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Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), oncelikle ¢ocugun iletisim ve
sosyal etkilesim alanlarindaki becerilerini etkileyen ciddi bir norogelisimsel
bozukluktur. Giincel tanimlara gore otizm, kisinin sosyal etkilesiminde, s6zel
ve sozel olmayan iletisiminde islevselligi bozacak diizeyde bir bozulmanin
varligy, kisitl, takintili davranislar veilgialanlarinin bulunmasiile karakterize
bir norogelisimsel bozukluk olarak kabul edilmektedir. Otizm Spektrum
Bozuklugu DSM-V kitap¢iginda bir semsiye tan1 grubu olarak ele alinmadan
once DSM IV’te; Cocukluk Otizmi, Rett Bozuklugu, Asperger Sendromu,
Cocukluk Cag1 Disintegratif Bozuklugu ve Bagka Tiirli Adlandirilamayan
Yaygin Gelisimsel Bozukluk (BTA-YGB) gibi durumlar: da igeren gelisimsel
bozukluklar grubunun en sik goriilen formu olarak ele alinmaktayd (1,2).

Son yillarda OSB’nin bildirilmis prevalansinda dikkat cekici bir artis
gozlenmis olup, giiniimiizde yaklagik her 150 gocuktan birinde goriildagii
bildirilmektedir (3). Daha yakin zamanli kaynaklar OSB sikliginin 1:36’ya
kadar arttigini belirtmektedir (4). Bu duruma iliskin “Otizm Epidemisi”
kavrami olduk¢a tartismalidir. Tani Olgiitlerinin genislemesi, saglik ve
egitim profesyonelleri arasinda farkindaligin artmas: ve hizmetlere erisim
ya da finansal destek gibi nedenlerle ortaya ¢ikan etiketleme yanliliklarinin,
bildirilen prevalans artisini etkileyen o6nemli faktorler oldugu ileri
stiriilmektedir (5). Bununla birlikte, otizme yo6nelik bilimsel ilgi, 6zellikle
etiyoloji ve miidahale olanaklar1 agisindan giderek artmaktadir.

Yaygin gelisimsel bozukluklarla iliskili ¢ok cesitli etiyolojik faktorler
tanimlanmuistir. Bunlar arasinda kalitsal yatkinlik, dogum 6ncesi ve dogum
sirast komplikasyonlar, ¢evresel etkiler, ndroanatomik degisiklikler ve
norotransmiter diizeyindeki bozukluklar bulunmaktadir (5). Otizmin belirti
yelpazesi oldukg¢a genistir; tani Olgiitlerine dahil olmayan ancak bir¢ok
hastada gozlenebilen gesitli 6zellikler mevcuttur.

Isitsel bozukluklar bu 6zelliklerden biridir ve otizmli ¢ocuklarda sik
bildirilmektedir. Hafif isitme kaybindan asir1 ses hassasiyetine ya da seslere
kars: sira dis1 tepkilere kadar genis bir aralikta isitsel sorunlar goriilebilir.
Bu bozukluklarin gergek prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Rosenhall
ve arkadaslar1 (6), 199 otizmli ¢ocuk tizerinde yaptiklar: ¢aligmada olgularin
%7,9’unda hafif-orta derecede isitme kaybi, %3,5inde ise belirgin-ileri derece
bilateral isitme kayb1 ya da sagirlik bildirmistir. Gillberg ve arkadaslar1 (7),
otizmli bir grupta isitme kaybi oranini %13,3 olarak belirlerken; Jure ve
arkadaslari (8) isitme engelli cocuklarda yaptiklari tersine tasarimli caligmada
bu ¢ocuklarin %5,3’ tinlin ayn1 zamanda otizm tanist aldigini1 gostermistir.
Klin'in (9) ¢esitli galismalar1 inceleyen derlemesinde, otizmli olgularin
%33-46’s1nda isitsel anormalliklerin bulundugu ve hem sensorinéral hem de
iletim tipi isitme bozukluklarinin rapor edildigi bildirilmistir.
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Periferikisitmekayiplarinin,hastalarinsikgoriilenkulakenfeksiyonlariyla
iliskili oldugu bildirilmistir. Otizmli 162 ¢ocuktan olusan bir grupta, Ser6z
Otitis Media ve buna bagli iletim tipi isitme kaybi1 oranlar: sirasiyla %23,5
ve %18,3 olarak rapor edilmistir (6). Bu enfeksiyonlarin, daha yiiksek otistik
semptomatoloji skorlariyla ve diisiik yerlesimli kulaklarla birlikte goriildiigii
gosterilmistir (10). Ayrica, otistik bozuklugu olan ¢ocuklarda bagisiklik
sistemi hiicrelerinin farkli alt gruplarindaki defektleri de i¢eren gesitli immiin
sistem anormalliklerinin bildirildigi dikkate degerdir (11).

Iletim tipi ya da sensérinéral isitme kaybr otizmli hastalarin klinik
tablosu ve prognozunda énemli bir rol oynamaktadir. Iletisim bozuklugu,
duyusal yoksunluk (isitme kaybina bagli) ve zaten mevcut olan veya isitme
giicliklerinden kaynaklanan dilsel vyetersizlikler tarafindan daha da
kotillesmektedir (12). Bu nedenle isitme kaybinin degerlendirilmesi ve erken,
uygun miidahale ¢ocuklarin sonuglar1 agisindan 6nemli bir rol oynar (13).

OSB olan ¢ocuklarda gozlenen isitsel duyusal isleme giicliikklerinin
onemli bir bolimii, merkezi isitsel sistemin norogelisimsel olgunlasmasindaki
gecikmeler ile iliskilendirilmektedir. Hem periferik hem de merkezi isitsel
yollar1 kapsayan bu gelisimsel farkliliklar, ses uyaranlarinin algilanmasi, ayirt
edilmesi ve yorumlanmast siireglerinde belirgin bozulmalara yol agmaktadir.

Norofizyolojik ¢alismalar, OSB’li ¢ocuklarda beyin sapi isitsel uyarilmis
potansiyelleri (AuditoryBrainstem Response; ABR) iizerinde tutarligecikmeler
oldugunu gostermektedir. Ozellikle I-V dalga kompleksinde uzamis latanslar,
beyin sapindaki iletim hizinin tipik gelisime kiyasla daha yavas oldugunu
diistindiirmektedir. Bu bulgu, periferik isitme patolojisi olmaksizin, ses
iletiminin noral diizeyde zamanlama hassasiyetinin bozulduguna isaret eder
(14, 15). Ek olarak, kortikal isitsel uyarilmis potansiyeller (Or., P1-N1-P2
kompleksleri, mismatch negativity [MMN]) incelendiginde; OSB grubunda
yanit amplitiidlerinde azalma, latanslarda uzama ve yanit morfolojisinde
belirgin diizensizlikler siklikla tanimlanmaktadir. Bu patern, konusma
seslerinin ayrimlagtirilmasi, fonemik ¢éziimleme ve prozodik ipuglarinin
islenmesinde merkezi sinir sistemi diizeyinde bir olgunlasma geriligi
oldugunu diistindirmektedir (16, 17).

[sitsel sistemdeki bu norogelisimsel gecikmeler, OSB’li ¢ocuklarda sik
gozlenen konusma algis1 zorluklari, dil edinimindeki gecikme, artikiilasyon
bozukluklar: ve sosyal iletisimdeki pragmatik aksakliklarin ortaya ¢ikisinda
kritik bir rol oynar. Ayrica isitsel korteks baglantilarindaki bozukluklar,
duyusal asir1 duyarlilik veya duyarsizlik bigiminde gozlenen sensérimotor
diizensizliklerin norobiyolojik temelini olusturabilir (18).
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Dil bozuklugu ve atipik ses duyarliliginin varligi klinik goézlemlerle
literatiirde iyi belgelenmis olsa da bunlarin davranigsal tanimlar eksiktir ve
bozukluklarinaltindayatan norolojik temeller biiyiik 6l¢tide bilinmemektedir.
Otizm arastirmalarinda yanitlanmas: gereken 6nemli bir soru, konusma
ve dil gelisimindeki gecikmeler ile atipik ses duyarliliginin ne 6l¢iide isitsel
duyusal sistemdeki olgunlasma anormalliklerinden kaynaklandigidir.

[sitsel sistemdekindronalaglaruyarilarin zamansal yapisinimilisaniyenin
altinda bir hassasiyetle kodlar, iletir ve degerlendirir. Bu sistemlerdeki
olgunlagma degisiklikleri, elektroensefalografi (EEG) kullanilarak kaydedilen
Isitsel Uyarilmis Potansiyeller (IUP) iizerinden tahmin edilmistir (19, 20).
Ozellikle P1 ve N1 bilesenlerinin latansinin tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarda
yasa bagli oldugu ortaya konmustur; 4-6 yaslarindaki ¢ocuklarda daha
uzun latanslar goriiliirken, daha biiyiik ¢ocuklarda latanslar kisalmakta ve
14-16 yas araligindaki ergenlerde yetiskin benzeri degerlere ulasmaktadir
(21, 22, 23). Cocuklarda P1 ve N1 latans uzamasinin sinir sistemi gelisimi ya
da davranis agisindan ne anlama geldigi tam olarak bilinmemekle birlikte,
bunun sinaptogenez, miyelinizasyon, dendritik budanma veya 5-12 yas
arasinda isitsel korteksin ytiizeyel tabakalarindaki (II ve dst III) laminar
olgunlagma ile iliskili olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Genel olarak, sinir
sistemleri olgunlastik¢a iletim hizlarinin arttigi ve bunun da uyarilmis
bilesenlerin tepe latansini azalttig1 diisiintilmektedir.

AEPbilesenlerinin (6zellikle P1 ve N1) latanslarinin, 6zel popiilasyonlarda
isitsel kortikal sistemlerin olgunlasmasindaki gecikme veya anormalliklere
isaretedebilecegine dair kanitlar, agir dilbozuklugu, fonolojik disleksi ve isitsel
islemleme ya da isitme bozuklugu olan ¢ocuklarla yiiriitiilen ¢aligmalardan
elde edilmistir (24, 25, 26, 27). Ornegin Eggermont ve ark. koklear implant
takilmadan 6nce uzun siireli isitsel yoksunluk yasayan sagir ¢ocuklarda P1
latansini 6l¢miis ve implant sonrasi P1'in olgunlasma siiresinin isitme kayipl
gocuklarda kaldigz siire ile paralel sekilde geciktigini bildirmistir. Tonnquist-
Uhlen ve ark. (27), agir diizeyde dil bozuklugu yasayan c¢ocuklarda N1
latanslarini incelemis ve bu grupta yasa baglilik gostermeyen belirgin latans
uzamalar1 raporlamistir. Dolayisiyla P1 ve N1 bilesenlerinin latanslari, hem
tipik gelisim gosteren hem de isitsel ve/veya dil islemleme giicliigii yasayan
¢ocuklarda kortikal isitsel sistem olgunlasmasinin non-invaziv ve objektif bir
olctitt olabilir.

Otizmli ¢ocuklarla yiiriitiilen ¢aligmalar, bu grupta yasa bagli N1 latans
degisikliklerini incelemis, ancak sonuglar karisiktir. Bir ¢alisma 6-18 yas
arast OSB’li cocuklarda daha kisa N1 latanslar1 bildirmistir (28). Baska
bir ¢aligmada ise tiiberoskleroz kompleksi olan 0-4 yas OSB ¢ocuklarinda
daha uzun N1 latanslar1 raporlanmistir (29). 7-14 yas grubundaki OSB
cocuklarini inceleyen iki ¢alisma ise N1 latansi agisindan kontrol gruplarina



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, ARASTIRMA VE CALISMALAR - 5

kiyasla fark bulmamaistir (30, 31). 7-10 yas aras:t zeka geriligi olmayan OSB
¢ocuklariyla yapilan bir bagka ¢alisma, tek tek sunulan kelimelere verilen N1
yanitlarinin 43-70 ms daha uzun oldugunu gostermistir. Ayni ¢aligmada,
OSB grubunda reaksiyon siirelerinin de daha uzun oldugu belirtilmis ve bu
bulgularin birlikte, OSB’li gocuklarda dilsel uyarilarin daha yavas islendigini
diisiindiirebilecegi ifade edilmistir. Bu tutarsiz sonuglar, ¢alismalarin genis
yas araliklar1 ve otizm spektrum bozuklugu grubundaki heterojenite ile
iliskili olabilir. Bununla birlikte, NT’in alt bilesenlerinin (N1b, Nlc) farkl
olgunlagma hizlarina sahip olmasi da degisken bulgulara katkida bulunabilir
(32).

Sonug olarak; OSB’de isitsel sistem gelisimine iliskin giincel veriler hem
periferik hem de merkezi diizeyde ortaya ¢ikan norogelisimsel farkliliklarin,
sosyal iletisim bozukluklar1 ve dil edinimindeki giigliiklerle yakindan
iliskili olabilecegini gostermektedir. Bu veriler, isitsel uyarilmis potansiyel
ol¢timlerinin OSB’de noral zamanlama mekanizmalarini anlamaya yonelik
degerli ve objektif bir marker saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte, bugiine kadar elde edilen bulgularin homojen olmamasi, OSB’nin
genis fenotipik cesitliligini, yasa bagli gelisimsel dinamikleri ve isitsel
sistemin karmasik noérofizyolojik drgiitlenmesini dikkate alan daha kapsamli
calismalara duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Bu nedenle gelecekte
yapilacak arastirmalarin, daha dar yas araliklary, iyi tanimlanmus alt gruplar
ve ¢ok diizeyli norofizyolojik 6lgtimleri bir arada kullanarak, OSB’de isitsel
olgunlagsmanin norobiyolojik temellerini daha net bigimde tanimlamasi
beklenmektedir. Boylelikle erken tani, bireysellestirilmis miidahale
programlari ve norogelisimi hedefleyen tedavi stratejilerinde daha hassas ve
etkili yaklasimlar gelistirilmesi miimkiin olabilir.
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GIRIS

Toplum Sagligi Merkezleri (TSM), koruyucu, onleyici ve gelistirici
saglik hizmetlerini toplum diizeyinde organize ederek halk sagliginin
giiclendirilmesinde temel bir rol Gstlenir. Birey ve toplum saghgini etkileyen
cevresel, sosyal ve davranigsal riskleri erken asamada belirleyip miidahale eden
TSM’ler, ayn1 zamanda Aile Sagligi1 Merkezleri (ASM), yerel yonetimler ve
diger sektorlerle is birligi yaparak hizmetlerin siirekliligini ve biitiinctilliigtinii

saglar. Bu ozellikleriyle TSM, toplum sagliginin iyilestirilmesinde etkili,
erisilebilir ve stirdiiriilebilir bir birinci basamak saglik yapisi olusturur.

1. TSM’NIN TANIMI, TARIHCESI VE ONEMI

TSM, birinci basamak saglik hizmetlerinin kurumsal g¢ekirdegini
olusturan, toplum temelli, 6nleyici ve koruyucu saglik yaklasgimlarini esas
alan yapilardir. Modern saglik sistemlerinde TSM, yalnizca bireyin degil,
toplumun genel saglik diizeyini yiikseltmeyi, saglik esitsizliklerini azaltmay1
ve stirdiiriilebilir kalkinma hedefleriyle uyumlu bir yasam kalitesi saglamay1
amaglar. Bu merkezler, birey ve ¢evre arasindaki dinamik iliskiyi dikkate alarak
saglik hizmetlerini sosyal, kiiltiirel ve ekonomik baglam i¢inde sekillendirir
(T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Mudiirligii [HSGM], 2025a).

Tirkiye’de toplum sagligi merkezleri kavrami, 2000li yillarda
gerceklestirilen Saglikta Doniisim Programi sonrasinda  yeniden
tanimlanmis, birinci basamak saglik hizmetlerinin kurumsal ¢ergevesi haline
gelmistir. TSM, bir yandan aile hekimligi uygulamalarinin koordinasyonunu
saglarken, diger yandan halk sagligi hizmetlerini biitiinciil bir yaklasimla
yuriitiir. Boylece hem bireysel koruyucu hizmetleri hem de toplumsal
diizeyde siirveyans, ¢evre saglig1 ve saglik egitimi faaliyetlerini biitiinlestirir
(T.C. Saglik Bakanligt HSGM, 2025Db).

1.1. Kavramsal Cerceve: TSM’nin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), birinci basamak saglik hizmetlerini “herkes
icin ulasilabilir, toplum katilimina dayali ve biitlinctil bir saglik hizmeti
modeli” olarak tanimlar (Hayran, 2024). Bu tanim, TSM’lerin islevsel temelini
olusturur. TSM, bireyin dogumundan yaslilik dénemine kadar tiim yasam
dongiisiinde ihtiyag duyabilecegi temel saglik hizmetlerinin ytratildagi,
yerel diizeyde orgiitlenmis merkezlerdir.

Tirkiye’de Toplum Saglig1 Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligine gore
TSM; “bolgesinde yasayan niifusun saglik diizeyini yiikseltmek, koruyucu saglik
hizmetlerini yiiritmek, ¢evre sagligini gozetmek ve saglik tehditlerine kars
erken uyar sistemleri olusturmakla gorevli birinci basamak saglik kurulusu”
olarak tanimlanmustir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2015).
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Bu tanim dogrultusunda TSM’nin baslica iglevleri sunlardir:
«  Koruyucu saglik hizmetlerinin planlanmas: ve uygulanmasi,

o Halk saghig: izlemlerinin yapilmasi (bulasici ve bulasici olmayan
hastaliklar),

o Acil durum ve afetlerde koordinasyon,

«  Saglik egitimi ve farkindalik programlarinin yiiriitiilmesi,
o Cevre saglig1 ve is saglig1 denetimleri,

o  Toplum temelli veri toplama ve raporlama faaliyetleri.

TSM, ayni zamanda bolgedeki ASM’leri ile koordinasyon saglayarak
hizmet siirekliligini garanti altina alir. Bu yoniiyle TSM, birinci basamak
saglik sisteminin “temel tas1” durumundadir (Demir, Durduran, Uyar &
Sahin, 2017).

1.2. Tarihsel Gelisim

Tirkiye’de toplum sagligi hizmetlerinin kurumsal gelisimi ise 1960’11
yillarda ¢ikarilan 224 say1li Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun ile baglamistir. Bu diizenleme, koruyucu hizmetlerin kéy ve ilge
diizeyinde oOrgiitlenmesini saglayarak toplum temelli saglik yaklasiminin
temeliniolusturmustur (Pala, 2014). 2000’ li yillarin basinda Saglikta Doniisiim
Programi kapsaminda yeniden yapilandirilan sistem, 2006 yilinda TSM’nin
resmi statiiye kavusturulmasiyla kurumsal bir form kazanmistir. 2011’de
Tirkiye Halk Sagligit Kurumu'nun kurulmasiyla TSM’nin iilke genelindeki
koordinasyonu giiclendirilmis, 2017 yilinda yapilan idari degisiklikle bu
gorevler Halk Sagligi Genel Miudirligiine devredilmistir. Gliniimiizde
Tirkiyenin tiim il ve ilgelerinde faaliyet gosteren TSM; gevre sagligi, okul
sagligi, kadin ve ¢ocuk sagligi, asilama ve bulasici hastaliklarin kontrolii
gibi birimler araciligiyla genis bir hizmet yelpazesi sunmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2015). 2025 yiliitibariyla sayilar1 973 olan TSM, Tiirkiyenin birinci
basamak saglik sisteminin cografi erisim agini olusturarak hem kentsel hem
de kirsal bolgelerde halk saglig1 hizmetlerinin temel tasi konumundadir (T.C.
Saglik Bakanlig1, 2025¢).

1.3. TSM’nin Saglik Sistemi icindeki Yeri ve Onemi

TSM, saglik hizmetlerinde yatay entegrasyonu saglayarak birey odakli
aile hekimligi ile toplum odakli halk saglig1 uygulamalar: arasinda koprii
gorevi goren temel yapilardir. Bu islevi sayesinde TSM, toplumdan gelen saglik
verilerini toplayan, analiz eden ve politika yapici kurumlara aktaran bir “saha
istihbarat merkezi” niteligi tastmaktadir. Ayni zamanda 6nleme-erken tani-
tedavi zincirinin ilk halkasi olarak hastalik yiikiinii azaltmakta, tist basamak



12 * Ergiin Haldun SUMER

saglik kurumlarinin tizerindeki baskiy1 hafifletmekte ve maliyet-etkin bir
saglik sistemi yapisina katki saglamaktadir. TSM, esitlik ve erisilebilirlik
acisindan da kritik rol oynamakta olup ozellikle kirsal topluluklar, diistik
gelirli haneler, engelli bireyler gibi dezavantajli gruplara ulasmay1 hedefleyen
politikalarin sahadaki temel uygulayicilaridir (Deger & Altas, 2024; United
Nations Population Fund [UNFPA] Tiirkiye, 2019).

COVID-19 pandemisi sirasinda TSM, filyasyon, temash takibi, asilama
ve toplum bilgilendirme siireglerinde kritik bir konum iistlenmis; sahadan
gercek zamanli veri toplayarak epidemiyolojik izleme sistemine ve dijital
saglik platformlarina diizenli raporlama saglamistir (Karatas & Eke, 2024).
Bu siireg, TSM’nin yalnizca rutin dénemlerde degil, kriz ve afet kosullarinda
da ulusal halk saglig1 altyapisinin dayanikliligini artiran vazgecilmez yapilar
oldugunu agik bigimde ortaya koymustur.

2. TURKIYE'DE YAPISAL DUZENLEMELER, YONETMELIKLER VE
KURUMSAL ORGANIZASYON

Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinligini belirleyen en 6nemli
unsurlardan biri, bu hizmetlerin yasal ve kurumsal ¢ercevesidir. Tiirkiye’de
TSM, 20001i yillarda yiiriirlige giren Saglikta Déniisiim Programi (SDP)
sonrasinda yeniden vyapilandirilan halk sagligi sisteminin temel tasini
olusturmustur. Bu doniisiimle birlikte TSM, hem hizmet sunumu hem de
koordinasyon gérevini iistlenmis, yerel diizeyde saglik planlamasi, siirveyans
ve koruyucu hizmetlerin yiiriitiilmesi gibi islevleri tek cati altinda toplamistir
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2025b).

Bu boliimde Tiirkiye’de TSM’nin kurulus ve isleyisini belirleyen yasal
diizenlemeler, organizasyon yapisi, gérev tanimlari, finansman ve yonetisim
modelleri incelenmektedir.

2.1. Yasal Dayanak ve Mevzuat Cergevesi

Tiirkiye’de toplum temelli saglik hizmetlerinin yasal temeli, 1961 tarihli
224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu ile atilmis olup
bu kanun, saglik hizmetlerinin “herkese ulasilabilir, esit ve stirekli” bicimde
sunulmasini ve koruyucu hekimlige oncelik veren niifus temelli bir birinci
basamak modelinin kurulmasini amaglamistir. Bu dogrultuda ilge ve koy
diizeyinde saglik ocaklari olusturulmus ve bolgesel planlama anlayist
benimsenmistir (Kalayc1 Oflaz & Ozen, 2025). Her ne kadar bu yap1 1980-
1990 doéneminde zayiflamis olsa da, 2000’li yillarda uygulamaya konulan
Saglikta Dontisiim Programu ile yeniden giiclendirilmis ve TSM modern bir
kurumsal yapi olarak gelistirilmistir.
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2004 yilinda ytrutrlige giren 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu, birey
merkezliailehekimligiuygulamasinibaglatmis;ancakhalksagligigorevlerinin
birkismisahadakarsilanamadigindan TSM bolgesel halk sagligi koordinasyon
birimleri olarak yapilandirilmistir (T.C. Mevzuati, 2004). Boylece Ttirkiye’de
birinci basamak, ASM’nin birey merkezli hizmetleri ile TSM’nin toplum
merkezli niifus temelli planlama, saha gozetimi ve epidemiyolojik izleme
gorevlerini biitiinlestiren karma bir modele doniismiistiir.

Toplum Saglig1 Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmelige gore TSM'nin
gorevleri arasinda bolgenin saglik diizeyini gelistirmeye yonelik planlama
yapmak, bagisiklama hizmetlerini yiiriitmek, bulasici ve bulasic1 olmayan
hastaliklar i¢in saha siirveyansini saglamak, afet ve acil durumlarda
koordinasyon iistlenmek, cevre ve okul sagligi denetimleri yapmak ile toplum
bilgilendirme ve saglik egitimi programlarini diizenlemek yer almaktadir;
ayrica TSM biinyesinde mobil saglik ekipleri, kanser tarama birimleri ve gevre
saglig1 laboratuvarlar: gibi bagli birimlerin olusturulabilecegi belirtilmistir
(T.C. Saglik Bakanligs, 2015).

2017 yilinda yiriirliige giren Cumhurbagskanligi kararnamesi ile Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumunun gorevleri Halk Sagligi Genel Miudiirligiine
(HSGM) devredilmis; boylece TSM idari baghiligi dogrudan HSGM'ye
gecmistir. Gliniimiizde TSM il diizeyinde Il Saglik Miidiirliikleri araciligryla
yonetilmekte ve HSGM’nin Saha Hizmetleri Birimi ile birlikte ¢evre saglig,
bulasic1 hastaliklar, ag1 programlar1 ve saghigin gelistirilmesi daireleri gibi
ulusal birimlerle koordineli sekilde faaliyetlerini siirdiirmektedir (Tiirkiye
Cumbhuriyeti, 2017).

2.2. Kurumsal Organizasyon ve Yonetim Yapisi

TSM’nin idari yapis;, Toplum Sagligt Merkezi ve Bagli Birimler
Yonetmeligi temel alinarak olusturulmus olup yonetmelik, merkezin
organizasyonunu, personel yapisini ve gorev dagilimini ayrintili bi¢imde
tanimlamaktadir. TSM’nin basinda idari ve teknik siire¢lerin tamamindan
sorumlu olan TSM Bagkani (sorumlu hekim) bulunur; bu gérevli personel
koordinasyonunu saglar, hizmetlerin mevzuata uygunlugunu denetler ve
bolgenin saglik gostergelerini degerlendirerek oncelikleri belirler. Yonetmelik,
personel niteligi ve sayisinin “kurum tarafindan belirlenir” ifadesiyle esnek bir
kadro yapilanmasina imkan tanirken, hekimler koruyucu saglik hizmetleri,
bulasic1 hastalik kontrolii ve gevre sagligi gibi alanlarda goérev alir; gevre
saglig1 teknisyenleri su giivenligi, numune alma ve gevresel incelemelerden
sorumludur; tibbi sekreterler yazigmalar ve kayit siireglerini yiiriitiirken,
idari-mali isler sefi lojistik ve ayniyat hizmetlerini koordine eder; bilgi islem
personeliise veritoplama, isleme ve raporlama gorevlerini tistlenir. Yonetmelik
geregi TSM, bolgedeki saglik hizmet sunucularindan veri toplayarak
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istatistiksel kayit tutmak ve raporlar1 mudirlige iletmekle yiikiimladiir;
ayrica laboratuvar ve goriintilleme hizmetleri TSM diizeyinde planlanabilir.
As1 programlari ve ulusal halk sagligi kampanyalarinin uygulanmasi, ¢evre
saglig1 hizmetleri, isyeri denetimleri ve is kazalar1 izlemleri TSM’nin temel
sorumluluklar1 arasindadir. Bunun yaninda TSM; halk saglig1 egitimleri,
toplumu bilgilendirme ¢alismalar1 ve yerel farkindalik programlarini yiiritiir.
Toplum Saglig1 Hizmetleri ve Egitim Dairesi Baskanlig1 ile koordinasyon
icinde izleme-degerlendirme ve egitim faaliyetlerini siirdiirerek hem ulusal
hem de yerel diizeyde halk saglig1 yonetiminin 6nemli bir bileseni haline gelir
(T.C. Saglik Bakanligs, 2015).

Niifusu 15.000%¢ kadar olan ilgelerde ve 10/7/2004 tarihli ve 5216 sayili
Biiytiksehir Belediyesi Kanununa tabi olmayan il merkezlerinde bir toplum
saglig1 merkezi kurulur. Niifusu 15.000 ila 30.000 arasinda olan ilgelerde,
saglik hizmet sunumunun planlanmasi, cografi kosullar, donemsel niifus
artislar1 gibi hususlar esas alinarak ilge saglhik mudirligii kurulmamis ise
toplum sagligir merkezi kurularak hizmetler yiritiliir. Gorevleri; sagligin
gelistirilmesi ve korunmasi, hastalik siirveyans: ve erken uyar: sistemleri
ile toplum katilimi ve egitim faaliyetleri seklinde yapilandirilmistir. Bu
organizasyon modeli sayesinde TSM, hem saha temelli hem de veri odakli bir
halk saglig1 yonetimi yaklasimi sergileyerek birinci basamak saglik sisteminin
etkinligine onemli katk: saglamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

2.3. Finansman ve Kaynak Yonetimi

TSM’nin finansmani, genel biiteden Saglik Bakanligi araciligryla
saglanir. Bu kaynaklar il saglik miidiirliikleri tizerinden merkezlere aktarilir.
Finansman sistemi ii¢ bilesenden olusur:

o  Temel Hizmet Biitcesi: Personel maaglari, tibbi malzeme, asilama ve
egitim faaliyetleri,

« ProjeveProgram Biitceleri: Ulusal programlara (6r. Kanser tarama,
obezite 6nleme) ayrilan 6zel fonlar,

o Performans ve Tesvik Paylari: Belirli hedeflerin (asilama orani,
izleme siklig1, egitim katilimi vb.) gergeklestirilmesine bagli olarak
verilen destekler.

TSM mali kaynaklarinin siirdiiriilebilirligi, hem verimlilik hem de
seffaflik ilkeleriyle iliskilidir. Uluslararas1 literatiir, giiclii bir finansal
yapt olmadan birinci basamak saglik sistemlerinin uzun vadeli basari
saglayamayacagini gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024).
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2.4. Veri Yonetimi ve Bilgi Sistemleri

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri son on yilda kapsamli bir
dijital donitisiimden ge¢mistir. TSM, Halk Saglig1 Yonetim Sistemi (HSYS),
SaglikNet, e-Nabiz ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM) veri tabanlar1 gibi ulusal elektronik platformlar tizerinden anlik
veri girisi yapilmaktadir. Bu dijital sistemler araciligiyla asilama oranlari,
gebe-bebek izlem verileri, kronik hastalik yonetimi, ¢evre sagligi denetimleri
ve hastalik siirveyansina iligkin bilgiler diizenli bicimde izlenmekte ve ulusal
raporlara doniistiiriilmektedir. S6z konusu altyapi, TSM’nin kanita dayali
karar verme siireglerini giiclendirmekte ve halk sagligi uygulamalarinda
standardizasyon saglamaktadir (Bozbuga, Kosif & Onciil, 2021).

2.5. Insan Kaynagi ve Egitim

TSM personeline, Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar gercevesinde,
toplum sagligi merkezlerinin ¢alismalar1 ve toplum sagligi hizmetlerinin
gelistirilmesine yonelik hizmet ici egitimler verilir. TSM’nde; hekim, dis
hekimi, saglik memuru, hemsire, ebe, rontgen teknisyeni, laboratuvar
teknisyeni, tibbi teknolog, sosyal calismaci, psikolog, diyetisyen, ¢evre
sagligi teknisyeni, tibbi sekreter, sef, ayniyat saymani, eri hazirlama ve
kontrol isletmeni, memur, sofér ve hizmetli gorevlidir. Saglik Bakanlig:
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yiriitillen Sertifikali Egitim
Programlar’na TSM personeli de katilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2025d).

2.6. Kurumsal Isbirligi iliskileri

TSM; diger kamu kurumlari, tniversiteler, 6zel sektor ve sivil toplum
kuruluslar1 (STK) ile isbirligi iginde c¢aligirlar. TSM, bolgesel saglik plan
ve programlarinin hazirlanmasinda ve uygulanmasinda aile hekimlikleri,
okullar, belediyeler, sosyal hizmet kuruluslari, ¢evre denetim birimleri,
dezavantajli gruplara yonelik hizmet veren kuruluslar vs. ile koordinasyon
kurarlar (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Egitim-arastirma isbirligi bakimindan, TSM ve ilgili saglik personeli;
Universiteler, arastirma enstitilleri ve egitim veren kurumlarla ortak
protokoller yapabilir; bu yolla hem saha deneyimi kazandirilir hem de halk
sagligl arastirmalar: yiratilir. TSMnin gorev tanimlar: arasinda “diger
kurumlarla isbirligi yapmak, tiniversiteler ve arastirma kuruluslariyla ortak
proje/arastirma/ egitim/uygulamayiiriitmek” acikca yer alir. Koruyucusaglik,
mobil saglik hizmetleri, halkin saglik okuryazarligini artirma, dezavantajli
gruplara ulagsma gibi gorevlerde, TSM sadece tibbi hizmet sunucusu degil;
koordine edici, birlestirici ve izleyici kurum roliinii iistlenir. Bu da diger
sektorler ile birlikte hareket etmeyi gerektirir (Ozkan, 2018).
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2.7. Giincel Gelismeler ve Gelecege Yonelim

Saglik Bakanligi, TSM’nin hizmet kapasitesini artirmak i¢cin HSYS
modelini faaliyete gegirmistir. Bu model, TSM, ASM, Saglikl1 Hayat Merkezi
(SHM) ve hastane oncesi acil hizmetlerin veri tabanlarini entegre etmeyi
hedeflemistir. Ayrica enerji verimliligi, atik azaltimi ve ¢evre dostu altyap:
uygulamalar1 da tesvik edilmektedir. Bu doniisiim, TSM’'nin hem ¢evresel
hem de sosyal siirdiiriilebilirligini giiclendirecektir (T.C. Saglik Bakanligy,
2025).

Sonug olarak Tirkiye’de TSM, gii¢lii bir mevzuat ve kurumsal yap:
lizerine inga edilmistir. 224 sayili Kanun’dan giiniimiize uzanan siiregte,
bu merkezler hem halk saglig1 hizmetlerinin siirekliligini hem de birinci
basamak sisteminin istikrarini saglamistir. Gliniimiizde TSM, yalnizca saglik
hizmeti sunan birimler degil; ayn1 zamanda toplumun yasam kalitesini, ¢evre
bilincini ve saglik okuryazarligini gelistiren dinamik kurumlardir.

3. TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERININ GOREV ALANLARI VE HiZMET
MODELLERI

TSM, Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde temel yap1 tasini olusturur. TSM;
bireye yonelik tedavi hizmetlerinden ¢ok, toplum diizeyinde koruyucu ve
gelistirici saglik hizmetleri ytirtitmeyi hedefler. Bu merkezler, sagligin sosyal
belirleyicilerini dikkate alarak cevresel, epidemiyolojik ve sosyodemografik
verilerle halk saglig1 politikalarinin yerel diizeyde uygulanmasini saglar.

TSM’nin uygulama boyutundaki gorevleri; bulasic1 ve bulasici olmayan
hastaliklarin kontrolii, ¢evre sagligi hizmetleri, okul sagligi, kadin-gocuk
sagligi, bagisiklama programlari, acil saglik yonetimi ve toplum temelli saglik
egitimi gibi genis bir alani kapsar (Canatan-Genger et al., 2021).

3.1. Temel Gorev Alanlar1
3.1.1. Bulasic1 Hastaliklarin Kontrolii ve Siirveyans

TSM’ler, bulasici hastaliklarin erken tanisi, bildirimi, takibi ve
kontroliinde kilit rol oynar. HSYS {izerinden olgu bildirimleri izlenir; saha
ekipleri tarafindan temasl takibi ve epidemiyolojik incelemeler yiiriitiiliir.
Ayrica salgin donemlerinde (6rnegin COVID-19 ve influenza) aktif siirveyans,
tilyasyon, asilama ve risk iletisimi siirecleri koordine edilir (Usta, O. (2020).
COVID-19 pandemisinde ev izolasyonu ve temasli takibi. In T. Set (Ed.), Aile
hekimligi ve COVID-19 pandemisi (1. baski, pp. 25-29). Ankara: Tirkiye
Klinikleri / Usta, 2020).
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3.1.2. Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi

Kronik hastaliklarin erken tanisi, risk faktorlerinin azaltilmasi ve
toplum temelli farkindalik programlari, TSM’nin temel hizmet alanlarindan
biridir. Hipertansiyon, diyabet, obezite ve kanser taramalar1 aile hekimligi
birimleriyle koordineli bicimde gerceklestirilir. Ayrica, TSM biinyesinde
faaliyet gosteren Kronik Hastaliklar Birimi, kayit sistemlerinin yonetimi ve
saha egitimlerini yiritiir (Atak, Sezerol & Altas, 2023).

3.1.3. Bagigiklama ve Ag1 Hizmetleri

TSM; bulasict hastaliklarin kontrolii, bagisiklama hizmetleri, salgin
kontrolii ve takibi gibi koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi saglik
kurumlaridir. Ozellikle ulusal programlara uygun bicimde ag1 uygulamalari,
izleme,kay1t,sogukzincirlojistigi,bildirimvestirveyansTSMgorevleriarasinda
yer alir. Ag1 hizmetleri, bebek, ¢ocuk, eriskin ve riskli gruplar1 kapsayacak
sekilde toplum sagligini korumanin, bulasici hastaliklar: 6nlemenin en etkili
araglarindan biridir. Bagisiklama, hem bireysel hem toplumsal bagisiklik
amaci tagir. TSM biinyesinde, asilarin dagitimi, uygulanmasi, kayit ve takip
sistemleri organize edilir. Ayrica, asilama hizmetleri kapsaminda TSM; halk:
bilgilendirme, ag1 kabuliinii artirma, erisim esitligini saglama ve as1 reddi ile
miicadele gibi koruyucu hekimlik ve halk saglig bilinci artirma goérevlerini
de iistlenir (Ayhan Bager & Mihci, 2025; Ozsari, 2025).

3.1.4. Kadin, Ureme ve Cocuk Saglig1 Hizmetleri

TSM mevzuat geregi kadin ve ireme saglig1 hizmetlerinden sorumludur.
Bu sorumluluk; koruyucu saglik hizmetleri, aile planlamasi, evlilik oncesi
danismanlik, iireme sagligi, kadin saglig farkindalig1 gibi gorevleri igerir.
TSM, bolgelerindeki aile hekimligi birimleriyle koordineli ¢alisarak; kadin,
tireme ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin koruyucu yaklasimla sunulmasini
saglar. Bu hizmetler; anne-¢ocuk sagligi, gebelik 6ncesi / gebelik dénemi /
dogum oncesi danigmanlik, dogum sonrasi bakim, aile planlamasi, iireme
haklar1 bilgilendirmesi ve giivenli annelik gibi bilesenleri kapsar (Ozvaris,
2023; Col & Seker, 2024).

3.1.5. Cevre Saglig1 Hizmetleri

TSM’nin gorev tanimlarinda “cevre sagligi hizmetleri” agik¢a yer alir.
Bu kapsamda; i¢me ve kullanma sularinin denetimi, su kaynaklarinin
izlenmesi ve hijyen sartlarinin saglanmasi, sthhi ve gayrisithhi miiesseselerin
denetimleri gibi sorumluluklar vardir. TSM ayrica gevre sagligi kapsaminda
saha izleme ve denetim, numune alma ve analiz yaptirma, piyasa gozetim ve
denetim, biyosidal tiriinlerin uygulama izin ve denetimi, hijyen / sanitasyon
kontrolleri, afet ve acil durumlarda ¢evre sagligi miidahalesi ve halk saglig
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egitimi gibi islevleri de tstlenir (Aksoy & Fidanci, 2025; Akbaba, Kurt &
Akbaba, 2019).

3.1.6. Okul Saglig1 Hizmetleri

TSM; okul ve ergen sagligihizmetlerinde koruyucu, izlem temellive egitim
odakli bir yaklagim benimseyerek 6grencilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik
halini gelistirmeyi hedefler. TSM, Okul Saglig1 Programi kapsaminda bulasici
hastaliklarin kontrolii, obezite, dis ¢lirtigii, gorme-isitme taramalari, ergen
ruh saglig1 izlemleri, saglikli beslenme-dijital bagimlilik gibi alanlarda hem
okul yonetimleri hem de aile saglig1 merkezleri ile koordineli ¢alisir. Giincel
arastirmalar, Tirkiye’de okul temelli saglik hizmetlerinin 6zellikle egitim
yoluyla saglik davranislarini gelistirmede etkili oldugunu gostermektedir
(Atak, Onal, Simsek & Issever, 2023; Akgiil & Ergiin, 2021).

3.1.7. Acil Durum ve Afet Yonetimi

TSM, acil durum ve afet yonetimi kapsaminda toplum diizeyinde risk
azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme stireglerinde kritik bir rol tistlenir;
olas1 afetlerde bulasici hastalik kontrolii, su ve sanitasyon izlemleri, gegici
barinma alanlarinda gevre saglig1 denetimleri, ruhsal ilk yardim ve toplumsal
bilgilendirme gibi hizmetleri yiiriitiir. Tiirkiye’de yapilan giincel ¢alismalar,
TSMnin afet yonetim kapasitesinin 6zellikle insan giicii, egitim, lojistik ve
kurumlar arasi koordinasyon eksiklikleri nedeniyle degiskenlik gosterdigini;
buna karsin dogru planlandiginda toplumda afet farkindaligini ve hazirlik
diizeyini belirgin bi¢imde artirdigini ortaya koymaktadir (Karahan &
Agaday1, 2025). Bununla birlikte 2023’de yasanan biiylik depremler sonrasi
yapilan saha ¢alismalari birinci basamak hizmet birimlerinin afet sonrast halk
sagligi bakiminda ne kadar merkezi oldugunu ve karsilasilan aksakliklari,
yetersizlikleri ve koordinasyon sorunlarini da gostermistir (Sahan et al., 2025).

3.1.8. Saglik Egitimi ve Davranis Degisikligi Programlar:

TSM saglik egitimi ve davranis degisikligi programlarindaki rolleri
olduk¢a merkezi ve gesitlidir. TSM, bulunduklar1 bolgelerde halkin saglik
okuryazarligini, saglikli yasam bilincini ve koruyucu saglik davraniglarini
gelistirmek icin egitim planlar1 hazirlar, risk gruplarina ve genel niifusa
yonelik seminer, bilgilendirme, kampanya ve toplu saglik egitimi etkinlikleri
diizenler. Mevzuat olarak, TSM’nin “tiitiin, alkol, madde bagimliligi, obezite
gibi risk faktorlerine kars: toplum egitimi ve davranis degisikligi calismalar?”
yuriitmek; planli egitim programlarini hedef gruplarla uygulamak; hizmet
i¢i egitimler saglamak goérevleri arasinda sayilmistir. Bu gergevede o6zellikle
okul ¢agindaki ¢ocuklar ve genglerle egitim yoluyla beslenme, hijyen, kisisel
ve cevresel saglik, saglikli yasam aligkanligi, onleyici davranislar konusunda
farkindalik kazandirilmasiamaglanir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi,
2015; Kalkim, Sert, Simsek & Ozsoy, 2024).
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3.2. TSM’nin Hizmet Modelleri

TSM hizmet modelleri, kendi bolgesindeki niifusun saglik diizeyini
iyilestirmeyi ve korumay1 amaglayan; saglikla ilgili riskleri ve sorunlar:
tespit ederek ¢6ziim igin planlar gelistiren ve bunlar1 uygulayan, birinci
basamak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini
ilgili miidirlik yonetiminde diizenleyen; bu hizmetlerin etkin sekilde
yuritiilmesini takip eden, degerlendiren ve destekleyen, ayrica bolgede
bulunan diger saglik kurumlar: ve kuruluslarla koordinasyonu saglayan
saglik hizmetleri seklindedir (Canatan-Genger et al, 2021). Mevzuata
bakildiginda TSM’nin gorevleri yalnizca “koruyucu ve tedavi edici” degil,
“planlama, izleme, toplum saglig1 koordinasyonu, bagli birimler araciligiyla
rehberlik ve denetim” olarak tanimlanmistir (Meydan Acimis, 2016).

Literatiirde bu hizmet modelinin giiglii ve zayif yonleri iizerine gesitli
degerlendirmeler bulunmaktadir. Bir ¢alijma, TSM’nin 28 farkli goérev
tstlendigini; ancak uygulamada yonetimsel sorunlar, kaynak ve insan
yetersizlikleri ile koordinasyon eksiklikleri nedeniyle hizmet kalitesinin
degisken oldugunu belirtir. Ayrica, TSM yalnizca aile hekimligiyle degil;
ag1z-dis sagligi, evde bakim, enfeksiyon kontrol, kadin-gocuk-iireme sagligi,
go¢men sagligr gibi farkli bagli birimlerle ¢ok boyutlu bir hizmet anlayis:
benimsedigi; bu sayede hem bireysel hem toplu halk saglig: ihtiya¢larinin
karsilanabildigi vurgulanir (Demir et al., 2017).

4. TSM’LERIN EK HIZMET BiRIMLERI

TSM, birinci basamak saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglayan
kurumlardir ve gorevlerini desteklemek i¢in gesitli ek hizmet birimleri ile
birlikte ¢alisirlar. Bu birimler, koruyucu saglik hizmetlerinin kapsamini
genisletmek, halkin saglik hizmetlerine erisimini artirmak ve TSM’nin
operasyonel kapasitesini giiclendirmek amaciyla yapilandirilmigtir.

TSM’ne bagli en yaygin ek hizmet birimleri sunlardir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miudiirliigii, 2025e)

4.1. Saglikli Hayat Merkezleri

SHM, Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri iginde koruyucu,
gelistirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini giiclendirmek amaciyla
kurulmus destek birimleridir. SHM’nin temel amaci, toplumun saglik
okuryazarligini artirmak, kronik hastaliklarin goriillme sikligini azaltmak
ve bireyleri saglikli yasam davranislarina yonlendirmektir. Merkezlerde
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, hemsire, sosyal hizmet uzmani gibi ¢ok
disiplinli ekipler gorev alir.
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SHM’nde sunulan baglica hizmetler arasinda obeziteyle miicadele,
sigara birakma danigmanligy, fiziksel aktivite programlari, diyabet yonetimi,
kanser taramalar1 igin yonlendirme, ruh saghgr danigmanligl, ergen saglig
hizmetleri, emzirme ve gebe bilgilendirme hizmetleri yer alir. Bu hizmetler,
hem bireysel danismanlik hem de grup egitimleri seklinde yiiratiilir.

SHM ayrica TSM ve ASM ile entegre ¢calisarak, kronik hastaliklarin takibi,
riskli bireylerin yonlendirilmesi, toplum temelli egitimlerin planlanmasi ve
davranig degisikligi programlarinin uygulanmasinda énemli bir rol oynar
(Oztiirk & Soyler, 2021; T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirligii,
2025e).

4.2. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri

KETEM, Tirkiye’de kanserle miicadelede erken tani ve toplumsal
farkindaligi artirmay: hedefleyen birinci basamak saglik birimleridir.
KETEM, toplumda yaygin goriilen kanser tiirlerine yonelik tarama, egitim,
danigmanlik ve risk degerlendirmesi hizmetleri sunar.

Merkezlerde iicretsiz olarak yiiriitiilen temel taramalar sunlardir:

o« Meme Kanseri Taramasi: 40-69 yas kadinlarda iki yilda bir
mamografi,

o Serviks Kanseri Taramasi: 30-65 yas grubundaki asemptomatik
kadinlarin her 5 yilda bir servikal smear ve HPV testi,

« Kolorektal Kanser Taramasi: 50-70 yas bireylerde iki yilda bir
Gaitada Gizli Kan Testi (GGK) ve 10 yilda bir kolonoskopi.

KETEM, erken teshis oranlarini artirmayr amaglamakla birlikte,
toplumda kanserden korunma davranislarinin gelistirilmesi i¢in egitimler
diizenler. Sigara birakma danismanligi, obezite ve fiziksel inaktiviteyle
miicadele egitimleri, saglikli beslenme programlar1 ve giinesten korunma
farkindalik ¢alismalar1 bu kapsamin i¢indedir.

KETEM, TSM, ASM ve SHM ulusal tarama programlariyla entegre
calisir. Saglik Bakanligrmin Kanser Tarama Standartlari dogrultusunda
tarama sonuglar1 dijital sistemlere kaydedilir ve gerekli durumlarda ileri
tetkik i¢in yonlendirme yapilir. Cesitli ¢aligmalar, KETEM’nin o6zellikle
meme kanseri taramasinda katilimi artirmada etkili oldugunu ve toplum
tabanli taramalarin giiclenmesinde kritik rol oynadigini goéstermektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2016 ; Yasli, 2022).

4.3. Cevre Saglig1 Birimleri

TSM biinyesindeki Cevre Saglig1 Birimleri, halk sagliginin korunmasi
ve cevresel risklerin azaltilmasi amaciyla vyiiritilen koruyucu saglik
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hizmetlerinin 6nemli bir bilesenidir. Bu birimler, su giivenligi, atik yonetimi,
gida giivenligi, konut ve isyeri saglig1 gibi ¢evresel faktorleri izleyerek toplum
saglig tizerinde olugabilecek riskleri belirler ve gerekli kontrol faaliyetlerini
yiiriitiir. lgme-kullanma suyu numunelerinin alinmasi, sebeke sularinda klor
6l¢iimii ve depo hijyeninin degerlendirilmesi; tibbi ve evsel atik yonetiminin
izlenmesi, vektor kontrol programlarina destek verilmesi ve gevresel kirliligin
halk sagligina etkilerinin incelenmesi; gida tiretim ve satis yerlerinde hijyen
denetimleri ile zoonotik hastalik risklerinin kontrolii; okul, yurt ve isyeri
gibi toplu yasam alanlarinda havalandirma, temizlik, aydinlatma ve giivenlik
sartlarinin degerlendirilmesi bu birimlerin temel gorevleri arasindadir.
Ayrica, gevre hijyeni, atik yonetimi, gida giivenligi ve su saglig1 konularinda
toplum egitimleri diizenleyerek farkindalik gelistirilmesine katki saglarlar.
Bu ¢alismalar, Halk Saglig1 Genel Mudiirligii'niin standartlars, ilgili mevzuat
ve Tirkiye Halk Sagligi Kurumu'nun gevre sagligi rehberleri dogrultusunda
yuriitiilmekte olup, diizenli saha incelemeleri, laboratuvar analizleri ve risk
haritalama ¢aligmalariyla cevresel saglik tehditlerinin azaltilmasina 6nemli
katki sunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025f).

4.4. Gogmen Saghg Merkezleri (GSM)

TSM, Tiirkiye’de gogmen ve miilteci niifusa yonelik koruyucu ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin koordinasyonunda 6nemli bir role sahiptir.
GSM, ozellikle gegici koruma altindaki Suriyeli niifus basta olmak iizere
tiim yabanci uyruklu bireylere yonelik birinci basamak saglik hizmetlerini
sunmak tizere TSM’ne bagli veya TSM koordinasyonunda ¢alisan birimlerden
olusmaktadir.

TSM, GSM’nin planlanmasi, personel gorevlendirilmesi, hizmetlerin
mevzuatauygun ylriitiilmesive performansizlemesiireglerinden sorumludur.
GSM’nde sunulan temel hizmetler arasinda bagisiklama, anne-gocuk saglig
izlemleri, bulasic1 hastalik yonetimi, kronik hastalik taramalari, ruh saglig:
danismanlig, ¢evre saghig izleme ve saglik egitimi yer almaktadir. Ayrica,
dil engelinin asilmasi amaciyla Arapga bilen saglik personeli, tercimanlar
ve kiiltiirleraras: saglik aracilar1 gorevlendirilmektedir (Kelesmehmet, 2018;
Altindis, Inci & Erkorkmaz, 2023).

4.5. Verem Savas Dispanserleri (VSD) ile is birligi

TSM ile VSD, Tiirkiye’de tiiberkiilozla miicadelede birbirini tamamlayan
iki temel birimdir. VSD, tuberkiilozun tani, tedavi ve takibinden sorumlu
birinci basamak 6zel saglik birimleridir. TSM ise toplum diizeyinde koruyucu
saglik hizmetlerinin planlanmasi, saha ¢aligmalarinin koordinasyonu ve
bulasic1 hastaliklarin siirveyans: konusunda goérev yapar. Bu nedenle iki
birimin is birligi, tiiberkiiloz kontrol programinin etkinligi a¢isindan kritik
oneme sahiptir.
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TSM ekipleri, ozellikle ASM ile birlikte ¢alisarak riskli gruplarin
(gogmenler, diisiik sosyoekonomik diizeyde kisiler, yurt ve huzurevi sakinleri
gibi) diizenli taranmasini destekler. VSD tarafindan yiriitiilen dogrudan
gozetimli tedavi (DGT) siirecinde, TSM personeli saha izlem faaliyetlerine
katk: sunarak tedaviye uyumun artirilmasini saglar. Ayrica, verem egitim
ve farkindalik kampanyalarinin yiritiilmesinde TSM-VSD 1is birligi
giiclendirilmekte; okullar, kamu kurumlar1 ve yerel yonetimlerle yapilan
halk saglig1 egitimlerinde TSM koordinasyon, VSD ise teknik igerik katkis:
sunmaktadir. TSM ayrica tiiberkiiloz siirveyans: igin diizenli veri akisi
olusturarak VSD’nin hazirladig yillik verem raporlarinin dogru ve giincel
olmasina katki saglar. Bu is birligi, Tiirkiyenin Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol
Programrnin temel bileseni olup, bulasmay1 azaltma ve tedavi basarisini
artirmada onemli bir islev gormektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

4.6. Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezleri (ADSM)

TSM, birinci basamak diizeyinde vyiiriitiilen agiz ve dis saghg
hizmetlerinin toplum temelli yonlerini koordine eden kurumlardir.
ADSM ile is birligi, ozellikle koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin
yayginlastirilmasi ve risk gruplarinin (¢ocuklar, yaslilar, gebeler, engelliler,
sosyoekonomik dezavantajli gruplar) diizenli takibi agisindan 6nem tasur.
TSM, okullarda yiiriitillen flor uygulamalari, agiz hijyeni egitimleri ve
tarama programlarinin planlanmasi ve sahada uygulanmasinda ADSM ile
ortak caligir. Ozellikle ilkokul ¢ag1 cocuklarinda erken ciiriik tespiti ve agiz
hijyeni egitimi gibi koruyucu hizmetlerde TSM koordinasyon saglarken,
teknik uygulamalar ADSM tarafindan yiiritiiliir. Gebelik izlemlerinde agiz
ve dis saglig1 degerlendirmesi, yash bakim merkezleri ve engelli bireylerin
yasadigr kurumlarda periyodik taramalar gibi uygulamalarda iki birim
arasinda is birligi modeli giderek giiclenmektedir. TSM’ler ayrica toplum
temelli veri toplama, saha arastirmalari, egitim materyalleri gelistirme ve
halk saglig1 kampanyalarinda rol alirken, ADSM teknik uzmanlik ve klinik
uygulama kapasitesi ile siireci destekler. Bu is birligi, Ttirkiye Agiz ve Dis
Sagligr Ulusal Programrnin uygulanmasinda onemli bir bilesen olarak
degerlendirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021; Kalyoncu, Has, Eren
Giray, & Kargiil, 2019).

4.7. Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghg1 (CEKUS) Birimi

CEKUS hizmetleri, birinci basamak saglik sisteminin koruyucu
saglik yaklasiminin temel bilesenlerinden biri olup yasam dongiisiiniin
her asamasinda kapsamli, biitiinciil ve siirekli bakim sunmay1 amaglar.
CEKUS kapsaminda vyiiriitillen ¢ocuk ve ergen izlemleri; biiyiime-gelisme
degerlendirmeleri, bagisiklama hizmetleri, okul temelli saglik programlar:
ve risk davranislarinin 6nlenmesine yonelik miidahaleleri icerirken, kadin
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sagligi hizmetleri gebelik, lohusalik ve emzirme donemlerine iligskin izlem
ve danismanlik siireclerini kapsamaktadir. Ureme sagligi bileseni ise aile
planlamasi hizmetleri, giivenli annelik uygulamalar: ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik koruyucu stratejileri igermektedir. TSM ve
SHM, CEKUS programlarinin sahadaki koordinasyonunu saglayarak ozellikle
dezavantajli gruplara yonelik erisilebilir ve esitlik¢i saglik hizmetlerinin
sunulmasinda onemli bir rol iistlenmektedir (Ozvarig, 2023; Ogul, 2021).

5. SAGLIKTA ESITSIZLIKLER

Saglikta esitsizlikler, bireylerin sosyoekonomik durumlari, egitim
diizeyi, yasadig1 cografya, cinsiyet ve etnik kimlikleri gibi faktorlere bagli
olarak saglik hizmetlerine erisim, hizmet kalitesi ve saglik sonuglar1 agisindan
ortaya ¢ikan farkliliklardir. DSO’ne gore saglikta esitsizlikler yalnizca bireysel
davranislardan degil, ayn1 zamanda yapisal ve sistemsel belirleyicilerden
kaynaklanmaktadir (Yearby, 2022).

Tirkiye’de saglikta esitsizliklerin  azaltilmasinda TSM  6nemli
bir rol istlenmektedir. TSM, toplum temelli yaklagimlariyla saglik
hizmetlerine erisimde firsat esitligi saglamay1, koruyucu saglik hizmetlerini
yayginlastirmay1 ve dezavantajli gruplari hedefleyen miidahaleler gelistirmeyi
amagclamaktadir (Oztiirk & Soyler, 2021).

5.1. Saglikta Esitsizliklerin Kavramsal Cergevesi

TSM, saglhgin sosyal belirleyicilerinin halk sagligi sonuglar
tizerindeki etkisini analiz ederek miidahalelerini risk temelli bir yaklasimla
planlamaktadir. Sagligin sosyal belirleyicileri; gelir diizeyi, egitim, istihdam,
konut ve yasam kosullari, gevresel kalite ve toplumsal cinsiyet gibi bireylerin
saglik durumunu dogrudan etkileyen ¢ok boyutlu faktorleri kapsamaktadir.
Yapilan arastirmalar, diisiik gelirli veya dezavantajli bolgelerde obezite,
hipertansiyon ve kronik hastalik prevalansinin daha yiiksek oldugunu; bu
nedenle TSM ekiplerinin bu boélgelerde toplu egitim, tarama ve davranis
degisikligi programlar: yirittiigiinii gostermektedir (Koruk & Beyazgiil,
2021; Tosun & Duran, 2023). TSM, toplumsal yap1 ve cevresel kosullar:
degerlendirerek toplum temelli miidahaleleri optimize eder ve saglik
esitsizliklerinin azaltilmasina katkida bulunur.

Saglikta esitsizlikler genel olarak cografi, sosyoekonomik ve toplumsal
cinsiyet veya go¢ temelli esitsizlikler olarak siniflandirilmaktadir. Cografi
esitsizlikler, ozellikle kirsal bolgelerde saglik hizmetlerine erisimin
sinirl1 olmasiyla ortaya c¢ikmakta; ulasim, altyapr ve saglik personeli
dagilimindaki dengesizlikler nedeniyle hizmet kullanim oranlar:
diismektedir. Sosyoekonomik esitsizlikler, gelir ve egitim diizeyine gore
saglik hizmetlerinden yararlanma farkliliklarini yansitir ve kronik hastalik
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yiikiiniin dezavantajli gruplarda daha yiiksek olmasina yol agar. Toplumsal
cinsiyet ve go¢ temelli esitsizlikler ise kadinlar, gogmenler ve mevsimlik
tarim iscileri gibi kirilgan gruplarin saglik hakkina tam olarak erisememesi,
periyodik izlemlerden yararlanamamasi ve koruyucu hizmetlere ulasmada
cesitli engellerle karsilagsmasi seklinde goriilmektedir (Karakuzu & $engiil,
2024; Hatipoglu, 2024). Bu c¢ok boyutlu esitsizlikler, TSM’nin saha temelli
analizler ve bitiinctl halk sagligi miidahaleleri gelistirmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

5.2. TSM’nin Saglikta Esitsizliklerle Miicadeledeki Rolii

TSM, sosyoekonomik, cografi ve toplumsal cinsiyet temelli esitsizliklerin
yol agt1g1 saglik farkliliklarini azaltmak ve herkese esit erisim saglayacak halk
sagligi miidahaleleri gelistirmek i¢in 6nemli bir rol istlenmektedir.

5.2.1. Hizmete Ulagimin Kolaylastirilmasi

TSM, kirsal ve yari-kentsel bolgelerde konumlanarak bolgesel erigim
farklarini azaltmay1 hedefler. Gezici saglik ekipleri, mobil tarama tniteleri ve
evde saglik hizmetleri araciligiyla 6zellikle yasli, engelli ve kronik hastalig:
olan bireylerin saglik hizmetine ulagimi kolaylastirilir (Sezgin & Kose, 2024).

5.2.2. Dezavantajli Gruplara Yonelik Ozel Programlar

TSM’ler,kadin,¢ocuk,go¢men, mevsimlik tarimisgisivediisiik gelirlihane
halki gibi dezavantajli gruplara yonelik 6zel saglik programlar1 yiirtitmektedir.
Ornegin, Gogmen Saglhigi Birimleri (GSB), Tiirkiye’de ozellikle Suriyeli ve
diger yabanci uyruklu go¢menlerin birinci basamak saglik hizmetlerine
erisimini giiglendirmek amaciyla kurulmus, Saglik Bakanligrna bagli 6zel
birimlerdir. Bubirimlerde temel saglik hizmetleri, asilama, gebe-bebek-¢ocuk
izlemeleri, bulagic1 hastaliklarin kontrolii, kronik hastalik takibi, psikososyal
destek ve saglik danigmanlig: gibi hizmetler ticretsiz olarak sunulmaktadir.
GSB’nin 6nemli 6zelliklerinden biri, hizmetlerin gogmenlere kendi dillerinde
verilebilmesi i¢in saglik tercimanlarinin ve egitim almig kiiltiir ortami
farkindalig1 olan personelin gorev yapmasidir. Tiirkiyenin bir¢ok ilinde
kurulan bu merkezler, hem gé¢menlerin saglik sistemine entegrasyonunu
kolaylastirmakta hem de halk saglig1 acisindan enfeksiyon hastaliklarinin
izlenmesi, bagisiklama oranlarinin artirilmasi ve riskli gruplarin takibi gibi
kritik islevleri yerine getirmektedir (Guner, Hatipoglu, Kocayigit, Sahin,
Peksu & Bilal, 2022).

Kadin saglig1 alaninda ise, TSM araciligiyla servikal kanser tarama ve
aile planlamasi hizmetleri yayginlastirilmistir. KETEM, Tiirkiye’de kanserin
erken tanisi, toplumsal farkindalik olusturma ve halkin bilinglendirilmesi
amactyla kurulmustur. Meme, serviks ve kolorektal kanserler igin iicretsiz
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tarama programlar1 yiriatir. Ayrica KETEM, kanserden korunma,
kanserin erken tanisinin 6nemi, kendi kendine meme muayenesi gibi egitim
hizmetleri de sunar. Amag, kanserin erken evrede yakalanmasini saglayarak
tedavi basarisini artirmak, mortalite ve morbiditeyi azaltmak ve toplumsal
farkindalig: giiclendirmektir (Soysal, Ozcan & Akin, 2022; Bulut, Oguzénciil
& Tuncer Kara, 2021).

5.2.3. Toplum Temelli Katilimc1 Yaklagim

TSM, yalnizca bireysel hasta-hekim iliskisine degil, yasadiklar1 bolgedeki
tim niifusun saglik ihtiyaglarina odaklanan, toplum temelli birinci basamak
saglik hizmeti sunumu anlayisinin bir pargasidir. Bu yaklagim, oncelikle
niifusun saglik gereksinimlerini (saglik egitimi, koruyucu hizmetler, asi,
bagisiklama, iireme saglig1, cevresel saglik, taramalar gibi) planli ve sistematik
bicimde saptamayi; daha sonra toplumun aktif katilimi ile bu hizmetleri
sunmay! amaglar. Bu sayede saglik hizmeti, yalnizca tedavi edici degil;
koruyucu, esitlikei, kapsayici ve toplumun sosyal belirleyicilerini gozeten bir
modele doniisiir (Unal & Kilig, 2021).

5.2.4. Saglik Okuryazarhiginin Artirilmasi

TSM, toplumda saglik bilincini artirmak amaciyla siirekli egitim
programlar1 yiiriitiir. Sigara birakma, saglikli beslenme, fiziksel aktivite,
kronik hastalik farkindaligi ve ruh sagligi konularinda bilgilendirme
calismalar1 yapilir. Yiiksek saglik okuryazarligi diizeyinin, erken tani ve
hizmete bagvuru oranlarini artirdig: gosterilmistir (Deger & Zoroglu, 2021).

5.2.5. Yerel Yonetimlerle Isbirligi

Yerel yonetimler (belediyeler, ilge/il 6zel idaresi gibi) ile isbirligi,
TSM’nin gorevlerindendir. Cevre saglig1 (su kaynaklari, atik yonetimi, hijyen,
denetim gibi), isyeri saglig1 ve giivenligi, toplu yasam alanlarinin (huzurevi,
cezaevi, yurt gibi) saglik durumu, okul sagligi, kronik hastaliklar, bulasici
hastalik kontrolii, agilama ve koruyucu saglik kampanyalar1 gibi alanlarda
ortak hareket edilmesi beklenir. Bu ortak ¢alisma, halk sagligi hizmetlerinin
bolgesel ihtiyaglara uygun sekilde organize edilmesini ve c¢evresel saglik
faktorlerinin dikkate alindigi ¢ok taraflibir koruyucu saglik hizmet modelinin
uygulanmasini saglar (Pala, 2018).

5.2.6. Sosyal Destek Mekanizmalarinin Gii¢lendirilmesi

TSM, bolgedeki sosyal belirleyicileri de dikkate alarak sosyal destek
mekanizmalarini giiclendirmeyi amaglar. Bu kapsamda TSM, yoksulluk,
engellilik, yaslilik, go¢ ve sosyal izolasyon gibi dezavantajli durumlarla kars:
karsiya olan bireyler i¢in sosyal yardim, danismanlik, psikososyal destek ve
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rehabilitasyon hizmetlerini yiiriitiir; ayrica afet ve kriz durumlarinda sosyal
hizmet birimleri ile koordineli miidahaleler saglar. Boylece TSM, saglik
hizmetini yalnizca klinik bakim c¢ercevesinde degil, toplumun sosyal ve
cevresel kosullarini da gozeten biitiinciil bir yaklagimla sunarak, koruyucu
saglik, sosyal destek ve toplumsal esitsizliklerin azaltilmasi hedeflerini es
zamanli olarak gerceklestirmis olur (Baydur, 2021).

6. TSM’NDE INSAN GUCU, EGITIM VE YONETIM

TSM’nde sunulan koruyucu ve toplum temelli saglik hizmetlerinin
etkinligi, biiyiik 6l¢lide insan giicli planlamasi, hizmet i¢i egitimlerin kalitesi
ve yonetimsel kapasiteyle iligkilidir. Bu nedenle, personel sayisi, mesleki
cesitlilik, gorev tanimlar1 ve yonetim bigcimleri hizmetin kalitesini dogrudan
etkiler.

TSM hizmetlerinin etkinligi, insan giicii planlamasi, egitim ve yonetim
stireglerinin giiclendirilmesine baglidir. TSM’nde goérev yapan personel;
halk saglig1 uzmani hekimler, hemsireler, ¢evre sagligi teknisyenleri, ebe ve
sosyal hizmet uzmanlarindan olusmakta olup, personel dagiliminda niifus
biiyiikliigii, sosyoekonomik durum ve bolgesel saglik gostergeleri dikkate
alinmalidir. Kirsal alanlarda personel yetersizligi, sehir merkezlerinde is
yiikii dengesizligi, hizmet kalitesinde esitsizliklere yol agabilmektedir (Unal
& Kilig, 2021; Baydur, 2021).

Hizmet ici egitimler; bagisiklama, bulasici hastaliklar, ana ¢ocuk saglig:
ve halkla iletisim gibi alanlarda diizenlenirken, halk sagligi uzmanlarinin
liderlik ve veri analizi egitimi almalari, TSM y6netiminde etkinligi artirir.
Dijital okuryazarlik ve e-saglik uygulamalarinin kullanimi, hizmetlerin
giincel ve veriye dayali yiiriitiilmesini saglar. Katilimci yonetim ve performans
izleme sistemleri, calisgan motivasyonu ve hizmet kalitesini giiclendirir;
ancak personel yetersizligi, is yiikii fazlalig, egitim eksiklikleri ve biirokratik
engeller TSM performansini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, bolgesel
gereksinim analizine dayali insan giicti planlamasi, diizenli ve akredite egitim
programlari, liderlik odakli yonetim reformlari ve dijitallesme uygulamalari,
TSM’lerin kurumsal kapasitesini ve toplum sagligini iyilestirmek i¢in kritik
oneme sahiptir (Unal & Kilig, 2021; Baydur, 2021).

7. TSM’NDE VERI YONETIMI, DiJITALLESME ve PERFORMANS OLCUMU

TSM’nde dijitallesme; saglik hizmetlerinin planlanmasi, izlenmesi ve
degerlendirilmesinde kritik bir ara¢ haline gelmistir. Veri temelli karar
alma, toplum sagligini giiclendiren politikalarin gelistirilmesine olanak
tanir. Elektronik Saglik Kayit Sistemleri (ESKS), hizmet kalitesini artirirken,
TSM’nin performansini 6l¢mede de 6nemli rol oynar.
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TSM’nin sundugu hizmetlerin verimliligi, bilgi yOnetimi, dijital
teknolojilerin kullanimi ve performans izleme mekanizmalarinin etkili
uygulanmasina baglidir. TSM’nde toplanan veriler; bagisiklama oranlari,
bulasici hastalik bildirimleri, anne-gocuk saglig1 gostergeleri, cevre saglig
denetimleri ve saglik egitimi faaliyetlerini kapsar ve standart veri toplama
stiregleri, hizmet siirekliligi ve karsilastirilabilirlik agisindan kritik 6neme
sahiptir. ESKS araciligiyla bireysel ve toplumsal saglik verileri kaydedilmekte
ve ulusal veri tabanlariyla entegre edilmektedir; veri giivenligi ve Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) kapsaminda kisisel saglik bilgilerinin
korunmas: saglanir. Dijitallesme, karar destek sistemleri ve hizli veri
analizini kolaylagtirirken, TSM personelinin dijital okuryazarlik diizeyi,
bulut tabanli ve entegre sistemlerin etkin kullanimini belirler. Performans
yonetimi kapsaminda asilama oranlari, bulasici hastalik bildirim hiz,
gebe-bebek izlem oranlari, saglik egitimi katilimi ve ¢evre sagligi denetim
siklig1 gibi gostergeler takip edilir; Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) gibi
modeller kullanilarak hizmet kalitesi ve erisim degerlendirilir. Veri temelli
karar alma ve kanita dayali yonetim kiiltiirii, salgin yonetimi, erken uyar:
sistemleri ve halk sagligi politikalarinin yonlendirilmesinde temel teskil
eder. Ancak altyap: eksiklikleri, sistem uyumsuzlugu, veri kalitesi sorunlar:
ve egitim eksiklikleri dijitallesme ve performans izleme siireclerinde zorluk
yaratmaktadir. Bu nedenle, TSM’nde ulusal veri entegrasyonu, personel
egitimleri, periyodik veri kalite denetimi, sosyal belirleyicileri kapsayan
performans Olgiitleri ve yapay zeka ile biiyiik veri kullaniminin artirilmasi,
hizmet kalitesinin stirekliligi ve kanita dayal1 halk saglig1 uygulamalarinin
giiclendirilmesi a¢isindan kritik 6neme sahiptir (Yal¢in & Celik Kara, 2024;
Orhan, Giimiis, & Kizilkaya, 2021 )

TSM’nde dijitallesme ve veri yonetimi siiregleri, halk sagligi1 hizmetlerinin
kanita dayali yiiriitiilmesi icin stratejik bir zorunluluktur. Etkin veri yonetimi,
hem bireysel hem de toplumsal saglik diizeyini izlemeyi kolaylastirmakta,
performans Ol¢iimii ise hizmet kalitesinin siirekliligini giivence altina
almaktadir.

