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1. Giris

Isitme kaybi, bireyin iletisim becerilerini, sosyal etkilesimini ve
akademik bagarisini dogrudan etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Diinya
Saglik Orgiiti’niin (DSO) verilerine gore isitme kaybi, diinya genelinde
engellilik nedenleri arasinda dordiincii sirada yer almakta olup kiiresel
olgekte ciddi bir halk saglig1 problemi olarak degerlendirilmektedir (WHO,
2015). DSO, diinyada yaklasik 466 milyon bireyin isitme kaybu ile yasadigini
ve bu sayinin diinya niifusunun yaklasik %5,5’ini olusturdugunu bildirmistir
(WHO, 2021). Mevcut egilimler dogrultusunda, onleyici ve rehabilite edici
onlemler alinmadig takdirde bu oranin 2050 yilina kadar her dort bireyden
birini kapsayacak sekilde artacagi ongoriilmektedir. Bu artisla birlikte en
az 700 milyon bireyin isitme cihazi ve isitsel rehabilitasyon hizmetlerine
ihtiya¢ duyacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik
calismalar da isitme kaybinin yayginligini ortaya koymaktadir. Bolat ve
arkadaslar1 (2009) ¢ift tarafli isitme kaybi insidansini %19,5, tek tarafli
isitme kayb1 insidansini ise %14,9 olarak bildirmistir. Giincel kiiresel veriler,
diinya genelinde yaklasik 34 milyon ¢ocugun isitme kayb: ile yasadigini
gostermektedir. Cocukluk ¢agindaki isitme kayiplarinin yaklagik %60’1nin
kizamikeik ve menenjit gibi enfeksiyonlara karsi yapilan asilama programlari,
orta kulak enfeksiyonlarina yonelik taramalar ve erken tedavi yaklagimlar:
ile onlenebilir oldugu bildirilmektedir. Yetiskinlerde ise giivenli dinleme
aliskanliklarinin kazandirilmasi, ses siddetinin kontrolii, ototoksik ilag
kullaniminin izlenmesi ve kulak hijyenine yonelik énlemler, isitme kaybi
riskini azaltmada etkili olmaktadir (WHO, 2021).

Isitme kayb1 dogustan (konjenital) ya da sonradan (edinilmis) ortaya
¢ikabilmektedir. Konjenital igitme kayiplarinin yaklagik yarisinin genetik
nedenlere bagli oldugu belirtilmektedir. Prematiire bebeklerde bakteriyel
sepsis, uzun siireli mekanik ventilasyon kullanimi, loop diiiretiklere
maruziyet, patent duktus arteriyozus ligasyonu ve prematiire retinopatisi
cerrahisi gibi faktorlerin igitme kaybi agisindan anlamli risk olusturdugu
bildirilmektedir (Eraz vd., 2014). DSO, isitme kaybinin kalitsal ve kalitsal
olmayan genetik faktorlerin yani sira gebelik ve dogum siirecinde gegirilen
enfeksiyonlar, dogum komplikasyonlari, ototoksik ila¢ kullanimi ve gesitli
cevresel etkenlere bagli olarak gelisebilecegini belirtmektedir (WHO, 2018).

Cocukluk doénemi, isitsel ve dil gelisiminin en hizli ve en kritik
evrelerinden birini olusturmaktadir. Bu dénemde ortaya ¢ikan isitme kaybi,
ozellikle dil gelisimi ve konusma becerileri tizerinde belirgin olumsuz etkilere
yol agmaktadir. Isitme kaybinin dil gelisimi iizerindeki etkilerinin yani1 sira
sosyal etkilesim, biligsel gelisim ve akademik basar1 iizerinde de 6nemli
sonuglar1 bulunmaktadir (Shojaei vd., 2016). Ozellikle yasamin ilk ii¢ yilinda
tanilanamayan ve uygun miidahaleye baslanmayan isitme kayiplarinin,
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ilerleyen donemlerde iletisim sorunlarina ve akademik giicliikklerin ortaya
¢ikmasina neden oldugu bilinmektedir. Dil gelisiminin en hizli oldugu bu
kritik donemde erken tani ve erken miidahale, isitme kayipli ¢ocuklarin
gelisimsel potansiyellerini en iist diizeyde kullanabilmeleri agisindan biiyiik
6nem tagimaktadir. Bu nedenle, isitsel miidahalelerin miimkiin olan en erken
donemde, tercihen alti aydan 6nce baslatilmasi 6nerilmektedir. Glintimiizde
bircok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de yenidogan isitme tarama
programlar1 sayesinde isitme kayiplari erken dénemde saptanabilmekte
ve gerekli miidahaleler zamaninda baslatilabilmektedir. Erken tani alan ve
uygun rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanan isitme kayipli ¢ocuklarin,
dil gelisimi ve akademik performans agisindan yasitlariyla benzer diizeylere
ulasabildigi bildirilmektedir (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Midirligi,
2021). Bununla birlikte, isitme kaybinin yalnizca varliginin degil, derecesinin
ve tipinin dogru sekilde belirlenmesi de etkili bir rehabilitasyon siireci i¢in
kritik 6neme sahiptir.

[sitme kaybinin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden biri
konusma uyaranlari ile yapilan 6l¢timlerdir. Konugsma odyometrisi, bireyin
ginliik yasamda kargilastig1 isitsel kosullara daha yakin bilgiler sunmasi
nedeniyle klinik degerlendirmede onemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle
¢ocuklarda saf ses odyometrisinin uygulanmasindaki giicliikler ve yanitlarin
giivenilirligineiliskinsinirliliklar,konusmatestlerinin Sneminiartirmaktadir.
Konugma testleri, saf ses odyometrisi bulgularinin dogrulanmasi, isitme
kaybinin ayirici tanisi ve uygun isitme cihazi ayarlamalarinin yapilmasinda
klinisyenlere yol gosterici olmaktadir (Abdulhaq, 2006). Isitme kayb1 olan
bireylerde giiriiltiide konusmay1 anlama giigligii, giinliik yasamda en sik
karsilasilan ve en fazla islevsel kisitliliga yol agan sorunlardan biridir. Sessiz
ortamda yapilan isitsel degerlendirmeler, bireyin gtraltilii ortamlardaki
konugma algisini yeterince yansitamamaktadir. Bu nedenle, giiriiltide
konusma algisini degerlendirmeye yonelik testlerin gelistirilmesi ve klinik
uygulamalarda kullanilmasi biiyik 6nem tasimaktadir. Giinlik yagama
daha yakin sonuglar elde edilebilmesi amaciyla, kelime temelli testler yerine
cimle temelli testlerin kullanimi oOnerilmektedir (Smith vd., 2004). Son
yillarda ise mobil ve dijital tabanli degerlendirme araglari, erisilebilirlik ve
uygulanabilirlik agisindan dikkat cekmekte; cocuklarda giiriiltiide konusma
algisinin degerlendirilmesine yonelik yeni olanaklar sunmaktadir.

Bu kitap bolimiinde ¢ocuklarda giirtltiide konusma algisinin
degerlendirilmesinde kullanilan testler, klasik klinik yaklasimlardan mobil
ve dijital tabanli uygulamalara kadar kapsamli bir bakis agisiyla ele alinacak;
ozellikle isitme kay1pli ocuklarda bu testlerin klinik kullanimi ve gelecekteki
uygulama alanlar tartisilacaktur.
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2. Cocuklarda Giiriiltiide Konusma Algisinin Kuramsal Temelleri
2.1. Giiriiltiide Konugmay1 Anlama

Konusma anlasilirligi, isitsel sistemde yer alan periferik reseptor
organlar araciligiyla algilanan akustik sinyallerin, merkezi isitsel islemleme
merkezlerinde biligsel siiregler esliginde anlamlandirilmasi ile ortaya
¢ikan c¢ok boyutlu bir siirectir. Bu siireg, yalnizca isitme duyarliligina bagl
olmayip dikkat, bellek ve dilsel becerilerin etkilesimini iceren karmagik
bir yapiya sahiptir (Akan, 2020). Giiriiltii varligi, bu ¢ok bilesenli yapiy1
olumsuz yonde etkileyen temel ¢evresel faktorlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Konusmay1 anlama giigligii, ozellikle isitme kayipli bireyler
ve isitsel amplifikasyon cihazi kullanicilar: i¢in giinlitk yasamda karsilasilan
en onemli iletisim sorunlarindan biridir (Nilsson vd., 1994; Cox vd., 2001).
Klinik uygulamalarda konusma algisinin degerlendirilmesinde siklikla sessiz
ortam testleri kullanilmakla birlikte, gercek yasamda iletisim ¢ogunlukla
giriltilii ortamlarda gergeklesmektedir. Bu durum, sessiz ortamda elde
edilen degerlendirme sonuglarinin bireyin islevsel iletisim performansini
her zaman yeterince yansitamamasina neden olmaktadir. Bu gereksinim
dogrultusunda, giinlitk yasam kosullarini daha gercekei bicimde temsil eden
giiriiltiide konugmay1 anlama testleri gelistirilmistir.

Giiriiltiide konugmayianlamabecerisi, gocukluk dénemindeayribir 6nem
tasimaktadir. Cocuklarin 6grenme siiregleri biiyiik 6l¢tide sinif ortamlar:
ve sosyal etkilesim alanlar1 gibi giiriiltiili ortamlarda gergeklesmektedir.
Bu nedenle, konugmayi anlama performansinin giriltii kosullarinda
degerlendirilmesi, akademik basar1 ve iletisim becerilerinin anlasilmasi
acisindan kritik bir rol oynamaktadir. Normal isiten bireylerde dahi arka plan
giriltiisiiniin konugmaalgisini olumsuz etkiledigibilinmekteyken, bu etkinin
isitme kay1pli bireylerde daha belirgin diizeyde ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir
(Beaver & Offspring, 2011). Giiriiltiiniin biligsel siiregler tizerindeki etkilerini
inceleyen ¢aligmalar, giiriiltiilii ortamlarda dikkat daginikliginin arttigini ve
kod ¢ozme, eslestirme ve anlamlandirma siireglerinin olumsuz etkilendigini
gostermektedir (Klatte vd., 2007).

2.2.Sinyal-Giiriiltii Oran1 (SGO) ve Konusma Algis

Giriiltiide konugmay:1 anlama performansini belirleyen en temel
akustik degiskenlerden biri sinyal-giiriiltii oranidir (SGO). SGO, hedef
konugma sinyalinin arka plan giiriiltiisiine goreli diizeyini ifade etmekte olup
konugmanin algilanabilirligi tizerinde dogrudan belirleyici bir etkiye sahiptir.
SGOnun yiiksek oldugu durumlarda hedef konusma sinyali giiriiltiiye
kiyasla daha baskin algilanirken, diisik ya da negatif SGO degerlerinde
konugma sinyali arka plan giiriiltiisii tarafindan maskelenmekte ve konusma
anlagilirlig belirgin bi¢imde azalmaktadir.
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Giinlik yasam kosullarinda bireylerin maruz kaldigi SGO degerleri
ortamdan ortama 6nemli farkliliklar gostermektedir. Ev, okul, hastane, toplu
tasima alanlar1 ve agik kamusal mekéanlar gibi farkli dinleme ortamlarinda
arka plan giiriiltiisii diizeyleri degiskenlik gostermekte; bu durum konusma
algisin1 dogrudan etkilemektedir. SGO, konusma sinyalinin siddetinden
giriltii siddetinin ¢ikarilmasiyla hesaplanmakta olup, 6rnegin 70 dB
guriiltd varliginda 80 dB’lik bir konusma sinyali +10 dB SGO’ya, 90 dB
giriltil varliginda 80 dB’lik bir konusma sinyali ise —10 dB SGO’ya karsilik
gelmektedir.

Konugmacinin ses diizeyini artirarak SGO’yu iyilestirmesi teorik
olarak miimkiin olsa da bu durum her zaman yeterli olmamakta ve bireyin
isitsel kapasitesi ile sinirli kalmaktadir. Korn (1954), arka plan girtltisii
arttikga konusma seviyesinin de arttigini; ancak bu artigin sinirli oldugunu
bildirmistir. Pearsons ve arkadaslarinin (1977) farkli giinlik yasam
ortamlarinda gerceklestirdikleri ol¢imlerde, arka plan giralti dizeyi
45 dB’in altinda oldugunda konusma seviyesinin yaklasik 55 dB’de sabit
kaldigi, gurtlti diizeyi arttikca konusma seviyesinin ortalama 0,6 dB
oraninda yiikseldigi gosterilmistir. Arka plan giirtltiisiiniin 70 dB’e ulastig1
durumlarda SGO’nun yaklasik 0 dB seviyesine diistiigii ve dl¢timlerin 6nemli
bir boliimiinde SGO’nun bu degerde oldugu rapor edilmistir. Bu bulgular,
konugma algisinin degerlendirilmesine yonelik testlerde kullanilan SGO
diizeylerinin belirlenmesinde temel referanslar arasinda yer almaktadir.

SGO’nun konusma algis tizerindeki etkisi ¢ocukluk déneminde daha
belirgin hale gelmektedir. Cocuklarin isitsel, bilissel ve dilsel sistemlerinin
gelisim siirecinde olmasi, giirtiltiide konugsmay1 anlayabilmek i¢in yetiskinlere
kiyasla daha yiiksek SGO degerlerine ihtiya¢ duymalarina neden olmaktadir.
Normal isiten ¢ocuklarin dahi konugmay1 algilayabilmek igin daha avantajli
dinleme kosullarina gereksinim duydugu; isitme kayipli ¢ocuklarda ise bu
gereksinimin daha da arttig1 gesitli calismalarda gosterilmistir. Plomp (1977),
isitme kayipli bireylerin konugmay1 anlayabilmek i¢cin normal isiten bireylere
gore yaklasik 5-15 dB daha yiiksek SGO’ya ihtiya¢ duyduklarini bildirmistir.
Bu durum, sessiz ortamda yeterli performans sergileyen bireylerin giiriltili
ortamlarda belirgin iletisim gii¢litkleri yasamasinin temel nedenlerinden biri
olarak degerlendirilmektedir.

Konugma algisin1 etkileyen faktorler yalnizca SGO ile sinirli degildir.
Konugmanin gergeklestigi ortamin agik ya da kapali olmasi, yanki ve
yansimalarin varligy, giiriiltiintin spektral 6zellikleri ve konusma sinyalinin
frekans dagilimi da konugma anlasilirhigini etkilemektedir. Ozellikle kapali
alanlarda artan yankilanma, hedef konusma sinyalinin zamansal ipuglarini
bozarak konusma algisini zorlastirabilmektedir.
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SGO kavrami, giirtiltiide konugma algisinin degerlendirilmesine yonelik
testlerin gelistirilmesinde temel bir referans noktasidir. Farkli SGO diizeylerinde
uygulanan konusma testleri, bireyin giiriiltiiye kars1 dayanikliligini ortaya
koymakta ve gercek yasam iletisim performansina iligskin daha islevsel bilgiler
sunmaktadir. Bu dogrultuda gelistirilen yaklasimlardan biri de bireyin
konugma sirasinda kabul edilebilir buldugu arka plan giiriiltii diizeyini 6lgmeyi
amaglayan Kabul Edilebilir Giiriiltii Testi’dir (Acceptable Noise Level, ANL).
ANL él¢timleri, bireyin konusmay1 en rahat dinledigi seviye ile tolere edebildigi
guriiltii seviyesi arasindaki farki temel alarak bireysel giiriiltii toleransini
belirlemekte ve klinik degerlendirmeye énemli katkilar saglamaktadir.

Isitme kayipli bireylerde SGO’nun iyilestirilmesi, isitsel rehabilitasyonun
temel hedeflerinden biridir. 1§itme cihazlarinda kullanilan yonlii mikrofonlar,
adaptif filtreler ve FM sistemleri gibi teknolojik ozellikler, hedef konusma
sinyalini 6ne ¢ikararak SGO’nun artirilmasina katk: saglamaktadir. Bu tiir
uygulamalar, ozellikle giiriiltiilii ortamlarda iletisim bagarisini artirmada
6nemli bir rol oynamaktadir.

Bu kuramsal gergeve, giiriiltiide konugmay1 anlama becerisinin yalnizca
isitsel esiklerle agiklanamayacagini; bireysel, cevresel ve biligsel faktorlerin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir yap1 oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle ¢ocuklarda ve isitme kayipli bireylerde giiriiltiide konusma algisinin
degerlendirilmesinde, SGO’nun sistematik olarak kontrol edildigi ve gergek
yasam kosullarini yansitan test yaklasimlarinin kullanilmasi klinik agidan
biiytik 6nem tasimaktadir.

2.3. Cocukluk Doneminde Bilissel ve Gelisimsel Faktorler

Cocukluk donemi, dinleme ve konusma becerilerinin temel olarak
sekillendigi kritik bir gelisimsel evredir. Bu donemde isitsel alg: sisteminin
olgunlagmasi, dil becerilerinin kazanimi, bilissel siireclerin gelisimi ve
cevresel etkilesimler bir araya gelerek giinliik yasamda karsilagilan akustik
zorluklara uyum saglamada 6nemli rol oynar. Giiriiltiide konusmay1 anlama
becerisi, sadece isitme organinin duyarliligina bagli degildir; bilissel kapasite,
dil yetkinligi ve dikkat sistemleri gibi yiiksek diizey sinirsel siireglerin
etkilesimi ile ortaya ¢ikar. Erken ¢ocukluk doneminde konusma algisinin
giriltili ortamlarda gelisimi, yasla birlikte ilerleyen bir siirectir. Seslerin
ayristirilmasi, sozciiklerin taninmasi ve konusma akisinin takip edilmesi gibi
beceriler, temel olarak algisal sistemin yani sira ¢alisma bellegi ve dikkat gibi
biligsel kaynaklara da ihtiya¢ duyar. Yapilan literatiir incelemeleri, ¢alisma
bellegi ve dikkat gibi yiiriitiicii islevlerin, konusmay1 giiriilti ortaminda
algilamaya yardimci oldugunu gostermektedir; bu biligsel siiregler, giiriltii
maskelenmesine ragmen hedeften gelen konusma sinyalini tutarl: bir sekilde
islemeye katki saglar (Porto vd., 2023).
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Dilyeterliligi ve genis bir sdzciik dagarcigi, ¢ocuklarin giiriiltiide konugsma
sinyallerini dogru yorumlamasini kolaylagtiran diger 6nemli faktorlerdir.
Cocuklarda dil gelisimi ilerledikge, seslerin fonetik ve sozdizimsel yapilar:
daha etkin sekilde islenebilir hale gelir; bu da giiriiltiilii ortam kosullarinda
bileanlamliiletisimin stirdiirtilmesini destekler. Klinik ve arastirmabulgulari,
dil becerileri giiglii olan ¢ocuklarin giiriiltii karsisinda daha iyi performans
gosterdigini ortaya koymustur. Dil yetenegi yiiksek olan ¢ocuklarda yapilan
calismalar, dil yeterliliginin giiriiltide konusma algis1 performansinda
belirgin bir agiklayici rol oynadigini gostermektedir (Torkildsen vd., 2019).
Yas faktorii builisgkide nemli bir degiskendir. Cocuklarda sesleriayirt etme ve
giiriiltiide konusmay1 anlamada performansin yasla birlikte gelistigi; 6zellikle
okul 6ncesi sonrasi donemde bu becerinin hizla olgunlastig bildirilmektedir.
Bu gelisimsel artisin temelinde, sadece isitsel sistemin olgunlasmasi degil,
ayn1 zamanda bilissel siireglerin (dikkat ve bellek) zaman i¢inde giliclenmesi
yatmaktadir (Meng vd., 2013). Dikkat ve yiiriitiicii islevler, gliriiltiilii dinleme
kosullarinda hedef konusma sinyaline odaklanmay1 ve arka plan giiriiltiisiini
digsallastirmayi kolaylastirir. Cocuklarin dikkat siireleri yetiskinlere kiyasla
daha kisa oldugundan, sessiz olmayan ortamlarda anlam kurma yetenegi bu
nedenle daha fazla bilissel kaynak kullanimi gerektirir. Bu biligsel talepler,
ozellikle okul ¢agindaki ¢ocuklarda sinif i¢i giiriiltii kosullarinda dinleme
performansini dolayl: olarak etkileyebilir.

Bubaglamda, cocukluk doneminde biligsel gelisim ve giiriiltiide konusma
algis1 arasindaki iliski, sadece isitsel kapasitenin degerlendirilmesiyle
agitklanamayacak kadar ¢ok boyutludur. Biligsel ve dilsel gelisim siiregleri;
galisma bellegi, dikkat ve dil yeterliligi gibi kaynaklarla iligkilendirilerek,
cocuklarin giinlik hayatta karsilastiklar1 akustik durumlara uyum
saglamalarinin temelini olusturur.

2.4.Giiriiltide Konusmayr Anlamanin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Testler

2.4.1. Giiriiltiide Kelime Testi (Words-in-Noise Test, WIN)

Giriiltiide Kelime Testi (WIN), bireylerin ¢oklu konusmaci giirtiltiisii
altinda tek heceli kelimeleri ayirt etme becerisini degerlendirmeyi amaglayan
bir testtir. Test, sabit seviyede sunulan konusma sinyaline karsilik degisen
sinyal-gtirtilti oranlarinda (SGO) konusmayr alma esiginin (KAE)
belirlenmesine dayanmaktadir. WIN testinde kullanilan kelimeler fonetik
olarak dengeli olup, giiriiltiide konusmay: anlama performansini nesnel
olarak o6lgmeye olanak tanimaktadir (Wilson, 2003; Akan, 2020). Testin
orijinal formunda 70 tek heceli kelime bulunmakta olup, bu kelimeler her
biri 35 kelimeden olusan iki esdeger listeye ayrilmistir. Daha sonra Wilson ve
Watts (2012) tarafindan 35 kelimeden olusan tigiincii bir liste gelistirilmistir.
Test uygulamasinda konusma sinyali sabit tutulmakta, arka plan giiriiltiisii
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ise 24 dB’den baslayarak 0 dB’ye kadar 4 dB’lik azalislarla sunulmaktadir.
Her bir SGO seviyesinde on tek heceli kelime dinletilmekte ve bireyin dogru
tekrarlar: tizerinden performans degerlendirmesi yapilmaktadir.

2.4.2. Giiriiltiide Konugsmay1 Anlama Testi (Hearing in Noise Test, HINT)

Giiriiltiide Konusmay1 Anlama Testi (HINT), Nilsson ve arkadaslar:
tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis olup, bireylerin giinliikk yasama benzer
dinleme kosullarinda konusmay: anlama becerisini degerlendirmeyi
amaglayan ctimle temelli bir testtir. Test, sessiz ortamda ve farkli yonlerden
gelen giiriiltii kosullarinda konusmay1 alma esiginin (Speech Reception
Threshold, SRT) belirlenmesine olanak saglamaktadir. HINT, sessiz ortam
ile birlikte giiriiltiiniin 6nden, sagdan ve soldan sunuldugu dort farkl
dinleme kosulunu icermektedir. Test materyali, dogallik, uzunluk ve
anlasilirlik agisindan dengelenmis ciimlelerden olusmaktadir (Plomp ve
Mimpen, 1979). Uygulama sirasinda baslangicta konusma sinyali belirli bir
seviyede sunulmakta ve bireyin dogru ya da yanlis yanitlarina gore sinyal
siddeti adaptif olarak artirilip azaltilmaktadir. Guriiltii kosullarinda elde
edilen sonuglar dB SGO cinsinden ifade edilmektedir. HINT, baslangicta
normal isiten yetigskinlerde gelistirilmis olmakla birlikte, daha sonra farkli
yas gruplari ve diller i¢in uyarlanmigtir. Testin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismasi Cekic (2006) tarafindan gergeklestirilmistir.

2.4.3. Hizh Giiriiltiide Konusma Testi (Quick Speech-in-Noise Test, QuickSIN)

QuickSIN testi, bireylerin giiriiltiide konusmay1 anlama performansini
kisa siirede degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir testtir. Testte,
fonetik olarak dengeli ve anlamli ciimlelerden olusan Harvard ciimleleri
kullanilmaktadir. Her liste alti ciimleden olusmakta ve her ciimlede bes
anahtar kelime yer almaktadir. Test uygulamasinda konusma sinyali, farkli
SGO seviyelerinde (15, 10, 5 ve 0 dB) giiriiltii esliginde sunulmaktadir. Bireyin
her ciimlede dogru olarak tekrar ettigi anahtar kelimeler puanlanmakta ve
her dogru yanit bir puan olarak degerlendirilmektedir. Elde edilen toplam
puanlar yiizdelik olarak ifade edilmekte ve bireyin giiriiltiide konusmay1
anlama performansi nicel olarak belirlenmektedir. QuickSIN, klinik
uygulamalarda pratikligi ve kisa siirede sonu¢ vermesi nedeniyle yaygin
olarak kullanilmaktadur.

2.44. Giiriiltiilii Ortamda Konusma Algisi Testi (Speech Perception in Noise, SPIN)

SPIN testi, konusmay1 anlama siirecinde hem duyusal hem de biligsel
stireglerin roliinii degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Kalikow ve ark.,
1977). Test, asagidan yukariya (bottom-up) ve yukaridan asagiya (top-down)
isitsel islemleme mekanizmalarinin giiriiltii kosullarindaki etkilerini ayirt
etmeyi hedeflemektedir. SPIN testinde kullanilan ctimleler, yiiksek tahmin
edilebilirlik (HP) ve diisitk tahmin edilebilirlik (LP) olmak {izere iki gruba



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, ARASTIRMA VE CALISMALAR - 2

ayrilmaktadir. HP cimleleri, semantik ve sdzdizimsel ipuglar1 sayesinde hedef
kelimenin tahmin edilmesine olanak saglarken; LP ciimleleri bu tiir ipuglarini
icermemektedir. Testte her biri sabit bir SGO’da sunulan listeler yer almakta
ve dogru algilanan anahtar kelimelerin yiizdesi performans 6lgiitii olarak
kullanilmaktadir. Ancak yalnizca anahtar kelimelerin degerlendirilmesi,
testin klinik giivenirligini sinirlayabilmektedir (Dubno ve ark., 1984).

2.4.5. Baglantili Konusma Testi (Connected Speech Test, CST)

Baglantili Konusma Testi, 6zellikle isitme cihazi kullaniminin konusmay1
anlama {izerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Test, dogal konusma yapisina sahip ciimlelerden olusmakta ve her bolim
belirli sayida anahtar kelime icermektedir. Ciimleler, farkli sinyal-giirilti
oranlarinda sunulmakta ve bireyin dogru tekrar ettigi anahtar kelimeler
tizerinden performans yiizdesi hesaplanmaktadir. Birden fazla béliimiin
uygulanmasiyla elde edilen sonuglarin ortalamasi alinarak bireyin genel
konugma anlasilirlik performansi belirlenmektedir (Cox ve ark., 1987). CST,
ozellikle rehabilitasyon siirecinde cihaz faydasinin degerlendirilmesinde
klinik agidan 6nemli bilgiler sunmaktadar.

2.4.6. Matriks Testi

Matriks Testi, giiriiltiide konusmay1 anlama becerisini degerlendirmek
amactyla ilk kez Isve¢ dili igin geligtirilmis olup, daha sonra bircok dile
uyarlanmugtir. Test, belirli s6zdizimsel yapiya sahip, ancak anlamsal olarak
tahmin edilmesi zor ciimlelerden olusmaktadir. Her cimle bes kelimeden
meydana gelmekte ve kelimeler sabit bir kelime havuzundan rastgele
secilmektedir. Test uygulamasinda adaptif bir prosediir izlenerek bireyin
giriiltide %50 konusma anlasilirligina karsilik gelen konusmayi alma
esigi (SRT) belirlenmektedir. Tiirk¢e Matriks Testinin uyarlamas:t Zokoll
ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilmis olup, Oldenburg Measurement
Application (OMA) yazilimi {izerinden uygulanmaktadir. Bu test, klinik
uygulamalarda standartlastirilmis ve giivenilir bir degerlendirme araci
olarak kabul edilmektedir.

2.4.7. Dijital ve Mobil Tabanli Giiriiltiide Konusma Testleri

Teknolojik gelismelerle birlikte isitsel degerlendirme yontemleri de
geleneksel klinik ortamlarin Gtesine gegerek dijital ve mobil platformlara
taginmigtir. Ozellikle tablet, akilli telefon ve bilgisayar tabanli uygulamalar
araciligryla gelistirilen giiriiltiide konusma testleri, degerlendirme siirecinin
daha erisilebilir, esnek ve ekolojik gegerliligi yiliksek bi¢cimde yiiriitiilmesine
olanak saglamaktadir. Bu yaklagimlar klinik uygulamalarda ve arastirma
temelli ¢aligmalarda giderek daha fazla tercih edilmektedir. Dijital tabanh
giriiltiide konugma testlerinin temel avantajlarindan biri, test uyaranlarinin
standartlagtirilmig bicimde sunulabilmesi ve adaptif 6l¢iim prosediirlerinin

*9
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kolaylikla uygulanabilmesidir. Bu sistemlerde konusma sinyali ve arka plan
giriltiisti yazilim araciligiyla kontrol edilmekte, bireyin verdigi yanitlara
gore sinyal-giiriilti orani otomatik olarak ayarlanabilmektedir. Boylece
konugmay1alma esigi kisa siirede ve daha hassas bigimde belirlenebilmektedir.

Mobil tabanli uygulamalar, 6zellikle ¢ocuklarda giiriiltiide konusmay1
anlama becerisinin degerlendirilmesinde onemli avantajlar sunmaktadir.
Tablet ve akilli telefonlar araciligryla uygulanan testler, gorsel geri bildirimler,
oyunlastirilmis gorevler ve yasa uygun ara yiizler sayesinde ¢ocuklarin
dikkatini sirdiirmesini kolaylagtirmaktadir. Bu durum, test motivasyonunu
artirmakta ve 6l¢iim sonuglarinin giivenirligini olumlu yonde etkilemektedir.
Ayrica mobil uygulamalar, klinik ortama ek olarak okul ve ev gibi dogal
dinleme ortamlarinda degerlendirme yapilmasina da imkéan tanimaktadir.

Dijjital ve mobil tabanli testlerin bir diger 6nemli 6zelligi, veri kaydi
ve analiz siireglerinin otomatiklestirilmesidir. Yanit siireleri, dogru-
yanlis cevap oranlari ve performans degisimleri yazilim tarafindan
kaydedilmekte; bu veriler hem bireysel izlem hem de uzunlamasina
calismalar i¢in kullanilabilmektedir. Ozellikle isitme kayipli ¢ocuklarda
rehabilitasyon siirecinin takibinde, bu tiir objektif ve tekrarlanabilir él¢iimler
klinisyenlere onemli avantajlar saglamaktadir. Mobil tabanli guriltide
konugma testleri ayn1 zamanda tele-saglik uygulamalar1 kapsaminda da
degerlendirilmektedir. Kliniklere erisimin sinirli oldugu durumlarda,
bireylerin uzaktan degerlendirilmesine olanak taniyan bu uygulamalar, erken
tani ve diizenli izlem agisindan 6nemli bir potansiyele sahiptir. Bununla
birlikte, mobil cihazlarin kulaklik 6zellikleri, ortam giirtiltiisii kontroli ve
kalibrasyon gereksinimleri gibi faktorler, test sonuglarinin dogrulugunu
etkileyebileceginden dikkatle ele alinmalidur.

Bu baglamda, mobil uygulama temelli giirtltiide konusma testleri,
¢ocuklarda konusmay1 anlama becerisinin degerlendirilmesi ve izlenmesi
agisindan yenilik¢i bir yaklasim sunmaktadir. Tanisir Disci ve Konukseven
tarafindan 2024 yilinda mobil uygulama ile gerceklestirilen ¢aliymada 8-12
yas araligindaki ¢ocuklarin giinlitk yasamda siklikla maruz kaldiklar: sinif
i¢i, sosyal alan ve eglence ortamlarina 6zgii giirtiltii tiirlerinin degerlendirme
stirecine dahil edilmesi, testlerin ekolojik gegerliligini artirdigini bildirmistir.
Mobil uygulamalar araciligiyla sunulan konusma uyaranlarinin farkli
sinyal-giirtiltii oranlarinda sistematik bicimde birlestirilmesi, ¢ocuklarin
gercek yasam dinleme kosullarindaki performanslarinin daha biitiinciil
olarak incelenmesine olanak saglamaktadir. Mobil tabanli degerlendirme
yaklasimlarinda, konugsma uyaranlarinin yasa uygun dil yapilariyla
hazirlanmasi ve kisa, anlagilir ctimlelerden olusmasi ¢ocuklarin dikkat
stirelerinin  korunmasina katki saglamaktadir. Ayrica adaptif 6l¢im
yontemleri sayesinde bireysel performansa gore sinyal-giiriiltii oranlarinin
otomatik olarak ayarlanmasi, giiriiltiide konugmay1 anlama esiginin daha
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hassas bicimde belirlenmesini miimkiin kilmaktadir. Bu 6zellik, 6zellikle
isitme kayipli ¢ocuklarda performans farkliliklarinin ortaya konulmasi
ve normal isiten akranlarla karsilagtirilmasinda o6nemli bir avantaj
saglamaktadir. Mobil uygulama temelli testlerin bir diger 6nemli katkisi,
degerlendirme siirecinin ayni zamanda izlem ve rehabilitasyon bileseni
icermesidir. Uygulama iizerinden elde edilen performans verileri, isitme
kayipli ¢ocuklarin giiriiltiide konugmay1 anlama becerilerindeki degisimin
zaman i¢inde izlenmesine olanak tanimakta; boylece isitsel rehabilitasyonun
etkinligi objektif olarak degerlendirilebilmektedir. Bu yoniiyle mobil
uygulamalar, yalnizca degerlendirme araci degil, ayn1 zamanda klinik karar
verme siirecini destekleyen biitiinciil bir yaklasim sunmaktadir.

3. Sonug

Bu bolimde, isitme kayipli ¢ocuklarda giriltiide konusmay:
anlama becerisinin degerlendirilmesine iliskin kuramsal temeller, klinik
degerlendirme testleri ve dijital uygulamalar biitiinctil bir bakis agisiyla
ele alinmigtir. Giiriiltiide konusma algisinin, yalnizca isitsel esiklere dayali
bir beceri olmadigy; sinyal-giiriiltii orani, biligsel ve gelisimsel faktorler ile
cevresel dinleme kosullarinin etkilesimi sonucunda sekillenen ¢ok boyutlu
bir yap1 oldugu vurgulanmaigtir.

Klinik temelli giiriiltiide konusma testleri, uzun yillardir isitsel
performansin nesnel olarak degerlendirilmesinde temel bir rol Gistlenmekte
ve tani, cihaz uyarlamasi ve rehabilitasyon siireglerine 6nemli katkilar
saglamaktadir. Buna ek olarak dijital ve mobil tabanli uygulamalar,
degerlendirme siirecine erisilebilirlik, esneklik ve ger¢ek yasam kosullarini
yansitma agisindan yeni olanaklar sunmaktadir. Bu yaklasimlar ozellikle
gocuklarda motivasyonun artirilmast ve dogal dinleme ortamlarina
0zgli performansin ortaya konulmasi agisindan tamamlayict bir islev
tistlenmektedir. Cocukluk doneminde biligsel ve dilsel gelisimin devam ediyor
olmasi, giirtiltiide konusma algisinin degerlendirilmesinde yasa ve gelisim
diizeyine duyarli test yaklagimlarinin kullanilmasini gerekli kilmaktadir.
Bu baglamda, degerlendirme siirecinin bireysel 6zellikler, ¢evresel kosullar
ve teknolojik olanaklar g6z 6niinde bulundurularak planlanmasi elde edilen
bulgularin klinik agidan anlamli ve islevsel olmasina katk: saglayacaktur.

Sonug olarak isitme kayipli ¢ocuklarda giiriiltiide konusmay1 anlama
becerisinin degerlendirilmesi; klinik testler ve dijital uygulamalarin
birlikte ele alindig1, gercek yasami yansitan ve birey merkezli bir yaklasimi
gerektirmektedir. Bu biitiinciil yaklagim, hem klinik uygulamalarda karar
verme siireglerini desteklemekte hem de gelecekte gelistirilecek degerlendirme
ve rehabilitasyon modelleri i¢in saglam bir kuramsal zemin olusturmaktadir.
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Isitme Kaybinda Giiriiltide Konusma Algist: Klinik Degerlendirme ve
Rehabilitasyon

[sitme kaybi, diinya genelinde yaklagik 470 milyon bireyi etkileyen
yaygin bir duyusal bozukluk olup, niifusun yaslanmasiyla birlikte bu
saymnin 2050 yilina kadar 900 milyona ulasacagi ongoriillmektedir
(Olusanya et al., 2019). Isitme kaybi, bireyin sesleri algilama yetisinin
yani sira konugsmay1 anlama kapasitesini de dogrudan etkileyerek giinlitk
yasamda etkili iletisim kurmasini zorlagtirmaktadir (Pichora-Fuller et al.,
2016). Crandell (1993) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ¢ok hafif derecede
isitme kayb1 olan ¢ocuklarin konusmayr anlama performanslarinin
normal isiten ¢ocuklara gore anlamli diizeyde azaldig1 gosterilmistir.
Bu durum, isitme kayb1 ¢ok hafif diizeyde olsa bile bireylerin guriltiili
ortamlarda konusmay1 anlamakta zorlanabilecegini desteklemektedir
(McFadden & Pittman, 2008). Ozellikle yasli bireylerde, benzer diizeyde
isitme kaybina sahip olunmasina ragmen, artan biligsel yiikiin girtltalia
ortamlarda konusmay1 anlama performansini daha da olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir. Bu durum, merkezi isitsel islemleme siireclerinin
giriiltide konusma algisindaki kritik roliinii giindeme getirmektedir
(Zekveld et al., 2011).

“Cocktail Party” problemi olarak adlandirilan giiriiltiide konusma
anlama glicligi, ¢oklu ses kaynaklarinin bulundugu ortamlarda
hedef konusmanin ayirt edilmesini zorlastiran isitsel bir fenomendir
(Bronkhorst, 2015). Bu fenomen, isitme cihazi kullanicilarinda 6zellikle
belirgindir; cihazla sessiz ortamda elde edilen iyi performansa ragmen,
gercek yasamda karsilagilan giiriiltiilii dinleme kosullarinda algilanan
fayda ve memnuniyet sinirli kalabilmektedir (McCormack & Fortnum,
2013).

Giiriltii ortamlarinda konusma algisindaki yetersizlik, isitme kayiph
bireylerin giinlitk yasamda karsilagtiklari en kritik iletisim sorunlarindan
biridir. Bu sorunun rehabilitasyonunda klinik uygulamada en yaygin
kullanilan yontem isitme cihazlaridir. Ancak modern isitme cihazlarinda
yer alan gelismis sinyal isleme teknolojilerine ragmen, giiriiltiilii dinleme
kosullarinda elde edilen faydanin bireyler arasinda onemli olgiide
degiskenlik gosterdigi bilinmektedir. Bu durum, yalnizca sessiz ortam
olgimlerine dayali geleneksel degerlendirme ve fitting yaklasimlarinin,
gercek yasamda karsilagilan giiriiltiide konusmay: anlama giigliiklerini
yeterince yansitamadigini ve bireysellestirilmis, giirtltiiye duyarli
degerlendirme araglarina olan gereksinimi ortaya koymaktadir.

[sitme cihazlari, sensérinoral igitme kaybinin rehabilitasyonunda en
yaygin kullanilan miidahaleler arasinda yer almakta olup, giintimiizde
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adaptif giiriiltii azaltma algoritmalari, yonsel mikrofon dizilimleri ve ileri
diizey dijital sinyal isleme stratejileriyle donatilmaktadir (Chung, 2004).
Bununla birlikte, mevcut kanitlar bu teknolojik yaklasimlarin bireyler
arasinda homojen bir fayda saglamadigini ve cihaz performansinin,
kullanicinin bireysel isitsel ve biligsel 6zelliklerine bagli olarak anlamli
olctide degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir (Derleth et al., 2021).
Bu baglamda, binaural isitmenin korunmas: ve optimize edilmesi 6ne
¢ikmaktadir. Binaural ipuglarinin etkin kullanimi, isitme sisteminin
giriiltii ortamlarinda hedef sinyali maskeleyici seslerden ayirt etme
kapasitesini artirmakta (Bronkhorst & Plomp, 1988) ve ii¢ boyutlu isitsel
sahnede ses kaynaklarinin lokalizasyonunu miimkiin kilmaktadir. Giincel
isitme cihazlarinin biiyik ¢ogunlugunda amplifikasyona ek olarak,
giirtiltii baskilama ve yonsellik temelli sinyal isleme 6zellikleri yer almakla
birlikte, bu 6zelliklerin fitting parametreleri bireyler arasinda yiiksek
derecede degiskenlik gostermektedir (Andersen et al., 2021; Zaar et al.,
2024). Bu durum, standartlagtirilmis ayar yaklasimlarinin giiraltiide
isitme performansini yeterince yansitamadigini ve bireysellestirilmis
fitting stratejilerine duyulan ihtiyac1 ortaya koymaktadir. Isitme cihaz
ayarlarinin  klinik olarak etkin big¢imde Kkisisellestirilebilmesi i¢in
odyologun, bireyin gercek yasam kosullarinda karsilastigi guriltili
dinleme senaryolarindaki performansina iligkin giivenilir ve nesnel
verilere gereksinimi vardir. Ancak literatiir, sessiz ortamda uygulanan
geleneksel konusma testlerinin, giirtiltiillii ortamlardaki konugsma algisini
ongdérme giliciiniin sinirli oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir (Grant
& Walden, 2013; Killion et al., 2004). Bu nedenle, yalnizca sessiz ortam
Olgiimlerine dayali fitting yaklasimlarinin, o6zellikle karmasik isitsel
ortamlarda yasanan dinleme giicliiklerini agiklamada ve cihaz ayarlarini
optimize etmede yetersiz kaldig1 diisiiniilmektedir.

Giirtltiide konusmay1 anlama performansinin klinik degerlendirme
bataryalarina dahil edilmesinin tanisal ve fonksiyonel agidan kritik
oldugu vurgulanmistir (Carhart, 1946; Davis et al., 1946; Hardy, 1950).
Bu yaklasim, giincel literatiirde ve mesleki derneklerin kilavuzlarinda
tutarli bicimde desteklenmesine ragmen (APSO, 2021; Davidson et al,,
2021), klinik uygulamada giiriiltiide konusma testlerinin rutin kullanim
oraninin %50nin altinda kaldig: bildirilmektedir (Clark et al., 2017). Bu
durum, klinik degerlendirme ile bireylerin ger¢ek yasamda deneyimledigi
giriiltide isitme giigliikkleri arasinda o6nemli bir bosluk oldugunu
distindtirmektedir.

Giiriiltiide Konusma Algisinin Klinik Degerlendirilmesi

Giraltili dinleme ortamlarinda konusma algisi, isitme kayiph
bireyler basta olmak iizere, yasa bagli isitsel gerileme yasayan ve/veya
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bilissel islemleme kapasitesi sinirli olan bireylerde klinik agidan kritik
bir degerlendirme alani olarak kabul edilmektedir. Giiriiltiide konusmay:1
anlama performansy; periferik isitme duyarliligina ek olarak merkezi
isitsel islemleme mekanizmalari, bilisel kapasite, dikkat ve calisma bellegi
gibi list diizey siiregler ile yas ve ¢evresel giiriiltii 6zelliklerinin karmagik
etkilesimi sonucunda sekillenmektedir (Bronkhorst, 2015; Escobar et al.,
2020).

Klinik degerlendirme siireglerinde giiriiltiide konusma algis1 siklikla
fonem, kelime ve ozellikle ciimle diizeyinde konusma materyalleri
kullanilarak ol¢iilmektedir. Arka plan uyarani olarak dar bant giriltd,
genis bant giiriltii ve ¢oklu konusmaci iceren babble giiriiltiisii gibi
farkli glirdiltii tiirleri tercih edilmektedir. Bu tiir 6l¢timler, bireyin gercek
yasamda kargsilastigir karmagsik isitsel ortamlarla daha yiiksek diizeyde
benzerlik gostermesi nedeniyle, fonksiyonel iletisim performansinin
degerlendirilmesinde 6nemli avantajlar sunmaktadir. Klinik gozlemler
ve hasta bildirimleri, isitme kaybi olan bireylerin en sik ifade ettigi
sikayetlerin, ¢oklu konusmacilarin bulundugu ya da yogun arka plan
giriltiisiinin mevcut oldugu ortamlarda iletisimin belirgin bicimde
zorlasmasi oldugunu gostermektedir. Bu kosullarda konusma sinyalinin
arka plan giriltiisiinden yeterli diizeyde ayristirilamamasi, konusma
anlasilirligini ciddi ol¢iide azaltmaktadir. Carhart ve Tillman (1970),
sensorindral isitme kaybinin yalnizca isitsel esiklerdeki yiikselme ile
sinirli olmadigini; Ozellikle karmasik akustik ortamlarda konusma
algisinda belirgin bozulmalarla karakterize oldugunu vurgulamaistir.
Nitekim literatiirde, sensorindral isitme kaybi bulunan bireylerin
giirtiltiilii dinleme kosullarinda normal isiten bireylere kiyasla konusmay1
anlayabilmek i¢in yaklasik 10-15 dB daha yiiksek sinyal-giiriiltii oranina
(SGO) ihtiyag duyduklar: bildirilmistir (Plomp, 1978).

Mevcut kanitlar, sessiz ortamda gergeklestirilen klasik odyolojik
testlerin giiriiltide konugma algisini 6ngérmede sinirli kaldigini ortaya
koymakta; bu nedenle isitme cihazi performansinin gergek¢i bigimde
degerlendirilmesi ve etkili rehabilitasyon planlamasi i¢in giirtltiide
konusmay1 anlama testlerinin klinik bataryalara entegrasyonu kritik bir
gereklilik olarak degerlendirilmektedir (Francis, 2010). Son yillarda, ciimle
temelli konusma materyallerinin, anlamsal biitiinliik ve baglam icermesi
nedeniyle bireyin giinliik iletisim performansini daha iyi yansittigi ve
bu nedenle klinik degerlendirmelerde giderek daha fazla tercih edildigi
goriilmektedir. Ayrica konugma algisinin yalnizca isitsel girdilerle sinirli
olmadigi; gorsel ipuglariyla desteklenen multimodal alg: stratejilerinin
ozellikle giiriiltili ortamlarda performans: anlamli bi¢imde artirabildigi
rapor edilmektedir (McCreery et al., 2015).
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Giiriiltiide Konusma Algisinin Degerlendirilmesinde Geleneksel Konusma
Temelli Yaklasimlar

Giinliik yasamda iletisim, ¢ogunlukla degisken ve rekabet¢i akustik
ortamlarda gerceklesmektedir. Arka plan giiriiltiisiiniin eslik ettigi bu
ortamlarda konusma algisi, ozellikle isitme kaybi bulunan bireylerde
belirgin bi¢cimde zorlagsmaktadir. Bu nedenle, isitsel performansin
degerlendirilmesinde yalnizca sessiz ortam kosullarinda uygulanan
testlerle yetinilmesi, bireyin ger¢ek yasamda karsilastigi dinleme
giicliklerini yansitmakta yetersiz kalmaktadir. Giriiltiide konusmayi
anlama testleri, bireyin fonksiyonel iletisim becerilerini daha gercekei
bicimde degerlendirmeye olanak tanidig:i igin klinik ve arastirma
uygulamalarinda kritik 6neme sahiptir.

1. Hearing in Noise Test (HINT) Hearing in Noise Test (HINT): Bireylerin
konusmay1 sessiz ve giriltili dinleme kosullarinda ne olgiide
anlayabildiklerini nicel olarak degerlendirmek amaciyla gelistirilmis,
yaygin olarak kullanilan bir konusma algisi testidir. Test, ciimle tekrarina
dayali adaptif bir paradigma kullanarak bireyin %50 konusma anlama
performansina karsilik gelen sinyal-giirltii oranini (SGO) belirlemeyi
hedeflemektedir (Nilsson et al., 1994). Bu yoniiyle HINT, bireyin giinliik
yasamda deneyimledigi isitsel zorluklarin nesnel bir gostergesini
sunmaktadur.

HINT’in Tirk¢e uyarlamasi ilk olarak Ceki¢ (2006) tarafindan
gerceklestirilmisolup, testmateryaliilkokuldiizeyindekiderskitaplarindan
secilen sade ve anlasilir cimlelerden olusturulmustur. Bu yaklasim,
hem testin dilsel erisilebilirligini artirmis hem de standardizasyonun
saglanmasina katki sunmustur. Daha sonraki yillarda, 6-12 yas aras:
cocuklara yonelik ¢ocuk HINT versiyonu Kartal (2019) tarafindan
gelistirilmistir. Her iki versiyon, uygulama protokolii bakimindan
benzerlik gostermekle birlikte, kullanilan ciimle setleri agisindan farklilik
tasimaktadir.

