlu Bireylerde Egzersiz Programına Ek 
Olarak Uygulanan Manuel Tedavi Yöntemlerinin Etkisi. Doktora Tezi, Hacette-
pe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ankara, 70-72.

96. Öztürk, N., 2020. Fizyoterapide Güncel Yaklaşımlar. Ankara: Akademisyen Kita-
bevi, 97-109.

97. Robertshawe, P. and Helms, JM. (2009). Acupuncture Energetics: A Clinical Ap-
proach for Physicians. Journal of the Australian Traditional-Medicine Society, 
15(4), 245-246.

98. Nakagoshi, A., Fukunaga, M., Umeda, M., Mori, Y., Higuchi, T., and Tanaka, C. 
(2005). Somatotopic representation of acupoints in human primary somato-
sensory cortex: an FMRI study. Magnetic Resonance in Medical Sciences, 4(4), 
187-189.

99. Goddard, G., Shen, Y., Steele, B., and Springer, N. (2005). A controlled trial of pla-
cebo versus real acupuncture. The Journal of Pain, 6(4), 237-242.

100. Moffet, H. H. (2006). How might acupuncture work? A systematic review of phy-
siologic rationales from clinical trials. BMC Complementary and Alternative 
Medicine, 6(1), 1-8.

101. Dorsher, P. (2006). Trigger points and acupuncture points: anatomic and clinical 
correlations. Medicine Acupuncture, 17(3), 21-25.



72  . Şeyda CANDENİZ

102. Weller JL, Comeau D, and Otis JAD. (2018). Myofascial Pain. Seminars Neurology, 
38(6), 640-643. 

103. Atchison, J. W., Tolchin, R. B., Ross, B. S., and Eubanks, J. E. (2021). Manipulati-
on, traction, and massage. In Braddom’s Physical Medicine and Rehabilitation, 
Elsevier, 316-337. 

104. Tappan, F. (1988). Healing massage techniques: Holistic, classic, and emerging met-
hods. Conn, USA: Appleton and Lange, East Norwalk, 80-90.

105. Bethers, A. H., Swanson, D. C., Sponbeck, J. K., Mitchell, U. H., Draper, D. O., 
Feland, J. B., and Johnson, A. W. (2021). Positional release therapy and thera-
peutic massage reduce muscle trigger and tender points. Journal of Bodywork 
and Movement Therapies, 28, 264-270.

106. Gam, A. N., Warming, S., Larsen, L. H., Jensen, B., Høydalsmo, O., Allon, I., and 
Mathiesen, B. (1998). Treatment of myofascial trigger-points with ultrasound 
combined with massage and exercise–a randomised controlled trial. Pain, 
77(1), 73-79.

107. Karagülle, M.Z. (2002). Balneoterapide kullanılan termal ve mineralli sular ve et-
kileri. Kaplıca Tıbbı ve Türkiye Kaplıca Rehberi, İstanbul: Nobel Kitabevleri, 
23-38.

108. MZ, K., (2011) Kaplıca tedavisi, Balneoterapi ve termal hidroterapi. Türkiye termal 
SPA sağlık rehberi. İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri, 1-21.

109. Loghmani, M. T., and Bane, S. (2016). Instrument-assisted soft tissue manipula-
tion: evidence for its emerging efficacy. Journal of Novel Physiotherapies, 3(2).

110. Moon, J. H., Jung, J. H., Won, Y. S., and Cho, H. Y. (2017). Immediate effects of 
Graston Technique on hamstring muscle extensibility and pain intensity in pa-
tients with nonspecific low back pain. Journal of physical therapy science, 29(2), 
224-227.

111. Lee, J. J., Lee, J. J., Kim, D. H., and You, S. J. H. (2014). Inhibitory effects of inst-
rument-assisted neuromobilization on hyperactive gastrocnemius in a hemipa-
retic stroke patient. Bio-Medical Materials and Engineering, 24(6), 2389-2394.

112. Cheatham, S. W., Lee, M., Cain, M., and Baker, R. (2016). The efficacy of instru-
ment assisted soft tissue mobilization: a systematic review. The Journal of the 
Canadian Chiropractic Association, 60(3), 200.

113. Baker, R. T., Nasypany, A., Seegmiller, J. G., and Baker, J. G. (2013). Instrument-as-
sisted soft tissue mobilization treatment for tissue extensibility dysfunction. In-
ternational Journal of Athletic Therapy and Training, 18(5), 16-21

114. Gamboa, A. J., Craft, D. R., Matos, J. A., Flink, T. S., and  Mokris, R. L. (2019). 
Functional movement analysis before and after instrument-assisted soft tissue 
mobilization. International Journal of Exercise Science, 12(3), 46.

115. McKivigan, J. M., and Tulimero, G. (2020). An analysis of graston technique® for 
Soft-Tissue therapy. Rehabilitation Science, 5(4), 31.

116. Thompson, J., Crowder, L., and Le D, R. A. (2018). Efficacy of instrumentassisted 



 . 73Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Çalışmalar

soft tissue mobilization for the treatment of musculotendinous injuries: a sys-
tematic review: OPO267. Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy, 
48(1), 187.

117. Zügel, M., Maganaris, C. N., Wilke, J., Jurkat-Rott, K., Klingler, W., Wearing, S. 
C., and Hodges, P. W. (2018). Fascial tissue research in sports medicine: from 
molecules to tissue adaptation, injury and diagnostics: consensus statement. 
British Journal of Sports Medicine, 52(23), 1497-1497.

118. Wang, C. J. (2003). An overview of shock wave therapy in musculoskeletal disor-
ders. Chang Gung Medical Journal, 26(4), 220-232.

119. Ogden, J. A., Tóth-Kischkat, A., and Schultheiss, R. (2001). Principles of sho-
ck wave therapy. Clinical Orthopaedics and Related Research (1976-2007), 387, 
8-17.

120. Maier, M., Averbeck, B., Milz, S., Refior, H. J., and Schmitz, C. (2003). Substance 
P and prostaglandin E2 release after shock wave application to the rabbit femur. 
Clinical Orthopaedics and Related Research (1976-2007), 406(1), 237-245.

121. Zhang, L., Fu, X. B., Chen, S., Zhao, Z. B., Schmitz, C., and Weng, C. S. (2018). 
Efficacy and safety of extracorporeal shock wave therapy for acute and chro-
nic soft tissue wounds: A systematic review and meta‐analysis. International 
Wound Journal, 15(4), 590-599.





Bölüm 5

4-6 YAŞ ÇOCUKLARINDA ERGOTERAPİ 
MÜDAHALELERİN SOSYAL UYUM VE 

DAVRANIŞ BECERİLERİ ÜZERİNE ETKİSİ1

Sedanur YILMAZ2

Sevda ASQAROVA3

1 Asqarova, S; Yılmaz, S. (2023). 4-6 Yaş Çocuklarında Ergoterapi Müdahalelerin 
Sosyal Uyum Ve Davranış Becerileri Üzerine Etkisi. (Yüksek Lisans Tezi). 
Üsküdar Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ergoterapi Anabilim Dalı, 
İstanbul
2  Ergoterapist Sedanur YILMAZ
3  Profesör Doktor Sevda ASQAROVA, Üsküdar Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi, Ergoterapi Bölümü, İstanbul, Türkiye..



76  . Sedanur YILMAZ, Sevda ASQAROVA 

Giriş

4-6 yaş dönemi, çocuklar için bir keşif ve öğrenme zamanıdır. Bu öğ-
renme zamanı çocukların dil, sosyal, motor ve bilişsel becerilerinde gelişim 
sağlamaktadır. Ancak bazı çocuklar bu dönemlerde; dil becerilerinden yok-
sun olabilir, düşüncelerini ifade etme ve paylaşmakta zorluk çekebilir, ko-
mutları takip etmekte zorlanabilir, mücadele yerine kaçınma duygusu ola-
bilir, kalem tutmakta zorluk çekebilir veya serbest zaman içerisinde oyun 
aktiviteleri sırasında sakarlıklar gösterebilirler. Bu çocuklar kendilerini 
mutsuz hissedebilir, akranlarıyla etkileşimde güçlük çekebilir ve günlük sı-
nıf rutinine uymakta zorlanabilirler (Alberta Eğitim, 2006). Yapılmış olan 
bir çalışmada Ergoterapi müdahaleleri sonucunda; bu çocukların becerile-
rinde gelişme, öz farkındalık ve özgüvenlerinde artma gözlenmiştir. Ayrı-
ca müdahaleler sonrasında çocukların akran etkileşiminde pozitif bir etki 
de görülmüştür (Ball, 2009). Birçok araştırma Ergoterapi müdahalesinin 
okul öncesi çocuklarda gelişimsel veya işlevsel becerileri geliştirdiğini bil-
dirmiştir. Bu araştırmalar Ergoterapi müdahalesinin; çocukların gelişmiş 
sosyal-duygusal becerilerini, özgüvenlerini (Ball 2009), sosyal becerilerini 
(Bazyk ve diğerleri 2010; Kennedy-Behr ve diğerleri. 2013) ve akran etki-
leşimlerini (Case-Smith 2000 ; Priest 2006) pozitif yönde etkilediğini gös-
termektedir. Ergoterapi müdahalesi içerisinde olumlu sonuçlar duyu-motor 
stimülasyon yaklaşımı kullanımı ile ilişkili bulunmuştur (Jasmin ve ark. 
2018). Duyu-motor stimülasyon güçlüklerinin; akran etkileşimlerini baş-
latma veya sürdürme, ilişkiler geliştirme, günlük yaşam aktivitelerine katıl-
ma ile ilgili güçlüklere neden olduğunu varsayılmaktadır (Camarata ve ark. 
2020). Duyusal temelli terapiler, gelişimsel ve davranışsal bozuklukları olan 
çocukların tedavisinde Ergoterapistler tarafından giderek daha fazla tercih 
edilmektedir. Duyuların iyi düzenlenmesi ve entegre olmaları durumunda 
beyin bu duyuları algılama, öğrenme ve davranışlar oluşturma için kullan-
maktadır (Kranowitz, 2005; Bundy ve Lane, 2019). 

Ergoterapistler, müdahale sürecinde çocukların psikososyal performan-
sını arttırmak için oyunu kullanmaktadırlar. Müdahale sürecinde okupas-
yonları kullanmak; bireylerin psikososyal performansını geliştirmesine katkı 
sağlamaktadır. Çocuklar üzerinde gerçekleştirilmiş olan çalışmalara bakıldı-
ğında; yaşam becerileri eğitimi, sosyal beceriler eğitimi ve bilişsel davranışçı 
terapiler psikososyal performansı olumlu yönde arttırmak için yoğunlukla 
kullanılmış olan yöntemler arasındadır.  Bunun dışında ruhsal bozukluğa 
sahip çocuklarda, yaşam becerileri ve sosyal beceri eğitimlerinin öfkeli dav-
ranış ile başa çıkma, plan yapma, problemi çözme, duyguların ifade edile-
bilmesi gibi birçok beceriyi geliştirmektedir (Zengin, 2021). Çocukların aka-
demik performansları ve akran ilişkilerini etkileyen kognitif güçlüklerin de 
psikososyal beceriler ve yaşam kalitesi üzerinde negatif etkiler oluşturduğu 
bilinmektedir. Ergoterapi teorileri, bilişsel becerilerin günlük yaşam içerisin-
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deki aktivitelerin gerçekleştirilmesi sürecinde önemli bir yerinin olduğunu 
benimsemektedir (Önal, 2021).

Birçok okul öncesi çocuk (4-6 yaş), yaşlarına uygun normal bir gelişim 
gösterirken; bazı çocuklar, yaşıtlarına uyum gösteremeyip aktivitelere katı-
lımlarını engelleyen gelişimsel zorluklarla karşılaşabilmektedirler (Jasmin 
ve ark. 2018). Ergoterapistler, küçük yaş gruplarıyla çalışırken esas olarak; 
oyun, öz bakım, sosyal etkileşim, duyusal ve motor gelişime müdahale eder-
ler (Myers ve ark. 2015). Küçük çocuklara iyi bir hizmet sunmak için Ergo-
terapistlerin disiplinler arası çalışması ve çocuğun doğal ortamına müdahale 
etmesi oldukça önemlidir. Ergoterapistler; çocukların becerilerini, çevreleri-
ni, performanslarını ve katılımlarını ön planda tutarak, çocukların eğitim ve 
oyun aktivitelerine katılımlarını geliştirmeye yardımcı olmaktadırlar (Ame-
rikan Mesleki Terapi Derneği, 2004). 

4-6 Yaş Çocukların Gelişim Özellikleri

Gelişim; bedensel, zihinsel, dil, duygusal, sosyal yönden sürekli ilerleme 
kaydeden bir değişimdir. Çok yönlü ve karmaşık bir süreçtir. Bu sürecin sağ-
lıklı ilerleyebilmesi için gelişimin tüm yönlerinin bilinmesi oldukça önemli-
dir. Gelişim yaşam boyunca devam eden bir süreci kapsamaktadır. Yaşamın 
ilk yıllarında,  gerçekleştirilmiş olan deneyimler, bireyin gelecekteki yaşamı 
üzerinde etkilidir (Aslan, 2009; Senemoğlu, 2013). 4-6 yaş dönemi bireylerin 
temel bilgi ve becerilerini kazandığı, gelişimin temellerinin atıldığı bir dö-
nemdir (Sevgili, 2021). Farklı gelişim özelliklerinin arasındaki ilişkinin çok 
önemli olduğu bilinmektedir. Gelişimi; duyusal gelişim, bilişsel gelişim, mo-
tor gelişim sosyal gelişim ve duygusal gelişim olarak sınıflandırmak müm-
kündür (Aslan, 2009).  

Sosyal Gelişim Özellikleri

Sosyal gelişim; bireyin yaşamış olduğu toplumun kurallarına ve gerek-
sinimlerine duyarlı hale gelerek, yaşamış olduğu toplumda bulunan diğer bi-
reyler ile uyumlu olma süreci olarak tanımlanmaktadır (Özcan, 2018). Sosyal 
gelişim, doğumdan itibaren başlayan bir süreçtir. Okul öncesi dönemde en 
önemli sosyalleşme kurumu ailedir. Çocuk ilk sosyal deneyimlerini burada 
gerçekleştirmektedir. Dolayısıyla da, çocuğa yöneltilmiş olan davranış ve tu-
tum, onun hem kişiliğini hem de sosyal gelişiminin şekillendirmesinde ol-
dukça önemli bir yere sahiptir. Sosyal gelişim, çocuğun yaşına paralel olarak 
hız kazanmaktadır. Çocuklar büyüdükçe, sosyal dünyaları da genişlemeye 
başlamaktadır (Aslan, 2009; Özcan, 2018).  

•Dört yaş: Dört yaşa ulaşan çocuk yetişkinlerden daha çok akranlarıyla 
ilgilenmeye başlamakta ve grup aktivitelerini az kişiden oluşan küçük grup-
lar ile gerçekleştirmektedir. Olaylara başkasının açısından bakmaya, empati 
kurmaya çalışmaktadır (Andı, 2014; Sevgili, 2021).
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•Beş yaş: Beş yaşa ulaşan çocuk grup oyunlarını tercih etmeye başlamak-
ta ve oyunlar kurmaktadır. Bu yaş çocuğu toplumsal kuralları öğrenmekte ve 
başkalarının haklarına saygı duymaya başlamaktadır. Beş yaş çocuğu, içinde 
bulunduğu çevreye uyum sağlayabilmektedir, kurallara uymaktadır, sorum-
luluk almaktadır ve bunları başarılı bir şekilde sürdürebilmektedir (Andı, 
2014; Özcan, 2018).

•Altı yaş: Altı yaşa ulaşan çocuk yalnız başına oyun oynamak istemez. 
Grup oyunlarında etkin olarak yer almaktadır. İş birliği, arkadaşlık, rekabet, 
kavga gibi toplumsal davranışları açığa çıkarmaya başlamaktadır. Yetişkinler 
ile olan etkileşiminin daha fazla olduğu görülmektedir. Kendisini toplumda 
kabul ettirmek için büyümüş bir yetişkin gibi davranmaktadır. İş yaparken, 
yardım etme davranışında bulunduğu gözlemlenmektedir (Andı, 2014; Öz-
can, 2018).

Duygusal Gelişim Özellikleri

Duygusal gelişim yaşam boyu gelişme göstermektedir. Ailenin duygu-
sal gelişim üzerindeki etkisi çok büyük olmakla birlikte 4-6 yaş döneminde 
de duygusal gelişim büyük ölçüde şekillenmektedir. Sosyal duygusal gelişim, 
çocuğun kendini ifade etmesini, duygularının farkında olmasını, duyguları 
üzerinde denetiminin artmasını ve kontrol edebilmesini, kendisiyle ve çevre-
siyle barışık ve uyum içinde olumlu ilişkiler kurabilmesine yardımcı olmak-
tadır (Andı, 2014; Kandır ve Alpan, 2008). 

Çocuklar gelişim gösterdikçe, duygusal tepkileri de farklılaşmaya, geliş-
meye başlamaktadır. Çocukların, aynı olaya yönelik tepkileri de zaman içeri-
sinde değişiklik göstermektedir. 4-6 yaş dönemi, çocukların sosyal-duygusal 
olarak gelişim göstermiş olduğu önemli bir dönemi kapsamaktadır (Aslan, 
2009).

Çocuklar gelişim gösterdikçe, duyguları üzerindeki denetimi artmaya 
başladıkça çocukların sık görülen ağlamaları azalmaya başlamaktadır. 4-5 
yaş dönemi çocukları, temel duygularını mimikleriyle belli etmeye başla-
maktadırlar. 4-6 yaş döneminde çocuklar, hoşlanmadığı durumlarda ağlama 
davranışı dışında farklı davranışlar geliştirmeye başlamaktadırlar. İstemediği 
bir durumla karşılaştığında; kaçma, direnç gösterme, ifade etme gibi tepkiler 
vermeye başlamaktadırlar (Aslan, 2009). Bu dönemdeki çocuklar etrafında-
kilerin duygularını tanıma, onların duygularına tahmin edebilme becerileri-
ne sahiptirler (Bozkurt, 2016).

Duyusal Gelişim Özellikleri

Sinir sistemi anne karnından itibaren gelişim göstermektedir. Bu gelişim 
süreci doğum sonraki süreçte de devam etmektedir (Sidar ve Öztop, 2017). 
Duyusal işlemleme sürecinde her gelişim basamağı kendisinden önceki ba-
samağın üzerine inşa edilmektedir. Çocuk okul çağına geldiğinde dokunma, 
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denge ve beden farkındalığı gibi temel duyuları gelişmeye başlamaktadır. 
Böylelikle çocuk; beden bölümlerinin pozisyonu ve birbirleriyle nasıl ilişki 
kurduklarına dair içsel farkındalığa sahip olmaktadır. Her çocuk duyusal 
uyarana ihtiyaç duymaktadır. Çocuk günlük yaşam içerisinde yeni aktiviteler 
deneyimlemekte, çevresini keşfetmektedir. Erken çocukluk dönemindeki de-
neyimler çocuğun kendisini başarılı hissetmesine ve öz güven kazanmasına 
katkı sağlamaktadır. Yeni deneyimler; çocuğun çevreye ilgisini, öğrenme is-
teğini etkileyecek ve duyusal gelişimine katkı sağlayacaktır (Kranowitz 2017; 
Sevgili, 2021; Yeşildağ, 2021). Bu dönemde çevresel uyaranlar ile etkileşim 
halinde olmak beyin gelişimi için oldukça önemlidir. Çocuğa zengin uyaran-
lardan oluşan bir çevre sunulması sonucunda sinaptik bağlantıları gelişecek-
tir ve çocukların daha karmaşık bilişsel becerilere sahip olması desteklenmiş 
olacaktır. Duyusal işlemleme süreci hayat boyunca olmaktadır. Erken çocuk-
luk duyusal gelişimin çok önemli olduğu bir dönemi kapsamaktadır (Yeşil-
dağ, 2021).

Bilişsel Gelişim Özellikleri

Bilişsel gelişim; akıl yürütme becerisi, düşünme, bellek ve dildeki değiş-
meleri kapsamaktadır. Bireyin çevresini anlaması ve öğrenmesini sağlayan, 
aktif zihinsel faaliyetlerdeki gelişim süreçlerine bilişsel gelişim denilmektedir. 
Bu alanda Piaget, Bruner ve Vygotsky; çocukların bilişsel gelişimini, farklı 
yaşlarda çevresindeki dünyayı nasıl gördüklerini ve algıladıklarını belirleme-
ye çalışmışlardır. Piaget düşünce gelişimi; Vygotsky ise dil gelişimi üzerinde 
açıklamaları ile önemli bir yere sahiptir. Piaget, bilişsel gelişimi dört evrede 
incelemektedir. Bu evreler ise; 0-2 yaş duyusal-motor dönemi, 2-7 yaş işlem 
öncesi dönemi, 7-11 yaş soyut işlemler dönemi ve somut işlemler dönemini 
kapsamaktadır. 2-7 yaş dönemi olan işlem öncesi dönemde benmerkezcilik 
belirginken bu dönemin sonlarına doğru çocuklar başka kişilerin ne düşün-
müş ve hissetmiş olduklarını anlama konusunda daha iyi gelişim göstermeye 
başlayacaklardır. İşlem öncesi dönemin sonuna doğru çocuklar kendilerinin 
oluşturmuş oldukları mantık kuralları çerçevesinde sezgilerine dayalı akıl 
yürütme ve problem çözme becerilerini kullanmaya başlamaktadırlar (Aslan, 
2009; Senemoğlu, 2013).  

Motor Gelişim Özellikleri

Motor gelişim süreci; fiziksel görünüşteki değişimi ve psiko-motor be-
cerilerdeki gelişimi kapsamaktadır (Senemoğlu, 2013). Motor gelişim; boy ve 
kilo artışının, bedeni oluşturan tüm organların gelişiminin, kas, kemik ve 
sistemlerin gelişiminin olduğu bir süreçtir. Motor gelişim en hızlı doğum ön-
cesi dönem de olmaktadır. Bu gelişimi bebeklik dönemi, okul öncesi dönem 
ve ergenlik dönemi takip etmektedir. Motor gelişim, çocuğun hareket geli-
şimi ile ilgili olan becerilerini kapsamaktadır. Yürüme, zıplama ve dengede 
durma gibi koordinasyon becerilerinin kazanılmasıdır. İlk motor gelişimin 
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bebeklik döneminde reflekslerin olgunlaşması ile istemli hareketlerin oluş-
maya başlamasıyla gerçekleşmektedir.  Motor gelişim basamakları; ilk olarak 
baş, sonrasında omuzlar ve kollar, gövde, bacaklar ve ayaklar olarak gelişme 
göstermektedir (Andı, 2014).

Erken çocukluk dönemindeki çocuklar, içinde bulunmuş oldukları çev-
reninde etkisiyle top oynama, bisiklet sürme gibi koordinasyon gerektiren 
aktiviteleri gerçekleştirmektedirler. Gelişme ve büyüme kaydeden çocuk, 
bedenini kullanarak yeni ve daha karmaşık hareketleri deneyimleyecektir 
(Andı, 2014; Özcan, 2018). Çocuklar beş yaş döneminde hareketli oyunları 
tercih etmektedirler.  Bu dönemde motor yetenek gerektiren bisiklet binme, 
ip atlama, yüzme ve top oynama, zıplama, koşma gibi aktiviteleri tercih ede-
bilmektedirler. Altı yaş dönemindeki çocuklar koşarken yönünü değiştirme, 
zıplama, eğilme ve destekli takla atma gibi bedensel hareketlerde bulunmak-
tadırlar. Bununla beraber cisim atma, atılan cismi yakalama, topa vurma gibi 
el ve ayak koordinasyon becerileri de gelişme göstermektedir (Özcan, 2018; 
Senemoğlu, 2013). Bu dönem içerisinde ince motor beceriler hızla gelişme 
göstermektedir. Karalamaların yerini yavaş yavaş şekiller, harfler almaya baş-
lamaktadır (Sevgili. 2021).

4-6 Yaş Dönemindeki Çocuklarda Sosyal Uyum ve Davranış Becerileri

Çocuğun sosyal yaşamda etkin olabilmesi sosyal becerilerin kazanılmış 
olmasına bağlıdır. Çocukluk yıllarında kazanılmış olan sosyal becerilerin, 
uzun dönemde çocuğun sosyal-duygusal, kognitif, akademik becerilerinin 
gelişimi üzerinde kalıcı bir etkisinin olduğu gözlenmektedir. Sosyal beceri-
nin gelişim süreçleri çocuklarda yaşa göre değişim göstermektedir (Günindi, 
2010).

Dört yaşına ulaşmış olan çocuk artık bağımsız sosyal birey olmaya baş-
lamıştır. Üç yaşındaki çocuğa göre daha anlayışlıdır. Çevresindeki bireyler ile 
işbirliği yapma konusunda iyidir. Dört yaş çocuğu, diğer çocuklar ile birlikte 
olmaktan daha çok zevk almaya başlamıştır (Günindi, 2010; Şahin, 2020).

Beş yaşına ulaşmış olan çocuk artık sosyal ve konuşkan bir bireydir. Güç-
lü arkadaşlık ilişkileri kurabilmektedir. Beş yaş çocuğu, içerisinde yaşamış 
olduğu toplumun beklentilerine uygun davranabilmektedir. Arkadaşlarını 
taklit etme ve çeşitli davranışları öğrenme gözlenmektedir. Duygularını ifade 
etmede daha çok güçlenmiştir. Beş yaş çocuğunun kendine olan özgüveni de 
gelişim gösterecektir (Günindi, 2010).

Altı yaşına ulaşmış olan çocuk ise sosyal ilişkinin nasıl kurulmaya başla-
dığını bilmektedir. Altı yaş çocuğunun diğer insanlar ile olan uyum ve işbir-
liği becerileri gelişmiştir. Empati duygusu gelişmiş olduğundan çevresindeki 
bireyleri daha iyi anlamaya başlayacaktır. Altı yaş çocuğunun sosyal etkile-
şim becerileri geliştiğinden arkadaş çevresi de genişleyecektir. Oyunda daha 
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fazla arkadaşa yer verecek ve oyun oynadığı gruplar da genişleyecektir. Cinsi-
yet farklılığına dayalı oyunlar bu dönemde görülmeye başlamıştır (Günindi, 
2010; Şahin, 2020).

Ergoterapi Yaklaşımı

Ergoterapi, meşguliyet ile sağlığı ve refahı geliştirmeyi amaçlayan kişi 
merkezli bir sağlık mesleği olarak tanımlanmaktadır. Ergoterapi uğraşı ile 
kişinin günlük yaşam aktivitelerine katılımını sağlayıp yaşam kalitesini art-
tırmayı amaçlamaktadır. Ergoterapistler bu amaca; aktivite, çevre ve kişilerin 
aktivite katılımlarını daha iyi destekleyecek şekilde değiştirerek ulaşmakta-
dırlar (Ilkım ve Karataş, 2019) . 

Ergoterapistler, bireylerin günlük yaşam aktivitelerine katılımını arttır-
mayı amaçlamaktadır. Ergoterapistler bu hedefi gerçekleştirirken; bireylerin 
istek ve beklentileri ve ihtiyaçları doğrultusunda becerilerini geliştirerek mü-
dahale programı oluşturmaktadırlar. Kişi merkezli yaklaşıma sahip olan er-
goterapi, biyopsikososyal olarak güçlüklere sahip olan çocuk, ergen, yetişkin 
ve yaşlı bireyleri kapsayan çok geniş bir müdahale alanına sahiptir. Ergotera-
pi yaklaşımı; Toplumdan dışlanmış olan bireylerin yeniden topluma kazan-
dırılmasını, günlük yaşam içerisinde bağımsızlık kazandırmak için gerekli 
yöntem, araç ve gereçleri belirleyerek kullanımını öğretme, bireylere fiziksel, 
duygusal, psikososyal, bilişsel, duyusal yeterlilik sağlama, sosyal ve sanatsal 
aktivitelerin dahil edilerek rehabilitasyon programları oluşturma, bireylerin 
kısıtlılıklarını değerlendirip günlük yaşam faaliyetlerini ve işlerini sürdüre-
bilmesi için uygulamalar yapma, bireylerin ev, iş ve okul ortamlarında işlev-
selliğini değerlendirerek performanslarını en üst seviyeye çıkararak çevreye 
uyumunu sağlama becerilerine destekte bulunaktadır (Demirci. 2017).

Ergoterapi müdahaleleri, günlük yaşam aktiviteleri ile sağlıklı ve iyi 
olma hali üzerine yapılandırılmıştır. Ergoterapistler için müdahalelerinin 
odak noktası aktivitelere katılımdır. Ergoterapi uygulamalarının temel hedefi 
aktivite performansını ve aktiviteye katılımı arttırmaktır. Bunun içinde bi-
reylerin; fiziksel, bilişsel ve psikolojik kapasiteleri ve sosyo-kültürel çevreleri 
hakkında bilgi edinmek önemlidir (Ilkım ve Karataş, 2019).

Çocuklarda Ergoterapi

Ergoterapistler çocuklarda problemli alanlarının saptanması ve gerekli 
müdahalelerin oluşturulması sürecinde; motor hareketler, kognitif beceriler, 
duyusal sistem ve psikososyal becerileri alanlarında bütüncül değerlendirme 
metodları uygulamaktadırlar. Ergoterapi değerlendirmelerinin temel hede-
fi kişilerin toplumsal katılımına etki eden, yapmak istenen aktivitelerdeki 
bağımsızlıklarını etkileyen güçlü ve zayıf yönleri saptamaktır. Çocuklarda 
ergoterapi değerlendirme süreci; günlük yaşam becerileri aktivite geçmi-
şi, ilgi alanları, istekleri, ihtiyaç ve rutinlerine yönelik yapılmış olan detay-
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lı görüşmelerle başlamaktadır. Yapılmış olan anamnez çocukların güçlü ve 
geliştirilmesi gereken yönlerin saptanması ve bireysel hedeflerin belirlenme-
sini sağlamaktadır. Yapılmış olan birincil değerlendirmelerden sonucunda 
ergoterapistler bireyin bütüncül akış açısıyla becerilerini değerlendirirken, 
standardize testleri kullanarak değerlendirme sürecini gerçekleştirmektedir. 
Birey ile yapılmış olan görüşmeler, klinik gözlemler ve standardize testlerin 
sonuçları doğrultusunda kişilerin kapasitesinin ve bulunulan çevre içerisinde 
kullanmış olduğu başa çıkma yöntemlerinin belirlenmesi amacıyla süreç ya-
pılandırılarak sonuçlandırılmaktadır (Köse, 2021).

Çocuklarda ergoterapinin amacı, günlük yaşam aktivitelerinde bağım-
sızlık becerilerini kazandırmasına yardımcı olup çocuğun çevresel katılımını 
arttırmaktır. Optimal mesleki performans, çocuk, çevre ve uğraş arasındaki 
uyumun en üst düzeye çıkarıldığında oluşmaktadır. Duyu-motor, bilişsel ve 
psikososyal-psikolojik performans bileşenlerine bakmak gerekmektedir.  Ço-
cuğun performansını etkileyen bağlam ve meslek, ergoterapist tarafından de-
ğerlendirilmektedir. Bireyselleştirilmiş kişiye özel terapi yaklaşım ve uygula-
maları gerçekleştirilmektedir (Bumin ve Kayıhan, 2010).

Ergoterapi müdahalelerinin erken dönemde uygulanması pozitif anlam-
da bir rol oynamaktadır. Ergoterapistler; çocuğun ebeveynleri, bakım veren-
leri, eğitimcileri ve diğer ekip üyeleri ile erken müdahale sürecinde işbirliği 
yaparak müdahalelerde bulunmaktadırlar. Ergoterapistler çocuk için anlamlı 
ve amaçlı aktiviteler gerçekleştirerek müdahale programlarını uygulamakta-
dırlar. Örneğin, fiziksel kısıtlamaları olan bir çocuk yazı yazma aktivitesini 
tamamlamakta güçlük yaşayabilmektedir. Ergoterapist, çocuğun becerilerini 
geliştirmek, çevrenin taleplerini karşılamak ve müdahale programı oluştur-
mak için çocuk, bakım veren ve eğitimcilerle işbirliği yapmaktadır. Ergotera-
pisler, bireylerin günlük yaşam becerilerini ve aktivitelerini organize etme-
lerini, bunları planlamalarını ve gerçekleştirmelerini sağlayan müdahaleler 
sunmaktadırlar.   Ergoterapi müdahaleleri, çocuğun günlük yaşam, eğitim, 
iş, oyun, serbest zaman ve sosyal etkileşim faaliyetlerine katılımını destekle-
mektedir (Clark ve ark., 2004).

Literatürdeki çalışmalar araştırıldığında, ergoterapi müdahalelerinin 
ABD’de sıklıkla kullanıldığı belgelenmiştir. Araştırma sonuçları Ergoterapi 
müdahalelerinin anasınıfı çocuklarında özellikle ince motor ve kaba motor 
becerilerin gelişiminde, akademik süreç ve günlük yaşam aktivitelerine ka-
tılım becerilerinde gelişme gösterdiğini ortaya koymuştur   (Jasmin ve ark., 
2018).

Okul öncesi dönemde ergoterapi müdahalelerine her yaştan duyusal, 
bilişsel, duygusal, fiziksel güçlükler yaşayan çocuklar faydalanabilmektedir. 
Ergoterapi hizmetinden faydalanabilmek için mutlaka resmi bir teşhise ihti-
yaç bulunmamaktadır.  Ergoterapi hizmeti aşağıda belirtilen alanlarda güç-
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lük yaşayan çocuklar için oldukça önemli bir etkiye sahip olmaktadır.

• Duyusal veya motor gelişim bozuklukları,  öz bakım becerilerinde güç-
lükler,

• Öğrenme sürecini ve gelişimini etkileyen bilişsel zorluklar,

• Sosyal katılım, akran ilişkileri, rutinleri takip etme ve yapma becerisini 
etkileyen sosyal veya kültürel zorluklar,

• Çocukların duygu ve davranışlarını etki eden duygusal zorluklar şek-
lindedir (Cramm ve ark., 2009).

4-6 Yaş Dönemi Çocuklarında Ergoterapi Müdahale Yöntemleri 

Ergoterapi süreci içerisinde çocuğun aktivitelere katılım sağlamış olması 
yaşam kalitesini etkileyen birincil faktörlerden bir tanesidir. Oyun, tüm ço-
cukların gelişimi için önemlidir ve günlük aktivitelere katılım için gereklidir. 
Ergoterapi müdahaleleri içerisinde; oyun, sosyal yaşam aktiviteleri, günlük 
yaşam aktiviteleri, iş, serbest zaman ve sosyal yaşam becerileri bulunmakta-
dır. Ergoterapide müdahale amaçlı kullanılmış olan oyun kişiye keyif veren 
fiziksel ve psikolojik rahatlamayı sağlayan aktiviteler oluşmaktadır. Ergote-
rapistlerin çocuklar ile olan müdahale sürecinde kullandığı en temel aktivite 
oyundur (Ilkım ve Karataş, 2019).

Okul öncesi dönemde Ergoterapi alanında yapılan çeşitli müdahalelerin 
bilişsel, sosyal-duygusal, motor, duyusal ve öz bakım becerilerinin gelişimini 
desteklediği belirtilmiştir (Clark ve Kingsley, 2020). Yapılmış olan bir başka 
çalışmada ise kognitif becerilerinde yetersizliği olan çocuklarda rehabilitas-
yon aşamasında okul temelli uygulamalara gidilmiş olması okupasyonel ka-
tılımı pozitif yönde etkilemiştir (Çelik, 2022). 

4-6 yaş arası çocuklarda yazma becerisine yönelik ergoterapi müdahale-
lerinin uygulanmış olduğu bir araştırmanın sonucunda hedeflenen becerileri 
artırmaya yönelik bir başarı gözlemlenmiştir (Kadar ve ark., 2020). Diğer bir 
araştırmada, eğitim programının bir parçası olarak ergoterapi müdahaleleri 
programa dahil edildiğinde okul öncesi çocukların ince motor becerileri ve 
fonksiyonel performans kazanımları incelenmiştir. Araştırmanın sonucunda 
çocukların motor korelasyonlarının, el manipülasyonlarının, el-göz koordi-
nasyonlarının ve kavrama gücünün arttığı ortaya koyulmuştur (Case Smith, 
1996).

Yapılmış olan bir başka araştırmada, ergoterapi müdahalesi alan okul 
öncesi çocukların görsel-motor becerilerindeki gelişim değerlendirilmiştir. 
Bu çalışmanın sonucunda, ergoterapi müdahalesinin, okul öncesi çocuklarda 
görsel-motor becerileri etkili bir şekilde geliştirebileceği gözlenmiştir (Dan-
kert ve ark., 2003). Ergoterapistler trafından uygulanmış olan bilişsel rehabi-
litasyonun reaksiyon hızı ile motor planlama arasındaki ilişkinin incelenmesi 
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amacıyla yapılan bir çalışmada bilişsel becerilerin, reaksiyon hızı ile motor 
planlama becerileri arasında anlamlı bir ilişki bulunduğu ortaya koyulmuş-
tur (Bumin ve ark, 2019).

Ergoterapistler, çocukların akademik olarak öğrenme becerilerini, öz 
düzenleme becerilerini, akranlarıyla birlikte oyun ve günlük yaşam beceri-
lerini desteklemek için duyusal temelli müdahalelere başvurabilmektedirler. 
Bu müdahaleler, hem duyuyla ilgili belirli bir teşhisi olan çocuklar için hem 
de belirli bir teşhisi olmayan çocuklar için kullanılabilmektedir. Yapılmış 
olan bir çalışmada, Amerika Birleşik Devletleri okul ortamlarında yaygın 
olarak kullanılan ergoterapi duyusal müdahalelerine yönelik araştırmalarda 
bulunmuştur. Ergoterapistler bir elektronik anket kullanmışlardır. Araştır-
ma sonuçları ergoterapistlerin okul öncesi ve ilkokuldaki çocuklarda duyusal 
müdahaleleri sıklıkla kullandığını göstermiştir (Mowell, 2021).

Tüm çocuklar çevreden gelen duyusal girdileri farklı şekillerde işlemle-
mektedirler. Duyusal işlemleme çocukların sınıftaki performanslarını etki-
leyebilmektedir. Bazı durumlarda duyusal uyaran eksikliği; çocukların aka-
demik performanslarına, sınıfta uyanık kalma ve dikkat etme yeteneklerine 
ve günlük yaşamlarında olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir. Ancak, bu 
sorunların giderilmesi duyusal temelli aktivitelerin kullanılmasıyla müm-
kündür. Ergoterapi dernekleri ve profesyonelleri tarafından önerilen mevcut 
en iyi uygulama ilkeleri, terapi hizmetlerinin doğal ortamlarda sunulması 
şeklindedir. Okul öncesi çocukla için en doğal ortam sınıf olduğundan bu 
alanda uygulanması mümkündür. Okul temelli ergoterapistlerin, çocukların 
dikkatini ve akademik performansını geliştirmek için öğretmenleri tarafın-
dan kullanılmak üzere bir müdahale program geliştirmeleri ve danışmanlık 
yapmaları faydalı olmaktadır (Worthen, 2010).

Duyusal işlemleme bozukluğunda sosyal becerilerde etkilenebilmekte-
dir. Bu etkilenimin ise evde, okulda ve toplumda katılımla ilgili sorunları be-
raberinde getirdiği düşünülmektedir (Camarata, 2020).

Ergoterapide Duyu-Motor Stimülasyon Yaklaşımı

Duyusal İşleme, literatürde nörolojik bir süreci tanımlamak için yaygın 
olarak kullanılan bir terminolojidir ayrıca merkezi sinir sisteminin bilgiye 
uygun yanıtları özümseme, işleme ve organize etme yeteneği olarak tanımla-
nır (Shimizu ve ark,, 2014). Duyusal işleme, görevlerin yerine getirilmesinde 
adaptif davranışları açığa çıkarmak ve başarı sağlamak için duyusal bilgi-
nin kayıt edilmesinin ve modülasyonun yanı sıra ayrıca afferent girdilerin de 
dahil olduğu bir organizasyon sürecini kapsamaktadır. Kayıt süreci, duyusal 
uyaranların merkezi sinir sistemi tarafından algılanması sürecini içermekte-
dir. Modülasyon süreci, beynin mevcut uyaranlara göre uyarma ve inhibisyon 
arasındaki dengeyi sağlayan sinirsel mesajları düzenlemesi sürecidir. Afferent 
girdilerin yeterli bir duyusal entegrasyonu ile bireylerin günlük rutin görevle-
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rinde adaptif bir davranışı açığa çıkarmaları sağlanmaktadır. Bu nedenle de, 
uygun duyusal entegrasyon fonksiyonel performansı beraberinde getirmek-
tedir. Duyusal işlemedeki eksiklikler, bireylerin katılma, öğrenme, organize 
etme gibi davranış biçimlerini etkilemekte ayrıca bireylerin motor ve işlev-
sel görevleri yerine getirme becerilerini de negatif yönde etkileyebilmektedir 
(Pavão ve Rocha, 2016).

Duyusal işlemenin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bu konu hak-
kında, ailesel ve genetik faktörler öne sürülmüştür (Ghanizadeh, 2011). Ay-
res, bununla ilgili olarak hem çevresel hem genetik faktörleri öne sürmüştür. 
Çalışmalarda duyusal yoksunluk yaşayan bireylerde bildirilen semptomların, 
duyusal işleme sorunları olan çocuklarda görülen semptomlarla benzer oldu-
ğunu belirtilmiştir. Örneğin, birey duyumdan yoksun bırakıldığında onda 
yapısal sinirsel değişikliklerin meydana geldiği ve beynin kendi girdisini 
oluşturarak halüsinasyonlara ve çarpıklıklara neden olduğu çalışmalarına 
atıfta bulunulmuştur. Ayrıca bazı çocuklarda genetik faktörlerin beynin bir 
bölümünü normalden daha savunmasız hale getirebileceği varsayılmıştır. 
Çevresel olaylar veya doğum öncesi stresörlerin duyusal bütünleştirici gelişi-
me müdahale edebildiği söylenmiştir (Miller ve ark., 2009).

Aktivite katılımını duyusal işlemleme becerileri etkileyen faktörler ara-
sındadır. Duyusal işlemleme bozukluğu, kişilerin günlük yaşam aktivitele-
rine katılımı üzerinde negatif etki oluşturmaktadır. Duyusal işlemleme bo-
zuklukları; otizm spektrum bozukluğu, disleksi, prematüre bebekler, serebral 
palsi, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu gibi farklı tanılarda ve farklı 
yaşlarda görülebilmektedir. Okul öncesine giden çocuklarının %5’i kadarın-
da duyusal işlemleme bozukluğunun olduğu da bilinmektedir. Bundan dola-
yı da ergoterapistler duyu bütünleme yaklaşımları ile bireylerin aktivite katı-
lımlarını artırmayı amaçlamaktadırlar. (Kayıhan ve Kars, 2019).

Ergoterapide Psikososyal Yaklaşım

Ergoterapistler, psikososyal ve ruhsal sağlık konusunda yetkin bir sağlık 
meslek grubudur. Ergoterapistler, bireylerde iyilik halinin sürmesi için gün-
lük yaşam aktivitesi ve sosyal etkileşim ile bağlantılı olan duygusal-davranış-
sal ihtiyaçları değerlendirmektedir. Aynı zamanda, ergoterapistler problem, 
hayal kırıklığı, stres gibi olumsuz duygu ve durumlarla başa çıkılabilmesi için 
gerekli becerileri kazanmayı hedeflemektedir Psikososyal rehabilitasyonun-
daki diğer bir yaklaşım türü ergoterapi müdahaleleridir (Kars ve ark, 2019). 
Ergoterapi; ruh sağlığı bozukluğu olan bireylerin, günlük yaşam aktivitele-
rine katılımını sağlama, yaşamsal rollerine uyumunu sağlama ve toplumsal 
katılımını sağlamaya yardımcı olmaktadır. Ergoterapi birey için anlamlı ve 
amaçlı aktiviteler ile danışanların fiziksel, sosyal ve psikolojik işlevlerinin en-
tegrasyonunu sağlayarak rollerini gerçekleştirebilmelerinde yardımcı olmak-
tadır (Ercan Doğu, 2019).



86  . Sedanur YILMAZ, Sevda ASQAROVA 

Çocukluk çağı dönemi, değişimin ve gelişmenin en yüksek olduğu dö-
nemi kapsamaktadır. Bu dönem içerisinde oluşan psikososyal problemler 
çocuklarda iletişim becerileri üzerinde negatif bir etkiyi, içe kapanıklılık 
durumunu ve davranış ile ilgili güçlüklere sebep olmaktadır. Ruhsal hassa-
siyetlerin ve kırılganlıkların en fazla olmuş olduğu çocukluğa ait dönemde 
psikososyal iyi olma halini korumaya ve geliştirmeye ihtiyaç duyulması ol-
dukça önemlidir. Ergoterapistler de ruh sağlığı ekibinin önemli bir parçasını 
oluşturmaktadır. Ergoterapistler, psikososyal beceriler açısından de detaylı 
değerlendirme yaparak müdahale için rehberlik etmektedirler. Ergoterapi 
modelleri doğrultusunda psikososyal açıdan iyi olma hali, okupasyonel per-
formans ve katılım açısından oldukça önemlidir. Ergoterapistler, müdahale 
basamağında çocukların psikososyal performanslarını arttırmak amacıyla 
oyunu kullanmaktadırlar. Müdahale sürecinde okupasyonları kullanmak; bi-
reylerin psikososyal performansını geliştirmesine katkı sağlamaktadır. Mü-
dahale sürecinde ailenin de çocukla birlikte sürece katılması tedavinin daha 
etkili ve hızlı ilerlemesini etkilemektedir. Ergoterapistler tarafından yapılan, 
ruh sağlığı çalışmalarında da artış görülmektedir. Gerçekleştirilen çalışma-
lara bakıldığında çocuklarda psikososyal performansı arttırmak için; sosyal 
beceriler eğitimi, yaşam becerileri eğitimi ve bilişsel-davranışçı terapiler en 
yaygın yöntemler arasındadır. Sosyal ve yaşam beceri eğitimi, ruhsal bozuk-
lara sahip çocuklarda saldırgan davranışlarla baş etme, plan oluşturma, prob-
lemi çözebilme becerisi, duyguların ifadesi durumlarını geliştirmektedir. 
Ergoterapistler, ruhsal bozuklukları olan çocukların psikososyal yönden iyi 
olma durumunu koruma ve geliştirmeye yönelik çalışmaktadır. Çocuklarda 
ruhsal bozukluklarda psikososyal problemler detaylı ve bütüncül olarak ince-
lenmesinin ardından okupasyon temelli ergoterapi müdahalesi kapsamından 
çocuklar psikososyal olarak destek görmelidir (Zengin, 2021).

Fioritti İtalya’daki çalışmalarında, psikososyal rehabilitasyon sürecinin 
bir parçası olarak ergoterapinin rolünü ve etkinliğini incelemiştir. Çalışmada 
İtalya’da psikososyal rehabilitasyon içerisinde ergoterapinin rolü incelenmiş-
tir. Çalışma sonuçlarına göre ergoterapinin her geçen gün rehabilitasyon ala-
nında kullanılmakta olduğu ve etkili sonuçlar verdiği sonucuna ulaşılmıştır 
(Yeşeriroğlu, 2017).   

Ergoterapide Kognitif Terapi Yaklaşımı

Kognitif Rehabilitasyon, beyin hücrelerine zarar gelmesi veya beyin kim-
yasının değişmesi sonucu kaybolmuş veya bozulmuş olan bilişsel becerilerin 
yeniden öğrenilmesi süreci olarak tanımlanmaktadır (Çelik, 2019). Kognitif 
rehabilitasyon; dikkat, algı, hafıza, anlama, iletişim, akıl yürütme, problem 
çözme, yargılama, başlatma, motor planlan ve farkındalık gibi birçok biliş 
alanına yönelik olarak uygulanan ve fonksiyonelliği artırmayı amaçlayan te-
rapötik müdahalelerden oluşmaktadır. Ergoterapide bilişsel rehabilitasyon; 
bilişsel problemleri olan bireylerin kendine bakım, iş ve üretici aktiviteler, 
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serbest zaman aktivitelerinde bağımsızlığa ulaşmalarını böylelikle de top-
lumsal katılımını sağlayarak yaşam kalitesini artırmak hedeflenmektedir. 
Kognitif performans problemleri yaşayan kişilerin; aile üyeleri, günlük yaşam 
aktiviteleri, çalışma performansınları, sosyal ilişkileri ve topluma aktif katı-
lımı önemli ölçüde etkilenmektedir. Ergoterapistlerin bilişsel rehabilitasyon 
problemlerinin günlük yaşamda ne gibi yetersizliklere yol açtığını bilmesi, 
değerlendirmesi, bütüncül bir müdahale planı oluşturması oldukça önemli 
bir etkiye sahip olmaktadır (Bumin, 2020).

Kognitif güçlükler, çocukların akademik performans becerilerini ve ak-
ranlar arası ilişkilerini etkilemektedir, çocukların psikososyal becerileri ve 
yaşam kaliteleri üzerinde etkilere sahip olmaktadır. Ergoterapi teorisine göre 
bilişsel beceriler günlük yaşam aktiviteleri uygulama aşamasında oldukça 
önemli bir yeri olduğunu benimsemektedir. Amerikan Ergoterapi Derneği, 
ergoterapistlerin okupasyonel becerileri kullanarak, okupasyonel perfor-
mans, aktivite katılımı, yaşam kalitesini artırabilmek için kişilerin kognitif 
becerilerini kolaylaştırabildiğini bildirmektedir. Ergoterapistler kognitif re-
habilitasyon süreçlerinde; Dinamik Etkileşim Modelini, Bilişsel Rehabilitas-
yonu, Günlük Aktivite Performansına Yönelik Bilişsel Oryantasyon Yakla-
şımını (CO-OP), Nörofonksiyonel Yaklaşımı, Bilişsel İyileştirici Yaklaşım 
model ve yaklaşımlarını kullanmaktadırlar (Önal, 2021).

Gereç ve Yöntem

4-6 yaş çocuklarında ergoterapi müdahalelerinin sosyal uyum ve dav-
ranış becerileri üzerine etkisini araştırmak için çalışmaya, Nasreddin Hoca 
Anaokulundaki 4-6 yaş aralığında normal gelişim gösteren 40 olgu dahil 
edilmiştir. Bu olgular müdahale ve kontrol gruplarına ayrılmıştır. Yapılmış 
olan çalışma, 4-6 yaş çocuklarında Ergoterapi müdahalelerinin çocukların 
sosyal uyum ve davranış becerilerinin üzerindeki etkisini ön-son test uygu-
lamaları ile araştırılmasını kapsamaktadır. Çalışmaya katılım sağlayan olgu-
lara; Sosyodemografik Veri Formu, Sosyal Yetkinlik ve Davranış Değerlen-
dirme-30 (SYDD-30) Ölçeği, Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik  (BOT-2) 
Testi, Motor Beceriden Bağımsız Görsel Algı Testi-3 (MVPT-3), Okul Öncesi 
Çocuklarda Duyu ve Motor Fonksiyon Anketi ve Ankara Gelişim Tarama 
Edvanteri (AGTE) uygulanmıştır. Çalışma, haftada üç seans şeklinde altı haf-
ta boyunca müdahale grubuna sınıf içerisinde uygulanmıştır. Yapılmış olan 
Ergoterapi müdahalelerinin çocuklardaki sosyal uyum ve davranış becerileri 
üzerine etkisini gözlemleyebilmek için ön-son testler incelenmiştir.

Bulgular

Yapılmış olan çalışmada, 4-6 yaş çocuklarında ergoterapi müdahalelerinin 
sosyal uyum ve davranış becerileri üzerine etkisi arasındaki ilişkisi incelenmiş-
tir. Müdahale ve kontrol grubuna yapılmış olan ön-son test uygulamalarındaki 
veriler karşılaştırılmıştır.  Katılımcıların gruplarına göre Sosyal Yetkinlik son 
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test sonuçlarında istatistiksel farkın olmuş olduğu saptanmıştır (p<0,05). Mü-
dahale grubunun Sosyal Yetkinlik son testi verilerinin kontrol grubuna verileri-
ne göre yüksek olmuş olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Katılımcıların gruplarına 
göre ince motor doğruluk, ince motor entegrasyon, bilateral koordinasyon,  üst 
ekstremite koordinasyonu, hız ve çeviklik ön-son test sonuçlarında istatistiksel 
farkın olmadığı saptanmıştır (p>0,05). Katılımcı gruplarına göre el becerisi son 
test sonuçlarında istatistiksel farkın olduğuna ulaşılmıştır (p<0,05). Müdahale 
grubunun el becerisi son test sonuçlarının kontrol grubundan yüksek olduğu 
saptanmıştır. Katılımcıların gruplarına göre MVPT-3 ön-son test sonuçlarında 
istatistiksel fark oluşmadığı saptanmıştır (p>0,05). Katılımcıların grubuna göre 
Okul Öncesi Çocuklarda Duyu ve Motor Fonksiyon Anketinin sonuçlarının 
karşılaştırılması ile ön-son test sonuçlarında istatistiksel farkın oluşmamış ol-
duğu bilgisine ulaşılmıştır (p>0,05). Katılımcıların gruplarına göre AGTE ön-
son test sonuçlarında istatistiksel anlamda fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 
Bu veri çıktıları sonucunda Ergoterapi müdahalelerinin sosyal uyum ve dav-
ranış becerileri üzerinde pozitif etkisinin olabileceği sonucuna ulaşılmıştır. 
Uygulanmış olan diğer testlerde müdahale ve kontrol grubu üzerinde istatis-
tiksel bir farkın olduğuna ulaşılamamıştır. Araştırma sonuçlarının daha genele 
yayılabilmesi için, daha uzun süreli ve daha çok katılımcıya müdahale edilen 
çalışmaların yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Okul öncesi ortamlarda ço-
cukların gelişimsel becerilerini bütüncül bakış açısıyla geliştirmeye yönelik en 
iyi müdahale yaklaşımlarını oluşturma ve bu yöntemleri daha sistematik olarak 
belirleyebilmek için gelecekteki araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Sonuç

4-6 yaş çocuklarında ergoterapi müdahalelerinin sosyal uyum ve davra-
nış becerileri üzerindeki etkisini incelemek için gerçekleştirilen çalışmada; 
Sonuçlar göz önüne alındığında bu çalışma ile; Ergoterapi müdahalelerinin 
çocukların sosyal uyum ve davranış becerileri üzerinde pozitif etkisinin ola-
bileceği gözlemlenmiştir, çocukların sınıf içi uyumsuz davranışları ile Er-
goterapi müdahaleleri arasında bir ilişki olabileceği sonucuna ulaşılmıştır, 
ergoterapinin anaokullarında tamamlayıcı eğitim hizmetlerinin bir parçası 
olması ve bu konuda başka araştırmaların yapılmasına öncülük etmesi hedef-
lenmektedir, sınıf ortamında yapılmış olan Ergoterapi müdahalelerinin ço-
cuğun doğal ortamındaki sürece dahil edilmesi psikososyal süreç gelişimine 
önemli bir etki oluşturmuştur, çocukların içsel motivasyon ve katılımlarını 
ön planda tutarak, çocukların Ergoterapi müdahale sürecine dahil edilmesi 
uygun adaptif cevabın oluşum sürecine katkı sağlamıştır, çocukların bütün-
cül değerlendirilmesi sürecinde Ergoterapistler önemli bir etkiye sahiptir, 
okul öncesi ekibinin önemli bir parçasını oluşturmaktadır, gerçekleştirilmiş 
olan çalışma Ergoterapi uygulama alanının daha iyi anlaşılmasını sağlayacak 
olup anaokullarında (4-6 yaş arası) Ergoterapi müdahalelerinin uygulanma-
sına ve programlanmasına rehberlik edecektir.
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Giriş

Üreme sağlığı “Üreme sistemi, işlevleri ve süreci ile ilgili sadece hastalık 
ve sakatlığın olmaması değil, tüm bunlara ilişkin fiziksel, zihinsel ve sosyal 
yönden tam bir iyilik halinin olmasıdır”.  Üreme sağlığı üreme yeteneğine 
sahip olmayı ve bu yeteneği kullanıp kullanmama kararını vermeyi, güvenli 
cinsel yaşamı içermektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı 2006). Üreme sağlığı so-
runları cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, aile planlaması hizmetlerine ula-
şamama, üreme sistemi maligniteleri, infertilite şeklinde görülmektedir. İn-
fertilite son yıllarda artış göstermektedir. İnfertilitenin tüm çiftlerin %15’ini 
etkilediği bildirilmiştir ve güncel kanıtlar, 1950 ile 2017 yılları arasında küre-
sel doğurganlık oranlarının 4,7’den 2,4 canlı doğuma düştüğünü göstermek-
tedir (GBD, 2017). Uluslararası Aile Planlaması Federasyonun Üreme Hakları 
ve Cinsel Haklar Bildirgesi’nde tüm bireylerin infertilite tedavisi için üreme 
sağlığı teknolojilerinden yararlanma hakkına sahip olduklarını belirtmiştir 
(IPPF, 1997). Bireyler bu haklarından yararlanabilmek için sağlık hizmeti 
arayışına girmektedirler. Sağlık hizmetine ülkelerinden çeşitli sebeplerden 
dolayı ulaşamayan bireyler seyahat etmektedirler.  Bu seyahat üreme sağlığı 
turizmini ortaya çıkarmıştır. 

Üreme Sağlığı Hizmetleri Kapsamında Sağlık Turizmi

Üreme sağlığı turizmi, insanların üreme sağlığı hizmetlerine ve tekno-
lojilerine erişebilmek, gebe kalmak ve çocuk sahibi olmak, daha kapsamlı ve 
daha kaliteli bakım alabilmek için ulusal ya da uluslararası seyahat etmele-
ridir. İnsanlar, üreme sağlığı hizmetlerine erişimdeki farklılıklar, daha ileri 
tedavi seçenekleri veya maliyet avantajları nedeniyle başka bir ülkeyi tercih 
edebilirler. Üreme sağlığı turizmi kapsamında, in vitro fertilizasyon (IVF), 
gamet (sperm ve yumurta) bağışı, intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu, cin-
siyet seçimi, taşıyıcı annelik ve embriyonik tanı dahil olmak üzere çok çe-
şitli yardımcı üreme teknolojileri (YÜT) hizmetleri verilmektedir (Martin, 
2009). Bazı ülkelerde bu hizmetler daha uygun maliyetli veya daha erişilebilir 
olabilirken, diğer ülkelerdeki yasal düzenlemeler veya teknolojik gelişmeler 
daha fazla seçenek sunabilir. Bireylerin başlıca seyahat etme nedenleri yüksek 
maliyet, uzun bekleme listeleri, kendi ülkelerinde yardımcı üreme teknolo-
jilerinin bulunmamasıdır. Bununla birlikte birçok ülkede yasal, etik ve dini 
kısıtlamalar ve toplumsal üreme ayrımcılığı biçimiyle eşcinsel/bekar kişilerin 
IVF tedavisi alması yasaklanmış ya da sınırlandırılmıştır (Whittaker ve ark., 
2019). 

Avrupa’da insanların üreme tedavilerini kendi ulusal sınırları dışında 
arama nedenleri çok çeşitlidir, ancak bunun başlıca nedeni düzenlemelerin 
ülkeler arasında çok farklılık göstermesidir (Pikramenou, 2014). İnsanların 
üreme hizmetleri için seyahat etmelerinin birçok nedeni vardır. Genel ola-
rak, bu nedenler dört ana kategoride toplanabilir: (1) yasal ve dini yasaklar; 
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(2) kaynak kaygıları; (3) kalite ve güvenlik kaygıları ve (4) kişisel tercihler 
(Gurtin & Inhorn, 2011). Bununla birlikte, daha yeni literatür, üreme amaçlı 
seyahat edenlerin hedeflerinin büyük ölçüde değiştiğini ve üreme amaçlı se-
yahatin hangi ana motivasyonla olduğuna bağlı olarak seyahat modellerinin 
nasıl farklılaştığını ortaya koymaktadır (Gurtin & Inhorn, 2011). Uluslarara-
sı Doğurganlık Dernekleri Federasyonu’nun (2016) 64 ülkeden katılımcılar-
la yaptığı ankete göre, katılımcıların büyük bir kısmı daha düşük maliyetli, 
daha yüksek kaliteli veya kendi ülkelerinde bulunmayan tedavileri aramak 
için başka ülkelerden seyahat ettiklerini bildirmiştir (IFFS, 2016). Daha az 
sayıda katılımcı oosit, embriyo veya sperm bağışı ya da gebelik veya taşıyı-
cı annelik düzenlemeleri için başka ülkelere seyahat ettiğini bildirmiştir. Bu 
durum, üreme amacıyla seyahat edenlerin büyük bir kısmının infertilite hiz-
metlerine ihtiyaç duyduğunu göstermektedir. Ülkeler arasındaki hizmet ma-
liyet farklılıkları da özellikle herhangi bir kamu veya sigortası olmayan birey-
ler için önemli bir faktördür (Whittaker ve ark., 2019). Birçok üreme amaçlı 
seyahat eden kişi, kendi ülkelerinde güvenli, erişilebilir, uygun fiyatlı ve etkili 
hizmetler mevcut olsaydı kendi ülkelerinde kalmayı tercih edeceklerini be-
lirtmektedir (Inhorn ve Shrivastav, 2010).