8. TSM’NDE TOPLUM KATILIMI, iLETiSIM ve HALK SAGLIGI EGITIMI

TSM, halkin saglik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda aktif
katilimini destekler. Toplum katilimi, yalnizca hizmet alanin pasif konumdan
¢ikarilmasinidegil, aynizamanda saglik karar siireglerine katilimini da saglar.
Etkili iletisim ve siirekli halk saglig1 egitimi, bu siirecin siirdiiriilebilirligini
giivence altina alir.

Toplum katilimi, halk sagligi hizmetlerinin planlanmasindan
uygulamasina, degerlendirmeden denetimine kadar siirecin her agamasinda
halkin aktif olarak yer almasiniifade eder; bu katilim genellikle bilgilendirme,
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danigma ve ortak karar alma gibi ii¢ temel boyutta ele alinir. Katilim,
hizmetlerin toplumun ger¢ek ihtiyaglarina gore sekillenmesini, saglik
politikalarinin toplumsal kabuliinii ve bireylerde davranis degisikligini
kolaylagtirarak halk sagligina dogrudan katk: saglar. Ozellikle iilkemizde,
TSM, mahalle toplantilari, goniillii saglik elgileri ve sivil toplum is birlikleri
gibi yerel diizeyde katilimi artiran mekanizmalarla halkin siirece dahil
edilmesini saglamaktadir (Siimen, 2021).

Saglik iletisimi ise halk sagligi hizmetlerinde giiven insa etmek, risk
algisin1 yonetmek ve olumlu davranis degisikligi yaratmak i¢in kilit rol oynar.
TSM, salgin yonetimi, asilama kampanyalar: veya ¢evre sagligi uyarilari
gibi konularda ytiz yiize goriismeler, toplu bilgilendirme toplantilari, sosyal
medya duyurulari, afis/brosiir gibi geleneksel yontemlerin yani sira dijital
iletisim (mobil uygulamalar ve SMS bilgilendirmeleri gibi) araglarini da
kullanmalidir. Toplumun saglik okuryazarlig1 diizeyi, bilgiye erisimini ve
dogru bilgi ile davranis degisikligini dogrudan etkiler; bu bakimdan risk
iletisimi, ozellikle salgin, afet veya acil durumlarda giivenilir bilgi akist
saglamak agisindan ¢ok énemlidir (Karaman & Unal, 2024).

Halk saglig1 egitimi programlarinin amaci; saglikli yasam davraniglarini
tesvik etmek, bulasict ve kronik hastalik risklerini azaltmak, toplumsal
farkindalik ve dayanigmay1 artirmaktir. Bu egitimler bagisiklama, el hijyeni,
beslenme, fiziksel aktivite, tireme saglig, tiitiin kontrolii ve gevre saglig: gibi
kapsamli alanlar1 igermeli; yas, sosyoekonomik durum ve yerel ihtiyaclara
gore farklilasan modiiller araciligiyla sunulmalidir. Yiiz yiize seminerler,
okul temelli programlar, ev ziyaretleri, dijital saglik egitim platformlari,
halk giinleri ve toplum sempozyumlar: gibi yontemlerle uygulanabilecek bu
programlarin sonunda, bilgi-tutum-davranig degisikligi dl¢iilmeli ve etkinlik
degerlendirilmelidir. TSM’nde uygulanan toplum katilimi modelleri arasinda
katilimcr saglik planlamasi, goniillii saglik elgileri uygulamalar1 ve toplum
temelli egitim kampanyalar1 6ne ¢ikar. Ana-gocuk saglig1 haftalari, tiitiinsiiz
yasam kampanyalari, kan bagisi etkinlikleri gibi toplum temelli kampanyalar,
halkin saglik stireglerine katilimini ve toplumsal farkindaligi artiran
uygulamalardir. Bununla birlikte, TSM'nde iletisim ve egitim siirecinde bazi
zorluklar bulunmaktadir. Katilimda esitsizlikler, iletisim engelleri, diisiik
egitim diizeyi, kiiltiirel ve dilsel uyumsuzluk, materyal uygunlugu sorunlar:
ve saglik personeli yetersizligi gibi sorunlar 6zellikle kirsal ve dezavantajli
gruplarda belirginlesmektedir. Bu nedenle TSM’nde, yerel halk danigma
kurullarr gibi katilimc1 mekanizmalar olusturulmals; 6zellikle dezavantajli
gruplara yonelik saglik okuryazarligi modiilleri gelistirilerek erisim ve esitlik
saglanmalidir. Dijital iletisim araglarinin kullanimi artirilmaly; okullar,
STK ve yerel yonetimlerle ortak halk sagligi projeleri ytriitiilmeli ve egitim
programlarinin etkiligini izleme/degerlendirme mekanizmalar1 kurulmalidir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2025g; Vona Kurt, 2021; Stimen, 2021).
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Toplum katilimy, iletisim ve halk saglig1 egitimi; TSM’nin yalnizca saglik
hizmeti sunan degil, saglik bilinci iireten kurumlar olmasini saglar. Etkili
iletisim ve katilim, halkin saglik davranislarini doénistiirtirken, toplum
temelli dayanismayi da giiglendirir. Bu siireglerin siirdiiriilebilirligi, TSM’nin
yonetsel destegi ve halkin aktif katilimi ile miimkiindiir.

9. TSM’NDE iZLEME-DEGERLENDiRME ve SURDURULEBILIRLIK

TSM, koruyucusaglikhizmetlerinin etkinligi ve erisilebilirliginiartirmak
icin siirekli izleme ve degerlendirme siireglerini yiriitmek zorundadir.
Strdirilebilirlik, hem hizmet sunumunun siirekliligini hem de kaynaklarin
etkin kullanimini garanti altina alan bir yaklagimdir. Izleme-degerlendirme
(ID) faaliyetleri, hizmet kalitesini artirmak, stratejik planlamay1 desteklemek
ve toplumun saglik gostergelerini iyilestirmek i¢in temel aragtur.

ID sistemleri, herhangi bir halk sagligi hizmet yapisinin verimliligini ve
kalite giivencesini stirdiiriilebilir kilmak i¢in temel bir dayanak olusturur; bu
sistemler veri toplama, analiz, raporlama ve geri bildirim dongtisii tizerine
kuruludur. Ulkemizde TSM’nde bu siirecler genellikle ESKS ve performans
gostergeleri tizerinden vyiritilir. Performans degerlendirmesinde niifus
basina hizmet erisim orani, asilama ve kronik hastalik takibi kapsami, egitim
ve halk katilim etkinlikleri ile ¢evre saglig1 denetim siklig1 gibi nicel ve nitel
gostergeler kullanilmaktadir. Bu gostergeler araciligiyla hem hizmet erigimi,
biitiinlitk ve kapsayicilik hem de toplumsal katilim ve koruyucu saglik
bakimi degerlendirilir. ID siireci; veri toplama (elektronik kayitlar ya da saha
raporlar1), analiz ve raporlama, ardindan geri bildirim yoluyla yonetsel ve saha
personeline iletilen sonuglarla hizmet iyilestirme planlarinin olusturulmasi
seklinde isler (Eser, 2021).

Hizmetlerin siirdiiriilebilirligi ise yalnizca saglam bir izleme-
degerlendirme mekanizmasina degil; ayn1 zamanda yeterli ve egitimli insan
giicii, planli kaynak ve biitge yonetimi, teknolojik altyap: ve dijitallesmeye
yatirim yapilmasina baghdir. E-saglik uygulamalari ve veri tabanlari, hizmet
stireglerinin izlenebilirligini ve etkinligini artirirken, yapay zeka ve biiyiik
veri analitigi gibi yenilik¢i yaklasimlar hizmet planlama, salgin tahmini
ve risk analizi gibi gorevlerde TSM'nin gelecek vizyonunu sekillendirmede
onemli rol oynayabilir. Ayrica siirdiiriilebilirlik, yalnizca teknik ve finansal
degil; kurumsal kapasite, egitim, yonetim becerileri ve toplumsal katilim gibi
orgiitsel ve sosyal boyutlar1 da igerir (Cavmak, Cavmak & Yaga Ozeltiirkay,
2024).

Sonug olarak, TSM’nde biitiinciil bir izleme-degerlendirme sisteminin
kurulmasy; insan giicii planlamasi, dijital altyap: ve kaynak yonetimi ile
kurumsal strateji ve toplum katiliminin es zamanli olarak gii¢lendirilmesiyle
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birlikte, halk sagligi hizmetlerinin niteligi, erisilebilirligi ve stirekliliginin
giivence altina alinmasinda belirleyici bir rol oynamaktadir.

10. TSM’NIN DAHA VERIMLI CALISMASI iCIN ONERILER

TSMnin hizmet etkinligi, birinci basamak saglik sisteminin
stirdiiriilebilirligi ve toplum diizeyinde koruyucu saglik uygulamalarinin
yayginlastirilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, TSM’nin kurumsal
kapasitesinin giiclendirilmesi, hizmet siireglerinin iyilestirilmesi ve dijitallesme
olanaklarinin etkin kullanilmasina yénelik diizenlemeler yapilmalidur.

10.1. Fiziksel altyap1 ve kaynak kapasitesinin gii¢lendirilmesi

TSM’lerin bagisiklama, gevre sagligi, ADSM yonlendirmesi, okul saglig
ve taramalar gibi genis gorev alanlarini etkin bi¢imde yiiriitebilmesi icin
bina, ekipman, laboratuvar ve yeterli personel yoniinden giiglendirilmesi,
ayrica niifus yogunlugunu esas alan niifus tabanl tiplendirme ve planlama
kurallarina gore TSM sayisi ile kapasitesinin diizenlenmesinin verimliligi
artiraca8 belirtilmektedir (Demir, Durduran, Uyar & Sahin, 2017).

10.2. Personel sayis1 ve niteliginin iyilestirilmesi; ekip ¢alismasi ve motivasyon

Bir arastirmada TSM sorumlu hekimlerinin bityiik kisminin mevcut kadro
say1 ve niteliklerini ile fiziksel olanaklar1 “yetersiz” buldugu belirtilirken, bu
durumun hekimlerin yani sira hemsire, ebe, cevre saglig1 personeli, laborant ve
saha calisani gibi ¢ok yonlii ekiplerin istikrarli bigimde istihdam edilmesinin
hem is yiikiinii dengelemek hem de hizmet kalitesini artirmak agisindan kritik
oldugunu gostermektedir (Gokler ve ark., 2016).

10.3. Saha calismalari, okul sagligi, koruyucu saglik, toplum temelli hizmetlerin
sistematik planlanmasi ve izlenmesi

TSMnin okul sagligi, bagisiklama, ¢ocuk-ergen sagligi, cevre sagligy,
periyodik taramalar ve halk saglig1 egitimi gibi gorev alanlarini kapsayan
faaliyetleri kapsaminda, ozellikle okul sagligi uygulamalarinda yapilan
bir ¢alismada TSM’ne baglh ekiplerin erken tani ve yonlendirme sagladigy,
taramalar sonrasi tani konulan vakalarin 9%98,3’tiniin hastaneye sevk
edildiginin gosterilmesi, TSM’nin saha—okul-toplum hattinda koruyucu saglik
hizmetlerini planli bi¢imde yiiriitmesinin hem verimliligi hem de toplum
sagligini belirgin bi¢cimde artirdig1 saptanmistir (Ulutagdemir, Tanriverdi
ve Yumurtaoglu, 2016).

10.4. izleme, degerlendirme ve veri toplama sistemlerinin etkin kullanimi

Hizmet kalitesi ve erisimin degerlendirilmesinin aksayan noktalar ile
giiclendirilmesi gereken alanlar1 ortaya koydugu ve mevzuat analizlerinde
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de bu gerekliligin vurgulandig, ayrica birinci basamak saglik kurumlarinin
verimliligine yonelik genel saglik sistemi analizlerinde kaynak kullaniminin
ve ¢ikti-verim iligkilerinin izlenmesinin 6nerildigi bilinmektedir (Ozgelik ve
Yigit, 2020).

10.5. Entegre hizmet anlayis1 farkli birimlerin is birligi ve koordinasyonu

TSM’nin bulagic1 hastalik kontrolii, ¢evre sagligi, agiz ve dis sagligy,
kadin-tireme saglig1 ile ¢ocuk-ergen sagligi gibi sorumluluklar: nedeniyle
disiplinler arasi koordinasyon ve ortak planlamay1 zorunlu kildigi; ayrica
birinci basamak saglik kurumlarinda akademik calismalar ile saha temelli
arastirmalarin yiirttiilmesinin hizmetlerin kalite ve etkinligini artirabilecegi
belirtilmektedir (Demir, Durduran, Uyar & Sahin, 2017; C)zceylan, 2022)

TSM, birinci basamak diizeyinde koruyucu, izlem temelli ve toplum
yonelimli hizmetleri biitiinciil bir ¢ercevede yiiriiterek halk sagliginin
giiclendirilmesinde kritik bir rol tistlenmektedir. Bulasic1 hastalik kontrolii,
cevre sagligi, okul sagligi, kadin-tireme saglig, agiz ve dis sagligi, periyodik
taramalar ve risk gruplarinin takibi gibi genis bir yelpazeye yayilan gorevleri
sayesinde TSM hem hastaliklarin erken tani ve 6nlenmesine katki saglamakta
hem de toplumun saglikli yasam davranislarini desteklemektedir. Giincel
calismalar, TSM’nin saha verisi iretme, risk temelli planlama yapma ve ASM
ile entegre ¢alisarak hizmet stirekliligini artirma kapasitesinin halk saglig:
gostergelerinde belirgin iyilesmeler yarattigini gostermektedir. Bununla
birlikte, personel niteligi, fiziksel altyap: ve disiplinler arasi koordinasyonun
gliglendirilmesi, TSM’'nin mevcut potansiyelini daha etkili kullanabilmesi
icin temel gerekliliklerdir. Sonug olarak, TSM; uygun kaynak yonetimi, is
giicli destegi ve kanita dayali uygulamalarla desteklendiginde halk sagligina
katkilar1 daha da belirgin hale gelecektir.
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1. Giris

Kalp yetmezligi (KY), diinya genelinde morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen nedenlerinden biri olup, 6zellikle yaslanan niifusla birlikte prevalansi
giderek artmaktadir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Amerikan Kalp
Dernegi (AHA) verilerine gore, gelismis iilkelerde erigkin niifusun yaklasik
%1-2’si kalp yetmezligi tanisi ile yasamaktadir ve bu oran 70 yas tizerindeki
bireylerde %10’a kadar c¢ikmaktadir (Heidenreich ve ark., 2022; Tiirkiye
Kardiyoloji Dernegi, 2021; Erol ve ark. 2019; Ponikowski ve ark., 2016).
Kalp yetmezligi, yalnizca kardiyak fonksiyon bozuklugu ile sinirli olmayan;
hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal yagamini etkileyen kronik ve ilerleyici bir
sendromdur (Akagiindiiz & $ahin, 2024). Bu baglamda hemsirelik bakimi, kalp
yetmezligi yonetiminin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Ergiin & Inci, 2019).

Son yillarda saglik hizmetlerinde kaliteyi artirma ve hasta sonuglarini
iyilestirme hedefi dogrultusunda, hemsirelik uygulamalarinda kanita dayali
yaklasim 6n plana ¢ikmistir. Kanita dayali hemsirelik; en giincel bilimsel
kanitlarin, klinik deneyim ve hasta tercihleri ile biitiinlestirilerek bakim
slirecine yansitilmasini amaglamaktadir (Sezgin & Mert, 2015). Bu kitap
boliimiiniin amaci, yabanci literatiire dayali olarak kalp yetmezliginde kanita
dayali hemsirelik uygulamalarini kapsaml bir sekilde derlemek ve akademik
bir kaynak olusturmaktur.

2. Kalp Yetmezliginin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Kalp yetmezligi, kalbin dokularin metabolik gereksinimini kargilayacak
yeterli kardiyak debiyi saglayamamasi ya da bunu ancak artmis dolum
basinglar ile stirdiirebilmesi durumudur. Klinik olarak dispne, yorgunluk,
6dem ve egzersiz intoleransi ile karakterizedir (Akagiindiiz & Sahin, 2024).

Kalp yetmezliginin smiflandirilmasinda en yaygin kullanilan sistem
New York Kalp Birligi (NYHA) fonksiyonel siniflandirmasidir. Bu sistem
incelendiginde, hastalar1 fiziksel aktivite kisitlamalarina goére dort siniftan
birine yerlestirildigi gortilmektedir: Simif I (Fiziksel aktivitede herhangi bir
sinirlama yoktur. Olagan fiziksel aktivite agir1 yorgunluga, carpintiya veya
nefes darligina neden olmaz.), Sif II (Fiziksel aktivitede hafif kisitlama.
Dinlenme halindeyken rahat. Normal fiziksel aktivite yorgunluk, ¢arpint,
nefes darlig1 veya gogiis agrisina neden olur.), Smif IIT (Fiziksel aktivitede
belirgin kisitlama. Dinlenme halindeyken rahat. Normalden daha az aktivite
yorgunluk, ¢arpinti, nefes darlig1 veya gogiis agrisina neden olur.) ve Sinif IV
(Dinlenme halindeyken kalp yetmezligi belirtileri. Herhangi bir fiziksel
aktivite rahatsizlig1 daha da artirir.) (American Heart Association, 2025).
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Giincel kilavuzlarda ise kalp yetmezligi, ejeksiyon fraksiyonuna (EF) gore
li¢ ana grupta siniflandirilmaktadir (McDonagh ve ark., 2021; Yilmaz & Erol,
2022):

«  AzalmigEFilekarakterize kalp yetmezligi (HFrEF) (Ilerleyici sol ventrikiil
dilatasyonu ve olumsuz kardiyak yeniden sekillenme): EF <%40,

«  Korunmus EF ile karakterize kalp yetmezligi (HFpEF) (Kalp normal
sekilde pompaliyor ancak diizgiin sekilde dolmayacak kadar sert):
EF >%50,

«  Orta derecede azalmus EF ile karakterize kalp yetmezligi (HFmrEF) (Hafif
sistolik ve diyastolik disfonksiyon, sol ventrikiilde orta derecede
disfonksiyon): EF %40-49.

Bu siniflandirma, farmakolojik tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi ve
hemysirelik bakim planlarinin olusturulmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

3. Kalp Yetmezliginde Klinik Belirtiler ve Hastalik Yiikii

Kalp yetmezligi hastalarinda goriilen belirtiler; pulmoner konjesyon,
sistemik s1v1 retansiyonu ve diisiik kardiyak debi ile iligkilidir. En sik bildirilen
semptomlar dispne, ortopne, paroksismal noktiirnal dispne, periferal 6dem,
istahsizlik, bulanti, abdominal dolgunluk, kaseksi, hepatomegali, asit, uyku
bozuklugu, yorgunluk ve halsizliktir. Bunun yani sira, hastalarda depresyon,
anksiyete ve yasam kalitesinde belirgin azalma sik goriilmektedir (McDonagh
ve ark., 2021; Sezgin & Mert, 2015).

Diinya literatiiriinde yapilan c¢aligmalar, kalp yetmezliginin saglik
sistemleri {izerinde ciddi bir ekonomik yiik olusturdugunu goéstermektedir.
Hastaneye yatislar, Ozellikle akut dekompanse kalp yetmezligi ataklari,
toplam saglik harcamalarinin biiyiik bir kismini olusturmaktadir. Bu nedenle,
kalp yetmezligi olan hastalarda etkin hemsirelik bakimi ve kanita dayali
uygulamalarla yeniden yatiglarin azaltilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Ergiin
& Inci, 2019).

4. Kanita Dayali Hemsirelik Kavram

Kanita dayali hemsirelik, ilk olarak 1990’1 yillarda tip alaninda gelisen
kanita dayali uygulama yaklasiminin hemsirelige uyarlanmasi ile ortaya
¢ikmistir. Bu yaklasim, klinik sorularin sistematik olarak ele alinmasiny, ilgili
literatiirlin taranmasini, elde edilen kanitlarin elestirel degerlendirilmesini
ve uygulamaya aktarilmasini igermektedir. Kanita dayali hemsirelik
uygulamalari, kanit diizeyi agisindan en {ist basamakta yer alan galigmalar
15181nda gergeklestirilmekte ve klinik uygulamalara yon vermektedir (Kahveci
Ceylan, & Mete., 2023; Sezgin & Mert, 2015).
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Kalp yetmezligi gibi kronik hastaliklarda, kanita dayali hemsirelik
uygulamalari; semptom kontroli, hasta egitimi, 6z bakimin desteklenmesi ve
yasam kalitesinin artirilmasinda kritik rol oynamaktadur.

5. Kalp Yetmezliginde Kanita Dayali Hemsirelik Girisimleri

Kalp yetmerzliginde kanita dayali hemsirelik girisimleri; randomize
kontrolli calismalar, sistematik derlemeler ve uluslararasi klinik rehberler
temel alinarak sekillenmektedir. Bu kaynaklar, kalp yetmezliginde hemsirelik
uygulamalarina iligkin giigli Oneriler sunmaktadir. Bu kaynaklarda yer
alan girisimler, hem klinik sonuglar1 iyilestirmeyi hem de hastalarin yasam
kalitesini artirmay1 hedeflemektedir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2022; Son ve
ark., 2020; Ruppar ve ark., 2016).

5.1. Klinik izlem ve Erken Uyar1 Sistemleri

Kanita dayali literatiir, diizenli ve yapilandirilmis klinik izlemin kalp
yetmezligi alevlenmelerini erken donemde saptamada etkili oldugunu
gostermektedir. Giinliik viicut agirhig: takibi, sivi dengesi izlenmesi, periferik
6dem degerlendirmesi ve solunum fonksiyonlarinin izlenmesi temel hemsirelik
uygulamalar1 arasindadir. Ozellikle giinliik kilo artiginin (>2 kg/3 giin) erken
uyari isareti oldugu ve hastaneye yatis riskini 6ngérdiigii bildirilmektedir (Son
ve ark., 2020; Huang ve ark., 2023).

Yapilan sistematik derleme ve meta-analizlerde, hemsire liderliginde
yiriitillen izlem programlarinin mortalite ve morbiditeyi azalttig:
belirtilmektedir (Huang ve ark., 2023; Takeda ve ark., 2012). Ayrica bagka
caligmalarda da bu programlar sayesinde hastalarin rehospitalizasyon oraninin
da anlaml diizeyde azaldig1 bildirilmektedir (Son ve ark., 2020; Huang ve ark.,
2023).

5.2. ilag Yonetimi ve flag Uyumunun Desteklenmesi

Kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlarin etkinligi,
dogrukullanim ve diizenliizlemle yakindan iliskilidir. Hemgireler; Anjiyotensin
doniistiiriicli enzim (ACE) inhibitorleri, anjiyotensin reseptor blokerleri, beta
blokerler, ditiretikler ve mineralokortikoid reseptor antagonistlerinin etkilerini
ve yan etkilerini izlemede 6nemli rol {istlenmektedir (Ruppar ve ark., 2016).

Yapilan c¢alismalara gore, kalp yetmezligi olan hastalarda tedaviye
uyumsuzlugun nedenleri olarak hastalarin bir¢ogunun ilaglarini nasil
kullanacaklarin1 bilmemesi ya da taburculuk egitimi sirasinda ilaglarin
kullanimini yanlis anlamasi, hastaligin tedavisinin ekonomik boyutunun
yiiksek olmasi, farmakolojik tedavinin yan etkilerine iliskin kaygilarin olmas:
gosterilmektedir (Unverzagt ve ark., 2016; Ruppar ve ark., 2016). Kanita dayali
calismalar, hemsireler tarafindan verilen yapilandirilmis ilag egitimlerinin ve
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takip goriismelerinin, ila¢ kullanimina uyumu anlamli diizeyde artirdigini
ve yeniden hastaneye yatis oranlarini azalttigini gostermektedir (Son ve ark.,
2020; Ruppar ve ark., 2016). Ayrica ESC 2021 Akut ve Kronik Kalp Yetmezligi
Kilavuzu’nda, ilag egitimi ve diizenli takipte hemsirelerin roliiniin giilii 6neri
diizeyinde oldugu goriilmektedir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2022). Ayrica
Ruppar ve arkadaglarinin (2016) sistematik derlemesi, ila¢ uyumunu artirmaya
yonelik hemsirelik girisimlerinin klinik sonuglar1 iyilestirdigini ve semptom
yiikiinii azalttigini gostermistir.

5.3. Hasta Egitimi ve Oz Bakim Davramiglarinin Gelistirilmesi

Oz bakim, kalp yetmezligi yonetiminde en giiglii kanit alanlarindan
biridir (Lainscak ve ark., 2011). Riegel ve arkadaslarinin (2019) gelistirdigi
kalp yetmezliginde 6z bakim modeli; semptom izleme, semptom yonetimi
ve tedaviye uyumu kapsamaktadir. Bu c¢aliyjmada hemsire liderliginde
ylriitiillen egitim programlarinin, hastalarin 6z bakim becerilerini gelistirdigi
ve yagam kalitesini artirdig1 bildirilmektedir. Son ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda da hemsire liderliginde yiiriitiilen hasta egitim programlarinin
6z bakim becerilerini 6nemli dlgiide gelistirdigi gosterilmistir. Lambrinou ve
arkadaslarinin (2025) yaptig1 calismada ise hemsirelerin tele-izlem yontemi ile
takip ederek egitim verdigi kalp yetmezligine sahip hasta grubunun 6z bakim
uygulamalarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Ayrica randomize kontrollii
caligmalarda, bireysellestirilmis hasta egitiminin acil bagvurular ile hastaneye
yatis oranlarini azalttig1 ve dolayisiyla maliyeti distirdiigi bildirilmektedir
(Lambrinou ve ark., 2025; Jaarsma ve ark., 2017).

5.4. Sodyum ve Stv1 Kisitlamasi

Uluslararasi rehberler, kalp yetmezIligi hastalarinda sodyum kisitlamasini
(<2-3 g/giin) 6nermektedir. Hemsirelik bakiminda, hastaya ve ailesine gizli
sodyum kaynaklari, paketli gidalar, etiket okuma ve beslenme planlamasi
konusunda egitim vererek bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerini arttirmasi
onerilmektedir.

Literatiirde, sodyum ve sivi kisitlamasina uyumun dispne ve 6dem
kontroliinde etkili oldugu, ancak asir1 kisittamanin yagam kalitesini olumsuz
etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2022;
McDonagh ve ark., 2021; Colin-Ramirez ve ark., 2016). Yapilan bir meta-
analiz ¢aligmasinda hemsirelik girisimlerinin, diyet ve siv1 kisitlamasina
uyumu artirdigy gosterilmistir (Dickson ve ark., 2013). Bunun yaninda
literatiirdeki kanitlar; hemgire liderliginde yiiriitillen egitim ve danismanlik
programlarinin, sodyum ve siwvi kisitlamasimna uyumu artirarak pulmoner
konjesyon ve periferal 6demi azalttigin1 gostermektedir (McDonagh ve ark.,
2021; Jaarsma & Stromberg, 2019).
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5.5. Fiziksel Aktivite ve Kardiyak Rehabilitasyon

Kanita dayali rehberler, stabil kalp yetmezligi hastalarinda diizenli
ve kontrollii fiziksel aktivitenin onerildigini bildirmektedir. Hemsireler,
kardiyak rehabilitasyon siirecinde hastalarin egzersize hazir olusluk diizeyini
degerlendirme, bireysellestirilmis egzersiz programlarinin uygulanmasini
izleme, semptom ve vital bulgu takibini yapma ve hasta egitimini siirdiirme
konularindakritik rol iistlenmektedir. Taylor ve arkadaslarinin (2019) Cochrane
meta-analizinde, egzersiz temelli kardiyak rehabilitasyon programlarinin kalp
yetmezligi hastalarinda egzersiz kapasitesi, yasam kalitesini anlamli diizeyde
artirdig1 ve hastaneye yatislar1 azalttig1 gosterilmistir. Benzer sekilde, Feltner ve
arkadaslarinin (2014) meta-analizi, hemsire liderliginde ytiriitiilen gecis bakim
programlarinin yeniden yatis oranlarini diisiirdiigiinii ortaya koymustur.

5.6. Psikososyal Destek ve Yasam Kalitesi Odakli Bakim

Kalp yetmezIligi, yalnizca fiziksel semptomlarla sinirli olmayan; hastalarin
psikolojik, sosyal ve duygusal iyi olusunu da 6nemli 6l¢tide etkileyen kronik
bir hastaliktir. Depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon ve hastalikla bas etmede
yetersizlik, kalp yetmezligi hastalarinda sik goriilen sorunlar arasinda yer
almakta ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu baglamda,
psikososyal destek ve yasam kalitesi odakli bakim, kalp yetmezligi yonetiminde
hemsirelik bakiminin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Jaarsma ve ark., 2019; Dickson ve ark., 2014). Kanita dayali ¢aligmalar
incelendigide, psikososyal faktorlerin kalp yetmezligi olan hastalarin mortalite
ve morbidite oranlar1 {izerinde dogrudan etkisi oldugunu vurgulamaktadir
(McDonagh ve ark., 2021; Dickson ve ark., 2014). Hemsireler; hastalarin
psikososyal gereksinimlerini degerlendirme, psikososyal sorunlari erken
tanilama, duygusal destek saglama, bas etme stratejilerini giiclendirme ve
sosyal destek kaynaklarina yonlendirme konularinda kilit rol tistlenmektedir
(Celano & Huffman, 2011).

Kanita dayali ¢alismalarda, hemsire liderliginde yiiriitilen psikososyal
destek ve egitim programlarinin, kalp yetmezligi hastalig1 olan bireylerde
depresyon ve anksiyete diizeylerini azalttigi, tedaviye uyumu artirdigi ve
yasam kalitesini anlamli diizeyde iyilestirdigi gosterilmektedir (McDonagh ve
ark., 2021; Riegel ve ark., 2021). Ayrica, hemsire tarafindan uygulanan hasta ve
aileyi kapsayan holistik yaklagimlarin, uzun donem bakim sonuglarini olumlu
yonde etkiledigi de bildirilmektedir.

5.7. Taburculuk Egitimi ve Siireklilik Saglayan Bakim Modelleri

Taburculuk sonrasi erken donemde rehospitalizasyon, kalp yetmezligi
olan hastalarin bakiminda 6nemli bir sorun olarak karsimiza cikmaktadir.
Literatiirde, yalnizca hastane ortaminda verilen taburculuk egitiminin yeterli
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olmadigy; sistematize edilmis, bireysellestirilmis ve siireklilik saglayan bakim
modellerinin daha etkin oldugu belirtilmektedir. Kanita dayali siireklilik
saglayan bakim modelleri; taburculuk oncesi yapilandirilmis egitim, yazili
materyal destegi ve taburculuk sonrasi ev ziyaretleri, telefon goriismeleri, tele-
izlem uygulamalar1 ve multidisipliner izlem programlarini kapsamaktadir.
Hemygire bu modellerle kalp yetmezligi olan hastaya semptom tanima, sodyum
ve siv1 kisitlamasy, ilag yonetimi, kilo takibi ve fiziksel aktivitenin saglanmasi
gibi konularda destek vermektedir (Jaarsma ve ark., 2021).

Sistematik derlemeler, hemsire liderliginde ytiriitiilen hastane siirecinden
ev slirecine gegisteki bakim programlarinin 30 ve 90 giinliik yeniden yatis
oranlarini azalttigini ve maliyeti diisiirdiiglinii gostermektedir (Naylor ve ark.,
2011; Feltner ve ark., 2014).

Tim bu literatiir ¢alismalari, kanita dayali hemsgirelik girisimlerinin
yalnizca destekleyici degil, dogrudan klinik sonuglar: etkileyen temel bir
bakim bileseni oldugunu ortaya koymaktadir. Bu girisimlerin etkin bicimde
uygulanabilmesi, hemsirenin multidisipliner ekip i¢indeki aktif roliine bagl
oldugu goriilmektedir.

6. Multidisipliner Yaklasim ve Hemsirenin Rolii

Kalp yetmezligi yonetimi, kardiyolog, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist ve
sosyal hizmet uzmanindan olusan multidisipliner bir ekiple saglanmaktadir.
Literatiir, hemsire liderliginde yiriitiilen kalp yetmezligi klinik siireglerinin,
hasta sonuglarini iyilestirdigini ve saglik hizmeti kullanimin1 azalttigini ortaya
koymaktadir. Ayrica hemsirenin de i¢inde oldugu multidisipliner ekibin
uyguladigi bakim modellerinin mortalite ve morbidite tizerinde olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir (Grady ve ark., 2015; Takeda ve ark., 2012). Hemsirelerin
multidisipliner ekip icerisindeki aktif ve lider roliiniin bireysellestirilmis
hemsirelik siirecinin yiiriitiilmesi, hasta ve aile egitiminin siirdiiriilmesi, 6z
bakim davraniglarinin gelistirilmesi ve psikososyal gereksinimlerin erken
donemde tanilanarak karsilanmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

7.Sonug

Kalp yetmezligi, uzun siireli ve holistik bakim gerektiren kronik bir
hastaliktir. Hastalik insidans, prevalans, morbidite ve mortalite durumu ele
alindiginda, bu hastaligin saglik sistemi iizerinde ciddi bir yiik olusturdugu
goriilmektedir. Giincel literatiir 15181nda elde edilen kanitlar; klinik izlem ve
erken uyar1sistemleri, ila¢ yonetimi, hasta egitimi ve 6z bakimin desteklenmesi,
sodyum ve sivi kisitlamasi, fiziksel aktivite ve kardiyak rehabilitasyon,
psikososyal destek ile taburculuk ve gecis bakim modellerinin hemsire
liderliginde gergeklestirildiginde semptom kontrolii, rehospitalizasyon ve
yasam kalitesinde olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigini gostermektedir. Bu
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nedenle, kalp yetmezligi bakiminda kanita dayali hemgirelik yaklagimlarinin
yayginlagtirilmasi bityiik onem tagimaktadir. Ayrica kanita dayali yaklagimlarin
klinik uygulamalara entegre edilmesi, bakimin standartlagmasini saglayarak
hasta gtivenligini ve bakim kalitesini artirmaktadir.

Sonug olarak, kalp yetmezligi tanisi alan hastalarin bakiminda kanita
dayalihemsirelik girisimlerinin yayginlastirilmasi, bakimin standartlagmasinin
saglanmasi, hasta sonuglarinin iyilestirilmesi, hasta giivenliginin saglanmasi,
bakiminkalitesinin arttirilmasive saglik sistemleri izerindeki ytikiin azaltilmasi
agisindan kritik 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda, hemsgirelerin kanita
dayali girisimler 6zelinde desteklenmesi, konuya 6zgii egitim programlarinin
diizenlenmesi ve klinikte uygulanan hemsirelik uygulamalarin giincel bilimsel
literatiirdeki kanitlar 151g1nda sistematize edilmesi gerekmektedir.
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GIRIS

Diyabetes mellitus, glukozun hem enerji kaynag: olarak yeterince kul-
lanilmadig1 hem de glukoneogenez ve glikojenoliz yolaklarinin aktiflesmesi
nedeniyle asir1 diizeyde sentezlendigi ve bunun sonucunda hiperglisemiye
neden olan karbonhidrat metabolizmasi bozuklugudur (Sacks vd., 2023). Di-
yabet, venoz plazmada artmis glukoz konsantrasyonlar: veya kanda artmis
HbAlc diizeyi ile teshis edilebilmektedir. Diyabet, tip 1 veya tip 2 diyabet,
gestasyonel diabetes mellitus ve monogenik diyabet, ekzokrin pankreas bo-
zukluklar: ve yiiksek riskli ilaglar gibi diger nedenlerden kaynaklanan diger

spesifik tipler olmak iizere alt1 grupta degerlendirilmektedir (Huvinen vd.,
2018).

Gebelikte diyabet goriilme siklig1, diinya ¢apindaki obezite salginina pa-
ralel olarak artmaktadir. Dogurganlik ¢cagindaki bireylerde tip 1 diyabet ve
tip 2 diyabet goriilme siklig1 artmakla birlikte, gestasyonel diabetes mellitus
(GDM) oranlarinda da 6nemli diizeyde artis goriilmektedir. Diyabet, hiperg-
lisemi diizeyine gore degismekle birlikte kronik komplikasyonlari ve komor-
biditeleri nedeniyle maternal ve fetal risklerin artmasina neden olmaktadir.
Gestasyonel diyabetin risk faktorleri arasinda spontan abortus, fetal anomali-
ler, preeklampsi, fetal morbidite, makrozomi, neonatal hipoglisemi, neonatal
hiperbilirubinemi ve neonatal solunum sikintis1 sendromu yer almaktadir.
Buna ek olarak, intrauterin donemde hiperglisemiye maruz kalmak, cocuk-
luk ve yetiskin doneminde obezite, hipertansiyon ve tip 2 diyabet risklerini
arttirmaktadir (Wahabi vd, 2020).

Gebelikte insiilin yonetiminin karmagiklig1 nedeniyle, tedavi siirecinde
hekim, hemsire, diyetisyen, diyabet bakim ve egitim uzmanini iceren muldi-
sipliner ekip ¢alismasi dnerilmektedir (Xu vd., 2024). Bu nedenle, bu derle-
mede gestasyonel diyabetin yonetiminde multidisipliner yaklasimlar ayrintili
olarak giincel literatiir bilgilerine gore incelenmistir.

Gestasyonel Diyabetin Prevalansi ve Onemi

Gestasyonel diyabet mellitus (GDM), diinya genelinde gebeliklerin yak-
lagik %7-9’unu etkilemekte olup artan obezite ve hareketsiz yagam tarzi nede-
niyle prevalansi artmaktadir. GDM, preeklampsi, makrozomi, neonatal hi-
poglisemi ve hem anne hem de bebegi i¢in uzun vadede tip 2 diyabet mellitus
(T2DM) gelisimi dahil olmak iizere gesitli maternal ve fetal komplikasyonlar-
la iligkilidir (ADA, 2025). Ozellikle GDM’nin plasenta gelisimini etkileyerek
neoanjiyogenez ve inflamasyon belirtegleri ile fetal kalp fonksiyonunda degi-
sikliklere neden oldugu ve GDM’si olmayan gebeliklere kiyasla fetal kalp hiz
ve miyokardiyal performans indeksi gibi parametrelerde degisikliklere neden
oldugu belirlenmistir (Sirico vd., 2023; Sirico vd., 2019).
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Tibbi beslenme tedavisi, GDM’nin yonetiminde temel yontem olarak
kabul edilmektedir. Bu tedavi, glisemik kontrolii saglamayi, anne ve fetiisiin
sagligini giivence altina almay1 ve komplikasyon riskini azaltmay1 amagla-
maktadir (Lowe vd., 2018D).

Tani Kriterleri

Uzun yillar boyunca gebelik diyabeti (GDM), hiperglisemi derecesinden
bagimsiz olarak, ilk kez gebelik sirasinda fark edilen herhangi bir glukoz in-
toleransi derecesi olarak tanimlanmaktadir (Zhang vd., 2010). Bu tanimlama,
GDM’nin belirlenmesi ve siniflandirilmasini kolaylastirmistir, ancak bu tani-
min sinirlamalar1 bulunmaktadir (Huvinen vd., 2018). Ilk olarak, GDM tanis1
alan kadinlarin ¢ogunlugunda, gebelikte rutin tarama ile tespit edilen 6nce-
den var olan hiperglisemiyi temsil ettigi belirlenmistir, ¢iinkii dogurganlik
cagindaki kadinlarda rutin tarama yaygin olarak yapilmamaktadir. Obezite
ve diyabet prevalansinin artmasi, dogurganlik ¢agindaki kadinlarda tip 2 di-
yabetin daha fazla goriilmesine yol agmis ve erken gebelikte teshis edilmemis
tip 2 diyabetli gebe bireylerin sayisinda artiga neden olmustur. Prekonsepsi-
yonel donemde diyabete iligkin herhangi bir tarama yapilmadiysa, <15 ge-
belik haftasinda teshis edilmemis diyabet icin erken tarama Onerilmektedir.
Tani konulmamis diyabet veya gebeligin erken doneminde anormal glukoz
metabolizmasi i¢in sonuglar1 negatif olan ve daha 6nce tarama yapilmamis
kadinlarin 24-28. gebelik haftalar1 arasinda GDM i¢in tarama yapilmasi ge-
rekmektedir (ADA 2025a).

Klinikte GDM tanisi (Tablo 1) iki stratejiden biriyle yapilabilmektedir:
1. TADPSG kriterlerinden tiiretilen “tek asamali” 75 g OGTT

2. Carpenter Coustan’in eski O’Sullivan ve Mahan (190) kriterlerinin
yorumlanmasina dayali olarak, 50 g (aglik durumu olmadan) tarama ve ar-
dindan pozitif ¢ikanlar igin 100 g OGTT nin uygulandig: eski “iki asamalr”
yaklasim.

Farkli tani kriterleri, farkli maternal hiperglisemi derecelerini ve mater-
nal/fetal riski belirlenmesini saglamaktadir.

Tek asamal1 uygulama

HAPO ¢alismasindan elde edilen verilerin TADPSG tarafindan incelen-
mesi sonucunda, GDM igin tanisal kesme noktalarini, 24-28 haftalik gebe-
lerde 75 g'lik OGTT uygulama sirasinda ortalama aglik, 1 saatlik ve 2 saatlik
tokluk glukoz degerleri olarak tanimlamaktadir. Bu kesme noktalari, olum-
suz maternal ve fetal sonuglarin tahmini olasiliklarin 1,75 katina ulastig:
noktalar olarak rapor edilmistir. Bu tek adimli stratejinin, GDM insidansini
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onemli olgiide arttirmasi (%5-6’dan %15-20’ye) bekleniyordu, ¢iinkii 6nce-
likle tan1 koymak igin iki degil, yalnizca bir anormal deger yeterli oluyordu
(Saks vd, 2012).

Tan1 konulurken IADPSG kriterlerini kullanarak GDM vakalarinda
yaklagik bir ila ii¢ kat artis oldugu belirlenmistir (Brown vd., 2017). Gebelik
doneminde OGTT ile GDM tanis1 alan kadinlarla galismada, gebeliklerin-
den 11 yil sonra, tek adimli yaklasimla GDM teshisi konabilecek bireylerin,
GDM’si olmayanlara kiyasla, prediyabet ve tip 2 diyabet gelistirme riskinin
3,4 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica, bu kadinlarin obezite ve
viicut yag orani artisi riski tastyan dogum agirlig1 daha fazla olan gocuklara
sahip oldugu da bu ¢alismada rapor edilmistir. Bu da, tek adiml1 yaklagimla
GDM’si oldugu tespit edilen kadinlarin, gebelik sonrasi diyabet ve prediyabet
icin yapilan taramalarin arttirilmasindan faydalanacagini géstermektedir
(Lowe vd., 2018).

Gebelik siirecinde optimal saglik diizeyinin saglanmasi i¢in ADA, tani
konulurken TADPSG kriterlerinin kullanilmasini 6nermektedir. Tek asamali
yontem, maternal prediyabet ve diyabetin yani sira yenidoganlarda glukoz
intoleransi ve obezitenin uzun vadeli risklerinin tanimlanmasini saglamak-
tadir. HAPO kohort ¢aligmasinda, bu yontemle tan1 konulan kadinlarda post-
hoc GDM, daha yiiksek oranda bozulmus glukoz toleransi, OGTT sonugla-
rinda daha yiiksek glukoz diizeyi, bu kadinlarin 10-14 yasindaki ¢ocuklarin-
da GDM’si olmayan annelerin ¢ocuklarina kiyasla daha diisiik insiilin du-
yarlilig1 ve oral dispozisyon indeksi ile iligskilendirilmistir (Lowe vd., 2018a).

iki asamali uygulama

Ulusal Saglik Enstitiisti (NIH), GDM tanisti i¢in kriterler olarak 1 saatlik
50 g glikoz yiikleme testi ve ardindan 3 saatlik 100 g OGTT kullanan iki aga-
mali tarama yaklagiminin stirdiiriilmesini 6nermektedir. Amerikan Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Koleji (ACOGQ), 1 saatlik 50 g glukoz yiik-
leme testi i¢in yaygin olarak kullanilan 130, 135 veya 140 mg/dL esik degerle-
rinden herhangi birinin yiikseligi ile tan1 konulmasini 6nermektedir (ACOG,
2018). 2021 ABD Onleyici Hizmetler Gorev Giicl sistematik incelemesi, tek
agamali taramanin iki asamali taramaya kiyasla GDM olasiliginin artmasiyla
iligkili oldugu (%11,5% karst %4,9) ancak saglik sonuglarinda iyilesme olma-
dig1 sonucuna varmistir (Pillay vd., 2021). Ancak, gebeligin 24-28. haftala-
rinda HbAlcnin GDM i¢in tarama testi olarak kullanilmasinin 50 glukoz
yiikleme testi kadar etkili olmadig1 rapor edilmistir (Khalafallah vd, 2016).

Iki agamali yaklasimla belirlenen yiiksek kesme noktasi maternal hi-
pergliseminin tedavisi, yenidoganlarda makrozomi, gebelik yasina gore bii-
yiik dogumlar (Farrar vd., 2017) ve omuz distosisi oranlarini, gebelik yasina
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gore kiiciik dogumlari azaltir. ACOG su anda iki agsamali yaklasimi destek-
lemektedir, ancak iki yerine tek yliksek degerin GDM tanust i¢in kullanilabi-
lecegini de belirtmektedir (ACOG, 2018). ACOG, 3 saatlik 100 g OGTT Car-
penter-Coustan veya Ulusal Diyabet Veri Grubu igin iki tan1 esigi setinden
birini énermektedir (Carpenter vd, 1982; NDDG, 1978). Iki adiml1 yaklagim
kullanilirsa, Carpenter-Coustan alt tan1 degerlerinin kullanilmasi avantajli
goriinmektedir. GDM tanisinin konulmasina iligkin yapilan ¢aligmalarinin
sonuglari ¢geligkilidir. GDM taramasinin ekonomik sonuglarini iceren siste-
matik arastirmada, tek adimli yontemin kullanilmasi ile GDM tanisi alan
kadinlarin daha fazla oldugu ve iki adimli yonteme gore maliyetinin daha
uygun oldugu belirtilmistir (Mo vd, 2021).

Tablo 1. Gestasyonel diabetes mellitus tani ve tarama kriterleri

Tek adiml strateji
Uygulanma grubu Uygulama yontemi Tani kriterleri

. . GDM tanisi, agsagidaki plazma
Daha 6nce diyabet tanisi al-

. glikoz degerlerinden herhangi
mamis kadinlarda, gebeligin

24-28. haftalarinda, kisi acken

ve 1. ve 2. saatlerinde plazma

OGTT, en az 8 saatlik gece biri karsilandiginda veya asildi-
achigmin ardindan sabah ginda konur:
yapilmalidir. Aglik: 92 mg/dL

1 saat: 180 mg/dL

2 saat: 153 mg/dL

glukoz 6l¢timii ile birlikte 75
g OGTT yapilmalidir.

iki adimli strateji
1. Adim:

Daha once diyabet tanisi al-

mamis bireylerde, gebeligin . Yiiklemeden 1 saat sonra 6lgii-
OGTT, en az 8 saatlik gece
24-28. haftalarinda, 1. saatte

len plazma glukoz seviyesi 130,
. ... .. aghgmin ardindan sabah
plazma glukoz 6l¢iimii ile bir-

135 veya 140 mg/dL ise, 100 g
) yapilmalidir. , .
likte 50 g glukoz (ag karnina) OGTTye gegilir.

ol¢timii yapin.

GDM tanisy, asagidaki dort plaz-
ma glukoz seviyesinden en az
ikisinin (aglik ve OGTT sirasin-
da 1, 2 ve 3. saatlerde 6lciilen)

2. Addim:
) kargilanmasi veya agilmasi duru-
100 g OGTT, birey agken ya-
munda konur (Carpenter-Cous-
pilmalidir.

tan kriterleri [208]):
Aglik: 95 mg/dL

1 saat: 180 mg/dL

2 saat: 155 mg/dL

3 saat: 140 mg/dL
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Beslenme Yonetimi

Gestasyonel diyabetin yonetimi, tibbi beslenme tedavisi, yasam tarzi ve
davranig degisikligi, fiziksel aktivitenin diizenlenmesi ile glisemik hedeflere
ulagmak i¢in farmakoterapiden olusmaktadir. Diyabet 6ykiisii olan gebelerde
glisemik hedeflere genellikle insiilin uygulamasi ve tibbi beslenme tedavisi
kombinasyonuyla ulagilmaktadir. Gestasyonel diyabetli kadinlarin instlin
dozlarina uygun miktarda karbonhidrat almalari, hiperglisemi veya hipog-
lisemiyi 6nlemeleri 6nemlidir. Bu nedenle, beslenme planinin olusturulmasi,
insiilin-karbonhidrat oraninin belirlenmesi ve agirlik kazanimi hedeflerinin
diizenlenmesi i¢in alanda uzman diyetisyene bagvurulmasi 6nerilmektedir
(ADA, 2025b). Beslenme plani, fetiisiin ve gebe kadinin sagligini desteklemek,
glisemik hedeflere ulagsmak ve gebelik ayina uygun agirlik kazanimini sagla-
mak i¢in yeterli enerji aliminin diizenlenmesini icermektedir (Han vd, 2017;
Viana vd., 2014). Enerji ve besin ogeleri gereksinimi Ulusal Tip Akademisi
diyet referans alim kilavuzu ve Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gore
belirlenmektedir. (Rasmussen vd., 2009; TUBER, 2022).

Kanita dayali beslenme kilavuzlarinda, makro besin &gelerinin yeter-
li miktarda alimi 6nerilirken karbonhidrat kisitlamasi olan ketojenik diyet,
stit tirtinleri kisitlamasi nedeniyle paleo diyet ve yiiksek diizeyde doymus yag
alimryla karakterize olan herhangi bir beslenme diizeni onerilmemektedir.
Agirlik kazaniminin kontroliinii saglayan meyveler, sebzeler, kurubakla-
giller, tam tahillar, yagsiz protein kaynaklari, n-3 yag asitleri igeren saglikli
besinler (kuruyemisler, yagli tohumlar, balik vb.) titketimi dnerilmektedir.
Ancak, islenmis gidalar, yagli kirmizi et, sekerli yiyecek ve igecekler sinirlan-
dirilmalidir (Marshall vd., 2022; Notario-Barandiaran vd., 2025).

Enerji Gereksinimi

Gebelik donemi, 6nemli miktarda enerji harcamasi gerektiren fizyolojik
stirectir. Gebelik siiresince hem kadinin hem de gelismekte olan fetiis i¢cin
yeterli besin 6gesi saglanmasi i¢in metabolik adaptasyonlar yasanmaktadir
(Healy, 2022).

Gebeligin erken déneminde bazal hepatik glukoz sentezi gebe olmayan
donemdeki siirece benzemektedir. Ancak, oral glukoza yanit olarak insiilin
salgilanmasi ilk trimesterde en az %120 artmaktadir. Gebelik ilerledikge hem
birinci hem de ikinci faz insiilin salgilanmasi insiilin direncindeki artisi karsi-
lamak igin 3,5 kata kadar ytikselmektedir (Siemers vd., 2024). Bu degisiklikler
kismen progesteron, prolaktin ve insan plasental laktojen (hPL) seviyeleri gibi
hormonal ortamdaki degisikliklerle diizenlenmektedir. Gestasyonel diyabe-
ti olan kadinlarda, karaciger glukoz iiretiminin baskilanmasinda azalma ve
saglikl1 gebelere kiyasla gebeligin son déneminde insiilin yanitinda asir1 dii-
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zeyde ilk faz artis1 goriilmektedir. Yiiksek plazma insiilini yag asidi oksidas-
yonunu engelleyebilmekte ve bozulmus trigliserit oksidasyonu makrosomiye
neden olabilmektedir. Bu nedenle, gebe kadinin ve fetiisiin gereksinimlerini
dengelemek, glisemik kontrolii saglamak ve asir1 diizeyde agirlik kazanimini
onlemek i¢in yeterli enerji alimi gerekmektedir (Mulder vd., 2024).

Gebelik sirasinda, maternal ve fetal dokularda depolanan enerjiyi, artan
bazal metabolizma hizin1 (BMH) ve fiziksel aktivitedeki degisiklikler nede-
niyle artan enerji harcamasinin karsilanmasi gerekmektedir. Saglikli gebelik-
te, BMH ortalama olarak gebelik haftasi basina 10,7+5,4 kkal artmakta ve bu
oran gebelik 6ncesi BKI'ye bagli olarak degismektedir. Giinliik toplam enerji
harcamasindaki artis, dncelikle BMH’in artmasindan kaynaklanmaktadir.
Buna gore, BKI’si 19,8-26 kg/m? olan kadinlar ortalama toplam enerji har-
camasinda 7,4+10,2 kkal/gebelik haftas1 artis1 yasarken, diisiik (<19,8 kg/m?)
ve yitksek BKI gruplarinda (>26 kg/m?) sirastyla daha kiigiik toplam enerji
harcamasi artist olan 2,0+15,1 ve 2,9+16,2 kkal/hafta goriilmektedir. Aktivi-
teyle iligkili enerji harcamasi gebelik ilerledikge azalmaktadir (Abe vd., 2023).
Gebelik doneminde, ikinci trimesterde 350 kkal/giin ve liglincii trimesterde
yaklasik 500 kkal/giin ek enerji gereksinimi olmaktadir (Butte vd., 2004).

Gestasyonel diyabetli kadinlarda giinliik enerji gereksinime iliskin ki-
lavuzlar oldukga farklilik gostermektedir. Endokrin Dernegi, orta diizeyde
enerji kisitlamas: (giinde 1600-1800 kkal) veya fetiis gelisimini tehlikeye
atmadan veya ketozise neden olmadan maternal glisemiyi iyilestirmek i¢in
GDM’li hafif sisman/obez kadinlarda toplam enerji gereksiniminde %33’liik
azaltilmasini 6nermektedir [8]. Buna karsilik, Kanada Diyabet Dernegi Kli-
nik Uygulama Kilavuzlar1 ve Amerikan Diyabet Dernegi, enerji sinirlarini
belirtmeden, birka¢ 6giine dagitilmis en az 175 g/giin karbonhidrat iceren
beslenme planini vurgulamaktadir (Wyckoff vd., 2025). Alman Diyabet Der-
negi, gebelik dncesi BKI'ye gore enerji aliminin ayarlanmasini, alimin mak-
simum 24 kkal/kg/giin ile sinirlandirilmasini veya GDM ve obezitesi olan
kadinlarda (BMI 230 kg/m?2) enerji aliminin %30-33 oraninda azaltilmasini
onermektedir (Kleinwechter vd, 2014). Ancak, farkli sosyokiiltiirel ge¢mise
sahip gebelik diyabeti olan kadinlar icin enerji gereksinimlerini iyilestirmek
ve bu kanitlar: klinik uygulamaya entegre etmek icin daha fazla arastirmaya
gereksinim vardir.

Agirlik Kazanimi

Gebelik doneminde agirlik kazanimi, gelismekte olan fetiis, anne dokusu
(viicut sivilari, amniyotik sivilar, hiicre dis1 stvi hacmi), rahim ve meme bezi
bityiimesi de dahil olmak iizere anne yag dokusunun genislemesinden etki-
lenmektedir (Dalfra’ vd., 2022). Tip Enstitiisii (IOM) kilavuzlari, gebelik on-
cesi BKI'ye gore agirlik kazanimi 6nermektedir. Buna gore, gebelik éncesinde
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BKT'ye gére zayif olan kadinlar i¢in 12,5-18 kg, normal kadinlar igin 11,5-16
kg, ve hafif sisman kadinlar igin 7-11,5 kg agirlik kazanimi énerilmektedir
(Rasmussen vd., 2009).

Gestasyonel diyabeti olan kadinlarda asir1 diizeyde agirlik kazanimi,
preeklampsi, sezaryen dogum, makrosomi ve gestasyon yasina gore dogum
agirligi fazla olan yenidogan riskini artirmaktadir (gestasyonel diyabet tanisi
konulduktan sonra haftada 0,5 kg’lik agirlik kazanimi basina %36-%83 daha
yiiksek risk) (Harper vd, 2015). Erken gebelik doneminde agirlik kazanimi
(haftada 0,27 ila 0,40 kg) ise, maternal yag birikimi ve azalan insiilin duyar-
111181 nedeniyle gestasyonel diyabet olugma riskinin artmasiyla iliskilidir (Wu
vd., 2022).

Morbid obezite ve GDM’li kadinlarda 5 kg’dan az agirlik kazanimi, gebe-
lik komplikasyonlarina neden olmadan makrozomi ve hipertansiyon riskini
azaltmaktadir. Ancak, asir1 diizeyde agirlik kaybi ketogenezi artirabilmekte,
fetal bitylimeyi ve gelecekteki norobiligsel gelisimi olumsuz etkileyebilmekte-
dir. Bu nedenle, gebelik sirasinda agirlik kazaniminin yeterli diizeyde olmasi,
maternal ve fetal sonuglar1 optimize etmek i¢in olduk¢a 6nemlidir (Guo vd.,
2025; Amaral-Moreira vd., 2025).

Makro Besin Ogelerinin Gereksinimi

Kanita dayali kilavuzlarda, genellikle enerjinin %35-50’si karbonhidrat,
9%15-20’si protein ve %30-35"1 yag iceren makro besin dgelerinin dagilimi 6ne-
rilmektedir. Glisemik kontrolii iyilestirmek igin ADA ve NICE glisemik indeksi
diisiik besinleri, lif agisindan zengin tam tahillari, meyveler ve sebzelerin bes-
lenme oriintiisiinde yer almasini 6nermektedir. Bu dogrultuda, glisemik indeks
degeri diigiik besinlerin 6giin sonrasi glukozu hafif diizeyde etkiledigi belir-
tilmistir. Buna ek olarak, saglikli beslenme modellerini (Akdeniz veya DASH
stilleri gibi) igeren kisisellestirilmis beslenme programi 6nerilmektedir (NICE,
2015; Araki, 2020 vd., Wang vd., 2022; Diabetes Canada 2023).

Karbonhidrat Gereksinimi

Karbonhidratlar hem maternal hem de fetal 6nemli enerji kaynagin
olusturmaktadir. Fetiis bliylime ve beyin gelisimi i¢in glukoza gereksinim
duyarken, plasenta enerji sentezlenmesi i¢in glukoz kullanmaktadir. Ancak,
glukoz diizeyinin asir1 diizeyse yiiksek olmasi gebeligin 32. haftasina kadar
fetal bitylimenin ve adipoz dokunun artmasiyla iliskili oldugu belirtilmistir
(Li vd., 2025). Gebelik déneminde minimum 175 g karbonhidrat (2000 kalo-
rilik beslenme planinin %35), 71 g protein ve 28 g diyet posast alim1 6neril-
mektedir. Buna ek olarak, beslenme planinda doymus yaglarin sinirlandiril-
masl, trans yaglari iceren besinlerin tiiketilmemesi, goklu doymamis yaglarin
yeterli miktarda alinmasi saglanmalidir (IOM, 2006). Glisemik indeksi diisiik
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karbonhidratlarin besin degerinin daha fazla olmasi nedeniyle 6giin oncesi
ve sonrasi glukoz homeostazinin saglamakta, serbest yag asitlerinin sentezini
azaltmakta ve bu sayede fetal yag dokusunun olusumunu azaltabilmektedir.
Karbonhidrat yerine yag tiiketimi ise, lipolizi artirabilmekte, serbest yag asit-
leri diizeyini yiikseltebilmekte ve maternal insiilin direncinin artmasina ne-
den olabilmektedir. Buna ek olarak, karbonhidrat aliminin kisitlanmasi fetal
bitylimenin asir1 diizeyde artmasina neden olan diyetle yag alimini arttirabil-
mektedir (Hernandez vd., 2018;).

Gebeligin erken doneminde yapilan ¢aligmalar, diisitk karbonhidratl
beslenme oriintiistiniin insiilin gereksinimlerini ve dogum agirlig1 fazla olan
yenidogan oranlarini azalttigini dne siirse de daha sonraki ¢aligmalarda insii-
lin kullanimy, insiilin baglama zamanlamasi veya gebelik sonuglar1 a¢isindan
GDM’li kadinlarda normal diizeyde karbonhidrat alimina kiyasla anlam-
11 sonug olmadig: rapor edilmistir (Mijatovic vd., 2020; Kusinski vd., 2025).
Buna ek olarak, aglik kan glukozunun, nispeten daha diisiik karbonhidratl
(%40 toplam enerji) ve daha yiiksek yagli beslenme oriintiisii olan kadinlarda,
nispeten daha yiiksek karbonhidratli (%60 toplam enerji) beslenme 6riintiisii
olan kadinlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Hernandez vd., 2016).

Avustralya Kadin Sagligi Uzerine Boylamsal Caligmasrnda, 10 yildan
fazla siire takip edilen kadinlarda nispeten diisitk karbonhidratli, yiiksek
yagli ve yiiksek proteinli beslenme oriintiisiiniin GDM riskini artirdigini,
ancak daha yiiksek miktarda diyet lifi, meyve ve meyve suyu aliminin GDM
riskini azalttigini belirlenmistir. Bu nedenle, GDM’ye 6zgii tibbi beslenme te-
davisi hazirlanirken karbonhidrat miktar: ve glisemik indeksi, karbonhidrat
kaynag1, protein ve yaglarin orani da optimal diizeyde verilmelidir (Looman
vd., 2018).

Protein Gereksinimi

Gebelik doneminde, fetiis, plasenta ve maternal dokularda protein biri-
kimini desteklemek i¢in protein gereksinimleri artmakta 6zellikle ikinci ve
liclincii trimesterlerde tahmini 21 g/giin ek yapilmasi gerekmektedir. Bunun-
la birlikte, diyet proteininin kaynagi glukoz metabolizmasini ve GDM riskini
etkileyebilmektedir. Hemsirelerin Saglik Calismasi II'nin sonuglarina gore,
kirmizi et gibi hayvansal proteinlerin gebelik oncesi tiiketiminin GDM ris-
kinde 1,48 kat artisla iliskili oldugunu belirlenmistir. Ancak, 6zellikle kuru-
yemisler olmak {izere bitkisel protein tiiketimi, GDM riskinin daha disiik
olmasiyla iligkilendirilmistir (Yanachkova vd, 2023). Bu iliski, diyet koleste-
rolii ve doymus yag aliminin ayarlanmasindan sonra bile devam etmektedir.
Ayrica, hayvansal proteinden elde edilen enerjinin %5’inin bitkisel proteinle
degistirilmesi, GDM riskinde %5’lik bir azalma ile iliskilendirilmistir (RR
0,49, %95 CI 0,29-0,84) (Bao vd., 2013).
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Genel olarak, hayvansal proteinlere, 6zellikle kirmizi et ve islenmis etle-
re kiyasla, yagli tohumlar ve kurubaklagiller gibi bitkisel proteinlere 6ncelik
verilmesi, gestasyonel diyabet riskini azaltmaya ve metabolik sonuglar1 iyiles-
tirmeye yardimci olabilmektedir. Proteinin miktar1 kadar proteinin kalitesi
ve tiirii de gestasyonel diyabet riskinin temel belirleyicileri olarak rapor edil-
mistir (Luo vd., 2024).

Yag Gereksinimi

Gebeligin ilk iki trimesterinde hiperinsiilinemi nedeniyle lipid sentezi
uyarilmakta ve maternal yag dokular: insiiline kars1 artan duyarlilik gelistir-
mektedir. Bu durum, lipoprotein lipaz (LPL) aktivitesindeki artigla birlikte
yag birikimine yol agmaktadir. Gebelik doneminde tiglincii trimestere dogru,
maternal yag dokusundaki LPL aktivitesi azalmakta ve yag mobilizasyonu
artmaktadir. Fetiis, gebeligin 28. haftasindan itibaren yag asitleri sentezleme-
ye baslamakta ve gebeligin son 5 haftasinda en st diizeye ulagana kadar yag
asitleri depolamaktadir. Fetal yag asidi birikim oranlari, linoleik asit (LA) ar-
dindan arasidonik asit (AA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) sirasiyla artar.
Yag asitlerinden uzun zincirli goklu doymamis yag asidi (LCPUFA), 6zellikle
membran yapilarinin gelisimi ve fetal bitytime i¢in gereklidir. Ancak, mater-
nal yag asitleri ile fetiise transferleri arasindaki etkilesimler GDM’li kadinlar-
da degismektedir. Bu nedenle, hem toplam yag alim1 hem de yag asitlerinin
alimi, GDM’li kadinlarda onemlidir (McElwain vd., 2024; Reis vd., 2024).
Gebelik doneminde giinliik 1,4 g omega-3 yag asidi (bunlardan en az 200
mg/giin DHA) ve 13 g omega-6 yag asidi tiiketimini 6nerilmektedir [AACE,
2013].

Fiziksel aktivite

Gebelik doneminde fiziksel aktive yapilmas: kardiyorespiratuar uygun-
lugu artirmakta, agirlik kazaniminin fazla diizeyde olmasini énlemekte ve
dogum sonras1 donemde agirlik kazanimini optimal diizeyde olmasini sagla-
yabilmektedir. Saglikli kadinlarin gebelik ve dogum sonras: dénemde hafta-
da en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik aktiviteyi haftaya yayilmis sekil-
de yapmalari 6nerilmektedir. Fiziksel aktivite rutini veya planinda yapilacak
diizenlemelerin alaninda uzman saglik personeli ile goriisiilerek yapilmasi
gerekmektedir (Piercy vd., 2018).

Gestasyonel diyabetle kadinlarda, fiziksel aktivitenin glukoz homeosta-
zina iliskin olumlu sonuglar sagladigy, insiiline baglama gereksinimi ve insii-
lin dozu gereksinimini azalttig belirtilmistir. Ancak, egzersiz tiirii (aerobik,
direng veya her ikisinin birlikte yapildig1 egzersiz programinda) ve siiresinin
(giinde 20-50 dk, haftada 2-7 giin orta yogunlukta) etki diizeyi net olarak
belirlenmemistir (Her vd., 2025).
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Multidisipliner Bakis Acist

Gebeligin ilk trimesterinde veya ikinci trimesterin baslarinda beslenme,
tiziksel aktivite ve yasam tarzi degisikligine iliskin miidahaleler yapildiginda
GDM riskinin azaltilabilecegini bildirilmistir (Griffith vd., 2020).

GDM tanis1 konulduktan sonra, gebelik 6ncesi viicut agirligina bagh
olarak tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve agirlik yonetimine iligkin
olarak multisipliner tedavi plani basglamaktadir. Popiilasyona bagli olarak,
Carpenter-Coustan kriterlerine gére GDM tanis1 konulan kadinlarin %70-
85’inin yalnizca yasam tarzi degisikligi ile gestasyonel diyabetin yonetebi-
lecegini rapor edilmistir. Uluslararasi Diyabet ve Gebelik Calisma Gruplar:
Birligimin daha diisiik tani esikleri kullanildiginda bu oranin daha da yiiksek
olacagi tahmin edilmektedir (Miller vd., 2025).

SONUC ve ONERILER

Glisemik kontrolii saglamak i¢in kan glukozunun o6l¢iimi, stirdiiri-
lebilir ve bireye 6zgii beslenme programinin olusturulmas: ve gerektiginde
farmakolojik tedavinin uygulanmas: gerekmektedir. Gestasyonel diyabetin
yonetiminde mikro besin dgesi takviyesine iliskin krom, selenyum, omega 3
veya miyo-inositoliin rutin kullanimina yonelik kanita dayali kilavuz bulun-
mamaktadir.
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GIRIS

Hepatitis E virtisit (HEV), diinya genelinde akut viral hepatitin sik
goriilen nedeni olan, pozitif tek sarmalli bir RNA viriistidiir. Digkida zarfsiz
(neHEV), kanda ise yar1 zarfli (eHEV) formda bulunur. Orthohepevirinae alt
ailesindeki viriisler memelileri ve kuglar1 enfekte eder. Insanlar1 enfekte eden
Paslahepevirus balayani tiirti 8 genotipe (Gt) sahiptir. Gtl ve Gt2 insana 6zgii

salginlara neden olurken, Gt3 ve Gt4 domuzlardan bulasan zoonotik tiplerdir
(Di Profio ve ark.,2022; Kamar ve ark., 2017).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore yilda yaklagik 20 milyon kisiyi enfekte
ettigi tahmin edilmektedir. Hastalik, Sahra Alt1 Afrika ve Asya gibi sanitasyon
ve hijyen hizmetlerinin kisitli oldugu bolgelerde yaygindir (WHO,2025). Gt1
ve Gt2 kirli suyla, Gt3 ve Gt4 az pismis etle bulasir (SonGtanin ve ark.,2023;
WHO,2025).

Kulugka stiresi ortalama 5-6 hafta olup, belirtiler (ates, istahsizlik, bulanti,
sarilik) genellikle 1-6 hafta siirer ve enfeksiyon ¢ogu zaman kendiliginden
iyilesir (WHO,2025). Genelde tedavisiz iyilesir (WHO,2025).