HINT uygulamasi, “HINT-PV1” bilgisayar tabanli yazilim
araciligiyla gerceklestirilmekte olup; test protokolii (sabit seviye veya
uyarlamali), sunum sekli (kulaklik ya da serbest alan) ve hasta profili
gibi degiskenler klinisyen tarafindan kontrol edilebilmektedir. Serbest
alan uygulamalarinda ortam kalibrasyonu Sound Level Meter (SLM)
kullanilarak yapilmakta, hoparlor ¢ikislar1 90 dB SPL'ye ayarlanmakta ve
6l¢tim mikrofonunun katilimcinin kulak hizasinda konumlandirilmasiyla
ol¢tim giivenilirligi saglanmaktadir. Test sirasinda katilimer ile hoparlor
arasinda 1 metre mesafe birakilmakta ve bas pozisyonu sabitlenmektedir.
Serbest alan uygulamalarinda HINT, dort temel dinleme kosulunda
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gerceklestirilebilmektedir: Sessiz ortam, konusma ve giiriiltiiniin 6nden
sunuldugu kosul, konusmanin énden ve giiriiltiiniin sol ya da sag yandan
sunuldugu mekéansal olarak ayrilmis kosullar. Literatiirde, konusma ve
giriiltiiniin uzamsal olarak ayrildig: bu faz dis1 sunum diizeneklerinin,
konusma anlagilirligini anlamli diizeyde artirdig: bildirilmistir (Ceki¢ &
Sennaroglu, 2008). HINT protokolii sabit seviye ve uyarlamali olmak tizere
iki temel uygulama bi¢imini icermektedir. Sabit seviye protokoliinde,
belirlenen bir SGO’da konusma anlasilirlig1 yiizde dogruluk {izerinden
degerlendirilirken; uyarlamali protokolde, katilimcinin yanitlarina bagh
olarak konugma sinyali seviyesi otomatik olarak ayarlanmakta ve bireyin
konusma anlama esigi belirlenmektedir. Uyarlamali uygulamada girilti
genellikle 65 dB(A) seviyesinde sabit tutulmakta, baslangic SGO degeri
sistem tarafindan belirlenmekte ve adim biiyiikliikkleri baslangigta 4 dB,
ilerleyen asamalarda 2 dB olacak sekilde ayarlanmaktadir. Dort ardisik
ciimlenin dogru tekrarlanamamas1 durumunda test gegersiz sayilmakta
ve klinisyen uyarilmaktadir. Test sonuglari, uygulanan protokole bagh
olarak yiizde dogruluk ya da dB SGO cinsinden raporlanmaktadir.

2. Diger Giiriiltiide Konusmay1 Anlama Testleri: Giiriiltide konugma
algisin1 degerlendirmek amaciyla, farkli dillerde ve farkli ol¢iim
yaklasimlarina dayali ¢ok sayida test gelistirilmistir. Bu testler, bireyin
girtiltiili ortamlarda konusmayi ayirt etme becerisini farkli diizeylerde
incelemeyi hedeflemektedir.

Matris Testleri, sabit sentaktik yapiya sahip ancak anlamsal olarak
ongoriilemeyen ciimleler kullanarak ytiksek tekrarlanabilirlik ve dl¢iim
giivenilirligi saglamaktadir (Zokoll et al., 2015).

SPIN testi, baglamdan tahmin edilebilirlik diizeyine gore semantik
ipuclarinin kullanimini degerlendirirken (Kalikow et al., 1977), CST testi
baglantili ctimleler araciligiyla isitme cihazi faydasini incelemektedir (Cox
et al., 1987).

WIN testi, tek heceli kelimelerle giiriiltiide ayirt etme performansini
Olcerken (Wilson, 2003); QuickSIN ve BKB-SIN testleri farkli SGO
seviyelerinde konusma anlagilirligini degerlendirmek tizere gelistirilmistir
(Killion et al., 2004; Niquette et al., 2004).

LiSN-S testi, ti¢ boyutlu isitsel simiilasyon kullanarak mekansal ayrim
becerilerini 6l¢erken; Tiirkge gelistirilen Gliriiltiide Konusmay: Anlama
Testi (GKAT), fonetik agidan dengeli kelimelerle konusma algisini
degerlendirmektedir (Parlak Kocabay ve ark., 2020).
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Gergek Yasam Dinleme Kosullarinda Giiriiltiide isitmenin Degerlendirilmesi

1. Ekolojik Olarak Gegerli HINT (Eco-HINT): Son yillarda, geleneksel
konusma algis1 testlerinin gercek yasam dinleme kosullarini yeterince
temsil edemedigi yoniindeki elestiriler dogrultusunda, ekolojik gegerliligi
ylksek degerlendirme yaklagimlarina olan ilgi artmistir (Edwards,
2007; Jerger, 2009). Neuhoff (2004) tarafindan ortaya konan “ekolojik
psikoakustik” yaklasimi, isitsel sistemin yalnizca kontrollii laboratuvar
kosullarinda degil, gercek diinya parametreleri dikkate alinarak
degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir. Bu c¢ercevede ekolojik
gecerlilik, bir testin giinlitk yagamdaki isitsel islev, aktivite ve katilim
diizeylerini ne 6l¢iide yansittigini ifade etmektedir (WHO, 2001; Illum &
Gradel, 2017).

Bu yaklasimdan hareketle, standart HINT protokoliine alternatif
olarak gelistirilen Ekolojik Olarak Gegerli HINT (Eco-HINT), giiriiltiide
konusmaalgisinidahagergek¢idinlemesenaryolarialtindadegerlendirmeyi
amacglamaktadir (Serensen et al., 2018; Wu et al., 2025). Eco-HINT te, ¢cok
konusmacili babble giiriiltiisti iki ayr1 hoparlér araciligiyla es zamanli
olarak sunulmakta, hedef konusma sinyali ise ti¢lincii bir hoparlérden
iletilmektedir (Zaar et al., 2023; 2024). Bu uzamsal diizenek, giinliik
yasamda sik karsilagilan ¢ok kaynakli ve rekabetci isitsel ortamlar: daha
iyi temsil etmektedir. Literatiirde, bu tiir ekolojik diizeneklerin bireyin
gercek yasamda deneyimledigi dinleme giigliiklerini daha duyarli bigimde
ortaya koydugu bildirilmektedir (Zaar et al., 2024).

2. Isitilebilir Kontrast Esigi- Audible Contrast Threshold (ACT):
Guraltili dinleme ortamlarinda igitme, isitme kaybi bulunan bireyler
i¢in en zorlayici isitsel senaryolardan biridir ve bu durum isitme cihazi
kullanicilar1 tarafindan cihaz performansinda en kritik beklenti alani
olarak tanimlanmaktadir (Beck et al., 2019; Manchaiah et al., 2021).
Bununla birlikte, arka plan giiriiltiisii varliginda yasanan isitsel zorluklar,
saf ses odyometrisi ile dogrudan degerlendirilememektedir.

Girtltiide konusmay1 anlama performansi farkli test paradigmalar:
ile olciilebilse de, mevcut konusma temelli testlerin klinik kullanimini
sinirlayan 6nemli metodolojik ve pratik sorunlar bulunmaktadir. Konugma
algisi testleri; ses, kelime veya ciimle diizeyinde materyaller kullanmakta
ve degerlendirme siirecinde dile bagimlilik, sinirli materyal cesitliligi,
aksan ve lehge etkileri, karmasik ve maliyetli test kurulumlari, oda
akustigine duyarlilik ve 6l¢tim dogrulugunu etkileyen gevresel faktorler
gibi ¢ok sayida degisken icermektedir. Daha da Onemlisi, literatiirde
mevcut hi¢bir giiriiltiide konusma testinin sonuglarini dogrudan isitme
cihazi yazilimlarina entegre ederek, kanita dayali ve bireysellestirilmis
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fitting kararlarini yonlendirebildigi gosterilmemistir. Bu durum, klinik
degerlendirme ile isitme cihazi ayarlama siiregleri arasinda kritik bir
kopukluk oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sorunun boyutu, Parmar
ve Rajasingam (2023) tarafindan Birlesik Krallik’ta yiiriitiilen kapsamli
raporda agik bicimde ortaya konmustur. Rapora gore giiriiltiide konusma
testlerinin klinik wuygulamada sinirli kalmasinin temel nedenleri
arasinda; testlerin dile bagimli olmasi, her dil i¢in ayr1 dogrulanmis
materyal gerektirmesi, ¢ok konusmacili veya uzamsal giiriltii sunumu
gibi karmagik ekipmanlara ihtiya¢ duyulmas: ve testlerin kurulum ile
uygulama siirelerinin klinik pratige uygun olmamasi yer almaktadur.

Tim bunlar, giiriiltiide konusma algisinin degerlendirilmesinde
klinik olarak uygulanabilir, hizli, nesnel ve dilden bagimsiz yeni 6l¢iim
araglarina olan gereksinimi agikga ortaya koymaktadir. Son yillarda
yapilan caligmalar, bireylerin giiriiltiide konusmay1 anlama yetenegi ile
isitilebilirlik ve ozellikle spektro-temporal modiilasyon (STM) algis
arasinda giiglii iligkiler oldugunu géstermistir. Ancak mevcut STM testleri;
uzun test stireleri, 6zel ekipman gereksinimleri ve klinik standardizasyon
eksikligi nedeniyle rutin klinik kullanim i¢in uygun degildir. Bu noktada,
giriiltiide isitmeyi dogrudan yansitan ve elde edilen sonuglari isitme cihazi
fitting siireglerine entegre edebilen bir degerlendirme aracinin yoklugu,
odyoloji alaninda belirgin bir metodolojik bosluk olusturmaktadir.

Bu bosluga dogrudan yanit veren yenilik¢i bir yaklasim, Zaar ve
arkadaslar1 (2024) tarafindan tanitilan Audible Contrast Threshold
(ACT) testidir. ACT, bireyin spektro-temporal modiilasyona duyarliligini
olgen, hizli, dilden bagimsiz ve klinik uygulamaya optimize edilmis
bir degerlendirme aracidir. Literatiirde benzer paradigmalara dayanan
testler Spektro-Temporal Modiilasyon Algilama (STMD) testleri olarak
tanimlanmakla birlikte (Sidiras et al., 2021), ACT bu yaklagimi klinik
pratige tasimay: basaran ilk yontemlerden biridir. ACT bir konusma
testi degildir. Test, modiile edilmis ve modiile edilmemis girilti
uyaranlar1 arasindaki farkin algilanmasina dayanmakta ve bireyin bu
fark: ayirt edebilmesi i¢in gerekli en diisiik isitilebilir kontrast diizeyini
belirlemektedir. Test uyaranlari, bireyin saf ses odyogramina dayali olarak
frekansa bagimli bicimde otomatik olarak olusturulmakta; bu yoniiyle
ACT, isitme kaybini dogrudan hesaba katan kisisellestirilmis bir 6l¢iim
sunmaktadir. “Isitilebilir kontrast” kavrami, uyaranin bireyin isitme
esiklerine gore ayarlanmis olmasina atifta bulunmaktadir.

ACT’de arka plan uyarani olarak pembe giiriiltii temelli spektro-
temporal olarak modiile edilmis sinyaller kullanilmaktadir. Amag,
bireyin algilayabildigi en dusiik kontrast seviyesini belirlemektir.
Katilimcidan, modiilasyonu fark ettigi anda yanit diigmesine basmas:
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istenmektedir. Testin uygulanabilmesi i¢in 250, 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz frekanslarindaki hava yolu esiklerinin sisteme girilmesi gerekmektedir.
Test, Hughson-Westlake yontemine dayali olarak 4 dB asag1 — 2 dB yukar1
adim stratejisi kullanilarak yiirtitilmekte; bes denemeden ii¢ dogru
yanit elde edildiginde test otomatik olarak sonlandirilmaktadir. ACT
sonuglari, normal isitmeye sahip geng yetiskinlerden elde edilen normatif
veriler temel alinarak dB normalized Contrast Level (dB nCL) 6l¢eginde
raporlanmaktadir (Zaar/Simonsen et al., 2023). Bu 6l¢ek, kontrast diizeyini
normalize edilmis bir referansa gore ifade etmekte olup, su bilesenlerden
olusmaktadir: n (normalized): Normatif verilere dayali normalizasyon,
C (contrast): Algilanan modiilasyon farki, L (level): Kontrast miktarini
ifade eden dB cinsinden 6l¢iim. ACT degerleri -4 ile 16 dB nCL arasinda
degismektedir. Diisitk ACT degerleri bireyin giriltili ortamlarda
konusmay1 daha iyi ayirt edebildigini; yliksek ACT degerleri ise kontrast
algisinda belirgin kay1p oldugunu gostermektedir. Klinik yorumlamada, 4
dB nCL alti normal, 4-7 dB nCL hafif, 7-10 dB nCL orta ve 10 dB nCL uzeri
ciddi kontrast kayb: olarak degerlendirilmektedir. ACT, Interacoustics
Affinity Compact, Grason-Stadler AudioStar Pro, MedRx AVANT serisi
gibi lisansl1 tanisal odyometri sistemleri iizerinden uygulanabilmekte ve
test siiresi ortalama 2-3 dakika ile sinirli kalmaktadir. Konusma materyali
icermemesi nedeniyle dil becerisinden bagimsizdir ve farkli klinik
popiilasyonlarda uygulanabilirligi ytiksektir. En kritik 6zelliklerinden
biri, test sonuglarinin dogrudan isitme cihazi yazilimlarina manuel veya
otomatik olarak entegre edilebilmesi ve boylece objektif, kanita dayali
ve bireysellestirilmis fitting kararlarinin desteklenmesidir (Santurette
& Laugesen, 2023). Uluslararas: diizeyde yiriitiillen ¢aligmalar, ACT
sonuglar: ile ekolojik olarak gegerli giiriiltide konusma performansi
arasinda anlamli iligkiler bulundugunu ve ACT’nin yalnizca odyograma
kiyasla giirtiltiide konusmayr anlama yetenegini daha gii¢li bicimde
ongordiigiinii gostermektedir (Santurette & Laugesen, 2023; Zaar et al,,
2023, 2024; Jirgens et al., 2025). Bu yoniiyle ACT, giiriiltiide isitmenin
degerlendirilmesinde tanisal, prognostik ve rehabilitasyon yonlendirici
bir arag olarak dne ¢ikmaktadir.

Giiriiltiide Isitmenin Degerlendirilmesine Biitiinciil Bir Yaklagim

Guraltild dinleme ortamlarinda isitme, yalnizca konusma sinyalinin
algilanmasiyla sinirli olmayan; isitsel ayirt etme, algisal kontrast, uzamsal
islemleme ve bilissel kaynaklarin etkin kullanimi gibi ¢ok sayida bileseni
iceren karmagik bir siirectir. Bu ¢ok boyutlu yapi, giiriiltiidde isitmenin
degerlendirilmesinde tek bir test paradigmasina dayali yaklasimlarin
yetersiz kalmasina neden olmakta; klinik degerlendirme ile bireyin gergek
yasamda deneyimledigi dinleme giicliikleri arasinda belirgin bir bosluk
ortaya ¢ikarmaktadir.
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Geleneksel konusma temelli testler, giiriiltiide konusma algisina
iliskin 6nemli bilgiler sunsa da, dil bagimliligi, uygulama siiresinin
uzunlugu, karmasik test kurulumlari ve isitme cihazi fitting siiregleriyle
sinirli entegrasyon gibi nedenlerle klinik uygulamada ¢esitli kisitliliklar
barindirmaktadir. Bu baglamda, ekolojik gecerliligi artirmay1 hedefleyen
degerlendirme yaklasimlari, giiriiltide isitmenin daha gergek¢i ve
fonksiyonel bicimde ele alinmasini miimkiin kilmaktadur.

Ekolojik Olarak Gegerli HINT (Eco-HINT), ¢oklu konusmaci
ve uzamsal olarak ayrilmis giiriilti diizenekleri araciligiyla, bireyin
giinlik yasamda karsilastig1 rekabetgi isitsel ortamlar:r daha iyi temsil
etmekte ve konugma algisina iliskin performansi ekolojik bir ¢ergevede
degerlendirmektedir. Bununla birlikte, Eco-HINT gibi konusma temelli
ekolojik testler dahi dil bagimlilig1 ve klinik uygulama yiikii agisindan
belirli sinirliliklar: beraberinde getirmektedir.

Bu sinirliliklarin 6tesine gegen bir yaklasim olarak Audible Contrast
Threshold (ACT) testi, konusma materyali kullanmadan, bireyin
guriltiilit ortamlarda isitsel ayirt etme ve spektro-temporal modiilasyon
algis1 temelinde performansini degerlendirmektedir. ACTnin dilden
bagimsiz, hizl1 ve bireyin odyogramina dayali olarak kisisellestirilen
yapisi, giiriiltiidde isitmenin degerlendirilmesinde dnemli bir metodolojik
avantaj sunmaktadir. Ayrica test sonuglarinin dogrudan isitme cihazi
yazilimlarina entegre edilebilmesi, klinik degerlendirme ile rehabilitasyon
uygulamalar1 arasindaki kopuklugu azaltarak objektif ve kanita dayali
fitting kararlarinin desteklenmesine olanak tanimaktadir.

Dolayisiyla, ACT ve eco-HINT gibi ekolojik degerlendirmelerin
yayginlastirilmasi, hem klinik odyoloji alaninda hem de isitme cihaz1
teknolojilerinin kullaniciya uyarlanmasinda yenilik¢i bir paradigma
degisimine zemin hazirlayabilecek niteliktedir. Bu yaklasim, gelecekte
kisiye 6zel isitme cihazi uyarlamalarinin ve rehabilitasyon stratejilerinin
gelistirilmesi i¢in gii¢li bir bilimsel temel olusturmakta; klinik karar
stireglerinde daha giivenilir, ¢ok boyutlu ve ger¢ek yasami yansitan bir
veri setinin kullanilmasina imkan tanimaktadir. Guriltide isitmenin
degerlendirilmesine yonelik bu bitiinciil bakis agis;, odyolojik
degerlendirme ve rehabilitasyon stireglerinin etkinligini artirma
potansiyeline sahiptir.
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Santral isitsel islemleme

Isitsel bilgilerin ¢evreden alinmasinin ardindan santral sinir
sisteminde anlamlandirilmasi, santral isitsel islemleme siirecinin temelini
olusturmaktadir. Bu siiregteki aksakliklar, bireylerin normal isitme esiklerine
sahip olmalarina ragmen isitsel bilgilere erisim ve yorumlama konusunda
zorluklar yasamalarina neden olabilmektedir. Bu tiir zorluklar, “Santral
[sitsel Islemleme Bozuklugu” (SIIB) olarak tanimlanan klinik tabloyu ortaya
¢ikarmaktadir (ASHA, 2005). Bu bozukluk, isitsel bilgilerin kokleadan
baslayarak santral sinir sistemine iletilmesi ve santral isitsel yollar ile kortikal
seviyelerde iglenmesi sirasinda ortaya c¢ikan aksakliklar sonucu meydana
gelmektedir (Geffner ve Ross-Swain, 2018). Santral isitsel islemleme bozuklugu
(SIIB) bulunanbireyler, ézellikle giiriiltiiliiya dayankiliortamlarda konusmayi
anlamada belirgin giigliikler yasamaktadir. Bu bireylerin, birden fazla
konusmacinin bulundugu dinleme durumlarinda isitsel ayirt etme ve anlama
becerileri 6nemli Ol¢tide etkilenmektedir. Bu durum, isitsel dikkat, ayirt
etme ve segici dinleme siireglerindeki yetersizliklerden kaynaklanmaktadir
(Alanazi, 2023). SIIB, ozellikle ¢ocukluk déneminde dikkat eksikligi ve
dil gelisim bozukluklar: gibi nérogelisimsel durumlarla benzer belirtiler
gosterebilmekte ve bu durum tani siirecini karmagiklagtirmaktadir. SIiB’in
ayiricl tanisi, isitsel performansin diger biligsel ve dilsel becerilerden
bagimsiz olarak degerlendirilmesini gerektirmektedir (de Wit ve ark., 2018).
SiiBnin tanisi, yalnizca geleneksel odyolojik testlere dayandirilmamalidir;
tani siireci, bireyin isitsel islemleme becerilerini dogrudan degerlendiren
oOzel test bataryalar ile desteklenmelidir (ASHA, 2005). Bu testlerde, isitsel
figiir-zemin ayirt etme, sesleri siralama, isitsel bellek ve seslerin frekans,
siire ve giddet farklarini ayirt etme gibi beceriler degerlendirilmektedir
(Bellis, 2003). Santral isitsel islemleme bozuklugu tanisi alan bireylerde,
bireysellestirilmis isitsel rehabilitasyon programlar1 ve egitim ortamindaki
akustik diizenlemeler yoluyla, akademik ve sosyal becerileri desteklemeye
yonelik miidahalelerin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Weihing ve ark.,
2015). Isitsel rehabilitasyon programlari, bireyin zayif oldugu isitsel islemleme
becerilerini gelistirmeye ve giinliik yasamda karsilastig1 isitsel zorluklarla baga
¢ikabilmesine yardimci olmay1 amaglamaktadir (Chermak ve Musiek, 2002).
Sonug olarak, Santral Isitsel Islemleme Bozuklugu, bireyin isitsel uyaranlari
dogru bir sekilde algilamasini ve islemesini engelleyen, noérofizyolojik temelli
ve ¢ok boyutlu bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Bellis ve Bellis, 2015).
Bubozukluk, bireyin giinliik iletisim, 6grenme ve sosyal etkilesim becerilerini
olumsuz yénde etkileyebilmektedir. SIIB’nin erken donemde tanilanmasi ve
bireye 6zgii uygun miidahalelerin uygulanmasi, akademik basar1 ve sosyal
uyum agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Chermak ve Musiek, 2002; Bellis,
2003; ASHA, 2005).
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Santral Isitsel islemleme Bozuklugu (SIiB) Etyolojisi

Santral Isitsel Islemleme Bozuklugu (SIiB), cok faktérlii ve karmagik bir
etiyolojiye sahiptir; bu durum, bozuklugun dogustan gelen (konjenital) ve
sonradan edinilmis nedenlerle iliskilendirildigini gostermektedir (Moore,
2018). SiiBnin ortaya ¢ikmasinda santral isitsel yollar ve kortikal yapilar
tizerindeki yapisal veya fonksiyonel hasarlar temel rol oynamaktadir
(Moore, 2006). Konjenital nedenler arasinda, prenatal donemde meydana
gelen hipoksi, enfeksiyonlar ve genetik yatkinlik gibi durumlar yer
almaktadir. Prenatal donemdeki bu tiir risk faktorleri, santral isitsel
yollarin normal gelisimini engelleyerek santral islemleme fonksiyonlarinin
yetersiz kalmasina neden olabilir (Alanazi, 2023). Perinatal dénemde ise
dogum travmalari, prematiire dogum, diisiik dogum agirlig1 ve yenidogan
doneminde goriilen agir sarilik gibi durumlarin SIIB gelisiminde etkili
olabilecegi bildirilmektedir (Musiek ve Reeves, 1990). Edinilmis nedenler ise
daha ¢ok pediatrik ve yetiskin donemde ortaya ¢ikan kafa travmalari, santral
sinir sistemi enfeksiyonlari, serebrovaskiiler hastaliklar ve noérodejeneratif
hastaliklar ile iliskilendirilmektedir (Bamiou ve ark., 2001). Bununla birlikte,
santral isitsel islemleme bozuklugu bazi durumlarda dil gelisim bozuklugu,
ogrenme giicliigii ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi
norogelisimsel bozukluklarla komorbid olarak da gozlenebilmektedir (de Wit
ve ark., 2018).

Santral Isitsel islemleme Bozuklugu (SIiB) Epidemiyolojisi

Santral Isitsel Islemleme Bozuklugu (SIIB), bireyin isitsel sinyalleri
santral sinir sistemi diizeyinde etkin bir sekilde analiz edememesi ile
karakterize edilen nérogelisimsel bir bozukluktur (ASHA, 2005). SIiB
genellikle normal veya normale yakin periferik isitme esigine sahip
bireylerde goriilmekte ve isitsel dikkat, ayrim, lokalizasyon ve isitsel bellek
gibi temel becerilerde yetersizliklerle sonuglanmaktadir (Arslan, 2022).
SiiBnin toplumdaki prevalansi, arastirmalarda kullanilan tani kriterleri
ve degerlendirme yontemlerine gore degisiklik gostermekle birlikte, okul
¢ag1 cocuklarinda goriilme siklig1r %2 (Schow ve ark., 2020) ila %7 (Esplin
ve Wright, 2014) arasinda rapor edilmistir (ASHA, 2005). Bu oran, 6zel
ogrenme glicliigii veya dikkat eksikligi gibi eslik eden durumlarla birlikte
degerlendirildiginde daha da artis gostermektedir (Maggu ve Overath, 2021).
Ozellikle dil ve konusma bozukluklar1 olan ¢ocuklar arasinda SIIB sikliginin
%43’ kadar ¢iktig: bildirilmistir (Iliadou ve ark., 2009). Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde, baz1 ¢alismalarda erkek cocuklarda SiiB’ye daha sik
rastlandig1 bildirilmistir (Palfery ve Duff, 2007). Ayrica, diisik dogum agirligi,
perinatal komplikasyonlar ve norolojik gelisimsel risk faktorlerinin varligi da
SIIB geligme riskini artirmaktadir (Aristidou ve Hohman, 2023). Literatiirde
yapilan arastirmalar, koklear implant kullanan ¢ocuklarin da santral isitsel
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islemleme stireclerinde zorluk yasayabilecegini ortaya koymustur (Sharma ve
Dorman, 2006). Bu grupta isitsel bilgiye erisim farklilig1 nedeniyle 6zellikle
isitsel ay1irt etme, ritim takibi ve giiriiltiide konusmay1 anlama gibi alanlarda
zorluklar gozlemlenmistir (Rayes ve ark., 2019). Bu bulgular, Santral Isitsel
[slemleme Bozuklugunun (SIIB) yalnizca isitme egikleri normal olan
bireylerle sinirli olmadigini; farkl: isitsel deneyimlere sahip kisilerde de
goriilebilecegini gostermektedir. Bu durum, SIiB’nin degerlendirilmesinde
sadece isitme testlerinin yeterli olmadigini ve santral isitsel becerilerin de
ayrintili olarak incelenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Santral Isitsel Islemleme Bozuklugunun (SIiB) Etkileri

Santral Isitsel Islemleme Bozuklugu (SIIB), bireyin isitsel girdileri
anlamlandirma, analiz etme ve bu bilgileri daha st diizey biligsel siireglerle
entegre etme becerisini olumsuz yonde etkileyen noérolojik temelli bir
bozukluktur (ASHA, 2005). Bu durum, ozellikle gelisim c¢agindaki
gocuklarda akademik performans, sosyal etkilesim, dil gelisimi ve 6grenme
tizerinde belirgin olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Shaaban, 2021).
SiiB’li ¢ocuklar siklikla isitsel dikkat siiresinde kisalma, isitsel ayirt etmede
giicliik, yonerge takibinde basarisizlik ve giiriiltiilii ortamlarda konusmalar:
anlamada zorluk gibi problemler yasamaktadirlar (Choudhury ve Sanju,
2016). Isitsel bilgiye dayali §grenmenin 6n planda oldugu ilkokul déneminde,
bu tir isitsel islemleme zorluklar1 akademik basarinin diismesine neden
olabilmektedir (Hrastinski ve ark., 2023). Dil gelisimi acisindan bakildiginda,
isitsel islemleme stireclerindeki aksakliklar, alict ve ifade edici dil
becerilerinde gecikmelere neden olabilmektedir (Rocha-Muniz ve ark., 2014).
Ozellikle fonemik farkindalik, fonolojik bellek ve sozciik dagarcigi gelisimi
gibi dilsel beceriler, isitsel islemleme kapasitesine dogrudan baglidir (Kuppen
ve ark., 2011). Bu durum, ¢ocuklarin okuma-yazma 6grenme siireglerini de
olumsuz etkilemekte ve 6zgiil 6grenme gigligii ile iliskilendirilmektedir
(Dufva ve ark., 2001). SIIB'nin sosyal-duygusal etkileri de énemli bir diger
boyuttur. Isitsel bilgiye erisimde yasanan sorunlar, ¢ocugun arkadaslariyla
iletisim kurmasini zorlagtirmakta, bu da sosyal izolasyon, 6zgiiven eksikligi
ve anksiyete gibi psikososyal problemlerle sonuglanmaktadir (Fahim ve ark.,
2025). Sinif i¢inde arkadaslarinin gerisinde kalma ve sik sik tekrar isteme
durumu ¢ocugun olumsuz benlik algisi gelistirmesine neden olmaktadir
(Veni ve Merlene, 2022). Ayrica, SiIB’ye sahip bireylerin yiiriitiicii islevler,
isitsel bellek ve bilgi islemleme hiz1 gibi alanlarda da biligsel zorluklar yasadig:
bildirilmektedir (Back ve ark., 2021). Bu bulgular, SIiB’nin yalnizca bir isitsel
bozukluk degil, ayn1 zamanda ¢ok boyutlu bir bilissel ve davranigsal zorluk
oldugunu gostermektedir (Bellis ve Ferre, 1999).
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Isitsel Rehabilitasyon

Isitsel rehabilitasyon, isitme kaybi yasayan bireylerin isitsel
performanslarini artirmayi, iletisim becerilerini gelistirmeyi ve yasam
kalitelerini iyilestirmeyi amaglayan ¢ok yonlii bir miidahale siireci olarak
tanimlanmaktadir (Tuz, 2019). Bu siiregte kullanilan yontemler, bireyin
isitme cihazlar1 veya koklear implant gibi isitsel protezlerden maksimum
fayday1 saglayabilmesi icin gerekli dinleme, anlama ve ifade becerilerini
kazandirmay1 hedeflemektedir (Kéroglu, 2022). Isitsel rehabilitasyon
programlari, bireyin yasi, isitme kaybinin derecesi, cihaz kullanim siiresi ve
biligsel profiline gore bireysellestirilmektedir (Yiicel ve Aslan, 2020).

Geleneksel Isitsel Egitim Programlari

Geleneksel isitsel egitim programlari, isitme kaybi yasayan bireylerde
isitsel farkindalik, isitsel ayirt etme, tanima ve anlama becerilerini
gelistirmeyi amagclayan yapilandirilmis dinleme ve ayirt etme ¢alismalar:
olarak tanimlanmaktadir (Erber, 1982). Bu programlar, isitsel alginin aktif
kullanimini tesvik etmektedir (Ferguson ve Henshaw, 2015). Egitim siirecinde
oncelikle isitsel farkindalik (sesin varligini fark etme), ardindan isitsel ayrim
(sesleriayirtetme),tanima(sesiveyakelimeyianlamlandirma)veanlama (ciimle
veya konusma igerigini kavrama) basamaklar1 sirasiyla gelistirilmektedir
(Weihing ve ark., 2015). Geleneksel isitsel egitim programlarinda en sik
kullanilan yontemlerden biri Ling’in Alt1 Sesi Metodudur. Bu yontemde /m/,
lal, lul, il, Is/ ve s/ sesleri kullanilarak bireyin genis frekans spektrumundaki
isitsel ~algilamasi degerlendirilmektedir. Ling yonteminin, Ozellikle
cocuklarda temel isitsel farkindalik ve konusma sesi ayrimini gelistirmede
etkili oldugu gosterilmektedir (Ling, 2002). Erber Modeli ise isitsel egitimde
en ¢ok basvurulan yaklasimlardan biri olarak kabul edilmektedir. Bu
modelde, bireyin isitsel becerileri beklenen ve yardimsiz kosullarda, degisen
zorluk seviyelerine sahip gorevlerle degerlendirilmektedir (Erber, 1982).
Modelin temelinde, isitsel uyarana verilen tepkilerin gozlenmesi ve uygun
geri bildirim mekanizmalarinin kullanilmasi yer almaktadir. Arastirmalar,
geleneksel isitsel egitim programlarinin koklear implant kullanan gocuklarda
fonolojik farkindalik, dil anlama, sozel ifade ve okuryazarlik becerileri
tizerinde dnemli dl¢iide olumlu etkiler sagladigini gostermektedir (Rayes ve
ark., 2019). Bu programlarin erken dénemde baslanmas: durumunda, isitsel
kortikal plastisiteyi destekleyerek daha iyi dil gelisimi ve akademik basar1
sagladig: bildirilmektedir (Kawata ve ark., 2022).

Bilgisayar ve Mobil Tabanl1 Egitim Yontemleri

Teknolojideki gelismeler, isitme engelli bireylerin rehabilitasyon
siirelerinde  bilgisayar ve mobil tabanli uygulamalarin etkinligini
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artirmaktadir. Bu yontemler, geleneksel isitsel egitim yaklasimlarina ek olarak
bireylere esnek, erisilebilir ve bireysellestirilebilir alternatifler sunmaktadir
(Sweetow ve Sabes, 2007).

Bilgisayar Tabanl Isitsel Egitim Programlari: Bilgisayar tabanl
isitsel egitim programlari, bireylerin isitsel ayirt etme, konusma algisi ve
fonolojik farkindalik gibi becerilerini gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu
programlar, isitsel uyaricilar1 yapilandirilmis bir sekilde sunarak 6grenme
siirecini desteklemektedir (Tuz ve ark., 2021). Ornegin, LACE (Listening
and Communication Enhancement) programy, isitsel dikkat ve isitsel bellek
becerilerini gelistirmeyi hedeflemekte ve isitme cihazi kullanicilari igin
faydali olmaktadir (Sweetow ve Sabes, 2007). Benzer sekilde, CASPERSent ve
CAST (Computer-Assisted Speech Training) programlari, ciimle diizeyinde
konusma algisinin degerlendirilmesi ve egitilmesi amaciyla gelistirilmis,
bilimsel olarak etkinligi gosterilmis uygulamalar arasinda yer almaktadir
(Boothroyd, 2006; Fu ve Galvin, 2007).

Mobil Tabanl Isitsel Egitim Programlari: Mobil cihazlarin yayginlagsmasi
ile birlikte isitsel egitim programlarinin taginabilirligi artmakta ve kullanicilar
icin daha erisilebilir hale gelmektedir (Madhukesh ve ark., 2023). Mobil
tabanli programlar, 6zellikle ¢ocuk kullanicilar i¢in dikkat ¢ekici araytizler
ve oyunlastirma teknikleriyle etkilesimi artirmaktadir (Hatzigiannakoglou
ve Okalidou, 2019). Angel Sound uygulamasi, isitme cihazi ve koklear
implant kullanicilar: i¢in tasarlanmis olup, isitsel ¢oziiniirlik ve konusma
algis1 tizerinde olumlu etkiler gostermektedir (Emily Fu Foundation, 2012).
Karawan yazilimi ise, Arapga konugsan koklear implantli ¢ocuklara yonelik
gelistirilmis ve kiiltiirel uyumu nedeniyle literatiirde 6ne ¢ikmaktadir (Abou-
Elsaad ve ark., 2019). Ayrica, Cetinkaya ve arkadaslarinin (2024) “World of
Sounds (Seslerin Diinyas1)” adl1 ¢alismasinda 3-5 yas aras1 koklear implantl
cocuklar i¢cin mobil tabanli bir isitsel egitim oyunu gelistirilmis; uygulamanin
kullanilabilirligi test edilmis ve erisilebilir bir isitsel rehabilitasyon alternatifi
olabilecegi sonucuna varilmigtir.

Sanal Gergeklik Tabanl sitsel Egitim Programlar

Teknolojik geligsmelerin saglik alanina entegrasyonu ile birlikte
sanal gerceklik (Virtual Reality-VR) ve oyun tabanli yaklasimlar isitsel
rehabilitasyon siireglerinde 6nemli bir yer edinmektedir. Geleneksel egitim
yontemlerine kiyasla etkilesim, motivasyon ve bireysel farkliliklara uyum
agisindan avantaj saglayan bu yontemler, isitme kaybi olan bireylerin isitsel
becerilerinin gelistirilmesinde etkin bigimde kullanilmaktadir (Alzaher ve
ark., 2023; Serafin ve ark., 2023; Parmar ve ark., 2024). Sanal ger¢eklik temelli
rehabilitasyon uygulamalarinin, bireylerin gergek yasam ortamlarini simiile
eden kosullarda isitsel becerilerini gelistirmeye katki sagladigi ve bu sayede
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arka plan giiriiltiisiinde konusmay1 anlama performanslarini artirabilecegi
gesitli arastirmalarda vurgulanmaktadir (Parmar ve ark., 2024).

Sanal Gergekligin Tanim1

Sanal gergeklik (Virtual Reality-VR), bilgisayar destekli sistemler
araciligryla olusturulan yapay ve ii¢ boyutlu ortamlarda kullanicinin gergek
diinya ile benzer etkilesim deneyimleri yasamasini saglayan bir teknolojidir
(Hamad ve Jia, 2022). Bu teknoloji, kullanicinin gorsel, isitsel, dokunsal ve
hatta vestibiiler duyularina hitap eden ¢oklu modalite girdileri sunarak,
gerceklik algisini zenginlestirmektedir (Gallace ve ark., 2012). VR sistemleri,
kullanicilarin fiziksel diinyadan bagimsiz sekilde sanal bir ortamda aktif
etkilesimde bulunmalarini mimkin kilmaktadir. Bu etkilesim, sanal
ortamda gergeklestirilen hareketlerin es zamanli olarak gorsel ve isitsel geri
bildirimlerle desteklenmesiyle saglanmaktadir (Kiiniigen ve Samur, 2021).
Béylece kullanici, sanki gergek bir ortamda bulunuyormusgasina gevresiyle
biitiinlesik bir deneyim yasamaktadir. Sanal gerceklik teknolojileri, etkilesim
diizeylerine gére tam daldirici (immersive VR), yar1 daldirici (semi-immersive
VR) ve masaiisti VR (desktop VR) olmak tizere siniflandirilmaktadir
(Radianti ve ark., 2020). Tam daldiric1 sistemler, basa takilan ekranlar (head-
mounted displays-HMD), hareket algilayicilar ve etkilesimli denetleyiciler
kullanarak kullaniciyr tamamen sanal ortama tagimaktadir (Lai, 2024).
Yar: daldiric sistemler, daha sinirli duyusal uyaranlar sunmakta (Lorusso
ve ark., 2020), masatistii VR ise iki boyutlu ekranlar araciligryla sanal ortam
deneyimi saglamaktadir (Barrett ve ark., 2022). Sanal gerceklik teknolojisi,
ozellikle tip, psikoloji, egitim ve rehabilitasyon gibi alanlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Naqvi ve ark., 2024). Rehabilitasyon uygulamalarinda VR,
kullanicinin motivasyonunu artirmakta, tekrarlayan gorevlerde daha fazla
katilim saglamaktadir (Khokale ve ark., 2023). Bu 6zellikleri sayesinde VR,
isitsel rehabilitasyon siireglerinde de yenilik¢i bir yontem olarak 6n plana
¢ikmaktadr.

Sanal Gergeklik ve Isitsel Rehabilitasyon

[sitsel rehabilitasyon, isitme kayb1 yagayan bireylerin isitsel algi, konugsma
anlama ve iletisgim becerilerini gelistirmeye yonelik ¢ok yonlii miidahaleleri
kapsamaktadir (Stropahl ve ark., 2020). Geleneksel isitsel egitim yaklagimlari,
yiz ylize oturumlar, dinleme egzersizleri ve konusma algisi tizerine
yogunlasirken; teknolojinin gelismesiyle birlikte sanal gerceklik (Virtual
Reality- VR) tabanli uygulamalar bu siirece yenilik¢i ¢6ziimler sunmaktadir
(Erber, 1982; Serafin ve ark., 2023). VR teknolojisi, ii¢ boyutlu ortamlar ve
¢oklu duyu girdileri ile kullaniciya gercek yasam benzeri deneyimler sunarak
isitsel rehabilitasyon siireglerini zenginlestirmektedir. Bu sayede bireyler,
farkli akustik ortamlarda dinleme ve konusma ayirt etme becerilerini
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giivenli ve kontrollii bir ortamda gelistirebilmektedir (Parmar ve ark.,
2024). Sanal ortamlarda sunulan bu deneyimler, bireyin isitsel dikkat, tepki
sliresi ve adaptasyon becerilerinde olumlu etkiler yaratmaktadir. Koklear
implant kullanicilarina yonelik VR tabanli rehabilitasyon uygulamalari,
isitsel ~becerilerin  geligtirilmesi amaciyla kullanilmigtir. ~ Ozellikle
cocuklarda dikkat, bellek ve konusma algisi tizerine odaklanan VR tabanli
oyunlar, kullanicilarin motivasyonunu artirarak 6grenme siirecine katki
saglamaktadir (Hatzigiannakoglou ve Okalidou, 2019).

BEARS (Both Ears) uygulamasi

Parmar ve arkadaglar1 (2024) tarafindan gelistirilen BEARS (Both
Ears) programi, bilateral koklear implant kullanan 8-16 yas arasi ¢cocuk ve
genglerde isitsel lokalizasyon becerilerini artirmak amaciyla sanal gergeklik
(VR) tabanli olarak tasarlanmus bir isitsel rehabilitasyon aracidir. Uygulama,
kullanicilarin isitsel lokalizasyon, giiriiltiide konusma ayirt etme ve miizikal
algi gibi alanlarda giinliik yasantida karsilastiklar1 zorluklara yonelik
¢oziimler sunmay1 hedeflemektedir. BEARS programi, katilimci tasarim
ilkelerine gore gelistirilmis olup, siirece ¢ocuklar, ebeveynler, klinisyenler
(odyologlar, konusma ve dil terapistleri), 6gretmenler ve miizik terapistleri
aktif olarak dahil edilmistir. Bu sayede igerik, kullanici ihtiyaglarina gore
bicimlendirilmis ve yas grubuna uygun seviyelendirilmistir. Program
kapsaminda {i¢ ayr1 VR oyunu bulunmaktadir. Ilki, “Ses Lokalizasyon
Oyunu”, kullanicinin farkli yonlerden gelen sesleri taniyarak hedef objeleri
bulmasini amaglamaktadir; bu oyun araciligiyla yon tayini, mekéansal dikkat
ve reaksiyon siiresi gibi becerilerin gelismesi hedeflenmektedir. Ikinci oyun
olan “Giiriiltiide Konusma Ovyunu”, dénen bir kafe tezgdhi ¢evresinde
gecen sosyal etkilesim senaryolar1 esliginde, arka plan giiriiltiisiine ragmen
konugmalar1 dogru algilayarak hizmet verme gorevlerini icermektedir. Bu
oyun, gercek yasamda karsilagilan dinleme zorluklarini simiile etmekte ve
bireyin isitsel ayrim yapabilme yetisini desteklemektedir. Ugiincii oyun ise
“Miizik Oyunu” olarak tanimlanmakta olup; ritim tekrari, ses dizilerini
ayirt etme, enstriiman tanima gibi miiziksel gorevler iizerinden eglenceli
ve terapotik bir isitsel egitim sunmaktadir. BEARS programinin etkinligi,
Birlesik Krallik genelinde 11 farkli merkezde ¢ok merkezli randomize
kontrollii bir klinik ¢aligma kapsaminda yiiriitiilmektedir. Katilimcilar tig ay
stiresince haftada en az iki giin, glinde yaklasik 30 dakikalik seanslar halinde
VR tabanli oyunlar1 kullanmaktadir. Calisma sonuglarinin 31/12/2026
tarihinde yayinlanacagi belirtilmistir (ISRCTN: 92454702). On bulgular
kapsaminda, kullanicilarin programa yiiksek oranda katilim gosterdigi,
stireci eglenceli ve motive edici buldugu bildirilmistir.
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VRAT (Virtual Reality Auditory Training)

Moritavearkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen VRAT (Virtual Reality
Auditory Training) uygulamasi, santral isitsel islemleme bozuklugu (SIIB)
olan bireylerde isitsel islemleme becerilerini gelistirmek amaciyla tasarlanmis
sanal gerceklik tabanli bir egitim sistemidir. Bu uygulama, 6zellikle isitsel
dikkat, ses ayirt etme ve lokalizasyon gibi temel becerileri hedeflemekte;
stereofonik (ikiya da daha fazla ses kanali kullanarak, duyulmasi istenilen sese
bir derinlik, konum ve hareket hissinin yaratilmasi) ses ortami saglayan, ii¢
boyutlu bir sanal diinyada kullanicilarin belirli akustik uyaricilara verdikleri
tepkileri degerlendirmektedir. Unity oyun motoru kullanilarak gelistirilen
VRAT, basa takilan ekran (HMD) ve Android uyumlu cihazlarla ¢aligmakta
olup Japonca dilinde hazirlanmigtir. Sistem, saglikli bireyler ve SIIB tanisi
almis bireyler iizerinde pilot diizeyde test edilmistir. Toplam 24 katilimciyla
(21 saglikly, 3 SIIB hastasi) yiiriitiilen ¢aligmada, katilimcilar VR ortaminda
cesitli isitsel gorevleri tamamlamis; sonuglar, zellikle SIIB tanili bireylerde
isitsel dikkat ve ayirt etme performansinda anlamli gelismeler oldugunu
gostermistir. Bu bulgular, VRAT uygulamasinin geleneksel rehabilitasyon
programlarina alternatif olarak daha motive edici, ger¢ek yasamla uyumlu ve
bireysellestirilebilir bir isitsel egitim arac1 olabilecegini gostermektedir.

Audiovisual training in virtual reality

Alzaher ve arkadaslar1 (2023) tarafindan gergeklestirilen bu ¢aligma, tek
tarafl1 isitme kayb1 olan bireylerde VR tabanli gorsel-isitsel egitimin mekansal
isitme becerileri tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaglamigtir.
Toplam 19 katilimci, ¢apraz tasarimli bir protokol kapsaminda iki gruba
ayrilmigtir: Ik grup, ilk oturumda mekénsal gorsel-isitsel egitim, ikinci
oturumda ise mekansal olmayan gorsel-isitsel egitim alirken; ikinci grup bu
siralamanin tersini izlemistir. Her egitim oturumu 6ncesinde ve sonrasinda,
katilimcilarin ses lokalizasyon performansi, bag yonlendirme (head-pointing)
yontemiyle 6l¢lilmiistiir. Elde edilen sonuglar, mekansal egitim sonrasinda
bas yonlendirme hatalarinin anlamli derecede azaldigini ve tepki siirelerinin
kisaldigini gostermistir. Bu bulgular, VR tabanli gorsel-isitsel egitimin,
tek tarafli isitme kaybi olan bireylerde mekansal isitme adaptasyonunu
gelistirebilecegini ve klinik uygulamalarda etkili bir rehabilitasyon araci
olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

Virtual reality-based spatial hearing training

Coudert ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yiritiilen bu pilot ¢aligma,
bilateral koklear implant kullanicilarinda VR tabanli mekansal isitme
egitiminin uygulanabilirligini ve etkilerini degerlendirmeyi amaglamistir.
Caligmaya, yaslar1 19 ile 69 arasinda degisen 12 yetiskin CI kullanicist
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katilmistir. Katilimcilar, 10 haftalik bir rehabilitasyon programi kapsaminda,
haftada iki kez olmak {izere toplam sekiz VR egitim seansina katilmustir.
Her bir 45 dakikalik egitim seansinda, katilimcilardan azimut ve/veya
elevasyon diizlemlerinde degisen ses kaynaklarini lokalize etmeleri
istenmistir. Her denemenin baslangicinda sesin konumu hakkinda bilgi
verilmemis, ancak her yanit sonrasi geri bildirim saglanarak hata diizeltme
tesvik edilmistir. Katilimcilar, goklu duyusal geri bildirim (gorsel-isitsel
ipuglari) ve tek duyusal geri bildirim (yalnizca gorsel ipuglar1) olmak tizere
iki gruba ayrilmistir. Egitimin etkinligi, ii¢ boyutlu ses lokalizasyonu,
Fransizca Matriks testi ve Konusma, Mekansal ve Isitme Kaliteleri anketi
kullanilarak degerlendirilmistir. Sekiz egitim seansinin ardindan, 6n-arka
karigikliklarinda %32’den %14,1’e anlamli bir azalma, konusma tanima
esiginde 1,5 dB’den -0,7 dB sinyal-giiriiltii oranina iyilesme ve yasam
kalitesinde belirgin artiglar gézlemlenmistir. Egitimden bir ay sonra yapilan
takip degerlendirmelerinde, bu iyilesmelerin stirdigii ve katilimcilarin VR
tabanli egitimi olumlu karsiladiklari rapor edilmistir.