Avrupa İnsan Üreme ve Embriyoloji Derneği (ESHRE) tarafından 46 Av-
rupa ülkesinde yardımcı üreme teknikleri (YÜT) kliniğinde yapılan anket so-
nucuna göre (Shenfield ve ark., 2010), spesifik tedaviler arasında oosit, sperm 
ve embriyo donasyonu olduğu belirtilmektedir. Bireyin yaşadığı ülkeye göre 
aradığı hizmet, kendi ülkesindeki kısıtlamalara göre değişiklik göstermiştir. 
Benzer şekilde, 2010-2012 yılları arasında üreme sağlığı hizmeti arayan 128 
Fransız hasta üzerinde yapılan bir çalışmada, bu hastaların üç yakın Avrupa 
ülkesindeki (Yunanistan, Belçika ve İspanya) YÜT kliniklerine seyahat ettik-
leri bulunmuştur (Whittaker ve ark., 2019). Başvuruda bulunanların büyük 
bir çoğunluğunu eşcinsel çiftler, Fransa’da aradıkları hizmeti bulamayan be-
kar kadınlar ya da Fransa’daki donör kıtlığı nedeniyle oosit donasyonu ara-
yan heteroseksüel çiftler oluşturmaktadır (Gomez & Rochebrochard, 2013). 
Belçika kliniğinde, çoğunluğun sperm bağışı için geldiği görülürken, Yuna-
nistan ve İspanya’da oosit donasyonu için gelmiştir. Yunanistan’ın bir desti-
nasyon olarak seçilmesi, ülkenin YÜT maliyetlerinin düşük olması nedeniyle 
finansal faktörler açısından cazip bulunmuştur. 

Üreme Sağlığı Turizmi Hizmeti Veren Ülkeler 

Her ülkenin sağlık hizmet sunumu birçok açıdan değişiklik göstermek-
tedir. ABD’deki bazı eyaletler üreme amaçlı seyahat için popüler yerler olma-
ya devam etmektedir (Schurr, 2018). Tercih edilme nedeni kısmen ABD’de 
özellikle Kaliforniya ve New Jersey eyaletlerinde yardımcı üreme teknikleri 
prosedürlerinin yüksek başarı oranlarına sahip olduğunun düşünülmesi, ti-
cari taşıyıcı annelik hizmetlerinin, ticari oosit bağışının ve cinsiyet seçimi 
gibi diğer teknolojilerin yasal olarak mevcut olmasıdır (Deonandan, 2015). 
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Avrupa’da Belçika, infertil erkekler dahil olmak üzere çok çeşitli yardımcı 
üreme tedavileri sunmaktadır (Pennings ve ark., 2009). Yapılan çalışmalar-
da- genellikle ‘biyolojik olarak arzu edilen’, ‘uygun’ beyaz donörler bulmak 
için Almanya’dan Polonya’ya (Wilson, 2016), İsveç’ten Letonya veya Eston-
ya’ya (Payne, 2015) seyahat etmektedirler (Whittaker ve ark., 2019). Latin 
Amerika’da Arjantin (Smith ve ark., 2010) ve Meksika’da (Gonzalez-Santos, 
2016) da gelişen merkezler bulunmaktadır. Cinsiyet seçimi, preimplantasyon 
genetik tanı ve tarama gibi seçici teknolojiler için yapılan seyahatler yeterin-
ce araştırılmamıştır ve bu tür teknolojilerin ne ölçüde kullanıldığı bilinme-
mektedir ancak kanıtlar bu tür teknolojilere erişimin üreme amacıyla seyahat 
eden azınlıklar için belirleyici olduğunu göstermektedir. (Whittaker, 2011). 

Asya’da, en çok tercih edilen ülke Hindistan’dır. Ticari taşıyıcı anneli-
ğin yasal olarak yapıldığı ülkeler arasındadır. Ancak 2014 yılında Hindistan, 
çocukların vatansız kalması ve taşıyıcı annelerin sömürülmesine ilişkin en-
dişeleri içeren tartışmaların ardından uluslararası çiftler için taşıyıcı anne-
lik kullanımını yasaklamıştır (Huber ve ark., 2018). Hindistan’ın uyguladığı 
yasaklar başka ülkelerde taşıyıcı anneliğin popüler olmasını sağlamıştır. Bu 
ülkelere örnek olarak Tayland, uluslararası ticari taşıyıcı annelik için Güney-
doğu Asya merkezi haline gelmiştir. 

Güney Afrika, özellikle oosit donörü kaynağı olarak (Pande & Moll, 
2018) giderek önemli bir üreme seyahati merkezi haline gelmektedir. Orta 
Doğu’da infertil Müslüman çiftler İran ve Lübnan’a seyahat ediyor (Whit-
taker ve ark., 2019). Şii nüfusun çoğunlukta olduğu bu ülkelerdeki dini oto-
ritelerin izin vermesi nedeniyle, Müslüman dünyasında donör gametlere ve 
taşıyıcı anneliğe erişebildiği tek iki ülkedir (Inhorn & Tremayne, 2016). İsrail, 
üreme amaçlı seyahat için önemli bir merkezdir (Whittaker ve ark., 2019). 

Doğum Turizmi

Sosyal açıdan dezavantajlı kişilerin uygun müdahale düzeyine sahip do-
ğum hizmetlerine erişmekte zorlandığı bilinmektedir. Bu bağlamda, hizmet 
alımına ihtiyacı olan kadınlar sağlık profesyonellerinden güvenilir bakım al-
mak için ülkelerini terk etmeye, yurtdışına seyahat etmeye karar vermektedir. 
Doğum turizmi, kadınların doğum yapmak amacıyla seyahat etmeleri olarak 
tanımlanmaktadır. Pennings’e göre (2002, s. 337): ‘Doğurganlık turizmi, hiz-
met alıcı adaylarının tedavinin mevcut olmadığı bir kurum, yetki alanı veya 
ülkeden, arzu ettikleri tıbbi destekli üreme türünü elde edebilecekleri başka 
bir kurum, yetki alanı veya ülkeye seyahat etmeleri olarak tanımlanmıştır.’ 
Son zamanlarda çocuk sahibi olmaya yönelik artan ilgi nedeniyle yükselen 
bir olgudur. Bu seyahatler ile kadınlar daha özerkliğe sahip olmakta ve sağlık 
açısından daha bilinçli hale gelmektedirler. Bazı ülkelerde doğum hizmet-
lerinin yeterli olmaması ve bu durumla bireylerin karmaşık kararlar alma-
sını gerektirmesi doğum turizminde artışa neden olmuştur (George, 2022). 
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Dünya’da en çok tercih edilen ülke ABD’dir. Bunun nedeni olarak doğumun 
ABD’de yapılması halinde vatandaşlık verme avantajı olarak görülebilir (Ateş 
ve ark. 2020).

IVF hizmeti veren kliniklerin tıbbi bakım, seyahat ve tatil vaadini bir 
araya getirdiği için doğum turizminin ‘doğum tatili’ içerip içermeyeceği tar-
tışılmaktadır (Speier, 2016, s. 101). Tam anlamıyla turizm olmasa da dünya-
nın dört bir yanındaki merkezler hizmetlerini “IVF tatili” olarak tanıtmakta 
ve müşterilerine doğum turizmi tedavisi görürken rahatlatıcı ve sakinleştirici 
bir ortam sunmaktadır (Blyth & Farrand, 2005). Bu durumda doğum turizmi 
birçok açıdan incelenmekte ve insanlar için birçok anlam oluşturmaktadır. 
Walmsley ve arkadaşları (2017), doğurganlık tedavilerinin yapılacağı yerlerin 
genellikle ‘egzotik’ seyahatlere göre seçildiğini öne sürmüş ve bunun genel-
likle daha az gelişmiş ülkelere seyahat eden varlıklı kişiler tarafından yapıl-
dığını belirtmiştir. 

Yardımcı Üreme Teknolojileri Turizmi

Yardımcı Üreme Teknolojileri (YÜT), bireylerin/çiftlerin gebe kalması-
nı engelleyen infertilite ve diğer durumlarla mücadelede önemli bir araçtır. 
Özellikle bekar anneler, evli olmayan çiftler, eşcinsel çiftler vb. ilişki biçimleri 
yardımcı üreme teknolojileri yardımıyla çocuk sahibi olabilmektedir. Has-
talar çeşitli nedenlerle farklı bir ülkede yardımcı üreme-doğurganlık tıbbi 
hizmetleri aramaktadır. Hastaların kendi ülkelerinde sağlanan hizmetlerin 
yüksek maliyeti ve tedavi alacakları ülkelerde sağlanan tıbbi hizmetlerin dü-
şük maliyeti ve hastaları yurtdışındaki tedavileri keşfetmeye yönlendiren en 
yaygın nedenlerden birini oluşturmaktadır. Demografik değişiklikler, artan 
yaşam beklentisi, eğitim düzeyi ve hastaların beklentileri bireylerin tıbbi ne-
denlerle yurtdışına seyahat etme kararlarına önemli ölçüde katkıda bulun-
maktadır. Dolayısıyla, yardımcı üreme teknolojilerine olan ilgi artmıştır ve 
infertilite sorununu etkili bir şekilde ele almak için önemli bir çözüm oluş-
turmaktadır.  Yardımcı üreme teknolojileri kapsamında sunulan hizmetler:

o İn Vitro Fertilizasyon (IVF): Yumurta ve spermin laboratuvar orta-
mında döllendirilmesi ve embriyonun aynı veya başka bir kadının uterusuna 
yerleştirilmesi işlemidir.

o Gamet İntrafallopian Transferi (GIFT): IVF’den farklı olarak yu-
murta ile sperm fallop tüpünde döllenmesi gerçekleşir.

o İntauterin İnseminasyon: Spermin koitus (cinsel birleşme) gerçek-
leşmeden direk olarak kadının uterusuna yerleştirilme işlemidir (Hadımlı ve 
ark., 2021).

Yasal açıdan bakıldığında Avrupa, YÜT mevzuatının yaygın olduğu tek 
kıtadır (Andreou ve ark., 2019). Hindistan, Japonya ve ABD gibi YÜT’ün kul-
lanıldığı diğer ülkeler büyük ölçüde gönüllü girişimlere dayanmaktadır. Üre-
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me sürecine dahil olan hükümetlerin genel görüşü evlilik, boşanma, doğum 
kontrolü, evlat edinme ve kürtaj gibi günlük yaşamın diğer önemli olaylarıyla 
ilişkiliyken, YÜT’ün düzenlenmesi bazen yeni bir olgu olarak tasvir edilmek-
tedir (Spar, 2005). Yardımcı üreme teknolojisi (YÜT) tedavileri çoğu Avrupa 
ülkesinde kurallarla yönlendirildiğinden, YÜT’ün belirli bir ülkede uygula-
nabileceği yasal çerçeve önemli ölçüde değişmektedir. Bazı ülkelerde:

o İtalya’da döllenebilecek embriyo sayısı sınırlıdır. 

o Almanya’da implantasyon için seçilen embriyo sayısı sınırlıdır. 

o İskandinav ülkelerinde implante edilebilecek embriyo sayısı düzen-
lenmiştir.

 Buna ek olarak, bazı müdahalelere (preimplantasyon genetik testi, taşıyı-
cı annelik veya cinsiyet seçimi) tüm Avrupa ülkelerinde olmasa da birçok ül-
kede izin verilebilmektedir (Osborne-Grinter ve ark., 2023). Yardımcı üreme 
teknolojilerinin 2012 küresel verilerine göre tedavilerin %56’sı Avrupa’da ger-
çekleştirilmiş, bunu Asya (%23) ve Kuzey Amerika (%15) (Zegers-Hochschild 
vd.,2014). Birçok Avrupa ülkesinin en düşük doğurganlık oranlarına sahip 
bölgeler olarak düşünülmektedir. YÜT bazen sadece çocuk sahibi olmak için 
önemli bir tedavi değil, aynı zamanda Avrupa’daki doğurganlık oranlarını 
artırmak için de önemli bir tekniktir (Kohler ve ark., 2012).

Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü (OECD) üyesi ülkeler arasında, 
Amerika Birleşik Devletleri yardımcı üreme teknolojisi konusunda en büyük 
altyapıya sahiptir (Hughes & DeJean, 2010). Kossoudij, Washington D.C. tara-
fından yönetilen bölgeler de dahil olmak üzere ABD’nin YÜT için uygun en az 
421 tıbbi tesise sahip olduğunu tahmin etmiştir (Kossoudij, 2005). Kossoduij’e 
göre, 2001 yılında ABD’de 107.587 YÜT prosedürü uygulanmış ve bu tedaviler 
29.344 canlı doğum ve 40.687 bebekle sonuçlanmıştır (Kossoudij, 2005).

2016 Uluslararası Doğurganlık Dernekleri Federasyonu araştırmasına 
göre (IFFS 2016), dünya genelinde 5000 ila 5500 arasında YÜT kliniği bulun-
maktadır. Bu kliniklerin dörtte biri ile üçte biri sadece iki ülkede bulunmak-
tadır: Hindistan (>1000 klinik) ve Japonya (587 klinik). ABD (410 klinik), İtal-
ya (350 klinik), İspanya (371 klinik), Çin (358 klinik), Latin Amerika (örneğin 
Brezilya, 180 klinik), Türkiye (153 klinik) gibi önemli sayıda klinik olduğu 
bildirilmektedir. Özellikle enfeksiyon kaynaklı infertilite oranlarının yüksek 
olduğu Sahra altı Afrika’da YÜT kliniği bulunmamaktadır. IFFS anketine 
göre, aralarında 50 klinikle Nijerya, 20 klinikle Güney Afrika ve beş klinikle 
Kenya’nın da bulunduğu sadece yedi Sahra altı Afrika ülkesi YÜT klinikle-
rinin varlığını bildirmiştir. Bununla birlikte, geri kalan ülkelerin- Kamerun, 
Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Mali ve Senegal- her biri yalnızca bir veya 
iki klinik bildirirken, diğer ülkeler ankete hiç yanıt vermemiştir.

Afrika’daki YÜT hizmetlerinin bu yetersizliği göz önüne alındığında, 
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bunu yapabilecek kaynaklara sahip infertil Afrikalı çiftler üreme sağlığı ba-
kımı için seyahat etmektedir. Birleşik Arap Emirlikleri Dubai’de yapılan bir 
çalışmada (Inhorn, 2015), Doğu Afrika’dan gelen ve çoğu kendi ülkelerinde 
klinik olmaması nedeniyle seyahat eden hasta akışları olduğunu tespit etmiş-
tir. Bu Afrikalı çiftlerin çoğu kendi ülkelerinin standartlarına göre elit sayılsa 
da yine de yüksek tedavi ve yurtdışı seyahat masraflarıyla mücadele etmek 
zorunda kalmışlardır.

Yardımcı üreme teknolojileri tedavi sonuçlarına ilişkin olumlu geri bildi-
rimler, bireylerin/çiftlerin YÜT alma kararlarını güçlü bir şekilde etkilemek-
tedir (Gerrits, 2018). Bireylerin/çiftlerin yardımcı üreme teknolojileri turizmi 
seyahati yapma nedenlerinin daha derin anlaşılması gerekmektedir. Bu, kişi-
sel veya sosyal baskının turizm kararını etkileyip etkilemediğinin araştırıl-
masını da içerir. Bazıları için çocuk sayısı veya cinsiyetine ilişkin toplumsal 
beklentiler söz konusu olabilir. Diğerleri ise aile veya sosyo-ekonomik koşul-
lardan etkilenebilir. Bu da bireylerin/çiftlerin karar verme sürecine daha fazla 
araştırma yapılması gerektiğini göstermektedir.

Üreme Amaçlı Seyahatin Klinik Etkileri

Avrupa’da ve Orta Doğu’da yapılan çalışmalarda uluslararası tedavi 
amaçlı yapılan seyahatlerde hastaların deneyimlerinden memnun oldukları-
nı bildirmektedir (Pennings ve ark., 2009; Shenfield ve ark., 2010). Alınan ba-
kımın kalitesi, kısa bekleme süreleri, hızlı test sonuçları ve gamet donörlerine 
erişim ve seçenekler hakkında olumlu karşılaştırmalar yapmaktadırlar (And-
rea ve ark., 2019; Whittaker & Speier, 2010). Bununla birlikte, bazı ülkelerde 
kalite, güvenlik gereklilikleri ve bakım standartları konusunda bir dizi endişe 
dile getirilmiştir. Meslek örgütleri, internetteki yanıltıcı reklamlarla ilgili en-
dişelerini dile getirmiş olup, bu reklamlar, hastaların sevk almadan yurtdı-
şında tedavi görmeye karar vermeleri halinde karşılaşabilecekleri farklı tıbbi 
riskler konusunda yanlış bilgilendirilmelerine neden olmaktadır. (Jackson 
ve ark., 2017). Başka bir ülkede kısırlık tedavisi görmenin, normalde bu tür 
bir tedavi sırasında yaşanan psikososyal stresleri daha da kötüleştirebileceği 
ve ek riskler oluşturabileceği göz önüne alındığında, üreme amaçlı seyahat 
edenler, gamet donörleri ve taşıyıcı anneler için uygun danışmanlığa ihtiyaç 
vardır (Hartman, 2016). Birleşik Krallık’ta birden fazla embriyonun transfer 
edildiği prosedürlerin bir sonucu olarak çoğul gebeliklerin sayısının arttığını 
vurgulayan bir rapor, üreme amaçlı seyahatin hem anneler hem de bebekleri 
için sağlık etkilerine ve sağlık maliyetlerine dikkat çekmektedir (McKelvey ve 
ark., 2009). Ayrıca, kadınların çoğu hipertansiyon, preeklampsi, gestasyonel 
diyabet ve sezaryen doğum riskleri artmaktadır (Whittaker ve ark., 2019). 
Örneğin, uluslararası taşıyıcı annelik yapan iki Avustralyalı taşıyıcı annelik 
destek kuruluşunun 259 üyesiyle yapılan çevrimiçi bir anket (Stafford-Bell ve 
ark., 2014), %55’inin (62/112) çoğul gebelik yaşadığını; %45’inin (35/78) erken 
doğum yaptığını ve %10’unun (11/112) gebeliğinin geç düşük veya perinatal 
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ölümle sonuçlandığını bildirdiğini ortaya koymuştur (Whittaker ve ark., 
2019). 

Üreme Sağlığı Turizminin Etik ve Hukuki boyutu

Speier (2016) “güvenlik, bilgi, maliyet, donör bilgileri hem donörlerin 
hem de hastaların istismarı ve kalite kontrol sorunları da dahil olmak üzere” 
çeşitli endişeler tespit etmiştir. Yoksulluk sebebiyle bireylerin sınırlı seçenek-
lere sahip olması veya güvenli olmayan uygulamalara başvurmaları tedavi 
sürecinde suç ve sömürü unsurlarının ortaya çıkmasına sebebiyet vermekte-
dir.  Dünya çapında farklı kültürel tutumlar, dini görüşler, yasal ve etik pozis-
yonlar yardımcı üreme hizmetlerini düzenleyen yasalarda büyük farklılıklar 
vardır (Gurtin-Broadbent, 2010;). Bununla birlikte, dünyanın pek çok ülke-
sinde YÜT’leri düzenleyen yasalar bulunmamaktadır ve YÜT tedavisi almak 
için başka ülkelere seyahat eden veya başka ülkelerden gelen kişilerle ilgili çok 
az düzenleme vardır (IFFS 2016). 

Yasal farklılıklar, insanları kendi ülkelerinin prosedürler veya uygunluk 
kısıtlamalarını aşmak için seyahat etmeye teşvik etmektedir, ancak mevzuat 
farklılıkları da potansiyel yasal risklere yol açmaktadır. Bunlar arasında şun-
lar yer almaktadır: (1) hekimler, avukatlar, klinikler ve aracılar için tıbbi ve 
hukuki sorumluluk sorunları, (2) gamet donörleri veya taşıyıcı annelerin ko-
runmaması, (3) hastaların yurtdışı yargı bölgelerinde herhangi bir yasal an-
laşmazlığı takip etmelerindeki zorluklar, (4) bazı eyaletlerde elde etmek için 
sınırları geçmeyi açıkça suç sayan yasalar uyarınca potansiyel kovuşturma, 
ve (5) uluslararası oosit bağışı veya taşıyıcı annelik yoluyla gebe kalan çocuk-
ların ebeveynlerinin yasal olarak tanınmasına ilişkin zorluklar ve bunun ço-
cukların yasal statüsü ve vatandaşlığı açısından sonuçları (Cohen, 2012; Cor-
tez, 2012; Crockin, 2013; Storrow, 2011). Avrupa Birliği kendi sınırları içinde 
hasta hareketliliğini ele alan kapsamlı yasalar çıkarmış olsa da diğer birkaç 
ülke bu tür uluslar üstü yasal anlaşmalara başvurmaktadır (Cortez, 2012).

Üreme turizmine yönelik temel itirazlardan biri, taşıyıcı annelik söz 
konusu olduğunda, sınır ötesi üreme hizmetlerinin az gelişmiş ülkelerdeki 
yoksul kadınların kırılganlıklarından yararlandığı için sömürücü olarak 
görülmesidir (Stoll, 2013). Taşıyıcı annenin velayet haklarına ilişkin yasalar 
ülkeden ülkeye değişmektedir. Buna göre, üreme turizminin ekonomik öne-
mi arttıkça, bir ülkenin velayet ve evlat edinme yasalarının üreme turizmi 
endüstrisinin ihtiyaçları tarafından ne ölçüde bilgilendirildiği ve etkilendiği 
dikkate alınmalıdır (Deonandan, 2013). Hindistan’da taşıyıcı annelik yapan 
kadınlar ile yapılan birçok çalışma, kadınların taşıyıcı anneliği üstlenmele-
ri için yapılan maddi ödemenin önemini vurgulamakla birlikte, taşıyıcı an-
nelerin bu süreçteki rollerine yükledikleri anlamlara da dikkat çekmektedir 
(Rudrappa, 2015). Taşıyıcı annelere yönelik koşullar büyük farklılıklar gös-
termekte, taşıyıcı annelerin ikamet ve yaşam şekillerine getirilen kısıtlama-
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larla gebeliğin korunmasına vurgu yapılmaktadır (Deomampo, 2013) Bazı 
durumlarda taşıyıcı anneler, bebek ve ebeveynler arasında akrabalık bağla-
rı kurulmakta, bazı durumlarda ise iletişim anonim olmakta ve ebeveynler 
ile taşıyıcı anneler arasında hiçbir etkileşim gerçekleşmemektedir. Rudrappa 
(2015), taşıyıcı annelik yapan kadınların eşitsizlikler ve yasa eksiklikleri göz 
önüne alındığında, politika müdahalelerinin gelişmekte olan ülkelerde taşı-
yıcı anne olan kadınlar için  adaleti yaratmakta yetersiz kaldığını öne sür-
mektedir.

Tayland’da Avustralyalı bir çiftin Down sendromlu oğullarını büyütme-
si için taşıyıcı anneye bırakmakla suçlandığı meşhur Bebek Gammy davası-
nın ardından 2015 yılında hükümet tarafından uluslararası taşıyıcı annelik 
yasaklanmıştır (Mohapatra 2016).  Nepal, Ağustos 2015’te Nepal’de meydana 
gelen depremin ve İsrailli bebeklerin havayoluyla ülke dışına çıkarılmasıyla 
ilgili tartışmaların ardından yabancı çiftler için uluslararası taşıyıcı anneli-
ği yasaklamıştır. Kamboçya, insan kaçakçılığına ilişkin endişeler nedeniyle 
Kasım 2016’da taşıyıcı anneliği yasaklamıştır. Şimdi Laos, Tayland, Vietnam, 
Çin ve başka yerlerden taşıyıcı annelerin embriyo transferi için Laos’taki kli-
niklere gittiği düşük maliyetli taşıyıcı annelik için bir hedef haline gelmiştir 
(Whittaker, 2018).               

İspanya ve Çek Cumhuriyeti’ndeki Alman hastalarla yapılan bir çalış-
mada, çoğunun Alman yasaları uyarınca yumurta bağışına karşı yasakları 
aşmak için oosit bağışı için seyahat ettiğini ortaya koymuştur (Bergmann, 
2011). Almanya’da olduğu gibi, İtalyan yasaları da üçüncü taraf bağışını 
reddetmek, mevcut genetik rahatsızlıkları olan kişiler için preimplantasyon 
genetik tanı yapılmaması, bir seferde implante edilmesi gereken en fazla üç 
embriyo üretilmesi gibi oldukça kısıtlayıcı hükümler içermektedir (Zanini, 
2011). Genel olarak, Avrupa içinde gerçekleşen sınır ötesi üreme amaçlı se-
yahatlerin çoğu, infertilite hastalarının yakın ülke sınırlarını geçerek kendi 
ülkelerindeki yasal kısıtlamaların üstesinden gelmeye çalıştıkları ‘yasadan 
kaçınma’ nedeniyle gerçekleşmektedir (Van Hoof ve ark., 2016). 

Üreme Sağlığı Turizmi ve Ebelik Hizmetleri

Üreme sağlığı hizmet sunumunda ebeler aktif rol almaktadır. Üreme 
sağlığı turizminde ebe, çiftlere gebelik, doğum ve doğum sonrası süreçler-
de sağlık ve bakım hizmetleri sunma ve üreme sağlığı turizmi için seyahat 
ettikleri ülkede, gebelik ve doğum süreçlerinde onlara rehberlik ederek, des-
tek sağlamakla yükümlüdür. Bu, tedavi süreçlerinde ebeler  kaliteli hizmet ve 
bakım sağlamalıdır. İhtiyaca yönelik konularda rehberlik yaparak etkili bir 
danışmanlık süreci işletmelidirler. Üreme sağlığı turizmi kapsamında ebeler; 
yardımcı üreme teknikleri (teknolojileri), aile planlaması, doğuma hazırlık 
konularında bilgilendirme ve eğitim desteği vermelidirler. Ebe, doğum sü-
recinde doğum öncesi, doğum sırası ve doğum sonrası aşamalarda çiftlere 



104  . Nur ÜREDİ, Mahide DEMİRELÖZ AKYÜZ

destek sağlar, doğum planlamalarına yardımcı olur ve doğum sürecinin nasıl 
ilerleyeceği konusunda bilgilendirir. Ebe, doğum sırasında ağrı yönetimi tek-
nikleri, nefes egzersizleri ve pozisyon önerileri gibi stratejiler sunarak çiftle-
re doğal doğum veya tıbbi müdahale gerektiren durumlarda yardımcı olur. 
Bu aşamalarda ebeler, doğumun normal seyretmesini sağlamak, rahatlama 
teknikleri sunmak, anne adayının konforunu ve güvenliğini sağlamak için 
çalışır ve  gerekli müdahaleleri doktorla koordine eder. Ayrıca, doğum öncesi, 
doğum ve doğum sonrası bakım verirken kültürel farklılıkları göz önünde 
bulundurarak güvenli ve kaliteli bir şekilde danışmanlık sürdürmelidirler. 
Yine, çiftlerin doğurganlık tedavisi veya üreme sağlığı konularında daha ge-
niş bir seçenek yelpazesine erişmelerine yardımcı olmalıdırlar. Ayrıca, hiz-
meti alan bireyler ile iletişim becerilerinin iyi olması açısından yabancı dil 
gelişimine de önem verilmelidir. Ancak, her iki durumda da dikkate alınması 
gereken etik, yasal ve tıbbi faktörler bulunmaktadır. Çiftler, üreme sağlığı tu-
rizmi planlamadan önce tıbbi danışmanlık almalı ve seçtikleri ülkenin yasal 
düzenlemelerini ve sağlık hizmetlerinin kalitesini değerlendirmelidir. Üreme 
sağlığı turizminde ebe, çiftlere sağlık ve bakım hizmetlerini sunarak doğum 
deneyimlerini destekleyerek, ihtiyaçlarını karşılar. Ebeler, doğum sürecinde 
güvenliği ve rahatlamayı sağlama konusunda uzmanlaşmış profesyonellerdir 
ve üreme sağlığı turizmi kapsamında önemli bir rol oynamaktadırlar.

Sonuç

Üreme sağlığı turizmi hizmetlerinin nedenleri çeşitlilik göstermekle bir-
likte, tıbbi sorunlar, değişen teknoloji, maliyet, yasalar, hükümet politikası, 
taşıyıcı annelik, oosit donörleri, sperm donörleri, IVF tedavileri, algılanan 
hizmet standartları, itibar, dini nedenler ve diğer etik kaygıları içermektedir. 
Küreselleşen dünyada üreme sağlığı turizmi hareketliliği sağlık hizmetleri-
nin önemini temsil etmektedir. Tedavi seçiminde artan özerklik, yabancı uz-
manlığa erişim ve bazen yurtdışında daha hızlı ve daha ucuz tedavi seçenek-
leri de dahil olmak üzere hastalar için birçok avantaj vardır. Ancak kadınlar 
istismar ile özellikle düşük gelirli ülkelerde sağlık kaynaklarının yetersizliği 
ve bakım kalitesinin düşüklüğü ve yasal belirsizlikler gibi olumsuz etkilerle 
tehlike altındadır. Sağlık profesyonelleri güvenilir bakım verme konusunda 
kendilerini geliştirmeli, Hizmet sunan kuruluşlar, turizm sektörü birlikte ça-
lışarak üreme sağlığı turizminin motivasyonlarının veya nedenlerinin daha 
derinlemesine araştırılması gerekmektedir.
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19. yüzyılın sonlarında radyasyonun icadından sonra radyoaktivite bili-
min birçok alanında ve günlük hayatta kullanılmaya başlandı ve bazı yerlerde 
insan yararına da kullanılmaya başlandı. Özellikle tıp alanında kanser hücre-
lerini yok etmek için kullanılmakta ve son yıllarda sanayi, tarım ve araştırma 
alanlarında kullanımı giderek artmaktadır (Cardiss, 2005).

İyonlaştırıcı olmayan aralıkta, telekomünikasyon için kullanılır; televiz-
yon, radyo iletimi; radyo tabanlı istasyonlar ve günlük yaşamda mikrodalga 
fırınlar, cep telefonları ve Wi-Fi yer almaktadır. Kablosuz teknolojilerin or-
taya çıkışı, iletişim kurma biçimimizde devrim yarattı. Son yirmi yılda tüm 
dünyada cep telefonu kullanımındaki istikrarlı artış, ekonomik büyümeyi 
tetiklerken hem doğrudan hem de dolaylı olarak çevreye büyük zararlar ver-
di. Cep telefonlarından, radyo tabanlı istasyonlardan ve telefon kulelerinden, 
yüksek voltajlı elektrik hatlarından üretilen elektromanyetik radyasyonun 
insanlarda kanser riski ve hayvanlarda, kuşlarda olumsuz etkiler gibi çeşitli 
sağlık sorunlarına yol açtığı bildirilmiştir (Gupta, 2020).

Radyasyon

Çekirdeklerinde dengeli miktarda nötron ve proton bulunmayan atom-
lar, radyoaktif atomlar olarak adlandırılır. Söz konusu atomlar, fazla enerjile-
rinden kurtulmak ve daha kararlıxbir yapıya geçmek isterler. Kararlı bir yapı 
elde edebilmek için, radyoaktif çekirdeklerin yaydıkları enerjiye radyasyon 
şeklinde adlandırılır (Gökoğlan, 2020).

Doğanın bir parçası olan radyasyonun, bilinen en iyi doğal kaynağı güneştir. 
Radyasyon kaynaklarını insan yapımı ve doğal kaynaklar şeklinde tasnif ede-
biliriz. Maruz kaldığımız radyasyonun çoğu doğal kaynaklardan gelmektedir. 
Teknolojik ve sosyal gelişmelerin sayesinde insanlar bazı radyasyon kaynaklarını 
yapay olarak üretmeyi başarmıştır. Bugün tüm radyasyon maruziyetlerinin %21’i 
yapay kaynaklardan olmaktadır. Gelişmiş modern ülkelerdeki suni radyasyon 
kaynaklarından gelen radyasyon maruziyetlerinin yarısı, tıbbi görüntülemeden 
kaynaklanmaktadır. Yapay radyasyon alanları aşağıdaki gibi sınıflandırılabilir:

- Tıbbi kaynaklar. 
- Nükleer enerji üretimi sırasında açığa çıkan radyoaktif maddeler. 
- Atom bombasının testleri ile oluşan nükleer serpinti. 
- Tüketim mallarında kullanılmakta olan radyoaktif maddeler (Hacıos-

manoğlu, 2017).
Çeşitli Kaynaklardan Gelen Radyasyon 

Doğal ve yapay kaynaklardan dozu alırız. Nasıl yaşadığımıza bağlı ola-
rak, bu kaynaklardan az veya çok radyasyona maruz kalırız. Mesela, tuğla bir 
evde yaşamakla yılda 50-100 mrem, beton bir evde yaşamakla 70-100 titrem 
ve tahta bir evde ise 30-50 mrem radyasyon alınır (Yülek, 1982).
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Şekil 1: Çeşitli Kaynaklardan Gelen Radyasyon

Radyasyon iyonlaştırıcı ve iyonlaştırıcı olmayan olarak 2’ye ayrılmakta-
dır.

İyonlaştırıcı Radyasyon: Stabil olmayan atomlardan elektron koparabi-
len ve temas kurduğu maddede yüklü parçacıklar(iyon) oluşturabilen radyas-
yon türüdür. İyonizan radyasyon kendi içinde elektromagnetik ve partiküller 
olmak üzere 2’ye ayrılmaktadır (Kara, 2020).

- Elektromagnetik İyonizan Radyasyon 

•  X Işınları 

•  Gama Işınları
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– Partiküller İyonizan Radyasyon 

•  Nötronlar 

•  Gama ışınları 

•  Beta parçacıkları 

•  Alfa parçacıkları 

İyonlaştırıcı Olmayan Radyasyon: Karşılaştığı molekül ve/veya atomda 
iyon oluşumuna sebep olmayan radyasyon. Enerjisi iyonlaştırıcı radyasyon-
dan daha düşük olduğu için daha az zararlı etkisi vardır (Gökoğlan, 2020).

•  Mor ötesi ışınlar 

•  Görünen ışık 

•  Kızıl ötesi ışınlar 

•  Mikrodalga 

•  Radyo dalgaları (Kara, 2020)

Şekil 2: Elektromanyetik spektrumun grafik gösterimi (İyonlaşan ve iyonlaşmayan 
Radyasyon türleri) (Gupta, 2020)
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İyonlaştırıcı olmayan elektromanyetik alan ifadesi, frekansı 300GHz veya 
daha az olan elektromanyetik bileşenleri tanımlar. Bu değerden daha büyük 
frekanslı elektromanyetik alanların dalga boyu, daha kısadır ve hücrelerle do-
kulara, iyonlaştırıcı olmayan elektromanyetik alanlar olarak sınıflandırılan 
dalgalardan daha kolay nüfuz eder. Bu sebeple hücreye kolay ulaşabildikleri 
için başta DNA olmak üzere hücre zarına ve diğer hücre içi organellere zarar 
verebilirler. Bu yüzden, iyonlaştırıcı radyasyon içeren bileşiklerin sağlık so-
runlarına neden olma olasılığı daha yüksektir. Günlük hayatta, genel anlam-
da, yaygın olarak kullanılan birçok elektrikli cihaz, radyo frekans dalgaları 
ve mikrodalga fırın, düşük frekanslı ve iyonlaştırıcı olmayan elektromanyetik 
alanlı aletler olarak bilinir (Kılıçkap, 2013).

İyonize olmayan radyasyon da kendi içerisinde dalga boylarına göre sı-
nıflandırılmaktadır: 

a. Ultraviyole yakın dalga: Ultraviyole dalgalar 10 elektronvolt üzerin-
de oldukları için iyonize radyasyon olarak kabul edilmektedirler. Ultraviyole 
yakın dalgalar ise bu spektruma çok yakın olan ancak 10 elektronvolt altında 
olan dalgalardır. Bu dalga frekansındaki enerji kimyasal reaksiyonlara neden 
olarak hücre hasarı yaratabilmektedir. Ultraviyole dalgalar cilt yanıkları ve 
katarakt gibi sonuçlara sahipken ultraviyole yakın dalgalarda da bu etkiler 
görülebilir. Bunun dışında diğer sistemlere ilişkin potansiyel etkiler de vardır.

b. Görünen ışık: Çok düşük aralıkta frekansa sahip olan radyomanyetik 
dalgalardır. 

c. Infrared: 1 ve 430 Thz arasında yer alan dalgalardır. Güneş ışınları gö-
rünen ışık, ultraviyole dalga ve infrared dalgalardan oluşmaktadır. 

d. Mikrodalga: 300 MHz ve 300 GHz arasındaki dalgalardır. Mobil telefon-
lar, radarlar, uydu bağlantıları, radyolar, kablosuz bağlantılar, Bluetooth tekno-
lojileri bu sınıfta yer almaktadır. Mikrodalga fırınlar da bu frekans aralığında 
çalışırlar. Çalışır durumdaki mikrodalga fırına yaklaştırılan mobil telefonu ya 
da radyo gibi cihazların etkilenmesi de benzer frekans kullanım nedeniyledir. 

e. Radyo dalgaları: Mikrodalgalardan daha düşük frekansta dalgalardır. 
Benzer teknolojilerde kullanımları söz konusudur. Dalga boylarına bağlı ola-
rak farklı karakterleri vardır ve daha düşük frekanstaki dalgalar iyonosfer-
den yansıyıp dünya etrafında dönebilecek kadar mesafe katedebildikleri için 
radyo yayını gibi teknolojilerde kullanılırlar. Televizyon, radyo, mobil telefon 
gibi cihazlar da bu dalga frekanslarında çalışabilirler. 

f. Çok düşük dalga frekansları: Çok daha düşük frekanslardaki dalgalar-
dır ve yaygın kullanımları söz konusu değildir. Bu düşük frekanslarda hücre 
bölünmesiyle ilgili parametreler değerlendirildiğinde bu fizyolojik etkilerin 
çok fazla parametreden etkilendiği belirlenmiş ve lineer değişim gösteren bir 
sonuca ulaşılamamıştır (Fadıloğlu, 2017).
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Şekil 3: Elektromanyetik dalga frekansları (Fadıloğlu, 2017)

Tablo 1: Elektromanyetik dalga boyları ve frekansları (Elektromanyetik Tayf) 
(Fadıloğlu, 2017)

Elektromanyetik radyasyon, elektromıknatıssal ışın (çoğunlukla EM rad-
yasyon ya da EMR şeklinde kısaltmasıyla ifade edilir), elektromanyetik dalga 
ya da elektromanyetik ışınım boşlukta veya maddede kendiliğinden yayılan 
dalgalar olarak ortaya çıkan bir olgudur. Yüklü bir parçacığın hızlandırılmış 
hareketi sonucu oluşan Elektromanyetik dalgalar, enine dalgalardır, elektrik 
ve manyetik alanların bileşenleri birbirine diktir, bu iki alanın oluşturduğu 
düzleme dik olarak yayılırlar, yayılmak için bir ortama ihtiyaç duymazlar ve 
uzayda ışık hızıyla yayılırlar. Elektromanyetik dalgalar, frekanslarına göre 
farklı tiplerde sınıflandırılır. Bu sınıflandırmada iyonize radyasyona doğru 
gidildikçe elektromanyetik dalgaların frekansı artarken dalga boyları kısalır. 
Bu spektrumda çok küçük bir alanı da görülebilir ışık oluşturur (Fadıloğlu, 
2017).

Teknoloji ilerledikçe elektromanyetik dalgalar yayan aletlerin sayısı her 
geçen gün artıyor. Bu aletler hastanelerde, okullarda, evlerde ve havaalanla-
rında kullanılmaktadır. Elektromanyetik radyasyonun biyolojik etkileri fizi-
ğine ve özellikle iyonize olup olmamasına göre değişir. İyonlaştırıcı radyas-
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yon, ölümcül olabilen yüksek enerjili fotonlar ya da alfa parçacıkları, proton-
lar ve nötronlar üretir. İyonlaştırıcı radyasyondan daha az enerjiye sahip olan 
iyonlaştırıcı olmayan radyasyon, atom ve moleküllerde ölümcül iyonlaşmaya 
yol açmaz. X-ray cihazı, bilgisayarlı tomografi cihazları, radyocerrahi aletleri 
(CyberKnife, GammaKnife), bazı sterilizasyon cihazları ve ultraviyole lam-
balar iyonlaştırıcı radyasyon yayar. Kablosuz iletişim (WiFi) cihazları, bilgi-
sayar monitörleri, mikrodalga fırınlar, cep telefonu baz istasyonları, fotokopi 
makineleri ve Tv- radyo vericileri vb. cihazlar iyonlaştırıcı olmayan radyas-
yon yayar (Çelik, 2016).

İyonlaştırıcı olmayan elektromanyetik maruziyet neticesinde canlılarda 
termal ve termal olmayan olmak üzere iki çeşit etki oluşabilir. Termal etkiler, 
vücuda alınan elektromanyetik enerjinin ısıya dönüştürülmesi ve vücut sı-
caklığının yükselmesidir. Bu sıcaklık yükselişi kan sirkülasyon sıcaklığı yük-
selene kadar devam eder. RF (radyo frekansı) kaynaklarının neden olduğu sı-
caklık artışı çok azdır. Cep telefonuyla beyinde meydana gelebilecek sıcaklık 
yükselmesi yaklaşık 0,1°C’dir. Termal olmayan etkiye bağlı olarak zihinsel 
işlevlerde değişiklikler, uykusuzluk veya düzensiz uyku, baş ağrıları görülür. 
Ancak bunlar oldukça yüksek dozlarda uygulanırlar (Zora, 2020).

Elektrik veya kendisine enerji ileten kablolarla çalışan herhangi bir araç; 
etrafında elektromanyetik, manyetik veya elektrik bir alan meydana getirir. 
Bu cihazlar kullanıldığında yakınlardaki canlılar elektromanyetik alanlar-
dan etkilenebilir. Yapılan araştırmalar sonucunda elektriğin iletimi ve kulla-
nımı sırasında oluşan manyetik alanların insan sağlığını olumsuz etkilediği 
sıklıkla tespit edilmiştir. Elektromanyetik dalgalar yayan birçok ortamda ya-
şıyoruz. İyonlaştırıcı olmayan radyasyon şeklinde adlandırılan elektroman-
yetik radyasyon kaynakları şu şekilde listelenmiştir (Yakıcı, 2016):

• Elektrikli ev aletleri (saç kurutma makinesi, tıraş makinesi, mikro-
dalga fırın vb.),

• Yüksek RF.de çalışan endüstriyel bazı sistemler, 

• Tıpta kullanılmakta olan bazı aletler, 

• Uydu iletişim sistemleri, 

• Radar sistemleri, 

• Bilgisayar, TV ekranları, 

• Trafo merkezleri ve Elektrik iletim hatları,

• Telsiz, TV ve radyo verici istasyonlarındaki antenler, 

• Sabit telekomünikasyon cihazlarının (cep telefonu baz istasyonları) 
antenleri.
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İyonlaştırıcı Olmayan Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Vücut içinde biriken radyasyonun neden olduğu organ ve doku hasarı-
nın boyutu; dozun gücü ve süresine, radyasyonun tipine, etkilenen doku ve 
organların duyarlılığına ve kişinin yaşına göre değişir. Radyasyondan korun-
mada tolerans bilinmelidir, yani tolere edilebilir doz miktarlarını azaltmak 
ve radyasyon bulunan alanlarda çalışanların ve yakınlarının belirlenen doz 
miktarının üzerinde doz almalarını önlemektir. Radyasyonun insanlarda bi-
yolojik etkisi olduğu bilindiğinden, korunacak dozun radyasyondan korun-
mada izin verilen doza eşit veya daha düşük olması yeterli değildir; zırhlama, 
mesafe ve zaman şeklinde devreye giren üç ana faktör bulunur. Süre ne ka-
dar uzun olursa, alınacak doz o kadar yükselir. Ayrıca kaynaktan uzaklaş-
tıkça radyasyon şiddeti de azalır. Koruyucu malzemeler, radyasyon dozunu 
azaltmak ve radyasyonu zararlı seviyeden kabul edilebilir zararsız seviyeye 
indirmek için kaynak ile alıcı arasına yerleştirilen malzemelerdir. Korunma 
kuralı, radyasyon yayılımını azaltmak ve radyasyon yayan cihazı veya cihazın 
bulunduğu odayı koruyan başka ortamlara geçilmesidir.

Şekil 4: Radyasyonların birbirine göre giricilik gücü (Seven, 2016)

Morötesi/Ultraviyole (UV) Işınlar

Ultraviyole (UV) radyasyon, güneş enerjisinin Dünya’ya ulaşan kısmı-
dır. Dünya’ya erişen güneş ışınımının %5’ kadarını meydana getirir ve dalga 
boyu 100-400 nm’dir. Bu aralığın; %95 ile %98 arasındaki kısmı UVA, %2-
5’iyse UVB olmakla beraber, UVC ise yere ulaşmadan stratosferik ozon taba-
kası tarafından emilir. Normalden daha fazla miktarda UV radyasyonu top-
rağa ulaştığında, en kısa dalga boyuna sahip UV radyasyonu biyolojik olarak 
çok zararlı olabilir. UV-A, UV radyasyonunun asgari zararlısıdır ve yerküreye 
büyük miktara ulaşır. UV-A ışınlarının çoğu doğrudan ozon tabakasından 
geçer. Potansiyel olarak UV-B radyasyonu çok zararlıdır. Stratosferdeki ozon, 
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güneşten gelen UV-B radyasyonunun çoğunu emer. Çok enerjik olduğu için, 
UV-C radyasyonu belki de en zararlı olanıdır. Tüm UV-C, stratosferdeki oksi-
jen ve ozon tarafından emilir ve asla Dünya yüzeyine ulaşmaz (Mutlu, 2003). 

İnsan vücudu üzerinde UV ışınlarının etkileri kronik ve akut şeklinde 
incelenir.

Akut etkiler: Bu etkiler arasında pigmentasyon, güneş yanığı ve cilt ka-
lınlığında artış yer alır. Açık tenli kişilerde daha sık görülür. UV ışınlarının 
akut pozitif etkisi, D vitamini sentezine neden olmalarıdır.

Kronik etkiler: Bunlar cilt yaşlanması ve cilt kanseri gibi etkilerdir. Fo-
toyaşlanma sonucunda ciltte sarkmalar, nemsizlik ve kırışıklıklar görülür 
(Gökoğlan, 2020).

Cep Telefonları

Cep telefonlarının olası olumsuz etkileri üzerine birçok çalışma yapıl-
mıştır, ancak sonuçlar karışıktır. Bazı araştırmalar, cep telefonunun uzun 
süre kullanımının işitme kaybı, yorgunluk ve baş ağrısı gibi sorunlara sebep 
olabileceği neticesine varmıştır. Bir çalışma, semptomları haftada en az bir 
kez yaşayan oranın İsveç’te yaklaşık %13 ve Norveç’te %31 olduğunu ve en 
yaygın semptomun kulak etrafında görünen sıcaklık olduğunu bildirdi (Of-
tedal, 2000).

Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı (IARC), özellikle İsveç’teki bazı 
analizlere ve Interphone çalışmasına bakıldığında cep telefonlarının “potan-
siyel olarak kanserojen” olabileceğini öne sürerek toplumda korku yarattı. 
IARC, cep telefonlarını 2B risk kategorisine yerleştirdi. İlginç bir şekilde, bu 
kategori aynı zamanda kahve, salamura sebzeler, nikel madeni paralar, kar-
bon kâğıdı, talk ve egzoz gazlarını da içerir. Öte yandan birçok epidemiyolojik 
çalışma, cep telefonu kullanımının sağlık açısından bir risk oluşturmadığını 
göstermektedir. Hepsini burada sunmak mümkün olmasa da Danimarka’da 
35.8.000 kadın kullanıcı ve İngiltere’de 1 milyon kadın kullanıcı ile yapılan 
çalışmaların sonuçları bu bağlamda çok önemlidir. İsveç de dahil olmak üze-
re İskandinav ülkelerinde yapılan hiçbir çalışma, daha önceki İsveç çalışma-
sını doğrulayan sonuçlar vermedi. Yetişkinlerin yanı sıra çocuklar üzerinde 
de Cephalo çalışması gibi çalışmalar telefon kullanımına bağlı herhangi bir 
risk olmadığını göstermektedir (Bor, 2016). 

Tedbir amacıyla, cep telefonlarını mümkün olduğunca az ve konuşma es-
nasında kulaklıkla kullanmakta, gece kişi ile aynı odada bulundurmamakta 
fayda olduğu ifade edilmektedir (Kılıçkap, 2013).

Bluetoothlar

Diğer bir kablosuz kısa menzilli bağlantı türü ise 2,4 GHz’de 79 farklı 
frekans kullanan ve saniyede 1600 kez geçiş yapan bluetooth’tur. Bluetooth 
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kulaklıkları ölçerken kulak çevresinde 1,5-2 V/m’lik bir elektrik alanı bulduk. 
Bu nedenle, cep telefonu görüşmesi yapılmadığında Bluetooth kulaklık çıka-
rılmalıdır (Çerezci, 2011).

Bilgisayarlar

Günlük hayatımızda yaygın olarak kullandığımız elektronik cihazlar; 
bilgisayar, televizyon, cep telefonu, kablosuz iletişim sistemleri vb. Vücudun 
manyetik alanı ile dünyanın manyetik alanı arasındaki uyumu bozar. Çün-
kü insanoğlunun kullandığı bu aletlerin elektromanyetik alanları, insan vü-
cudunun ve doğal ortamın elektromanyetik alanlarından çok daha fazladır. 
Kullanımı giderek artan elektronik cihazlar ortamdaki sinyal gücünü daha 
da artırmaktadır. Bilgisayar eğitimi alanlarında katılması gereken öğretmen 
ve öğrenciler; bilgisayar kasası, monitör, güç kabloları, kablosuz modem vb. 
gibi elektronik cihazların yaydığı elektromanyetik dalgalara maruz kalır.

Bu nedenle mevcut hizmet veren kurumların bilgisayar çalışma alanla-
rında elektromanyetik alan ölçümleri yapılmalı ve gerekirse yeniden yapılan-
dırılmalıdır. İnşaat halindeki konut, eğitim ve ticari ortamlardaki elektrik 
ve bilgisayar ekipmanları, elektromanyetik alanlardan kaynaklanan hasarın 
minimum düzeyde olacağı şekilde tasarlanmalıdır (Sarmaşık, 2012).

WLAN –Wi-Fi Kablosuz Erişim Sistemi

Ofislerde birden fazla bilgisayarı kablosuz olarak birbirine bağlayabilen 
Kablosuz WLAN erişim sistemi, bir yazıcıya kablosuz olarak veri ileterek 
ofis çalışmalarına hayati önemde kolaylıklar getirebilir. Taşınabilir kablosuz 
erişim noktalarından internete kolayca erişebilirsiniz. Bu teknolojiden tam 
olarak yararlanılarak çevremizde 2,4 ve 6GHz frekanslarında elektromanye-
tik kirlilik meydana gelmektedir. Bu kontaminasyonun derecesini bilmekte 
fayda var (Çerezci, 2011).

Bebek Monitörleri

Bebek monitörleri kablosuz ya da kablolu olabilir. Kablosuz olanlar 27,8 
ila 40,7MHz aralığında çalışmaktadır. Bazı kesintisiz bebek monitörleri, sü-
rekli olarak elektromanyetik radyasyon yaymaktadır. Elektromanyetik ma-
ruziyeti azaltabilmek maksadıyla ekran seçerken asgari elektromanyetik rad-
yasyon yayan bir ekran seçmekte ve cihazı bebeğin beşiğinden en az 2 metre 
uzakta kullanılmakta fayda bulunmaktadır (Çerezci, 2011).

Mikrodalga Işınlar

Mikrodalga radyasyonu, tüm elektromanyetik radyasyonlarda olduğu 
gibi, elektrik alanı ve manyetik alan olmak üzere iki bileşenden oluşmaktadır. 
Elektromanyetik spektrumun kızılötesi ışınlar ile radyo dalgaları arasında 
kalan bölümde bulunan mikro dalgalar ışık hızı ile hareket etmektedir. Dalga 
boyları 1mm-1m ve Frekansları 0,3GHz-300GHz bölgesinde değişir. Farklı 
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bir ısıtma metodu olarak mikrodalgalar sadece içecek ve yiyecekleri ısıtmak 
için değil, laboratuvarlarda bazı kimyasal reaksiyonları gerçekleştirmek için 
de kullanılmaktadır. Mikrodalga fırınların radyasyon sızıntısından kaçın-
mak, insan sağlığı bakımından hayatidir zira insan vücudunun daima aşırı 
mikrodalgaya maruziyeti sakıncalara neden olmaktadır. Vücuda uygulanan 
100watt mikrodalga enerjisi vücut ısısını beş dakika içinde 5°C yükseltir ve 
son derece sakıncalıdır. Mikrodalgalara karşı en hassasiyet taşıyan organlar 
beyin ve gözlerdir. Bu organlarda, bilhassa kan dolaşımı zayıf olan gözde ısı 
artışı, kanın onu taşıyamamasından dolayı kısa sürede tehlike arz eder. Göz 
için güvenli maksimum mikrodalga radyasyonu 2,4GHz değerinde 0,08watt/
cm2’dir. Bu nedenle mikrodalga fırınların kullanılması, klasik fırınların 
kullanımından farklı güvenlik önlemlerini gerektirir. Mikrodalga üreten ve 
kullanan ekipmanlar, her zaman sızdırmayan ve kapalı sistemler olmalıdır 
(Gümüşderelioğlu, 2012).

Saç Kurutma Makineleri

Jilet ve Saç kurutma makineleri gibi cihazlar da çok miktarda manyetik 
alan oluşturur. Dolayısıyla, bu tür araçları kullanırken hızlı olmak gerekir. 
Pille çalışan veya şarjlı cihazlar varsa kullanımda bunlara öncelik verilmeli-
dir (Seven, 2016).

Son yıllarda yapılan araştırmalar sinirlilik, baş ağrısı, kronik yorgun-
luk, uyku bozuklukları, kıskançlık, şüphe, korku gibi rahatsızlıkların; yüksek 
gerilim hatları, trafolar, baz istasyonları yakınında yaşayan kişilerde kanser 
riski; elektrikli cihazlarla çok fazla zaman geçirirseniz baş dönmesi, mide 
bulantısı, yorgunluk, boğaz kuruluğu, unutkanlık, davranış bozuklukları 
vb. gözlemlendi. Ancak Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre her yıl elekt-
romanyetik alanlara maruz kalan 9.000 kişi depresyon geçiriyor. Nesillerin 
tükenmesi, hava kirliliği, mikrobiyal büyüme ve salgın hastalıklar, ozon ta-
bakasının incelmesi, küresel ısınma, stres vb. Faktörlerin büyüme hızları dik-
kate alındığında hiçbir işlem yapılmadan ödenecek ve ödenecek maliyetlerin 
miktarını daha net anlamak mümkündür. Ne yazık ki yüksek su içerikleri ve 
sürekli gelişimleri nedeniyle çocuklar yetişkinlere göre çok daha fazla elekt-
romanyetik radyasyona maruz kalmakta, bu da bağışıklık sistemi bozukluk-
ları ve beyin tümörleri gibi sağlık sorunlarına yol açmaktadır (Seven, 2016).

Mercantepe ve arkadaşları yaptıkları çalışmada gebelikte mobil iletişim 
cihazlarında kullanılan 900 MHz’lik elektromanyetik alanın nöronlarda ve 
oligodendrositlerde apoptoza neden olarak omurilik hasarına yol açtığını gös-
termişlerdir (Mercantepe, 2018). Manyetik alanların vücut üzerindeki biyolo-
jik etkilerini araştıran çalışmalarda, radyo frekans (RF) dalgalarına maruz 
bırakılan farelerin beyin hücrelerinde DNA kırılmaları gözlemlenmiştir (Lai, 
1997). Salford ve arkadaşları tarafından yapılan araştırma sonucunda cep te-
lefonu kullanıcılarının elektromanyetik alan etkisinin motor koordinasyon, 
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ruh hali ve öğrenme gibi beyin fonksiyonlarını etkileyebildiği bulunmuştur 
(Salford, 2003). 1997 ile 2004 yılları arasında Amerika Birleşik Devletleri, İs-
veç, Danimarka, Finlandiya, İngiltere, Almanya ve Japonya’da yürütülen ça-
lışmaların gözden geçirilmesi, ipsilateral glioma ve akustik nöroma riskinin 
10 yıllık cep telefonu kullanımıyla arttığını buldu (Schreier, 2006). 

Radyasyondan Korunma Yöntemleri 

Dış radyasyona ve nükleer patlamalardan kaynaklanan serpintilere karşı 
alınabilecek önlemler şunları içerir: 

- Radyasyon kaynağının yakınında geçirilen süre kısaltılabilir. 

- kaynak ile birey arasındaki mesafe arttırılabilir, 

- Kaynak ile birey arasına kalkan koyulabilir. 

Radyasyonun solunması, yutulması ve cilt ile teması “dahili maruz kal-
ma” olarak adlandırılır. Radyonüklitler vücuda girdikten sonra yapılabilecek 
hemen hemen hiçbir şey olmadığından, alınması gereken temel önlem rad-
yoaktif maddenin vücuda girmesini engellemektir. Yutulan radyonüklidler 
biyolojik olarak uzaklaştırılma ve radyoaktif bozunma sonucu vücuttan atıla-
bilir, dahili maruziyeti önlemek için eldiven ve laboratuvar kıyafeti giyilmeli, 
radyoaktif maddelerle çalışırken hiçbir şey yememeli ve içmemeli ve uçucu 
maddeler için gaz maskesi takılmalıdır (Bozbıyık, 2002).

Radyasyondan Korunma Maksadıyla Alınması Gerekli Olan Önlem-
ler

• Fosfor içeren besinlerin (süt, yoğurt vb.) her gün belirli miktarlarda 
tüketilmesi, 

• B grubu vitaminler ve potasyum içeren besinlerin tüketimi (yeşil 
sebzeler, meyveler, kavun, karpuz),

• Temiz bir çevre ile sakin bir yerleşim bölgesinde yaşamak, 

• Oksijenin bol olduğu açık havada egzersiz yapın,

• Güneş ışınlarının yüksek olduğu saatlerde dışarı çıkmayın, 

• En az 2 m mesafeden TV izleyin, 

• Laptop gibi bilgisayarları laptop ile kullanmak, 

• Bilgisayar masasının ahşap ve elektrik yüküne dayanamayacak 
malzemelerden yapılmış olmasına dikkat ediniz, 

• Bilgisayarı vücuttan uzak tutun,

• Fosfor içeren besinlerin (süt, yoğurt vb.) her gün belirli miktarlarda 
tüketilmesi, 
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• B grubu vitaminler ve potasyum içeren besinlerin tüketimi (yeşil 
sebzeler, meyveler, kavun, karpuz), 

• Temiz bir çevre ile sakin bir yerleşim bölgesinde yaşamak, 

• Oksijenin bol olduğu açık havada egzersiz yapın, 

• Güneş ışınlarının yüksek olduğu saatlerde dışarı çıkmayın, 

• En az 2 m mesafeden TV izleyin, 

• Laptop gibi bilgisayarları laptop ile kullanmak, 

• Bilgisayar masasının ahşap ve elektrik yüküne dayanamayacak 
malzemelerden yapılmış olmasına dikkat ediniz, 

• Bilgisayarı vücuttan uzak tutun,

• Evlerin çatılarına, okulların yakınlarına veya yerleşim yerlerine cep 
telefonu baz istasyonları kurmak, buna birey olarak duyarlı olmak, 

• Cep telefonu görüşmelerini mümkün olduğunca kısa tutun ve ge-
reksiz konuşmalardan kaçının, 

• Acil durumlar dışında çocukların cep telefonu kullanmasına izin 
vermeyin, 

• Gebelikte acil durumlar dışında cep telefonu kullanmayınız, 

• Gebelikte gerekli olmadıkça ultrason muayenesinden kaçınılmalı, 

• Kulaklıkla cep telefonu kullanmak, 

• Konuştuktan sonra cep telefonunun ek fonksiyonlarını kullanmak-
tan kaçının, 

• Cep telefonunu gün boyunca çantada mümkün olduğunca vücut-
tan uzak tutun; Çantanız yoksa dış cebinizde taşıyın, 

• Cep telefonları en çok telefon çaldığında ve aradığınız numara bağ-
landığında ışıma yapar. Aynı zamanda telefonu başınızdan uzak tutun (Gelen 
bir aramadan veya karşı taraftan arama geldikten sonra cihazı 1-2 saniye ku-
lağa dayamak daha güvenlidir), 

• Sar değeri düşük olan cep telefonlarını kullanmanızı öneririz. SAR, 
“diferansiyel soğurma oranı” anlamına gelir. SAR sınırı Avrupa’da 2 w/kg 
iken ABD’de 1,6 w/kg’dır. Limit değerler böyle olsa da uzmanların sar değeri 
1w/kg’ı geçmeyen bir cep telefonu almasında fayda var. Her cep telefonunun 
farklı bir SAR değeri vardır (Karenoğulları, 2014).