Bu enfeksiyonlarin klinik seyri farklilik gosterir: Gt 1 ve Gt2 enfeksiyonu
akut hastaliga neden olabilir ve hamile kadinlarda %20 gibi yiiksek bir
mortalite oraniyla akut karaciger yetmezligine veya kronik zeminde akut
karaciger yetmezligine yol agabilir. Buna karsin, Gt3 ve Gt4 enfeksiyonlarinin
¢ogu klinik olarak asemptomatik seyreder ve yaslilarda veya altta yatan
karaciger hastalig1 olan hastalarda nadiren akut kronik karaciger yetmezligine
yol acgar. Gt3 veya Gt4 ile enfekte olan immiinosupresif bireylerde kronik
HEV enfeksiyonu gelisebilir ve bu da yasami tehdit eden siroza yol agabilir
(Horvatits ve ark.,2019; SonGtanin ve ark.,2023; WHO,2025).

Akut veya kronik HEV Gt3 veya Gt4 enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in
onaylanmis spesifik bir tedavi yoktur, ancak ribavirinin kullaniminin ¢ogu
hastada giivenli ve etkili oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, kronik HEV
enfeksiyonu olan hastalarin yaklasik %15’inde tedavi miimkiin degildir
(Horvatits ve ark.,2019).

Hamile kadinlarda (6zellikle ikinci ve tiglincii trimesterde) fulminan
hepatite neden olabilir ve mortal seyredebilir (WHO,2025). Ozellikle HEV-
Gtl’in neden oldugu salginlar, diger Orthohepevirus A genotiplerinin neden
oldugu salginlarinaksine,insanlardagebelikle olumsuzbiriliski gostermektedir.
Bu iliskinin patogenezi karmagiktir ve su anda tam olarak anlagilamamuistir.
Muhtemelen, HEV-Gtl'in anne-fetus arayiiziine bulasmasi ve zarar vermesi,
HEV’in fetiise dikey olarak bulasmasi ve ciddi fetal/yenidogan hepatitine yol
ac¢masi, hamile kadinlarda ¢esitli nitelikteki viral ve hormonla iliskili bagisiklik
fonksiyon bozukluklarinin birlesmesi ve viral replikasyonu tesvik etmesi gibi
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bir¢ok faktor, hamile kadinlarda ciddi karaciger hastaliginin ortaya ¢ikmasinda
rol oynamaktadir. Tedavi multidisipliner olup, akut karaciger yetmezliginin
gelisimi ve yonetimi i¢in yakin takip gerektirir (Khuroo, 2021).

HEV’in Ekstrahepatik Manifestasyonlarin Genel Siiflandirmasi

HEV enfeksiyonu dnceleri sadece karaciger hastaligi ile iliskilendirilirken,
karaciger disindabobrek fonksiyonbozukluklarindan (renalbozukluklar) gesitli
norolojik kadar uzanan genis bir yelpazede ekstrahepatik komplikasyonlara
neden olabilecegi anlasilmistir (Aslan & Balaban, 2020; Igbal ve ark.,2023).
Bu komplikasyonlar hem viriisiin kendisinin ¢ogalmasina hem de konak¢1
bagisiklik sisteminin neden oldugu dolayli etkilere bagli olarak ortaya
¢ikabilmektedir (Aslan & Balaban, 2020).

Ayrica, ¢esitli organlar: etkileyen birkag ekstrahepatik belirti, devam
eden veya onceki HEV enfeksiyonlari ile iliskilendirilmistir, ancak bunlarin
¢ogunun nedensel baglantisi hala kanitlanamamigtir (Horvatits ve ark.,2019).

HEV enfeksiyonunun ekstrahepatik belirtileri, viriisiin hepatositler
disinda viicuttaki diger hiicreleri de enfekte etmesiyle agiklanmaktadir; bu
durum, viriisiin dogrudan hiicre patolojisine yol agabilecegi veya enfekte
hiicrelerin HEV’ye 6zgii bagisiklik hiicreleri i¢in hedef haline gelebilecegi
anlamina gelir (Wedemeyer & Cornberg, 2016). Nitekim, norolojik belirtiler
gosteren bazi hastalarin beyin omurilik sivisinda HEV RNA tespit edilmis
ve laboratuvar g¢aligmalari, HEV’nin noroepitelyoma, glioblastoma ve
oligodendrositik hiicre hatlar1 déhil olmak iizere sinir sistemi kokenli
hiicrelerde ¢ogalabildigini gostermistir (Drave ve ark., 2016). Ozellikle
HEV Gt 3’iin, Gtle kiyasla karaciger disi hiicrelerde daha yiiksek bir
¢ogalma verimliligine sahip olmasi, norolojik semptomlarin biiyiik 6l¢iide
Gt 3 enfeksiyonu olan hastalarda goriilmesini kismen agiklayabilir; hayvan
modelleri ise HEV RNA’sinin beyin disinda dalak, kas ve kolon gibi ¢cok daha
genis bir doku tropizmini desteklemektedir (Pischke ve ark.,2010; Schlosser
ve ark.,2014). Ancak, HEV’nin insanlarda hangi organ ve hiicrelerde
¢ogaldigini, bunlar1 nasil enfekte ettigini ve hiicre patolojisini ne 6l¢tide
tetikledigini kesin olarak belirlemek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir (Wedemeyer & Cornberg, 2016).

HEV enfeksiyonunun ekstrahepatik sunum olarak, nérolojik bozukluklar
(en sik Guillain-Barré Sendromu ve nevraljik amiyotrofi), hematolojik (kan)
bozukluklar (hemolitik ve aplastik anemi, trombositopeni), renal bozukluklar
(glomeriilonefrit ve mikst kriyoglobiilinemi), ayrica akut pankreatit ve tiroidit
gibi cesitli diger immiin aracili durumlarla iligkilendirilen sistemik hastalik
tablosu ile gelebilir (Dalton ve ark., 2016; Fousekis ve ark., 2020).



70 * Sevil ALKAN

1. HEV Norolojik Tutulumlar1

HEYV enfeksiyonu, karaciger semptomlarinin yani sira, 6zellikle norolojik
bozukluklar olmak tizere bir¢ok ekstra hepatik belirtilere neden olur (Dalton
ve ark., 2016).

HEV enfeksiyonunun norolojik belirtileri giderek daha fazla
taninmaktadir. Avrupada yapilan retrospektif c¢aligmalar, HEV ile enfekte
hastalarin %5,5 ila %7,5’inde norolojik belirtiler oldugunu ortaya koymustur
(Kamar ve ark.,2011; Woolson ve ark.,2014). Ayrica Fransada yapilan bir
calisma, HEV ile enfekte hastalarda norolojik bozukluklar: ortaya koymus ve
HEV ile enfekte hastalarin %16,5’inin norolojik semptomlar bildirdigini ve
norolojik belirtilerin, immiin sistemi baskilanmis hastalara kiyasla immiin
sistemi yeterli hastalarda daha sik oldugunu bulmustur (%22,6’ya karst %3,2,
P<0,001) (Abravanel ve ark., 2018). Ancak Cinde yapilan bir ¢alismada,
norolojik hastalik tanisi konulan 1.117 hasta ile 1.475 saglikli kontrol arasinda
akut hepatit E yayginlig1 karsilastirilmis ve hi¢bir fark olmadigi bulunmustur
(%0,54¢ karst %0,68) (Wang ve ark., 2018).

HEV enfeksiyonlarinabaglinorolojik tablolarda periferik sinirbozukluklar:
6n plandadir. En yaygin rapor edilen bozukluklar Guillain-Barré sendromu ve
brakial norit (nevraljik amiyotrofi veya Parsonage-Turner sendromu olarak da
bilinir) olup (Cheung, ve ark., 2012; Lhomme ve ark., 2021), ayrica transvers
miyelit, kraniyal sinir felgleri, nobet, intrakraniyal hipertansiyon (Cheung ve
ark., 2012), ensefalit (Lhomme ve ark., 2021), Bell’s paralizisi (Fousekis ve ark.,
2020), monondritis miiltipleks ve vestibiiler nevrit (Mclean ve ark., 2017) gibi
farkli nérolojik tablolar da gozlenmistir. Ek olarak, meningoradikiilit iligkisi
de bildirilmistir (Dalton ve ark., 2016). Ayrica daha az siklikta olmakla birlikte,
periferik sinir sisteminde Miller Fisher sendromu, mononoritis multipleks ve
vestibiiler nevrit gibi ¢esitli sendromlar gozlenirken; merkezi sinir sistemi
tutulumlarinda ise piramidal sendrom bildirilmistir (Pischke ve ark.,2017).

HEV’ye bagli norolojik hasarlarin patofizyolojisi hala belirsizdir. Viriise
kars1 bagisiklik tepkisi muhtemelen bir rol oynamaktadir, ancak dogrudan
virlis norotropizmi de patofizyolojiye katkida bulunabilir (Lhomme ve ark.,
2021). Gerbil deneylerinde HEV Gt 4’tin beyin ve omurilikte gogalabildigi
gosterilerek dogrudan noérolojik hasar potansiyeli oldugu kanitlanmistir.
Ancak, buna ragmen, insanlar arasinda HEV'e baglh bildirilen norolojik
vakalarin (6rnegin Guillain-Barré sendromu) biiyiik gogunlugu hala Gt 3 HEV
ile iliskilendirilmektedir. Bu durum, HEV Gt 4%iin potansiyel tehlikesinin
insanlarda heniiz tam olarak tespit edilemedigini ya da noérolojik tutulum
mekanizmalarinda genotipler arasinda farklar olabilecegini gostermektedir
(Shi ve ark.,2016).
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HEV enfeksiyonu sonrasi norolojik belirtilerin ortaya ¢ikma olasilig
ilk olarak 2000 yilinda, Hintli bir hastanin HEV enfeksiyonu sonrasi
Guillain-Barré sendromu gelistirmesi ile siiphelenilmeye baslamistir (Sood
ve ark.,20000). Ardindan, 2009 yilinda, iki tarafli nevraljik amiyotrofi tanisi
konulan bir hastada, izole anormal karaciger enzim profili ve anti-HEV
IgM antikorlar: tespit edilmistir (Fong & Illahi, 2009). Amerika Birlesik
Devletlerinden bildirilen, ilk HEV ile iligkili ilk nevraljik amiyotrofi vakasi,
boyun/omuz agrisi, ortopne ve sol kolda kas giiciinde zayiflik sikayetleri olan
52 yasindaki bir olgudur. Hastanin elektrodiagnostik incelemelerinde frenik
sinir noropatisi ve ayni zamanda karaciger enzim yiiksekligi saptanmistir
(Avila ve ark., 2016).

Nevraljik amyotrofi, fenotipik degiskenlik ve farkli baslangi¢ belirtileri
(st pleksus multip] mononéropati, lumbosakral tutulum, distal tutulum,
frenik tutulum) nedeniyle tanisi zor olabilen bir hastaliktir (Scanvion ve ark.,
2017). Diger bir ¢caligmada, sanayilesmis tilkelerde goriilen, bilateral, asimetrik
ve brakial pleksus dist sinirleri de etkileyen noraljik amyotrofi olgularinin,
hekimleri mutlaka akut HEV’i aragtirmaya sevk etmesi gerektigi belirtilmistir
(Dartevel ve ark., 2015). 1999-2016 literatiir verileri analiz etmis bir derleme
calismasina gore, idiyopatik nevraljik amiyotrofi ile karsilastirildiginda, HEV
iligkili vakalarin daha sik erkek cinsiyette oldugu, semptomlarin ¢ok daha
sik ¢ift tarafli oldugu (%86,8) ve frenik parezinin daha yaygin oldugu (%18)
bulunmustur. Bu 6zel fenotipin klinik iyilesme orani disiiktiir ve sadece
%15,6 oraninda remisyon bildirilmistir; bu bulgular, erken taninin ve 6zellikle
kotii fonksiyonel sonuglarla iligkilendirilen frenik sinir hasarini 6nlemenin
6nemini vurgulayan HEV iliskili nevraljik amiyotrofi vakalarini tanimlayan
ozel ozelliklerin valide edilmesi ¢agris1 yapmaktadir (Scanvion, ve ark., 2017).
Bugiine kadar, bu hastalarin, tedavi yonetimi konusunda ¢ok az rehberlik
bulunmaktadir (Scanvion, ve ark., 2017).

Geriye doniik Birlesik Krallik ¢alismasi, 106 otojen HEV olgusunun
karaciger dis1 belirtilerini incelemistir. Olgularin %7,5’i brakial norit veya
Guillain-Barré sendromu gibi ciddi nérolojik sendromlarla bagvurmustur.
Norolojik belirti gosteren hastalar (medyan yas 40), diger hastalara (medyan
yas 64) gore istatistiksel olarak daha gen¢ olup, daha diisiik karaciger
enzimi seviyelerine sahipti. Ayrica trombositopeni (%11,3) ve monoklonal
gamopati (%26) gibi hematolojik bulgular saptanmis; nadiren akut enfeksiyon
sonrast hematolojik maligniteler gelismistir. Sonu¢ olarak calisma, HEV
enfeksiyonunun goreceli olarak sik ndrolojik ve hematolojik morbiditeye yol
actigini ve daha fazla arastirilmas: gerektigini vurgulamaktadir (Woolson ve
ark., 2014).

Giincel bir modelleme galismasinda, HEV norolojik bozukluklar gibi
ekstrahepatik belirtilerini incelemek i¢in insan inditklenmis primer néronlari
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(iPN’ler) kullanan bir model sisteminin gelistirildigi ve bu néronlarin
enfeksiyonu destekledigi gosterilmistir. Ayrica, iPN’lerin HEV enfeksiyonuna
karsi antiviral dogal immiin yanitinin yetersiz oldugu ve viral kapsid
proteininin noritler icinde gorsellestirilmesiyle birlikte, HEV asilamasina baglh
olarak norit uzunlugunun azaldig1 gosterilmistir. Bu bulgular, konak ve viral
faktorler arasindaki etkilesim tarafindan yonlendirilen potansiyel bir nérolojik
patogenez mekanizmasi oldugunu diisiindiirmektedir (Jagst ve ark.,2024).

Bagka bir ¢aligmada ise, nedeni bilinmeyen akut merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlarinda HEV’in rolii aragtirilmistir. Vakalarin %1,7sinde akut
HEV kanit1 bulunmustur. Bu ¢alisma bagka patojen tespit edilemediyse, HEV
testinin yapilmasini tegvik etmektedir, ancak nedensel rol i¢in daha fazla
calisma gerekliligi vurgulanmistir (Fritz-Weltin ve ark., 2021).

Ancak Brezilyali ¢ocuklarda akut flask paralizi ve Guillain-Barré sendromu
olan 325 olgunun incelendigi bir giincel ¢aliymada gayta oOrneklerinde
yapilan RT-PCR testinde HEV genomu bulunmamistir. HEV’in bu nérolojik
hastaliklarin nedeni olmadig1 6ne siiriilmiistiir (Morgado ve ark.,2019).

Norolojik komplikasyonlar i¢in su anda onerilen yaklasim, genellikle
5 gin boyunca 2 g/kg dozunda intravenéz immiinoglobulin (IVIG)
uygulanmasini iceren bagisiklik tepkisini modiile etmektir (Abravanel ve ark.,
2018). Prednizolonun kademeli olarak azaltilarak kullanimini destekleyen
bazi kanitlar da bulunmaktadir (Ripellino ve ark. 2019; Van Eijk ve ark. 2009).

Halihazirda HEV’in tedavisi Ribavirin gibi spesifik olmayan antivirallerle
sinirl olmasina ragmen, yakin zamanda yeniden konumlandirilan viral
polimeraz inhibitorleri olan sofosbuvir ve NITD008’in HEV replikasyonunu
inhibe edebilecegi gosterilmistir. Bu ¢alisma, bu ilaglarin karaciger disindaki
etkinligini belirlemek amaciyla ¢esitli néronal hiicre hatlarinda degerlendirmis
ve bulgular, her iki ilacin da, ozellikle sofosbuvirin, noronal hiicrelerde karaciger
hiicrelerine kiyasla daha diisiik etkinlik gosterdigini ortaya koymustur. Bu
sonuglar, HEV i¢in dogrudan etkili antiviral ilaglarin gelistirilmesinde ve
bu ilaglarin ekstrahepatik replikasyon bolgelerindeki potansiyellerinin
degerlendirilmesinde dikkate alinmalidir (Jagst ve ark.,2024).

2. HEV Hematolojik Tutulumlar:

Giincel bir ¢aligmada, saglikli donérlerden izole edilen birincil insan
monositlerinin (HMO’lar), makrofajlarin (HMAC’ler) ve kemik iligi kaynakli
makrofajlarin (BMDM’ler) HEV enfeksiyonuna duyarli oldugu gosterilmistir.
In vitro (laboratuvar ortaminda) yapilan analizlerde, enfeksiyonun basarili bir
sekilde kuruldugu, ¢ogalmanin ara formu olan ¢ift sarmalli RNAnin (ds-RNA)
tespit edildigi ve viral yiikiin zamanla arttig1 bulunmustur; bu da HEV’nin bu
hiicrelerin i¢inde yagsam dongiistinii tamamladigini dogrulamaktadir. Enfekte
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BMDM’lerden iiretilen viriis par¢aciklarinin naif (enfekte olmamis) HMO’lara
bulasict oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak, HMO’lar, HMAC’ler ve insan
BMDM’lerinin HEV enfeksiyonuna izin veren hiicreler oldugu ve ozellikle
immiin sistemi baskilanmis hastalarda kronik ve tekrarlayan enfeksiyonun
kaynag olabilecegi, ayrica hematolojik bozukluklarla iliskili karaciger dist
belirtilere zemin hazirlayabilecegi belirtilmistir (Sayed ve ark.,2020).

HEV enfeksiyonu, G-6-PD eksikligine bagli hemolitik anemi, otoimmiin
hemolitik anemi ve aplastik anemi, saf kirmizi hiicre asplazisi dahil farkli
anemi tiirlerine yol agabilir. Daha nadir olarak hemofagositoz sendromu
ve monoklonal gamopati (MGUS) gibi hematolojik bozukluklar da
iliskilendirilmistir (Li, & Wang, 2011; Bazerbachi ve ark., 2016; Fousekis ve
ark., 2020).

HEV1 ve HEV3 genotipleriyle iliskili akut enfeksiyon sirasinda bazi
hastalarda, trombosit sayisinin 1000/mm?® gibi ¢ok diisiik seviyelere inebilen
siddetli trombositopeni gozlemlenmistir. Ozellikle solid organ nakli
hastalarinda, HEV enfeksiyonu sirasinda saptanan diisiik trombosit sayisinin,
enfeksiyonun kendiliginden iyilesmek yerine kronik hepatite ilerleyecegini
ongoren bagimsiz bir faktdor oldugu belirlenmistir. Trombositopeninin
mekanizmas: kesin olarak bilinmemekle birlikte, immiin aracili oldugu
diistiniilmekte ve bazi hastalarda trombositlere bagli antikorlarin tespit edilmesi
bu hipotezi desteklemektedir, ancak giiclii verilerle heniiz dogrulanmamustir.
HEV ile iligkili trombositopeni ¢ogunlukla kendiliginden diizelir (Fousekis ve
ark., 2020).

Akut HEV enfeksiyonu olan hastalarin %26,2’sinde saptanan MGUS
siklig1 oldukga yiiksektir. Ancak, hastalarin enfeksiyon 6ncesi MGUS durumu
bilinmedigi i¢in, bu durumun bir nedensellik mi (HEV’in plazma hiicrelerini
uyarmasi) yoksa bir yatkinlik m1 (MGUS’a bagh bagisiklik zafiyetinin HEV'e
karsi belirtili hepatite yol a¢masi) oldugu belirsizligini korumaktadir. Bu
gozlem, HEV’in ekstrahepatik bir komplikasyonu olarak kronik antijenik
uyarilma potansiyelini diisiindiirmektedir (Woolson ve ark.,2014).

Hindistanda alt1 yasinda bir kiz ¢gocugunda akut HEV ile iliskili tek bir
Henoch-Schonlein purpurast vakasi tanimlanmistir. Viriis temizlendikten
sonra hastalik kendiliginden iyilesmistir. Bu nedenle nedensel bir baglant1
olup olmadig: siiphelidir (Thapa ve ark.,2010).

3. HEV Renal Tutulumlar1

HEV enfeksiyonunun bébrek tutulumu ¢ogunlukla iyi huylu ve
kendini smnirlayict bir seyir izlese de, immiin sistemi baskilanmis ve solid
organ nakli alicilarinda glomeriiler belirtilerle daha sik karsilasilirken,
nadiren immiin sistemi saglam hastalarda da kriyoglobiilinemi rapor
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edilmistir (Kovvuru ve ark.,2022). . Bobrek tutulumu, prerenal yetmezlik,
glomeriiler bozukluklar, tiibiiler ve interstisyel hasar spektrumunu kapsar
(Kovvuru ve ark.,2022). HEV’in bobrek disfonksiyonunun, genel karaciger
yetmezligine bagli hasarin yani sira, tamamen veya ek olarak HEV’ye 6zgii
mekanizmalardan kaynaklanmas1 miimkiindiir. HEV hastalarinda tanimlanan
ve membranoproliferatif glomeriilonefrit (GN) ve membranéz GN gibi
histolojik olarak dogrulanmis glomeriiler hastaliklar, altta yatan bir immiin
aracili mekanizmay diistindiirmektedir. Bununla birlikte, HEV ile nedensel
bir iligkiyi kanitlayan patofizyolojik bir baglanti heniiz kurulamamistir (Geng
ve ark., 2016; Pischke ve ark., 2017).

El-Mokhtar ve arkadaslarinin ¢aligmasi, HEV’in neden oldugu bobrek
hasarinin ardindaki mekanizmanin, viriisiin dogrudan etkisinden ziyade
immiin aracili bir siire¢ oldugunu gostermistir: Calismada, izole edilen
proksimal tiibtiler epitel hiicrelerinin tek basina HEV ile enfekte edilmesi,
nefrit hasar belirteclerini ve inflamasyonu minimal diizeyde artirirken, bu
enfekte hiicrelerin periferik kan mononiikleer hiicreleri ile birlikte kiltiire
edilmesi, inflamatuar molekiillerin, bobrek hasari belirteglerinin ve LDH
seviyelerinin belirgin sekilde yiikselmesine neden olmustur. Bu bulgular, HEV
enfeksiyonu, immiin hiicreler ve bobrek epitel hiicreleri arasindaki etkilesimin
bobrek hasarmnin patogenezine temel katkiyr sagladigini ve glomeriiler
hasardan sadece viriisiin sorumlu olmadigini agik¢a ortaya koymaktadir (EI-
Mokhtar ve ark.,2020).

Renal hasar agisindan, membranoproliferatift GN ve krioyoglobulinemi
olsun veya olmasin niikseden IgA nefropatisi en sik goriilen bulgulardir
(Fousekis ve ark., 2020).

HEYV ile iligkili bobrek hastaligi agirlikli olarak immiinstipresif hastalarda
bildirilmigtir. Onceki c¢alismalar, membranoproliferatif glomeriilonefrit,
membrandz glomeriilonefrit, IgA-glomeriilonefrit ve nefroanjiyoskleroz
dahil olmak iizere HEV ile iliskili bobrek hastaliklarinda baskin bulgunun
glomeriiler hastalik oldugunu belirlemistir (Ali ve ark., 2001; Kamar ve ark.,
2012).

Bir giincel ¢alismada, HEV Gt3 ile enfekte olmus 24 solid organ nakli
alicist incelenmis ve hastalarin yarisinin (%50) idrarinda HEV RNAGi,
neredeyse tamaminin (%96) ise idrarinda HEV antijeni (Ag) tespit edilmistir.
Idrardaki HEV partikiillerinin lipit zarla cevrili viryonlara karsilik gelen
diisiik bir yogunluga sahip oldugu bulunmustur. Idrarda HEV RNA/Ag
varliginin, bobrek fonksiyon bozuklugu veya yeni proteiniiri ile iliskili
olmadig1 gozlemlenirken; enfeksiyonun akut fazinda kanda daha yiiksek HEV
Ag seviyeleri 6lgiilen hastalarin kronik enfeksiyon gelistirmeye daha yatkin
oldugu sonucuna varilmistir (Marion ve ark.,2019).
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Kronik HEV enfekte bir bobrek nakli hastasinda yapilan bir ¢alismada,
glomeriilonefrit gelisiminin altinda, bobrek filtrelerinde biriken bulagici
olmayan, genomsuz ve glikozlanmamis HEV ORF2 kapsid proteini ile ona
karsi olusan antikorlarin (IgG) olusturdugu bagisiklik komplekslerinin
yattig1 bulunmus; bobrek hiicrelerinde aktif viriis gogalmast tespit edilmemis,
bu mekanizmanin bagisikligi baskilanmis bireylerde HEV’ye bagli renal
bulgularin ana nedeni oldugu ortaya konmus, ayrica akut hastalarda da daha
hafif benzer birikimler gézlemlenmis ve bu kesfin hem tani koymada bir arag
sundugu hem de tedavi stratejileri i¢in yeni kapilar agtig1 sonucuna varilmistir
(Leblond ve ark.,2024).

Giincel bir ¢aligmada akut HEV Gt 1 enfeksiyonu gegiren 31 hasta
incelenmistir. Bu hastalarin  %16’sinda enfeksiyonun akut doéneminde
gecici bobrek fonksiyon bozuklugu tespit edilmistir. Bozulan bobrek
fonksiyonlarinin tiim hastalarda iyilesme déneminde tamamen normale
dondigi gozlemlenmistir (Elkhawaga ve ark.,2023).

Bagisikligi baskilanmamis 35 akut HEV hastasinin incelendigi baska
bir ¢aligmada, hastalarin %25’inde bobrek hasarinin erken gostergesi olan
proteiniiri tespit edilmistir. Tavsan modelinde ise HEV’nin bébrek dokusunda
cogalabildigi ve gecici kreatinin ytikselmesi, lenfositik infiltrasyon gibi renal
hasara yol a¢tig1 dogrulanmistir (Zhang ve ark.,2025).

HEV bobrek tutulumu tanisi, bobrek biyopsisi ile konur. Tedavi
genellikle konservatif yaklasimla yonetilirken, solid organ nakli alicilarinda
immiinosiipresif ilaglarin azaltilmasi ve Ribavirin (3-6 ay) kullanilmasi
diistiniilebilir. IFNo’nin, karaciger nakli sonrast HEV hastalarinda siirekli
virolojik remisyona ulastig1 gosterilmistir. Ancak, greft reddi riski nedeniyle
diger kat1 organ nakli alicilarinda IFNa kullanimi 6nerilmez. Ribavirin ile
monoterapi basarisiz olan hastalarda, sofosbuvir, degisken antiviral etkilerle
ribavirin ile birlikte degerlendirilmistir. HEV enfeksiyonu ile iligkili hilal
seklinde glomeriiler nefritin tedavisinde, puls steroidlere ek olarak plazma
degisimi de zaman zaman kullanilmaktadir (Kovvuru ve ark.,2022).

4. HEV Kardiyak Tutulumlar1

HEYV enfeksiyonu sirasinda kardiyak hastaliklarin da gelistigi bildirilmistir,
ancak bu iliskiyi ortaya koymak i¢in daha fazla calismaya ihtiyag vardir. Onceki
literatiirlerde, HEV ile iligkili miyokardit vakalar1 bildirilmistir (Premkumar
ve ark.,2015).

5. HEV Gastrointestinal Tutulumlar1

Hepatit E virtisit ile iliskili akut pankreatit, diger hepatit viriislerinin
aksine, genellikle fulminan olmayan akut hepatit seyrinde goriiliir. Vakalarin
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¢ogu, Gt 1 i¢in endemik olan Giiney Asya kokenli geng erkeklerdir. Hastalar,
sarilik baglangicindan sonraki iki hafta icinde karin agrisi gelistirir. Pankreatit
genellikle hafiftir ve destekleyici tedaviyle diizelir. Raporlarin tutarlilig
nedeniyle, akut HEV enfeksiyonu olan ve siddetli karin agrisi ¢eken hastalarda
akut pankreatit akilda tutulmalidir (Pischke ve ark., 2017). Giincel bir ¢alisma,
ozellikle Gt 4 HEV enfeksiyonunun, akut pankreatit ile giiclii bir sekilde
iliskili oldugunu ve akut pankreatitin siddeti ve tekrarlama riskini artirdigini
gostermistir. Akut pankreatit hastalarinda HEV enfeksiyonu oranlar1 saglikli
bireylere gore belirgin sekilde yiiksek bulunmustur. Rhesus makaklari tizerinde
yapilan deneyler, HEV’nin pankreasta ¢ogalabildigini, karacigere benzer viral
yiike sahip oldugunu ve pankreas dokusunda hasara ve inflamasyona neden
oldugunu kanitlamistir. Sonug olarak, HEV enfeksiyonu, akut pankreatitin
olusumu, gelisimi ve prognozu {izerinde 6énemli bir olumsuz etkiye sahip
oldugu sonucuna varilmistir (Wu ve ark.,2023).

Hepatit E viriisii enfeksiyonu, akut ve kronik hepatite ek olarak kolanjit
gibi biliyer hastaliklar ile siddetli sarilik ve uzamis kolestaza (safra akiginin
durmasi) neden olabilir. HEV enfeksiyonu, adenozin trifosfataz fosfolipid
tastyict 8B1, adenozin trifosfat baglayici kaset (ABC) proteini B4, ABCBI11,
Miyozin VB ve/veya farnesoid X reseptoriinde (FXR/NR1H4) genetik
varyantlari olan hastalarda siddetli sarilik ve uzun siireli kolestazi tetikler.

Bu genetik mutasyonlar HEV enfeksiyonunun siddeti i¢in risk faktorii
teskil ederken, rifampisin ve bezafibrat gibi ilaclar kolestazin potansiyel tedavisi
olarak 6nerilmektedir. Bu bulgular, HEV enfeksiyonunun yol agtig1 kolestazin
mekanizmalarina dair yeni bilgiler sunmaktadir (Kanda ve ark.,2025). Siddetli
sarilik genellikle HEV Gt 1 enfeksiyonuyla iliskili goriinse de (Mechnik ve
ark.,2001), Drexler ve ark. (Drexler ve ark.,2024), Almanyadaki yetiskinlerde
otokton HEV Gt 3’iin yaygin oldugunu ve HEV enfeksiyonunun intrahepatik
kolestazi tetikledigini bildirmistir. Ancak, HEV genotipleri ve kolestaz diizeyi
konulu ¢alismalar sinirhidir (Mechnik ve ark.,2001; Drexler ve ark.,2024).

6. HEV Tiroid Tutulumlar1

HEV enfeksiyonu tiroid hastaliklar1 ile iliskilendirilmistir. Bunlar
arasinda otoimmiin tiroidit, subakut tiroidit ve Graves tirotoksikozu bulunur
(Dumoulin ve ark.,2012; Martinez-Artola ve ark.,2015; Hui ve ark.,2003).

7. HEYV Psikiyatrik Tutulumlar:

Tayvan, Cin ve Almanyadan elde edilen epidemiyolojik veriler, psikiyatrik
bozukluklar1 olan hastalarda (6zellikle sizofreni hastalarinda) yiiksek anti-
HEV IgG seroprevalans: bulundugunu gostererek, ge¢miste gegirilmis HEV
enfeksiyonunun bu popiilasyonda yaygin olduguna isaret etmektedir. Bu
yiitksek oranin sebebi, psikiyatrik hastalarin yasam tarzi ve sosyoekonomik
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faktorler nedeniyle viriisii kapma riskinin yiiksek olmasi olabilecegi gibi, daha
kritik olarak, HEV enfeksiyonunun beyin-kan bariyerini ge¢me ve néronlari
etkileme potansiyeli nedeniyle psikiyatrik hastaliklar1 tetikleyen veya
kotiilestiren bir faktor olup olmadigi sorusunu giindeme getirmektedir; ancak,
bu iliskinin dogasinin (enfeksiyonun bir risk faktorii mii yoksa bir tetikleyici
mi oldugu) kesin olarak belirlenmesi i¢in, bu iki ihtimali ayirt edecek daha
ileri ve nedensellige odaklanan arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Shi ve
ark., 2016).

8. HEV Kas iskelet Sistemi Tutulumlar

Hepatit E viriisii ile iligkili miyozit, olduk¢a nadir fakat 6liimctil olabilen,
karaciger dis1 ciddi bir komplikasyondur. Rapor edilen vakalardan biri,
Kreatin Kinaz (CK) seviyesinin normalin 1000 katindan fazla artmasiyla
karakterize, yaygin kas yikimi ve iltihabi gosteren siddetli miyoziti igerir;
hastada ayrica Guillain-Barré Sendromu (GBS) ve mekanik ventilasyon
gerektiren akut solunum yetmezligi gelismistir. Kas biyopsisi, nekrotik kas
lifleri ve iltihaplanma gostererek taniy1 desteklemistir. Viriis kanda (viremi)
tespit edilse de beyin omurilik sivisinda saptanamamasi, miyozitin dogrudan
viral istiladan ziyade, viriisiin tetikledigi siddetli bir otoimmiin sonucu ortaya
ciktigr hipotezini giiclendirmektedir. Bu vakalar, 6zellikle immiin sistemi
baskilanmis bireylerde, HEV enfeksiyonunun ndromiiskiiler sistemi ciddi
sekilde etkileyebilecegini vurgulamaktadir (Pischke ve ark., 2017).

9. HEV Ureme Sistemi Tutulumlar1

Hamile kadinlarda HEV’in yiiksek 6lim riski tasidigi bilinmektedir.
HEV’e bagl akut viral hepatit ve akut karaciger yetmezligi olan hamile
hastalardan alinan kan ve plasenta 6rnekleri incelendigi bir ¢alismada, viriisiin
cogalma gostergesi olan replikatift HEV RNA’sinin sadece plasenta dokusunda
bulundugunu, kan érneklerinde ise tespit edilmedigini gosterilmistir. Ayrica
plasentadaki HEV ¢ogalmasinin, akut karaciger yetmezligi hastalarinda fetal
ve maternal 6liim oranlariyla iliskili oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, insan
plasentasinin HEV igin ekstrahepatik bir gogalma bolgesi oldugunu ilk kez
kanitlamaktadir (Bose ve ark.,2014). Arastirmacilar, plasenta ve desiduanin
onciilli olan hamile olmayan kadinlardan izole edilmis birincil insan
endometrial stromal hiicrelerinin (PHESC’ler) HEV enfeksiyonuna kars:
duyarli oldugunu gostermistir. PHESC’lerin HEV ile basariyla enfekte edildigi,
hiicre i¢i ve hiicre dist HEV RNA yiiklerinin zamanla arttig1 (viriisiin etkin
cogaldigin1 gosteren) ve ayrica hiicre icinde HEV kapsid proteininin tespit
edilip hiicre digina biriktigi bulunmustur. Genotip 1'in (HEV-1) Genotip 3%
(HEV-3) gore PHESC’lerde daha verimli ¢ogaldig: ve daha fazla inflamatuar
yaniti tetikledigi gozlenmistir. Onemli bir bulgu olarak, yaygin antiviral ilag
ribavirin tedavisinin PHESC’lerdeki HEV ¢ogalmasini tamamen durdurdugu
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tespit edilmistir. Sonug, PHESC’lerin HEV enfeksiyonuna izin veren hiicreler
oldugunu ve gebelik sirasinda HEV enfeksiyonunun endojen bir kaynagi
olabilecegini ve dikey bulagsmaya aracilik edebilecegini gostermektedir (EI-
Mokhtar ve ark. ,2020).

Hepatit E viriisii enfeksiyonunun erkek {ireme sistemi tizerindeki
potansiyel etkisini arastirildigi bir ¢aligma, akut HEV hastalarinin semenlerini
analiz etmistir. Akut HEV hastalarinin semenlerinde HEV RNA veya
antijenleri tespit edilmemis, ayrica semen kalitesi, sperm ozellikleri ve iireme
hormonu diizeylerinde saglikli kontrollere kiyasla anlamli bir anormallik
bulunmamistir. Bu bulgular, HEV enfeksiyonunun akut fazda erkek ireme
saghg iizerinde onemli bir olumsuz etki yaratmadigini ve semen yoluyla
bulagsma potansiyelinin diisiik oldugunu gostermektedir (EI-Mokhtar ve ark.
,2021).
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GIRIS

Dikkat ve gorsel algi, bireyin ¢evresini anlamlandirmasinda ve ¢evreden
gelen uyaricilari etkili bigimde iglemesinde temel rol oynayan bilissel stiregler
arasinda yer almaktadir. Gorsel algi, bireyin gorme duyusu araciligiyla elde
ettigi uyaranlar1 se¢me, diizenleme, siniflandirma ve anlamlandirma siireci
olarak tanimlanirken; dikkat, sinirl1 biligsel kaynaklarin belirli uyaranlara
yonlendirilmesini ve bu uyaranlarin islenmesini saglayan diizenleyici bir
mekanizma olarak ele alinmaktadir. Bu iki bilissel islev, 6zellikle erken
¢ocukluk déneminden itibaren 6grenme, problem ¢6zme, akademik basar1
ve giinlitk yasam becerilerinin gelisiminde belirleyici bir rol tistlenmektedir.
Bireyin gevresel uyaranlar1 dogru bicimde algilayabilmesi ve bu uyaranlara

uygun tepkiler gelistirebilmesi, dikkat ve gorsel alg1 siireclerinin saglikli bir
bi¢imde islemesine baglidir.

Dikkat siiregleri, gorsel alginin etkin bigimde gergeklesebilmesi igin temel
bir 6n kosul niteligi tasimaktadir. Gorsel gevrede yer alan ¢ok sayidaki uyaran
arasindan hangilerinin algilanacagi, buyiikk ol¢tide dikkat mekanizmalar:
tarafindan belirlenmektedir. Segici dikkat, bireyin hedef uyaranlari gevresel
uyaranlar arasindan ayirt etmesini saglarken; siirdiiriilen dikkat, gorsel
bilginin yeterli siire boyunca islenmesine olanak tanimaktadir. Bu dogrultuda,
dikkat stireglerindeki yetersizliklerin goérsel alg1 performansini olumsuz yonde
etkileyebildigi; buna karsilik, gelismis dikkat becerilerinin gorsel algi siireglerini
destekledigi goriilmektedir. Dolayisiyla, dikkat ve gorsel algi arasinda karsilikli ve
dinamik bir etkilesim s6z konusudur. Bu boliimde, s6z konusu iki bilissel stirecin
kuramsal temelleri ve aralarindaki iligki ayrintili bicimde ele alinacaktur.

1. Algi

Insan ogrenirken ve diigiiniirken elde ettigi bilgileri dis diinyadan
duyum ve alg1 olmak iizere iki sekilde alir. Duyum “bir duyu organinin
cevresinden gelen fiziksel giicii sinirsel glice doniistiiriip, beyindeki merkeze
ulastirmasy; gelen etkinin beyin tarafindan algilanmasi ve anlamlastirilmasi
stireci” olarak tanimlanmaktadir. Duyum siirecinin olugabilmesi i¢in gelen
verinin duyum esigini atlamasi gerekir. Duyum siireci kisiden kisiye degisen
ve disaridan gelen uyaranin duyu organlarimizla hissedilebilmesini saglayan
en alt duyu siniridir (Ercan, 2009).

Diinya tizerinde goriip duydugumuz kokladigimiz hissettigimiz her sey
duyumlar araciligryla olmaktadir. Algilamanin alt basamagini olusturan
duyumlar dis diinyadan hissettigimiz enerjinin (151k, ses gibi), beynimizin
anlayabilecegi forma dontistiriilmesini saglar. Analiz etmede yetersiz olan
duyumlar nitelik, yogunluk ve siireklilige sahiptir. Ayrica duyusal ve temsili
olarak iki gruba ayrilirlar (Demirci, 2010).
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Algilamada duyusal yeterlilikler cok 6nemlidir. Arastirma ve kesfetme
duygularinin en yogun oldugubebeklik donemlerinde gorme, isitme, koku,
dokunma ve tat alma gibi duyulariyla ¢evrelerindeki uyaranlar: anlaml
hale getirebilirler. Cocuk bu donemde i¢ten ve distan gelen uyaranlara
acik oldugu i¢in, uyaranlari gérmek, dokunmak, ¢ikardig: sesleri duymak,
kokusunu almak, tadina bakmak, dokusunu kesfetmek suretiyle nesneler
hakkinda bilgi sahibi olmak ister. Anne baba ve egitimciler algilamanin
onemini bilerek ¢ocuklarin yeni kesifler yapabilecekleri ve algisal
deneyimler kazanabilecekleri zengin uyarict ortamlar hazirlamalidirlar.
Bu sekilde giicli bir algilamaya sahip olacak olan ¢ocuk, daha yaratici,
matematik, sanat ve dil becerileri agisindan daha yetenekli hale gelecektir.
Cocuklarin tiim duyularini kullanabilecegi egitim ortamlar: hazirlamak
ogrenmeyi kolaylastirip kalici hale gelmesine yardime1 olur (Seving vd.,
2005).

Yasamin hammaddeleri olarak adlandirilan duyumlar yorumlanarak
anlamli hale getirilir ve bu siirece “alg1” denilir. Bagka bir tanimla alg,
organizmanin dis diinyadan o andaki aldig:1 bilginin beyin tarafindan
orgiitlenip anlamlandirilmas: siirecidir. Alg: segicidir ve her duyumla
ilgili algilama siireci olabilir. Ornegin dogustan gelen bi¢im algisinin en
onemli kismini gorsel alg1 olusturur ve edinilen duyusal bilgiler nesnelere
dontstiiriilerek isimlendirilir (Sahin Ari, 2007). Algilama siireci ¢ift
yonliidiir. Insanin tutumlars, ihtiyaclari, beklentileri algiy1 etkiledigi gibi;
beklentiler, tutumlar, ihtiyaglar da algilama siirecini etkiler (Sarikaya,
2018).

Algilama, dis diinyadaki uyaranlarin birey tarafindan anlagilarak
anlamlandirilmasi siirecine verilen isimdir. Insanin etrafindaki soyut
ve somut olan nesnelerle kurdugu iliski, bunlar1 ge¢mis yasantilariyla
harmanlayip yorumlamasi ve tepki gelistirmesi alg1 sayesinde olmaktadair.
Bu siireg alg1 semasinda gosterilmektedir (Akkurt, 2019) (Sekil 1).
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Sekil 1. Algr Semasi (Akkurt, 2019)
1.1. Gestalt Kuraminda Alg:

Gestalt yaklasimi, biligsel yaklasim modelleri igerisinde yer alirken
ayn1 zamanda felsefi etkilesimleri ve insan dogasina yonelik olusumlari ile
varoluscu yaklasimlara da benzemektedir. Kuram, 1910-1930 yillar1 arasinda
Alman psikologlar Wolfgang Kohler, Kurt Koftka ve Max Wertheimer
tarafindan ortaya koyulmustur. Gestalt kuraminin kurucusu Perls, doktor
olarak gorev yaptigi Birinci Diinya savasindan sonra Beyin Fonksiyonlar:
Engelli Askerler Enstitiistinde Kurt Goldstein ile galismaya devam etmistir. Bu
calismalar sonucunda insanlari sadece ¢alisan organ toplulugunun bir araya
gelmesiyle olusan bir toplam degil, bu pargalarin bir araya gelmesinden daha
fazla anlam tastyan bir yap: biitiinii olarak gormenin 6nemini vurgulamigtir
(Ozbay vd., 2009).

Gestalt kuramina gore algi dogustan getirdigimiz biitiinselligi yansitir
ve biitiiniin pargalarin toplamindan daha anlamli bir boyutta oldugunu
savunur. Ornegi bir iicgenin algilanmasi {iggeni olusturan {i¢ kenarinin
bagimsiz olarak algilanmasindan daha farklidir (Wade ve Swanston,1991).

Gestalt sozciigli Almanca’da; “farkli 6gelerin olusturdugu islevsel bir
biitiin, yapi, bigim, oriintil, sekil, form, pargalarin yalnizca toplami degil,
entegre olmus biitiin” anlamlarinda kullanilmaktadir. Gestalt sozctgii,
nesnelerin bigimsel 06zelliklerinden daha c¢ok nesnelerin kendisinden
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bahsetmek icin kullanilir. Ayrica bu ozelligiyle, gorsel bir alana hatta
tamamen duyusal bir alana hapsedilmemistir. Hatirlama, tekrarlama,
ogrenme, diisiinme, duygusal tutum, davranma vb. siirecler buna dahildir
(Aral vd., 2017).

“Biitiin Oyle bir seydir ki onu olusturan pargalarin toplamindan daha
fazla ve daha bagka bir anlam tasir” diyen Gestalt psikologlari, hi¢bir seyin
boslukta olusmadigini savunur. Gestaltgilara gore her sey bir uzay ve zaman
ortami i¢inde olusur ve i¢inde olustugu ortamin etkisiyle anlam kazanir.
Mesela; beyaz zemin tizerindeki gri sekil ile siyah zemin tizerindeki gri sekil
karsilastirildiginda, beyaz zemin tizerindeki gri sekil daha koyu algilanir.
Zaman bakimindan da kisa siirede birbirini takip eden olaylar birbirini
etkiler. Mesela; elimizi sicak sudan ¢ikarip hemen 1lik suya batirdigimizda
suyu soguk olarak hissederiz fakat ayni iliklikta olan suya buzlu sudan ¢ikan
elimizi daldirdigimizda suyu sicak olarak hissederiz (Varis vd., 1994).

Gestalt akiminin onciileri holitik (biitiinciil) alg1 anlayisin1 gelistirerek,
deneyimlenmis yapisal biitiinliigii savunurlar. Clinkii onlara gore biitiin
kendini olusturanlarin toplamindan daha fazladir (Altun, 2017).

Ogrenme, Gestalt kuramcilarina gore ani bir kavrama ile olur. Birey
dis diinyadan gelen uyaricilar arasindaki iliskiyi aniden kavrar. Bu nedenle
uyaricilarin bireye belirli bir diizen igerisinde sunulmasi, 6grenmenin
kolaylagmasi i¢in ¢ok onemlidir. Mesela, 6gretmen tarafindan Ogrencilere
verilen sozel bilgilerin resim ve semalarla gorsel olarak desteklenmesi, problem
durumlarinda istenen verilerin belirgin bir bi¢imde ortaya koyulmas: ve
kitaplardaki paragraflarda anlamli bir biitiinliigiin saglanmas1 6grenmeyi
kolaylastiran etmenlerdendir (Akman ve Erden, 2007).

Gestalt psikologlarinin pargalar arasi ayriligi kabul etmedigi sdylenemez.
Aslinda Gestalt kavrami, parcalanmis bir biitiin olarak da yorumlanabilir.
Gestaltlar bulunduklar1 zeminden kolayca ayrilabilen farkli yapilardir.
Bu durum sekil ve zemin kavramlari kullanilarak ifade edilmektedir.
Algiladigimiz bir nesnede sekil olarak goriip fark ettigimiz yapr gestalttir.
Gordiigiimiiz sekilden bagimsizlagmamis arka plan ise zemindir. Ornegin
bir melodi sekil, sesler ise zemindir. Fakat sekil ve zemin her durumda ayni
kalmaz, farkli durumlarda da yer degistirebilir (Yesilyaprak vd., 2006).

1.2. Algry: Etkileyen Etmenler

Algiy1 etkileyen etmenler; dikkat, hazirlayict kurulum, giidillenme,
ogrenme ve duyusal yoksunluktur.
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Dikkat

Duyu organlarimiz tarafindan ayni anda ¢ok fazla uyariciya maruz
kalmamiza ragmen i¢lerinden sadece birkagini algilayabiliriz. Belirgin olarak
algiladigimiz olaylar merkezde yer alirken digerleri arka planda kalir. Fakat
higbir uyarici siirekli dikkat alaninda kalmaz algilar degiskenlik gosterir
(Ercan, 2009).

Duyusal Yoksunluk

Alg1 bireyin dis diinyadan uyaricilar1 almasi, yorumlamasi, uygun
davranislar kazanarak gevreye adaptasyon saglamasi agisindan 6nemlidir.
Birey bazi duyulardan yoksun kalarak yasamini siirdiirebilir. Bireyin duyusal
anlamda sahip oldugu bu yoksunluk, eksiklik ve degersizlik gibi duygular
bireyin algilamasini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Unal, 2017).
Ornegin a¢ olan bir birey lokantadan gelen kokular1 hemen alirken, tok olan
birey farkina bile varmayabilir (Ciiceloglu, 2006).

Hazirlayici Kurulum

Bireyin bir¢ok uyaran arasindan yalnizca birkag¢ tanesini algilayip
tepkide bulunma siirecine hazirlayici kurulum denir. Ornegin bir anne
aglayan ¢ocugunun sesini duyarken telefonun sesini duymayabilir fakat bir
doktor gece galan telefonun sesini duyarken bebegin sesini duymayabilir. Bu
ornekler bireylerin neyi duymaya hazir olduklar: ile ilgilidir (Ercan, 2009).

Giidiilenme

Giidiilenme, bir amaca ulagmak, isteklerini elde etmek ve doyuma
ulasmak icin bireyi harekete geciren gii¢ veya yonelimdir (Ahrazoglu, 2020).

Gidiilerimiz olaylar1 istedigimiz sekilde algilayip yorumlamamiza
neden olur. Giidiilerimiz nedeniyle goérmek istediklerimizi goriir isitmek
istediklerimizi isitiriz. Bu nedenle de 6n yargilarimiz devam eder (Sarikaya,
2018; Bayhan ve Artan, 2007).

Ogrenme ve Gegmis Deneyimler

Gegmiste yasayan olay ve durumlar bellegimizde iz biraktig: i¢in, yeni
algilamalar bellegimizde ge¢mis yasantilarimizla birleserek yeni bir anlam
kazanir. Ornegin bir baba isten eve donerken ¢ocuklarinin onu karsiladiklar:
kosede gozii cocuklarini arar. Bellegimizde ge¢miste mutlu ya da tizgiin
oldugumuz bir duyguya sahipken, o duyguyu yasadigimiz Kkisileri veya
mekani simdiki zamanda gordiigiimiizde daha kolay fark ederiz (Bayhan ve
Artan, 2007; Ciiceloglu, 2006; Sarikaya, 2018).
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Bunlarin yaninda algilamada uyaran kaynakli faktorler de vardir.
Ornegin degiskenlik gosteren uyaranlar daha kolay algilanir. Bir uyariciya
ne kadar uzun siire maruz kalirsak o kadar ¢gabuk uyum saglariz. O nedenle
uyaricinin degismesi hemen dikkatimizi ¢eker. Uyaricinin tekrar1 da fark
edilme olasiligin1 artirir. Reklamlardaki hareketli uyaranlar bu 6zellikten
faydalanir. Uyaranin siddeti ve buytkligi de algiy: etkiler. Parlak renkler
ve siddetli sesler daha ¢ok dikkat ¢eker. Ayrica kontrast renkler de zeminden
daha kolay ayrilip fark edilir (Ciiceloglu, 2006; Sarikaya 2018).

1.3. Gorsel Algi

Zihinsel olarak gorsel uyaranlarin algilanmasi siirecine gorsel algi
denir (Kalkan, 2014). Duyu organlarimiz tarafindan dis diinyadan alinan
duyumlarin beyinde yorumlanip algiya doniisme siirecinde en etkili olan
duyumuz géorme duyumuzdur. Goriilen nesne sekli rengi ve tiim 6zellikleriyle
birlikte goz merceginden gecerek beyin tarafindan kodlanarak kaydedilir.
Fakat nesnenin goriiniim disindaki ozellikleri ge¢mis yasantilardan elde
edilen deneyimlerle 6grenilmektedir (Asliyiiksek, 2015).

Cevremize ait gozlemlerimizin bitylik bélimi gérme yoluyla gergeklesir.
Etrafimizdaki uyaranlardan gérmek istediklerimizi segmeye baglamamaiz ile
birlikte gorsel algilama stirecimiz baslamis bulunur. Gorsel algilama siirecinin
baslamas: i¢in bireyin oncelikle bakma ve gormeye psikolojik olarak hazir
bulunuglugu ¢ok 6nemlidir. Ayrica bireyin neyi gormek istedigi, ihtiyaglar:
ve beklentileri de olduk¢a énemlidir. Ornegin ¢ocuklarin canli ve parlak
renkleri daha kolay algilamalar1 bu durumla iliskilendirilebilir. Ayrica gorsel
algilamada bilissel ve duyussal siireglerin de rolii biiyiiktiir. Bireyin hangi
goriintiiyli nasil algilayacagi, neyi nasil gorecegi ve algiladiklarina duyusgsal
olarak hangi anlamlar yiikleyecegi ge¢mis yasant1 ve bilgi birikimleriyle
ilgilidir (Asliyiiksek, 2015).

Gorsel alandaki degisimler tizerinde galigmalar yapan Marienne Frostig;
Frostig algilama alanlarini 5 gruba ayirmistir. Bunlar;

«  Goz-Motor Koordinasyonu,

o Sekil-Zemin Ayrimy,

«  Sekil Sabitligi,

«  Mekan ile Konumun Algilanmas:

«  Mekan Iligkilerinin Algilanmasidir (Can, 2022).

1.4. Goz Motor Koordinasyonu

Frostig’e gore goz-motor koordinasyonu; gérme duyusu araciligiyla dis
gevredeki uyaranlar1 alma, 6nceki deneyimleri hatirlayarak yorumlama ve
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viicudun farkli boliimlerinin hareketiyle tepkide bulunma yetenegidir (Sahin
Ar1, 2007). Visio-motor koordinasyon olarak da ifade edilen g6z motor
koordinasyonda, goziimiiziin farkli organlarimizla is birligi i¢cinde ¢alisarak
organize etme siirecidir. Ornegin, topumu yere diistiigiinde alirken, gérme
alanimizin i¢ine elimiz de girer; kogsma, atlama, ytiriime gibi etkinliklerde de
gozlimiiz ayaklarimizla koordineli hareket eder (Yaman, 2021).

Mangir ve Cagatay’a gore ise, viicudun bazi béliimlerini ve hareketlerini
kontrol ederek koordine etme siirecidir. Hareketlerin koordinasyonsuz
uygulanmasi, goéz-motor koordinasyonun fonksiyonlarini eksiksiz yerine
getirdigini gosterir (Akman, 2023). Bu beceri, bireyin gorsel bilgiyi motor
becerisiyle birlestirip koordineli ¢alistirma yetenegidir. Bu beceri ile, birey
hareket esnasinda gorsel geri bildirimle stirekli hareketini kontrol ederek
ayarlayabilir. Cocuklar; makas kullanma, kalem tutma, nesneleri aktarma,
cesitli oyuncaklari kullanmay1 bu beceri sayesinde 6grenirler (Durmus, 2023).

1.5. Sekil-Zemin Ayrimi1

Insan beyni uyaricilar arasindan odak noktasina girecek olan uyarani
secip alabilecek sekilde diizenlenmistir. Bireyin sectigi uyarici sekil, geride
kalanlar ise zemin olarak algilanir. $ekil-zemin ayrimi; bir objenin veya
seklin zeminden ayrilmasidir. Sekil odak noktamizda kalirken zemin alg:
alanimiza girmez, arka planda kalir. Sekil ve zemin her zaman sabit kalmaz,
algilamadaki farklilagma ile yer degistirebilir (Ercan, 2009).

Birey herhangi bir objeyi gordiigiinde beyin bunu sekil-zemin iliskisi
icinde algilar. Birey sekil-zemin iliskisi i¢inde sectigi uyarani odak merkezine
alir ve tizerinde dikkatini yogunlastirir. Bireyin dikkati baska yone dagilirsa
odak noktasindaki sekil yon degistirir ve zemin olarak algiladigi uyaran
sekil; sekil olarak algiladigi uyaran ise zemin konumuna gegebilir. Her obje
zemin i¢inde algilanarak anlam kazanir (Unal, 2017).

1.6. Sekil Sabitligi

Bireyin objeleri biiyiikliik, kiigtikliik, renk, bi¢im gibi 6zellikleri ile farkly
ortam ve durumlarda degismeden algilamasi olayina sekil sabitligi denir
(Ahrazoglu, 2020). Beynimiz duyu organlarimizla aldigimiz verileri siirekli
diizeltme egilimindedir. Ornegin, kapali bir kaprya baktigimiz zaman kapinin
seklini dikdortgen olarak algilariz. Kap1 yavas yavas agilmaya basladiginda
kapinin sekli degisse de biz hala ayni sekilde algilamaya devam ederiz.
Eger algilama siirecimizde sekil sabitligi olmasaydi, masada gordiigiimiiz
bardaklar uzaktan kii¢iitk bardak, yakindan biiyitk bardak olurdu. Bu
karmagay1 beynimiz sekil sabitligini koruyarak ¢6zmiistiir (Ciiceloglu, 2006).
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1.7. Mekan ile Konumun Algilanmasi

Frostig’e gore, bireyin dis diinyadaki uyaranlari mekandaki iliskileri
ile birlikte algilama egilimine mekanda konum algis1 denir (Giilsoy, 2019).
Birey, algilama siirecinde nesnenin mekan ile baglantisini anlayarak
anlamlandirma siirecinde bulunur. Birey yasaminin merkezinde vyer
aldig1 icin, uyaranlarin yerini sagda, solda, iistte, altta gibi zihninde
konumlandirarak algilar (Ahrazoglu, 2020). Cocuk o6nce bir obje olarak
mekanda kendisini konumlandirmaktir. Daha sonra ¢evresindeki diger
nesnelerle konum iliskisini algilamaktadir. Bu nedenle sekil zemin algisr ile
de benzerlik gostermektedir. Ozellikle ii¢ boyutlu diisiinmede mekin konum
algisinin gelistirilmesi ¢ok 6nemlidir (Colak, 2022).

2. Dikkat
2.1. Dikkatin Tanimi

Dikkat kavraminin psikolojide diizensiz bir ge¢misi vardir. Dikkat
siireglerinin var oldugu donemler, bazidikkat sistemlerine olan ihtiyacin kabul
goérmedigi donemlerle zitlik olusturuyor. Ornegin davranisgi goriis, dikkat ve
biling gibi biligsel kavramlar: yok sayarak davranisi sadece fizyolojik agidan
degerlendiriyordu. Bilissel bilimin ortaya ¢ikisiyla bu bakis acis1 yeniden
dizenlendi. Hem biligsel hem de sinirbilim alanindaki arastirmacilar,
1800°lerin sonunda William James tarafindan tanimlanan kavrama geri
dondiiler: “Herkes dikkatin ne oldugunu bilir. Zihin tarafindan ayni anda
miimkiin olan birkag nesne veya diisiince treni gibi goriinen seylerden birinin
acik ve canli bir bicimde ele ge¢irilmesidir”. Dikkat kavrami ‘zihinsel bir spot
15181 gibidir. Belirli duyusal girdilere, motor programlara, anilara ve igsel
faktorlere odaklandigimizi gosterir. Bu spot 15181 bilingsiz olabilir ¢linkii her
zaman siirecin farkinda olmayiz (Kolb ve Windshaw, 1996).

Organizmanin dis ¢evreden gelen uyaranlar tizerinde bilingli olarak
yogunlagma siirecine dikkat denir. Biling, dikkat {izerinde oldukg¢a etkilidir
¢iinkii baz1 uyaranlar kisa siireli bellekten uzun siireli bellege aktarilirken
biling diizeyine ulasamayip kaybolurlar. Se¢gme siireci olmadan, ayni anda
alinan ¢ok sayida bilginin duyusal bellekten kisa siireli bellege tamamen
aktarilmasi miimkiin degildir. Bu nedenle se¢me islemi ¢ok 6nemlidir. Bu
slirete once uyaranlar arasindan en 6nemlisi segilir. Bu 6nemli bilgi izerinde
yogunlasilir ve yogunlasilan bu bilgi isleme gonderilir (Yesilyaprak, 2006).

Titchener’e gore dikkat, sinir sisteminin iist diizeyde uyarilma halidir.
Chaplin’e gore ise, ilgi alanina gore karar verme, yogunlasma ve duyusal
bicimde net bir gekilde ifade etmektir (Ulgen, 1995). Kolba (1996) gore
dikkat, dis diinyadaki uyaricilarin organizma tarafindan alinmasi ve var olan
davranis yapst ile ilgilidir. Ornegin siiriingenlerin kisitli duyusal kapasiteleri
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ile verecekleri tepkiler sinirlidir fakat memelilerin daha genis kapasiteleri ve
¢ok yonlii davranigsal tepkileri vardir (Goziim, 2017).

Jamese gore dikkat, ayni anda bir¢ok diisiince ve nesnenin zihinsel
aciklamasiolarakifade edilir. Dikkat konusunda basariya ulagsmakicin bireyin
motivasyonunun tam olmasi ve uyariciya yogunlasmas: ¢ok onemlidir. Bir
bagka kavrama gore, bireyin dis diinyadaki uyaricilari alarak farkli alanlarda
yogunlasmasi olay1 da dikkat olarak tanimlanmaktadir (Akar, 2021).

“Dikkat” ile birlikte bilgiyi isleme stireci baglar. Organizma dis
uyaranlardan hangisinin iizerinde yogunlasacagini belirler. Dikkat sayesinde
6grenilen bilgilerin kalicilig1 saglanir. Dikkat, bireyin kontrolii altinda segici
olabilecegi gibi, dis uyaranlarin etkisi altinda da olabilir (Aral vd., 2017).

Dikkat, hafiza ve yiiriitme islevlerini birbirinden ayri diisiinemeyiz.
Bu nedenle dikkat giinliik yasamimiz: siirdiirmede de olduk¢a 6nemlidir.
Ornegin birey bir yemek hazirlig1 yaparken aligveris listesini belirlemeli,
gerekli malzemeleri se¢meli ve yeterli zamani ayarlayarak isleri organize
etmelidir. Fakat en kiigitk bir dikkat ve yiriitme islevindeki aksilik bu
durumu oldukga zor hale getirebilir (Sohlberg ve Mateer, 2001).

Dikkat, beynin bir¢ok boliimiinii iceren karmagik bir siirectir. Dikkat
sistemi, beynin tiim bolgelerine alt bolgeden veya beyin sapindan bilgi tasiyan
norotransmiterleri ve beyin kimyasallarini kullanmaktadir (Goldstein, 1992).
Ogretimde dikkat ile ilgili iizerinde durulmasi gereken en énemli unsur,
kazandirilacak davranis @izerinde dikkatin uzun siire yogunlastirilmasidir.
Dikkatin yogunlasacag1 veri iizerinde igsel ve digsal ozellikler etkilidir
(Yesilyaprak vd., 2006).

Dikkat eksikligi olan ¢ocuklar, sosyal becerilerde, okulda ilerleme,
problem ¢ézme ve sosyal uyumda sorun yasarlar (Goldstein, 1992).

Dissal Ozellikler: Uyariciileilgili olan unsurlardir. Uyaricinin bityiikligi,
parlakligy, siddeti, degiskenligi, yeni ve farkli olmasi gibi 6zellikler dikkatin
yogunlagsmasini etkiler. Secilen bu veriler daha kolay bilgi isleme gonderilirler.
Ornegin bir yaz1 i¢inde daha kalin ve farkli formatta yazilan bir yazi daha
fazla dikkat ¢eker ve daha 6nemli olarak algilanir (Yesilyaprak vd., 2006).

Bandura’ya gore bir kisi, modelin varliginin temel 6zelliklerini dikkate
almazsa gozlem yoluyla herhangi bir sey 6grenemez. Kisi modelin sayisiz
ozelliginden en uygun olanlarini alir. Ornegin, ilging ve cekici niteliklere
sahip modeller aranirken digerleri g6z ardi edilir. Televizyonda yayinlanan
modeller bu anlamda oldukga dikkat ¢ekicidir (Bandura, 1977).
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I¢sel Ozellikler: Gozlem yapan kisiden kaynaklanan unsurlardir. Gézlem
yapan bireyin duyu organlarinin iglevi onemlidir. Ornegin gérme kaybi
olan bir birey i¢in gorsel uyaranlar, isitme kayb1 olan bir birey i¢in isitsel
uyaricilar dikkat ¢ekici olmayacaktir. Bireyin biligsel becerileri, amaci,
gecmis deneyimleri de dikkat siirecini etkiler. Birey ilgi, istek ve beklentileri
dogrultusundaki uyaranlara daha ¢ok dikkat eder (Aral vd., 2017). Bireyin
ogrenmek istedigi, gerekli gordiigii yapilar digerlerine gore daha ¢abuk fark
edilir. Ornegin, derse giriste 6gretmen 6grenilecek konu ile alakali hedefleri
ogrencilere bildirirse, beklenti olusturmada etkili olur (Yesilyaprak vd., 2006).

2.2. Dikkat Tiirleri

Literatiirde dikkat gelistirme ve dikkat becerilerinin farkli
siniflandirilmalari mevcuttur. Posner ve Petersen (1990), dikkati, on dikkat
ve arka dikkat olarak ayirmiglardir. On dikkat, motor ve dil becerileri ile
iliskiliyken, arka dikkat gorsel becerilerle iliskilidir. Ayrica hedefle iliskili
olma durumuna gore ise; 3 farkli gruba ayrildigi goriiliir. Bunlar; segici
dikkat, boliinmiis dikkat ve odaklanmis dikkattir (Giiven ve Yilmaz, 2020).

2.2.1. Segici Dikkat

Segici dikkat, ¢evremizdeki var olan duruma uygun olan durumlarin
secilerek, uygun olmayanlarin da gérmezden gelinme siirecidir. Bireyin bazi
uyaranlar1 gormezden gelme siireci, yas, uyarilma durumu, gorsel isleme ve
dikkat bozuklugunun olup olmamasi gibi durumlara baglidir (Brodeur ve
Pond, 2001). Segici dikkatte, birey belirli bir uyarana yogunlasarak digerlerini
ihmal eder. Ornegin, kalabalik bir ortamda ilgimizi ¢eken bir konuya dikkat
kesilmemiz veya bilindik yiizleri fark etmemiz gibi (Yagli, 2019). Yasin
ilerlemesiyle birlikte dikkat siiresinde ve segiciliginde degisim goriiliir
(Yaman, 2021; Yal¢in, 2010).

Segicilik, denetim mekanizmasiyla birlikte isler. Segiciligin belli bir
amaca ve ihtiyaca yonelik gerceklesmesi i¢in denetim mekanizmasinin islevi
gereklidir. Dikkatin hangi uyarana odaklanmasi gerektigini, dikkatin ihtiya¢
dahilinde stirekli olmasini ve yeni bir hedef ve ihtiya¢ durumunda ise bagka
uyarana yonelmeyi saglayan yapi, denetim mekanizmasidir. Ayrica denetim
mekanizmas: yiritiici islevler ile kontrol edilir. Yiiriitiicti islevler, dikkatin
odaklanmas, faaliyetlerin izlemi, organize edilmesi ve diizenlenmesini saglar
(Yayci, 2007).

2.2.3. Odaklanmis Dikkat

Bilingli islemler odaklanmis dikkat gerektirdigi i¢in, otomatik islemden
farklidir. Otomatik siirecler asagidan yukar islerken, bilingli odaklanmis
stirecler yukaridan asagiya isler. Kirmizi 1gikta duran bir kisi asagidan
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yukariya islemenin, aktif olarak donecegi caddeyi bulmaya ¢alisan bir kisi
ise yukaridan agagiya (odaklanmis dikkat) islemenin bir 6rnegidir (Kolb
ve Windshaw, 1996). Dis etmenlerin siirekli etkisinde olan bireyin, tiim
uyaranlardan siyrilip tek bir uyarana odaklanmasinin zor oldugu asikardir.
Fakat konu ile ilgili yapilan arastirmalarda uyarim kanallarinin tamamen
kapali oldugu duruma sik¢a rastlanmistir (Akar, 2021).

2.2.4. Boliinmiis Dikkat

Boliinmiis dikkat, dikkatin bir uyaricidan digerine kaydirilarak ayni
anda birden fazla uyariciya dikkatini verme yetisidir. Bolinmiis dikkat
becerisi, bireyin dikkat kapasitesi ile dogru orantilidir (Kula ve Siirtici,
2020). Dikkat, noronlar: farkli sekillerde de etkileyebilir. Daniel Kahneman,
algisal sistemlerin her zaman en yiiksek verimle ¢aligmadigini, ayni
anda bir¢ok islemi yapmasinin asir1 yiikleme sonucu iglemde sikintilar
doguracagini belirtmektedir. Zihinsel aktivite kapasitesi sinirli oldugu
icin es zamanl bilgilerin organizasyonu ve diizenlenmesi ¢ok onemlidir.
Bu nedenle Kahneman i¢in dikkatin bir yonii, belirli bir géreve harcanan
¢abanin miktaridir. Ornegin trafigin yogun olmadig1 bir yerde rutin sekilde
ara¢ kullanirken siirticli ayn1 anda konusmaya devam edebilir fakat trafigin
yogun oldugu bi yerde ara¢ kullanirken siiriicii konugmay1 duraklatip goreve
odaklanmalidir. Bir¢ok yarg: alaninda da trafikte telefonla konusulmasi
yasa disidir ¢iinkii iki gorevi ayn1 anda gerceklestirmek dikkat boliinmesine
sebebiyet vermektedir. Dikkatimiz béliiniirse yaptigimiz goérevlere zarar
verebiliriz (Kolb ve Windshaw, 1996).

2.3. Ogrenme Kuramlarina Gore Dikkat
2.3.1. Davramis¢1 Kurama Gore Dikkat

Davranig¢r 6grenme kuramina gore Ogrenme, uyarici-tepki arasinda
etkilesim kurularak gerceklesir. Sunulan uyaricilar ve tepkiler néronlarda
bir bag meydana getirir. Tekrarlar sayesinde bu bag giiglenerek uyarici
aktiflestirildiginde refleks olarak ortaya ¢ikar (Ulgen, 1995). Pavlov'un képek
deneyi ile agiklayacak olursak, kopege et verildiginde salya akitmistir. Kopek
ve et burada sartsiz uyarici ve sartsiz tepki durumundadir. Daha sonra
kopege metronom sesi ile et tozu verildiginde kopek yine salya akitmigtir. Bu
durumda metronom sesi sartli uyarici olmustur. Son olarak metronom sesi
ve salya akitma tepkisi olusmustur. Bu durumda kopek segici dikkatle sesi
algilamig ve salya akitmistir (Varig, 1994).