Bu dogrultuda giincel literatiir bulgulary, isitsel rehabilitasyonun yalnizca
periferik isitme kazanimlarini hedefleyen dar bir miidahale alani olarak
ele alinamayacagini; santral isitsel islemleme siiregleri, biligsel entegrasyon
mekanizmalar1 ve ger¢ek yasam dinleme gereksinimlerini kapsayan biitiinciil
bir yaklagim gerektirdigini agik bicimde ortaya koymaktadir. Isitsel alginin
dikkat, bellek ve yiritiici islevler gibi iist diizey bilissel siireglerle olan
etkilesimi dikkate alindiginda, rehabilitasyon programlarinin yalnizca ses
algisin1 iyilestirmeye degil, isitsel bilginin anlamlandirilmasi ve islevsel
kullanimi {izerine odaklanmasi gerekmektedir. Geleneksel isitsel egitim
yaklagimlarinin temel ilkeleri, bilgisayar ve mobil tabanli uygulamalarla
desteklenerek daha erisilebilir ve siirdiiriillebilir hale getirilmis; ancak
ozellikle sanal gergeklik (VR) tabanli rehabilitasyon uygulamalari, isitsel
egitime niteliksel bir doniisiim kazandiran yenilik¢i bir paradigma olarak
one gikmistir. Sanal gergeklik teknolojisi, bireyin gergek yasamda karsilastig
karmasik ve degisken akustik ortamlar: kontrollii, giivenli ve tekrarlanabilir
bigimde simiile edebilme olanagi sunarak, isitsel dikkat, ayirt etme, mekansal
algive giiriiltiide konusmay1anlama gibi becerilerin yiiksek ekolojik gegerlilige
sahip baglamlar icinde ¢aligilmasini miimkiin kilmaktadir. Bu 6zellik, sanal
gercekligi geleneksel masa basi veya iki boyutlu egitim uygulamalarindan
ayiran en temel stiinliiklerden biridir. Bununla birlikte, sanal gerceklik
tabanli uygulamalarin etkilesimli, motive edici ve bireysellestirilebilir
yapilari, kullanici katilimini artirmakta ve rehabilitasyon siirecine aktif
ogrenme ilkelerini entegre etmektedir. Geribildirim mekanizmalari,
uyarlanabilir zorluk diizeyleri ve ¢oklu duyu girdileri sayesinde bireyler,
kendi performanslarina 6zgii bicimde yapilandirilmis egitim deneyimleri
yasayabilmekte; bu durum, 6grenmenin kaliciligini ve isitsel becerilerin
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genellenebilirligini desteklemektedir. Ozellikle pediatrik popiilasyonda
motivasyon ve siireklilik agisindan kritik 6neme sahip olan bu 6zellikler,
sanal gerceklik tabanli isitsel rehabilitasyonu klinik uygulamalar i¢in gticlii
bir arag haline getirmektedir.

Sonu¢ olarak, teknoloji temelli yaklasimlarin, 06zellikle sanal
gerceklik uygulamalarinin, isitsel rehabilitasyon siireglerine entegrasyonu;
degerlendirme, egitim ve izlem basamaklarinin daha biitiinciil, islevsel ve
birey odakli bicimde yeniden yapilandirilmasina olanak saglamaktadir.
Santral isitsel islemleme siireglerini merkeze alan ve ger¢ek yasam dinleme
kosullarini dikkate alan bu tiir yenilik¢i uygulamalarin, gelecekte isitsel
rehabilitasyon alaninda standart uygulamalarin 6nemli bir bileseni haline
gelmesi beklenmektedir.



40 * Seyma Nur TABAK

KAYNAKLAR

Abou-Elsaad, T., Thabet, E. M., Baz, H., & Marzouk, N. (2019). Karawan: Developing
a new software program for the habilitation of pre-lingual Arabic-speaking co-
chlear implanted children [Yazilim programui].

Alanazi, A. A. (2023). Understanding auditory processing disorder: A narrative re-
view. Saudi Journal of Medicine and Medical Sciences, 11(4), 275-282.

Alzaher, M., Valzolgher, C., Verdelet, G., Pavani, F, Farng, A., Barone, P, & Marx, M.
(2023). Audiovisual training in virtual reality improves auditory spatial adap-
tation in unilateral hearing loss patients. Journal of Clinical Medicine, 12(6),
2357. https://doi.org/10.3390/jcm12062357

American Speech-Language-Hearing Association. (2005). (Central) auditory proces-
sing disorders [Technical report]. https://www.asha.org/practice-portal/clini-
cal-topics/central-auditory-processing-disorder/ (Erigim tarihi: 09.06.2025)

Aristidou, I. L., & Hohman, M. H. (2023). Central auditory processing disorder. In StatPe-
arls. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK587357/ (Erigim tarihi: 30.06.2025)

Arslan, B. (2022). Neural mechanism, prognosis and rehabilitation of central auditory
processing disorder: A review. Tiirk Odyoloji ve Isitme Arastirmalar: Dergisi, 5(3),
83-87.

Back, N. C. E, Crippa, A. C. S, Riechi, T. . J. S., & Pereira, L. D. (2021). Central au-
ditory processing and cognitive functions in children. International Archives
of Otorhinolaryngology, 26(1), 20-31. https://doi.org/10.1055/s-0040-1722158

Bamiou, D. E., Musiek, E. E., & Luxon, L. M. (2001). Aetiology and clinical presentati-
ons of auditory processing disorders: A review. Archives of Disease in Childho-
od, 85(5), 361-365. https://doi.org/10.1136/adc.85.5.361

Barrett, R. C. A,, Poe, R., O’Camb, J. W., Woodruff, C., Harrison, S. M., Dolguiykh,
K., ... Blair, M. R. (2022). Comparing virtual reality, desktop-based 3D and
2D versions of a category learning experiment. PLOS ONE, 17(10), €0275750.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0275750

Bellis, T. J. (2003). Assessment and management of central auditory processing disor-
ders in the educational setting: From science to practice. Delmar Learning.

Bellis, T. J., & Bellis, J. D. (2015). Central auditory processing disorders in children and
adults. In Handbook of Clinical Neurology (Vol. 129, pp. 537-556). Elsevier.

Bellis, T. J., & Ferre, J. M. (1999). Multidimensional approach to the differential diag-
nosis of central auditory processing disorders in children. Journal of the Ame-
rican Academy of Audiology, 10(6), 319-328.

Boothroyd, A. (2006). Caspersent: An example of computer-assisted speech percepti-
on testing and training at the sentence level. Journal of the Academy of Rehabi-
litative Audiology, 41, 30-50.

Chermak, G. D., & Musiek, E E. (2002). Auditory training: Principles and approaches
for remediating and managing auditory processing disorders. Seminars in He-
aring, 23(4), 297-308.



SAGLIK BILIMLER] ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, ARASTIRMA VE CALISMALAR - 2 - 41

Choudhury, M., & Sanju, H. K. (2016). Central auditory processing disorder (CAPD)
in school-going children. Otolaryngology Open Journal, 2(1), 1-6.

Coudert, A., Verdelet, G., Reilly, K. T., Truy, E., & Gaveau, V. (2023). Intensive trai-
ning of spatial hearing promotes auditory abilities of bilateral cochlear implant
adults: A pilot study. Ear and Hearing, 44(1), 61-76.

Cetinkaya, M. M., Konukseven, O., & Irali, A. E. (2024). World of sounds (Seslerin
Diinyas1): A mobile auditory training game for children with cochlear imp-
lants. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 179, 111557. ht-
tps://doi.org/10.1016/j.ijporl.2024.111557

De Wit, E., Van Dijk, P, Hanekamp, S., Visser-Bochane, M. I, Steenbergen, B., Van der
Schans, C. P, & Luinge, M. R. (2018). Same or different: The overlap between
children with auditory processing disorders and children with other develop-
mental disorders: A systematic review. Ear and Hearing, 39(1), 1-19.

Dufva, M. I. A,, Niemi, P, & Voeten, M. J. (2001). The role of phonological memory,
word recognition and comprehension skills in reading development: From
preschool to grade 2. Reading and Writing, 14, 91-117.

Emily Fu Foundation. (2012). Angel Sound [Yazilim programui]. http://angelsound.ti-
gerspeech.com/ (Erisim tarihi: 23.06.2025)

Erber, N. (1982). Auditory training. Alexander Graham Bell Association for the Deaf.

Esplin, J., & Wright, C. (2014). Auditory processing disorder: New Zealand review [Ra-
por]. Sapere Research Group.

Fahim, D. E M,, Sayed, S. I., Abdelrazic, M. 1., & Abuelela, I. S. (2025). Emotional
and behavioral problems in children and adolescents with hearing impairment.
BMC Pediatrics, 25(1), 1-14.

Ferguson, M., & Henshaw, H. (2015). How does auditory training work? Joined-up
thinking and listening. Seminars in Hearing, 36(4), 237-249.

Fu, Q. (2017). Angel Sound: Interactive listening rehabilitation and functional hearing
test program. http://angelsound.emilyfufoundation.org/

Fu, Q. J., & Galvin, J. J. (2007). Computer-assisted speech training for cochlear imp-
lant patients: Feasibility, outcomes and future directions. Seminars in Hearing,
28(2), 130-142.

Gallace, A., Ngo, M. K,, Sulaitis, J., & Spence, C. (2012). Multisensory presence in vir-
tual reality: Possibilities and limitations. IGI Global.

Hamad, A., & Jia, B. (2022). How virtual reality technology has changed our lives:
An overview of the current and potential applications and limitations. Inter-
national Journal of Environmental Research and Public Health, 19(18), 11285.
https://doi.org/10.3390/ijerph191811285

Hatzigiannakoglou, P. D., & Okalidou, A. (2019). Development of an auditory reha-
bilitation tool for children with cochlear implants through a mobile-based VR
and AR serious game. International Journal of Online and Biomedical Engine-
ering, 15(2), 4-17.



42 + Seyma Nur TABAK

Hrastinski, I., Bonetti, A., & Hedjever, M. (2023). Relationship between auditory pro-
cessing skills and academic achievement of elementary school children. Speci-
jalna Edukacija i Rehabilitacija, 22(2), 95-116.

Iliadou, V., Bamiou, D. E., Kaprinis, S., Kandylis, D., & Kaprinis, G. (2009). Audi-
tory processing disorders in children suspected of learning disabilities: A need
for screening? International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 73(7),
1029-1034.

Kawata, N. Y. S., Nouchi, R., Oba, K., Matsuzaki, Y., & Kawashima, R. (2022). Audi-
tory cognitive training improves brain plasticity in healthy older adults: Evi-
dence from a randomized controlled trial. Frontiers in Aging Neuroscience, 14,
856321. https://doi.org/10.3389/fnagi.2022.856321

Khokale, R., Mathew, G. S., Ahmed, S., Maheen, S., Fawad, M., Bandaru, P, Zerin,
A., Nazir, Z., Khawaja, I., Sharif, I., Abdin, Z. U., & Akbar, A. (2023). Virtual
and augmented reality in post-stroke rehabilitation: A narrative review. Cureus,
15(4), €37209. https://doi.org/10.7759/cureus.37209

Kéroglu, 1. (2022). Isitme kayipli bireylerde egitim: Isitsel-s6zel terapi yontemi. Alan-
yazin, 3(2), 211-225.

Kuppen, S., Huss, M., Fosker, T., Fegan, N., & Goswami, U. (2011). Basic auditory
processing skills and phonological awareness in low-IQ readers and typically
developing controls. Scientific Studies of Reading, 15(3), 211-243. https://doi.
org/10.1080/10888438.2010.491458

Kiintigen, H. H., & Samur, S. (2021). Dijital cagin gerceklikleri: Sanal, artirilmis, kar-
ma ve genisletilmis gerceklikler iizerine bir degerlendirme. Yeni Medya, (11),
38-62.

Lai, Z. (2024). Diving into the virtual realm: Exploring the mechanics of virtual reality.
Applied and Computational Engineering, 31, 268-273.

Ling, D. (2002). The Ling six-sound test. In Proceedings of the Alexander Graham Bell
Convention.

Lorusso, M. L., Travellini, S., Giorgetti, M., Negrini, P,, Reni, G., & Biffi, E. (2020). Se-
mi-immersive virtual reality as a tool to improve cognitive and social abilities
in preschool children. Applied Sciences, 10(8), 2738. https://doi.org/10.3390/
app10082738

Madhukesh, S., Gundmi, A, K. S., H., Ramesh, P, & Jacob, R. (2023). Assessing the de-
velopment and viability of an Android app for auditory training in older adults
with hearing impairments. Indian Journal of Otolaryngology and Head and
Neck Surgery, 75(3), 1876-1883. https://doi.org/10.1007/s12070-022-03135-3

Maggu, A. R, & Overath, T. (2021). An objective approach toward understanding
auditory processing disorder. American Journal of Audiology, 30(3), 790-795.
https://doi.org/10.1044/2021_AJA-20-00106

Moore, D. R. (2006). Auditory processing disorder (APD): Definition, diagnosis, neu-
ral basis and intervention. Audiological Medicine, 4(1), 4-11.



SAGLIK BILIMLER] ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, ARASTIRMA VE CALISMALAR - 2 - 43

Moore, D. R. (2018). Editorial: Auditory processing disorder. Ear and Hearing, 39(4),
617-620. https://doi.org/10.1097/AUD.0000000000000562

Morita, I., Kohyama-Koganeya, A., Saito, T., Obuchi, C., & Oyama, H. (2020). VRAT:
A proposal of training method for auditory information processing using vir-
tual space. The Japanese Journal for Medical Virtual Reality, 17(1), 23-32.

Musiek, E. E., & Reeves, A. G. (1990). Asymmetries of the auditory areas of the cereb-
rum. Journal of the American Academy of Audiology, 1(4), 240-245.

Nagqvi, W. M., Naqvi, I., Mishra, G. V., & Vardhan, V. (2024). The dual importance of
virtual reality usability in rehabilitation: A focus on therapists and patients.
Cureus, 16(3), e56642. https://doi.org/10.7759/cureus.56642

Palfery, T. D., & Duft, D. (2007). Central auditory processing disorders: Review and
case study. Axone, 28(3), 20-23.

Parmar, B. ], Salorio-Corbetto, M., Picinali, L., Mahon, M., Nightingale, R., Somerset,
S., Cullington, H., Driver, S., Rocca, C., Jiang, D., & Vickers, D. (2024). Virtual
reality games for spatial hearing training in children and young people with
bilateral cochlear implants: The “Both Ears (BEARS)” approach. Frontiers in
Neuroscience, 18, 1289456. https://doi.org/10.3389/fnins.2024.1289456

Radianti, J., Majchrzak, T. A., Fromm, J., & Wohlgenannt, I. (2020). A systematic re-
view of immersive virtual reality applications for higher education: Design
elements, lessons learned and research agenda. Computers & Education, 147,
103778. https://doi.org/10.1016/j.compedu.2019.103778

Rayes, H., Al-Malky, G., & Vickers, D. (2019). Systematic review of auditory training
in pediatric cochlear implant recipients. Journal of Speech, Language, and
Hearing Research, 62(5), 1574-1593. https://doi.org/10.1044/2019_JSLH-
R-H-18-0321

Rocha-Muniz, C. N., Zachi, E. C,, Teixeira, R. A., Ventura, D. E, Befi-Lopes, D. M., &
Schochat, E. (2014). Association between language development and auditory
processing disorders. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, 80(3), 231-
236. https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.03.001

Schow, R. L., Whitaker, M. M., Seikel, J. A., Brockett, J. E., & Domitz Vieira, D. M.
(2020). Validity of the multiple auditory processing assessment-2: A test of au-
ditory processing disorder. Language, Speech, and Hearing Services in Schools,
51(4), 993-1006. https://doi.org/10.1044/2020_LSHSS-20-00018

Serafin, S., Adjorlu, A., & Percy-Smith, L. M. (2023). A review of virtual reality for in-
dividuals with hearing impairments. Multimodal Technologies and Interaction,
7(4), 36. https://doi.org/10.3390/mti7040036

Shaaban, T. S. K. (2021). Impact of central auditory processing disorder (CAPD) on
the academic performance of children of early childhood stage: A systematic
review and meta-analysis. Middle East Research Journal, 21(236), 49-67. htt-
ps://doi.org/10.21608/mrk.2021.175446




44 + Seyma Nur TABAK

Sharma, A., & Dorman, M. E (2006). Central auditory development in children with
cochlear implants: Clinical implications. Advances in Oto-Rhino-Laryngology,
64, 66-88.

Stropahl, M., Besser, J., & Launer, S. (2020). Auditory training supports auditory reha-
bilitation: A state-of-the-art review. Ear and Hearing, 41(4), 697-704. https://
doi.org/10.1097/AUD.0000000000000798

Sweetow, R. W, & Sabes, J. H. (2007). Technologic advances in aural rehabilitation:
Applications and innovative methods of service delivery. Trends in Amplifica-
tion, 11(2), 101-111. https://doi.org/10.1177/1084713807301321

Tuz, D. (2019). Isitme kayipl yetiskin bireyler icin bilgisayar tabanl isitsel egitim
programinmin gelistirilmesi (Yayimlanmamis doktora tezi). Hacettepe Universi-
tesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Programi.

Tuz, D, Isikhan, S. Y., & Yiicel, E. (2021). Developing the computer-based auditory
training program for adults with hearing impairment. Medical and Biologi-
cal Engineering and Computing, 59, 175-186. https://doi.org/10.1007/s11517-
020-02276-4

Veni, R. K., & Merlene, A. M. (2022). Self-perception and psychological well-being as
determinants of classroom behavior of students with and without learning di-
sability. Journal of Indian Association for Child and Adolescent Mental Health,
18(2), 158-166.

Weihing, J., Chermak, G. D., & Musiek, E E. (2015). Auditory training for central
auditory processing disorder. Seminars in Hearing, 36(4), 199-215. https://doi.
org/10.1055/s-0035-1564458

Yiicel, E., & Aslan, F. (2020). Ulkemizde isitsel rehabilitasyon uygulamalar1. Tiirk Od-
yoloji ve Isitme Arastirmalart Dergisi, 3(2), 18-21.




KIMLIK KAVRAMI VE KIMLIK GELISIMINE
YONELIK MUDAHALE PROGRAMLARI

o9

Kazim AKCAR'
Demet VURAL YUZBASF

1 Yiiksek Lisans Ogrencisi, Kazim Akgar, Ege Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Psikoloji Béliimii, Klinik Psikoloji Programu, [zmir, Tiirkiye. E-posta: kazimakcar@gmail.
com, ORCID ID: https://orcid.org/0009-0006-2716-4752

2 Dog. Dr. Demet Vural Yiizbasi, Izmir Katip Celebi Universitesi, Sosyal ve Begeri Bilimler Fa-
kiiltesi, Psikoloji Boliimi, [zmir, Tiirkiye. E-posta: demet.vural.yuzbasi@ikcu.edu.tr, ORCID
ID: https://orcid.org/0000-0002-6017-0875




46 * Kazim AKCAR & Demet VURAL YUZBASI

Insani anlamaya yonelik arayis ve caligmalar bilimsel olsun ya da
olmasin yiizyillar éncesine dayanan koklii bir miras olarak giiniimiizde
varligini siirdiirmektedir. Bu arayis ve ¢aligmalar bazen merkezine bir 6zne
olarak kendisini almis, bazen de dis diinyanin nesnesi konumunda kendini
veya baskalarini gozlemeye yonelmistir. “Bir insan olarak ben kimim?”,
“Ne yapryorum?”, “Nereden geldim?” ve “Nereye gidiyorum?” seklindeki
sorgulamalarin insan duygu, diisiince ve davraniglarini agiklamada kimlik
gelisimi kavramu ile bir bag1 oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Kimlik gelisimi kavramindan bahsedebilmemiz i¢in 6nciil olarak kimlik
ve iligkili kavramlarin ele alinmasi gereklidir. Sosyal bilimlerde, sanatta,
hatta giinlik yasantimizda dahi siklikla kullanilan fakat ¢ok da farkinda
olmadigimiz “kimlik (identity)” kavrami bu minvalde temel kavram
olarak goriilmektedir. Kimlik kavrami, geg¢misten giiniimiize ozellikle
sosyal bilimlerde sik¢a tartisilan ve kavramsallastirma noktasinda bilimsel
yaklagim ve bakis agilarindaki farkliliklar olgiisiinde komplike bir kavram
olarak karsimiza gikmaktadir. Psikoloji, sosyoloji, felsefe, siyasal bilimler,
antropoloji, edebiyat gibi bir¢ok farkli alanda karsiligi bulunan kimlik
kavrami ¢aligilan alana iligkin ¢esitli baglamsal sinirlandirmalara ihtiyag
duymaktadir (Dalbay, 2018). Kimlik kavraminin farkl: alanlarda ortak bir
taniminin olmamasinin en 6énemli sebeplerinden biri ¢ok boyuttan olusan
(tiziksel, biligsel, duygusal, toplumsal) bir kavrama karsilik gelmesinden
kaynaklaniyor gortinmektedir (Atak, 2011).

Kimlik; Latince siirek ve ayni olma anlamindaki “idem”, Tiirk¢e’de
“kim” kokiinden tiireyen; aidiyet, tek olma gibi kargiliklar1 bulunan;
segtiklerimizden ¢ok “ne ve nasil tanindigimiz” ile ilgili olan; “benligin”
bagkalariyla baglantili olarak nasil tanimlandigini ifade eden bir kavram
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dalbay, 2018). Kimlik; kisinin yasamindaki
bircok parcadan (6rn. mesleki, siyasal, dini, iliskisel, entelektiiel, cinsel,
kiiltiirel, ilgisel, fiziksel) olusan bir betimlemedir. “Ben kimim?”, “Hayatimda
neler yapacagim?”, “Benim farkim ne?”, “Kendi basima neler yapabilirim?”
gibi sorularla iligkili olan bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Santrock,
2017). Kimlik; bireyi digerlerinden ayiran duygu, diisiince, davranis, tutum,
inang gibi yapilar olarak distintilmektedir (Siislii, 2002). Bununla birlikte
kimlik, 6znel bir tutarlilik, biitiinliik ve stireklilik gosteren, kisinin hem
kendisini nasil gérdiigii hem de toplum tarafindan nasil goriildiigiine iliskin
temsilleridir (Askin, 2007) ve digerlerinin bireyde olusturdugu izlenimleri,
digerleri ile karsilastirilarak ulagilan hiikiimleri icerir (Tural, 1990).
Tanimlamalarin ortak noktalarina bakildiginda kimlik kavraminin bireyin
agirlikli olarak sosyal bir baglamda kendisini nasil tanimladigi veya digerleri
tarafindan nasil tanimlandigiyla ilgili oldugu gériinmektedir.
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Kimlik kavramini tarihsel a¢idan ele aldigimizda modern ¢ercevede 17.
yiizyila kadar gitmek miimkiindiir. John Locke ve ardillar1 (6rn. Leibnitz,
Kant, Kiergegaard) kimligi “self” terimi olarak idrak, suurluluk, hatirlama
anlamlarini da icerecek sekilde ele almig; kavram 20. ytizyil ile birlikte
orijinal formuna (identity) kavusmustur. William James, Sigmund Freud ve
Erik Erikson gibi isimler kimlik yapisina duygusal ve psikolojik perspektiften
bakarak kavrami kuramlarina yerlestirmistir (Oztiirk, 2007). Freudyen
yaklagim, kimligin bireyin digerlerini ya da nesneleri 6ziimsemesi (ice atma)
ve id-ego-siiperego siireglerindeki i¢sellestirmeler ile olustugunu belirtirken
(Gleason, 1983), Erikson kimligi hem birey hem de bulundugu kiiltiir
cekirdeginde isleyen bir siire¢ olarak gormiistiir (Erikson, 1960). Erikson;
ayni, siirekli, psikososyal ve kiiltiirel olarak ele aldig1 bu kavrami kuraminin
merkezine yerlestiren kisi olarak giiniimiiz psikoloji alanindaki kimlik
¢alismalarinin baglangicini olusturmustur. 1960 ve sonrasinda bir¢ok alanda,
bir¢ok problem boyutuyla anilan kimlik kavrami disipline 6zel tanimlamalar
seklinde ifade edilmeye baglanmistir (Oztiirk, 2007).

Sosyal kimlik kuramina gore kimlik, bireyin iiyesi oldugu grup veya
iligkiler agiyla duygu, diisiince ve davranislarina karsilikli etkilesim yoluyla
yansir. Bireyler, gruplarin ozelliklerine gore olumlu ve olumsuz kimlikler
olusturabilirler (Tajfel, 1982). Psikoloji alaninda kimlik; kisilik ve benlik
kavramiyla ele alinarak ¢6ziimlenmektedir. Psikologlar, kimlik kavraminin
merkezine benlik ve kisilik kavramlarini koyarak olgular1 ve iliskileri
agiklama gayretindedirler. Ozellik-nitelik belirtisi olan kimlik, bireyler arasi
farkliliklar: ortaya koyar. Bu agidan kimligi; ayirt edici, yapilagmis temsiller
olarak ifade etmektedirler. Sosyolojideki karsiligina bakildiginda, kimlik
kavraminin tanimlanmasi toplumsal cinsiyet ve sinifsal farkliliklar nezdinde
olurken; felsefede ise 6znenin varolusunun ontolojik, epistemolojik, etik ve
estetik agiklamalari iizerinde durulmaktadir (Askin, 2007).

Kimlik; kim oldugumuz, nereli oldugumuz, dilimiz, amaglarimiz,
inan¢larimiz ile baglantilidir. Baslangicta olusturulmayan, baglamsal
olarak varlik kazanan bir olgudur (Bayraktar, 2018). Bu perspektiften yola
¢ikilarak zaman igerisinde kimlik kavraminin sabit, kalic1 bir yap1 gosteren
ve sadece belirli niteliksel degiskenlerle (cinsiyet, din gibi) calisilabilecegi
goriisii yerini birgok faktorle biitiinciil bir iliski igerisinde olan, dinamik
ve inga edilen bir goriise birakmis goriinmektedir (Giines, 2015). Kimlige
daha varolugsal bir baglamdan bakildiginda ise bir “belirsizlikten kagis”
olarak algilanabilir. Ciinkidi birey; bir¢ok duygu, diisiince ve hareket
icerisinde kendini konumlandirma, uyumlandirma ihtiyaci gergevesinde
istenen ile olan arasindaki dinamikler biitiiniidiir (Bauman, 2001). Birey,
cevresine kimlik araciligiyla uyum saglamaktadir. Giiniimiiz postmodern
ve dinamik diinya anlayisi disiiniildiigiinde kimliklerimiz siirekli inga
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edilmekte ve giincellenmektedir. Bireyin bir¢cok alanda bir¢ok kimlik temsili
bulunabilmektedir. Buna bagli olarak kimlikler atil duruma disebildigi
gibi yeni kimlikler de olusturulabilmektedir. Jenkinse (2016) gore kimligin
ozellikleri; stireklilik, tutarlilik, benzerlik-farkliliga dayanan, belirlemek ile
aciklanan ve tam orada olmaktan ziyade zaman i¢inde olusan seklindedir.

Hem kavramsallagtirma agisindan hem de tarihsel gelisimini ele
aldigimizda kimlik kavraminin kisilik ve benlik gibi kavramlarla sinirlari
muglak bir iliskisi oldugu goriilmektedir. Kimlik kavrami kendisine yakin,
benzer hatta es anlamlarda oldugu disiiniilen “ben, benlik, kendilik,
kisilik (I, self, self concept, personality)” gibi diger psikolojik kavramlarla
aciklanabilmektedir (Siisli, 2002). Toplumda kimlik, benlik ve kisilik
kavramlar1 bazen es anlamli bazen de aralarinda niians farklar1 goriilen
kavramlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple kullanim asamasinda
bazi karmasalar goriilebilmektedir (Tural, 1990). Ornegin Glas (2006)
benligin, terapi modellerinde kimlik ve kisilik gibi kavramsallastirilamadigini
vurgulamaktadir. Tiim bunlar goz 6niine alindiginda kimlik, benlik ve kisilik
kavramlarinin anlasilmasi noktasinda ikili olarak karsilastirmalar yapilarak
ilerlenmesinin islevsel olacag: diisiiniilmektedir.

Kimlik ve Kisilik

Kisilik; bireyi digerlerinden ayiran diisinme siiregleri, davranma
sekilleri ve hissetme bi¢imlerini olarak tanimlanmaktadir. Ahlaki ve
etik boyut olan karakter ve dogustan sahip olan ozelliklere referans olan
mizacin Orgiitlenmesidir. Bu sebeple kisiligin olusumu ve gelisiminde
biyolojik, ¢evresel ve kiiltiirel etmenlerin belirli oranlarda dahil oldugu
diisintilmektedir. Ge¢misten giiniimiize kisilik kavrami birgok kuramsal
cercevede (psikoanalitik, davranis¢i, psikososyal, hiimanistik) ele
alinmaktadir (Ciccarelli ve White, 2016). Tural’a (1990) gore kisilik ya da
sahsiyet, kisinin kendisi ve ¢evresiyle uyumuna yonelik perspektif almasini
saglayan igsel tiim siireclerin davranigsal olarak yansimasidir. Hem birey
hem de digerleri bu gostergelere gére hitkiim vermektedir ki bu durum
bireyin belirli durumlar karsisinda ne yapacagr hususunda bir kestirim
yapma ile ilgili cesitli bilgi ve yorumlar saglayabilmektedir. Kisilik, bireysel
ve ¢evresel etkilerin entegre edildigi, digerlerinden ayrilan duygu, diisiince ve
davranislarin biitiin olarak ele alinmasinin gostergesidir. Farkli durumlarda
benzer 6zelliklerin sergilenmesine aracilik eder. Insanin bireysel olarak ele
alinan psikolojik ozelliklerini i¢eren bir kavramdir (Mutluer, 2019). Kisilik
temel olarak degerler ile ilgilidir. Normlar1 edinmekle birlikte etik olanlara
ulasmak ile ilgilidir. Bu da dil ve kiiltiir etkilesimi ile olmaktadir (Bayraktar,
2018). Tipki biyolojik yapimiz gibi kisilik de belirli cevrelerde ayrisir, asamali
olarak gelisir ve hiyerarsik olarak diizenlenir. Bu gelisim belirli dénemlerde,
belirli gérevlerle ve yasam boyu devam eder (Miller, 2017).
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Kimlik ve Kkisilik kavramlari karsilastirildiginda; Erikson, kimligi
kisiligin 6zii olarak gormiis; kimlik daginiklig: stirecini gekirdekten yoksun
parcali kisilik olarak tanimlamistir (Erikson, 1959). Kisiligin birey odakls,
kimligin ise toplum odakli bir kavram oldugu disiiniilebilir. Kisilik, bireye
6zgii manevi ozellikleri, kimlik ise ¢evreyle sekillenen topluma kars: takinilan
tavri icerir (Mutluer, 2019). Bireyin kimlikler i¢inde veya kimliklerle birlikte
organize olmasi, kisilik kavramina es degerdir. Bireyin yagsamini siirdiirdiigii
ve aidiyet duydugu toplumlarda olusturdugu kimlikler, kisiligin ¢esitli
boyutlar1 olarak karsimiza gikar. Bagka bir ifadeyle kisilik denilen olgu
kimliklerden olusmaktadir (Askin, 2007). Kisilik, kimlik temeli izerine inga
edilir. Kimlik digsal atf1 ele alirken kisilik i¢sel referanslar ile ¢calisir. Diger bir
ifadeyle dis ve i¢ diinyamiz olarak iki varlik alani diisiintldiiginde kimlik
dis diitnyamizi, kisilik ise i¢ diinyamizi insa eden siireglerde yer almaktadir.
Bunlar, toplumsal ve bireysel cepheler olarak da betimlenebilirlerken kimlik
sosyolojik, kisilik ise felsefi (etik, estetik) bir gerceklik olarak diisiiniilebilir.
Kisinin i¢-dis ¢atigmalarinin giderilmesi yani kimlik-kisilik ¢atigmalarinin
giderilmesi 6nemlidir. Kimligin islevsiz olarak basat rol oynamasi fanatizme
ya da kimlikler i¢inde kaybolmaya sebep olabilir. Bu durum o&tekilestirici ve
patolojiktir, bireyde 6liimciil kimliklerin olugsmasina sebep olabilir. Kimligin
temel alindig1 saglikli ayrimlar yapmak ve dinamizm olusturmak ise saglikli
kisilik yapisini organize etmenin onciilii olarak diisiintilmektedir. Zaman,
mekan ve kiltiir; bireyi kimlik ve kisilikle donatir, degerlerle biitiinlesen
birey kisilik edinir (Bayraktar, 2018).

Kimlik ve Benlik

Aristo’ya kadar uzanan benlik kavrami Descartes’in “Diisiiniiyorum,
Oyleyse varim.” ifadesinin bir tezahiiri gibidir. Beden-zihin iliskisi
cercevesinde benlik, hem bedensel hem de zihinsel varolusun 6zii olarak
tanimlanmistir. Rogersa (1951) gore benlik kisinin kendini algilayisidir.
Kisinin kim olduguna ve gergek hayata iliskin sorgulamalari ile kim olmak
istedigine iliskin ideal benlik sorgulamalarini kapsar. Benlik, kendini anlama
(self understanding) ve bagkalarini anlama boyutlarindan olusan bir siiregtir.
Oz farkindalik kavramina da karsilik gelebilmektedir. Benlik kavrami
(self concept) ve benlik saygisi-imaji-degeri (self respect, image, worth)
arastirmacilar tarafindan ayni kapsamda kullanilabilmektedir. Bu kavramlar
kisinin kendine dair inang, tutum, algi ve degerlendirmelerine karsilik
gelmektedir. Aralarindaki en 6nemli fark benlik saygisi daha genis kapsamli
bir degerlendirmeyi igerirken benlik kavraminin daha 6zel, alt alanlara
iliskin degerlendirmelerden olusmasidir (Santrock, 2017). Benlik diinyasi,
fiziksel varligimiz ile yonelim sagladigimiz davranis, anlamlandirma ve
amaglarimiza iliskin i¢ diinyamizi temsil eder. Benlik olusumundaki 6n sart,
bellektir. Bireyin tutarlilig1 ve devamlilig: bir biitiinliik olarak ve psikolojik
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acidan benlik kavraminda tesis edilir. Bireyin benligi ¢esitli boyutlarda
(kisisel, toplumsal, insani) yansitilabilir. Benlik; biligsel, zihinsel ve ruhsal
stireglerin organizasyonu olan psikolojik bir biitiinliik olarak diisiiniilebilir
(Bayraktar, 2018). Paralel sekilde Demir (2010), benligi bireyin kendine
yonelik bilingli algisi, diisiinme becerisi, ilgisi olarak agiklamistir. Benlik;
dikkat, bellek, yonetsel siiregler gibi bilissel mekanizmalardan yola ¢ikarak
farkindalik, duygusal siirecler, kontrol faktorleri, yonlendirme gibi boyutlar:
kapsar. Ben ve diinyay1 ayirmaya iliskin algilar benlik kavramiyla agiklanir.
Bebegin kendisini ¢evreden ayirmas: siireciyle benlik kavrami olugsmaya
baslar. Birey biiyiidiik¢e benlik algilar1 organize olur, genel yargilara ya da
ozellesmis yargilara doniisebilir. Bireyin hem kendisine hem de ¢evresine
iliskin algis1 zamanla somut olandan soyut olana dogru, karsitliklarin da
bir arada bulunabildigi karmasik ve iist diizey yapilandirmalar halini alir.
Benlik sosyal faktorlerle ikili iligkiler kurarak etkilesim saglamaktadir.
Benlik kavraminda, bireyin merkeze 6ziinii koymak suretiyle kendisini nasil
gordugii, kendisine nasil bir deger bictigi s6z konusudur. “Ben kimim?”, “Ben
nasilim?” gibi sorular1 digerlerinin konumu ve hukuku hesaba katilmadan
cevaplanmaya c¢alisilir. Fizyolojik ve psikolojik agidan ilkelden olgunluga,
i¢-dis atigmalar1 vasitasiyla biitiinliige giden bir seyir izlemektedir (Tural,
1990).

Kimlik ve benlik kavramlari arasindaki iliski ele alindiginda kimlik,
bireyin kendisini tanimlamak ve anlamlandirmak maksadiyla benligin belirli
yonlerine baglilik gostermesidir. Kimlik bir rol sahibi olmaktir. Benlikten
temel alarak toplumda yer edilen pozisyonlar kimlikler olarak olusturulurlar
(Demir, 2010). Ozetle, benlik bireyin kendisini algilamasi sonucunda disariya
bu algisini yansitmasi, kimlik ise benlik deneyimleriyle olusan gevrede
yonlendirilen aktif temsiller ve rollerdir (Mutluer, 2019). Benligin i¢-dis
iligkileri mevcut olmakla birlikte baslangic noktas: bireyin soyutlanarak
ben-digerleri temsilini olusturmasidir. Bu agidan kimlikten (ben bir sosyal
grupta-digerleri) ile farklilik gosterir. Fakat kurulan ig-dis iligkisi boyutunda
benzerdirler. Kisinin soyutlanma ve ben bilincinin olugsmasindan sonra
gevre ile anlaml iligkiler kurularak boyutlar genisletilir. Aksi taktirde
birey narsistik ya da kimliklere fanatizm gibi egilimler olusturabilir. Benlik
baskasiyla bir bilince ulagir, benligi bulduran digerleridir (Bayraktar,
2018). Kimligin belirleyicisi olan benlik iki asamal1 bir siireci igermektedir.
Kendisinin farkinda olan ben ve 6teki kisilerin tutumlarina gore diizenlenen
ben, 6znenin olgunlasma ve 6grenme siireglerinin bir pargasi olarak sekillenir.
Kimlik, ben ve 6teki benlerle olan iletisim ve etkilesimlerini dil ve temsil ile
saglar (Askin, 2007).
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Kisilik ve Benlik

Benlik, kisiligin deneyimsel taraflar1 olarak disiinilebilir, benlik
farkindaligile paralel bir anlam tasir (Glas, 2006). Kisilik, benlik kavramlarinin
kiimesidir. Bu agidan kimlik-benlik ayni olusumda ele alinabilmekte ve kisiligin
organizasyonel pargalarini olusturabilmektedir (Mutluer, 2019).

Ozetle, yukarida yer alan temel kavramlar incelendiginde; bireyin
tanimlanmasi ve taninmasinda rol oynamalari, bireysel, biyolojik ve ¢evresel
faktorlerden etkilenmeleri, iliskisel ve gelisimsel olmalari, bireye ait duygu,
diisiince ve davranis ozelliklerini yansitmalari, gegmise veya gelecege dair
gesitli gostergeleri barindirmalar: gibi yonlerden benzerlikler tasidiklar; bu
durumun da kavramsallagtirmalar: zorlastirtyor oldugu goriilmektedir.

Kimlik Gelisimi

Kimlik gelisimi; duygu, diisiince, davranis ve izlenimlerimizi kontrol
ederek diizenleyen ve sentezleyen, tutarli bir varolus kazandiran ego
islevlerinin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Erikson, 1968). Kimlik
(benlik ve ego olarak da tanimlanabilen) gelisimine dair ilk sistematik ve
ayrintili tanimlamalarin Erikson tarafindan yapildig1 sdylenebilir (Santrock,
2017). Erikson, kisinin kimlik olusumunun kimlik arayisi ile miimkiin
olabilecegini, kimligin kisinin hem kendisini hem de bulundugu toplumu
anlamasi ve kabul etmesine iligkin bir tezahiir oldugunu dile getirmistir.
Kimlik dénemler halinde degisim icindedir, gelisimsel o6zelliklere tabidir
ve olusturulmaya yonelik ihtiyagtan dogar. Kimlik, bir duygu olarak da
tanimlanabilmektedir. Kimlik edinme sorunu veya kavrami yasamin
herhangi bir doneminde ve her bireyde ortaya ¢ikabilmektedir (Miller,
2017). Bireyin egoya doniik biitiinlesmesi ve siireklilik kazanmasi ile “kimlik
duygusu” edinilmektedir. Fakat bu edinim hayatin ¢esitli sathalarinda gesitli
etkenler tarafindan test edilecektir (Siislii, 2002). Kimlik gelisiminin fiziksel,
toplumsal, kiiltiirel ve tarihsel boyutlar1 oldugu ve bu boyutlarin entegrasyonu
olmadan kimlik gelisimine iliskin bilgilerin eksik kalacagi vurgulanmaktadir
(Erikson, 1968). Bir bagka ifadeyle kimlik gelisimi ¢evre, kalitim ve kimlik
sunum araglar1 (6rn. beden, dil, giyim-kusam, davranis, dijital) gibi bircok
faktorden etkilenmektedir (Mutluer, 2019).

Bazi kaynaklarda kimligin gelisimi ile kimligin kesfinin (identity
exploration) es anlamli olarak kullanildig1 gézlenmistir (Atak, 2011). Erikson
(1963) bussiireciis, ask ve diinya goriisiindeki arayislar ve denemeler noktasinda
ifade etmistir. Kimligin kesfinin, zamanlama ve yon bakimindan iki bileseni
bulunmaktadir. Kimligin zamanlamasi bireyin bulundugu evreyi temsil
ederken yon ise bu gelisimin saglikli veya sagliksiz olmastileilgilidir. Kimligin
stirekliligi ve dinamik yapist ise “kimlik bigimlendirme (identity formation)”
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kavramiyla agiklanmaktadir. Bu bicimlendirme; kesifsel (basarili), ipotekli
ve kaginmaci sekillerde olugabilmektedir. Kimlik gelisimine iliskin biligsel
Ogeleri vurgulayan Berzonsky (1992) ise kimlik stilleri kavramini ortaya
atmustir. Kimlik stilleri; bilgi, norm ya da kaginma y6nelimli olabilmektedir.
Marcia, kimlik gelisimine yonelik atilimlar1 Erikson’dan devralan kisi olarak
goriilmiistiir. Ona gore bu siireg diirtii, inang bireysel gegmis ve deneyimlerin
organizasyonu olarak disavurulmaktadir. Bununla birlikte kimlik gelisiminin
statiiler baglaminda dort boyutunu agiklamigtir. Bunlar: basarili, bagimli,
moratoryum ve daginik kimlik statiileridir (Marcia, 1966).

Kimlik olusum sorunu ile ilgili 6znelci ve nesnelci olmak tizere iki
temel yaklagim bulunmaktadir. Oznelci yaklagim, kimligi tutarli ve yasam
boyu ¢ok degisim gostermeyen bir 6z-ben olarak tanimlamaktadir. Nesnelci
yaklasim ise, i¢ dinamiklerin yaninda gevre ile etkilesim tiriinlerini ortaya
koyarak biitiinlik, tutarlilik ve siirekliligi vurgulamistir. Psikodinamik ve
sosyolojik olarak temellendirilen kuramlar nesnelci perspektiften kimligi
ele alan yaklasimlardir (Askin, 2007). Kimlik gelisimine yonelik kuram ve
modellere bakildiginda; Erikson’un psikososyal gelisim kurami, Marcianin
kimlik statiileri kurami, Arnett’in beliren yetigskinlik (emerging adulhood)
kurami, Blos'un kurami, Grotevantin siire¢ modeli, Bosma ve Kunnen
modeli, Kerpermenin kimlik kontrol modeli, Kegann yapisal gelisim
modeli, Waterman'in kimlik statiileri modeli ve Luyckx, Goossens, Soenens
ve Beyers'in kimlik statiileri modeli bizlere bu konuda ¢esitli derecelerde bilgi
sunuyor goriinmektedir. Kimlik gelisimine yonelik oldugu degerlendirilen
kuram ve modeller incelendiginde aslinda kimlik, kimlik olusumu, kimlik
statlileri gibi kavramlarin 6zel ve ayrimlasmis olarak kimlik gelisimi
odakl1 olmadigi, tiim modellerde bu kavramin bir biitiin olarak ele alindig:
goriilebilir (Atak, 2011).

Kimlik gelisimi, cesitli yapilarla iliskisel olan, ¢ok boyutlu bir
mekanizma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Erikson; kendi gibi olma-
hissetme, yasamda bir yonelime sahip olma, ge¢misten giliniimiize tutarl
ve stireklilik arz eden benlik, kendisi ve otekiler tarafindan onemli olarak
algilanma gibi 6zelliklerin kimlik gelisiminin edinilmesindeki ayirt edici
faktorler olarak gormistiir (Demir, 2010). Bir¢ok ¢alisma kimlik kazanimi
ile psikolojik iyi olus, giivenli baglanma, pozitif benlik saygisi, otonomi,
olgun iliskiler arasinda anlamli pozitif iligkiler tespit etmistir. Bu sonuglar;
kimlik kavraminin yapisi, ele alinan boyutu ve ¢alismanin amaglarina gore
cesitlilik arz etmektedir (Archer, 2008). Bunun yani sira biligsel kapasite,
hazirbulunusluk ve deneyimin kimlik gelisiminde yordayici faktorler olarak
bulgulandig1 raporlanmistir (Archer, 1982). Bu baglamda ego biitiinligiini
saglamada kimlik duygusunun kazanilmasi gerekliligi ve bunun 6nciiliiniin
de kimlik gelisimi oldugu vurgulanmistir (Tas¢1 ve Bilge, 2021). Kimlik
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gelisimi gesitli kriz donemlerinden etkilenmekte ve her donemdeki cesitli
amaglar ¢ercevesinde yasam boyu devam etmektedir (Erikson, 1982).
Bunlarin tiimii ele alindiginda kimlik gelisiminin birey ve toplum agisindan
ne kadar 6nemli bir olgu oldugu anlasilmakta ve kimlik gelisimine yonelik
miidahalelerin gerekgesi de olusmaktadir.

Kimlik Gelisimine Yonelik Miidahale Calismalar1

Marcianin ¢alismalariyla beraber kimlik gelisimine iliskin miidahale
calismalarinin 6nemi {izerinde durulmaya baslanmistir (Marcia, 1966).
Ozellikle 1980 ve sonrasinda arastirmacilar “Saglikli kimlik nedir?”,
“Kimligi saglikli bir sekilde bigimlendirmek ve gelisimine yol gostermek
amaciyla yeterli bir miidahale programi mevcut mu?” gibi sorgulamalara
gitmislerdir. Buna yonelik yapilan aragtirmalar gesitli temalar (psikoterapi,
okul, aile, kiiltiirel, cinsel) ve fonksiyon alanlar1 (toplumsal cinsiyet, kariyer
danismanligi, davranigsal diizenlenme, genel olumlukimlik gelisimi) tizerinde
aranmis fakat bu caligmalara iligkin goriisiin hala “yapim asamasinda”
oldugu bulgulanmistir. Ozellikle kimlik kavramini merkeze alan miidahale
programlarinin gegerli, giivenilir ve genellenebilir ¢iktilar vermesi hususunda
yetersiz kalabildigi gozlenmistir (Archer, 2008). Paralel olarak Atak (2011),
kimlik kavramina yonelik olan ve kimlik ile iligkili kavramlar1 da ele alan
bir¢ok ¢aligma yapilmasina ragmen kimlik kesfi ya da gelisimi ile ilgili hem
Tiirkiye’de hem de yurt dist caligmalarin yeterli olmadigini dile getirmistir.
Buna ek olarak da kimlik gelisimi ile ilgili kazanimlarin temelde ergenlik
doneminde ele alindig1 fakat giinimiiz ¢alismalar1 bu kazanimin beliren
yetiskinlikte yogunlastigini ifade etmistir.

Giiniimiiz medeniyetleri toplumlarin saglikli kalmasi amaciyla olusan
sorunlara yonelik biiyiik harcamalar yapmaktadirlar. Fakat bu harcamalarin
bityiik bir boliimii semptomlarin ve DSM (Diagnostic Statistics of Mental
Disorders) katalogundaki ilgili “hastalik® maddelerinin azaltilmasina
yonelik olmaktadir. Bunun aksine; bireylerin belirtilen sorunlara yonelik
risk faktorleriyle miicadele edebilmesini saglayan ve belirli amaglar
dogrultusunda gelisimlerine destek olan miidahaleler tizerinde durulmadig:
soylenebilir. Kimlik ve gelisimine yonelik miidahale ¢alismalari her ne
kadar kavramsallastirma noktasinda karmasik goriinse de yapilan kisith
calismalar gelecege yonelik olumlu izlenimler uyandirmaktadir. Insanin
bireysel yasamini yonlendiren, saglik, yetenek ve beceri gibi ¢esitli yapilarla
iliski icerisinde olan ve gelisim agisindan 6nemli bir rol oynayan bu alandaki
miidahalelerin daha ayrintili olarak ele alinmasi gereklidir (Montgomery,
Hernandez ve Ferrer-Wreder, 2008).