Dünya Sağlık Örgütü, Uluslararası İyonlaştırıcı Olmayan Radyasyondan 
Korunma Komisyonu’nu (ICNIRP) resmi iyonlaştırıcı olmayan iyonlaştırıcı 
olmayan radyasyondan korunma kuruluşu olarak tanıdı. ICNIRP, ultraviyole 
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radyasyon, görünür ışık, kızılötesi radyasyon, radyo dalgaları ve mikrodal-
galar dahil olmak üzere tüm elektromanyetik alanlar için sınırlar belirleyen 
uluslararası yönergeler oluşturmuştur. Farklı frekanslarda ve maruz kalma 
seviyelerinde farklı biyolojik etkiler gözlemlense de elektromanyetik dalga-
ların tehlikeli veya güvenli olup olmadığı konusundaki tartışmalar devam 
etmektedir (Yağmur, 2003).
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Erkek İnfertilitesine Genel Bakış

İnfertilite, bir yıl düzenli korunmasız cinsel ilişkiden sonra gebe kala-
mama olarak tanımlanır (Zegers-Hochschild ve ark. 2017) Önemli bir sağlık 
sorunudur ve üreme çağındaki çiftlerin ~ %10-15’ini etkileyerek dünya çapın-
da giderek artmaktadır (Okada ve ark. 2002). Her iki partnerin de ilk çocuk 
sahibi olma yaşının ileri yaşlara kayması ve yaşam tarzındaki değişiklikler, 
infertilite insidansının artışına katkıda bulunmuştur (Cariati ve ark. 2019). 
Çiftlerde infertilite durumunun %50’si erkek infertilitesine bağlı olmakla bir-
likte, erkeklerin ~ %7’si infertildir (WHO 2000; Tournaye 2017). 

Prospektif çalışmalarla infertil erkeklerin fertil erkeklere göre daha yük-
sek ölüm riskine sahip olduğu ve şiddetli erkek infertilitesinin yüksek kanser 
indidansı ile ilişkisi bildirilmiştir (Glazer 2019; Ventimiglia 2015). Bu neden-
le, erkek infertilitesinin erken tespiti, yalnızca fertilite ile değil aynı zamanda 
genel sağlık ve refahı da etkileyen tıbbi durumların belirlenmesi ve düzeltil-
mesi için önemlidir. Gebelik döneminde babanın sağlık durumunun, epige-
netik modifikasyonların nesiller arası aktarımı yoluyla yavrunun metabolik 
sağlığını ve üreme potansiyelini etkileyebileceğine dair artan kanıtlar vardır. 
Bu nedenle, infertilite sadece erkeğin sağlık durumunu etkilemekle kalmaz, 
aynı zamanda gelecekteki nesillerin sağlığını da tehlikeye atabilmektedir 
(Craig 2017). Bunun gibi birçok nedenden dolayı erkek infertilite değerlen-
dirilmesinde semen analizinin ötesine bakmak ve erkek infertilitesini bo-
zulmuş metabolizma durumuyla bağlantılı ve bunu destekleyen bir durum 
olarak görmek önemlidir.

Erkek infertilitesinin nedenleri çok çeşitlidir ve çoğu durumda tam ola-
rak anlaşılamamıştır (Punab ve ark. 2017; Tournaye ve ark. 2017; Olesen ve 
ark. 2017). Doğuştan, edinilmiş ve idiyopatik olarak sınıflandırılabilen çok 
sayıda neden ve risk faktörü erkek infertilitesinin artan insidansına katkıda 
bulunur (Krausz 2011). Doğuştan gelen faktörler; anorşi, doğuştan vas defe-
rens yokluğu, kriptorşidizm, Y kromozomu mikrodelesyonları, kromozomal 
veya genetik anormallikler, Klinefelter sendromu ve varyantları (47, XXY; 46, 
XY/47, XXY mozaizm), Kallmann sendromu, Robertson translokasyonu, hafif 
androjen duyarsızlık sendromu, genetik endokrinopati, konjenital obstrüksi-
yon’dur. Edinilmiş faktörler;  varikosel, testis travması, testis torsiyonu, germ 
hücreli tümörler, edinilmiş hipogonadotropik hipogonadizm, tekrarlayan 
ürogenital enfeksiyonlar (prostatit, prostatovsikülit), postinflamatuar du-
rumlar (epididimit, kabakulak orşiti), ürogenital sistem tıkanıklığı, eksojen 
faktörler (örneğin, kemoterapi, ilaçlar, radyasyon, ısı), sistemik hastalıklar 
(canlı siroz , böbrek yetmezliği), anti-sperm antikorları, testisin vaskülarizas-
yonunu içerebilen ameliyatlar, cinsel işlev bozukluğu (erektil veya ejakülatuar 
disfonksiyon)’dur, İdiyopatik risk faktörleri; sigara içmek, alkol, keyif veri-
ci ilaçlar, obezite, psikolojik stres, ileri baba yaşı, diyet faktörleri, toksinlere 
çevresel veya mesleki maruz kalma vb. erkek infertilitesi için potansiyel risk 
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faktörleridir.  Erkek infertilitesi temelde, erkek üreme sistemindeki bozuk-
luklar, erkek germ hücrelerinin oluşumundaki ve olgunlaşmasındaki kusur-
lardan kaynaklanmaktadır. Erkek infertilitesinde spermatozoa eksikliğinde 
veya sayısında azalmaya neden olan kantitatif kusurların yanı sıra morfolojik 
kusurlar da önemli rol oynamaktadır. Genetik ve çevresel faktörler muhteme-
len erkek infertilitesine neden olmakla birlikte, çoğunlukla genetik faktörler 
ciddi erkek infertilite vakaları olarak kabul edilmektedir (Ray ve ark. 2017). 

Erkek infetilitesinin değerlendirilmesine; reprodüktif hikaye, fiziki mu-
ayene ve semen analizi (Amerikan Üreme Tıbbı Derneği-ASRM ve Avrupa 
Üroloji Derneği-EAU, en az bir semen analizinden oluşan bir ilk değerlendir-
me önermesine rağmen Amerikan Üroloji Derneği -AUA farklı zamanlarda 
iki semen analizi değerlendirilmesi üzerinde ısrar etmektedir) ile başlanır. 
İlk değerlendirme anormal sonuçlar gösteriyorsa, fiziki muayene ve eksiksiz 
bir tıbbi öyküyü içeren kapsamlı bir değerlendirme için bir üreme uzmanına 
sevk edilmesi önerilir. Sonuçlara bağlı olarak, daha ileri androlojik değerlen-
dirmeler ve prosedürler önerilebilmektedir (ASRM 2014; Jarow ve ark. 2023). 

Erkek infertilitesinin doğru teşhisi, birden fazla organın fertilitede in-
celenmesi ve iki kişinin (çift) değerlendirilmesini gerektirdiğinden zor ola-
bilmektedir. İnfertiliteyi değerlendirmenin ilk adımı kapsamlı bir öykü (in-
fertilite geçmişi, cinsel tarih, tıbbi geçmiş, gonadotoksin maruziyetleri, aile 
öyküsü) almaktır. İnfertilite geçmişi; infertilite süresi, önceki gebelikler ve 
sonuçları, partnerin doğurganlık geçmişi, önceki doğurganlık araştırması 
ve tedavisi. Cinsel tarih; libido, erektil disfonksiyon, boşalma disfonksiyonu, 
çiftleşme sıklığı ve zamanlaması, cinsel yolla bulaşan hastalık. Tıbbi geçmiş; 
kriptorşidizm, ergenlik zamanlaması, anozmi, testis torsiyonunun tarihi, 
testis travması öyküsü, diyabet, nörolojik durumlar (omurilik yaralanması, 
multipl skleroz), enfeksiyonlar (üriner enfeksiyonlar, epididimit veya prosta-
tit, tüberküloz, kabakulak orşiti, son ateşli hastalık), böbrek hastalığı, kanser. 
Cerrahi tarih; orşiopeksi, retroperitoneal veya pelvik cerrahi, fıtık, vazekto-
mi, mesane boynu veya prostat ameliyatı. Gonadotoksin maruziyetleri; ilaçlar 
(endokrin düzenleyiciler, antihipertansifler, antibiyotikler, antipsikotikler), 
çevresel (pestisitler, ağır metaller), kemoterapi veya radyoterapi, yaşam tarzı 
(obezite, tütün, elektronik sigara, keyif verici ilaçlar, anabolik steroidler). Aile 
öyküsü; kistik fibrozis, androjen reseptör eksikliği vb. infertil erkek değer-
lendirilmesinin önemli özelliklerindendir. Temelde infertilite, primer (daha 
önce doğurganlık olmaması) veya sekonder (daha önce doğurganlık olması) 
olarak sınıflandırılabilir. Bu ayrım, ayırıcı tanıyı daraltsa da primer veya se-
konder infertilite olarak sınıflandırılan erkekler aynı şekilde değerlendiril-
melidir (Jarow ve ark. 2023). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’ne göre erkek infertilite değerlendirilme-
sinde ilk adım semen analizidir. En güncel haliyle, 2010’da WHO Laboratu-
var El Kitabı’nda semen parametreleri için referans değerler yayınlanmıştır 
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(WHO 2010). Ancak bu referans değerlerin kadın faktörünü, bireyler arasın-
daki yüksek biyolojik çeşitliliği ve temsili etnik gruplardan veri eksikliğini 
dikkate almadığı için eleştirilmektedir (Patel ve ark. 2017; Sanchez ve ark. 
2013; Esteves ve ark. 2014). Dolayısıyla, standart semen analizinin erkek in-
fertilite potansiyelini belirlemek veya üreme kapasitesini tahmin etmek için 
sınırlı doğruluğu vardır. Standart semen analiziyle ilgili diğer bir sorunda, 
tüm laboratuvarların WHO manuel yöntemlerine tamamiyle uymamasıdır. 
Güvenilir ve karşılaştırılabilir sonuçlar sağlamak için tüm laboratuvarların 
WHO kılavuz yönergelerine uyması büyük önem taşımaktadır (Keel ve ark. 
2002; Riddell ve ark. 2005). WHO kriterleri doğrultusunda semen paramet-
releri içinde incelenen kriterler; semen hacmi, sperm konsantrasyonu, top-
lam sperm sayısı, ileri sperm hareketliliği, sperm canlılığı, sperm morfoljisi 
vb.’dir (WHO 2010).

Erkek İnfertilitesinde Genetik Faktörler

Cinsiyet (eşey) kromozomlarındaki anormallikler, ciddi sperm bozuk-
luklarının oluşmasında öncü bir role sahiptir (Krausz 2018). Genetik faktörler 
infertil erkek vakaların %15’ini oluşturmakla birlikte, erkek infertilitesine yol 
açan kalitatif (astenozoospermi, teratozoospermi) ve kantitatif (azospermi, 
oligozoospermi) kusurlarla ilişkilidir (Berookhim & Schlegel 2014; Krausz & 
Riera-Escamilla 2018). 

Embriyolardaki genetik mutasyonlar, babaya ait genetik bozuklukların 
embriyoya aktarımına, tekrarlanan intrasitoplazmik sperm enjeksiyon (ICSI) 
başarısızlığına veya tekrarlayan düşüklere yol açabilir. Bu nedenle, genetik 
kusurların belirlenmesi, teşhis amaçları ve intrasitoplazmik sperm enjeksi-
yonundan önce uygun danışmanlık oldukça önemlidir. Genetik kusurların 
dikey aktarımı, preimplantasyon genetik testleri ve genetik olarak sağlıklı 
embriyoların transferi yoluyla önlenebilir. Ayrıca genetik testler, sperm elde 
etme başarısını tahmin etmek için de önemlidir (Cariati 2019). 

Karyotipleme (kromozomal analiz) ile, sayısal ve yapısal kromozomal 
kusurlar tespit edilebilmektedir. Karyotip anomalileri, azospermide %12-15, 
ciddi oligozoospermide %5 ve normal semende %1’den az prevalans ile en 
sık görülen genetik kusur tipidir (Kumar ve ark. 2007; Van Assche ve ark. 
1996; Ravel ve ark. 2006). En yaygın karyotip kusuru Klinefelter Sendro-
mu’dur (47,XXY), bunu translokasyonlar, inversiyonlar ve delesyonlar takip 
eder. Azospermisi veya ciddi oligozoospermisi (sperm sayısı <5 × 106 / mL) 
olan erkekler için karyotip analizi önerilmektedir (ASRM; Jarvi ve ark. 2010; 
Gangel 2002). Ancak EAU, kılavuz önerilerini sperm sayısı 10 × 106 /mL’den 
az olan erkekleri içerecek şekilde genişletilmiştir. Ayrıca, EAU sperm kon-
santrasyonundan bağımsız olarak, ailede tekrarlayan spontan düşükler, mal-
formasyonlar veya zihinsel engellilik öyküsü varsa karyotip alınmasını önerir 
(Jungwirth ve ark. 2023). Bu nedenle, öncelikle sperm sayısına dayalı EAU 
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kılavuzlarının kullanılması, pahalı ve zahmetli bir test olan karyotip analizi-
nin gereksiz yere kullanılmasına neden olabilmektedir.

MikroRNA’lar (Mikro- ribonükleik asitler)

MikroRNA’lar (miRNA’lar), uzunlukları 19-24 nükleotit olan tek sar-
mallı gen kodlaması yapmayan RNA (ribonükleik asit) molekülleridir. Prote-
in kodlayan genlerin intronik veya ekzonik bölgelerinde veya genler arası böl-
gelerde yerleşim gösterirler (Slezak-Prochazka ve ark. 2010). Ana fonksiyon-
ları; hedef haberci RNA’larının (mRNA) 3’ çevrilmemiş bölgesinde (3’UTR) 
yarı tamamlayıcı yapıların oluşumu yoluyla gen ekspresyonunu ve insan 
genlerinin en az %60’ını kontrol ederek transkripsiyon sonrası hedef genlerin 
ekspresyonunu düzenlemektir. Haberci RNA’daki (mRNA) tamamlayıcı he-
def dizilere bağlanarak ve translasyonel makineye müdahale ederek işlev gö-
rürler, böylece protein ürününün üretimini önler veya değiştirirler (Ambros 
2001; Boyd 2008). Temelde miRNA’lar birçok biyolojik süreçte önemli rol ala-
rak; hücre büyümesi, hücre farklılaşması, hücre çoğalması, apoptoz, game-
togenezis, embriyo gelişimi gibi çeşitli hücresel süreçlerde yer alırlar (Bueno 
2011; Lakshmipathy 2007; Hwang & Mendell 2006; Alvarez-Garcia & Miska 
2005; Galliano & Pellicer 2014). 

İlk miRNA, gelişim düzenleyici Lin-4’ün tanımlanmasıyla, bir nematod 
türü olan  Caenorhabditis elegans’ta 40 yılı aşkın bir süre önce keşfedilmiş-
tir (Horvitz & Sulston 1980) Daha sonra, Lin-4’ün bir proteini kodlamadığı, 
bunun yerine 22 nükleotit uzunluğunda düzenleyici bir RNA’yı kodladığı-
nın keşfedilmesiyle, gen düzenlemesini tanımlayan uzun süredir devam eden 
dogmaları önemli ölçüde değişerek biyolojik manzara yeniden tanımlamış-
lardır (Ambros 1993). İlerleyen yıllarda birçok organizmada binlerce miRNA 
keşfedilmiş ve bugüne kadar insanlarda 2588 miRNA tanımlanmıştır (Grif-
fiths ve ark. 2006). Her bir miRNA’nın yüzlerce hedef genin ekspresyonunu 
düzenlediği tahmin edildiğinden, miRNA yolu bir bütün olarak  gen eks-
presyon kontrolü için kritik bir mekanizmadır (Bartel 2004). MiRNA’ların 
tahmin edilen tüm genlerin ~ %1’ini oluşturduğu ve daha yüksek ökaryotik 
genomlardaki genlerin %30’a kadarının miRNA’lar tarafından düzenlenebi-
leceği tahmin edilmektedir (Yang ve ark. 2008).

Erkek Üreme Sisteminde miRNA’lar 

Son yıllarda moleküler biyoloji ve genetik alanındaki çok sayıda bilgiler 
ve gelişmelerle birlikte erkek üreme sistemi (testis, epididim, sperm hücreleri, 
seminal plazma ve hücre dışı veziküller) dahil tüm insan dokularında pek 
çok miRNA’nın varlığı tanımlanmıştır; İnsan testis dokularında, farklı analiz 
yöntemleri (mikrodiziler, qRT-PCR ve yeni nesil dizileme; NGS) kullanıla-
rak yapılan çalışmalarda yüksek oranda eksprese edilen dokuya özgü birçok 
miRNA tanımlanmıştır. Bu miRNA’lardan bazıları şunlardır; miR-10b, Let-
7e, miR-212, miR-187, miR-134, (miR-34b, miR-34c, miR-202, miR-449, miR-
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449b, miR-506, miR-507, miR-508, miR-509, miR-510, miR-513-1, miR-513-2, 
miR-514-1, miR-514-2 ve miR-514-3, let-7f-5p, let-7a-5p, let-7c, miR-34c-5p, 
miR-202-5p, miR-10b-5p, miR-514b-5p, miR-34b-5p, miR-15b-5p, miR-27b-
3p, miR-34, miR-15a-5p, miR-889, miR-506-3p, miR-17-5p (Barad ve ark. 
2004; Liang ve ark. 2007; Yang 2013).

Seminal Plazmadaki miRNA’lar

Seminal plazma, tükürük ve kan gibi vücut sıvıları vücudun fizyolo-
jik durumunun bir işareti olarak spesifik miRNA’lara sahiptir (Zhai ve ark. 
2012). Erkek üreme sisteminin ürünleri olan küçük hücre dışı veziküller 
(sEV’ler), seminal sıvı eksozomlarında bol miktarda bulunur. Semen ekso-
zomlarında, diğer vücut sıvılarındaki miRNA’lardan ayırt edilebilen ayırıcı 
bir miRNA profili bulunur (Barcelo ve ark. 2018). MiRNA’ların ifadesi erkek 
infertilitesini teşhis etmek ve tedavi etmek için kullanılabilmektedir. Ayrıca 
seminal plazmada bulunan miRNA’lar spermatogenez durumu için biyobe-
lirteç olabileceği öne sürülmektedir (Wu ve ark. 2012). 

Spermatogenez ve miRNA’lar

Spermatogenez, en az 2000 genin rol aldığı birbirini takip eden 3 aşama-
dan oluşan karmaşık bir süreçtir; mitoz, mayoz, spermiyogenez (Krausz & 
Riera-Escamilla 2018). Bu evrelerden herhangi birinde görülen defektler er-
kek infertilitesine neden olabilmektedir. MiRNA’lar spermatogenezin kritik 
düzenleyicileridir ve anormal ekspresyonları, erkek infertilitesi ile ilişkilidir. 
Bazı spesifik miRNA’lar (örn. miR-2, miR-182, miR-34c, miR146a ve miR-
183) spermatogonial kök hücrelerde (SSCs) eksprese edilir ve bu hücreleri dü-
zenler ve yeniler (Mobasheri & Babatunde 2019). Ayrıca miR-210, miR-10a, 
miR188-3p, miR-15b, miR-34c, miR320a ve miR383 gibi çok sayıda miRNA 
spermatogenez modülatörleri olarak tanımlanmaktadır (Chen ve ark. 2021). 
Son çalışmalarda sperm hücrelerinde çok sayıda miRNA tanımlanmıştır; 
hsa-let-7b, let-7c, let-7e, let-7g, hsa-miR-10a, 21, 22, 23a, 25, 27b, 30a, 30e, 31, 
34b, 34c, 99a, 100, 122, 135a-2, 140, 148a, 152, 184, 185, 191, 192, 200a, 221, 
320a, 335, 363, 375, 423, 509-3 ve 1323. Aynı yazarlar, fertil erkek bireylerde 
miR-34c’yi insan spermatozoasında en bol bulunan miRNA olarak tanım-
ladılar (Krawetz ve ark. 2011).  Başka bir çalışmada ise miR-1246’nın en bol 
bulunan miRNA olduğunu bildirilmiştir (Pantano ve ark. 2015). Salas-Hue-
tos ve ark. (2014) da miR-34 ailesi miRNA’larının insan spermatozoasında en 
yüksek düzeyde ifade edilenler olarak doğruladılar. Bir diğer çalışmada insan 
spermatozoasındaki miR-34c düzeylerinin ICSI sonuçlarıyla önemli ölçüde 
ilişkili olduğu; daha yüksek bir miR-34c ifadesi düzeyi, 3. günde daha yüksek 
kaliteli embriyo yüzdesi ile ilişkilendirilmiştir. Bu veriler doğrultusunda, pa-
ternal miR-34c’nin embriyo gelişiminin erken evrelerinde rol oynayabileceği 
bildirilmiştir (Cui ve ark. 2015).
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Erkek İnfertilite Değerlendirilmesinde Biyobelirteç Olarak miRNA’lar

MiRNA’ların erkek üreme organlarındaki ifade seviyelerindeki anor-
mal değişiklikler, infertilite gibi belirli bir hastalığa işaret edebilmektedir. Bu 
nedenle, miRNA’lar azospermi, oligozoospermi, astenozoospermi ve terato-
zoospermi dahil olmak üzere farklı erkek infertilite tiplerini teşhis edebilen 
yeni aday biyobelirteçler olabilmektedir (Asadpour ve ark. 2022). Testiküler 
patolojiler ve spermatogenez bozukluğu ile ilişkili miRNA’ların (DE-miR-
NA’lar) varlığını tanımlayan çokça çalışmada, miR-383 düzeylerinin, hasta-
larının testislerinde önemli ölçüde azaldığı bildirilmiştir (Lian ve ark. 2010; 
Tian  ve ark.  2013). Çok yakın bir zamanda miR-10b-3p ve miR-34b-5p’yi 
azosperminin potansiyel olarak öngörücü biyobelirteçleri olarak tanımlan-
mıştır (Zhang  ve ark. 2019). Nonobstrüktif azospermi (NOA) hastalarının 
testislerinin, obstrüktif azospermi (OA) hastalarınınkinden önemli ölçüde 
daha yüksek miR-210 seviyeleri gösterdiği (Tang ve ark. 2016), Varikoseli olan 
hastalarda önemli ölçüde MiR-15a ekspresyonu azaldığı bildirilmiştir (Ji ve 
ark.  2014). 

Sonuç

MiRNA’lar, embriyonik gelişimden neoplastik ilerlemeye kadar uzanan 
bir dizi fizyolojik ve patolojik sürecin modülasyonunda önemli bir rol oy-
nar. Çeşitli kalıtsal, metabolik, bulaşıcı ve neoplastik hastalıkların benzersiz 
miRNA imzaları, bunların patogenezine bakan ve güvenilir biyobelirteçler 
olma potansiyellerini vurgulayan çalışmalara yeni bir boyut kazandırmış-
tır. 2008 yılında Lawrie ve ark. tarafından diffüz B hücreli Lenfoma hasta-
larında miRNA’lar biyobelirteç olarak kullanılmıştır. Bu tarihten itibaren 
birçok hastalıkta aşırı eksprese edilen miRNA’lar araştırılmıştır. Üreme do-
kularında miRNA’ların anormal ekspresyonları erkek infertilitesi ile ilişki-
lendirilmiştir (Salas-Huetos 2020). Benzer şekilde pek çok hastalığın (testis 
kanseri, hepatoselüler karsinomi, SARS-CoV-2 gibi) tanısında spesifik miR-
NA’lar ile hastalıklar teşhis edebilmektedir (Mørup ve ark. 2020; Cho ve ark. 
2020; Qian ve ark. 2021; Farr ve ark. 2021). Ayrıca,  miRNA işlevselliğinin 
değiştirilmesi ve spesifik miRNA işlevinin hedeflenen modülasyonunu elde 
etmek için yeni in vivo dağıtım sistemlerinin geliştirilmesi, birçok hastalıkta 
terapötik müdahale için yeni yaklaşımlar olarak aktif olarak takip edilmek-
tedir. 
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1. GİRİŞ

Afetin tanımı bütün dünyada kabul edilen bir kavramdır. Afet ulusal ve 
uluslararası alanlarda birden fazla şekilde tanımlanmıştır.

 Birleşmiş Milletler İnsani Yardım Bürosu (UNDHA), afet yönetimi ile il-
gili yayınlamış olduğu sözlükte afeti şu şekilde tanımlamaktadır. “Toplumun 
işleyişini ciddi bir şekilde bozan, etkilenen toplumun yalnızca kendi kaynak-
larını kullanarak üstesinden gelme gücünü aşan, çevre ve insan üzerinde cid-
di sorunlar meydana getiren kayıplar doğuran olaylardır.” (UNDHA, 1992). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) afetin tanımını, “ Hasar oluşturan, çevreyi 
tahrip eden insanların ölümüne ya da sağlığının bozulmasına sebep olan ve 
etkilenen bölgenin ulusal veya uluslararası yardıma ihtiyaç duyduğu her türlü 
olay” olarak yapmıştır (Iqbal vd., 2007).  

AFAD afeti “Toplumun tamamı veya belli kesimleri için fiziksel, ekono-
mik ve sosyal kayıplar doğuran, normal hayatı ve insan faaliyetlerini durdu-
ran veya kesintiye uğratan, etkilenen toplumun baş etme kapasitesinin ye-
terli olmadığı doğa, teknoloji veya insan kaynaklı olay” olarak tanımlamıştır 
(AFAD Açıklamalı Afet Yönetimi Terimleri Sözlüğü).

Toplumların normal yaşam biçimini değiştiren, insanların çevresi ile il-
gili sorunlara cevap veremeyecek duruma getiren kendi aralarındaki ahenki 
bozarak toplum dışarısından yardıma muhtaç eden, fazla sayıda ölüme ve ya-
ralanmalara sebep olabilen insanlar veya doğa tarafından oluşabilen vakalara 
afet denilmektedir. 

2. AFET TÜRLERİ VE YÖNETİMİ

Afetlerin sınıflandırılması oluşan afetlerin kanyağına göre, insan tekno-
lojik afetler ve doğal afetler olarak iki şekilde olmaktadır.

2.1. İnsan Teknolojik Afetler

İnsan Teknolojik afetler, “ Gelişmiş veya gelişmekte olan teknolojilerin 
hatalı veya başka maksat için kullanılmasına ek olarak doğa olaylarının da 
katkısı neticesinde ortaya çıkan afet ve acil durumlar” olarak tanımlanabilir. 
İnsan Teknolojik afetler nükleer patlamalar, kimyasal sızıntılar vb. olayları 
içermektedir (Houston vd., 2012). Uluslararası Acil Durum Veri Tabanını 
(EM-DAT) verilerine göre 20. Yüzyılın başından günümüze kadar çok sayıda 
oluşan büyük teknolojik afet ve kazaların neticesinde ekonomik ve fiziksel 
kayıplar olduğunu ortaya koymaktadır.  

Teknolojilerin hızlı gelişimi, ülkemizin gelişmişlik seviyelerindeki artış-
lar, ülke nüfusundaki hızlı artış, yanlış ve kötü kentleşme ülkemizde oluşan 
insan teknolojik afetlerde daha fazla artışa sebep olmaktadır.  
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İnsan Kaynaklı Teknolojik Afetlerin bazıları şu şekilde sıralanabilir 
(Torpuş, 2019);

· Büyük endüstriyel kazalar,

· İklim değişikliği ve buna bağlı afetler,

· Deniz kirliliğine neden olan kazalar,

· Maden ve maden atıkları kaynaklı kazalar,

· Genetiği değiştirilmiş organizmaların biyogüvenliği,

· Büyük yangın olayları,

· Ulaşım veya nakliye kazaları,

· Tehlikeli madde taşımacılığı kazaları,

· Terör,

· İyonlaştırıcı radyasyonun sebep olduğu tehlikeli durumlar,

· Diğer kazalar (atık bertarafı, bina, yol çökmesi vb.).

 Teknolojik afetler yaralanma ve ölümler ile sonuçlanmaktadır. Toplu-
mun düzeninde ciddi bozukluklara sebep olmaktadır. Teknoloji ikili bir ka-
raktere sahiptir. Afetleri önleyebilir veya sebep olabilir (AFAD-TA, 2014). 

2.2. Doğal Afetler

Doğal afet, çoğunlukla ya da tümüyle insanların idaresi dışarısında olu-
şan, toplumda sosyokültürel ve iktisadi mal veya can kayıplarına sebep olan 
doğal menşeyli tehlikeler ve vakalar olarak tanımlanabilir.

Doğal afetler, savunmasız toplumlarda çoğu zaman mortalite ve mor-
biditeye sebep olmaktadır. Son yıllarda milyarlarca insanı etkileyen dünya 
genelinde yılda 300’ün üzerinde doğal afetler yaşanmıştır (Prasad ve Fran-
cescutti, 2017). Doğal afetlerin yelpazesi ve önemi ülkelere göre değişiklik 
gösterir.

Uluslararası veri tabanı (EM-DAT) ve Afet Epidemiyolojisi Araştırma 
Merkezi (CRED), doğal afetleri altı başlık altında değerlendirmiş ve aşağıdaki 
gibi sıralamıştır (Debby vd., 2012). 

· Jeofizik: Depremler, Kuru büyük kitle hareketleri, Volkanik patla-
malar.

· Meteorolojik: Sis, Fırtına, Aşırı sıcaklık.

· Hidrolojik: Sel, Heyelan.

· Klimatolojik: Kuraklık, Yangınlar, Sıcaklık değişiklikleri,

· Biyolojik: Hayvan saldırıları, Böcek istilaları, Epidemik salgınlar.
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· Dünya dışı: Meteorit-asteroit.

Yukarıda sayılan bütün olaylar topluca doğa olayı olarak değerlendiri-
lir. Bu olayların hepsi insanlara sosyoekonomik ve fiziki olarak zarar verme-
dikleri sürece afet olarak değerlendirilmezler. Doğal olaylar, insanlara zarar 
verdiği ve yaşamlarında zorluklar çıkarıp hayatlarına tesir ettiklerinde afet 
olarak değerlendirilmektedirler.

2.3. Afet Yönetim Sistemi

Uluslararası Kızıl Haç Komitesi (IFRC) afet yönetimini “ Afetlerin etki-
sini azaltmak için hazırlık, müdahale ve iyileştirme çalışmalarında kaynakla-
rın organizasyonu ve yönetimi” şeklinde tanımlamıştır (IFRC, 2017).

Afet yönetimi, insanların yaşamlarının aksaklığa uğraması veya dur-
durma noktasına kadar getiren doğal olaylardan haberdar olmaları, olayları 
ayrıntıları ile belirlemeleri olayların tekrar etmesi durumunda toplumların 
asgari düzeyde veya hiç bir şekilde etkilenmemelerine olanak sağlamak için 
yapılan çalışmaları ihtiva eder.

Afetin öncesi, olduğu zaman ve afet sonrası yapılacak bütün çalışmalar 
afet yönetiminin içeriğinde yer almaktadır. Afet yönetimi, afetlerde oluşacak 
sosyoekonomik ve fiziksel zayiatları minimum seviyeye indirmeyi amaçlar. 
Afet yönetiminin esas amacı afetler sebebiyle meydana gelecek menfi ve kötü 
koşulları en kısa vakitte normal duruma getirmek ve afetten etkilenenleri en 
az seviye indirmektir.

Türkiye’de afet yönetimi konusunda gerekli hukuksal ve kurumsal yapı-
lanma 1940’lı yıllara dayansa da o dönemlerde oluşturulması gereken altyapı 
oluşturulamamıştır. O dönemlerden sonra ülkemizde oluşan afetlerde bu ger-
çeği gün yüzüne çıkarmıştır. Afet sonrasında ortaya çıkan zayıf yönler, afet 
oluşmadan yapılacak olan tehlikeler hakkında gereken tedbirlerin alınmama-
sı ile alakalıdır. Afetlerden minimum etkilenen, karşı koyabilen, dayanan ve 
asgari seviyede zarar ile çıkabilecek insani çevreyi oluşturmak devletlerin afet 
politikası olmalıdır. 

Afetlerle alakalı yapılası gereken eylemler, beş esas kademede gerçekleşir. 
Bu aşamalar şunlardır;

· Zarar azaltma,

· Önleme,

· Hazırlık,

· Müdahale,

· İyileştirme çalışmaları (Usta vd., 2017).
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2.4. Türkiye’de Afet Yönetim Uygulamaları

Türkiye’de afet/acil durumlarla alakalı düzenlemeler ile kurumsal alan-
da olan ilerlemeler afetlerin meydana gelmesinden ve edinilen tecrübelerden 
sonra gündem olmuş ve ortaya çıkan problemlerle alakalı çözümlemeler hızlı 
bir şekilde yapılmıştır. Bu yüzden afet/acil durumda meydana gelen zararları 
azaltmaya yönelik kurumsal oluşumlar ve tensikatlar, afet/acil durumun ger-
çek nedenine ait sürekli çareler yerine afet/acil durumlardan sonra oluşacak 
sorunları ve acil gereksinimleri ortadan kaldırmak için gelişigüzel bir şekilde 
yapılmıştır.

Yer Sarsıntılarından Evvel ve Sonra Alınacak Tedbirler hakkındaki 4623 
sayılı kanun 1944 yılında çıkarılmıştır. Kanun, genel olarak, depremlerin ül-
kenin hangi bölgesinde meydana gelebileceğinin tespit edilmesi, vatandaşla-
rın bilgilendirilmesi, deprem bölgelerinde yapılacak binalar için yönetmelik 
çıkartılması ve uygulama zorunluluğu getirilmesi, bütün il ve ilçelerde acil 
yardım ve kurtarma planlarının hazırlanması, zemin araştırmalarının yapıl-
ması gibi zarar azaltıcı tedbirleri içermektedir (Tercan, 2018).

Ülkemizde, daha sonra afet/acil durumlar ile alakalı 1959 yılında 7269 
sayılı Umumi Hayata Müessir Afetler Dolayısıyla Alınacak Tedbirleler Yapı-
lacak Yardımlar’a dair kanun çıkarılmıştır. Bu kanunun üzerinde bazı düzelt-
meler yapılsa da halen geçerliliği devam etmektedir. Çıkarılan bu kanunla, 
afet/acil durumlar ile çıkarılan daha önceki kanunlar ve düzenlemeler birleş-
tirilmiş ve bu kanunun içerisinde toplanmıştır. Önceki düzenlenen kanun ve 
düzenlemeler sadece deprem ve selleri içeren zararları azaltma çalışmaları-
nı içermekte idi. Bunlara, toprak kayması, yangın, çığ ve öteki doğal afetlere 
eklenerek kapsam genişletilmiştir. Buna ilaveten, doğal afetlerin zararlarını 
azaltmak maksadıyla afet/acil durum öncesi, oluştuğu an ve sonrasında mer-
kezi idare ve mahalli idare olarak verilecek hizmetler tekrardan düzenlen-
miştir.

1999 Marmara Depremi ülkemizin afet/acil durumlara karşı yetersiz ve 
hazırlıksız olduğu gerçeğini bir kez daha göz önüne çıkarmıştır. 

Marmara Depremi sonrasında 583 sayılı KHK ile Başbakanlığa bağlı 
Türkiye Acil Durum Yönetim Başkanlığı, 586 sayılı KHK ile de Sivil Savun-
ma Müdürlüğüne bağlı 11 ilde arama kurtarma birlik müdürlükleri kurul-
muştur. O sene zorunlu deprem sigortası da başlatılmıştır (Resmi Gazete 
23919 nolu KHK, 1999).

Acil Durum Yönetimi Başkanlığının Teşkilat ve Görevleri hakkındaki 
kanun 2009 senesinde 5902 sayı ile çıkarılmıştır. Bu kanun ile birden çok Ba-
kanlık bünyesinde bulunan afet/acil durum birimleri Başbakanlığa bağlı Afet 
ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD) altında toplanmıştır.
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AFAD, 4 nolu Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi ile 2018 yılında İç İşleri 
Bakanlığına bağlanmıştır. 5902 sayılı kanunda yer alan Afet ve Acil Durum 
Yüksek Kurulu, Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu ve Deprem Danış-
ma Kurulu bu kararname ile kaldırılarak yerine Afet ve Acil Durum Kurulu 
kurulmuştur (Resmi Gazete, 30479 sayılı Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi, 
2018).

Afet/acil durumların elektronik ortamda takibi, yönetimi, kaynakların 
verimli kullanılması ve yöneticilere kararları hususunda destek olması ama-
cıyla Afet Yönetim ve Karar Destek Sistemi geliştirilmiştir (Ochmas ve Bal-
yemez, 2019).

 Ülkemiz deprem bölgesinde yer aldığından, AFAD depremler ile ilgili 
tehdit ve rizikoları belirleyerek deprem olayın meydana gelmesi durumunda 
yapılması gereken tedbirleri de içeren politikaları belirlemekten sorumludur. 
Bu maksat ile 2013 yılında Türkiye Afet Müdahale Planı (TAMP) düzenlen-
miş ve 2014 yılında devreye sokulmuştur. Afet/acil durumlarla alakalı müda-
hale hizmetlerinde çalışacak görev grupları ile eşgüdüm birimleri ile alakalı 
görev ve mesuliyetleri belirlemek, afet öncesi, oluştuğu zaman ve sonrasında 
yapılacak müdahalelerin planlama esas ilkelerini belirlemek TAMP’ın ana 
hedefidir.

Ülkemizde, afet/acil durum olayı oluştuğunda AFAD, İl Afet ve Acil Du-
rum Yönetim Merkezlerinin göndereceği bilgi ve verilere bakarak afet biçi-
mine ve boyutuna göre aşağıdaki seviyelerden birisine karar verir.

· Mahalli imkânların yeterli olduğuna,

· Destek illerin takviyesine ihtiyaç duyulduğuna,

· Ulusal desteğe ihtiyaç olduğuna,

· Uluslararası desteğe ihtiyaç duyulduğuna (T.C Başbakanlık Afet ve 
Acil Durum Yönetimi Başkanlığı TAMP, 2014).

AFAD’ın 2014 yılında kurulmasından sonra, afet/acil durum ile alakalı 
kurum ve kuruluşlar ile üniversitelerin ilgili birimleri bu konu ile ilgili bilgi-
leri AFAD’a gönderir. AFAD bu bilgileri ve verileri sistemine kayıt eder. 2018 
yılında yayınlanan Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi ile afet/acil durumlar 
(özellikle depremlerde) ile alakalı bilgilendirmeler sadece AFAD tarafından 
yapılmaktadır.

Afet/acil durumlarda sağlık hizmetini vermekten Sağlık Bakanlığı so-
rumludur. Afet/acil durumlarda hastanelerin kapasitelerini ve sürdürülebi-
lirliğinin çoğaltılması, sağlık hizmetlerini arttırmak, panik ortamına mani 
olmak, sağlık müdahalelerinin çabuk ve etkin bir şekilde yapılması özetle 
hastanelerin afet/acil durumlara hazır duruma getirmek için 2015 yılında 
Sağlık Bakanlığı tarafından Hastane Afet Planı (HAP) resmi gazetede yayın-
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lanarak devreye sokulmuştur (Resmi Gazete, 29301 sayılı yönetmelik, 2015).

Ülkemizde afet/acil durumlarda verilen sağlık hizmetleri, 112 ambulans, 
UMKE, ilgili diğer kurum ve kuruluşlar ile STK’larca verilmektedir. Ülke-
mizde bu konu ile ilgili verilen hizmetler 2015 senesinde yayımlanan Hastane 
Afet Planları ile başlatılmıştır. Afet/acil durum olayı olduğunda HAP proto-
kolü uygulamaya konur (Baskak ve Büyüksaraç, 2021).

Türkiye’de, afet/acil durumlar için İtfaiye, Ulusal Medikal Kurtarma 
Ekibi (UMKE) ve AFAD bünyesindeki arama kurtarma ekipleri illerde ko-
nuşlandırılmıştır. Ayrıca 11 ilde de arama kurtarma müdürlüğü vardır. Bun-
lara ilaveten, AKUT, Jandarma Arama Kurtarma Timleri ve birçok kamu ve 
kuruluşlara ait kurtarma timleri bulunmaktadır.

 3. AFETLERDE ULUSAL VE ULUSLARARASI KURUMLAR VE 
KURULUŞLAR

3.1.  Afetlerde Ulusal Kurum ve Kuruluşlar

2009 tarih ve 5902 sayılı “Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığının 
Teşkilat ve Görevleri

Hakkında Kanun” ile ülkemizde afet yönetimi ve teşkilatlanması tek-
rardan biçimlendirildi.  Bu kânunla, afet, acil durumlar ve sivil savunma ile 
alakalı hizmetleri takip etmek için Başbakanlığa bağlı Afet ve Acil Durum 
Yönetimi Başkanlığı kurulmuştur. Bu kurumun amacı afet öncesi ve afet 
esnasında kurumlar ve kuruluşlar arasında koordinasyon sağlamak ve afet-
ler ile ilgili politikalar oluşturmaktır. Cumhurbaşkanlığı yönetim sistemine 
geçilince bu birim direkt olarak Cumhurbaşkanlığına bağlanmıştır (Resmi 
Gazete, 2009).

3.2. Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı 

Afet, acil durumlar ve sivil savunma ile alakalı hizmetleri devlet seviye-
sinde etkili bir şekilde başarmak için gereken tedbirleri almak, afet olayının 
vuku bulmasından evvel hazırlık ve hasar azaltmak, afet esnasında müdahale 
etmek, afet sonrasında oluşacak hasarları rehabilite etmek amacıyla bu alanda 
çalışma yürüten kurumlar ve kuruluşlar arasında bağlantı sağlamak ve bu 
konularla ilgili politikalar üretmek Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlı-
ğının ana görevidir.

Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı merkez teşkilatı aşağıdaki bi-
rimlerden oluşmaktadır.

· Bilgi sistemleri ve haberleşme daire başkanlığı,

· Deprem daire başkanlığı

· İyileştirme daire başkanlığı
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· Müdahale daire başkanlığı,

· Planlama ve zarar azaltma daire başkanlığı,

· Sivil savunma daire başkanlığı,

· Strateji geliştirme daire başkanlığı,

· Yönetim hizmetleri daire başkanlığı.

Afetler ile ilgili diğer ulusal kurum ve kuruluşlar aşağıda sıralanmıştır.

· Afet ve acil durum yüksek kurulu,

· Afet ve acil durum koordinasyon kurulu,

· Taşra teşkilatı,

*İl afet ve acil durum müdürlükleri,

*Afet ve acil durum arama kurtarma birlik müdürlükleri,

*Ulusal medikal kurtarma ekibi,

· Türkiye kızılay derneği,

· Afet risklerini azaltma platformu,

· Sivil toplum örgütleri (STK),

· Arama kurtarma derneği,

· Sivil toplum afet platformu (SİTAP),

3.3. Afetlerde Uluslararası Kurum ve Kuruluşlar

Afetlerde devletlerin kendilerine yetemedikleri durumlarda uluslararası 
yardımlara ihtiyaç

duyarlar. Böyle durumlardan yurtdışından yardım gerekebilir. Bu konu-
da Birleşmiş Milletler (BM) özel ihtiyaçlara hizmet veren alanda uzman BM 
kurumlarıyla esas koordinasyon teşkilatı olarak görev yapmaktadır. Ulusla-
rarası alanda Birleşmiş Milletlere yardımcı olan çok sayıda dernek ve örgütler 
bulunmaktadır. Bunlar aşağıda sıralanmıştır.

· Birleşmiş Milletler Sistemi,

*Birleşmiş milletler kalkınma programı (UNDP),

*Birleşmiş milletler insani işlet koordinasyonu (UNOCHA),

*Birleşmiş milletler çocuk fonu (UNICEF),

*Dünya gıda programı (WFP),

*Dünya sağlık örgütü (WHO),

· Sivil Toplum Örgütleri,
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*Uluslararası kızılhaç ve kızılay hareketi,

*Uluslararası kızılhaç komitesi (ICRC),

*Ulusal kızılhaç ve kızılay dernekleri,

* Uluslararası kızılhaç ve kızılay dernekleri,

· Amerika Birleşik Devletleri uluslararası kalkınma ajansı,

· Uluslararası Finansal Kuruluşlar,

*Dünya bankası,

*Uluslararası para fonu (IMF),

· NATO

· Pan Amerikan sağlık organizasyonu (PAHO),

· Uluslararası arama ve kurtarma danışma grubu (INSARAG).

3.3.1. Dünya Sağlık Örgütü (WHO)

Dünya Sağlı Örgütü, afetlerin tesirleri ile acil durumlarda sağlık kurum 
ve kuruluşları arasında koordinasyonu sağlayarak iş yükünü hafifletmeye yö-
nelik çalışmalar yapar. Üye ülkeler ile bağlantı kurarak sağlık sektöründeki 
acil durum idarecilik görevini üstlenerek ulusal, bölgesel ve toplumsal kapa-
siteyi güçlendirecek çalışmalarda bulunur. Ülkelerin hükümetleri, diğer ilgili 
merciler ve yerel kurum ve kuruluşlar ile irtibata geçerek gerekli insani yar-
dım ve malzemeleri avantajlı bir şekilde ilgili yerlere ulaştırmak için çalışır. 
Afet bölgelerinde meydana gelen akut ve uzun sürede oluşacak hastalık, sa-
katlık ve ölüm olaylarını en az seviyeye indirmek için çalışmalarda bulunur.

DSÖ dünya genelindeki depremleri hafifleştirmek, hazırlamak ve bunla-
ra müdahale etmek için acil sağlık risk yönetim sistemlerinin güçlendirilmesi 
bina düzenlemelerini de kapsayan daha iyi arazi kullanım kontrolü ile yapılı 
çevrenin kalitesini iyileştirmek ve geçici sağlık yapıları ile sahra hastaneleri-
nin kurulmasını duyurmuştur (WHO)

4. AFERLERDE SAHRA HASTANELERİ VE GÖREVLERİ

Afetler meydana geldiğinde mahallî sağlık hizmetleri veren kurum ve 
kuruluşlar fazlalaşan sağlık hizmetlerine yetişemez veya farklı sebeplerden 
dolayı görevlerini yerine getiremezler. Bu gibi durumlarda sahra hastanele-
ri ayaktan veya yatan hastalara cerrahi müdahale yapabilmeleri sağlayan ve 
afetlerde geçici olarak sağlık hizmetleri veren sağlık kuruluşlarıdır.

Bu hastanelerin verimli hizmet verebilmeleri için kurulum kararlarının, 
beklenen görevlerin ve standardının önemli bir şekilde incelenmesi gerek-
mektedir (Bıçakçı ve Nevruz, 2021).
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4.1.  Sahra Hastaneleri ve Kullanılma Nedenleri

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Pan Amerikan Sağlık Örgütü (PAHA) 
sahra hastanelerini “Belirli bir süre için acil durum gereksinimlerini karşıla-
mak amacı ile hızlı konuşlanabilme ve genişleme ya da daralma yeteneğine 
sahip mobil bağımsız kendi kendine yeten bir sağlık kuruluşu” olarak tanım-
lamıştır (American Health Organization).

Sahra hastanelerinde, 10 dan fazla hasta yatağı, 1 veya daha çok ameli-
yathane, laboratuvar ve teşhis merkezi ile röntgen olanaklarının olması ana 
gereksinimdir.

Sahra hastanesi veya diğer bir tabirle mobil hastaneler yakın zamanlar-
da adlandırılsa da bu zamana en yakın şekilleri II Dünya Savaşı zamanında 
kullanılmıştır.

Sahra hastaneleri, afetlerin biçimine, afetzedelerin gereksinimlerine ve 
kullanma maksatlarına göre değişik ünitelerden ve alt yapılardan oluşturu-
lurlar. Tek parça olmadıklarından dolayı istenilen büyüklüğe veya küçüklüğe 
ayarlanabilirler.

Afet zamanında sahra hastaneleri aşağıdaki amaçlar için kullanılır(Gui-
delines for the Use of Foreign Field Hospitals in the Aftermath of Sudden-Im-
pact Disaster).

· Erken acil tıbbi bakım (Gelişmiş travma yaşam desteği) sağlamak 
için (olay anı ve ilk 48 saat içinde),

· Travma vakalarının, acil durumların, rutin sağlık bakımının ve ru-
tin acil durumların takibini sağlamak için (3-15 arasında)

· Hasarlı tesislerin nihai onarımı veya yeniden yapılanmasına kadar 
geçici bir tesis olarak (genellikle 2.ay- 2 ay veya daha fazla yıla kadar) 

4.2. Afetlerde Sahra Hastanelerinin Kurulumu ve Kullanımı

Sahra hastaneleri afet sebebiyle kurulabileceği gibi askeri amaçla ( savaş 
ortamında yaralanmalarda akut tıbbı müdahale alanı olarak) da kullanılabi-
lir (Guidelines on the offer and acceptance of field hospitals).

Afetler sebebi ile afetten etkilenen bölgeye yerleştirilen sahra hastaneleri 
ulusal veya uluslararası yollar ile sağlanır.

Afet olan ülkeye diğer ülkelerden gelen sahra hastanelerinin kurulabil-
mesi için gereken bazı koşullar vardır. Bunlar;

· Afetin olduğu devletin acil durum bildirmesi ve sahra hastanesi ku-
rulması için o devletin

sağlık yetkililerinin istekte bulunmaları,
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· Sahra hastanelerinin mahalli sağlık sistemi ile koordinasyonunun 
sağlanması,

· Kurulacak olan sahra hastanesinin yetki ve yükümlülüklerinin net 
bir şekilde

Belirlenmesi.

4.3. Sahra Hastaneleri Nerelere Kurulur

Sahra hastaneleri önceden saptanılacak yerlere kurulur. Bu alanlar çok 
önemlidir. Saptanan alanların afet bölgesine yakın olmasının önemli olduğu 
kadar afetten sonra oluşabilecek olumsuz durumlardan da ( hasarlı bina yı-
kımı, sel, heyelan vb.) etkilenmeyecek bir yerde olmalıdır. Eğer uygun ise afet 
bölgesindeki sağlık kuruluşlarına yakın yerler seçilmelidir. 

Bazı durumlarda az hasarlı kamu binaları (okul, spor salonları, kültür 
merkezleri vb.) veya özel sektör binaları sahra hastanesi olarak kullanılabilir 
(Tekin vd., 2017).

Hastanelerin kurulduğu yerler su, enerji, gıda erişimine yakın olmalı, 
öteki sağlık tesislerine, kamu faaliyetlerine ve kolay ulaşılması için karayolla-
rına yakın yerlere kurulmasına önem gösterilmelidir.

Afet bölgelerinde yeniden hastane binaları planlanırken muhtemel sahra 
hastanesi kurulabilecek bölgelerde göz önünde bulundurulmakladır. Ülkede 
afet bölgelerine kurulacak sahra hastanelerinin kullanacağı donanımların 
nerelerde depolanacağı da en az sahra hastanelerinin nerelere konuşlandırı-
lacağı kadar önemlidir.

4.4. Sahra Hastaneleri Nasıl Olmalı

Sahra hastaneleri afette zarar görmemiş yapılara, çadır, konteynır, pre-
fabrike yapılara, gemiler ve kamyonların yeniden tasarlanması ile kurulabi-
lirler.

Çadır yapılar diğerlerine göre daha kolay kurulması, tekrardan kullanıl-
ma olanağının olması, maliyetinin az olması ve kurulum kolaylığı dolayısı ile 
afet bölgelerinde daha çok tercih edilmektedir. Dezavantajı ise en fazla altı 
ayda bir değiştirilmesi gerekmektedir.

Sahra hastaneleri uzun süre görev yapacak ise, hasta ve sağlık çalışanları 
açısından ısı denetimi olan ve suya karşı dayanıklı bölgelere yapılması önem 
arz etmektedir. Havalandırma sistemleri bulaşıcı hastalıkların hastane içeri-
sinde dolaşmasına mani olacak şekilde ayarlanmalıdır.

Afetlerin şekillerine göre sahra hastanelerinin personeli değişebilir. Sah-
ra hastaneleri genel olarak, ortopedi uzmanı, genel cerrahi uzmanı, dâhiliye 
uzmanı, anestezi uzmanı, plastik cerrahi uzmanı, enfeksiyon hastalıkları uz-
manı, çocuk hastalıkları uzmanı, kadın doğum hastalıkları uzmanı, acil tıp 
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uzmanı, hemşireler, ilgili branşlara ait teknisyenler, diğer sağlık personelleri 
ile destek hizmetleri personellerinden oluşmaktadır. Bu personellere sürecin 
uzaması durumunda psikiyatri uzmanıda eklenebilir.

Sahra hastalarında kullanılacak sağlık cihazları, afetzedelerin ihtiyaçla-
rına cevap verecek standartta olmalıdır.

5. AFETLERDE SAĞLIK SEKTÖRÜNÜN ÖNEMİ

Afet yönetiminde sağlık sektörü temel katılımcılardan bir tanesidir. 
Dünya üzerinde afetler olduğu sürece sağlık hizmetleri ve ona olan ihtiyaç 
var olacaktır. Afetlerden sonra oluşan sağlık hizmetleri ihtiyacı ortaya çıktık-
tan sonra sağlık sektörü kurtarma ve tedavi hizmetlerine dahil olurlar. Sağlık 
hizmetleri ihtiyacı ortaya çıktıktan sonra sağlık sektörü tüm varlığı ile hazır-
lanır ve elindeki olanakları en verimli şekilde kullanmak için ilgili bölgeye 
gider. Ancak normal zamanlarda verilen sağlık hizmetleri afet zamanlarında 
yetersiz kalabilir. Bunun için afet bölgelerinde ekstra sağlık hizmetlerine ihti-
yaç vardır. Bu konuda yapılan araştırmalarda bunu göstermektedir.

Sağlık hizmetlerinin imkânlarının yetersiz olması, afetzedelere zama-
nında sağlık hizmeti verememek olarak ortaya çıkar. Bu durumda telafisi 
olmayan neticelere sebep olabilir. Etkin bir sağlık hizmeti için afetlerin ol-
masını müteakiben en kısa sürede kapasitelerini arttırmaları gerekmektedir. 

Bu nedenle sağlık sistemleri olağan ve olağan dışı durumlara karşın, sü-
rekli olarak çeşitli faktörleri dikkate alarak kapasite güçlendirme, kaynak ar-
tırma, talep artışına cevap vermede kendisine destek olacak sistemleri tespit 
etme gibi faaliyetlerle planlama yaparlar (Şimşek ve Göktekin, 2022).

Yapılan planlamalar,  normal sağlık hizmetleri isteklerine ve kentlerin 
nüfuslarına göre planlanır. Bu sebepten kentlerdeki sağlık potansiyeli afetler 
sonrası oluşan sağlık talebi ile değişiklik göstermektedir.

Oluşan her türlü afetlerin sonucunda ölümler, sakatlanmalar, yaralan-
malar ve hastalıklar oluşmaktadır. Bu olayların tümü sağlık ile ilgilidir. Bu 
sebepten dolayı afetlerin sonrasında en fazla sağlık sektörü göz önündedir. 
Aslında afetler bir bütün olarak değerlendirilirse tüm sağlık sektörü bütünün 
içerisinde büyük bir yer kaplamamaktadır. Afetlerde sağlıktan öncelikli sek-
törler, altyapı, konut, ulaştırma, haberleşme gibi afetzedeleri direkt etkileyen 
birimlerdir. Ayrıca sivil savunma, polis, asker, AFAD, Kızılay gibi afetlerde 
hizmet veren kurum ve kuruluşların önemi daha fazladır.

Sağlık sektörü afetlerin oluşmasından sonraki yaklaşık bir haftalık sü-
reçte acil sağlık hizmetlerini yoğun şekilde verirler. Bu süreçte kurtarılan 
canlar toplum tarafından manen ve moral motivasyon olarak önemlidir. Bu 
sebepledir ki afetlerin oluşmasından sonraki ilk süreçlerde insanların dikkati 
tümüyle sağlık sektörüne yönelmektedir. Bunun sonucunda genellikle yanlış 
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bilgilenme sonucunda insanların yersiz reaksiyonlar göstermesi sağlık sektö-
rüne tepkiye neden olur.

5.1.  Afet ve Acil Durumlarda Sağlık Hizmetlerinde Organizasyon

Afet veya acil durumların meydana gelmesinden sonra AFAD koordi-
nasyonunda ilgili bütün kurum ve kuruluşlar afet bölgesinde çalışmalarına 
başlarlar. Afet bölgesinde sağlık hizmetlerinin verilmesinden sorumlu asıl 
birim Sağlık Bakanlığıdır. Sağlık Bakanlığı vereceği sağlık hizmetini diğer 
sağlık partnerleri ile beraber yürütür.

Afet ve acil durumların olduğu esnada ve sonrasında afet bölgesinde sağ-
lık hizmetleri koordinasyonu Sağlık Bakanlığı Sağlık Afet ve Koordinasyon 
Merkezi (SAKOM) aracılığı ile afetin ehemmiyetine göre sınıflandırılır.

Sağlık Bakanlığı SAKOM merkezi tarafından afetin meydana geldiği yer-
deki Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) ve 112 acil birimlerini mey-
dana gelen olay ile alakalı bilgilendirir. Afetin büyüklüğüne göre öncelikle 
en yakın çevre illerden başlamak üzere diğer bölgelerden sağlık hizmeti için 
görevlendirmeler yapılır.

İl sağlık müdürlükleri aracılığı ile görevlendirmelerde il valiliklerinden 
izin alınır ve gerekli sağlık donanımları hazırlanarak en kısa sürede afet böl-
gesine ulaşmak için harekete geçilir. Afet bölgesinde 112 komuta kontrol mer-
kezi ile koordine edilerek gerekli sağlık hizmetleri verilmeye başlanır.

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)’nin afet bölgesine gelmesinden 
sonra medikal kurtarma çalışmaları 24 saat süre durdurulmadan sürer. Ça-
lışmalarda kurtarılan afetzedeler 112 ambulans ekibine teslim edilir ve sağlık 
hizmeti alabilmeleri için uygun olan en yakın sağlık kurumlarına ulaştırılır. 

5.2. Acil Durum ve Afetlerde Gereken Sağlık Hizmetleri

Acil durum ve afetlerde gereken sağlık hizmetlerini şu şekilde sıralaya-
biliriz.

· İlk yardım hizmeti,

· Koruyucu sağlık hizmetleri,

· Tedavi edici sağlık hizmetleri,

· Rehabilite edici sağlık hizmetleri.

İlk yardım hizmeti, afetin olmasından sonra en kısa sürede olay yerine 
ulaşan sağlık personelleri tarafından verilen sağlık hizmetidir. Afetzedelerin 
ilk aşamada hastanelere ulaştırılması zor olacağından sağlık tedavileri olay 
yerinde verilmektedir. Acil sağlık hizmeti verilen ve nakil olanağı olan afetze-
deler ivedi olarak sağlık kuruluşlarına yönlendirilerek bundan sonra alacak-
ları sağlık hizmetlerini hastanelerde almaktadırlar.
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Bunlara ilaveten tedavileri sona eren fakat rehabilitasyon hizmetine ihti-
yacı olan afetzedelere de rehabilitasyon hizmeti verilmeye devam edilmelidir.

Koruyucu sağlık hizmetleri, acil durum ve afetler zamanında meydana 
gelebilecek gayritabii sağlık ihtiyaçlarını karşılamada kullanılabilir. Örne-
ğin; afetlerde meydana gelen temiz su ve kanalizasyon sıkıntılarında bulaşıcı 
hastalık riski artmaktadır. Bu hastalıkları engellemek ve tedavi etmek için 
koruyucu sağlık hizmetlerine ihtiyaç vardır. Afetlerde sağlığı tehdit eden mü-
him başka bir konuda yiyecek sorunudur. Bu konu ile ilgili gerekli tedbirlerin 
alınması gereklidir.

Afetlerde sağlık hizmeti finansmanı için refah seviyesi yüksek ülke hü-
kümetleri farklı araçlar kullanırlar.  Hükümetler bilhassa acil durum ve afet 
öncesinde finansal araçlara, olağan üstü olaylara karşı ülke ekonomisini daha 
sağlam hale getirmek için başvururlar.