Skinner’in deney kutusu adi verilen kafeste yaptig1 deneyle ise 6grenme,
davranis ile sonuglar arasindaki iligki ile meydana gelmistir. Organizmanin
ayn1 davranisin ortaya ¢ikmasi igin ayni uyariciy: ayirt etmesi gerekir. Bu
sekilde ayit edilen uyarici pekistirilerek de davranig 6grenilmis olur (Ozbay
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vd., 2009). Organizma yasantilar sonucu elde ettigi deneyimler sayesinde
hangi uyarilara hangi davranigsal tepkileri gosterecegini 6grenmis olur.
Thorndike’in aragtirmasinda hayvanin kutuya konulan yiyecege ulasabilmesi
i¢in kap1 mandalina dokunmasi gerekiyordu. Bu ayirt edici uyarani 6grenen
hayvan daha sonra bagka uyaranlar: yok sayarak sadece mandali kullanip
yiyecege ulasmistir. Boylece organizma sadece belirli 6zelliklerin bulundugu
durumlara tepki gelistirmistir (Gredler, 2017).

2.3.2. Sosyal Ogrenme Kuramina Gore Dikkat

Bandura’ya gore, birey modelin temel 6zelliklerini dikkate almazsa gozlem
yoluyla ¢ok fazla bir sey 6grenemez. Ogrenmenin gerceklesebilmesi igin birey,
modelin sayisiz 6zelliginden kendine en yakin olani se¢melidir. Gozlemciden
kaynakli 6zellikler 6grenme siirecinde etkili oldugu gibi modelin &zellikleri de
ogrenme siirecinde ayni derece etkilidir (Bandura, 1977).

Genellikle sosyal 6grenme kurami, uyaric tiirii ve tepki iligkisi olarak
tanimlanir. Fakat yeni Ogrenmeleri sadece bu sekilde tanimlayamayiz.
Gozlemci, uyaricida ¢ok fazla davraniglar taklit eder fakat bunlar arasindan
bir kisim davranisi ayirir. Gozlemci bagkalarinin davranisini gozlemleyerek
bir dizi ¢ikarimda bulunur ve sergileyecegi davranislar hakkinda karara varir
(Gredler, 2017).

Gozlem yaparak 6grenmenin birinci basamagi modele dikkat etmektir.
Modeller genellikle gozlemciye almasi gerekenden fazla bilgi sundugu halde,
gozlemcinin ilgi, ihtiyag ve beklentileri dikkatini etkiler. Dikkat etme siireci,
gozlemcinin modelin davranislarindan neleri gozleyecegini ve hangi bilgileri
alacagini belirler (Ozbay vd., 2009).

2.3.3. Gestalt Kuramina Gore Dikkat

Gestalt kuramina gore algida, duyum birliktelik ve dikkat ilkeleri
ayrilmaz bir biitiindir. Biitiin pargalarin toplamindan farklidir mesela kare
4 esit kenardan farkli anlam ifade eder (Wade ve Swanston, 1991). Gestalt
yaklagimina gore alan kavrami biiyiik 6nem tasir. Alan bir bitiindir ve
tim parcalar bu biitiin icerisinde etkilesim i¢indedir. Odaklasma, gozlem
yapma, ay1rt etme gibi kavramlar 6grenmede olduk¢a 6nemlidir. Birey alg1
stirecindeki secici dikkat sayesinde uyaranlari algilayip anlamli biitiin haline
getirebilirler (Aral vd., 2017; Ozbay vd., 2009).

Gestalt kuramina gore insanlar nesneleri bazi orgiitleme ilkelerine
gore algilarlar. Ornegin bir tabloda dikkat edilen obje sekil, diger yapilar
ise zemindir. Ogrenme sekil ve zemin arasindaki iliskiden bir biitiin
ortaya ¢ikarma siirecidir. Ayrica sekil ve zemin bireyin dikkatine gore yer
degistirebilir (Yesilyaprak vd., 2006).
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Gestalt kuramina gore, erken ¢ocukluk déoneminde ¢ocuklarin 6nce bir
uyarana yonelip daha sonra diger uyarani fark etmesi sekil-zemin iligkisi ile
aciklanir. Ornegin, okul 6ncesi egitim ortamindabir §grencietkinlik yaparken
arkadaslarinin oyun oynarken ¢ikardiklar1 giiriiltillerden etkilenmeden
calismasina devam etmesi bu ilkeyle aciklanir. Bu ornekte sekil etkinlik,
zemin ise oyundur. Daha sonra 6grencinin arkadaslarinin oyunlarina dahil
olmasi durumunda ise oyun sekil, etkinlik zemin yerine ge¢mistir (Schultz ve
Schultz, 2007; Goztum, 2017).

2.3.4. Bilgiyi Isleme Kuramina Gére Dikkat

Bilgiyi isleme kurami, dogrudan gozlenemeyen biligsel yapilari ve
stiregleri agiklar. Bilginin bellek yapilar: izerinden aktarimi ve depolanmast
bilgi islem siireglerini olusturur. Bu kuramin en temel unsurlarindan biri,
bilgilerin kaydedilmesi i¢in duyusal kayitin devreye girmesini saglayan,
uyaranlarin fark edilme islevidir. Bu da dikkat sayesinde olmaktadir. Egitim
ogretim siirecinde dikkati artirmak ve canli tutmak i¢in sinif ortamlarinin
diizenlenmesiyle ilgi ¢ekici hale getirilmesi gerekmektedir. Ayrica ortamda
¢ok fazla uyarici bulundurmamaya dikkat etmek gerekir (Yesilyaprak vd.,
2006).

......

siniflarda uygulanmasinin temel basamagina dikkat cekmeyi yerlestirmistir.
Dikkat ¢ekme, egitim 6gretim faaliyetlerinin 6n kosuludur (Bartan, 2019).
Bilgiyi alma, kaydetme, onceki 6grenmelerle birlestirerek yorumlama ve
gerektiginde hatirlama agisindan bellegin 6nemli bir yeri vardir. Dikkat ve
hatirlama bilesenleri ile kaydedilen veriler daha ¢abuk hatirlanir ve daha
kalicidir (Ulgen,1995).

2.3.5. Norofizyolojik Kurama Gore Dikkat

Norofizyojik 6grenme kurami, beyin ve sinir sisteminin 6grenme
tizerindeki etkisini inceler. Ogrenme siireci, sinir hiicreleri arasindaki
baglantilar1 gii¢lendirir. Bu kurama gore 6grenme, beyin hiicreleri arasindaki
baglantilarin giiglendirilmesine veya degistirilmesine dayanir. Bu siiregte
duyusal bellek, kisa stireli bellek ve uzun siireli bellek 6nemli iglevlere sahiptir.
Dikkat sayesinde uyariciya odaklanma saglanir ve 6grenme siireci baslar.
Ogrenme siirecinde beyinde etkin olan boliimler de farklilik gosterir. Ornegin
miizik 6greniminde ve dil 6greniminde beynin farkli bolgeleri etkinlesir. Son
yillardaki teknolojik ilerlemelere bagli olarak beynin goriintiilenmesi, beynin
tizyolojik isleyisi hakkinda bazi bilinmezlerin ortadan kaldirilmasini sagladi.
Dis diinyadaki uyaranlar noronlar vasitasiyla alinarak beyne ulagmaktadir.
Bu siiregte birey secici dikkat sayesinde alacagi uyarana yonelmekte ve alinan
uyaricilarla beynin anlamli hale getirme ve depolama siiregleri baslamaktadir
(Akman ve Erden, 2007).
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Beyin temelli 6grenme kuraminda, beynin isleyisi ve oOgrenme
siireglerinin nasil gergeklestiginin énemsendigi ‘beyin dostu yerler’ ibaresi
kullanilir. Buna gore diizenlenen uyarici ortamlar ile dentrit, sinaps ve noral
aglarin gelisimi kolaylagtirmaktadir. Ogrenme ortamlar1 uyarici fazlaligi ile
degil, dikkat geken etkili uyaricilar sunularak zenginlestirilir. Ogrencilerin
dikkatini ¢eken farkli uyaranlar sunulmali ve uyaricilarin 6nceki deneyimleri
ile iligkili olmasi gerekmektedir (Aral vd., 2017).

3. Dikkat ve Gorsel Alg1 Arasindaki Iligki

Dikkat ve gorsel algi, bireyin g¢evresel uyaranlari anlamlandirma,
organize etme ve bu uyaranlara uygun tepkiler gelistirme siirecinde merkezi
rol oynayan bilissel islevlerdir. Gorsel algi, bireyin gérme duyusu araciligiyla
aldig: bilgileri ayirt etme, siniflandirma, biitiinlestirme ve anlamlandirma
sireci olarak tanimlanirken; dikkat, biligsel sistemin sinirli kapasitesi
dogrultusunda belirli uyaranlara odaklanmasini ve bu uyaranlarin islenmesini
saglayan diizenleyici bir mekanizma olarak ele alinmaktadir (Goldstein, 2014).
Buiki siireg, 6zellikle 6grenme, akademik basar1 ve giinlitk yasam becerilerinin
gelisimi agisindan birbiriyle yakindan iligkilidir.

Gorsel alg1t siirecinin  etkili bicimde gerceklesebilmesi, dikkat
mekanizmalarinin saglikli ¢caligmasina baglidir. Cevrede bulunan ¢ok sayida
gorsel uyaran arasindan hangilerinin algisal isleme alinacag, biyiik ol¢tide
dikkat stiregleri tarafindan belirlenmektedir. Segici dikkat, bireyin gorsel
alandaki hedef uyarani 6n plana ¢ikararak ilgisiz uyaranlar1 baskilamasini
saglarken; stirdiiriilen dikkat, gorsel bilgilerin yeterli siire boyunca islenmesine
ve anlamlandirilmasina olanak tanir (Posner ve Petersen, 1990). Bu baglamda
dikkat, gorsel alginin hem baslangic hem de devam eden asamalarinda kritik
bir islev Gistlenmektedir.

Kuramsal agidan bakildiginda, dikkat ve gorsel alg1 arasindaki iligki birgok
bilissel modelle aciklanmaktadir. Ozellikle Bundesen’in (1990) Gérsel Dikkat
Kurami (Theory of Visual Attention), gorsel alginin dikkat siiregleriyle birlikte
ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu kurama gére, gorsel uyaranlarin
algisal temsilleri arasinda bir rekabet s6z konusudur ve hangi uyaranin bilingli
algrya ulasacagy, dikkat kaynaklarinin dagilimina baghdir. Dolayisiyla dikkat,
gorsel alginin niteligini ve dogrulugunu dogrudan etkileyen bir belirleyici
olarak degerlendirilmektedir.

Aragtirmalar, dikkat becerilerindeki yetersizliklerin = gorsel alg
performansini olumsuz yénde etkiledigini ortaya koymaktadir. Ozellikle
dikkat eksikligi yasayan ¢ocuklarin gorsel ayirt etme, gorsel sekil-zemin algisi,
gorsel biitiinleme ve gorsel bellek gibi algisal alanlarda giiclitk yasadiklar:
bildirilmektedir (Schneck ve Lemer, 1996). Bu giicliikler, cocuklarin okuma-
yazma becerileri, matematiksel islem yapma ve akademik gorevleri stirdiirme



100 - Vildan BASDERELI & Kezban TEPELI

stireglerinde ¢esitli sorunlara yol acabilmektedir. Gorsel alg1 becerilerinin
zayif olmasi, dikkat siireglerinin yetersizligi ile birlestiginde Ogrenme
giicliiklerinin daha belirgin hale geldigi ifade edilmektedir.

Erken ¢ocukluk doneminde dikkat ve gorsel alg1 arasindaki etkilesim,
gelisimsel agidan ayri1 bir 6nem tasimaktadir. Bu donemde ¢ocuklarin dikkat
stireleri giderek uzamakta, segici dikkat becerileri gelismekte ve gorsel alg:
yoluyla elde edilen deneyimler artmaktadir. Ruft ve Rothbart (1996), erken
donemde dikkat becerilerinin gelisiminin, ¢ocugun ¢evresel uyaranlari
daha organize bir bigimde algilamasina katki sagladigini belirtmektedir.
Ayni zamanda gorsel alg1 yoluyla edinilen deneyimlerin, dikkat siire¢lerinin
diizenlenmesine ve biligsel kontroliin gelisimine katki sundugu ifade
edilmektedir. Bu karsilikli etkilesim, dikkat ve gorsel alginin birbirini
besleyen gelisimsel siiregler oldugunu gostermektedir.

Egitsel baglamda degerlendirildiginde, dikkat ve gorsel alg1 arasindaki
iligkinin 6grenme siiregleri tizerinde belirleyici bir etkisi bulunmaktadir.
Gorsel materyallerin yogun olarak kullanildigi egitim ortamlarinda,
ogrencilerin dikkat diizeyleri gorsel bilgilerin dogru algilanmasini ve
anlamlandirilmasini dogrudan etkilemektedir. Dikkatin yeterli diizeyde
olmadig1 durumlarda, gorsel uyaranlar algisal olarak eksik ya da hatali
islenebilmekte; bu durum 6grenme siirecini olumsuz yonde etkilemektedir
(Gazzaniga, Ivry ve Mangun, 2019). Bu nedenle egitim ortamlarinda hem
dikkat becerilerini hem de gorsel alg1 becerilerini destekleyici uygulamalarin
birlikte ele alinmasi 6nem tagimaktadar.

Sonug olarak, dikkat ve gorsel alg: arasinda giiglii, karsilikli ve dinamik
bir iligki bulunmaktadir. Dikkat siireleri, gorsel alginin hangi uyaranlar
tizerinden ve ne 6lgiide gergeklesecegini belirlerken; gorsel alg: yoluyla elde
edilen deneyimler, dikkat becerilerinin gelisimini desteklemektedir. Bu
nedenle, 6zellikle gocuk gelisimi, egitim ve 6zel egitim alanlarinda yapilacak
calismalarda dikkat ve gorsel alginin biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinmasi
gerekmektedir. Dikkat becerilerini destekleyen miidahalelerin, gorsel algi
gelisimine de olumlu katk: saglayacagi; bunun da ¢ocuklarin akademik ve
giinlitk yasam becerilerini giiglendirecegi sdylenebilir.
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1963 yilinda Starzl ve arkadaglarinin ilk karaciger naklini
gerceklestirmelerinden bu yana karaciger nakil operasyonlar1 bir hayli
gelismis, teknik ve bilimsel gelismeler sonucu basari orani arttik¢a da bu
cerrahi prosediir bircok merkezde uygulanmaya baslamustir. ik basarilt
karaciger naklinde anestezist olarak gorev yapan Dr. Jorge Antonio
Aldrete icin Dr. Starzl kitabinda “Cok az anestezist bu zor vakalari
ele alma becerisine ve ya kararliligina sahipti, ancak biiyiikk resmi
gizen Tony idi. O, oncii nakil anestezistidir” diye yazmistir(Sharma
ve ark., 2022). Giin gegtik¢e bir¢ok merkezde organ nakli sonuglarini
iyilestirmek amaciyla nakile 6zel anestezi ekipleri kurulmakta ve bu
ekipler giincel bilimsel veriler 151ginda organ naklinde kendi standart
protokoliinii olusturmaktadir. Ve sonug olarak bu durum giiniimiizde
karaciger nakil operasyonlarinda anesteziyoloji yonetimine her
anestezi uzmaninin hakim olmasini gerekli kilmaktadir. Ulkemizde
ilk karaciger nakli 1988 yilinda Hacettepe Tip Fakiiltesinde Prof. Dr.
Mehmet Haberal tarafindan gergeklestirilmistir. Esit organ dagitimini
ve yiiksek standartta bakimi garantilemek i¢in uygulanan sertifikasyon
ve denetimleri iilkemizde Saglik Bakanligina bagli Organ ve Doku Nakli
Koordinatorligi yiiriitmektedir.

Karaciger nakli, son donem karaciger hastaliklar1 ve akut karaciger
yetmezliginde yasam siiresini ve yasam kalitesini anlamli bi¢imde
artiran, giiniimiizde standart tedavi yaklasimi haline gelmis kompleks
bir cerrahi girisimdir. Ancak smirli donér organ sayisi, yiiksek
perioperatif riskler ve hastalarin belirgin fizyopatolojik rezerv kayb1 goz
ontinde bulunduruldugunda, uygun hasta secimi karaciger naklinin
basarisini belirleyen en kritik asamalardan biridir. Bu nedenle nakil
adaylarinin degerlendirilmesinde, nakilden beklenen yararin riskleri
asip asmadiginin objektif kriterlerle ortaya konmasi bityitkk 6nem tagur.
Karaciger nakli icin kabul edilmis endikasyonlar, hastaligin evresi
ve prognozu temelinde sekillenirken; kontrendikasyonlar ise cerrahi
ve anestezik mortaliteyi kabul edilemez diizeyde artiran durumlari
tanimlamaktadir. Asagida, klinik pratikte yaygin olarak kabul goren
karaciger nakli endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 6zetlenmistir
(Tablo 1 ve Tablo 2).

Karaciger Nakil Endikasyonlar:
Akut Karaciger Yetmezligi Metabolik Bozukluklar
Akut Viral Hepatit Hiperoksaliiri

Bilier Atrezi Ailevi Amiloidoz
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Toksik Hepatit(ilag,toksin) Ure Déngiisii Bozukluklar1
Otoimmiin Hepatit Kistik Fibrozis
Wilson Hastalig1 Maligniteler
has tah;}ﬁ:ig{;ﬁmk karaciger Hepatoseliiler Karsinom
Kronik Viral Hepatit Kolanjiokarsinom
Alkolik Karaciger Hepatoblastom
L . Epiteloid
Otoimmiln Hepatit hemanji;lr)oendotelyoma
Kolestatik Karaciger Karaciger Yetmezligine Bagl

Alfa-1 Antitripsin Eksiklii . Tekrarlayici/Tedaviye Direncli
Nonalkolik Steatohepatit Hepatorenal sendrom
Tekrarlayan 6zefagus ve mide

varis kanamalar1

Kriptojenik

Budd-Chiari sendromu Hepatopulmoner sendrom
Herediter Hemokromatozis

Tirozinemi
Glikojen Depo Hastaliklar1
Alagille Sendromu

Tablo 1. Karaciger Nakil Endikasyonlar:

Karaciger Nakil Kontrendikasyonlar1

Alkol kullaniminin devam etmesi

HIV(AIDS)

KIBAS ve ya serebral perfiizyon basincinin 50 mmHg nin iizerinde olmast

fleri evre kalp/akciger yetmezligi(siddetli pulmoner hipertansiyon, MPAB**>35
mm Hg)

Morbid obezite((viicut kitle indeksi [BMI] >40))(goreceli*)

Metastatik tiimor varlig

Nakil sonrasi tedavilere uyum yetersizligi

(* Yiiksek VKI’si olan tiim hastalarin nakilden ¢ikarilmas: gerekip gerekmedigi ve hangi
esik degerinin kullanilmas: gerektigi (VKI >40, >50) tartismalidir ve bazi merkezler
nakil 6ncesinde veya sirasinda tiip mide op. uygulamaktadir.) ; **MPAB: Median
Pulmoner Arter Basinct

Tablo 2. Karaciger Nakil Kontrendikasyonlari

Karaciger nakli canlidan ve yahut kadavradan olabilir. Ulkemizde
dahil bircok iilkede kadaverik karaciger naklinde, greftlerin genel
durumu en kotii(siddetli karaciger hastalig1 ve ¢oklu organ hasari olan
adaylar vs) hastalara tahsisini 6nceliklendirmek icin MELD skoru ve
modifiye Child-Pugh skorlamasi(Tablo 3) kullanilir. MELD skoru baz
aliarak yapilan greft tahsisi sisteminin bekleme listesindeki 6liimleri
azalttig1, en hasta adaylara 6ncelikle maksimum nakil faydasi sagladig:
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ve tahsis stirecinde esitligi iyilestirdigi gosterilmistir (Moraes et al.,
2017). MELD skoru kronik karaciger hastaliginin siddetini dlger ve
mortalite oranini tahmin edebilir.

MELD = [3,78 x In [serum bilirubin (mg/dl)] + 11,2 x In [INR] +
9,57 x In [serum kreatinin (mg/dl)] + 6,43]

MELD skoru 6 ila 40 arasinda degisir ve klinik faktorlere gore (6-
15, 16-21, 22-27, 28-40) dorde ayrilmistir, MELD skoru >15 oldugunda
hasta tipik olarak karaciger nakil adayidir.

Hastanin asit derecesine, bilirubin ve albumin serum
konsantrasyonlarina, protrombin zamanina ve ensefalopati derecesine
gore ise modifiye edilmis Child-Pugh siniflamasi kullanilir.

Parametre Skor

1 2 3
Asit Yok Hafif Siddetli
Ensefalopati Yok Hafif Siddetli
Bilirubin(mg/dL) <2 mg/dL 2-3 mg/dL >3 mg/dL
Albumin(g/dL) >3.5 g/dL 2.8-3.5 g/dL <2.8 g/dL
Protrombin Zamani/INR <4 /<17 4-6/1.7-2.3 >6 />2.3

Child-Pugh skoru 5-6 puan Child-Pugh skoru Child-Pugh simf A (iyi kompanse
edilmis hastalik);7-9 puan siif B (6nemli fonksiyonel bozulma); 10-15 puan sinif C
(dekompanse hastalik)

Tablo 3. Modifiye Child-Pugh Skorlamasi

Bu Child-Pugh skoru siniflamasi bir ve iki yillik sagkalim ile
iligkilidir. Siif A: %100 ve %85; sinif B: %80 ve %60; ve sinif C: %45 ve
%35 sagkalim ongoriiliir. Child-Pugh > 7 (Class B veya C) seviyesine
ulagmis hastalar genellikle nakil degerlendirmesi igin yonlendirilir.

Bununla birlikte, portal hipertansiyonu olan ancak MELD skoru
diisiik olan Child B sirozu olan bazi hastalar karaciger transplantasyonu
icin aday olabilir. Transplantasyon degerlendirmesi tipik olarak
bir hastanin MELD skoru >10 oldugunda baslatilir. Bu, hastanin
son donem Kkaraciger hastaligi gelismeden once transplantasyon
ekibiyle goriismesine izin verir ve hastanin transplantasyon oncesi
degerlendirmeyi tamamlamasi igin yeterli zamani saglar. Hastalar, son
donem karaciger hastaligy gelistikten sonra degerlendirme igin sevk
edilirse, egitim i¢in yeterli zaman olmayabilir ve hastanin altta yatan
ensefalopatiden kaynaklanan zihinsel durumu bozulmus olabilir.
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Akut karaciger yetmezliginde (AKY) karaciger nakli adayliginin
belirlenmesi, hastaligin hizla ilerleyebilmesi ve yiliksek mortalite riski
nedeniyle zamaninda ve objektif kriterlere dayali olarak yapilmalidir.
Bu amagla en yaygin kullanilan prognostik sistemlerden biri King’s
College kriterleridir. Bu kriterler, karaciger nakli gereksinimi agisindan
yiiksek riskli hastalar1 tanimlamakta olup, etyolojiye gore asetaminofen
(parasetamol) iligkili ve asetaminofen dis1 akut karaciger yetmezIligi
olmak tizere iki ayr1 grupta degerlendirme yapilmasini 6nermektedir.
Laboratuvar ve klinik parametrelerin bu sekilde ayrilmasi, hastaligin
seyri ve prognozunun daha dogru ongoriilmesine olanak saglar (Tablo
4)( Stravitz ve ark., 2019).

Asetaminofen iliskili AKY Asetaminofen dis1 AKY
Protrombin zamani >100 sn (INR
Asagidakilerden herhangi biri: >6,5)
o Arteriyel pH < 7,3* Veya asagidaki bes kriterden en az tigii:

« 4. saatte arteriyel laktat >3,5 mmol/L* 1. Yag <11 veya >40
o 12. saatte arteriyel laktat >3,0 mmol/L* | 2. Non-A/non-B hepatit, halotan hepatiti
o Protrombin zamani >100 sn (INR >6,5) |veya idiyosenkratik ila¢ reaksiyonlar:

o Serum kreatinin >3,4 mg/dL (300 3. Ensefalopati 6ncesi sarilik siiresi >7 giin

umol/L) 4. Protrombin zamani >50 sn (INR >3,5)

o Evre 3 veya 4 hepatik ensefalopati 5. Serum bilirubin >17 mg/dL (300
pmol/L)

* Yeterli swv1 resiisitasyonu sonras olgiilen degerler. AKY: Akut karaciger yetmezligi;
INR: Uluslararas: normalize oran

Tablo 4. Akut Karaciger Yetmezliginde Karaciger Nakli iin King’s College Kriterleri

King’s College kriterleri, 6zellikle yogun bakim ve anesteziyoloji
pratiginde, akut karaciger yetmezligi olan hastalarda erken nakil
konsiiltasyonu ve perioperatif hazirligin zamanlamasi agisindan kritik
oneme sahiptir. Bu kriterler dogrultusunda erken dénemde nakil
merkezine yonlendirilen hastalarda sagkalimin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir.

Bir hastay1 nakil i¢in listeye alma karari, cerrahinin, tekrarlayan
hastaligin ve uzun vadeli immiinsiipresyonun risklerinin nakilin
potansiyel faydalarina kars1 tartilmasi gereken bir kar-zarar analizidir.
Tiim organ nakil prosediirlerinde adaylar multidisipliner bir ekip
tarafindan kapsamli bir ameliyat oncesi degerlendirmeden gegerler.
Ik degerlendirmeden itibaren gegen siireye ve karaciger hastaliginin
ilerlemesine bagli olarak, nakil adaylarinin operasyon oncesi bir
yeniden degerlendirmeye ihtiyaci olabilir.
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Siroz, kronik parankimal inflamasyon, nekroz ve fibrozis ile hepatik
yapinin bozulmasina sebep olan bir patolojidir. Kan akigina direng,
portal hipertansiyona ve portal ve sistemik venler arasinda vaskiiler sant
olusumuna yol agar. Portal ve hepatik venler arasindaki basing gradyani
10 ila 12 mm Hgyi astiginda portal hipertansiyon siddetlidir ve asit,
6zofageal varis kanamasi, ensefalopati ve hepatorenal sendrom (HRS)
gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikar (Pinzani ve ark., 2011).

Karaciger nakil operasyonu Oncesi hastalarin preoperatif
degerlendirilme prosediirii ¢ok oOnemlidir ¢iinkii hem hasta zorlu
bir cerrahi siiregten gececektir hem de nakil ihtiyac1 doguran organ
yetmezligi cogunlukla anestezik yonetimi zorlagtiran ve cerrahi basariy1
etkileyen multisistemik hasarlara yol agmustir. Karaciger hastaliklari,
akut/kronik, lokal/diffiiz, hafif/siddetli sekillerde ortaya gikabilir.
Karaciger yetmezligine sebep olan hastaligin patofizyolojisine gore
gore (kronik viral hepatit, primer bilier siroz, otoimmiin hepatit,
metabolik bozukluk vs) hastaligin klinik seyri de degiskenlik gosterir.
Portal hipertansiyon,varisler, asit, hidrotoraks, sirotik kardiyomiyopati,
hepatopulmoner sendrom(HPS), portopulmoner hipertansiyon(PPS),
hepatik ensefalopati , intrakranial hipertansiyon, hiponatremi,
koagiilopatiler, bakteriyel translokasyon, sistemik inflamasyonun
neden oldugu multiorgan yetmezligine kadar degisen tablolar ile
karsilasilagilabilir (Gilbert-Kawai ve ark., 2022). Ozellikle kadaverik
donoér greftlerini bekleyen nakil adaylar1 genellikle 6nemli bekleme
stireleriyle karsilasirlar ve bu siiregte hastaligin multisistemik etkileri
daha da kétiilesir. Bu ylizden bu hastalarda karaciger yetmezliginin
genis etki spekturumu goz 6niinde bulundurularak yapilmis sistemik
muayeneye ve organ fonksiyon testlerine dayali bir preoperatif
degerlendirme ve ameliyat hazirlig1 daha uygundur.

Karaciger Nakli I¢in Degerlendirilen Hastalarda Transplantasyon Oncesi
Bakim

Transplantasyon oncesi bakim, hastalarin ameliyat stresini,
immiinosiipresyonu ve transplantasyon sonrasi tedaviyi idare etme
yeteneklerini test etmeye odaklanir. Bu degerlendirme, kapsaml
kardiyopulmoner degerlendirmeyi, enfeksiyon/kanser taramasini
ve psikososyal degerlendirmeyi igerir. Ayrica ABO-Rh kan grubu;
karaciger fonksiyon testleri (ALT, AST, bilirubin, koagiilasyon testleri);
tam kan sayimi; kreatinin klirensi; serum alfa-fetoprotein; kalsiyum ve
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D vitamini seviyeleri; sitomegaloviriis, Epstein-Barr viriisii, sugicegi,
HIV, hepatit A/B/C, tam idrar tetkiki bulunur.

Kardiyopulmoner Degerlendirme

Karaciger nakli gibi ytiksek riskli organ transplantasyonlarinda
perioperatif mortalite ve morbiditenin 6nemli bir kismi1 kardiyovaskiiler
nedenlere baglidir. Bu nedenle transplant adaylarinin kardiyak
degerlendirilmesi, yalnizca cerrahi uygunlugu degil, ayn1 zamanda
anestezik yonetimin giivenligini belirleyen temel basamaklardan biri
olarak kabul edilmektedir. Giincel kardiyoloji kilavuzlar1 ve bilimsel
bildiriler, organ nakli adaylarinda kardiyovaskiiler hastaliklarin
sistematik ve c¢ok boyutlu bir yaklagimla ele alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

AmerikanKalpDernegi(AHA)ve AmerikanKardiyolojiKoleji(ACC)
tarafindan yayimlanan bilimsel bildirilerde, karaciger transplantasyonu
adaylarinda koroner arter hastalig1, kalp yetmezligi, valviiler patolojiler
ve aritmilerin dikkatle degerlendirilmesi oOnerilmektedir. Bu hasta
grubunda, siroza 6zgii hiperdinamik dolasim, azalmis sistemik vaskiiler
direng ve goreceli diisiik afterload gibi fizyopatolojik 6zelliklerin,
klasik kardiyak risk degerlendirme algoritmalarinin yorumlanmasin
zorlagtirabilecegi belirtilmektedir. Dolayisiyla standart efor testleri veya
tek bagina semptom temelli degerlendirmelerin yetersiz kalabilecegi
durumlar s6z konusu olabilmektedir. Avrupa Kardiyoloji Derneginin
(ESC) non-kardiyak cerrahiye yonelik giincel kilavuzlar1 da, karaciger
nakliniytiksek riskli cerrahiler arasindasiniflandirmaktave buhastalarda
perioperatif kardiyak riskin bireysellestirilmis olarak ele alinmasini
onermektedir. Ozellikle ileri evre karaciger hastaligi olan bireylerde
sessiz koroner arter hastalif1 ve siroza bagl kardiyomiyopati varlig,
perioperatif hemodinamik instabilite riskini artiran 6nemli faktorler
olarak tanimlanmaktadir (Cheng ve ark., 2022). Son yillarda yayimlanan
uluslararasi konsensiis belgeleri ve derleme ¢aligmalarinda, karaciger
transplantasyonu adaylarinin kardiyovaskiiler degerlendirmesinde
multidisipliner bir yaklasimin 6nemi vurgulanmaktadir. Kardiyolog,
hepatolog ve anesteziyolog is birligi ile yiriitilen bu siirecte
transtorasik ekokardiyografi, fonksiyonel kapasite degerlendirmesi
ve secilmis hastalarda ileri goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi
onerilmektedir. Bu yaklasim, yalnizca transplant dncesi hasta se¢ciminde
degil, intraoperatif ve postoperatif anestezik yonetimin planlanmasinda
da kritik rol oynamaktadir .
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[k degerlendirmelerde elde edilen baz1 bulgular karaciger nakline
mutlak engel teskil edebilirken, bazilar1 ise nakil Oncesi tedaviyle
diizeltilebilir. Bu belirsizlik nedeniyle bir¢ok transplant merkezi,
sirozun hemodinamik etkileri ve karaciger nakli cerrahisi konusunda
deneyimli kardiyolog ve anestezistlerle birlikte calismaktadir. Ozellikle
belirgin koroner arter hastaligi, ciddi hipoksemi veya yiiksek pulmoner
arter basincina sahip hastalarda mortalite ve morbidite oranlar: artis
gostermektedir. Ote yandan, pulmoner arter sistolik basinci 40-59
mmHg arasinda olan hastalarda bu risklerin anlamli sekilde artmadig:
belirtilmistir.

Elektrokardiyografik inceleme: Aritmiler, sinoatriyal iletim defektleri,
miyokard iskemisi gostergeleri ve ventrikiiler genisleme ya da hipertrofi
gibi kardiyak bulgularin saptanabilmesi amaciyla preoperatif EKG tiim
karaciger nakli adaylarinda onerilmektedir.

Koroner Arter Hastaligina Yonelik Tarama: Karaciger nakli planlanan, 40
yas iizeri bireyler ile 40 yas alt1 olup birden fazla koroner arter hastalig
risk faktoriine sahip bireylerde noninvaziv stres testleri (6rnegin stres
EKG) onerilmektedir. Amerikan Kalp Dernegi ile Amerikan Kardiyoloji
Koleji Vakfrnin ortak onerilerine gore; li¢ veya daha fazla risk faktorii
(6rnegin diyabet, gecirilmis kardiyovaskiiler hastalik, sol ventrikiil
hipertrofisi, 60 yas istii olma, sigara, hipertansiyon, dislipidemi)
bulunan bireylerde, aktif kardiyak semptom olmasa bile noninvaziv stres
testi yapilmasi uygundur. Bu taramalar sonucunda kardiyak anormallik
saptanan olgularda, gerekirse ileri goriintiileme yontemlerine ge¢ilmesi
(koroner BT anjiyografi gibi) veya koroner anjiyografi ile ayrintili
degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir. Invaziv olmayan testlerin
patolojik bulunmasi durumunda kardiyak kateterizasyon gereklidir.
Klinik olarak anlamli koroner stenoz saptanan hastalar, transplantasyon
oncesi revaskiilarizasyon agisindan degerlendirilmelidir. Bu siireg,
hastaligin ciddiyetine gore perkiitan koroner girisim veya cerrahi
yontemlerle yonetilebilir.

Ekokardiyografi: Karaciger nakli planlanan hastalarda kalp kapak
hastaliklari, hepatopulmoner sendrom, portopulmoner hipertansiyon
ve sirotik kardiyomiyopati gibi durumlarin degerlendirilmesi
icin  transtorasik  ekokardiyografi uygulanmaktadir.  Ozellikle
hepatopulmoner sendrom siiphesi olan hastalarda, kabarcikli
ekokardiyografi tanisal siirecin ayrilmaz bir pargasidir. Portopulmoner
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hipertansiyon, portal hipertansiyonla iligkili pulmoner arteriyel
hipertansiyon durumunu ifade eder ve bu tabloda goriilen semptomlar
genellikle 6zgiil degildir. Erken donemde hastalar siklikla efor dispnesi,
halsizlik ve ikinci kalp sesinde pulmonik bilesenin belirginlesmesi ile
basvururlar. Ekokardiyografi ile pulmoner hipertansiyon saptanmasi
durumunda, taninin dogrulanmasi ve diger olas1 nedenlerin diglanmasi
amaciyla ileri testler yapilmalidir (Weiss ve ark., 2025).

e Solunum Sistemi Degerlendirmesi

Akciger fonksiyon testlerinin (6zellikle karbonmonoksit difiizyon
kapasitesi dahil) hepatopulmoner sendrom veya primer akciger
hastaliklarini saptamadaki yeri halen tartismalidir. Uygulama merkezler
arasinda farklilik gostermektedir; bazi merkezler tiim hastalarda bu
testleri standart olarak uygularken, bazilari yalnizca semptomatik,
sigara Oykiisii olan veya bilinen akciger hastalig1 bulunan bireyleri test
etmektedir. Benzer sekilde, akciger grafisi ve toraks BT nin kullanimi da
klinik duruma gore degismektedir.

Nabiz Oksimetresi ve Hepatopulmoner Sendrom Taramast:
Hepatopulmoner sendrom (HPS), portal hipertansiyon varliginda
gelisen intrapulmoner vaskiiler dilatasyonlara bagli olarak ortaya ¢ikan
hipoksemi ile karakterize klinik bir tablodur. Sirozlu hastalarda goriilme
sikliginin %5 ile %32 arsinda degistigi bildirilmis olup, hastaligin
siddeti genis bir spektrum gostermektedir. Klinik olarak hastalar
siklikla hipoksemi, ortodeoksi ve platipne yakinmalar: ile bagvurur.
Tanisal degerlendirmede alveolo-arteriyel oksijen gradiyentinin
artmis olmasi (genellikle >15 mmHg) HPS lehine kabul edilmektedir.
HPS taramasinda ilk basamak genellikle pulse oksimetri olup, oksijen
satlirasyonunda diisiiklitk saptanan hastalarda ileri degerlendirmeye
gecilir. Tanida en sik kullanilan yontem kontrastli (baloncuklu)
transtorasik ekokardiyografidir; mikrobaloncuklarin ¢ veya daha fazla
kardiyak siklus sonrasinda sol atriyumda goriilmesi intrapulmoner sant
varligini disiindiiriir. Alternatif tanisal yaklagimlar arasinda arteriyel
kan gazi analizi, mikroagregat albiimin sintigrafisi ve akciger perfiizyon
sintigrafisi yer almaktadir (Singh ve ark., 2023). Hepatopulmoner
sendrom tanist konulan hastalarda gogiis hastaliklar1 konstiltasyonu
ile hastaligin siddeti degerlendirilir ve oksijenlenme diizeyine gore
siniflandirma yapilir. Arteriyel kan gazindaki PaO, diizeyine dayali bu
siniflama, klinik izlem ve tedavi planlamasinda yol gostericidir. Giinlitk
yasam aktivitelerini kisitlayan hipoksemi varliginda, uygun hastalarda
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uzun siireli oksijen tedavisi ilk basamak yaklagim olarak 6nerilmektedir.
Destek tedavileri semptomatik iyilesme saglasa da, HPS icin kesin
tedavi secenegi karaciger naklidir. Anesteziyoloji degerlendirmesi,
hepatopulmoner sendromlu transplant adaylarinda kritik 6neme
sahiptir. Intrapulmoner sant varlig1 nedeniyle perioperatif donemde
hipokseminin derinlesmesi ve hava embolisi riski artabileceginden,
anestezik planlama ve intraoperatif izlem 6zel dikkat gerektirir.

e Renal Fonksiyonlarin  ve Hepatorenal =~ Sendromun
Degerlendirilmesi

Karaciger nakli adaylarinda bobrek fonksiyonu, perioperatif
mortalite-morbiditeyi en fazla etkileyen belirleyicilerden biridir.
Sirozda sistemik vazodilatasyon, efektif arteriyel kan hacminde
azalma ve norohormonal aktivasyon; renal vazokonstriksiyon ve renal
perfiizyon bozulmasina zemin hazirlayarak akut bobrek hasar1 (AKI) ve
hepatorenal sendrom (HRS) gelisim riskiniartirir. Bunedenle preoperatif
degerlendirmede “tek bir kreatinin degeri” yerine, dinamik degisim,
eslik eden tetikleyiciler ve gercek glomeriiler filtrasyon kapasitesi birlikte
yorumlanmalidir (Ozturk ve ark., 2024). Sirozda serum kreatinin
diizeyleri, gercek glomeriiler filtrasyon hizin1 (GFR) oldugundan daha
iyi yansitabilir. Bunun temel nedenlerinden biri, sirozlu hastalarda
sik goriilen sarkopeni ve diisiik kas kitlesidir. Kreatinin #iretiminin
azalmasi, bobrek fonksiyonlar1 bozulmus olsa dahi serum kreatinininin
normal veya hafif yiiksek saptanmasina yol agabilir. Bu durum, renal
rezervin oldugundan fazla degerlendirilmesine ve riskin gozden
kagmasina neden olabilir. Bu nedenle karaciger nakli adaylarinda serum
kreatinin degerleri yorumlanirken, zaman i¢indeki degisim, idrar ¢ikis,
eslik eden tetikleyici faktorler ve klinik bulgular birlikte ele alinmalidir.
Hepatorenal sendrom (HRS), ileri evre karaciger hastaliginda goriilen,
yapisal bobrek hasar1 olmaksizin gelisen fonksiyonel bir renal yetmezlik
tablosudur. Portal hipertansiyon ve buna bagli sistemik vazodilatasyon,
efektif arteriyel kan hacminde azalmaya yol agar. Bu durum, renal
vazokonstriksiyon ve renal perfiizyonun azalmasi ile sonuglanir. Giincel
yaklagimlarda HRS, akut bobrek hasari ile seyreden HRS-AKI formu ve
daha kronik seyirli fenotipler seklinde ele alinmaktadir. Tan1 siirecinde
hipovolemi, sepsis, nefrotoksik ila¢ kullanimi ve parankimal bobrek
hastaliklar1 gibialternatifnedenlerin dislanmasi esastir (Hantzidiamantis
& Mohanty, 2023). Preoperatif donemde HRS veya akut bobrek hasar1
acisindan risk tasiyan hastalarda, tetikleyici faktorlerin erken dénemde
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taninmasi biiylik 6nem tagir. Gastrointestinal kanama, enfeksiyonlar,
asir1 ditiretik kullanimi veya yetersiz volim replasmani gibi durumlar
renal fonksiyonlarda hizli bozulmaya yol agabilir. Ayrica nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar ve renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini
baskilayan ajanlar gibi renal perfiizyonu olumsuz etkileyebilecek ilaglar
dikkatle gozden gegirilmelidir. ileri derecede renal disfonksiyonu olan
veya hizla kotiillesen bobrek fonksiyonlar: saptanan hastalarda, renal
replasman tedavisi gereksinimi preoperatif donemde planlanmalidir.
Ozellikle hemodinamik olarak instabil olgularda siirekli renal
replasman tedavileri (CRRT), cerrahi ve anestezik siirecle uyumlu bir
secenek olarak degerlendirilir. Bu planlama, anesteziyoloji, nefroloji ve
yogun bakim ekiplerinin koordinasyonu ile yapilmalidir. Anesteziyoloji
acisindan bakildiginda, indiiksiyon ve cerrahi baslangic donemleri
renal perflizyon acisindan en kirilgan evrelerdir. Sirozlu ve HRS riski
tastyan hastalarda indiiksiyon sirasinda gelisebilecek hipotansiyon,
renal kan akimini daha da azaltarak geri doniisii zor bobrek hasarina yol
acabilir. Bu nedenle preoperatif degerlendirme siirecinde hemodinamik
hedefler, vazopressor kullanimi ve sivi yonetimi stratejileri dnceden
belirlenmeli; renal fonksiyonlarin korunmasi anestezik planlamanin
temel hedeflerinden biri olarak ele alinmalidir.

o Koagiilasyon Bozukluklar1 ve Kanama-Tromboz Dengesi

Karaciger nakli adaylarinda koagiilasyon sistemi degerlendirmesi,
klasiklaboratuvar testlerinin 6tesinde fizyopatolojik bir yorum gerektirir.
Sirozda karacigerin sentez fonksiyonlarinin bozulmasina bagli olarak
hem prokoagiilan hem de antikoagiilan faktorlerin diizeylerinde azalma
meydana gelir. Bu durum, kanama egiliminin kaginilmaz oldugu
yoniindeki geleneksel yaklasimi gegersiz kilmakta ve giincel literatiirde
“yeniden dengelenmis hemostaz (rebalanced hemostasis)” kavramu ile
aciklanmaktadir. Bu baglamda, INR degerinin izole olarak kanama
riskini yansitmadig1 6zellikle vurgulanmalidir. INR, sirozlu hastalarda
¢ogunlukla uzamis olmakla birlikte, bu durum tek basina klinik
kanama egilimini gostermez. Aksine, trombosit sayisindaki azalmaya
ragmen artmis von Willebrand faktor diizeyleri ve azalmigs ADAMTS13
aktivitesi, primer hemostazi kismen dengeleyebilir. Dolayisiyla standart
koagiilasyon testlerine dayali olarak kanama riskinin 6ngoriilmesi,
karaciger nakli adaylarinda siklikla yanilticidir (Tripodi & Mannucci,
2011). Anesteziyoloji pratiginde bu fizyopatolojik dengenin dogru
yorumlanmasi bityiik 6nem tasir. Profilaktik olarak taze donmus plazma
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(FFP) veya trombosit verilmesi, INR veya trombosit sayisina dayali
tek basina bir yaklagim olarak dnerilmemektedir. Gereksiz kan tirtinii
transfiizyonlari; volim yiiklenmesi, portal basing artisi, pulmoner 6dem
ve immiinolojik komplikasyonlar gibi ek riskler dogurabilir. Bu nedenle
preoperatif donemde koagiilasyon bozukluklarinin “rutin diizeltilmesi”
yerine,kanamariskiiletrombozriskininbirlikte degerlendirilmesiesastir.
Bu noktada viskoelastik testler (tromboelastografi [TEG] ve rotasyonel
tromboelastometri [ROTEM]), koagiilasyon sisteminin biitiinciil
degerlendirilmesinde onemli bir yer tutar. TEG ve ROTEM, pihti
olusumu, pihti stabilitesi ve fibrinoliz hakkinda dinamik bilgi saglayarak,
geleneksel testlerin gosteremedigi fonksiyonel hemostaz durumunu
ortaya koyar. Karaciger nakli adaylarinda preoperatif donemde yapilan
viskoelastik degerlendirme, hedefe yonelik transfiizyon stratejilerinin
belirlenmesine ve gereksiz kan tiriinii kullaniminin azaltilmasina katki
saglar (De Pietri, 2016). Sirozda dikkat ¢ekici bir diger nokta ise portal
hipertansiyon ile birlikte artmis tromboz egiliminin es zamanli varligidir.
Portal ven trombozu ve sistemik tromboembolik olaylar, sirozlu
hastalarda sanilandan daha sik goriilmektedir. Bu “kanama-tromboz
paradoksu”, rebalanced hemostasis kavraminin klinik yansimasidir ve
anestezik planlama sirasinda gz oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle
santral venoz Kkateterizasyon, invaziv monitorizasyon ve cerrahi
manipiilasyonlar sirasinda hem kanama hem de tromboz riski dengeli
bir sekilde yonetilmelidir.

Sonug olarak, karaciger nakli dncesi koagiilasyon degerlendirmesi,
sayisal laboratuvar degerlerinden ziyade fonksiyonel hemostazin
yorumlanmasina dayanmalidir. Anesteziyoloji ekibinin, rebalanced
hemostasis kavramini benimseyerek viskoelastik testler 1s181inda
bireysellestirilmis transfiizyon ve hemostaz stratejileri gelistirmesi,
perioperatif giivenligin artirilmasinda temel bir rol oynamaktadir.

o  Malignite Taramasi

Karaciger nakli aday1 bireylerde malignite taramasi standart
yaklasimin bir pargast olmalidir. Hepatoseliiler karsinom (HCC)
acisindan abdominal BT veya MR goriintiileme yapilmalidir. Cilt
muayenesi ile kutan6éz malignite taranmali, kolorektal kanser igin ise
45 yas tizerindeki bireylerde ya da ailesinde kolorektal kanser 6ykiisii
olanlarda ve primer sklerozan kolanjitli bireylerde kolonoskopi
yapilmalidir. Ayrica, hastanin yas ve cinsiyetine gore meme, serviks ve
prostat kanseri taramalar1 da planlanmalidir (Bonney ve ark., 2021).
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Hepatoseliiler Karsinom (HCC): Erken evre hepatoseliiler karsinomlu
ve cerrahi rezeksiyon veya lokoregional tedavilere uygun olmayan
hastalarda karaciger nakli, hem onkolojik rezeksiyonun saglanmasi
hem de altta yatan sirotik karacigerin ortadan kaldirilmas: agisindan
optimal tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir. Milan kriterlerini
agan hastalarda tiimor boyutu ve sayisi arttik¢a nakil sonrasi sagkalimin
kademeli olarak azaldigi gosterilmis olmakla birlikte, bu kriterlerin
fazla kisitlayici oldugu ve daha genis hasta gruplarinda da kabul
edilebilir sonuglarin elde edilebilecegi yoniinde goriisler gelismistir.
Giincel yaklasimlar, hasta seciminde yalnizca tiimor boyutu ve sayisinin
degil; timor biyolojisi, alfa-fetoprotein diizeyi, nakilden beklenen
yarar, organ bulunabilirligi ve bekleme listesi dinamiklerinin birlikte
degerlendirilmesini Onermektedir. Bu kapsamda bazi merkezlerde,
toplam tiimor hacmi <145 cm® ve alfa-fetoprotein diizeyi <1000 pg/L
olan, anjiyoinvazyonu veya ekstrahepatik yayilimi bulunmayan hastalar
karaciger nakli i¢in aday olarak degerlendirilmektedir (Mehta, 2021).
Karaciger nakli bekleme siiresinin 6 ay1 asmasinin 6ngorildigi
hastalarda koprii tedavi olarak transarteriyel kemoembolizasyon,
radyoembolizasyon, stereotaktik radyoterapi ve termal ablasyon gibi
teknikler uygulanabilmektedir. Ayrica bu tedavilere verilen yanit, timor
biyolojisinin bir gostergesi olarak hasta seciminde yol gosterici kabul
edilmektedir. Nakil bekleme siirecinde hastalar ti¢ ayda bir goriintiileme
ile multidisipliner ekip tarafindan degerlendirilmekte ve kriter disina
¢ikan hastalar listeden ¢ikarilmaktadir.

Hiler Kolanjiyokarsinom: Se¢ilmis hastalarda hiler kolanjiyokarsinom
i¢in karaciger nakli, kiiratif potansiyel tasiyan bir tedavi segenegi olabilir.
Nakil adaylig1 degerlendirilirken tiimér boyutunun <3 cm olmasi, portal
lenf nodu tutulumu ve uzak metastazin bulunmamasi temel kriterler
arasinda yer almaktadur. Ileri yas, kotii performans durumu, ileri hepatik
ensefalopati, bobrek yetmezligi, daha 6nce tiimore yonelik cerrahi
girisim veya perkiitan biyopsi dykiisii ise nakil agisindan dislayici veya
goreceli kontrendikasyonlar olarak kabul edilmektedir. Hasta se¢imi
genellikle multidisipliner tiimor konseylerinde yapilmaktadir.

Noroendokrin Tiimorler (NET): Noroendokrin tiimorlere bagh
karaciger metastazlarinda karaciger naklinin rolii sinirli ve tartigmalidir.
Mevcut kanitlar ¢ogunlukla retrospektif ¢caligmalara dayanmakta olup,
hasta se¢imi ve tiimor heterojenitesi nedeniyle sonuglarin yorumlanmasi
glictiir. Randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasi, hasta sayisi ve
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belirsiz se¢im kriterleri nedeniyle pratikte miimkiin goriilmemektedir.
Sec¢ilmis hasta gruplarinda karaciger nakli distiniilebilir. Bu gruba
genellikle 60 yas alt1, diisiik dereceli (G1-G2) tiimorld, primer odag:
kontrol altina alinmus, ekstrahepatik hastaligi olmayan, karaciger
tutulumunun %50'nin altinda oldugu ve en az 6 ay siireyle stabil hastalik
gosteren olgular dahildir. Nakil degerlendirme siireci multidisipliner
olup, ayrintili goriintiileme, biyokimyasal belirtecler ve onkolojik
degerlendirmeyi icermektedir.

« Enfeksiyon Hastaliklar: Taramasi ve Asilamalar

Karaciger nakli oncesi preoperatif degerlendirmede enfeksiyon
hastaliklar1 agisindan kapsamli bir tarama yapilmasi, transplant sonrasi
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Immiinsiipresif tedavilerin baglanacagi bu donemde, latent veya aktif
enfeksiyonlarin erken saptanmasi hem hasta giivenligi hem de greft
sagkalimi agisindan belirleyicidir. Transplantasyon oncesi dénemde
tim adaylarda hepatit A ve B, insan immiin yetmezlik virtisit (HIV),
sitomegaloviriis (CMV) ve Epstein-Barr viriisii (EBV) serolojileri
rutin olarak degerlendirilmelidir. COVID-19, Hepatit A ve B agisindan
seronegatif olan hastalarda, miimkiinse nakil 6ncesi donemde asilama
programi tamamlanmalidir. Canli agilar, transplant sonrast donemde
kontrendike olacagindan, bagisiklama stratejileri transplant oncesi
donemde planlanmalidir. Latent veya aktif tiiberkiiloz enfeksiyonu
acisindan tarama yapilmasi da 6nerilmektedir. Bu amagla tiiberkiilin deri
testi (PPD) veya interferon-gama salinim testleri (IGRA) kullanilabilir.
Test pozitifligi saptanan olgularda, hastanin klinik durumu ve
transplantasyon zamanlamas: géz 6niinde bulundurularak profilaktik
veya kiiratif tedavi transplantasyon Oncesi ya da erken postoperatif
doneme planlanabilir. Agiz ve dis kaynakli enfeksiyonlar, transplant
sonrasi ciddi sistemik enfeksiyonlara yol agabileceginden, dis muayenesi
ve gerekli dental girisimlerin transplantasyon 6ncesinde tamamlanmasi
onerilmektedir. Benzer sekilde, aktif cilt, iiriner sistem veya solunum
yolu enfeksiyonlar1 da nakil 6ncesi donemde mutlaka tedavi edilmelidir.
Endemik bolgelerden gelen veya bu bolgelerde yasam 6ykiisii bulunan
hastalarda Strongyloides stercoralis ve Coccidioides tiirlerine yonelik
tarama yapilmasi onerilmektedir. Ozellikle Strongyloides enfeksiyonu,
transplant  sonras1 immiinsiipresyon altinda  hiperinfeksiyon
sendromuna yol agabileceginden, pozitif olgularda profilaktik tedavi
nakil 6ncesi donemde planlanmalidir. Bu kapsamli tarama ve asilama
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yaklasimi, karaciger nakli adaylarinin enfeksiyon riskini azaltmakta
ve posttransplant donemde karsilagilabilecek yasami tehdit eden
komplikasyonlarin 6nlenmesine dnemli katki saglamaktadir (Mallinis
ve ark., 2019).

o  Hepatik Goriintiileme ve Tiimo6r Evrelemesi

Karaciger nakli adaylarinin preoperatif degerlendirmesinde, hepatik
goriintilleme yontemleri timor yiki, vaskiiler invazyon ve karaciger
anatomisinin cerrahi planlamaya uygunlugunu belirlemek agisindan
kritik 6neme sahiptir. Kontrastli ¢ok fazli bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme, yiiksek ¢oziiniirlik ve fazli kontrast
uygulamalariyla karacigerdeki lezyonlarin tani, karakterizasyon ve
evreleme siireglerinde birincil modaliteler olarak kullanilmaktadir. Bu
yontemler, tiimoriin boyutunu, sayisini, vaskiiler invazyon varligini
ve diger organlara yayilimi degerlendirmek icin tercih edilir; boylece
transplant uygunlugu ve cerrahi strateji belirlenebilir. Ozellikle dinamik
kontrastli BT, portal ven trombozu ve makrovaskiiler invazyon gibi
kontrendikasyonlar1 dislamakta yiiksek performans gosterirken, MRG
ise odak lezyonlarin karakterizasyonu ve biliyer yap1 degerlendirmesi
agisindan ek bilgi saglar. Gerekli durumlarda, kontrastl: ultrasonografi
veya Doppler caligmalar1 tamamlayici rol oynayabilir. Preoperatif
goriintillemede ortaya ¢ikan bulgular transplant adaylarinin se¢imini ve
prognoz tahminini dogrudan etkiler; 6rnegin goriintiileme raporlarinda
LI-RADS (Liver Imaging Reporting and Data System) gibi standardize
edilmis siniflandirma sistemlerinin kullanimi, HCC tan1 ve evrelemesini
daha objektif héle getirir (Kanduri ve ark., 2019).

« Gastrointestinal Sistem Degerlendirmesi

Portal hipertansiyonu veya sirozu olan hastalarda 6zofagus ve
gastrik varislerin varligini tespit etmek amaciyla iist gastrointestinal
sistem endoskopisi uygulanmalidir. Karaciger nakli adaylarinda
list gastrointestinal sistemin endoskopik degerlendirilmesi, portal
hipertansiyona bagl gelisebilecek varislerin saptanmasi ve buna bagh
kanama riskinin 6ngoriilmesi agisindan 6nemli bir basamaktir. Sirozda
hepatik siniizoidal yapinin bozulmasi ve intrahepatik vaskiiler direncin
artmasi, portalvenozsistemdebasingyiikselmesineyolagar. Artmigportal
basing, kollateral dolagimin gelismesini tetikleyerek 6zellikle 6zofagus
ve mide gevresinde varis olusumuna neden olur. Bu siirecte splanknik
vazodilatasyon ve hiperdinamik dolasim da portal hipertansiyonun
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siddetlenmesine katkida bulunur. Portal hipertansiyona bagli 6zofagus
ve gastrik varisler, genellikle asemptomatik seyredebilmekle birlikte, ani
ve masif kanama riski tagimalar1 nedeniyle klinik a¢idan biiyiik 6nem
arz eder. Ozellikle ileri evre sirozlu ve karaciger nakli degerlendirmesi
yapilan hastalarda, varis kanamasi hem perioperatif mortaliteyi
artiran hem de transplantasyon zamanlamasini etkileyebilen ciddi
bir komplikasyondur. Bu nedenle portal hipertansiyon veya siroz
tanis1 bulunan karaciger nakli adaylarinda, 6zofagus ve gastrik
varislerin varligini, boyutunu ve kanama riskini belirlemek amaciyla
list gastrointestinal sistem endoskopisi Onerilmektedir. Endoskopik
inceleme ile saptanan yiiksek riskli varisler, nakil 6ncesi donemde
medikal veya endoskopik yontemlerle (non-selektif beta-blokerler,
endoskopik bant ligasyonu gibi) tedavi edilebilir. Bu yaklasim,
transplantasyon siirecinde gelisebilecek akut varis kanamalarinin
onlenmesine ve hastanin perioperatif stabilitesinin artirilmasina katki
saglar. Dolayisiyla tist gastrointestinal endoskopi, karaciger nakli dncesi
degerlendirmede yalnizca tanisal degil, ayn1 zamanda koruyucu ve risk
azaltici bir girisim olarak kabul edilmektedir.

Karaciger —nakli adaylarinda, sirozla iligkili  kolorektal
malignite riskinde artis ve nakil sonrasi uzun doénem uygulanacak
immiinsiipresyon nedeniyle malignite gelisme riskinin artmasi goz
oniinde bulundurularak, yasa ve risk faktorlerine uygun malignite
taramalarinin  transplantasyon oncesi donemde tamamlanmasi
onerilmektedir. Bu kapsamda, 6zellikle 45-50 yas lizerindeki hastalarda
ve inflamatuvar barsak hastalig1 veya primer sklerozan kolanjit oykiisi
bulunan olgularda alt gastrointestinal sistem endoskopisi (kolonoskopi)
ile kolorektal malignite ve premalign lezyonlarin degerlendirilmesi
onem tagimaktadir. Klinik durumu kolonoskopiye uygun olmayan
hastalarda ise alternatif tarama yontemleri bireysel risk-yarar dengesi
gozetilerek degerlendirilebilir (Kaplan ve ark., 2024).

«  Metabolik Degerlendirme ve Iskelet Sistemi Degerlendirmesi

Karaciger nakli adaylarinda elektrolit ve asit-baz dengesizlikleri,
ileri evre siroza eglik eden hemodinamik ve metabolik degisiklikler
nedeniyle sik goriilir ve perioperatif yonetimi dogrudan etkiler.
Ozellikle hiponatremi, portal hipertansiyon ve artmis vazopressin
salinimina bagl serbest su retansiyonu sonucunda gelisir ve prognoz
agisindan onemli bir belirtegtir. Serum sodyum diizeyinin 125
mEq/Lnin altinda olmasi, perioperatif norolojik komplikasyonlar ve
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mortalite ile iligkilendirilmistir. Preoperatif donemde hiponatreminin
diizeltilmesinde hizli sodyum artisindan kaginilmasi esastir. Ozellikle
kronik hiponatremisi bulunan hastalarda, hizli diizeltme osmotik
demiyelinizasyon sendromu (santral pontin miyelinoliz) riskini
artirabilir. Bu nedenle elektrolit diizeltmeleri kontrollii ve yakin izlem
altinda yapilmalidir. Asit-baz bozukluklar1 da sirozlu hastalarda
siklikla gozlenir. Metabolik asidoz; doku hipoperfiizyonu, sepsis ve
laktat birikimi ile iligkili olabilirken, metabolik alkaloz genellikle asir1
diiiretik kullanim: ve gastrointestinal kayiplar sonucu gelisir. Laktat
diizeylerinin yorumlanmasinda, karacigerin laktat klirensinin azaldig:
akilda tutulmals; tek basina yiiksek laktat degerlerinin her zaman doku
hipoksisini yansitmadig bilinmelidir. Bu nedenle elektrolit ve asit-baz
bozukluklarinin degerlendirilmesi, karaciger nakli 6ncesi anestezik risk
analizinin 6nemli bir parcasini olusturur (Orman ve ark., 2025).

Batin i¢i asit, karaciger sirozunun en sik goriilen dekompansasyon
bulgularindan biri olup, karaciger nakli adaylarinda ileri evre hastaligin
onemli bir gostergesidir. Ascites gelisimi, portal hipertansiyon ve buna
eslik eden splanknik vazodilatasyon sonucunda efektif arteriyel kan
hacminin azalmas: ile baglar. Bu hemodinamik degisiklikler, renin-
anjiyotensin-aldosteron sistemi ve vazopressin salinimini uyararak
sodyum ve su retansiyonuna yol agar; sonugcta intravaskiiler hacim
artis1 ile birlikte periton boslugunda sivi birikimi meydana gelir. Bu
stireg, siklikla hipervolemik hiponatremi ile birliktelik gosterir ve
hastaligin prognozunun kotiilestigine isaret eder. Karaciger nakli
adaylarinda batin ici asit, yalnizca bir siv1 birikimi problemi olmayup,
solunumsal mekaniklerin bozulmasi, fonksiyonel rezidiiel kapasitenin
azalmasi ve diyafram hareketlerinin kisitlanmasi gibi 6nemli fizyolojik
sonuglar dogurur. Ozellikle masif asiti olan hastalarda, preoperatif
donemde dispne, ortopne ve erken desatiirasyon goriilebilir. Bu
durum, anestezi indiiksiyonu ve mekanik ventilasyon sirasinda
havayolu ve oksijenasyon yonetimini zorlastirabilir. Ayrica asit varhigy,
intraabdominal basinci artirarak renal perfiizyonu olumsuz etkileyebilir
ve hepatorenal sendrom gelisimi agisindan ek bir risk olusturur. Bu
nedenle nakil oncesi degerlendirmede asitin miktari, refrakter olup
olmadig1 ve eslik eden komplikasyonlar (spontan bakteriyel peritonit
Oykiisii gibi) mutlaka sorgulanmalidir. Klinik olarak belirgin veya
semptomatik asiti olan hastalarda, anestezi ve cerrahi dncesi donemde
terapdtik parasentez ve albiimin replasmani, hem solunumsal hem de
hemodinamik stabilitenin saglanmasina katki saglayabilir. Dolayisiyla
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batin ici asit varligi, karaciger nakli adaylarinda preoperatif anestezik
risk degerlendirmesinin ayrilmaz bir pargasi olarak ele alinmalidir
(Fadlallah ve ark., 2025).

Sirozlu hastalarda kronik inflamasyon, malniitrisyon, vitamin
D eksikligi ve hormonal bozukluklar nedeniyle kemik mineral
yogunlugunda azalma ve osteoporoz riski belirgin olarak artmistir. Bu
durum, karaciger nakli adaylarinda hem preoperatif donemde hem de
transplantasyon sonrasi immiinstipresif tedavilerle birlikte klinik agidan
daha da 6nem kazanmaktadir. Ozellikle erken postoperatif donemde
gelisebilecek vertebral ve non-vertebral kiriklar, mobilizasyonun
gecikmesine ve buna bagli solunumsal komplikasyonlarin artmasina
yol agabilmektedir. Bu nedenle karaciger nakli oncesi degerlendirme
stirecinde, dual-enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) ile kemik
mineral yogunlugu 6lgiimiiniin yapilmasi 6nerilmektedir. Osteoporoz
saptanan hastalarda tedavinin miimkiinse transplantasyon oncesi
donemde baslatilmasi, posttransplant doénemde kirik riskinin
azaltilmasina katki saglar. Ozofageal varis varlig1 bulunan olgularda oral
bifosfonatlarin 6zofageal irritasyon ve kanama riskini artirabilecegi goz
ontinde bulundurulmali; bu ilaglar dikkatle kullanilmali ve ila¢ alimi
sonrasinda hastalarin en az 30 dakika siireyle dik pozisyonda kalmalari
saglanmalidir. Osteopeni saptanan hastalarda ise kalsiyum ve D vitamini
replasmani, temel destek tedavisi olarak onerilmektedir. Bu yaklagim,
karaciger nakli adaylarinin perioperatif donemde daha giivenli bir
sekilde yonetilmesine katki saglar (European Association for the Study
of the Liver [EASL], 2019).

« Havayolu Degerlendirmesi ve Aspirasyon Riski

Karaciger nakli adaylarinda havayolu degerlendirmesi, yalnizca
anatomik zor havayolu 6ngoriisiinii degil, ayn1 zamanda aspirasyon
riskinin sistematik olarak analiz edilmesini de icermelidir. Ileri evre
karaciger hastaliginda sik goriilen batin ici asit, gastroparezi, 6zofagus
ve gastrik varisler ile hepatik ensefalopati gibi durumlar, anestezi
indiiksiyonusirasindaaspirasyonvehavayolukomplikasyonlariagisindan
belirgin risk artisina neden olur. Batin igi asit varligi, intraabdominal
basinci artirarak mide igeriginin 6zofagusa refliisiinii kolaylastirir
ve fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi azaltarak hizli desatiirasyona yol
acabilir. Buna ek olarak, sirozlu hastalarda gecikmis mide bosalmasi
ve Ozofagus motilite bozukluklar:1 aspirasyon riskini daha da artirir.
Ozofagus veya gastrik varis oykiisit bulunan hastalarda, indiiksiyon
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sirasinda olugabilecek kusma veya regiirjitasyon yalnizca aspirasyon
degil, akut varis kanamasi agisindan da ciddi bir tehdit olusturur.
Hepatik ensefalopatisi olan hastalarda biling diizeyindeki dalgalanmalar,
koruyucu reflekslerin zayiflamasina ve kooperasyonun azalmasina
neden olabilir. Bu durum, hem preoperatif havayolu degerlendirmesini
zorlastirir hem de indiiksiyon sirasinda havayolu giivenligini tehlikeye
sokar. Bu nedenle ensefalopati varlig, aspirasyon riskinin yiiksek oldugu
hasta grubu olarak kabul edilmelidir. Anesteziyoloji pratiginde bu riskler
g6z oOniinde bulundurularak, karaciger nakli adaylarinin biiyiik bir
kisminda hizli seri indiiksiyon (RSI) yaklasimi tercih edilmektedir. RSI
sirasinda krikoid basinin etkinligi tartismali olmakla birlikte, aspirasyon
riski yiiksek hastalarda kontrollii ve deneyimli uygulama 6nemlidir.
Zor havayolu olasiligi bulunan olgularda, videolaringoskoplarin ilk
tercih olarak planlanmasi; entiibasyon basarisini artirarak havayolu
travmasini ve hipoksemi siiresini azaltabilir. Ayrica fiberoptik veya
alternatif havayolu cihazlarinin hazir bulundurulmasi, preoperatif
planlamanin ayrilmaz bir pargasi olmalidir. Sonug olarak, karaciger
nakli adaylarinda havayolu degerlendirmesi, klasik Mallampati veya
boyun hareket agiklig1 gibi parametrelerin 6tesine gegmeli; asit varlig,
gastroparezi, varis kanamasi1 Oykiisii ve ensefalopati gibi aspirasyon
riskini artiran faktorler biitiinciil bir yaklasimla ele alinmalidir (Hines
& Marschall, 2020). Bu degerlendirme dogrultusunda olusturulan
bireysellestirilmis havayolu ve indiiksiyon stratejileri, perioperatif
morbiditenin azaltilmasinda temel rol oynar.

o Psikososyal Degerlendirme ve Hasta Egitimi

Karaciger nakli adaylarinin preoperatif degerlendirilmesi yalnizca
tibbi uygunlukla sinirli olmayip, psikososyal faktorlerin sistematik olarak
ele alinmasini da gerektirir. Nakil siireci; uzun siireli izlem, karmasik
tedavi rejimleri ve yasam boyu immiinsiipresyon gerektirdiginden,
hastanin bu siirece dair farkindaligi, beklentileri ve tedaviye uyum
kapasitesi transplantasyonun bagarisini dogrudan etkileyen unsurlar
arasinda yer alir. Bu nedenle psikososyal degerlendirme, nakil adayinin
genel uygunlugunu belirlemede tamamlayic1 ve vazgegilmez bir bilesen
olarak kabul edilmektedir. Psikososyal degerlendirme kapsaminda
hastanin sosyal destek agi, biligsel ve duygusal durumu, psikiyatrik
hastalik oykiisii ve alkol ya da madde kullanim ge¢misi ayrintili olarak
incelenmelidir. Yetersiz sosyal destek, aktif psikiyatrik bozukluklar
veya tedaviye uyumu bozabilecek davranigsal sorunlar, posttransplant
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donemde ila¢ uyumsuzlugu, greft kayb1 ve mortalite riskinde artis ile
iliskilendirilmistir. Bu tiir risk faktorlerinin erken donemde saptanmast,
yapilandirilmis psikolojik destek ve sosyal hizmet miidahaleleriyle
modifiye edilebilmesine olanak saglar. Alkol veya madde kullanim
oykiisii bulunan hastalarda, nakil 6ncesi psikososyal degerlendirme
daha da kritik bir 6nem tagir. Bir¢ok transplant merkezi, bu hasta
grubunda rehabilitasyon programina katilim, sitirdiiriilebilir sosyal
destek yapisinin varligi ve belirli bir siire ayikligin belgelenmesini nakil
degerlendirmesi i¢in 6n kosul olarak kabul etmektedir. Bu yaklasimin
amaci, nakil sonras1 donemde yeniden alkol veya madde kullanimini
onlemek ve uzun donem transplant basarisini artirmaktir. Psikososyal
uygunlugu saglanan ve hasta egitimi yeterli diizeyde yapilan bireylerde,
nakil sonrasi tedaviye uyumun ve klinik sonuglarin daha iyi oldugu
gosterilmistir (Crabb ve ark., 2020).

o Hasta Onamui ve Yasal Boyut

Karaciger nakli, yliksek morbidite ve mortalite riski tagiyan, cok asamali
ve uzun siireli sonuglari olan bir cerrahi girisim oldugundan, bilgilendirilmis
hasta onamu siireci preoperatif degerlendirmenin temel unsurlarindan biridir.
Bilgilendirilmis onam; yalnizca cerrahi islemin kabuliinti degil, ayn1 zamanda
hastanin ameliyatin potansiyel riskleri, olasi komplikasyonlari, alternatif
tedavi secenekleri ve nakil sonrasi yasam boyu siirecek immiinsiipresif
tedavi gereklilikleri hakkinda yeterli diizeyde bilgilendirilmesini kapsar.
Nakil adaylarina; perioperatif donemde gelisebilecek kanama, enfeksiyon,
tromboembolik olaylar, greft disfonksiyonu, yogun bakim gereksinimi ve
mortalite riski acik ve anlasilir bir dil ile aktarilmalidir. Ayrica, nakil sonrasi
donemde karsilasilabilecek immiinsiipresyona bagli enfeksiyonlar, malignite
riskinde artis, ilag yan etkileri ve greft reddi gibi uzun dénem komplikasyonlar
da onam siirecinin ayrilmaz bir pargasi olarak ele alinmalidir. Hastanin bu
bilgileri anladiginin ve siirece 6zgiir iradesiyle onay verdiginin belgelenmesi,
etik oldugu kadar hukuki agidan da zorunludur. Yasal acidan bakildiginda,
karaciger nakli gibi ytiksek riskli girisimlerde yetersiz veya eksik bilgilendirilmis
onam, saglik profesyonelleri agisindan hukuki sorumluluk dogurabilmektedir.
Bu nedenle onam siirecinin yalnizca yazili bir form ile sinirli kalmamasi;
hekim-hasta goriigmesi ile desteklenmesi, hastanin sorularinin yanitlanmasi
ve gerekirse bu siirecin multidisipliner ekip (cerrah, anesteziyolog, hepatolog ve
psikiyatri/psikoloji) tarafindan yiiriitillmesi énerilmektedir. Ozellikle biligsel
kapasitesi sinirli olan veya psikososyal risk faktorleri bulunan hastalarda,
onam siirecinin dikkatle yapilandirilmas: ve gerektiginde yasal temsilcilerin
stirece dahil edilmesi 6nem tagir. Bu kapsamli yaklasim, hem hastanin karar
stirecine aktif katilimini desteklemekte hem de karaciger nakli stirecinde
karsilagilabilecek etik ve hukuki sorunlarin 6nlenmesine katk: saglamaktadir
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(Milaniak ve ark., 2024).