Tirkiye’deki kimlik gelisimine yonelik olarak miidahale galigmalari ele
alindiginda ne yazik ki bu kavram kuramsal temellerin 6tesine gecememis
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goriinmektedir. Yurt dig1 kaynaklara ulasabilmek amaciyla anahtar kelime
olan “identity development” taranarak iliskili oldugu diisiiniilen ¢aligmalar
kronolojik olarak listelenmis ve ele alinmistir.

Enright ve Arkadagslarinin (1983) Miidahale Caligmasi

Enright ve arkadaslarinin 1983 yilinda yiiriittiikleri ¢aligma kimlik
gelisimine yonelik olarak gelistirilen ilk miidahale c¢alismasi olarak
kabul edilmektedir. Ilgili ¢alisma kimlik formasyonunda biligsel gelisim
stratejilerinin (sosyal perspektif alma gibi) temel alinarak uygulandig1 ve
etkililigine bakildig1 deneysel bir program olarak tasarlanmigtir. Programda,
Enright ve Deist’in (1979) gelistirdigi kimlik formasyonu modeline gore
cesitli senaryolar (katilimci-ayni cinsiyetten bir arkadasi, katilimci-ailesi,
katilimci-kars: cinsiyetten biri, katilimci-toplum) vasitasiyla katilimcilarin
kendi kompozisyonlarini olusturmasi saglanmaktadir. Oturumlarda bu
senaryolardaki benzerlikler, farkliliklar, kendisinin ve digerinin bakis agisiyla
tanimlama, ti¢lincii kisinin goriisiiyle ifade etme, ifadeleri biligsel ve duygusal
acidan yorumlama gibi boyutlar bolimler halinde ele alinmaktadir. Bu
uygulamalarin temel amaglar1 bireyin kendisinin digerleri ile olan benzerlik
ve farkliliklarini fark etmesi, biligsel, duygusal ve davranissal 6zelliklerini
ve bunlarin sosyal ¢evredeki cesitliligi konusunda anlayis olusturmasi,
bu benzerlik ve farkliliklarin gelecege yonelik umut perspektifinden
yorumlamast olarak belirtilmistir.

Caligmanin 6rneklemi 22 katilimcinin deney grubu (7 erkek, 15 kadin),
21 katilimcinin kontrol grubunda oldugu (10 erkek, 11 kadin) toplam 43 lise
son sinif 6grencisinden olusmustur. Katilimcilar 2 hafta boyunca her hafta
3 giin ve 1 saat olmak {izere toplanmistir. Deney grubundaki katilimcilarla
ilgili program uygulanmuistir. Kontrol grubundaki katilimcilara ise mantiksal
bulmacalarin ¢oziimlenmesini iceren gesitli etkinlikler yaptirilmigtir.
Bulgular, deney grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara
oranla daha yiiksek kimlik gelisimi gosterdigini ifade etmektedir. Caligma
kimlik gelisimi miidahalelerinde biligsel stratejilerin ve o6zelinde sosyal
perspektif alma stratejisinin 6nemli roliinii vurgulamas: agisindan 6nemli
goriilmektedir.

Hayatinda Se¢cim Yap Programi- HSYP (The Making Life Choice Program-
MLCP)

Ferrer-Wreder ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gergeklestirilen
Hayatinda Se¢im Yap Programi-HSYP (The Making Life Choice Program-
MLCP); okul tabanli, gelisimsel olarak negatif ¢iktilar iireten kirilgan geng
gruplardaki genglere yonelik hazirlanmis bir kimlik gelisimi miidahalesini
temel almaktadir. Cesitli sebeplerden (6rn. sosyal adaletsizlik, dislanmislik,
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artan sug¢ ve madde kullanimi) dolay1 kim oldugu ve ne yapmak istedigine
iliskin zorluklar yasayan geng bireylerin tireticiliklerini gelistirmek ve uyum
potansiyellerini arttirmak ¢alismanin ¢ikis noktasi olarak belirtilmistir. Buna
yonelik olarak miidahale ¢aligmasinin hedefi; genglerin kimlik gelisimlerine
iliskin gerekli ihtiyaglarini karsilamak ve araglar1 saglamak, yeterliliklerini
vurgulamak ve kimliklerini saglikli bir sekilde tanimlayip anlagma
saglayarak hayat boyu siirdiirebilmesine katk: vermektir. Bu miidahalenin,
arastirmacilarin kendi teori ve ¢alismalarinin da yer aldig1 ve gegmise yonelik
calismalarin hesaba katildig1 biitiinlesik tekniklere dayandigi vurgulanmaigtur.
Caligmada katilimer ve doniistiiriicti stratejilerin uygulamasi, geng bireylere
yonelik proaktif tutumlar kazandirilmasi, benlik kontrolii, sorumluluk alma,
elestirel diisiinme, planlama ve problem ¢6zme gibi kazanimlarin saglanarak
kimlik gelisiminin saglanmas: amaglanmigtir. Kimlik gelisimi siireclerine
etkisi olan faktorler vasitasiyla psikolojik saglamlik artisi ve problemli
davranislarin azaltilmasi miidahalenin ikincil amaglar1 olarak goriilmiistiir.

[lgili miidahale programi, yari-deneysel karsilagtirmali én ve son
test desenine uygun olarak cesitli kiltiir (Hispanik, Afrikan-Amerikan,
Hispanik olmayan beyazlar) altyapilarina sahip 92 lise 6grencisinin
katilimiyla ytrttilmistiir. Miidahale ve kontrol gruplarina se¢kisiz dagitilan
ogrencilerden miidahale grubunda yer alanlarla dokuz hafta boyunca her
hafta bir oturum planlanacak sekilde grup toplantilar: seklindeki miidahale
icerigi uygulanmistir.

Calismanin sonuglarina bakildiginda kimlik gelisimine yonelik
gostergelerde  HSYP’nin biiylik oranda etkili oldugu bulgulanmigtir.
Sonuglara gore miidahaleyi alan bireylerde kimlik gelisimine yonelik genel
diizeyde artis olmakla birlikte; problem ¢6zme ve karar verme becerilerini
iceren bilgi/beceri (skill/knowledge), kesfedici ve arastirici kimlik stilinin
tanimlandig1 oryantasyon (oriantation) alt boyutlarinda anlamli diizeyde
olumlu sonuglara ulagildig1 raporlanmigtir. Fakat bireylerin segimleri ve
bunlarin sorumlulugunu dstlenmeye iliskin kontrol algilarinin gostergesi
olan tutum (attitudes) ve bireyin kendine bir yol hedeflemesi ve buna yonelik
baglilik ¢abasini iceren kesif ve baghilik (exploration and commitment) alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulagilamadig1 goézlense
de betimsel sonuglarin (miidahale grubunda daha yiiksek skorlar) istenilen
yonde oldugu ifade edilmistir. Arastirmacilar, izleme g¢aligmasina iliskin
gerceklestirilen analizlerde beklenilen sonuglara ulasilamadigini fakat
calismanin genel diizeydeki portresinin kimlik gelisimi agisindan umut
verici oldugunu dile getirmistir. Miidahale grubundaki bireylerin kimlik
gelisimine yonelik kesfedici ozelliklerini fark edebildigi ve basarili kimlik
statiisiine dogru ilerleme kaydettikleri ifade edilmistir.
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Daytona Yetiskin Gelisim Programi- DYGP (Daytona Adult Development
Program- DADP)

Berman ve arkadaglar1 (2008) yetiskinlere yonelik kimlik gelisimini
destekleyecek uygulamali bir ¢aligma yiiriitmiislerdir. Bu ¢aligma, merkeze
kimlik gelisimini almasi ve direkt olarak buna yonelik ¢iktilar vermesi
agisindan 6nemli goriilmektedir.

Katilimci ve doniistiiriicii bir yap: baglaminda degerlendirilen Daytona
Yetiskin Gelisim Programi- DYGP (Daytona Adult Development Program-
DADP) pozitifkimlik gelisimi kapsaminda gergeklestirilmistir. Bu programda
bireylerin kimlik gelisimine yo6nelik problemleri tanimlamasi, kendi
kendilerinin uzmani olmalarinin ve sorumluluk almalarinin saglanmasi
ve benlik kontrollerini ele almalar1 yoluyla pozitif kimlik gelisimlerinin
arttirilmasiamaglanmigtir. Calismanin tig ana bileseni, kimlik kesfi vasitasiyla
kendine yonelik daha derin benlik anlayisi, kritik yapma ve problem ¢6zme
becerilerinin kazanimi, kendini kontrol ve sorumluluk kontroliine yonelik
egilimlere yonlendirme seklinde belirtilmistir.

Arastirma siireci temel olarak ii¢ béliimden olusmustur. Ilk boliimde;
miidahaleye yonelik standart yonergeleri igeren el kitapgiklar: hazirlanmais;
miidahalenin yapilacagi kurum, katilimcilar ve miidahale sonrasindaki
analizlerin planlamast yapilmigtir. Ikinci boliimde miidahale programi
uygulanmus; Giglincii boliim ise ¢aligmanin dig gegerliliginin saglanabilmesine
yonelik planlardan olusmustur.

lgili calisma 20-77 yas araligindaki 43 katilimcr ile gergeklestirilmistir.
Katilimcilar, bir devlet tiniversitesindeki kisisel gelisim dersine kayit yapmak
suretiyle caligmaya katilmiglardir. Uygulama 15 hafta boyunca hafta boyunca
1,5 saatlik kurslar seklinde dizayn edilmistir. Kurs kapsami; kimlik kavrami
ile ilgili okumalar, 6devler, kendini test etme, kendini inceleme, giinliik kayd:
alma modiillerini icermistir. Temel iliskiler kurulduktan sonra doniistiiriicii
Ozellikleri harekete gecirmeye yonelik aktiviteler kurs kapsaminda
uygulanmuigtir. Ayrica kendi hayatlariigin belirledikleri veya amag edindikleri
konulara iliskin problem ¢6zme stratejileri tizerinde ¢aligmalar yapilmigtur.

Calismanin sonuglarina iliskin analizlerde, grup igi tekrarli ol¢iimler
yapilmistir. On ve son test olarak sonuglar degerlendirilmis ve kimlik kegfine
yonelik skorlarda anlamli artma, kimlik stresine yonelik skorlarda anlamh
azalma gozlenmistir. Katilimcilarin kimlik statiilerindeki degisimlerine
bakildiginda 14 katilimcinin daha yiiksek seviyedeki kimlik statiilerine
gectigi bulgulanmistir. Bununla birlikte ilgili miidahalenin ipotekli kimlik
statiisiniin azalma gostererek bagarili kimlik statiisiinii yakalama noktasinda
etkili oldugu kaydedilmistir.
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Degisen Hayatlar Programi- DHP (Changing Lives Program- CLP)

Ritchie (2011) tarafindan vydritilen Degisen Hayatlar Programi
(Changing Lives Program- CLP), Miami Genglik Gelisim Projesi (Miami
Youth Development Project-MYDP) kapsaminda gerceklestirilen, temelinde
geng bireylerde pozitif gelisim kazandirmayi amaglayan bir program olup
kimlik gelisimi agisindan etkililigi incelenmistir. Aragtirmaci bu programin
kimlik gelisimine yonelik cesitli faktorlerde etkili olan ¢alismalarin oldugunu
(kimlik ¢6ztimlenmesi) fakat bu kavrama ve ilgili araci degiskenlere iligskin
yeterince bilgi verilmedigini vurgulamis, bu alanda c¢aligmalar yapilmasi
gerekliligini belirtmistir. Bu kapsamda ilgili miidahale programinin
etkililigini gozden gegirerek degerlendirme firsat1 da olusturulmustur.

Onceki c¢aligmalardaki verilerden yararlanilarak (fakat béyle bir
programda yer almamis, arsiv belgelerinden program igin gerekli sartlar
saglayan, kirilgan gruplarda yer alan) 14-18 yaslar1 arasinda yer alan
238 farkli kiiltiir altyapilarindan (Afrikan Amerikan, Hispanik) olusan
katilimci belirlenmistir. 140 katilimc1 miidahale, 98 katilimcr karsilastirma
(kontrol) grubuna yerlestirilmistir. Katilimcilarin %481 kadin, %52’si erkek
olarak belirlenmistir. Veri toplama siireci ve dl¢iimde miidahale 6ncesi ve
sonrasinda Florida Enternasyonal Universitesi Miami Genglik Gelisim Projesi
kapsaminda alinmis ve analiz edilmistir.

[gili miidahale ¢aligmasi 3 kisilik egitimli ve tecriibeli miidahale ekipleri
tarafindan projenin yiriitiilldiigii okullarin da katkisi ile gergeklestirilmistir.
Miidahale grubundakikatilimcilar giizvebahardéneminde8-12haftaarasinda
degisen 45 dakika ile 1 saat araligindaki oturumlara dahil olmuslardir.
Calismada miidahaleden 6nce, miidahalenin ardindan ve miidahaleden on
iki hafta sonra ol¢timler alinmistir. Sonuglar analiz edildiginde, miidahale
ve kontrol gruplar1 arasinda kimlik kesfi noktasinda anlamli farklilik
gozlenmese de kimlige baglilik noktasinda miidahale grubunda anlamli
diizeyde daha yiiksek skorlar gozlenmistir. Bu da miidahale grubunun
halihazirda kimliklerini kesif noktasinda ilerledikleri ve baglilik asamasina
gectikleri seklinde yorumlanmigtir. Bununla birlikte miidahale grubundaki
katilimcilarin aktif rol alan ve arastirmaci kimlik stillerine (informatif
kimlik) iligkin daha yiiksek skorlar aldigi goriilmiistiir. Bu sonuglarin
miidahale alan grubun kimlik gelisimine iliskin sistematik bilgi toplama ve
problem ¢6zme noktasinda daha basarili oldugu seklinde degerlendirilmistir.
Calismanin bir bagka boyutu olan kimlik stresi (identity distress) ac¢isindan
miidahale ve kontrol gruplarinda ise anlamli bir farklilagma bulunmamais ve
bu beklenmedik sonug kimlik gelisiminin beliren yetiskinlikte de stirdigiinii
gostermistir. Bir bagka deyisle kimlik kesfi stirmektedir, herhangi bir
kimlige baglilik s6z konusu degildir. Bu perspektiften bakildiginda sonuglar,
beliren yetigskinlerdeki kimlik gelisimi ¢aligmalariyla tutarli goriilmiistiir.
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Ilgili miidahale programinin, kisisel ifade giicii (personal expressiveness)
boyutunda da miidahale alan grubun lehine katki sagladigi raporlanmistir.
Bu katki, bireylerin kendisinin kim oldugunu ve ne yapmak istedigine iliskin
entelektiiel yorum giiciinii arttirmasi agisindan degerli bulunmustur. Tim
bulgular ele alindiginda ¢alismanin hem bilissel odakli hem de duygusal
odakli kimlik gelisimi noktasinda destek sagladig: belirtilmistir.

Miami Yetiskin Gelisim Programi- MYGP (Miami Adult Development Program-
MADP)

Meca ve arkadaglar1 (2014) tarafindan kimlik gelisimine yonelik olarak
gerceklestirilen Miami Yetiskin Gelisim Programi- MYGP (Miami Adult
Development Program- MADP) psikososyal kavram ve cerceveyi merkeze
alan, akran paydasliginin bulundugu kimlik odakli bir gelisim programidr.
Miidahalenin igerigi 6grenme ve gelisme kavramlarinin merkeze alindigy,
katilimci, dontisiimcii, kendini dontstiiriicii ve etkilesimci (co-peer) bir
yapidan olusmustur. Programin temel amaci katilimcilarin biligsel ve
duygusal kimlik gelisiminde ilerleme kat edilmesi olarak belirlenmistir.
Bu kapsamda katilimcilarin hayatlarindaki déniim noktalarinin farkinda
olmasi, kendi yasamlar tizerine diisiinmesi, uzun vadeli hedefleri tizerinde
detaylica diisiinmesi ve bu hedeflere ulagsma noktasinda planlar olusturmasi
amaglanmistir. Katilimcilarin kimlik ile ilgili diisiinme ve eylem siiregleri
acisindan tesvik edilmesi hedeflenmistir. Programin bir bagka amaci ise
kimlik gelisiminin iligkili oldugu faktorler tizerinden bir model ortaya
cikarilmasidir. Test edilen modelin varsayimi gelistirilen miidahale
programinin kimlik stresini (identity distress) diislirecegi, bunun sonucu
olarak da bireyin iyi olusunun (well-being) ve kimlik konsolidasyonun/
gliclendirmesinin (identity consolidation) desteklenecegine dayanmaktadir.

S6z konusu program Florida State Universitesinde {iniversite
ogrencilerine belirli krediyi karsilayan bir segmeli psikoloji dersi olarak
acilmis ve yiritilmistiir. Katilimcilar her hafta program igeriginde yer
alan okuma (life course journals), akran grupla ¢aligma toplantilar: ve ¢esitli
gorevleri yerine getirmislerdir. Caligma 6rneklemi 109 kadin 39 erkek toplam
141 katilimei, 70 kisinin miidahale grubunda 71 kisinin kontrol grubunda
oldugu farkl kiiltiirel altyapilardan gelen bireylerden olusmustur. Kosullar
randomize olarak olusturulmus, stipervizorler esliginde egitilen egitmenler
belirlenen programi plana uygun olarak ger¢eklesmislerdir.

Miidahaleden o6nce ve miidahaleden sonra alinan Ol¢ciimler analiz
edildiginde miidahale grubunun kimlik stresi diizeyinin karsilastirma
grubuna gore anlamli olarak azalma gosterdigi bulunmustur. Buna bagl
olarak miidahale grubundaki katilimcilarin iyi olus ve kimlik konsolidasyon/
giiclendirme diizeylerinin de karsilagtirma grubuna nazaran anlamli 6lgiide
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daha yiiksek oldugu raporlanmistir. Bulgular, MADP’nin kimlik gelisimine
yonelik etkili bir program oldugu seklinde yorumlanmigtir. Olusturulan
modele gore; MADP kimlik stresini azaltmaktadir, kimlik stresi ise araci
bir degisken olarak iyi olusu ve kimlik konsolidasyonunun/giiglendirmesini
pozitif yonde etkilemektedir. Bununla birlikte kimlik konsolidasyonu/
giiclendirmesi ile iyi olug arasinda anlamli pozitif iligski saptanmuistir.

Sonug¢ olarak MYGP, beliren vyetiskinlerde proaktif olarak kimlik
stireglerini ¢aligmak i¢in iyi bir miidahale araci olarak goriilmiistiir.
Miidahalenin aktif hayat amaglarinin kesfine ve pozitif gelisime yonelik
¢iktilarin elde edilmesinde 6nemli oldugu gozlenmistir.

Bilim Kizlar1 (ScienceGirls)

Rahm, Lachaine ve Mathura (2014) tarafindan gergeklestirilen gengkizlara
yonelik bir okul sonrast bilim programidir. Ilgili miidahalenin baslangici
1987 yilina kadar gitmekte olup okul sonras1 dezavantajli bolgelerde firsat
esitsizligini kaldirmaya yonelik bir program olarak tanimlanmaktadir. Bu
galigmada ise bahsedilen miidahalenin giiniimiiz kosullarindaki gelistirilmis
replikasyonu ve ¢esitli faktorlere etkisi ele alinmistir. Arastirmacilar ilgili
calismanin en onemli gerekeelerinin egitim sistemine yonelik elestirileri
oldugunu ifade etmislerdir. Ozellikle egitim sisteminin ezberci, kuralci,
genglerin ifade yeteneklerini sinirlayan, onlar1 pasif birakan ve sadece
not sistemine dayali yontemleri elestirmislerdir. Fakat buna karsin ilgili
programin genglerin sesine kulak veren, onlari potansiyel bir aksiyon
oznesi olarak ele alan, ilgi ve yeteneklerini 6zgiirce sergileyebildikleri bir
alan yarattigl; bu sayede degisimin merkezinde olan ve segimlerine iliskin
saygt duyulan genglerde 6grenme ve kimlik alanlarinda kendini ve gevreyi
kesfetme baglaminda anlamli gelisimin olusacagi varsayimi mevcuttur.
Caligmanin teorik altyapis1 Vygotskynin sosyokiiltiirel biligsel kuramindan
yola c¢ikilarak ve genglerin ifade giici, kimlik ve o6grenme pratikleri
edinmenin ilgili alanlardaki gelisime katkis1 ele alinarak olusturulmustur.
Bu katkilarin ¢iktilarr arasindaki temel faktorler olarak genglerin kendilerini
nasil algiladiklar1 ve pozitit kimlik gelisimi pratiklerini nasil kazandiklar:
gosterilmistir.

Caligmanin ve teorik altyapisinin miidahale olarak sundugu ana fikrin
¢ocuklarin dinamik birer sosyal aktor olduklar: ve tiim gelisim siireglerinde
rol oynamalar1 gerektigine iliskindir. Calismanin igerik agisindan odak
noktasi katilimcilarin 6zgiirce ve segimleri dogrultusunda bilimsel ¢alisma
yapmalari, katilimcilara akademik destek saglanmasi, katilimcilarin anlamh
ve hayat boyu 6grenme siirecini kazanmalar1 ve kaliteli iliskiler gelistirmeleri
seklindedir. Bulgular ele alindiginda ilgili miidahalenin bireylerin kendi
kimliklerine iliskin paralel yollar izleyerek pozitif kimlik yapilandirmasi
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noktasinda kim olduklarina ve olmak istediklerine iliskin anlamli katkilar
sagladig1 gozlenmistir.

Calismanin ana degerlendirilmesi, ilgili programin 6ncesi ve sonrasinda
niteliksel olarak incelenen iki katilimcinin ele alindigi bir vaka analizi
vasitasiyla yapilmistir. Fakat miidahale, 2008-2009 yilinda alt1 ve 2009-2010
egitim 6gretim y1linda alti olmak izere yaslar1 10-14 arasinda degisen ve gesitli
kiiltiirel altyapilardan gelen 12 kiz katilimc ile gergeklestirilmistir. Ilgili
miidahale programi, belirlenen ¢alisma merkezinde katilimcilarin okuldaki
dersleri bittikten sonra gerceklestirilmistir. Program; beyin firtinasini da
iceren takim galigsmalariny, bilgisayarli ve deneysel laboratuvar ¢aligmalarini,
makale yazimlarini ve bilimsel biiltenlerin hazirlanmasi gibi diisiinsel ve
eylemsel etkinliklerden olusmustur. Bu etkinliklerin hepsi birlikte karar
alinarak ve ozgiirce gerceklestirilmistir. Ilgili etkinliklere iligkin herhangi bir
konu veya eylem sinirlamasi konulmamuistir.

Veri toplama siireci iki yil boyunca alan notlari, video verileri,
tiretilen bilimsel icerikler, katilimcilarla goriismeler ve roportajlar seklinde
gerceklesmistir. Buna ek olarak bir internet sitesinin kurulmas: ve konuya
ilisgkin bir belgesel hazirlanmasi da veri ¢iktilarina dahil edilmistir. Ardindan
6 kisilik bir odak grup belirlenerek ii¢ yil izlenmis, ilgili grup i¢inden 2 kisi
daha belirlenerek vaka analizi olarak ele alinmistir. ilgili caligma siirecinde
semantik analiz yontemi kullanilarak katilimcilarin kendilerini ve programi
nasil tanimladiklari, gelisimsel siireclerini nasil degerlendirdikleri ele alinmis
ayrica katilimcilardan biri analiz siirecine bizzat dahil edilmistir. Caligmanin
sonuglari ele alindiginda programin katilimcilara yeni olanaklar sagladigy,
ogrenme ve kendilerini ifade etme siirecinde gelistirici bir role sahip oldugu
ve bireylerin kim oldugu ve kim olmak istedigi (kimlik gelisimi) konusunda
yol gosterici bir kaynak niteligi tasidig1 sonucuna ulagilmistir.

Kimlik Projesi (Identity Project)

Juang ve arkadaslar1 (2020) Almanya’da ergenlik donemindeki bireylerde
kimlik gelisimine yonelik, sekiz haftalik okul tabanli bir miidahale programi
gerceklestirmislerdir. Kimlik Projesi (Identity Project) isimli bu ¢aligmada
kimlik kavramina iligkin 6nemli bir siiregten gecen ergenlik dénemindeki
bireylerdekimlik gelisimi, iletisim veyansitmabecerilerindeilerleme saglamak
temel amag olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Caligmanin ¢ikis noktasina
bakildiginda diinya genelinde son zamanlarda artan irkgilik, ayrimecilik
ve global diizeyde farkli kiltiir ve kimliklerin etkilesimi gibi konularin
oldugu anlasilmaktadir. Bu baglamda ¢aligmanin kimlik gelisimi acisindan
odak noktasinin bireysel dontisiimden ziyade sosyal perspektif oldugu,
bireylerin saglikli kimlik gelisimlerinin kendilerine olusturulacak empatik
ve farkliliklara saygili ortamlarla miimkiin olabilecegi vurgulanmaistir. Bu
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alanlarda bilingli farkindalik olusturmak ve elestirel tutum kazandirmak
bireylerin kendi kiiltiirel kimliklerine karsi baglilik ve netlik olusturmasini
saglarken diger kimliklere karsi saygi ve empati kazandirabildigi ifade
edilmistir. Ilgili caligma, Identity Project’in nasil yiiriitilldiigii ve ergenlik
cagindaki o6grencilere kimlik ve cesitlilik gibi kavramlarin ele alinmasi
noktasinda nasil bir ortam sagladigini aktarmaistir.

Kimlik Projesi, okul temelli bir miidahale programidir. Bu programdaki
miidahalenin temelinin kiiltiirel bir iklim yaratmak oldugu belirtilmistir.
Program, ergenlik donemindeki Ogrencilere yonelik olarak 8 modiilden
olugan ayrintili bir plana sahiptir. Bu modiiller genel itibariyle tarihsel ve
gilincel olarak kiiltiir ve etnik farkliliklar: ele almakta ve bireylerin kiiltiirel
kimliklerinin kesfinde yol gosterici oldugu aktarilmistir. Bu alanlardaki
gelisim; daha diisik depresif yakinmalar, artan benlik saygisi, iyi olus ve
yasamsal tatmin, azalan davranissal problemler ve artan akademik ve sosyo-
duygusal diizenlemeler ile iligkili oldugu bulgulanmistir. Program igerigi
tic temel anahtar bilesenden olusmustur. Birincisi, 6grenciler kiiltiir ve
kimliklere iligskin etkinlikler, tartiyma ortamlar1 ve geri bildirimler yoluyla
cesitli kegiflere citkmiglardir. ikincisi, ortakliklar ve farkliliklar vurgulanarak
bunlarin normallestirilmesi, paylasilan evrensel degerler ve farkliliklarin
zenginlik olarak algilanmasi noktasinda c¢esitli ¢aligmalari igermistir.
Uglinciisii, ge¢mis ve giincel deneyimler ve orneklerle anlatilanlarin
iliskilendirilmesi siirecini kapsamistur.

Proje 2018-2019 ve 2019-2020 donemlerinde miidahale ve kontrol
gruplarindan olusan, go¢ ge¢misi olan, 7. sinifta okuyan 195 dgrenci ile
uygulanmigtir. Miidahaleden 6 hafta dnce, 1 hafta sonra, 6 hafta sonra ve 17,5
hafta sonra dl¢iimler alinmistir. On testlerde ana hipotezlere iligkin gruplarda
anlamli farklilik olmadigi, yapilan analizler sonucunda hipotezleri genel
olarak destekleyen sonuglara ulasildig1 gozlenmistir. Kiiltiirel kimlik kesfi,
sinif iklimi, sosyal adaletsizlige iliskin farkindalik, global benlik algis1 gibi
faktorlerde miidahale ve kontrol gruplarinda miidahale grup lehine anlaml
farkliliklar bulunmustur. Sonuglar, ilgili projenin ergenlerin hem kiiltiirel hem
de global kimlik kesifleri konusunda etkili bir program olarak goriilebilecegi
kanisini olusturmustur. Bununla birlikte okullarda uygulanacak boyle
bir miidahalenin, ergenlerde psikososyal faktorler agisindan olumlu
katkilarinin olacag: belirtilmistir. Bir yil sonra gerceklestirilen caligmada
miidahaleyi alan grupta kiiltiirel benligini kesfedici yaklasimin tiim benlige
iliskin anlayis1 gelistirdigi ve bunun ergenlerdeki iyi olusla iligkili oldugu
bulgulanmistir. Kimlik Projesinin marjinal gruplarla karsilasan ve kimlik
bunalimi yasayan azinliklara yonelik olarak efektif bir program oldugu, baska
kiiltiirlere uyarlanabilir ve uygulanabilir bir ¢alisma olarak ele alinabilecegi
kaydedilmistir.
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Tartisma ve Sonug

Kimlik; genis bir anlam havuzuna sahip, ¢cok boyutlu ve disiplinlerarasi
bir kavramdir. Insan yagaminin bireysel ve toplumsal agidan merkezinde
konumlanan olgulardan biri olan kimlik, var olan 6zellikleri sebebiyle ayni
zamanda ele alinmasi bir o kadar da zahmetli olarak diisiiniilmektedir. Bu
ozellikler degerlendirdiginde kavramin salt bir tanimlamasinin yapilmasinin
zorlugu alanyazinda da karsimiza ¢ikmaktadir. Kavramin faktor olarak tam
ayrimlagmamis olmasi ve literatiirde farkli kavramsallastirmalarin bulunmasi
bir 6lgiide miidahale galismalarinin da yoniinii tayin etmis goriinmektedir.
Nitekim bazi ¢aligmalarda kimlik gelisiminin ¢esitli aracilarla (6rn. kimlik
stresi) ¢caligildig1 ve buna yonelik modeller gelistirildigi gortilmektedir.

Kimlik gelisimi ve iligkin miidahale ¢aligmalarina yonelik bir aragtirma
yapabilmek i¢in 6n kosulun kimlik ve kimlik gelisimi kavramlarinin
operasyonel olarak ele alinmasi oldugu diistiniilmektedir. Bu kapsamda
literatiirde sik¢a birbirinin yerine kullanilan ya da cesitli agilardan
baglanti kurulan kimlik, kisilik ve benlik kavramlarinin ele alinmasi,
yapilacak ¢aligmanin yapisinin kavramsallastirilmas: noktasinda gerekli
goriilmektedir. Erikson ve Marcianin 1960’lardaki ¢alismalar: ile kendine
bilim diinyasinda bir form bulan kimlik gelisimi kavrami ancak 2000’ler ve
sonrasinda uygulamaya doniik ¢alismalara evrilebilmistir. Bazi ¢caligmalarda
kimlik gelisimine yonelik miidahale programlarinin ve kavrama iliskin
olusturulan modellerin eszamanli yiiritiilmesine yonelik ¢aligmalar (6rn.
Miami Yetiskin Gelisim Programi) aslinda ilgili ¢aligma alaninin bilimsel
camiada ne kadar yeni oldugunu da kanitlar niteliktedir.

Bu bakimdan mevcut ¢aligma kapsaminda kimlik gelisimine yonelik
miidahale programlarinin yeni bir saha oldugu, yurtdisinda belirli ekollerin
bu konu iizerinde ¢aligmalara basladigi, Tiirkiye’de ise bu alana iliskin
heniiz herhangi bir ¢aligmaya rastlanmadigi gozlenmistir. Tiirkiye'de
yapilan kimlik gelisimine iliskin c¢aligmalarin; kuramsal degerlendirme,
gelisim diizeylerinin belirlenmesi ve iliskili oldugu diistiniilen faktorlerin ele
alinmasi seklinde kisitli ve miidahaleye doniik olmayan ¢alismalar oldugu
soylenebilir. Bu sebeple Tiirkiye’de gergeklestirilecek ilgili caligmalar toplum
saglig1 agisindan dnemli goriilmektedir.

Kimlik gelisimine yonelik miidahale ¢aligmalarina goéz atildiginda
kimlik kesfi (identity exploration) faktoriiniin genel itibariyle ortak amag
olarak belirlendigi gozlenmistir. Bununla birlikte kimlik stresinin (identity
distress) kimlik gelisimi ¢aliymalarinda sik¢a kullanildigi, kimlik gelisim
gostergelerinden birinin kimlik stresi diizeyindeki diisiis ile agiklandig:
anlagilmistir. Ilgili calismalarda bireylerin katilimci ve doniistiiriicii 6zellikleri
aktive edilerek bir arayisa ¢ikmasi, bu vesileyle kimlik gelisimlerinde ilerleme
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kaydederek daha basarili kimliklere ulasilmasinin amaglandig: diistintilebilir.
Bu galigmalarin 6rneklemlerinde agirligin kirilgan gruplara ve 6grencilere
(lise ve iiniversite) verildigi anlagilmistir. Ilgili miidahale programlarinin
genel olarak okul tabanli hedef grup oturumlarini merkeze alan bir yapidan
olustugu soylenebilir. Miidahalelerin etkilerinin ele alindig1 ¢aligmalarda
vaka analizi gibi nitel yontemlerin de kullanildig1 gézlenmistir.

Kimlik gelisimine yonelik miidahalelerin umut verici olmasi ile birlikte
stirdiiriilebilir olmas:t ve toplumsal diizeyde politika haline getirilebilmesi
icin daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu ortadadir. Ilgili ¢aligmalarin
farkli kiltiirlere uyarlanmasi ve etkililigin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Kimlik gelisimi ile ilgili miidahalelerin cinsiyet, yas, sosyoekonomik diizey,
psikopatoloji gibi etkenlerle nasil bir iliski icerisinde oldugu ve hangi
boyutlar agisinda farklilik gosterdiginin tespiti miidahale stratejilerinin
belirlenmesi noktasinda gerekli goriilmektedir. Ozellikle beliren yetiskinlik
doneminin kimlik geliminde ergenlik dénemi kadar énemli oldugu ve bu
doneme iliskin daha ayrintili galismalara ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.
Igili ¢alismalarda da vurgulandig: iizere miidahalelerin etki siirekliligini
ve gelecege aktarilabilirligi agisindan boylamsal ¢alismalarin gerekli
oldugu aciktir. Ornegin Ferer-Wreder ve arkadaslar1 (2002) caligmalarinda
izleme bulgularinin varsayimlar: desteklemedigini ve bu kapsamda daha
fazla calisilmasi gerektigini belirtmistir. Benzer sekilde Ritchie (2011) ise
beliren yetiskinlik doneminde karar kilinan kimlik 6zelliklerinin birakilip
tekrardan moratoryum siireglerinin hakim oldugu “ruminatif moratoryum”
donemlerinin olabildiginden ve bu durumun moratoryum-basar: dongiisii
(moratorium-achievement cycle) olusturabildiginden bahsetmistir. Bununla
birlikte miidahalelerin tiim toplum a¢isindan onleyici ya da koruyucu
bir hizmet olusturabilmesi icin 6rneklemin cesitlendirilmesi, 6rneklem
karsilastirmalarinin yapilmas: yararli olacaktir. Yontem boyutundan ilgili
calismalar ele alindiginda d6l¢me araglarinin yeterli olmamasi 6nemli bir
sorun alani teskil etmektedir. Buna ¢6ziim olarak bazi arastirmalarda
arastirmacilarin  kendilerinin bir 6lgme araci belirleyip kullandiklari,
bazilarinin da nitel ¢oziimler iiretmeye ¢alistiklar: gozlenmistir. Bu noktada
miidahale ¢alismalarinin sonuglarinin degerlendirilmesinin gesitli olgiitler
ve Ol¢me araglar1 gelistirilerek zenginlestirilmesi ile daha genellenebilir
olabilecegi diigiiniilmektedir. Ilgili miidahale programlarinin kuramsal
icerigine sahip olabilsek de uygulamalarinin nasil yapildigina ve programin
kazanimlarinin adim adim tam olarak neye karsilik geldigine yonelik ayrintili
tanimlanan manuellerin yer almadig gozlenmistir. Bu katkilarin saglanmasi
ve uygulanabilirligin arttirilmas: a¢isindan daha ayrintili ¢aligmalarin
yapilmasi gerekli goriilmektedir. Meca ve arkadaslarinin (2014) da belirttigi
gibi kimlik gelisimi ile ilgili miidahalelerin duygusal ve biligsel hedefler
baglaminda agamali ve anlagilir olarak ele alinmasi hem kavramsallagtirma
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hem de program stratejilerinin belirlenmesi agisindan 6nemli bir husus olarak
diistintilebilir. Glintimiizde gesitli sosyal sorumluluk projelerinin de alt ¢iktist
olarak kimlik gelisimine etkisi aragtirilmaktadir (Wong, 2023). Bireylerin ve
daha genis anlamda toplumlarin saglikli ve proaktif gelisimlerinde kimlik
gelisiminin 6nemli bir rolii oldugu soylenebilir. Kimlik gelisimine iliskin
sorunlarin, bireylerin dogal olarak da toplumun iglevselligine yonelik olumsuz
sonuglar dogurabilecegini gosteren galigmalar (Akcan, 2022; Archer, 2008;
Kaynak-Demir, Dereboy ve Dereboy, 2009) aslinda bu konudaki miidahale
programlarinin 6nemini gosterir niteliktedir. Tirkiye’de de onleyici,
koruyucu ve rehabilite edici psikolojik hizmetlerin kisitlilig1 diistiniildiigiinde,
ilgili programlarin ve bu kapsamda gelistirilebilecek 6nleyici miidahalelerin
cok degerli olacag: diisiiniilmektedir.
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GIRIS

Epilepsi, tekrarlayici ve spontan nobetlerle karakterize, diinya genelinde
milyonlarca bireyi etkileyen kronik bir norolojik hastaliktir (Fisher ve
ark, 2014; WHO, 2025). Klinik agidan heterojen bir hastalik olmasy; farkli
etiyolojiler, nobet tipleri ve tedavi yanitlar1 gostermesi nedeniyle epilepsinin
patofizyolojisinin anlagilmasi olduk¢a zordur. Bu karmagiklik, yalnizca
klinik gozlemlere dayali yaklasimlarla hastaligin temel mekanizmalarinin
agitklanmasini giiglestirmektedir. Bu nedenle deneysel epilepsi modelleri,
epileptik nobetlerin olusum mekanizmalarinin aydinlatilmasi, epileptogenez

slirecinin incelenmesi ve yeni antiepileptik tedavilerin gelistirilmesi agisindan
vazgecilmez arastirma araglar1 haline gelmistir.

Deneysel epilepsi modelleri genel olarak genetik, elektriksel ve kimyasal
olmak tizere ii¢ ana grupta siniflandirilmaktadir. Kimyasal modeller,
uygulamakolaylig1, maliyet etkinligi ve yiiksek tekrarlanabilirlikleri nedeniyle
preklinik epilepsi aragtirmalarinda en yaygin kullanilan yaklagimlar arasinda
yer almaktadir. Bu modeller i¢inde pentilentetrazol (PTZ), 6zellikle jeneralize
epilepsi tiplerinin modellenmesinde uzun yillardir tercih edilen konviilzan
ajanlardan biridir.

Bu boliimde, pentilentetrazol (PTZ) ile olusturulan deneysel epilepsi
modeli; tarihsel gelisimi, etki mekanizmalari, akut ve kindling protokolleri ile
elektrofizyolojik,davranigsal vehistopatolojikbulgular gercevesindebiitiinciil bir
yaklasimla ele alinmaktadir. Ayrica, PTZ modelinin epilepsi aragtirmalarindaki
glincel yeri degerlendirilerek, bu alanda ¢alisan arastirmacilar i¢in yol gosterici
bir bagvuru kaynag: sunulmasi amaglanmaktadir.

PENTILENTETRAZOLUN KONVULZAN ETKISININ TARTHSEL GELISIMI

PTZnin konviilzan etkisi, ilk olarak 1930’lu yillarda, maddenin klinikte
“metrazol” adiyla kullanimi sirasinda tanimlanmistir. Bu donemde PTZ,
ozellikle sizofreni gibi agir psikiyatrik hastaliklarda farmakolojik konviilsif
tedavi amaciyla uygulanmis; hizli baslayan, siddetli ve tekrarlayan nébetlere
yol a¢tig1 gozlenmistir. Ancak bu nébetlerin kontrolsiiz ve hasta agisindan
son derece travmatik olmasi nedeniyle, metrazol tedavisi kisa siirede terk
edilmistir (Cerletti, 1950; Cooper & Fink, 2014). Bu erken donem klinik
deneyimler, PTZ'nin deneysel epilepsi modellerinde kullanilmasina zemin
hazirlamistir.

PTZnin konviilzan o6zellikleri, 20. yiizyilin ortalarinda yapilan
sistematik deneysel calismalarla daha ayrintili bicimde karakterize edilmistir.
Baslangicta santral sinir sistemi stimiilani olarak incelenen PTZ’nin, hayvan
modellerinde nébet benzeri aktiviteleri giivenilir sekilde indiiklediginin
gosterilmesi, bu maddenin epilepsi aragtirmalarinda yaygin olarak
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kullanilmasina yol agmistir (Everett & Richards, 1944). Yapilan ¢aligmalar,
PTZ'nin ozellikle jeneralize nobet paternlerini yiiksek tekrarlanabilirlikle
olusturabildigini ortaya konmus ve bu oOzellik, PTZ’yi deneysel nobet
modelleri arasinda 6nemli bir konuma tagimaistir.

Sonraki deneysel calismalar, PTZ nin tekrarlayan subkonviilzan dozlarda
uygulanmasinin, zaman iginde artan ve kalic1 bir nobet duyarliligina yol
actigini gostermistir. Bubulgular, daha 6nce elektriksel modellerle tanimlanan
kindling olgusunun kimyasal konviilzanlar i¢in de gegerli oldugunu ortaya
koymus ve PTZ modelinin yalnizca akut nobet indiiksiyonunda degil, ayn1
zamanda epileptogenez siirecine eslik eden noronal plastisite ve ag diizeyindeki
degisikliklerin incelenmesinde de kullanilabilecegini gostermistir (Karler ve
ark, 1989).

Zaman i¢cinde PTZ modeli, EEG kayit tekniklerinin gelismesiyle birlikte
daha ayrintili bi¢cimde karakterize edilmis; spike ve spike-wave desarjlari,
paroksismal senkronizasyon ve frekans degisiklikleri gibi epileptiform
paternler ayrintili olarak tanimlanmistir. Boylece modelin klinik epilepsi ile
olan benzerlikleri daha net bir sekilde ortaya konmustur (Avoli ve ark, 2002).

PENTILENTETRAZOLUN KIMYASAL VE FARMAKOLOJIK OZELLIKLER{

PTZ, kimyasal yapisi itibariyla tetrazol tiirevi bir bilesiktir ve giiclii bir
santral sinir sistemi uyaricist olarak tanimlanmaktadir (Monteiro ve ark,
2024). Suda kolay coziinebilen bu ajan, deneysel ¢alismalarda genellikle
intraperitoneal veya intravenéz yolla uygulanmaktadir. Farmakokinetik
acidan PTZ, hizli bir sekilde santral sinir sistemine ge¢mekte ve kisa
stirede konviilzan etkisini gostermektedir. Bu ozellik, 6zellikle akut nobet
modellerinde zamanlama agisindan avantaj saglarken, ayni zamanda dikkatli
doz ayarlamasi yapilmasini zorunlu kilmaktadir.

PTZ, doz diizeyine bagli olarak degisen nobet paternleri olusturur.
Diisiik doz PTZ uygulamalarinda genellikle miyoklonik sigramalar ve absans
benzeri spike-wave paternleri gozlenirken, daha yiiksek dozlarda jeneralize
tonik-klonik nobetler ortaya ¢ikmaktadir. Uygulanan doza bagli olarak farkli
siddetlerde nobet yanitlar1 olusturabilmesi nedeniyle, PTZ c¢esitli epileptik
fenotiplerin deneysel olarak modellenmesine olanak saglayan bir konviilzan
ajan olarak kullanilmaktadir (Ldscher, 2011).

GABAERJIK SISTEM VE PENTILENTETRAZOLUN ETKi MEKANIZMASI

PTZnin epileptojenik etkisinin temelinde, GABAerjik inhibitor
norotransmisyonun baskilanmasiyer almaktadir. GABA (gama-aminobiitirik
asit), santral sinir sisteminin en onemli inhibitér norotransmitteridir ve
noronal aglarda eksitator-inhibitor dengeyi korumada kritik bir rol oynar.
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PTZ, GABA_A reseptor kompleksinde kloriir iyon kanallarinin islevini
bozarak inhibitor postsinaptik potansiyellerin azalmasina neden olur.
Bu durum, ndronal membran potansiyelinde depolarizasyona yol agar ve
eksitator sinyallerin baskin héle gelmesine neden olur. Sonug olarak kortikal
ve subkortikal noronal aglarda senkronize epileptiform desarjlar ortaya ¢ikar
(Huang ve ark, 2001).

PTZ modeli, inhibitor sistemlerin bozulmasinin epileptik aktivite
tizerindeki etkilerini dogrudan gozlemleme olanagi sunarak, GABAerjik
sistem hedefli antiepileptik ilaglarin gelistirilmesine katki saglamistir
(Hansen ve ark, 2004).

AKUT PENTILENTETRAZOL NOBET MODELI

Akut PTZ nobet modeli, deneysel epilepsi aragtirmalarinda temel ve
yaygin kullanilan deneysel yaklasimlardan biri olarak kabul edilmektedir. Bu
modelde, deney hayvanlarina tek seferlik konviilzan dozda PTZ uygulanarak
kisa siire icerisinde epileptik nobetlerin ortaya ¢ikmasi saglanir. Akut model,
ozellikle nobet esiginin belirlenmesi, antikonviilzan ilaglarin taranmasi ve
nobet fenotiplerinin tanimlanmasi amaciyla tercih edilmektedir.

Akut PTZ uygulamasini takiben gozlenen nobetler genellikle birkag
dakika icinde baglamakta ve doz arttik¢a nobet siddeti belirgin sekilde
yiikselmektedir. Diisiik dozlarda bas ve ekstremitelerde miyoklonik
kasilmalar izlenirken, yiiksek dozlarda jeneralize tonik-klonik ndbetler,
postiktal immobilite ve bazi durumlarda mortalite gozlenebilmektedir. Bu
nedenle deneysel tasarim asamasinda doz se¢imi kritik dnem tasimaktadir
(Van Erum ve ark, 2019; Yuskaitis ve ark, 2021).

Akut PTZ modeli, o6zellikle GABAerjik mekanizmalar1 hedef alan
antiepileptik ilaglarin etkinligini degerlendirmede yiiksek duyarliliga
sahiptir. Benzodiazepinler, barbitiiratlar ve valproik asit gibi GABA aracili
etki gosteren ajanlarin PTZ ile indiiklenen nébetleri anlamli diizeyde
baskilamasi, modelin farmakolojik gegerliligini desteklemektedir (Barker-
Haliski ve ark, 2020).

Bununla birlikte akut PTZ modeli, epilepsinin kronik dogasini ve spontan
nobet gelisimini sinirli 6lgtide yansitmaktadir. Bu nedenle epileptogenez ve
uzun donemli noroplastik degisikliklerin incelenmesi i¢in genellikle kindling
gibi tekrarlayan uygulama protokolleri tercih edilmektedir.

PENTILENTETRAZOL KiNDLING MODELI VE EPILEPTOGENEZ

PTZ kindling modeli, subkonviilzan dozlarda tekrarlanan PTZ
uygulamalari ile zaman igerisinde kalict epileptik duyarliligin gelismesini
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esas alan bir deneysel paradigmadir. Bu model, epilepsinin yalnizca nobet
olusumu degil, epileptogenez siireci agisindan da incelenmesine olanak
tanimaktadir.

Kindling protokoliinde baslangicta nébet olusturmayan PTZ dozlari,
belirli araliklarla uygulandiginda nobet esiginde kademeli bir disis
meydana gelir. Tekrarlayan uygulamalar sonucunda hayvanlar, ayn1 doza
karsi daha siddetli nobetler gelistirmeye baslar ve bu durum kalici hale gelir.
Bu siireg, epileptik aglarda meydana gelen uzun siireli sinaptik ve molekiiler
degisikliklerle iliskilendirilmektedir (Dhir, 2012; Aleshin ve ark, 2023).

PTZ kindling modeli, epileptogenez siirecine eslik eden ndoronal
plastisite, sinaptik reorganizasyon ve gen ekspresyonundaki degisikliklerin
incelenmesinde yaygin olarak kullanilan deneysel yaklagimlardan biridir.
Literatiirde, bu modelin hipokampus ve korteks gibi epilepsiyle iliskili
beyin bolgelerinde inhibitér interndron kaybi, glutamaterjik iletimin artist
ve iyon kanal ekspresyonunda yeniden diizenlenmeler ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (Samokhina & Samokhin, 2018). Bu bulgular, PTZ kindling
modelinin epileptik aglarin zaman icinde ge¢irdigi yapisal ve fonksiyonel
degisimleri incelemek i¢in uygun bir ¢er¢eve sundugunu gostermektedir.