 Afet ve acil durum öncesi finansman araçları;

· Afet ve acil durum rezerv fonu, 

· Afet ve acil durum sigortaları, 

· Afet ve acil durum tahvilleri, 

· Olağanüstü durum kredileri,

olarak sıralanabilir.

Acil durum ve afetlerde sağlık hizmetlerinde aksamaya meydan verme-
mek için afet planlamalarının iyi yapılması gerekmektedir.

Türkiye’de acil durum ve afet hizmetleri kamu hizmeti olarak sunul-
maktadır. T.C Sağlık Bakanlığı tarafından yayımlanan Acil Sağlık Hizmetle-
ri Yönetmeliğinde ifade edilen “acil sağlık hizmetleri çalışanları afetzedelere 
tıbbi bakım sağlamakla yükümlüdür” hükmü gereği Acil Sağlık Hizmetlerin-
de çalışan sağlık personeli Türkiye’de meydana gelen herhangi bir afet için 
görevlendirilebilirler (Çelebi ve Uçku, 2015). Diğer bölgelerdeki sağlık perso-
nellerinin afet bölgelerine gönderilmesi ile sağlık hizmeti seri şekilde verile-
bilmektedir. Acil durum ve afetlerde her zaman olağanüstü hal ilan edilmez. 
Olağanüstü hallerin ilan edilmesi için bazı koşulların oluşması gerekir. Bu 
koşullar Türkiye Cumhuriyeti Anayasasında bulunmaktadır.

5.3. Acil Durum ve Afetlerde Karşılaşılan Sağlık Sorunlarında Kamu 
Tarafından Sağlık

Hizmetinin Verilmesinin Esasları

Umulmadık şekilde görülen ve ciddi şekilde sağlık sorunlarına sebep 
olabilen olayların neticesinde ortaya çıkan duruma olağan dışı durumlar 
denilmektedir. Acil durum ve afetlerde meydana gelen sağlık hizmetlerinde 
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olağan dışı bir durumdur.

Acil durum ve afetlerde olağandışı durumlarda karşılaşılan sağlık sorun-
larının sağlık hizmetlerinin verilmesinde kamu kesimi tarafından sunulma-
sında kamunun gerekçeleri vardır. Bunlar şu şekilde sıralanabilir (Ünsal ve 
Atabey, 2016).

· Sağlık hizmetlerinin kamusallık özelliği,

· Erdemli hizmet olma özelliği,

· Dışsallık özelliği,

· Tüketimde talebin belirsiz olma özelliği,

· Sağlık hizmetinin global olma özelliği,

· Sağlık hizmetlerinde asimetrik enformasyon özelliğidir.

Devletler, afetzedelerin kendi başlarına halledemeyeceği acil durum veya 
afetlerde gereksinim duydukları sağlık hizmetleri için finansman oluşturur-
lar.

Sağlık hizmetleri, yarı kamusal mal ve hizmet olarak kabul edilir. Fakat 
sağlık hizmetlerinin bazı nitelikleri nedeniyle kamusal niteliğinin yanı sıra 
evrensel bir hizmet olduğu son zamanlarda konuşulmaktadır.  Bu nedenle, 
afetler, acil durumlar ve olağan dışı durumlarda gerekli sağlık hizmetlerinin 
acil olarak yapılmadığı durumlarda bilhassa ortaya çıkabilecek salın hastalık 
durumları ülkelerin dışına sıçrayabilir.

Koruyucu sağlık hizmetlerinin bir bölümü piyasa aracılığı ile karşılan-
madığı zamanlarda sağlık hizmetlerinin erdemli olma özelliği ortaya çık-
maktadır. Acil durumlar ve afetlerde oluşabilecek salgın hastalıklara mani 
olmak için uygulanacak aşı programlarında gerekli yatırımı veya finansma-
nın kamu tarafından karşılanması bu hizmetlerin erdemli mal olma özelliği-
ni göstermektedir.

Sağlık hizmetinin dışsallık özelliği nedeniyle verilecek hizmeti devletler 
vermelidir. Buradaki esas hedef acil durum ve afetlerde bu hizmete herhangi 
bir sebeple ulaşamayacak afetzedelere dışsal yararlar neticesinde toplum sağ-
lığına katkı yapmaktır.

Acil durum, afetler ve olağan üstü durumlarda en fazla sağlık hizmetle-
rinin tüketiminde talebin belirsiz olma özelliği ortaya çıkmaktadır. Genelde 
ne vakit hangi derecede sağlık hizmetine gereksinim olacağı hiçbir vakit bili-
nememekle beraber afetlerinde ne vakit, ne aşırılıkta olacağı da bilinmemek-
tedir. Bu yüzden afetzedelerin hazırlanmadan karşılaşacakları acil durumlar, 
afetler ve olağan üstü durmalarda kamunun dâhil olması gerekmektedir. 
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Açıklamalardan da anlaşılacağı gibi afet, acil durum ve olağan üstü du-
rumlarda devletin müdahalesi gereklidir. Kamunun ekonomisinde de sağlık 
hizmetlerinin yeri yadırganamaz. Sağlık alanında çalışan firmaların az olma-
sı talebin fazla olması sağlık hizmetlerinde sorunlar yaratmaktadır. Bu yüz-
den sağlık hizmetlerinde kamunun müdahale etmesi mecburi hale gelmekte-
dir. Bu mecburiyetlerden en ciddi olanlardan birisi acil durumlarda, afetlerde 
ve olağan üstü durumlarda sağlık problemlerine özgü zorunlu hizmetlerdir.

5.4. Afetlerde ve Acil Durumlarda Sağlık Hizmetlerinin Finansmanı

Afetler ve acil durumlardan sonra ortaya çıkan sağlık gereksinimleri, acil 
ve tedavi edici sağlık hizmetleri ile afetler sonrasında verilecek rehabilite sağ-
lık hizmetlerinin kamu aracılığı ile verilmesi zorunluluk haline gelmektedir.

Son yıllarda Türkiye’de olan büyük deprem afetlerinin maliyetleri şu şe-
kilde sıralanabilir.

· 1999 Marmara depremi, 8.800.000 ABD Doları,

· 2011 Van depremi, 5.5 Milyar TL. 

· 2023 Kahramanmaraş depremi, yaklaşık 100 Milyar ABD Doların-
dan fazla

Afetler ve acil durumlardan sonra ortaya çıkan olağan olmayan sağlık 
ihtiyaç ve hizmetleri için devlet yönetimleri bütçelerinde de öngörülemeyen 
harcamalara neden olmaktadır.

Afetler ve acil durumlarda zorunlu olan sağlık hizmetlerinin kamu ku-
rumları tarafından karşılanması durumunda bazı engeller bulunmaktadır.

Bunları şu şekilde sıralayabiliriz;

· Siyasi kaygılar,

· Ahlaki tehlike,

· Zamansal tutarsızlık,

· Afetlerde ve acil durumlarda sunulacak sağlık hizmetine yönelik 
kamu tasarruflarının görünüşteki imkânsızlığıdır.

Devletler tarafından karşılanan afet ve acil durum harcamaları devlet-
lerin bütçelerine ekstra bir yük oluşturur. Oluşabilecek bu yükü hafifletmek 
veya ortadan kaldırmak için daha önce olan afet ve acil durumlarda harcanan 
sağlık hizmetleri harcama bilgilerinin düzgün şekilde tutulması toplanan ve-
rilerin doğru ve hatasız olarak saklanması önemlidir.

Afetlerde ve acil durumlarda gerekli olan sağlık harcamalarını, sağlık 
hizmetlerinin ihtiyacına göre değişkenlik göstermesinden dolayı tam olarak 
hesaplanamasa da yaklaşık bir maliyet çıkarılarak kaynak ayrılması afetin 
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gerçekleşmesi durumunda hükümetler tarafından alınacak olan diğer tedbiri 
rahatlatabilir. Sistemin düzgün şekilde yürüyebilmesi için afet ve acil dönem-
de toplanacak verilerin düzgün bir şekilde ayrılması ve saklanması gerek-
mektedir. 

Acil durumlarda ve afetlerde olağan dışı sağlık harcamaları artmakta-
dır. Devlet tarafından bu dönemlerde gerekli sağlık harcamaları gerçekleş-
tirilmektedir. Bu olağan üstü dönemlerde kişiler birçok gereksinimleri için 
yaptıkları harcamalarla beraber aynı zamanda kendi imkânları ile de sağlık 
harcamaları yapmak zorunda kalabilirler. Bu dönemde sağlık harcamasının 
belirli bir dönemde toplam hane geliri ya da harcanasının belirli bir kısmını 
aşması şeklinde tanımlanan katastrofik sağlık harcamaları ortaya çıkabilir 
(TÜİK, 2015).

5.5. Afet ve Acil Durumlarda Sağlık Senaryolarının Hazırlanması

Afetler yeri, zamanı, biçimi, büyüklüğü ve şiddeti kati olarak bilineme-
yen olaylardır. Bu sebepten normal yaşamda bahsi sık olarak bahsedilse de 
afet olaylarına karşı kati ve belirgin planlar yapmak pek mümkün değildir. 
Fakat olabilecek afet olaylarına karşı senaryolar kurgulanabilir. Planlar ile 
senaryolar birbirinden farklı olgulardır. Planlarda, büyüklükler önceden tah-
min edilebilir ve belirli bilgi ile ölçeklere dayanılarak yapılırlar. Senaryolarda, 
veri ve ölçek yoktur ve olayların büyüklüğü, ne kadar olacağı, nerede olacağı 
gibi bilgiler ortada olmadığı için olasılık üzerine kurgulanırlar. Bu sebepten 
dolayı, afet senaryoları birden fazla alternatife dayanılarak yapılmalıdır.

Afet senaryoları, ileride oluşabilecek afet olaylarının altından nasıl kal-
kılabileceği ve gereken hazırlıkların yapılması ile ortaya çıkan olaylar için 
gerekli örgütlenmenin yapılması, ekiplerin kurulması afetlerde kullanılacak 
imkânların planlanmasını temel prensip olarak içerir. Müteakiben, elde bu-
lunan olanaklar ile yukarıda sayılan maddeleri en verimli ve idareli şekilde 
karşılamak için gerekli yöntemler belirlenir.

Bu sebepledir ki, afetler olmadan senaryolar yapmak, afetlerde gereken-
leri hesaplamak, eldeki olanakları belirlemek ve bu olanaklar ile gereksinim-
leri karşılıklı olarak değerlendirmek bunun sonucunda da gereken planları 
yapma işlemidir.

Afet senaryolarının hazırlanmasında afetlerde görev yapacak bütün ke-
simler için temel üç basamak vardır. Bunlar;

* Afetlerde görev alacak sektörün hangi görevi yükleneceğinin belirlen-
mesi,

* Afetlerde görev alacak sektörlerin görev ve sorumlulukların belirlen-
mesinden sonra yapılacak işlerin planlanması ve tanımlanması,

* Afetlerde görev alacak sektörlerin yapması gereken aksiyonlar, bunları 
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yapabilmek için gereken kaynakların kantitatif ve niteliksel olarak belirlen-
mesi işlemleridir.

Afetler olduğunda sağlık sektöründen beklenen hizmet bellidir. Sağlık 
hizmetinin nasıl verileceği, amacı, sağlık hizmetini verecek personeller, sağ-
lık donanımı, yapılacak işler vb. olduğundan listeleme ve planlama işi daha 
kolaydır.

Afetlerde sağlık sektöründen beklenen hizmetleri şu şekilde sıralayabiliriz.

· Afetzedelerin kurtarılması ve ilk yardım,

· Afetzedelerden yaralı olanların ilgili sağlık kurumlarına sevkinin 
sağlanması,

· Afetzedelere bakım ve yaşam destek hizmetinin verilmesi,

· Halk sağlığı hizmetleri,

· Normal sağlık hizmetlerine geçişin sağlanması,

· Sağlık hizmetlerinin devamının sağlanması için sağlık alt yapısının 
yeniden kurulması.

Afetlerden önce sağlık hizmetleri senaryolarını yapan kurum ve kuru-
luşlar afetlerde görevli diğer kurum ve kuruluşlarla koordineli bir şekilde ça-
lışarak bu senaryoları hazırlamalıdırlar.

Sağlık afet senaryoları hazırlanırken sağlık hizmetlerinin eksiksiz ve iyi 
şekilde verilebilmesi için hangi ekipmana ve personellere ihtiyaç duyulacağı 
hesaplanmalıdır. Örneğin; herhangi bir yerde deprem olması halinde, ne ka-
dar arama kurtarma ekibi oluşturulmalı, ne kadar triaj ve yaralı toplanma 
alanı planlanmalı ve ne kadar yaralı bakım merkezine ihtiyaç olabileceğinin 
varsayımları yapılmalıdır. Ayrıca bu ekip ve birimler için gereken kaynak 
planlamasıda yapılmalıdır. 

Bu planlamaların yapılması çok kolay değildir ve çok dikkati bir çalışma 
gerektirebilir. Örnek verecek olursak, arama kurtarma ekipleri ile koordineli 
çalışacak sağlık personeli sayısı arama kurtarma ekibi personeli sayısının ne 
kadar olabileceğinin öngörülmesi ile alakalıdır. Bu konuyu bir deprem afeti 
ile açıklamak gerekirse, meydana gelen depremin büyüklüğüne göre ne kadar 
insan etkilenecek, ne kadar yapıda hasar oluşacak, hasar gören binalardan 
ne kadar insan kurtarılması gerekecek, ölü ve yaralı miktarı ne kadar olacak 
gibi veriler tahmin edilerek planlama yapılmalıdır. Bu planlama yapıldıktan 
sonra elde edilen verilerden yola çıkılarak afet bölgesine ne kadar arama kur-
tarma ekibi gerektiği hesaplanılarak bu ekipler ile çalışacak sağlık ekiplerinin 
planlaması yapılır. Afetlerden önce bu senaryolar sayesinde sağlık sektörü bu 
sağlık ekiplerine ne kadar sağlık personeli gerektiğini belirler ve gerekli do-
nanımlarını hazırlar.
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Sağlık senaryolarının afetlerin çeşitlerine ve büyüklüklerine göre ha-
zırlanması mühimdir. Bir adet sağlık afet senaryosunun hazırlanması hiçbir 
anlam ifade etmediği gibi afet olduğunda da hiçbir işe yaramaz. Birden fazla 
olay ve afet için sağlık senaryoları oluşturulur ise, afetlerin meydana gelme-
sinden sonra o afete en yakın olan senaryo devreye alınarak çözülmeye çalı-
şılır. Oluşan gerçek afet ile senaryolar arasında oluşan farklılıklarda olaylara 
müdahale esnasında yeniden değerlendirilerek düzenlenebilir.

 Oluşabilecek bütün afetlerde, ülkenin ve afete müdahale edecek bütün ku-
rum kuruluş ve birimlerinin ellerinde bulunan olanakları bilmesi gereklidir. Bu 
nedenle sağlık sektöründe hizmet veren tüm kurum ve kuruluşlara ait kaynaklar 
detaylarıyla birlikte afetler ile ilgili birimlerde toplanmaktadır. Elde edilen bilgiler 
ilgili amaçlar doğrultusunda tasnif edilir. Afet olayı meydana geldiğinde sınıflan-
dırılan bilgilerin hangisinden ve ne şekilde faydalanılacağı belirlenir.

Yapılan senaryolarda, insan gücü, gerekli malzemeler ve maddi olanak-
lar gibi durumlar öncelikle afet bölgesindeki mahalli unsurlar tarafından 
karşılanıp karşılanamayacağı bakımından kıymetlendirilir. Eğer bu konuda 
yerel imkânlar yeterli ise öncelikle oradan karşılanması amaçlanır. Mahalli 
olarak ihtiyaçların karşılanamaması durumunda en yakın merkezlerde ko-
nuşlu birimlerden karşılanması planlanır. Buda yetersiz kalacak ise bölgeden 
uzak diğer yerlerden ve uluslararası kaynaklardan ne şekilde karşılanabilece-
ği konusunda planlamalar yapılır.

Son olarak, afetlerin meydana gelmesinden sonra ilgili birimler elde edi-
len bilgileri değerlendirirler. Değerlendirme sonucunda, meydana gelen afe-
te hazırlanan senaryolardan hangisi en yakın ise o senaryo devreye alınarak 
ilgili hizmetler en hızlı şekilde verilmeye başlanır. Afet senaryoları, en üst 
düzeyde planlananlar ile en alt düzeyde planlananların birleştirilerek orta-
ya çıkan senaryonun uygulanması ile daha başarılı olurlar. Özellikle mahalli 
kurum ve birimlerce yapılmayan senaryolarla bunların üst kurum ve kuru-
luşlarca yapılan senaryolar ile birleştirilmemesi sonucunda ortaya çıkan se-
naryoların gerçekçiliği tartışılır ve genellikle bu senaryolar başarısız olurlar.

6. AFETLERDE SAĞLIK SEKTÖRÜ VE AMACI

Afetlerin oluşmasından sonra sağlık sektöründen beklenenler iki ana 
başlıkta toplanabilir. Bunlar;

· Acil Tıbbi Müdahale Hizmetleri,

· Halk Sağlığı Hizmetleri,

6.1. Acil Tıbbi Müdahale Hizmetleri

Acil tıbbi müdahale hizmetinde öncelikler, arama kurtarma esnasında 
tıbbi müdahale, triaj, yaralı bakımı, hastaların yaşamlarını sürdürmelerinin 
sağlanması ve hasta tahliyeleri olarak sıralanabilir.
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6.2. Arama Kurtarma Esnasında Müdahale

Afetlerin olmasını müteakiben afetzedeyi kurtarma işlemine başlama-
dan veya kurtarma sırasında acil tıbbi müdahale yapılması gerekebilir. Müda-
hale zamanında yapılmaz ise yaralıların ölümüne neden olunabilir. Böyle du-
rumlarda oluşan ölümlere “kurtarma ölümleri” denilmektedir. Bu ölümlere 
mani olmak ve en aza indirmek için öncelikle arama kurtarma ekiplerinin ilk 
yardım ve zarar vermeden kurtarma eğitimlerini almış olmaları gerekmek-
tedir. Eğer mümkünse kurtarmalara bu konu ile ilgili eğitim almış bir dok-
torunda eşlik etmesi en doğru olandır. Bu olanak yok ise bu konuda eğitim 
almış bir sağlık personelinin olması da yeterlidir.

6.3. Triaj

Triaj, eldeki sınırlı kaynakları kullanarak çok sayıdaki yaralıya acil ba-
kım ulaştırmak amacıyla tıbbi personel veya acil tıp çalışanları tarafından 
kullanılan sistemdir (Türkdemir, 2016).

Yaralı ve hastaların yaşamlarını tehdit eden yaralanma sınıflarını ve 
beklenen yarar doğrultusunda derecelendirme işlemine triaj denilmektedir.

Sağlık personelinin afetlerde ki öncelikli görevi, yaralıların triaj işlemini 
ivedilikle gerçekleştirmek, acil müdahale edileceklere müdahale etmek, ileri 
tetkik ve tedavi olacakları en hızlı şekilde ilgili sağlık kuruluşlarına gönder-
mektir.

6.4. Triaj Renkleri

Tirajlarda, EMS, NATO ve Sembol olarak gösterilen kod ve renk sistemi 
Tablo-1 de görülmektedir.

Tablo-1: Harf ve Sembol Triaj Kodları Tablosu
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6.4.1.Kırmızı

 EMS skalasında kırmızı renk ilk öncelikli hasta grubunu temsil eder. 
NATO skalasında bu renk T1kodu ile gösterilir. Bu gruptaki hasta/yaralılara 
acil müdahale yapılması gerekmektedir. Hasta/yaralılara yapılacak olan acil 
müdahalelerin gecikmesi veya gerekli itinanın gösterilmemesi can kayıpla-
rı ve sakat kalma durumlarında artışa neden olur. Bu gruptaki hastalar acil 
müdahalelerine müteakiben ivedilikle en yakın sağlık kuruluşuna gönderil-
melidir.

6.4.2. Sarı

EMS skalasında sarı renk veya NATO skalasında T2 kodu ile gösterilen 
hasta/yaralılar kırmızı renk kodu ile gösterilen hasta/yaralılara nazaran daha 
az tehlikeli grubu oluştururlar. Bekletilme süreleri kırmızı kodlu hasta/yara-
lılara göre biraz daha fazla olabilir. Bu grup hasta/yaralıların acil müdahalele-
ri yapıldıktan sonra ikinci öncelikle en yakın sağlık kuruluşuna gönderilmesi 
gerekir. Bu gruptaki hasta/yaralıların sağlık kuruluşlarına gönderilme işlem-
leri zamanında yapılmaz ise ölüm ve sakatlık oranlarında artış görülebilir.

6.4.3. Yeşil

EMS skalasında yeşil olarak gösterilen hasta/yaralılar acil bakım hizme-
tine çok gereksinim duymayan grubu oluştururlar. Bu grup NATO skalasında 
T3 kodu ile gösterilir. Bu grubu oluşturan hasta/yaralıların bilinçleri açıktır 
ve kendilerini idare edebilirler. Hatta bazıları kurtarma ekiplerine yardımcı 
bile olabilirler.

6.4.4. Siyah

EMS skalasında bu grubu oluşturanlar hayatını kaybetmiş veya tıbbi 
müdahale yapılsa bile yaşama şansı çok az olan hasta/yaralı grubunu oluş-
turmaktadırlar. Bu grupta NATO skalasında T4 kodu ile gösterilmektedir. 
Afetlerde yaşama şansı çok düşük olan hasta/yaralılar tıbbi olarak hayatını 
kaybetmemiş olsalar da siyah kod olarak değerlendirilirler. Bu grup hasta/
yaralılara sağlık hizmeti ya hiç verilmez ya da en son olarak verilir.

6.5.  Sağlık Hizmeti Örgütlenmesi, Yaralıların Bakımı ve Tahliyesi

Afet bölgesinde meydana gelen olay yerel sağlık kuruluşlarını ve insan 
gücünü ciddi şekilde etkilemediyse ve yerel sağlık kurumları gelecek olan 
hasta/yaralı yükünü karşılayacak kapasitede ise oluşan afetler için ekstra bir 
sağlık hizmeti teşkilatlanmasına gereksinim duyulmaz. Sadece afetin oluş-
tuğu bölgedeki sağlık kuruluşlarında bulunmayan ama afet dolayısı ile ih-
tiyaç duyulan branşlarda uzman doktorlar ve sağlık personelleri ile takviye 
edilmelidir. Ancak bu konudaki yaygın uygulama afetzedelerin yerel sağlık 
kuruluşlarında bulunmayan branşlar ile ilgili yaralanmalarında yaralının te-
davisi için en yakın ilgili branş doktorunun olduğu sağlık kuruluşuna sevki 
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şeklinde olmaktadır.

Yerel Sağlık kuruluşlarının yıkıldığı, hasara uğradığı, imkânlarının ye-
tersiz kaldığı ve sağlık personellerinin çalışamayacak durumda olduğunda, 
önceden belirlenmiş yerlere yeterli sayıda hasta/yaralı toplama ve triaj mer-
kezleri ve yaşam destek istasyonları kurulmalıdır. Bu istasyon ve merkezler 
ile uzakta bulunan yerleşik sağlık kuruluşları arasında hasta/yaralı sevkiyatı 
içinde bir tahliye zinciri (Ambulans hizmeti) kurulması gerekmektedir. Afet-
lerin büyük olduğu durumlarda bu hizmetlerin büyük kısmı afet bölgesinin 
dışarısından getirilir.

Afet bölgesi dışından gelen yardımlar, yakın iller, ilçelerdeki sağlık ku-
ruluşlarından başlayarak ve müşterek hazırlanan afet ve sağlık senaryoları ile 
koordineli bir şekilde yönetilir ise daha iyi sonuçlar alınır. Bu yardımların 
yetersiz kalması durumunda diğer bölgelerden ve merkezlerden yardım talep 
edilmelidir.

Hasta/yaralı toplanma merkezleri ve yaşam destek istasyonlarının ku-
rulma yerlerinde öncelik afet bölgesinde konuşlu sağlık kurumlarının bahçesi 
ya da oraya yakın uygun bir alan olmalıdır. Buralarda uygun bir yer bulu-
namaz ise bu bölgeye personel bırakılma ve gelen afetzedelerin ilgili yerlere 
yönlendirilmesi sağlanmalıdır.

Afet bölgesindeki konuşlu sağlık kuruluşları en kısa sürede hizmet vere-
bilecek kabiliyete sahip olmalıdırlar. Bunun için afetler olmadan gerekli tat-
bikatlar yapılmalıdır. Sağlık personelleri kendileri ve ailelerinin güvenliğini 
garantiye almalarını müteakiben çalıştıkları sağlık kurumuna giderek sağlık 
kurumunun faaliyet gösterip gösteremeyeceğini değerlendirmeli ve ilgili yer-
lere bilgi vermelidir.

Afetten etkilenmeyen sağlık kuruluşları en kısa sürede afetzedelere hiz-
met verebilecek hale getirilmelidir. Uygun olan her yer ve zarar görmemiş 
yakın yerler da sağlık kuruluşu gibi hizmet vermesi için hazırlanmalıdır.

6.6. Halk Sağlığı Hizmetleri

Halk sağlığı acil durumları, depremler kasırgalar, seller, yangınlar, nük-
leer sızıntılar, biyolojik terör ve diğer felaketler toplumun yaşamını ve gelişi-
mini doğrudan tehdit etmektedir (Li vd., 2022)

Geçmişte günümüze kadar olan afetler sonrasında görülmüştür ki acil 
sağlık hizmetleri afetin olmasından kısa bir süre sonra yerini halk sağlığı 
hizmetlerine bırakmaktadır. Zira acil sağlık hizmetlerinin işlerinin azalması 
sonrası afet bölgesinde oluşan sağlıksız durum (suyun, besinlerin, barınma-
nın, beslenme koşullarının) kötüleşmiş ve koruyucu sağlık hizmetlerinde ak-
samalar meydana gelmiş olabilir. Bunun neticesi olarak afetzede toplumunda 
oluşacak salgın hastalıklar da en az afetler kadar ölümlere neden olabilirler. 
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Afetler sonrasında enfeksiyon hastalıkları ve salgınlar görülebilir. Bu sebeple 
enfeksiyon kontrol önlemlerinin alınması büyük önem taşımaktadır (Kınıklı 
ve Cesur, 2020). Hastalıklar salgın boyutuna ulaşmadan afet bölgesinde ve 
yeni yerleşim bölgelerinde tedbir almak gerekmektedir.

 Deride döküntü, diare, solunum yolları enfeksiyonları benzeri bulaşıcı 
hastalıklar afetlerde rastlanılan başlıca hastalıklardır. 

Afet ve yeni yerleşim bölgelerinde kişisel bakım, su ve gıda hijyeni ive-
dilikle sağlanmalıdır. Bunlara ilaveten her türlü atık ve portör kontrolleri de 
itina ile yapılmalıdır.

Afet olayının vuku bulmasından sonra spesifik kirlilikler oluşabilmek-
tedir (Radyasyon, Toksik maddeler vb.). Afetler sonrasında su kaynaklarını 
kullanmak güvenli olmayabilir. Bu maddeler çevre kirliliği ve tehlike yara-
tabilirler. Kirli yiyecek veya su tüketmek, fiziksel yaralanmalar ve barınılan 
yerlerde kalabalık olunması enfeksiyon riskini arttırır. Bu nedenle afetlerde 
salgın hastalık riski artacağından bağışıklama hastalıklardan korunmada 
oldukça önemlidir. Afetlerin arkasından yapılan aşılar arasında Hepatit-A, 
Hepatit-B ve Tetanos yer almaktadır (Pregnancy and Natural Disasters, 2021).

 Afet sonrasında böyle risk taşıyan binalar veya tesisler hızlı bir şekilde 
denetlenmeli problemler varsa gerekli tedbirler alınmalıdır. Afetler için özel 
aşılama yapmaya lüzum yoktur. Afetlerde acil dönem sona erdikten sonra 
afetzedelere yapılması gereken düzenli aşları var ise aşı takvimi çerçevesinde 
devam edilir.  Enkaz kaldırma çalışmaları sırasında yaralanan kişilere tetanos 
aşısı yapılması uygun olabilir. Ayrıca enkaz kaldırma çalışmaları esnasında 
ölülerle temas eden kişilere de Hepatit-B aşısı yapılması faydalıdır. Afetlerde, 
tifo ve kolera hasatlıkları için herhangi bir aşılama yapılmasına gerek yoktur.

Afetlerden sonra psikolojik destek vermek, afet yönetiminin önemli kıs-
mı haline gelmiştir. Afetzedelerin duygusal güvenliğini sağlamak ve devam 
ettirmek ve travmayla alakalı stresi azaltmada çok önemli bir rol oynamakta-
dır (Hastalık Kontrol Merkezleri (CDC), 2020).

Afetlerde acil hizmetlerdeki sıkışıklık azaldığında, risk gruplarını içe-
ren (hamileler, bebekler, yaşlılar, kronik hastalıkları olanlar, kimsesiz kişi ve 
çocuklar vb.) afetzedeler hızlı bir şekilde kontrol edilerek gerekli tetkik ve 
tedavileri ile koruyucu sağlık hizmeti ivedilikle verilmelidir.

6.7.  Normal Sağlık Hizmet Seviyesine Erişme

Afetlerden sonra sağlık hizmetlerinde mühim olan konu en kısa süre içe-
risinde sağlık hizmetlerinin düzene girip sürekliliğinin sağlanmasıdır. Bunun 
sağlanması için genelde yapılan alt yapı çalışmalarının tamamlanmasını bekle-
mek gibi hataya düşülmemelidir. Yapılabilecek en kısa sürede sağlık hizmetleri-
ni afetten önceki düzeye getirerek gerekli hizmetin verilmesine başlanmalıdır. 
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Çevre koşullarında oluşan olumsuzluklara ilaveten afetzedelerin uzun mühlet 
her zamanki sağlık hizmetinden yararlanamaması,  sekonder olayların deva-
mına ve sayılarda çoğalmaya sebep olmaktadır. Normal izlenimlerde öteki pe-
riyotlardan ayrı travma sonrası oluşan sendromlara da özen gösterilmelidir.

Afetlerde zarar gören sağlık kurumları da en kısa süre içerisinde ona-
rılabilecekler onarılmalı ağır hasarlı veya tamamen yıkılanlar ise ivedilikle 
yediden inşa edilerek faaliyete geçirilmelidir.

7. AFETLER SONRASINDA RUH SAĞKIĞI HİZMETLERİ

7.1.  Afetler Sonrasında Erken Dönem Belirtileri ve Psikolojik Yardım

Afetlerden sonra erken evrede meydana çıkan psikolojik endikasyonlar 
genellik ile normal olmayan hadiselere olağan verilen bir reaksiyon olarak 
değerlendirilebilir. Bu sebeple afetler sonrasında afetzedelerin yoğun negatif 
duygular içinde olması beklentiler arasındadır.

İlk zamanlarda afeti yeniden yaşıyormuş gibi duyumsamak, tekrar eden 
kâbuslar görmek, yaşanan afet anına ait tekrar eden hayaller görmek gibi 
emareler hissedilebilir. Bunlara ek olarak korku,  kaygı, mide bulantısı, nefes 
almada zorlanmalar, bedensel sarsıntılar görülebilir.

Bu durum zaten olumsuz olan duyguları tetikleyebilir ve sonuç olarak 
afetzede psikolojik sorunlar yaşamaya başladığını düşünebilir. Zaman geç-
tikçe afetzede olayın olduğu yerden ve durumdan uzaklaşmak isteyebilir. 
Duygusal bozukluklar ve dikkat eksikliği gibi durumlar meydana gelebilir. 
Öfke kontrolsüzlüğü, tedirgin olma, her zaman müteyakkız olmak gibi belir-
tiler de eklenebilir. Afet sonrası afetzedelerin yakınlarını kaybetmesi onları 
derin üzüntü ve depresyona sokabilir. Yukarıda sayılan bu emareler afetler 
sonrasında afetzedelerde meydana gelebilecek işaretlerdir.

Kişilerin afet olayından ne kadar etkileneceği genel olarak olayı merkezi-
ne ne kadar yakın olduğu ile paraleldir. Afetlere yaralanan, yakınlarını kay-
beden, evi yıkılan, göçük altında kalan, yaşadığı ortam ve mahallesi kalma-
yanlar duygusal olarak daha fazla etkilenebilirler (Yıldırım, 2021). Afetlerden 
ruhsal olarak hemen herkes az ya da çok etkilenir. Belirtiler başlangıçta yay-
gın olarak görülse de kişilerin büyük bir bölümünde zamanla kendiliğinden 
azalacaktır (Yıldız vd., 2023).

Afetzedelerde oluşan travmaya bağlı ruhsal bozuklukların ana tedavi 
tarzı psikoterapi yöntemidir. Psikiyatride kullanılan ilaçların da pozitif tesir 
gösterdiği görülse de bu ilaçların etkisi sınırlı kalmaktadır. 

Travmadan sonra erken dönemde travmayla ilişkili bozukluk belirtile-
ri ortaya çıkarsa öncelikle psikolojik ilk yardım uygulanmalıdır. Kişiye özel 
terapi teknikleri, yapılandırılmış terapi yöntemleri ve ilaç tedavisi mümkün 
olduğunca uzak durulması gereken yöntemlerdir (Yıldırım ve İskender 2021).
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Afetzedeye yapılacak olan psikolojik ilk yardım da öncelik şahsın gü-
venliğini sağlamaktır. Kendini emniyette hissetmeyen birisinin ruhsal yön-
den iyi olmasını sağlamak olası değildir. Daha sonra kişi bilgilendirilmelidir. 
Afetzedelere, afet olayı ile ilgili konuşmak, resim yaptırmak, ses kayıdı yapa-
rak bunu dinlettirmek, olayla ilgili yazılar yazdırmak gibi işler yaptırılarak 
afetin anısının işlenmesini tamamlayıcı faaliyetlerin önerilmesi uygun olabi-
lir. Ayrıca, günlük alışkanlıklarına ve işlerine devam etmesi bunlara ilaveten 
bedeni faaliyetlerde bulunması da önerilebilir.

7.2. Afetler Sonrasında Erken Dönemde İlaç Tedavisi

Afetlerde ruhsal travmalarda akut dönemde stres yanıtı için ilaçla tedavi-
ler kısıtlı olmaktadır (Martin vd., 2021). Afetzedelerin streslerinde ilerlemeler 
olduğunda kişi kendini koruma yetisini kaybedebilir ve güvenliğini sağlaya-
mayabilir. Bu durum fiziksel yaralanmaları ile ilgili tedavisini engelleyecek 
ise psikolojik yardıma ek olarak ilaç tedavisine de başlanabilir.

Benzodiazoperin türevi ilaçların afetzedelere akut dönemde verilmesi 
çok önerilmez. Bu tür ilaçlar afetzedelerde, ortama uyum sağlamada, kendi-
ni koruma yeteneğinde azalmaya ve sağlık bir şekilde yas tutma hissiyatında 
azalmaya neden olabilir. Buda stres olayını arttırır.

.Afetzedelerde afetlerden sonra uyku bozuklukları görülebilir. Bunun 
nedeni kendine güven hissinde azalma ve kendini sakınma davranışına bağlı 
olabilmektedir. Böyle durumlarda afetzedeye kendini emniyette hissedeceği 
bir yer, uyku düzeni için uygun bir ortam sağlanması yararlı olacaktır. Eg-
zersiz yapması da önerilebilir. Bu önerilerin fayda etmediği durumlarda ilaç 
tedavisine başlanabilir.

Travmaya bağlı vakalardan sonra oluşabilen travma sonrası stres bozuk-
luğunda (TSSB) etkili ve güvenli olan ilaçlar hala bulunmamaktadır.

 Afetlerde enkaz altında kalanlar ve kurtarma çalışmalarında çalışan-
larda ortaya çıkabilecek kas iskelet yaralanmaları sonucundaki sancıları gi-
dermek için öncelikle morfin türevi ilaçlar uygulanabilse de bu tür ilaçlar 
bağımlılık yapabileceğinden uzun süreli ağrı tedavisinde kullanılması sakın-
calı olabilir.

Afetzedeler de oluşabilecek kas ezilmesi (crush sendromu) yaralının böb-
rek fonksiyonlarında bozulmalara neden olabileceğinden kullanılacak ilaçla-
rın dikkatli bir şekilde kullanılmasına itina gösterilmelidir.

7.3.  Afetlerde Psikososyal Müdahale

Psikososyal müdahalenin temel stratejilerinden birisi bireyin sosyal ve 
filogenetik güven sınırı olan grubun ikame edilmesidir (Yıldırın ve Kaya, 
2018).
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Psikososyal müdahalelere öncelikli olan konu güvenliğim sağlanmasıdır. 
Güvenlikli bir ortamın tesisi öncelikle yeni bir travmanın yaşanmayacağı ve 
olası tehditlerin bertaraf edildiği bir ortam olmalıdır. Afetlerden sonra de-
vam eden meçhullük süre gelen travmalara ruhsal tepkileri ortaya çıkarabilir.

Afetzedelerde oluşan yalnızlık, çaresizlik hislerine en hızlı şekilde mü-
dahale edilmelidir. Afetin ilk zamanlarına yapılacaklar sınırlı olabilir. Fakat 
daha sonraki evrelerde afetzedelerin ihtiyaçlarına cevap vermek, yaşam orta-
mını yeniden düzenlemek ancak Psikososyal yardımla sağlanabilir.

Psikososyal müdahale sadece afetzedeleri değil alanda bulunan bütün 
ekipleri bir bütün olarak değerlendirmekle daha sağlıklı bir duruma ulaşabi-
lir. Sahada yapılacak incelemeler afetzedelerin konuşlanacağı geçici ve kalıcı 
yerlerin düzenlenmesinde yardımcı olabilirler. Afetzedeler arasında sosyal 
bağın kurulması, sosyal yaşamın tekrar teşekkül edilmesi, yaşam bölgeleri-
nin vaziyeti, nüfus yapısı, kalan kişilerin güçlendirilmesi ve destek hizmetleri 
afetten etkilenen gruplar için yapılacak tasarlamalarda göz önüne alınmalı-
dır.

Afetlerde görevli personellerin daha sonra oluşabilecek travmalardan 
kollanması da önemli bir konudur.

Afetlerin sonrasında iyileştirme işleri devam ederken etkin ve objektif 
müdahaleler yapılmaz ise afetzedelerin iyileşmesi ile alakalı akılcı olmayan 
istekler ile karşılaşılabilir. Ortalıkta dolaşan söylentiler menfi neticeler ortaya 
çıkarabilir. Bu durum önceden dikkate alınmalı ve gerekli tedbirler alınma-
lıdır.

7.4.  Afetler Sonrası Erken Dönemde Çocuklarda Görülen Ruhsal 
Emareler ve Tedavi

Afetler ve travmalar sonrası bir ay içerisinde olan süreye erken dönem 
denilmektedir. Afetler sonrasında erken dönemde meydana gelen afetzede-
lerin verdikleri tepkiler bir bakıma sıhhatlidir. Bu tepkiler zihin ve bedenin 
hayatta kalmak için verdiği çabanın neticesidir. 

Akut stres cevabı olarak değerlendirilebilecek bu dönem ICD-11 sınıfla-
masında travma sonrası iki hafta içerisinde durulması beklenilen geçici tepki 
olarak tanımlanır (DSÖ, 2018a). Bu dönem içerisinde görülebilecek muhte-
mel emareler; oluşan afet ile alakalı konuşmadan çekinme, gerçekçilik algı-
sında değişim, unutulamayan olayları tekrardan yaşama şeklinde görülebilir. 
Çocuklarda bu durumlara ilaveten ayrılık endişesinde eklenmelidir. Bu ilk 
süreçte çocuklara baskı yapılmamalı konuşmamalarına, çok ya da az konuş-
malarına müsaade edilmelidir. Onlarla empati kurarak dayanak olunmalı, 
onları korkutmadan gereken malumatları öğrenmek gerekir. Bu esnada olu-
şan travmatik olay ile ilgili konuşmamak uygun olur.
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Afetzede çocuk ile birlikte kimlerin olduğu dikkatle takip edilmelidir. 
Diğer insanlarla iletişim kurması sağlanmalı duygusal olarak destek verilmeli 
ve insanlarla bağlantı kurmasının sağlanması öncelikli yapılması gerekenler-
dir. Afetzede çocukları bilgilendirmek bu süreçte yaşadıklarının normal ol-
duğunu anlatmak için onlara psikoeğitsel olarak yaklaşılmalıdır.

Çocukların ailelerine onlara ne şekilde yardım edebilecekleri hakkın-
da temel bilgiler verilmesi yerinde olur. Afetten etkilenen çocuk bir bebekse 
daha sevecen davranılmalı, olanaklar var ise düzgün bir şekilde beslenilme-
sinin sağlanması ve uyutulması önem arz etmektedir.

Küçük çocuklar olay mahallinden uzak tutulmalı, olanlardan kendisinin 
meshul olmadığı anlatılmalıdır. Çocuklara olayla ilgili ürkütücü detaylar ver-
meden sormuş olduğu sorular cevaplanmalıdır. Bu dönemlerde aileler çocuk-
ların vermiş olduğu reaksiyonlara anlayış ile yaklaşmalıdırlar. Büyük olarak 
değerlendirilen çocuklar ile ergenlere duygularını yaşıtları veya güvendikleri 
büyükler ile paylaşmaları önerilmelidir.

7.5.  Afetlerde Tükenmişlik

Afetlerde tükenmişlik önemli hayati buhranlara sebep olabilirler. ICD 
11!de tükenmişlik  ” başarılı biçimde yönetilmemiş kronik iş yeri stresi sonu-
cu” ortaya çıkan durum olarak tarif edilmektedir (DSÖ, 2018b).

Tükenmişlikle ilgili çalışma şartları ile alakalı risk faktörleri belirlen-
miştir. Bunlar;

· İş güvencesi,

· Rol karmaşası,

· İş yükü,

· Kontrol algısı ile ilgili sorunlardır.

Afet gibi süratli şekilde yeni bir organizasyona girilen ve yoğun iş yükü 
olan bir ortamda tükenmişlik açısından ekstra riskler vardır. Çalışanla alaka-
lı mükemmeliyetçilik, karamsarlık, kontrolcülük, sosyal destek eksikliği gibi 
risk etmenleri de afetler döneminde belirginleşebilmektedir. İkincil travma-
larda tükenmişlik için risk oluşturmaktadır (Küçükparlak, 2021). Yukarıda 
sayılan maddeler afetleri tükenmişlik açısından ileri seviyede tehlikeli duru-
ma getirir.

Tükenmişlik ilerleyince bozulan benlik imgesini çabucak yenilemek için 
psikoeğitim uygulamısı yapılabilir. Bununla beraber çalışma şartları ve or-
tam yaklaşımında değişiklik yapılması da gererekebilir. Uyku bozukluğu, en-
dişe vb. halleride ilaç tedavisi ile çözme yolu düşünülebilir.
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Sanger 1975 yılında DNA dizileme yöntemlerine altın standart olacak 
bir yöntem sunmuştur (Sanger & Coulson, 1975). Bu yöntem, son 30 yıldır 
DNA dizileme için kullanılan, her araştırmacı tarafından kabul gören ve 
yeni dizileme tekniklerinin önünü açan önemli bir geçiş tekniğiydi. DNA 
polimeraz tarafından primer sentez ürünlerini uzayan zincir uzunluğu sıra-
sına göre ayırmak için poliakrilamid jellerin kullanılması bu yöntemin için 
kritik noktalarından biridir (Hutchison, 2007). Sanger DNA dizilemesinde, 
genellikle sentez yoluyla dizileme (SBS) olarak bilinen tek sarmallı bir DNA 
şablonunun tamamlayıcı bir kopyasını oluşturmak için DNA’ya bağımlı bir 
polimeraz kullanılır (Sanger, 1988; Sanger, Air, et al., 1977). Tek iplikli bir 
“şablon” DNA ipliğine tamamlayıcı yeni bir primer DNA zinciri 3′ ucundan 
başlayarak oluşturulur. Deoksinükleotitler (dNTP) bu noktada uzayan zin-
cire ve şablon DNA’daki nükleotitlere tamamlayıcı olarak eklenir. Primerin 
uzatan ucundaki 3′ hidroksil grubu ile gelen deoksinükleotidin 5′ fosfat gru-
bu arasında bir fosfodiester köprüsünün oluşması DNA zincirini uzatır ve bir 
dNMP entegre edildiğinde eşlik eden dNTP pirofosfat (PPi) salar (Shendure 
et al., 2011). Geleneksel zincir sonlandırma yaklaşımı için tek iplikli DNA 
şablonu, primeri, DNA polimeraz, dNTP (Adenin, Guanin, Sitozin ve Timin) 
ve modifiye dideoksinükleotid trifosfatlar (ddNTP’ler) gereklidir. Bu zincir 
sonlandırıcı nükleotidler, iki nükleotid arasında bir fosfodiester bağı kurmak 
için gereken 3’-OH grubundan yoksundur ve modifiye bir ddNTP eklendi-
ğinde DNA polimerazın DNA uzamasını durdurmasına neden olur (Sanger, 
Nicklen, & Coulson, 1977; Shendure et al., 2011). Bu işlemin sonucunda farklı 
boylarda farklı floresan renklerle boyanmış hedef DNA amplikonları oluşur 
(Şekil 1).
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Şekil 1. Sanger dizileme sonucunda amplikonların oluşumu ve dizilenmesi. a) 
hedef DNA gölgesine özgü primer, polimeraz ve dNTP ile kurulmuş polimeraz 

zincir reaksiyonu (PZR) sonucunda hedef DNA çoğaltılır. b) hedef DNA tekrar PZR 
reaksiyonu ile ddNTP ile zincir sonlanması sağlanır. c) son nükleotidi farklı floresan 
boya ihtiva eden çeşitli boylarda amplikonlar elde edilir. d) Işık dalga boyuna göre 

ddNTP’lerin okunarak hedef DNA’nın dizisi elde edilir.

Sanger Dizilemenin Otomasyonu

Manuel dizileme döneminin sonuna doğru, 1986’da Applied BioSystems 
adlı firma jel elektroforez adımlarının otomasyonunu, floresan boyalı DNA 
amplikonlarını tespitini ve analizini içeren ilk nesil “otomatik dizileyicileri” 
tanıtmıştır (Smith et al., 1986). Dört dizileme reaksiyonu seti manuel olarak 
slab jellere yerleştirilmiş ve elektroforez otomatik hale getirilmiştir. Dizileme, 
amplikonların jelin altındaki bir dedektör aracılığıyla art arda okunmasıyla 
elde edilmiştir. Radyoaktivitenin floresan etiketli primerler veya ddNTP’ler 
ile ikame edilmesi ve bu boyaları başarılı bir şekilde birleştirebilen polime-
razların elde edilmesi, otomasyon süreci için kritik öneme sahiptir. Bu ilk 
nesil enzimler uzun süre kullanılmış olup halen daha günümüzde kullanıl-
maktadır. Günümüzde otomatik DNA dizileme, tipik olarak 8-96 baz uzun-
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luğundaki dizileri aynı anda analiz eden otomatik kapiler elektroforezi, güçlü 
ve farklı floresan emisyonları sergileyen en yeni nesil floresan boyaların kul-
lanımı ile birlikte kullanmaktadır (Ju, Glazer, & Mathies, 1996). DNA dizi-
lemenin otomasyonu sonucunda daha hızlı ve ucuz maliyetler ile daha fazla 
örnek üzerinde çalışmaya olanak sağlamıştır. Ayrıca el ile yapılan muamele-
lerin kaldırılması bazı zararlı kimyasalların maruziyetini azaltmaya neden 
olmuştur. 

İnsan Genom Projesi (Referans DNA Dizisi)

30 yıl önce başlayan otomatik DNA dizileme teknolojisi, insan geno-
munun dizilenmesini mümkün hale getirerek hedef haline getirdi. Konsepte 
ilişkin resmi görüşmeler 1985 yılında Robert Sinsheimer’ın Santa Cruz’daki 
California Üniversitesi’nde insan genomu dizilimi üzerine bir sempozyum 
düzenlemesiyle başladı (Sinsheimer, 2006). Aynı yıl Charles DeLisi ve David 
A. Smith, İnsan Genomu Girişimi’nin uygulanabilirliğini araştırmak üzere 
Department of Energy (DOE) tarafından desteklenen ilk Santa Fe toplan-
tısını düzenledi. 1990 yılında DOE ve National Institutes of Health (NIH), 
Kongre’ye ABD İnsan Genomu Projesi için 5 yıllık bir plan sundu. Projenin 
15 yıl sürmesi ve 3 milyar ABD dolarına mal olması bekleniyordu. Amerika 
Birleşik Devletleri (ABD) İnsan Genomu Projesi, insanların yanı sıra birden 
fazla model türün haritalanması ve bazı durumlarda dizilenmesi için hedef-
ler belirlemiştir. E. coli, maya (S. cerevisiae), solucan (C. elegans), drosophila 
(D. melanogaster) ve fare (Mus domesticus’un laboratuvar suşları) bunlar ara-
sındaydı. Kamu destekli bu girişim, ABD, Avrupa ve Japonya’dan dizileme 
merkezlerini içeren uluslararası bir ortaklığa dönüştü. Her tesis, dizileme için 
genomun belirli bölümlerini hedefledi ve ilk adım olarak kapsamlı haritala-
ma talep etti. Murray ve arkadaşları 5.840 haritalanmış lokus ile insan geno-
munun kapsamlı bir genetik haritasını yayınladı (Murray et al., 1994). 1998 
yılında, artık Celera ile rekabet halinde olan kamu projesi, yeni ABI Prism 
3700 kapiler dizileme cihazlarını kullanmıştır. İnsan Genom Projesi 1999 
yılında ilk milyar baz çiftinin dizilenmesini kutladı ve bir insan kromozo-
munun [kromozom 22] ilk tam dizilimi rapor edildi (Dunham et al., 1999). 
Başkan Clinton ve Başbakan Tony Blair, 25 Haziran 2000 tarihinde Beyaz 
Saray’da hem kamu destekli projeden hem de Celera’dan elde edilen insan 
genomu dizisinin taslak versiyonlarını resmen açıkladılar. Celera ve kamuya 
açık taslak insan genom dizileri Şubat 2001’de Science dergisinde aynı hafta 
içinde yayımlanmıştır (Lander et al., 2001; Venter et al., 2001).

Yeni Nesil Dizileme Uygulamaları ve Platformları

Son yıllarda altın standart olan Sanger dizilemesi baz alınarak yeni tek-
nolojiler ortaya çıkmıştır. Bu teknolojiler hem klasik Sanger dizileme gibi gü-
venilir hem de aynı anda birden fazla örneğin çalışılmasını sağlamıştır. Genel 
olarak ikinci nesil ya da yeni nesil dizileme (NGS) araçları olarak betimlen-



 . 175Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Çalışmalar

dirilmektedir. 454/Roche, Illumina, Applied Biosystems/Life Technologies, 
Dover, Helicos Biosciences, Ion Torrent ve Ion Proton dahil olmak üzere ya-
kın zamanda geliştirilen ticari dizileme platformlarının tümü döngüsel dizi 
dizileme şemsiyesi altına girmektedir (Hu, Chitnis, Monos, & Dinh, 2021; 
Metzker, 2010). Döngüsel dizi cihazları paralel dizileme ile ucuz maliyetlerle 
işlemler yapılır, bu da tek bir örnekten elde edilen dizi okuma sayısının mev-
cut kapiler elektroforez tabanlı Sanger dizileme cihazlarıyla elde okuma sa-
yısından çok daha fazla olduğu anlamına gelmektedir. Sanger dizilemede bir 
reaksiyonda hedef bölge en fazla 2 kere okunabilirken, NGS’de ise hedef bölge 
yüzlerce defa okumaya olanak sağlamaktadır. Sanger sekanslama ile karşılaş-
tırıldığında, bu çok yüksek verim şu anda bireysel okumaların uzunluğu ve 
doğruluğunda önemli ölçüde arttırmaktadır. Bununla birlikte, mevcut geniş 
dizi kapsamı nedeniyle, bu tür veriler daha doğru sonuç verebilmektedir. En 
yaygın olarak, bu referanstan varyasyonları kontrol etmek için dizileme veri-
lerinin bir referans genom dizisi ile hizalanmasını içeren dizilemelerde kul-
lanılırlar. Dizileme konusunda çalışmalar devam etmekte olup üçüncü nesil 
hatta dördüncü nesil dizileme araçları kullanıma sunulmaya başlanmıştır (B. 
Lin, Hui, & Mao, 2021; Loit et al., 2019).

Pacific Biosciences veya Oxford Nanopore teknoloji platformlarında ol-
duğu gibi üçüncü nesil dizileme, Sanger veya diğer NGS dizileme teknolojile-
rinin çok daha ilerisinde, 10 kb’ye kadar okuma uzunluklarına ulaşabilir. Bu 
“uzun okuma” teknolojileri, genom çapında tekrarlar ve yapısal varyant tespi-
ti gibi kısa okumalarda karşılaşılan sorunların üstesinden gelebilir. İkinci ne-
sil yöntemlerle karşılaştırıldığında, süreç değişiklikleri minimal kütüphane 
hazırlama adımlarını ve parçalanmamış DNA moleküllerinin gerçek zamanlı 
olarak doğrudan hedeflenmesini içerir; sınırlayıcı faktör bu amaçlar için yük-
sek moleküler ağırlıklı DNA üretimidir. Bu üçüncü nesil teknolojilerin ikinci 
nesil yöntemlere kıyasla erken dönemdeki bir sınırlaması, özellikle yazılım 
analizindeki ilerlemelerle zaman içinde gelişmeye devam eden okumaların 
doğruluğudur (B. Lin et al., 2021; Loit et al., 2019; Pervez et al., 2022).

Yeni Nesil Dizileme Platformlarına Genel Bakış

2004 ve 2006 yılları arasında biyomedikal araştırmalar için önem arz 
eden ve dizileme veri çıktısında hızlı bir artışa neden olan NGS teknolojileri 
tanıtıldı (Mardis, 2013). Veri çıktısındaki önemli artış, nanoteknoloji ilkeleri 
ve tek DNA moleküllerinin büyük ölçüde paralel dizilenmesine izin veren ye-
niliklerden kaynaklanıyordu. Yüksek verim ve tek moleküllü DNA dizileme-
sinin birleşik özellikleri, dizileme platformundan bağımsız olarak NGS’nin 
ayırt edici özellikleridir. Teknolojinin gelişen prosedürleri, veri toplama ve 
analizi ile daha iyi bir şekilde birleştirilerek, topluluğu daha emek yoğun ve 
düşük verimli klasik Sanger dizileme yaklaşımlarından kurtarmış ve veri 
çıktısında olağanüstü bir artışı kolaylaştırmıştır. Illumina veya Ion Torrent 
platformlarında olduğu gibi ikinci nesil yaklaşımlar genellikle DNA parça-
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lanması, DNA uç onarımı, adaptör ligasyonu, yüzey ekleme ve yerinde amp-
lifikasyon ile başlar. Bu “kısa okumalı” sekanslama teknolojileri, kısa oku-
maların büyük ölçüde paralel sekanslanmasını içerir; bu sayede milyonlarca 
ayrı sekanslama reaksiyonu paralel olarak gerçekleşir. Bununla birlikte, kısa 
okuma teknolojilerinin doğası gereği, DNA’nın uzun uzantıları üzerindeki 
dizileme verilerinin yeniden birleştirilmesi gerekir, bu da yapısal varyasyon-
lar veya düşük karmaşıklıktaki bölgelerle ilgili zorluklar ortaya çıkarır (Shi-
pulin et al.; Speranskaya et al., 2018). Genel olarak NGS platformları çalışma 
akışı dört adımdan oluşur; DNA izolasyonu, hedef dizilerin zenginleştirilme-
si (Hedef DNA’nın belli uzunlukluklarda fragmante edilmiş DNA dizileri), 
bir NGS platformu ile dizileme ve biyoinformatik analiz (Şekil 2). Analiz sı-
rasında, fragman dizileri referans DNA’ya hizalanır ve varyantlar elde edilir. 
Potansiyel olarak hastalığa sebebiyet verdiği düşünülen varyantları (varyant-
ların bulunduğu genleri) tanımlamak için çeşitli filtreler uygulanarak önce-
liklendirilir. Varyantlar klasik Sanger dizileme ile konfirme edilir yada ailesel 
segregasyon ile tespit edilen varyasyonların doğruluğu ve etkinliği belirlenir. 
NGS, tanımlanmış aparatın mikro bölmesinde (platformlara göre farklı isim-
lendirilen flow hücreleri, flow çipleri veya pikotitre plakası olarak adlandırıl-
maktadır) ayrılmış, klonal olarak çoğaltılmış tek DNA moleküllerini takip 
eden neredeyse tüm mevcut NGS platformları tarafından kullanılan ortak 
bir özelliktir. 

Şekil 2. NGS platformlarının genel olarak RNA ve DNA dizilemelerde tipik 
bir biyoinformatik çalışma akışı. Kısa okumalar önce bir referans genom veya 

transkriptomla eşlenir. Haritalamadan sonra, DNA’da bulunan varyantların ya da 
ekzonik ifadelerin belirlenmesi sağlanır.

İkinci nesil dizileme yani NGS platformları iki ana prensip çerçevesinde 
çalışmaktadır; sentez yoluyla dizileme (Illumina, Roche 454 ve Ion Torrent) 
ve ligasyon yoluyla dizileme (Applied Biosystem SOLiD). Üç sentez tabanlı 
dizileme yönteminin tespiti için kullanılan kimyasallar farklıdır. Roche 454, 
DNA sentezinden salınan inorganik PPi’nin ATP’ye dönüştürülmesine daya-
nır ve bu da lusiferaz tarafından ışık yaymak için kullanılır (Margulies et al., 
2005). Ion Torrent’in kimyası, nükleotid birleştirme olay(lar)ının neden oldu-
ğu küçük pH değişikliklerini ölçmesi dışında Roche 454’ün kimyasına ben-
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zer (Rothberg et al., 2011). PPi veya proton salınımı hangi nükleotidin dahil 
edildiğinden bağımsız olduğundan, dört farklı nükleotidin her biriyle sıralı 
reaksiyonlar gereklidir. Homopolimer uzantılarının tespiti kümültatif sinyal 
yoğunluğunun nicelleştirilmesiyle yapılır. Bu nedenle, özellikle sayı büyük 
olduğunda, bir homopolimer uzantısındaki nükleotid sayısını doğru bir şe-
kilde belirlemek zordur. Örneğin, bir sırada aynı nükleotitlerden 3 veya 4’ten 
fazlası (Wicker et al., 2006). Öte yandan Illumina’nın platformu, her bir spe-
sifik nükleotid tarafından salınan farklı renkteki floresan emisyonunu teker 
teker algılar. Bu nedenle, sinyal ölçümleri arasında her seferinde yalnızca bir 
nükleotid dahil edildiğinden, homopolimerlerin tam sayısını tespit etmede 
belirsizlik yoktur (Cui, 2013; Wicker et al., 2006). SOLiD platformu, ligasyon 
için hedef dizilere özgü çok sayıda primer kullanır. Okuma uzunluğu kısadır 
ve reaktif maliyeti son derece yüksektir. Sonuç olarak SOLiD yöntemi bü-
yük hedeflerin dizilenmesi için uygun değildir. Çözünürlük, hız, kapasite ve 
doğrulukta yapılan sürekli iyileştirmeler, Illumina platformlarının dizileme 
pazarına hakim olmasını sağlamıştır. Çeşitli NGS platformlarının kapsamlı 
bir karşılaştırması Tablo 1’de verilmiştir.