Karaciger nakli adaylarinda preoperatif degerlendirme, tek tek organ
sistemlerinin incelenmesinden &te, ¢oklu fizyopatolojik siireglerin es zamanli
ve etkilesimli olarak analiz edilmesini gerektiren karmagik bir yaklagimdur.
Siroza bagli hemodinamik degisiklikler, renal fonksiyon bozukluklari, yeniden
dengelenmis hemostaz durumu, elektrolit ve asit-baz dengesizlikleri, batin igi
asit varligi, pulmoner ve kardiyak komplikasyonlar ile psikososyal faktérler,
perioperatif donemde anestezi yonetimini dogrudan etkileyen temel unsurlar
olarak karsimiza gikar. Bu nedenle karaciger nakli éncesi anesteziyolojik
degerlendirme; yalnizca cerrahiye uygunlugu belirlemeyi degil, ayni zamanda
hastayr ameliyata en optimal fizyolojik durumda hazirlamayi, potansiyel
riskleri 6ngdérmeyi ve multidisipliner ekip ile birlikte bireysellestirilmis
bir perioperatif strateji olusturmayr amaglamalidir. Sistematik ve biitiinciil
bir preoperatif degerlendirme yaklagimi, intraoperatif komplikasyonlarin
azaltilmasina, postoperatif iyilesmenin hizlanmasina ve nihayetinde greft ve
hasta sagkaliminin iyilestirilmesine 6nemli katki saglar.
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Coronavirus (CoV)lar insan ve diger omurgalilar i¢in Onemli
patojenlerdir (Chen vd., 2020). CoV’lar1n, yarasa, fare, lama (alpaka), domuz,
kopek, sigir, tavuk, at, insanlar gibi olduk¢a genis aralikta memeli canlilar ve
kuslari enfekte ettigi belirlenmistir (Decaro ve Lorusso, 2020). Enfekte ettikleri
canlilarda; solunum, gastrointestinal, norolojik ve sistemik hastaliklar gibi
cesitli enfeksiyonlara neden olabilmektedirler (Chen vd., 2020; Peiris, 2012).

CoV’lar, Coronaviridae ailesinin iiyesi olup, Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gamacoronavirus ve Deltacoronavirus olmak tizere dort
cins ile birlikte gesitli altcins ve tiirleri icermektedir (Loeffelholz ve Tang,
2020). Alphacoronavirus’lar ve Betacoronavirus'lar sadece memelileri enfekte
eder ve genellikle insanlarda solunum yolu hastaligina, hayvanlarda ise
gastroenterite neden olurlar. Gamacoronaviruslar ve Deltacoronavirus’lar
bazi istisnalar disinda kuslar1 enfekte eder (Cui vd., 2019). Simdiye kadar
yedi insan Coronavirus (HCoV) tiirii tanimlanmistir. Bunlar; HCoV-OC43,
HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-
CoV-24dir (Cui vd., 2019).

HCoV’lar1 ilk defa iist solunum yolu enfeksiyonu olan bir kisiden, hiicre
kiltiriinde izole edilmis, daha sonra bunlar HCoV-229E ve HCoV-OC43
olarak tanimlanmiglardir. HCoV-NL63 ve HCoV-HKU1 200071i yillarin
basinda bronsiyolit ve pnémonili bir kiside ortaya ¢ikmistir. HCoV-229E ve
HCoV-NL63 Alphacoronavirus cinsinde, HCoV-OC43 ve HCoV-HKU1
Betacoronavirus cinsinde yer almaktadir. 2002 yilinda Cin'in Guangdong
eyaletinde yarasalardan orjin alan bir Betacoronavirus, civetlerden
insanlara bulagarak ciddi solunum hastaligina neden olmustur ve “Severe
Acute Respiratory Syndrome-Related Coronavirus (SARS-CoV)” olarak
isimlendirilmistir. 2012 yilinda Suudi Arabistanda develerden insanlara yayilan
Betacoronavirus cinsinde yer alan bir virus SARS benzeri klinik sendroma
neden olmus ve “Middle East Respiratory Syndrome-Related Coronavirus
(MERS-CoV)” olarak isimlendirilmistir. En son Aralik 2019da Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde insanlara yayilan Coronavirus SARS-CoV-2 olarak
tanimlanmistir (Loeffelholz ve Tang, 2020). Yiiksek derecede patojenik olan
SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2, insanlarda agir seyreden solunum
sendromuna neden olur (Cui vd., 2019; Cimolai, 2020). MERS-CoV, SARS-
CoV ve SARS-CoV-2, yeni ortaya ¢ikan CoV’larin hayvandan insana ve
insandan insana bulagsma olasiligin1 gostermistir (Chen vd., 2020).

Insan Coronavirus'lar1 (HCoV; HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43
ve HKU1) bagisiklig1 normal olan bireylerde genelde hafif iist solunum yolu
enfeksiyonuna neden olsa da nadiren prematiire ve altta yatan hastalig1 olan
cocuklarda ciddi alt solumu yolu enfeksiyonuna neden olduklari bilinmektedir
(Cui vd., 2019). Insanlarda endemik solunum yolu enfeksiyonu nedeni olan
HCoV’lary; Alphacoronaviruslar i¢cinde yer alan HCoV-NL63 ve HCoV-
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229E, Betacoronavirus’lar i¢inde yer alan HCoV-OC43 ve HCoV-HKU14dir.
Solunum yolu hastalig1 olan bireylerde yapilan ¢aligmalarda %20 oraninda bu
viruslarin akut solunum yolu hastaligina neden oldugu ortaya konulmustur
(Chen vd., 2020).

HCoV’larin neden oldugu solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda
diyare de belirgin bir semptom olarak 6ne ¢ikmaktadir. Diger yandan
modern molekiiler yontemlerle akut gastroenteritli (AGE’li) hastalarin diski
orneklerinde yakin zamanda tim HCoV tiirleri tespit edilmistir, ancak bunlarin
insan gastrointestinal enfeksiyonlarindaki rolii belirsizligini korumaktadir
(Jevsnik vd., 2013).

Bununla birlikte, CoV’lar ¢esitli hayvan tiirlerinde ishal hastalig1 ile
iliskilidir. Bu nedenle buzagilarda kis dizanterisine neden olan sigir CoV’u i¢in
dual enterik ve solunumsal tropizm bildirilmistir (Park vd., 2007). Insanlarda
enterik hastaliklarla ilgili olarak CoV’lara olan ilgi, 2003 yilinda SARS1n
ortaya ¢ikmasi ve SARS-CoV’un tanimlanmasiyla artmistir (Song vd., 2015;
Cimolai, 2020).

CoV’larin Yapisal Ozellikleri

CoV’lar, zarfli, pleomorfik morfolojide, 60-220 nm ¢apinda viruslardir
(Peiris, 2012). Genomlary; segmentsiz, yaklagik 30 kblik biiyiik genomlu,
pozitif polariteli RNA yapisindadir (Ding ve Liang, 2020). CoV’lar dort farkli
yapisal proteini kodlar. Bunlar zarf proteini (E), membran proteini (M),
niikleokapsit proteini (N) ve spike proteini (S)dir (Timurkan vd., 2021). Zarf
yapisinda; transmembran M proteinleri, S glikoproteini, E proteini gibi major
proteinler ile baz1 grup 2 CoV’larda haemagglutinin-esterase (HE) proteini
bulunmaktadir (Peiris, 2012). S proteini, nétralizan antikor olusturan esas
proteindir, ancak HE proteini de bulundugu virus i¢in nétralizan antikor i¢in
hedef olusturmaktadir (Peiris, 2012). S proteini, CoV’larin ayirt edici ytizey
sivri uglarini olusturmak i¢in trimerler halinde birlesen, bityiik transmembran
proteinleridir. Glikozilasyondan 6nce S proteininin monomerleri 128-160
kDad1r, ancak tam uzunluktaki monomerlerin glikozile edilmis formlarinin
molekiiler kiitleleri 150-200 kDa araligindadir. Spesifik hiicre reseptorlerine
baglanarak zarf ile konak hiicrenin plazma membrani arasindaki fiizyonuna
aracilik eder (Timurkan vd., 2021). M glikoproteini ise CoV’larin en bol
bulunan bilesenidir ve virus zarfina seklini verir. Onceden glikozile edilmis M
polipeptitinin boyutu 25 ila 30 kDa arasindadir (Le Poder, 2011). M proteinine
karsi olusan monoklonal antikorlar kompleman varliginda enfektiviteyi
notralize edebilmektedir (Peiris, 2012). E proteini 8-12 kDa (76-109 aminoasit)
arasinda degisen kiigiik bir polipeptittir ve virionlarin yalnizca kiigiik bir
kismini olusturur. Kiigitk boyutu ve sinirli miktar: nedeniyle, diger yapisal
proteinlerden ¢ok daha sonra bir virion bileseni olarak kabul edilmistir (Le
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Poder, 2011). 43-50 kDa arasinda degisen N proteini, sarmal niikleokapsidin
protein bilesenidir ve ana aktivitesi viral RNAya baglanmaktir (Le Poder,
2011). Antijenik varyasyonlar; S proteinin bir 6zelligidir, N proteini ise kismen
korunmus vaziyettedir (conserved) (Peiris, 2012).

Bu viruslarin yiizeylerinde 17-20 nm ¢ikint1 yapan armut ya da ta¢ yaprak
benzeri peplomerleri bulunur. Bazi CoV’larin yiizeyinde peplomerlerin
disinda 5-10 nm uzunlugunda yapilar da vardir. Bu yapilar Hemaglutinin-
esteraz (HE) proteinleridir (Masters, 2006).

Virus Replikasyonu

CoV’lar yapisal olarak, hem 5’ cap hem de 3’ poli(A) kuyruguna sahip
olmalar1 bakimindan ékaryotik mRNATarin ¢oguna benzerler. Cogu 6karyotik
mRNAnin aksine, CoV genomlar1 oldukga biiyiiktiir. Yine ¢ogu okaryotik
mRNAnin aksine, CoV genomlari birden fazla ORF igerir. CoV’lara ait olan
dort yapisal proteinin genleri (S, E, M, N), genomun {igte birinden daha azin1
olusturur ve bu genler 3’ ucta kiimelenir. Viral replikazi kodlayan tek bir gen
ise genomun tigte ikisini kapsar ve 5’ ugta kiitmelenmis vaziyettedir. Bu sebeple
CoV ailesinin degismeyen gen sirasi 5-replikaz-S-E-M-N-3" seklindedir
(Masters, 2006).

Genomun uglarinda, 210-530 niikleotit arasinda degisen bir 5° UTR ve
270-500 niikleotit arasinda degisen bir 3> UTR bulunur. ORFler arasindaki
kodlamayan bolgeler genellikle oldukea kiigiiktiir (Chen vd., 2020). Genom
replikasyonu ve enkapsidasyon sinyali, UTR’lerde bulunmakta. 5°-3’ yoniinde
6 ORF bulunmaktadir. ORF 1la ve 1b: replikaz geni, yapisal protein ORF’leri:
S, E, M, Ndir (Sekil 1.1). ORF1bde en az 8 aksesuar gen bulunur (“grup” veya
“nig-spesifik” olarak adlandirilir). Bu gen tiriinleri dogal enfeksiyon sirasinda
etkili replikasyon i¢in 6nemlidir. Aksesuar genler, horizontal gen transferi ile
kazanilmigtir ve farkli CoV’lar evrimlesirken ve farkli konaklara adapte olur
iken bu genler zaman zaman da kaybolmaktadir. Aksesuar genlerdeki bu
gesitlilik CoV genomunun plastisitesini (kolay sekil degistirme) ve oldukga
dinamik yapisini kanitlamaktadir (James, 2017).

Diger tiim pozitif polariteli RNA viruslarinda oldugu gibi, CoV’larin
genomik RNAsi, konaker hiicrelere girdiginde bulasicidir.  Genomun
enfeksiyon sirasinda birden fazla islevi vardir. Baglangicta, tam sentezi bir
ribozomal ¢erceve kaymasi olayr gerektiren devasa replikaz poliproteine
gevrilen bir mRNA gibi davranir. Tim akis asagi ORF’ler, subgenomik
RNATardan eksprese edilir. Genom daha sonra replikasyon ve transkripsiyon
i¢in sablon gorevi goriir (Sekil 1.1) (Chen vd., 2020).

Pozitif polariteli tek zincirli RNA viruslari, bolge basina yilda yaklasik
107% - 10~ niikleotit degisimi gosterir. Diger RNA viruslarina benzer sekilde,
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CoV’lar, yiiksek oranda RNA polimeraz hatasi nedeniyle yiiksek bir mutasyon
oranina sahiptir (Lin vd., 2021).

Bu viruslarin evrimi bazi 6zellikler araciligiyla gerceklesir: replikasyon
sirasinda viral popiilasyonun tiiriimsii-“quasispecies” yapisi ile sonuglanan
¢oklu mutantlarin olusumu, CoV’larin persistan enfeksiyonlar olusturma
yeteneginin  gosterilmesi, yiiksek siklikta homolog veya heterolog
rekombinasyonlar nedeni ile genom fleksibilitesi, tiir bariyerini atlama ve yeni
gevreye uyum saglama yetenegi (Vabret vd., 2009).

Hiicre Tropizmi

CoV’larin konak hiicreye ilk baglanmasi, viral spike glikoprotein (S) ile
olur ve bir¢cok CoV, reseptor olarak hiicre yiizeyi peptidazlarini kullanir. Birgok
Alphacoronavirus ise, aminopeptidaz N’yi kullanir (Ding ve Liang, 2020).

HCoV-229E, SARS-CoV ve MERS-CoV insan patojenlerinin reseptorleri,
sirastyla aminopeptidaz N (CD13 olarak da bilinir), ACE2 ve DPP4 (CD26
olarak da bilinir)’tiir. Bunlarin tiimd olgun enterositlerin apikal yiizeyinde
yiiksek oranda eksprese edilen fir¢a sinir1 (brush-border) enzimleridir (Ding
ve Liang, 2020).

SARS-CoV-2, de ayn1 SARS-CoV gibi ACE2 hiicre yiizey reseptorlerine
spike protein ile tutunmakta ve hiicre icine girmektedir. Bu reseptor insan
akciger siliyali epitel hiicrelerinde bol miktarda bulunmakta olup, bu reseptor
kullanimi bu viruslarin hiicre tropizmini etkilemektedir (Weston ve Frieman,
2020).

Viral S proteininin reseptér baglama alaninin, Cryo-EM incelemeleri
insan ve yarasa ACE2 reseptoriine sikica baglandigini ve zoonotik bir kokene
isaret ettigini gostermektedir. Yakin zamanda yapilan bir arastirmada, virusun
gercekten de kedilere (Bronx Hayvanat Bahgesindeki kaplanlara bulastigina
dair son haberler dahil) ve gelinciklere bulagabilecegini, kopeklere, tavuklara
veya domuzlara bulasmadigini (Shang vd., 2020), ancak domuz ACE2’sinin
hiicre kiiltiiriine girise aracilik ettigini gostermistir (Zhou vd., 2020). CoV’larin
bu genis tiir tropizmi, evcil hayvanlardan insanlara potansiyel bulagma ile ilgili
endiselerini artirmaktadir. ACE2’nin yani sira, CD147 ve integrinler gibi diger
potansiyel giris faktorleri su anda arastirilmaktadir (Ding ve Liang, 2020).

Oral mukoza dahil olmak {izere solunum yolunun yani sira gastrointestinal
kanal, 6zellikle ince bagirsagin hem insanlarda hem de farelerde yiiksek ACE2
ekspresyon seviyelerine sahip oldugunu gosterilmistir. Gastrointestinal kanalin
SARS-CoV-2 enfeksiyonu, enterositlerin limene bakan fir¢a sinirindaki ACE2
seviyelerini degistirerek mikrobiyal disbiyoz ve enflamasyona neden olabilir.
Ek olarak, yitksek ACE2 ekspresyonu kolanjiyositlerde ve daha az odlgiide
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hepatositlerde de belirgindir ve SARS-CoV-2 tarafindan olas: hepatobiliyer
enfeksiyona isaret etmektedir (Ding ve Liang, 2020).

Insanlarda, CoV enfeksiyonlarnin esas olarak solunum yolu
enfeksiyonlarina neden oldugu diistintiliirken, ¢iftlik hayvanlarinin ¢ogunda
(ancak hepsi degil) CoV’lar gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina neden
olmaktadir. Insan intestinal 6rneklerini inceleyen bircok caligma, diski
orneklerinde CoV RNA’sinin saptanabilecegini bildirmis olsa da, bu tespitin
biiyiik olasilikla, intestinal dokuda iiretken virus replikasyonundan ziyade,
solunum yolundan yutulan virus partikiillerinin varligiyla agiklanmaktadir.
Diger yandan yarasalarin, Insan CoV’lar1 ile ortak atasal iliski iginde olan
viruslar1 barindirdig oldukga iyi bilinmektedir. Bu viruslar neredeyse evrensel
olarak diskida tespit edildiginden, HCoV’larin de insan solunum yolu
patojenleri olarak ortaya ¢itkmadan 6nce bagirsak yolu i¢in ilkel bir tropizm
gosterdikleri belirtilmektedir (Corman vd., 2018).

CoV’larmn Orijini

Giiniimiizde, yarasalarin i¢cinde HCoV’larin da oldugu bir dizi CoV’un
(HCoV NL63, HCoV 229E, SARS-CoV, MERS-CoV, swine acute diarrhoea
syndrome virus (SADS-CoV), SARS-CoV-2 ve muhtemelen “porcine
epidemic diarrhoea virus” (PEDV)) dogal rezervuarlari oldugu ortaya
¢ikarilmistir, ancak ara konaklar biiyiik olgiide degisiklik gosterir (Zhang vd.,
2021). CoV evriminin ortak senaryosu, insanlarla daha yakin etkilesime sahip
olan ve atasal suslar ile dogrudan iliskili varyantlar da dahil olmak tizere gesitli
viruslar1 tagtyabilen ciftlik hayvanlar1 gibi ara konakeilarda eski degisimleri
icerir (Corman vd., 2018).

MERS-CoV’un tek horgiiglii develerden, HCoV-OC43 ve HKUT’in ise
kemirgenlerden koken aldig1 diisiintilmektedir (Cui vd., 2019; Cimolai, 2020).
Palmiye misk kedileri ve rakun kopeklerinin SARS-CoV igin ara konakgilar
oldugu kabul edilmektedir. Devegiller ve sigirlarin biiyiik olasilikla sirasiyla
HCoV 229E ve HCoV OC43’iin ara konaklar1 oldugu ileri siirimektedir
(Corman vd., 2018, Zhang vd., 2021). Su anda, Uluslararas: Virus Taksonomi
Komitesi (ICTV; The International Committee for the Taxonomy of
Viruses) tarafindan belirlenen 11 Alphacoronavirus tiiriinden yedisi ve 9
Betacoronavirus tiiriinden dordii yalnizca yarasalarda tanimlanmistir. Bu
nedenle, Alphacoronaviruslarin ve Betacoronaviruslarin genetik kaynag:
muhtemelen yarasalardir (Cui vd., 2019; Cimolai, 2020).

ICTV; HCoV-NL63, -229E ve -HKUTI’i bagimsiz viral tiirler olarak
siniflandirirken, HCoV-OC43, Betacoronavirus 1 (BetaCoV 1) adli bir virus
tiirliniin pargasi olarak belirtmektedir. BetaCoV1, HCoV-OC43’lin yani sira
BCoV ve tek ve ¢ift parmakli toynaklilarda, etoburlarda ve lagomorflarda
bulunan yakindan iligkili birkag virusu igerir (Corman vd., 2018).
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CoV enfeksiyonu siklikla solunum yolu ve gastrointestinal sistemde
hastaliklara neden olur ve ayrica farkli hayvan tiirlerinde karaciger, bobrek,
lireme sistemi veya sinir sisteminde hasarlara neden olabilir (Zhang vd., 2021).

Endemik HCoV’lar ve Enterik Hastalik ile iligkisi

HCoV’larin neden oldugu solunum yolu enfeksiyonu olan hastalardadiyare
de belirgin bir 6zellik olmustur. Diger yandan modern molekiiler yontemlerle
AGFEli hastalarin digk1 6rneklerinde yakin zamanda tiim HCoV tiirleri tespit
edilmistir, ancak bunlarin insan gastrointestinal enfeksiyonlarindaki rolii
belirsizligini korumaktadir (Jevsnik vd., 2013).

Baslica solunum kanali etkeni olan HCoV’larindan olan OC43, HKUI,
229E ve NL63’iin gastrointestinal kanal Orneklerinde saptandigi yapilan
caligmalarla ortaya ¢ikarilmistir (Cimolai, 2020).

Yatan hastalarda gastrointestinal viral hastaliklar1 degerlendiren bir
calismada, HCoV’lerin %2 oraninda saptandig1 bildirilmistir (Rovida vd.,
2013).

Risku ve arkadaglar1 (Risku vd., 2010) tarafindan yapilan ¢alismada
AGEFE'li ¢ocuklarin %2.5’inin (22/878) HCoV yo6niinden pozitif bulundugu
belirtilmistir. HCoV pozitif vakanin %50’sinde (11/22) gastroenterit ile ayn1
anda solunum yolu enfeksiyonu semptomlar1 bildirilmistir veya solunum
semptomlari gastroenterit semptomlarindan 6nce mevcut oldugu belirtilmistir.
Diski 6rneginde HCoV bulunan 4 hastadan tigiliniin, solunum yolu ile ilgili
semptomlar1 oldugu kaydedilmis. Olgularin 10u, (%45.5) OC43, 6’s1 (%27.3)
HKUTI, 2%si 229E ve 4’1 NL63 olarak belirlenmistir.

Jevénik ve arkadaslar1 (Jevs$nik vd., 2013) tarafindan, AGE’li cocuklarda
yapilan bagka bir ¢alismada, 260 gastroenteritli olgu ve kontrol olarak 160
solunum semptomu gosteren hasta dahil edilmis ve etiyolojide HCoV’larin
6neminin degerlendirilmesinin amaglandig belirtilmistir. HCoV’lar1 AGE’li
hastalarin digki ve nazofaringeyal orneklerinde (23/260, %8.8) kontrole
(4/151, %2.6) gore daha sik saptandigi yani semptomatik gastroenteritte
kontrollere gore daha sik bulundugu belirtilmistir. Kontrol grubundaki dort
HCoV pozitif hastadan iigii, 6rnek alindiginda asemptomatik olup, 6ncesinde
14 giin icinde gastrointestinal veya solunum semptomlarini bildirmis.
AGE’li hastalarin, nazofaringeyal érneklerinde HCoV’lar diskidan daha sik
bulundugu belirtilmistir (22/256, %8,6’ya vs 6/260, %2,3; p= 0.0004). Kontrol
grubunda da nazofaringeyal 6rneklerde diskidan daha stk HCoV saptandig:
belirtilmistir (1/151, %0.7 vs 3/150, %1,9).

Baska bir calismada, gastrointestinal sendromlu ¢ok sayida hastadan, viral
patojenlerin tespiti i¢in 689 digki 6rnegi toplanarak viral genom arastirilmus,
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246 (%35.7) hastada viral patojenin genomuna rastlanmis. Bunlardan
%2’sinin (5/246) HCoV oldugu belirlenmis (Rovida vd., 2013) ve ayrica Suudi
Arabistanda, AGFE’li gocuklarin diskilarinda da CoV’lar yaygin olarak tespit
edilmistir (Kheyami vd., 2010).

Baska bir caligmada, Paloniemi vd. (2015), AGE’li (172), akut solunum
yolu enfeksiyonu (545) ve AGE + akut solunum yolu enfeksiyonu (238) olan
gocuklarin diski 6rneklerinde ve nasofaringeyal siiriintiilerinde RT-PCR ile
HCoV belirlemeyi amaglamislardir. HCoV’ler AGE’li ¢ocuklarin %4,7’tinde
(8/172), akut solunum yolu enfeksiyonulu ¢ocuklarin %4,4’tinde (24/545) ve her
ikisinin de semptomlarini gosteren ¢ocuklarin %7,1’inde (17/238) saptandig1
bildirilmistir. HCoV OC43, HKU1, 229E ve NL63 sirasiyla 13, 11, 13 ve 15
vakada tespit edildigi belirtilmistir. HCoV ile enfekte vakalarin %2 (19/955)
‘si digki 6rneklerinde, %5,2 (50/955)’si ise nazofaringeyal stirtintiilerinde tespit
edilmistir. AGE’li ¢ocuklarin %4,7 (8/172)’sin diskisinda HCoV saptandig1
belirtilmistir. Sirkiilasyondaki HCoV’lerin genellikle hastaneye vyatirilan
cocuklarin AGE etiyolojisinde 6nemli bir rolii olmadig: belirtilmistir.

Bazi serolojik ¢aligmalar HCoV-OC43’tin bagka enterik CoV’ler ile
(BCoV ve MHV) ortak antijenlerinin oldugunu gostermistir (Hogue vd.,
1984). Sigirlarda hem BCoV hem de HCoV-OC43 kars: ve insanlarda hem
HCoV-OC43 hem de BCoV’lara kars1 notralize edici antikorlarin varligini
tanimlamistir (Gerna vd., 1981; Cereda vd., 1986).

Esper ve arkadaglar1 (Esper vd., 2010) tarafindan yapilan ¢aligmada,
479 hastadan toplanan digki 6rneklerin 4 (%1.3, 2 yetiskin; 2 pediatrik)’ii
CoV poritif olarak belirlenmis ve tespit edilen tim CoV’lar HCoV-HKU1
olarak tanimlanmistir. Diskisinda CoV RNA’s1 saptanan hastalarda bildirilen
en yaygin gastrointestinal semptomlar kusma (%75) ve ishal (%75) olarak
kaydedilmis. Ayrica pozitif bulunan 4 hastanin 3’tinde burun akintis1 ve
hirilt: gibi solunum bulgular: da gortilmistiir. Gastrointestinal hastalig1 olan
hastalardan alinan diski 6rneklerinde HCoV-HKU1 genetik dizilerinin varlig,
bu CoV’iin enterik hastalikta rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

HCoV’ler AGE’li ¢ocuklarin digki 6rneklerinde kontrol grubuna gore
daha sik tespit edilebilse de, bunlarin bir kisminda rotavirus, calicivarus vb.
gibi diger enterik patojenler tespit edilmistir (Paloniemi vd., 2015; Risku vd.,
2010). Bu nedenle, HCoV’lerin ¢ogu pediatrik AGE vakasinda ana patojen
olmayabilecegi diistiniilmektedir.

HCoV pozitif AGE ¢ocuklarinin bir kisminda solunum semptomlarinin
eslik etmesi ve HCoV’lerin hem diski 6rneklerinde hem de daha yiiksek virus
yikii igeren nazofaringeyal siirtintiilerinde tespit edilmesi nedeniyle, bazi
arastirmacilar diski 6rneklerindeki virusun solunum yolundan yutulmasinin
bir sonucu olabilecegini belirtmislerdir (Paloniemi vd., 2015).
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SARSKCoV ve Enterik Hastalik ile fliskisi

2003 yilinda SARS enfeksiyonun ortaya ¢ikmasiyla insanlarda enterik
hastaliga neden olan CoV’lar daha ¢ok ilgi gormeye baglamistir (Jevsnik vd.,
2013). SARS-CoV’unun hedef organin akciger oldugu diisiiniilse de hastalarda
siklikla gastrointestinal semptomlar, anormal karaciger fonksiyonlar1 ve lenf
bezlerinde biiyiime gibi diger organlara ait islev bozukluklar1 gériilmiistiir
(Guvd., 2005). Birden fazla ¢alismanin sonucuna gore, SARS-CoV hastalarina
ait digki 6rneklerinin %28-%78’1, klinik belirtilerin baslamasindan 9-14 giin
sonrasinda SARS-CoV pozitif bulunmustur. Enfeksiyonun 3. haftasindan
neredeyse 10. haftasina kadarhastalarin 2/3’tinde diski 6rneklerinden viral RNA
amplifiye edilebilmistir. In-vitro kosullarda, SARS-CoV diski 6rneklerinde 3
saat ile 4 gilin arasinda canli kalabilir ve klinik 6rnegin pH degeri alkali oldugu
durumlarda canlilig1 daha uzun siirmektedir (Cimolai, 2020).

Bir metaanaliz ¢aligmasinda, siddetli gastrointestinal disfonksiyonun
yalnizca az sayida COVID-19 vakasinda gorildigiinii, vakalarmm %11 +
2’sinde ishal, %12 + 3’iinde ise kusma ve mide bulantis1 goriildiigiinii ortaya
koymustur (Jones vd., 2020). Leung ve arkadaslar1 (Leung vd., 2003) SARS
tanist ile hastaneye bagvuran tamaminda ates saptanan 138 hastanin %20
sinde sulu ishal goriilirken, %5’inde ise solunum semptomlar: olmadan
sadece ates ve ishal bildirmislerdir. Toplamda hastalarin %38’i, enfeksiyonun
ilk ii¢ haftasinda gastrointestinal semptomlar gosterdigi bildirilmistir. Ince ve
kalin bagirsaklardan yapilan bagirsak biyopsisi aktif SARS-CoV replikasyonu
gostermistir ve enfeksiyoz virus bagirsak dokusundan izole edilse de diski
orneklerinden izole edilmedigi bildirilmistir.

Gu vd. (2005) olimi gergeklesmis 18 siipheli SARS-CoV hastasinin
sindirim sistemindeki en belirgin degisikliklerin submukoza lenfoid
dokularinin titkenmesi oldugu bildirilmistir. Ince ve kalin bagirsak
mukozasinin epitel hiicrelerinin, in-situ hibridizasyon ve elektron mikroskobu
ile virus tarafindan enfekte oldugu tespit edilmistir.

MERSXCoV ve Enterik Hastalik ile iliskisi

MERS-CoV Arap Yarimadasinda ortaya cikan, agirlikli olarak Orta
Doguda yayilan ve 2000den fazla insani etkileyen bir Coronavirus salgini
olarak ortaya ¢imistir (Yan vd., 2020). 2012 yilinda, MERS salgin1 sirasinda,
MERS-CoV’lu hastalarin dortte birinde, solunum semptomlarinin ortaya
¢tkmasindan 6nce diyare ve karin agris1 dahil olmak {izere gastrointestinal
semptomlar bildirilmistir (Assiri vd., 2013) ve bu hastalarin digkisinda viral
RNAnin aktif sagilmast tespit edilmis, ancak enfeksiy6z virusun iiretilemedigi
bildirilmistir (Corman vd., 2016). Gastrointestinal semptomlar 6zellikle ishal,
MERS-CoV enfeksiyonu geciren hastalarin en az iigte birinde goriildiigi
belirtilmektedir (Song vd., 2015).



138 * Seda TEZCAN ULGER & Aykut OZKUL

Nazofarengeal 6rneklerden elde edilen MERS-CoV viral RNA tespiti veya
kiiltiiriintin 14 giin boyunca hastalardan yapilabilirken, digkida viral RNA'nin
27 - 47 giine kadar tespit edilebilidigi belirtilmistir. MERS ile enfekte kisilerin
yaklasik %14-50’sinin digkida viral RNA saptandig belirtilmistir (Corman vd.,
2016).

SARSKCoV-2 ve Enterik Hastalik ile iligkisi

SARS-CoV ve MERS-CoV’abenzer sekilde, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
da gastrointestinal kanali etkiledigine dair artan kanitlar bulunmaktadir.
Wuhan sehrinden gelen ilk bildirilerde, COVID-19 hastalarinin %2-10’unda
karin agrisy, ishal, mide bulantis1 veya kusma gibi gastrointestinal semptomlar
bildirilmistir. COVID-19’lu 4000den fazla Dogu Asya hastasinin yakin tarihli
bir meta-analizinde, %20’ye varan oranda gastrointestinal semptomlarin
varlig1 ve hastalarin neredeyse %50’sinin diskisinda viral RNA tespit edildigi
belirtilmektedir (Ding ve Liang, 2020).

Diskida yiiksek sayida viral RNA kopyasinin saptanmasi, enfeksiy6z
viruslarin yayilmasi veya hastaligin bulasmasi ile ayn1 anlama gelmese de bu
bulgular SARS-CoV-2"nin bir enterik virus olabilecegi ve fekal — oral yol ile
bulasabilecegi olasiligini artirmaktadir (Ding ve Liang, 2020).

Wu ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada (Wu vd., 2020) 74
COVID-19 hastasinin 41’inin, solunum o6rnedi 16.7 giin pozitif iken, digki
orneklerinin 27.9 giin pozitif kaldig: belirtilmistir. Kalan 33 hastanin ise diski
ornegi negatif bulunmus. Gastrointestinal semptomlarin varlig: ve hastaligin
siddeti diski Orneginin viral RNA pozitifligi ile iliskili bulunmamistir.
Bu veriler SARS-CoV-2’nin diskida uzun siireli viral yayillma olasiligini
gostermektedir. Dolayisiyla SARS-CoV-2de SARS-CoV ve MERS-CoV gibi
fekal-oral bulagsmaya yol acarak cevrede giinlerce canliligini siirdiirebilir.

SARS-CoV-2’nin Insandan insana bulagmanin primer yolu, hava
yoluyladir. Virus muhtemelen once solunum epitelini enfekte eder ve
dolasim yoluyla viicudun geri kalanina yayilir. Diger potansiyel tutulum
organlari, bir¢ogu viral giris i¢cin ana reseptor olan yiiksek ACE2 seviyelerini
eksprese eden; bagirsak, hepatobiliyer sistem, kalp, bobrek veya merkezi
sinir sistemidir. Virusun solunum sistemini atlayarak dogrudan bagirsaga
bulasip bulasamayacag: bilinmiyor. Her iki durumda da virus enterositleri
ve muhtemelen hepatositleri/kolanjiyositleri enfekte edebilir, cogalabilir ve
buralardan sagilabilir ve su ve gida kaynaklarini kirleten fekal materyaller
olarak gevreye atilabilir. Virusun dogrudan diger insanlara fekal-oral yolla
bulagip bulagamayacagi veya insanlara ge¢meden once kediler gibi evcil
hayvanlara veya yaban hayatina bulagip bulasamayacag: halen kesin olarak
bilinmemektedir (Ding ve Liang, 2020).
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Sonug

Etkeni SARS-CoV-2 olan COVID-19 pandemisi sayisiz insanin hayati
tizerinde yikic1 bir etkiye sahip olmasi ile CoV enfeksiyonlar1 yeniden giindeme
gelmistir.

Diski 6rneklerinde SARS-CoV-2 virusu; hastanin, saglik ¢alisaninin ve
daha az siklikla halkin yakin ¢evresinde bulunabilir. Buna bagli olarak, 6zellikle
virusun yayilmasini engellemek igin, enfeksiyon kontrolii amaciyla tespit ve
koruma zamanlamasinin goz 6niinde bulundurulmasi gerekir (Cimolai, 2020).

Hem klinik hem de halk saghig: agisindan SARS-CoV-2'nin bulasma
yolunu tam olarak anlamak c¢ok oOnemlidir. Enfekte hastalarn bagirsak
limeninde, ozellikle asemptomatik hastalarda yiiksek diizeyde enfeksiyoz
virus varsa, bu durum gastroenterologlar, endoskopi personeli ve diger hastalar
i¢cin endoskopi ve kolonoskopi sirasinda risk olusturur. Halk saglig1 agisindan
ise enfekte kisiler tarafindan diski ile sagilan enfeksiy6z viral partikiiller,
aerosolize olur ise ortak kullanima sahip tuvaletleri kullanan kisiler, yolcu
gemileri, hastaneler, konutlar gibi kapali ortamlarda, 6zellikle sanitasyonun
zayif oldugu alanlarda biiyiik etkilere sahip olabilir (Ding vd., 2020).

Sonugolarak, insan CoV’lar1geleneksel olarak solunum yolu enfeksiyonlar1
ile iligkilendirilmekle birlikte, artan sayida kanit bu viruslarin gastrointestinal
sistemi de enfekte edebildigini gostermektedir. Ozellikle SARS-CoV-2'nin
enterositlerde yiiksek diizeyde eksprese edilen ACE2 reseptorii araciligiyla
gastrointestinal dokuda ¢ogalabildigi, bu durumun ishal, karin agris1 ve
bulant1 gibi enterik semptomlara yol agabildigi bildirilmektedir. Klinik ve
molekiiler ¢aligmalar, solunum bulgular1 olmayan olgularda dahi diskida viral
RNA saptanabildigini ve bunun fekal-oral bulas olasiligina isaret edebilecegini
ortaya koymustur. Bu bulgular, insan CoV’larinin akut enterik hastaliklarin
etiyolojisinde potansiyel bir rolii olabilecegini ve gastroenterit olgularinda bu
ajanlarin da dikkate alinmasi gerektigini diistindiirmektedir.
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Farmakovijilans, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “advers etkilerin veya
digerilaglailgilisorunlarin tespiti, degerlendirilmesi, anlagilmasi ve onlenmesi
ile ilgili bilim ve faaliyetler” olarak tanimlanmaktadir. (WHO Collaborating
Centre for International Drug Monitoring, 2007) Farmakovijilansin bilinen
ve yaygin kabul edilen uygulama tarihi Ingilitere’de 1848 yilinda enfekte
tirnak rezeksiyonu sirasinda kloroform anestezisine bagli komplikasyona
bagli 6liim olgusuyla baglamistir. (Routledge, 1998) 1962 yilinda Alman bilim
adami Dr. Lenz’in talidomidin fetal malformasyon riskini yazdig1 makalesiyle
farmakovijilansin 6nemi vurgulanmis ve bu alana ilgi artmistir. (Lenz &
Knapp, 1962) Talidomidin Amerika Birlesik Devletlerinde onay almasini
beklemeye alan ve facianin ABD’ye yayilmasini engelleyen bilim adami Dr.
FrancesKelseyise donemin ABD baskan1JF Kennedy tarafindan iistiin bagarisi
i¢in odiile layik gortilmiistiir. (Kim & Scialli, 2011) Farmakovijilans disiplinin
modern temelleri iste bu tarihlerde, Talidomid faciasinin ardindan, atilmisg
olup ilaglarin pazarlama sonras1 (Faz IV) giivenliginin izlenmesi zorunlu
hale getirilmistir. (Beninger & Ibara, 2016) Tiirkiye’de ise farmakovijilans
uygulamalarindan sorumlu olmasit amaciyla ilk defa 1985 yilinda Tiirk lag
Advers Etkileri Izleme ve Degerlendirme Merkezi (TADMER) kurulmus olup
daha sonra bu merkezin adi 2005 yilinda TUFAM olarak degistirilmistir.
TUFAM’a advers etki bildirim formlar1 aracihiiyla siipheli advers etkiler
bildirilebilmektedir. (Ergiin, 2019)

Yarim asr1agkin bir siiredir farmakovijilansin birincil veri kaynagi saglik
meslegi mensuplari, hastalar ve ilag firmalar1 tarafindan yapilan “spontan
bildirimler” (Spontaneous Reporting Systems-SRS) olmustur. (Ibrahim ve
ark., 2016) Geleneksel olarak bireysel vaka giivenlik raporlarinin toplanmasi,
islenmesi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi seklinde adimlara dayanmakla
birlikte farmakolojik ve klinik verilerin ekspansiyonel artisinin otomatize
olmayan siireglerin yetersizliginin arttig1 bildirilmistir. (Algarvio ve ark.,
2025) Ilag giivenligi izleme bilimi olan farmakovijilans tarihsel kokenleri
itibarryla reaktif, manuel siireglere dayali ve geriye doniik analizlerle
sinirli bir disiplin olarak geligsmistir. (Nagar et al., 2025) Spontan bildirim
sistemleri de dogas geregi pasif ve reaktiftir. Bir giivenlik sorununun tespit
edilebilmesi i¢in olayin gerceklesmesi, bir insan tarafindan fark edilmesi
ve manuel olarak raporlanmasi gerekir. Bu siire¢ eksik raporlama, verilerin
otoritelere ulasmasinda gecikme ve rapor kalitesindeki heterojenlik gibi
ciddi kisitlamalar igerir. (Evans, 2000) Geleneksel yontemler bilinen riskleri
izlemekte etkili olsa da nadir goriilen advers olaylar1 uzun vadeli etkilerini
ve karmasik ilag¢ etkilesimlerini tespit etmekte yetersiz kalabilmektedir.
(Algarvio ve ark., 2025) Ayrica klinik ¢aligmalardan elde edilen verilerin
sinirli popiilasyonu temsil etmesi ilacin gergek diinyadaki giivenlik profilini
tam yansitmayabilir. (Wilson & Booth, 2024)
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Giintimiizde hastalarin elektronik saglik kayitlari, sosyal medya, bilimsel
literatiir, klinik caligmalar, idari talep verileri, hasta kayitlar1 ve giyilebilir
teknolojilerden gelen biyometrik veriler farmakovijilans i¢in muazzam bir
“Biiyiik Veri” havuzu olusturmaktadir. Bu veri hacmindeki yiiksek artis manuel
stireglerin yeteneklerini ve bu verilerin islenmesi i¢in gerekli olan zaman hacmini
zorlamaktadir. (Young, 2023) Budurumilaglarin potansiyel giivenlik sorunlarinin
ihmal edilmesini veya geg tespit edilmesi riskini artirmaktadir. (Shamim ve ark.,
2024) lag firmalar1 ve diizenleyici kurumlar icin bu veri bollugu yonetilmesi
gereken bir krize doniigmiistiir. Bireysel Olgu Giivenlik Raporlarinin (ICSR)
hacminin manuel isleme kapasitelerini agmas1 zaman ve enerji kaynaklarinin
bityiik bir kisminin sadece veri girisine ve uyum siireglerine harcanmasina
neden olmakta insan giiciine dayali yapilan analizler dnemli sonuglar1 yakalama
konusunda hem zaman hem de is giicii agisindan yetersiz kalmaktadir. (Topol,
2019) Iste bu noktada yapay zeka ve makine dgrenmesi devreye girmektedir.
Yeni gelistirilen yapay zeka teknolojileri verimliligi artirmakta ve insan biligsel
kapasitesini asan karmagik iligkileri modelleyebilmektedir. (Algarvio ve ark,,
2025)

Yapay zeka kullanimi ile farmakovijilans faaliyetlerinin etkinligini ve
verimliligini arttirma fikri yapay zekanin farmakovijilans alaninda kullaniminda
onemli bir motivasyon kaynagi olmustur. Yapay zeka hem yapilandirilmis hem
de yapilandirilmamus veriyi biiyiik 6lcekte ve manuel siireglere gore oldukga hizli
analiz etme yeteneklerine sahiptir. (Kumar ve ark., 2024) Yapay zeka islenmesi
ve degerlendirmesi ¢ok uzun siireler alacak farmakovijilans sinyal karmasgisini
diizenler. Yorumlamaya katki saglayarak bu islemlerin siiresini dnemli ol¢tide
azaltir. (Shamim ve ark., 2024) Yapay zekanin katkisi sadece emek ve zaman
tasarrufu degildir ayn1 zamanda yapilan islemlerin kalitesini ve kontroliinii de
saglayarak degerlendirmeye katkida bulunur. (Desai, 2024)

Mevcut literatiir, akademik caligmalar ve FDA, EMA, TITCK gibi diizenleyici
otoritelerin kilavuzlarina uyumlu sekilde programlanmis ve denetlenen yapay
zeka sistemlerinin sadece operasyonel verimliligi artirmakla kalmayip ayni
zamanda advers ila¢ reaksiyonlarini 6nceden tahmin edebilen o6ngériicii
farmakovijilans donemine 151k tutacag: diisiiniilmektedir.

1. Yapay Zekanin Temelleri ve Farmakovijilansta Kullanilan Ana Teknolojiler

Yapay zekanin farmakovijilans siireglerine entegrasyonunu anlamak
icin bu doéniisiimii saglayan temel teknolojilerin ve algoritmik yaklagimlarin
teknik detaylarina hakim olmak gerekir. Bu teknolojiler kural tabanli basit
otomasyonlardan insan beynini taklit eden derin 6grenme aglarina kadar
genis bir yelpazede yer alir. (Cocos ve ark., 2017)Yapay zeka araglarinin
calisma mekanizmalarinda makine 6grenmesi ve dogal dil isleme siiregleri
oldukg¢a 6nemlidir.(Lee & Chen, 2019)
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1.a. Makine Ogrenimi

Makine 6grenmesi, bilgisayarlara verilerden 6grenme yetenegi veren
yapay zekanin bir alt kiimesidir.(Glaser & Littlebury, 2024) Farmakovijilans
calismalarinda makine 6greniminin asagidaki alt dallar1 kullanilabilir:

Denetimli Ogrenme: Etiketlenmis veri setleri (6rnegin profesyoneller
tarafindan gecmiste sinyal ya da giirtlti olarak degerlendirilen olgular)
kullanilarak algoritmalar egitilir. (Harmon ve ark., 2020)

Denetimsiz Ogrenme: Etiketlenmemis verilerdeki tekrarlayan veya nadir
kaliplar1 veya iliskileri bulmak i¢cin makine algoritmalar: egitilir. (Harmon
ve ark., 2020) Beklenmeyen yeni advers ila¢ reaksiyonlar: ve kiimelenmeleri
belirlemede denetimsiz 6grenmeden faydalanilabilir.

Yar1 Denetimli Ogrenme: Hem etiketlenmis hem de etiketlenmemis veri
setlerinden alinan bilgilerle olusturulmus modellerdir. Hem denetimli hem
de denetimsiz 6grenmenin gesitli 6zelliklerini tagirlar. (Harmon ve ark., 2020)

Pekistirmeli Ogrenme: Odiil ve ceza tabanli makine 6grenmesi
tekniklerinden olup siniflandirma ve kontrol hedefli modeller i¢in kullanilir.
(Kaelbling ve ark., 1996)

Derin Ogrenme: Farkli ancak diger ogrenme gesitlerinden de
yararlanabilen, insan beynindeki gelismis noron aglarindan esinlenerek
olusturulmus yapay sinir aglari kullanarak daha karmasik gorevleri yerine
getiren 6grenme modelidir. (Wang ve ark., 2019) Ozellikle goriintii isleme ve
dogal dil isleme uygulamalarinda derin 6grenmeden yararlanilir.(Lee & Chen,
2019) Yapilandirilmamig metinlerin goriintiilerinden yazilarin tanimlanmasi
(gortintii isleme) ve bu yazilardan anlamli veriler elde edilmesi (dogal dil
isleme) makinelerin derin 6grenme ile egitilmeleri sonucunda gergeklesen
stireglerdir. (Bhatnagar ve ark., 2022; Almeida ve ark., 2024)

L.b. Dogal Dil isleme Siireci

Farmakovijilans verilerinin bir kismi yapilandirilmamis metin
halindedir. Dogal dil isleme siireci bilgisayarlarin bu serbest metinleri
okuyarak anlamlandirmasiny; ilag isimleri, dozajlar, advers etki terimleri ve
hasta demografisi gibi verileri otomatik olarak ¢ikarip yapilandirilmis bir
formata doniistiirmesini saglar.(Bhatnagar ve ark., 2022)

Metin i¢indeki ila¢ ve dozlam bilgilerini, advers olaylar1 ve zaman
ifadelerini otomatik olarak tespit edip tanimlayan varlik ismi tanima 6zellikle
sosyal medya aglarindan yapilan verilerin madenciliginde ilaca kars1 olumlu
veya olumsuz tutumlar: belirlemek i¢in kullanilan duygu analizi dogal dil
isleme siireclerinin birer parcasidir.(Almeida ve ark., 2024)
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2. Bireysel Vaka Giivenlik Raporlarinin islenmesinde Yapay Zeka Uygulamalar

Yapay zeka farmakovijilans siireclerinin neredeyse her asamasinda
onemli destekler saglayabilmektedir. Bireysel vaka giivenlik raporlarinin
toplanmasi, veritabanina girilmesi, kodlanmas: ve degerlendirilmesi yapay
zeka uygulamalarindan en fazla yararlanilan rutin ve zaman alic1 siiregtir.

Yapay zeka sistemleri bireysel vaka giivenlik raporu formlarindan veya
klinik kayitlardan ilag adlarini, advers olay terimlerini ve hasta bilgilerini
otomatik olarak ¢ikarir.(Bhatnagar ve ark. 2022) Bu otomasyon veri
girisindeki insan hatasini azaltir ve raporlarin islenme siiresini 6nemli 6l¢iide
kisaltir. Sonug olarak daha karmagik islemlere farmakoloji profesyonelleri
daha fazla vakit bulabilir.

Yapay zeka sistemleri serbest metinle bildirilen ilag yan etki terimlerini
uluslararasi kabul gormiis MedDRA (Medical Dictionary for Regulatory
Activities) terimleriyle eslestirmede yardimci olur ve tutarliligr artirir. (van
de Burgt ve ark., 2024) Gelismis modeller sadece kelime eslesmesi yapmakla
kalmayip baglami da anlar. Ornegin, “hasta kalp ilacini kullanmay1
biraktiginda ellerinde titremeler oldugunu belirtti” ciimlesindeki durumun
bir yan etki mi yoksa ilacin kesilmesine bagli bir sendrom mu oldugunu ayirt
edebilir. (Nagar ve ark., 2025)

Makine 6grenmesi modelleri vaka raporunun bir advers olay olarak
gecerliligini ve ciddiyetini otomatik olarak degerlendirip siniflandirarak
insan analistlere vaka ciddiyetine gére onceliklendirme imkani sunar.(Glaser
& Littlebury, 2024)

Giivenlik Sinyali Tespiti ve Degerlendirilmesi

Geleneksel sinyal tespit yontemleri genellikle yapilandirilmis veriye ve
biiyiik hacme ihtiya¢ duyar. Bu da gerekli insan is giiciinii ve verilerin tespiti
i¢in ihtiyag duyulan zaman araligini uzatir. Yapay zeka raporlama sistemleri
bireysel ilag advers etki raporlarini, FAERS gibi veritabanlarini ve sosyal
medya aglar1 gibi ¢esitli veri kaynaklarini es zamanli analiz ederek geleneksel
yontemlerle tespit edilmesi ¢ok zor ve beklenmeyen sinyalleri ¢ok erken
agamada yakalayabilir. (Kassekert ve ark., 2022)

Makine 6grenmesi metotlariyla ¢esitli ilag, hastalik ve hasta profili
kombinasyonlarinda advers olay riskini tahmin eden modeller olusturabilir.
(Lee&Chen,2019) Bumodelleraraciligrylagokluilagkullananhastalardaortaya
¢ikabilecek potansiyel ve karmasik ila¢ etkilesimlerini biiyiik veri kiimeleri
tizerinden analiz edebilir. (Tan ve ark., 2025)Bu tip uygulamalarda yapay zeka
sistemlerinden destek alma olay olduktan sonraki reaktif farmakovijilanstan
olay olmadan once gergeklestirilen proaktif farmakovijilans uygulamalarina
gecise katkida bulunur. (Dimitri & Lid, 2017)
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Literatiir Taramasi ve Klinik Calismalar

Literatiir taramasi ruhsat sahipleri i¢in yasal zorunluluk emek ve
zaman isteyen mesakatli bir islemdir. Yapay zeka modelleri farmakovijilans
calismalarinda bu islemleri kolaylastirabilecek sekilde egitilebilir ve
kullanilabilirler. Makine 6grenmesiyle donatilmis yapay sinir aglar1 PubMed
ve Google Scholar gibi veritabanlarindaki milyonlarca makaleyi tarayarak
ilgili advers ilag reaksiyonu vakalarini veya yeni giivenlik bilgilerini otomatik
olarak tanimlayabilir ve ¢ikarabilir.(Cocos ve ark., 2017) Bu hem zaman hem
de maliyet tasarrufu saglar. Amerika Birlesik Devletlerinde biiyiik boyuttaki
ilag sirketlerinin %88’i orta boyuttaki sirketlerin ise %74’ti herhangi bir yapay
zeka uygulamasini organizasyonlarinda kullandiklarini belirtmislerdir.
(Kassekert ve ark., 2022)

Gergek Diinya Kanitlar1 ve Yapay Zeka

Geleneksel farmakovijilans uygulamalar1 ¢ogunlukla advers olaylarin
raporlama sistemlerine dayanir. (Nagar ve ark., 2025) Yapay zeka uygulamalar1
ise gergek diinya verilerini kullanarak ilag giivenligi profilini daha kapsamli
bir sekilde anlamamizi saglar. Yapay zeka elektronik saglik sistemlerinden
ila¢ recete bilgilerini, tan1 kodlarini ve sistemdeki doktor notlarini analiz
ederek ilacin ger¢ek diinya kullanimindaki giivenlik risklerini ve modellerini
belirleyebilir.(Kumar ve ark., 2025)

Sosyal Medya ve Internet Kaynaklar

Yapay zeka sosyal medya platformlarindan ve hasta sikayet sitelerinden
potansiyel advers ilag reaksiyonlarini ve hasta deneyimlerini izleyebilir.
(Almeida ve ark., 2024) Ancak bu verilerin dogrulanmas: ve dnyarg: riski
o6nemli etik ve diizenleyici zorluklar olusturur. NSosyal (Next Sosyal),
Twitter (X), Reddit, Facebook, Instagram ve hasta forumlari, hastalarin
ilaca yonelik deneyimlerini paylasabildigi devasa veri kaynaklaridir. Sosyal
medya madenciligi, ilacin kétiiye kullanimi (abuse), etiket dig1 kullanim (off-
label use) ve hastalarin yasam kalitesine etkileri konusunda erken uyarilar
saglayabilir.(Cocos ve ark., 2017) Sosyal medyada hastalar resmi ilag isimleri
yerine bazen sokak agzi veya lakaplar kullanir. Standart sozliikler bu terimleri
yakalayamaz. (Almeida ve ark., 2024)”Bu ilag tam bir harika, artik giinde 14
saat uyuyorum. Imkan olsa hi¢ uyanmam.” ciimlesindeki “harika” kelimesi
cimlenin geri kalaniyla gelisir. Ya da “Ilag 6yle giizel kafa yapt1 ki kafamin
etrafinda gezinen kediler gormeye bagladim.” Ciimlesindeki argo “giizel kafa
yapt1” ifadesi aslinda ciddi bir yan tesire isaret ediyor olabilir. $eker ilaci, diz
hapi ve sar1 serum gibi ilag lakaplar1 da makine 6grenmesiyle gelistirilmis
ontolojik haritalamalar vasitasiyla anlamli ¢iktilara doniistiirebilir. Gelismis
duygu analizi modelleri ironi, argo ve lakaplar tespit ederek yanlis pozitif
sinyalleri ilacin oviildigii sanilan durumlar gibi yanlis pozitif sistemleri
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tespit ederek son kullaniciy1 uyarirken ontolojik haritalama sistemleri lakap
olarak verilen ila¢ bilgisini algilayarak anlamli ve bilimsel olarak yeniden
ifade edilmesine katkida bulunur. (Cocos ve ark., 2017)

Kisisellestirilmis Risk Tahmini

Gegmis veriler ve biiyitk popiilasyon analizleri kullanilarak hangi
hastalarin belirli bir ilaca kars1 advers reaksiyon gelistirme riskinin yiiksek
oldugu tahmin edilebilir. (Singh ve ark., 2024) Bu modeller; hastanin genetik
yapisini, yasini, cinsiyetini, kullandig1 diger ilaglar1 ve komorbiditelerini
birlestirerek kisiye 6zel bir risk skoru iiretir. Ornegin ilaglar tarafindan
indiiklenen karaciger hasar1 ve nefrotoksisite riskini ongorebilen c¢esitli
modeller gelistirilmistir. (Liu ve ark., 2025; Tan ve ark., 2025) Bu modeller
riskli hastalarda doz ayarlamasi veya alternatif tedavi dnerisi sunarak onleyici
farmakovijilans uygulamalarina katki saglar.

Dijital ikizler

Yeni bir ilact pazara sunmanin tahmini toplam maliyeti yaklasik 2,6
milyar ABD dolar1 ve gerekli siire ortalama 10 yildir. Bu siiregte ilaglarin
ruhsat hedefine ulasamama oranlarinin %96’ya kadar ¢iktig1 bildirilmistir.
(Shaker ve ark., 2021)Geleneksel ilag kesif stirecleri pahali, zaman alic1 ve riskli
asamalardan olugur. Ilaglar piyasaya siiriilmeden once yan etki giivenligi
agisindan izlenmelidir.

Dijjital ikizler tizerinde olusturulan modeller ¢aligmalarda yan etki
profilinin daha iyi, kolay ve daha uygun zamanda anlasilmasina katki saglar.
(Akbarialiabad et al., 2025) Biiyiik ¢ok uluslu ilag sirketleri klinik ¢aligmalara
baslamadan 6nce veya klinik ¢alisma sirasinda sanal hasta popiilasyonlar:
tizerinde ilacin etkilerini modellemektedir. (X. Li ve ark., 2022) Bu
simiilasyonlar gercek hastalari riske atmadan doz optimizasyonu yapilmasina
ve potansiyel yan etkilerin 6ngoriilmesine olanak tanir. Bu yaklagim hayvan
deneylerine olan ihtiyaci azaltma potansiyeliyle de etik bir avantaj sunar.

Nedensellik Degerlendirmesinde Yapay Zeka Destegi

Bir advers olayin ilagtan kaynaklanip kaynaklanmadiginin belirlenmesi
yani nedensellik degerlendirmesi karmagik bir klinik muhakeme gerektirir.
Yapay zekadan bu alanda su an i¢in otonom bir karar verici degil uzmanlara
kanitlar1 sunan ve 6neride bulunan bir asistan olarak yararlanilmaktadir. (Li
ve ark., 2024)

Yapay zekanin farmakovijilans uygulamalarinda tam potansiyeline
ulagmasi i¢in agilmasi gereken 6nemli zorluklar ve etik kaygilar mevcuttur.
Bunlar veri kalitesi ve standardizasyon, seffaflik ve agiklanabilirlik, 6nyarg:
ve esitsizlik, haliisinasyon riski ve dogrulama, diizenleyici ¢evreye uyum
olarak siralanabilir.(Templin ve ark., 2024)
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Farmakovijilans Uygulamalarinda Yapay Zeka Kullaniminda Dikkate Alinmasi
Gereken Durumlar

Ozellikle derin dgrenme modelleri “Bu bir advers ila¢ reaksiyonu
sinyalidir” sonucuna bir sekilde belki de dogru olarak ulasabilseler bile
sonuca hangi mekanizmalarla ulastiklarini seffaf sekilde gosteremeyebilirler.
Buna kara kutu (black box) sorunu adi verilir. Farmakovijilans uzmanlar1
ve diizenleyici kurumlar, bir kararin bilimsel olarak gereke¢elendirilebilmesi
ve sorumluluk alinabilmesi i¢in yapay zeka modelinin agiklanabilir ve seffaf
olmasini talep etmektedir. (B. Li ve ark., 2024) Aciklanabilir Yapay Zeka
bu alandaki temel arastirma konusudur. Yapay zeka sisteminin makine
ogrenmesini saglamak icin kullanilan veri yapilarindaki belirli bir etnik
grubun, cinsiyetin veya yas araliginin yeterince temsil edilmemesi gibi
durumlar yapay zeka modelinin farkli hasta popiilasyonlarinda giivenlik
sinyallerini dogru tespit edememesine yol agabilir. (Lee & Chen, 2019)
Buna algoritmik onyarg: da diyebiliriz. Bu durum esitsizlige ve onyargilara
neden olarak yapay zeka destegiyle yapilan veri yorumlarinda saglikli
sonuglarin alinmasini engelleyebilir. Dil modellerin ve yapay zekanin en
biiyiik risklerinden biri gergekte olmayan bilgileri varmis gibi sunmalaridir.
Buna yapay zeka uygulamalarinda haliisinasyon adi verilir.(Templin ve ark.,
2024) Ilag giivenliginde bu tip yanli bilgiler kesinlikle kabul edilemezdir.
Farmakovijilans uygumalarinda faydalanilan yapay zeka modellerinin iiriin
prospektiisii ve onayl1 veritabani gibi sadece dogrulanmis kaynaklara dayal:
yanitlar tiretmesi saglanmalidir. Ayrica model ¢iktilarinin insan uzmanlar
tarafindan diizenli olarak denetlenmesi zorunludur. (Ball & Dal Pan, 2022)
Bu durumun bagli oldugu olgulardan biri de ilgili yapay zeka modellerinin
egitilmesinde kullanilan verinin kalitesidir. Yapay zeka modelinin verisetlerin
olusturan farmakovijilans verileri genellikle eksik, yanlis yazilmis ilag adlar1
gibi hatali veya standartlagtirilmamis olabilir. Yanlis veya eksik verilerle
egitilmis yapay zeka modellerine danisildiginda hatali degerlendirmelere
bagli hatali sonuglar ortaya ¢ikabilir.(B. Li ve ark., 2024)

[lag otoriteleri yapay zeka destekli sistemlerin kullanimi i¢in esnek, risk
temelli ancak hasta giivenligini koruyan diizenleyici gergeveler olusturma
stirecindedir. Kendini siirekli giincelleyen bu sistemlerin ruhsat sonrasi
izlemi ve bu sistemlerin diizenli olarak testlerinin insan uzmanlar tarafindan
yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.

3. Uzun Vadede Yapay Zeka ile Farmakoloji Uzman Roliinde Déniisiim

Yapay zekanin farmakoloji uygulamalarindaki rolii saglik sektorii
uzmanlarininyerinialmak degil onlari gliclendirmek, karar mekanizmalarina
destek olmak ve rutin is ytikiini hafifletmektir. (Zhavoronkov ve ark., 2020)
Yapay zeka veri girisi otomatik kodlama ve onceliklendirme gibi rutin ve
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tekrarlayic1 gorevleri ustlenerek uzmanlara daha karmagik, bilimsel ve
klinik degerlendirmeye odaklanmak i¢in imkanlar sunar. Yapay zeka biiyiik
veri analizini ve sinyal onceliklendirmesini yaparak insan beyninin islem
kapasitesini agan bilgileri sunar. Bu uzmanlarin daha bilingli ve hizli kararlar
almasini saglar.

Gelecekte farmakovijilans uzmanlarinin sadece farmakoloji ve
toksikoloji bilgisi degil ayn1 zamanda sik kullanilan PC ve mobil isletim
sistemlerinin (Windows, MacOS, Android, iOS vb.) temel yazilim bilgisi,
bityiik veri okuryazarligi, saglik bilisimi ve yapay zeka ¢iktilarinin kritik
degerlendirilmesi gibi yeni yetkinliklere sahip olmas1 gerekecektir.

Farmakovijilans alaninda yapay zeka uygulamalar: sayesinde gelecekte
farmakovijilansin reaktif bir siire¢ten dngoriicii ve proaktif bir disipline
dogru daha fazla yol katedecegi diisiiniilmektedir. Bu siirecte yapay zekanin
beklenilen en doniistiiriicli etkisi farmakovijilansi olay olduktan sonra tepki
veren bir disiplinden olay olmadan 6nce 6ngdren bir disipline tasimasi
olacaktir. Giderek katlanan biiytik veri hacminin etkin yonetimi, islenmesi,
degerlendirilmesi, giivenlik sinyallerinin erkenden tespiti ve vaka isleme
verimliliginin artirilmas: hasta giivenligini iyilestirerek klinisyenin karar
stireglerine 6nemli katk: saglama potansiyeline sahiptir.

Ancak bu potansiyelin kullaniminda sadece teknolojik araglarin
kesfedilmesi, benimsenmesi ve Ogrenilmesi degil ayni zamanda etik
standartlarin, veri kalitesinin ve diizenleyici uyumun saglanmasi da 6nem
arz etmektedir. Farmakovijilans profesyonellerinin yapay zekay: karar
stireglerinde bir destek araci olarak benimsemesi gelecekte ilag giivenligini
sekillendirmede 6nemli rol oynayacaktir.
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Giris
Tibbi Tedaviye Uyum

Tibbi tedaviye uyum, hastalarin kendilerine regete edilen tedavi planina
ne kadar uygun davrandigini tanimlamak i¢in kullanilan bir kavramdir. Bu
kavram, bazi tanimlarda yalnizca hastanin ilaglarini 6nerilen doz ve siklikta
alip almadigina odaklanirken, daha genis tanimlarda ila¢ kullanimi disinda
diyet, yasam tarz: degisiklikleri ve saglik 6nerilerine uyum gibi davranislar:
da kapsar. Tedaviye uyumun kapsami ayrica hastanin kendi bakim
sorumluluklarini, tedavi siirecinde tistlendigi rolii ve saglik profesyonelleriyle
igbirligini de ierir (Ozbek ve ark., 2006).

Hastalarin ilag kullanimi dort kategoriye ayrilabilir:

1. Uygun kullanim: Hasta ilaci regete edildigi sekilde kullanir (uyumlu
hasta).

2. Eksik kullanim: Hasta ilac1 regete edilen dozdan az alir (uyumsuz
hasta).

3. Fazla kullanim: Hasta ilac1 regete edilen dozdan fazla alir (uyumsuz
hasta).

4. Yanls kullanim: Hasta ilac1 6nerilen zamanlarda ya da dozda almaz
(uyumsuz hasta).

Eksik, fazla ve vyanlis kullanim durumlari uyumsuzluk olarak
degerlendirilir; ancak yalnizca eksik kullanim genellikle klasik uyumsuzluk
olarak siniflandirilir. Bununla birlikte, tiim uyumsuzluk tiirleri tedavinin
etkisini ve yan etkilerini dogrudan etkileyebilir (Ozgeker ve ark., 2013).

Tedaviye uyum, hastalik yonetiminde kritik 6neme sahip olmasina
ragmen, gilinlimiizde uyumsuzluk olduk¢a yaygindir. Diinya Saglik
Orgiiti'niin raporuna gore, diinya genelinde hastalarin yalnizca %50’si
ilaglarini regeteye uygun sekilde kullanmaktadir (Igyeroglu, 2012).

Uyumsuzluk, ilaglar1 diizenli kullanmama, regete edilmemis ilaglar:
alma, randevular1 kagirma ve takiplere devam etmeme gibi davraniglari
kapsar (Cobanoglu ve ark., 2003). Tedaviye uyumsuzluk hem bilingli hem de
bilingsiz olabilir; hasta ilac1 almak istese bile unutabilir veya tedaviyi kismen
degistirebilir. Bu degisiklikler, kismi uyumsuzluk (dozun bir kisminin
alinmasi) veya diizensiz kullanim (rastgele alip birakma) seklinde ortaya
¢ikabilir (Camuz, 2013).
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Tedaviye uyumu etkileyen faktorler (igyeroglu, 2012)

Kategori Faktorler
Demografik

o Yas, 1rk, cinsiyet, meslek, egitim durumu, saglik bilgisi
ozellikler

Hastalik tipi, stiresi ve siddeti, komplikasyon varlig1, hastaneyi kullanma
siklig, saglik bakim sunucularindan memnuniyet, bakimin kalitesi
flacin dozu, tipi, baska ilag varhigy, ilag temini, tedavinin gerektirdigi
diyet, yan etki varlig

Doktor-hasta etkilesimi, hastanin bilgi diizeyi, kavrama durumu,
Davranig | hastalig1 ve tedavisi ile ilgili inaniglari, bakim sunanin bilgi dizeyi ve

Hastalik

Tedavi

inaniglar
Ekonomik | Ekonomik durum, saglik sigortasi ve sigorta tipi, tedavi ve ilag fiyatlari,
ozellikler | hastanin geliri

Hastalarin tedaviye uyumunu etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bu faktorler
genellikle demografik, hastalikla ilgili, tedaviye dair, davranigsal ve ekonomik
ozellikler olarak gruplandirilir (Igyeroglu, 2012).

1.Demografik Ozellikler:

Yas, cinsiyet, egitim, meslek ve saglik bilgisi tedaviye uyum iizerinde
onemli rol oynar. Genellikle gengler, yaslilara kiyasla tedaviye uyumda daha
diisiik oranlar gosterirler. Cinsiyetin uyum agisindan etkisi yas ile birlikte
degerlendirildiginde daha anlamlidir; Ornegin hipertansif erkeklerde
uyumsuzluk egilimi daha fazla goriliirken, ileri yaslardaki kadinlarda da
benzer bir durum gozlemlenebilir. Egitim diizeyi diisiik bireylerde uyum
orani genellikle daha diisiiktiir; ¢linkii diisiik egitim, meslek ve ekonomik
durumla iliskilidir. Bireyin hastaliga ve tedaviye dair inanci, sahip oldugu
bilgi diizeyi ile dogrudan iliskilidir.