Ayrica PTZ kindling modeli, klinik epilepside gozlenen nébet siddetinin
progresif artisi ve farmakolojik tedaviye direng gelisimi gibi 6zellikleri kismen
yansitabilmesi nedeniyle translasyonel acidan degerli kabul edilmektedir.
Bu ¢ercevede model, yalnizca epileptik nobetlerin olusumunu degil, ayni
zamanda antiepileptik ilaglarin epileptogenez siireci tizerindeki potansiyel
koruyucu (antiepileptojenik) etkilerinin degerlendirilmesinde de siklikla
kullanilmaktadar.

DAVRANISSAL NOBET DEGERLENDIRME SISTEMLERI

PTZ modeliyle olusturulan nobetlerin davranigsal degerlendirilmesinde
yaygin olarak klasik Racine skalasi kullanilmaktadir (Racine, 1972).
Ancak bu ol¢ek, esas olarak elektriksel kindling i¢in gelistirilmis olup
PTZ’ye 6zgii miyoklonik ve jeneralize nobet paternlerini sinirli diizeyde
yansitabilmektedir. Bu nedenle Van Erum ve ark. (2019), PTZ ile indiiklenen
nobetlerin davranissal o6zelliklerini daha dogru degerlendirmeye yonelik
giincellenmis bir Racine skorlama sistemi dnermistir.

Davranigsal degerlendirme; nobet latansi, nobet siiresi, maksimum
nobet skoru ve mortalite orani gibi parametreleri icermektedir. Bu dl¢iitler,
antiepileptik ilaglarin etkinligini ve deneysel manipiilasyonlarin nobet
fenotipi lizerindeki etkilerini karsilagtirmali olarak analiz etmeye olanak
tanir.
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Davranigsal skorlamanin video kayitlariyla desteklenmesi, gozlemci
yanliligini azaltmakta ve veri giivenilirligini artirmaktadir. Bununla birlikte
yalnizca davranigsal degerlendirme, epileptiform aktivitenin altinda yatan
elektrofizyolojik siiregleri tam olarak yansitamayabileceginden, siklikla EEG
kayitlariyla birlikte kullanilmaktadir.

ELEKTROENSEFALOGRAFIK (EEG) BULGULAR VE ELEKTROFiZYOLOJiK
OZELLIKLER

PTZ ile olusturulan deneysel epilepsi modelinde elektroensefalografi
(EEG), epileptiform aktivitenin objektif olarak degerlendirilmesinde temel
yontemlerden biridir. Davranigsal nébet belirtileri ile EEG bulgularinin
birlikte degerlendirilmesi, epileptik aktivitenin zamansal ve mekansal
ozelliklerinin daha dogru bicimde tanimlanmasina olanak tanimaktadir.

Akut PTZ uygulamasini takiben EEG kayitlarinda genellikle yiiksek
amplitidli spike ve spike-wave kompleksleri gozlenmektedir. Bu desarjlar
cogunlukla kortikal bolgelerde baslamakta ve kisa siirede bilateral
senkronizasyon gostermektedir. Ozellikle jeneralize nobetler sirasinda yaygin
paroksismal aktivite, epileptik aglarin es zamanli olarak aktive oldugunu
gostermektedir (Gallitto ve ark, 1987).

PTZ kindling modelinde ise EEG bulgulari zamanla progresif bir degisim
sergilemektedir. Baglangicta nadir ve kisa siireli epileptiform desarjlar
gozlenirken, tekrarlayan PTZ uygulamalar1 sonrasinda desarjlarin frekansi
artmakta, siireleri uzamakta ve daha organize paternler haline gelmektedir. Bu
durum, epileptogenez siirecinde noronal aglarin giderek daha hipereksitabil
bir yap1 kazandigini diistindiirmektedir (Erdogan ve ark, 2006).

EEG analizlerinde frekans bantlar1 (gama, beta, alfa, teta ve delta)
arasindaki gii¢ dagilimlarinin incelenmesi, PTZnin kortikal osilasyonlar
tizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir. Ozellikle teta ve gama bantlarinda
gozlenen gii¢ artiglari, epileptiform aktivite ile iliskilendirilmektedir. Bu
bulgular, PTZ modelinin insan epilepsisinde gozlenen elektrofizyolojik
paternlerle 6nemli benzerlikler tasidigini gostermektedir.

HiSTOPATOLOJiK BULGULAR

PTZ deneysel epilepsi modeli, yapisal beyin hasar1 acisindan
degerlendirildiginde, diger kimyasal modellere gore daha sinirli histopatolojik
degisiklikler gostermektedir. Bununla birlikte 6zellikle kronik ve kindling
protokollerinde belirgin hiicresel ve doku diizeyinde degisiklikler rapor
edilmistir.

Hipokampus, PTZ ile indiiklenen epileptik aktiviteden en fazla etkilenen
beyin bolgelerinden biridir. Uzun siireli PTZ uygulamalar: sonrasinda CAl
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ve CA3 piramidal hiicre tabakalarinda noronal yogunlukta azalma, glial
aktivasyon ve sinaptik organizasyonda bozulmalar gozlenebilmektedir
(Shimada & Yamagata, 2018). Bununla birlikte bu degisiklikler, pilokarpin
veya kainik asit modellerinde goriilen yaygin néronal kayiplara kiyasla daha
hafif diizeydedir.

PENTILENTETRAZOL DENEYSEL EPILEPSI MODELINDE GECERLILIK
OLCUTLERI

Deneysel epilepsi modellerinin bilimsel degeri, insan epilepsisini hangi
olgiide temsil edebildikleri ile dogrudan iliskilidir. Bu temsil giicii, genellikle
tic temel gecerlilik Olciitii tizerinden degerlendirilir: yiizeysel gegerlilik
(face validity), yapisal gegerlilik (construct validity) ve ongoriicti gegerlilik
(predictive validity) (Grone & Baraban, 2015). PTZ deneysel epilepsi modeli, bu
olciitler agisindan farkli diizeylerde giiglii ve sinirl1 6zellikler sergilemektedir.

1. Yiizeysel Gegerlilik (Face Validity)

Yiizeysel gegerlilik, deneysel modelde go6zlenen davranigsal ve
elektrofizyolojik nobet paternlerinin insan epilepsisindeki klinik bulgularla
benzerligini ifade eder. PTZ modeli, 6zellikle jeneralize epileptik nobetlerin
davranigsal ozelliklerini basarili bir sekilde yansitmaktadir. Akut PTZ
uygulamasini takiben insan jeneralize epilepsilerinde gozlenen klinik
paternlerle uyumlu olarak, deney hayvanlarinda miyoklonik kasilmalar,
klonik ve jeneralize tonik-klonik nobetler gibi davranigsal epileptiform
aktiviteler gozlenmektedir (Lu ve ark, 2022).

Elektroensefalografik (EEG) kayitlarda gozlenen yaygin spike ve spike—
wave desarjlari, PTZ modelinin yiizeysel gegerliligini destekleyen onemli
bulgulardir. Bu EEG paternleri, 6zellikle jeneralize epilepsilerde tanimlanan
senkronize kortikal desarjlarla benzerlik gostermektedir.

Bununla birlikte PTZ modeli, spontan ve uzun siireli tekrarlayan
nobetlerin sinirli bigcimde ortaya ¢ikmasi nedeniyle, kronik epilepsinin tiim
klinik o6zelliklerini tam olarak yansitamamaktadir. Ayrica modelin, fokal
epilepsiler ve yapisal beyin lezyonlariyla iligkili epilepsi tiplerini temsil etme
agisindan sinirli bir gegerlilige sahip oldugu kabul edilmektedir (Loscher, 2011).

2. Yapisal Gegerlilik (Construct Validity)

Yapisal gegerlilik, deneysel modelde epileptiform aktiviteyi olusturan
biyolojik mekanizmalarin, insan epilepsisinde tanimlanan patofizyolojik
stireglerle ne 6l¢lide ortiistiiglini ifade eder. PTZ nin epileptojenik etkisi esas
olarak GABA _A reseptor aracili inhibit6r transmisyonun antagonizasyonuna
dayanmaktadir (Loscher & Schmidt, 2011).
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Insan epilepsisinde ozellikle jeneralize epilepsi tiplerinde, GABAerjik
inhibisyonun azalmasi ve inhibitor-eksitator dengenin bozulmasi temel
patofizyolojik mekanizmalar arasinda yer almaktadir. Bu baglamda PTZ
modeli, inhibitér sistem disfonksiyonuna dayali epileptiform aktivitenin
incelenmesi agisindan giiglii bir yapisal gecerlilige sahiptir (Treiman, 2001).

PTZ kindling protokollerinde zamanla ortaya ¢ikan kalici néronal
hiper-eksitabilite, inhibitér sinaptik etkinlikte azalma ve ag diizeyinde
senkronizasyon artisi, epileptogenez siirecinde insan epilepsisinde gozlenen
bazi temel adaptif degisikliklerle uyumludur (Dhir, 2012).

Ancak PTZ modeli, epilepsinin genetik, gelisimsel veya yapisal
etiyolojilerine 6zgii patolojileri dogrudan modellemez. Ozellikle hipokampal
skleroz, kortikal displazi ve travmatik beyin hasar1 gibi yapisal lezyonlar PTZ
modelinde tipik olarak goriilmez. Bu nedenle PTZ modeli, yapisal gecerlilik
acisindan mekanizma-temelli, ancak etioloji-temelli olmayan bir model
olarak degerlendirilmelidir (Kandratavicius ve ark, 2014).

3. Ongoriicii Gegerlilik (Predictive Validity)

Ongoriictigecerlilik, deneysel modeldeeldeedilen farmakolojik yanitlarin,
klinikte antiepileptik ilaglara verilen yanitlar1 ne ol¢iide 6ngorebildigini
ifade eder. PTZ modeli, 6zellikle GABAerjik mekanizmalar iizerinden etki
gosteren antiepileptik ilaclara kars1 yiiksek duyarlilik gostermektedir.

Benzodiazepinler, barbitiiratlar ve valproik asit gibi klinik etkinligi
kanitlanmis antiepileptik ilaglarin, PTZ ile indiiklenen ndbetleri anlamli
diizeyde baskilamasi, modelin giiglii bir 6ngoriicii gegerlilige sahip oldugunu
ortaya koymaktadir (Barker-Haliski & White, 2020).

Bu nedenle akut PTZ nobet testi, uzun yillar boyunca yeni antikonviilzan
ilaglarin preklinik tarama siireclerinde standart yontemlerden biri olarak
kullanilmigtir. Bununla birlikte sodyum kanal blokorleri gibi bazi ilag
siniflarinin PTZ modelinde sinirli etki gostermesi, modelin tiim epilepsi
tipleri i¢in esit ongorii giiciine sahip olmadigini gostermektedir.

Bu durum, PTZ modelinin tek basina degil, farkli deneysel epilepsi
modelleriyle birlikte kullanilmasi gerektigini desteklemektedir.

GENETIK MODELLERLE BIRLIKTE PENTILENTETRAZOL KULLANIMI

Son yillarda genetik epilepsi modellerinin gelistirilmesiyle birlikte,
PTZ modelinin bu yaklagimlarla kombine kullanimi giderek artmistir (Jiji
ve ark 2025). Genetik olarak epilepsiye yatkin hayvan modellerinde PTZ
uygulanmasi, genetik mutasyonlarin nobet esigi ve epileptik duyarlilik
tizerindeki etkilerini degerlendirmeye olanak tanimaktadir.
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Ornegin iyon kanal mutasyonlar1 veya GABAerjik sistemle iliskili gen
degisiklikleritastyanhayvanlarda PTZ’yekarsiartmis duyarlilik bildirilmistir.
Bu yaklagim, gen-gevre etkilesimlerinin epilepsi patofizyolojisindeki roliinii
incelemek agisindan 6nemli bir deneysel strateji sunmaktadir (Chiu ve ark,
2008).

GELECEK PERSPEKTIFLER

Gelecekte PTZ modelinin; optogenetik, ileri goriintiileme teknikleri ve
yapay zeka destekli EEG analizleriyle entegre edilmesi, epileptik aglarin daha
ayrintili bicimde incelenmesine olanak saglayacaktir. Bu entegrasyon, epilepsi
arastirmalarinda daha hedefe yonelik ve Kkisisellestirilmis yaklasimlarin
gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

SONUC

PTZ ile olusturulan deneysel epilepsi modeli, epilepsi arastirmalarinda
uzun yullardir kullanilan, giivenilir ve ¢ok yonlii bir deneysel yaklagimdir.
Akut nobetlerden epileptogeneze, molekiiler degisikliklerden davranigsal
sonuglara kadar genis bir yelpazede uygulanabilmesi, PTZ modelini modern
norobilim arastirmalarinda vazgegilmez kilmaktadir.
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1. Giris

Insanlik tarihi boyunca gida, hayatta kalmanin temel unsuru oldugu
kadar, hastaliklarin taginmasinda da kritik bir vektor rolii iistlenmistir.
Modern ¢agda, gida diiretim sistemlerinin endiistriyellesmesi, tedarik
zincirlerinin kitalararasi boyutlara ulagmasi ve tiiketici aligkanliklarinin
hazir gidaya evrilmesi, gida giivenligi kavramini halk sagliginin en stratejik
alanlarindan biri haline getirmistir. Besin zehirlenmeleri veya daha
teknik tanimiyla gida kaynakli hastaliklar, patojenik mikroorganizmalar,
biyotoksinler, kimyasal kirleticiler veya fiziksel ajanlarla kontamine olmus
gidalarin tiiketilmesi sonucu ortaya ¢ikan, morbidite ve mortalite riski
tastyan patolojik durumlardir (Estimating the Burden of Foodborne Diseases,
n.d.; WHO Estimates of the Burden of Foodborne Diseases | RIVM, n.d.).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) gibi
uluslararasitkuruluslarin projeksiyonlarina gore, giivenli olmayan gidalar diinya
genelinde 200’den fazla farkli hastaligin etiyolojisinde rol oynamaktadir. Ishalle
seyreden basit enfeksiyonlardan, kanser gibi kronik hastaliklara kadar genis
bir spektrumda yer alan bu hastaliklar, sosyo-ekonomik kalkinmayi sekteye
ugratmakta, saglik sistemleri iizerinde stirdiiriilemez bir yiik olusturmakta ve
uluslararasi ticareti derinden etkilemektedir (Food Safety, n.d.).

Bu c¢alisma, besin zehirlenmelerinin nedenlerini, epidemiyolojik
dagilimini, mikrobiyal ve kimyasal patogenez mekanizmalarini ve bu
tehlikelerin yonetiminde kullanilan geleneksel ve yenilik¢i stratejileri
derinlemesine incelemeyi hedeflemektedir. Ozellikle son 15 yildaki
literatiir verileri 151g1nda, 2024 ve 2025 yillarinda yasanan giincel salginlar,
degisen patojen profilleri ve gida giivenligi teknolojisindeki (soguk plazma,
bakteriyofajlar, aktif ambalajlama) devrim niteligindeki gelismeler analiz
edilecektir.

2. Yontem

Bu kitap bolimiiniin hazirlanmasinda, besin zehirlenmeleri, etken
patojenler, bulasma yollar1 ve korunma stratejilerine iliskin giincel bilimsel
kanitlar1 derlemek amaciyla kapsamli bir literatiir taramas: yiiriitiilmiistiir.
Calisma, bir derleme niteliginde olup, mevcut bilgi birikimini sistematik
bir ¢er¢evede sunmay: hedeflemektedir. Literatiir taramasi, uluslararasi
taninirliga sahip veri tabanlar1 olan Web of Science, Scopus, PubMed ve
Google Scholar tizerinden gergeklestirilmis; giincel bulgulara erisim amaciyla
arama donemi 2009-2024 yillariyla sinirlandirilmistir. Aramalarda Tiirkge ve
Ingilizce anahtar kelimelerden yararlanilmis; “food poisoning”, “foodborne
diseases”, “food safety”, “pathogenic bacteria”, “contamination routes”,
“cross-contamination” ve “prevention methods” terimleri ve kombinasyonlar:
kullanilmaigtir.
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Calismaya dahil edilme kriterleri; Yayin tirti: Hakemli dergilerde
yayimlanmis aragtirma makaleleri, derlemeler ve WHO, CDC, FDA gibi
yetkili kurumlarin resmi raporlari, Dil: Tiirkge ve Ingilizce, Igerik: Patojen
ozellikleri, tireme kosullari, bulasma kaynaklar1 ve klinik bulgulara iliskin
bilgi iceren ¢alismalar olarak belirlenmistir. Elde edilen yayinlar 6nce baslik
ve Ozet diizeyinde incelenmis; konu disi, erisimi sinirli veya kanit diizeyi
yetersiz ¢alismalar dislanmustir. Uygun bulunan kaynaklarin tam metinleri
degerlendirilmis, icerikleri sentezlenmis ve bu boliimde ilgili temalar altinda
yapilandirilmigtir

3. Gida Kaynakli Hastaliklarin Epidemiyolojisi ve Kiiresel Yiikii

Gida kaynakli hastaliklarin epidemiyolojik profilini ¢ikarmak, buzdaginin
goriinmeyen kismini analiz etmeye benzemektedir. Bildirilen vakalar, gergek
insidansin yalnizca kiigiik bir kismini temsil ederken, siirveyans sistemlerindeki
yetersizlikler verilerin dogrulugunu sinirlamaktadir. Ancak, WHOnun Gida
Kaynakli Hastalik Yiikii Epidemiyolojisi Referans Grubu (FERG) tarafindan
yuriitiilen ¢aligmalar, sorunun biiyiikliigiinii ortaya koymaktadir.

3.1. Kiiresel Istatistikler ve 2025 Projeksiyonlar1

2015 yilinda yayinlanan ilk kapsamli WHO raporu, 2010 verilerine
dayanarak, incelenen 31 gida kaynakl: tehlikenin yilda yaklagik 600 milyon
hastalik vakasina ve 420.000 o6lime neden oldugunu ortaya koymustur.
Bu veriler, diinyada her 10 kisiden 1'inin her y1l kontamine gida nedeniyle
hastalandigini  gostermektedir. Hastalik yiikiiniin en trajik boyutu
ise, oliimlerin %30’unun (yaklagitk 125.000 6lim) 5 yas alti ¢ocuklarda
gorillmesidir (WHO Estimates of the Burden of Foodborne Diseases | RIVM,
n.d.). Bu durum, gida giivenliginin sadece bir kalite sorunu degil, ayni
zamanda temel bir ¢cocuk saglig1 ve haklari sorunu oldugunu kanitlamaktadir
(Estimating the Burden of Foodborne Diseases, n.d.).

Gida kaynakli hastaliklarin yiikiinii 6lgmek i¢in kullanilan “Engellilige
Ayarlanmis Yasam Yili” (DALY) metrigi, 2010 yilinda kiiresel olarak 33
milyon DALY kaybina isaret etmistir. Diisiik ve Orta Gelirli Ulkeler (LMIC),
bu yiikiin orantisiz bir kismini tasimaktadir. Ozellikle Afrika ve Giineydogu
Asya bolgeleri, temiz suya erisim eksikligi, yetersiz hijyen ve zay1f gida kontrol
sistemleri nedeniyle en yiiksek vaka ve 6liim oranlarina sahiptir (Keddy et al.,
2025; Yang et al., 2025).

WHO, 73. Diinya Saglik Asamblesinde kabul edilen WHA?73.5 karari ile
2025yilinakadar gidakaynaklihastaliklarin yiikiine dair yenive glincellenmis
bir rapor hazirlama goérevini iistlenmistir. Bu yeni rapor, 2010 tahminlerinin
Otesine gecerek, arsenik, kadmiyum, kursun ve metil civa gibi inorganik
kimyasallarin ve agir metallerin saglik tizerindeki uzun vadeli etkilerini de
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kapsayacak sekilde genigletilmistir. Ayrica, 40’tan fazla tehlikenin (bakteri,
viriis, parazit ve kimyasal) analizi yapilarak, degisen iklim kosullarinin
ve kiiresel ticaretin hastalik dinamikleri iizerindeki etkisi irdelenecektir
(Nutrition and Food Safety, n.d.; WHO Estimates of the Burden of Foodborne
Diseases | RIVM, n.d.).

3.2. Bolgesel Veriler ve Ekonomik Maliyetler

Gelismis iilkelerde dahi gida kaynakli hastaliklar ciddi bir halk saglig:
sorunu olmaya devam etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), iilkede her yil 48 milyon vaka, 128.000
hastaneye yatis ve 3.000 liim gerceklestigini tahmin etmektedir. Ingiltere ve
Galler’de ise bu say1 yilda yaklasik 2,4 milyon vaka olarak rapor edilmistir.
Fransa’da yapilan ¢aligmalar, her yil 1,28 ila 2,23 milyon arasinda vaka
oldugunu ve bunun yaklagik 250 o6liimle sonuglandigini gostermektedir
(About Food Safety | Food Safety | CDC, n.d.; Yang et al., 2025).

Hastalik yiikiiniin ekonomik boyutu, dogrudan saglik harcamalar: ve
dolayli verimlilik kayiplarryla milyarlarca dolara ulagmaktadir. Ornegin,
ABD’de 2010 y1il1 verilerine gore, tifoid olmayan Salmonella enfeksiyonlarinin
vaka basina iiretkenlik kayb1 4.312 USD, yasam kalitesi kayb1 (QALY) maliyeti
ise 11.086 USD olarak hesaplanmuigtir. Avustralya’da 2019 yilinda yapilan bir
calismada, Salmonella kaynakli her bir vakanin toplam maliyetinin 16.207
AUD oldugu tahmin edilmistir (Keddy et al., 2025). Tiirkiye’de ise, gida
kaynakli salginlarin bildirimi zorunlu olmasina ragmen, veri tabanlarindaki
eksiklikler nedeniyle tam bir ekonomik analiz yapmak giictiir; ancak 2016-
2020 yillar1 arasindaki medya yansimalar1 ve hastane kayitlari, 6zellikle yaz
aylarinda artan bir vaka egilimine isaret etmektedir (Basaran, 2021).

Tablo 1: Secilmis Patojenlerin Kiiresel Hastalik Yiikii ve Ozellikleri (2010 Verileri Baz
Almarak)(Keddy et al., 2025; Yang et al., 2025)

Yillik Tahmini
Patojen . Cografi Dagilim Egilimi | Temel Etki Alan1 (DALY)
a
. . Yiiksek Gelirli Ulkeler | Diisitk mortalite, yitksek
Norovirus 125 Milyon L
(HIC) morbidite
Campylobacter spp. 96 Milyon HIC ve LMIC Cocuklar ve yaghlar
Salmonella (Non-
) 78 Milyon Kiiresel Tim yas gruplari
typhoidal)
E. coli . Diisiik/Orta Gelirli Cocuk dlimii ve gelisim
) 24 Milyon . e
(Enteropathogenic) Ulkeler geriligi
. . Diisiik/Orta Gelirli | Sistemik hastalik, yiiksek
Salmonella Typhi 7 Milyon .. .
Ulkeler mortalite
. ) Diisiik/Orta Gelirli ) o
Shigella 51 Milyon .. Cocuklarda siddetli diyare
Ulkeler




SAGLIK BILIMLER] ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, ARASTIRMA VE CALISMALAR -2 - 85

4. Gida Zehirlenmelerinin Siniflandirilmasi ve Fizyopatolojisi

Besin zehirlenmelerinin klinik yonetimi ve epidemiyolojik incelemesi,
hastaligin olusum mekanizmasinin dogru anlasilmasina baglidir. Literatiirde
gida kaynakli hastaliklar, etkenin viicuda giris sekli ve hastalik olusturma
mekanizmasina gore ii¢ ana kategoride incelenmektedir: Enfeksiyon,
Intoksikasyon ve Toksiko-enfeksiyon.

4.1. Enfeksiyonlar

Gida enfeksiyonlari, canli patojen mikroorganizmalarin (bakteri, viriis
veya parazit) gida veya su araciligiyla konakeiya ulagsmasi, gastrointestinal
bariyeri agmasi ve dokularda ¢ogalmasi sonucu olusur. Hastalik belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi i¢in patojenin inkiibasyon siiresine ihtiyaci vardir; bu nedenle
semptomlar genellikle gida tiiketiminden 6 saat ile birkag giin sonra baslar.
Salmonella spp., Listeria monocytogenes, Campylobacter jejuni, Norovirus ve
Hepatit A viriisii tipik enfeksiyon etkenleridir. Enfeksiyonlarda ates, sistemik
yanitin bir gostergesi olarak siklikla tabloya eslik eder (Appendix A: Enteric
Disease Information | Health ¢ Human Services, n.d.; Bintsis, 2017)

4.2. intoksikasyonlar (Zehirlenmeler)

Gida intoksikasyonlari, bakterinin kendisinden ziyade, gida maddesi
tizerinde ¢ogalirken {irettigi toksinlerin (ekzotoksinler) tiiketilmesiyle
meydana gelir. Canli bakterinin viicuda girmesi sart degildir; toksin 6nceden
olusmustur (pre-formed toxin). Bu mekanizma nedeniyle kulugka siiresi
oldukea kisadir (30 dakika ila 6 saat). Staphylococcus aureus ve Bacillus
cereus (emetik tip) bu grubun en bilinen 6rnekleridir. Clostridium botulinum
norotoksini de bir gida intoksikasyonu olup, sinir sistemini hedef alarak felce
neden olur (Bintsis, 2017).

4.3. Toksiko-enfeksiyonlar

Bu ara formda, canli bakteri gida ile viicuda alinir, ancak hastalik
belirtileri bakterinin bagirsak liimeninde sporlanmasi veya 6lmesi (lizis)
sirasinda agiga ¢ikan toksinler (genellikle enterotoksinler) nedeniyle olusur.
Clostridium perfringens kaynakli zehirlenmeler bu mekanizmaya ornektir.
Yogun karin agrisi ve ishal goriiliirken, kusma ve ates daha nadirdir (Appendix
A: Enteric Disease Information | Health ¢ Human Services, n.d.).

5. Biyolojik Tehlikeler: Bakteriyel Patojenler ve Biyofilm Tehdidi

Biyolojik tehlikeler, gida giivenligi risklerinin en biiyiik kismini olusturur.
Son yillarda, 6zellikle antibiyotik direngli suslarin ortaya ¢ikmasi ve biyofilm
olusturma yetenekleri, bakteriyel patojenlerle miicadeleyi zorlagtirmaktadir.
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5.1. Major Bakteriyel Patojenler ve Giincel Salginlar
5.1.1. Salmonella spp.

Salmonella, diinya genelinde gida kaynakli salginlarin ve hastaneye
yatislarin dnde gelen nedenidir. Gram-negatif, fakiiltatif anaerob bir bakteri
olan Salmonella, asidik ortamlara ve kurumaya karsi direng¢ gelistirme
yetenegine sahiptir.

«  Kaynaklar: Geleneksel olarak kiimes hayvanlari ve yumurta ile
iliskilendirilse de, son yillarda diisiik su aktivitesine sahip gidalar
(un, fistik ezmesi, ¢ikolata) ve taze iiriinler (sogan, kavun, salatalik)
onemli vektorler haline gelmistir.

«  Giincel Vakalar (2023-2025): 2024 yilinda ABDde salatalik, feslegen
ve sarkiiteri etleri (charcuterie meats) kaynakli bityitk Salmonella
salginlar1 yasanmistir. Ozellikle 2025 projeksiyonlarinda, iklim
degisikliginin etkisiyle artan sicakliklarin, taze sebze ve meyvelerdeki
Salmonellariskiniartiracagi ongorilmektedir (2025 Listeria Outbreak
Linked to Prepared Pasta Meals | Washington State Department
of Health, n.d.; Public Health Advisories from Investigations of
Foodborne Illness Outbreaks | FDA, n.d.).

5.1.2. Listeria monocytogenes

Bu patojen, yiiksek mortalite orani (%20-30) nedeniyle halk saglig
acisindan en tehlikeli bakterilerden biridir. Psikrotrofik (soguk seven) 6zelligi
sayesinde +4°C buzdolabr sicakliginda bile ¢ogalabilir.

«  Risk Gruplari: Hamileler, yeni doganlar ve immiin sistemi baskilanmais
bireyler.

«  Giincel Vakalar: 2024 yilinda “Boar’s Head” markali sarkiiteri iirtinlerine
bagli Listeria salgini, kapsamli geri ¢agirmalara ve oliimlere neden
olmustur. Ayrica 2023-2025 déneminde dondurulmus meyveler, hazir
makarna yemekleri, dondurma, “Queso Fresco” ve “Cotija” peynirleri,
seftali, erik ve nektarin gibi sert gekirdekli meyveler kaynakl salginlar
rapor edilmistir. Bu salginlar, Listerianin sadece hayvansal tiriinlerde
degil, bitkisel kaynakli ve dondurulmus gidalarda da persistent (kalic)
bir tehdit oldugunu kanitlamaktadir (Constituent Update - January
10, 2025 | Food Safety and Inspection Service, n.d.; Listeria Outbreaks
| Listeria Infection | CDC, n.d.; Public Health Advisories from
Investigations of Foodborne Illness Outbreaks | FDA, n.d.).

5.1.3. Escherichia coli (STEC)

Siga toksin iireten E. coli (STEC), dzellikle O157:H7 serotipi, hemorajik kolit
ve Hemolitik Uremik Sendrom (HUS) gibi 6liimciil tablolara yol agabilir. Cok
diisiik enfeksiyon dozuna (10-100 hiicre) sahip olmasi riskin boyutunu artirir.
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«  Giincel Vakalar: 2024 yilinda organik havuglar, organik cevizler ve
popiiler bir fast-food zincirinin (McDonald’s Quarter Pounders)
soganlart ile iligkilendirilen E. coli salginlari, ¢ig tiiketilen bitkisel
triinlerin ve tedarik zinciri kontrollerinin 6nemini vurgulamistir
(Recent Reports of Foodborne Illnesses Highlight Need for Better Food
Safety | U.S. GAO, n.d.).

5.1.4. Campylobacter spp.

Diinyada bakteriyel gastroenteritin en sik nedenlerinden biri olan
Campylobacter, mikroaerofilik yapisi nedeniyle 6zel atmosfer kosullarina
ihtiya¢ duyar. Genellikle az pismis tavuk eti ve ¢ig siit tiiketimi ile bulasir.
Enfeksiyon sonrasi gelisebilen Guillain-Barré Sendromu (akut néromiiskiiler
felg), hastaligin uzun vadeli en ciddi komplikasyonudur (Keddy et al., 2025).

5.2. Biyofilmler: Gida Endiistrisinin Goriinmez Diisman1

Patojenlerin gida isleme ortamlarinda hayatta kalmasinin temel
mekanizmasi biyofilm olusumudur. Biyofilm, mikroorganizmalarin bir yiizeye
(paslanmaz gelik, plastik, kaucuk vb.) geri doniisiimsiiz olarak yapisarak, kendi
trettikleri Ekstraseliiler Polimerik Madde (EPS) matrisi i¢ine gomiildiikleri
organize topluluklardir (Galié et al., 2018; Oliveira et al., 2010).

«  Diren¢ Mekanizmast: EPS matrisi, bakterileri dezenfektanlarin (klor,
kuaterner amonyum bilesikleri) difiizyonuna, UV 1s181na ve mekanik
temizlige karsi korur. Biyofilm igindeki bakteriler, planktonik
(serbest yiizen) formlarina gore 1000 kata kadar daha direngli olabilir
(Carrascosa et al., 2021; Dahle et al., 2024).

«  Capraz Kontaminasyon: Listeria monocytogenes ve Salmonella, nemli
ve besin artig1 bulunan yiizeylerde (giderler, konveyér bantlari,
dilimleme makineleri) giiglii biyofilmler olusturur. Olgunlasan
biyofilmden kopan bakteri kiimeleri, islenen gidaya gecerek sporadik
kontaminasyonlara neden olur. Coktiirlii (multispecies) biyofilmler,
farkl: tiirlerin sinerjik etkilesimi (Quorum Sensing) sayesinde daha
da direngli yapilar olusturabilir (Bai et al., 2021; Ban-Cucerzan et al.,
2025; Phillips, 2016).

6. Kimyasal Tehlikeler: Dogal Toksinler ve Antropojenik Kirleticiler

Kimyasal tehlikeler, gida giivenliginde akut zehirlenmelerden ziyade,
genellikle uzun vadeli kronik saglik sorunlar1 (kanser, organ yetmezIligi,
gelisim bozukluklar) ile iliskilendirilir (Kobets et al., 2022).

6.1. Dogal Toksinler

Dogada bulunan bazi organizmalar, savunma mekanizmasi veya stres
yaniti olarak toksik bilesikler iiretirler (Al-Khayri et al., 2023).
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Deniz Biyotoksinleri:

» Ciguatera: Tropikal resiflerde yasayan Gambierdiscus toxicus
adli dinoflagellatin  iirettigi toksinin besin zincirinde
birikmesiyle olusur. Barrakuda, orfoz gibi biiyiik baliklarin
titketilmesi sonucu ortaya ¢ikan norolojik semptomlar (sicak-
soguk algisinin tersine dénmesi) tipiktir. Pisirme ile toksin yok
olmaz (Friedman, 2008; Natural Toxins in Food, n.d.).

» Scombroid (Histamin) Zehirlenmesi: Ton baligi, uskumru gibi
baliklarin avlanma sonrasi uygun soguklukta saklanmamasi
sonucu bakteriyel faaliyetle histidin amino asidinin histamine
dontigmesidir. Alerjik reaksiyona benzer (ylizde kizarma,
yanma, bas agrisi) belirtiler verir (Natural Toxins in Food, n.d.).

Mikotoksinler: Kif mantarlari tarafindan tretilen toksik ikincil
metabolitlerdir. Aspergillus flavus tarafindan iiretilen Aflatoksinler
(ver fistig1, mustr, kuru incir), giiglii karaciger kanserojenleridir. iklim
degisikligi ile artan sicaklik ve nem, depolanan tahillarda mikotoksin
riskini artirmaktadir (Knutsen et al., 2025).

Bitki Toksinleri: Patateslerdeki solanin (yesil kisimlarda), manyok
ve bademdeki siyanojenik glikozitler, fasulyedeki lektinler
(Phytohaemagglutinin) dogal bitki toksinleridir (Natural Toxins in
Food, n.d.).

6.2. Cevresel ve Endiistriyel Kirleticiler

Agir Metaller: Kursun, civa, arsenik ve kadmiyum. Ozellikle 2023
yilinda elma piiresi paketlerinde (applesauce pouches) tespit edilen
yiksek kursun seviyeleri, ¢ocuk saglig: acisindan biiyiik bir endise
yaratmistir. Metil civa, 6zellikle yirtici baliklarda birikerek nérotoksik
etkiler yaratir (Thompson & Darwish, 2019).

Gida Alerjenleri: Bagisiklik sistemi tepkisine neden olan proteinlerdir (Siit,
yumurta, fistik, soya, bugday, kabuklular vb.). Etiketleme hatalar1 veya
capraz temas (cross-contact) sonucu gidada bulunmalari, anafilaksi gibi
olimciil sonuglar dogurabilir. 2024 yilindaki gida geri ¢agirmalarinin en
bityiik nedeni beyan edilmemis alerjenler olmustur (FDA, n.d.).

7. Fiziksel Tehlikeler

Fiziksel tehlikeler, gidada bulunmamasi gereken, tiiketildiginde bogulma,
kesilme, dis kirilmasi gibi yaralanmalara neden olan yabanci maddelerdir.

Kaynaklar: Hammadden gelenler (tas, toprak, sap, kemik), isleme
sirasinda  karisanlar (cam, metal pargalar;, plastik, vida) ve
personelden kaynaklananlar (sag, taki, yara bandu).
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«  Ornekler ve Tespit: 2025 yilinda bazi dondurulmus iiriinlerde (Deep-
brand) ve kurabiye hamurlarinda metal veya plastik kontaminasyonu
tespit edilmistir. Endistriyel tiretimde X-ray cihazlari, metal
dedektorleri ve optik ayiklayicilar bu tehlikeleri minimize etmek i¢in
kullanilir (Categories of Hazards: Keeping Food Safe - Inspection.
Canada.Ca, n.d.).

8. Mikrobiyal Gelisimi Etkileyen Faktorler (Mikrobiyal Ekoloji)

Gidalarda patojenlerin kontrolii, onlarin yasamsal sinirlarini belirleyen
i¢sel (gidanin yapis) ve dissal (gevre) faktorlerin manipiilasyonuna dayanir.
Bu prensip, modern gida muhafaza teknolojisi olan “Engel Teknolojisi’nin
(Hurdle Technology) temelidir (Singh & Shalini, 2016).

8.1. Kritik Gelisim Parametreleri

Asagidaki tablo, major patojenlerin hayatta kalma sinirlarini
ozetlemektedir. Bu sinirlar, gida giivenligi uzmanlarinin kritik kontrol
noktalarini (KKN) belirlemesinde hayati 6neme sahiptir.

Tablo 2: Patojen Bakterilerin Kritik Gelisim Parametreleri (ARS PH and Water Activity
Guide | Meat Science Extension, n.d.; de Aratijo et al., 2017)

Patojen Min. pH Opt.pH |Min.aw | Min. Sicaklik Opt. Sicaklik
69 49

Listeria 4.4 7.0 0.92 -0.4 30 - 37

monocytogenes

Salmonella spp. |3.8 - 4.2 7.0-7.5 [0.94 5.2 35-43

E. coli 4.4 6.0-7.0 [0.95 6.5 37

(Patojenik)

Staphylococcus |4.0 6.0-7.0 ]0.83 7.0 35-40

aureus

Clostridium 4.6 = 0.93 3.3 (TipE)/10|-

botulinum (Tip A,B)

Clostridium  |5.5 7.2 0.93 - 12 43 -47

perfringens 0.97

«  SuAKktivitesi ($a_w$): S. aureus’un 0.83 gibi diisiik bir su aktivitesinde
bile gelisebilmesi, onu tuzlu ve sekerli gidalar (kurutulmus etler,
kremal1 pastalar) igin riskli kilar. Diger yandan Gram-negatif
bakteriler (Salmonella, E. coli) yitksek neme ihtiyag duyar (Medvedova
et al., 2009).

«  Sicaklik: L. monocytogenes’in eksi derecelere yakin sicakliklarda
(-0.4°C) c¢ogalabilmesi, soguk zincirin tek bagina bir koruma
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saglamadigini gosterir. Bu nedenle sogukta saklanan riskli gidalarda
pH disiirme veya koruyucu kullanimi gibi ek engeller gereklidir
(Osek et al., 2022).

pH: C. botulinum’un gelisimi pH 4.6da durur. Bu, konserve
endiistrisinde “dusiik asitli” ve “asitli” gidalar arasindaki sinirin
nedenidir (Durmaz et al., 2024).

9. Onleyici Yaklagimlar: HACCP Sistemi

Gida giivenliginde “son iiriin kontroli” yaklagimi artik yerini “siireg
kontrolii’ne birakmaistir. Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalar1 (HACCP)
sistemi, bu 6nleyici yaklasimin kiiresel standardidir. Tiirk Gida Kodeksi ve
uluslararas: diizenlemeler (Codex Alimentarius), gida isletmelerinin HACCP
prensiplerini uygulamasini zorunlu kilar (HACCP Principles & Application
Guidelines | FDA, n.d.).

9.1. HACCP’in 7 Temel Prensibi

1.

Tehlike Analizi: Hammadde alimindan tiiketime kadar her asgamada
olasi biyolojik, kimyasal ve fiziksel tehlikelerin listelenmesi ve risk
seviyelerinin belirlenmesi.

Kritik Kontrol Noktalarinin (KKN) Belirlenmesi: Bir tehlikenin
onlenebilecegi, elimine edilebilecegi veya kabul edilebilir seviyeye
indirilebilecegi asamalarin (6rn. pastorizasyon, metal dedektor,
sogutma) tespiti.

Kritik Limitlerin Belirlenmesi: Her KKN i¢in uyulmas: gereken
bilimsel sinir degerler (6rn. pastorizasyon i¢in 72°C’de 15 saniye).

fzleme Sisteminin Kurulmasi: KKN’lerin kontrol altinda olup
olmadiginin (termometre ile 6l¢iim, pH kontrolii) planl gozlemi.

Diizeltici Faaliyetler: Limitlerden sapma oldugunda yapilacak
islemler (iirtinii imha etme, islemi tekrarlama).

Dogrulama: Sistemin etkin ¢alistiginin kanitlanmasi (mikrobiyolojik
analizler, cihaz kalibrasyonlari).

Dokiimantasyon ve Kayit Tutma: Tim siirecin izlenebilirligini
saglayan kayit sistemi (Hazard Analysis and Critical Control Point
(HACCP) | Food Standards Agency, n.d.).

HACCP prensipleri sadece endiistriyel iiretimde degil, evsel mutfaklarda
ve catering hizmetlerinde de uyarlanarak uygulanabilir. Ornegin, evde yemek
pisirirken i¢ sicakligin termometre ile 6l¢lilmesi, aslinda bir KKN izleme
faaliyetidir (Sun & Ockerman, 2005).
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10. Yenilik¢i Gida Muhafaza Teknolojileri

Geleneksel 1s1] iglemler (pastorizasyon vb.) gida giivenligini saglarken
besin degerinde ve duyusal kalitede kayiplara neden olabilir. Bu durum,
“non-termal” (111 olmayan) teknolojilerin yiikselisini tetiklemistir (Jadhav et
al., 2021).

10.1. Soguk Plazma Teknolojisi

Maddenin dordiincii hali olarak bilinen plazma, gazlarin iyonize
edilmesiyle elde edilir. Atmosferik Soguk Plazma (ACP), oda sicakliginda
uygulanabilir.

«  Mekanizma: Plazma, Reaktif Oksijen Tiirleri (ROS) ve Reaktif Azot
Tiirleri (RNS) dretir. Bu radikaller, bakterilerin hiicre duvarina
saldirarak oksidatif stres yaratir, hiicre zarinda porlar agar
(elektroporasyon benzeri etki) ve DNAy1 hasara ugratir.

«  Etki: Gram-negatif bakteriler (E. coli, Salmonella), hiicre duvari
yapilarinin ince olmasi nedeniyle plazmaya karst Gram-pozitiflere
(S. aureus) gore daha duyarlidir. Ayrica plazma, biyofilmleri
parcalamada ve mikotoksinleri degrade etmede de etkilidir (Li et al.,
2025; Mahmoud et al., 2025).

10.2. Bakteriyofaj Biyokontrolii

Bakteriyofajlar (kisaca fajlar), bakterileri enfekte eden ve onlar
parcalayarak oldiiren virtslerdir. Gida giivenliginde, spesifik patojenleri
hedef alan “dogal avcilar” olarak kullanilirlar.

«  Avantajlart: Fajlar konakeiya 6zgiidiir; yani Listeria’yr hedef alan bir
faj, gidadaki yararli laktik asit bakterilerine veya insan hiicrelerine
zarar vermez. FDA tarafindan “GRAS” (Genel Olarak Giivenli Kabul
Edilen) statiistinde onaylanmus ticari faj preparatlari mevcuttur (6rn.
PhageGuard Listex).

«  Uygulama: Hazir yemeklerin (RTE), etlerin ve peynir yiizeylerinin
tizerine puskiirtillerek kullanilir.  Ozellikle biyofilm igindeki
bakterilere ulagabilmesi, kimyasal dezenfektanlara goére biiyiik bir
ustinliktir (Braz et al., 2025; Zawiasa et al., 2025).

10.3. Aktif ve Akilli Ambalajlama

Gidayr sadece saran pasif bir materyal olmaktan ¢ikarip, gida ile
etkilesime giren sistemlerdir.

«  Aktif Ambalaj: Ambalaj polimerine antimikrobiyal ajanlar (ugucu
yaglar, giimiis nanopartikiiller, bakteriyosinler) veya oksijen tutucular
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entegre edilir. Bu maddeler zamanla gidaya salinarak yiizeydeki
mikrobiyal gelisimi engeller.

« Akl Ambalaj: Gidanin durumunu izleyen sensorler (zaman-
sicaklik indikatorleri, bozulma gostergeleri) igerir. Tiiketici, ambalaj
tizerindeki renk degisimine bakarak iiriiniin giivenli olup olmadigini
anlayabilir (Andrade et al., 2025).

11. Sonug ve Gelecek Perspektifi

Gida giivenligi, 21. yilizyilda karmasik ve ¢ok boyutlu bir miicadele
alan1 olmaya devam etmektedir. Tklim degisikligi, patojenlerin cografi
dagilimini ve viriilansini degistirmekte; kiiresellesen ticaret aglari ise yerel
bir kontaminasyonu hizla uluslararas bir krize dontistiirebilmektedir. 2024
ve 2025 yillarinda artan Listeria ve E. coli salginlari, endiistriyel tiretimdeki
hijyen agiklarinin ve tedarik zinciri izlenebilirligindeki zafiyetlerin bedelinin
ag1r olabilecegini gostermistir.

Gelecekte gida giivenligi, “Tek Saglik” (One Health) yaklasimi
cercevesinde sekillenecektir. Insan, hayvan ve cevre saghiginin birbirine
bagimli oldugu bu yaklasimda, antibiyotik direncinin kontroli, siirdiiriilebilir
tarim uygulamalar1 ve yeni nesil teknolojilerin (fajlar, soguk plazma)
entegrasyonu Kkilit rol oynayacaktir. Tiiketicilerin bilin¢glenmesi ve gida
giivenligi kiiltiirtiniin (Food Safety Culture) her asamada benimsenmesi, bu
kiiresel tehdide kars1 en giiglii savunma hattini olusturacaktur.