Bunun bir istisnası, klonal amplifikasyon olmadan tek molekül dizileme 
teknolojisini kullanan Pacific Biosciences’tır (Carneiro et al., 2012). Buna kar-
şılık, Sanger dizileme, bireysel dizileme reaksiyonlarında üretilen ürünleri di-
zileyerek daha düşük verim sırasına sahiptir. NGS ilk olarak genomik DNA’nın 
genellikle 300-500 bps aralığında küçük parçalara ayrılmasıyla gerçekleştirilir 
(Borgstrom, Lundin, & Lundeberg, 2011). Daha sonra, platforma özgü adaptör-
ler DNA segmentlerinin uçlarına bağlanarak bağlanmalarına ve dizilemelerine 
izin verilir. NGS uygulamasında, dizileme sonuçları, dört farklı renkteki poli-
meraz aracılı floresan nükleotid uzantılarından tekrarlanan döngüler sırasında 
optik sinyallerin okunmasıyla(örn, Illumina’nın HiSeq sistemi), floresan etiket-
li oligonükleotid ligasyonunun yinelemeli döngülerinden (örneğin ABI SOLiD 
sistemi), küçük pH değişikliklerini ölçülmesi ve pyrosequencing prensibiyle 
(örneğin Roche 454 sistemi) (Guo et al., 2016; Margulies et al., 2005; Ruparel 
et al., 2005). Yarı iletken algılayıcı iyon çipleri üzerinde DNA polimeraz sente-
zi tarafından üretilen hidrojen protonlarını tespit ederek optik olmayan DNA 
dizileme de son zamanlarda geliştirilmiştir (Rothberg et al., 2011). Böyle büyük 
ölçüde paralel bir dizileme sürecinde, NGS platformları tek bir cihaz çalışma-
sından 600 Gb’a kadar nükleotid dizisi üretir (Clark et al., 2011). Sekanslanan 
parçalara “okuma” adı verilir ve bunlar bir veya her iki uçtan 25-100 bps ola-
bilir. NGS’nin devasa kapasitesi, rastgele örtüşen birçok DNA parçasının dizi-
lenmesine izin verir; bu nedenle, hedeflenen bölgelerdeki her nükleotid birçok 
okumaya dahil edilebilir ve bu da kapsama derinliği sağlayan tekrarlanan ana-
lize izin verir. Artan kapsama derinliği genellikle dizileme doğruluğunu artı-
rır, çünkü nihai nükleotid çağrılarının belirlenmesinde bir konsensüs oylama 
algoritması kullanılır (X. Lin et al., 2012).
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Kromozomal Kopya Sayısı Değişimleri 

Kromozomların yapısındaki değişiklikler gen dozunu ve transkripsiyon 
için gerekli olan kopyaların sayısını etkiler (CNV). Bu genomik değişiklikler 
büyük ve küçük değişimler olarak ayrılır. CNV değişimlerinde büyük ölçekli 
kromozomal değişimleri sitogenetik yöntemlerle tespit edilmektedir. Büyük 
değişimler tam veya kısmi kromozomların kaybı veya eklenmesini içerirken, 
küçük değişimler ise genellikle 1kb’den az değişiklikler içeren kayıplar veya 
eklenmelerdir. (Sood et al., 2022; Wang et al., 2020).  Küçük CNV’lerin tespit 
edilme noktasında NGS platformları çözümler üretmektedir.  CNV analizleri 
genel olarak her platformda aynı çalışma prensibinde çalışmaktadır.  En az 8 
hasta ya da daha fazla hasta dizi verilerinin birbirleri ile karşılaştırılarak var 
olan kopya sayısının tahminine dayanmaktadır (Ellingford et al., 2018; Zhu 
et al., 2016). 
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Klinik Çalışmalarda Dizileme Yöntemlerinin Önemi

Yüksek verimli dizileme yöntemleri kanser ve kalıtımsal genetik hastalık-
ları gibi çeşitli genetik hastalıklar için yeni genlerdeki mutasyonları etkili bir 
şekilde tanımlamıştır (Gilissen et al., 2010; S. B. Ng et al., 2010). NGS, daha 
hızlı, daha doğru ve daha az maliyetli tanı uygulamaları için hedef dizilemeyi 
mümkün kılmaktadır. Mikroarray tabanlı çalışmalar, çözelti içi yakalama ve 
PZR tabanlı amplifikasyon gibi çeşitli hedef zenginleştirme stratejileri ile (Al-
bert et al., 2007; Gnirke et al., 2009; Hodges et al., 2009; Kirkness, 2009; Nikola-
ev et al., 2009; Okou et al., 2007; Tewhey et al., 2009) NGS sekanslama platform-
ları, teknolojilerin seçimi ve doğrulanması klinik uygulamalar için çok önemli 
hale gelmektedir. Son yıllarda, çeşitli fenotipik ve/veya genetik olarak heterojen 
bozukluklarda gen mutasyonlarının tespiti için bir dizi klinik NGS paneli ge-
liştirilmiştir (Valencia et al., 2012; Yavas et al., 2022). Ayrıca, hamile kadınların 
maternal DNA’sının NGS’sinin fetal anöploidilerin tanımlanması için güçlü bir 
moleküler tanı aracı olduğunu gösteren üç büyük ölçekli klinik çalışma yayın-
lanmıştır (Chiu et al., 2011; Ehrich et al., 2011; Palomaki et al., 2011).

Klinik Çalışmalara Yeni Nesil Dizileme Yaklaşımları

Hastanın durumuna ve merkezin sahip olduğu maddi imkanlar çerçeve-
sinde farklı NGS dizileme yaklaşımları mevcuttur. Bu yaklaşımlarda çalışma 
yapılacak merkez 3 farklı dizileme yaklaşımına göre klinik çalışmalarını yap-
maktadır (Tablo 2).

Tüm Genom Dizileme; Genom dizileme teknolojisi sayesinde doku veya 
kandan izole edilen DNA’daki mutasyonlar kapsamlı ve hızlı bir şekilde keş-
fedilebilir. Klinik ölçekli veya hastanın kliniği dışında yeni mutasyonlar bu-
lunabilmektedir (Gudbjartsson et al., 2015; Lieber, 2016; P. C. Ng & Kirkness, 
2010).

Tüm Ekzom Dizileme; Protein kodlayan ekzonları ve ekzon kavşakların-
daki dizileri (10 baz uzunluğu) hedef alan bu yöntem, genom dizilemeye göre 
daha ucuz ve analizi daha kolaydır. Çalışma yapılan zamana kadar literatür-
deki ilişkili genler kullanıldığı için, genetik sebepli hastalıkların araştırmala-
rında dar bir gen koleksiyonuna odaklanan bu dizileme ile genetik hastalıklar 
çok net bir şekilde anlaşılabilmektedir (Retterer et al., 2016; Tetreault, Bareke, 
Nadaf, Alirezaie, & Majewski, 2015).

Panel Sekanslama; Hedeflenen bölge için uygun teknolojiyi kullanarak 
özel yeni nesil dizileme panelleri tasarlamak ve uygun iş akışını kullanarak 
ham verileri değerlendirmek hem panelin başarısını arttırmakta hem de uy-
gulama maliyetlerini düşürmektedir. Fakat bu yaklaşımda klinik ile ilişkili 
olan en uygun genlerin seçilmesi, panelin kullanım sürekliliği için ve hasta-
daki genetik hastalık açısından tanıyı  koymak için kritik süreçlerdir (Cam-
pesato et al., 2015; Firtina, NG, Sayitoğlu, & Yuk; Sturm et al., 2018).
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Tablo 2. Dizileme Büyüklüklerine Göre Karşılaştırma
Dizileme 
Yaklaşımı

Avantaj Dezavantaj Ortalama 
Okuma~

Data 
Miktarı~
(1 Örnek)

Tüm Genom 
Dizileme

-Yapısal değişkenler 
dâhil tüm mutasyonların 
tespiti. 
-Tüm çalışmalar standart.
-Hastalık hakkında 
önceden bilgi gerektirmez

-Pahalı, Büyük veri hacmi 
- yorumlanması için zorluk 
teşkil eder.
-Analiz zorluğu, Bulguların 
fenotiple ilişkisi şüpheli 
-Tesadüfi bulgu miktarı çok
-Derin okuma düşük, 
hedeflenen yaklaşımlardan daha 
az hassas

37,7x 193 
Gigabytes

Tüm Ekzom 
Dizileme

-Tüm genoma göre düşük 
maliyet.
 -Kolay analiz. 
-Tüm çalışmalar standart.
-İndelleri, SNP’leri ve 
CNV’leri saptar.
-Hastalıkla ilgili herhangi 
bir ön bilgi gerektirmez.
-Yüksek derin okuma.

-Ekzon bölgelerin dizilenmesi 
(Genomun yaklaşık %2’si).
-Füzyon genlerini ve 
onkogenleri gözden kaçırabilir
-Bulgular kanser ile daha ilişkili 
olarak nitelendirilebilir
-Tesadüfi bulgu miktarı tüm 
genom dizilemeye göre düşük 
olsa da miktar olarak fazla.

75x 7,1 
Gigabytes

Panel 
Dizileme

-Uygun maliyetli
-Sonuçların 
yorumlanması kolay.
-Kanserle ilgili genler için 
uygulanabilir.
-Nadir klonlar için çok 
yüksek hassasiyetle, 
yüksek derin okumalar.

-Birçok mutasyonu kaçırma 
ihtimali.
-İlgilenilen genler hakkında 
önceden bilgi gerektirir.
-Panelde olmayan, kansere 
sebep olan nadir genlerin 
mutasyonlarını kaçırır.

>200x 0,1-1 
Gigabytes

Sonuç

Moleküler teşhis, gelecek yıllarda da dünya çapında halk sağlığı için 
önemli olmaya devam edecektir. Moleküler genetik testler, hastalık teşhisi ve 
karakterizasyonunun yanı sıra tedavi, tedavi yanıtının izlenmesine yardımcı 
olacaktır. Genetik bozukluklara sebebiyet veren etmenler ve hastalık duyar-
lılığının belirlenmesine yardımcı olacaktır. Yakın gelecekte, dizileme platro-
formlarının daha ucuz ve kapsamlı şekilde çalışması klinik olarak tanı konul-
masında önemini arttırmaya devam edecektir. Çok tekrarlayan ve yüksek GC 
bölgelerine sahip ekzonlar, ya yeni platformlar ile yada mevcut platformların 
iyileştirilmesi sonucunda dizileme kaliteleri artacaktır. Bu bölgelerde ya da 
yakın bölgede görülen mutasyonlar için doğrulama testi yani Sanger dizile-
mesi ve aile segregasyonu halen daha gerekmektedir. Fakar daha kaliteli NGS 
dizi verileri alındıkça altın standart NGS sonuçlarına doğru kayma eğilimde 
olacağı beklenmektedir.
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Tanım ve Tarihçe

May-Thurner Sendromu (MTS), iliokaval ven sisteminin alttaki verteb-
ralar ile üstteki arteryel sistem arasında sıkışması olarak tanımlanan bir kli-
nik durumdur. Aynı zamanda Cockett sendromu veya iliak ven kompresyon 
sendromu olarak da adlandırılır. En sık görülen versiyonu ise sol iliofemoral 
venin sağ ana iliak arter ile 5. lumbar vertebra arasında sıkışmasıdır (1). Sağ 
tarafta MTS, sol ana iliak arter tarafından vena kava inferior (VKI)’a komp-
resyon ve sol ana iliak vene aynı taraf internal iliak arter tarafından kompres-
yon gibi varyasyonları da mevcuttur (2-4). Çoğu bireyde benign bir anatomik 
anormallik olarak yer almaktadır. Bunun yanı sıra önemli derecede ven kom-
presyonu olan hastalarda, çıkış obstrüksiyonu ve kronik intraluminal venöz 
hasar varlığı MTS’ye yol açabilir. 

İlk kez 1851 yılında Rudolph Virchow, sol iliofemoral ven trombozlu has-
taların kadavra diseksiyonlarında sol iliak ven’e sağ iliak arter tarafından bası 
insidansının arttığını bildirmiştir. Ancak esas olarak May- Thurner Sendro-
mu ilk kez 1956 yılında May ve Thurner adlı iki radyolog tarafından, derin 
ven tromboz gelişimine neden olan bası patofizyolojisi bir dizi vaka ile bil-
dirilerek tıp literatürüne geçmiştir. MTS aynı zamanda Cockett Sendromu, 
iliak ven kompresyon sendromu ve iliokaval kompresyon sendromu olarak da 
adlandırılmaktadır (5). 

Epidemiyoloji

MTS nispeten nadir görülen bir klinik olmakla birlikte gerçek prevalansı 
tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte, derin ven trombozu (DVT) 
olan hastaların %2-5’inde MTS olduğu tahmin edilmektedir (6). Seçilmemiş 
hastalarda yapılan çoklu otopsilerde ise MTS prevalansının %14-32 olduğu 
gösterilmiştir. Sol alt ekstremite DVT’si olan hastalarda yapılan radyolojik ça-
lışmalarda ise MTS insidansının %22-76 olduğu bildirilmiştir (7). 

Cinsiyete göre incelendiğinde MTS’nin üçüncü ile beşinci dekattaki ka-
dınlarda daha çok görüldüğü bildirilmiştir (6,8). Ayrıca, erkeklerin sol baca-
ğında ağrı ve şişlik daha fazla görülürken, kadınların daha genç ve DVT’ye 
ek olarak pulmoner emboli ile başvurma olasılıklarının daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir (9). 

MTS’nin genetik bir bileşeninin de olabileceği bazı çalışmalarda göste-
rilmiştir. Bu çalışmalar venöz tromboembolizm (VTE) öyküsü olan ailelerde, 
faktör V Leiden mutasyonu ve hiperkoagülopati olan kişilerde MTS’nin daha 
yaygın olabileceğini düşündürmektedir ancak MTS’nin genetiği ve nasıl ka-
lıtsal olabileceğini anlamak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (10). MTS 
gelişimi için diğer risk faktörleri ise gebelik, obezite, geçirilmiş cerrahi, hare-
ket azlığı ve oral kontraseptif kullanımıdır (7,11,12). 



 . 189Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Çalışmalar

Patofizyoloji

May-Thurner Sendromu’ndaki esas problem sol iliak vene kronik bası-
dır. Üstteki ana iliak arterin kronik pulsasyonu ve sol iliak ven kompresyonu 
sonucu ven lümeni hasarlanarak kollajen ve elastin formasyonları oluşmakta-
dır. “ Spur “ olarak adlandırılan bu yapılar uzun sürede ven lümenini daral-
tarak tromboza yatkınlık yaratmaktadır (13). Kan akımının sürekliliğini sağ-
lamak adına venöz kollateraller geliştiği veya venöz stenozun kritik seviyeye 
ulaşmadığı bazı durumlarda klinik tablo asemptomatik seyredebilmektedir. 

Semptomatoloji ve Klinik Prezentasyonlar

Hastaların çoğunluğu DVT olmadan MTS ile yaşamaktadır. Bu hastalar-
da sessiz şekilde sol alt ekstremite venöz hipertansiyonu, nadir de olsa Phleg-
masia Cerulea Dolens gelişebilmektedir (14). Hastalarda genellikle ilk bulgu 
alt ekstremite şişliğidir. Buna hiperpigmentasyon, telenjektaziler veya venöz 
ülserasyon eşlik edebilmektedir ancak bu belirtilerin hiçbiri MTS’ye spesifik 
değildir. Bu sendrom genellikle tek taraflı sol bacak şişmesi veya akut iliofe-
moral derin ven trombozu olarak kendini gösterir.   Bu hastalarda iliak ven 
kompresyonu şüphesi akılda tutulmalıdır (15,16).

Tanı Yöntemleri

MTS tanısı en iyi, görüntüleme yöntemleri kullanılarak koyulur. Has-
talarda mevcut olan klinik bulgulara ek olarak ultrasonografi, bilgisayarlı 
tomografi venografisi veya manyetik rezonans venografi ile tanı konur. İli-
ak venin kompresyon derecesi en iyi intravasküler ultrason ile venografi ile 
değerlendirilmesi neticesinde belirlenir. (17).

1. Doppler Ultrasonografi

İlk başvuruda en sık kullanılan yöntemdir. Derin ven trombozunun teş-
hisinde ve venöz yetmezlik değerlendirilmesinde yeterli olmasına rağmen, 
MTS tanısına yönelik iliak ven ve vena kava inferiorun değerlendirilmesin-
de teknik zorluk nedeniyle yetersizdir. Doppler ultrasonografiyle proksimal 
vena kava inferior görüntülenebiliyorsa, stenozun distalindaki kan akımının 
fazik varyasyon yokluğu veya azlığını, stenoz bölgesindeki türbülans akımı 
ve common iliak vendeki yüksek kan akım hızını gösterebilir (1,18).

2. Bilgisayarlı Tomografi Venografi

Venöz kompresyonu saptamakta spesifite ve sensivitesi daha yüksek bir 
tanı yöntemidir. Kompresyon segmentinin anatomisini saptamak, lenfade-
nopati, hematom gibi basıya neden olabilecek dış yapıların görüntülenmesi 
açısından yararlıdır. Ulaşılabilir ve maliyetinin düşük olması nedeniyle kul-
lanımı yaygındır (19). Ancak pelvik bölgedeki kemik yapıları nedeniyle re-
zolüsyon sorunları mevcuttur. Dehidrate bir hastada kompresyon derecesini 
olduğundan fazla gösterme olasılığı da eksik yönlerindendir (20,21).
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3. Manyetik Rezonans Venografi

Venöz kollateraller ve venöz retrograd akımı gösterebidiğinden kompres-
yonun hemodinamik ciddiyetini saptamaya yardımcıdır. Radyasyon proble-
minin olmaması avantajlı yönü olmakla birlikte maliyetinin yüksek olması ve 
metalik eşyaları olan hastalarda kullanılamaması dezavantajlarıdır (22,23).

4. İntravenöz Ultrasonografi (IVUS)

MTS tanısında en hassas yöntemdir. Damar lümeni, duvar yapısı hak-
kında bilgi vermekle birlikte trombüs kronikliği konusunda ve tedavi yön-
teminin belirlenmesinde de yardımcı olabilmektedir. İnvaziv olması ve eks-
tralüminal bası durumlarının değerlendirilmesinde yetersiz olması eksik 
yönleridir (24). 

5. Katerer Aracılı Venografi

Altın standart tanı yöntemidir. İnvaziv olması nedeniyle non-invaziv 
tanı yöntemleriyle kesin tanı koyulamadığı durumlarda kullanılır. Eşzamanlı 
tanı ve tedavi imkanı sunmaktadır. Hemodinamik basınç gradienti ölçülebil-
diğinden stenoz varlığının doğrulanmasında değerlidir (1). 

Ayırıcı Tanı:

MTS’ nin ayırıcı tanısı alt ekstremite şişlik ve ağrı nedenlerini içerir. 
Ancak MTS ilişkili şişlik ve ağrı tek taraflı olduğundan, alt ekstremite şiş-
kinliğinin MTS ile karıştırılabilecek medikal ve vasküler olmayan nedenleri 
sınırlıdır.

MTS dışındaki iliak ven kompresyonunun 
ilk üç ana nedeni şunlardır.

Bu üç neden dışında, diferansiyelde 
iliofemoral veni sıkıştıran diğer 
anatomik durumlar da göz önünde 
bulundurulmalıdır.

• Malignite veya lenfadenopati

• Hematom

• Selülit

• Fibroidlerden, kanserden veya 
hamilelikten uterus genişlemesi ve 
ayrıca pelvik kitleler

• Aortoiliak anevrizma

• Retroperitoneal fibroz

• Osteofit
Bunlarla birlikte, kan pıhtısı ile başvuran herhangi bir genç hastada alternatif tromboz 
nedenleri düşünülmelidir. Tromboz ile başvuran tüm hastalar yaşa uygun kanser taramasından 
geçirilmelidir. 

Tablo 1 (25)
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Tedavi Yöntemleri

Tedavi başlamada DVT’nin eşlik edip etmemesi önemli bir kriterdir. 
MTS’ye DVT eşlik etmiyorsa konservatif tedavi önerilir. DVT varlığında te-
davi seçenekleri antikoagülatif medikal tedavi, endovasküler tedavi ve cer-
rahi tedavidir. Orta-şiddetli semptomları olan ve MTS ile ilişki gösterilebilir 
venöz stenozu olan hastalar için, konservatif tedavi yerine endovenöz tedavi 
önerilir. Venöz obstrüksiyonunun giderilmesi, semptomların dramatik şekil-
de düzelmesiyle sonuçlanır ve post-trombotik sendrom insidansını azaltır.

1. Medikal Tedavi

Antikoagülan tedavi; DVT ile başvuran MTS’li hastaların yönetiminde 
önemli bir bölümdür. Tedaviye başlamada gecikilirse pulmoner emboli ris-
ki artmaktadır. Heparine bağlı kanama ve trombositopeni gibi yan etkileri 
azaltmak için düşük molekül ağırlıklı heparin ve fondaparinuks tercih edilir. 
Ancak büyük oranda, iliofemoral trombozu olan hastalara warfarin öneril-
mektedir (26). Apiksaban ve rivaroksaban gibi faktör Xa inhibitörleri de te-
davinin bir parçasıdır. Antikoagülan tedavinin kontrendike olduğu ve distal 
embolizasyondan korunmak amacıyla vena kava filtreleri de koruyucu tedavi 
seçeneklerindendir (27,28).

2. Endovasküler Tedavi

Endovasküler tedavi günümüzdeki en yaygın tedavi seçeneğidir. En-
dovasküler tedavi stenoz derecesinin gösterilmesi, MTS’nin doğrulanması 
amacıyla venografi ile başlar. IVUS ile intralüminal değerlendirme sağlanır. 
DVT’si olan hastalarda trombüsün aspirasyonunun ardından komprese böl-
geye perkütan translüminal anjiyoplasti (PTA) uygulanarak intralüminal 
boşluk genişletilmeye çalışılır. Son olarak da self-expanding stentler yerleşti-
rilerek süreç tamamlanır (28,29)

Akut trombozlu tüm hastalara kateter aracılı tromboliz tedavisi uygu-
landıktan sonra endovasküler stent yerleştirilir. Birçok çalışma, vasküler an-
jiyoplasti’nin MTS için yeterince iyi olmadığını göstermiştir (29,30). Girişim-
sel Radyoloji Derneği ve Vasküler Cerrahi Derneği’nin kılavuzları, eksternal 
iliak ven kompresyonu durumunda iliak venöz stent kullanımını önermekte-
dir. (31,32). Kateter aracılı tromboliz kanama riskini artırır.

MTS tedavisinde endovasküler tedavi sıklıkla tercih edilmesine ragmen 
komplikasyonları da mevcuttur. Bu komplikasyonlar arasında iliak venin 
yırtılması, stentin yer değiştirmesi, migrasyonu ve üstündeki arteri eroze et-
mesi yer alır.
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Kateter yönelimli farmakolojik trombolize mutlak kontrendikasyonlar şunları içerir:
• Aktif iç kanama

• Serebral enfarktüs

• Nörolojik ve göz prosedürleri

• Üç ay içinde kafa travması

• İntrakraniyal tümör, anevrizma veya vasküler malformasyon varlığı

Tablo 2 (25)

Göreceli kontrendikasyonlar şunları içerir:
• 10 gün içinde majör travma, ameliyat veya obstetrik doğum

• Kontrolsüz hipertansiyon (180 mmHg’den büyük sistolik veya 110 mmHg’den 
büyük diyastolik)

• 3 ay içinde gastrointestinal kanama

• Hamilelik

• Enfekte venöz trombüs

• Şiddetli böbrek veya karaciğer hastalığı

• Hemorajik diyabetik retinopati

• Kanama diyatezi

Tablo 3 (25)

3. Cerrahi Tedavi

Endovasküler tedavinin başarısız olduğu durumlarda cerrahi tedavi ter-
cih edilir. Palma operasyonu olarak bilinen bu operasyonda safen ven kulla-
nılarak femoral-femoral ven bypass yapılır. Sonraki yıllarda safen ven grefti 
yerine prostetik greftler de kullanılmıştır. Greftin tromboze olmaması adına 
arteriovenöz fistül açılır ve altı hafta sonra kapatılır (33). 

Cerrahi çoğunlukla endovasküler tedavinin başarısız olan hastalara uy-
gulanır. Endovasküler tedavinin başarısız olduğu oklude sol iliak veni olan 
nadir hastalarda, safenofemoral kross bypass, kross pelvik venöz bypass (Pal-
mae Dale prosedürü), femoro-femoral prostetik bypass, femoro-kaval bypass, 
ilio-ilial protez bypass ve aort elevasyonu takip edilebilir (6).

Prognoz:

MTS  hastaların çoğunda saptanamaz veya klinik olarak sessiz kalmak-
tadır.  Yapılan çok sayıda kadavra çalışması, canlı hastalarda bildirilen gerçek 
tromboz olaylarından çok daha yüksek bir prevalans göstermiştir. Posttrom-
botik sendrom (PTS) MTS’nin sık görülen bir komplikasyonudur ve hastala-
rın morbiditesine katkıda bulunur (33,34). 
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Posttrombotik sendrom Komplikasyonu Gelişmesi Halinde İzlenecek 
Tedavi yolu:

PTS; semptom ve bulgulara dayanan klinik bir tanıdır. Akut DVT semp-
tomlarının azalmasına zaman tanımak için PTS tanısı DVT’den 3-6 ay son-
raya ertelenmelidir. PTS için özel olarak üç ölçek geliştirilmiştir (Villalta, 
Ginsberg ve Brandjes). Villalta ölçeği, Uluslararası Tromboz ve Hemostaz 
Derneği (ISTH) ve Amerikan Kalp Derneği (AHA) tarafından PTS’nin teş-
hisi amacıyla onaylanmıştır ve şu anda yaygın olarak kullanılmaktadır (34). 
Hangi ölçek kullanılırsa kullanılsın, klinisyen hiçbirinin PTS’ye özgü olma-
dığını akılda tutmalıdır.

PTS için önerilen yaşam tarzı değişikliğiklerinde kilo kaybı, fiziksel eg-
zersiz, istirahat halindeyken bacakların elevasyonu yer alır. Bacak kaslarını 
güçlendiren fiziksel egzersiz, baldır kas pompa fonksiyonunu iyileştirerek 
PTS’yi rahatlatabilir (35). Aynı şekilde kilo kaybı da intraabdominal basıncı 
azaltarak venöz hipertansiyonu düşürür.

Venoaktif ilaçlar, kronik venöz semptomları tedavi etmek için dünya ça-
pında yaygın olarak kullanılmaktadır ancak bu kullanım yalnızca orta kalite-
de kanıtlarla desteklenmektedir (36,37). Venoaktif ilaçların etki mekanizması 
tam olarak net değildir (38). Rutosidlerin kılcal geçirgenliği azalttığı düşü-
nülmektedir (39) ve flavonoidler çok yönlü bir etki mekanizmasına sahiptir.

Kompresyon tedavisi, PTS’nin tedavisinin temel dayanağıdır. PTS’nin 
önlenmesi için elastik kompresyon tedavisi hakkında tartışmalar olsa da, 
klinisyenler genellikle elastik kompresyonun PTS tedavisindeki rolünü kabul 
etmektedir (34).

Venöz dönüş destek cihazları kompresyon tedavisine yanıt vermeyen 
orta ila şiddetli PTS semptomları olan hastalar için denenebilir ancak kanıt 
değeri düşüktür (40). Bu cihazları destekleyen veriler düşük kesinliğe sahiptir 
ve gösterilen fayda orta düzeydedir. Bununla birlikte, yan etkiler nadirdir.

Şiddetli PTS’si olan hasta grubu için endovenöz ve açık cerrahi tedavi dü-
şünülebilir (37). Olası müdahaleler arasında kronik iliak ven oklüzyonu için 
stentleme, büyük safen ven (GSV) ablasyonu, reflü için kapak rekonstrüksiyo-
nu ve hibrid prosedürler yer alır (41).

Gebelerde May Thurner Sendromu:

Gebelik ve doğum sonrası süreçte tromboembolik olayların gelişimin-
de MTS’nin etyolojisi az bilinmektedir. Gebelerde anatomik yapılardaki yer 
değişimi ve beraberinde hematolojik sistemdeki fizyolojik değişiklikler so-
nucunda tromboz gelişimi morbiditeye katkıda bulunabilir. MTS’li hasta-
lar gebelik sırasında ve doğum sonrası dönemde uygun antikoagülasyon ile 
güvenli ve başarılı bir şekilde mevcut süreci geçirebilirler. Gebe hastalarda, 
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May Thurner anatomisine bağlı tromboz insidansı, abartılı lordoz ve gravid 
uterustan kompresyon göz önüne alındığında muhtemelen daha da yüksek-
tir. Sol ana iliak venin gravid uterus tarafından fizyolojik kompresyonuna ve 
abartılı lordoza sekonder olarak, altta yatan MTS, özellikle gebelik yaşının 
artmasıyla birlikte tromboembolik olayları artırabilir. Bu nedenle, Ameri-
kan Kadın Hastalıkları ve Jinekologlar Koleji (ACOG) de dahil olmak üzere 
bazı otoriteler, akut sol alt ekstremite DVT’li gebe kadınlarda MTS’nin ekarte 
edilmesi gerektiğini savunmuşlardır. Hamilelik sırasında yönetim konusun-
da kanıta dayalı rehberlik eksikliği mevcuttur. Gebe hastalarda venöz has-
talığın etyolojisi olarak MTS’nin teşhisi imkansız olmasa da zor olabilir ve 
mevcut olabileceğinin akılda tutulması gerektirir. Radyasyona maruz kalma 
ile ilgili endişe, hamile hastalara sunulan tanı ve tedavi seçeneklerinin önün-
de önemli bir engeldir. Görüntüleme gerektiğinde ultrason ve kontrastsız MR 
kullanılmalıdır (42,43).

Sonuç:

Anatomik olarak May Thurner’e sahip olan hastalar semptomsuz olarak 
hayatlarını sürdürebilirler veya hastalarda rahatsızlık vermeyen hafif semp-
tomlar için tıbbi desteğe ihtiyaç duymazlar. Semtomatik özelliğe sahip olan 
hastalar ise kronik venöz yetmezliğin semptomatik özellikleri ile karşımıza 
çıkabileceği gibi genellikle sol alt extremiteyide tutan akut derin ven trom-
bozu ve derin ven trombozu atakları ile kendisini gösterebilir. Özellikle genç, 
kadın cinsiyete sahip ve beraberinde oral kontraseptif kullanımı olan sol ba-
cağında proximal bölgesinden akut derin ven trombozu ile müracaat eden 
hastalarda  MTS akılda tutulmalı ve ayrıntılı görüntülemeler istenmelidir. 
MTS’ye sahip olan hastalarda erken dönemde tanı konup uygun tedavinin 
uygulanması post trombotik sendromun gecikmiş morbiditesini en aza in-
dirmeyi sağlayacaktır.
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1. GİRİŞ

Diabetes Mellitus (DM) insülin eksikliği ya da insülinin kullanımı ve 
etkinliğinde ki yetersizlikler nedeniyle protein, yağ, karbonhidrat metabo-
lizmasının bozulduğu kronik bir hastalıktır. Uluslararası Diyabet Federasyo-
nu’nun 2021 yılında yayınladığı ‘Onuncu Diyabet Atlası’ verilerine göre dün-
ya genelinde 537 milyon bireyin diyabet hastası olması, bu sayının 2030’da 
643 milyona ve 2045’te 783 milyona çıkmasının beklendiği belirtilmiştir. 
Hastalığın hızla artış göstermesi nedeniyle diyabet, dünya genelinde önemli 
bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir.

Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü (OECD) 2017 raporuna göre 
Türkiye, örgüte üye 35 ülke içeresinde diyabet prevelansının en yüksek ikinci 
ülkesi ve diyabet artış hızının en yüksek ülkesi olarak bildirilmiştir (Satman, 
2018). 

Amerikan Diyabet Birliği tarafından 2003 yılında DM, Tip 1 diabetes 
mellitus (T1DM), Tip 2 diabetes mellitus (T2DM), gestasyonel diabetes mel-
litus (GDM) ve diğer spesifik diyabet olarak dört gruba ayrılmıştır. En sık 
karşılan T1DM, T2DM’dir.  Pankreasın beta hücrelerinde meydana gelen 
otoimmün hasar sonucu ortaya çıkan mutlak insülin eksikliğiyle T1DM olu-
şurken, insülinin yanıtındaki yetersizlik sebebiyle ise T2DM görülmektedir 
(ADA, 2023).

Akut ve kronik komplikasyonlara neden olan diyabet, bireyin sağlığını 
etkileyen önemli bir metabolik hastalıktır. Hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz 
(DKA), hiperglisemik hiperozmolor nonketotik koma (HNKK) ve laktik asi-
doz diyabetin akut komplikasyonlarıdır. Makrovasküler ve mikrovasküler 
komplikasyonlar olarak ikiye ayrılan kronik komplikasyonlar uzun vadede 
vücut sistemlerinde çeşitli hasarlara ve hastalıklara neden olmaktadır. Ko-
roner kalp hastalığı, serebrovasküler olay (SVO), periferik damar hastalıkları 
diyabetin önemli kronik komplikasyonları arasındadır. Diyabet retinopati, 
nöropati, nefropati gibi mikrovasküler komplikasyonlara da yol açarak gör-
me bozuklukları, böbrek hastalığı ve alt ekstremite ampütasyonlarına zemin 
hazırlar (Olgun & Çelik, 2021). 

Diyabette bilişsel bozukluğun altında yatan kesin mekanizma karmaşık-
tır; bununla birlikte, bozulmuş glikoz metabolizması ve anormal insülin iş-
levi, genellikle kognitif bozuklukla ilişkilendirilir. Çalışmalar, hiperglisemi-
nin hipotalamus-hipofiz-adrenokortikal eksende hipertansiyon, dislipidemi, 
inflamasyon ve anormalliklere yol açtığını göstermiştir (Hazari ve ark., 2015; 
Rama &  Sagar, 2019; Bahiru ve ark.,2021).

2.İNSÜLİN, GLİKOZ VE MERKEZİ SİNİR SİSTEMİ İLİŞKİSİ

Beyin ana enerji kaynağı olarak kandaki glikozu kullanır ve beyin nöron-
larının enerji ihtiyacı oldukça yüksektir. Genel olarak, insan beyninin ağırlığı 
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vücut ağırlığının sadece %2’si olmasına rağmen, beyin dinlenme halinde vü-
cudun toplam oksijeninin yaklaşık %20’sini ve glikoz tüketiminin %20-25’ini 
üstlenir. Glikoz metabolizmasının düzenlenmesi beyin için kritik öneme sa-
hiptir ve bozulmuş glikoz metabolizması hem beyni hem de tüm organizmayı 
etkileyen çeşitli hastalıklara zemin hazırlamaktadır (Howart ve ark., 2012).

Beyinde glikoz, kan beyin bariyerindeki sodyumdan bağımsız glukoz 
taşıyıcı protein 1 (GLUT1) aracılığıyla geçer. Arkuat nukleus, hipokampus, 
serebellum ve globus pallidusta GLUT 1 ve GLUT 4, mikroglial hücrelerde 
GLUT 5 ve serebral korteks, hipotalamus, hipokampusta ayrıca GLUT 8 gli-
koz taşınmasında etkin rol oynar. GLUT 4 ve GLUT 8 insüline duyarlı taşıyı-
cılardır. (Reagan ve ark., 2002, Shah ve ark., 2012). Ekstraselüler alandaki gli-
koz konsantrasyonuna bağlı olarak gerçekleşen beyin hücrelerine glikoz geçi-
şi, hiperglisemi varlığında, ihtiyaç duyulandan daha çok miktarda glikozun 
hücre içine girmesine neden olur. Normalden fazla oranda bulunan glikoz, 
metabolik faaliyetleri aracılığıyla, kan beyin bariyerinin yapısının bozulma-
sına ve nöron hasarına yol açar (Rom ve ark., 2019). Hipergliseminin, kan 
beyin bariyerindeki glukoz taşıyıcılarının, down-regülasyonuna ve azalmış 
ekspresyonuna neden olduğunu bazı çalışmalarda ifade edilmiştir (Pardridge 
ve ark., 1990, Hou ve ark., 2007). Hiperglisemi ve GLUT etkileşimini araştı-
ran bir çalışmada, hiperglisemi varlığında, kan beyin bariyerindeki taşıyıcı 
protein konsantrasyonunda % 77 oranında azalma raporlanmıştır. GLUT 
kapasitesindeki değişikliklere paralel olarak serebral kan akımında da % 44 
oranında azalma olduğu ifade edilmiştir (Pardridge ve ark., 1990). 

Bir anabolik peptit hormonu olan insülin, vücudun glikoz homeostazın-
da kritik bir role sahiptir. İnsülin reseptörleri karaciğer, iskelet kası, adipoz 
doku gibi hedef dokuların yanı sıra beyinde özellikle de hipokampus ve se-
rebral kortekste dahil bilişsel alanların yoğun olduğu bölgelerde bulunmak-
tadır. İnsülinin beyinde gıda alımını düzenlemesi, beslenme davranışlarının 
yönetimine destek sağlaması, vücut ağırlığının kontrolü, nöronal gelişim 
ve bilişsel işlevler üzerine etkisi bilinmektedir (Plum ve ark., 2005). İnsülin 
ayrıca sinaps ve dentrit yapılarında artış, öğrenme ve hafıza faaliyetlerinde 
de rol oynamaktadır (Banks ve ark., 2012). Deneysel çalışmalarda, fareler-
de insülin reseptör hasarları meydana geldiğinde, hiperfaji, insülin direnci 
ve obezite görülmesi, beyindeki insülin sinyalinin, metabolik homeostazın 
düzenlenmesindeki önemi ortaya koymaktadır (Brunning ve ark., 2000, Obi-
ci ve ark.,2002, Milanova ve ark., 2022, Murakami ve ark., 2022). Scherer ve 
ark., 2011 yılında yaptıkları çalışmalarında, hipotalamik insülin sinyali ar-
tışının, yağ dokusuna sempatik sinir uyarısını azaltarak lipolizi baskıladığı-
nı ve novo lipogenezi uyardığını, insülin reseptöründen yoksun farelerde ise 
yağ dokusunda sınırsız lipoliz ve azalmış novo- lipogenezin gerçekleştiğini 
bildirmişlerdir. İnsüline dirençli insanlarda, yağ dokusunda artan lipoliz ve 
bozulmuş lipogenez, sitokinlerin ve lipid metabolitlerinin salınmasına yol 
açarak sonuçta insülin direncini artırır (Bodis & Roden, 2018). Bu verileri 
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doğrultusunda, periferik metabolizma ve beyin arasındaki faaliyetlerin dü-
zenlenmesinde insülinin önemli olduğunu ifade etmişlerdir.

3. KOGNİTİF  FONKSİYONLAR

Kognitif fonksiyonlar; algılama, odaklanma, dikkat, hafıza, sorun çözme 
planlama, görsel yetenek ve dil becerilerini içeren kapsamlı bir tanımlamayı 
ifade eder. Bu işlevler bir bütünlük içinde gerçekleştirilir. Algılanan bilgi işle-
nir ve belleğe gönderilir.

Öğrenme ve bellek, beyinde hipokampus, limbik sistem, retiküler alan-
larında dahil olduğu korteksteki pek çok yapının koordineli çalışması sonucu 
oluşur. Öğrenme iç ve dış uyaranlara karşı gösterilen bir adaptasyondur ve çev-
reyle etkileşim ve deneyim sonucunda kalıcı davranış değişikliği oluşmasıdır. 
Kalıcı öğrenmede belleğe ihtiyaç vardır. Bellek bilginin kopyalanması, kodlan-
ması ve ihtiyaç halinde geri çağrılması sürecidir (Zeithamova ve ark., 2019).

Limbik sistem, singulat girus, mamiller cisim, hipokampal girus, ma-
millo-talamik yol, amigdala ve forniksten oluşur ve bilgilerin, davranışların 
depolanması, değerlendirilmesi ve bellek süreçlerinde önemli bir alandır. Öğ-
renme ve hafızada etkili bir diğer yapı olan hipokampus, yeni bilgilerin sak-
lanması ve kısa süreli bellekten uzun süreli belleğe aktarılmasında görev alır 
(Topolnik & Tampoli, 2022).

4.DİYABETİN KOGNİTİF FONKSİYONLAR ÜZERİNE ETKİSİ 

DM, insülin üretememe ve glikozun uygun şekilde kullanılamaması 
(T1DM) veya bu hormonun üretildiği ancak reseptörleri ile etkileşime gi-
remediği insülin direnci (T2DM) ile ilgili metabolik bir hastalıktır. Her iki 
durum da kanda yüksek glikoz seviyeleri, artan reaktif oksijen türleri (ROS) 
üretimi ve mikrovasküler anormalliklerden kaynaklanan uç organ hasarı ile 
sonuçlanır (Marco ve ark., 2015).  

Son yıllarda, mikrovasküler değişiklikler ile DM’de ki bilişsel gerileme 
arasındaki ilişkinin, kan perfüzyonu, nöronal fonksiyon, beyaz cevher mik-
ro yapısı ve metabolik fonksiyon değişiklikleriyle alakalı olabileceğine dair 
bilgiler raporlanmıştır (Van Bussel ve ark.,2017; Petrie ve ark., 2018; Antal ve 
ark., 2022). DM’ deki diğer bir önemli faktör de kan-beyin bariyerinin (KBB)   
geçirgenliğinin artmasıdır. KBB, merkezi sinir sisteminin (MSS) ortamının 
korunmasını destekler ve ihtiyaç duyulan besinlerin ulaşmasını sağlarken, 
toksik maddelerin bariyerden geçişini kısıtlar. KBB’nin bozulması ve bu du-
rumun bilişsel gerileme ile ilişkisi yakın zamanda DM hastalarında gösteril-
miştir (Janelidze ve ark., 2017).

Kognitif bozukluk T1DM ve T2DM ‘nin iyi bilinen bir komplikasyo-
nudur; ancak mekanizma(lar)ı bilinmemektedir. T1DM diyabetli bireylerin 
dikkat ve psikomotor hız gibi bilişsel işlevlerinde bozulma olduğunu bildir-
miştir (McCrimmon ve ark., 2012). 
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Yetersiz insülin sekresyonu veya insülin direnci nedeniyle, T2DM has-
taları her zaman kan damarları, sinirler, beyin ve diğer doku ve organlarda 
kronik hasara ve işlev bozukluğuna yol açan hiperglisemik bir durumdadır 
(Koekkoek ve ark., 2015). Bilişsel gerileme için risk faktörlerinden biri olan 
diyabet, yalnızca bilişsel bozulma riskini artırmakla kalmaz, aynı zamanda 
bilişsel bozukluğun bunama gibi daha ciddi aşamalara ilerlemesini de des-
tekler. 

Özellikle T2DM, hafif bilişşel bozukluk için yüksek risk faktörüdür (Al-
bai ve ark, 2019). Callisaya ve ark.,(2019) çalışmalarında T2DM tanılı yaşlı 
bireylerde olmayanlara kıyasla daha fazla bilişşel gerileme olduğunu ifade et-
mişlerdir. Bir başka çalışmada hatırlama süresinde artış, psikomotor hızda 
azalma ve hareketlerin geçişinde yavaşlama gibi bilişsel gerilemeler, diyabetli 
yaşlı bireylerde, aynı yaştaki diyabet tanısı olmayanlara kıyasla anlamlı fark-
lılık göstermiştir (Musen ve ark., 2018). 

Glikoza oldukça bağımlı beyinde tekrarlayan disglisemi ataklarının gri 
madde hacminde azalma, nöronal hasar ve kortikal atrofi gibi yapısal deği-
şikliklerle sonuçlanabileceği bildirilmiştir (Li ve ark.,2022). Bir diğer çalış-
mada diyabet tanılı olmayanlarla karşılaştırıldığında diyabetlilerde bilateral 
prefrontal kortekslerde, para-hipokampal girusta, serebellar kortekste, ver-
miste, beyin sapında ve bilateral serebellar tonsilde bölgesel gri madde hacmi 
kaybı olduğu raporlanmıştır (Roy ve ark., 2020). Groeneveld ve ark., (2018) 
beyin görüntüleme teknikleri kullanarak yaptıkları çalışmalarında  T2DM’ 
li bireylerin olmayanlara kıyasla daha belirgin gri cevher atrofisi olduğunu 
belirtmişlerdir.

Kronik inflamasyon, AH’de olduğu gibi nöronal kayıplarına yol açabilir. 
Chen ve ark.(2022) çalışmalarında diyabetli farelerin beynindeki prefrontal 
kortekte, TNF-α, IL-6, IL-1β gibi proinflamatuar sitokinlerin kontrol grubu-
na göre artış gösterdiğini bildirmiş ve bu durumun kognitif bozulma süreç-
lerini başlattığını ifade etmişlerdir. Bir çalışmada AH tanısı alan bireylerin 
beyinlerinde oksidatif stres biyobelirteçleri, normal bireylere kıyasla daha 
yüksek bulunmuştur (Zhu ve ark.,2004). Oksidatif stres, diyabet komplikas-
yonlarının yanı sıra insülin direnci gelişimi için önemli bir olaydır. Oksidatif 
stres, adipositlerde nükleer faktörün GLUT-4 reseptörünün insüline duyar-
lı elemanına bağlanmasını bozarak gen ekspresyonunu olumsuz etkileyerek 
GLUT-4 içeriğini azaltabileceği düşünülmektedir (Hurrle & Hsu, 2017).

Jin ve ark. (2018), çalışmalarında diyabetik farelerde diyabetik göstergeler 
ile bilişşel işlev bozukluğu arasında pozitif bir ilişki olduğunu göstermiştir. 
Ayrıca diyabetli farelerde, kontrol grubundaki hayvanlara kıyasla lokomo-
tor ve bilişşel aktivitelerinde azalma görüldüğü de ifade edilmiştir. Bir başka 
deneysel diyabet oluşturularak yapılan çalışmada kontrol gruplarına kıyasla, 
diyabetli gruptaki sıçanlarda öğrenmede bozulma tespit edilmiştir. (Yön B ve 
ark, 2019). Wu ve ark, 2003, iki yıl süreyle diyabetli hastaları takip etmiş ve 
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görülen kognitif bozulmaların temelinde diyabete bağlı komplikasyonların 
olduğunu bildirmişlerdir. 

Hiperglisemi-hiperinsülinemi, beyin sempatik sistemindeki norepi-
nefrin düzeylerini düzenlemenin yanı sıra inflamasyonu şiddetlendirir ve 
oksidatif stresi artırır.  Artan inflamatuar sitokinlerin, serotonin, dopamin, 
melatonin ve glutamat sinyalini inhibe ederek depresyon gelişiminde rol oy-
nayan nörotransmiter metabolizmasını ve sinaptik plastisiteyi bozduğu da 
bilinmektedir. Egzersiz yokluğunda zamanla artan plazma insülin seviyesi, 
hepatositlerde ve çizgili kaslarda lipid damlacıklarının birikmesine neden 
olarak, glikoz taşıyıcılarının hareketini engelleyerek, obezite nedeniyle insü-
lin direncinde bir artışa neden olduğu ve daha da depresyonla sonuçlandığı 
gösterilmiştir (Sarwar ve ark., 2022). 

Hiperglisemi beyinde sinir hasarına neden olarak bilişsel gerileme ris-
kini artırabilir (Srikanth ve ark., 2020). Kronik hiperglisemi nöronlar için 
toksiktir ve oksidatif hasara ve nöronal hasara yol açan ileri glikasyon son 
ürünlerinin oluşumuna yol açar. Enflamasyon ve dislipidemi, bilişsel bozuk-
luğa yol açan nöronal hasara neden olabilecek diğer önemli faktörlerdir (Na-
guib ve ark., 2020). Ayrıca, hiperglisemi granüler hücre büyümesini baskılar 
ve CA3 bölgesinde ve Dentat girusta nöronal ölümü (nekroz/apoptoz) indük-
ler (Choi ve ark., 2009).

Hiperglisemi, serbest oksijen radikalleri (SOR) oluşumunu hızlandırır ve 
bu etkisi hücreler için toksiktir. Serbest oksijen radikalleri, Nitrik oksiti (NO), 
toksit peroksinitrite dönüştürerek, NO’ in vazodilatatör etkisini azaltır. SOR 
varlığında oksidasyon artışı sonucu damarda LDL birikimi de artış gösterir 
(Idris ve ark, 2006). Sonuçta vasküler demans gelişir, bilişşel bozukluklarla 
birlikte sinaptik plastisite patolojileri görülür (Galan ve ark, 2009).  

Çok sayıda literatür diyabetli hastalardaki bilişşel, psikomotor bozuk-
luklar ile insülin direnci ya da hiperinsülinemi arasında yakın ilişki oldu-
ğunu raporlamışlardır (Ejma 2010, Mcnay & Regnagel 2011, Perzy 2011, Ma 
2015, Kandimalla 2017, Nguyen ve ark., 2020). Erbaş ve ark.(2018), fruktozdan 
zengin diyetle besledikleri deney hayvanlarında gelişen karaciğer yağlanma-
sı, insülin direnci ve abdominal obezitenin bellek bozulmalarına neden oldu-
ğunu bildirmişlerdir. 

Bree ve ark. (2014), yaptıkları çalışmalarında kronik hiperglisemik veya 
hipoglisemik alanların, hipokampusun önemli bölümlerinde yaygın nöronal 
hasar oluşturarak, hafıza ve bellek süreçlerinde fonksiyon kayıplarına yol aç-
tığını raporlamışlardır. 

Yapısal ve hücresel düzeyde, intrakraniyal insülin duyarlılığındaki kro-
nik hiperglisemi aracılı düzensizlikler, hipokampusta hafıza ve sinaptik plas-
tisiteyi bozarak bilişsel gerilemeye katkıda bulunabilir (Rizzo ve ark., 2022). 
Ayrıca hiperglisemik ve hiperinsülinemi, potansiyel olarak AH’nin patogene-
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zini doğrudan etkileyerek, amiloid-beta ile ilişkili süreçleri ve beyin amiloid 
klerensini etkileyeceği ifa edilmiştir.

Mekanizması tam olarak anlaşılamamış olsa da, biliş ve T2DM arasın-
daki bağlantıda glisemik kontrolün önemli bir faktör olduğu kabul edilmek-
tedir. Çalışmalar, kronik hipergliseminin bunama riskini önemli ölçüde ar-
tırdığını ve yemekten 2 saat sonraki kan şekeri ve HbA1c ‘deki yükselmelerin 
bilişsel hasarın derecesi ile ilişkili olduğunu göstermiştir (Li ve Huang., 2016; 
Xue ve ark., 2019). Ayrıca diyabetik hastalarda hiperglisemi, perisitlerde ve 
astrositlerde solunum hızını artırarak  yüksek ROS üretimine ve oksidatif 
strese yol açar (Li ve ark.,2018).

Motor komutlar, duyusal algılar, hafıza, depolama, matematiksel perfor-
mans, biliş, dil ve yönetici işlevler gibi insan beyninin entelektüel kapasitele-
ri büyük ölçüde serebral metabolik aktivitenin derecesine bağlıdır (Watts ve 
ark., 2018). Diyabete bağlı görülen en yaygın komplikasyonlarından biride 
nöropatidir. Diyabetin MSS’de genel bilişsel bozukluk, aksonopati, nörode-
jeneratif ve nörovasküler hastalıklara yol açtığı bilinmektedir (Luna ve ark., 
2021). MSS komplikasyonları, diyabetik hastalar ve diyabetli hayvan model-
lerinde ortaya koyulmuştur (McCarthy ve ark., 2002, Petrak ve ark. 2003, 
Wrighten ve ark. 2009, Rodriquez ve ark.,2022). Yapılan bir çalışmada, T1DM 
ve T2DM  hastalarının, aynı yaştaki sağlıklı bireylere kıyasla kognitif fonksi-
yonlarında bozulmalar görülmüştür (Greenwood & Winocur 2005). Bir diğer 
çalışmada ise bu durumun nedenin tekrarlayan hipoglisemi ve hiperglisemi 
ataklarının olduğu bildirilmiştir (Kodl & Seaquist 2008). Kronik hiperglise-
mi IL-1 gibi proinflamatuar sitokinlerin üretilmesini uyarabildiği ve bu du-
rumun glukotoksisiteyi daha da artırdığı literatürde ki bilgiler arasındadır. 
(Al-Rashed ve ark., 2020). Syrine ve ark., 2022 yılında yaptıkları özefagus 
motilite bozukluğu ve diyabet ilişkisini araştırdıkları çalışmalarında, öze-
fagus motilite bozukluğunun özellikle T2DM hastalarında daha yaygın gö-
rüldüğünü ve bu duruma parasempatik otonom disfonksiyonun yol açtığını 
bildirmişlerdir.

Diyabetin kognitif gerileme ve demans için önemli bir risk faktörü oldu-
ğu bilinmektedir. Diyabetli bireylerin bilişsel gerileme, bilişsel bozulma veya 
bunama geliştirme olasılığı diyabeti olmayanlara göre 1,5-2,0 kat daha faz-
ladır (Biessels & Despa, 2018 ; Ennis ve ark., 2020 ; Willmann ve ark., 2020 )

Xue ve ark.,(2019) 144 prospektif çalışmanın meta-analizini yaptıkları 
çalışmalarında, diyabeti olanların diyabeti olmayanlara kıyasla %25-91 ora-
nında daha yüksek demans gelişme riskine sahip olduğunu ifade etmişlerdir. 

Chatterjee ve ark, 2016 yılında yaptıkları bir çalışmada diyabeti olmayan 
hastalara kıyasla, T2DM  hastası bireylerin demansa yakalanma riski % 50 
daha fazla bulunmuştur. Günümüzde bazı bilim insanları bu hastalıklar ara-
sında ki potansiyel endokrin ilişkiyi vurgulamak adına, Alzheimer hastalığı-
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nı (AH), Tip3 diyabet olarak isimlendirmeye başlamışlardır (Nguyen ve ark., 
2020; Janoutova ve ark., 2022; Michailidis ve ark., 2022). 

Kronik  hiperglisemi  ve hiperinsülinemiden kaynaklanan metabolik 
dengesizlikler, oksidatif stresi, enflamasyonu ve endotelyal hasarı destekle-
yerek serebrovasküler aterosklerozu ve nörodejeneratif hasarı hızlandırarak 
kognitif işlev bozukluğunu ve demansı daha da artırır (Gasper ve ark., 2016; 
Milstein & Ferris., 2021; Rizzo ve ark., 2022).

Glenfatik sistem, interstisyel metabolik atığın beyin parankiminden te-
mizlenmesini sağlayan  bir Beyin Omurilik Sıvısı (BOS) / Parankimal İn-
terstisyel Sıvının (ISF) drenaj sistemidir (Lee ve ark., 2015). Son zamanlarda 
diyabet ve demans ilişkisini araştıran çalışmalar pek çok çalışma glenfatik 
sistem ve diyabet ilişkisi üzerine odaklanmıştır (Rassmussen ve ark., 2018, 
Zhang ve ark., 2019). Yang ve ark., 2020 yılında T2DM ve glenfatik sistem 
ilişkisini MR tekniği kullanarak değerlendirdikleri çalışmalarında, T2DM’ 
in intertisyel sıvı klirensinde bozulmaya yol açtığı ve bu durumun AH giden 
süreci başlatabileceği fikrini paylaşmışlardır. 

Fizyolojik uyku, glenfatik sistemin yeterli şekilde çalışması için gerek-
lidir ve bu nedenle uyku bozukluklarının beyinde amiloid beta (Aß) biriki-
mini kolaylaştırarak AH’ye yol açabildiği düşünülmektedir. Benzer şekilde 
diyabetin hipokampus ve hipotalamusta interstisyel sıvının temizlenmesinin 
baskıladığı bilinmektedir ve bu nedenle diyabetle glenfatik sistemin bozul-
muş fonksiyonu ve kognitif bozukluk arasında bir ilişki bulunduğu fikri or-
taya atılmıştır (Jiang ve ark., 2017).

Hipogliseminin nöronal etkilerini araştıran hayvan  çalışmaları, şiddetli 
hipogliseminin, nöronal glutamat reseptörlerinin aktivasyonu, reaktif oksi-
jen türlerinin (ROS) üretimi, nöronal çinko salınımı, poli (ADP-riboz) poli-
meraz-1 aktivasyonu dahil olmak üzere bir dizi mekanizma yoluyla önemli 
beyin hasarına yol açtığını göstermiştir (McNeilly ve ark., 2016; Zhou ve ark., 
2018).

Tucker ve ark. (2019), yaptıkları bir meta-analiz çalışmasına göre bilişşel 
bozulmanın HbA1c ile ilişkili olduğu ve ilerleyen yaşla birlikte görülen psi-
komotor aktivitede ve bilişşel yetide zayıflamada hipogliseminin etkisi ola-
bileceği ifade edilmiştir. Chaytor ve ark. (2019) yaptıkları çalışmalarına göre 
paylaştıkları, şiddetli hipoglisemi ataklarının bilişşel işlevi gerilettiği bilgisi 
diğer çalışma sonucunu destekler niteliktedir. Bir diğer araştırma  hipoglise-
minin diyabetik farelerde hipokampal sinaptik hasar ve takiben bilişsel geri-
leme ile ilişkili olduğunu göstermiştir (Zhou ve ark., 2018). Kısa süreli hafif 
hipoglisemi, geri dönüşümlü bilişsel işlev bozukluğuna neden olabilirken, sü-
rekli veya şiddetli hipoglisemi, beyin yapısını daha da bozan ve bilişsel işlevde 
değişikliklere yol açan kalıcı nöronal hasara neden olabilir (Jackson ve ark., 
2018). Bir araştırma 12 ay içinde şiddetli hipoglisemi atağı yaşayan bireylerin 
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bilişsel performans puanlarının ve  hafıza test puanlarının, atak geçirmeyen 
gruba kıyasla daha düşük olduğu sonucunu bildirmiştir (Lacy, 2020). 

Sonuç olarak diyabet sık görülen ve ciddi komplikasyonları ile MSS’ni et-
kileyen önemli bir hastalıktır. Hem T1DM hem de T2DM, bilişsel işlevde ha-
fif ila orta dereceli azalmalarla ilişkilidir. T1DM ve T2DM arasındaki kognitif 
bozukluğun altında yatan patofizyolojide önemli farklılıklar vardır.  T1DM 
genellikle erken yaşta teşhis edilir ve beyin gelişimi üzerinde etkileri olabi-
lir. Kronik hiperglisemi ve mikrovasküler komplikasyonlar, hem T1DM hem 
de T2DM için ortak olan önemli risk faktörleridir. T2DM genellikle daha ile-
ri yaşlarda teşhis edilir ve genellikle obezite, insülin direnci, hipertansiyon 
ve dislipidemi ile ilişkilendirilir ve bunların tümü beyin üzerinde olumsuz 
etkiye sahip olabilir. Diyabet erken tanı ile farkedilebilen, egzersiz, beslenme 
ve ilaç tedavileriyle yönetilebilen bir metabolik hastalıktır. Bireylerin diyabet 
hastalığına dair farkındalığı ve bilgi düzeyi artırılarak, diyabet önlenebilir ve 
ayrıca bireye yaşam kalitesini artırabilecek özyönetim becerisi de kazandırı-
labilir. 
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GİRİŞ

Her yıl dünyada pek çok kadın kanser nedeniyle hayatını kaybetmekte-
dir. Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC) 2020 verilerine göre; dünya 
genelinde kanser nedeniyle ölüm oranlarının son yıllarda giderek arttığı gö-
rülmüş olup, 2012 de 14,1 milyon yeni vaka ve kansere bağlı ölüm 8,2 milyon 
iken; 2020 yılında 19,3 milyon yeni vaka ve 10 milyon ölüme ulaşmıştır. 2040 
yılında gelindiğinde bu sayıların artarak 28,4 milyon yeni kanser vakasının 
ekleneceği tahmin edilmektedir (International Agency for Research on Can-
cer [IARC], 2020). Türkiye’de ise; Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2020 
yılı verilerine göre; 2018 yeni kanser vaka sayısı 210.537 ve kansere bağlı ölüm 
116.710 iken; 2020 yılında bu sayı 233.834 yeni vaka ve kansere bağlı ölüm 
126.335 olarak bildirilmiştir (Özdoğan, 2021) 

Kadınlarda kanser türleri arasında mortaliteye sebep olma açısından 
serviks kanseri dünya genelinde 3. sırada yer almaktadır. Ülkemizde ise ser-
viks kanserleri; kadınlarda görülen kanserler arasında dokuzuncu sırada yer 
almaktadır (Bray vd., 2018). Serviks kanserinin %90’ından fazlasında teşhis 
edilen Human papilloma virüsü (HPV), kadın kanserlerinden sorumlu en 
yaygın virüstür. Bunun yanı sıra HPV enfeksiyonu, kutanöz ve anogenital 
siğiller, genital ve üst solunum yolu kanserleri dahil olmak üzere birçok farklı 
hastalıkla ilişkili olduğu tespit edilmiştir (Kombe Kombe, vd., 2021). HPV’ye 
cinsel olarak aktif kadın ve erkeklerin çoğunun hayatlarının bir döneminde 
maruz kaldığı ve çoğunlukla 25 yaşın altındaki kişilerde daha fazla oranda 
görüldüğü tespit edilmiştir ( (Patel vd., 2013; Yanofsky vd., 2012). Kansere 
sebep olma açısından HPV 16 ve HPV 18 riskli bilinse de HPV’nin 31,33,52 
ve 58 türleri sitolojiden bağımsız olarak ≥CIN 3 riskinin HPV 18’ e oranla 
daha fazla olduğu tespit edilmiştir (Katki vd,, 2013). Ayrıca pek çok çalışmada 
ise HPV 16’ dan sonra HPV 33 ün   ≥CIN 2 gelişiminde 2.en sık karşılaşılan 
HPV türü olduğu vurgulanmıştır (Schiffman vd., 2015; Thomsen vd., 2015; 
Wheeler vd., 2014)

HPV enfeksiyonunun beraberinde getirdiği fiziksel sorunların yanı sıra, 
psikolojik, emosyonel ve finansal sorunlara da sebebiyet verdiği görülmüş 
olup, HPV tarama sonucu pozitif olan kadınların kanser olma korkusu ne-
deniyle kaygı ve anksiyete yaşadığı, cinsel disfonksiyon ve maddi zorluklar 
gibi sorunlarla karşı karşıya kaldığı görülmüştür (Mercan vd., 2019).  HPV 
ve zararlarından korunma noktasında primer korunma çok önemli olduğu 
bilinen bir gerçektir. Bu nedenle ACOG 2022 yılında yayınladığı son bildiride 
kadınların erken tanı için düzenli aralıklarla tarama testlerini yaptırmaları, 
HPV aşısı yaptırmaları ve sağlıklı yaşam davranışları kazanma gibi tedbir-
lerle bu enfeksiyondan korunmalarının mümkün olduğunu bildirmiştir (The 
American College of Obstetricians and Gynecologist [ACOG], 2022).
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HUMAN PAPİLLOMA VİRUS (HPV) VE ÇEŞİTLERİ NELERDİR?