2. Hastalik ile ilgili Faktorler:

Hastalar, hastaliklar1 hakkinda kendi inanglarini ve yorumlarini
gelistirirler; bu da tedaviye uyumu etkiler. Ornegin kalp hastasi, hastaliginin
nedenini sigara veya kotii beslenmeye baglarsa, bu davraniglarini degistirme
olasilig1 artar. Hastalar bazen tedavinin yan etkilerini yanlis yorumlayabilir
ve ilaglarini birakabilirler. Ayrica akut hastalar, kronik hastalara kiyasla
tedavilerini daha erken terk etme egilimindedirler.

3. Tedavi ile Ilgili Faktorler:

Tedavi programinin karmasikligy, ilag sayis1 ve kullanim siklig1 uyumu
etkileyebilir. Birden fazla ilag kullanimi veya karmasik tedavi planlari,
hastalarin tedaviye bagliligini azaltabilir.
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4. Davramissal Faktorler: Hasta ve saglik profesyoneli arasindaki etkilesim,
hastanin tedavi hakkinda bilgi diizeyi ve inanglari tedaviye uyumu dogrudan
etkiler. Ozellikle yaglilarda, yanlis ila¢ kullanimi veya tedaviyi degistirmenin,
psikolojik ve fizyolojik komplikasyonlara yol agabilecegi belirtilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda, hastalarin ilaglar: regete dis1 kullanma orani %20-50
arasinda degismektedir (Igyeroglu, 2012).

5. Ekonomik Faktorler: Diisiik gelirli bireylerde ilag ve tedaviye ulasim
zorluklar1 uyumsuzlugu artirabilir. Saglik hizmetlerinin dagilimi, tedavi
maliyeti ve giivenilir ila¢ tedariki, tedaviye uyumu dogrudan etkileyen
faktorler arasinda yer alir. Bu nedenle, uygun fiyathi ve ulagilabilir saglik
hizmetleri, uyum sorunlarinin azaltilmasina katki saglar.

Kavramsal Cergeve; Roy Uyum Modeli

Roy Uyum Modeli (RUM), bireylerin gevresel ve igsel degisimlere
nasil uyum sagladigini anlamaya odaklanir. Model, insan yasaminin
stirekli degisim icinde oldugunu ve bireylerin bu degisimlere uyum vererek
yasamlarini siirdiirdiigiint kabul eder. Roy’a gore uyum, bireyin veya grubun
hem i¢ hem de dis ¢evreden gelen uyaranlara olumlu yanit vermesidir.

Modelde dort temel kavram 6ne ¢ikar: insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik.

«  Insan: Biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri olan bir varlik olarak
tanimlanir ve gevresindeki uyaranlara adaptif sistem olarak yanit
Verir.

«  Cevre: I¢sel ve digsal uyaranlar1 kapsar. Uyaranlar; bireyin fark ettigi
ve odaklandig1 “odak uyaran” ile durumsal olarak etkili olan diger
uyaranlar olarak siniflandirilir.

« Uyum Alanlar:: Roya gore bireyler bas etme mekanizmalarini
kullanarak dért uyum alaninda yanit verir:

1. Fizyolojik alan: Bireyin viicudunun ve temel fizyolojik
sistemlerinin ¢evresel uyaranlara yaniti.

2. Benlik kavrami alani:: Bireyin kendine dair inan¢ ve
duygularinin biitiinligiini korumast.

3. Rol fonksiyon alant: Toplum i¢indeki rollerini yerine getirme
ve sosyal biitiinliigii saglama.

4. Karsihikli bagimhilik alani: Bireyler aras: iligkiler ve sosyal
baglilik diizeyleri; diger alanlardaki davranislari etkiler.
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«  Uyum Diizeyleri:

1. Miikemmel uyum: Bireyin yap: ve fonksiyonlarini en iyi
sekilde siirdiirebildigi durum.

2. Dengeleyici uyum: Milkemmel uyum saglanamadiginda,
dogustan veya Ogrenilmis bas etme mekanizmalarinin
devreye girdigi durum.

3. Uzlasmact uyum: Mikemmel veya dengeleyici uyum
saglanamadiginda, uyum sorunlarinin ortaya ¢iktigi durum.

Roy Uyum Modeli, hemsirelik uygulamalarina rehberlik eder. Hemsgireler,
bireylerin uyum davraniglarini gézlemleyerek bas etme mekanizmalarini
giiclendirebilir ve saglik ile yasam kalitesini artirabilir. Model, bireylerin
fiziksel ve psikososyal biitiinliigiinii korumaya odaklanir. Roy Uyum Modeli,
bireyin saglik ve hastalik durumlarini yalnizca fizyolojik siiregler iizerinden
degil, psikolojik ve sosyal boyutlariyla birlikte ele almasi bakimindan
hemsirelik ve sosyal hizmet uygulamalarinda ©nemli bir kuramsal
cerceve sunmaktadir. Model, bireyin gevresel uyaranlara verdigi yanitlar:
sistematik bir bigimde analiz etmeye olanak taniyarak, uyumlu ve uyumsuz
davranislarin nedenlerini ortaya koymay1 amaglamaktadir. Bu yoniiyle Roy
Uyum Modeli, tedaviye uyumun degerlendirilmesi ve gelistirilmesi siirecinde
rehber niteligindedir.

Modelde tanimlanan odak, durumsal ve olasi uyaranlar; bireyin
tedavi stirecinde karsilastig1 zorluklarin ¢ok boyutlu olarak ele alinmasini
saglar. Ornegin kronik bir hastalik tanisi, birey icin odak uyaran olarak
kabul edilirken; hastaliga iliskin bilgi eksikligi, sosyal destek yetersizligi,
ekonomik sorunlar ve tedavinin yan etkileri durumsal uyaranlar arasinda yer
almaktadir. Olas1 uyaranlar ise bireyin ge¢mis deneyimleri, kisilik 6zellikleri
ve kiiltiirel degerleri gibi, dogrudan gézlemlenemeyen ancak uyum siirecini
etkileyen faktorleri kapsamaktadir.

Roy Uyum Modeline gore bireyin bu uyaranlara verdigi tepkiler,
diizenleyici (fizyolojik) ve bilissel (6grenilmis) bas etme mekanizmalar:
araciligiylasekillenmektedir. Tedaviyeuyumbaglamindadegerlendirildiginde,
diizenleyici bas etme mekanizmalar1 bireyin ilaglarin fizyolojik etkilerine
verdigi yanitlar: icerirken; bilissel bas etme mekanizmalar: hastaliga iliskin
algilar, tedaviye yonelik tutumlar ve problem ¢6zme becerileri ile iligkilidir.
Bu mekanizmalarin etkin ¢alismamasi durumunda uyumsuz davraniglar
ortaya ¢ikabilmektedir.

Modelde tanimlanan doért uyum alani, tedaviye uyumun kapsamli
bicimde degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Fizyolojik uyum alani,
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bireyin bedensel islevlerini stirdiirme kapasitesi ile dogrudan iliskilidir ve
ilaglarin dogru doz ve siklikta kullanimi bu alanin temel gostergelerindendir.
Benlik kavrami uyum alani, bireyin hastalig1 kabullenme diizeyi, 6zsaygist
ve kendilik algisi ile baglantilidir. Tedaviye uyumsuzluk, ¢ogu zaman benlik
kavraminda yasanan bozulmalarla iliskilendirilmektedir.

Rol fonksiyon uyum alani, bireyin aile, is ve toplum i¢indeki rollerini
stirdirmekapasitesiniifadeetmektedir. Kronikhastaliklarveuzunsiirelitedavi
stiregleri, bireyin rol kayb:1 yasamasina ve bu durumun tedaviye uyumunu
olumsuz etkilemesine neden olabilmektedir. Karsilikli bagimlilik uyum alani
ise bireyin sosyal destek sistemleriyle kurdugu iliskileri kapsamaktadir. Aile,
arkadaslar ve saglik profesyonelleriyle kurulan destekleyici iliskiler, tedaviye
uyumu gii¢lendiren temel unsurlar arasinda yer almaktadir.

Roy Uyum Modeli, tedaviye uyumu yalnizca bireysel bir sorumluluk
olarak degil; cevresel, sosyal ve sistemsel etmenlerle birlikte ele almaktadir.
Bu yaklagim, 6zellikle kronik ve psikiyatrik hastaliklarda tedaviye uyum
sorunlarinin anlasilmasinda ve miidahale planlarinin olusturulmasinda
onemli katkilar saglamaktadir. Model dogrultusunda gelistirilen bakim
ve miidahaleler, bireyin uyum diizeyini artirarak saglik sonuglarinin
iyilestirilmesine ve yagam kalitesinin yiikseltilmesine katkida bulunmaktadir.

Sonug olarak Roy Uyum Modeli, tedaviye uyumun degerlendirilmesi
ve gelistirilmesi siirecinde biitiinciil, sistematik ve bilimsel bir yaklasim
sunmaktadir. Hemsirelik ve sosyal hizmet uygulamalarinda bu modelin
kullanimi, bireyin yalnizca hastaligina degil, yasaminin tiim alanlarina yonelik
etkili ve stirdiiriilebilir miidahalelerin planlanmasina olanak tanimaktadir.

Hemsirelik Arastirmalarinda Roy Uyum Modelinin Kullanimi ve Tedaviye
Uyumiile iligkisi

Hemsirelik aragtirmalarinda Roy Uyum Modelinin kullanimi, bireyin
tedaviye uyum davranislarinin ¢ok boyutlu olarak ele alinmasina olanak
tanimaktadir. Model, bireyin saglik ve hastalik siirecinde ¢evresel uyaranlara
verdigi yanitlar1 sistematik bir bicimde inceleyerek, tedaviye uyumu etkileyen
fizyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin biitiinciil olarak degerlendirilmesini
saglamaktadir. Bu yoniiyle Roy Uyum Modeli, tedaviye uyumun yalnizca
bireysel bir davranis degil, dinamik ve etkilesimsel bir siire¢ oldugunu ortaya
koymaktadir.

Modelin sagladigi en onemli katkilardan biri, yeni bilgi tiretmek
amaciyla varsayimlarin test edilmesine imkan tanimasidir. Tedaviye uyum
baglaminda yiiriitiilen arastirmalarda, bireyin uyum diizeyi ile benlik algisi,
sosyal destek sistemleri, hastaliga iliskin inanislar ve bas etme mekanizmalar1
arasindaki iligkiler Roy Uyum Modeli ¢ergevesinde test edilebilmektedir. Bu
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durum, tedaviye uyumsuzlugun altinda yatan nedenlerin bilimsel olarak
agitklanmasina katk: saglamaktadir.

Roy Uyum Modeli, birey ve gruplarin biitiinciil olarak degerlendirilmesini
destekleyerek tedaviye uyumu etkileyen faktorlerin tek tek degil, birbiriyle
iliskili bir yapi icerisinde ele alinmasini miimkiin kilmaktadir. Ozellikle
kronik ve psikiyatrik hastaliklarda, bireyin fizyolojik durumu kadar
psikososyal ozellikleri, aile iliskileri ve toplumsal rolleri de tedaviye uyum
tizerinde belirleyici olmaktadir. Model, bu alanlarin her birini uyum alanlar1
kapsaminda degerlendirerek kapsamli bir analiz sunmaktadir.

Bireysel farkliliklara uygun ve siirekli bakimin saglanmasi, Roy Uyum
Modelinin tedaviye uyum agisindan bir diger 6nemli katkisidir. Model, her
bireyin gevresel uyaranlara verdigi yanitlarin farkli oldugunu kabul etmekte
ve bakim planlarinin bu farkliliklara goére sekillendirilmesini 6nermektedir.
Bu yaklasim, standart bakim uygulamalarinin 6tesine gegilerek, bireyin
gereksinimlerine 6zgii miidahalelerin gelistirilmesine olanak tanimakta ve
tedaviye uyumun stirdiirtilebilirligini artirmaktadir.

Son olarak Roy Uyum Modeli, teori ile uygulama arasindaki boslugun
azaltilmasina ve bakimin degerlendirilmesine rehberlik etmektedir. Model
dogrultusunda planlanan hemsirelik girisimleri, uygulama siirecinde bireyin
uyum davranislarinin izlenmesine ve degerlendirilmeye olanak tanimaktadir.
Tedaviye uyumun artirilmasina yonelik girisimlerin etkinligi, modelin
uyum alanlar1 iizerinden degerlendirilebilmekte; elde edilen bulgular ise
hem klinik uygulamalara hem de hemsgirelik aragtirmalarina 6nemli katkilar
saglamaktadir (Simsek ve Dicle, 2013).

Tedaviye Uyumda I¢gorii ve Psikososyal Yaklagimlar

Icgorii, genel olarak bireyin kendi sorunlarini ve hastaligini anlama
kapasitesi olarak tanimlanir. Jaspers, i¢goriiyii klinik olarak tanimlayan ilk
arastirmacilardandir ve bunu hastaligin farkinda olma, belirtileri algilama ve
sorunlarinianlama seklinde ele almistir. Nevrotik bireylerde i¢gorii genellikle
tamken, psikotik bireylerde sinirli veya gegici olabilir. Yani bazi durumlarda
hastalar, diistincelerinin veya algilarinin gercekdist oldugunu fark edebilir,
ancak bu farkindalik siirekli olmayabilir.

e Zaman iginde yapilan arastirmalar, i¢goriiniin tek bir oOzellik
olmadigini, birden fazla boyutun birlesiminden olustugunu
gostermistir. David (1990) i¢goriiyii en az ii¢ boyutlu olarak
degerlendirmistir. Markowa ve Berrios (1992), i¢goriiyli yalnizca
hastaligr anlamak olarak tanimlamanin yetersiz oldugunu, aymni
zamanda hastaligin bireyin yasam ve sosyal etkilesimlerini nasil
etkiledigini anlamanin da iggoriiye dahil oldugunu belirtmistir.
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o  DPsikotik hastalarda i¢goriiniin degerlendirilmesi, hastanin ruhsal
kapasitesinin anlasilmasiyla paralellik gosterir. Ruhsal kapasite;
bireyin hastaligini anlamasi, 6nerilen tedaviyi kabul etmesi, yardima
ihtiya¢ duydugunu fark etmesi ve tedaviye karar verme siireglerini
kapsar. I¢gorii zayif oldugunda, bu kapasite de azalmakta ve tedaviye
uyumsuzluk riski artmaktadir (Aslan ve ark., 2005).

«  Genel olarak, hastalarin {igte biri tedaviye tam uyum saglar, ligte
biri bazen uyum saglar, iigte biri ise neredeyse hi¢c uyum gostermez.
Tedaviye uyum eksikligi, klinik bir tan1 olmasa da DSM-IV’te ek
kodlar arasinda “V 15.81 Tedaviye uyumsuzluk” baslig: altinda ele
alinmistir. Bu baslik, tedaviye uyumsuzlugun siddetini ve nedenlerini
belirlemek icin kriterler sunar (Oral ve ark., 2002).

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO):

Psikiyatrik bakimda hemsireler, hastalarin tedaviye uyumunu izleme
ve ruhsal sagligini destekleme agisindan kritik bir rol oynar. Bu siiregte,
ailelerin egitimi ve katilim1 tedavi basarisini artirabilir. Ailelerin islevlerini
degerlendirmek icin gelistirilmis Olceklerden biri Aile Degerlendirme
Olgegi’dir (ADO). Bu 6lgek, aile iiyelerinin kendi algilarina dayali olarak aile
islevlerini degerlendirir ve problem ¢bzme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve genel islevler olmak
tizere yedi alt boyuttan olusur.

Olgek, dort dereceli puanlama ile ¢aligir: “Aynen katiliyorum” 1 puan,
“Hig katilmiyorum” 4 puan olarak degerlendirilir. Ortalama puanlar ikiyi
asarsa, aile iglevlerinde sagliksiz bir gidis oldugu kabul edilir (Yildirim ve
Ekinci, 2010).

Tedaviye uyumu 6l¢me yontemleri:

Hastalarin tedaviye uyumunu degerlendirmek i¢in ti¢ temel yaklasim
kullanilir:

1. Hastanin kendi ifadesi - bireyin kendi tedaviye uyumunu
degerlendirmesi.
2. Bagkalarinin gozlemleri ve klinik ol¢iimler - hemsire ve hekim

gozlemleri, ilag sayimi1 veya biyolojik 6l¢iimler.

3. Olgek ve anketler - psikiyatrik alanda gelistirilmis 6zbildirime dayali
oOlgekler: Drug Attitude Inventory (DAI) ve Medication Adherence
Rating Scale (MARS) gibi.

Hedef, tedavi uyumsuzlugunu 6nceden 6ngérmek ve uyumun siddetini
dogru sekilde 6lgmektir. Higbir yontem tek basina tatmin edici olmasa da,
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birden fazla yaklagimin birlikte kullanilmasi daha giivenilir sonug verir
(Cobanoglu ve ark., 2003).

Psikososyal Yaklasimlar ve Tedaviye Uyum:

Psikososyal miidahaleler, bireylerin kendine bakim becerilerini artirmak,
yasam Kkalitesini Psikososyal yaklasimlar, bireyin yalnizca hastaliginin
biyolojik yonlerini degil; psikolojik, sosyal ve ¢evresel boyutlarini da ele
alarak tedaviye biitiinciil bir perspektiften yaklagmay: amaglamaktadir. Bu
yaklagimlar; kendine bakim yetersizlikleri, diisitk yasam kalitesi, kisilerarasi
iliski sorunlari, tedaviye uyumsuzluk, islev kayiplari, bagimlilik sorunlar: ve
toplumsal rol kayiplar1 gibi ¢ok sayida alani hedeflemekte; bireyin toplumsal
yasama katilimini ve tiretkenligini desteklemektedir (Dogan, 2002).

Psikososyal girisimler arasinda en sik kullanilan yontemler; aile
psikoegitimi, bireysel ve grup temelli psikoegitim programlari, uyumlandirma
(destekleyici) tedaviler, biligsel davranigi yaklasimlar, sosyal beceri egitimi
ve vaka yonetimi uygulamalaridir. Bu miidahalelerin temel amaci, hastalarin
hastaliklarini ve tedavi siireglerini daha iyi anlamalarini saglamak, tedaviye
iliskin yanlis inanislar: diizeltmek ve bas etme becerilerini giiglendirmektir.
Bu dogrultuda psikososyal yaklasimlar, yalnizca semptom kontroliinii
degil, ayn1 zamanda bireyin islevselligini ve yasam doyumunu artirmay1
hedeflemektedir.

Aile psikoegitimi, ozellikle kronik psikiyatrik hastaliklarda tedaviye
uyumun artirilmasinda 6nemli bir role sahiptir. Aile iiyelerinin hastaligin
dogasi, belirtileri, tedavi siireci ve ilaglarin etki-yan etkileri konusunda
bilgilendirilmesi; yanlis beklentilerin azaltilmasina, suglayici tutumlarin
onlenmesine ve destekleyici bir bakim ortaminin olusturulmasina katk:
saglamaktadir. Ailelerin tedavi siirecine aktif olarak katilimi, hastalarin
ilaglarin1 diizenli kullanmalarini kolaylagtirmakta ve relaps riskini
azaltmaktadir.

Psikososyal yaklasgimlar ayni zamanda bireyin tedaviye iliskin
tutumlarin1 ve motivasyonunu giiglendirmeye odaklanmaktadir. Tedaviye
uyumsuzluk ¢ogu zaman yalnizca bilgi eksikliginden degil; damgalanma
korkusu, umutsuzluk, hastalig1 inkar etme, yan etkilere yonelik kaygilar ve
gecmis olumsuz tedavi deneyimlerinden kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle
psikososyal miidahalelerde, bireyin duygusal tepkilerinin ele alinmasi, 6z-
yeterlilik duygusunun artirilmasi ve tedaviye yonelik olumlu tutumlarin
gelistirilmesi bityiik 6nem tagimaktadir.

Toplum temelli ruh sagligi hizmetleri de psikososyal yaklagimlarin
o6nemli bir bilesenidir. Toplum ruh sagligi merkezleri, ev ziyaretleri,
rehabilitasyon programlari ve destek gruplari araciligiyla sunulan hizmetler,
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hastalarin saglik kurumlariyla stireklilik i¢cinde kalmalarini kolaylastirmakta
ve tedaviye uyumu desteklemektedir. Bu hizmetler, 6zellikle hastaneden
taburculuk sonrasi dénemde tedavinin siirdiiriilmesini saglayarak tekrar
yatislarin 6nlenmesinde etkili olmaktadir.

Sonug olarak, psikososyal yaklasimlar tedaviye uyumun artirilmasinda
vazgecilmez bir yere sahiptir. Bu yaklasimlarin biyolojik tedavilerle birlikte,
disiplinlerarasi bir ekip anlayisi ¢ercevesinde uygulanmasy; hastalarin iyilik
halini giiglendirmekte, ailelerin bakim yiikiinii azaltmakta ve ruh saglig:
hizmetlerinin etkinligini artirmaktadir. Tedaviye uyumun sirdiirilebilir
bigimde saglanabilmesi i¢in psikososyal miidahalelerin yayginlastirilmasi ve
saglik sistemine biitiinciil bir bakis agisiyla entegre edilmesi gerekmektedir.
Kronik psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde, hastanin tedaviye uyumu hem
yasam siiresi hem de hastaneye yatis siklig1 agisindan kritik 6neme sahiptir.
Uyumsuzluk, tedavinin basarisini olumsuz etkiler. Ailelerin tedavi siirecine
etkin katilimi, hastalarin uyumunu artiran 6nemli bir faktérdiir. Bu nedenle
hem hasta hem de ailesi, hastaligin dogasi, tedavisi ve sonuclar1 hakkinda
bilin¢lendirilmelidir. Tedaviye uyum, ozellikle kronik ve psikiyatrik
hastaliklarin yonetiminde tedavinin etkinligini dogrudan belirleyen temel
unsurlardan biridir. Hastanin tedavi siirecine aktif katilim gostermesi,
yalnizca klinik iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda yasam kalitesinin artmasini,
hastaneye yatis sikliginin azalmasini ve saglik sistemine olan yiikiin
hafiflemesini de beraberinde getirmektedir. Ancakliteratiirde de vurgulandig:
lizere, tedaviye uyumsuzluk giiniimiizde yaygin bir sorun olmaya devam
etmektedir ve bu durum ¢ok boyutlu etkenlerden beslenmektedir. Tedaviye
uyumu etkileyen demografik, hastalikla iliskili, tedaviye 6zgii, davranigsal ve
ekonomik faktorler, hastalarin tedavi siireglerini karmasik hale getirmektedir.
Ozellikle psikiyatrik hastaliklarda i¢gdrii diizeyinin diisitk olmast, hastalarin
hastaliklarin1 ve tedavi gerekliligini yeterince kavrayamamalarina yol
agmakta; bu durum tedaviye uyumsuzluk riskini artirmaktadir. I¢gorii
ile tedaviye uyum arasindaki iligkinin gii¢lii olmasi, bu alanda yapilacak
degerlendirme ve miidahalelerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Roy Uyum Modeli, bireylerin ¢evresel ve igsel uyaranlara verdikleri
tepkileri bitiincill bir bakis acisiyla ele almasi agisindan tedaviye uyumun
degerlendirilmesinde onemli bir kuramsal ger¢eve sunmaktadir. Model,
bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarini birlikte ele alarak hemsirelik
ve diger saglik profesyonellerine sistematik bir yaklasim kazandirmaktadir.
Bu baglamda, tedaviye uyumun yalnizca bireysel bir sorumluluk olarak
degil, ¢cok disiplinli ekip ¢alismasi gerektiren bir siire¢ olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Psikososyal yaklasimlar, tedaviye uyumu artirmada etkili
yontemler arasinda yer almaktadir. Aile psikoegitimi, uyumlandirma
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anlamalarini ve tedavi siirecine daha bilingli katilmalarini saglamaktadir.
Ozellikle kronik psikiyatrik hastaliklarda aile, cogu zaman hastanin bakim
sorumlulugunu istlenen temel destek sistemi oldugundan, ailenin tedavi
stirecine etkin katilimi kaginilmazdir. Ailenin bilgi diizeyinin artirilmasi,
hastaya yonelik tutumlarinin giiglendirilmesi ve destekleyici bir ortamin
olusturulmasi, tedaviye uyumu olumlu yonde etkilemektedir. Sonug olarak,
tedaviye uyumun artirilmasi igin bireysel, ailesel ve sistemsel diizeylerde
biitiinciil miiddahalelere ihtiya¢ vardir. Saglik sistemi igerisinde ruh saglig:
hekimi, hemsire, sosyal hizmet uzmani ve psikologlarin disiplinlerarasi
isbirligi icerisinde ¢aligmasi, hem bireysel iyilik halini destekleyecek hem
de toplumsal diizeyde iyilesmeye katki saglayacaktir. Tedaviye uyumun
giiclendirilmesine yonelik siirdiiriilebilir politikalarin gelistirilmesi ve
psikososyal yaklasimlarin yayginlastirilmasi, ruh sagligi hizmetlerinin
etkinligini artirmada temel bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Genomik Ifade Omnibus (Gene Expression Omnibus, GEO), bilim
insanlarinin gen ifadesi kayitlarina serbestge erisebilmesini saglayan ve Ulusal
Biyoteknoloji Bilgi Merkezi (National Center for Biotechnology Information,
NCBI) tarafindan barindirilan bir veri koleksiyonudur (Clough & Barrett, 2016).
GEO (Edgar R, Domrachev M ve Lash AE.), 2000 yilinda NCBI tarafindan
kurulmugtur (Barrett & Edgar, 2006). NCBI GEO, arastirmacilara sunulan
onemli bir biyoinformatik analiz kaynagidir. Biyoinformatik alanindaki ve
teknolojilerindeki son gelismeler, ¢esitli hastaliklarda rol oynayan temel genlerin
ve fonksiyonel yollarin tanimlanmasini kolaylastirmaktadir (Cheon et al., 2024).

GEO veritabani binlerce ¢aligmalardan elde edilen gen ekpresyon verilerini
saklamak ve aragtirmacilara sunmak yetenegine sahiptir (Wang et al., 2016).
Dizi ve dizi tabanli verileri kabul etmektedir. Arastirmacilar tarafindan agik gen
ekspresyon kaynagi olarak da kullanilmaktadir. Veri depolama, veri saklama ve
veri erisim iglevlerine sahiptir (Barrett & Edgar, 2006). Farkli yontemler ile analiz
edilen gen ekspresyon verileri bu veritabanina yiiklenmektedir. Bu veritabani
kullanicilarin deneyleri ve diizenlenmis gen ifadesi profillerini sorgulamasina ve
indirmesine yardimci olmak i¢in araglar saglamaktadir (GEO, 2024).

GEO veritabaninda, gen ifade verileri depolanir, paylasilir ve yeniden
analizi imkan saglanmaktadir. Bu veritabani igerisinde Gen ifade profilleri,
mikroarray, RNA-seq ve diger ytiksek verimli deneysel veriler yer almaktadir.
Analiz edilen gen ekspresyon verilerinin veritabanina ytiklenmesi i¢in gerekli
prosediirler aragtirmacilar tarafindan tamamlanmakta ve veriler bu siireclerin
ardindan gerekli prosediirler tamamlandiktan sonra gen ekspresyon verileri
sisteme yiiklenmektedir. Yiiklenen veriler igerisinde, test ve kontrol gorevi
goren iki zit grup tanimlanmaktadir. Bu yiiklenen gen ekspresyon verileri, farkli
deneylerden elde edilen gen ifadesi verilerinin karsilagtirilmasi ve diferansiyel
gen ifadesi analizi yapilmasinda kullanilmaktadir. Veri tabaninda farkli veri
formatinda veriler bulunmaktadir. Bu veri formatlarina 6rnek olarak GDS
(Dataset), GSE (Series), GSM (Sample) verilebilir. GEO’nun yapisi ve bilesenleri,
GEO Datasets, GEO Profiles ve GEO Series olmak {izere {ige ayrilmaktadir.
GEO Datasets; deneysel verilerin toplandig1 birimleri olusturmaktadir ve GDS,
GSM, GSE gibi 6rnek veri formatlar: igermektedir. Calismalarda GSExxxxxx
ilgili verisetine 6zel erisim numarasini temsil etmektedir. Her veri kiimesi
benzersiz bir erisim numarasiyla tanimlanmaktadir, bu erisim numarasi “GSE”
ile baglamaktadir. GEO Profiles ise tek bir gen veya prob i¢in ifade profilini
icermektedir. GEO Series ise bir dizi deneyi temsil etmektedir.

Aragtirmacilar tarafindan analiz edilen ve belli prosediirleri karsilayan
sonuglar GEO’ya Mikroarray, RNA-seq, ChIP-seq vb. farkli veri tiirleri
olarak sisteme yiiklenebilir. Ayrica kabul edilen veri formatlar1 ise SOFT,
MINIiML, CEL dosyalarini igermektedir. Arastirmacilar, bu veri tiirlerini ve
veri formatlarini kullanarak sisteme veri yiiklemektedirler. Sisteme yiiklenen
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bu veriler ticretsiz olarak arastirmacilara agik erisim ile sunulmaktadir.
Aragtirmacilar, GEO verilerini analiz etmek icin GEO2R ve R/Bioconductor
kullanmaktadir. GEO2R mikrodizi bilgi (limma) programi i¢in dogrusal model
olusturma, RNA-seq verilerinde farkli sekilde ifade edilen genleri tanimlamak
i¢in bir R paketi olan DESeq2 ve GEOquery gibi belirli istatistiksel teknikleri
kullanmaktadir (Kalyan et al., 2023).

Gene Expression Omnibus (GEO)'dan Gen Ekspresyon Veri Seti Se¢imi ve Analizi

GEO veritabaninda yer alan gen ekspresyon verilerinin belirlenmesi
agsamasi genel olarak agagidaki adimlar ile 6zetlenebilir.

Adim 1. Gene Expression Omnibus (GEO) veritabanini (https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/geo/) resmi web sitesi ana sayfasina gidilir.

Adim 2. Ana sayfada yer alan “Keyword or GEO Accession” kutucuguna
aragtirilmak istenen konu ile ilgili anahtar kelime/ler veya GEO erisim
numarasi yazilir ve “Search” tiklanir.

Adim 3. Gelen arama sonuglari farkli kriterlere gore filtrelenir ve uygun
veri seti/leri belirlenir.

Adim 4. Belirlenen veri seti analiz edilir.

Adimm 5. Analiz sonucunda anlamli olarak belirlenen genler i¢in, gen
ontolojisi (GO) ve yolak (pathway) temelli gen zenginlestirme analizleri
gergeklestirilerek biyolojik anlamliliklar1 degerlendirilir.

Yukarida belirtilen analiz basamaklari, izleyen boliimde ayrintili bigimde
ele alinmig; analiz siirecinde kullanilan bilgiler ve elde edilen bulgular,
agiklayic sekiller araciligiyla gorsellestirilmistir.

Adim 1: Oncelikle GEO (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/) ana
sayfasina erisim saglanmaktadir. GEO, Ulusal Biyoteknoloji Bilgi Merkezi
(NCBI) tarafindan yonetilen gen ifadesi profillemesi ve RNA metilasyon
profillemesi igin bir veritabanidir (Edgar et al., 2002). Burada 6nemli bir
nokta NCBI (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/) veritabani aracilig1 ile de gen
ekpresyon veri seti belirlenebilir oldugunun unutulmamas: gerektigidir. NCBI
ana sayfasinda “All Databese: GEO Datasets” segilir ve anahtar kelime girilerek
“searh” arama gergeklestirilebilir. Arama sonrasinda veri setlerinin oldugu ana
sayfa acilir (Sekil 2). Ancak bu ¢aligma kapsaminda GEO iizerinden veri seti
belirlenmesine yer verilmistir. GEO ana sayfasinda (Sekil 1) yer alan “Keyword
or GEO Accession” kutucuguna arastirilmak istenen konu ile ilgili anahtar
kelime girilir ve “search” tiklanmaktadir. Aramada kullanilan anahtar kelimesi
¢alisma konusu veya hastalik odakli hedef se¢imi olarak belirlenmektedir.
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based data are accepted. Tool ided to help user:
s

q
gene expression profl

Getting Started
Overview

FAQ

About GEO DataSets
About GEQ Profiles
About GEO2R Analysis
How to Construct a Query

How to Download Data

Information for Submitters
Login to Submit

Email GEO

ME-compiiant data submissions. Array- and
s query and download experiments and curated

Tools

Search for Studies at GEO DataSets

Search for Gene Expression at GEO Profiles
Search GEO Documentation

Analyze a Study with GEO2R

Studies with Genome Data Viewer Tracks
Programmatic Access

FTP Site

ENCODE Data Listings and Tracks

Submission Guidelines

Update Guidelines

Gene Expression Omnibus:

[ Keyword or GEQ Accession

Search

Browse Content

Repository Browser

DataSets: 4348
Series: B 241386
Platforms: 26781
Samples: 7526315
MIAME Standards

Citing and Linking to GEO

Guideline

s for Reviewers

GEQ Publications

Sekil 1. NCBI Gene Expression Omnibus (GEQ) veritabanina ait ana sayfa arayiizii

Admm 2: “Keyword or GEO Accession” kutucuguna aragtirilmak istenen
konu ile ilgili anahtar kelime yazilir ve “Search” tiklanur.

“Search” tiklatildiktan sonra “GEO Datasets Databese” veya “GEO Profiles
Database” veri setleri igerisinde yer alan hangi tiir veri seti ile ¢alisilmak
istenirse o gruba tiklanmaktadir ve ilgili sonuglar yeni bir sayfada agilmaktadir

(Sekil 2).

diabetes

Search

There aré 47320 esults for "diabetes” in the GEO DataSets
There are 3065177 rasults for “diabetes™ in the GEO Profiles
Y

x
Database.

Database.

=

Login

GEO RataSels  [GEO Daiasets v | diabetes
Create alert  Advanced Help
.
ey type A Summaq- 20perpaga- Sotby Defsuliorder- Sendto ~  Fillers:anaoe Flers
Datasets (122
‘Series (3,295) Vo - — 'w Top Organisms [Treg]
Sampies 43739 | sesrchresuts | ey
st 0 tems: 10 20 of 47320 Page [1] orzses erts | tasins | | Mus musculus (6506)
organim Ratus norvegius (1015)
Customize. T Danio rerio (300)
O METTLS of Tl Diabetic bacteria (262)
o s 1. Nephropathy [RNA-seq] More.
4 ool i processss. The N6-
- i most common modification in H the role
S He Find related data @
Author y by devaledloves  Databsse (Sesct
Customize. of METTL3. more.
Oanim s muscis
re— Tipe ressonpoting y g oo seaueng
e 23504 Platom: GPL2247 6 Sarpies
aoan(7557) Dowriosd data XLSX
Gutaice Sores - Accosson: GSE100436. 1D:200100436 Search details B
SFRARun Ssocor e
Publication daies “dinbetes pellicur (e Terms
 Tnaipidus (hesw Teras] o8
30 days u} of the liver after adenovirus associaled with metabolic liver rtes[All F:
1y 2 zonation
Custom »
e (Submitter supplied) in the liver ity inthe intia-
earas b ; Search. Se0 mon.
mecharism. Hepate
i i o M Important Links.
uganin W s GEO Home

Exprssion profing by 1igh Toughpat sequencing

Platiom: GPLYS71 12 Samples
Download data: TXT

Seres  Accossion: GSE282890 1D: 200282890

Sekil 2. GEO arama sonucu

GEO Documentation
About GEO DataSets
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Anahtar kelime olarak “diabetes” kullanilmistir ve erisim tarihi 12 Aralik
2024 giinii anahtar kelime ile uyumlu 47320 adet sonug listelenmistir. Bu
arama sonuglar1 ¢ok hizli giincellenmektedir. Ornegin bir giin sonra “diabetes”
anahtar kelimesi ile arama yapildiginda (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
gds/?term=diabetes) 47322 adet sonug listelenmistir. Bir sonraki adimda gelen
sonuglar filtrelenerek veri seti secilmistir.

Adim 3: Gelen arama sonuglari filtrelenir ve uygun veri seti/leri belirlenir.

Aragtirma kapsamina dahil edilmek istenen veri setini belirlemek i¢in
arama sonucunda belirlenen c¢aligmalar gelismis Ozellikler kullanilarak
filtrelenmektedir. Organizma (Homo sapiens, Mus musculus), ¢alisma tiirii
(Expression profiling by array, Methylation profiling by array), deney tiirii
(RNA-Seq, mikroarray), platform bilgisini (Affymetrix, Illumina) vb. 6zellikler
kullanilarak filtreleme yapilmaktadir. Gelen yeni sonuglar iizerinden analiz i¢in
uygun oldugu diisiiniilen ¢aligma/veri seti se¢ilmektedir. Sonrasinda veri seti
kalitesi incelenir ve farkli veri formati (CEL dosyalari, .FASTQ dosyalari, TXT
dosyalari) iceren verilerden secim yapilarak veri seti segilir ve indirilmektedir.

Adim 4: Belirlenen veri setinin analiz edilir.

Analiz, GEO2R kullanilarak, ham veri dosyast kullanilarak (CEL
dosyalari, .FASTQ dosyalari, .TXT dosyalar1) veya R/Bioconductor kullanarak
(veri indirme: 6r. GEOquery paketi) veri seti icerisinde yer alan differansiyel
olarak anlamli degisen genler ve up-down regiile olan genler belirlenmektedir.
Veri seti analizi 6ncesinde analiz hazirlik 6n isleme adimlar1 gergeklestirilir.
Gen degerlerinin ifadesinin log2 doniisiimii, gen ifadesi verilerinin analizi
i¢in tipik bir 6n isleme adimidir (Kalyan et al., 2023). Ayrica 6n isleme adilim
olarak ornegin; kalite kontrolii (6r. veri eksikligi, hatalar) yapilmaktadir.
Normalizasyon yontemleri (6r. RMA, TPM) kullanilarak normalizasyon
gerceklestirilmektedir.

Adim 5. Belirlenen genlere, gen zenginlestirme analizleri yapilir.

Gen zenginlestirme analizleri veri tabanlar1 kullanilarak yapilmaktadir.
Belirlenen genlerin hastalik tizerindeki biyolojik etkisini belirlemek igin gen
zenginlestirme analizleri yapilmaktadir.

Ozet olarak gen ekspresyon veri setlerinden yeniden analiz igin veri seti
belirleme islemi yukaridaki adimlar takip edilerek yapilmaktadir.

Ornek Uygulama ile GEO'dan Veri Seti Belirleme
Adim 1: GEO ana sayfasina erisim saglanmasi.

[lk olarak GEO (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/) ana sayfasina erigim
saglanmalidir. Burada bulanan “Keyword or GEO Accession” kutucuguna
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anahtar kelime veya GEO erisim numarasi yazilmalidir. GEO ag sayfasi (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/)’sinda “search” kismina aragtirilmak istenen
durumu ifade eden anahtar arama kelime veya GEO erisim id ’si girilerek
arama yapilmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda “diabetes” anahtar kelimesi Sekil
3’te sol iist kosede bulunan “Keyword or GEO Accession” kutusuna yazilmistir
(Sekil 3) ve “search” tiklatilmistir. Boylece diabetes ile iliskili gen ekspresyon
verileri arastirilmigtir.

S NCBI  Resources ™ How To &) ‘Sign in to NCBI
GEO Home | Documentation v | Query & Browse v | Email GEO

Gene Expression Omnibus

GEO is a public functional genomics data repository supporting MIAME-compliant data submissions. Array- and Gena Bxpression Omnfbus
sequence-based data are accepted. Tools are provided to help users query and download experiments and curated

gene expression profiles. —— =

Keyword or GEQ Accession Search
_ L Az
.- " 7’
Getting Started Tools L= - Browse Content Vs °
Overview Search for Studies at GEBDQI;S’EI—S Repository Browser *
FAQ Searchdor GEHS’EXD(ESS\DH at GEO Profiles DataSets: . 4348
About GEO DataSets e e 241386
About GEO Profiles I 26781
About GEO2R Analysis M 7526315
How to Download Data b Gene Expression Omnibus
| Diabetes
Information for Submitters | lKeyT‘rOEOr_GE_O Accession
Login to Submit " StbmiedloGUidanas ™
Update Guidelines Citing and Linking to GEO

Guidelines for Reviewers

GEO Publications

Sekil 3. GEO ana sayfasindsa “diabetes” ile veri seti arastirilmasi

[lk adimda GEOda arastirma yapilirken “Keyword or GEO Accession”
kutucuguna arastirilmak istenen konu ile ilgili anahtar kelime girilmektedir.
Bu ¢alisma kapsaminda kullanilan anahtar kelime yerine arastirmak istenilen
alana 6zgti farkli anahtar kelimeler de girebilir. Ornegin; cancer, schizophrenia,
breast cancer, type 2 diabetes gibi farkli anahtar kelimeler girilerek arama
yapilmaktadir.

Adim 2: “Keyword or GEO Accession” kutucuguna butonuna arastirilmak
istenen konu ile ilgili anahtar kelime yazilir ve “Search” tiklanmas: ile arama
baglatilir. Arama sonucunda “GEO DataSets Database” veya “GEO Profil
Database” veri setlerinde bulunan sonuglar arastirmaciya sunulmaktadir.
Aragtirmaci bu veri setleri igerisinden hangisi ile ¢alismak isterse o kisim
tizerine tiklamaktadir. GEO DataSets Database; Gen ekspresyonu veya diger
yiiksek veri hacimli dizilim ¢alismalarini igeren, kapsamli veri kiimelerine
erisim saglamaktadir ve bu ¢aligma kapsaminda bu veri setleri {izerinden
aragtirma surdirialmistiir.
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Bu ¢aligma kapsaminda, arama sonucunda gelen “GEO Datasets Databese”
veritabaninda bulunan veri setleri igerisinden arastirma yapilmistir. “GEO
Datasets Database” kisminda yer alan 47320 adet sonug ayrintili incelenmek
lizere “47320” iizerine tiklanirmistir (Sekil 4).

diabetes | Search |

x
There ared7320fesults for "diabetes” in the GEO DataSets Database.

There are 3065177 results for "diabetes” in the GEO Profiles Database.

Sekil 4. GEO arama sonucu

Adim 3: Gelen arama sonuglari filtrelenir ve uygun veri seti/leri belirlenir.

Arama sonucunda 47320 adet sonug gelmistir (Sekil 5). Gelen sonuglar gelismis
ozellikler kullanilarak filtrelenmistir. Sonuglarin filtrelenmesi organizma Homo sapiens,
calisma tiirii ekspresyon verisi, deney tiirii mikroarray, platform bilgisini Affymetrix
olarak segilmistir.

m National Library of Medicine

National Center for Bit y Information

GEO DataSets GEO DataSets v ||diabetes J
Create alert  Advanced Help
Entry type Summary + 20 per page~ Sort by Default order Sendto:~  Filters: Manage Filters
DataSets (182)
Series (3.295) W Top Organisms [Tree]
Samples (43.783) Search results, Homo sapiens (36672)
Platforms (60) Items: 1 to 20 off47320 Page [T ] or236 te> | Lasiss| | Musmusculus (8596)
Organism Rattus norvegicus (1015)
Customze Danio rerio (300)
(J METTL3-Mediated m6A Modification of TIMP2 mRNA Promotes Podocyte Injury_in Diabetic bacteria (262)

Study type 1. Nephropathy [RNA-seq] More.
Expression profiling by array (Submitter supplied) Epigeneti present in many physiologi jical processes. The N6-
Mothylation profiing by aray| methyladenosine (m6A) modification is the most common modification in i However, the role -
Customize of m6A modification in diabetic nephropathy (DN) is still elusive. Here, the level of m6A modification was Find related data
Author significantly upregulated in podocytes stimulated by high glucose (HG), which was caused by elevated levels | Database: [ Select v
Customizs of METTL3. more. R

Organism: Mus musculus
‘Attribute name Type: Expression profiing by high throughput sequencing
tissue (25,904) Platform: GPL24247 6 Samples
strain (7.557) Download data: XLSX
Customize Series  Accession: GSE190436  ID: 200190436 Search details =
Publi & SEARuR Seector "diabetes mellitus”[MeSH Terms] OR

ublication dates “diabetes insipidus”[MesH Terms] OR

30 days O RN of the liver after of adenovirus associated with metabolic liver diabetes[All Fields]
1year 2. zonation
Custom range. n . . . . N o N V.

(Submitter supplied) Metabolic zonation in the liver is broadly defined as y in the intra-

hepatic distribution of nutrients. R-spondin3 (Rspo3) regulate tabolic features around i veins. (“Search |
encil Herein, altered hepa ic zonation due to Rspo3 contrib intaini See more
‘Show addiional tlors systemic glucose metabolism and body composition via inter-organ communication mechanism. Hepatic
. Rspo3 induction in obesity improves obesi iated features by restoring insulin sensitivity, reversing

adipose tissue enlargement and reversing overstimulated adaptive thermogenesis. more. Impostant Links

Organism. Mus musculus GEO Home
Type Expression profing by high throughput sequencing
Platiorm: GPL34871 12 Samples

Download data: TXT About GEO DataSets
Series  Accession: GSE282890 1D: 200282890

GEO Documentation

Sekil 5. “GEO DataSets Database” ile iliskili sonuglar

Filtreleme segenekleri uygulandiktan sonra baglangicta 47320 adet sonug
sayist filtrelemelerden sonra 1291°e diistirtilmistiir (Sekil 6).



176 * Ayse Banu PAK

National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

GEO DataSets  [GEO Datasets v | diabetes | Secarch |
Create alert Advanced Help
Entry type Summary ~ 20 per page~ Sort by Default order + Sendto:~  Filter your results:

DataSets (162) Al (1291)

Search results Manage Filters
Items: 1 to 20 of mj Page [1_|of65 Next> Last>>
'w Top Organisms [Tree]

Mus musculus (573)
Homo sapiens (536)
Rattus norvegicus (746)

Grganism
Homo sapiens (536)
Customize

© Fiters activated: Expression profiing by array. Clear all to show 47320 ftems,

Study type clear

Ex 1. (Submitter supplied) We employed LncRNA/mRNA expression profiling as a discovery platform identify Danio rerio (26)

pression profiling by array c - a discove " -

Methylation profiling by array aberrantly expressed LncRNAS that fail to reverse back after hyperglycemia is terminated. Using rat model of synthetic construct (6)

Customize diabetic retinopathy- metabolic memory, LncRNA array was performed in the retina of rats diabetic for eight  \More
months, or in poor glycemic control for four months followed by good ic control for four additional

Author months. more.

CL Organism: Rattus norvegicus Find related data -
Type: Expression profiling by array; Non-coding RNA profiling by array Database: ‘@

Attribute name Platiorm: GPL26961 12 Samples

tissue (711) Download data: TXT, XLS

strain (392) Series  Accession: GSE251731  ID: 200251731

PubMed  Analyze with GEO2R

20 caye Gut Adaptation After Gastric Bypass in Humans Reveals Metabolically Significant Shift in Fuel ‘Search details e
1year M lism ("diabetes mellitus”[MeSH Terms] OR

~0

Custom range (Submitter supplied) Objective: Roux-en-Y gastric bypass surgery (RYGB) is among the most effective “diabetes insipidus”[MeSH Terms] OR

therapies for obesity and type 2 diabetes (T2D), and intestinal adaptation is a proposed mechanism for these | [diabetes[ALL Fields]) AND “Expression
Clearal effects. We ized that intestinal adaptation precedes and relates to metabolic i inhumans | [Profiling by array”[Filter]

after RYGB. Methods: This was a prospective, longitudinal irst-in-human study of gene expression (GE) in 4
‘Show addional fiters Roux limb (RL) collected surgicallylendoscopically from 19 patients with and without diabetes. more. (Searn

Organism: Homo sapiens See more.

Type: Expression profiling by array

Platform: GPL17586 34 Samples

Download data: CEL, TXT Important Links

Series Accession: GSE281144  ID: 200281144 GEO Home
Analyze with GEO2R
GEO Documentation

() Transcriptome analvsis in the Treatment of Diabetic Foot Ulcer Healing by Tibial Cortex Transverse  Ahout GFO NataSate

Sekil 6. Ozellestirme sonrasinda gelen verisetleri

Bu ozellikler ile filtreleme yapildiktan sonra gelen sonuglar igerisinden
deney tiirii mikroarray), platform bilgisini Affymetrix, veri seti dosyast CEL
dosyast olan ¢alismalara odaklanilarak 6rnek bir veri seti se¢ilmistir. Veri
seti belirlendikten sonra veri seti tanima islemi gerceklestirilmektedir. Sekil
6da gorildigi gibi filtrelemeye uygun olan galismalar listelenmistir. Diger
bilgiler ise ¢aligmada kullanilan platform, CEL (ham veri) dosyasi, drnek
sayis1, ID gibi bilgileri sunmaktadir. Bunlara ek olarak PubMed sayfasina
erigim ve GEO2R analizi yapmaya izin veren kistmlari sunmaktadir. Ornek
olarak arastirma sonucunda gelen bir ¢aligmaya tiklatildiginda c¢aligma ve
ornek veri seti ile ilgili ayrintili bilgileri aragtirmacilara sunmaktadir ($ekil
7). Bu ¢alisma kapsaminda erisim numarast GSE271700 olan veri seti analiz
edilerek gorseller olusturulmustur. Sekil 7de “Transcriptome Changes and
Metabolic Outcomes After Bariatric Surgery in Adults With Obesity and Type
2 Diabetes” ¢aligmasina ait bilgiler yer almaktadir https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/geo/query/acc.cgi?acc=GSE271700. Ayrica GEO2R analiz segenegini de
burasi kullaniciya sunmaktadir.
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eaors [ "FAQ [ FAE " Emal GED ™|

NCBL> GEO > Accession Display @ Not logged in | Login @
Segilen veri seti
Scope:[5sF V] Format: [Fmwe_v'] Amount: [quick V1 GEO accession: [Ssezzizos ] [l /
Series GSE271700 Query DataSets for GSE271700
— O Transcriptome Changes and Metabolic Outcomes After Bariatric Surgery in Adults With Obesity and
Status Public on Jul 09, 2024 5 oo s oiabetes
Title Transcriptome Changes and Metabolic Outcomes After Bariatric Surgery in —
‘Adults With Obesity and Type 2 Diabetes
Organism Homo sapiens
Experiment type | Expression profiling by array
Summary We aimed to_characterize bariatric surgery-induced transcriptome  changes
associated with diabetes remission and the predictive role of the baseline Submission date  Jul 08, 2024
transcriptome. Last update date Jul 10, 2024
overal desi e performed 3 whol o veripheral ear cells at Contactname  Abderrezak Bouchama
verall desion | We performed a whole-genome microarray in peripheral mononuclear cells a :
baseline (before surgery) and 2 and 12 months after bariatric surgery in a Ear) rezakbopdioniagun s
prospective cohort of 26 adults with obesity and type 2 diabetes. We applied Organization name KAIMRC
machine learning to the baseline transcriptome to identify genes that predict Department Experimental Medicine
metabolic outcomes. Street address  Ahmad Ibn Hanbal Street, Ar Rimayah
Web link hitps://www.ncbi.nim.cih.gov/pme/articles/PMC10755185/ city Riyadh
ZIP/Postal code 11481
Contributor(s) | Rashid M, Al Qarni A, Al Mahri S, Mohammad S, Khan A, Abdullah ML, Lehe C, Country ‘Saudi Arabia

Al Amoudi R, Aldibasi O, Bouchama A

Citation(s) Rashid M, Al Qami A, Al Mahri S, Mohammad S et al. Transcriptome Changes "
\ and Metabolic Outcomes After Bariatric Surgery in Adults With Obesity and Patforms (1) | GPL34684 [HG-UL3-Plus 2] Affymetrix Human Genome U133 Plus 2.0
Type 2 Diabetes. J Endocr Soc 2023 Dec 1;8(1):bvad159. PMID: 38162016 rray [Entrez 22.0.0]

Analyze with GEO2R

GSM8382768 Patient 1 at (T0)
GSM8382769 Patient 1 at (T2)
(GSM8382770 Patient 2 at (T0)

Relations
BioProject PRINA1132946

Format
SOFT @

MINML @)
™ @

Supplementary file size Download File type/resource
GSE271700_RAW.tar 3239Mb  (http)(custom) TAR (of CEL)

Sekil 7. Segilen veri setine ait bilgiler (GSE271700)

“Transcriptome Changes and Metabolic Outcomes After Bariatric Surgery
in Adults With Obesity and Type 2 Diabetes” baglhig1 kismina tiklatildiginda
daha fazla bilgi edinilmektedir ($ekil 7). Verilere GEOdan SOFT olarak
adlandirdiklar1 bir formatta erisilebilir. Sekil 7de “Download family”
seceneginin altindan buraya erisim saglanabilir.

Adim 4: Belirlenen veri setinin analiz edilmesi adiminda belirlenen veri seti
icerisinde ekspresyon olan genler analiz edilmektedir. Bu ¢aligma kapsaminda
GEO2R kullanilarak belirlenen veri seti igindeki genlerin ekspresyon seviyeleri
analiz edilmesi anlatilmisti. GEO2R, GEOdaki gen ekspresyon verilerini
karsilastirmali olarak analiz etmek i¢in kullanilan bir ara¢tir. GEO2R analizi
veri Ornekleri test ve kontrol grubu olarak ayrilarak karsilastirilmali olarak
analiz imkan1 saglamaktadir. GEO2R analiz sonuglar1 CSV (virgiille ayrilmis
degerler) formatinda indirilebilir ve R Sudio yazilimi ile ayrintili analiziler
gerceklestirilebilir. Oncelikle p value (p degeri) veya p.adj.value (diizeltilmis
p degeri) esik degeri (cut of) degeri kullanilarak diferansiyel olarak anlamli
degisen genler belirlenmektedir, sonrasinda log2 Fold Change (log FC)
degeri kullanilarak up-regiile ve down-regiile olan genler belirlenmektedir.
Veritabanina veri setleri yiiklenirken veri seti ierisinde giiriiltii olabilir bu
nedenle analiz 6ncesinde veri seti kalite kontrolii gergeklestirilmelidir.

Adim 5. Gen zenginlestirme analizlerinin gerceklestirilmesi

Belirlenen genlerin hastalikla iliskili biyolojik islevlerini ve molekiiler
mekanizmalarini ortaya koymak amaciyla gen zenginlestirme analizleri
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, diferansiyel olarak ifade edilen genler gesitli
biyoinformatik veritabanlari ve analiz araglar1 kullanilarak degerlendirilmistir.
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Belirlenen genlerin zenginlestirme analizleri asagida verilen veritabanlari
yardimiyla yapilmaktadir.

o  DAVID: (https://david.ncifcrf.gov/), threshold value of p<0.05
» KEGG yolu (https://www.genome.jp/kegg/, https://www.kegg.ip/)

» GO (http://geneontology.org/)

» Geneontology (GO) and Kyoto encyclopedia of genes and genomes
(KEGG) pathway analysis DAVID kullanilarak yapilmaktadir.

o  PPI: Protein-Protein Interaction/ PPI network visualization

» STRING (http://www.string-db.org/),

e GO Enrichment Analysis: (FDR<= 0.05)

Yukarida verilen analizler yapilarak hangi biyolojik siirecte gorevli
olduklarina ve elde edilen genler ile ilgili daha fazla bilgiye ulagilabilir. Bu
analizler sonucunda, belirlenen genlerin hangi biyolojik siireglerde rol aldigs,
ilgili sinyal yolaklar1 ve proteinler arasi etkilesim aglar1 ortaya konularak
genlerin hastalik patofizyolojisindeki potansiyel etkileri daha ayrintili bicimde
degerlendirilmelerini imkan saglamaktadir.

Yukarida verilen veritabanlar1 hakkinda kisa bilgi verecek olursak, DAVID
(Database for Annotation, Visualization, and Integrated Discovery - Ek
Agiklama, Gorsellestirme ve Entegre Kesif Veritabani), Gen listesine agiklama
eklemek ve islevsel zenginlestirme analizi yapmak kullanilmaktadir (Sherman
et al., 2007). Hem up-regiile edilmis hem de down-regiile edilmis DEG’lerin
GO ve KEGG yolu analizlerini yiiriitmek icin DAVID veritabani ¢aligmalarda
kullanilmaktadir. STRING veritabani, énceden hesaplanmis bir protein ag1
sunan ¢evrimici bir platformdur (Szklarczyk et al., 2021).

GEO2R Analiz Asamalar1
GEO2R (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/info/geo2r.html)nin

temel amaci, gesitli deney gruplarinda kendilerini farkl sekilde ifade edilen
genleri tanimlamaktir (Kalyan et al., 2023). GEO2R analizi i¢in oncelikle
veri setinin belirlenmis olmasi gerekmektedir. Asagida kisaca veri setinin
belirlenmesi ve GEO2R analiz adimlarina yer verilmistir. GEO Veri Seti ve
diferansiyel olarak eksprese edilen genleri (Differentially Expressed Genes
(DEGs)) belirleme adimlar1 asagida 6zetlenmistir. DEGs; bir gen ekspresyon
calismasinda iki veya daha fazla kosul (6rnegin, hasta ve saglikli bireyler)
arasinda ekspresyon seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gésteren
genleri ifade etmektedir. Biyolojik fonksiyonlarin anlagilmast, biyobelirteglerin
belirlenmesinde ve yeni terapotik hedeflerin kesfedilmesinde DEGs 6nemlidir.
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GEOZ2R analizi, GEO serisi araciligiyla elde edilen gen ifadesi verileriyle test-
kontrol olan iki grup arasinda farkli sekilde ifade edilen genleri tanimlamak
i¢in istatistiksel bir analiz gerceklestirmektir (Kalyan et al., 2023).

o GSExxx veri seti belirlenmesi i¢in asagidaki adimlar takip edilir.

+ [lgili anahtar kelime kullanilarak GEO (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
geo/) veri seti belirlenir.

o Filtreleme islemi yapilir.

1. Homo sapiens (135898)

2. Expression profiling by array
3. tissue(634)
«  Arastirilmak istenen amaca uygun olan veri seti/setleri belirlenir.

<+ Belirlenen veri setlerinin GEO2R.kullanarak analiz edilmesi

o Kontrol ve test gruplar1 belirlenir ve “Analyze” tiklanir.

o Bu gruplar igerisinde test gruplar1 kiimesi, ilgili hastalikta
muzdarip insanlarin gen verilerini iceren 6rnekleri ve kontrol
grubu ise ilgili hastaligin hicbir izinin olmadigr 6rnekleri
icermektedir.

o Kontrol ve deney grubunun belirlenmesi 6nemlidir. Kat degisimin
grup 1 (test) mi grup 2 (kontrol) grubuna mi gore karsilastirilmasi
gerektigini belirleme agamasi i¢in 6nemli goriilmektedir.

o Test ve Kontrol grubu tanimlandiktan sonra istatistiksel analiz
gergeklestirilir.

#+ Analiz sonucunda ifadesi istatistiksel olarak anlamli degisen DEGs
belirlenmesinde ve up-down regiile genlerin belirlenmesinde asagidaki
kriterler kullanilmaktadir.

e P Value<.05and
o |logFC|>1.

Grup 1'in Ekspresyonu)

logFC =lo
° 9 82 (Grup 2'in Ekspresyonu

o Burada log FC degerine bakilarak up veya down regiile
edilmis olan genler belirlenmektedir.

» logFC > 0 ? Gen, up-regulated (artmis) olarak
tanimlanmaktadir.
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» logFC<0 ? Gen, down-regulated (azalmis) olarak
tanimlanmaktadir.

» |logFC| degeri ise ekspresyon seviyesinin kat
degisimi belirtmek i¢in kullanilmaktadir. Pozitif veya
negatif deger almasi artmis veya azalmighg: ifade
etmektedir. Bu durumda hastalik tizerindeki etkisinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir.

+ Analiz sonucunda “Top differentially expressed genes/ Diferansiyel
olarak ifade edilen en iyi genler” icerinde en iyi sonuca sahip 250 gen analiz
sayfasinda listelenmektedir.

o “Download full table” tiklanarak tiim analiz sonuglari .csv

formatinda indirilmektedir.

+ Farkli sekilde ifade edilen genlerin (differentially expressed genes
- DEGs) belirlenmesi igin R Studio yazilimi1 yardimiyla filtrelemeleri
yapilmaktadir.

0 ([logFC| > 1 and P-values <0.05) kullanilarak
belirlenmektedir.

+Analiz sonucundaifadesi anlamli olarak degisen genler belirlenmektedir.
o Up-regulated
o Down-regulated

GEO2R analizi vyapilabilmesi i¢in grup tanimlamasi yapilmasi
gerekmektedir. Veriseti icerisinde bulunan veriye gore tanimlamasi
yapilabilir. Ornegin hasta-kontrol, x-y, 1-2 diye yapilabilir. Burada 1 ve 2
olarak tanimlanmistir (Sekil 8). Sonra veri setindeki hasta olarak tanimlanan
ve kontrol olarak tanimlanan veriler ilgili bu gruplara atanmistir. Bu grup
tanimlanmasi gruplar arasindaki degisimi ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.
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‘ GEO erisim numarasi
4

GEO accession | GSE64998 Set  Altered DNA methylation of glycolytic and lipogenic genes in liver from obese and type 2 diabetic patients [transcriptome analysis]

Hasta 6rnek grubu

. Kontrol érnek grubu

~ samples < Define groups

Entera groupname:  List

Accession e 4 Source name 4 Gender 4 Subject status
% Cancel sefection

S | e = 2D-obese1 T2D-obese_iver male obese type 2 diabetic patient
GSM1585586 M o JPo0bese2 T2D-obese_iver male obese type 2 diabetic patient
GSM1585587 2D-obesed T2D-obese_iver male obese fype 2 diabetic patient
GSM1585588 T2D-obesed T2D-obese_iver male obese type 2 diabetic patient
GSM1585589 T2D-obese5 T2D-obese_iver male obese type 2 diabetic patient
GSM1585590 T2D-obese6 T2D-obese_iver male obese type 2 diabetic patient
GSM1585591 T2D-obese? T2D-obese_liver male obese type 2 diabetic patient
GSM1585577 ND-obese1 ND-obese_liver male obese non-diabetic
GSM1585578 ND-obese2 ND-obese_liver male obese non-diabetic
GSM1585579 ND-obese3 ND-obese_iver male obese non-diabetic
GSM1585580 ND-obesed. ND-obese_iver male obese non-diabetic
GSM1585581 ND-obese5 ND-obese_iver male obese non-diabetic
GSM1585582 ND-obese6. ND-obese_iver male obese non-diabetic
GSM1585583 ND-obese7 ND-obese_liver male obese non-diabetic
GSM1585584 ND-obese8. ND-obese_iver male obese non-diabetic

Sekil 8. GEO2R igin analiz grup tamimlamas:

Grup tanimlamas: yapildiktan sonra analiz i¢in programin varsaydigi
kriterlerde kullanilabilir ya da arastirmasi sekil 9da yer alan “Options”
seceneginden istedigi kriterleri secerek analizi gerceklestirebilir. Sekil 9da
“analyze” kismindan analiz edilmeden analiz igin varsayilan degerler istege
gore degistirilebilir. “Apply adjustment to the P-values” kisminda varsayilan
Benjamini & Hochberg (False discovery rate-FDR) segilir ve “GO Encrichment
Analysis” programinda GO kategorilerinde istatistiksel olarak anlaml
karsilagtirma yapmak i¢cin FDR degerine bakilmaktadir.

# Version info: R 3.2.3, Biobase 2.30.0, GEOquery 2.40.8, limms 3.26.8

& Differential expression analysis with limma

1ibrary(GEOquery)
1ibrary(1inma)
1ibracy(usap)
GEO2R Options Profile-graph R script
# load series and platfors data from GEO
gset <~ getGED("GSE161718%, GSEMatrix =TRUE, AnnotGPL=TRUE)
~ Quick start if (length(gset) > 1) idx <- grep("GPL7144", sttr(gset, "nomes")) else idx <- 1

gset <- gset[[idx]]
« Specify a GEO Series accession and a Platform if prompted.
« Click '‘Define groups' and enter names for the groups of Samples you plan to compare, & g--test =
« Assign Samples to each group. Highlight Sample rows then click the group name to assign those
which Samples belong to which group.
+ Click "Analyze' to perform the calculation with defaull settings
+ You may change seffings in the Options tab.

How to use
ceom (U Proseomh | Rscrt
[ analyze |
Aoy adustment o he P-iakies. Mors Applylog ransiormation o he data. More. Categary of Patform anntabon to dspiay on Piotdsplays. More
8 . resuls .
® Barjamini & Hochbarg (Faise discovery ® Ao detect Sigricance lovsl curof
e i Skl gkl (enter rurmber between 0.and 1)
ile GEO2R Berjarmini & Yelasteh No ® NCBI generated 005
analizi yapir g Voleano and MA plo contrasts (select up 10 5)
Hochbarg Agply mma precision weights. (vooma) 0 selected (clear)
More
Halm 12
Hommel Yes
= ®no

Force normaization. More

Yes

® N

Sekil 9. GEO2R analizi i¢in varsayilan degerler

GEOZ2R analizi birkag saniye stirmektedir (Sekil 10).
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~ Quick start

+ Specify a GEO Series accession and a Platform if prompted.

+ Click ‘Define groups’ and enter names for the groups of Samples you plan to compare, e.g., test and control

+ Assign Samples to each group. Highlight Sample rows then click the group name to assign those Samples to the group. Use the Sample metadata (title, source and characteristics) columns to help determine
which Samples belong to which group.

+ Click "Analyze’ to perform the calculation with default settings.

+ Youmay change settings in the Options tab.

How to use

Processing...

Sekil 10. GEO2R analiz siireci

Analiz sonucunda veri seti hakkinda ilk asamada grafiklere yapip yorum
yapabilmemizi saglayan tanimlayici giizel grafikler sunmaktadir. Farkli olarak
UMAP grafigi, Venn diyagrami, Kutu Grafigi, Expression density (ifade
yogunlugu), Adjusted p-value histogram (Diizetilmis p-degeri histogrami) vb.
gorsel grafikleri aragtirmaciya sunmaktadir. “Select colums” icerisinde goriilen
bilgiler (ID, adj.P.Value (adjusted p-values-diizeltilmis p-degeri), P.Value
(p-degeri), t, B, 1ogFC, Gene.symbol, Gene.title) varsayilan olarak gelmektedir.
Ayrica “select column” kismi tabloda goriinmesi istenen veya istenmeyen siitun

bagliklarinin segilmesini ve ya se¢imin kaldirilmasina olanak tanimaktadir
(Sekil 11).

7' setcolumns

x
/ Ocheckat
/ : Data columns Annotation columns
R : [ Beame Gene symbal =Y O pratom_ore O coprocess
e A : | Oltstasc Gene e O congankhccesson O pratom_spomo O Go:Compnent
. gl | | Otke n O o runcinid
“fem A . ‘\;‘ logFC. O Chromosome location O GorProcess I
EREEREE L [ r— 01 co:Component i
=
Top differentially exp U 4
Download full table -
o
15 228335_at 3.84e-21 7.02e-26 -6.33
» 202992_at 237e19 8.66e-24 6.31
» 204971_at 4.09e-17 224e-21 -3.98
* 1562736_at 1.65e-16 1.20e-20 -2.87
* 228564_at 1.80e-16 1.76e-20 234
» 228504_at 1.80e-16 1.97e-20 5.1
»208131_s_at 3.90e-16 5.00e-20 -493
» 212190_at 1.25¢-15 1.99e-19 -4.12
* 210002_at 1.25¢-15 2.06e-19 -495
» 238878 _at 151e-15 3.07e-19 -467
*»219778_at 151e-15 3.14e-19 -3.16
» 203710_at 151e-15 3.32e-19 293
¥ 209560_s_at 1.99-15 474019 599
»201431_s_at 3.14e15 8.04e-19 -351
»238512_at 4.04e-15 1.11e-18 -355

Sekil 11. GEO2R analiz sonucu

GEO2R analizi istatistiksel olarak anlamli 250 tane gen listesini
aragtirmaciya sunmaktadir. Eger tiim genler ile analiz yapilmak istenirse
“download full table” dosyas: indirilerek yapilmaktadir. Analiz sonucunda
burada bulanan genlerin ka¢ tanesinin ifadesinin artmis veya azalmis
oldugu belirlenmektedir. Bunun igin adj.P.Value, P.Value ve logFC degerleri
kullanilmaktadir. Burada adj.P.Value degeri P.value degerine gore daha
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hassas bir degerdir. adj.P.Value degerini saglayan kriter P.Vaule kriterini de
saglamaktadir. Ayn1 bu analiz ham veri dosyas: olan CELL dosyasi indirilerek
yapilabilmektedir.

Analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli gen sayisini belirlemek igin
arastirmanin hassasiyetine gore bir kriter belirlenmektedir. Bu kriter degeri
olarak genellikle 0.05 segilmektedir. Eger adj.P.Value degeri 0.05 degerinden
kiigiik ise bu kritere karsilik gelen genlerin ifadesi anlamli olarak degismistir.
Bu kriter degerini kii¢iiltme islemini anlamli gen sayisi az geldigi durumlarda
da yapilmaktadir. Bu tamamen arastirmacinin ¢alisma hassasiyetine baglhdir. P.
Value veya adj. P. Value degeri kullanilarak istatistiksel olarak anlamli degisen
genler belirlendikten sonra bu genlerin kag tanesinin ifadesinin artmis veya
azalmis oldugunu belirlemek i¢in logFC katsay1 degeri kullanilmaktadir. logFC
degeri sifirdan kiiglik olan genler, anlamli diizeyde azalan (down-regulated)
genleri temsil etmektedir. Tersi durumda ise bu deger sifira esit ve biiyiik
olsayd: ifadesi anlamli olarak artan gen listesini ve sayisini temsil etmektedir.
Ayrica |logFC| degerini Grup 1 ve Grup 2 arasindaki kat degisimini de ifade
etmektedir.