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, ARASTIRMA VE CALISMALAR -2 - 93

KAYNAKLAR

2025 Listeria Outbreak Linked to Prepared Pasta Meals | Washington State Depart-
ment of Health. (n.d.). Retrieved November 21, 2025, from https://doh.wa.
gov/you-and-your-family/illness-and-disease-z/foodborne-illness/outbreak-
§/2025-listeria-outbreak-linked-prepared-pasta-meals

About Food Safety | Food Safety | CDC. (n.d.). Retrieved November 21, 2025, from
https://www.cdc.gov/food-safety/about/index.html

Al-Khayri, J. M., Rashmi, R., Toppo, V., Chole, P. B., Banadka, A., Sudheer, W. N,,
Nagella, P, Shehata, W. E,, Al-Mssallem, M. Q., Alessa, FE. M., Almaghasla, M.
I, & Rezk, A. A.-S. (2023). Plant Secondary Metabolites: The Weapons for Bi-
otic Stress Management. Metabolites, 13(6), 716. https://doi.org/10.3390/me-
tabo13060716

Andrade, M. A., Barbosa, C. H., Ribeiro-Santos, R., Tomé, S., Fernando, A. L., Silva,
A.S., & Vilarinho, E (2025). Emerging Trends in Active Packaging for Food: A
Six-Year Review. Foods, 14(15), 2713. https://doi.org/10.3390/foods14152713

Appendix A: Enteric Disease Information | Health & Human Services. (n.d.). Retrieved
November 21, 2025, from https://hhs.iowa.gov/epi-manual-guide-surveillan-
ce-investigation-and-reporting/foodborne-outbreak-investigation/appendix

ARS pH and Water Activity Guide | Meat Science Extension. (n.d.). Retrieved Novem-
ber 21, 2025, from https://meatsci.osu.edu/node/138

Bai, X., Nakatsu, C. H., & Bhunia, A. K. (2021). Bacterial Biofilms and Their Imp-
lications in Pathogenesis and Food Safety. Foods, 10(9), 2117. https://doi.
org/10.3390/foods10092117

Ban-Cucerzan, A., Imre, K., Morar, A., Marcu, A., Hotea, L, Popa, S.-A., Pétrinjan, R.-
T., Bucur, I.-M., Gaspar, C., Plotuna, A.-M., & Ban, S.-C. (2025). Persistent Th-
reats: A Comprehensive Review of Biofilm Formation, Control, and Economic
Implications in Food Processing Environments. Microorganisms, 13(8), 1805.
https://doi.org/10.3390/microorganisms13081805

Bagaran, B. (2021). A Study of Food Poisoning Cases in Turkey from 2016 to 2020
According to the Written and Visual Media. Akademik Gida, 19(3), 281-290.
https://doi.org/10.24323/akademik-gida.1011221

Bintsis, T. (2017). Foodborne pathogens. AIMS Microbiology, 3(3), 529-563. https://
doi.org/10.3934/microbiol.2017.3.529

Braz, M., Pereira, C., Freire, C. S. R., & Almeida, A. (2025). A Review on Recent Trends
in Bacteriophages for Post-Harvest Food Decontamination. Microorganisms,
13(3), 515. https://doi.org/10.3390/microorganisms13030515

Carrascosa, C., Raheem, D., Ramos, E, Saraiva, A., & Raposo, A. (2021). Microbi-
al Biofilms in the Food Industry—A Comprehensive Review. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 18(4), 2014. https://doi.
org/10.3390/ijerph18042014



94 - Yusuf OZTURK

Categories of hazards: keeping food safe - inspection.canada.ca. (n.d.). Retrieved No-
vember 21, 2025, from https://inspection.canada.ca/en/food-safety-industry/
toolkit-food-businesses/categories-hazards

Constituent Update - January 10, 2025 | Food Safety and Inspection Service. (n.d.).
Retrieved November 21, 2025, from https://www.fsis.usda.gov/news-events/
news-press-releases/constituent-update-january-10-2025

Dahle, S., Zigon, J., & Fink, R. (2024). Cold plasma for sustainable control of hygieni-
cally relevant biofilms. The interaction of plasma distance and exposure time.
International Journal of Environmental Health Research, 34(1), 340-354. htt-
ps://doi.org/10.1080/09603123.2022.2149710

de Aratjo, V. G., de Oliveira Arruda, M. D., Dantas Duarte, E N., de Sousa, J. M. B,,
da Costa Lima, M., da Conceigdo, M. L., Schaffner, D. W,, & de Souza, E. L.
(2017). Predicting and Modelling the Growth of Potentially Pathogenic Bacte-
ria in Coalho Cheese. Journal of Food Protection, 80(7), 1172-1181. https://doi.
org/10.4315/0362-028X.JFP-16-523

Durmaz, H,, Yigin, A., Kili¢ Altun, S., & Aydemir, M. E. (2024). ASSESSING THE PO-
TENTIAL PUBLIC HEALTH RISK OF Clostridium botulinum TOXIN GENES
IN CANNED FOOD : A LABORATORY EXPERIENCE IN TURKIYE. Middle
East Journal of Science, 10(1), 58-69. https://doi.org/10.51477/mejs.1437831

Estimating the burden of foodborne diseases. (n.d.). Retrieved November 21, 2025, from
https://www.who.int/activities/estimating-the-burden-of-foodborne-diseases

FDA. (n.d.). Hazard Analysis and Risk-Based Preventive Controls for Human Food:
Draft Guidance for Industry 1 Chapter 3: Potential Hazards Associated with
the Manufacturing, Processing, Packing, and Holding of Human Food. Retrie-
ved November 21, 2025, from https://www.fda.gov/media/99558/download

Food safety. (n.d.). Retrieved November 21, 2025, from https://www.who.int/news-ro-
om/fact-sheets/detail/food-safety

Friedman, M. A. (2008). Ciguatera Fish Poisoning: Treatment, Prevention and Ma-
nagement. Marine Drugs, 6(3), 456-479. https://doi.org/10.3390/md20080022

Galié, S., Garcia-Gutiérrez, C., Miguélez, E. M., Villar, C. J., & Lombé, E (2018). Bio-
films in the Food Industry: Health Aspects and Control Methods. Frontiers in
Microbiology, 9. https://doi.org/10.3389/fmicb.2018.00898

HACCP Principles & Application Guidelines | FDA. (n.d.). Retrieved November 21,
2025, from https://www.fda.gov/food/hazard-analysis-critical-control-po-
int-haccp/haccp-principles-application-guidelines

Hazard Analysis and Critical Control Point (HACCP) | Food Standards Agency. (n.d.).
Retrieved November 21, 2025, from https://www.food.gov.uk/business-gui-
dance/hazard-analysis-and-critical-control-point-haccp

Jadhav, H. B., Annapure, U. S., & Deshmukh, R. R. (2021). Non-thermal Techno-
logies for Food Processing. Frontiers in Nutrition, 8. https://doi.org/10.3389/
fnut.2021.657090



SAGLIK BILIMLER] ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, ARASTIRMA VE CALISMALAR -2 - 95

Keddy, K. H., Hoffmann, S., Founou, L. L., Estrada-Garcia, T., Gobena, T., Havelaar, A.
H., Jakobsen, L. S., Kubota, K., Law, C., Lake, R., Minato, Y., Al-Natour, £ N.R,,
Pires, S. M., Rachmawati, T., Sripa, B., Torgerson, P., & Walter, E. S. (2025). Qu-
antifying national burdens of foodborne disease—Four imperatives for global
impact. PLOS Global Public Health, 5(4), €0004309. https://doi.org/10.1371/
journal.pgph.0004309

Knutsen, H. K., Akesson, A., Bampidis, V., Bignami, M., Chipman, J. K., Degen, G.,
Hernéndez-Jerez, A., Hofer, T., Hogstrand, C., Landi, S., Leblanc, J., Machera,
K., Ntzani, E., Oswald, I. P,, Rychen, G., Sand, S., Vejdovszky, K., Viviani, B.,
Dusemund, B, ... Bodin, L. (2025). Derivation of a health-based guidance va-
lue for A8-tetrahydrocannabinol (A8-THC) and its occurrence in food. EFSA
Journal, 23(11). https://doi.org/10.2903/j.efsa.2025.9735

Kobets, T., Smith, B. P. C., & Williams, G. M. (2022). Food-Borne Chemical Carci-
nogens and the Evidence for Human Cancer Risk. Foods, 11(18), 2828. https://
doi.org/10.3390/foods11182828

Li, Y., Huang, X,, Yang, Y., Mulati, A., Hong, J., & Wang, J. (2025). The Effects of
Cold-Plasma Technology on the Quality Properties of Fresh-Cut Produce: A
Review. Foods, 14(2), 149. https://doi.org/10.3390/foods14020149

Listeria Outbreaks | Listeria Infection | CDC. (n.d.). Retrieved November 21, 2025,
from https://www.cdc.gov/listeria/outbreaks/index.html

Mahmoud, Y. A.-G., Elkaliny, N. E., Elshikh, F. M., Ashraf, Y., Metwally, K., Yahya, G.,
& Sherif, S. (2025). Cold Plasma as a Revolutionary Antimicrobial Modality:
A Multifaceted Weapon Against Antibiotic Resistance. Antibiotics, 14(9), 930.
https://doi.org/10.3390/antibiotics 14090930

Medvedovd, A., Valik, L., & Studenic¢ova, A. (2009). The effect of temperature and water
activity on the growth of Staphylococcus aureus. Czech Journal of Food Scien-
ces, 27(Special Issue 2), SII28-SII35. https://doi.org/10.17221/204/2009-CJES

Natural toxins in food. (n.d.). Retrieved November 21, 2025, from https://www.who.
int/news-room/fact-sheets/detail/natural-toxins-in-food

Nutrition and Food Safety. (n.d.). Retrieved November 21, 2025, from https://www.
who.int/teams/nutrition-and-food-safety/monitoring-nutritional-status-and-fo-
od-safety-and-events/foodborne-disease-estimates/2nd-edition-(2025)

Oliveira, M. M. M. de, Brugnera, D. E, Alves, E., & Piccoli, R. H. (2010). Biofilm forma-
tion by Listeria monocytogenes on stainless steel surface and biotransfer poten-
tial. Brazilian Journal of Microbiology, 41(1), 97-106. https://doi.org/10.1590/
S1517-83822010000100016

Osek, J., Lachtara, B., & Wieczorek, K. (2022). Listeria monocytogenes — How This
Pathogen Survives in Food-Production Environments? Frontiers in Microbio-
logy, 13. https://doi.org/10.3389/fmicb.2022.866462

Phillips, C. A. (2016). Bacterial biofilms in food processing environments: a review
of recent developments in chemical and biological control. International Jour-
nal of Food Science ¢ Technology, 51(8), 1731-1743. https://doi.org/10.1111/
ijfs.13159



96 * Yusuf OZTURK

Public Health Advisories from Investigations of Foodborne Illness Outbreaks | FDA.
(n.d.). Retrieved November 21, 2025, from https://www.fda.gov/food/outbre-
aks-foodborne-illness/public-health-advisories-investigations-foodborne-ill-
ness-outbreaks

Recent Reports of Foodborne Ilinesses Highlight Need for Better Food Safety | U.S.
GAO. (n.d.). Retrieved November 21, 2025, from https://www.gao.gov/blog/
recent-reports-foodborne-illnesses-highlight-need-better-food-safety

Singh, S., & Shalini, R. (2016). Effect of Hurdle Technology in Food Preservation: A
Review. Critical Reviews in Food Science and Nutrition, 56(4), 641-649. htt-
ps://doi.org/10.1080/10408398.2012.761594

Sun, Y.-M., & Ockerman, H. W. (2005). A review of the needs and current applica-
tions of hazard analysis and critical control point (HACCP) system in food-
service areas. Food Control, 16(4), 325-332. https://doi.org/10.1016/j.food-
cont.2004.03.012

Thompson, L. A., & Darwish, W. S. (2019). Environmental Chemical Contaminants in
Food: Review of a Global Problem. Journal of Toxicology, 2019, 1-14. https://
doi.org/10.1155/2019/2345283

WHO estimates of the burden of foodborne diseases | RIVM. (n.d.). Retrieved Novem-
ber 21, 2025, from https://www.rivm.nl/en/who-collaborating-centre-risk-as-
sessment-of-pathogens-in-food-and-water/fields-of-expertise/microbial-fo-
od-safety/who-estimates-burden-foodborne-diseases

Yang, Y., Xu, E-R., Zhou, Y.-B., Hu, L.-Q., Lu, W, Zhang, S.-H., Hu, H., & Huang, X.-E.
(2025). Epidemiological Characteristics of Foodborne Disease Outbreaks in a
Hospital: A 5-Year Retrospective Study. International Journal of General Medi-
cine, 18, 1529-1542. https://doi.org/10.2147/IJGM.S496799

Zawiasa, A., Schmidt, M., & Olejnik-Schmidt, A. (2025). Phage-Based Control of Lis-
teria innocua in the Food Industry: A Strategy for Preventing Listeria mono-
cytogenes Persistence in Biofilms. Viruses, 17(4), 482. https://doi.org/10.3390/
v17040482



HEMODIYALIZ HASTALARINDA BESLENME
YONETIMI

¢ )

Gokcem DURU!

1 Ogr. Gor. Gékcem DURU, Giimiigshane Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yitksekokulu,
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Béliimii, Glimiishane, Tiirkiye, gokcemduru05@gmail.com
ORCID ID 0000-0001-5098-4560




98 * Gokcem DURU

1. Giris

Son dénem bobrek yetmezliginin (SDBY) goriilme siklig1 ve yayginlig:
kiiresel olgekte artmasiyla birlikte, renal replasman tedavisinin temel tas:
olarak bilinen hemodiyaliz (HD), bobrek hastalarinin yasam siiresini
uzatirken karmagik metabolik ve niitrisyonel zorluklar1 da beraberinde
getirmektedir (Daniel ve ark., 2021; Vijaya ve ark., 2019). Son Dénem Bébrek
Yetmezligi (SDBY) 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Yetersiz beslenme,
kronik bobrek yetmezliginin ge¢ doénem komplikasyonu olarak kabul
edilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda beslenme ile klinik sonug arasinda
giiclii bir iligki oldugunu diisiintilmektedir. (Vijaya ve ark., 2019).

Kronik Bobrek Hastaliginin (KBH) ilerlemesi sirasinda, farkli besin
Ogelerinin gereksinimleri ve kullanimi 6nemli 6l¢lide degismektedir. Bu
degisiklikler, kronik bobrek hastalarini beslenme ve metabolik anormallikler
agisindan yiiksek risk altina sokar. Bu nedenle, uygulanabilir beslenme
prensiplerini, beslenme durumunu degerlendirmek icin mevcut yontemleri,
hastaya 6zgii diyet ihtiyaglarini belirlemeyi ve potansiyel veya devam eden
beslenme eksikliklerini ve bozukluklarini6nlemeyiveya tedavietmeyibilmek,
bu hastalarin optimal bakimi i¢in oldukga énemlidir. Oncelikle hemodiyaliz
tedavisi goren son doénem bobrek hastasi bireylerde, hemodiyaliz islemi
esnasinda gerceklesen besin kayiplari, kronik inflamasyon, artan katabolizma
ve istahsizlik gibi etkenler, literatiirde Protein-Enerji Kayb1 (Protein-Energy
Wasting - PEW) olarak tanimlanan tabloya zemin hazirlamaktadir. Bu
tablo, sadece fiziksel bir yikim degil, ayn1 zamanda artmis hastaneye yatis
oranlari, yiiksek mortalite, depresyon ve fonksiyonel kapasitede azalma ile
iliskili olarak yasam kalitesinde belirgin bir diisiise neden olan kritik bir risk
faktorudiir (Al Saran ve ark., 2011; Daniel ve ark., 2021; Lim ve ark., 2019;
Martins ve ark., 2020). Bu sebeple, nutrisyonel durumun degerlendirilmesi,
hasta odakli diyet ihtiyaglarinin belirlenmesi ve nutrisyonel eksikliklerin
onlenmesi ve tedavi edilmesi, hemodiyaliz hastalarinin bakimi i¢in hayati
onem tagimaktadir (Boaz ve ark., 2019; Ikizler ve ark., 2020).

Son vyillarda yayinlanan kapsamli kilavuzlarla birlikte, beslenme
yonetimindeki temel prensipler yeniden sekillenmektedir. National Kidney
Foundation (NKF) biinyesindeki Bobrek Hastaligi Sonlanimlar1 Kalite
Girisimi (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative - KDOQI) ile Academy
of Nutrition and Dietetics beraberligiyle hazirlanmis olan 2020 KBH Beslenme
Kilavuzu ile bakim standartlarini giincellemistir. 2000 yilinda yayinlanan
orijinal kilavuzdan bu yana bakim standartlarinda yapilan en kapsamli
giincellemeyi temsil eden bu ¢alisma, beslenme yonetimine kanita dayali yeni
oneriler sunmaktadir. Giincel kilavuz yalnizca beslenme degerlendirmesi ve
Tibbi Beslenme Tedavisi (Medical Nutrition Therapy - MNT) degil; diyetle
protein ve enerji alimi, nutrisyonel destek, mikroniitrientler ve elektrolit
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yonetimi olmak iizere toplam alt1 temel alanda da kapsamli oneriler
sunmaktadir (Ikizler ve ark., 2020; Koraishy ve Rohatgi, 2020).

Bu boliim, hemodiyaliz hastalarinda beslenme durumunun degerlendi-
rilmesinden, enerji ve protein gereksinimlerinin yonetimine ve giincel tedavi
stratejilerine kadar uzanan kapsamli bir ¢er¢eve sunmay1 amaglamaktadir.

2. Hemodiyalizde Beslenmeyi Etkileyen Patofizyolojik
Mekanizmalar

Hasta, kronik bobrek hastaliginin (KBH) ilerlemesi ile son donem bobrek
hastaligina (SDBH) sahip olur bununla birlikte besin 6gelerinin gereksinimi
ve kullaniminda kokli degisiklikler yapmasi gerekmektedir. Bu durum
hastalarda yetersiz beslenme ve metabolik anormallikler agisindan yiiksek
riske neden olmaktadir. Ozellikle hemodiyaliz hastalarinda morbidite ile
mortaliteyi artiran ve sik karsilagilan Protein-Enerji Kayb1 (PEW); besin
alimi, anoreksiya kaynakli azalmis diyet kisitlamalari, hiperkatabolizma,
metabolik asidoz ve kronik inflamasyon gibi karmasik ve ¢ok faktorli bir
etiyolojiye sahiptir. Ayrica, bobrek fonksiyonlarinin azalmasiyla birlikte
p-kresil stilfat ve indoksil siilfat gibi tiremik toksinlerin kanda birikmesi organ
fonksiyonlarini bozarken, diyaliz islemi sirasinda gergeklesen amino asit ve
protein kayiplar1 da beslenme durumunu olumsuz etkileyen ve katabolizmay1
tetikleyen kritik patofizyolojik siiregler arasinda yer almaktadir (Ikizler ve
ark., 2020).

Beslenme yonetimini zorlastiran bir diger 6nemli mekanizma, Kronik
Bobrek Hastaligi-Mineral ve Kemik Bozuklugudur (KBH-KMB). Bu
durum fosfor, kalsiyum ve paratiroid hormonu (PTH) dengesizlikleri ile
karakterizedir. Bobrek fonksiyonunun kaybi, fosfor atilimini azaltarak
hiperfosfatemiye ve sekonder hiperparatiroidizme yol agmaktadir; bu
durum kemik rezorpsiyonunu artirmakta ve vaskiiler kalsifikasyon riskini
yiikseltmektedir (Beto ve ark., 2019). Bununla birlikte, asit-baz homeostazinin
bozulmas1 sonucu gelisen metabolik asidoz, ubiquitin-proteazom yolu
tizerinden iskelet kas1 proteolizini artirarak kas kaybina zemin hazirlamakta
ve sistemik inflamasyon ve komorbiditelerin varligryla birlestiginde hastalarin
nutrisyonel durumunu daha da kétiilestiren bir dongii yaratmaktadir (Piccoli
ve ark., 2020).

3. Hemodiyaliz Hastasinda Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi

Hemodiyaliz (HD) hastalarinin beslenme durumunda, yalnizca diyet
aliminin etkili degildir. Diyet aliminin yani sira; kronik inflamasyonun,
tremik toksinlerin, asidozun ve diyaliz isleminin kendisinin yarattig:
katabolik stirecin karmasik bir etkilesiminin sonucudur (Sari ve ark., 2025).
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KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) 2020 kilavuzunda,
beslenme degerlendirmesinde tek bir parametrenin degil, rutin ve kapsamli

bir yaklasimin benimsenmesi gerektigini vurgulamaktadir (Ikizler ve ark.,
2020).

Malniitrisyon prevalans: farkli ¢aligmalarda %20 ile %95,3 arasinda
genis bir aralikta rapor edilmistir (Daniel ve ark., 2021; Vijaya ve ark., 2019).
Bu durum, yasam kalitesini diisiiren, hastaneye yatis ve mortalite riskini
artiran en 6nemli faktorlerden biridir (Lim ve ark., 2019; Sari ve ark., 2025).
Bu nedenle, beslenme durumunun degerlendirilmesi, rutin ve ¢ok yonlii bir
yaklasimla olmaktadir.

3.1. Klinik degerlendirme

Klinik degerlendirmede, hastanin beslenme oykiisii ve fiziksel durumu
sistematik bir sekilde incelemektedir. Bu siiregte, yalnizca besin alimini
degil, besin alimini engelleyen fizyolojik ve psikososyal bariyerler de
incelenmektedir (Daniel ve ark., 2021; Ikizler ve ark., 2020).

o Zamanlama ve Kapsam: Kapsamli bir beslenme degerlendirmesi,
bir diyetisyen tarafindan KDOQI kilavuzlarina gore, diyalize basladiktan
sonraki ilk 90 giin icinde ve daha sonra yillik olarak veya tarama sonuglar1
risk gosterdiginde yapilmalidir (Ikizler ve ark., 2020).

o Degerlendirilecek Bilesenler: Istah durumu, gastrointestinal
semptomlar (bulanti, kusma, ishal, kabizlik), tat duyusunda degisiklikler
(disgozi), ¢igneme/yutma giicliikleri ve giinlik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel kapasiteyi kapsamaktadir. Ayrica, besinlere erisim, pisirme
olanaklari, aligveris yapabilme yetisi, biligsel fonksiyonlar ve depresyon
gibi psikososyal faktorler de beslenme durumunu dogrudan etkilemektedir
(Ikizler ve ark., 2020; Martins ve ark., 2020).

o Tlag¢ ve Komorbidite: Kullanilan ilaglarin (demir preparatlari, fosfor
baglayicilar vb.) yan etkileri ve diyabet, kalp yetmezligi gibi eslik eden
hastaliklarin getirdigi diyet kisitlamalar1 dikkate alinmaktadir (Ikizler ve
ark., 2020).

3.2. Antropometrik ve viicut kompozisyonu dl¢iimleri

Hemodiyaliz hastalarinda sivi dengesizlikleri (6dem, dehidratasyon
veya asit), viicut agirligi ve kompozisyonunun degerlendirilmesini
zorlagtirmaktadir. Bu sebeple olgiimlerin zamanlamasi ve yorumlanmasi
oldukga kritik olmaktadar.

« Viicut Agirlig1 ve Viicut Kitle Indeksi (BKI): Viicut kitle indeksi
(BKI) tek basina yeterli degildir ancak, ¢ok diisiik BKI (<18 kg/m?) protein-
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enerji kayb1 (PEW) tanisi i¢cin onemli bir kriterdir. Diyaliz hastalarinda
yiiksek BKI’'nin daha diisitk mortalite ile iliskililendirildigi bir durum soz
konusudur, bu durum “obezite paradoksu” olarak bilinmektedir. Bu sebeple,
asir1 kilodansa; kilo kaybi ve zayiflik daha biiytik bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Standart veya ideal agirlik yerine, hastanin kuru agirliginin
takibi ve zaman i¢indeki istemsiz kilo kayiplar1 (6rnegin 3-6 ayda %5-10
kayip) daha 6nemli olmaktadir (Hussein ve ark., 2021; Martins ve ark., 2020).

o El Kavrama Giicii (Handgrip Strength): Kas fonksiyonunu
degerlendiren bu 6l¢iim, beslenme ve fonksiyonel durumun takibi i¢in basit ve
giivenilir bir yontemdir. Olgiim vaskiiler erisim yolunun (fistiil) bulunmadig:
koldan yapilmasina dikkat edilmelidir. Bazal verilerle karsilagtirmali olarak
takip edilmelidir. Yapilan ¢aligmalar, el kavrama giiciiniin beslenme durumu
ile giilii bir korelasyon gosterdigini ve hemodiyaliz hastalarinin bityiik
bir kisminda (%90 tizeri) cinsiyet ve yasa gore beklenen degerlerin altinda
oldugunu gostermektedir (Al Saran ve ark., 2011).

3.3. Biyokimyasal gostergeler ve sinirliliklar:

Geleneksel olarak beslenme gostergesi kabul edilen serum proteinleri,
kronik bobrek hastaliginda (KBH) hidrasyon durumunun ve inflamasyonun
oldukga etkisi altindadir.

o Serum Albiimini: Hastaneye yatis ve mortalitenin giiglii bir 6ngoriiciisii
olarak albiimin seviyeleri bilinmektedir. Ancak tek basina bir beslenme
belirteci olarak degil, “risk” veya “hastalik” belirteci olarak goriilmelidir.
Diisiik albimin, yetersiz protein alimindan ¢ok, inflamasyon veya asir1 siv1
yiiki sonucu goriilebilmektedir (Daniel ve ark., 2021; Sari ve ark., 2025).

o Diger Parametreler: Prealbiimin (akut beslenme degisikliklerini
yansitmada daha hassas olabilir), kolesterol, transferrin ve total lenfosit
sayimi1 (TLC) gibi parametreler de kullanilir. Transferrin diizeylerinin,
Malniitrisyon Enflamasyon Skoru (MIS) iizerinde belirgin bir etkiye sahip
oldugu gosterilmistir (Khattar, 2024; Visiedo ve ark., 2022). KDIGO 2017
kilavuzu, kalsiyum, fosfor ve PTH seviyelerinin tekil degerlerden ziyade “seri
olgiimlerle” ve trend takibiyle degerlendirilmesini 6nermektedir.

3.4. Beslenme tarama ve degerlendirme araglar:

Malniitrisyon riskini erken belirlemek i¢in ¢ok bilesenli tarama
araglarinin kullanimi 6nerilmektedir.

« Subjektif Global Degerlendirme (SGA): Hemodiyaliz hastalarinda
gecerliligi kanitlanmais, hasta oykiisii ve fizik muayeneyi birlestiren giivenilir
bir aragtir. Diyet alimi, kilo degisimi, fonksiyonel kapasite, gastrointestinal
semptomlar ve fiziksel muayene (kas ve yag kaybi, 6dem) bulgularini
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icermektedir. Diyetisyenlerin diizenli danismanligiyla SGA skorlarinda
anlaml iyilesme sagladigi (6rnegin %95’lik malniitrisyon oraninin %91’e
diistiigt) bilinmektedir (Daniel ve ark., 2021; Vijaya ve ark., 2019).

o Malniitrisyon Enflamasyon Skoru (MIS): SGA bilesenlerine,
laboratuvar parametreleri (albiimin, transferrin) ile BKI’nin eklenmesiyle
olusturulan kapsamli bir skorlama sistemidir. 0-30 arast puanlanir; skorun
artmast malniitrisyon ve inflamasyon siddetinin arttigini gosterir. MIS, yasam
kalitesi, hastaneye yatis ve mortaliteyi ongormede SGA’dan daha hassas
olabilmektedir (Ikizler ve ark., 2020, Lim ve ark., 2019). Skorun 5’in {izerinde
olmas1 beslenme riski veya malniitrisyon varligina isaret edebilmektedir (Lim
ve ark., 2019).

3.5. Protein-enerji kayb1 (PEW): tanim ve tam 6l¢iitleri

Protein-enerji kayb1 (PEW), viicut protein ve enerji depolarinin (kas ve
yag kiitlesi) kaybu ile karakterize patolojik bir durumdur. Bu durum; artmis
katabolizma, yetersiz alim, metabolik asidoz, sistemik inflamasyon ve diyalizle
iliskili besin kay1iplarinin (amino asit, protein, glukoz) bir kombinasyonundan
kaynaklanir (Ikizler ve ark., 2020; Piccoli ve ark., 2020; Sari ve ark., 2025).

o Tani Kriterleri: Uluslararasi Renal Beslenme ve Metabolizma Dernegi
(ISRNM) kriterlerine gére PEW tanist i¢in dort kategoriden (biyokimya, kas
kiitlesi, viicut agirligi, diyet alimi) en az tiglinde anormallik olmasi beklenir.
Diigitk serum albiimini (<3.8 g/dL), agiklanamayan kilo kayb1 (3 ayda %5
veya 6 ayda %10), diisiik kas kiitlesi (kreatinin kinetigi veya antropometri ile
olgiilen) ve yetersiz protein/enerji alimi temel tanisal 6zelliklerdir (Piccoli ve
ark., 2020; Sari ve ark., 2025).

4. Enerji ve Protein Gereksinimi
4.1. Enerji gereksiniminin belirlenmesi

Yeterli enerji alimiyla birlikte, alinan proteinin enerji i¢cin yakilmasi
onlenmekte ve doku yapiminda kullanilmasi (protein sparing effect)
saglamaktadir (Sari ve ark., 2025).

e Onerilen Alim: KDOQI 2020 kilavuzu, metabolik olarak stabil
hemodiyaliz hastalarinda, cinsiyet, yas, fiziksel aktivite diizeyi ve viicut
kompozisyonu ele alinarak giinde 25-35 kcal/kg enerji alimini 6nermektedir.

4.1. Hemodiyaliz hastalarinda protein gereksinimi

Diyalizislemiesnasindakiamino asit kayiplari ve katabolizmanin artmasi
nedeniyle protein ihtiyac1 artmaktadir. KDOQI 2020 ve KDIGO kilavuzlari,
stabil hemodiyaliz hastalarinda 1.0-1.2 g/kg/giin protein alimi dnermektedir
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(Beto ve ark., 2019; Sari ve ark., 2025). Yetersiz protein alimi PEW riskini
artirmaktadir. Hindistan’da yapilan bir ¢calismada, diyet danismanlig1 6ncesi
ortalama protein aliminin 0.7-0.84 g/kg/giin diizeylerinde kaldig1, ancak siki
bir beslenme takibi ve egitimi ile 3 ay sonunda bu degerlerin anlamli sekilde
arttig1 (erkeklerde 73.2 g/giin, kadinlarda 57.0 g/giin) rapor edilmistir (Al
Saran ve ark., 2011; Vijaya ve ark., 2019).

5. Karbonhidrat, Yag ve Diyet Lifi Yonetimi
5.1. Karbonhidrat alim1 ve glisemik kontrol

Son dénem bobrek yetmezliginin 6nde gelen nedenlerinden biri
diyabetik nefropatidir. Karbonhidrat yonetimi, enerji ihtiyacini karsilarken
hiperglisemi ve hipoglisemi risklerini dengelemektedir. Diyaliz sirasinda
glikoz kayb1 yasanabilecegi unutulmamalidir (Ikizler ve ark., 2020; Khattar,
2024; Visiedo ve ark., 2022).

5.1. Yag alimi ve kardiyovaskiiler risk

Hemodiyaliz ~hastalarinda  dislipidemi yaygin  goriilmektedir.
Caligmalar, yiiksek kolesterol seviyelerinin mortalite ile “U” veya “J” seklinde
bir iliski gosterdigini, yani ¢ok diisiik kolesterol seviyelerinin de malniitrisyon
gostergesi olarak mortalite riskini artirdigini belirtmektedir (Daniel ve ark.,
2021).

5.2. Diyet lifinin gastrointestinal ve metabolik etkileri

Yeterli lif alimi, tiremik toksinlerin atilimina yardimci olabilmekte
ve konstipasyonu Onleyerek potasyum atilimini destekleyebilmektedir
(Ramezani ve Raj; 2014).

6. Sivive Sodyum Yonetimi
6.1. S1v1 alim1 ve interdiyalitik kilo artis:

Asirisivialimy, iki diyaliz seansi arasinda agiri kilo alimina (interdiyalitik
kilo artis1) neden olmaktadir. Yiiksek kiloyu azaltmak i¢in, diyaliz esnasinda
ultrafiltrasyon hizinin artirilmas: gerekir; bu da hipotansiyon, miyokardiyal
sersemleme (stunning), kramp ve uzun vadede rezidiiel bobrek fonksiyonunun
daha hizli kaybina neden olabilmektedir. Siv1 alimi genellikle giinliik idrar
¢ikisina (varsa) ek olarak 1000 ml ile sinirlandirilmaktadir. (Flythe ve ark.,
2018; KDOQ)I, 2020). Asir1 sivi alimi, kardiyovaskiiler yiikii artirmaktadir.
Diyaliz siiresi uzadik¢a hastalarin sivi kisitlamalarina uyumunda giigliikler
yasanabildigi bildirilmektedir (Daniel ve ark., 2021)
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6.2. Sodyum kisitlamasinin klinik 6nemi

Sodyum aliminin kisitlanmasi, interdiyalitik kilo alimini ve susuzluk
hissini kontrol etmede olduk¢a 6nemlidir. Calismalar, sodyum aliminin diyet
danigmanligi ile kontrol altina alinabilecegini ancak uzun dénemde uyumun
azalabilecegini gostermektedir. Islenmis gidalardaki katki maddeleri 6nemli
bir gizli sodyum kaynagidir. Hastalarin etiket okuma aligkanlig1 kazanmasi
egitimlerle artirilmalidir (Al Saran ve ark., 2011; Daniel ve ark., 2021).

« Onerilen Alim: KDOQI kilavuzlari, kan basincini diisiirmek ve voliim
kontroliinii iyilestirmek i¢in sodyum aliminin giinde 100 mmol’den (<2.3 g
sodyum veya <6 g tuz) az olmasini 6nermektedir (Kanit Diizeyi 1C). Sodyum
kisitlamasi ile, antihipertansif ilaglarin etkinligi artmakta ve sol ventrikiil
hipertrofisi riskini azalmaktadir.

7. Potasyum ve Fosfor Yonetimi
7.1. Potasyum dengesinin saglanmasi ve hiperkalemi riski

Hiperkalemi, hemodiyaliz hastalarinda ani kardiyak arrest riskini
artiran acil bir durumdur. Diyetle potasyum alimi, hastanin serum potasyum
diizeylerine (hedef genellikle 3.5-5.5 mEq/L), rezidiiel bobrek fonksiyonuna
(idrar cikis1 varsa potasyum toleransi daha ytiksektir) ve kullandig: ilaglara
(ACE inhibitérleri vb.) gore ayarlanmaktadir. Genellikle giinlitk 2000-3000
mg potasyum alimi Onerilmektedir. Sebzelerin dogranip suda bekletilmesi
ve haslama suyunun dokiilmesi (leaching) islemi, potasyum igerigini %50-75
oraninda azaltabilmektedir (Cupisti ve Kalantar-Zadeh, 2020; KDOQI, 2020;
Vijaya ve ark., 2019).

7.2. Fosfor metabolizmasi ve diyet fosforunun yonetimi

Sekonder hiperparatiroidizm, vaskiiler kalsifikasyon ve mortalite;
hiperfosfatemi ile yakindan iligkilidir. KDIGO 2017 kilavuzu, fosfor
kisitlamasinin sadece serum fosforu yiikseldigi zaman yapilmasini degil,
“normal araliga dogru” diisiirmek amaciyla yapilmasini 6nermektedir.

Fosfor yonetiminde kaynak olduk¢a énemlidir. Inorganik fosfor (gida
katki maddelerinde bulunmaktadir) %100’e yakin emilebildigi i¢in islenmis
gidalardan kaginmak o6nemlidir. Organik Fosfor (et, siit, yumurta gibi
hayvansal kaynaklarda bulunmaktadir) emilim orani %40-60’tir. Bitkisel
fosforun (Baklagiller, kuruyemisler gibi kaynaklarda bulunmaktadir) emilimi
daha disiiktiir. Bu nedenle, bitkisel proteinler fosfor kontrolii agisindan
hayvansal proteinlere gore daha giivenli olabilmektedir. Fosfor kontroli,
fosfor baglayicilar, diyet kisitlamasi ve etkin diyaliz tedavisinin (yeterli
Kt/V) kombinasyonunu gerektirmektedir. Diigitk serum fosfor seviyeleri
de malniitrisyon riski (MIS >5) ile iliskili bulunmustur, bu nedenle yiiksek
kisitlamadan kaginilmalidir (Khattar, 2024; Visiedo ve ark., 2022).
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8. Vitamin ve Mineral Yonetimi
8.1. Suda eriyen vitaminler ve diyalizle kayiplar

Hemoiyaliz islemi esnasinda, ozellikle suda eriyen vitaminler (Folat,
B vitaminleri ve C vitamini) diyalizat sivisina gecerek kaybedilmektedir.
Ayrica, potasyum kisitli diyetler (meyve-sebze kisitlamasi) bu vitaminlerin
alimini azaltmaktadir (Daniel ve ark., 2021; Ikizler ve ark., 2020).

« C Vitamini: Eksiklik riski olan hastalarda erkekler i¢in giinde 90 mg,
kadinlar i¢in 75 mg alim 6nerilmektedir (Daniel ve ark., 2021; Ikizler ve ark.,
2020).

« Folik Asit: Rutin olarak yiiksek doz takviye edilmesinin kardiyovaskiiler
sonuglar1 iyilestirdigine dair kanit yoktur, ancak eksiklik belirtileri
oldugunda (MCV yiiksekligi vb.) veya homosistein diizeylerini diistirmek i¢in
kullanilabilmektedir (Daniel ve ark., 2021; Ikizler ve ark., 2020).

8.2. D vitamini, kalsiyum

« D Vitamini: 25(OH)D diizeyleri diisiik olan hastalarda kolekalsiferol
veya ergokalsiferol takviyesi Onerilir. Aktif D vitamini (kalsitriol),
parathormonu baskilamak i¢in kullanilabilir ancak hiperkalsemi riski
dikkate alinmalidir.

« Kalsiyum: Vaskiiler kalsifikasyon riskini azaltmak i¢in kalsiyum dengesi
korunmalidir. Kalsiyum iceren fosfor baglayicilarin asir1 kullanimindan
kaginilmali ve diyalizat kalsiyum konsantrasyonu 1.25-1.50 mmol/L (2.5-3.0
mEq/L) arasinda tutulmalidir (Khattar, 2024; Visiedo ve ark., 2022).

8.3. iz elementler ve klinik 6nemi

Selenyum ve ¢inko eksikligi hemodiyaliz hastalarinda goriilebilir
ve oksidatif stres, immiin disfonksiyon ve tat bozukluklar1 ile
iliskilendirilmektedir. Ancak, rutin takviyenin klinik sonuglariiyilestirdigine
dair giiglii kanitlar bulunmamaktadir. Sadece klinik belirtiler varsa (6rnegin
¢inko eksikligine bagl tat kaybi) takviye diisiintilmelidir. (Daniel ve ark.,
2021; Ikizler ve ark., 2020)

9. Sonug ve Klinik Mesajlar

Hemodiyaliz hastalarinda morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve yasam
kalitesiniartirmaki¢inbeslenmeydnetimi,kritikonemesahiptir. Malniitrisyon,
yasam kalitesi {izerinde en belirleyici faktorlerden biridir (Lim ve ark., 2019;
Sari ve ark., 2025). Yonetim stratejileri; kat1 diyet kisitlamalarindan ziyade,
diizenli tarama (MIS, SGA), teknolojinin kullanimi (teleneftoloji), diyaliz
sliresine gore uyarlanmis yaklagimlar, kisisellestirilmis diyet danigmanlig:
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ve gerektiginde farmakolojik (kalsimimetikler, baglayicilar) veya parenteral
destekleri icermektedir. Damar erisim yollarinin iyilestirilmesi bile beslenme
belirtegleri (albiimin) tizerinde olumlu etki yaratabilmektedir (Hussein
ve ark., 2021). Bagarili bir yonetim, nefrolog, diyetisyen, hemsire - diyaliz
teknikeri ve hastanin aktif katilimiyla mimkiin olmaktadir.

o Merdiven Yaklasimi (Stepwise Approach): Beslenme yonetimi,
basitten karmasiga dogru ilerlemelidir:

1) Diyet danigmanlig1 ve saglikli besin se¢imi,

2) Diyaliz sirasinda oral protein/enerji takviyeleri veya atistirmaliklar
(intradialytic snacks),

3) Evde oral beslenme soliisyonlari,
4) Intradiyalitik parenteral nutrisyon (IDPN).

o Multidisipliner Yaklasim: Hekim, hemsire, diyaliz teknikeri ve
renal diyetisyenin isbirligi, hastanin tedaviye uyumunu artirmaktadir.

« Hasta Egitimi: Fosfor/potasyum kaynaklari, katki maddeleri okuma
ve pisirme teknikleri (haglama/siizme) ile ila¢ kullanimi konularinda siirekli
egitim, klinik sonuglarin iyilestirilmesinde temel tastir (Ikizler ve ark., 2020;
Khattar, 2024; Koraishy ve Rohatgi, 2020).



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, ARASTIRMA VE CALISMALAR - 2 107

KAYNAKCA

Al Saran, K., Elsayed, S., Molhem, A., AlDrees, A., & AlZara, H. (2011). Nutritional
assessment of patients on hemodialysis in a large dialysis center. Saudi Journal
of Kidney Diseases and Transplantation, 22(4), 675-681.

Beto, J. A., Bhatt, N., Gerbeling, T., Patel, C., & Drayer, D. (2019). Overview of the
2017 KDIGO CKD-MBD update: Practice implications for adult hemodialy-
sis patients. Journal of Renal Nutrition, 29(1), 2-15. https://doi.org/10.1053/j.
jrn.2018.05.006

Boaz, M., Azoulay, O., Schwartz, I. F, Schwartz, D., Assady, S., Benshitrit, S., Yanai, N.,
Weinstein, T., & Kristal, B. (2019). Malnutrition risk in hemodialysis patients in
Israel: Results of the Status of Nutrition in Hemodialysis Patients Survey Study.
Nephron, 141(3), 166-176. https://doi.org/10.1159/000495150

Cupisti, A., & Kalantar-Zadeh, K. (2020). Management of natural and added dietary
phosphorus burden in kidney disease. Seminars in Nephrology, 40(6), 595-
604. https://doi.org/10.1016/j.semnephrol.2020.09.006

Daniel, S. C.,, Azuero, A., Gutierrez, O. M., & Heaton, K. (2021). Examining the rela-
tionship between nutrition, quality of life, and depression in hemodialysis pa-
tients. Quality of Life Research, 30, 759-768. https://doi.org/10.1007/s11136-
020-02684-2

Flythe, J. E., Assimon, M. M., Overman, R. A., & Wang, L. (2018). Target weight achie-
vement and ultrafiltration rate thresholds: Potential patient implications. Clini-
cal Journal of the American Society of Nephrology, 13(8), 1211-1219. https://
doi.org/10.2215/CJN.00390118

Hussein, W. E, Ahmed, G., Browne, L. D., Plant, W. D., & Stack, A. G. (2021). Evo-
lution of vascular access use among incident patients during the first year on
hemodialysis: A national cohort study. Kidney360, 2, 955-965. https://doi.
org/10.34067/KID.0006842020

Ikizler, T. A., Burrowes, J. D., Byham-Gray, L. D., Campbell, K. L., Carrero, J. J., Chan,
W,, ... Cuppari, L. (2020). KDOQI clinical practice guideline for nutrition in
chronic kidney disease: 2020 update. American Journal of Kidney Diseases,
76(3, Suppl. 1), S1-S107. https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2020.05.006

Khattar, D. (2024). Protein-energy malnutrition and its progression in dialysis patients
in West Delhi centre: A prospective study. Clinical Medicine and Health Rese-
arch Journal, 4(6), 1046-1053.

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD-MBD Update Work
Group. (2017). KDIGO 2017 clinical practice guideline update for the diag-
nosis, evaluation, prevention, and treatment of chronic kidney disease-mine-
ral and bone disorder (CKD-MBD). Kidney International Supplements, 7(1),
1-59. https://doi.org/10.1016/j.kisu.2017.04.001

Koraishy, E M., & Rohatgi, R. (2020). Telenephrology: An emerging platform for deli-
vering renal health care. American Journal of Kidney Diseases, 76(3), 417-426.
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2020.02.442



108 + Gokcem DURU

Lim, H.-S., Kim, H.-S., Kim, J. K., Park, M., & Choi, S. J. (2019). Differences in nutri-
tional status and dietary management according to hemodialysis duration. Cli-
nical Nutrition Research, 8(1), 28-35. https://doi.org/10.7762/cnr.2019.8.1.28

Martins, V. S., Aguiar, L., Dias, C., Lourengo, P, Pinheiro, T., Velez, B., ... Maca-
rio, F (2020). Predictors of nutritional and inflammation risk in hemodialy-
sis patients. Clinical Nutrition, 39(6), 1878-1884. https://doi.org/10.1016/j.
clnu.2019.07.029

Piccoli, G. B., Lippi, E, Fois, A., Gendrot, L., Nielsen, L., Vigreux, J., ... Cupisti, A.
(2020). Intradialytic nutrition and hemodialysis prescriptions: A personalized
stepwise approach. Nutrients, 12(3), 785. https://doi.org/10.3390/nu12030785

Ramezani, A., & Raj, D. S. (2014). The gut microbiome, kidney disease, and targeted
interventions. Journal of the American Society of Nephrology, 25(4), 657-670.
https://doi.org/10.1681/ASN.2013080905

Sari, D. L., Setia, Y. D., & Irnandi, D. E (2025). Potential of limonoid in extracts of
various citrus species as larvicidal against Aedes sp.: A scoping review. Majalah
Kesehatan, 12(1), 91-99.

Vijaya, K. L., Aruna, M., Narayana Rao, S. V. L., & Mohan, P. R. (2019). Dietary coun-
seling by renal dietician improves the nutritional status of hemodialysis pa-
tients. Indian Journal of Nephrology, 29(3), 179-185. https://doi.org/10.4103/
iin.JJN_272_16

Visiedo, L., Rey, L., Rivas, F, Lopez, F, Tortajada, B., Giménez, R., & Abilés, J. (2022).
The impact of nutritional status on health-related quality of life in hemodialy-
sis patients. Scientific Reports, 12, 3029. https://doi.org/10.1038/s41598-022-
07055-0



SPORCU PERFORMANSI VE SAGLIGINDA
STRATEJIK BIR NUTRASOTIK: KOLOSTRUMUN
ROLU

o9

Bircan ULAS KADIOGLU"
Kiirsat HAZAR®

1 Dog. Dr., Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diye-
tetik Bolimil, bircanulaskadioglu@osmaniye.edu.tr , 0000-0002-1150-8761

2 Dog. Dr., Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi Béliimii, kursathazar@osmaniye.edu.tr , 0000-0002-6159-2631




110 + Bircan ULAS KADIOGLU & Kiirsat HAZAR

1.Giris

Sporcu  beslenmesi, antrenman adaptasyonlarini  desteklemek,
performans: artirmak ve toparlanma siirecini optimize etmek amaciyla
bireysellestirilmis beslenme stratejilerini iceren multidisipliner bir alandir.
Sporcu beslenmesinde sporcunun vyasina, cinsiyetine ve bransina 0zgii
antrenman yiikii dogrultusunda besin 6gelerinin yeterli ve dengeli alinmasi
amaglanir. Sporcu beslenmesinde beslenme plani yapilirken, sporcunun boy
uzunlugu, viicut agirhig, viicut yag yiizdesi, beslenme aligkanliklari, saglik
durumu, sosyal ve ekonomik kosullari, yaptig1 antrenman programi goz
6niinde bulundurulur.

Sporcular, antrenman verimini artirmak ve toparlanma siirecini
hizlandirmak amaciyla dopingle miicadele kurallarina uygun “besinsel
ergojenik yardimcilar” kullanirlar. Besin destekleri, diyeti desteklemek
amactyla kullanilan vitamin, mineral veya amino asitleri i¢eren iiriinlerdir.
Sporcular arasinda bu destekler {i¢ grupta siniflandirilir. Bunlar; enerji
olusumunu artiranlar (Kreatin, Karbonhidratlar), viicut bilesimini
degistirenler (Proteinler) ve toparlanmay1 hizlandiranlar (Vitaminler,
Mineraller, Kolostrum). Son yillarda besinsel ergojenik yardimcilar arasinda
one ¢ikan sig1r kolostrumu, zengin biyoaktifigerigi sayesinde hem performans
hem de saglik agisindan dikkat ¢ekmektedir ve zengin biyoaktif igerigiyle
modern spor biliminde 6nemli bir yer tutmaktadir. Cok sayida klinik ve
klinik 6ncesi galisma sig1r kolostrumunun terapétik faydalarini gostermistir
(Poonia and Shiva, 2022).

Kolostrum; immiinoglobulinler, bitytime faktorleri, enzimler, sitokinler
ve niikleotidler gibi ¢ok sayida fonksiyonel bilesen igermekte olup, bagisiklik
sistemi, kas-iskelet sistemi ve gastrointestinal biitiinliik iizerinde olumlu
etkiler gostermektedir.

Bu kitap boliimiinde kolostrumun tanimi, besinsel profili, biyoaktif
bilesenleri ve etki mekanizmalar1 ayrintili olarak ele alinmakta; sporcularda
gii¢, dayaniklilik, kas yapimi, yag yakimi, gastrointestinal saglik ve toparlanma
tizerindeki potansiyel etkileri literatiir 1s1ginda degerlendirilmektedir. Ayrica
kolostrumun sporcu diyetine entegrasyonu, uygulama sekilleri ve kullanim
zamanlamas tartisilarak, kolostrumun sporcu beslenmesinde stratejik bir
nutrasotik olarak konumlandirilmasi amac¢lanmaktadir.

2.Kolostrumun Tanimi ve Besinsel Profili

Kolostrum, memelilerin dogumdan hemen sonraki ilk birka¢ giinde
salgiladig1, bilesimi saatler i¢inde degisen dinamik bir sividir. Bu dénemde
kolostrumun kimyasal ve biyolojik bilesimi hizla degismekte; ozellikle
dogumdan sonraki ilk 24-48 saat igerisinde immiinolojik ve besinsel agidan
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en yogun formunu almaktadir. Sigir kolostrumu (SKO), sagilan hayvanin meme
bezleri tarafindan 6zellikle ilk glinlerde iiretilen ilk siit olarak tanimlanir. Siir
kolostrumu, igerdigi biyoaktif bilesikler ve besin Ogeleri ile yiiksek degerli
molekiillerin iyi bir dogal kaynagidir. Bu biyoaktif bilesikler, yiiksek kaliteli
fonksiyonel gida iiriinlerinin iiretiminde kullanilabilir (Poonia and Shiva,
2022).

Kolostrum, besin bilesimi nedeniyle nutrasétik 6zellikler saglar. Yapisinda
yiitksek kaliteli proteinler, immiinoglobulinler, bityiime hormonlari, biiyiime
faktorleri, mineraller, enzimler, vitaminler ve lipitler bulunmakta olup, bu
zengin igerik kolostrumu yalnizca besleyici bir gida degil, ayn1 zamanda ¢ok
yonlii saglik yararlar1 sunan fonksiyonel bir besin haline getirmektedir. Bu
bilesenlerin sinerjik etkisi, bagisiklik sisteminin desteklenmesi, bityiime ve doku
onarim siireglerinin diizenlenmesi ve metabolik fonksiyonlarin iyilestirilmesi
gibi cesitli biyolojik etkilerle iliskilendirilmektedir (Shelke, et al., 2022).