HPV çift sarmallı ve zarfsız DNA yapısına sahip bir virüstür. 200’den 
fazla genotipi tanımlanmış olup bunlardan 40 türü genital sistemde enfeksi-
yona sebep olmaktadır. HPV virüsü genellikle cinsel yolla bulaşır fakat ciltten 
cilde veya mukozadan mukozaya da temas yoluyla yayıldığı da saptanmıştır 
(Patel vd., 2013; Yanofsky vd., 2012). 

HPV virüsü çoğunlukla kalıcı değildir ve hastalık yapmaz. HPV’nin 
%10-15’i kalıcıdır ve bu kalıcı virüslerin %10 ila %15’i kanserle sonuçlanır. 
Genital siğillerin yaklaşık %90’nına HPV tip 6 ve 11 sebep olurken, HPV tip 
16 ve 18 ise sevikal kanserlerden sorumlu tutulmaktadır (Gravitt PE vd., 2013; 
Harden vd., 2017; Leszczyszyn vd.,2014). HPV tipleri risk açısından 3 katego-
ride değerlendirilir. 

Bunlar; 

• Düşük riskli HPV (Tip 6,11,40,42,43,44,54,61,70,72,81) bening lezyon 
ve genital siğillere sebep olabilirler

• Olası yüksek riskli HPV (Tip 26,53,66)

• Yüksek riskli HPV (Tip 16 başta olmak üzere 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 
56, 58, 59, 68, 73 ve 82, erkek ve kadında anogenital ve orofaringeal kanserler-
le ilişkili olabilmektedir (Castellsagué vd., 2015; Çetin, vd., 2014).

HUMAN PAPİLLOMA VİRUS (HPV) RİSK GRUPLARI

HPV virüsü cinsel olarak aktif olan kadın ve erkeklerde farkında olma-
dan en az bir kez dahi olsa yaşamış olabildiği gizemli bir virüstür. Gençlerde 
daha sık görülmekle birlikte ileri yaş gruplarında riskin daha çok arttığı bir 
hastalık türüdür (Patel vd., 2013; Yanofsky vd., 2012). 

 Genel olarak yapılan çalışmalar bize gösteriyor ki; HPV enfeksiyonunda 
risk faktörleri olarak;

• Erken yaşta cinsel ilişkiye girme ve birden fazla cinsel partnere sahip 
olmak, 

• Üçten fazla gebelik öyküsü ve ilk gebelik yaşının 20’nin altında olma 
durumu, 

• Doğum travmaları, düşük, kürtaj, servikal travma öyküsüne sahip 
olmak, 

• Uzun süreli kombine oral kontraseptif kullanımı,

• Sigara kullanımı ve immün sistemi baskılayıcı hastalığa sahip olma 
gibi durumların riski daha fazla arttıran durumlar olduğu tespit edilmiştir 
(Demir F., 2019; Demir M. K., 2019; Itarat, vd., 2019; Karaoğlan, 2016; Pour-
mohsen vd., 2018). Ayrıca yapılan bir çalışmada ortak kullanım alanları olan 
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havuz ve tuvaletlerinde HPV bulaş riskini arttığı görülmüştür (Kocasaraç, 
2019).

 HUMAN PAPİLLOMA VİRUS (HPV) VE SERVİKAL KANSER 
PREVELANSI

HPV virüsü dünya genelinde kansere yol açan enfeksiyonların %31.1’ni 
oluşturmaktadır (Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), 2018). HPV 
prevalansı nüfus yoğunluğuna ve coğrafi bölgelere göre farklılık göstermek-
tedir. Yapılan bir çalışmada HPV prevalansı; Avrupa ve Amerika Birleşik 
Devletleri’nde (ABD) %12,9-%86,0 oranları arasında değiştiği ve ortalama 
HPV prevalansının %49,1 olduğu belirtilmektedir (Skoulakis vd., 2019). 

Şekil-1. Kansere Yol Açan Virüs Oranları (GLOBOCAN, Cancer Attributable to 
İnfectıon,2018)

Katalan Onkoloji Enstitüsü ve Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajan-
sının 2019 Türkiye raporuna göre; HPV ve HPV ile bağlantılı hastalıklarda 
HPV tip 16 ve 18 prevalansı %4,2-%67,6 oranları arasında değiştiği belirtil-
mektedir (HPV Information Centre, 2023). Servikal kanserler ise dünya ge-
nelinde; 100.000’de 7.3 oranıyla kadınlarda mortaliteye sebep olan 3.kanser 
türüdür (GLOBOCAN, 2020). Ayrıca 2020 yılında servikal kanser nedeniyle 
ölümlerin tahmini olarak %58.5’i Asya’da, %22.5’i Afrika’da, %7.6’si Avru-
pa’da meydana gelmiştir (World Health Organization (WHO), 2020). Yine bu 
verilere göre 2020 yılında dünya genelinde, 604.127 kadının servikal kanser 
tespit edildiği ve 341.831 kadınında servikal kanser nedeniyle yaşamını yitir-
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diği bildirilmektedir (Sung, vd., 2021). 2018 yılında 18 milyon kişinin kansere 
yakalandığı tahmin edilmektedir (Bray vd., 2018). 

Türkiye’de ise servikal kanser insidansı 2020 yılında 4,3/100.000 oranı 
ile kadınlarda en sık görülen dokuzuncu kanser türüdür. Jinekolojik kanser-
ler içinde ise serviks kanseri; endometrium ve over kanserinden sonra üçüncü 
sırada yer almaktadır (Bora Başara vd.,2021).

2018 de Hançer ve arkadaşlarının 2.234 kadınla yaptığı bir çalışmada 
servikal smear örneklerinden 850 (yani %38,05) kadında HPV pozitiflik tes-
pit edilmiştir. Bu çalışamada HPV sonucu pozitif olan 850 kadından HPV 16 
tespit edilen kişi sayısı 143 yani (%16,82) olmakla birlikte en çok görülen HPV 
türü olmuştur. HPV 6 türü 107 (%12,59) kişide, HPV-39 türü 64(%7,58)kişide, 
HPV-59 türü 54’ü (%6,59)kişide, HPV-52 ve HPV-18 türleri ise sırasıyla 56 ve 
54 vaka (%6,4; %6,35) görülmüştür (Hancer vd., 2018).

Total: 341.831
Şekil-2. Serviks Kanseri Ölüm Oranları (GLOBOCAN, Cervix Cancer Estimated 

Number Of Deaths: World,2020)
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 HUMAN PAPİLLOMA VİRUS-HPV VE SERVİKAL KANSER 
BELİRTİLERİ

HPV enfeksiyonunun başlıca 3 tane klinik aşaması vardır. Bunlar; latent, 
subklinik ve klinik aşamalarıdır. Latent dönemde, hastalığın hiçbir bulgusu 
yoktur; sadece ultrasensitif PCR teknikleri ile HPV DNA’sı tespit edilir (Tek-
baş, 2014). Gözle görülebilen lezyonlar ya da genital kondilomların olduğu 
dönem klinik dönem olarak adlandırılır (Öztürk, 2012). 

Serviks kanserinin en belirgin bulguları; ağrısız kanama ve sulu kanlı 
vajinal akıntıdır. Erken dönem belirtileri; anormal vajinal kanama, postkoital 
veya postmenopozal kanama, bel ve kasık ağrısı, menstrual siklus arası le-
kelenmeler, menstrual kanamaların normalden daha ağrılı ve uzun sürmesi, 
pelvik muayene sonrası kanama, disparonidir. İleri dönem evrelerinde ise; 
kilo kaybı, anemi, kötü kokulu vajinal akıntı, idrar yapmada güçlük, genital 
ve anal mukozalarda karnabahara benzer görünüm ve bacak ödemi görülebi-
lir (Aref-Adib & Freeman-Wang, 2016; Avcı Alp & Bozdayı, 2013). Bimanuel 
muayene ile enfekte doku sert, girintili çıkıntılı, pürtüklü olarak palpe edilir. 
Sitolojik ve kolposkopik muayeneler ile sevikal lezyon ve erken evre kanseri-
nin erken tanısını tespit edilir (Sevil & Ertem, 2016; Taşkın, 2012.).

HPV İLE İLİŞKİLİ KANSERLER VE DİĞER HASTALIKLAR

Servikal kanserlerin tamamına yakın bir oranında, HPV test sonuçla-
rınında pozitif olduğu bilinen bir gerçektir (de Martel, vd., 2012).  Yapılan 
çalışmalar göstermektedir ki; HPV türlerinden HPV 16 veya HPV 18 servi-
kal kanserlerde %69,4 oranında mevcuttur (HPV Information Centre, 2023). 
HPV virüsü vucuda girdikten sonra 10 yıl boyunca vücutta kalırsa, servikal 
kansere dönüşme riski çok yüksektir (Şahiner & Şener, 2013). 

HPV genel olarak üreme sistemlerinde en sık görülen viral enfeksiyonla-
rın başında gelmektedir. Serviksi %100, vulvayı %40,5, penisi %49,1 ve anü-
sü %75,8 oranında etkilemektedir. (Ebu, Abotsi-Foli, & Gakpo, 2021). HPV; 
anogenital ve kutanöz siğil, genital ve üst solunum yolu kanserler dahi pek 
çok kanser tütüyle ilişkili olduğu yapılan çalışmalarda tespit edilmiştir edil-
miştir (Bhatia vd., 2013; Kombe Kombe, vd., 2021). 

Gebelikte enfeksiyon ajanlarının gebeliğe ve neonatal sonuçları etkile-
diği bilinmektedir. Fakat HPV’de durum biraz çelişkilidir. Çalışmalar ara-
sındaki farklı sonuçlar olmakla beraber genel olarak; erken doğum, spontan 
düşük, erken membran rüptürü, gebeliğin indüklediği hipertansif bozukluk-
lar, intrauterin büyüme geriliği (IUGR), düşük doğum ağırlıklı bebek ve fetal 
ölüm gibi durumlarla HPV arasında ilişki olduğu yapılan bazı çalışmalarda 
mevcuttur (Condrat vd., 2021).
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HPV TANI VE TEDAVİ YÖNTEMLERİ

HPV testleri rahim ağzında sürüntü alınarak HPV’nin tespit yöntemine 
dayanır. Pap semar testi ise; dökülen rahim ağzı hücrelerinin toplanıp ince-
lenmesi metodudur. (TC. Sağlık bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 
2019). Ülkemizde HPV tarama programlarında American College Of Obstet-
ricians And Gynaecologists (ACOG) önerileri uygulanmakta olup;

• 21-29 yaş grubu kadınlara üç yılda bir pap smear yapılmakta olup, 

• 30-65 yaş grubundaki kadınlara ise; beş yıl arayla pap smear ve HPV 
test ya da üç senede bir tek başına pap smear ile tarama yapılmaktadır (Demi-
rel & Gölbaşı, 2015). 

Bu taramalar birinci basamak sağlık kurumları olan; Aile Sağlığı Mer-
kezleri (ASM), Toplum Sağlığı Merkezleri (TSM) ve Kanser Erken Teşhis, 
Tarama ve Eğitim Merkezlerinde (KETEM) rutin olarak yürütülmektedir 
(Şeker vd., 2018). Tarama testleri sonucu normal çıkan kişilere; herhangi bir 
sorun olmadığı fakat 5 yıl sonra yeniden test yaptırması gerektiği söylenir. 
Test sonucu pap-semar testi anormal çıkan (ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL, 
Atipik glandüler hücreler vb) ya da HPV test sonucu pozitif çıkan kişilere 
ise; kanser olmadığı fakat tekrar değerlendirilmesi gerektiği söylenir. HPV 
test sonucu pozitif çıkan kişilere Pap-smear testi yaptırmaları, Pap-smear 
sonucu anormal çıkan kişilere ise, tedavi gerektiren bir durum olup olma-
dığını belirlemek için serviksin daha ayrıntılı bir şekilde muayene edilmesi 
gerektiği söylenir. Bu kişiler ayrıntılı tetkikler için kadın doğum uzmanı 
ve ileri tetkik merkezine kolposkopi için yönlendirilir. Ayrıca HPV Testi 
pozitif olan kişilere; Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nca da refleks sitoloji 
bakılır (T.C.Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Kanser Daire 
Başkanlığı., 2017).

HPV’nin tedavi ile tamamen yok edilmesi mümkün değildir (Hathaway, 
2012). Ancak küçük ve geniş alana yayılmamış siğillere belirli tedavi metod-
ları uygulanabilir. Bunlar; koterizasyon (yakma), cerrahi eksizyon ve kriyo-
terapi (dondurma) yöntemlerdir. Geniş alana yayılan siğillere genelde cerrahi 
eksizyon uygulanmaktadır (Bertolotti vd., 2017).

HPV’DE BAĞIŞIKLAMA VE KORUNMA

HPV enfeksiyondan korunma servikal kanserlerin önlenmesinde en 
önemli basamaktır. Tek eşlilik, %100 koruma sağlayan kondom kullanımı, 
HPV tarama ve aşılama programları, farkındalığının arttırılması HPV enfek-
siyonunu önlemede en önemli konulardır (Kaya Şenol, 2019). Ülkemizde 2018 
TNSA verilerine göre kondom kullanımı %19 olup en çok kullanılan kontra-
septif yöntemdir (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, 2018). Bi-
rincil korunma olan aşı ve ikincil koruma olan tarama programlarıyla başta 
servikal kanser olmak üzere pek çok HPV ile ilişkili kanser ve hastalıklardan 



222  . Mehtap YILDIZ, Tuğba YILMAZ ESENCAN

korunmak mümkündür (Gultekin, vd., 2019; Meites vd., 2019; T.C.Sağlık Ba-
kanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Kanser Daire Başkanlığı., 2017)

ACOG özellikle ergenlik döneminde HPV aşısı olmak gerekliliğini ve 
mümkünse cinsel hayatın aktif olmaya başladığı dönem öncesinde aşılama-
nın yapılması gerekliliğini vurgulanmıştır. Bununla beraber ABD 45 yaş altı 
her erkek ve kadına aşı için lisans vermiş ve ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 
3 HPV aşısını onaylamıştır. Bu aşılar, sırasıyla 2, 4 ve 9 HPV serotiplerini 
kapsamktadır (ACOG, 2022). ACOG’a göre kız ve erkek çocuklara HPV aşısı 
için ideal yaş 11 veya 12’dir, ancak 9 yaşından itibaren yapılabilir. 45 yaşına 
kadar kişilere HPV aşısı için onay verilmştir (ACOG, 2021). Gebelikte can-
lı virüs içermeyen Cervarix aşını ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) B grubu 
ilaç kategorisinde kabul edip uygulansını önermemektedir (Markowitz, vd., 
2014). HPV enfeksiyonu her iki cinsiyeti de aynı oranda etkilemektedir. Er-
keklerde de HPV enfeksiyonu prevelansı oldukça yüksektir. HPV enfeksiyonu 
erkeklerde penis ve anüs kanserlerine neden olduğundan dolayı bu iki kanseri 
önlemek için erkeklerinde aşılanması önerilmektedir (Özmen, 2017). 

Tablo-1. ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) Onaylı HPVAşıları ve özellikleri
Aşı tipi Aşı bileşeni Onay 

tarihi
Hedef hastalık Aşı takvimi Yaş aralığı

Gardasil 
(Kuadrivalan, 
Rekombinant)

20 µgµg HPV 6

40 µg HPV 11

40 µg HPV 16

20 µg HPV 18

2006 Servikal, vulvar, vajinal 
ve anal kanserler,

Genital siğiller 
(candyloma acumilata)

Prekanseröz veya 
displastik lezyonlar; AIS, 
CIN 1, CIN2/3, VIN2/3, 

VAIN 2/3

9-14 yaş:
2 doz (2. doz 

ilkinden 6-12 ay 
sonra)

15 yaş ve üzeri:
3 doz (0, 1-2, 6.aylar)

9-26 yaş 
arası 

kadınlar 

9-26 yaş 
arası 

erkekler

Cervarix 
(Bivalan, 

Rekombinant)

20 µg HPV 16

20 µg HPV 18

2009 Servikal kanserler, CIN 
1, CIN 2/3, AIS

9-14 yaş:
2 doz (2. doz 

ilkinden 6-12 ay 
sonra)

15 yaş ve üzeri:
3 doz (0, 1-2, 6.aylar)

9-25 yaş 
arası 

kadınlar 

Gardasil-9 
(9Valanlı, 

Rekombinant)

30 µg HPV 6

40 µg HPV 11

60 µg HPV 16

40 µg HPV 18

20 µg HPV 31

20 µg HPV 33

20 µg HPV 45

20 µg HPV 52

20 µg HPV 58

2014 Servikal, vulvar, vajinal 
ve anal, orofaringeal 

ve diğer baş ve boyun 
kanserleri,

Genital siğiller 
(candyloma acumilata)

Prekanseröz veya 
displastik lezyonlar; AIS, 
CIN 1, CIN2/3, VIN2/3, 

VAIN 2/3, AIN 1,2,3

9-14 yaş:

2 doz (0, 6-12 ay)

15-45 yaş:

3 doz (0, 1-2, 6.aylar)

9-45 yaş 
arası 

kadınlar 

9-45 yaş 
arası 

erkekler
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Ülkemizde HPV aşılanma oranları %0,9 ile %3,9 arasında arasında oldu-
ğu yapılan çalışmalarda belirlenmiştir (Dönmez vd., 2019; Yörük, Açıkgöz, 
& Ergör, 2016). 2020 yılında HPV pozitif hastalar arasında yapılan farklı bir 
çalışmada HPV aşısı hakkında bilgisi olma oranı yaklaşık %56,9 civarında 
olmasına rağmen, kadınların %86,8’i, her kadının aşı yaptırmasının gerek-
li olmadığını belirtmiştir. Bunun nedenleri arasında ise hastaların %40,6’sı 
hekimler arasında fikir birliği olmaması nedeniyle aşı yaptırmak istemedik-
lerini ifade etmiştirler (Purut vd., 2020). HPV aşısını reddetme ve başkasına 
önermeme sebepleri arasında hastalık hakkında yeterli bilgiye sahip olma-
manın önemli bir faktör olduğunu da görülmektedir (Liu, Di, & Tao, 2020).

Dünya genelinde HPV aşısı lisansına sahip 100’den fazla ülke bulun-
maktadır (WHO, 2019). Türkiye’de Gardasil aşısına 2007 yılında, Cervarix 
aşısına 2008 yılında  ruhsat alınmış olup bu HPV aşıları ücretli olarak ecza-
nelerde satışa sunulmuştur (TC. Sağlık Bakanlığı Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz 
Kurumu, 2022). Ülkemizde HPV aşıları bugüne kadar SGK kapsamında de-
ğildi. Fakat 2022 de Sağlık Bakanlığı HPV aşısının SGK kapsamına alınması 
için gerekli çalışmaların başlatılacağını duyurduğu halde ulusal aşı takvimi-
ne henüz girmemiştir.

 HPV VE SERVİKS KANSERİNDEN KORUNMADA EBELERİN 
SORUMLULUKLARI

HPV ve serviks kanserinden korunmada primer korunma çok önemli-
dir. Birinci basamakta çalışan ebe ve diğer sağlık profesyonellerinin primer 
korunma kapsamında daha tanı konmadan olası riskleri baştan önlemeye 
yönelik ; farkındalık oluşturma, sağlıklı yaşam şeklinin geliştirilmesi, fer-
tilitenin sürdürülmesi, HPV aşısı hakkında gerekli bilgilendirmeleri yapılıp 
toplumda uygulamasının yaygınlaştırılması, erken tanı için gerekli tarama 
ve testlerin yapılmasının sağlanması ve bunun önemi hakkında gerekli eği-
timlerin düzenli olarak verilmesinde önemli görevleri bulunmaktadır (Kan-
bur & Çapık, 2011; Karabulut, 2013). Sağlıklı yaşam biçimi hakkında verilen 
eğitimlerin kadınlarda farkındalık oluşturma ve uygulama açısından olum-
lu sonuçlar sağladığı görülmüştür (Dönmez & Karaca, 2019). Bu nedenlerle 
özellikle birinci basamakta çalışan ebelerin 15-49 yaş arasındaki her kadının 
takibini düzenli aralıklarla yapmaları, üreme sağlığı eğitimi, hijyen eğitimi, 
aile planlaması eğitimi, sağlık danışmanlığı, erken tanı için taramaların ya-
pılması, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının kazandırılması gibi eğitimler; 
CYBE’ların önlenmesi ve genital kanserlerin engellenmesinde büyük yarar 
sağlayabilir.

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların başında gelen HPV’nin risk grupları 
arasında yer alan adölesan dönemindeki gençlerin cinsellikle ilgili konularda 
güvenilir ve doğru kaynaktan bilgi almaları çok önemlidir. Bu nedenle bu 
bilginin eğitim yoluyla gençlere ulaşıp onları bilinçlendirmede ebe ve hem-
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şirelere de önemli görevler düşmektedir (Çevik & Coşkun, 2021). Gençler 
arasında yapılan çalışmalarda pek çok gencin CYBE hakkındaki bilgilerini 
dergi, televizyon, kitap, gazete, arkadaş ve okul çevresinden edindikleri; %4,8 
inin sağlık çalışanlardan ve yine %4,8 inin ailelerinden bilgi aldıkları tespit 
edilmiştir (Yaşar vd., 2019). Toplumun ve gençlerin doğru ve güvenilir bilgi-
ye ulaşmalarında sağlık profesyonellerine pek çok görev düşmektedir Bunun 
yanı sıra HPV pozitif bireylerin hastalığı bulaştırmalarının önlenmesinde 
riskli davranışarının  belirlenip enfeksiyonun kontrol altına alınmasında da 
ebelere görevler düşmektedir. Hpv taşıycı bireylerin düzenli aralıklarla takip 
edilip güncel eğitimlerin tekrarlanması bulaşın önlenmesinde etkili rol oyna-
maktadır. (Çevik & Coşkun, 2021). Ayrıca doğumhane ve kadın hastalıkları 
polikliniklerinde sıklıkla kullanılan endovajinal ultrason probların sterili-
zasyonu Hpv ve diğer enfeksiyon ajanlarının yayılmasını önlemede önemli 
bir noktadır. Bu konuda ebelerin dikkatli olması ve dezenfeksiyon işlemle-
rinin takibini yapmaları bulaşın önlenmesine fayda sağlayacaktır. 2012 de 
yapılan bir çalışmada endovajinal proplarının dezenfeksiyon işlemlerinin 
yeterliliği 2 aşamalı olarak incelenmiştir. Birinci aşamada ultrason muaye-
nesinden sonra prob kılıfları değiştiği ve üzerinde gözle görülür bir kan yada 
sıvı görülmediği halde işlem sonrası incelenen propların %18 inde Hpv virü-
sü tespit edilmiştir. Sonrasında ise proplara dezenfeksiyon işlemi yapılmış ve 
yapılan incelemelerde bu oranın %7 ye düştüğü görülmüştür. İkinci aşamada 
ise ultrason muayenesi öncesinde problar incelenmiş ve %28 inde HPV vi-
rüsü tespit edilmiş. Dezenfeksiyon işleminden sonra yapılan incelemede ise 
bu oranın %2,8 e düştüğü tespit edilmiştir (Casalegno, ve diğerleri, 2012). Bu 
nedenle hastadan hastaya HPV ve diğer enfesiyonaların bulaş riskini önleme-
de el yıkama , kullanılan aletlerin dezenfeksiyonları, maske, önlük, eldiven 
kulanımına dikkat etme gibi kurallara uyarak hem hasta hemde sağlık pro-
fesyonelleri Hpv ve diğer enfeksiyon ajanlarından korunmuş olacaktır (Çevik 
& Coşkun, 2021).

SONUÇ

HPV enfeksiyonunda; erken yaşta cinsel ilişki, çok sayıda cinsel partnere 
sahip olma, üçten fazla gebelik öyküsü, ilk gebelik yaşının 20’nin altında olma 
durumu, doğum travmaları, düşük, kürtaj, servikal travma öyküsü, uzun süreli 
kombine oral kontraseptif kullanımı, sigara kullanımı, immün sistemi baskı-
layıcı hastalıklar ve sosyoekonomik faktörlerin varlığı risk gruplarını oluştur-
maktadır. Kadınların erken tanı için düzenli aralıklarla smear testi yaptırmala-
rı, HPV aşısı yaptırmaları ve sağlıklı yaşam davranışları kazanmaları oldukça 
önemlidir. Halk sağlığı konusunda önemli bir noktada olan ebelerin, sağlık 
danışmanlığıyla beraber, sivil toplum kuruluşları (STK) ve yerel organizasyon 
yapan kurumlarla beraber işbirliği içerisinde olup sağlıklı yaşam davranışları-
nın kazandırılmasında ve aktiviterin arttırılması noktasında toplumu destek-
lemeleri bu konuda çok etkilidir.(Dönmez ve saydam 2019)
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 Yapılan çalışmalarda sağlıklı yaşam biçimi hakkında verilen eğitimlerin 
kadınlarda farkındalık oluşturma ve uygulama açısından olumlu sonuçları-
nın olduğu bildirilmektedir. Bu nedenlerle özellikle birinci basamakta çalışan 
Ebelerin düzenli aralıklarla kadınlara sağlık danışmanlığı yapmaları, sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarının kazandırılmasında büyük katkıda bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: HPV, Sağlıklı Yaşam, Sevikal Kanser, Ebe
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1. Giriş

Anne ve çocuk sağlığı açısından zararlı olan adölesan gebeliği sadece ge-
lişmekte olan ülkelerde değil, gelişmiş ülkelerde de kadının üreme sağlığını 
ilgilendiren en önemli konulardan biridir. Erken yaşta çocuk sahibi olmanın 
anne sağlığı, çocuk sağlığı ve toplumun tüm refahı açısından birçok sonucu 
olduğuna dair artan bir farkındalık vardır (Papri, Khanam, Ara ve Panna, 
2016). 

Adölesan dönemi, fiziksel, biyolojik, sosyal ve duygusal değişimin oldu-
ğu çocukluktan yetişkinliğe geçiş dönemidir. Adölesan dönemi, 10-19 yaş-
larını kapsar (Dangal, 2005). Adölesan doğurganlık ve annelik, 15-19 yaş 
grubunda anne olmuş veya ilk çocuklarına gebe olan kadınların oranıdır 
(Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması, 2018). En son uluslararası tahminler, 
dünya çapında 20-24 yaş arası  kadınların %21’inin 18 yaşından önce evlen-
diğini göstermektedir (Birleşmiş Milletler Uluslararası Çocuklara Acil Yar-
dım Fonu, 2019). 2021 yılı itibariyle, tahmin edilen küresel çocuk gelin sayısı 
650 milyondur. Erken yaşta evlendirilen kızların genellikle çocuk doğurmayı 
erteleme ve doğum kontrol hapı kullanma kararlarını etkilemek için sınırlı 
özerklikleri olduğundan, çocuk evlilikleri kızların gebelik riskini artırmak-
tadır. Birçok yerde kızlar, sınırlı eğitim ve istihdam olanaklarına sahip ol-
dukları için hamile kalmayı seçmektedir (World Health Organization, 2022). 
Adölesan gebelikleri; gebeliğin erken dönemlerinde sağlık hizmetlerine eri-
şimde zorluklar, prenatal bakım eksikliği, düşük doğum ağırlığı, prematürite, 
anne ölümleri, doğum kusurları ve yenidoğan ölümleri gibi çeşitli risklere 
neden olabilir. Genç annelerin eğitim ve işgücüne erişimlerinin azalması da 
ekonomik kısıtlamalara neden olabilir ve genç kadınların sosyal yaşam ve 
psikolojik sağlığı üzerinde de olumsuz etkilere sahiptir. Bu nedenle, adölesan 
gebelikleri önlemek ve genç kadınların sağlık hizmetlerine erişimlerini art-
tırmak için sağlık eğitimi, doğum kontrolü, prenatal bakım ve diğer önleme 
stratejilerinin desteklenmesi önemlidir. Ayrıca, genç kadınların eğitim, işgü-
cü ve sosyal yaşama daha iyi entegre olabilmeleri için fırsatlar oluşturulması 
gerekmektedir (Treffers, 2003). 

Gelişmekte olan bölgelerde her yıl 15-19 yaş arası tahmini 21 milyon kız 
çocuğu hamile kalmakta ve yaklaşık 12 milyonu doğum yapmaktadır (Sully 
ve diğerleri, 2020). Dünyada 2008’de 15-19 yaş arası annelerden 16 milyon do-
ğum meydana gelmiştir ve bu dünya çapındaki tüm doğumların %11’ini oluş-
turmaktadır. Bu doğumların yaklaşık %95’i düşük ve orta gelirli ülkelerde 
gerçekleşmiştir. Bazı Sahra altı Afrika ülkelerinde 15 yaşından önce doğum 
yapan kadınların oranı, çeşitli kaynaklara göre 2000 yılından bu yana %0.3 ile 
%12 arasında değişmektedir. Latin Amerika’da, bu yaş grubundaki doğumlar 
adölesanlar arasındaki tüm doğumların %3’ünden azını temsil etmektedir 
(World Health Assembly, 2012). 2019 yılı itibariyle, düşük ve orta gelirli ülke-
lerdeki 15-19 yaş arası adölesanların her yıl tahmini 21 milyon gebelikleri ol-
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muştur, bunların yaklaşık %50’si istenmeyen gebeliklerdir ve bu da tahminen 
12 milyon doğumla sonuçlanmıştır. İstenmeyen gebeliklerin %55 ise genel-
likle güvenli olmayan küretajla sonuçlanmıştır. Adölesan anneler, 20-24 yaş 
arası kadınlara göre daha yüksek eklampsi, lohusalık endometrit ve sistemik 
enfeksiyon riskleriyle karşı karşıyadır ve adölesan annelerin bebekleri daha 
yüksek düşük doğum ağırlığı, erken doğum ve ciddi yenidoğan durumu risk-
leriyle karşı karşıyadır. Bu rakamlara göre adölesan gebelik; açıkça bilinen 
nedenleri ve ciddi sağlık, sosyal ve ekonomik sonuçları olan küresel bir olgu 
olarak dolayısıyla adölesan gebeliklerinin dünya genelinde önemli bir halk 
sağlığı sorunu olduğunu gösteriyor. Adölesan gebelikleri, genç anneler ve be-
bekleri için önemli sağlık riskleri taşıdığı gibi, genç kadınların eğitim, işgücü 
ve sosyal yaşamına da olumsuz etki edebiliyor (World Health Organization, 
2022).

Sahra Afrika’da, 15-19 yaş arası kızların ‰ 143’ü gebelik yaşamıştır. Bu, 
dünya genelindeki en yüksek orandır. Diğer yandan, Avrupa’da bu oran bin-
de 20 civarındadır. Bu farklılıklar, ülkeler arasındaki kültürel ve sosyoeko-
nomik farklılıklardan kaynaklanmaktadır (Treffers, 2003). Dünya genelinde, 
adölesan gebelik oranları ülkeler arasında önemli farklılıklar göstermektedir. 
Örneğin, Çin’de adölesan doğum oranı %2 civarındadır. Latin Amerika ve 
Karayip adalarında ise bu oran %18’e kadar çıkmaktadır. Güney Afrika’da ise 
bu oran daha da yüksek olup %50’lere kadar ulaşmaktadır (Dixon-Mueller, 
2011). Zambiya’da çocuk doğurmaya başlayan 15-19 yaş arası adölesan kız-
ların yüzdesi (görüşme sırasında doğum yapmış veya hamile olan kadınlar) 
Lusaka’da %14.9, 2018’de Güney Eyaletinde %42.5’tir (Zambia Demographic 
and Health Survey, 2018). Filipinler’de bu oran, 2017’de Cordillera İdari Böl-
gesi’nde %3,5’ten Davao Yarımadası Bölgesi’nde %17.9’a kadar değişmektedir 
(Philippines National Demographic and Health Survey, 2017). Amerika Birle-
şik Devletleri’nde ise bu oran ‰ 67.8’dir. Bangladeş, Nepal ve Hindistan gibi 
Güney Asya ülkelerinde bildirilen genç gebelik oranı sırasıyla %35 ve %21’ 
dir. Son veriler ise, Hindistan’da genç gebeliğin yüksek olduğunu ve her 1000 
kadından 62’sinin hamile olduğunu gösteriyor. Endonezya ve Malezya’da er-
ken evlilik ve hamilelik oranı keskin bir şekilde azalmıştır. Güney Kore ve 
Singapur gibi sanayileşmiş Asya ülkelerinde, genç doğum oranları dünya-
daki en düşükler arasında yer almaktadır (Dulitha ve diğerleri, 2013).  Tüm 
bölgelerde düşüşler yaşanmış olsa da, Sahra Altı Afrika ve Latin Amerika ve 
Karayiplerde, 2021’de sırasıyla 1000 kadın başına 101 ve 53,2 doğumla küresel 
olarak en yüksek oranlara sahip olmaya devam etmektedir (World Populati-
on Prospects, 2019).

Ülkemizde Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 verileri-
ne göre; adölesan dönemde olan 15-19 yaş grubundaki kadınların yaklaşık 
olarak %4’ünün çocuk doğurmaya başladıkları görülmektedir. TNSA 2013’te 
adölesan dönemde çocuk sahibi olmaya başlayanların oranı %5 iken, TNSA 
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2018 de ise bu oranın %4’e gerilediği görülmektedir. Adölesan anneliğin kır-
sal kesimde ve eğitim seviyesi düşük yerlerde bulunan kadınlarda daha fazla 
olduğu saptanmıştır. Adölesan dönemde çocuk sahibi olmaya başlayan ka-
dınların yüzdesi Batı’da %2 iken Güney’de %7’ye artış göstermektedir (Tür-
kiye Nüfus ve Sağlık Araştırması, 2018). 

2. Adölesan Gebelerde Risk Faktörleri

Düşük ve orta gelirli ülkelerde, hamilelik ve doğum komplikasyonları 
15-19 yaş arası kadınlarda önde gelen ölüm nedenidir. Düşük ve orta gelirli 
ülkelerde, 20 yaşından küçük annelerden doğan bebeklerde, yaşamın ilk haf-
tası ve ilk ayındaki ölü doğumlar ve ölümler, 20 yaşından büyük annelerden 
doğanlara göre %50 daha fazladır (World Health Assembly, 2012). 

Gençler arasında hamileliği artıran faktörler sayısız ve popülasyonlar 
arasında değişiklik gösterir. Gelişmiş ülkelerde adölesan gebelik genellikle 
evlilik dışı gerçekleşir ve birçok toplulukta ve kültürde sosyal damgalama ta-
şır.  Diğer ülkelerde ve özellikle gelişmekte olan ülkelerde ve kültürlerde genç 
hamilelik genellikle evlilik içindedir ve sosyal damgalanma içermez (Con-
de-Agudelo, Belizán ve Lammers, 2005). Ailenin sosyoekonomik statüsü, dü-
şük eğitimsel kazanım, tek ebeveynle yaşama, cinsel istismar mağduru olma, 
ebeveyn-çocuk yakınlığının zayıflığı, zayıf ebeveyn denetimi veya çocukların 
faaliyetlerine ilişkin düzenlemelerin genç gebelik riskini artıran faktörler ol-
duğu görülmüştür (Dulitha ve diğerleri, 2013). Yapılan araştırmalar sonucun-
da sosyoekonomik statüsünün düşük olduğu kesimlerde adölesan gebeliğin 
çok daha fazla olduğu saptanmıştır. Sosyoekonomik düzeyi düşük olan aile-
deki adölesan kızların, cinsellik konusunda yetersiz bilgiye sahip olması, ko-
runmasız cinsel ilişki yaşamaları, gebelik hakkında riskleri bilmemesi sonu-
cunda bu gruptaki adölesanların çok daha yüksek oranda gebelik yaşadıkları 
görülmüştür (Hillis ve diğerleri, 2004). Düşük gelire sahip gelişmekte olan 
ülkelerdeki adölesan kızların %30’u 18 yaş altında, %14’ü ise 15 yaşından önce 
evlenmekte, evliliğe zorlanmakta ve adölesan gebeliği yaşamaktadır (Wor-
ld Health Organization, 2011a). Dünyada 15 yaş altındaki adölesan kızların 
%10’u cinsel saldırıya uğramakta ve zorlanmaktadır, bunun sonucunda ise 
istenmeyen gebelikler yaşanmaktadır (Mangiaterra ve diğerleri, 2008). Ülke-
mizde yapılan araştırmalara bakıldığında adölesan gebeliklerin düşük gelire 
sahip ve geniş ailelerden geldiği görülmüştür (Meral, Şener ve Şen, 2021).  

Adölesan dönemi, bireylerin fiziksel, duygusal ve sosyal olarak birçok 
değişim yaşadığı bir dönemdir ve bu dönemde birçok risk faktörü ortaya 
çıkabilir. Adölesanlardaki risk faktörlerine bakıldığında; okul hayatında-
ki başarısızlık ve okulu terk etme, alkol, sigara ve madde bağımlılığı, cinsel 
sağlıkla ilgili bilgi eksikliği, gebelik hakkında risk faktörlerindeki bilgi ye-
tersizliği ve fiziksel, duygusal ve cinsel istismara maruz kalmak gibi birçok 
faktör öne çıkabilmektedir. Bu risk faktörlerinin ortadan kaldırılması veya 
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azaltılması, adölesanların sağlıklı bir yaşam sürdürmeleri açısından önem-
lidir (Mangiaterra ve diğerleri, 2008; Gökçe, Özşahin ve Zencir, 2007; Klein 
ve Committee on Adolescence, 2005). Eğitim süresinin artmasıyla adölesan 
gebelikler arasında bir bağ vardır. TNSA 2018’de ilkokulu bitirmiş kadınların 
%20’si adölesan dönemde çocuk sahibi olurken, bu oran lise ve üzeri eğitim 
alan kadınlarda ise %1 düzeyindedir (Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması, 
2018). Yetersiz ve eksik cinsellik bilgileri, adölesanlarda büyük risk oluşturan 
cinsel yolla bulaşan hastalıkların artmasını, istenmeyen gebelikleri ve düşük-
leri sağlamaktadır (Aydın, 2013). Aniden ve plansız gelişen gebelikler, gebeliği 
önleyici yöntemlerin bilinmemesi, tıbbi müdahalelerden korkma, aile baskısı 
ve korkusu gibi birçok etmenler adölesan gebeliği önleyici yöntemlerin kul-
lanılmasını engellemektedir. Adölesanlara korunma yöntemleri hakkında 
bilgiler verilerek gebelik oranlarını ve düşük tehditlerini %50 oranında azal-
tabileceği tahmin edilmektedir (Jones, Darroch ve Henshaw, 2002). 

3. Adölesan Gebeliklerin Anne ve Çocuk Sağlığına Etkileri

Adölesan gebeliği, açıkça bilinen nedenleri ve bireyler, aileler ve toplu-
luklar için ciddi sağlık, sosyal ve ekonomik sonuçları olan küresel bir olgudur 
(World Health Organization, 2022). Adölesan gebelerde beslenme yetersizliği, 
gebelik başlangıcındaki kilosunun yetersiz olması, beklenenden daha az kilo 
alımı, özellikle preeklampsi, erken doğum, düşük doğum ağırlıklı bebekler ve 
ölü doğumlar, intrapartum ölümler ve düşükler olmak üzere çeşitli sorunların 
çok daha fazla görüldüğü bilinmektedir (Wilson, Alio, Kirby ve Salihu, 2008). 

3.1. Beslenme ve Kilo Alımı

Beslenme fetal büyüme için önemli ve doğrudan anne antropometri ve 
plasental hacmi ile ilgilidir. Düşük kiloda gebe kalmak, vücut kitle indeksinin 
az olması, hamilelik sırasında yetersiz kilo alımı düşük doğum ağırlığı, pre-
matürite ve annenin doğumunda gerçekleşen komplikasyonlar ile ilişkilen-
dirilmiştir. Genç annelerin anemiye yakalanma riski neredeyse üç kat daha 
fazladır. Anemi, düşük doğum ağırlığı ve artmış erken doğum riski gibi çeşit-
li komplikasyonlarla ilişkili olduğundan, büyük obstetrik endişe kaynağıdır 
(Papri ve diğerleri, 2016). Ayrıca adölesan annelerin çocuklarının yetişkin an-
nelerin çocuklarına göre daha yetersiz bilişsel, davranışsal ve akademik du-
rumlar sergilediği görülmektedir (Çolak, 2012). Bu sebeplerle, genç annelere 
beslenme danışmanlığı önerilmelidir. 

3.2. Erken Doğum

Adölesan gebelikte prematürite, düşük doğum ağırlığı, intrauterin büyü-
me geriliği (IUGR), neonatal mortalite ve ölü doğum gibi neonatal kompli-
kasyonlar için yüksek risk altındadır. Preeklampsi, perineal yırtık ve epizyo-
tomi gibi maternal komplikasyonlar da adölesanlar arasında yaygındır. Erken 
doğum, gebe adölesanlarda yetişkin gebe kadınlara göre daha güçlü belirleyi-
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ciler olup genital sistem enfeksiyonu, ekstragenital kronik inflamasyon, stres 
ve yaşam tarzı değişiklikleri gibi faktörlerle ilişkilendirilmiştir. Ayrıca adö-
lesan dönemde serviksin anatomik özellikleri (özellikle kısa serviks) erken 
doğumu sağlayabilmektedir (Papri ve diğerleri, 2016). 

Adölesan gebeliklerde anne üzerindeki etkilerin yanı sıra bebeklerde de 
bazı olumsuz etkiler görülebilir. Özellikle erken yaşta anne olan gebelerde, 
bebeklerde doğum ağırlığında düşüş, prematüre doğum, düşük doğum ağır-
lığı, yenidoğan yoğun bakım gereksinimi ve ölüm riski artışı gibi sorunlar 
sıkça görülür. Ayrıca, annenin yaşının küçük olması, beslenme yetersizliği, 
gebelikte sigara ve alkol kullanımı, enfeksiyonlar, hipertansiyon ve diğer bazı 
kronik hastalıklar da bebeklerde konjenital anomalilerin görülme sıklığını 
artırabilir (Wilson ve diğerleri, 2008). 

Diğer sosyal açıdan bakıldığında; bu süreçteki evliliklerin adölesanın öz-
güveninin azalmasına neden olduğu bilinmektedir. Tüm bunların yanı sıra, 
eğitimine devam edememesi, sosyalleşmeden uzaklaşması, ayrılıklar, şiddetli 
geçimsizlik, fakirlik, stres ve depresyon adölesan annelerde daha sık karşıla-
şılabilen etkilerdir (Kocatürk ve Arslan, 2006). Adölesan dönem zaten genç-
ler için zorlu bir dönemdir ve gebelik bu sürece ekstra stres ve kaygı getirir. 
Adölesan gebelerin, gebelikle birlikte fiziksel değişimlerle baş etmeleri gerek-
mekte, aynı zamanda ebeveyn olma rolüne de hazırlanmaları gerekmektedir. 
Bu süreçte ebeveyn desteği, sağlık hizmeti sağlayıcılarının doğru bilgilendir-
mesi ve gerektiğinde psikolojik destek verilmesi önemlidir. Ayrıca adölesan 
gebelerin, doğum sonrası da uygun bakım ve destek almaları gerekmektedir 
(Deliktaş, Körükcü ve Kukulu, 2015). 

Bazı gebelerde görülen psikolojik dengesizlik adölesanda da daha belir-
gin bir haldedir. Çünkü adölesanın bu dönemde verdiği mücadeleye ek olarak 
bir de gebeliğin oluşması onu daha da bağımlı bir hale getirecektir. Adölesan 
bu süreçte çevresinden destek bekler, bu desteği bulamaz ise bu dengesizlikle-
ri daha da fazla artabilir (Bulut, Gürkan ve Sevil, 2008). Yapılan araştırmalar 
adölesan annelerin anne rolüne uyumlarının düşük olduğunu göstermektedir. 
Adölesan anneler, anne rolüne uyum sağlama konusunda daha az deneyimli 
olduklarından ve adölesan dönemlerinde olduklarından dolayı, doğum son-
rası depresyon gibi ruhsal sorunlar yaşama riski daha yüksektir. Ayrıca, ma-
ternal bağlanmanın güvensiz geliştiği ve emzirme konusunda tutumlarının ve 
isteklilik düzeylerinin daha düşük olduğu da gözlenmiştir. Bu nedenle, adöle-
san annelerin gebelik ve doğum sürecinde özel destek ve danışmanlık almala-
rı önemlidir (Holub ve diğerleri, 2007). Adölesan gebeliklerin doğum sonrası 
komplikasyonlarla ilişkili olduğu birçok araştırmada ortaya konulmuştur. Ör-
neğin, 20 yaş altı doğum yapan annelerde ölü doğum ve doğum sonrası ilk haf-
ta gerçekleşen yenidoğan ölüm oranlarının, 20-29 yaş arasında doğum yapan 
annelere göre %50 daha fazla olduğu görülmüştür. Bunun yanı sıra, adölesan 
gebeliklerde erken doğum, düşük doğum ağırlığı, preeklampsi, gestasyonel di-
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yabet gibi komplikasyonların da daha sık görüldüğü bilinmektedir (Moghad-
dam, Bahreini, Abbasi, Fazli ve Saeidi, 2016). TNSA 2013 verilerine göre;  bebek 
ölüm hızı 1000 bebekte 17 iken, adölesan anne bebeklerinde ise bu oran 1000 
bebekte 33’e yükselmektedir. TNSA 2018 verilerine göre; bebek ölüm hızı binde 
9.1’e düşmüştür. Ayrıca 18 yaşından küçük annelerden doğan çocukların ölüm 
oranları, ileri yaştaki, 35 yaş ve üzerindeki annelerden doğan çocuklara göre 
daha yüksektir (Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması, 2018). 

3.3. Çocuk Sağlığı Üzerindeki Etkileri 

Yapılan bazı araştırmalarda adölesan annelerin yetişkin annelere göre ilk 
2 ay bebeklerin sorumluluğunu geç alabildikleri ve alışma süresinin uzadığı 
görülmüştür. Ayrıca adölesan annelerin lohusalık döneminde kendi ve bebe-
ğin bakımında bilgi eksikliğinin fazla olduğu da görülmektedir (Letourne-
au, Stewart ve Barnfather, 2004). Adölesan anneler, yetişkin anneler ile aynı 
düzeyde anne becerilerine sahip olmamaktadır. Adölesan annelerin çocukla-
rına yönelik bakım ve davranışları diğer annelerden farklılık gösterebilmek-
tedir. Örneğin; gebelik döneminde sigara içilmesi ve alkol tüketimi, düşük 
doğum ağırlığı ve doğumsal anomaliler gibi sağlık sorunlarına neden olabi-
lir. Adölesan annelerin çocuklarını emzirmeme oranları da yetişkin annele-
re göre daha yüksek olabilmektedir. Ayrıca, adölesan annelerin çocuklarını 
okul öncesi eğitime gönderme oranları da daha düşük olabilmektedir. Bu gibi 
faktörler, çocukların sağlığı ve gelişimi açısından önemli riskler oluşturabil-
mektedir (Keskinoglu ve diğerleri, 2007). Bu çocuklarda majör depresyon, 
anksiyete ve intihar girişimleri gibi mental bozukluklar daha fazla meyda-
na gelmektedir. Adölesan annenin çocuğun tüm bu sorunları yaşamasında 
etkisi oldukça önemlidir. Bunun nedeni ise adölesan annenin çocuk yaşta 
evlenmesi ve annelik duygusunu tatması, çocuğun istenmeyen gebelik olma-
sı ve annenin ona nasıl davranacağını bilememesinden kaynaklanan birçok 
sorunu beraberinde getirmesidir. Adölesan annenin çocuklarının yaşadığı 
evin maddi durumu, eğitim seviyesinin düşüklüğü ve zayıf aile ilişkilerinin 
de çocuk sağlığı üzerinde ciddi etkileri vardır (Çolak, 2012). Çocukların psi-
kolojik sorunlarının yanında fiziksel sağlık sorunlarının da oldukça fazla ol-
duğu görülmüştür. Adölesan anneler fiziksel olgunluğa tam erişememiştir. 
Bunun sonucunda gebelikte ve doğumda gerçekleşen komplikasyon oranı da 
artmaktadır. Adölesan annelerin prematüre ve düşük doğum ağırlıklı bebek 
doğurmaları sonucunda, konjenital malformasyonlar, mental retardasyon, 
körlük ve sağırlık oldukça sık görülmektedir (Oral,  Çolgar ve Turan, 1996). 

4. Adölesan Gebeliklerde Tanı

Adölesan gebeliğin erken tanınması perinatal risklerin en aza indirilmesi 
açısından oldukça önemlidir. Genç annelerin çocuksuz adölesan akranlarına 
ve yetişkin annelere göre daha yüksek düzeyde psikolojik sıkıntı yaşadıkları 
da bulunmuştur (Mollborn ve Morningstar, 2009). 
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Adölesanlarda diğer yaştaki gebeliklerden daha farklı bir tanı yöntemi 
yoktur. En önemli bulgu adet gecikmesidir. Adolesanlar adet günlerini, dü-
zenli cinsel yaşamı olan kadınlar kadar iyi izleyemediklerinden gecikmiş adet 
öyküsünü almak zor olabilir. Ayrıca menarşdan sonraki ilk birkaç yıl ano-
vulatuvar sikluslar daha fazla olduğu için adet düzeni bozuktur. Gebeliğin 
oluştuğu ayda, beklenen adet zamanına uyan dönemde, trofoblastların desi-
duaya implantasyonu nedeniyle adet benzeri bir kanama olabilir. Bu belirti 
de adetini iyi izleyemeyen bir adölesanda yanılgıya yol açabilir. Bu nedenle 
seksüel olarak aktif olan adolesanlarda adet gecikmesi olmasa bile anormal 
bir adet durumunda gebelik testi yapılmalıdır. Ayrıca gebeliğin varlığı ultra-
sonografik olarak gösterilmelidir. Ultrasonografi ile gebeliğin varlığı yanın-
da normal bir intrauterin gebelik ile dış gebelik de birbirinden ayrılmış olur 
(Gökçe, 2000). 

Adölesan dönemde gebelik tanısı konulması, birden fazla sebebe bağlı 
olarak oldukça güçtür. Gebeliğin tanısında adölesanın anamnezi oldukça 
önemli bir yere sahiptir. Ayrıntılı bir anamnez, adölesanın sağlık bakım ih-
tiyaçlarını doğru bir şekilde yerine getirmede sağlık çalışanlarına yol göste-
rici olur. Fakat adölesanların çoğunda toplumsal baskı ve aile korkusundan 
doğru ve ayrıntılı bir anamnez alınamamaktadır (Causey, Seago, Wahl ve 
Voelker, 1997). Adölesanlarda, menstrüel düzensizlik oldukça fazla görül-
mektedir. Ayrıca amenore dönemde gebelik ile karışıklık gösterdiği görül-
mektedir. Adölesanlar bu dönemde gerçekleşen yerleşme kanamasını veya 
abortus imminens kanamalarını menstrüel kanama olarak düşünmektedir 
(Şahin, 2019). Gebelik tanısı öznel bulguların yanında, nesnel bulgulara göre 
de yapılmalıdır. Bu bulgular Beta HCG (Human Chorionic Gonadotropin) 
veya ultrasonografi ile tercih edilmektedir (Rempen, 1990). Gebelik tanısı-
nın konulmasının hemen ardındaki önemli bir konu olan, bu gebeliğin anne 
adayına söylenmesidir. Gebelik testinin pozitif çıkması halinde adölesanın, 
ailesinin vereceği tepki çok önemlidir. Bu durum, evlilik dışı olan gebelik-
lerde çok daha fazla önem taşımaktadır. Oluşabilecek bütün riskler uygun 
ve yargılayıcı olmayan bir dil kullanarak anlatılmalıdır (Lindahl, Pearson ve 
Colpe, 2005). 

5. Tekrar Gebelik 

Adölesan annelerin tekrar gebelik oranları yüksektir. Annelerin % 25’i 
doğumdan sonraki 1 yıl içinde ve %35’i 2 yıl içinde tekrar hamile kalabil-
mektedir (Baldwin ve Edelman, 2013). Bunun nedeni ise yapılan araştırmalar, 
bu hasta popülasyonunda oral kontrasepsiyon tercih edilen yöntem olmasına 
rağmen, gençlerin genel olarak kontraseptif yöntemlere, özellikle oral kontra-
sepsiyona daha az uyum sağladığını göstermektedir. Oral kontrasepsiyonun 
kullanım oranlarının adölesanlar arasında %36 ile %80 arasında değiştiği 
belirtilmektedir (Falk, Östlund, Magnuson, Schollin ve Nilsson, 2006). Kul-
lanımdaki uyumsuzluk ve sınırlı kullanım bilgisi kontrasepsiyon yöntem-
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lerinde başarısızlık sağlayabilmektedir (Smith ve Pell, 2001; World Health 
Organization, 2022). Dolayısıyla böyle bir durumda nitelikli aile planlaması 
danışmanlığın kullanımı iyileştirme yeteneğine sahip olduğunu ve istenme-
yen gebelik oranlarını etkileyebileceğini göstermektedir. Adölesan yıllarında 
ikinci bir gebeliği olanlar ilk adölesan gebeliklerine göre kötü perinatal so-
nuçlarda, özellikle prematüre ve ölü doğumda artışa sahiptir (Smith ve Pell, 
2001). Adölesan yaş grubundaki tekrarlayan gebeliklerin yaklaşık üçte ikisi 
istenmeyen olarak bildirilir ve yarısı küretajla sonuçlanır.  Açıktır ki, cinsel 
açıdan aktif adölesanlar için en iyi doğum kontrol yöntemi, kullanmaya de-
vam edecekleri en güvenli, en etkili yöntemdir. Bu nedenle; kültürel engeller, 
yan etkiler, uygun kullanım ve başarısızlık oranları ile ilgili danışmanlık, 
hastaların başlangıçta kendileri için doğru olan uyumu artırmada ve erken 
bırakmayı önleyecek yöntemi seçmelerine yardımcı olunabilinir (Baldwin ve 
Edelman, 2013).

6. Adölesan Gebeliğin Önlenmesi

Adölesan gebeliği, daha az eğitimli veya düşük ekonomik statüye sa-
hip olanlarda daha yüksek olma eğilimindedir (World Health Organizati-
on, 2022; Chung, Kim ve Lee, 2018). Adölesan dönemdeki ilk doğumların 
azaltılmasındaki ilerleme, bu hassas gruplar arasında özellikle yavaş olmuş 
ve eşitsizliğin artmasına yol açmıştır (World Health Organization, 2022). Bu 
kapsamda ülkelere ait ve uygun modellerin oluşturulması, her ülkenin adöle-
sanların sorunlarını saptaması ve çözüm yollarını oluşturmasıyla uygun mo-
deller bulmak mümkündür (James, Steer, Weiner ve Gonik, 2010). Adölesan-
larda gebeliğin önlenmesine yönelik birçok model programları mevcuttur. 
Başarılı programların çoğu, soruna yönelik çok sayıda ve çeşitli yaklaşımlar 
içerir ve bunlar doğum kontrolü bilgileri, doğum kontrol yöntemlerinin bu-
lunma durumu, cinsellik eğitimi, okul bitirme stratejileri ve iş eğitimini içerir 
(Fielding ve Williams, 1991). Ebeveynler, okullar, dini kurumlar, doktorlar, 
sosyal kurumlar ve devlet kurumları tümü adölesanlarda gebeliği önleme 
programlarında rollere sahiptir. Hem ulusal hem de yerel düzeyde adölesan 
gebeliğini önleme çabaları son yıllarda artmıştır ve birkaç farklı türde prog-
ramın gençler arasında cinsel risk almayı ve hamileliği azaltmaya yardımcı 
olabileceğine dair artan kanıtlar vardır (Kirby, 2001). Adölesan gebeliğini 
önleme üç aşamalı planlanmaktadır: Birincil koruma; okullardaki aile plan-
laması ve aile ilişkileri, gebeliğin önlenmesi konusunda eğitimin verilmesi 
ve sorumluluk sahibi olmak gibi eğitimlerin verildiği korumadır. Adölesan 
gebeliklerin önlenmesinde aile planlaması, cinsel eğitim ve doğum kontrol 
yöntemleri gibi konuların önemi büyüktür. Bu konularda eğitim almış adöle-
sanlar, gebeliği önlemek için daha sorumlu davranmaktadırlar (James, Steer, 
Weiner ve Gonik, 2010). İkincil koruma ise; adölesanın gebelik kontrolü için 
kliniği tercih etmesi halinde verilen eğitimi ve danışmanlığı içermektedir 
(James, Steer, Weiner ve Gonik, 2010; Woods ve diğerleri, 2006). Üçüncül ko-
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ruma da ise; gebe olan adölesanları hedeflemektedir. Erken gebeliğin olumsuz 
prenatal sonuçların oluşmasını önlemeyi, anne adayına, gebelik, doğum ve 
bebek bakımı hakkında bilgi verme fırsatı sağlayarak onları desteklemeyi he-
defleyen korumadır (Maehr, Lizarraga, Wingard ve Felice, 1993). 

İyi bir prenatal bakımla adölesan gebelerde oluşabilecek ve oluşan komp-
likasyonların azalacağı bildirilmektedir. Bu durum prenatal bakımın önemi-
ni bir kat daha arttırmaktadır (Aksu ve Akgün, 2020). Adölesan gebelerin 
izlemini iyi bir ekip takip etmelidir. Bu ekipte, kadın hastalıkları ve kadın 
doğum uzmanı, diyetisyen, psikolog ve pediatrist olmalıdır. Bu ekip adölesa-
nı hem gebelik açısından takip etmeli, hem psikososyal destek sağlamalı, hem 
de toplumla olan ilişkisinde ona yardımcı olmalı ve onu topluma kazandır-
malıdır (Şatıroğlu, Kabukçu ve Aktan, 2006). Toplumsal gelişmenin önemin-
den olan sağlıklı bir toplum, gelecek nesillere ulaşımda büyük bir rol oynar. 
Sağlıklı toplum ve sağlıklı gelecek; kendi sağlığının önemini bilen, sağlığını 
her koşulda koruyan ve çevresindeki insanlara da bunu aşılayan, sağlık hiz-
metlerini en iyi bir şekilde kullanan annelerin tüm bunlarla yetiştirdikleri 
çocuklar ile mümkündür. Bu sebeple adölesan cinselliğine önem verilmeli ve 
duyarlı olunmalı, erken cinsel ilişkinin riskinden bahsedilmeli, aile planlama 
programları daha sık verilmeli ve yaygınlaştırılmalıdır (Diribaş, Kaya, Ber-
ker, Özmen ve Şatıroğlu, 2003). Gebe adölesanlara; doğum öncesi tıbbi, fizik-
sel, psikososyal, beslenme ve bebeğin bakımı için danışmanlık verilmelidir. 
Adölesan annelere doğum sonrası bebeğine bakabileceği konusunda destek 
ve güven verilmelidir. Adölesan annenin yanında adölesan babaya veya ba-
baya da uygun bir program oluşturarak eğitim verilmelidir (Gökçe, 2000).  
Adölesan gebelikler olumsuz sosyokültürel ve ekonomik nedenlerle karşı-
laştığımız bir durumdur. Bu gebeliklerin önlenmesi ancak adölesanın doğru 
yerden, doğru ve güvenilir eğitim almasıyla sağlanır. Adölesanların eğitim 
programlarından sorumlu kişi veya kurumlar etkili yöntemler üretmeli ve 
bunu en iyi şekilde aktarmalıdır. Ayrıca adölesanlar için özel sağlık, psiko-
sosyal ve sosyokültürel hizmet ve eğitim verecek kurum veya kuruluşlar oluş-
turulmalıdır. Burada verilecek hizmetler kaliteli, sürekli ve ücretsiz olmalıdır 
(Bayram, Özer, Soyer, Uçar ve Yücer, 2005). 