Segilen ornekte ifadesi anlamli olarak degisen genler renkli olarak sekil
11de “Visualization” gorsellestirme meniisii altinda goriilmektedir. Volcano
plot gorselinde bulanan siyah noktalar ise ifadesi anlamli degismeyen
genleri icermektedir. Farkli sekilde ifade edilen genleri gorsellestirmek igin,
bir volkan grafigi 6nem seviyesini (-logl0 P degeri) degisimin boyutuyla
(log2 kat degisim) birlestirmektedir (Kalyan et al., 2023) ve “Visualization-
gorsellestirme” meniisii altinda aragtirmaciya sunulmaktadir. Bu gorselde
varsayilan olarak hesaplanan p degeri (0,05) esik degerinde, vurgulanan genler
onemli 6lgiide farkli sekilde ifade edilmektedir (kirmizi up-regiile, mavi down-
regiileyi gostermektedir).
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Vulva kanseri jinekolojik malignitelerin %3-4"tinii olusturur (1). Vulvar
karsinomlarin %90’indan fazlasi skuamoz hiicreli karsinomdur (SCC) (2).
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2020 siniflamasinda vulvar SCC’leri insan
papilloma virtisiit (HPV) ile iligkili ve HPV'den bagimsiz olmak iizere iki
gruba ayirmustir (3). HPV iliskili SCC, olgularin %25’ini olusturur (4).
Sigara icen, bagisiklik sistemi baskilanmis kadinlarda daha sik goriiliir.
Immunohistokimyasal olarak p16 pozitiftir. P53 mutant paternde degildir.
Timorlerin yaklasik %15’i bu gruptadir. Bu, prognozu en iyi olan gruptur.
Bu tiimorlerin 6nciil lezyonu yiiksek dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon
(HSIL) / olagan tip vulvar intraepitelyal neoplazidir (uVIN) (5). HPV’nin
yiitksek riskli alt tipleri ile iligkilidir. HPV'den bagimsiz SCC ise daha ¢ok
liken sklerozus gibi kronik dermatiti olan postmenopozal kadinlarda goriiliir.
Bu timorler p537in mutant oldugu ve olmadig: iki gruba ayrilabilir (6).
HPViden bagimsiz ve p53 anormal grup vakalarin yaklasik %657idir ve kotii
pognozludur. HPViden bagimsiz ve p53 mutant olmayan grup ise vakalarin
%10’unu temsil eder (6).

Uluslararas: Vulva Hastaliklar1 Calisma Dernegi (ISSVD) 1986 yilinda,
vulvar epitelin displastik lezyonlarini tanimlamak, kullanilan farkli terimleri
ortadan kaldirarak standart bir raporlama sekli olusturmak i¢in “vulvar
intraepitelyal neoplazi” (VIN) terminolojisini 6nerdi. ISSVD ayrica VIN’i
farkli patogenez, morfoloji ve invaziv karsinoma ilerleme riski nedeniyle
“olagan” ve “diferansiye” olmak tizere iki gruba ayirdi (6). Olagan tip VIN
(uVIN), HPV enfeksiyonuna bagl olarak ortaya ¢ikar ve VIN I, II ve III olmak
tizere {i¢ alt gruba ayrilir. Diferansiye VIN (dVIN) ise HPV ile iligkili olmayan,
dermatozlar: takiben gelisen alt tiptir. Alt Anogenital Skuaméz Terminoloji
(LAST) Standardizasyon Projesi 2012 yilinda iki agamal1 bir tan1 semast ileri
stirmustiir. Bu iki asamali yaklasim, HPV ile iliskili VIN’i diisitk dereceli
skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL / VIN I) ve yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyon (HSIL / VIN II ve III) olarak ikiye ayirmistir. DSO de
son siniflamasinda bu lezyonlar: diisitk dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon
(LSIL, VIN 1) ve yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL, VIN 2
ve 3) olarak yine iki gruba ayirmaktadir (6). HPV'den bagimsiz VIN’ler, p53
durumuna goére 2 gruba ayrilir. p53’iin anormal oldugu grupta diferansiye
VIN (dVIN) vardir. p53 mutant olmayan alt grup, “vulvar aberran maturasyon
(VAM)” veya “HPV'den bagimsiz, p53 dogal tip verrusiform/akantotik VIN
(vaVIN)” olarak isimlendirilir (7,8).

HPV ile iliskili Onciil Lezyonlar

Bu grupta diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL / VIN 1)
ve yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL / VIN II ve III) vardur.
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Diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon

Bu lezyonlar ekzofitik veya flat morfolojide goriilebilir. Ekzofitik olanlar
kondiloma akiiminatum olarak isimlendirilir. Diigiik riskli HPV alt tiplerinin
(tip 6 ve 11) neden oldugu benign proliferatif lezyonlardir. Her yil yaklagik bir
milyon hastada goriilir. Bunlarin ¢ogu geng, cinsel olarak aktif kadinlardir.
Lezyonlar vulva ve anogenital bolgede yerlesebilir. Flat kondilom, diisiik veya
yiiksek riskli HPV'den kaynaklanabilir. VIN I’lerin biiyiik ¢ogunlugu tedavi
olmadan geriler. Hastalarin yaklagik %30-50'sinde servikste de eslik eden bir
HPV enfeksiyonu vardir (9).

Mikroskobik olarak kondiloma akiiminatum, ekzofitik papiller biiytime
paterni gosterir. Epitel ¢ikintilar: farkli boyut ve sekillerdedir. Flat kondilomda
papiller patern yoktur. Hem ekzofitikhem de flatlezyonlarakantoz, hiperkeratoz
ve papiller sivri uglarda belirgin olan hipergraniiloz gosterir. En karakteristik
ozellik viral sitopatik degisikliklerdir. Bu o6zellik hiperkromazi, niikleer
irilesme, diizensiz niikkleer membran ve periniikleer halo ile karakterlidir ve
“koilositoz” olarak adlandirilir. Bu degisiklikler regrese olan lezyonlarda, daha
once farmakolojik olarak (Podofilin) tedavi gorenlerde belirgin olmayabilir.
Bazal tabakada epitel hiperplastik olabilir ancak niikleer polarite korunmustur.
Mitotik figiirler atipik degildir ve epitelin alt 1/3’tinde sinirhidir. Podofilin ile
topikal tedavi goren hastalarda mitozlar ve apoptotik cisimler belirgin olabilir.
Immiinohistokimyasal olarak p16 negatiftir veya mozaik paternde boyanir.
pl6, flat lezyonlarda asir1 eksprese olabilir. Bu durum p16'nin LSIL ve HSIL
ayriminda kullanimini sinirlar. Ki-67 ile boyanan hiicreler epitelin alt tigte biri
ile sinirhidir (3).

Ayiricr tanida, Fibroepitelyal stromal polipler bulunur. Bu lezyonlarda
kondilomdaki akantoz goriilmez. Fibroepitelyal stromal polipler genellikle
masum goriinimli multiniikleer stromal hiicreler igerir. Epitelyal degisiklikler
yoktur. HPV DNAsinin PCR veya in situ hibridizasyon ile tespiti, bu iki
benzer lezyonu ayirt etmede yardimci olabilir. Seboreik keratoz, keratin
“horn” kistleri” ve bazal hiicre hiperplazisi ile taninabilir. Ancak akantoz
belirgin oldugunda kondilom ile karisabilir. HPV, vulvar seboreik keratoz
vakalarinda da tespit edilmistir. Bu lezyonu gen¢ kadinlarda kondilomun bir
varyant: olarak tarifleyenler mevcuttur. Yiiksek dereceli vulvar intraepitelyal
neoplazi ve ekzofitik (“warty”) biiylime gosteren skuamoz hiicreli karsinom,
epitelin alt kisimlarinda belirgin niikleer atipi varligi ve iist tabakalarda
mitoz varlig ile kondilomdan ayirt edilebilir. Ayrim esas olarak morfolojiye
dayanir. VIN 1de plénin yiiksek ekspresyonunun goriilebilecegini ve
yiiksek riskli HPV tiplerini icerebilecegi akilda tutulmalidir. Vulvar verriikéz
karsinom, tiimor tabaninin dar alanlarda segilebildigi kiiciik biyopsilerde
kondilomdan ayirt edilemeyebilir. Verriikoz karsinom, alttaki stromaya dogru
endofitik bitylime gosterir. Yiizeyde koilositoz yoktur. Zor olgularda verriikoz



188 * Deniz ARIK

karsinom olasiliginin klinik korelasyon ve total cerrahi eksizyonla diglanmasi
onerilmelidir. Liken simpleks kronikusta akantoz goriiliir, bazen verriisiform
biiytiyebilir ancak koilositoz izlenmez (9).

Kondiloma akuminatum benigndir, ancak ¢ok sayida rekiirrens ve
uzun siiren bir klinik seyir gosterme potansiyeline sahiptir. Lezyonlarin ¢ogu
kendiliginden geriler ancak viral enfeksiyonun subklinik bir asamada devam
ettigi distiniilmektedir. Hiicresel bagisikliga etki eden immiinosupresyon,
gebelik ve sigara kullanimi gibi dis faktorler rekiirrens sikligini arttirablir.
Yitksek dereceli skuamoéz intraepitelyal lezyona veya karsinoma ilerleyen
kondilom vakalar: bildirilse de bu risk ¢ok azdir. Bu nedenle tedavi genellikle
semptomatik veya kozmetik nedenlerle yapilir. Kiigiik, izole lezyonlar igin
podofilin kullanilabilirken, biiyiik veya kronik lezyonlar i¢in daha giiglii topikal
ilaglar, kriyoterapi, lazer ablasyon ve cerrahi diisiiniilebilir. Flat kondilom/VIN
1 siklikla kendiliginden geriler ve gogu hastada yakin gozlem yeterlidir. Kalict
semptomatik lezyonlar lazer ablasyon veya topikal ilaglar ile tedavi edilebilir (9).

Yiiksek dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon

Bu grup SCCye ilerleme potansiyeli olan yiiksek riskli HPV enfeksiyonu
(¢ogunlukla HPV 16, daha az siklikla HPV 31 ve 33) ile iligkili lezyonlar1
kapsar.

Vulvar HSIL en sik 40'l1 yaglarda goriiliir. Son dénemde 20’li ve 30’lu
yaslardaki goriilme siklig: hizla artmaktadir. Bu muhtemelen geng nesillerde
cinsel aktivitenin daha erken baslamasindan kaynaklanmaktadir. Risk
faktorleri, sigara kullanimi ve immiinosupresyon gibi servikal skuamoz
intraepitelyal lezyonlarin gelisimindeki faktorlere benzerdir. Semptomatik
olan hastalar ¢ogunlukla kasint1 veya yanma hissinden sikayet ederler.
Ozellikle forset etkilenmisse agr1 ve disparoni goriilebilir. Lezyonlarin yaklagik
yarist asemptomatiktir ve rutin jinekolojik muayenede kesfedilir. Diizensiz
renk degisikligi veya plak seklinde goriiliirler (3).

HSIL, normal skuamoz epitele kiyasla artmis niikleer hiperkromazi ve
maturasyon kaybi ile taninabilir. Bazal tabakada polarite kaybi vardir. Biyiik
biiyiitmede st epitel tabakalarini da igeren niikleer biiyiime, hiperkromazi
ve pleomorfizm ile karakterize niikleer atipi goriiliir. Diskeratotik hiicreler
de goriilebilir. Bu degisiklikler, aktif olarak onkojenik viriisiin neden oldugu
maturasyon eksikligini yansitir. Niikleer atipi epitelin alt tigte ikisini etkiliyorsa
ve bir miktar rezidiiel maturasyon varsa VIN 2, maturasyonun tamamen kaybi
varsa VIN III olarak siniflandirilir. Mitozlar tist epitel tabakalarini da tutar
ve atipik olabilir. Eglik eden liken simpleks kronikus varsa belirgin skuamoz
maturasyon goriilebilir.



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, ARASTIRMA VE CALISMALAR:* 189

HSIL vakalarinin ¢oguna rutin H&E ile tani konur. Zor vakalarda,
ozellikle eslik eden liken simpleks kronikus bulunan olgularda, yiiksek riskli
HPV enfeksiyonu i¢in p16 kullanilabilir. Blok tarzinda giiglii niikleer ve
sitoplazmik boyanma varsa, bazal ve parabazal epitelde en az 20 bitisik hiicre
tabaka seklinde boyaniyorsa p16 pozitif kabul edilir. Bununla birlikte vakalarin
¢ogunda tam kata yakin boyanma vardir. Eslik eden liken simpleks kronikus
bulunan olgularda boyanma epitelin alt katmanlarinda sinirli olabilir ancak
ancak yine de giiglii ve blok tarzinda boyanma vardir. Reaktif degisikliklerde
de bazen fokal olarak gii¢lii boyanma goriilebilir. Bu nedenle giiglii, fokal
boyanma dikkatli yorumlanmalidir. Ki-67, epitelde tam kat pozitiftir. Ancak
reaktif degisikliklerde de benzer boyanma goriilebileceginden sinirli bir
degere sahiptir. Eslik eden liken simpleks kronikus bulunan HSIL, p53 ile
pozitif olabilir, ancak pozitiflik bazal epitelde degil parabazal epiteldedir (3,6)

Kandida enfeksiyonu bazen HSILyi taklit edebilir. Akantoz, niikleer
irilesme ve hiperkeratoz HSILi andirabilir ancak spongiozun varlig1 ve niikleer
kromatin kabalasmasimnin ve hiperkromazinin olmamasi, p16 pozitifliginin
bulunmamasiayrimayardimciolur. Epitelicerisindenoétrofillerinvarligihalinde,
fungal enfeksiyonu dislamak i¢in methenamin giimiisleme veya periyodik asit-
Schift uygulanabilir. Kasintis1 olan bir hastada, belirgin nétrofilik infiltratlar
olmasa bile fungal enfeksiyon olasiligini dislamalidir. Seboreik keratoz, akantoz
ve bazaloid hiicre proliferasyonu ile HSILyi taklit edebilir. Keratin kistlerinin
varlig1 ve niikleer atipi ve pl6 agsir1 ekspresyonunun olmamasi ile ayrim
yapilabilir; Dikkat cekici olarak, bazi vulvar seboreik keratozlar diisiik riskli
HPV ile iliskili olabilir ve p16 yamali pozitiflik gosterebilir. Psédo-bowenoid
papiiloz, epitelin tiim katmanlarinda artmis sayida apoptotik hiicre ile kendini
gosteren diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonun nadir bir ¢esididir.
Bu 6len hiicreler mitotik figiirleri taklit edebilir ve ist epitel katmanlarindaki
varliklar1 HSIUi akla getirebilir. Seboreik keratoza benzer sekilde, bu
lezyonlar hafif atipi icerir ve p16 ile negatiftir veya yama tarzinda boyanma
gosterir. LSIL, epitel maturasyonunun korunmasi ile HSILden ayirt edilebilir.
LAST onerilerinde, p16 asir1 ekspresyonunun HSIL tanisin1 destekleyecegi
belirtilmektedir ancak diisiik dereceli lezyonlarin da yiiksek riskli HPV’ye
sekonder gelisebilecegi, bu nedenle p16 asir1 ekspresyonu gosterebilecegi
unutulmamalidir. dVIN, belirgin ntikleer atipi ile karakterizedir ve HSIL ile
morfolojik olarak ortiisen bir bazaloid varyanti vardir (10). HSILden farkli
olarak, dVIN'deki atipi bazal katmanlarla sinirlidir ve akantoz, rete sirtlarinin
uzamast ve fiizyonu, akantoliz, anormal keratinizasyon ve diskeratotik hiicreler
seklinde goriilen korunmus (her ne kadar anormal olsa da) maturasyon vardir.
dVIN tipik olarak p16 asir1 ekspresyonu gostermez. p53 boyanmasi anormaldir
(bazal epiteli igeren ve {ist katmanlara uzanan giiglii niikleer boyanma). HSIL,
deri eklerine ilerliyorsa invaziv karsinomu taklit edebilir. Hiicre gruplarinin
diizgiin dis konturu, epidermal-dermal bileskede paradoksal maturasyonun
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yoklugu, hiicre polaritesinin korunmas: adneksiyal tutulumla uyumludur
(9,11).

HSIL, siklikla gosterir. Tedavi edilmezse invaziv karsinom gelisme riski
tasir. Hastalarin gogu tedavi edildigi i¢in progresyon riskini bilmek miimkiin
degildir; ancak Jones ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alisma, tedavi
edilen kadinlarin yaklastk %4’tinde invaziv skuamoz hiicreli karsinom
gelistirdigini gostermistir (12). Chafe ve arkadaslari ise, HSIL i¢in tedavi edilen
kadinlarin yaklagik %19’unda es zamanli skuamoz hiicreli karsinom oldugunu
raporlamistir (13). Bu nedenle, negatif sinirlarla cerrahi eksizyon tedavinin
temelini olusturur. Kiigiik lezyonlarda veya cerrahi rezeksiyona uygun olmayan
multifokal lezyonlarda kriyoterapi veya lazer ablasyon kullanilabilir. HSITde
de, geng hastalarda, nadiren spontan regresyon goriilebilir.

HPV’den Bagimsiz Onciil Lezyonlar

HPVden bagimsiz SCC ve onciilleri, Nooij tarafindan, 2017 yilinda,
p53’tin mutant oldugu ve olmadig: 2 farkli molekiiler kategoriye ayrilmistir
(14). p53’in anormal oldugu grupta diferansiye VIN (dVIN) vardir. p53
mutant olmayan alt grubu, verrusiform/akantotik VIN (vaVIN)” olusturur
(7.8).

Diferansiye Vulvar intraepitelyal Neoplazi

Vulvar SCChnin en sik goriillen o6nciil lezyonu diferansiye vulvar
intraepitelyal neoplazidir (dVIN) (3). Bu lezyonlar ilk olarak Abell ve Gosling
tarafindan “intraepitelyal karsinoma simpleks” olarak isimlendirilmis, 1986
yilinda Uluslararas1 Vulvovajinal Hastaliklar Calisma Dernegi (ISSVD)
tarafindan “VIN III, siddetli displazi, farklilagsmis tip” seklinde adlandirilmistir
(15). dVIN, HPV'den bagimsiz SCC’nin dnciisii olarak kabul edilmektedir (8).
Voss ve arkadaslari, dVIN'de SCC gelisimi i¢in mutlak riskin %33-86 oldugunu
yayinlamis, kansere ilerlemeye kadar gecen medyan siirenin 9-23 ay oldugunu
bulmustur (16). Hollanda Ulusal Patoloji Veri Bankasrnin analizinde, dVIN'de
SCC gelismesi igin 10 yillik kiimiilatif riskin %50 oldugu, HSIL igin ise bu
oranin yaklagik %10 oldugu bildirilmistir (17).

dVIN’in son yillarda gorilme sikligi artmigtir. Avrupada yasa gore
standardize edilmis 100.000 kadinda goriilme oranlar1 1991-2010 ve 2011-
2019 yillar arasinda 0,09dan 0,69’a yiikselmistir (18). dVIN oranlari ise 1991-
1995 ve 2006-2011 yillar1 arasinda 0,02den 0,08%e yiikselmistir (17). dVIN
hastalarinin tani anindaki median yag1 71dir (35- 93 yas). dVIN tanisi konulan
hastalarin yaklasik %901 semptomatiktir. Fizik muayenede nodiil, plak,
yamalar veya erozyonlar goriilebilir (19). Vakalarin %64-84’ti unifokaldir.
Vakalarin 2/3’tinde lezyon, klitoris ¢evresinde, labium minusta veya introitus/
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posterior forsette bulunur. Genel olarak, dVIN’in anatomik dagilimi LSnin
bilinen dagilimiyla uyumludur. dVIN vakalarinin énemli bir kismi SCC ile es
zamanli olarak tani alir. Biyopsi tanist dVIN olan olgularin %45,8-74’tinde bitisik
veya komsu olarak es zamanli SCC tanimlamustir (19). Buna gore dVIN, tedavi
sonrasinda 6nemli oranda tekrarlama ve SCC’ye ilerleme riski tagimaktadir.
SCC i¢in yapilan eksizyonlarin cerrahi smirinda dVIN’in varligi, diger
faktorlerden bagimsiz olarak, invaziv kanserin tekrarlama riskini arttirmaktadir
(20). Cerrahi olarak ¢ikarilmig SCC’li hastalarda, rezeksiyon 6rneginde Liken
sklerozusun (LS) varlig1 artmis rekiirrens ile iligkilidir (21). LS'nin vulva skuamoz
karsinogenezine katkida bulunan bir lezyon oldugu diisiiniilmektedir. dVIN’li
hastalarin %61-84’tinde klinik ve/veya histolojik olarak LS da bulunur (19). LS
ve dVIN’in anatomik dagiliminda da ortiisme vardr.

dVIN lezyonlar1 genellikle biiyiik kitleler olusturmaz. Renk degisikligi,
kabarik plaklar, yamalar, nodiiller veya erozyon odaklar1 seklinde goriiliir.
Boyutlar1 0,5-3,5 cm arasinda degisir (9). Mikroskobik degisiklikler
belirsiz olabileceginden dVIN tanisi zordur. Epidermal hiperplazi, belirgin
hiperkeratoz ve/veya parakeratoz, retelerin uzamasi ve fiizyonu goriiliir ancak
bu bulgular spesifik degildir. Temel histopatolojik ozellik, bazal ve parabazal
alana sinirli belirgin sitolojik atipinin varhigidir (9). Bazal epitel hiicrelerinde
niikleer pleomorfizm, yiiksek niikleer/sitoplazmik oran goriiliir. Niikleer
hiperkromazi, kromatin kabalagmasi, vezikiiler degisiklik ve belirgin niikleol
goriilebilir. Epitelde maturasyon korunur ancak anormal 6zellikler de vardir.
Bunlardan en faydalisi parabazal alanda agir1 keratinizasyondur. Ayrica keratin
girdaplari, diskeratotik hiicreler, belirgin spongioz ve akantoliz bulunabilir.
HPV’nin sitopatik degisiklikleri goriilmez. Baz1 vakalarda, displastik epitelin
bitisiginde onceden var olan dermatozlar (liken skleroz, liken simpleks
kronikus) goriilebilir. DSO siniflamasinda immunohistokimyasal olarak
pl6nin blok pozitifliginin olmamasi ve anormal p53 (asir1 ekspresyon (bazal
epitelde gii¢lii, homojen niikleer boyanma ve pozitif hiicrelerin iist katmanlara
yayilmasi veya tamamen kayip) dVIN tanisi igin istenilen kriterler arasindadir
(3). Vulvovajinal Hastaliklar Calisma Dernegi (ISSVD), “bazal atipiyi ayrintili
olarak tanimlar. Buna gore bazal atipi agsagidaki ozellikleri tasir:

o Kromatin anormallikleri (belirsiz niikleol ve hiperkromazi. Nadiren
¢oklu/genislemis niikleol ve vezikiiler kromatin)

o Niikleer irilesme (lenfosit boyutunun {i¢ katindan fazla)
o  Pleomorfizm

o Artmis mitotik aktivite (1 mm bazal tabaka uzunlugu basina 1den
fazla mitotik figiir)

dVIN olgularinin  %50-95’inde immunohistokimyasal olarak p53
mutant paterndedir (22). ISSVD kilavuzlarinda, p53’in mutant paternde
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olmast dVIN tanist icin sart degildir (8). DSO smiflamasinda da p53
anormalligi HPV'den bagimsiz VIN igin “istenen ancak zorunlu olmayan”
bir kriter olarak listelemektedir (3). TP53 mutasyon durumuyla iliskili p53
immunohistokimyasal boyanma paternleri Tessier-Cloutier ve ark. (23)
tarafindan ayrintili olarak agiklanmistir. Buna gore normal paternler;

o  Bazal tabakada degisken yogunlukta daginik boyanma
«  Bazal tabaka boyanmasi olmadan mid-epitelyal ekspresyon
olarak tariflenirken, anormal / mutant paternler su sekildedir;

«  Ust tabakalara uzanmadan bazal hiicrelerin en az %80’inde giiclii
boyama (bazal asir1 ekspresyon)

o  Ust tabakalara uzanan, bazal hiicrelerin en az %80’inde giiclii ve
stirekli boyama (parabazal/diffiiz asir1 ekspresyon)

«  Ekspresyon kayb1 (null patern)

«  Yaygin sitoplazmik ekspresyon, es zamanli niikleer boyanma olsun
veya olmasin (sitoplazmik patern).

TP53 mutasyonlarinin skuamoéz karsinogenezde siiriicii mutasyon olup
olmadig1 net degildir. dVIN tanisi i¢in bir TP53 mutasyonunun varligina
giivenmek yaniltici olabilir. Sitokeratin 17 (CK17), dVIN tanisinda faydali
olan hiicre iskelet proteinidir. Giiglii boyama pozitif olarak kabul edilir.
CK17 pozitifligi dVIN vakalarinin %80-100’tinde mevcuttur. Normal veya
neoplastik olmayan epidermiste, bazal veya suprabazal alanda zayif, yama
tarzinda CK17 ekspresyonu goriilebilir. Deri eklerinde ise gii¢lii boyanma
siklikla mevcuttur (24). HSIL vakalarinin ise %63-100"iinde pozitiflik
raporlayan ¢alismalar bulunmaktadir (25,26) McMullen-Tabry ve ark. (24) LS
ve liken simpleks kronikus (LSC) vakalarinin sirasiyla %70 ve %50’sinin CK17
pozitif oldugunu bulmustur. Cook ve ark. (27) ise bu lezyonlarin yaklasik
%401 CK17 pozitif oldugunu raporlamistir. p53/CK17 kombinasyonu
tanida yararl olabilir. dVIN'de p53 anormal, CK17 ise pozitif beklenir (24).
GATA baglayic1 protein 3 (GATA3), normal epidermiste bazal tabakadan
stratum spinosumun iist kisimlarina kadar kuvvetli boyanir. Goyal ve ark
(28), LS, LSC ve HSIL vakalarinin tiimiinde orta siddette-giiclii GATA3
ekspresyonunun korundugunu, ancak dVIN vakalarinin yaklagik %88’inde
bazal ve parabazal katmanlarda bir dereceye kadar ekspresyon kaybi oldugunu
bildirmistir. GATA3, bir panelin par¢asi olarak faydali olabilir. Roberts ve ark.
(29) dVINdeki anormal GATA3 ekspresyonunun es zamanli SCC goriilmesi
veya SCC’ye progresyon sikliginin artmasiyla iliskili olabilecegini bildirmistir.
Ayrica GATA3 ekspresyonunun azalmasinin SCCde olumsuz bir prognostik
faktor oldugunu gosterilmistir (30) Son yillarda ORF1, SOX2, CK13 ve D2-40
gibi belirteclerin de dVIN'de tanisal faydalar olabilecegi belirtilmektedir (6)
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Ayiric1 tanida bazalde reaktif niikleer degisiklikler gosteren inflamatuar
dermatozlar bulunur. Liken simpleks kronikus ve liken sklerozda bazal atipi
hafif-orta diizeydedir. Siddetli atipi ile birlikte retelerde uzama ve fiizyon,
akantoliz mevcutsa dVIN diisiintilmelidir. Cogu dVIN, anormal p53 paterni
gosterir. Bununla birlikte, liken skleroz ve liken simpleks kronikusta p53
ekspresyonunun arttig1 olgular olabilir. Parabazal alana ve daha iist tabakalara
da uzanan giiglii boyama LSde goriilmez (6). HSIL (uVIN), asir1 diferansiasyon
olmamasi, belirgin niikleer pleomorfizm ve hiperkromazi varligi, p53’tin
normal paternde olmasi ve p16’nin asir1 boyanmasti ile dVINden ayrilir (9).

Verriisiform/Akantotik Vulvar intraepitelyal Neoplazi

p53’lin mutant olmadig1 ve HPV ile iliskisiz olan gruptur. Bu prekanseréz
lezyon “degismis farklilagsmaya sahip vulvar akantoz” (VAAD) ismiyle
Nascimento tarafindan tanimlanmigtir (31). Bu lezyonlarda belirgin akantoz,
degisken verrusiform biiyiime paterni, epitelde solukluk, parakeratoz, belirgin
hipograniiloz vardi ancak bazal atipi yoktu. Nascimento ve ark VAAD’nin
HPVden bagimsiz vulvar SCC alt grubunun onciisii olabilecegini one
siirdii ancak bu lezyonun neoplastik potansiyelini kanitlayan patojenik bir
mutasyon gosteremedi (31). Nooij ve ark (14) VAAD’1n HRAS ve NOTCH1de
patojenik siiriicli mutasyonlar icerdigini ortaya koydu. Bu mutasyonlar
HPV'den bagimsiz, p53’iin mutant olmadig1 SCC olgularinin bir kisminda da
goriiltiyordu. Bu bulgular, HPV'den bagimsiz, p53’iin mutant olmadig: vulvar
SCCnin onciisii olabilecek lezyonlarin daha fazla aragtirilmasini, VAAD
terminolojisinin yeniden degerlendirilmesini sagladi.

Watkins ve ark, HPV negatif, p53 mutant olmayan o6nciil lezyon olarak
“diferansiye ekzofitik vulvar intraepitelyal lezyon™u (DEVIL) tanimlamistir
(32). DEVIL, belirgin ekzofitik biiylime paterni gosteren, belirgin akantozu
olan ancak bazal atipi igermeyen lezyonlardir. Viral sitopatik degisiklikler
yoktur. DEVILin molekiiler analizi, PIK3CAda (%73) ve ARID2de (%55)
mutasyonlar oldugunu ve kii¢iik bir alt kiimenin HRAS mutasyonlar:
barindirdigini (%18) ortaya koymustur (32).

Ugiincii bir lezyon tipi olarak “verrusiform liken simpleks kronikus”
(VLSC) 2004 yilinda tanimlandig belirtilmektedir (6). Bu lezyonlarin verriikoz
karsinomun ¢evresinde goriildigt bildirilmistir (31,32). Mikroskobik olarak
abartil liken simpleks kronikus 6zelliklerine ve belirsiz verrusiform biiyiime
paternine sahiptir. DEVIL ve VAADde oldugu gibi, HPV'nin viral sitopatik
degisiklikleri yoktur ve bazal atipi izlenmez.

2021 yihinda Roy ve ark, VAAD, DEVIL ve vLSCnin benzer klinik,
histopatolojik ve sitogenetik 6zellikleri paylastigini gosterdiler ve VAAD igin
%64, DEVIL i¢in %60 ve vLSC i¢in %18 rekiirrens orani raporladilar. Sirasiyla
vakalarin %46, %40 ve %27’sindeinvazivskuamozhiicrelikarsinoma progresyon
gozlemlediler. Ug lezyonun biyolojik davranisinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark yoktu (33). Bulgular VAAD, DEVIL ve vLSC’nin p53 dogal tip, HPV negatif
onctil lezyonlar spektrumundaki varyantlar olabilecegini diisiindiirmekteydi. Bu
nedenle Parra-Herran ve ark (7) 2022 yilinda VAAD, DEVIL ve vLSC’ye ortak
olan ozellikleri kapsayacak birlestirici bir tan1 olan vaVIN’i 6nerdiler. VaVIN
terimi, lezyonlarin premalign potansiyelini vurgulamakta ve DSO’niin vulvar
prekanserdz lezyonlar i¢in kullandigi terminolojiye uyumlu goériinmektedir
(3,7). ISVVD daha 6nce bu tiir lezyonlar i¢in alternatif bir terim olan “vulvar
aberrant maturasyon”u (VAM) 6nermis olsa da (8) vaVIN terimi klinisyenlere
eksizyon yapma, rekiirrens ihtimali nedeniyle olguyu takibe alma gerekliligini
dogru bir sekilde aktarmaktadir (7). Her iki terim de (vaVIN ve VAM) Amerikan
Patologlar Birliginin (CAP) vulva protokoliinde bulunmaktadir. Arastirmalar,
DEVIL, vLSC ve VAAD'nin Ulusal Kanser Enstitiisi'niin “prekanser6z lezyon”
tanimina uydugunu gostermektedir (34). Buna gore:

1. VAAD, DEVIL ve vLSC vakalarinin sirasiyla %46, %40 ve %27’sinde
karsinoma progrese olmaktadir

2. Prekanserdz doku ve invaziv skuamoz hiicreli karsinom arasinda
ozellikle HRAS, PIK3CA, NOTCHI1 ve ARID1 olmak tizere ortak molektler
degisiklikler mevcuttur

3. Lezyonun normal deriden farkli goriiniimii ve tekrarlanabilir tani
kriterleri vardir.

vaVIN, VAAD, DEVIL ve vLSC terimlerinin yerini almak iizere
tasarlanmisti.  VaVIN’in epidemiyolojisi halen aragtirilmaktadir. VaVIN,
genellikle asemptomatiktir ancak bazi hastalarda kasint1 ve agr1 bildirilmektedir
(7,33). Lezyonlar genellikle kabarik, ekzofitik/karnabahar benzeri veya plak
benzeri lezyonlar olarak goriiliir. Klinik olarak kondilomlara benzeyebilir.
Nadiren multifokaldir. vaVIN, tani konulurken karsilanmasi gereken bes temel
kriter mevcuttur (7);

1. Akantoz ve/veya verriisiform yapr: Rete sirtlarnin uzamasi, rete
gikintillarinin i¢e dogru kivrilmasi ve bazen verritka vulgarise benzer bir
goriiniim veren sivri epitel ¢ikintilar:

2. Degismis skuamoz farklilasma: Bant benzeri hiperkeratoz, hipo-
hipergraniiloz, ve epitelyal soluklasma. Maturasyonun korunmasi, erken
donemde artan keratohyalin graniiller

3. Sitolojik atipi yoklugu
4. Negatif veya yama tarzinda p16 ekspresyonu
5. Dogal tip p53 ekspresyonu:

VaVIN icin en 6nemli ayiric1 tan1 dVINdir. HPV ile iliskili lezyonlar
(6rn. kondiloma akuminatum, LSC’li HSIL) ve dermatozlar da (6rn. liken
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simpleks kronikus, liken skleroz) ayirici taniya girer. dVIN, bazalde 2-3 hiicre
sirasinda sitolojik atipi gosterir (8). Ancak, atipi degerlendirmesi subjektif
olabileceginden, p53 immunohistokimyasal c¢alismasi onerilir. Cogu dVIN
lezyonu, mutant p53 paterni gosterir. Buna karsilik, vaVIN dogal tip p53
ekspresyonuna sahiptir. Ayrica, belirgin keratinizasyon dVIN tanisini destekler.
HPV ile iligkili lezyonlarda, klinik bilgi vaVINden ayrimi kolaylastirabilir.
Coklu lezyon varsa veya daha 6nce HPV ile iligkili lezyon tanisi almigsa, vaVIN
tanis1 konulmadan 6nce HPV kaynakli bir siirecin tamamen dislanmasini
gereklidir. HSILe eslik eden LSC veya diger inflamatuar hastaliklar1 olan
hastalarda p16 boyama faydalidir (35). Diisiik riskli HPV alt tiplerinde,
HPV 6/11 igin in situ hibridizasyon, siipheli viral sitopatik degisikliklere
sahip lezyonlarda kondiloma olasiligin1 dislamaya yardimci olabilir. LSC,
hidradenitis suppurativa veya LSC ile eslik eden LS gibi vulvar dermatozlarin
biyopsileri, 6zellikle biyopsi boyutu kiigiikse ve inflamatuar infiltrat seyrekse,
vaVINe benzeyebilir (7). Tartismasiz olarak, dermatoz spektrumu i¢indeki en
zorlu ayirici tani1 LSCir, ¢iinkid “verrukoz” LSC olarak adlandirilanlarin artik
vaVIN lezyonlarinin bir alt kiimesi oldugu bilinmektedir. Kiigiik biyopsilerde
vLSC ve LSC ayrim1 yapilamayabilir. Bu nedenle, vaVIN tanis1 diisiiniiliirken
klinik 6yki kritik 6neme sahiptir. LSC de dahil olmak tizere dermatozlar,
vaVIN’in belirgin plak benzeri veya ekzofitik gortiniim 6zelligi yerine genellikle
diffiiz veya yama benzeri vulvar degisiklikler olarak goriiliir. Bu nedenle klinik
oykii tani igin kritik 6neme sahiptir. Son olarak, verriikoz karsinom, vaVIN
lezyonlarimin ayirici tanisina girer. Temel ayrim, kiint, endofitik, itici tarzda
invazyonun varligidir (31). Son molekiiler veriler, verritkéz karsinomun
vaVIN gibi HRAS, PIK3CA ve BRAF’taki siiriicii mutasyonlarin icerdigini
gostermektedir (6). Bu nedenle, verriikdz karsinom, vaVIN’in akantotik
formunu temsil ediyor olabilir (24). Bu, verriikoz karsinomun yavas ilerleyen,
metastatik olmayan yapisiyla da desteklenmektedir (31).

CK17, dVIN yanisira vaVINda da tam kat boyanma gostermektedir (27).
Pratikte morfolojik ve klinik ozelliklerle birlikte yaygin ekspresyon vaVIN
tanisin1 destekler. Ekspresyonun tamamen yoklugu ise alternatif bir tani
disiintilmesini gerektirir. GATA3, dVIN vakalarinin yaklasik %90’ inda bazal
ve parabazal ekspresyon kaybi gosterir (27,28). Benzer bulgular vaVIN'da da
belgelenmistir (27). vaVIN’in %42’sinde bazal hiicrelerde belirgin ekspresyon
kaybi goriiliirken, %16’sinda daha az hiicrede ekspresyon kaybi goriilmektedir.
LSC ve LS gibi ayiric1 tanidaki ¢ogu benign lezyonda, GATA3 ekspresyonu
korunmaktadir (27). SRY-box transkripsiyon faktorii 2 (SOX2), skuamoz
hiicreli karsinogenezde rol oynar (36) ve dVINde yukari regiilasyonu
kaydedilmistir (25). SOX2 ekspresyonu vaVINde de goriilebilir ve vakalarin
%92’sinde orta siddette-giiclit SOX2 ekspresyonu mevcuttur (26). Buna gore
vaVIN tanisi i¢in pl6, p53, CK17, GATA3 ve SOX2yi iceren bir panelin
kullanilmasi faydali olacaktir.
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GIRIS

Cocukluk donemi, biiyime ve gelisimin en hizli gergeklestigi,
beslenmenin yalnizca fiziksel saglig1 degil ayn1 zamanda biligsel, duygusal
ve psikososyal gelisimi de dogrudan etkiledigi kritik bir yasam evresidir. Bu
donemde edinilen beslenme aligkanliklari, gocugun biiytime hizini, bagisiklik
sistemini ve metabolik sagligini etkiledigi gibi, ilerleyen yasam donemlerinde
ortaya ¢ikabilecek obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik
saglik sorunlar1 agisindan da belirleyici olmaktadir (WHO, 2025; Geserick
ve ark., 2018). Ozellikle erken cocukluk déneminde goriilen beslenme
sorunlari; yetersiz veya asir1 besin alimi, besin segiciligi, istahsizlik ve yeme
davranislarindaki diizensizlikler gibi farkli bi¢cimlerde ortaya ¢ikabilmekte

ve ¢ogu zaman ¢ok boyutlu bir etiyolojiye sahip olmaktadir (Harris, 2008;
Wright ve Birks, 2000).

Son yillarda ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi ve malniitrisyonun hem kiiresel hem
de ulusal diizeyde 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmesi, ¢cocukluk
doneminde beslenmenin biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasini zorunlu
kilmistir. Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF tarafindan yayimlanan raporlar,
bes yas alt1 ¢ocuklarda bodurluk, zayiflik ve fazla kiloluluk oranlarinin halen
yitksek diizeylerde seyrettigini ve bu durumun uzun vadeli saglik sonuglar:
acisindan ciddi riskler tasidigini ortaya koymaktadir (WHO 2025; UNICEF
2023). Tirkiye’de yiriitillen niifus temelli ¢alismalar da benzer sekilde
gocukluk dénemindeki beslenme sorunlarinin 6nemini vurgulamakta ve
erken miidahalenin gerekliligine dikkat cekmektedir (TUIK, 2019).

Beslenme sorunlarinin degerlendirilmesi ve yonetiminde, g¢ocugun
biyolojik 6zelliklerinin yani sira ebeveyn-¢ocuk etkilesiminin de kritik bir rol
oynadig1 giderek daha net bir bicimde ortaya konmaktadir. Ozellikle annenin
beslenme aligkanliklar1 ile beslenmeye yonelik tutum ve davranislar,
¢ocugun yeme davranislarinin sekillenmesinde belirleyici faktorler arasinda
yer almaktadir (Scaglioni ve ark. 2018; Palfreyman ve ark., 2014). Besin
kisitlamasi, yeme baskis1 ve 6diil kullanimi gibi kontrol edici yaklagimlarin,
cocuklarda duygusal yeme ve sagliksiz beslenme davranislariyla iliskili
oldugu; bunakarsilik duyarlive destekleyici ebeveyn tutumlarinin, cocuklarin
0z diizenleme becerilerini ve saglikli yeme aliskanliklarini destekledigi
bildirilmektedir (Jansen ve ark., 2020; Wood ve ark., 2020).

Bu dogrultuda, ¢ocukluk c¢agi beslenme sorunlarinin yalnizca besin
alimina odaklanan dar bir cercevede degil; gelisimsel, davranigsal ve
psikososyal boyutlar1 kapsayan biitiinctil bir yaklasgimla ele alinmasi
gerekmektedir. Bu boéliimde; c¢ocukluk doneminde beslenmenin temel
ozellikleri, obezite ve malniitrisyonun degerlendirilmesi, ¢ocukluk ¢ag:
beslenme bozukluklarina iligskin giincel siniflandirmalar ve annenin ¢ocuk
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beslenmesindeki rolii, giincel literatiir 1s51ginda kapsamli bir sekilde ele
alinmaktadir (Goday ve ark., 2019; Dharmaraj ve ark., 2023).

1. COCUKLUK DONEMINDE BESLENME
1.1. Cocukluk Caginda Beslenme Sorunlar:

Beslenme, bireyin kiiltiirel ge¢misi, ailevi deneyimleri ve kisisel tat
tercihleriyle dogrudan iliskili olan, ayn1 zamanda belirli motor beceriler
gerektiren kompleks bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Harris, 2008).
Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan beslenme sorunlari genellikle bir ila ii¢ yas
araliginda gozlenmekte olup, yetersiz kilo alimi, besin titketiminde azalma
ve yeme becerilerinde gecikme gibi belirtilerle kendini gostermektedir. En
yaygin goriilen beslenme problemleri arasinda malniitrisyon, yiyecek ve
icecekleri reddetme, yiyecek biriktirme, yemek siiresinin 30 dakikadan uzun
stirmesi, besin seciciligi, tekdiize gida tercihleri (doku ve igerik agisindan),
istahsizlik ve beslenme ile iligkili gelisimsel gecikmeler yer almaktadr.

[stahsizlik, ¢ocukluk c¢aginda beslenme ile ilgili en sik kargilagilan
sikayetlerden biri olup, bireyin yiyecegin goriiniimii, daha 6nceki beslenme
deneyimleri ve aglik hissini algilamada yasadigi zorluklar gibi c¢esitli
faktorlerden etkilenebilmektedir. Ozellikle tamamlayici beslenmeye gecis
stirecinde yeni gidalara karsi gelisen isteksizlik, saglikli ¢ocuklarda %20
-35, biiytime geriligi olan ¢ocuklarda ise %33-90 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir (Wright ve Birks, 2000). Istahsiz ¢ocuklar; segici yiyiciler
(picky eaters), ¢igneme ve yutma gii¢ligii yasayanlar, yavas ¢igneyenler,
cabuk doyanlar ve altta yatan bir hastaliga bagli olarak istahsizlik yasayanlar
gibi farkl: alt kategorilerde siniflandirilmaktadir (Carruth ve ark., 2004).
Bu baglamda, aspirasyon, disfaji, odinofaji, kusma, ishal, biiyiime-gelisme
geriligi ve kardiyovaskiiler-solunumsal semptomlar gibi organik kokenli
rahatsizliklarin ayirt edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Cocukluk ¢aginda beslenme sorunlarina yonelik miidahale
stirecinde, oncelikli olarak ayrintili bir tibbi oykii ve beslenme ge¢misinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Klinik goriismeler, beslenme problemlerinin
baslangi¢ zamani ve dogasini, ¢ocugun beslenme gelisimi ile ilgili doniim
noktalarini, ailenin yemek rutinlerini, kiiltiirel beslenme aligkanliklarini,
travmatik yasam deneyimlerini ve ebeveynlerin ruh sagligi ge¢misini
kapsamaktadir. Bu siirecte, semptom listeleri, ebeveyn stres diizeyi olgekleri
ve diger standardize edilmis anketler gibi psikometrik 6l¢iim araglarindan
yararlanilabilir. Daha sonra, beslenme durumunun standart antropometrik
ol¢timler ile takip edilmesi, beslenme sorunlarinin tespit edilmesi ve uygun
miidahale yontemlerinin belirlenmesi gerekmektedir.
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1.2. Cocuklarda Obezitenin tanimi ve siniflandirmasi

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, ¢ocuklarin hem fiziksel hem de psikolojik
sagliginiolumsuz yonde etkileyebilen, benlik saygisinda diisiise neden olabilen
ve viicutta yag dokusunun anormal artigiyla karakterize edilen, endokrin
ve metabolik degisimlere yol acan kompleks ve multifaktoriyel bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk doneminde obeziteye eslik eden tibbi
komplikasyonlar arasinda metabolik, kardiyovaskiiler, ortopedik, nérolojik,
hepatik, pulmoner ve renal sistemlere iliskin bozukluklar yer almaktadir
(Sahoo ve ark., 2015, Bozan ve Dogruel, 2017). Obezitenin temel nedeni,
bireyin aldig1 enerji miktarinin harcadig1 enerjiden fazla olmasidir. Ancak,
bazi ¢ocuklarda genetik faktorler veya endokrin sistemdeki bozukluklar da
obezite gelisimine katkida bulunabilmektedir (Yurdakok, 2007).

Obezite gelisimi agisindan erken ¢ocukluk donemi kritik bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir. Dogumdan itibaren ergenlik ¢agina kadar takip
edilen ¢ocuklarin incelendigi bir arastirmada, 3 yasinda obez olan ¢ocuklarin
%90'1n1n ergenlik doneminde de fazla kilolu veya obez oldugu belirlenmistir.
Ayni galigmada, ergenlerin yaklasik %50’sinin 5 yasindan itibaren fazla kilolu
veya obez oldugu ve BKI'deki en hizli artisin 2 ila 6 yag araliginda meydana
geldigi tespit edilmistir (Geserick ve ark., 2018).

Cocuklarda obezitenin degerlendirilmesi, yetiskinler icin kullanilan
kriterlerden farklilik gostermektedir. Yetiskinlerde yaygin olarak kullanilan
BKI (Beden Kitle Indeksi), bireyin kilogram cinsinden agirliginin, metre
cinsinden boyunun karesine boliinmesiyle hesaplanmaktadir (kg/m?). BKI
degeri 25’in iizerinde olan bireyler fazla kilolu, 30’un iizerinde olan bireyler
ise obez olarak siniflandirilmaktadir. Ancak, ¢ocuklarin viicut kompozisyonu
yasla birlikte degistiginden ve cinsiyetler arasinda belirgin farkliliklar
bulundugundan, ¢ocuklarda kilo durumunun degerlendirilmesi igin yas ve
cinsiyete 6zgii BKI yiizdelik dilimleri kullanilmaktadir. Bu yéntem, ¢ocugun
ayn1 yas ve cinsiyetteki akranlari ile karsilastirmali bir degerlendirmeye tabi
tutulmasini saglayarak, biiyiime siirecleri goz dniinde bulundurularak daha
dogru bir analiz yapilmasina olanak tanimaktadir (Karagor, 2018).

1.3. Obeziteyi Etkileyen Faktorler

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, genetik faktorler ile cevresel unsurlarin
etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan kompleks bir halk sagligi sorunudur
(Di Cesare ve ark., 2019; Kumar ve Kelly., 2017). Obezite, baz1 ¢ocuklarda
patolojik nedenlere bagli olarak hizli kilo alimiyla ortaya ¢ikabilse de, bityitk
cogunlukta belirli bir temel nedene bagli olmaksizin gelismektedir. Patolojik
obezite vakalarinda, erken yasta hizli kilo alimi, ebeveyn kilo durumu ile
uyumsuz sekilde obezite gelisimi, kisa boy ve gelisimsel gerilik gibi belirtilere
dikkat edilmesi gerekmektedir (Gurnani ve ark., 2015; Kumar ve Kelly, 2017).
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Cevresel Faktorler: Giintimiizde giderek genisleyen “obezojenik gevre”,
¢ocuklarin yiiksek kalorili, besin degeri diisiik yiyecek ve icecekleri titketme
egilimini artirirken, ayni zamanda fiziksel aktivitelerini kisitlayarak
hareketsiz bir yasam tarzina yonlendirmektedir (Di Cesare ve ark. 2019).
Obeziteye zemin hazirlayan bu cevresel faktorler arasinda gazli ve seker
orani yiiksek icecekler, asir1 yag iceren islenmis gidalar, biiyiik porsiyonlar
ve yiiksek glisemik indeksli besinler bulunmaktadir (Kéksal ve Ozel, 2019;
Kumar ve Kelly, 2017).

Cocuklarin gtinlik kalori harcamasini azaltan teknolojik araglar
(telefon, tablet, bilgisayar) da hareketsiz yasam tarzina katkida bulunarak
obezite gelisme riskini artirmaktadir (Kumar ve Kelly, 2017). Bunun yani sira,
teknolojik ilerlemeler, gocuklarin uyku diizenini ve beslenme aliskanliklarini
da olumsuz yonde etkilemektedir (Fuller ve ark., 2017). Ozellikle televizyonda
sagliksiz gida reklamlarina maruzkalma, gocuklari bu tiir besinleri titketmeye
tesvik edebilir ve saglikli gidalar yerine bu triinleri tercih etmelerine yol
acabilir (Kelly ve ark., 2016; Trofholz ve ark., 2017).

Bununla birlikte, ebeveynlerin ¢ocuklarin gida tiiketimini asir1
kisitlamasi, uzun vadede ters etki yaratarak ¢ocuklarin ebeveyn kontrolii
disinda kisitlanan yiyecekleri asir1 titketme egilimini artirabilir ve kilo
alimina neden olabilir (Smith ve ark., 2020).

Genetik Faktorler: Obezitenin genetik temelleri monogenik ve
poligenik formlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Monogenik obezite, endokrin
bozukluklarla iligkili nadir goriilen, erken baslangicli ve siddetli obezite
olarak tanimlanmakta olup, genetik etkiler bu obezite tiiriinde oldukg¢a
belirgindir ve ¢evresel faktorlerin rolii sinirlidir (Huvenne ve ark., 2016). Bu tip
obezite, genellikle hipotalamustaki leptin/melanokortin yolunu diizenleyen
genlerde meydana gelen mutasyonlardan kaynaklanmaktadir (Kansra, 2020).
Monogenik obezite vakalar1 genellikle 2 yasina kadar asir1 kilo alimi ve
anormal beslenme davranislari ile kendini gostermektedir (Huvenne ve ark.,
2016).

Obez ebeveynlerin ¢ocuklarinda obezite goriilme olasilig1 dnemli élgiide
artmaktadir. Bir veya her iki ebeveynin fazla kilolu olmasi, ¢ocugun da
fazla kilolu veya obez olma riskini yiikseltmektedir (Baur ve Garnett, 2018).
Bir caligmada, ebeveynleri obez olan c¢ocuklarda fazla kilo veya obezite
prevalansinin, ebeveynleri normal kiloda olan ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Reuter ve ark., 2018). Her iki ebeveynin de obez olmasi
durumunda, ¢ocugun obez olma olasilig1 %70 olarak hesaplanirken, sadece
bir ebeveyni obez olan ¢ocuklarda bu risk %50 olarak belirlenmistir (Tolman
ve ark., 2019).
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1.5. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Erken ¢ocukluk doneminde biiyiime ve gelismenin hiz kazandigi goz
online alindiginda, bu siirecte beslenme durumunun bilimsel Ol¢iitler
dogrultusunda degerlendirilmesi biiytik 6nem tasimaktadir. Bireysel ve
toplumsal diizeyde saglikli beslenme ilkelerinin belirlenmesi, ¢ocuklarin
optimal gelisimini desteklemek adina kritik bir gerekliliktir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2012 yilinda yayimladig raporda “Anne,
Siit Cocugu ve Erken Cocukluk Dénemi Beslenmesini Gelistirme” hedefleri
dogrultusunda 2025 ve 2030 y1illarina yonelik belirledigi amaglari agiklamigtir.
Bu hedefler arasinda; bes yas altindaki bodurluk oraninin %50 oraninda
azaltilmasi, tireme ¢agindaki kadinlarda anemi oraninin yariya indirilmesi,
diisitk dogum agirlig1 oraninin %30 azaltilmasi, fazla kilolu gocuk oraninin
%3’1in altina gekilerek bu seviyenin korunmasi, ilk alt1 ay yalnizca anne siitii
ile beslenme oraninin en az %70’e yiikseltilmesi, ocukluk ¢agindaki zayiflik
oraninin %3’in altina disiiriilmesi ve bu seviyede devam ettirilmesi yer
almaktadir. Bu hedeflere ulasmak, anne siitii ile beslenmenin tesvik edilmesi
ve tamamlayict besinlere uygun gegisin saglanmasiyla miimkiin olabilir
(WHGO, 2025).

TNSA 2018 verileri incelendiginde, 6-23 ay arasindaki ¢ocuklarin en sik
tiikettigi besinlerin emzirilen ¢ocuklarda %74, emzirilmeyen grupta ise %73
oraninda peynir, yogurt ve diger siit tiriinleri oldugu belirlenmistir. Bunu
sebze ve meyve tiiketimi takip etmekte, et, balik ve kiimes hayvanlar: ise
yaklasik %25 oraninda en az tiiketilen besin grubu olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Baklagil tiiketimi de benzer sekilde diisiik seviyelerde kalmaktadir. Mikro
besin icerigi agisindan incelendiginde, ayni yas grubundaki ¢ocuklarin
%63’liniin goriisme saatinden 6nceki 24 saat i¢cinde demir yoniinden zengin
gidalar tiikettigi saptanmistir. Bu oranin, ¢ocugun yasi, annenin egitim
seviyesi ve refah diizeyi ile birlikte arttigy; kentsel bolgelerde (%67) kirsal
kesime (%53) kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi, 2019).

1.6. Cocuklarda Malniitrisyon

Malniitrisyon, protein, enerji ve diger besin Ogelerinin yetersiz veya
asir1 alinmasina bagli olarak viicut kitlesi ve iglevlerinde 6lgiilebilir olumsuz
etkilerin ortaya c¢ikmasina neden olan bir beslenme bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (Tirk Cocuk Gastroenteroloji, 2020). Protein-enerji
eksikliklerinden kaynaklanan zayiflik ve bodurluk ile besin oOgelerinin
asir1 veya dengesiz tiiketimi sonucu ortaya ¢ikan fazla kiloluluk ve obezite,
malniitrisyonun kapsamina giren baslica durumlardir (Branca ve ark., 2020).
Beslenme bozuklugu ti¢ aydan kisa siirdiigiinde akut malniitrisyon, ti¢ aydan
uzun siirdiigiinde ise kronik malniitrisyon olarak siniflandirilmaktadir
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(WHO, 2025). Ilk iki yas, biiyiime ve gelisimin en hizli oldugu dénem
oldugundan, bu déonemde gelisen kronik malniitrisyonun etkileri daha kalici
ve belirgin hale gelmektedir. Cocuklarda malniitrisyon, anne siitii veya
tamamlayic1 besinlerin yetersiz alimi sonucunda ortaya ¢ikabilecegi gibi,
altta yatan bir hastaligin enerji ihtiyacini artirmasi, besinlerin sindirimi
veya emiliminde bozukluk olugsmas: gibi nedenlere bagli olarak sekonder
malniitrisyon seklinde de gelisebilmektedir (UNICEF, 2023). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) malniitrisyonu siniflandirirken, bes yas altindaki ¢ocuklar igin
“boya gore agirlik”, bes yas iizerindeki bireyler icin ise “Beden Kitle Indeksi
(BKI) Z skoru” kullanmaktadir.

Hem rutin ¢ocuk saglig izlemlerinde hem de beslenme destegine ihtiya¢
duyulan riskli durumlarda, malniitrisyonun varligi, tiirii ve siddeti tespit
edilerek altta yatan nedenler detayl1 bir sekilde arastirilmalidir. Ayrica, acil
miidahale gerektiren etkiler degerlendirilerek, yapilan olgiimler standart
bityiime egrileri dogrultusunda yas ve cinsiyete gore analiz edilmelidir. Elde
edilen veriler, takip eden aylarda diizenli olarak izlenerek beslenme durumu
titizlikle degerlendirilmelidir.

1.7. Beslenme Sorunlarinin Yonetimi

Beslenme giiglitklerinin tani ve yonetim siireci zaman alabilmekte olup,
bu siiregte multidisipliner bir yaklasim benimsenmelidir. Etkili bir miidahale
i¢in, kisa vadeli hedefler belirlenmeli ve kademeli bir planlama yapilmalidir.
[leri diizey degerlendirmelerde yer alan ekipler genellikle pediatri uzmani,
gastroenterolog, dil ve konusma terapisti ile psikologdan olugsmakta olup, hasta
icin ortak bir tedavi protokolii olusturulmaktadir. Baz1 vakalarda, taninin
kesinlestirilmesi ve ileri tetkiklerin gerceklestirilmesi amaciyla hastaneye
yatis gerekebilir. Cocukluk ¢agi beslenme bozukluklarinin yonetiminde,
davranigsal miidahalelerin etkili olduguna dair giiglii bilimsel kanitlar
mevcuttur. Bu yaklagimlarin temel hedefleri arasinda, yemek saatlerindeki
uygun davranis becerilerini gelistirmek, istenmeyen davranislari azaltmak,
ebeveyn-cocuk etkilesimini olumlu yonde desteklemek, bakim verenin
stresini azaltmak ve gelisimsel agidan uyumlu bir ilerleme saglamak yer
almaktadir (Dharmaraj ve ark., 2023).

2. COCUKLUK CAGI BESLENME BOZUKLUKLARI
2.1. Cocukluk Cag1 Beslenme Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Beslenme sorunlar1 genellikle gozlemlenebilir semptomlar seklinde
ortaya ¢ikmakta olup, bu belirtiler ile altta yatan etiyoloji arasindaki iliskiyi
belirlemek ¢ogu zaman giigtiir. Cocukluk ¢ag1 beslenme bozukluklarinin
siniflandirilmasinda, yillar igerisinde farkli tanimlamalar ve tani kriterleri
gelistirilmis ve kullanilmigtir. Literatiir incelendiginde, terminoloji ve
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tedavi yaklasimlarinin, ele alindig1 disipline bagli olarak 6nemli dl¢iide
degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Bu ¢ercevede, giintimiizde yaygin
olarak kullanilan beslenme bozuklugu siniflamalar: agagida sunulmustur.

2.2. Pediatrik beslenme bozuklugu

Cocukluk ¢ag1 yeme bozukluklari, gegmiste organik ve non-organik
olarak iki temel kategoriye ayrilarak siniflandirilmisken, 2019 itibariyla
Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve
Saglik Siniflamasi (ICF) gergevesinde, tanida fonksiyonel bir yetersizligin
de dikkate alinmasi gerektigi anlasilmistir. Bu dogrultuda hazirlanan yeni
uzlasi raporuna gore, Pediatrik Beslenme Bozukluklar1 (PBB); yasa uygun
olmayan yetersiz oral alim ile birlikte medikal, beslenme, yeme becerileri
veya psikososyal alanlarin en az birinde fonksiyonel bozukluk bulunmasi
seklinde tanimlanmigtir (Goday ve ark., 2019).

Pediatrik Beslenme Bozuklugu tanisinin konulabilmesi igin
semptomlarin en az iki hafta boyunca devam etmesi gerekmektedir. Siiresi
lic aydan kisa olan vakalar akut, ii¢ aydan uzun siiren vakalar ise kronik PBB
olarak siniflandirilmaktadir. Bu yeni kavramsal gergeve, hasta grubunun
daha biitiinciil ve tutarli bir sekilde tanimlanmasini saglamak amaciyla
gelistirilmistir (Dharmaraj ve ark., 2023).

2.3. (DC:0-5R) siniflandirmasina gore yeme bozukluklar:

DC:0-5: Erken Cocukluk ve Bebeklik Donemindeki Gelisimsel ve Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal Siniflandirmasi kapsaminda, yeme bozukluklar: ¢
temel kategori altinda degerlendirilmektedir (Demirpencge Seginti, 2020).

2.3.1. Asir1 yeme bozuklugu

Cocugun asir1 gida tiiketimi, siirekli olarak yiyecek arayisi icinde
olmasi ve gelisimsel diger aktivitelerine ragmen beslenmeye asir1
derecede odaklanmasi, bu davraniglarin kisitlanmasi durumunda hem
kendisinin hem de ailesinin islevselliginde bozulma yasanmas: seklinde
gozlemlenmektedir. Yemekle ilgili bu tiir davranislar, sozlii ve motor
becerilerin yani sira 6zerklik gerektirdiginden, iki yas altindaki ¢ocuklarda
nadiren goriilmektedir. Taninin konulabilmesi i¢in belirtilerin en az bir ay
stireyle devam etmesi gerekmektedir.

Toplum temelli ¢aligmalarda, kiigiik ¢ocuklarin yaklasik %10’unda
asir1 istah bildirildigi saptanmistir. Ancak bu durumun 6nemi, yetersiz
yeme bozukluguna kiyasla daha az fark edilmektedir. Cocugun a¢ olmadig:
halde beslenmesi, aglik ve tokluk sinyallerine duyarsizlik veya ebeveynin asir1
kontrolcti tutumu, bu tablo agisindan risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
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Ayirici tanida ise Prader-Willi sendromu, hipotiroidizm ve bazi ilaglarin yan
etkileri dikkate alinmalidir (Demirpenge Seginti, 2020).

2.3.2. Yetersiz yeme bozuklugu

Cocugun beklenenden stirekli olarak daha az gida titketmesiyle birlikte;
siiregelen ilgisizlik, korkuya bagli kaginma, diizenleme giigligii, yalnizca
uyku sirasinda beslenme, kat1 gidalara gecememe, yalnizca belirli kosullarda
yemek yeme, titizlik ve segicilik, yiyecegi yutmadan uzun siire agizda tutma
gibi yeme davranislarinin bir veya birkaginin eslik etmesi ile karakterizedir.
Bu durum, ¢ocugun ve ailesinin iglevselliginde cesitli giicliikkler yaratabilir.
Taniigin belirli bir yas aralig1 bulunmamakla birlikte, belirtilerin en az bir ay
stireyle devam etmesi gerekmektedir.

Bu bozuklukta, kilo kayb1 veya beklenen kilo artiginin yetersizligi yaygin
bir bulgu olabilir. Maternal yeme bozukluklar1 ve ebeveynin ¢ocugun aglik
ve tokluk ipuglarina duyarsiz besleme tarzi, bu tablo agisindan 6nemli risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Tanisal degerlendirme siirecinde yapisal
anomaliler, sistemik hastaliklar, reflii ve 6zofajit gibi organik nedenlerin
diglanmasi gerekmektedir. Mevcut aragtirmalarin bityiik bir boliimii, bebeklik
doneminde gézlemlenen yeme ve uyku bozukluklarin, fizyolojik diizenleme
bozuklugunun bir yansimasi olarak degerlendirmektedir (Demirpence
Seginti, 2020).

2.3.3. Atipik yeme bozuklugu

Anormal yeme davraniglarinin “istifleme, pika ve ruminasyon” alt
tiirlerinden en az birinin gozlemlendigi, bu belirtilerin tiim ortamlarda
yaygin oldugu ve islevsellikte bozulmaya yol agtig1 bir yeme bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir.

Taniy1 destekleyen belirti ve bulgular arasinda; istifleme davranisi
gosteren bireylerde alisilmadik yerlerde yiyecek arama, bazi pika vakalarinda
demir-¢inko eksikligi, toksoplazma enfeksiyonlar: ve metal zehirlenmeleri,
ruminasyonda ise belirgin regiirjitasyon yer almaktadir. Cevresel risk
faktorleri arasinda ihmal, yetersiz ¢evresel uyarim ve bozulmus ebeveyn-
cocuk iligkisi 6ne cikmaktadir. Ancak, bu bozukluklarin toplumdaki
yayginligina dair net epidemiyolojik veriler bulunmamaktadir.

Tanisal degerlendirme siirecinde pilor stenozu, hiatal herni ve Sandifer
sendromu gibi bebeklik déneminde sik goriilen tibbi durumlar dislanmaly;
ayrica Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB), bilissel gerilik ve trikotillomani gibi eslik edebilecek psikiyatrik tanilar
dikkatle gozden gecirilmelidir (Demirpenge Seginti, 2020).
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2.4. DSM-V'de yer alan Kacingan/kisith yiyecek alim bozuklugu

DSM-V’deyeralan “Kaginan/Kisitli Yiyecek Alimi Bozuklugu” (KKYAB),
DSM-IV’te yalnizca alt1 yas ve altindaki ¢ocuklarla sinirli olan “bebeklik ve
erken ¢ocukluk doneminde beslenme bozuklugu” taniminin yerine ge¢mistir.
Bu yeni tanimlamada herhangi bir yas kisitlamasi1 bulunmamakta, heterojen
bir etiyolojiye sahip olmasi ve viicut imajinda bozulmanin eslik etmemesi
nedeniyle diger yeme bozukluklarindan ayrilmaktadir.

KKYAB kapsaminda ii¢ temel yeme davranist modeli tanimlanmistir:
1. Yetersiz miktarda besin tiiketme
2. Sirl gesitlilikte yiyecek titketme
3. Yeme korkusuna bagli kaginma (Kerzner ve ark., 2015).

Bu bozuklugun tanisi, asagidaki dort tani kriterinden en az birinin
varlig1 ile konulmaktadir (Zimmerman ve ark., 2017):

« Belirgin kilo kayb: veya ¢ocuk ve ergenlerde beklenen kilo ve boy
artisinin saglanamamasi

o Beslenmeye bagli besin eksikliklerinin ortaya ¢ikmasi (6rnegin,
demir eksikligi anemisi)

o Altta yatan tibbi bir hastalik olmaksizin, yeterli enerji alimini
saglamak icin besin takviyelerine ihtiya¢ duyulmasi

o Yetersiz beslenme nedeniyle giinliik islevsellikte belirgin bozulma

Bunun yani sira, taninin dislanabilmesi icin asagidaki kriterlerden
herhangi birinin bulunmamasi gerekmektedir (Zimmerman ve ark., 2017):

«  Yeme bozuklugunun kiiltiirel uygulamalar (6rnegin, orug gibi) veya
bilingli bir diyet siireciyle iligkili olmasi

e Viicut agirligi veya beden imajina yonelik kaygilarin varlig
(anoreksiya nervoza veya bulimia nervoza gibi bozukluklardan ayirt
edilmelidir)

e Yeme bozuklugunun baska bir tibbi durum veya psikiyatrik patoloji
ile agiklanmasi ya da eslik eden tibbi durumlarin ciddi klinik
miidahaleyi gerektirmesi

2.5. Chatoor tarafindan gelistirilen siniflandirma sistemi

Chatoor ve ¢alisma arkadaslari, 6nceki klinik arastirmalara dayanarak
bebekler ve kiigiik ¢ocuklardaki cesitli beslenme bozukluklarini iglevsel
tan1 kriterleriyle siniflandiran bir sistem gelistirmistir. Bu siniflandirmada,
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anatomik eksikliklere veya norolojik bozukluklara ikincil olarak ortaya ¢ikan
beslenme bozukluklari ile pika ve ruminasyon bozuklugu yer almamaktadir
(Chatoor ve ark., 2000).

2.5.1. Diizenlenme sorunuyla ilgili beslenme bozuklugu

Bu beslenme bozuklugu, bebegin beslenme igin gerekli olan sakin
uyaniklik durumuna ulagsmakta ve bu durumu siirdiirebilmekte giigliik
cekmesi ile karakterizedir. Bebek, asir1 uykulu, asir1 heyecanli veya
huzursuz olabilir ve bu durum beslenme siirecini olumsuz etkileyebilir.
Yenidogan déneminde baslayan bu bozukluk, bebegin yetersiz kilo alim1
veya kilo kaybr ile sonuglanabilmektedir.

2.5.2. Karsiliklz iliskiyle ilgili beslenme bozuklugu

Bebeklerin iki ila alt1 aylik donemlerinde, bakim veren ile kurduklar:
etkilesimler genellikle goz temast, seslenme ve fiziksel yakinlik gibi unsurlar
icerir ve bu etkilesimlerin biiyiikk bir kismi beslenme siireci etrafinda
sekillenir. Bu nedenle, besin aliminin diizenlenmesi, bebegin anne ile
kurdugu duygusal bag ile yakindan iliskilidir. Onceki yillardaki literatiirde
bu durum siklikla organik olmayan gelisme geriligi olarak tanimlanmagtir.
Chatoor ve ¢alisma arkadaslarinin anne-bebek iliskisini inceleyerek
gelistirdikleri 6l¢im araglari, beslenme bozuklugu bulunan bebekler ile
annelerinin, beslenme siirecinde saglikli beslenen bebeklere kiyasla daha
az olumlu etkilesim sergilediklerini ve karsilikli uyum diizeylerinin daha
diisiik oldugunu ortaya koymustur. Bu bozukluga sahip bebeklerin belirgin
bir biiytime geriligi yasadig1 ve agir vakalarda hastanede yatis gerektiren
cesitli tedavi yontemlerinin dnerildigi belirtilmistir (Chatoor ve ark., 1997).

2.5.3. Infantil anoreksi

Bu beslenme bozuklugu, bebeklerin kasikla beslenmeye baglamasi ve
kendi kendini beslemeye gecis siirecini kapsayan 6 ay ile 3 yas arasindaki
donemde belirgin hale gelmektedir. Bu siirecte bebek, aglik, tokluk ve
duygusal deneyimler arasindaki ayrimi 6grenmeye baslar. Ancak, bebegin
verdigi ipuglar1 dogru sekilde yorumlanmadiginda, aglik hissi duygusal
deneyimlerle karigabilir. Bu durumda, ebeveynler bebegin daha fazla besin
tiiketmesini saglamak amaciyla ikna etme, dikkatini bagka yone ¢ekme,
gece besleme, tehdit veya zorla besleme gibi gesitli stratejilerle yiyecek
alimini disaridan yonlendirmeye calisabilir. Birka¢ hafta sliren yetersiz
besin alimi1 sonrasinda, bebegin biiyiime hizi yavaslamakta ve uzun vadede
kronik yetersiz beslenme geligsme riski artmaktadir.
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2.5.4. Duyusal besin reddi

Bebeklerin sofra gidalariyla tanistigi ilk yillarda belirginlesen ve yemek
reddiile karakterize edilen bir beslenme bozuklugu olarak tanimlanmaktadr.
Duyusal gida hassasiyeti bulunan ¢ocuklar, belirli gidalarin tadi, dokusu,
kokusu veya goriiniimii nedeniyle bu besinleri tiitketmeyi segici bir sekilde
reddeder ve yalnizca tercih ettikleri yiyecekler sunuldugunda daha iyi
beslenme egiliminde olurlar. Bu gocuklarda yaygin olarak yiiz burusturma,
oglirme, kusma ve yiyecegi tiikiirme gibi tepkiler gozlemlenmektedir.
Beslenme aligkanliklarindaki bu sinirlilik, belirli besin dgelerinin eksikligine
neden olabilecegi gibi, ¢igneme deneyiminin yetersizligi sonucunda agiz
motor gelisiminin geri kalmasina da yol acabilmektedir.