Sigir kolostrumunun besinsel profili, olgun siit ile karsilastirildiginda
belirgin farkliliklar gostermektedir. Kolostrumda toplam protein miktari,
ozellikle ytiksek immiinoglobulin (basta IgG) ve kazein i¢erigi nedeniyle olgun
stitten anlamli derecede daha yiiksektir. Bu durum, kolostrumun bagisiklik
destekleyici ve anabolik potansiyelini artiran temel faktorlerden biri olarak
degerlendirilmektedir. Enerji igerigi agisindan bakildiginda, kolostrumun
yag ve kolesterol bakimindan daha zengin oldugu, buna karsin laktoz
konsantrasyonunun olgun siite kiyasla daha diisiik oldugu bildirilmektedir.
Disiik laktoz igerigi, kolostrumun laktoz intoleransi olan bireylerde daha iyi
tolere edilmesine katki saglayabilmektedir (Ceniti et al., 2023).

Mikro besin ogeleri agisindan kolostrum, olgun siite gore oldukga tistiin
bir profil sergilemektedir. Kalsiyum, magnezyum ve ¢inko gibi mineraller ile
yagda ¢oziinen A, D, E ve K vitaminlerinin kolostrumda siite oranla yaklasik
4-5 kat daha yiiksek konsantrasyonlarda bulundugu bildirilmektedir. Bu
vitamin ve mineraller, kemik sagligi, bagisiklik fonksiyonu ve antioksidan
savunma mekanizmalar1 agisindan 6nemli roller tstlenmektedir. Ayrica
kolostrumun C vitamini icerigi olgun siite kiyasla biraz daha yiiksek olup,
antioksidan kapasiteye katki saglamaktadir (Ceniti et al., 2023).

B grubu vitaminleri agisindan degerlendirildiginde, hem kolostrum
hem de olgun siit bu vitaminleri icermekle birlikte, kolostrumda tiamin (B1),
riboflavin (B2), folat, piridoksin (B6) ve kobalamin (B12) konsantrasyonlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Buna karsilik pantotenik asit, niasin
ve biotin diizeylerinin kolostrumda olgun siite kiyasla daha diisiik oldugu
belirtilmektedir. Bu farkliliklar, kolostrumun metabolik siiregler, enerji
tretimi ve hiicresel fonksiyonlar tizerindeki 6zgiin etkilerinin temelini
olusturmaktadir (Shelke et al., 2022).
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Sig1r kolostrumu; zengin protein igerigi, yiiksek biyolojik degere sahip
mikro besin ogeleri ve gesitli biyoaktif bilesenleri sayesinde, besinsel agidan
olgun siitten belirgin sekilde ayrilan, giiglii nutrasotik ozelliklere sahip bir
dogal besin kaynag1 olarak degerlendirilmektedir.

3. Biyoaktif Bilesenler ve Mekanizmalar

Kolostrum, sporcu saglig1 ve performans: {izerinde ¢ok yonlii etkilere
sahip zengin bir biyoaktif bilesen profili sunmaktadir. Iceriginde bulunan
immiinoglobulinler, biiyiime faktorleri, enzimler, sitokinler ve niikleotidler;
bagisiklik sisteminin desteklenmesi, kas-iskelet sistemi adaptasyonlar: ve
gastrointestinal biitinliigiin korunmas: gibi temel fizyolojik siireclerde
birlikte ve sinerjik sekilde rol oynamaktadir.

Kolostrumun zengin enzim ve niikleotid igerigi; sindirim etkinliginin
artirtlmasi, bagisiklik fonksiyonlarinin desteklenmesi ve gastrointestinal
bitiinliigiin korunmasi agisindan o6nemli avantajlar sunmaktadir. Bu
ozellikler, kolostrumu ozellikle yogun fiziksel aktiviteye maruz kalan
sporcular i¢in fonksiyonel ve biyolojik degeri ytiksek, sporcularda performans
adaptasyonlarini destekleyen ve toparlanmayi hizlandiran stratejik bir
nutrasotik haline getirmektedir.

3.1. Bityiime Faktorleri (IGF-1, IGF-2 ve TGF-p)

Kolostrumda bulunan IGF-1, IGF-2 ve TGF-p gibi biiyiime faktorleri; kas
hipertrofisi, doku onarimi, inflamasyon kontrolii ve viicut kompozisyonunun
iyilestirilmesi gibi siireglerde ¢ok yonli etkiler gostermektedir. Bu bitytime
faktorlerinin dogal bir matriks igerisinde bulunmasi, kolostrumu sporcularda
performans adaptasyonlarin1 destekleyen ve toparlanmay1 hizlandiran
stratejik bir nutrasétik haline getirmektedir.

Kolostrum, biyolojik aktivitesi yiiksek ¢ok sayida biiyiime faktoriinii
icermesi nedeniyle doku gelisimi, hiicresel yenilenme ve onarim siireglerinde
6nemli bir role sahiptir. Kolostrum siitiinde bulunan baslica bitytime faktérleri
arasinda epidermal biiytime faktorii (EGF), insiilin benzeri biiytime faktorii
I (IGF-I) ve II (IGF-II), dontstiiriicii bitytime faktorleri beta-1 (TGF-P1) ve
beta-2 (TGF-B2), fibroblast biiytime faktorleri (FGF-1 ve FGF-2) ile trombosit
kaynakl1 bityiime faktorii (PDGF) yer almaktadir. Bu biiytime faktorlerinin
konsantrasyonu dogumdan hemen sonraki donemde en yiiksek diizeyde
bulunmakta ve laktasyon siiresi ilerledik¢e kademeli olarak azalmaktadir
(Shelke et al., 2022).

Epidermal bitylime faktorii (EGF), hiicre proliferasyonu, farklilagmasi ve
dokuyenilenmesisiireglerinde kritik rol oynayan temel bityime faktorlerinden
biridir. ~ Ozellikle epitel hiicrelerinin  yenilenmesini  destekleyerek
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gastrointestinal mukoza biitiinligiiniin korunmasina katki saglamaktadir.
Bu etki, yogun egzersiz sonrasi bagirsak bariyerinde meydana gelebilecek
hasarlarin onarimi agisindan sporcular i¢in klinik 6nem tasimaktadir.

Kolostrumdaenyiiksekkonsantrasyondabulunanbiiyiime faktorlerinden
biri olan insiilin benzeri biiyiime faktorii-I (IGF-I), kas hiicrelerinin
biiyiimesini tegvik eden giiglii bir anabolik mediyatérdiir. IGF-I, kas protein
sentezini artirarak miyofibriller hipertrofiyi destekler ve protein yikimini
baskilayici etki gosterir. Bu mekanizmalar araciligiyla yagsiz kas kiitlesinin
artmasina katkida bulunur. Ayrica IGF-I, uydu hiicre aktivasyonunu uyararak
kas dokusunun adaptasyon ve rejenerasyon kapasitesini artirmaktadir (Shelke
et al,, 2022).

IGF-II ise ozellikle hiicresel biiyiime, doku farklilasmasi ve metabolik
diizenleme stireglerinde gorev almaktadir. IGF-I ile birlikte ¢alisarak kas
gelisimini destekleyen sinerjik bir etki olusturur. Bu iki biiytime faktériiniin
birlikte etkisi, sporcularda viicut kompozisyonunun iyilestirilmesine; yagsiz
kiitlenin artmasina ve yag dokusunun azalmasina katki saglamaktadir.
Bu ozellikler, kolostrumu hem performans hem de estetik hedefleri olan
sporcular i¢in fonksiyonel bir besin haline getirmektedir (Shelke et al., 2022).

Déniistiirticti bitytime faktorii-beta (TGF-f), ozellikle kas dokusunun
onarimi, bag dokusu biitiinliigii ve inflamatuar yanitin diizenlenmesinde
merkezi bir role sahiptir. TGF-, egzersiz sonrasi ortaya ¢ikan mikroskobik
kas hasarlarinin onarimini desteklerken, asir1 inflamasyonu baskilayarak
iyilesme siirecinin dengeli bir sekilde ilerlemesine katki saglar. Ayni zamanda
bagisiklik hiicrelerinin aktivitesini diizenleyerek immiin homeostazin
korunmasina yardimci olur.

3.2. Bagisiklik Faktorleri (immiinoglobulinler ve Sitokinler)

Sig1r kolostrumu, bagisiklik sisteminin hem dogustan hem de kazanilmis
bilesenlerini destekleyen yiiksek konsantrasyonda immiinolojik faktorler
icermesi nedeniyle sporcu beslenmesinde 6nemli bir nutrasotik olarak
degerlendirilmektedir. Yogun ve uzun siireli egzersizler sonrasinda ortaya
¢ikan gecici bagisiklik baskilanmasi, sporculari 6zellikle iist solunum yolu ve
gastrointestinal enfeksiyonlara daha duyarli hale getirmektedir. Kolostrumun
zengin immin igerigi, bu donemde bagisiklik yanitinin korunmasina ve
enfeksiyon riskinin azaltilmasina katki saglamaktadir (Poonia & Shiva, 2022).

Kolostrumun en baskin bagisiklik bilesenleri immiinoglobulinlerdir.
Sig1r kolostrumu 6zellikle immiinoglobulin G (IgG) agisindan zengin olup,
ayrica IgA ve IgM de anlamli diizeylerde bulunmaktadir. IgG, patojenlerin
notralizasyonunda ve opsonizasyon yoluyla fagositik hiicreler tarafindan
elimine edilmesinde temel rol oynarken; IgA, gastrointestinal ve solunum
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mukozasinda patojenlerin epitel bariyerini ge¢mesini 6nleyen ilk savunma
hattin1 olusturmaktadir. IgM ise erken donem bagisiklik yanitinda
kompleman sisteminin aktivasyonunu destekleyerek enfeksiyonlara kars
hizl1 bir koruma saglar (Ulfman et al., 2018).

Kolostrum ayni zamanda bagisiklik yanitinin diizenlenmesinde kritik
O6neme sahip sitokinler ve immiinomodiilator bilesenler acisindan da
zengindir. Kolostrumdassiite kiyasla daha yiiksek konsantrasyonlardabulunan
interlokinler (IL-1pB, IL-6), timor nekroz faktor-alfa (TNF-a) ve interferon-
gamma (IFN-y), bagisiklik hiicrelerinin aktivasyonu, proliferasyonu ve
hiicreler arasi iletisiminde onemli islevler ustlenmektedir. Bu sitokinler,
inflamatuar yanitin kontrolli bir sekilde diizenlenmesini saglayarak
hem etkili bir immiin savunma olugsmasina hem de asir1 inflamasyonun
sinirlandirilmasina katkida bulunur (Shelke et al., 2022).

Yogunfizikselaktivitesonrasindakolostrumkaynakliimmiinoglobulinler
ve sitokinlerin, T lenfositler, dogal 6ldiirticii (NK) hiicreler ve makrofaj
fonksiyonlarini destekledigi bildirilmistir. Bu etki, sporcularda egzersize
bagli bagisiklik baskilanmasinin azaltilmasina, enfeksiyonlara kars: direncin
artmasina ve toparlanma siirecinin iyilestirilmesine katki saglamaktadir
(Shing et al., 2007). Ayrica kolostrumun anti-inflamatuar ézellikleri, egzersiz
sonrast gelisen sistemik inflamasyonun dengelenmesine yardimci olarak
bagigiklik sisteminin homeostazini desteklemektedir (Playford & Weiser,
2021).

3.3. Enzimler ve Niikleotidler

Kolostrum, biyolojik aktivitesi yiiksek ¢ok sayida enzimi igermesi
nedeniyle sindirim, bagisiklik ve doku yenilenmesi siireglerinde 6nemli
tizyolojik etkilere sahiptir. Olgun siite kiyasla kolostrumda enzim
konsantrasyonu ve enzimatik aktivite belirgin sekilde daha yiiksektir.
Kolostrumda bulunan baslica enzimler arasinda laktoperoksidaz, lizozim,
plazmin ve ¢esitli fosfatazlar yer almaktadir (Shelke et al., 2022).

Stitte bulunan temel lipaz enzimi lipoprotein lipaz olup, kolostrumda
bu enzimin aktivitesi dogumdan hemen sonra nispeten diisiik diizeydedir.
Ancak lipoprotein lipaz aktivitesi dogumdan sonraki birka¢ giin i¢inde artis
gostererek laktasyon siiresince stabil bir diizeye ulagmaktadir. Bu durum,
kolostrumun erken dénemde enerji metabolizmasina kademeli olarak katk:
sagladigini gostermektedir. Laktoperoksidaz enziminin konsantrasyonu ise
kolostrumda baslangicta diisiik olmakla birlikte, dogumdan sonraki 3-5 giin
icerisinde hizla artarak maksimum seviyeye ulasmaktadir. Laktoperoksidaz,
antimikrobiyal 6zellikleri sayesinde patojen mikroorganizmalara karsi dogal
bir savunma mekanizmasi olusturarak bagisiklik sistemini desteklemektedir.
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Kolostrumda yiiksek konsantrasyonda bulunan bir diger o6nemli
enzim, plazminojenden tiireyen serin proteaz yapisindaki plazmindir.
Kolostrumdaki plazmin konsantrasyonu, olgun siite kiyasla yaklasik 10
kat daha fazladir. Plazmin aktivitesinin kolostrumdan siite gecisle birlikte
azalmasi, erken laktasyon doneminde proteinlerin biyoyararlanimini ve
biyolojik islevselligini artiran bir adaptasyon olarak degerlendirilmektedir.
Plazmin, siit proteinlerinin pargalanmasina katki saglayarak biyoaktif
peptitlerin agiga ¢ikmasini destekler ve sindirimi kolaylastirir (Shelke et al.,
2022).

Kolostrumda bulunan fosfataz enzimleri arasinda alkali ve asidik
fosfatazlar yer almaktadir. Alkali fosfataz konsantrasyonu kolostrumda
oldukga yiiksek olup, dogumdan sonraki 1-2 hafta igerisinde belirgin sekilde
azalmaktadir. Buna karsilik asidik fosfataz konsantrasyonu baslangicta diisiik
seviyelerde bulunmakta, dogumdan sonraki 5-6 giin icinde artis gostermekte
ve daha sonra tekrar azalarak laktasyonun ilerleyen donemlerinde diisitk
diizeylerde seyretmektedir. Bu enzimlerin mineral metabolizmasi ve hiicresel
fonksiyonlarin diizenlenmesinde rol oynadig bildirilmektedir.

Kolostrum, olgun siite gére 5-10 kat daha fazla riboniikleaz II-1 icermekte
olup, toplam riboniikleaz aktivitesi yaklasik ti¢ kat daha yiiksektir. Ayrica
lizozim aktivitesi de kolostrumda siite kiyasla belirgin derecede fazladur.
Lizozim, bakteriyel hiicre duvarini parcalayarak antimikrobiyal etki gosterir
ve ozellikle gastrointestinal sistemde patojenlerin ¢ogalmasini baskilayarak
mukozal bagisikligin korunmasina katki saglar (Shelke et al., 2022).

Kolostrumun bir diger 6nemli biyoaktif bilesen grubu ise niikleotidler ve
niikleozidlerdir. Kolostrumda bu bilesiklerin konsantrasyonu olgun siite gore
daha yiiksektir. Niikleotidler ve niikleozidler, niikleik asit sentezinde temel
yap1 taglart olmalarinin yani sira, bagisiklik yanitinin gii¢lendirilmesinde
ve hiicresel yenilenmenin desteklenmesinde 6nemli roller iistlenmektedir.
Ayrica yag asidi metabolizmasinin diizenlenmesine katkida bulunarak
enerji metabolizmasini destekledikleri, demir emilimini artirarak mineral
biyoyararlanimini iyilestirdikleri ve gastrointestinal sistem sagligini olumlu
yonde etkiledikleri bildirilmektedir (Shelke et al., 2022).

4. Kolostrumun Sporcularda Kullanimi ve Faydalar1

Modern sporcu beslenmesi, yalnizca enerji ve makro besin
gereksinimlerinin  kargilanmasini  degil; aynm1 zamanda bagisiklik
fonksiyonlarinin desteklenmesi, antrenmana bagli fizyolojik adaptasyonlarin
optimize edilmesi ve toparlanma siireglerinin hizlandirilmasini hedefleyen
biitiinciil bir yaklasgimi benimsemektedir. Yogun antrenman programlar:
ve miisabaka donemleri, sporcularda kas-iskelet sistemi {izerinde artan
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yiiklenmenin yani sira bagisiklik sistemi ve gastrointestinal fonksiyonlar
tizerinde de 6nemli stres olusturmaktadir. Bu durum, performans disiis,
enfeksiyon riskinde artis ve iyilesme siireglerinin uzamas: gibi olumsuz
sonuglara yol agabilmektedir. Bu baglamda, dogal biyoaktif bilesenler agisindan
zengin nutrasétiklerin sporcu beslenmesine entegrasyonu giderek daha fazla
6nem kazanmaktadir.

Sonyillardayapilanbilimsel ¢calismalar, kolostrum takviyesininsporcularda
glic ve dayaniklilik gelisimi, kas protein sentezi, viicut kompozisyonunun
iyilestirilmesi ve toparlanma siiregleri iizerindeki etkilerine odaklanmaktadir.

4.1.Gii¢ ve Dayaniklilik: Diizenli kolostrum takviyesi, 6zellikle bisiklet ve
dayaniklilik sporlarinda performansi artirmaktadir. Yapilan arastirmalar,
s1g1r kolostrumu takviyesinin yiiksek yogunluklu antrenman donemlerinde
sporcularin siirat ve zamana kars1 performanslarinda gelisim sagladigini
gostermektedir. Ornegin, sekiz haftalik diisiik doz kolostrum takviyesinin
elit bisiklet¢ilerde yorgunluk esigini geciktirdigi ve performans g¢iktisini
optimize ettigi gozlemlenmistir (Shing et al., 2007). Bu durum, kolostrumun
enerji metabolizmasi izerindeki diizenleyici etkisiyle iliskilendirilmektedir.

4.2.Kas Yapimi ve Yag Yakimi: IGF-1 ve IGF-2 protein sentezini uyararak
viicut kompozisyonunun iyilestirilmesini (yagsiz kiitle artis)) saglar.
Kolostrum, dogas1 geregi anabolik bir ¢evre sunarak kas hiicrelerinin
biiytimesini ve farklilasmasini tesvik eden yiiksek konsantrasyonda biiytime
faktorleri igerir. Bu faktorler, ozellikle direng egzersizleriyle birlestiginde,
protein par¢alanmasini azaltip kas protein sentezini artirarak yagsiz viicut
kiitlesinde artisa ve yag dokusunda azalmaya yardimci olur (Shelke et al.,
2022).

4.3.Gastrointestinal Saglik: Bliyime faktorleri, bagirsak bariyerini (tight
junctions) giiglendirerek yogun egzersiz sirasinda olugan “sizdiran bagirsak”
sendromunu ve patojen girisini engeller. Yogun fiziksel aktivite, bagirsak
gecirgenligini artirarak sistemik inflamasyona ve performans kaybina
yol agabilmektedir. Sigir kolostrumu, icerigindeki transformatdr biiytime
faktorleri (TGF-p) ve epidermal biiyiime faktorii sayesinde bagirsak mukoza
biitinligiinii korur; boylece egzersiz kaynakli bagirsak hasarini minimize
ederek besin emilimini destekler (Playford & Weiser, 2021).

4.4.Hizli Iyilesme (Rejenerasyon): Anti-inflamatuar bilesenler, antrenman
sonrast kas hasarinin onarilmasini hizlandirir. Kolostrum, egzersizin neden
oldugu oksidatif stresi ve kas iltihabin1 dengeleyen sitokinler ve antioksidan
enzimler (laktoperoksidaz gibi) bakimindan zengindir. Bu biyoaktif
bilesenler, kasliflerindeki mikro hasarlarin daha hizli onarilmasini saglayarak
sporcularin ardistk antrenmanlara daha kisa siirede, tam kapasiteyle
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donmesine olanak tanir (Poonia & Shiva, 2022). Biiyiime faktorleri ve
enzimler (lizozim, laktoperoksidaz), doku onarimini hizlandirir. Bu 6zellik,
spor yaralanmalarindan sonra sahaya doniis siiresini kisaltabilir.

5. Uygulama Sekilleri ve Kullanim Zamanlamasi

Kolostrum, antik ¢aglardan beri farkli kiltiirlerde cesitli dirtinlerin
hazirlanmasinda kullanilan, biyolojik degeri yiiksek dogal bir besin olarak
bilinmektedir. Tarihsel siire¢ boyunca kolostrumdan farkli formlarda tirtinler
gelistirilmis ve gesitli hazirlama yontemleri uygulanmaistir. Giiniimiizde ise bu
geleneksel bilgi, modern igleme teknolojileri ve bilimsel verilerle desteklenerek
sporcu beslenmesinde fonksiyonel bir nutrasotik olarak kullanilmaktadir
(Shelke et al., 2022).

Yogun fiziksel aktivite sonrasinda sporcularda bagisiklik sistemi
hiicrelerinden T lenfositler ve dogal oldiirticti (NK) hiicrelerin iiretiminin
birkag saat siireyle gegici olarak azaldigi, ardindan normal diizeylerine
dondiagi bilinmektedir. Bu gecici immiin baskilanma donemi, sporculari
firsat¢1 patojenlere karsi daha savunmasiz hale getirmektedir. Normal siite
kiyasla ¢ok daha yiiksek immiinoglobulin icerigine sahip olan kolostrum, bu
stiregte bagisiklik sistemini destekleyerek enfeksiyon riskinin azaltilmasina
katki saglamaktadir. Bunun yani sira kolostrumda bulunan insiilin
benzeri bityiime faktorleri (IGF-1 ve IGF-2) sayesinde, sporcularda gii¢ ve
dayaniklilik gelisimi, kas yapimi, yag yakimi ve hizli toparlanma siiregleri
desteklenmektedir (Kivrak, 2012).

Sigir  kolostrumunun biyolojik etkinliginden maksimum diizeyde
yararlanabilmek i¢in uygulama yontemi ve kullanim zamanlamas: kritik
oneme sahiptir. Kolostrum, yapisinda 1stya duyarli biiytime faktorleri ve
immiinoglobulinler igerdiginden, yiiksek sicakliklara maruz birakilmadan
titketilmesi 6nerilmektedir. Ticari olarak en yaygin bulunan dondurularak
kurutulmus (liyofilize) toz formlar, bu hassas biyoaktif bilesenlerin
korunmasini saglayan etkili bir igleme yontemi olarak éne ¢ikmaktadir.
Bu formlar, oda sicakligindaki su, siit veya bitkisel siitlerle karigtirilarak
kolaylikla tiiketilebilmektedir. Sporcular i¢in ozellikle antrenman sonrasi
toparlanma doneminde protein shake’lerine veya smoothie’lere eklenmesi,
biyoaktif bilesenlerin kas dokusuna iletimini destekleyerek rejenerasyon
stirecine katki saglamaktadir (Shelke et al., 2022).

Kolostrumun probiyotik gidalarla birlikte kullanimi da uygulama
acisindan 6nemli bir strateji olarak degerlendirilmektedir. Kefir veya yogurt
gibi fermente iriinlere karigtirillarak tiiketilmesi, bagirsak mikrobiyotasi
tizerindeki olumlu etkileri pekistirerek gastrointestinal bariyer biitiinligiini
destekleyebilir. Mide asidinin biyoaktif bilesenler {izerindeki olas1 yikic1
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etkisini azaltmak amaciyla, kolostrumun igerigindeki kazein ve peynir alt1
suyu proteinlerinin koruyucu bir matriks olusturdugu biitiinsel (whole)
formlarinin tercih edilmesi veya mide bosken tiiketilmesi emilim verimliligini
artirabilmektedir (Playford & Weiser, 2021).

Giinliik kolostrum dozaji, sporcunun antrenman yogunlugu, brans: ve
bireysel ihtiyaglarina gore degismekle birlikte genellikle 10-20 gram/giin
araliginda oOnerilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle bagisiklik destegi
amacityla daha diisiik dozlarin da etkili olabilecegi literatiirde bildirilmektedir
(Shing et al., 2007). Bu yoniiyle kolostrum, farkli doz ve zamanlama
stratejileriyle sporcu beslenmesine esnek bir bicimde entegre edilebilen
fonksiyonel bir nutrasotik olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Fonksiyonel Karisimlar:Toz formundaki kolostrumun kefir, yogurt veya
protein igeceklerine eklenerek tiiketilmesi, en yaygin ve etkili kullanim
yontemlerinden biridir. Fermente stit driinleriyle birlikte kullanimi,
kolostrumun bagisiklik sistemi tizerindeki olumlu etkilerini destekleyerek
bagirsak mikrobiyotasi {izerinde sinerjik bir etki olusturabilir. Ayrica protein
iceceklerine eklenmesi, 6zellikle antrenman sonrasi donemde kas protein
sentezini destekleyen anabolik bir ortamin olugmasina katki saglar (Shelke
etal., 2022).

Ticari Formlar:Kolostrum; kapsiil, tablet veya saf toz formunda ticari
olarak temin edilebilmektedir. Bu formlar, kullanim kolaylig1 ve dozaj
standardizasyonu agisindan sporcular tarafindan siklikla tercih edilmektedir.
Antrenman Oncesi kullanimin bagisiklik sistemini destekledigi ve
gastrointestinal bariyer biitiinliglinii korumaya yardimci oldugu; antrenman
sonrasi kullanimin ise kas dokusunun rejenerasyonu ve toparlanma siirecinin
hizlandirilmasina katki sagladig: bildirilmektedir (Poonia & Shiva, 2022).

Besin Matrisi ve Biyoyararlanim:Kolostrumun dogal yapisinda bulunan
yag ve laktoz, icerisindeki hassas biiyiime faktorleri, immiinoglobulinler
ve enzimler i¢cin koruyucu bir besin matrisi olusturmaktadir. Bu matriks,
biyoaktif bilesenlerin mide asidi ve 1s1 gibi ¢evresel faktorlerden korunarak
ince bagirsaga ulasmasini saglayarak biyoyararlanimi artirir. Ozellikle whey
ve kazein proteinlerinin olusturdugu bu yapi, kolostrumun fonksiyonel
etkilerinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir avantaj sunmaktadir (Playford &
Weiser, 2021).

Kolostrumun biyoaktif igeriginin korunabilmesi amaciyla genellikle
diisiik sicakliklarda islenmis formlar tercih edilmektedir. Sprey kurutma
ve dondurularak kurutma (liyofilizasyon) yontemleri, 1siya duyarli
immiinoglobulinler ve biiytime faktérlerinin stabilitesini koruyarak iirtiniin
nutrasotik degerinin devamliligini saglamaktadir (Ceniti et al., 2023).



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, ARASTIRMA VE CALISMALAR -2 119

Protein Tozlar1 ve Smoothie’ler:Kolostrum tozunun antrenman
sonrast protein igeceklerine veya smoothie’lere eklenmesi, toparlanma
doneminde kas protein sentezini ve bagisiklik fonksiyonlarini es zamanl
olarak destekleyebilir. Bu kombinasyon, yogun antrenman donemlerinde
sporcularin adaptasyon siireglerine katki saglayan fonksiyonel bir strateji
olarak degerlendirilmektedir (Antonio et al., 2001).

Enerji Barlar::Kolostrum ile zenginlestirilmis enerji barlari, o6zellikle
yogun antrenman programina sahip veya sik seyahat eden sporcular i¢in
pratik bir kullanim sunmaktadir. Bu tiir driinler, hareket halindeyken
bagisiklik destegi saglamanin yani sira enerji gereksiniminin karsilanmasina
da yardimci olmaktadir (Shing et al., 2007).

6. Sonug

Kolostrum, igerdigi immiinoglobulinler, biiyime faktorleri ve diger
biyoaktif bilesenler sayesinde sporcu beslenmesinde hem performans: hem
de saglig1 destekleyen giiglii bir nutrasétik olarak one ¢ikmaktadir. Uygun
form, doz ve zamanlama stratejileriyle kullanildiginda, yogun antrenman
donemlerinde bagisiklik sisteminin korunmasina, toparlanma siirecinin
hizlandirilmasina ve performans adaptasyonlarinin optimize edilmesine
katk: saglamaktadir. Diisiik sicaklikta islenmis formlarin tercih edilmesi ve
fonksiyonel besinlerle birlikte kullanimi, kolostrumun biyoyararlanimini
artiran onemli faktorlerdir. Bu 6zellikleriyle kolostrum, hem profesyonel
hem de rekreatif sporcular i¢in stirdiiriilebilir ve stratejik bir beslenme destegi
olarak degerlendirilmektedir.

Kolostrum takviyesi, sporcunun bransi, antrenman yogunlugu,
toparlanma gereksinimleri ve bagisiklik durumu g6z éniinde bulundurularak
bireysellestirilmelidir. Kolostrumun kefir, yogurt veya protein icecekleri
gibi fonksiyonel ve fermente besinlerle birlikte tiiketilmesi, bagirsak
mikrobiyotas: tizerinde sinerjik etki olusturarak biyoyararlanimi ve immiin
destek kapasitesini artirabilir. Farkli spor branglarinda optimal doz, kullanim
sliresi ve uzun dénem etkilerin belirlenmesine yonelik randomize kontrollii
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayrica kolostrumun mikrobiyota,
inflamasyon ve performans adaptasyonlar1 iizerindeki etkilesimlerini
inceleyen multidisipliner arastirmalar literatiire 6nemli katkilar saglayacaktir.
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Obez hastalarin perioperatif yonetimi, anestezi pratiginde Onemli
zorluklar ve riskler barindirir; bu nedenle klinisyenlerin bu hasta grubuna
ozgli fizyopatolojik degisiklikleri ve risk faktorlerini anlamasi gereklidir.
Obezite, yalnizca viicut kitle indeksinin (VKI) yiiksekligi olarak tanimlanmaz;
ayni zamanda kardiyovaskiiler, solunum ve metabolik sistemlerde derin etkiler
olusturur ve bu etkiler perioperatif donemde morbidite ve mortalite riskini
artirir. Literatiirde Viicut Kitle Indeksinin (VKI) yiiksek olmasiyla iliskili
olarak kotii solunum fonksiyonu, zor hava yolu yonetimi ve postoperatif
komplikasyonlarin daha sik goriildiigi bildirilmektedir(1).

Perioperatif riskin etkin bicimde degerlendirilmesi, obez hastalarda
cerrahi siirecin giivenli ge¢mesini saglar. Bu degerlendirme siireci, standart
anamnez ve fizik muayeneyi asarak, obstriiktif uyku apnesi (OSA),
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi obeziteye eslik eden sistemik
bozukluklarin kapsamli incelenmesini igerir. OSA, obez bireylerde yaygindir
ve perioperatif donemde solunum riskini belirgin sekilde artirir; bu nedenle
OSAnin dnceden tanimlanmasi ve uygun yonetimi, perioperatif komplikasyon
riskini azaltmaktadir. Bazi ¢alismalar, artmis VKI ile solunum fonksiyon
bozuklugu ve entiibasyon giigliigii arasinda giiglii bir iliski oldugunu ortaya
koymustur (2).

Preoperatif degerlendirme asamasinda dikkat edilmesi gereken
primer noktalar arasinda ayrintili solunum sistemi degerlendirmesi, OSA
semptomlarinin sorgulanmasi ve gerekli oldugunda polisomnografi testi yer
alir. Obez hastalarda artmis intraabdominal basing, reflii riskini ve aspirasyon
olasihigini yiikseltebilir; bu da indiiksiyon sirasinda ek o6zen gerektirir.
Aspirasyon riskinin minimize edilmesi, uygun NPO (nil per os) siirelerinin
belirlenmesi ve gerekirse mide bosaltimini hizlandiric1 ajanlarin kullanimini
igerebilir (3).

Preoperatif degerlendirme yalnizca fiziksel bulgularla sinirli kalmamaly,
hastanin psikososyal durumu, cerrahi sonrasi bakim beklentileri ve
olast komplikasyonlarin hasta tarafindan anlagilmasini saglamaya da
odaklanmalidir. Bu, multidisipliner bir yaklasim gerektirir; anesteziyolog,
cerrah, gogiis hastalilar1 ve gerekiyorsa kardiyolog arasinda koordinasyon,
planlamanin etkinligini artirir(4).

Hava Yolu Yonetimi ve Pozisyonlama: Obez Hastalarda Anaerobik Solunumun
Onlenmesi igin Klinik Yaklagimlar

Obez bireyler, anestezi indiiksiyonu ve entiibasyon sirasinda
solunum fonksiyonlarinin daha hizli bozulmas: nedeniyle hizli oksijen
desatiirasyonuna egilimlidir. Bu durum, hava yolu kontroliinii zorlagtirir
ve maske ventilasyonu ile trakeal entiibasyon gibi temel islemleri riskli hale
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getirir. Literatiirde belirtildigi tizere, obez hastalarda hava yolu yonetimi ile
iliskili zorluklar, yumusak doku fazlalig1, boyun gevresi artisi ve sinirli servikal
mobilite gibi anatomik degisikliklerden kaynaklanir; hizli desatiirasyon riski,
preoksijenasyonun 6nemini artirir (1).

Hava yolu yonetiminde klasik diiz pozisyon yerine rampa pozisyonu gibi
pozisyonlama stratejileri tercih edilir. Ramped pozisyon, bas ve iist govdenin
yiikseltilerek anatomik hizalanmanin saglanmasini ve glottik goriiniimiin
iyilestirilmesini amaglar; bu yaklasimin entiibasyon basarisini artirdigs pek
cok klinik gozlem ve calismada yer almistir. Buna ek olarak, iist hava yolunun
acilmasina odaklanan HELP (Head-Elevated Laryngoscopy Position) gibi
modifikasyonlar da entiibasyon basarisin1 artirabilir (4).

Entiibasyon sirasinda video laringoskop gibi gelismis cihazlarin
kullanimi, klasik dogrudan laringoskopiye gore glottik agikligin daha iyi
goriintiilenmesini saglar ve zorlu hava yollarinda fayda iiretir. Literatiirde video
laringoskoplarin, obez hastalarda entiibasyon basar1 oranini yiikselttigine dair
veriler bulunmaktadir ve bu cihazlarin rutin kullaniminin tavsiye edildigi
belirtilmektedir(5).

Preoksijenasyonun etkin sekilde yapilmasi, entiibasyon 6ncesi kritik bir
adimdir. Bu amagla, siki oturan bir maskeyle yiiksek konsantrasyonda oksijen
verilerek apne siiresi uzatilabilir ve desatiirasyon riski azaltilabilir. Literatiirde
preoksijenasyonun hava yolu yonetimi iizerindeki etkisini destekleyen veriler
bulunmaktadir ve bu uygulamanin obez hastalarda perioperatif etkinligi kabul
gormiistiir (5).

Acil durumda “cant intubate, can’t ventilate” (CICO) senaryosuna
yonelik planlarin 6nceden yapilmasi, uygun yedek hava yolu cihazlarinin
hazir bulundurulmas: ve gerekli egitimli ekibin varligi, obez hastalarda hava
yolu yonetimi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu gibi durumlarda laringeal
maskeler ve supraglottik hava yolu cihazlari, gegici ventilasyon saglamak i¢in
alternatif olabilir; ancak bunlarin kullaniminda aspirasyon riski daima goz
oniinde tutulmalidir.

Intraoperatif Ventilasyon Stratejileri ve Monitorizasyon: Koruyucu Akciger
Yaklasimlari

Obez hastalar, peroperatif donemde artmis pulmoner komplikasyon
riskiyle karsilasir; bu riskin bir kismi ventilasyon stratejileriyle iliskilidir.
Literatiirde diisiik tidal voliim ventilasyonu ve orta seviyede pozitif son
ekspiratuar basing (PEEP) kullaniminin, akciger koruyucu ventilasyon
yaklagimi olarak kabul edildigi belirtilmektedir. Bu protokol, obez hastalarda
alveolar kollaps1 engellemeyi ve gaz degisimini optimize etmeyi amaglar (6).
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Koruyucu ventilasyonun temel bilesenleri arasinda 6-8 ml/kg IVA
tizerinden belirlenen diisitk tidal volimler, uygun PEEP diizeyleri ve
gerektiginde alveolar agilim manevralar1 yer alir. Bu stratejiler, postoperatif
pulmoner komplikasyonlar1 azaltma ve oksijenasyonu iyilestirme potansiyeline
sahiptir; buna ragmen optimal ventilasyon ayarlarinin belirlenmesi igin daha
fazla kanita dayali caligmaya ihtiyag vardir (6).

Monitorizasyon da 6nemli bir parcadir; standart kapnografi ve SpO,
izlemenin yani sira, anestezi derinligi ve noéromiiskiiler blok diizeyinin
izlenmesi eslik etmelidir. Bu monitdrizasyon, intraoperatif giivenligi artirir ve
hasta hemodinamisinin daha iyi yonetilmesini saglar.

Regional Anestezi ve Multimodal Yaklasimlar

Obez hastalarda rejyonel anestezi, Ozellikle uygun vakalarda tercih
edildiginde, hava yolu manipiilasyonunu azaltir ve kardiyopulmoner
depresyon riskini diisiiriir. Ancak anatomik zorluklar, periferik ve ndroaksiyal
blok uygulamalarinda teknik basarisizliga neden olabilir. Ultrasonografi
destegi, bu zorluklarin tstesinden gelmeye yardimci olabilir ve blok basar:
oranini artirabilir (7).

Multimodal analjezi yaklasimlari, opioid ihtiyacini azaltarak o&zellikle
postoperatif donemde solunum depresyonu riskini diisiiriir; NSAIDler,
parasetamol ve lokal anestetiklerin kombinasyonu sik kullanilan protokollerdir. Bu
strateji, erken mobilizasyon ve bulanti-kusma profili gibi sonuglari olumlu etkiler.

Venoz Tromboembolizm ve Postoperatif Bakim

Obez hastalar, venéz tromboembolizm (VTE) riski a¢isindan yiiksek
riskli hasta grubunu olusturur. Literatirde VTE profilaksisi i¢in uygun
antikoagiilasyon stratejilerinin ve erken mobilizasyonun, postoperatif
komplikasyonlar1 azaltmada etkili oldugu vurgulanmistir. Bu yaklasimlar,
erken rehabilitasyon programlarinin bir pargasi olarak kombinasyon halinde
uygulanmalidir.

Farmakolojik tromboprofilakside diisiik molekiil agirlikli heparinler
(DMAH) yaygin olarak tercih edilir. Ancak obez hastalarda standart dozlarin
yetersiz kalabilecegine dair veriler bulunmaktadir. Baz1 ¢aligmalarda, morbid
obez hastalarda agirliga gore ayarlanmig DMAH dozlarinin daha etkili oldugu
ve giivenli kanama profili sundugu bildirilmistir. Buna ragmen doz ayarlamasi
yapilirken kanama riski dikkatle degerlendirilmelidir ve miimkiinse kurum
protokolleri dogrultusunda hareket edilmelidir (8).

Postoperatif donemde obez hastalarin solunum fonksiyonlar1 yakindan
izlenmeli, bulanti-kusma ve agr1 kontrolii etkili sekilde saglanmalidir.
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Yakin izlem, post-op hipoksi ve agr1 gibi durumlara zamaninda miidahale
edilebilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Multimodal Analjezi ve Opoid Kullanimmi Azaltan (Opioid-Sparing)
Yaklagimlar: Obez Hastalarda Agr1 Kontroliiniin Rasyonel Cercevesi

Obez hastalarda perioperatif agr1 yonetimi, yalnizca analjezik
etkinlik agisindan degil, ayn1 zamanda solunum giivenligi ve postoperatif
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan da kritik 6neme sahiptir. Obezite ile
iliskili fizyolojik degisiklikler, opioidlerin farmakokinetik ve farmakodinamik
etkilerini belirgin bigimde etkileyebilir; bu durum 6zellikle postoperatif solunum
depresyonu, hipoventilasyon ve obstriiktif uyku apnesi (OSA) olan hastalarda
ciddi riskler dogurur. Bu nedenle giincel literatiir ve kilavuzlar, obez hastalarda
opioid azaltic1 ve multimodal analjezi yaklasimlarini 6nermektedir (9).

flag Grubu Kullanilan Agirhik Olgegi | Agiklama

IV anestezikler IVA veya ABW Doz titrasyonu tavsiye edilir
Noromiiskiiler blokerler | ABW / total agirlik Suksinilkolin total agirliga gore
Opioidler IVA ile titrasyon Multimodal analjezi tercih edilir
Inhalasyon ajanlari MAC ve monitdrizasyon | Obesiteye 6zgii ayarlar

Tablo 1. Anestezik Ila¢ Dozlamasinda Kullamilan Agirlik Olgekleri ve Oneriler

Multimodal analjezi, farkli etki mekanizmalarina sahip analjeziklerin
kombine edilerek kullanilmasi esasina dayanir. Bu yaklasim, tek bir ajana
bagimhilig1 azaltarak daha dengeli bir analjezi saglar ve opioid gereksinimini
diisiiriir. Ozellikle obez hastalarda, opioid dozlarnin azaltilmasi; erken
mobilizasyon, daha iyi solunum fonksiyonlar1 ve postoperatif bakim ihtiyacinin
azalmast ile iliskilendirilmistir. Cok sayida sistematik derleme ve meta-analiz,
multimodal analjezinin hem genel cerrahi hem de bariatrik cerrahi gegiren
obez hastalarda postoperatif sonuglari iyilestirdigini gostermektedir (10).

Multimodal analjezi protokollerinde genellikle parasetamol ve non-
steroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) temel ajanlar olarak yer alir.
Parasetamol, santral analjezik etkisi ve giivenli yan etki profili nedeniyle
obez hastalarda siklikla tercih edilir. NSAil'ler ise periferik prostaglandin
sentezini baskilayarak analjezik ve antiinflamatuvar etki saglar; ancak renal
fonksiyon bozuklugu veya gastrointestinal risk faktorleri olan hastalarda
dikkatli kullanilmalidir. Literatiirde bu iki ajanin birlikte kullaniminin, opioid
ihtiyacini anlaml derecede azalttig1 gosterilmistir (11).

Opioidlerin tamamen dislanmasi ¢ogu zaman miimkiin degildir; ancak
obez hastalarda titrasyonla ve miimkiin olan en diisiik etkin dozda kullanilmas:
onerilir. Ozellikle morbid obez ve OSA tanisi olan hastalarda, uzun etkili
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opioidlerden kaginilmas: ve kisa etkili ajanlarin tercih edilmesi, postoperatif
solunum depresyonu riskini azaltabilir. Amerikan Anesteziyoloji Derneginin
(ASA) akut agr1 yonetimi rehberi, bu hasta grubunda opioid kullaniminin
yakin monitdrizasyon egliginde yapilmasini 6nermektedir (9).

Multimodal analjezinin 6nemli bir bileseni de rejyonel anestezi teknikleri
ve lokal analjezik uygulamalardir. Epidural analjezi, periferik sinir bloklar1 ve
cerrahi alan infiltrasyonu gibi yontemler, sistemik opioid ihtiyacini belirgin sekilde
azaltabilir. Obez hastalarda ultrasonografi esliginde yapilan periferik sinir bloklari,
anatomik zorluklara ragmen basar1 oranini artirmakta ve komplikasyon riskini
diigtirmektedir. Bu yaklasimlarin, 6zellikle ortopedik ve abdominal cerrahi gegiren
obez hastalarda postoperatif agr1 skorlarini diisiirdiigii ve hasta memnuniyetini
artirdigs bildirilmistir (12).

Ketaminin diisiik dozlarda kullanimi, multimodal analjezi iginde dikkat ¢ceken
bir diger yaklasimdir. N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor antagonisti olan
ketamin, opioid toleransini ve hiperaljeziyi azaltabilir. Obez hastalarda diisitk doz
ketamin infiizyonlarinin opioid titketimini azalttig1 ve solunum depresyonu riskini
artirmadan analjezi sagladigina dair veriler mevcuttur (13). Ancak psikomimetik
yan etkiler géz 6niinde bulundurulmali ve hasta se¢imi dikkatle yapilmalidur.

Gabapentinoidler (gabapentin ve pregabalin), multimodal analjezide adjuvan
olarak kullanilabilmekle birlikte, obez ve 6zellikle OSA1 hastalarda sedasyon ve
solunum depresyonu riskini artirabilecegi i¢in dikkatli kullanilmalidir. Son yillarda
yaymlanan bazi kilavuzlar, bu ajanlarin rutin kullanimini 6nermemekte, secilmis
hastalarda ve diisiik dozlarda kullanilmasini tavsiye etmektedir (14).

Multimodal analjezi, ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
protokollerinin de temel bilesenlerinden biridir. ERAS Society’nin bariatrik
cerrahi icin giincel Onerilerinde, opioid-sparing analjezi stratejilerinin erken
mobilizasyonu destekledigi, postoperatif bulanti-kusma ve hastanede kalis siiresini
azalttigr vurgulanmaktadir . Bu nedenle obez hastalarda analjezi planlamasi,
miimkiin oldugunca ERAS prensipleriyle uyumlu olacak sekilde yapilmalidur.

Tablo. Obez Hastalarda Multimodal Analjezi Bilesenleri ve Klinik Notlar

Analjezi Bileseni Klinik Rolii Obez Hastalarda Durum

Parasetamol Temel analjezik Giivenli, diizenli kullanim 6nerilir
NSAIl Antiinflamatuvar etki |Renal ve GIS riskleri degerlendirilmeli
Opioidler Kurtarici analjezi Diisiik doz, titrasyon ve yakin izlem
Rejyonel teknikler | Opioid azaltma USG esliginde bagari artar

Diisiik doz ketamin | Opioid tasarrufu Secilmis hastalarda

Lokal infiltrasyon | Cerrahi alan analjezisi | Sistemik yan etki az
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Postoperatif izlem, Solunum Giivenligi ve Klinik Sonuglar

Postoperatif donem, obez hastalarda komplikasyonlarin en sik ortaya
¢iktig1 zaman dilimidir. Ozellikle ilk 24 saat, solunum depresyonu, hipoksi ve
obstriiktif olaylar agisindan yiiksek risk tasir. Bu nedenle postoperatif izlem
stratejileri, preoperatif risk degerlendirmesi ve intraoperatif uygulamalarla
uyumlu olacak sekilde planlanmalidir.

OSA tanisi olan veya OSA agisindan yiiksek risk tasiyan obez hastalarda,
postoperatif donemde siirekli pulse oksimetri ile izlem Onerilmektedir.
Gerektiginde noninvaziv ventilasyon (CPAP veya BiPAP) desteginin erken
donemde baslatilmasi, hipoksik ataklarin nlenmesine katki saglar. Literatiirde,
CPAP kullaniminin postoperatif solunum komplikasyonlarini azalttigina dair
giiclii kanitlar bulunmaktadir (15).

Agr1 kontrolii postoperatif izlemin ayrilmaz bir pargasidir. Multimodal
analjezi stratejilerinin devam ettirilmesi, opioid kullaniminin sinirlandirilmas:
ve sedatif etkisi olan ilaglardan kaginilmasi Onerilir. Ayrica postoperatif
bulanti-kusma profilaksisi, obez hastalarda artmis aspirasyon riskini azaltmak
acisindan 6nemlidir.

Obez hastalarin yogun bakim veya ileri diizey izlem gereksinimi, bireysel
risk faktorlerine gore belirlenmelidir. Morbid obezite, ciddi OSA, eslik eden
kardiyopulmoner hastaliklar ve uzun siiren cerrahiler, daha yakin postoperatif
izlem gerektiren durumlar arasinda yer alir. Bu karar, multidisipliner ekip
tarafindan verilmelidir.

Anestezi Tiiriiniin Se¢imi: Genel, Rejyonel ve Kombine Yaklagimlarin Klinik
Karsilagtirmasi

Obez hastalarda anestezi tipinin se¢imi, yalnizca cerrahi gereksinimlere
degil, hastaya 6zgii fizyolojik degisikliklere ve eslik eden komorbiditelere dayali
olarak yapilmalidir. Obeziteye bagh kardiyorespiratuvar rezerv azalmasi, zor
hava yolu olasiligi, farmakolojik ajanlarin dagilim hacmi ve eliminasyonundaki
degisiklikler, anestezi yonteminin perioperatif sonuglar iizerindeki etkisini
belirgin hale getirir. Bu nedenle genel, rejyonel ve kombine anestezi tekniklerinin
her biri, obez hasta grubunda ayr1 avantaj ve sinirhiliklar tagir.