Dünya Sağlık Örgütü, gelişmekte olan ülkelerdeki adölesanlar arasında 
çok erken gebeliklerin ve kötü üreme sonuçlarının önlenmesine ilişkin siste-
matik bir incelemenin bulgularını ve tavsiyelerini de yayınlamıştır. Bu tav-
siyeler ise şunlardır: Birinci tavsiye; 18 yaşından önce evliliğin azaltılması; 
ikinci tavsiye; gebeliği 20 yaşından önce azaltmak; üçüncü tavsiye; risk altın-
daki adölesanlar tarafından kontrasepsiyon kullanımının arttırılması (Wor-
ld Health Organization, 2011b). Adölesan gebeliği ile ilgili stratejiler ve mü-
dahaleler gebeliğin önlenmesine odaklanmıştır. Bununla birlikte, hamile ve 
ebeveynlik yapan adölesanlar için anne bakımına erişimin ve kalitenin iyileş-
tirilmesine artan bir ilgi gösteriliyor. Erişimle ilgili mevcut veriler karışık bir 
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tablo çiziyor. Kaliteli bakıma erişim, coğrafi bağlama ve adölesanların sosyal 
statüsüne bağlıdır. Erişimin sınırlı olmadığı yerlerde bile, adölesanların hem 
klinik bakım hem de kişilerarası destekten yetişkin kadınlara göre daha dü-
şük kalitede aldıkları görülmektedir (World Health Organization, 2022). 

Sonuç ve Öneri

Adölesan dönemde yaşanan gebelikler halen tüm dünyayı etkisi altına 
alan önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bunun birçok nedeni vardır, ancak 
ana nedenler arasında cinsel eğitim eksikliği, doğum kontrol yöntemlerine 
erişimdeki zorluklar, yoksulluk, eğitim düzeyi düşüklüğü ve cinsel istismar 
bulunmaktadır. İstenmeyen gebeliklerin sonuçları ciddi olabilir ve bu durum 
anne ve bebek sağlığını olumsuz etkileyebilir. Anne sağlığı açısından; düşük 
doğum ağırlığı, erken doğum, doğum komplikasyonları ve diğer bazı sorunla-
ra neden olabilir. Bebek sağlığı açısından; genç annelerin bebekleri düşük do-
ğum ağırlığı, ölüm ve doğum kusurları açısından daha yüksek risk altındadır. 
Adölesan gebelikler ülkenin sosyokültürel durumuna ve ülkenin gelişmişlik 
düzeyine göre birçok farklılıklar gösterir. Adölesan gebeliğin oluşmasında rol 
oynayan toplumsal ve bireysel olarak birden fazla risk faktörü rol oynamak-
tadır. Bütün bu olumsuzluğun sebebi eğitim düzeyinin az olmasından ve bil-
gi eksikliğinden kaynaklanmaktadır. Bu bilgisizliği ortadan kaldırmak için 
adölesanlara cinsel sağlık ve aile planlaması konusunda danışmanlık eğitimi 
verilmelidir. Adölesan gebelere ise doğum öncesi ve doğum sonrasında uygun 
eğitimler verilmelidir. Bu eğitimlerin sadece adölesanlara değil ebeveynlerine 
ve baba adaylarına da verilmesi gerekir. Bu eğitimler anne ve bebek sağlığını 
olumsuz etkileyen risk faktörlerini önleme açısından faydalı olacaktır.
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GİRİŞ

Günümüzün hızlı tempolu dünyasında, stres insanların yaşamlarının 
önemli bir parçası haline gelmiştir. Yoğun çalışma saatleri, finansal baskılar, 
kişisel sorumluluklar, teknolojinin sürekli gelişmesi gibi faktörler bir çok in-
san için stresin kaynağını oluşturmuştur. Bu durum, fiziksel ve zihinsel sağlık 
üzerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Ancak, nefes  ve mindfulness gibi pra-
tikler, genel sağlık üzerinde ve stres azaltmada olumlu etkilere sahip olabilir. 

Nefes egzersizleri, insanların stresi azaltmak ve zihinsel sağlığını iyileş-
tirebilmek için kullanabilecekleri yöntemlerdendir. Sinir sisteminin denge-
lenmesine yavaş ve bilinçli nefes almak yardımcı olabilir. Stresli durumlar-
da, solunum hızlanır ve sığlaşır. Bununla birlikte, doğru nefes almak,  sinir 
sisteminin rahatlamasına yardımcı olur, kalp atış hızını ve kann basıncını 
düşürür, beyine daha fazla oksijen gitmesini sağlar ve zihinsel sağlığa katkı 
sağlayabilir.

Mindfulness, zihni anlık deneyimlere odaklamayı ve insanların dikka-
tini mevcut anda tutmayı içeren bir uygulamadır. Özellikle stresli durumlar-
da, insan zihni geçmişteki olaylara ya da gelecek ile ilgili kaygı ve endişelere 
yönelir . Mindfulness pratikleri zihinsel dağılmayı azaltabilir ve insanların 
anlık deneyimlerine odaklanmasına yardımcı olur. Aynı zamanda,  bu pra-
tikler depresyon, anksiyete ve uyku sorunları gibi zihinsel sağlık sorunlarının 
yönetilmesinde yardımcı olabileceğini göstermektedir.

Nefes  ve mindfulness gibi pratikler, genel sağlık üzerinde ve stres azalt-
mada olumlu etkiler sağlayabilir. Kronik stres, kardiyovasküler hastalıklar, 
bağışıklık sisteminin zayıflaması, uyku bozukluğu, yüksek tansiyon ve sindi-
rim sorunları gibi çeşitli sağlık sorunlarına yol açabilir. 

Nefes ve mindfulness pratikleri, bireylere stresli durumlarla daha iyi 
başa çıkma becerisi kazandırabilir, genel refağı  artırabilir ve zihinsel sağlığa 
katkı sağlayabilir. Bu kapsamda, stresi azaltması ve genel sağlığı  iyileştirmesi 
için nefes pratiklerine daha fazla önem verilmesi ve bu konuda duyarlılığın 
artırılması bu araştırmanın problemini oluşturmaktadır. 

Yapılan bu çalışmada, nefes ve mindfulness pratiklerinin stres azaltma 
ve genel sağlık üzerindeki etkileri incelenmiştir. Nefes ve mindfulness, gerek 
geleneksel gerekse tamamlayıcı tıp alanlarında giderek artan ve daha popüler 
hale gelen tekniklerdir. Bu çalışma ile, bu tekniklerin stresle başa çıkma üze-
rindeki ve sağlık etkilerini araştırmayı ve mevcut bilgileri derlemeyi amaç-
lamaktadır. Bu çalışmada bilimsel araştırma yöntemlerinden fenomonoloji ( 
olgubilim) deseni kullanılmış, ve çeşitli veri tabanlarıyla literatür taraması 
yapılmış, nefes ve mindfulness tekniklerini kapsayan ilgili araştırmalar seçil-
miştir. Çalışmanın bulguları; nefes ve mindfulness pratiklerinin stres azalt-
ma üzerinde önemli bir etkisinin olduğunu göstermiştir. Nefes ve mindful-
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ness pratikleri genel sağlık üzerinde ve stresle başa çıkma becerilerinin zi-
hinsel, fiziksel yaşam kalitesi gibi bireyler için önemli olan sağlığı iyileştirme 
sonuçlarıyla yorum ve önerilerde bulunulmuştur.

Literatürde, nefes ve mindfulness pratiklerinin nitel olarak birarada  bu-
lunduğu bir çalışmaya rastlanmamıştır. Araştırmanın İzmir, İstanbul ve Ba-
lıkesir illerinde yürütülmüş olması çalışmanın sınırlılığını göstermektedir. 
Sonraki çalışmaların farklı illerde ve farklı kişilerle daha geniş örneklem ile 
desteklenmesi gerekmektedir. 

GENEL BİLGİLER

1. Stres

Stres; 17. Yüzyıldan beri tanımlanan ama hayatımızın her aşamasında 
karşı karşıya kaldığımız Latin’ce “estrictia” kelimesinden türemiş, dert, keder, 
bela, felaket gibi anlamlarda kullanılmış, kişisel ve iş yaşantısında örgütsel 
bağlamda karşı karşıya kaldığımız bir kavramdır (Sardarov, 2012: 2). Stres 
kendiliğinden oluşmayan, oluşması için, kişinin içinde bulunduğu ortamda 
meydana gelen değişimlerden etkilenmesini gerektiren bir olgudur. Stresin 
oluşabilmesi için etkilenen kişinin bedeninde birtakım biyo-kimyasal deği-
şikliklerin meydana gelmesi ve bu yolla vücut sisteminin bir şekilde harekete 
geçmesi gerekir (Güçlü, 2001).

Stres, sempatik sinir sisteminin aktive olması sebebiyle kaç ya da savaş 
cevabıyla sonuçlanan bir fizyolojik durumdur. Bu savaş ya da kaç durumu 
fizyolojimiz üzerinde etkilidir. Kaslar gerilir ve kan dolaşımına karşı direnç 
artar. Kanı gerilen kaslara pompalamak için kan basıncı yükselir. Kalbin atış 
hızı artar, kaslara daha fazla kan pompalanır. Bronşiyeller genişler, hücrelere 
giden oksijen miktarında artış olur. Karaciğer kan dolaşımına fazladan şeker 
gönderir (Rosenberg, 2020: 70-72).

1.1 Stres Yönetimi

Stres yönetimi, bireyi baskı altında bırakan stresle karşı karşıya kaldığın-
da etkili bir başa çıkma metodu kullanmasını sağlayarak, stresin bu şekilde 
azaltılmasını sağlayan bir süreçtir. Bu süreç, olumsuz ya da olumlu çabalar 
bütünüdür (Güçlü, 2001: 6).

Stresi azaltmak için kullanılan maddeler vücut üzerinde stres yükleyi-
cilerdir. Sigara dumanındaki nikotin ve diğer kimyasallar kalp, kanser ve 
akciğer hastalıklarında; alkol ise karaciğer, kalp ve beyin hastalıklarında rol 
oynar. Psikolojik ve fizyolojik olarak bağımlılık yaparlar. Bunun yerine stre-
sin varolduğunu kabul etmek, stresi kontrol edip yönetmek için sağlıklı yön-
temler uygulanabilir. 
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1.2. Stresin Belirtileri

Stresi yönetebilmenin ilk şartı onun farkında olmaktır. Belirli bir düze-
yin üstündeki stres fiziksel ve psikolojik rahatsızlıklara sebep olur. Fiziksel 
olanları kalp, tansiyon, migren, şeker, cilt ve bağırsak hastalıkları olabilmek-
tedir. Psikolojik olanlara ise psikolojik bozukluklar, madde kullanımı ve inti-
har eğilimini örnek verebiliriz. Kişi kendini çok iyi tanırsa, aşağıdaki belirti-
lerin farkına vararak stresle başa çıkmada kendisine bir rol haritası çizebilir. 

Stresin Belirtileri dört gurupta toplayabiliriz. (Güçlü,2001: 5)

1.2.1. Fiziksel Belirtiler: Baş ve sırt ağrıları, hazımsızlık, kabızlık, yor-
gunluk, halsizlik, kazalarda artış, tansiyon ve kalp problemleri, aşırı terleme

1.2.2. Duygusal Belirtiler: Gerginlik, asabiyet, endişe, kaygı, güvensizlik 
ve özgüven eksikliği, öfke patlamaları, depresyon, tükenmişlik, saldırganlık.

1.2.3. Zihinsel Belirtiler: Unutkanlık, hafıza zayıflığı, karar vermede 
güçlük, odaklanamama, muhakeme yeteneğinde azalma, fazla hayal kurma, 
mizah anlayışı kaybı. 

1.2.4.Sosyal Belirtiler: Savunmacı tutum, küsme, güvensizlik, suçlama, 
randevuları iptal etme.

Stres belirtilerinin sık görülme durumlarında, bireylerin stres altında ol-
duğu anlaşılır. 

1.3. Stres Kaynakları

1.3.1 Örgütsel Yapıya Bağlı Stres Kaynakları

Bir örgütte çalışan bireylerin stres kaynakları şöyledir:

-İş yükünün fazlalığı

-Zamanın sınırlılığı

- Denetimin sıkı ve yakından olması

- Yetkilinin sorumlulukları karşılamada yetersiz olması

- Politik alanın güvensizliği

- Rol Belirsizliği

- Bireyin Örgütle uyumsuzluğu

- Engelleme

- Rol çatışması

- Sorumluların yarattığı endişe

- Çalışma Koşulları
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- İnsan İlişkileri

- Yabancılaşma (Güçlü, 2001: 9).

1.3.2. Örgüt Dışı Stres Kaynakları

Bunlar, siyasi ve politik belirsizlikler, Sosyal ve Kültürel Değişimler, Tek-
nolojik Gelişmeler ve Ulaşım sorunlarıdır (Aksoy, Kutluca, 2010: 461).

1.3.3. Kişisel Stres Kaynakları

Örgütte çalışan bireyin kişiliği de bir stres kaynağı olduğundan, A Tipi 
ve B Tipi kişilik özelliklerini inceleyelim.

A tipi insan, aceleci ve zamana karşı sürekli savaşan bir tutumdadır. Bu 
kişiler başarılı kişiler olarak görülürler ve örgütler tarafından ödüllendirilir-
ler. Bu kişiler sırada beklemek istemeyen, dinlerken söz kesen, genelde yalnız, 
kendi işine bağımlı, geceleri ve hafta sonları çalışan ancak elde ettiklerinden 
bir türlü tatmin olmayan kişilerdir.

B tipi insan, olaylara karşı rahat davranışlar sergilerler. Rekabetten etki-
lenmez, sağlığına dikkat eder. Suçluluk duymaz, zaman konusunda esnektir-
ler. Zaman zaman A tipi davranışlar sergileseler de bu durum nadirdir (Ar-
tan, 1985: 113).

1.4. Günlük Hayatta Strese Neden Olan Faktörler

Günlük yaşamda karşımıza çıkan stres kaynakları; yüksek ses, çok par-
lak ışık, doğum ve ölüm, evlenme ve boşanma, maddi sıkıntılar, ailevi prob-
lemler, okul yaşamı, sınavlar, şahsi ilişkilerde çatışma ya da aldatma, birtakım 
hastalıklar, yaşam tarzı, yaş, beslenme şeklidir (Özel, Karabulut, 2018: 52). 

Kaynağı ne olursa olsun, şüphesiz ki, stres her bireyin yaşantısında vardır 
ve her zaman var olmaya devam edecektir. Stresin süresi ve şiddeti arttığında 
kişinin hayatını olumsuz etkilediği ve hastalıklara yol açtığı göz önünde bu-
lundurulduğunda, yapılması gereken stresi önce fark etmek ve kişiye uygun 
stres azaltma yöntemlerini bulup, öğrenmek ve bunları uygulamaktır.

Gün içinde deneyimlediğimizin stresin sağlık üzerindeki etkisi, deği-
şimi nasıl algıladığımıza tutarlılığımızı ve iç dengemizi korurken değişime 
uyum sağlama yeteneğimizin ne ölçüde olduğuna bağlıdır. Bu da inançları-
mıza, tepkilerimize ve olaylara yüklediğimiz anlamlara ne kadar farkındalık 
getirebildiğimize göre değişmektedir. Stresli durumlara verilen beden- zihin 
tepkileri bilinçli farkındalığın en çok uygulanması gereken ve yaşamımızın 
kalitesini artırabildiğimiz alandır. (Kabat Zinn, 2021: 321)

2. Mindfulness

Bilinçli-farkındalık (mindfulness), kabullenici, yargısız bir tavırla dik-
kati odaklayarak anda kalabilme ve dikkatini andaki deneyime verme olarak 
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tanımlanır (Atalay vd, 2017). Mindfulness, çoğu klinisyene göre, danışanın 
acısının altında yatan sebeplere odaklanan bir iyileştirici mekanizma olarak 
psikoterapinin aktif ve etkili bir parçasıdır. Mindfulness pratiklerinin, ank-
siyete, depresyon, kronik ağrı, uykusuzluk ve okb gibi psikolojik zorluklar 
konusundaki klinik önemi ispatlanmıştır (Siegel vd, 2019: 14).

Mindfulness (bilinçli farkındalık) terimini dünyaya kazandıran Dr. Jon 
Kabbat Zinn, tüm dünyada bu konunun konuşulur olmasını harika bulmak-
tadır.  Kabatt Zinn binlerce yıla dayanan ve aslında bir pratik olan bilinçli 
farkındalığın bir var olma şekli olduğunu belirtmektedir. Mindfulness prati-
ğinin insanların mutluluğu, sağlığı ve iyi olma hallerinin üzerinde büyük bir 
etkisi olduğu kanıtlanmıştır (Williams ve Pennman, 2011: 10).

 Bilinçli farkındalık kavramında duygusal olarak bizi etkileyen durum-
ları bastırmak ve üzerinde kontrol sağlamak yerine, hislerimizi algılamak ve 
onları düzenlemek gerekmektedir. Farkındalık olgusu “hatırlamak” anla-
mında da kullanılır yalnız bu hatırlama, olayları hatırlamak değil, farkında 
olmayı hatırlamaktır. Hoş olmayan yaşantılar değiştirilmeye çalışılmaz, on-
lara dikkat edilir ve tüm haliyle görülür (Aktepe ve Talan, 2020: 4).

Başka bir deyişle, farkındalık, acıdan kaçınmak anlamına gelmez. Acı, 
bir kızgın boğaya benzer: küçük bir yere kapatıldığında vahşileşip kaçmaya 
çalışırken açık bir alana koyulduğunda sakinleşir (Germer, 2020: 80).

Bilinçli farkındalık, bireyin, dikkat ile şimdide varolmasını ve hayatının 
otomatik plottan çıkmasını sağlar. Otomatik pilot sözü, kişinin yaşanan anın 
düşüncelerinin ve duygularının bilincinde olmadan hareket ettiği bir zihin 
durumu anlamındadır (Zümbül,2021). Farkındalık sözcüklerle ifade edile-
mez, onu anlamak için deneyimlemek gerekir.

Mindfulness pratiği çok zaman almaz ama biraz sabır gerektirir. Karma-
şık değildir, zihni duygusuz hale getirmez, Pollyannacılık değildir. Mindful-
ness pratiği ile daha iyi düşünüp hayatımızda değişmesi gereken şeyleri değiş-
tirme gayreti içine girmek için dünyayı daha net bir yerden görmekle ilgilidir. 

Mindfulness pratiği bizi kendimize karşı daha anlayışlı, şefkatli, açık 
olmamız ve ısrarcı olmamamız için yardım eder. Bunlar mutsuzluk ve stres-
ten bizi kurtarır. Zorluklar ve üzüntülere çözülmesi gereken sorunlarmış 
gibi yaklaşmaktan vazgeçmeyi öğretir. Mindfulness, beyin sorunları çözer-
ken bunu en iyi şekilde ve yollarla yapabileceğimiz ortam ve zamanı sunar. 
Mindfulness, günlük yaşamda olan stresin altında yatan beyin kalıplarına da 
pozitif katkı sağladığı, bu tarz kalıplar ortaya çıkar çıkmaz yok olmalarını 
kolaylaştırdığını ispatlamıştır (Germer, 2009: 17- 58).

Bilinçli farkındalığın 7 prensibi vardır. Bunlar: Yargılamamak, sabır, gü-
ven, hırslanmamak, kabul, izin vermek (akışına bırakmak), acemi zihin (her 
şeyi bir çocuk gibi ilk defa yaşıyormuş gibi merakla ele almak) (Gülderen, 
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2020: 26). Farkındalık, kişinin niyetine odaklanması ve farkındalığın ken-
disinin farkında olması amacıyla zihni eğiten bir çeşit zihinsel aktivitedir. 
Yargılayıcı olmayan bir noktadan şu ana odaklanmayı gerekli kılar. Bunun 
merkezinde insanların kendi kendilerinin en iyi dostu olmasına yardımcı 
olan içsel bir ayarlama süreci vardır (Siegel, 2019: 145).

Mindfulness , stres yaşanırken reaksiyonda bulunmak yerine stres yanı-
tına geçmeyi öğretmektedir. Stres durumunda savaş kaç durumuna geçmek 
yerine vücutta olup biteni farketme, nefes almanın, düşüncelerin ve duygula-
rın farkındalığı, çözüm odaklı stratejiler üretme ve yeni seçenekleri görme ile 
birlikte tekrar bir denge haline gelme haline geçilebilir. Mindfulness ile yanıt 
verme becerisi, meditasyon sırasında her acı ya da rahatsızlık uyandıran bir 
hal ya da duygu yaşandığında bunları sadece gözlemleme ve tepki vermeden 
olmalarına izin verme üzerine çalıştığımızda gelişmektedir.

Stresli bir anda mindful olunduğunda, bir duraklama olur ve bir şeyleri 
bütünüyle değerlendirebilmek için biraz daha zamanın olduğu hissedilir. Bu 
durma anından itibaren stres tepkisinin fiziksel baskısı daha da azalır, seçim-
ler erişilir görünür çoklu zeka çalışır. 

Bilinçli farkındalık deneyim zorlayıcı da olsa dikkati kasıtlı olarak bu 
ana yönlendirip stres tepkisinin tamponlanıp bedende ve zihinde erken uya-
ran belirtileri fark edip bunları hissedip, kabul edip hatta yönetebilmeye ka-
dar iyi karşılamaya imkân verir.

Bununla birlikte strese bilinçli farkındalıkla yanıt vermeyi öğrenmek, 
hiçbir zaman sinirlenilmeyecek ya da tepki verilmeyecek anlamına gelmez. 
Mindfulness pratikleri, duyguları bastırmadan, her anı olduğu gibi kabul 
ederek, yeni bakış açıları edinerek yeni yanıt verme şekilleri üretebilmeyi 
sağlar. Ortaya çıkan durum ne olursa olsun, durum farkındalıkla karşılandı-
ğında tüm kaynaklara erişim sağlanabilir (Kabat Zinn, 2021).

2.1. Ruminasyon

Ruminasyon stres ve bilinçli farkındalıkla ilgili bir terimdir. Son araş-
tırmalar ruminasyonu depresyon ve anksiyetenin önemli bir faktörü olarak 
tanımlamaktadır (Payne ve Crane- Godreau, 2013: 10). Ruminasyon kişinin 
bir problemi olduğunda onu çözmesi için çabalamak yerine, tekrar eden bir 
şekilde olumsuz duygulara olayın sebeplerine ve sonuçlarına konsantre ol-
masıdır. Ruminatif düşünceler yalnızca geçmişle ilgili olmayıp şimdi ve ge-
lecekle de ilgili olabilir. Bilinçli farkındalık pratiklerinin depresyonla çokça 
ilişkilendirilen ruminasyon üzerinde etkili olduğu görülmektedir. Farkında-
lık Temelli Stres azaltma programının ruminasyonu azalttığı görülmektedir 
(Önder, Utkan, 2018: 3).
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2.2. Farkındalık Temelli Stres Azaltma Programı

Stresle başa çıkmada kullanılan metotlardan birisi mindfulness’tır. Hali 
hazırda beş kıtada ve otuzdan fazla ülkede uygulanan, Jon Kabbat Zinn ta-
rafından 1970’li yılların sonundan beri uygulanmaya başlanan Farkındalık 
Temelli Stres Azaltma Programı (FTSP) , eğitim kurumlarında, sağlık hiz-
metlerinde, şirket ve devlet kurumlarında ve tüm dünyadaki binlerce insan 
tarafından kullanılmaktadır. İlk olarak, Massachusetts Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi tarafından kronik ağrılı hastalar için başlamıştır ve başka hastalıkla-
rın tedavisinde de etkili olduğu saptanmıştır. Buna ek olarak FTSP’nin bey-
nin fonksiyonunu ve yapısını değiştirdiği gözlemlenmiştir. FTSP, kişilerin 
düzenli uygulama yoluyla psikofizyolojik koşullarında etkililiği kanıtlanmış 
olan bir programdır (Pollak, Pedulla, Siegel, 2014: 270).

Programda, kişinin hayatındaki zorlanmaları inkâr etmeden, doğru ol-
mayana odaklanmak yerine sağlıklı olana odaklanma seçilir. Deneyimi red-
detmek yerine ortaya çıkan semptomun beden ve zihin hakkında kişiye ne 
söylediği üzerinde dikkat edilir. 

Çoğu FTSP programına katılan kişiler özellikle ağrı ile baş etmede sekiz 
ya da on hafta sonunda ağrılarının önemli bir oranda azaldığını bildirmiş-
lerdir. Ayrıca kaygı, depresyon ve panik atak rahatsızlıkları olan programa 
katılan ve üç yıl boyunca pratiklere devam eden kişiler bu süre boyunca izlen-
miş ve rahatsızlıkların önemli ölçüde azaldığı tespit edilmiştir ( Kabat- Zinn, 
2021).

Mindfulness pratiklerinden en revaçta olanlarından bir tanesi, beş aşa-
malı nefes farkındalığıdır. Beş aşamalı nefes farkındalığına geçmeden önce 
beden taraması yapılması önerilir. 

2.3. Beden Taraması

Beden taraması yapılırken bedende olan her bir bölge gerçekten hisse-
dilir ve yaşanır. Uzun bir süre boyunca dikkati odaklama ilk kez beden ta-
raması yaparken öğrenilmektedir. Ayrıca odaklanma, sakinlik, farkındalık 
kazanmak ve bunları geliştirebilmek için yapılan ilk uygulamadır. Beden 
taraması vücudun değişik bölümlerinde, değişik bedensel duyumlarla ilişki 
kurmamızı ve bunlara karşı duyarlı olmamıza yardımcı olur. 

Kişi rahatsız edilmeyeceği bir yerde omurgası dik olacak şekilde oturur ya 
da uzanır. Yavaşça dikkatini bedensel duyumlara getirir. Merakla ve yumuşak-
lıkla kişi sol ayak parmaklarından başlayarak dikkatini bedeninin bölümleri-
ne getirir. Sonra sol ayak, sol bacak, sol kalça ve leğen kemiği, daha sonra sağ 
ayak parmakları, sağ ayak, sağ bacak, sağ kalça ve leğen kemiğine ve buradan 
da gövdenin yukarısına doğru devam edilir. Bel, karın, göğüs, kürek kemiği 
ve omuzlara doğru dikkat gezdirilir.  Bu esnada, bedensel duyumlar ve hisler 
gözlemlenir, zaman zaman dikkat dağılabilir, bu durum doğaldır, tekrar dikkat 
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toplanır, bazen sıkışık ve gergin bölgelere nefes gönderilir. İki elin parmakları, 
eller, kollar, dirsekler, kol üstleri, omuzlar, boyun ve son olarak baş bölgesin-
de yüzdeki her bölgeye, kafanın üzerine ve arkasına dikkat yönlendirilir.  Bu 
şekilde tüm beden taranır. Beden taramasından sonra sakinlik ve dinginlikle 
kalınır. Böylelikle bedenin ötesine geçilir (Kabat-Zinn, 2021: 116).

Genellikle beden taramasından sonra mindfulness pratiklerine ya da ne-
fes pratiklerine geçilir. Şimdi 5 aşamalı mindfulness nefes pratiğinden bah-
sedelim. 

2.4. Mindfulness Beş Aşamalı Nefes Farkındalığı

Beş aşamalı nefes farkındalığı, mindfulness pratikleri arasında önemli 
bir yere sahiptir. 5 aşaması vardır. Başlangıçta her bölüm 3 dakika ile başla-
nabilir zamanla her aşama 5 veya 8 dakika uygulanabilir. Her aşama arasında 
zil çalınabilir. Birinci aşamada her nefes alışverişten sonra sayılır. Ona kadar 
gelince bire dönülür, eğer dikkat dağılırsa yine bir ile saymaya başlanır. İkinci 
aşamada her nefes alışverişten önce sayı konur. Yine ona kadar gelince başa 
dönülür, eğer dikkat dağılırsa tekrar bir ile saymaya başlanır. Üçüncü aşama-
da sayma bırakılır göğüs kafesindeki ve karındaki nefes hareketleri gözlemle-
nir. Dikkat hala nefestedir yalnız artık sayı sayma yoktur. Dördüncü aşamada 
ise dikkat küçük bir yerde toplanır, burunda. Buruna giren hava ılık mı? Serin 
mi? Burundan çıkan hava nasıl? Dudakların üzerindeki etkisi nasıl? Dikkat 
burundaki nefestedir.  Beşinci ve son aşamada dikkatin nefese odaklanması 
sona erer. Dikkatin gezinmesi gözlemlenir. Düşünceler, duygular, duyumlar, 
imajlar gelsin ve geçsin (Pınar Akpınar, eğitime dayalı ders notları).

3. Nefes

Nefes refleksif olan solunumdan farklı olarak davranışsaldır. İstemli ne-
fes diyebileceğimiz davranışsal nefese örnek olarak flüt çalmayı ya da şar-
kı söyleme verilebilir. İstemli ve otomatik nefes arasındaki fark, istemlinin 
odaklanma gerektirirken otomatik nefesin ise herhangi bir dikkat gerektir-
memesidir (Örün, 2019: 19).

Nefes almak ve nefes vermek bizi hayatta tutan en önemli aktivitedir. 
Bu yüzden doğru nefes alıp vermeyi öğrenmek çok önemlidir. Doğru nefes 
almakla kalp ritmini düzenlenir, kan basıncı düşer, kan dolaşımı hızlanır, 
sindirim kolaylaşır, stresle başa çıkma kolaylaşır, uyku düzene girer. Her türlü 
fiziksel ve ruhsal rahatsızlıkta yanlış nefes söz konusudur. Doğru nefes alma-
nın bazı standartları vardır. Bunlar, diyaframı kullanıma sokmak, Dakikada 
alınan nefes sayısını sekizin altına düşürmek, Ses çıkartmadan nefes alıp ver-
mek, sadece burundan nefes alıp vermek, nefes alıp verirken ciğer kapasitesini 
kullanabilmektir. Ağızdan nefes almak bronşlarda ve nazal bölgede mukozalı 
salgılara sebebiyet verebilir. Gün içinde yapılan nefes pratikleri doğru nefese 
yardımcı olur (Kartal, 2007: 17-25).
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3.1. Otonom sinir sistemi

Otonom sinir sistemi, kan basıncı, kalp atış hızı, sindirimin düzenlen-
mesi gibi, sinir sisteminin bedenin iç durumlarını düzenlemekte görevli bir 
parçasıdır. Kaç- savaş tepkisinde uyarılan bölüm sempatik daldır.  Kaç- savaş 
tepkisinde beyin ve sinir sistemi ardışık bir şekilde ateşlenir ve tehdit karşı-
sında hızlıca katekolaminler denen bir gurup stres hormonuyla birlikte korti-
solun salınmasıyla ortaya çıkar. Aşırı uyarılma hali, hızlı bir şekilde bilgi ala-
bilmek için duyumların yükselmesiyle oluşur. Göz bebekleri daha fazla ışık 
alabilmek için büyür, duyma keskinleşir, bedendeki tüyler etrafa karşı daha 
hassas olabilmek için havaya kalkar. Tetikte ve dikkatliyizdir.  Kan basıncı 
ve kalp atış hızı artar, daha fazla kan ve enerji kol ve bacak kaslarına iletilir 
ve kaçma ya da savaşma durumu için enerji hazır hale gelir.  Aynı zamanda 
sindirim durur. Sindirimi durduran parasempatik daldır.  Parasempatik da-
lın görevi yavaşlatmak ve sakinleştirmektir.  Stres sonucunda sempatik dal 
kalbi uyarırken, parasempatik dal kalbi toparlanırken yavaşlatır. Vagus siniri 
stresle başa çıkmada önemli role sahiptir. Vagal ton stres altındayken azalır, 
yüksek vagal ton sakinleşmek, stresi hızlıca atlatmak ve olumlu duygularla 
ilişkilidir. Nefesi farkedip yavaşlatmak vagal tonu artırır. 

Stresli durum sona erdiğinde kaç savaş durumundan çıkılır, parasempatik 
sinir sistemi devreye girer. Kan basıncı ve atışı eski haline döner, kaslar gevşer, 
duygular, düşünceler yatışır. Yalnız stres kronik bir hal aldığında, sempatik sinir 
sistemi de kronik uyarılmasıyla birlikte uzun vadede depresyon, anksiyete, yük-
sek tansiyon, kalp ve sindirim bozuklukları, ağrı ve uyku bozukluğuyla sonuç-
lanan psikolojik ve fizyolojik düzensizlikler meydana gelir (Kabat- Zinn, 2021).

Otonom sinir sistemi, duygusal ve zihinsel aktiviteyi ve beynin işlevini 
organize eder. Stephen  Porges’in  Polivegal teorisine göre sinir sisteminin 3 
aşaması vardır: Bunlar, miyelinsiz vagus, sempatik sinir sistemi ve miyelinli 
vagus’tur. Vagus siniri parasempatik sinir sisteminin anayoludur.  Nasıl al-
gıladığımıza bağlı olarak güvenli ya da güvenli değil olarak sinir sisteminin 
farklı parçaları harekete geçer. Porges çevrenin güvenli, tehlikeli ya da tehdit-
kâr olarak algılanmasına göre bu üç durumu tanımlar.  Kendini kişi güvende 
hissettiğinde miyelinli vagus aktiftir. Bu durumda kişinin savunucu modu 
düşüktür ve sosyal katılımı yüksektir, böylece kişi sevgi, bağlılık, iş birliği ve 
ilgi gibi duyguları deneyimler.

Kişi çevreyi güvensiz ve tehlikeli olarak algıladığında ise sempatik sis-
tem devrededir. Savunmacı olur, sosyal katılımı düşer, duygu düzensizliği ve 
saldırganlık duygularını deneyimler. Vücut adrenalin salmaya hazırdır. Kalp 
atışı hızların, kan basıncı artar, kişi savaş ya da kaç durumuna hazırlanır. Bu 
durum hayatta kalmak için elzem olsa da çok enerji harcatır.

agus siniri miyelinli ve miyelinsiz olmak üzere iki vagal sistem içerir. Mi-
yelinsiz vagal devre miyelinliye göre daha eskidir. Miyelinli vagal devre kalp 
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atış hızını yavaşlatır ve sakinlik durumunu ayarlar. Nefesi içine alan beden 
zihin tedavileri sakinleştirici etkiye sahiptir. Aynı zamanda miyelinli vagus 
sempatik sinir sisteminin hızını yavaşlatır (Gerbarg, 2019:5).

3.1.1. Limbik Sistem

Otonom Sinir Sistemi, limbik sistemin altında ve beyin sapının üzerin-
de bulunan hipotalamus tarafından düzenlenir. Hipotalamus, otonom sinir 
sisteminin kontrol merkezidir. Aynı zamanda stres hormonlarını salgılayan 
bezlerden oluşan endokrin sistemini ve kas iskelet sistemini de etkiler. 

Limbik sistem, beyin korteksinin altında hipokampüs, talamus ve amig-
dala gibi yapılardan oluşur. Limbik sistem sadece duygu merkezi olmayıp 
aynı zamanda mekânsal bilişler gibi yüksel bilişsel işlevlerde rol oynar. Lim-
bik sistem stres reaktivitesini azaltıp, düzenler. Bu yollardaki çeşitli bağlan-
tılar duygularımızı, bedenimizde ve bedenimiz yoluyla ve nasıl hissettiğini 
deneyimletir ve duygularımızı farketmemizi ve her türlü olaya entegre bir 
şekilde yanıt vermemizi sağlar (Kabat Zinn, 2021).

3.2. Kalp Hızı Değişkenliği

Kalp Hızı Değişkenliğinde meydana gelen değişimler, otonom sinir siste-
mi yoluyla gerçekleştirilir. Ve değişkenlik yüksek olduğunda nefes alıp verdik-
çe, kalp hızını ayarlayan sistem solunumda oluşan değişimlere esnek ve daha 
güçlü olarak yanıt verir. Kalp hızı değişkenliği düşük olduğunda bir şeyler 
ters gidiyor anlamına gelir. Kalp hızı değişkenliğinin yüksek olması demek, 
daha sağlıklı bir kalp damar sistemi, daha dengeli bir stres tepkisi ve daha 
uzun ömürlü ve sağlıklı olmakla ilişkilidir. Stresli, kaygılı, dikkat eksikliği 
olan, kalp ve bağırsak hastalıkları olan kişilerin kalp hızı değişkenliği düşük-
tür. Nefes pratiklerinden senkron nefes, kalp hızı değişkenliğini artırmanın 
ve strese verilen tepkiyi dengelemenin bir yoludur (Brown, Gerbarg,2021: 25).

3.3. Nefes Pratikleri ve Faydaları

Gönüllü Olarak Uygulanan Solunum Uygulamalarının   yaygın ve hızlı 
etkileri vardır. Stres tepkisini ve sosyal katılım ağlarını yöneten sinir yolları 
ve bu doğuştan gelen iyileşme süreçlerini düzenler (serbest radikal hasarını, 
inflamasyon ve stresin etkilerini azaltır.) (Gerbarg ve Brown, 2019). Yukarıda 
açıklanan mindfulness beş aşamalı nefes pratiğinin yanı sıra bu çalışmada 
kullanılan nefes teknikleri şunlardır:

3.3.1 Dönüşümlü Burun Nefesi (Nadi Shodhana)

Bu kadim nefeste sadece burun kullanılır. Sinirleri sakinleştirir, kişiyi 
yatıştırır. Uykusuzluk ve anksiyetenin azaltılmasında etkilidir. Sağ ve sol be-
yin lobunu sırasıyla uyarır. Hafızayı iyileştirir ve beyinin kan dolaşımını hız-
landırır. Akciğer kapasitesini arttırır. Dönüşümlü Burun Nefes uygulaması 
aşağıdaki gibi yapılır:
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Öncelikle sağ elin işaret parmağı ve orta parmağı iki kaşın arasına ko-
nur ve başparmakla sağ burun deliği kapatılır. Daha sonra nefes sol burun 
deliğinden boşaltılır ve ardından nefes alınır. Bu esnada içinden 4’e kadar 
ya da 5’e kadar sayılabilir. Sonra sol burun deliği serçe parmağı ile kapatılır. 
Başparmak serbest bırakılarak sağ burundan nefes verilir ve ardından nefes 
alınır. Yine 4’e ya da 5’e kadar sayılabilir. Bu sefer başparmak ile sağ burun 
deliği kapatılır. Ardından sol taraftan nefes vermek üzere yüzük parmağı kal-
dırılır ve nefes boşaltılır. Bu şekilde isteğe göre birkaç dakika devam edilir. 
Parasempatik sistemin aktive edilmesi için soldan başlanır yine sol burundan 
nefes vererek bitirilir (Örün, 2019).

3.3.2. Dirençli Nefes (Okyanus Nefesi)

Bu nefese Sankritçe’de “ujjayi” yani zafer nefesi denir. Dirençli nefes, 
havanın akışına karşı bir direnç oluşturur. Boğazın arkasını hafifçe kısarak 
okyanusa benzeyen bir ses çıkartılır. Bunu yaparken boğaz fazla zorlanma-
malıdır. Dirençli nefes, akciğerlerdeki baskıyı artırmasıyla rahatlatıcı para-
sempatik sinir sistemini uyarır. Dirençli nefesle birlikte zamanla solunum 
kasları güçlenir. Bu esnada senkron nefesin de eklenmesiyle daha fazla akci-
ğer alveolünün açılması sağlanır. Neticede kana daha fazla oksijen gider, akci-
ğerler daha sağlıklı olur. Bu teknik, solunum enfeksiyonu ve akciğer sönümü 
geçiren insanlar için özellikle önemlidir (Gerbarg, Brown: 2021).

3.3.3. Senkron nefes

Burundan, eşit aralıklarla, nazikçe nefes alıp vermedir. Akciğerleri zorla-
madan nazikçe uygulanan senkron nefes, hızlıca duygusal sakinlik ve zihin-
sel uyanıklığa neden olur. Kaydedilmiş bir zil sesiyle birlikte bireylere ya da 
guruplara 20 ya da 30 dakika boyunca uygulayacakları şekilde öğretilebilir. 
Boyu 1.80 metreden uzun olanlar için dakikada solunum hızı 3 ila 3.5 nefes-
tir. 1.80 metrenin altındaki bireylerde ise dakikada 4.5 ila 6 nefes arasındadır 
(Gerbarg, Brown, 2019:6).

Senkron nefes günde bir ya da iki defa uygulanabilir. Oturarak ya da ta-
mamen oturarak beş dakika ile başlayıp zamanla 20-30 dakikaya çıkartılabi-
lir. Faydası hemen hissedilir; zihin dinginleşir, beden rahatlar, endişeyi azal-
tır ve uykuya dalmayı kolaylaştırır. Senkron nefes yapılırken nefesi bedende 
gezdirme tekniği uygulanabilir. Bu tekniğin kökeni antik Çin’dir. Ayrıca 
Chigong’ ta da görülür. Bedende gezdirme tekniği nefes alırken nefesi başın 
tepesine doğru, nefes verirken oturma kemiklerine götürdüğünü hayal ederek 
yapılır. Bu şekilde nefes alınıp verilmeye devam edilir. Daha sonra senkron 
nefese dönülüp dinlenilir. Nefesi bedende gezdirme enerji verebileceğinden 
sabahları yapmak daha uygundur (Gerbarg, Brown: 2021).
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3.3.4. “Ha” Nefesi

Uyarıcı nefes çalışmaları zihinsel uyanıklığı artırmada etkilidir. Ha ne-
fesi zihin dağınık olduğunda odaklanmasını sağlar. Uyarıcı nefeslerin bir-
kaç dakikadan fazla yapılması tavsiye edilmez. Yüksek tansiyonu, epilepsisi 
olan, hamile, yakın zamanda ameliyat olmuş, kasık fıtığı ve bipolar olanlar 
ha nefesi yapmamalıdırlar. Bu nefes gün içinde ders çalışma ya da uzun süren 
zihinsel uğraş isteyen işle uğraşırken odağı geri kazanmak için yapılabilir. 
Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu olan kişilerde dikkatin ve davranı-
şın kontrolünü iyileştirebilir (Gerbarg, Brown: 2021).

3.3.5. Ayakta 4-4-6-2 Nefesi Sayma

Bu pratik, özellikle bir tendonun ya da kasın esnetilmesini içerir. Kaslar 
gevşedikçe daha iyi esnerler. Aynı zamanda sinir sisteminin, duyguların ve 
zihnin dengelenmesi, öfke kontrolü açısından çok iyidir. Ayrıca ruminasyonu 
azaltır (Gerbarg, Brown: 2021).

3.4. Nörotransmitterlar

Duyguları düzenlemede nefesin etkisi vardır. Nefesin düzenlenmesi ile 
bir nörotransmitter olan GABA vasıtasıyla amigdaladaki aşırı aktivite azaltı-
lır, oksitosin üretimi artar, bilişsel fonksiyon gelişir ve sosyal ilişkiler yeniden 
dengeye gelir.

BBM (breath- body-mind) pratiklerini oluşturan Dr. Gerbarg ve Dr. 
Brown, atölyelerinde, çok sayıda uzayan anksiyete, aşırı duyarlılık, duygusal 
uyuşma, uykusuzluk ve benzeri vaka yaşayan kişilerin gönüllü nefes çalışma-
ları yoluyla bu durumlarında azalma bildirdiklerini görmüşlerdir (Gerbarg, 
Brown, 2019:10).

3.4.1. Oksitosin

Parasempatik sinir sisteminin, stres tepkisini sakinleştirme ve aşırı duy-
gusal tepkiselliği azaltma görevinin dışında insanların ve diğer türlerin bir-
birine bağlanabilmesi için gerekli olan oksitosin hormonunun salınımında 
rolü büyüktür. Parasempatik sistemin uyarılması ile hem güven hissi artar 
hem de oksitosin salınması sebebiyle bağlanma yatkınlığı artabilir ( Gerbarg, 
Brown: 2021).

Nefes pratiklerini düzenli yapmak stresin ve kaygının azalmasını sağlar. 
Zihin, duygu ve bedenin uyumla çalışmasına yardımcı olur. Genel sağlık ola-
rak da dolaşıma katkısı, kanın oksijenlenmesi, alvoellerin havalanması, ak-
ciğer kapasitesinin artması, kalbin daha iyi çalışması, ağrının azalması gibi 
etkileri bilim insanlarınca ölçümlenmektedir.
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YÖNTEM

Araştırma kapsamında, İstanbul, Balıkesir, İzmir illerinde yaşayan ve 11 
kadın 5 erkek katılımcıdan oluşan gruplara, stres azaltmaya yarayan ve genel 
sağlık üzerinde etkili olan, online nefes egzersizleri öğretilmiştir. Bu egzer-
sizler, haftada 3 gün 1’er saat olarak, altı hafta süresince toplam 18 saat olarak 
sunulmuştur. Bu kapsamda, araştırma konusuna dair nitelikli veriye ulaşmak 
amacıyla görüşme yöntemi tercih edilmiştir ve veriler toplanmıştır. 

Katılımcılardan öncelikle sağlık problemleri ve sağlıklı kalabilmeleri 
için doğru nefes alma ve mindfulness pratiklerini öğrenmeleri ve bu konuda 
düşünmeleri istenmiştir. Bu düşünceler doğrultusunda kendileri için uygun 
olan doğru nefes alma teknikleri uygulanmaya çalışılmıştır. Aynı zamanda 
katılımcıların streslerini azaltmak için uygulanan programda beklentilerine 
ve isteklerine yönelik fikirleri ve çözüm teknikleri içerik analizleri ile analiz 
edilmeye çalışılmıştır. 

Odak Grup Bilgi Formu 

Odak Grup Tarihi: 01-04.06.2023

Odak Grup Bölgesi/ Yeri: İzmir, İstanbul, Balıkesir

Katılımcı Sayısı: 16

BULGULAR

Kursiyerlere Ait Tanımlayıcı Bilgiler

Araştırmaya katılan kursiyerlerle yapılan mülakatlardan elde edilen ve-
rilerin içerik analizinden önce katılımcıların demografik bilgilerine ilişkin 
tanımlayıcı değerlendirmeler yapılmaya çalışılmıştır. Araştırma grubunu 
yaşları 27 ile 63 arasında olan lise ve üniversite eğitimine sahip16 kişi (11K, 
5E) oluşturmuştur.

Tablo 1. Kursiyerlere Ait Demografik Özellikler

Katılımcı Şehri Yaşı Eğitim Durumu
A İstanbul 49 Üniversite
B Balıkesir 52 Üniversite
C Balıkesir 52 Üniversite
D Balıkesir 30 Üniversite
E İzmir 46 Üniversite
F Balıkesir 52 Üniversite
G İzmir 27 Lise
H Balıkesir 52 Üniversite
I İstanbul 63 Üniversite
J Balıkesir 52 Üniversite
K Balıkesir 50 Lise
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L Balıkesir 50 Üniversite
M İzmir 52 Lise
N İzmir 58 Üniversite
O Balıkesir 55 Üniversite
P Balıkesir 24 Lise

Mülakat Verilerine İlişkin Bulgular

Çalışmanın önceki kısmında da belirtildiği üzere, nefes egzersizlerine katılan 
kursiyerlere yönelik sorulan soruların birbirini tamamlayıcı nitelikte olmasına 
dikkat edilmiş ve genelden özele doğru sıralanmıştır. Katılımcılara genel olarak 
nefes kursu devam ederken ve bittikten sonra stres düzeyleri, uyku kalitesi, ağrı 
düzeyleri, nefes alma kapasitesi artışı, odaklanma ve hafıza durumunda değişik-
lik ve bunların dışında sağlık ile ilgili kendilerinde farkettikleri iyilik hali olup 
olmadığını tespit etmeye yönelik sorular sorulmuştur.

Katılımcıların yöneltilen sorulara samimi cevaplar verdikleri görülmüştür. 
Yarı yapılandırılmış sorulara vermiş oldukları yanıtlar ve değerlendirmeleri aşa-
ğıda sunulmaktadır.

Tablo 2. Kursiyerlerin Verdikleri Yanıtların Değerlendirilmesi

Değerlendirmeler (Nefes 
Egzersizleri Kursu esnasında ve/ya 
bitiminde)

Katılımcılar

A B C D E F G H I J K L M N O P

Genel sağlığımın iyiye gittiğini 
gözlemledim.

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

Mutluluk, huzur, dinginlik, güven, 
teslimiyet hisleri deneyimledim.

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

Stresimde azalma ve genel olarak 
rahatlama hissettim.

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

Ağrılarım azaldı. √ √ √ √
Odaklanmam arttı, zihnim 
daha berrak, hafızam daha iyi, 
tekrarlayan düşünceler azaldı.

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

Nefes alış veriş kapasitemde artış 
gözlemledim.

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

Bedensel duyumlarımı daha iyi fark 
etmeye başladım.

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

Duygularımı daha iyi fark etmeye 
ve regüle etmeye başladım.

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

Düşüncelerimi ve aralarındaki 
boşlukları daha iyi fark etmeye 
başladım.

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √
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Tablo 3. Katılımcıların Nefes Egzersizlerine İlişkin Değerlendirmeleri
Katılımcı Katılımcıların Değerlendirmeleri
A “… Mutluluk ve huzuru içimde yakaladım. Hayata güven ve teslimiyetim arttı, sanki dengeye 

geldim.”
B “… Burun tıkanıklığım geçti, nefes alma kapasitem arttı.”
C “… Stresin azaldığını hissediyorum, gün içinde daha rahatım.”
D “… Bağışıklığım arttı, eskisine göre daha enerjiğim.”
E “… Omuz ağrım oldukça azaldı, duygu regülasyonum arttı.”
F “… Uykuya dalmam kolaylaştı, rahatladım, hafifledim.”
G “… Rahatladım, kendimi öncesine göre daha iyi hissediyorum. Ağrılarım azaldı.”
H “… Stresim azaldı, kendimi daha hafif hissediyorum.”
I “… Rahatladım, nefes alma kapasitem arttı.”
J “… Akciğerlerle ilgili bir rahatsızlığım vardı. Egzersizlerden sonra yaptırdığım ölçümlerde 

değerlerim çok iyi çıktı.”
K “… Merdivenden düştüğüm için kalçamda geçmeyen ağrım vardı. Ağrı azalarak yok oldu.”
L “…  Akciğerlerimin ve tüm hücrelerimin nefesle dolduğunu hissettim. Bedensel duyumlarımı 

gözlemledim.”
M “…  Zihnim, bedenim daha zinde, uykularım düzene girdi, kolumdaki ağrı azaldı.”
N “Zihin kontrolü için çok yararlandım. Zihnimde dolaşan düşüncelerin ben olmadığını, istersem 

sakin bir zihinle algımı yükseltebildiğimi gördüm.”
O “… Rahatladım, odaklanmama faydası oldu. Göğüs kafesim genişledi”
P “… Akciğer kapasitemin arttığını hissediyorum. Su altında daha uzun kalabiliyorum.”

Elde edilen bulgulara göre, katılımcıların nefes egzersizlerini tercih etme 
sebeplerinin sağlık ile ilgili olduğu ve benzerlik gösterdiği görülmüştür. Ka-
tılımcıların nefes egzersizlerine ilişkin değerlendirmeleri; mutluluk, güven, 
denge, doğru respirasyon, stres azaltma, wellness, duygu regülasyonu, beden-
sel duyum farkındalığı, ruminasyon azalması, odaklanma temalarıyla kod-
lanmıştır.

Katılımcıların tamamının Nefes Egzersizleri Kursu esnasında ve/ya bi-
timinde genel sağlıklarının iyiye gittiği, mutluluk, huzur, dinginlik, güven, 
teslimiyet hisleri deneyimledikleri tespit edilmiştir.

Kursiyerlerin tamamının streslerinde azalma ve genel olarak rahatlama 
hissettikleri, ayrıca ağrısı olan 4 kişinin ağrısının azaldığı ya da tamamen 
geçtiği bulgusuna varılmıştır.

Ayrıca odaklanmalarının arttığı, zihinlerinin daha berrak, hafızalarının 
daha iyi olduğu, tekrarlayan düşüncelerinin azaldığını bildirmişlerdir.

Kursiyerlerin tamamı nefes alışveriş kapasitesinde artış gözlemledikleri-
ni belirtmişlerdir.

Katılımcıların tamamı bedensel duyumlarını ve duygularını daha iyi 
fark etmeye, duygularını daha iyi regüle etmeye başladıklarını ifade etmiş-
lerdir.

Kursiyerlerin tamamının düşünce süreçlerinin farkına vardıkları göz-
lemlenmiştir.
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Araştırmalardan elde ettiğimiz bulgulara göre, katılımcılar genel sağ-
lık ve iyi olma halleri, nefes alma kapasiteleri ve streslerinde azalma ile ilgili 
olumlu dönütler vermişlerdir. Ayrıca duyum, duygu ve düşünce farkındalık-
larının arttığını bildirmişlerdir. Buna göre, nefes ve mindfulness pratikleri 
ile ilgili tüm şehirlerdeki üniversitelerin sürekli eğitim merkezlerinde uzman 
nefes ve mindfulness koçları tarafından kurslar düzenlenebilir.

Sağlık Bilimlerinin yanı sıra Eğitim Bilimleri’nde de nefes ve mindful-
ness egzersizleri konuları ele alınıp, çeşitli eğitim kurumlarında uzman ki-
şiler tarafından öğrencilere kurslar açılabilir. Ayrıca Sağlık Kurum ve Kuru-
luşları tarafından nefes egzersizleri ile ilgili halkı bilinçlendirici tanıtımlar 
yapılarak, sağlık kurum ve kuruluşları bünyesinde nefes kursları açılarak bu 
kurslar halka sunulabilir. Böylece bireylerin sağlıklarıyla ilgili farkındalık ka-
zanmaları sağlanabilir.

Nefes ve Mindfulness Pratikleri Üniversitelerin akademik olan ya da ol-
mayan çeşitli etkinliklerinde tanıtılarak kişilerin bilgilendirilmesi ve katılımı 
sağlanabilir. Akademisyenlerin dikkati bu alana daha çok çekilerek, çeşitli 
ölçüm araç ve gereçleriyle pratiklerin kişilerin sağlıkları üzerine olumlu etki-
leri bu cihazlarla ölçülüp bu alan daha da geliştirilebilir.
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Granüloza Hücreli Tümör (GHT), overin malign tümörlerinin yaklaşık 
%5’ini oluşturur  (1). Histolojik özellikleri ve klinik semptomlarına göre, ye-
tişkin tip GHT (AGHT) ve juvenil GHT (JGHT) olmak üzere iki ayrı alt gru-
ba ayrılır. AGHT tüm GHT’lerin yaklaşık %95’idir (2).

AGHT, belirgin klinik endokrin belirtilerle ilişkilidir. Bu özelliği erken 
evrede tanı konmasına yardımcıdır (1). AGHT kadınlarda her yaşta ortaya 
çıkabilir ancak hastalar genellikle 50-54 yaşlarında tanı alır (3). Bu tümörün 
birincil tedavisi cerrahidir. İleri evre ve rekürren tümörü olan hastalara rad-
yoterapi, kemoterapi, hormonoterapi ve hedefe yönelik tedavi gibi tedaviler 
de uygulanabilir. AGHT vakalarının %97’si transkripsiyon faktörü FOXL2’de 
(c.402C→G; p.C134W) somatik “missense” mutasyonlara sahiptir (4). Çalış-
malarda bu mutasyonun JGHT’ler de bulunmadığı kanıtlanmıştır (5). FOXL2 
mutasyonu, AGHT’nin tanısı için yardımcıdır. Kapsamlı araştırmalara rağ-
men bu tümörlerin patogenezi halen net olarak ortaya konamamıştır.

Epidemiyoloji ve Risk Faktörleri

AGHT, 100.000 kişide 3.7 insidansa sahip, nispeten nadir görülen jine-
kolojik bir malignitedir (6). Retrospektif analizler, hastalarda hayatta kalma 
için tek bağımsız prognostik faktörün tümör evresi olduğunu göstermiştir. 
Erken evre tümörü olan hastaların 5 yıllık sağkalım şansı %90’dan fazlayken, 
evre IV tümörlerde bu oran %22-50’dir (7). AGHT’nin etiyolojisi belirsizdir. 
Bazı sitogenetik çalışmalar, 12. veya 14. kromozomun trizomisi ve 22. kro-
mozomun monozomisi gibi kromozom aberasyon paterni bildirmiştir. Oto-
zomal dominant geçişli bir sendrom olan Peutz-Jeghers sendromunun AGHT 
riskini arttırdığı bildirilmiştir (8). Meme kanseri riskini arttıran BRCA1 ve 
BRCA2’deki genetik germ hattı mutasyonları, epitelyal over kanseri riskini de 
arttırmakla birlikte, AGHT ile ilişkili değildir (2). 

Tanı

AGHT, anormal östrojen sekresyonu gösterebilir (7). Anormal östrojene 
uzun süre maruz kalma nedeniyle hastalarda sıklıkla endometriyal patolojiler 
de bulunur. Hastaların yaklaşık %26-38’i endometrial hiperplazi ile başvurur. 
Olguların yaklaşık %10’unda eş zamanlı endometrial kanser görülür. AGHT 
hastalarının en sık başvuru nedeni vajinal kanamadır (6). Premenopozal has-
talarda başlangıçta düzensiz vajinal kanama, amenore ve nadiren anormal 
inhibin sekresyonuna bağlı olarak infertilite görülür (9). Anormal vajinal 
kanaması ve tek taraflı over kitlesi olan postmenopozal bir hastada AGHT 
akla gelmelidir. Ultrasonografik olarak solid veya kistik bir kitle şeklinde gö-
rülebilir. Büyük kitleler abdominal distansiyona veya ağrıya neden olabilir. 
Asit, hastaların sadece %18,6-21’inde ilk tanı anında saptanır (1). Abdominal 
distansiyon ve ağrı gibi semptomların AGHT’nin spesifik klinik belirtileri ol-
madığı ve hastaların yaklaşık %20’sinin ilk tanı anında asemptomatik olduğu 
da akılda tutulmalıdır.



 . 271Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Çalışmalar

Patoloji

Makroskopik olarak AGHT, ortalama 10 cm büyük boyutludur. Sellülari-
tenin değişkenlik gösterdiği alanlar nedeniyle kesit yüzü sarı-gri renkte olabilir. 
Solid ve kistik alanlar birlikte izlenebilir. Mikroskopik olarak farklı büyüme 
paternleri bir arada görülebilir. Mikroveziküller, trabeküler, tübüler alanlar, so-
lid büyüme alanları ve lümeni boş tübüler yapılar izlenebilir. Mikrotübüller, 
Call-Exner cisimcikleri olarak adlandırılır. Bu, tanıya yardımcı tipik görünüm-
dür. Giriform, diffüz sarkomatoid büyüme paternleri de aynı anda saptanabilir. 
Hücre nükleusu oval-yuvarlak şekillidir ve genellikle soluk boyanır. Nükleer 
çentik varlığı tanıya yardımcıdır. Nadiren lutealizasyon belirgin olabilir.

Radyolojik Bulgular

AGHT’li hastalarda abdominal veya pelvik alanda kitle görülür. Ultraso-
nografik değerlendirme, fizik muayene sonuçlarını doğrulamak ve kitle hak-
kında kalitatif bilgi elde etmek için kullanılır. Ultrasonografi ve Bilgisayarlı 
Tomografi görüntüleme sonuçlarına göre, bu tümörler, multiloküle kistik, 
kalın duvarlı uniloküle kistik, ince duvarlı uniloküle kistik, homojen solid ve 
heterojen solid olmak üzere beş morfolojik tipe ayrılmıştır (10). Başka bir ça-
lışmada bu sınıflama poliseptalı kistik lezyonlar ve nonlobüle solid lezyonlar 
şeklinde basitleştirilmiştir (11). Tümör içi kanama, nekroz ve fibroz bağ doku 
artışı görüntüleme bulgularının daha heterojen olmasına neden olabilir.

Epitelyal over tümörlerinden farklı olarak AGHT’de intrakistik papil-
ler yapılar görülmez ve tümörün peritoneal yayılımı sık olmaz. Rekürren 
AGHT’ler ise sıklıkla multifokaldir. 18-F-florodeoksiglukozun (FDG) akti-
vitesi düşüktür. Bu nedenle PET/BT taraması genellikle tanı veya takip için 
kullanılamaz (12).

Tarama Yöntemleri ve Tümör Belirteçleri

AGHT’nin doğru ve erken tanısı için, tedavi sonrası hastaların takibinin 
kolaylıkla yapılabilmesi için kullanılabilecek belirteçlerin bulunabilmesi için 
yoğun olarak çalışmalar yapılmıştır. Hastaların tanısında ve takibinde inhi-
bin, Anti-Müllerian Hormon (AMH) ve östradiol serum belirteçleri yardımcı 
olabilir ama kesin tanı koydurucu değildir. AGHT’nin genom taramasında 
önemli ilerlemeler kaydedilmiş ve spesifik FOXL2 mutasyonu tanımlanmış-
tır. FOXL2, AGHT’nin moleküler bir belirteci olarak kabul edilebilir. Son 
araştırmalarda, TERT mutasyonları da saptanmıştır (1). Bu promotör mu-
tasyonlar rekürrens görülen hastalarda daha yaygındır. Bu belirteç gelecekte 
takipte kullanılabilecek göstergelerden biri haline gelebilir. 