Genel anestezi, obez hastalarda en sik tercih edilen yontem olmakla
birlikte, ayn1 zamanda en fazla tartisilan yaklasimdir. Havayolu yonetimindeki
giicliikler, entiibasyon ve ekstiibasyon sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar
ve postoperatif solunum depresyonu riski, bu yontemin temel dezavantajlari
arasinda yer alir. Ozellikle morbid obez hastalarda fonksiyonel rezidiiel
kapasitenin azalmasi ve hizli desatiirasyon egilimi, indiiksiyon ve entiibasyon
stirecini yiiksek riskli hale getirir. Literatiirde, obez hastalarda preoksijenasyon



128 * Burak Cemil BALIK

siresinin uzatilmasi ve bas-yukar: (ramped) pozisyonun kullanilmasi ile
oksijen rezervinin artirilabilecegi ve entiibasyon basarisinin iyilestirilebilecegi
gosterilmistir (16).

Genel anestezinin avantajlar1 arasinda cerrahi kosullarin daha iyi kontrol
edilebilmesi ve hasta konforunun yiiksek olmasi yer alir. Bununla birlikte,
inhalasyon ve intravenéz anesteziklerin doz ayarlamalari obez hastalarda
dikkat gerektirir. Giincel kilavuzlar, bir¢ok intravendz ajan i¢in ideal viicut
agirlig1 veya yagsiz viicut kiitlesine gore doz hesaplanmasini 6nermektedir. Bu
yaklagim, asir1 doz riskini azaltirken yeterli anestezik derinligin saglanmasina
katkida bulunur (17).

Rejyonel anestezi teknikleri, obez hastalarda sistemik ilag yiikiinii
azaltmasi ve solunum fonksiyonlarini daha iyi korumasi nedeniyle 6nemli
avantajlar sunar. Spinal, epidural ve periferik sinir bloklar;; uygun hasta
secimi ve deneyimli uygulama ile genel anesteziye alternatif veya tamamlayici
yontemler olarak kullanilabilir. Ozellikle alt ekstremite ve alt abdominal
cerrahilerde rejyonel anestezi, postoperatif agr1 kontroliinii iyilestirebilir ve
opioid gereksinimini azaltabilir.

Bununla birlikte, obez hastalarda rejyonel anestezinin uygulanmas: teknik
acidan daha zor olabilir. Anatomik landmarklarin palpasyonunun giiglesmesi
ve artmus cilt-alti doku kalinlig1, basarisiz blok riskini artirabilir. Ultrasonografi
esliginde yapilan rejyonel bloklar, bu zorluklar1 6nemli dl¢iide azaltmuistir.
Cesitli caligmalarda, ultrason rehberli bloklarin obez hastalarda basar1 oranini
artirdig1 ve komplikasyon oranlarini diisiirdtigti bildirilmistir (18).

Rejyonel anestezinin bir diger avantaji, postoperatif erken mobilizasyonu
kolaylagtirmasidir. Ozellikle ortopedik cerrahi geciren obez hastalarda, rejyonel
tekniklerin kullanimi ile tromboembolik ve pulmoner komplikasyonlarin
azaldigina dair bulgular mevcuttur. Ancak yitksek spinal blok riski,
hipotansiyon ve lokal anestezik toksisitesi gibi potansiyel komplikasyonlar goz
oniinde bulundurulmaly; doz ayarlamalar1 dikkatle yapilmalidur.

Kombine anestezi yaklasimlari, obez hastalarda giderek daha fazla tercih
edilen bir stratejidir. Genel anesteziye ek olarak uygulanan epidural veya
periferik sinir bloklari, hem intraoperatif anestezik gereksinimini azaltmakta
hem de postoperatif analjeziyi iyilestirmektedir. Bu yaklasim, 6zellikle major
abdominal ve torasik cerrahilerde avantajli olabilir. Kombine tekniklerin,
hemodinamik stabiliteyi artirdig1 ve postoperatif yogun bakim ihtiyacini
azalttigina dair veriler literatiirde yer almaktadir (19).

Anestezi tipinin se¢imi yapilirken, cerrahinin siiresi ve invazivligi
kadar hastanin OSA varligi, kardiyovaskiiler rezervi ve daha o6nceki anestezi
deneyimleri de dikkate alinmalidir. OSA1 obez hastalarda, rejyonel veya
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kombine yaklasimlar ile genel anesteziye olan bagimliligin azaltilmasi,
postoperatif solunum komplikasyonlarini sinirlayabilir. Ancak her hastada
rejyonel anestezi uygulanabilir olmayabilir; bu nedenle bireysellestirilmis
karar verme siireci esastir.

Klinik Karar Siirecine Yonelik Pratik Yaklasim

Obez hastalarda anestezi tipinin belirlenmesi, multidisipliner
degerlendirme gerektirir. Anestezist, cerrah ve gerektiginde gogiis hastaliklar:
veya kardiyoloji uzmanlarinin goriisleri, optimal yaklasimin belirlenmesine
katki saglar. Giincel kilavuzlar, tek bir anestezi yonteminin tiim obez hastalar
i¢in Gistiin oldugunu gostermemekte; aksine hasta ve cerrahiye 6zgii faktorlere
dayali esnek bir yaklasimi 6nermektedir.

Bu baglamda, genel anestezi kaginilmaz oldugunda rejyonel analjezi
teknikleriyle desteklenmesi; rejyonel anestezinin uygun oldugu durumlarda ise
ultrason rehberli uygulamalarin tercih edilmesi, obez hastalarda daha giivenli
bir perioperatif siire¢ saglayabilir. Klinik pratikte amag, anestezi derinligi ile
solunum ve hemodinamik giivenlik arasinda optimal dengeyi kurmaktir.

Zor Hava Yolu Yonetimi ve Obez Hastalarda Giivenli Havayolu Stratejileri

Obez hastalarda hava yolu yonetimi, anesteziyoloji pratiginin en kritik
ve potansiyel olarak en riskli asamalarindan birini olusturur. Artmis boyun
cevresi, Uist hava yolu yumusak dokularinda hipertrofi, fonksiyonel rezidiiel
kapasitede azalma ve oksijen tiiketiminde artig; bu hasta grubunda hizli
desatiirasyon ve zor ventilasyon riskini belirgin bi¢cimde yiikseltir. Bu nedenle
obez hastalarda hava yolu yonetimi, standart yaklasimlardan ziyade 6ngoriili,
planli ve algoritmalara dayali bir strateji gerektirir.

Preoperatif degerlendirme, zor hava yolu riskinin 6ngériilmesinde temel
basamaktir. Mallampati skoru, agiz agikligi, tiromental mesafe ve servikal
hareket agiklig1 gibi klasik parametreler obez hastalarda da kullanilmakla
birlikte, tek basina yeterli degildir. Literatiirde Ozellikle boyun ¢evresinin
40 cmnin iizerinde olmasinin ve VKI artiginin zor entiibasyonla iliskili
oldugu gosterilmistir. Ayrica obstriiktif uyku apnesi oykiisii veya giiclii klinik
stiphe varligi, zor maske ventilasyonu ve entiibasyon riskini artiran 6nemli
gostergelerdir (20).

Obez hastalarda preoksijenasyon, hava yolu yonetiminin bagarisini
dogrudan etkileyen bir diger kritik unsurdur. Azalmis fonksiyonel rezidiiel
kapasite nedeniyle bu hastalar, apne doneminde hizla desatiire olurlar.
Giincel ¢alismalar, bag-yukar1 (ramped veya ters Trendelenburg) pozisyonda
yapilan preoksijenasyonun oksijen rezervini artirdigini ve giivenli apne
stiresini uzattigini gostermektedir. Ayrica noninvaziv ventilasyon veya yiiksek
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akimli nazal oksijen (HFNO) kullanimi, 6zellikle morbid obez hastalarda
preoksijenasyon etkinligini artirabilir (21).

Entiibasyon asamasinda video laringoskoplarin kullanimi, obez hastalarda
giderek standart uygulama haline gelmektedir. Video laringoskoplar, glottik
gorintiiyl iyilestirerek ilk denemede entiibasyon basarisini artirabilir ve
servikal manipiilasyon ihtiyacini azaltir. Birgok randomize kontrollii ¢aligma,
obez ve zor hava yolu riski tasiyan hastalarda video laringoskoplarin direkt
laringoskopiye kiyasla daha iyi glottik goriiniim sagladigini bildirmistir. Bu
durum, ozellikle acil durumlarda ve hizli desatiirasyon riski olan hastalarda
klinik a¢idan anlamlidir (22).

Uyanik entiibasyon, secilmis obez hastalarda giivenli bir segenek olarak
degerlendirilmelidir. Ciddi OSA, belirgin anatomik zorluklar veya daha
once belgelenmis zor entiibasyon 6ykiisti olan hastalarda, uyanik fiberoptik
entlibasyon hava yolu giivenligini artirabilir. Bununla birlikte hasta konforu,
isbirligi ve deneyimli ekip gereksinimi géz 6niinde bulundurulmalidir. Giincel
kilavuzlar, uyanik entiibasyonun uygun hasta se¢imiyle komplikasyon riskini
azalttigini vurgulamaktadir (23).

Ekstiibasyon, obez hastalarda en az entiibasyon kadar riskli bir asamadir.
Rezidiiel anestezik etkiler, kas gevsetici kalintis1 ve st hava yolu kollapsi,
ekstiibasyon sonrasi solunum yetmezligine yol agabilir. Bu nedenle ekstiibasyonun
tam uyaniklikta, yeterli kas giicii ve solunum ¢abas1 saglandiktan sonra yapilmasi
onerilir. OSAT1 hastalarda ekstiibasyon sonrasi CPAP veya BiPAP desteginin erken
doénemde uygulanmasi, hava yolu agikliginin korunmasina katki saglayabilir.

Zor hava yolu yonetiminde en 6nemli ilkelerden biri de yedek planlarin
onceden belirlenmesidir. Obez hastalarda basarisiz entiibasyon ve ventilasyon
durumlarinda supraglottik hava yolu araglar1 6nemli bir kurtarma segenegi sunar.
Ikinci nesil laringeal maskeler, daha iyi sizdirmazlik ve gastrik drenaj imkan
saglayarak aspirasyon riskini azaltabilir. Ancak bu araglarin da basarisiz olabilecegi
unutulmamal ve cerrahi hava yolu ekipmani her zaman erisilebilir olmalidir.

Perioperatif Kardiyovaskiiler Yonetim ve Hemodinamik Stabilite

Obezite, kardiyovaskiiler sistem iizerinde yapisal ve fonksiyonel
degisikliklere yol acarak perioperatif donemde hemodinamik yonetimi
zorlagtirir. Artmis kan hacmi, kardiyak output ve sol ventrikiil hipertrofisi;
uzun vadede diyastolik disfonksiyon ve pulmoner hipertansiyon gelisimine
zemin hazirlar. Bu durum, anestezi indiiksiyonu ve cerrahi stres sirasinda
ani hemodinamik dalgalanmalara yol agabilir. Uzun siireli morbid obezitede
goriilen bu yapisal degisiklikler, ‘Obezite Kardiyomiyopatisi’ olarak tanimlanan
ve hem sistolik hem de diyastolik fonksiyon bozuklugu ile karakterize bir
tabloya evrilebilir. Bu tablo, artmis plazma hacmine bagli ventrikiiler dilatasyon
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ve kompanzatuar hipertrofi ile seyreder; klinisyenin bu hastalar: ‘gizli bir kalp
yetmezligi’ tablosu igindeymis gibi degerlendirerek sivi1 ve inotrop yonetimini
bu hassasiyetle yapmasi esastir.

Preoperatifdonemde obezhastalarin kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi,
yalnizca klasik risk skorlariyla sinirli kalmamalidir. Hipertansiyon, diyabet
ve dislipidemi gibi sik eslik eden hastaliklar, perioperatif morbiditeyi artiran
faktorlerdir. Giincel kilavuzlar, fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesini ve
gerekirse ek kardiyak testlerin yapilmasini 6nermektedir (24).

Anestezi inditksiyonu sirasinda hipotansiyon, obez hastalarda sik
kargilagilan bir durumdur. Indiiksiyon ajanlarinin dozlarinin ideal veya yagsiz
viicut agirligina gore ayarlanmasi, agir1 vazodilatasyon ve miyokard depresyonu
riskini azaltabilir. Ayricainvazivarteriyel kan basincimonitérizasyonu, 6zellikle
morbid obez ve yiiksek riskli cerrahilerde hemodinamik dalgalanmalarin
erken saptanmasina olanak saglar.

Sv1 yonetimi, obez hastalarda ayri bir dikkat gerektirir. Asir1 sivi
yiiklenmesi pulmoner 6dem riskini artirabilirken, yetersiz siv1 replasmani
doku perfiizyonunu bozabilir. Giincel literatiir, hedefe yonelik sivi
tedavisinin (goal-directed fluid therapy) obez hastalarda daha dengeli
bir hemodinamik kontrol sagladigini ve postoperatif komplikasyonlar:
azalttigini gostermektedir (25).

Vazopressor ve inotrop kullanimi, hemodinamik instabilite gelistiginde
geciktirilmeden diisiiniilmelidir. Obez hastalarda diisitk doz, titrasyonla
uygulanan vazopressorlerin, asir1 sivi yiiklenmesine kiyasla daha giivenli
bir yaklasim sundugu bildirilmektedir. Bu yaklagim, 6zellikle uzun siiren ve
biiyiik cerrahilerde 6nem kazanmaktadir.

Anestezik ilaclarin Farmakokinetigi ve Dozlama Stratejileri: Obez Hastaya Ozgii
Yaklasim

Obezite, anestezik ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik
ozelliklerini ¢ok boyutlu olarak etkiler. Artmis yag dokusu, degismis plazma
protein baglanmasi, kardiyak output artist ve hepatik kan akimindaki
farkliliklar; ilaglarin dagilim hacmi, klirensi ve etki siirelerinde dngoriillemeyen
degisikliklere yol agabilir. Bu nedenle obez hastalarda anestezik ila¢ dozlamasi,
standart kilo temelli yaklasimlarin 6tesine gegerek fizyolojik prensiplere dayali
bir degerlendirme gerektirir.

Intravenéz indiiksiyon ajanlari obez hastalarda en sik tartisilan ilag
gruplarindan biridir. Propofol, lipofilik yapisi nedeniyle obez hastalarda genis
bir dagilim hacmine sahiptir. Indiiksiyon dozu hesaplanirken gercek viicut
agirligina gore dozlama yapilmasi, asir1 derin anestezi ve hipotansiyon riskini
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artirabilir. Giincel literatiir, propofol indiiksiyon dozunun ideal viicut agirligina
veya yagsiz viicut kiitlesine gore ayarlanmasini; idame infiizyonunun ise klinik
yanit ve monitdrizasyon bulgularina gore titre edilmesini 6nermektedir (26).
Bu yaklagim, hemodinamik stabiliteyi korurken yeterli hipnoz saglar.

Opioidlerin farmakokinetigi obez hastalarda belirgin degisiklikler
gosterebilir. Fentanil ve benzeri lipofilik opioidler, yag dokusunda birikme
egilimi gostererek uzamis etki siiresine yol agabilir. Bu durum, ozellikle
postoperatif solunum depresyonu riskini artirir. Bu nedenle obez hastalarda
opioid dozlarinin yagsiz viicut kiitlesine gore hesaplanmasi ve titrasyonla
uygulanmasi 6nerilir. Remifentanil gibi esterazlarla metabolize edilen ve bag
dokusunda birikmeyen ajanlar, kisa etki siireleri nedeniyle obez hastalarda
daha 6ngoriilebilir bir profil sunabilir (27).

Kas gevseticiler, obez hastalarda dozlama hatalarina en sik yol agan
ilag gruplar1 arasinda yer alir. Depolarizan kas gevsetici olan siiksinilkolin
icin dozlama genellikle gercek viicut agirligina gore yapilmalidir; ¢ilinkii
psodokolinesteraz aktivitesi ve dagilim hacmi obezitede artar. Buna karsin
non-depolarizan kas gevseticilerde (rokiironyum, vekiironyum) ideal
veya ayarlanmis viicut agirhigina gore dozlama onerilir. Aksi halde uzamis
noromiiskiiler blok ve postoperatif rezidiiel paralizi riski ortaya ¢ikabilir. Obez
hastalarda postoperatif rezidiiel kiirarizasyon (PORC), solunum yetmezliginin
en onemli nedenlerinden biridir. Geleneksel bir ajan olan neostigmin, tavan
etkisi ve muskarinik yan etkileri nedeniyle obezitede sinirli bir giivenlige
sahiptir. Buna karsilik, bir selektif gevsetici baglayici ajan olan Sugammadex,
rokiironyum ve vekiironyum ile olusan derin blokaji dahi dakikalar icinde
ve tam olarak geri ¢evirebilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, obez hastalarda
Sugammadex kullaniminin, neostigmine kiyasla postoperatif pulmoner
komplikasyon riskini anlamli diizeyde azalttigin1 ve derlenme odasinda
kalig siiresini kisalttigin1 dogrulamaktadir. Noromiiskiiler monitérizasyonun
rutin kullanimi, bu hasta grubunda giivenli anestezi uygulamasinin temel
bilesenlerinden biridir.

Inhalasyon anesteziklerinin farmakokinetigi, obez hastalarda nispeten
daha Ongoriilebilir olmakla birlikte, indiiksiyon ve derlenme siirelerinde
bazi farkliliklar gozlenebilir. Artmis yag dokusu, lipofilik ajanlarin dokuda
tutulmasina neden olabilir; ancak modern volatil ajanlarin (sevofluran,
desfluran) diisiik kan-gaz ¢oziiniirligii, bu etkiyi sinirlamaktadir. Ozellikle
desfluran, hizli eliminasyonu nedeniyle obez hastalarda erken derlenme
avantaji saglayabilir. Klinik caligmalarda, desfluranin obez hastalarda daha
kisa ekstiibasyon ve uyanma siireleri ile iliskili oldugu bildirilmistir (28).

Adjuvan anestezik ajanlar da obez hastalarda dikkatle degerlendirilmelidir.
Deksmedetomidin, sedatif ve opioid-sparing etkileri nedeniyle obez hastalarda
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cazip bir segcenek olmakla birlikte, bradikardi ve hipotansiyon riskleri goz
oniinde bulundurulmalidir. Dozlama genellikle ideal viicut agirligina gére
yapilmali ve yiikleme dozlarindan kaginilmasi tercih edilebilir. Lidokain
infiizyonlar: ise bazi cerrahi tiirlerinde analjeziyi destekleyebilir ve opioid
ihtiyacin1 azaltabilir; ancak sistemik toksisite riskine karsi dikkatli izlem
gerektirir.

Obez hastalarda anestezik ilag dozlamasina iliskin en 6nemli prensiplerden
biri, tek bir agirlik dl¢iitiiniin tiim ilaglar i¢in uygun olmadig gercegidir. Ideal viicut
agirligy, ayarlanmis viicut agirligi ve yagsiz viicut kiitlesi kavramlarinin klinik
pratikte dogru sekilde kullanilmasi, hem etkinlik hem de giivenlik agisindan
belirleyicidir. Giincel kilavuzlar, bu hesaplamalarin klinik monitérizasyon ve
hasta yanit1 ile birlikte degerlendirilmesini 6nermektedir (29).

Tablo. Obez Hastalarda Stk Kullanilan Anestezik Ilaclar ve Onerilen Dozlama

Yaklasimi
flag Grubu Dozlama Prensibi Klinik Not
Propofol (indiiksiyon) | Ideal veya yagsiz viicut agirhg1 | Hipotansiyon riski
Propofol (idame) Klinik yanit/monitérizasyon Titrasyon esastir
Fentanil Yagsiz viicut kiitlesi Uzamus etki riski
Remifentanil Ideal viicut agirhg Ongoriilebilir etki
Siiksinilkolin Gergek viicut agirhig Hizl etki
Non-depolarizan KG | ideal/ayarlanmig agirhik NMB monitérizasyon sart
Desfluran MAC’a gore Hizli derlenme

Perioperatif Metabolik ve Endokrin Yonetim

Obez hastalarda metabolik ve endokrin disfonksiyonlar, perioperatif
dénemde anestezi ydnetimini dogrudan etkileyen faktorlerdir. Insiilin direnci,
tip 2 diyabet ve dislipidemi, cerrahi stres yanitini siddetlendirerek postoperatif
komplikasyon riskini artirabilir. Bu nedenle metabolik kontrol, anestezik
yonetimin ayrilmaz bir pargasi olarak ele alinmalidir.

Perioperatif glisemik kontrol, obez ve diyabetik hastalarda enfeksiyon
riskini ve yara iyilesme sorunlarini azaltmada kritik oneme sahiptir.
Giincel kilavuzlar, perioperatif donemde siki glisemik kontrolden ziyade,
hipoglisemiden kaginarak orta diizeyde bir kontrol hedeflenmesini
onermektedir. Intraoperatif kan glukoz diizeylerinin diizenli araliklarla
izlenmesi ve insiilin tedavisinin titrasyonla uygulanmasi, giivenli bir yaklagim
sunar (30).

Obez hastalarda stres hormonlarinin artmis yaniti, cerrahi sonrasi
katabolizmay1 artirabilir. Bu durum, erken beslenme ve uygun analjezi ile
dengelenmelidir. ERAS protokollerinde onerildigi {izere, miimkiin olan
en erken donemde oral alimin baglatilmasi ve gereksiz aglik siirelerinden
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kaginilmasi, metabolik dengeyi destekler. Anestezistin bu siiregte cerrahi ekip
ile yakin iletisim iginde olmasi, hasta sonuglarini iyilestirebilir.

Postoperatif Bakim ve Komplikasyonlarin Onlenmesi: Klinik Odagi Korumak

Obez hastalarda postoperatif donem, perioperatif siirecin en kirilgan
agamasini  olusturur. Anestezik ilaglarin rezidiiel etkileri, solunum
mekanigindekibozulma ve eslik eden komorbiditeler, bu donemde gelisebilecek
komplikasyonlarin temel belirleyicileridir. Bu nedenle postoperatif bakim,
intraoperatif uygulamalardan bagimsiz degil; aksine onlarin dogal bir devami
olarak ele alinmalidir.

Solunum komplikasyonlari, obez hastalarda postoperatif morbiditenin
en stk nedenleri arasinda yer alir. Azalmis fonksiyonel rezidiiel kapasite ve
artmis iist hava yolu kollaps egilimi, 6zellikle ilk 24 saat icinde hipoksemi
riskini artirir. Bu durum, opioid kullanimi ile birlestiginde klinik a¢idan daha
belirgin hale gelir. Giincel kilavuzlar, obez ve OSA riski tasiyan hastalarda
postoperatif donemde siirekli pulse oksimetri ile yakin izlem yapilmasini ve
gerektiginde noninvaziv ventilasyon desteginin erken dénemde baglatilmasini
onermektedir (31).

Agr1 kontrolii, postoperatif bakimin merkezinde yer almalidir. Daha
once vurgulanan multimodal analjezi stratejilerinin postoperatif donemde
de siirdiiriilmesi, hem hasta konforunu artirir hem de solunum giivenligini
destekler. Opioid kullaniminin sinirlandirilmasi, sedatif etkili ek ilaglardan
kaginilmasi ve rejyonel tekniklerin etkinliginin devam ettirilmesi, obez
hastalarda komplikasyon oranlarini azaltan temel yaklasimlar olarak one
¢ikmaktadir.

Erken mobilizasyon, postoperatif bakimin bir diger kritik bilesenidir.
Obez hastalarda immobilizasyon, vendz tromboembolizm ve pulmoner
komplikasyonriskinibelirginbi¢cimdeartirir. ERAS protokolleridogrultusunda,
hemodinamik olarak stabil hastalarda miimkiin olan en erken donemde
mobilizasyonun tesvik edilmesi onerilmektedir. Bu yaklasim, yalnizca
tromboembolik olaylar1 degil, ayn1 zamanda gastrointestinal fonksiyonlarin
geri doniisiinii ve hastanede kalis siiresini de olumlu yonde etkiler (32).

Postoperatif bakimin planlanmasinda, yogun bakim veya ileri izlem
gereksinimi hasta bazinda degerlendirilmelidir. Morbid obezite, ciddi OSA,
uzun siren cerrahiler ve intraoperatif komplikasyon oykiisii, daha yakin
postoperatif izlem gerektiren baglica durumlardir. Bu kararin standart
algoritmalar yerine klinik yarg: ve multidisipliner degerlendirme ile verilmesi,
gereksiz yogun bakim yatislarini 6nlerken hasta giivenligini korur.
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Multidisipliner Yaklasim ve Klinik Pratige Yansimalar

Obez hastalarda anestezi yonetimi, tek bir disiplinin sinirlar1 i¢inde ele
aliamayacak kadar karmagiktir. Preoperatif degerlendirmeden taburculuga
kadar uzanan siiregte, anesteziyoloji ekibinin cerrahi branslar, dahiliye, gogiis
hastaliklar1 ve gerektiginde yogun bakim ekipleri ile yakin is birligi icinde
calismas: gerekir. Bu multidisipliner yaklasim, yalnizca komplikasyonlarin
yonetimini degil, komplikasyonlarin 6nlenmesini de miimkiin kilar.

Klinik pratikte basari, ayrintili ama daginik protokollerden ziyade, temel
risk alanlarina odaklanan sade ve uygulanabilir stratejilerle saglanir. Obez
hastalarda bu temel alanlar; hava yolu giivenligi, solunum ve kardiyovaskiiler
stabilite, rasyonel ila¢ dozlamasi ve opioid-sparing analjezi olarak 6zetlenebilir.
Bu unsurlarin her biri, bu béliim boyunca literatiir ve giincel kilavuzlar 15181nda
ele alinmistir.

Anestezistin rolii, obez hastalarda yalnizca intraoperatif déneme sinirl
degildir. Preoperatif risk stratejileri, intraoperatif koruyucu stratejilerin
uygulanmast ve postoperatif bakim planimnin sekillendirilmesi, hasta
sonuglarini dogrudan etkileyen faktorlerdir. Bu baglamda obezite, anestezi
pratiginde “6zel bir hasta grubu” olmaktan ziyade, 6zgiin bir fizyolojik durum
olarak ele alinmalidir. Standart uygulamalarin birebir aktarilmasi yerine,
tizyoloji temelli ve kanita dayali uyarlamalar yapilmasi, modern anesteziyoloji
yaklagiminin temelini olusturmaktadir.
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1. Giris

Tarihsel siire¢ boyunca halk sagligi bilim dali, saglik sorunlarini ve
hastaliklar1 6nlemeyi, yasam siiresini uzatmayi ve halkin saglikli yasam
kalitesini artirmay1 hedefleyen bir yapida geligmistir (Diinya Saglik Orgiitii,
2021). 19. yiizyildaki sanitasyon devrimi ile bulasici hastaliklarda azalmaya
yol agmuigstir, 20. Yiizyilinda asilama, sanitasyon ve hijyen gibi uygulamalar
sayesinde bebek oliimlerinde ve bulasici hastaliklarda 6nemli toplumsal
basarilar elde etmistir (Bhatia, A, 2019, Budge, S, 2022). 21. ylizyilin getirdigi
kiiresellesme, hizli kentlesme, go¢, cevresel degisim ve yeni ortaya ¢ikan
bulasici hastaliklar, 6zellikle hizli kentlesen ve geliri artan tilkelerde kronik
hastaliklarin ¢ogalmasi gibi yeni saglik sorunlari ortaya ¢ikmistir (Morens, D.,
2013, Zhao, T.,2025). Giiniimiizde kars: karsiya oldugumuz saglik tehditleri,
yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda karmasik sosyo-ekonomik ve gevresel
faktorlerin birlesimiyle sekillenmek oldugu bilinmektedir (Topol, 2019).

Saglikta dijitallesme ile muazzam bir veri tiretimiyle kars1 karsiyadir.
Elektronik saglik kayitlari, sensor verileri, tasinabilir teknolojiler, genetik
dizileme verileri ve diger klinik verilerin halk saglig1 alaninda ¢alisanlar igin
biiyiik saglik verisi olusturmaktadir. Bu veri yogunlugu, toplum diizeyinde
sonuglari izleme, egilimleri gozlemleme ve 6ngorii modelleri kurma imkani
vermektedir (Hemingway, H., 2017). Bu veriler toplumsal miidahaleler icin
egsiz bir firsat sunsa da, verinin yiiksek boyutu ve hizi, klasik istatistiksel
yontemler tek basina yetersiz kalabilmektedir (Khosla, 2014, Sanchez-Pinto,
M.,2018). Bu noktada makine dgrenmesi ve yapay zeka (YZ), biiyiik veri
setlerini Oriintii ¢ikarma, risk tahmini, siniflandirma ve 6ngorii ¢ikarmada
klasik istetistiksel yontemlere gore daha yeterli ve dinamik yetenege sahip bir
arag olarak 6ne ¢ikmaktadir (Hassan, M., Awan, F., 2022).

Giincel teknolojik ilerlemede, yapay zeka (YZ), artik yalnizca teorik bir
arastirma alani olmaktan ¢ikmus; giinliik yasamin ve profesyonel disiplinlerin
vazgecilmez bir parcasi haline gelmektedir (Davenport ve Kalakota, 2019).
Ozellikle 2020’li yillarin basindan itibaren bityiik dil modelleri (LLM) ve
tiretken yapay zekanin (Generative AI) hizli yiikselisi, karmasik veri setlerinin
analizinde ve saglik okuryazarliginin artirilmasinda yeni kapilar agmaistir.
Saglik verilerinin artis1 ve YZ'nin klinik ve halk saglig1 uygulamalarinda
“saglik hizmetlerinin gelecegini doniistiiren” bir teknoloji haline geldigi
vurgulanmaktadir (Panteli, D., 2025). YZ'nin bulasic1 hastalik salginlarinda
tahmin iiretme, gozetim, prognoz gibi kamu saglig1 islevlerini destekledigi;
COVID-19 salgininda da kapsamli bigimde raporlanmaktadir (Al-Nafjan,
A., 2025). YZ'nin halk saghiginda karar verme, kaynak tahsisi ve operasyonel
verimliligi gelistiren olgun bir arag haline gelerek uygulamalar1 “daha veriye
dayali ve stratejik” bir yapiya tasidig ifade edilir (Panteli, D., 2025).
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Yapay zeka teknolojileri, halk sagligi alaninda Precision Public Health
kavramini getirmistir. Kavram 2010 yillarinda ortaya ¢ikmigtir. Precision
Public Health, biiytik veri ve makine 6grenmesi, YZ kullanarak dogru
miidahaleyi dogru topluma, bolgeye, dogru zamanda ulagtirma olarak
tanimlanmaktadir (Desmond-Hellmann, 2016, Canfell, O., 2022). Geleneksel
yaklagimlar popiilasyon geneline odaklanan stratejiler benimserken; hassas
halk sagligi, dogru miidahaleyi, dogru popiilasyona, dogru zamanda
ulagtirmay1r hedeflemektedir (Canfell, O., 2022). Makine 06grenmesi
algoritmalari, salginlarin heniiz ortaya ¢ikmadan tahmin edilmesinden
kronik hastalik yonetiminde Kkisisellestirilmis risk skorlamalarina kadar
genis bir yelpazede ¢oziim sunmaktadir (Wang ve ark., 2020). 206 iilkeyi
kapsayan ve 43 hastalik degerlendiren bir ¢calismada, goklu makine 6grenmesi
modelleriyle iilke ve hastaliklar arasi salgin riskini %80-90 dogrulukla
tahmin eden arag gelistirilmistir (Zhang, T.,2023).

Bu kitap bolimiinde, yapay zeka ve makine 6grenmenin, halk
sagligr alanindaki giincel kullanim alanlarindan bir kismini incelenmesi
amaglamaktadir. Caligma kapsaminda; epidemiyolojik siirveyanstan saglik
yonetimine, erken uyari sistemleri, bulasic hastalik takipleri, infodemiology
kullanimyi, vektorler ile miicadele, saglik yonetimi, kaynak yonetimi, saglik
sistemleri yonetimi, hastane verilerine gore tahminler, saglik ekonomisi,
kisisellestirilmis halk saglig1 ve kronik hastalik yonetimi, bulasici olmayan
hastaliklar i¢in risk skorlama, giyilebilir teknolojiler gibi konular ele
alinacaktur.

2. Epidemiyolojik Siirveyans ve Erken Uyari Sistemleri

Geleneksel halk saglig1 siirveyansi, genellikle saglik kuruluslarindan
gelen verilerin pasif veya aktif olarak toplanmasi, ve istatistiksel analizlerin
yapilmasi ve raporlanma siireglerinden olusmaktadir. Geleneksel halk
saglig stirveyansi bu siireclerden dolayi belli zaman almaktadir. Acil saglik
durumlarinda gecikmelere neden olabilmektedir (Zeng, D., 2020). BU nedenle
bazi durumlarda erken miidahale sans: kagirilmaktadir ve hizli miidaheleyi
engellenmektedir. Yapay zeka (YZ) ve ozellikle makine 6grenmesi, ¢oklu
ve alistlmisin disindaki veri kaynkalarini kullanarak ger¢ek zamanli erken
uyari1 sistemleri gelistirilmesini saglamaktadir (Zeng, D., 2020, Brownstein ve
ark., 2023). Buna 6rnek olarak HealthMap, GPHIN, EPIWATCH gibi internet
tabanli kiiresel salgin izleme sistemleri, haber siteleri, sosyal medya ve diger
acik kaynaklar1 yapay zeka ve makine 6grenmesi ile salgin uyarilarinda
bulunabilmektedir (Honeyman, D., 2025, Zeng, D., 2020). Malarya,
Salmonella, Campylobacter gibi enfeksiyonlarda anomali tespiti ve denetimli
ogrenme yaklasimlari, mevcut istatistiksel yontemlere kiyasla salgin saptama
performansini iyilestirmistir (Zacher, B.,2022).
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Dijital Epidemiyoloji ve infodemioloji

Dijital epidemiyoloji, klinik verilerin 6tesinde, google trendleri , sosyal
medya gibi internet tabanli veri kaynaklarini kullanmaktadir. Bu alanda
google arama trendleri, sosyal medya (6zellikle Twitter/X), cevrimici haberler,
bloglar ve forumlar: epidemiyolojik amaglarla degerlendirmek i¢in kullanilan
biryaklasimolarak tanimlanmaktadir (Mavragani, A.,2020). Arama motorlar1
trendleri, sosyal medya paylasimlar1 ve ¢evrimici haber platformlari, YZ
tabanli Dogal Dil Isleme (NLP) teknikleri ile analiz edilmektedir (Eysenbach,
2011). Ornegin, COVID-19 ve Ebola gibi salginlarda Arama motorlar
trendleri, sosyal medya paylasimlar: ve ¢cevrimici haber platformlar: tarayan
YZ tabanli platformlar, erken uyarida rol oynadig1 gosterilmistir (Aiello, A.,,
2020).

Infodemioloji/infoveillance, dijital verilerle saglik bilgisi akisini, kaygilari
ve yanlis bilgiyi izlemeye odaklanir (Mavragani, A., 2020). Bu sistemler,
bitytik miktardaki yapilandirilmamais veriyi tarayarak anahtar kelimeleri ve
cografi kiimelenmeleri tanimlayabilmektedir. Bu yaklasim, infodemioloji
(bilgi epidemiyolojisi) araciligryla toplumdaki saglik kaygilarinin ve yanlis
bilgilerin takibinde de kritik rol oynamaktadir. Yanhs bilgi dalgalarinin,
salginlardan o6nce dahi yiikselebilecegini gostermede etkili oldugunu
gostermektedir (Tsao, S.,, 2021).

Makine Ogrenmesi ile Salgin Tahminlemesi

YZnin en gigli yonlerinden biride, gegmis verilerden ogrenerek
gelecekte olabilecek salgin dalgalarini veya salgin piklerini tahmin
edebilmesidir. Yapilan bir ¢alismada, YZ modelleri ge¢mis sezonluk
grip vakalar1 serilerini veri olarak kullanarak, uzun vadeli sezonluk grip
dalgalarin1 ve pik zamanlarini 6ngérmede klasik logistik modellere gore
daha diisiik hata ile caligtig1 bildirilmistir (Li, L., 2021). Hindistanda yapilan
baslka bir ¢alismada, COVID 19 salgininda veriler kullanilarak birinci ve
ikinci dalgay1 tahmin ederek 2 ay sonrasinda kadar olusabilecek yeni salgin
dalgasini bagari ile ongordigii belirtilmistir (Chandra, R., 2021) . Derin
ogrenme (deep learning) modelleri, sadece salgin hastaliklarda degil diger
saglig ilgilendiren diger durum verilerinide kullanarak hastalik yayilyilim
modelleri olusturulabilmektedir. Ornegin niifus hareketliligi, iklimsel verileri
ve bagisiklik oranlari gibi cok boyutlu degiskenleri isleyerek hastalik yayilim
modelleri olusturmaktadir (Keshavamurthy, R., 2025). Bu modeller sayesinde,
saglik yoneticilerine hangi bolgelerin, zamanlarin veya niifus 6zelliklerinin
daha yiiksek risk altinda oldugunu oOnceden raporlastirarak, stratejik
onlemlerin ve stratejilerin olusturulmasina olanak saglanabilmektedir
(Athanasiou, M., 2022, Keshavamurthy, R., 2025).
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Zoonotik Tehditler ve Vektorel Risk Haritalama

Tek Saglik konsepti igerisinde, insan-hayvan-cevre etkiliesimini
biitiinctil bir bakis acis1 ile degerlendirmeye odaklanilmaktadir. Bu
konsept igerisinde de YZ'nin kullanimi sadece insan saghgi degil hayvan
ve c¢evre sagliginda da kullanilmaktadir (Humos, L., 2025). Bu modeller,
zoonotik hastaliklarin (hayvandan insana gegen) takibinde, yabani hayatin
bolgesel hareketlerinin tespitinde, iklim degiskligine bagli degisimlerde
ve arazi kullanim degisiklikleri uydu goriintiileri {izerinden YZ ile analiz
edilebilmektedir (Gashema, P., 2025). Vektorel hastaliklarin (6rn: Sitma, Bati
Nil Viriisii) yayiliminda, iklim degisikligine bagl sicaklik ve nem artislari,
makine 6grenmesi ile risk haritalarina doniistiiriilmektedir (Peterson ve ark.,
2021). Bu sayede, vektor iireme alanlari daha olusmadan tespit edilebilmekte
ve yerel yonetimler proaktif ilaglama veya bilgilendirme ¢alismalar
yiiriitebilmektedir. Tek Saglik perspektifinde YZ'nin roliine sayesinde, uydu ve
iklim verilerinden 6grenen makine 6grenmesi modelleri, zoonotik ve vektorel
hastaliklar i¢in erken ve mekansal olarak hassas risk haritalar1 tireterek saglik
karar vericilerin erken miidahalelerine olanak saglayabilmektedir.

3. Kisisellestirilmis Halk Sagligi ve Kronik Hastalik Yonetimi

Geleneksel saglig1 yaklasimlari, genellikle popiilasyon geneline yonelik
standart miidahale protokolleri gelistirmeye odaklanmigtir. Ancak, genetik
faktorler, yasam tarzi davranislari, ekonomik ve sosyal faktorler ve cevresel
maruziyetlerin bireyler iizerinde farkli etkileri bulunmaktadir Geleneksel
sagligi yaklasimlar1 daha ¢ok topumun geneline karsi protokollerden
olusmaktadir. Buna karsit olarak; yapay zeka ve makine ogrenme
ozellikleri ile bireysel risk profillerini, niifus stratejileriyle birlestirilmesi 6n
gortilmekrtedir (Roberts, M., 2024). Yapay zeka (YZ) ve biiyiik veri analitigi,
bireysel farkliliklar1 gozeten “Hassas Halk Saglig1” yaklasimini miimkiin
kilarak, kronik hastaliklarin yonetiminde yeni bir dénem baslatmigtir
(Hood ve Auffray, 2013). yapay zeka ve makine 6grenmeai ile kronik hastalik
yonetiminde daha Kkisileistirilme olanag1 saglar. Diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, bobrek hastaligi gibi kronik durumlarda komplikasyon riski
tahmini, ilag yanit1 ve optimal tedavi kombinasyonlarinin bireye uyarlanmasi
yardimcr olur. Ayrica kronik hastalig1 olan bireylerde Otomatik kogluk,
sohbet botlar1 ve mobil YZ uygulamalariyla bireysel yasam tarzi destegi ile
saglikli davraniglara ve yasam aligkanliklarina yonlendirebilir (Hwang, M.,
2024, Hood ve Auffray, 2013) .

Ongoriicii Risk Modellemesi ve Erken Teshis

Bulasici olmayan hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar vb.), kiiresel hastalik yiikiiniin ve saglik harcamalarinin en
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bityitk kismini olusturmaktadir. YZ ve makine 6grenmesi, saglik verilerini
kullanarak kronik hastaliklarin riskini hesaplayabilmekte hatta bir bireyin
belirli bir hastaliga yakalanma riskini daha klinik semptomlar ortaya
¢ikmadan hesaplayabilmektedir (Bzdok ve Meyer-Lindenberg, 2018).
Ornegin, UK Biobank verisinde AutoPrognosis ile gelistirilen model,
geleneksel Framingham skoruna gore anlamli derecede daha yiiksek AUC
(0,774 vs 0,724) ve +368 ek vaka yakalama saglamistir (Tsai, M., 2025).
Gelismekte olan iilke verileriyle egitilmis ML modelleri, yalnizca demografik
ve basit klinik o6l¢iimlere dayali olarak hipertansiyon riskini AUC ~0,78 ile
ongorebilmektedir (Septian, E 2025). Makine 6grenme modelleri, beslenme
aligkanliklar, fiziksel aktivite verileri ve biyometrik 6l¢timleri analiz ederek
Tip 2 diyabet gelisme riskini 6ngorebilmektedir (Bzdok ve Meyer-Lindenberg,
2018). Bu tiir risk skorlamalari, halk sagligi uzmanlarinin yiiksek riskli
gruplar1 belirlemesine ve kaynaklar1 bu bireylere yonelik yogunlastirilmis
onleyici hizmetlere kaydirmasina olanak tanir.

Giyilebilir Teknolojiler ve Uzaktan Hasta Izleme

Mobil saglik (m-Saglik) ve giyilebilir cihazlarin (akilli saatler, glikoz
monitérleri vb.) yayginlagsmasi, halk saglig: siirveyansini klinik ortamlarin
digina, bireyin giinliik yasamina tagimistir. Bu cihazlardan gelen siirekli
veri akisi, YZ tarafindan analiz edilerek anomali tespiti yapilmasini saglar.
Ornegin, bir akilli saatin tespit ettigi atriyal fibrilasyon (ritim bozuklugu)
verisi, hastayaveilgilisaglik birimineanlik uyariolarakiletilebilmekte, boylece
olas1 bir inme veya kalp krizi riski minimize edilmektedir (Topol, 2019). Bu
“kapal1 dongti” sistemler, kronik hastaliklarin yonetiminde hastaneye yatis
oranlarini diistirerek kamu saglig: tizerindeki yiikii hafifletmektedir.

4. Saglik Yonetimi ve Kaynak Optimizasyonunda Yapay Zeka

Halk sagligisistemlerinin basarisi, yalnizca tibbi miidahalelerin niteligine
degil, ayn1 zamanda sinirli kaynaklarin (insan giicii, tibbi ekipman, biitge ve
zaman) ne kadar verimli yonetildigine baglidir. Geleneksel saglik yonetimi
modelleri genellikle ge¢mis verilere dayali statik planlamalar sunarken;
makine 6grenmesi, bityiik verileri analiz ederek, karar verme, risk yonetimi,
insan kaynag: planlamasi ve lojistik zincirin yonetimi gibi kisimlarda karar
vermede destek saglamaktadir (Pianykh, O.,2020). Saglik sisteminde bir ¢cok
alanin yonetiminde kullanilabilmektedir. Bunlardan birka¢ literatiirden
ornek olarak, meliyat siiresi tahmini, PACU/yogun bakim yatak ve personel
planlamasi, vaka iptallerinin 6ngoriilmesiyle ameliyathane verimliligi ve
maliyetlerde anlamli iyilesme saglanmistir (Pianykh, O.,2020). Ayrica yine
literatiirden 6rnek verilecek olusa, is yonetiminde de saglik ¢alisanlarinin
vardiya planlamasinda, is dengesinin kurulmasinda, yatar hasta izlemesinde,
is gucu kaynak dagitiminda etkinligi gosterilmistir (Choi, J., 2024). Yapay
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zeka ve makine 6grenmesi, saglik hizmeti sunumunda sinirli insan giici,
ekipman, biit¢e ve zamanin daha verimli kullanilmasini saglayan 6ngoriicii
yonetim modellerini miimkiin kilmaktadir.

flag ve As1 Tedarik Zinciri Yonetimi

Halk saglig1 krizlerinde ve rutin programlarda (6rn. asilama takvimleri),
tibbi malzemelerin zamaninda ve dogru miktarda ulastirilmasi hayati
o6nem tasir. YZ tabanli lojistik sistemleri, talep tahminlemesi yaparak
stok yonetimini optimize eder ve tibbi malzemelerin son kullanma tarihi
gecmeden tiiketilmesini saglar. Ozellikle soguk zincir gerektiren asi ve
biyolojik iiriinlerin takibinde, Nesnelerin Interneti ile entegre YZ sistemleri,
sicaklik dalgalanmalarini ger¢ek zamanli izleyerek fire oranlarini minimize
etmektedir (U'Hermitte ve ark. 2020). Bu, yalnizca maliyet tasarrufu
saglamakla kalmaz, ayni zamanda halkin hayati éneme sahip tedavilere
erisim giivenligini de pekistirir.

5. Sonug

Halk sagligi disiplini, tarihsel olarak toplumsal verileri toplama,
analiz etme ve bu verilere dayali miidahaleler gelistirme pratigi iizerine
inga edilmistir. Ancak modern ¢agin getirdigi veri yogunlugu ve saghk
sorunlarinin karmagikligi, geleneksel yontemlerin 6tesine gegen bir zeka
tirtiinii zorunlu kilmistir. Bu ¢alisma boyunca ele alindig: tizere, yapay
zeka (YZ); epidemiyolojik stirveyanstan saglik yonetimine, kronik hastalik
takibinden kaynak optimizasyonuna kadar halk sagliginin her kademesinde
kokli bir paradigma degisimine yol agmistir. YZ, yalnizca teknik bir arag
degil, halk saglig: sistemlerinin proaktif, hassas ve siirdiiriilebilir bir yapiya
kavusmasini saglayan temel bir bilesen haline gelmistir.

Boliim kapsaminda incelenen uygulamalar, YZ'nin “Hassas Halk Saglig1”
(Precision Public Health) vizyonunu nasil gercege doniistiirdiigiinii agik¢a
ortaya koymaktadir. Siirveyans sistemlerinin reaktif bir yapidan, salginlari
heniiz baglamadan tespit edebilen proaktif bir yapiya evrilmesi, kiiresel
saglik giivenligi i¢in kritik bir kazanimdir. Benzer sekilde, kronik hastalik
yonetiminde bireylerin yasam tarzi verilerinin ger¢ek zamanli analizi,
saglik sistemlerinin tizerindeki tedavi yiikiini azaltarak koruyucu hekimligi
merkeze almaktadir. Ancak bu teknolojik doniisiimiin basarisi, besinci
boliimde tartisilan teknik engellerin agilmasina ve saglam bir veri yonetisimi
altyapisinin kurulmasina dogrudan baghdir. Veri birlikte ¢alisabilirligi
saglanmadan ve veri kalitesi standardize edilmeden, YZ'nin sundugu
potansiyelin tam kapasiteyle kullanilmas1 miimkiin olmayacaktur.

Gelecek perspektifinden bakildiginda, halk sagligi uygulamalarinin
“Halk Saglig1 5.0” olarak adlandirilan, daha insan merkezli ve teknoloji ile
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toplumun tam entegre oldugu bir evreye gececegi ongoriilmektedir. Bu evrede
YZ, yalnizca klinik verileri degil, sagligin sosyal belirleyicilerini (¢evresel
faktorler, sosyo-ekonomik durum, egitim vb.) de analiz siire¢lerine dahil
ederek daha adil ve kapsayici saglik politikalarinin tretilmesine rehberlik
edecektir. Yapay zeka destekli karar destek mekanizmalari, politika yapicilarin
sinirli kaynaklari en yiiksek risk altindaki popiilasyonlara en yiiksek verimle
ulagtirmasini saglayacaktir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2021).

Sonug olarak, yapay zekanin halk sagligina entegrasyonu bir segenek
degil, dijital ¢agin kacinilmaz bir gerekliligidir. Bu siirecin basarili bir
sekilde yonetilmesi i¢in; ulusal ve uluslararas1 diizeyde veri standartlarinin
olusturulmasi, halk saglig1 profesyonellerinin dijital yetkinliklerinin
artirilmasi ve teknolojik yatirimlarin koruyucu saglik hizmetleri odaginda
stratejik olarak planlanmasi gerekmektedir. YZ, “herkes igin saglik” hedefine
ulagmada yardimeci olacaktir (Topol, 2019).
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