Spesifik tümör belirteçleri, hastaların erken dönemde doğru teşhisi ve 
postoperatif takibi için çok önemlidir. Bu, hastaların hayatta kalma oranla-
rını artırabilir. AGHT’nin hormonal aktivitesi ile sentezlenen hormonların 
tümör belirteçleri olarak kullanılabileceği düşünülmektedir.
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İnhibin: İnhibin, normal over Granüloza hücreleri tarafından üretilir. 
Homolog iki alt üniteden oluşan α veya β alt ünitesine kovalent olarak bağlı 
olan bir dimerden oluşur. Bunlar sırasıyla inhibin A ve inhibin B’yi oluşturur 
(13). Bir glikoprotein hormonu olan inhibin, folikül oluşumu, steroid üretimi 
ve foliküler estrojen salgılanmasının düzenlenmesinde rol oynar (14). Ek ola-
rak, negatif geri bildirim yoluyla FSH sekresyonunu düzenler. FSH salgılan-
ması reprodüktif dönemdeki kadınlarda foliküler faz sırasında ortaya çıkar. 
Bu nedenle menopozdan sonra inhibin seviyesi düşüktür. Son çalışmalar, se-
rum inhibin düzeyinin GHT’lerin tanısı için spesifik olmadığını ortaya koy-
muştur. Epitelyal over kanseri olan hastalarda da serum inhibin düzeylerinde 
artış olduğunu gösterilmiştir (15). Bu nedenle, postmenopozal serum inhibin 
yükselmesini GHT için bir tümör belirteci olarak kabul etmek doğru olma-
yabilir.

Anti-Müllerian Hormon (AMH): TGF-β üst ailesinin bir üyesi olan 
AMH, GHT için olası bir tümör belirteci olarak kabul edilir. AMH, üreme 
sırasında granüloza hücreleri tarafından üretilir ve seviyeleri periyodik ola-
rak değişir. AMH, primer folikül oluşumunda önemli bir rol oynar. GHT’li 
hastalarda AMH ekspresyonu tümör boyutu ile negatif korelasyon gösterdiği 
ve 10 cm’den büyük tümörlerin %87’sinde AMH düzeyinde azalma bulun-
duğu raporlanmıştır (16). Postenopozal sağlıklı kadınlarda AMH düşük se-
viyelerdedir. AMH, progresif tümörlü hastalarda yüksektir ancak remisyon-
daki hastalarda saptanamaz. Diğer jinekolojik ve nonjinekolojik kanserlerin 
%93’ünde AMH seviyeleri normaldir (17). Bu sonuçlar, serum AMH’nin over 
AGHT’sinin tanısı için etkili bir belirteç olarak kabul edilebileceğini göster-
mektedir.

Estradiol: İnhibin ve AMH’den farklı olarak estradiol, tümör hücresi 
proliferasyonunun güvenilir bir belirteci değildir. GHT’li hastaların yaklaşık 
1/3’ünde estradiol seviyesi yükselmemiştir (2). Tümör progresyonu ile estra-
diol seviyeleri arasında minimal bir korelasyon olduğunu bildirilmiştir (17).

Nötrofil/Lenfosit Oranı: Çeşitli kanserlerde faydalı bir teşhis aracı ola-
rak bildirilen yeni ve kolay hesaplanan bir belirteçtir (18). Buna göre, GHT 
hastalarının sağlıklı deneklere göre daha yüksek Nötrofil/Lenfosit Oranına 
(ortalama 2,4 ± 1,4) sahip olduğu gösterilmiştir.

Moleküler Değişiklikler

Tümörlerin başlangıcı ve ilerlemesi sırasında, hücreleri malign karakter 
kazanmaya iten genetik değişiklikler gerçekleşir. AGHT nispeten sakin seyir-
lidir ve onu diğer agresif seyirli over tümörlerinden ayırt etmek için molekü-
ler testler yardımcıdır (19).

FOXL2, Forkhead ailesinin bir transkripsiyon faktörüdür. Esas olarak 
overlerin foliküler granüloza hücrelerinde bulunur (20). FOXL2 ekspresyonu, 
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testisler ve kalp gibi diğer dokularda düşük oranlarda tespit edilmiştir (20). 
FOXL2, over farklılaşmasının bir belirtecidir ve primordial folikül oluşumu-
nu destekler. FOXL2 eksikliği olan overlerde folikül maturasyonu gerçekle-
şemez (21). Bir çalışma, FOXL2’nin yetişkin overinde granüloza hücrelerinin 
östrojen olmadan sadece androjen üreten fonksiyonel Sertoli hücrelerine dö-
nüşmesini önlediğini göstermiştir (22). Ayrıca FOXL2 mutasyonu, otozomal 
dominant bir hastalık olan blefarofimosis-ptosis-epicanthus inversus sendro-
mu (BPES) gibi çoklu over disfonksiyonuna yol açabilir. Erken over yetmezliği 
genellikle BPES ile ortaya çıkar (23). Ayrıca, FOXL2 mutasyonu AGHT’nin 
patogenezi ile ilişkili olabilir.

Dönüm noktası niteliğindeki bir çalışmada AGHT’de, FOXL2 geninde 
(c.402→G; p.C134W) somatik bir “missense” mutasyon tanımladı (4). Sonraki 
çalışmalar bu tümörlerin %97’sinin FOXL2 mutasyonuna sahip olduğunu or-
taya koydu. Bu mutasyonun diğer seks kord/stromal tümörlerde ve diğer over 
veya meme kanserlerinde gözlenmemesi dikkat çekiciydi (5). Son dönemde 
geniş bir seride yapılan çalışmada, FOXL2’nin ovaryan AGHT için patogno-
monik olduğu desteklenmiştir (19). Agresif seyirli JGHT’de azalmış FOXL2 
ekspresyonu bildirilmiştir (24). FOXL2’nin AGHT’deki etki mekanizması 
incelenmiştir ve fosforile FOXL2’nin tümörün büyümesine katkıda bulun-
duğunu gösterilmiştir (25). Bununla birlikte, artan sayıda çalışma, FOXL2 
mutasyonunun AGHT gelişimi üzerindeki etkisine odaklanmıştır. FOXL2 
mutasyonunun, transkripsiyon faktörü SMAD, BMP ailesi ve TGF-β’nın 
efektörleri dahil olmak üzere diğer faktörle etkileşimini değiştirerek maligni-
tenin gelişimine katıldığı ileri sürülmüştür (26). Mutant olmayan FOXL2’nin 
normal granüloza hücrelerinin proliferasyonunu ve apoptozunu düzenleme-
de olumlu bir etkisi vardır. Mutant FOXL2 ise ölüm reseptörleri olan TNFR1 
ve Fas’ı azaltmakla kalmaz, aynı zamanda kaspaz-8’e bağlı apoptosis sinya-
lini inhibe eder (83). Mutant FOXL2, normal granüloza hücrelerinde temel 
hücre içi aracılar olan TGB-b/BMP sinyal yolunun (27) SMAD transkripsi-
yon faktörleri ile etkileşimlerini değiştirir. FOXL2’nin etkilerini önemli öl-
çüde, SMAD3 (28) üzerinden yaptığı görülmektedir. Bu veriler, FOXL2’nin 
AGHT’nin patogenezinde multifaktöriyel etkisi olduğunu göstermektedir. 

TERT (Telomeraz ters transkriptaz) geni, telomerazın katalitik bir alt bi-
rimini kodlar ve telomeraz aktivitesini kontrol eder (29). Genel olarak, TERT 
geni çoğu farklılaşmış hücrede sıkı bir şekilde kontrol altındadır. TERT eks-
presyonunun kaybı telomer aktivitesinde bir azalmaya yol açarak bölünme sı-
rasında kısalmasına neden olur. Telomer kısalması kalıcı hücre yaşlanmasına 
yol açar. Tümör hücreleri, tümör oluşumunda önemli bir adım olan ölümsüz-
lüğe ulaşmak için TERT’yi aktive ederek telomer uzunluğunu korumalıdır 
(29). Telomeraz aktivitesi, primordial granüloza hücrelerinde TERT ekspres-
yonu ile koreledir. Granüloza hücreleri luteinize oldukça TERT ekspresyonu 
önemli ölçüde azalır. TERT promotörünün mutasyonu, ilk olarak malign me-
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lanomda tanımlanmıştır (30). Sonraki çalışmalar, TERT promotör mutasyo-
nunun çeşitli kanserlerde meydana geldiğini, hepatoselüler karsinom, mesane 
kanseri ve glioblastomanın tanısında ve takibinde kullanılabileceğini göster-
miştir (31).

Önceki çalışmalar, c-Myc, NFκB ve Wnt/β-katenin dahil olmak üzere 
klasik karsinojenik sinyal yolaklarının, TERT’nin transkripsiyonel inhibisyo-
nunda rol oynayabileceğini bulmuştur (32). Çalışmalar bu yollardaki mutas-
yonları belirlememiş olsa da, bulgular, TERT promotör mutasyonunun ovar-
yan AGHT’nin patogenezine katıldığını işaret etmektdir. TERT promoter 
mutasyonunun hastalığın gelişimindeki rolünün daha geniş serilerde yapılan 
kapsamlı çalışmalarla doğrulanması gerekmektedir.

AGHT’lerde SMAD3’ün, mutant olmayan FOXL2 ile karşılaştırıldığın-
da mutant FOXL2 ile birlikte bir gonandotropin salan hormon aktive edi-
ci promotörü farklı şekilde düzenlediği gösterilmiştir (39). Ayrıca, mutant 
FOXL2’nin anti-proliferatif follistatin indüksiyonunu inhibe ettiği, hücre pro-
liferasyonu ve tümör oluşumunda artışa yol açtığı gösterilmiştir. SMAD3’e 
ek olarak FOXL2, AGHT’lerde çoklu transkripsiyon ortaklarıyla etkileşime 
girer. GATA4, folikül gelişiminde çok önemli rol oynayan bir çinko parmak 
transkripsiyon faktörüdür. Granüloza hücrelerinde, folikül uyarıcı hormon 
(FSH) ve TGF-β, GATA4’ün ekspresyonunu arttırır (33). Bu tümörlerde yük-
sek GATA4 ekspresyonu, hem artmış nüks riskini hem de daha kısa hastalık-
sız sağkalım ile ilişkilidir (34). GATA4’ün aşırı ekspresyonu, AGHT hücre-
lerini apoptozdan korur. GATA4’ün AGHT’lerde gen ekspresyonunu, hücre 
canlılığını ve apoptozu modüle etmek için SMAD3 ve FOXL2 ile fiziksel ola-
rak etkileşime girdiği de gösterilmiştir (35). Birlikte ele alındığında, bu veri-
ler GATA4’ün AGHT’lerde tümör büyümesini destekleyen bir anti-apoptotik 
faktör olarak hareket ettiğini göstermektedir. FOXL2 ve GATA4, AGHT tü-
mörijenezinde önemli roller oynamasına rağmen, ileri AGHT için yeni tedavi 
stratejileri geliştirirken hedeflenmesi zordur. Bu nedenle, gelecekteki terapö-
tik ajanların, bu transkripsiyon faktörlerinin, en önemlisi apoptoz, prolife-
rasyon ve hormonal düzenleme ile ilgili faktörlerin aşağı akış etkilerini hedef 
alması gerekebilir.

Tedavi

AGHT’nin tedavisi için standart bir uluslararası kılavuz yoktur. Evrele-
mede Uluslararası Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) evreleme siste-
mi uygulanmaktadır. Tümörlerin temel tedavisi cerrahidir ancak daha etkili 
tedavilere ihtiyaç vardır. Radyoterapi ve kemoterapi, ileri evre hastalarda de-
nenebilir. Pelvik veya para-aortik lenf nodu diseksiyonu önerilmez. Ameliyat 
sırasında sadece büyük veya şüpheli lenf nodları çıkarılır. Cerrahi laparotomi 
veya laparoskopi ile yapılabilir. Çalışmalar laparoskopik cerrahinin yüksek 
güvenlik ve düşük nüks oranları olduğunu bildirmiştir (36). Evre Ia olup do-
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ğurganlığın korunması gereken hastalarda daha konservatif cerrahi ve tek 
taraflı salpingo-ooforektomi önerilir. Yetersiz cerrahinin nüks veya AGHT ile 
ilişkili ölüm için bir risk faktörü değildir (7). Konservatif cerrahi uygulanan 
hastalarda endometriyal kanser riskine karşı aralıklarla endometrial biyopsi 
yapılması gereklidir (37). Doğurganlık koruyucu cerrahiler sonrasında gebe 
kalan hastaların doğumdan sonra radikal bir cerrahi gerekliliği konusunda 
net bir bulgu yoktur. Rekürren tümörlerde kitle küçültme cerrahisi, etkili bir 
tedavi olmaya devam etmektedir (38). Sık görülen rekürrens bölgeleri pelvis, 
karaciğer ve bağırsaktır (39). 

Radyoterapi, tekrarlayan hastalık, postoperatif rezidüel hastalık ve pal-
yatif tedavi için önerilmektedir (6). Önceki çalışmalarda, ileri evre veya re-
kürren tümörlerde radyoterapi ile uzun süreli hastalıksız sağkalım sağlandığı 
bildirilmiştir. Postoperatif radyoterapinin hastaların sağkalımını iyileştirdi-
ği raporlanmıştır. Ancak AGHT’de radyoterapinin rolüne ilişkin prospektif 
randomize çalışmalar sınırlıdır. 

Erken evre olgularda (Evre Ia) prognoz iyidir ve adjuvan tedavi öneril-
mez. Kemoterapi, ilerlemiş, metastatik hastalığı olan ve ameliyat ve radyo-
terapi alamayan postoperatif nüksü olan hastalarda hastalığın ilerlemesini 
geciktirmek için bir seçenektir. Kemoterapi rejimi esas olarak platin bazlı 
bir kombinasyon tedavisi şeklindedir. Tedavinin genel etkinlik oranı %63-80 
olarak bildirilmiştir (40). Şu anda AGHT için konvansiyonel kemoterapide 
bleomycin/etoposide/cisplatin (BEP) kullanılmaktadır. 

AGHT’nin steroid hormon reseptörlerini eksprese eder. Geleneksel ke-
moterapiye yanıt vermeyen veya tedaviye direnç geliştiren hastalarda hormon 
tedavisi önerilir. Önerilen tedavi seçenekleri arasında GnRH agonistleri, aro-
mataz inhibitörleri ve tamoksifen (seçici östrojen reseptör modülatörü) yer 
alır. Hormon tedavisi alan 31 hasta üzerinde yapılan bir araştırma, hastaların 
%25.8’inin tam remisyona ve yaklaşık yarısının kısmi remisyona ulaştığını 
ortaya koymuştur (41). Son zamanlarda, çok merkezli faz II PARAGON çalış-
ması (ANZGOG-0903), aromataz inhibitörleri olan anastrozolün, over kan-
seri olan bazı asemptomatik hastalarda uzun süreli klinik faydaları olduğunu 
bildirdi. Hormon tedavisi ile ilgili randomize çalışmalar yürütülmemiştir. 
Literatür nispeten az sayıda retrospektif çalışma ve vaka raporunu içermek-
tedir. Çalışmaların FOXL2’nin de araştırıldığı serilerde yapılmamış olması 
sonuçların güvenilirliğini azaltmaktadır. Hormon tedavisinin klinik uygula-
nabilirliğinin daha fazla araştırılması gereklidir. 

Mevcut kemoterapi ve radyoterapi rejimleri, over AGHT’nin tedavisinde 
tatmin edici sonuçlar vermemiştir. Bu nedenle, özellikle hastaların cerrahi 
olarak tedavi edilemediği durumlarda, yeni alternatif tedavilerin geliştirilme-
si gerekmektedir. Hedefe yönelik tedavi kemoterapiden daha seçicidir ve daha 
az yan etkisi vardır. AGHT’lerde vaskülarite yüksektir bu nedenle, tekrarla-
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yan hastalık vakalarında antianjiyojenik ilaçlar kullanılmıştır (42). MD An-
derson Kanser Merkezinde yürütülen bir çalışma, bevacizumabın potansiyel 
faydalarını vurgulamıştır (42). “Groupe d’Investigateurs Na-tionaux pour les 
Etudes des Cancers del’Ovaire” (GINECO) tarafından yürütülen uluslararası 
bir randomize klinik araştırma, cerrahi olarak tedavi edilemeyen hastaların 
haftalık paklitaksel sonrasında klinik olarak anlamlı sonuçlar göstermedi-
ğini ortaya koymuştur (43). Yüksek frekanslı FOXL2 mutasyonunun varlığı 
tedavi için potansiyel bir terapötik hedef olabilir. Bununla birlikte, doğrudan 
FOX proteinlerini hedef alan biyolojik tedavi stratejisi henüz başlangıç aşa-
masındadır. 

Prognostik Faktörler

AGHT prognostiklerindeki rolleri için çok sayıda klinik ve histolojik 
prognostik faktör araştırılmıştır ancak sonuçlar net değildir. Evre I hastalar-
da, over kapsülüne invaze tümörlerde veya tümör rüptürü (Evre Ic) olanlarda, 
hastalığın nüksetme riski önemli ölçüde artmıştır (44). Evre I hastalar arasın-
da risk faktörlerinin tanımlanması, AGHT hastalarının çoğunluğunu evre I 
hastalar oluşturduğu için klinik olarak en önemli belirleyicidir. Bu nedenle, 
gelecekteki klinik ve bilimsel çabaların, artmış nüks riski taşıyan erken evre 
AGHT hastalarının nasıl belirlenip yönetileceğine odaklanması gerekmekte-
dir. Ayrıca bazı çalışmalarda postoperatif rezidüel tümör (45) ve büyük tümör 
boyutu olumsuz prognostik faktörler olarak bildirilmiştir (46). Ayrıca, tanı 
anındaki hasta yaşının prognozu etkileyip etkilemediği net değildir. Parite 
ve üreme durumunu hastaların prognozunu etkilemiyor gibi görünmektedir 
(39).

Histopatolojik özelliklerden tümörün farklı büyüme paternleri prognoz 
ile ilişkilendirilememiştir (45). Yüksek mitotik aktivite ve nükleer atipinin 
ise daha kötü prognoz ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (34). Çoklu histolo-
jik prognostik faktörler, örn. Ki67, p53, epidermal büyüme faktörü reseptörü 
(EGFR) ailesinin üyeleri ve transkripsiyon faktörü GATA4 çalışmalarda de-
ğerlendirilmiştir (34), ancak bunların klinik uygulanabilirliği belirsizliğini 
korumaktadır. Potansiyel histopatolojik prognostik faktörlerin, klinik gidişi 
öngörmede kullanılabilirliği henüz doğrulanamamıştır.

Rekürrens ve Takip

AGHT hastalarının yaklaşık üçte birinde rekürrens gelişmekte ve bu has-
taların yarısından fazlası hastalık nedeniyle hayatını kaybetmektedir (19). Bu 
nedenle, nüksü erken dönemde saptamak için cerrahi sonrası yakın izlem ve 
düzenli takip gereklidir. Bu tümörlerin biyolojik seyri yavaştır. Bazı hastalar-
da cerrahiden 30-40 yıl sonra nüks görülmektedir (47). 

CA125, epitelyal over kanserlerinin takibinde faydalıdır ancak AGHT 
hastalarının takibi için önemi tartışmalıdır. AGHT’li hastaların rutin takibi, 
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standart jinekolojik muayeneyi ve serum belirteçlerinin saptanmasını şeklin-
dedir. En yaygın nüks bölgesi pelvistir. Bununla birlikte hastaların yarısın-
dan fazlasında ekstrapelvik yayılım eğilimi vardır. Pelvik muayene yanında 
serum belirteçlerinin çalışılması bu nedenle gereklidir. Son çalışmalar, in-
hibinin takip için kullanılabileceğini öne sürmüştür (48). Başka bir çalışma, 
AGHT nüksü gösteren hastalarda serum AMH seviyesinde artış bildirmiştir 
(49). 

Hastalar, tedavi ve takip aşamasında yaşam kalitelerini önemli ölçüde 
etkileyebilecek yan etkiler yaşayabilir. Yaşam süresini uzatmayı ve kalite-
sini iyileştirmeyi de amaçlayan klinik tedaviler çalışılmaktadır. Bir kez re-
kürrens yaşayan hastaların yarısından fazlasının tekrar nüks görülmektedir. 
Her nükste medyan süre yarı yarıya kısalır ve bu hastaların yaşam kalitesini 
önemli ölçüde etkiler (39). Mevcut tedaviler başarısız olduğunda palyatif ba-
kımın erken başlatılması düşünülebilir (50).

Nüksün öngörücüleri olarak öne sürülen mitotik indeks ve nükleer ple-
omorfizm gibi patolojik faktörler, objektif kriterler değildir. Farklı eşik de-
ğerlerin kullanılması ve evrenin standardize edilmemesi gibi nedenlerle bu 
parametrelerin kullanılabilirliği tartışmalıdır. CD56, AGHT’lerde yüksek 
seviyede eksprese edilmektedir (51). CD56 ve SMAD3’ün eşzamanlı yüksek 
ekspresyonu, daha yüksek rekürrens riski ve daha kısa hastalıksız sağkalım 
süresi ile ilişkili olarak bulunmuştır (52).

Erken evre (evre I) AGHT’lerin tekrarlayıp tekrarlamayacağını belirle-
yebilmek için klinik ve patolojik faktörler birleştirililerek bir öngörü modeli 
geliştirilebilir. Böyle bir model Nosov ve ark.  tarafından önerilmiştir (46). 
Buna göre yüksek serum inhibin seviyesi ve immunohistokimyasal olarak 
artmış Ki67 proliferasyon indeksi olan 48 yaşından genç hastalar nüks için 
daha yüksek riske sahiptir. Bu hastalar adjuvan kemoterapiden fayda görebi-
lirler (46). Çok merkezli başka bir çalışmada hastalıksız sağkalımı öngören, 
klinik evre, vücut kitle indeksi, tümör çapı ve mitotik indekse dayalı başka bir 
model de oluşturulmuştur (53).

Gelecek Araştırmalar

AGHT’nin kökeni uzun süredir bilinmektedir ancak, normal granüloza 
hücrelerinin AGHT’ye dönüşümü ile sonuçlanan aşamalar net olarak ortaya 
konamamıştır. Bir tümörün gelişimi, çoklu sinyal yollarının katılımını ge-
rektirir. Patogenezi daha iyi anlamak ve temel terapötik hedefleri belirlemek 
için hormonal aktiviteye, FOXL2 mutasyonuna ve karsinojenik yolaklara 
odaklanan deneysel çalışmalar yapılmıştır ancak sonuçlar klinik deneylerle 
doğrulanamamıştır. AGHT’nin nadir görülmesi nedeniyle Uluslararası işbir-
liği olmadan başarılı klinik deneyler gerçekleştirilemez gibi görünmektedir. 
Son dönemde klinik çalışmalar, PI3K/AKT ve MAPK sinyal yolları gibi majör 
kanserojen sinyal yolaklarına odaklanmaktadır.
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AGHT’nin patogenezinin belirlenmesi, bireyselleştirilmiş ilaçların geliş-
tirilmesi ve hastaların, özellikle postoperatif nüksü olan hastaların yönetimi 
için faydalıdır. Bireyselleştirilmiş ilaçlar, AGHT için temel terapötik hedefleri 
belirleyebilir ve klinisyenlerin aynı ilaçla farklı yanıtlara sahip birden fazla 
hastayı tedavi etmek yerine bireysel hastalar için daha uygun tedavi seçenek-
leri sunmasına olanak tanır. Kişiselleştirilmiş tıp ilaçlara tümör yanıtının 
heterojenliğini göz önünde bulundurarak belirli bir ilaca iyi yanıt veren has-
taların seçilebilmesini sağlayabilir.
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İnsidansı

Gelişmiş ülkelerde endometrium kanseri en sık görülen kadın genital 
sistem kanseridir ve kadın kanserleri arasında altıncı sırada görülürler. Ka-
dınların yaşam sürelerinin uzaması ve diyetle tüketilen kalori alınımının 
artışına bağlı olarak endometrium kanser görülme sıklığı artmaktadır (1-2).  
Endometrium kanserli genellikle iyi prognozludur.5 yılık sağ kalım oranları 
%80’dir (3).

Olguların %95 den fazlasını uterusun endometrium tabakasından köken 
alan kanserler oluşturur. Uterin mezenkimal kökenli tümörleri (uterin sar-
komlar) ise daha az sıklıkla görülürler. Olguların çağunluğu tanı esnasında 
uterusun korpusunda sınırlıdır (4).

Epidemiyolojisi  

 En sık görülme yaş aralığı 65-75 yaş arasındadır. 40 yaş altında görülme 
oranları %5’ in altındadır (5).  Sosyoekonomik düzeyi yüksek olan ülkelerde 
gelir düzeyi orta ve düşük olan ülkelere göre görülme sıklığı daha yüksektir 
(2). Endometrium kanseri artan risk faktörleri olarak ileri yaş, artmış BMI, 
tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, infertilite, geç meno-
poz,  fiziksel inaktivite, düşük parite, karşılanmamış östrojen maruziyeti, ta-
moksifen kullanımı, aile hikayesi ve genetik yatkınlık sayılabilir(6,7,8). 

Obesite varlığında adipositlerdeki aromatoz enzimi ile vücuttaki ando-
jenler östroje çevrilirler ve östrojen artışına bağlı olarak hiperinsülinemi ve 
kronik inflamatuar duruma yol açarak kanser riskini arttırırlar (9). 

Diyabetes  mellitus ve hipertansiyon hastalarında endometium kanser 
riski artmaktadır. İnfertil kadınlarda bir veya daha  fazla doğum yapan ka-
dınlara göre endometrium kanser riski artmaktadır. Term gebeliklere bağlı 
doğum gerçekleştiği  zaman endometrium kanser riski önemli oranda azal-
maktadır (10).

Polikistik over sendomunudada fazla salgılanan androjeler ,kronik ano-
vulasyon  ve hiperinsülizm endometriaL kanser riskini %2.7 oranında arttır-
maktadır (11).

Meme kanseri tedavisine bağlı olarak tamoksifen tedavisi alan kadınlar-
da endometrial kanser riski artmaktadır. Tamoksifen kullanan kadınlarda 
anormal uterin kanama  saptandığı zaman endometrial örnekleme yapılarak 
endometrium kanser  tanısı dışlanmalıdır (12).

 Genetik olarak germline mutasyonları ile karakterize olan Lynch send-
romunda MMR (MLH1,MLH2,MSH6,PMS2) genlerinde mutasyon mevcut-
tur. Somatik mutasyonlardan germline mutasyonu PTEN mutasyonu (Cow-
den’s sendromu), POLE mutasyonu ve TP53 mutasyonuda endometrium kan-
seri ile ilişkilidir (13). 
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Endometrium azaltıcı risk faktörleri olarak normal BMI, yüksek doğum 
sayısı ve oral kontraseptif  kullanımı,az yağlı diyet ve düzenli spor  olarak 
sıralanabilir (14).

 Yapılan çalışmalarda kombine oral kontraseptif kullanımına bağlı ola-
rak kullanma süresi 12 ay’ı geçtikten  sonra endometrium kanseri risk azaltıcı 
etki  görülmeye başlanmaktadır ve ilaç bırakıldıktan sonra da koruyucu etki 
devam etmektedir (15).

Erken adet görme, geç menopoz  durumunda uterusun östrojene maruzi-
yeti artmakta ve endometrium kanseri için risk faktörü oluşturmaktadır (16).

Klinik Özellikleri

Endometrium kanseri semptomu olarak, menopoz sonrası dönemde 
postmenopozal  vajinal kanama en sık rastlanan şikayetidir. Perimenonopoz 
dönemde ise ara kanaması veya yoğun kanama şikayeti ile hastalar başvurur-
lar. Servikal stenozu olan hastalarda servikal stenoza bağlı olarka hastalarda 
hematokolpos şikayeti olabilir. Az sayıda hastada ise pürülan vajinal kaıntı-
dan dolayı  pyometra şikaytei ile başvurabilirler (17). 

Endometrial Hiperplazi

Endometriyal hiperplazi, endometrial kanserler için risk faktörüdür. 
Uterusun endometrium tabakasında stromal invazyon olmaksızın endomet-
rial glandların anormal proliferasyonu ile karakterize endometrium kanse-
rinin öncül lezyonudur. Premenopozal dönemde anormal uterin kanama ve 
postmenopozal dönemde vajinal kanama şikayeti olur. En önemli risk faktör-
leri karşılanmamış uzun süreli östrojen artışıdır (18).

 Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 2014 yılında yeni bir sınıflama getirmiştir.

a) Atipisiz (benign ) endometria hiperplazi

b) Atipili hiperplazi / Endometrial intraepitelyal neoplazi (EIN) olarak 
2 gruba ayrılarak sınıflandırılabilirler.

Atipisiz hiperplaziler progesteron tedavisi ile tedavi edilirler. Oral veri-
len megestrol asetatat, medroksiprogesteron asetat ve levenogestrol salgılayan 
intrauterin araçlar olarak progesteronlar sayılabilir(19). EIN olan hastalarda 
ise eş zamanlı endometrium kanser riskide arttığı için menopoz sonrası dö-
nemde histerektomi önerilir (20).

Tanı

Hastalara pelvik muayene yapılmalıdır. Vulva, vajen ve serviksin inspek-
siyon ve palpasyonu yapılmalıdır. Muayene ile diğer anormal kanama neden-
ler ekarte edilebilr, servikal kanser tanısı dışlanabilir (21).
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Postmenopozal dönemde görülen anormal uterin kanama en sık rastla-
nan semptomudur. Hastalar da dilatasyon küretaj töntemiyle endometrial ör-
nekleme alınarak tanı konulur. Histereskopi kullanılarak endometrial kanser 
tanısı konulabilir. Histereskopi ile endometrial doku direk gözle görülebilir 
ve lezyondan biyopsi direk alınarak tanı koulabilir.  Endometrium kanserinin 
en sık rastlanılan semptomu postmenopozal dönemde görülen uterin kana-
madır (22).

Endometrial kanserler  için servikal  pap-smear tarama testinin tanı 
koydurucu özelliği düşüktür. Görüntüleme yöntemleri olarak ultrasonografi, 
manyetik rezonans görüntüleme ve bilgisayarlı tomografi kullanılabilir (23). 
Ultrasonografik görüntüleme ilk kullanılan tanı koydurucu görüntüleme 
yöntemidir. Postmenopozal hastalara anomal uterin kanama şikayeti olan 
hastaya ilk olarak ultrasonografi ile inceleme yapılır. Ultrasonografide post-
menopozal dönemde endometrium kalınlığının 5 mm üzeri olan hastalarda 
kanser riskini ortadan kaldırmak için endometrial örnekleme yapılmalıdır 
(24). 

.Yapılan çalışmalarda atrofik endometriumdan kaynaklanan endomet-
rium kanserli hastalarda endometrium kalınlığı ölçümü nedeniyle kanser 
vakalarının tanı konmasında gecikmelere yol açabileceği akılda tutulmalıdır 
(25).

Bu nedenle anormal uterin kanama şikayeti olan hastalarda premenopo-
zal ve postmenopozal dönemde endometrium örneklemesi yapılaması önem-
lidir (4).

Manyetik rezonans (MR) yöntemi ile inceleme ile tümörün myometrial 
invazyon derinliği ve servikal tutulumun saptanmasında oldukça yararlıdır 
(26).

Bilgisayarlı tomografi yöntemi ise myometrial invazyon derinliğini sap-
tamada sensivitesi düşüktür. Uzak organ metastazları ve lenf nodu tutumunu 
saptamak için kullanılabilir (27).

PET-CT lenf nodu tutumu ve uzak organ metastazınını predikte etmek 
için kullanılmakla birlikte rutin olarak kullanılmamaktadır (28). 

Tümör Belirteçleri

Operasyon öncesi değerlendiler tümör belirteçlerinden serum kanser 
antijen (Ca 125) tanı koydurucu değeri düşüktür. Fakat tip 2 endometrium 
kanserleri ve yüksek gradeli endometrium kanserlerinde hastalığın yaygınlığı 
ile doğru orantılı olarak serum düzeyleri yükselebilir. Tedavi sonrası nüksü 
ve uzak organ metastazını göstermek için tip 2 kanserlerde kullanılabilir (29).
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Tipleri

Endometrial kanserler klinik ve histopatolojik özelliklerine göre iki kate-
goride sınıflandırılırlar. Tip 1 endometrium kanserlerinde  kronik karşılan-
mamış östojen artışı  risk faktörüdür ve kompleks atipili hiperplazi lezyonu 
prekürsör öncü lezyondur. En sık rastlanan semptomu post menopozal kana-
madır(30). 

Tip 1 endometrium kanserler erken yaşda daha sık görülen, düşük gra-
deli (grade 1,2), iyi prognozlu tümörlerdir ve erken dönemde çoğunlukla  tanı 
alırlar. Tip 1 tümörlerin oluşumunda fazla östrojen artışına bağlı mitotik ak-
tivite artışı ve malign transformasyon görülür (30). Tip 2 endometrium kan-
serleri ise daha ileri yaşta görülen  atrofik endometrium zemininden köken 
alırlar ve genellikle kötü prognozludurlar. Bu tümörler grade 3 endometroid 
karsinom ve nonendometroid (seröz, berrak hüceli, mikst karsinom ve undi-
feransiye  ve karsinosarkomlar)  tümörlerdir. Bu tümörlerin gradeleri yüksek-
tir ve geç evrede çoğunlukla tanı alırlar (31).

 Bu grupta yer alan uterin karsinosarkomlar yüksek gradeli karsinoma-
töz ve sarkomatöz yapılar içerirler (30).

Endometium Kanser tipleri

Endometroid adenokarsinom

Endometrium kanserlerinin büyük çoğunluğunu( %80) oluştururlar. 
Uluslararası jinekolojik ve obstetrik sınıflandırmasına (FIGO) göre  grade’i 
sınıflandırılır. Grade 1 ve 2 olan tümörler iyi prognozlu ve iyi seyirlidirler.
Grade 3 endometroid adenokarsinom ileri yüksek gradeli  kötü prognozlu tü-
mörlerdir (32).

Seröz adenokarsinom

İkinci en sık görülen endometrium kanser tipidir, kötü prognozludur-
lar. Yaklaşık % 8-10 oranında görülür fakat endometrial kanser ölümlerinin 
%40’ının  sebebini oluştururlar. Hastaların çoğunluğunda derin myometrial 
invazyon ve uterus dışına yayılım sık gözlenir. Myometrial invazyon olmayan 
vakalarda bile %40 oranında uterus dışına yayılım gözlenmiştir. Tümörün 
histolojik incelenmesinde çok sayıda mitoz ,nekroz ve papiller hücreler görü-
lür.P53 mutasyonu en sık görülen mutasyon tipidir (33). 

Berrak Hücreli Karsinom

Endometrium kanserlerinin yaklaşık %2-5 oluştururlar. Genellikle ileri 
evrede tanı alırlar ve yüksek gradeli tümörlerdir. Kötü prognozlu ve agresif 
seyir izlerler (34). 
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Müsinöz Karsinomlar

Bu tip nadir görülen tipini oluturmaktadır. Hücre içinde intrasitoplamik 
müsin içerirler ve genellikle iyi prognozludurlar(35).

Mikst Hücreli Adenokarsinomlar

Birden fazla histolojik tipin bir arada görüldüğü endometrial kanser tipi-
dir. Endometroid karsiom ve diğer tiplerin seröz  veya berrak hücreli kanser-
ler ile çeşitli oranlarda  görüldüğü  tipidir (36).

Karsinosarkomlar

Eski adıyla malign mikst  müllerian tümör olarak da adlandırılan kar-
sinomlar tüm uterus kanserlerinin yaklaşık %3-4’ ini oluştururlar. Yüksek 
dereceli epitelyal ve mezenkimal komponentleri içeren agresif seyirli kanser-
lerdir (37).

Skumaöz Hücreli Karsinom

Endometrium kanserlerinin %1 den daha az oranını oluşturmaktadır. 

Endometrium kanserin prognozu hastalığın cerrahi evresi ve histolojik 
tipi ve hastanın komorbidelerine bağlı olarak belirlenir (38).

Tedavisi

Endometrium kanserinin standart tedavisisi cerrahidir. Total histerek-
tomi,bilateral salpingooferektomi  standart cerrahi tedavisidir. Laparotomi 
veya minimal invaziv cerrahi (laporoskobi veya robotik cerrahi) teknikle cer-
rahi tedavisi uygulanır. Minimal invaziv teknik hasta için daha konforludur. 
Hastanede daha az  yatış süresi ve daha az postoperatif ateş şikayetleri görü-
lür. Hastalarda laparotomi ve minimal invaziv cerrahi tekniğinin onkolojik 
sonuçları arasında yapılan çalışmalarda fark olmadığı gözlenmiştir (39). 

Hastalarda cerrahi esnasında lenf nodu ve omentektomi yapılması kararı 
çeşitli kriterlere göre belirlenir(tümör histolojik tipi, myometrial invazyon, 
grade, LVSI) (40-41). 

Endometrium kanserinin primer tedavisi total abdominal veya lapros-
kobik histerektomi ve bilateral salpingooferektomidir. Lenf nodu diseksiyo-
nunun standart yapılmasına alternatif olarak sentinel lenf nodu örnekleme-
si kullanılmaktadır. Sentinel lenf nodu örneklemesi hastaların lenf ödemi 
komplikasyonuna karşı koruyucu etki gösterir (42).

Hastaların cerrahi evresine göre adjuvan (kemoterapi, radyoterapi) teda-
vi ihtiyacı planlanır.
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Evreleme

Uluslararası Jinekoloji ve Onkoloji Federasyonuna (FIGO) 2009 cerrahi ev-
relemeye göre cerrahi evrelemesi yapılamaktadır.

Tablo 1:Endometrium Kanseri Evrelemesi FIGO 2009

Evre 1 Tümör uterus içinde sınırlı
Evre 1a Tümör endometriumda sınırlı veya myometrial invazyonun %50 den az 
Evre 1b Tümör myometrial invazyonun %50 ve daha fazla 
Evre 2 Tümör servikal stomada tutulum mevcut
Evre 3 Tümör uterus dışına yayılmış fakat rektum ve mesane invazyonu yok
Evre  3a Tümör uterus serozasına yayılmış, ve/veya adnekslere (tuba ve/veya) overlere yayılmış
Evre 3b Tümör vajinal ve/veya parametriuma yayılmış
Evre 3c1 Pelvik lenf nodu metastazı mevcut
Evre 3c2 Paraaortik lenf nodu metastazı mevcut
Evre 4 Rektum, mesane ve/veya uzak organ metastazı mevcut
Evre 4a Mesane ve/veya rektum invazyonu mevcut
Evre 4b Uzak organ metastazı mevcut.

Adjuvan Tedavi

Hastanın evresi, tümörün histolojik tipine ve risk faktörlerine bağlı olarak 
cerrahi sonrası adjuvan tedavi planlanır.

Adjuvan tedavi seçenekleri olarak 

Radyoterapi :Brakiterapi, ekstenal-beam radyasyon terapisi(EBRT)

Kemoterapi:Karboplatin ve paklitaxel en sık kullanılan kemoterapitiklerdir.

Hormanal Tedavi: Progestin türevleri hormonal tedavi olarak kullanılırlar.

Prognoz

Hastaların ve tümörün çeşitli özelliklerine göre tümörün prognozu değişir.

Yaş; ileri yaş bağımsız kötü prognostik faktördür. 

Histolojik tip; Endometroid karsinom grade1,2 iyi pronozludır. Seröz kar-
sinom ise kötü prognozludur. Myometrial invazyon olmayan hastalarda bile se-
röz karsinomda uzak organ metastazı olabilir. Clear cell karsinom, endometroid  
grade 3 tümörler ve karsinosarkomlar  ise kötü prognozludurlar. Histolojik gra-
de artıkça ve myometrial invazyon derinliği de endometrium kanseri için kötü 
prognostik faktördür. Nükleer grade ise histolojik grade göre daha doğru prog-
nostik faktördür. Lenfovasküler boşluk tutulumu ve vasküler boşluk tutulumu 
kötü prognostik faktördür. Tümör boyutu, servikal tutulumun varlığı, uzak me-
tastaz ve lenf nodu pozitifliği kötü prognostik faktörlerdir (43).



292  . Sevgi Ayhan

Nüks Endometrium Kanseri

Hastaların yaklaşık % 20 hastada hastalar operasyondan sonra 2 yıl için-
de nüks ederler. Nüks vakaları hastanın klinik ve yaygınlığına göre cerrahi, 
radyoterapi ve kemoterapi tedavi seçeneklerinden uygun olan tedavi seçenek-
leri uygulanır (44).
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Tanı 

Kemik tümörleri kemik dokusu, kıkırdak ve kemik iliğinden herhangi 
birisinden köken alabilir. Kemik tümörlerinin bir çoğu benign seyirlidir ve 
çoğu semptom vermez. Bu nedenle çoğu zaman tesadüfî keşfedilir ve bundan 
dolayıdır ki iyi huylu kemik tümörlerinin toplumdaki gerçek insidansı net de-
ğildir. Daha nadir olan primer malign kemik tümörleri özellikle genç popu-
lasyonda kansere bağlı morbidite ve mortalitenin önemli bir nedenidir. Pri-
mer malign kemik tümörleri arasında en sık görülenler osteosarkom, Ewing 
sarkom, kondrosarkom , malign fibroz histiyositomdur. Kemiğe metastaz ya-
pabilen sekonder malign tümörler ise sıklık sırasına göre prostat, meme, ak-
ciğer, böbrek, kolon, tiroid karsinomlarıdır. Primer malign kemik tümörleri 
çocukluk çağında daha az sıklıkta olmasına rağmen bu populasyonda en sık 
görülen altıncı neoplazmdır. Adölesanlarda ve genç erişkinlerde ise lösemi ve 
lenfomadan sonra üçüncü sırada yer almaktadır (1). Primer malign kemik tü-
mörleri, tümör hücrelerinin morfolojik özelliklerine göre ve kısmen de tümör 
tarafından üretilen matriks tipine göre sınıflandırılır (Tablo 1).

Tablo 1: 2020 DSÖ kemik tümörleri sınıflandırması. 

Kategori Alt kategori Doğal seyri 

Kondrojenik tümörler Subungual ekzostoz 
Garip parosteal osteokondromatöz 

proliferasyon. 
Periost kondromu 

Enkondrom 
Osteokondrom 
Kondroblastom  

Kondromiksoid fibroma 
Osteokondromiksoma

Kondromatoz  
Atipik kıkırdak tümörü

Kondrosarkom, derece 1 
Kondrosarkom, derece 2 
Kondrosarkom, derece 3 
Periosteal kondrosarkom 

Berrak hücreli kondrosarkom 
Mezenkimal kondrosarkom 

Dediferansiye kondrosarkom

Benign

Orta

Malign
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Osteojenik tümörler Osteoma 
Osteoid osteoma 

Osteoblastom 

Düşük dereceli santral osteosarkom
Osteosarkom 

Parosteal osteosarkom
Periosteal osteosarkom

Yüksek dereceli yüzey osteosarkomu
Sekonder osteosarkom

Benign

Orta

Malign 

Fibrojenik tümörler

Kemiğin vasküler 
tümörleri

Osteoklastik dev hücreden 
zengin tümörler

Desmoplastik fibroma
Fibrosarkom 
Hemanjiyom 

Epiteloid hemanjiyom
Epitelioid hemanjiyoendotelyoma 

Anjiyosarkom
Anevrizmal kemik kisti 
Kemikleşmeyen fibroma

Dev hücreli kemik tümörü
Kemiğin dev hücreli tümörü, habis

Orta

Malign

Benign

Orta

Malign

Benign

Orta

Malign
Notokordal İyi huylu notokord hücreli tümör

Kordoma NOS (Kondroid kordoma)

Dediferansiye kordoma

Kötü diferansiye kordoma

Benign

Malign

Kemiğin diğer mezenkimal
 tümörleri

Göğüs duvarının kondromezenkimal 
hamartomu 

Basit kemik kisti 
Fibröz displazi 

Osteofibröz displazi 
Lipom  

Hibernoma 

Osteofibröz displazi benzeri adamantinom 
Mezenkimoma 

Uzun kemiklerin adamantinomu 
(Dediferansiye adamantinoma) 

Leiomyosarkom  
Pleomorfik sarkom, farklılaşmamış 

Kemik metastazları

Benign

Orta

Malign
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Kemiğin hematopoietik 
Neoplazmaları

Kemik plazmasitomu 
Hodgkin hastalığı  

Malign lenfoma, non-Hodgkin, Diffüz 
büyük B hücreli lenfoma, Foliküler 
lenfoma, Marjinal bölge B hücreli 

lenfoma, T-hücreli lenfoma, Anaplastik 
büyük hücreli lenfoma, Malign lenfoma, 

lenfoblastik,  Burkitt lenfoma,  
Langerhans hücreli histiyositoz,  

Langerhans hücreli histiyositoz, yayılmış 
Erdheim-Chester hastalığı 
Rosai-Dorfman hastalığı

Kemik ve yumuşak 
dokunun
farklılaşmamış 
küçük yuvarlak hücreli 
sarkomları

Ewing sarkomu 
EWSR1–ETS olmayan füzyonları olan 

yuvarlak hücreli sarkom 
CIC-yeniden düzenlenmiş sarkom 

BCOR genetik değişiklikleri olan sarkom

Tümörlerin çoğu için , özellikle de osteosarkom ve Ewing sarkom son 
40 yılda cerrahi tekniklerdeki ve multidisipliner tedavideki dikkate değer 
ilerleme nedeniyle, tedavi ve uzuv kurtarma olasılığında önemli gelişmelerle 
sonuçlanmıştır. Tümörlü bir hastayı değerlendirmede ilk yapılması gereken 
ayrıntılı bir öykü almaktır. Kemik tümörü (primer malign veya metastatik) 
olan hastalar, tipik olarak birkaç hafta veya ay süren lokalize ağrı veya şişlik 
nedeniyle başvururlar. Genellikle küçük bir travma kemik tümörüne dikkat 
çeken başlangıç   olayı olabilir. Bununla birlikte, benign kemik tümörleri ço-
ğunlukla asemptomatiktir. İlk başta hafif olabilen malign tümörlerle ilişkili 
ağrı, egzersizle şiddetlenebilir ve genellikle geceleri daha kötüdür. Bazen be-
lirgin bir yumuşak doku kitlesi olabilir.  Mevcut olduğunda, genellikle kemi-
ğe sıkıca yapışık ve palpasyonla belirgin derecede hassasiyet mevcuttur.

Primer malign kemik tümörü şüphesi uyandıran ilk tanısal test genellik-
le etkilenen bölgenin düz bir radyografidir. Bu noktada, genellikle bir teşhis 
değerlendirmesi yapılır. Bir kemik tümöründen şüphelenildiğinde, tanısal 
değerlendirmenin amaçları doku tanısını koymak, hastalığın yaygınlığını 
değerlendirmek ve ekstremite koruyucu cerrahi ilkelerini kullanarak cerrahi 
rezeksiyonun fizibilitesini değerlendirmektir (1).

Radyoloji

Şüpheli bir kemik tümörü, düz kemik radyografileri, manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ve/veya bilgisayarlı tomografi (BT) kullanılarak görün-
tülenebilir; her görüntüleme yönteminin farklı yararları vardır. Direkt grafi 
ile tümörün epifiz, diafiz ya da metafizde mi yer aldığı belirlenebilir. Epifiz-
deki tümörler genellikle benigndir ve malign tümörlerden çocukluk çağında 
en sık kondroblastoma görülürken, erişkin yaş grubunda ise en sık dev hüc-
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reli tümör  görülmektedir. Osteosarkom, metafizde, ewing sarkom, multiple 
myelom ve lenfoma genellikle diafizde yer almaktadır (2). Uzun kemiklerin 
yüzeyinden kaynaklanan tümörler genelde osteokondrom ve periostal oste-
osarkomdur. Düz kemik radyografileri sıklıkla potansiyel olarak malign bir 
kemik lezyonunun agresifliğini tahmin edebilir. Bununla birlikte, tümör bo-
yutu ve lokal, intraosseöz ve kemik dışı kapsamın tanımı en doğru şekilde 
MRG ile değerlendirilir. İntravenöz gadolinyum kontrast uygulamalı MRG, 
tümör içindeki hem hipervasküler hem de nekrotik alanları tanımlayabilir 
ve bu da biyopsi planlamasına yardımcı olabilir. Genel olarak, BT taramala-
rı, birincil kemik tümörlerini değerlendirmek için MRG’den daha az fayda-
lıdır. Primer tümörün BT’si, ince bir patolojik kırığın düz film radyografisi 
veya MRG ile doğrulanamadığı ender durumlarda yararlı olabilir; Bu bilgiyi 
elde etmek için intravenöz kontrast madde gerekli değildir. Bununla birlikte 
BT, metastatik hastalık açısından toraksı değerlendirmek için en iyi yöntem-
dir (3).

Ayırıcı Tanı 

Osteosarkom, kemik iliğinden köken alan tümörler (miyelom) hariç , 
kemikten köken alan en yaygın pri-
mer malign tümördür. Yaşamın ikin-
ci ve üçüncü dekatlarında en sık gö-
rülür ve genellikle yüksek dereceli bir 
malignitedir. Ancak düşük dereceli 
santral osteosarkom ve parosteal os-
teosarkom istisnalardır. Çoğu zaman, 
osteosarkom uzun bir kemiğin meta-
fizinde yerleşir. Genellikle internal 
kemik oluşumu vardır.   Yoğunluğu 
hiçbir zaman normal korteksin yo-
ğunluğunu aşmaz. Konvansiyonel os-
teosarkomların (vakaların çoğundan 
sorumlu olan) karakteristik özellikle-
ri arasında normal trabeküler kemik 
paterninin yıkımı, belirsiz sınırlar ve 
endosteal kemik reaksiyonunun ol-
maması yer alır. Genellikle periosteal 
yeni kemik oluşumu ve bazen Cod-
man üçgeni oluşumu ile birlikte rad-
yodens ve radyolüsent alanların bir 
karışımı vardır. Primer olarak litik 
bir osteosarkomu Ewing sarkomun-

dan veya diğer matris oluşturmayan tümörlerden görüntüleme çalışmaların-
da ayırt etmek zor olabilir (4).



304  . Şehmuz Kaya

Kondrosarkom, kemiğin 2. sıklıkla görülen karsinomudur. Orta yaşlı ve 
yaşlı yetişkinlerin bir tümörü olan kondrosarkom düşük, orta veya yüksek 
dereceli olabilir.  Tümörün derecesi arttıkça, kıkırdak fenotipi daha az tanı-
nır ve derece arttıkça vaskülarite artar.   Kondrosarkomların çoğu kemikte 
ortaya çıkar, ancak bazıları yumuşak doku kökenlidir. Kondrosarkom evre-
lendirilmesinde BT ve MRG kullanılmaktadır.

Ewing sarkomu,  kemiğin Ewing sarkomu (ayrıca Ewing tümör ailesinin 
diğer üyeleri ve tüm küçük yuvarlak mavi hücreli tümörler), görüntülemede 
çok kötü tanımlanmış kenar boşluklarıyla “geçirgen” veya “güve yeniği” bir 
modele sahiptir. Tümörler büyük olabilir ve sıklıkla diyafizi tutar. Karak-
teristik periosteal reaksiyon, “soğan kabuğu” görünümünde biriken reaktif 
kemik katmanları üretir. Lezyon bölgesindeki korteks, genellikle yumuşak 
dokulara uzanan tümör tarafından istila edilir. Tümörün yumuşak doku bi-
leşeni nadiren herhangi bir kalsifikasyon veya ossifikasyon gösterir.  Vakala-
rın % 10-15’inde tanı sırasında patolojik bir kırık mevcuttur. Ewing tümörleri, 
görüntülemede subakut osteomiyelite benzeyebilir ve klinik prezentasyon da 
benzer olabilir (yani, ateşin varlığı ve yüksek sedimantasyon hızı, kemik ta-
ramasında yoğun radyoaktif madde alımı). Bir tümörün aspirasyonu pürülan 
görünümlü materyal verebilir; ancak kültürde steril olacaktır (5,6).

Diğer tümörler, bir primer litik lezyonun ayırıcı tanısında dikkate 
alınması gereken diğer habis tümörler arasında fibrosarkoma yer alır. Litik 
lezyonlar olarak ortaya çıkabilen “benign” kemik tümörleri arasında he-
manjiyom, çeşitli kistik tümör tipleri (anevrizmal kemik kisti ve tek kama-
ralı kemik kisti dahil), lipomlar, eozinofilik granülom, kondroblastom ve dev 
hücreli kemik tümörü yer alır. Yıkıcı eozinofilik granülomlar genellikle daha 
genç yaşta ortaya çıkar ve büyük bir yumuşak doku kitlesi ile ilişkili değildir. 

Radyonüklid kemik taramaları veya tüm vücut 18-florodeoksiglukoz po-
zitron emisyon tomografisi (FDG-PET), çoklu lezyonların varlığı için tüm 
iskeleti değerlendirebilir. Radyoizotop kemik taramaları düz radyografiden 
daha duyarlı olsa da, bazı metastazlar atlanabilir. Tek fotonlu tomografinin 
(SPECT) eklenmesi duyarlılığı artırabilir (7-10). 

Kemik taramaları ayrıca özgüllük eksikliği nedeniyle sınırlıdır ve has-
ta tarafından hatırlansın ya da hatırlanmasın travmaya bağlı yanlış pozitif 
sonuçları da vardır. Sonuç olarak, metastatik kemik hastalığının tanısı, özel-
likle lezyon sayısı azsa (dörtten az) ve/veya kaburgalarla sınırlıysa , genellikle 
radyografik doğrulama gerektirir. Anormal bir taramanın metastatik tümö-
rü temsil etme olasılığı, anormal odakların sayısıyla doğrudan ilişkilidir (11).

PET taramalarının kemik metastazlarının klinik değerlendirmesine  ve 
muhtemelen bir primer kemik tümörünün değerlendirilmesinde mükemmel 
sonuçlar vereceğine dair artan bir görüş mevcuttur (12). Tüm vücut MRG’si 
aksiyal iskelette (özellikle omurgada) kemik taramasından daha fazla lezyon 
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saptama potansiyeline sahiptir, ancak zaman kısıtlamaları nedeniyle çoğu 
merkezde genellikle mümkün değildir. Tüm vücut difüzyon ağırlıklı MRG 
önemli avantajlar sağlayabilir.

Kemik biyopsisi değerlendirmenin en son aşamasında akla gelmeli, rad-
yolojik evrelemeden sonra yapılmalıdır. Kemik ve yumuşak doku lezyonla-
rının çoğunda biopsi endikasyonu yoktur. Asemptomatik, kemik kortikal 
bütünlüğüne zarar vermeyen (belirgin kırık riski taşımayan), radyolojik de-
ğerlendirmede benign özelliklere sahip lezyonlar takibe alınır. Osteokond-
rom fibröz kortikal defekt ve basit kemik kisti gibi bazı tümörler, patolojik 
kırık riski olmadığı, asemptomatik olduğu sürece izlenebilir. Ancak klinik 
ve radyolojik incelemede ayırıcı tanısı yapılamayan bir lezyon, asemptomatik 
ve yavaş büyüyen olsa da biopsi endikasyonu vardır. Genel olarak, subfasial, 
ağrılı, hızlı büyüyen lezyonlar biopsi tanısı gerektirir.

Aşağıdaki durumlarda endikedir:

• İyi huylu veya kötü huylu bir lezyonun teşhisi konusunda önemli bir 
şüphe olduğunda

• Muhtemel teşhisler arasındaki histolojik ayrım, planlanan tedavi sü-
recini değiştirebildiğinde

• Tehlikeli, maliyetli veya potansiyel olarak agresif bir tedavi uygulan-
madan önce tanının kesin olarak doğrulanması gerektiğinde

Semptomatik bir lezyon, radyografik görüntüleme yöntemleri ile tanım-
lanamıyorsa doku tanısı gerektirir.  Bazı lezyonlar için biyopsi gerektirmeden 
kesin bir operatif prosedür planlanabilir. Örnek olarak, düşük dereceli bir pa-
rosteal osteojenik sarkomun teşhisi, çoğu durumda görüntüleme yöntemle-
riyle kolayca anlaşılır. Lezyon içinde uygun biyopsi yerinin belirlenmesindeki 
ve karakteristik olarak sert olan kalın kemikte tümör dokusu elde edilmesin-
deki zorluk nedeniyle bu gibi durumlarda ameliyat öncesi biyopsiden kaçını-
labilir. Bununla birlikte, bu tür lezyonlar için bile tanı şüpheliyse veya daha 
agresif bir tedaviye yol açabilecek daha yüksek dereceli bir lezyona dönüşme 
olasılığı hakkında endişe varsa, preoperatif biyopsi uygundur. Hangi biyopsi 
çeşitinin uygulanacağına multidisipliner yaklaşımla karar verilmelidir. Açık 
veya kapalı biyopsi yapılabilir. Açık biyopsinin kapalı biyopsi yöntemlerine 
göre avantajı, daha büyük miktarda materyal alınabilmesidir, böylece tanı 
kesinliği artar ve subtiplendirme yapılabilir, tanısal değeri en yüksek biyopsi 
türüdür (13-15).  

Metastatik Hastalık 

Radyasyon veya kemoterapi ile kesin tedaviden önce metastatik hasta-
lık tanısını doğrulamak için bazen bir kemik biyopsisi endike olabilir. Me-
tastazlar, özellikle yaşlı erişkinlerde en sık görülen kemik tümörüdür ve 
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kemik biyopsisinin en sık endikasyonudur.  Birlikte ele alındığında, meme, 
prostat, tiroid, akciğer, böbrek ve pankreas tümörleri, metastatik kemik 
hastalığı ile başvuran hastalarda primer tümörlerin yüzde 80’inden fazlası-
nı oluşturur.  Çocuklarda en sık nöroblastom görülür.   Primeri biliniyorsa, 
görüntülemede tipik bir görünüme sahip bir iskelet lezyonunun (litik ya da 
osteoblastik) özellikle birden fazla lezyon varsa, metastatik olduğu varsayı-
labilir.  Bununla birlikte, metastatik hastalığın korkunç prognostik etkileri, 
bulgunun iyi huylu bir lezyonu temsil etme olasılığı ve ikinci bir gizli primer 
malignite olasılığı nedeniyle, ilk metastaz bölgesinin histolojik olarak doğru-
lanması önerilir. Her metastatik lezyonu biyopsi ile doğrulamak istenilen bir 
durum değildir.  Malignite öyküsü olsun ya da olmasın soliter kemik lezyonu 
olan bir hastada gelişen patolojik kırığa, doku tanısı olmadan asla müdahale 
edilmemelidir. Lezyonun birincil bir mezenkimal malignite (örn. osteosar-
kom, kondrosarkom) olduğu kanıtlanırsa, cerrahi girişim sadece ekstremi-
teyi kurtarma fırsatını değil, aynı zamanda tedavi olasılığını da tehlikeye 
atabilir. Biyopsi girişimsel radyoloji ile yapılacaksa, biyopsiyi yapan radyolog 
ile görüşmek çok önemlidir, çünkü biyopsi sonucunda primer sarkom tanısı 
konduğunda eksizyonun yapılabileceği bir yer olmalıdır (16,17). 

Sonuç olarak primer malign kemik tümörleri nadir görülmekle bera-
ber genç erişkinler arasında kansere bağlı ölümlerin önemli bir nedenidir. 
Ameliyat öncesi değerlendirmenin amaçları, doku tanısını belirlemek, has-
talığın yaygınlığını değerlendirmek ve ekstremite koruyucu bir yaklaşımın  
doğruluğunu değerlendirmektir. Düz radyografiler sıklıkla potansiyel olarak 
kötü huylu bir kemik lezyonunun olası histolojisini öngörebilse de, burada 
esas olarak tümör boyutunun ve lokal kemik içi ve kemik dışı kapsam en 
doğru şekilde MRG ile elde edilir. Bilgisayarlı tomografi, metastatik hastalık 
için toraksı değerlendirmede en iyi yöntemdir. Pozitron emisyon tomografisi 
taramaları, iskeletin geri kalanını ve diğer uzak metastatik bölgeleri değer-
lendirmek için radyonüklid kemik taramalarının yerine giderek daha fazla 
kullanılmaktadır. Şüpheli bir primer kemik tümörünün biyopsisi dikkatli bir 
şekilde planlanmalıdır.
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