2.5.5. Eslik eden tibbi durumla alakali beslenme bozuklugu

Cocugun beslenmeye kolaylikla baslamasina ragmen, beslenme siireci
boyunca rahatsizlik belirtileri gostermesi ve devam etmeyi reddetmesi ile
karakterize edilen bir beslenme bozuklugudur. Bu durum, siklikla refli,
besin alerjisi ve akciger hastaliklar1 gibi es zamanli tibbi rahatsizliklarla
iligkilendirilmektedir. Organik ve psikolojik faktorlerin etkilesimi
nedeniyle, bu beslenme bozuklugunun yonetimi multidisipliner bir yaklagim
gerektirmekte ve farkli uzmanlik alanlarindan profesyonellerin yakin is
birligi icinde ¢aligmasini zorunlu kilmaktadir.

2.5.6. Post travmatik beslenme bozuklugu

Travma sonrast yeme bozuklugu kavrami ilk kez Chatoor ve ¢aligma
arkadaslar: tarafindan, bogulma veya siddetli 6giirme ataklar1 gegiren ve
sonrasinda kat1 gidalari titketmeyi reddeden ¢ocuklar: tanimlamak amaciyla
kullanilmigtir (Chatoor ve ark., 1988). Travmatik deneyimi hatirlatan unsurlar
(6rnegin, biberon, onliik veya mama sandalyesi), bu ¢ocuklarda yogun
sikintiya yol agmakta ve beslenme pozisyonuna getirildiklerinde veya yiyecek
sunuldugunda korku tepkisi, beslenmeye direng ve yutmaya kars1 yogun bir
kacinma davranisi ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklar, 6giirme, kusma, yiyecegi
tikkiirme veya yanaklarinin iginde saklama gibi tepkiler gosterebilmektedir.
Bu beslenme bozuklugu, hayati risk olusturabilecek diizeyde ciddi sonuglar
dogurabilir ve bazi vakalarda acil tibbi miidahale veya gastrik tiip ile beslenme
gerektirebilir.

3. ANNENIN COCUK BESLENMESINDEKI YERI
3.1. Annenin beslenme aliskanliklar:

Ebeveynler, ¢ocuklarinin egitiminde, saglikli bir ¢evre saglanmasinda ve
davraniglarinin gelisiminde temel bir rol iistlenmektedir. Ozellikle annenin
saglikli olmasi, gocugun aile ortaminda saglikli bityiime ve gelisimi acisindan
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kritik bir faktordiir (Negash, 2015). Anne sagliginin bozulmasi, ¢ocugun
temel gereksinimlerinin yeterince karsilanamamasina neden olabilmektedir
(Bozkurt ve Erdim, 2019; Dessie ve ark., 2019).

Cocugun biylimesi ve gelisimi icin gerekli olan saglikli yeme
davranislarinin olusumunda aile, 6nemli bir rol model islevi gormektedir.
Yapilan bir aragtirmada, ebeveynlerin model olma bi¢imlerinin ¢ocuklarin
yeme davraniglarini nasil etkiledigi incelenmis ve annenin davranigsal
olarak drnek olmasinin, yalnizca sozel yonlendirmeden daha etkili oldugu
bulunmustur. Ozellikle annenin bilingli bir sekilde saglikli beslenme
aligkanliklarini sergilemesinin hem anne hem de ¢ocukta sebze ve meyve
tiiketiminin artigiyla iligkili oldugu tespit edilmistir (Palfreyman ve ark.,
2014). Baska bir ¢alismada ise annenin davranissal rol model olmasinin,
¢ocugun duygusal yeme davranigini azaltirken gidadan keyif alma diizeyini
artirdig1 gosterilmistir (Palfreyman ve ark., 2015).

Cocuklarin beslenme aligkanliklari iizerinde ebeveynlerin beslenme
davranislarinin etkisi biiyiiktiir. Annelerin diyetlerinde besin ¢esitliliginin
artmasinin, ¢ocuklarinin diyet kalitesini ve besin ogeleri alimini artirdig:
ortaya konmustur (Kueppers ve ark., 2018, Bonis-Profumo ve ark., 2021).
Benzer sekilde, annenin saglikli beslenme tutumunun gii¢lenmesi, cocugun
da daha kaliteli bir beslenme diizenine sahip olmasiyla iliskilendirilmistir. Bu
bulgular dogrultusunda, ebeveynlerin ¢ocuklarini nasil beslemesi gerektigine
dair yonlendirilmekten ziyade, kendi saglikli beslenme aligkanliklarini
gelistirmelerinin daha Onemli oldugu vurgulanmaktadir (Romanos-
Nanclares, 2018).

Ozellikle sekerli igecek titketimi iizerine yapilan bir ¢alismada,
ebeveynlerin sekerli icecek tiiketim sikligr arttik¢a ¢ocuklarinin da titketim
sikliginin arttig1 belirlenmistir (Lundeen ve ark., 2018). Kesitsel bir galigmada,
cocuklarin sekerli icecek tiiketim sikligini etkileyen faktorler incelenmis
ve bu iliskiyi en fazla belirleyen unsurun annenin sekerli icecek tiiketim
siklig1 oldugu ortaya konmustur (Guo ve ark., 2021). Benzer sekilde, anne ve
cocuklarin besin tercihlerinin biiyiik 6l¢tide ortiistiigli ve bu durumun tuz
tiiketimi gibi diger beslenme aligkanliklarini da etkiledigi tespit edilmistir.
Bu baglamda, evde beslenme ortaminin ve ebeveynlerin rol model olma
siireglerinin 6nemi bir kez daha vurgulanmaktadir (Koyama ve ark., 2019).

3.2. Annenin ¢ocuk beslenmesindeki tutum ve davranislar

Cocuklarin beslenmesine yonelik ebeveyn tutum ve davranislari,
ebeveynlerin  belirli bir ama¢ dogrultusunda gergeklestirdigi ve
gocuklarin beslenme aliskanliklarini dogrudan etkileyen eylemler olarak
tanimlanmaktadir. Bu davranislar, genellikle belirli besinlerin tiiketimini
artirmaya veya azaltmaya yonelik stratejiler igermektedir. Literatiirde,
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ebeveynlerin model olma, bazi besinleri kisitlama, ¢ocuklar1 yemeye
zorlamasi ve yiyecekleri 6diil olarak kullanmasi gibi gesitli beslenme
yaklasimlarina bagvurdugu belirtilmektedir. Ozellikle besinlerin 6diil
olarak sunulmasi ve yemeye yonelik baskinin, okul o6ncesi doénemde
ebeveynler tarafindan en sik uygulanan yontemler arasinda yer aldig: ifade
edilmistir (Russel ve ark., 2018).

Ebeveynlerin gocuk beslenmesine yonelik tutum ve davraniglarinin
incelendigi bir arastirmada, bu davranislarin oldukga ¢esitli oldugu
belirlenmistir. Evde besinlerin ulasilabilir ve bulunabilir hale getirilmesi,
cocukla beslenme konusunda tartigma, egitme, duygusal etkiyle besleme,
destekleme, yiyecekleri 6diil olarak kullanma, ¢ocugu besin hazirlama
stirecine dahil etme, yemek rutinleri olusturma, model olma, beslenmeyi
izleme, serbest birakma, yemeye baski yapma, elestirme, yemek yeme
karsiliginda odiillendirme, kural koyma ve 6giin planlama gibi faktorler,
ebeveynlerin ¢ocuk beslenmesine yonelik baslica tutumlar1 arasinda yer
almaktadir (Gevers ve ark., 2014). Bir baska calismada ise bu tutumlar
¢ocugun bagimsizligini destekleyen, kontrolii baskin olan ve beslenmenin
planlanmasina dayali stratejiler olarak {i¢ gruba ayrilmistir (Vaughn ve
ark., 2016).

Besin kisitlama davranisi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin tiikettigi besinleri
belirli kurallar ve sinirlar ¢ercevesinde kontrol etmeye yonelik stratejileri
olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda, ebeveynler yalnizca ¢ocuklarinin
hangi besinleri tiiketecegini degil, ayn: zamanda ne kadar tiiketmeleri
gerektigini de yonlendirmeye galismaktadir (Fisher ve Birch1999). Ancak
yapilan arastirmalar, besin kisitlamasinin genellikle istenilen sonuca
ulasmadigini ve aksine, ¢ocuklarin kisitlanan besinlere olan ilgisini artirarak
titketimlerinin artmasina neden oldugunu goéstermektedir (Faith ve Kerns,
2005; Freitas ve ark., 2019). Fisher ve Birch (1999) tarafindan ortaya konulan bu
goriisii destekleyen bir bagka aragtirmada, kisitlanan besinlerin tiiketiminin
azalmadig1, aksine ¢ocuklarin bu besinlere olan ilgisinin arttig1 belirtilmistir.
Bu durum o6zellikle istahi yiliksek ve yeme diizenini kontrol etmekte zorlanan
¢ocuklar i¢in daha belirgin bir etki yaratmaktadir (Rollins, 2014).

3.3. Annenin ¢ocuk beslenmesindeki tutum ve davranislar ile ¢ocuk yeme
davranislar1 arasindaki iliski

Yeme davraniginin, bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in temel bir
gereklilik oldugu bilinmektedir. Bu davranisin gelisiminde noral faktorler,
motor ve duyusal beceriler ile duygusal kapasitenin dengesi énemli bir rol
oynamaktadir. Bunun yani sira, ebeveynlik tarzi, sosyal gevre ve cevresel
etmenler de yeme davranisinin sekillenmesinde etkili faktorler arasinda yer
almaktadir (Gahagan, 2012). Literatiirde, ebeveynlerin ¢ocuk beslenmesine
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yonelik tutum ve davranislarinin ¢ocuklarin yeme aligkanliklarini
dogrudan etkiledigi belirtilmistir (Anzman ve ark., 2010). Ozellikle
besinlerin 6diil olarak kullanilmasi veya belirli gidalarin kisitlanmasi,
¢ocuklarda duygusal yeme davraniginin artisina neden olabilmektedir
(Stone ve ark., 2022). Ayrica, ebeveynlerin kendi beslenme aliskanliklar:
ve ¢ocuklarinin beslenmesine yonelik sergiledikleri tutumlar, ¢ocuklarin
yeme davranislar1 ve besin tercihlerinin en 6nemli belirleyicileri arasinda
gosterilmektedir (Scaglioni ve ark., 2018).

Cocuklarin yeme davranislar: ile ebeveynlerin beslenme tutumlar:
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, ebeveynlerin uyguladigi yeme
baskisinin, ¢ocuklarda besinden kaginma davranisi ile giicli ve pozitif
bir iliskiye sahip oldugu belirlenmistir. Ebeveyn kisitlama davranisinin,
ozellikle ebeveynlerin ¢ocugun viicut agirhigina duydugu ilgiyle pozitif
bir iligki igerisinde oldugu tespit edilmistir (Ek ve ark., 2016). Bunun yani1
sira, gocugun cinsiyeti, beden kitle indeksi (BKI) ve yeme davranislar1 gibi
bireysel 6zelliklerin, annelerin kisitlama davraniglari iizerinde etkili oldugu
ortaya konmustur (Pesch ve ark., 2016). Ebeveynlerin ¢ocuk beslenmesiyle
ilgili tutumlarin1 degerlendirirken, ¢ocugun istahi, mizact ve bireysel
farkliliklarinin da dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Shloim ve
ark., 2015). Arastirmalar, kisitlama davraniglarinin ¢ocugun besinlere kars:
ilgisini artirdig1, buna karsilik yeme baskisinin ¢ocuklarda besinden kaginma
davranisi ile iliskili oldugu sonucunu ortaya koymustur. Ayrica, ebeveynlerin
cocuklar1 tizerinde uyguladig1 beslenme kontrol stratejilerinin, ¢ocuklarin
viicut agirligiyla baglantili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, ebeveyn tutum
ve davranislarinin, gocukluk gag1 obezitesini 6nlemeye yonelik programlarda
onemli bir bilesen olmasi gerektigi ifade edilmektedir (Zhou ve ark., 2020).

SONUC

Cocukluk doneminde beslenme, yalnizca enerji ve besin dgesi alimini
iceren biyolojik bir siire¢ olmanin 6tesinde; ¢ocugun gelisimsel 6zellikleri,
duygusal diizenleme kapasitesi, gevresel kosullar1 ve ebeveynleriyle kurdugu
etkilesimler tarafindan sekillenen ¢ok boyutlu bir olgudur. Bu bolimde
ele alinan bulgular, ¢ocukluk ¢agi beslenme sorunlarinin tek bir nedene
indirgenemeyecegini ve degerlendirme siirecinde biyolojik, davranigsal ve
psikososyal faktorlerin birlikte ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Obezite ve malniitrisyonun erken ¢ocukluk déneminde baslamasi,
bu sorunlarin yasam boyu siirebilecek saglik sonuglarina zemin
hazirlayabilmektedir. Bu nedenle, erken tan1 ve izlem siireglerinde standart
antropometrik 6lgiimlerin yani sira, gocugun beslenme davranislari, besinsel
gesitlilik durumu ve aile ici beslenme dinamiklerinin degerlendirilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Ozellikle cocukluk ¢ag1 beslenme bozukluklarina
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ilisgkin DSM-5, DC:0-5 ve Chatoor tarafindan gelistirilen siniflandirmalar,
klinik degerlendirmede biitiinciil ve islevsel bir bakis a¢is1 sunmaktadir.

Elde edilen bulgular, annenin beslenme aliskanliklar1 ile beslenmeye
yonelik tutum ve davranislarinin, ¢ocugun yeme davranislari tizerinde
belirleyici bir rol oynadigini gostermektedir. Besin kisitlamasi, yeme baskisi
ve 6diil kullanimi gibi kontrol edici yaklasimlar, kisa vadede istenen sonuglari
dogurmasa da uzun vadede sagliksiz yeme davraniglarinin gelisimine
zemin hazirlayabilmektedir. Buna karsilik, duyarli, destekleyici ve model
olma temelli ebeveyn yaklasimlari, ¢ocuklarin 6z diizenleme becerilerinin
gelisimini desteklemekte ve saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasina
katki saglamaktadir.

Sonu¢ olarak, c¢ocukluk doneminde beslenme ve beslenme
bozukluklarinin 6nlenmesi ve yonetiminde multidisipliner bir yaklasim
benimsenmesi gerekmektedir. Cocuk gelisimi, pediatri, beslenme ve
psikososyal destek alanlarinin is birligi i¢inde yiriittigii erken miidahale
programlari hem bireysel hem de toplumsal diizeyde daha saglikli nesillerin
yetistirilmesine 6nemli katkilar sunacaktur.
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1. Giris

Teknolojibasdondiiriiciibir hizla gelisirken fiziksel diinyayidijital ortamla
biitiinlegtiren yeni kavramlar hayatimiza girmistir. Ozellikle Nesnelerin
Interneti (I0T) ile her cihazin veri iiretebildigi bu ¢agda, bu verilerin yalnizca
depolanmasi degil, gercek zamanli olarak islenmesi de kritik héle gelmistir.
Akis verilerinin milisaniyeler i¢inde islenmesini gerektiren otonom araglar
gibi uygulamalarda makine 6grenmesinin rolii giderek artarken; birikimli
veriler ise tibbi tani, finans ve iklim tahmini gibi daha genis zaman 6l¢ekleri
gerektiren alanlarda kullanilmaktadir. Bu noktada Dijital Ikiz kavrami ortaya
¢ikmaktadir. Dijital ikiz, fiziksel bir varlik, sistem ya da siirecin sanal bir
kopyasinin olusturulmas: ve bu kopya iizerinden izleme-analiz-simiilasyon
yapilabilmesi diistincesi tizerine kuruludur. Dijital ikiz teknolojisi yalnizca
“fazla detayl1 bir modelleme” ya da “statik bir simulasyon” olmayup, fiziksel
ve dijital diinyalar arasinda siirekli ve dinamik bir eszamanlilik kurmayi
hedefleyen bir paradigmadir (Chaudhary, Khari, & Elhoseny, 2021; Wang,
2020; Erol, Mendi & Dogan, 2020; Bhatti, Mohan & Singh, 2021).

2. Dijital ikiz Teknolojisi

Dijital Ikiz (DI), “yasam déngiisii boyunca bir iiriin veya sistemin sanal
bir kopyas1” olarak tanimlanmaktadir. Gergek diinyadaki canli veya cansiz
varliklarin bire bir karsilig1 olan bu modeller, ger¢ek zamanli verileri isleyerek
karar destegi iiretir, akil yiiriitme yapar, dinamik bigimde yeniden kalibre
edilebilir ve gerektiginde giincellenebilir karmasik bilgisayar temsilleridir
(Wang, 2020; Zhang et al., 2024; Aynaci, 2020).

Merkezinde, fiziksel varliktan toplanan verilerle dijital modeli siirekli
giincelleyen matematiksel bir sistem bulunur. Bu déngi sayesinde dijital
modelin trettigi veriler, fiziksel varligin verileriyle buyiik 6l¢tide ortiisiir
(Zhang ve ark., 2024; Zhong et al., 2023). Literatiirde dijital avatarlar, dijital
ustalar ve dijital golgeler gibi adlarla da ifade edilebilmektedir (Yao et al.,
2023).

DI, teknoloji alanlar1 ve sektorler arasinda yiiksek entegrasyon gosterir.
Bilgisayar destekli mithendislik, simiilasyon sistemleri, genisletilmis gergeklik
(XR) ve Metaverse ekosistemleri ile gii¢lii bir siireklilik ve korelasyon i¢indedir
(Yao ve et al., 2023). Bu baglamda dijital ikiz, fiziksel ve dijital diinya arasinda
bir koprii kurar. Bir fiziksel sistemin yapisini, baglamini ve davranisini temsil
eden veri ile zeka bilesimini arayiiz iizerinden sunarak ge¢misi ve simdiyi
anlamayi, gelecege yonelik ongorii iiretmeyi miimkiin kilar (Mendi, Dogan
& Erol, 2021; Yao ve et al., 2023).

Kavramsal diizeyde “dijital ikiz, dijital bir modelden daha fazlasidir ve
tek bir teknoloji degil, teknolojik bir kokteyldir.” (Popa et al., 2021).
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Kavramsal model temel olarak ii¢ ana bolimden olusur:
1. Fiziksel mekanda yer alan fiziksel tiriin,
2. Buiirtniin siber uzaydaki sanal karsilig,

3. Fiziksel mekan ile siber uzay arasinda kesintisiz veri ve bilgi
etkilesimini saglayan arayiiz (Ozsezer ve Mermer, 2024)

— B

Ven

Fiziksel dirinin
Fiziksel finin siber uzaydaki
sanal karsilig

.
Bilgi ve siireg ‘—j

Resim 1. Dijital Ikizin Kavramsal Modeli (Ozsezer & Mermer, 2024).
3. Dijital ikiz Teknolojisinin Tarihgesi

Dijital ikiz kavraminin temelleri 1970’lerde NASA tarafindan yiiriitiilen
Apollo Programrna kadar uzanmaktadir. Bu program kapsaminda gorev
stiresince ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlar: simiile ederek ¢oziim
gelistirebilmek i¢in iki 6zdes uzay aracinin fiziksel ortam kosullarina verdigi
tepkiler karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir (Ozsezer ve Mermer, 2024;
Zhang et al., 2025). Kavramin literatiirde ilk kez anilmasi ise 2002 y1linda Dr.
Michael Grieves tarafindan gerceklestirilmistir. Michigan Universitesinde
sunulan “Uriin Yasam Déngiisii Yonetimi” konulu ¢alismada dijital ikiz fikri
“Yansimali Mekanlar Modeli” adiyla ortaya konmustur. Bu model, fiziksel
tirlin, dijital Girtin ve bu ikisini birbirine baglayan veri akislarini kapsamasiyla
giiniimiizdeki dijital ikiz yaklasiminin temelini olusturmustur (Grieves &
Vickers, 2016; Alptekin & Tiirkmen, 2023; Zhang et al., 2025).

Ik donemlerde teknolojik altyapinin yetersizligi nedeniyle sinirli
ilgi gormiis olan dijital ikiz ¢aligmalari, sensor, iletisim ve simiilasyon
teknolojilerindeki gelismelerle birlikte hiz kazanmistir. NASA dijital ikiz
kavramini 2010 yil1 Teknoloji Yol Haritasrnda resmi olarak tanimlamais ve
ozellikle uzay araci simiilasyonlarinda kullanima sunmustur (Zhang ve
ark., 2025).
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Giintimiizde dijital ikiz teknolojisi yalnizca havacilik ve uzay alaninda
degil pek ¢ok alanda doniisiimii destekleyen stratejik bir arag haline gelmistir
(Aynaci, 2020; Alptekin & Tirkmen, 2023).

4. Dijital ikiz Teknolojisinin Kullanim Alanlar

Dijital ikiz teknolojisinin kullanimi teknolojinin pek ¢ok farkli sektorde
uygulama alani buldugu ve kullanim amacina gore gesitli avantajlar sagladig:
goriilmektedir (Yao etal., 2023). Gliniimiizde dijital ikizler ulasim, endiistriyel
liretim, savunma sanayi, akilli egitim sistemleri ve diger pek ¢ok endiistriyel
alanda aktif olarak kullanilmaktadir. Bu teknoloji simiilasyon, izleme,
performans degerlendirme, tahminleme, optimizasyon ve siire¢ kontrolii
gibi islevlere 6nemli katkilar sunmaktadir. Boylece siireglerin daha giivenli,
verimli ve dngoriilebilir bigimde yonetilmesine olanak taninmaktadir (Liu et
al., 2021; Botin-Sanabria et al., 2022; Yao et al., 2023; Alptekin & Tiirkmen,
2023).

Son yillarda dijital ikiz teknolojisi saglik ve biyomedikal alanlarinda
da yayginlagmaktadir (Tortora et al., 2025). Ozellikle bireyin genomik
ozellikleri, fizyolojik yapist ve yasam aligkanliklarinin modellenmesi
yoluyla kisisellestirilmis tedavi ve ilag gelistirme siireglerinde kullanilmaya
baslanmigtir (Sun et al., 2023; Altun & Aralan, 2024; Tortora et al., 2025).
Bu sayede laboratuvar ortaminda yapilan deneyler dijital ortamda simiile
edilerek hayvan deneylerine ve hayvan istismarinin énemli dl¢iide azalmasini
hedeflenmektedir. Bu durum hem daha etik arastirma uygulamalarin
desteklemekte hem de ilag gelistirme siirecini hizlandiracag diistiniilmektedir
(Mendi, Dogan & Erol, 2021).

5. Saglikta Dijital ikiz Teknolojisi

Insan dijjital ikizi, fiziksel diinyadaki gercek bir kisinin siber uzayda
olusturulan karsiligidir. Siber ortamda insanin bir tiir yansimasi gibi
diistintilebilir. Temelde yas, boy, kilo, cinsiyet ve akrabalik bilgileri gibi
verileri tutan bir model ya da veri tabanidir (Sun, He & Li, 2023; Ozsezer &
Mermer, 2024).

Gelismis hasta bakimi baglaminda dijital ikizler, saglik hizmeti
sunucularinin elektronik saglik kayitlar1 (EHR), giyilebilir teknolojiler ve
tibbi cihazlar gibi ¢oklu kaynaklardan biiyiik hacimde hasta verisini toplayip
analiz etmesine olanak tanir. Bu biitiinciil goriiniim, bireysel 6zellikler, tibbi
oyki ve gercek zamanl fizyolojik veriler dikkate alinarak kisisellestirilmis
tedavi planlarinin olusturulmasini destekler. Boylece dijital ikizler, saglik
profesyonellerinin daha isabetli tanilar koymasini, hastalar1 anlik olarak
izlemesini ve hastalarin kendi bakim siireglerine etkin bi¢imde katilimini
miimkiin kilar (Vallée, 2023; Wang, Hu & Wu, 2023).
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Insan viicudunun dijital ikizinin gelistirilmesi, miihendislik iiriinlerine
kiyasla ¢ok daha komplike bir dizi siiregtir. Endiistriiel alanlarda tasarlanmis
nesnelerde sensorlerden veri toplamak gorece verimliyken, bireylerden elde
edilen klinik veriler, kan testleri ve goriintiileme gibi yontemler nedeniyle
maliyetli ve zaman alicidir. Bu sebeple dijital hasta, tibbi kararlar1 desteklemek
i¢in hastaya 6zgii modelleme olarak tanimlanir (Mendi, Dogan ve Erol, 2021;
Wang, Hu & Wu, 2023; Tortora et al., 2025).

Hesaplamali tip ya da in silico tip, hastaligin 6nlenmesi, tanisi, tedavi
planlamas: ve izlemine dogrudan katki sunan modelleme ve simiilasyon
tekniklerini kapsamaktadir. Bu alan biyomedikal bilimler, matematik ve
bilgisayar bilimleri arasinda giiclii bir disiplinler arasi is birligi gerektirir
(Erol, Mendi & Dogan, 2020; Samei, 2025).

Organ diizeyinde oncii ¢aligmalardan biri SIMULIA Yasayan Kalp
Projesi’dir. Dassault Systémes ile ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA) arasinda
2014’te baslatilan is birligi, bir organin tamaminin simiile edilmesini klinik
dogrulamalarla miimkiin kilmistir. Bu dijital ikiz sayesinde doktorlar, kalp
dokusunun karmasik hareketlerini ayrintili bi¢imde goézlemleyebilmekte
ve hastaya 6zel yasam bulgular1 modele girilerek kisisellestirilmis tedavi
senaryolar1 deneyebilmektedirler. Calisma ayni zamanda klinik aragtirma
maliyetlerini diisiirme ve hayvan deneylerine olan gereksinimi azaltma
potansiyeli tasir (Mendi, Dogan & Erol, 2021; Levine et al., 2022).

Hastane ve saglik sistemi diizeyinde dijital ikiz yaklasimi, dogasi
geregi karmasik ve degisken olan siireglerin anlagilmasini ve yonetimini
kolaylastirir. Bir saglik sistemi ikizi, hasta kayitlarini izleyebilir, kaliplarla
karsilastirarak ¢apraz kontrol yapabilir ve hastalik belirtilerini akilli bicimde
analiz edebilir. Teknoloji olgunlastik¢a bu ikizler, hasta bakimini optimize
etmek ve sonuglar: iyilestirmek icin degerli i¢goriiler iiretmektedir (Van
Dinter, Tekinerdogan & Catal, 2022; Kira¢ & Aydin, 2023; Alay, 2024).

Operasyonel diizeyde yatak planlama, personel gizelgeleme ve altyap:
kullanimina iliskin senaryolar gercek uygulamaya ge¢meden once giivenle
sanal ortamda denenebilir. Uzaktan izlem ile hastanin hayati bulgular1 gercek
zamanl toplanarak yiiz yiize ziyaret gereksinimi azalirken bakim erisimi
artar (Kira¢ & Aydin, 2023).

6. Saglik Hizmetlerinde Dijital ikiz Teknolojisinin Firsatlar1 ve Zorluklar
6.1. Firsatlar

Dijital ikiz teknolojisi, hastalik teshisi ve tedavisi alaninda yeni bir
olanak sunmaktadir. Bu yontemde hastaya baslangigta ameliyat uygulanmaz,
hastanin hastalikli organinin 6zel bir simiilasyonu gergeklestirilir ve olasi



224 * Nur DUMAN

zorluklar ve komplikasyonlar arastirilir. Dijital ikiz teknolojisi, kalp cerrahisi
planlamasinda, perkiitan koroner girisimlerin planlanmasinda ve karmagik
epilepsi ameliyatlarinin ameliyat oncesi degerlendirmesinin zorlugunun
tistesinden gelinmesinde yardimci olabilir (Wang, Hu & Wu, 2023).

Dijital ikizler, biyofarmasotik tirtinlerin gelistirme dongiisiinii kisaltmak
ve maliyetleri diisiirmek amaciyla sanal klinik arastirmalar ytriitmek
icin de kullanilabilir. Faz I klinik aragtirmalarda uygulanan dijital ikiz
modeli, potansiyel tedavilere yonelik kontrendikasyonlarin belirlenmesini
etkili bir gsekilde oOnleyebilir. Bir yandan, dijital ikiz yaklasimi kigiik
bir 6rneklem biiyiikliigiine dayanarak bir klinik arastirma icin gereken
biyolojik degiskenligi simiile edebilir ve bireysel doz se¢imi konusunda
tavsiyelerde bulunabilir. Ayrica djjital ikiz, bazi deneklerin tedaviyle iliskili
kontrendikasyonlar1 veya advers ilag reaksiyonlari olabilecegi 6zel durumlar:
da hesaba katabilir. Sanal modeller, miidahalelere verilen bireysel yanitlar
dogru bir sekilde tahmin ederek daha genis bir sanal hasta popiilasyonunun
olusturulmasini saglayabilir ve bu popiilasyon advers reaksiyonlari belirlemek
i¢in kullanilabilir.

Faz IITarastirmalar, bityiik ve uzun siireli olduklarii¢in en zorlu arastirma
asamasini temsil eder. Sanal klinik arastirmalarin 6nemli ve potansiyel
bir faydasi, giivenilir tahminler yapilarak insan deneylerinin boyutunun
azaltilabilmesidir. Bu nedenle, sanal klinik arastirmalar yeni ilaglarin veya
tedavi stratejilerinin piyasaya siiriilme siiresini 6nemli dl¢iide kisaltabilir ve
gelistirme maliyetlerini diistirebilir (Wang, Hu & Wu, 2023).

Giyilebilir cihazlar ve gevresel sensorler araciligiyla ger¢ek zamanli
olarak toplanan dinamik veriler, bireyin saglik durumunu siirekli izleyebilen
ve simiile edebilen dijital ikizlerin olusturulmasini saglayabilmektedir.
Bu sayede kronik hastaliklara yatkinligi bulunan ya da yogun 6z-yonetim
gerektiren saglik kosullarina sahip bireyler i¢in kisisellestirilmis oneriler ve
erken miidahale olanaklari sunulabilir. Kisiye 6zgii saglik izlemi kapsaminda
dijital ikizler kanser hastalarinin yeni tedavilere verecegi yanit1 6ngérmede,
osteoporoz igin risk temelli korunma stratejilerinin gelistirilmesinde, diyabet
yonetiminde beslenme planlarinin optimize edilmesinde ve toplum saglig1
uygulamalarinda etkili bi¢imde kullanilabilmektedir (Wang, Hu & Wu,
2023).

6.2. Zorluklar

Dijital ikiz modelleri, gozlemsel belirsizlik, model yapisindaki belirsizlik
ve model parametrelerindeki belirsizlikten kaynaklanan belirsizlik igerebilir.
Bu sebepla dijital ikiz teknolojisi, verilerin ve dijital ikiz modellerinin gergek
zamanli ve dinamik giincellemelerini ve tiim ¢aligma ekibi tarafindan dogru
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tahminleri kolaylastirmak i¢in genellikle yiiksek performansl bilgi islem
teknolojisi gerektirir. Bu nedenle, teknik engeller dijital ikiz teknolojisinin
mevcut gelisiminde sinirlayici bir faktor olabilir. (Wang, Hu & Wu, 2023).

7. Yasayan Kalp Projesi: SIMULIA

Dijital ikiz teknolojisinin saglik alanindaki en bilinen ve en kapsamli
uygulamalarindan biri, Dassault Systemes tarafindan 2014 yilinda baslatilan
Yasayan Kalp Projesi (The Living Heart Project)’dir. Bu kiiresel is birligi
girisimi, insan kalbinin biyolojik olarak gercekgi, dinamik ve Kkisiye
uyarlanabilir bir dijital ikizini gelistirerek kardiyovaskiiler hastaliklarin tani
ve tedavi siireclerine yenilikgi bir yaklasim sunmay1 amaglamaktadir.

Proje kapsaminda gelistirilen sanal kalp modeli; kalbin elektriksel iletim
sistemi, kasilma mekanigi, kan akis1 ve doku 6zelliklerini yiiksek dogrulukla
simiile edebilmekte ve farkli klinik senaryolarin hastaya uygulanmadan
once dijital ortamda test edilmesine olanak tanimaktadir. Bu sayede cerrahi
girisimler, farmakolojik tedaviler ve tibbi cihaz etkilesimleri agisindan
giivenlik ve etkinlik degerlendirmeleri yapilabilmektedir.

Resim 2. Yasayan Kalp Projesi (https://www.3ds.com/products-services/simulia/
solutions/life-sciences-healthcare/the-living-heart-project/)

Yagayan Kalp Projesi, ayn1 zamanda kisisellestirilmis tip yaklagimini
destekleyen onemli bir 6rnek olarak degerlendirilmektedir. Yapay zeka
destekli yeni fazlarda bireylere ait klinik ve goriintiileme verileri kullanilarak
hasta-6zel sanal kalp modelleri olusturulabilmekte, boylece tedavi planlamasi
daha oOngoriilebilir ve bireysellestirilmis héale getirilmektedir. ABD Gida
ve Ila¢ Dairesi (FDA) ile yiiriitiilen ig birlikleri ise bu tiir simiilasyonlarin
diizenleyici stire¢lerde kullanim potansiyelini artirmaktadir.

Uzun vadede Yasayan Kalp Projesinin yalnizca kardiyoloji ile sinirh
kalmayarak, dijital ikiz uygulamalarinin diger organ sistemlerine ve tiim
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insan fizyolojisine genisletilmesi hedeflenmektedir. Bu yoniiyle proje, saglikta
dijital ikiz teknolojilerinin klinik uygulamalara entegrasyonu agisindan 6ncii
bir model olusturmaktadir (Aksenov et al., 2019; SIMULIA).

8. Saglikta Dijital ikiz Teknolojisinin Etik Boyutu

Saglikta dijital ikiz, EHR/giyilebilir/cihaz verileriyle siirekli giincellenen
“yasayan” bir temsil oldugu i¢in giiclii etik sorunlar dogurabilir. Bu sorunlar;

- mahremiyet ve veri miilkiyeti
- kullanilan verinin giivenilirligi
- bir kisinin dijital ikiziyle olan konusmasi,

- hekim-hasta iliskisi dijital araytizlerle filtrelenirken “karar” ve “hesap
verebilirlik” ¢izgileri bulaniklagmasi

- Hakkaniyet (hizmete erisilebilirlikte sinirliliklar)

Tim bu sorunlar ¢ergevesinde dijital ikizlerin saglik alaninda
uygulanmasiyla ilgili etik sorunlarin farkinda olmak, yapay zeka destekli
dijital ikizlerin gelecekteki gelisimi i¢in gereklidir. (Wang, Hu & Wu, 2023;
Popa et al., 2021; Igbal, Krauthammer & Biller-Andorno, 2022).

9. Sonug

Dijital ikiz teknolojisi saglik hizmetlerinde kisisellestirilmis tani, tedavi
ve izlem siireglerini giiglendiren yenilik¢i bir yaklasimdir. Gergek zamanl
ve devamli veri akisi ile hastaya 6zgii sanal modeller olusturarak hastalik
yonetiminde klinik kararlar alinma durumunu kolaylastirabilir. Bunlara ek
olarak veri giivenligi, etik sinirlar ve teknik altyapi gereksinimleri teknolojinin
yaygin kullaniminda dikkatle ele alinmasi gereken temel sinirliliklardir.
Uygun diizenlemeler ve gelistirmelerle desteklendiginde dijital ikizlerin
saglik hizmetlerinde ©nemli bir doéniisiim yaratma potansiyeli olacag:
disiiniilmektedir.
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Gastroenterit, mide ve bagirsaklarin iltihaplanmasidir. Bu durum, hafiften
siddetliye kadar degisen belirtilerle ortaya ¢ikabilir. Gastroenterite viriis, bakteri
veya parazit neden olabilir. Bakteri tiirlerinden kaynaklandiginda ise bakteriyel
gastroenterit olarak bilinir [1].

Akut gastroenterit (AGE), klinisyenlerin giinliitk uygulamalarinda
karsilagtiklar: en yaygin bakteriyel bulagici hastaliklardan biridir. Diinya ¢apinda,
bakteriyel enterik patojenler her yil milyarlarca enfeksiyona neden olmakta ve cok
yiiksek morbiditeye yol agmaktadir. Yalnizca Amerika Birlesik Devletlerinde,
her yil yaklasik 200 milyon AGE vakasi oldugu tahmin edilmektedir [2].

Bakteriyel gastroenterit, tek bir kisiyi veya ayn1 yemegi yiyen bir grup insan
etkileyebilir. Genellikle gida zehirlenmesi olarak adlandirilir. Cogu zaman
pikniklerde, okul kantinlerinde, biiyiik sosyal toplantilarda veya restoranlarda
yemek yedikten sonra ortaya ¢ikar. Yiyeceklerimiz birgok sekilde enfekte olabilir

(3].

Bakteriyel gastroenterit, viral gastroenteritten daha az yaygindir. Ancak
yine de onemli bir saglik riski olusturur. Clinkii kusma ve/veya ishal nedeniyle
dehidratasyona yol agabilir [3,4]. Bakteriler, gesitli mekanizmalarla gastroenterite
neden olur;

Enterotoksinler, bagirsak mukozasina yapisan ancak igeri niifuz etmeyen
bazi tiirler (V. cholerae, ETEC) tarafindan tretilir [5]. Bu toksinler, adenilat
siklazi uyararak bagirsak emilimini bozar ve elektrolit ve su salgilanmasina
neden olarak sulu ishale yol agar. C. difficile de benzer bir toksin tiretir [6] [7].

Ekzotoksinler, bakteriyel enfeksiyon olmaksizin gastroenterite neden
olabilir. Baz1 bakteriyel gastroenterit vakalar1 bakterilerin kendisinden degil,
salgiladiklar1 toksinlerden kaynaklanir. Belirli bakteri tiirlerinin zararli yan
trtinleri yiyecekleri kirleterek, tiiketildiginde bir tiir gida zehirlenmesine neden
olabilir [1,2,8]. Genellikle kontamine yiyecegin titketiminden sonraki 12 saat
icinde belirtilere yol agarlar. Bu tiir gastroenteritte belirtiler genellikle 36 saat
i¢inde iyilesir.

Mukozal invazyon, ince bagirsak veya kolon mukozasini istila eden ve
iilserasyona, kanamaya, protein agisindan zengin siv1 sizintisina ve elektrolit ve
su salgilanmasina neden olan bazi bakterilerde meydana gelir. Invazyon siireci
ve sonuglari, organizmanin enterotoksin iiretip {iretmemesine bakilmaksizin
ortaya ¢ikabilir. Hem sitotoksin iretimi hem de bakterilerin bagirsak mukoza
hiicrelerini istila edip tahrip etmesi dizanteriye neden olabilir.

Shigella ve Enteroinvaziv E. coli enfeksiyonlari, organizmalarin mukoza
epitel hiicrelerini istila etmesi, intraepiteliyal ¢ogalmas: ve ardindan komsu
hiicrelere yayilmasiyla karakterize edilir [9].
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Inokulum biiyiikliigii, patolojiye neden olan 6nemli viriilans faktorlerinden
biridir. Shigella ve Enterohemorajik E. coli (EHEC) igin minimum 10-100
bakteri enfeksiyona neden olabilirken, V.cholerae igin yiiz bin veya bir milyon
bakteri enfeksiyona neden olmak igin gereklidir [8-10]. Bu nedenle, farkli
patojenlerin enfektif dozlar1 biiyiik olgiide farklilik gosterir ve hem konakgiya
hem de bakteriye bagldir [11].

Adezyon, bagirsak patojenleri i¢in bir diger virtlans faktoridir.
Bazi bakterilerin baslangigta gastrointestinal sistemin mukoza tabakasina
yapismalar1 gerekir. Bagirsak hiicrelerine yapismalarina yardimci olan gesitli
yapisma proteinleri ve diger hiicre yiizeyi proteinleri iiretirler. Ornegin, V.
cholerae, toksinle birlikte diizenlenen pilus ve diger yardimci kolonizasyon
faktorleri de dahil olmak tizere spesifik yiizey yapisma proteinleri araciligiyla
ince bagirsaga yapisir [12].

Bakteriyel gastroenteritte semptomlar hafif rahatsizliktan hayati tehlikeye
kadar degisebilir. Her birey semptomlar: farkli sekilde yasayabilir [13].
Semptomlar sunlari igerebilir:

- Mide bulantis

- Kusma

- Ates (bazen ¢ok yiiksek)

- Karin kramplari ve agrilari
- Ishal ( kanl: da olabilir)

- Dehidratasyon

- Elektrolit dengesizligi

[lk degerlendirme, 6zellikle beslenme ve tibbi 6ykii, ishalin siire ve siklig1
, mevcut sivi durumu ve hastanin diger endise verici belirti ve semptomlarinin
degerlendirilmesi de dahil olmak iizere iyi bir anamnez ve fizik muayene
gerektirir. Akut bakteriyel gastroenterit vakalarmin ¢ogunda spesifik bir
etiyolojiyi belirlemek i¢in herhangi bir teste gerek olmayabilir, ancak siddetli
swv1 kaybi durumunda, elektrolit bozukluklarini kontrol etmek i¢in serum
elektrolit paneli yapilmalidir. Tam kan sayimi bakteriyel etiyolojiler arasinda
ayrim yapamaz, ancak siddetli hastalik veya potansiyel komplikasyonlar:
ortaya koymaya yardimci olur; 6rnegin, yliksek beyaz kan hiicresi sayis1 invaziv
bakterileri veya psédomembranoz koliti, diisitk trombosit sayisi ise hemolitik
tiremik sendromun gelisimini gosterir. Yiiksek ates veya diger siddetli sistemik
semptomlari olan bir hastada kan kiltiirti alinmalidir [14].
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Bakteriyel patojenler icin gaita testi; siddetli hastalik durumlarinda
(6rnegin, dehidratasyon/hipovolemi belirtileri, siddetli karin agrisi veya
hastaneye yatis gerekliligi), yiiksek riskli bireylerde (6rnegin, hamile kadinlar,
70 yasin tizerinde olanlar, bagisiklik sistemi zayiflamis olanlar) ve enflamatuar
ishalin diger belirtileri ve semptomlar1 (6rn. ishalde mukus veya kan,
yiiksek ates) durumunda endikedir. Rutin diski kiiltiird ile ti¢ yaygin bakteri
tespit edilebilir: Salmonella, Campylobacter ve Shigella. Diger bakteriyel
patojenlerden (6rn. Vibrio, Yersinia, Aeromonas ve Listeria) siiphelenilmesi
durumunda, spesifik mikrobiyoloji ve kiiltiir analizi yapilmalidir. Kanl ishal
durumunda, digki kiiltiirine ek olarak Shiga toksini ve EHEC i¢in diskida
lokosit testi de istenmelidir. Kalict ishal durumunda, hekim digki 6rneklerini
yumurta ve parazit testi icin gondermelidir [15].

Daha 6nce, AGE ve gida kaynakli hastalik vakalarinin ¢ogunda, kismen
kiiltiir bagimli metodolojilerin sinirlamalar1 nedeniyle, patojen spesifik tani
konulamiyordu. Akut gastroenterit icin kiiltiir bagimsiz molekiiler tani
testlerinin klinik mikrobiyolojilaboratuvarlarinda son zamanlarda yayginlasan
kullanimi, bu hastaliklara yaklagimda 6nemli bir etki yaratmigstir [16].

FDA onayli ve su anda kullanimda olan platformlar, tespit edilebilen
patojenlerin genisligi acisindan farkliik gosterse de, genellikle yiiksek
derecede duyarlilik ve ozgiillik ozelliklerini paylasir ve geleneksel kiiltiir
bagimli metodolojilere gore bazi avantajlar sunar [17]. Bunlar arasinda sunlar
sayilabilir:

- Guvenilir kiiltiir tabanli yontemlerin bulunmadig: ishal yapict E. coli
(STEC harig) gibi patojenlerin tespiti. Genel olarak, ETEC ve diger ishal
yapict E. coli patojenleri (EPEC, EAEC) ve Campylobacter spp. gibi daha
zorlu patojenlerin teshisi, molekiiler tani testlerinden en ¢ok fayda saglayacak
patojenler arasindadir [18].

- Molekiiler tani testleri, giinler siirebilen kiiltiir tabanli yontemlere
kiyasla genellikle birkag saat icerisinde daha hizli teshis yapilmasina olanak
tanir.

- Kiltiir bazli yontemlere gore hassasiyeti genellikle daha yiiksektir.
Bununla birlikte, geleneksel testlere gore gelismis tespit yontemlerine ragmen
bir¢ok AGE vakasi etiyolojik tan1 alamayacaktir.

- Molekiiler tani testleri, geleneksel testlere gore daha sik hedefe yonelik
tedaviye olanak saglayabilir.

- Molekiiler tani testleri, uygun olmayan ampirik antibiyotik kullanimini
da onleyebilir [19].
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Bahsedilen avantajlarin yani sira bu testler pahalidir ve kiiltiir testinde
oldugu gibi antibiyotik duyarlilik testi yapilmasina izin vermez.

Akut bakteriyel gastroenteritin ayirici tanisy, viral ve paraziter gastroenterit
gibi gastroenteritin diger nedenlerini igerir. Yaygin gida kaynakli hastaliklar da
ayirici tanida dikkate alinmalidir. Sulu ishale neden olabilecek diger hastaliklar
arasinda Crohn hastalig1, psodomembranéz kolit, mikroskobik kolit, irritabl
bagirsak hastalig1 ve laktoz intolerans: bulunur. Dizanteri disindaki kanli ishal
hastalig, tilseratif koliti igerir. Colyak hastalig1 ve malabsorbsiyon sendromlar:
da ishale neden olabilir.

Enflamatuar olmayan ishal vakalarinin ¢ogu kendiliginden iyilesir.

Destekleyici tedavi: Endikedir ve tercihen oral yolla rehidrasyon
icerebilir. Oral rehidrasyon basarisiz veya imkansizsa, intravenoz rehidrasyon
baglatilmalidir.

Semptomatik tedavi: Atesi olmayan hastalara loperamid dikkatli bir
sekilde verilebilir.

Antibiyotik tedavisi: Bilinen bakteriyel etiyolojisi olan her hastaya
antibiyotik tedavisi verilmez. Agir hastaliklarda (6rnegin, giinde 6dan fazla
disks, ates, hastaneye yatis gerekliligi), belirli konak faktorleri (6rn. 70 yasin
tizerinde olma, bagisiklik sistemi zayif konak, komorbiditelerin varligi) ve
invaziv organizmalar1 disiindiiren 6zellikler (6rn. diskida kan veya mukus)
durumunda ampirik antibiyotik tedavisi endike olabilir, ancak EHEC izole
edildiginde kesilmelidir [20].

Ancak endise verici bir sekilde, AGE ile iliskili bircok bakteriyel patojen
antibiyotiklere karsi giderek daha direngli hale gelmistir. Campylobacter,
nontyphoidal Salmonella ve Shigella, CDC tarafindan ¢oklu ila¢ direngli
patojenler olarak ciddi tehditler olusturduklar1 belirtilmistir. Gram negatif
patojenler ve gevreleri arasindaki genetik bilginin hizli degisimi, AGE’nin
antibiyotik tedavisine yonelik kat1 bir ampirik yaklasimi zorlagtirmaya devam
edecek ve tedaviyi degistirmek i¢in dogrulayici duyarlilik testleri gerektirecektir
[21].

Shigellada antibiyotik direnci 6zellikle endise vericidir ve su anda birgok
toplulukta ortaya ¢ikmistir. Yogun antibiyotik kullanimi, genis ila¢ direncini
kodlayan plazmidlerin komensal E. coliden Shigella’ya kolayca aktarildig:
goriildigiinden, bu sorunu daha da kétiilestirebilir. Hem antibiyotik kullanimi
hem de gezgin ishali, ESBL iireten Enterobactericiaenin kolonizasyonu ile
bagimsiz olarak iligkilendirilmistir [22].
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Antibiyotik tedavisi, ozellikle ekstraintestinal enfeksiyon durumunda,
orta-giddetli hastalig1 olan hastalarda agik¢a hayat kurtarici olabilir. Bununla
birlikte, antibiyotiklerin mikrobiyota {izerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi
ve bu durumun akut enfeksiyonun ¢ok otesinde insan saglig1 tizerinde kalict
sonuglarayolagabilecegi giderek daha fazla kabul gormektedir. Ayrica, gegmiste
AGE tedavisinde yaygin olarak kullanilan florokinolonlar, kullanimlariin
daha siddetli enfeksiyonlarla sinirlandirilmas: gereken onemli yan etkilerle
iliskilendirilmistir. Toplamda, bu gelismeler, ¢ogu zaman kendiliginden
sinirli enfeksiyonlar: tedavi etmek i¢in antibiyotiklerin akillica kullanilmasini
savunmaktadir [23].

Enfeksiyon yapan bagirsak patojenlerine kars: temel konak savunmasini
engelleyen ilaglar, hastalar1 daha yiiksek risk altina sokabilir. Proton pompast
inhibitorleri, konagin savunmasinin temel ilk hatti olan mide asiditesini
azaltarak, non-tifoid Salmonella ve Campylobacter dahil olmak iizere bir
dizi bagirsak patojenine karsi semptomatik enfeksiyon riskini artirabilir.
Benzer sekilde, daha once antibiyotik kullaniminin, muhtemelen rakip
normal floranin kolonizasyon direncini ortadan kaldirarak veya direncli
organizmalarin segilmesini tesvik ederek bu iki patojenin enfeksiyonunu
tesvik ettigi gosterilmistir [24].

Bakteriyel gastroenterit bulasini 6nlemek i¢in bazi hususlara dikkat etmek
gerekir:

- Kisisel hijyen kurallarina uyulmal

- Yiyecekleri hazirlarken veya elle tutarken ellerinin iyice yikanmasina
dikkat edilmeli

- Ishalli ¢ocuklar, semptomlar1 devam ettigi siirece okullardan/kreslerden
uzak tutulmali

- Yiyecekleri servis ederken ¢ok uzun siire disarida birakilmamali

- Az pismis yiyeceklerin tiiketilmemesi

- Giivenli igme suyuna erisim saglama

- Kusma veya ishal gibi semptomlari olan kisilerle temas: edilmemesi
Bakteriyel gastroenterite neden olan baslica bakteriler

1- Escherichia coli

E.coli normalde gastrointestinal sistemde yagamini siirdiiriir; ancak bazi
suslar bagirsak enfeksiyonuna neden olmalarini saglayan genler edinmistir.
Oral yoldan alindiginda asagidaki suslar ishale neden olabilir:
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Enterohemorajik  Escherichia coli (EHEC) : Amerika Birlesik
Devletlerinde klinik olarak en 6nemli alt tiptir. Kanli ishale (hemorajik kolit)
neden olan shiga toksini iiretir. Bu nedenle, bu alt tip bazen shiga toksini iireten
E. coli (STEC) olarak adlandirilir. Az pismis kiyma, pastorize edilmemis siit ve
meyve suyu ve kontamine su olas1 kaynaklardir. STEC dahil enterik patojenler,
sebze ve tohumlarin yiizeyinde uzun siire kalabilir ve patojenler biiyiiyen bitki
tarafindan igsellestirilebilir, bu da onlar1 sadece yikayarak sterilize etmeyi
zorlastirir. Kres ortaminda kisiden kisiye bulagma yaygindir. Eglence amagh
ortamlarda (Ornegin, havuzlar, goller, su parklar) suya maruz kalmayla
iligkili salginlar da bildirilmigtir. Hemolitik Uremik Sendrom (HUS), STEC
vakalarinin %5 ile %10unda (ve O157:H7 vakalarinin %10 ile %15’inde)
gelisen ciddi bir komplikasyondur ve en sik geng ve yashlarda goriiliir [25].

Enterotoksijenik Escherichia coli (ETEC) : Sulu ishale neden olan 2
toksin (biri kolera toksinine benzer) tiretir. Bu alt tiir, diisiik ve orta gelirli
tilkeleri ziyaret eden kisilerde turist diyaresinin en yaygin nedenidir. Neyse ki,
bu enfeksiyonlarin ¢ogu kendiliginden sinirlidir ve oral rehidrasyon seklinde
swv1 takviyesi disinda herhangi bir tedavi gerektirmez. Ancak bazen ETEC
siddetli ve kolera benzeri olabilir ve hastaneye yatis ve intravenoz hidrasyon
gerektirebilir. Nitekim, ETEC patojeninin ilk kez taninmasi, V. cholerae’nin
tespit edilemedigi siddetli, kolera benzeri hastaliklar1 olan hastalarda
gerceklesmistir [11].

Enteropatojenik Escherichia coli (EPEC) : Sulu ishale neden olur. Bir
zamanlar kreslerde ishal salginlarinin yaygin bir nedeni olan bu alt tip artik
nadirdir.

Enteroinvaziv Escherichia coli (EIEC) : Ozellikle diisiik ve orta gelirli
tilkelerde kanli veya kansiz ishale neden olur.

Enteroagregatif Escherichia coli (EAEC) : Diger alt tiplere gore daha hafif
ancak daha uzun siireli ishale neden olur. Diger bazi alt tiplerde oldugu gibi,
diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha yaygindir ve seyahat ishali nedeni olabilir
[26].

2- Shigella spp.

Shigella, Enterobacteriaceae familyasinda yer alan, fakiiltatif anaerob,
hareketsiz, Gram negatif, spor olusturmayan bir bakteridir. Shigella spp, dis
zar lipopolisakkaritlerindeki O antijenine gore serogrup ve serotiplere gore
siniflandirilir: Serogroup A (S. dysenteriae, 15 serotip), Serogroup B (S.
flexneri, 19 serotip), Serogroup C (S. boydii, 19 serotip), ve Serogroup D
(S. sonnei, 1 serotip). S flexneri, disiik ve orta gelirli tilkelerde; S sonnei ise
cogunlukla yiiksek gelirli tilkelerde sigellozis'in etkeni olarak goriiliir [27].
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Kiiresel olarak, shigellosis sanitasyon ve hijyen uygulamalarinin asgari
diizeyde oldugu diisiik ve orta gelirli tilkelerde 5 yasindan kiigiik ¢ocuklarda
invaziv kanl ishalin en yaygin nedenidir. Bu iilkelerde, Shigella ayrica bodur
kalma ve yetersiz beslenme gibi ishal dis1 sekellerle de yakindan iliskilidir
Vakalarinin ¢ogu 5 yasindan kiiciik ¢ocuklarda goriilse de, yetiskinlerde,
ozellikle seyahat edenlerde, escinsellerde, HIV ile enfekte bireylerde, endemik
bolgelere gonderilen askeri personel ve bagisiklik sistemi zayif olan kisilerde
de goriilebilir. Insanlar tek dogal rezervuardir ve enfeksiyon icin sadece 10-100
organizma gereklidir.

Shigella enfeksiyonunun en belirgin 6zelligi, kan, iltihap hiicreleri ve
mukus iceren sik digkilamayla karekterize edilen dizanteridir. Bu durum ates,
karin agrist ve tenesmus ile kendini gosterebilir. Klinik tablo degiskendir ve
yasa, cografi bolgeye ve enfekte eden serogrupa baghdir.

Shigellozun kesin tanisi, hastalik sirasinda digkida organizmanin
tanimlanmasiyla konulur. Diskida 16kosit ve eritrositlerin varligi ek kanit
teskil eder.

Hem vyetigkinlerde hem de ¢ocuklarda, shigellosis tipik olarak kendini
sinirlar ve semptomlar yaklagtk 5-7 giin sitirer. Antibiyotik tedavisi
uygulanmadiginda, her bes bebekten birinde ishalin basglamasindan sonra
2 aya kadar organizma yayilimi1 devam edebilir. Tedavi, oral rehidrasyon ve
elektrolit takviyesi dahil olmak iizere destekleyici bakimdan olusur. Ozellikle
yetersiz beslenme belirtileri olanlarda oral ¢inko takviyesi 6nerilir. Randomize
kontrollii ¢aligmalar, akut siddetli ishal olan yetiskinlerde antibiyotik
kullaniminin semptom siiresini 1-3 giin azaltabilecegini ve organizma
yayilimini azaltabilecegini gostermistir. Bagisiklik sistemi zayiflamis veya
sepsis belirtileri veya semptomlar1 olan yetiskinlerde antibiyotik tedavisi
Onerilir [28].

3- Campylobacter spp.

C. jejuni ve C. coli, Campylobacter enteritinin muhtemel nedenleridir.
En sik olarak hayvanlarin, 6zellikle kiimes hayvanlarinin bagirsaklarindan
kaynaklanan kontaminasyon nedeniyle bulasmakta olup, gida kaynakli
hastaliklarin yaygin bir kaynag olabilir. Hastalar ayrica su kaynakli salginlar
veya hayvanlar veya hayvansal iiriinlerle dogrudan temas yoluyla da enfekte
olabilirler. Semptomlar genellikle maruziyetten itibaren 3 giin i¢inde ortaya
¢ikar [29].

Campylobacter enfeksiyonu yetiskinlerde genellikle ani karin agrisi ve
ishal ile baglar ancak etkilenen Kkisilerin {i¢te birine kadarinda baslangicta
yiiksek ates, titreme, genel agri, bas donmesi ve deliryum belirtileri goriiliir.
Giinde 10dan fazla bagirsak hareketi yaygindir ve hastalarin yaklagik %15’inde
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2. ve 3. giinlerde kanli diski goriilebilir. Ishal genellikle 7 ila 10 giin siirerken,
karin agris1 daha uzun siire devam eder.

Cocuklar genellikle ates, karin agrisi ve ishal ile bagvururlar. Yaklasik
%50’sinde kanli digki da goriiliir. 1 yasindan biiyiik cocuklar genellikle atesli
nobetlerle iligkili olabilen yiiksek ates gosterirler. Bebekler de ise daha az ates
ve karin agrist ile birlikte kusma ve kanli digki goriilebilir [30].

4- Salmonella spp.

Nontifoidal Salmonellae (NTS, S. typhi ve S. paratyphi disindaki
S.enterica serovarlar1) gastroenteritin son derece yaygin nedenleridir ve
diinya ¢apinda 90 milyondan fazla vaka ve Amerika Birlesik Devletlerinde
her yil 1 milyondan fazla vaka goriilmektedir. Tifo dis1 Salmonellanin klinik
semptomlar1 genellikle kontamine gida veya su tiiketildikten 8 ila 72 saat
sonra baglar. Klasik semptomlar ishal, mide bulantisi, kusma, ates ve karin
kramplaridir. Hastaligin seyri genellikle kendiliginden sinirlidir, ates 48 ila 72
saat icinde, ishal ise 4 ila 10 giin icinde geger. Tiiketilen doz ne kadar yiiksekse,
semptomlar o kadar siddetli olur. Kanli diski nadirdir, ancak goriilebilir.

S.typhi ve S.paratyphi A, B ve Cnin neden oldugu enterik ates, sadece
insanlarda goriilen bir hastaliktir. Kulugka siiresi, kontamine gida veya su
tiiketildikten sonra 5 ila 21 giindiir. Semptomlarin goriildiigii ilk hafta, ates ve
titreme goriliir. Hastada 2. hafta boyunca govde ve karin bolgesinde somon
rengi makiiller ve karin agris1 gelisir. 3. haftada, hepatosplenomegali, bagirsak
kanamas ve olas1 bagirsak perforasyonu goriiliir. Hastalarin %15’inde septik
sok gelisebilirken, geri kalan hastalarda semptomlar haftalar ila aylar i¢inde
kademeli olarak duzelir [31].

5- Clostridium spp.

C.difficileenfeksiyonu,nozokomiyalenfeksiyonlarinbaglicanedenlerinden
biri ve antibiyotikle iligkili kolitin birincil nedenidir. Semptomlar antibiyotik
tedavisi sirasinda veya tedaviden sonraki 2 hafta icinde baslayabilir, ancak
hastalarin yaklasik %30’unda yakin zamanda antibiyotik kullanimi 6ykiisii
yoktur.

65 yasin {izerinde olmak, yakin zamanda hastanede yatmis olmak ve
proton pompa inhibitorleri kullanmak da C.difficile enfeksiyonu riskini artirir.
Sulu ishal, C.difficile enfeksiyonunun baslica semptomudur. Buna ek olarak alt
karin kramplari, diisiik ates, bulanti ve istahsizlik da goriilebilir. Bazi hastalarin
diskisinda gizli kan ve mukus bulunabilir.

C.perfringens, kaynak acisindan zengin ortamlarda Salmonella
tiirlerinden sonra ikinci sirada yer alan, gida kaynakly, toksin aracily, sulu ishale
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neden olur. Bacillus tiirleri gibi, A tipi suslarin sporlar: da standart pisirme
sicakliklarinda hayatta kalabilir ve uygun sekilde saklanmayan gidalarda
¢ogalabilir. Yaygin kaynaklar, yanlis sekilde yeniden 1sitilmis etler, et sular1 ve
kiimes hayvanlaridir. Sulu ishal ve karin kramplar1 6 - 24 saat i¢inde ortaya
¢ikan baslica semptomlardir, ates ve kusma ise nadirdir. Semptomlar genellikle
24 ile 48 saat iginde geger [32].

6- Listeria monocytogenes

L.monocytogenes, en ¢ok toprakta ve ¢iiriiyen bitkisel maddelerde gelisir
ve buzdolabi sicakliklarinda hayatta kalabilir ve ¢ogalabilir. Enfeksiyon, agiz
yoluyla alimdan kaynaklanir. Immiinsupresyon, hamilelik ve agir1 yas, bu
enfeksiyondan kaynaklanan hastalik riskini artirir ve tiim vakalarin tigte biri
hamile hastalardan olusur. Listeria, plasentay1 gecebilir ve anne fetiisii enfekte
edebilir.

L.monocytogenes kaynakli gastroenterit yaz aylarinda daha sik goriiliir
ve islenmis sarkiiteri iiriinleri, sosisli sandvigler, yumusak peynirler ve ¢ig
triinlerin tiiketimiyle baglantilidir. Pastorize siit tiriinleri, hazir yemekler,
dondurulmus gidalar ve hazir salatalar giderek daha yaygin enfeksiyon
kaynaklar1 haline gelmektedir [33].

7- Staphylococcus aureus

Islendikten sonra pisirilmeyen veya giivenli olmayan sicakliklarda
saklanan gidalar, S. aureus kontaminasyonu agisindan yiiksek risk altindadir.
Kontaminasyonun birincil kaynagi, burunlarinda, ellerinde veya solunum
salgilarinda bu bakteriyi tagiyan gida iireten/hazirlayan kisilerdir.

Stafilokok gida zehirlenmesinin belirtileri, gidada bulunan 6énceden
olusmus enterotoksin nedeniyle, kontamine gidanin tiiketilmesinden kisa
slire sonra baglar. Belirtiler genellikle gidanin tiiketilmesinden 30 dakika ila 8
saat sonra baslar. S. aureus enfeksiyonuna neden olan yaygin gidalar arasinda
et/kiimes hayvanlary, siit Giriinleri ve yumurtalar bulunur. Mide bulantis1 ve
kusma ile karin kramplar1 en yaygin belirtilerdir. Genellikle ishal de goriiliir.
Semptomlar genellikle 1 giin i¢inde geger [34].

8- Yersinia spp.

Y. enterocolitica, yersiniosis ad1 verilen zoonotik bir hastaliga neden olan
gram negatif basildir. Enfeksiyon, akut ishal, mezenterik adenit, terminal ileit
ve psodoapandisit seklinde kendini gosterir. Nadir durumlarda sepsise bile
neden olabilir. Y enterocolitica omurgali hayvanlarda, 6zellikle domuzlarin
bademciklerinde ve agiz bogazinda kolonilesir, burada gastrointestinal sisteme
yayilir ve kesim sirasinda diger bolgeleri kontamine eder. Cig veya az pismis
domuz eti yemek, Yersinia'ya yakalanmanin baglica yoludur.
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Kontamine marul, havu¢ ve siit titketimi, Y. pseudotuberculosis
enfeksiyonu vakalarina yol agmigtir. Kulugka siiresi genellikle 4 ila 6 glindiir ve
ardindan mide bulantisi, kusma, ates, karin agrisi ve ishal goriliir. Kanli ishal,
yetiskinlere gore ¢ocuklarda daha yaygindir [35].

9- Vibrio parahaemolyticus

V.parahaemolyticus enfeksiyonu, gastroenterit, yara enfeksiyonlar: gibi
cesitli derecelerde hastaliklara neden olabilir ve daha ciddi vakalarda sepsise
yol agabilir. Amerika Birlesik Devletlerinde daha az yaygin olmasina ragmen,
Asyada, ozellikle Japonyada bakteriyel gastroenteritin yaygin bir nedenidir.
Nispeten nadir goriilmesine ragmen, V. parahaemolyticus salginlar1 Amerika
Birlesik Devletlerinde artis gostermektedir [36].

10- Bacillus cereus

B.cereus, pismemis gidalarda yiiksek sicakliklara dayanabilen sporlar
olusturur, ardindan sogutma yetersiz oldugunda ¢imlenir ve ¢ogalir. Pismis
pirinci uzun siire ortam sicakliginda tutmak, ardindan hizlica isitip servis etmek
enfeksiyonun sik goriilen bir nedenidir. Piring disinda siit iirtinleri, fasulye filizi,
sebzeler, soslar, makarna ve tatlilar gibi gidalardan da izole edilebilir

Etkilenen hastalarda, sporlar yuttuktan 8 ila 16 saat sonra karin kramplar1
karakterize kusma veya ishal gelistirebilir ve semptomlar 24 saat iginde diizelir
[37].
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Pandemi, diinyada birden ¢ok iilkede veya kitada goriilen ¢ok genis bir
alana yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara (kiiresel salgin) verilen
addir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). ilk olarak 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’de
ortaya ¢ikmis olan, kisa bir siire igerisinde diinyanin neredeyse tamamina
yayilan ve 2020 yilinin Mart ay1 itibariyle Tiirkiye’de de ilk vakalar1 goriilen
koronaviriis (Covid-19) salgini, koronaviriislerin sebep oldugu ilk pandemi
olmustur (Dikmen ve ark., 2020). Tiim diinyada hizla yayilan Covid-19 igin 11
Mart 2020 tarihi itibariyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi
ilan edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Pandemi, toplumun her kesimini
olumsuz yonde etkilemekle birlikte, bu siirecten en fazla etkilenen meslek
gruplarinin basinda saglik calisanlar1 gelmektedir. Hastaligin bulastig:
kisilerle dogrudan temas halinde olan saglik calisanlar1 yiiksek derecede
enfekte olma riski tasimaktadirlar Ayni zamanda saglik calisanlarinin
ailelerinden uzun siire ayr1 kalmalari, uzun c¢aligma saatlerine maruz
kalmalari, fiziksel yorgunluk ve uykusuzluk gibi etkenler hem bedensel hem
de ruhsal olarak pandemi siirecinden olumsuz olarak etkilenmelerine neden
olmaktadir (Brooks ve ark., 2020).

Alanyazinda, pandemi nedeniyle alinan karantina benzeri énlemlerin
cocuk ve ergenler {izerinde de olumsuz bir¢ok etkiye neden olabilecegi
belirtilmekte, bununla birlikte ¢ocuklar iizerindeki olas etkileri toplumun
diger kesimlerine kiyasla kolayca goz ardi edilebilmektedir. Oysa evde
uzun siire kalma, enfeksiyon korkusu, hayal kiriklig1 yasama, yetersiz bilgi
sahibi olunmasi, sinif arkadaslar1 ve 6gretmenlerle yiiz yiize temas eksikligi,
evde kisisel alan eksikligi ve ailenin mali kayiplar1 gibi durumlar ¢ocuk
ve ergenler iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Ayrica ¢ocukluk
doneminde ebeveynden uzun siire ayr1 kalma veya ebeveyn kaybi gibi
durumlarin da ¢ocuklarin ruh saglig: iizerinde kalici etkiler yaratabilecegi
bildirilmektedir (Saurabh, ve Ranjan, 2020; Liu ve ark., 2020; Wang ve ark.,
2020). Bununla birlikte, Covid-19 pandemisi siirecinde yogun ¢alisma saatleri
nedeniyle ebeveyni saglik calisani olan ¢ocuklarin diger ¢ocuklara kiyasla
ebeveynlerinden daha uzun siire ayr1 kaldiklar: bilinmektedir. Bu baglamda,
saglik calisan1 ebeveynlerin uzayan mesai saatleri ve karantina siireleri goz
oniinde bulunduruldugunda, ruhsal saglig1 agisindan ¢ocuklarinin gérece
risk altinda olabilecegi diistintilebilir.

Anksiyete, kisinin kendisinin ya da dig diinyanin sebep oldugu tehlike
ya da tehlike olasiliklarina karsi yasanan duygu durumu olarak ifade
edilmektedir. Tehdit edici olarak algilanan durumlar karsisinda bir tiir alarm
duygusu olarak da belirtilen anksiyetenin, bu tehlikeler karsisinda uyarici,
uyumsaglayicive onlem alinmasinisaglayan bir yontide vardir (Mantar, 2008).
Anksiyete duygusuna genellikle viicutta birtakim duyumlar eslik etmektedir.
Bu duyumlara kalp c¢arpintisi, gogiiste sikisma hissi, titreme, terleme,
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bogulma hissi, hizli hizli nefes alma ve halsizlik gibi bedensel duyumlar 6rnek
olarak verilebilir (Tiirk¢apar, 2004). Diislince iistiinde kontrolii kaybetme,
unutkanlik, dikkat daginikligi ve sik sik aglama istegi gibi zihinsel duyumlar
daanksiyete duygusuna eslik edebilmektedir. Ayrica, yardim arama, kaginma,
ihtiya¢ ve beklentileri diizenlemekte giigliikkler ve ¢alisma durumunda
isteksizlik gibi davranigsal zorluklar da anksiyete duygusu ile beraber
goriilebilmektedir (Yildirim, 2018). Normal diizeyde algilanan anksiyete,
birey i¢in bir korunma sistemi olup, bireyi tehdit eden durumlar karsisinda
kagmay1 ve yasanan durum ile miicadele etmeyi saglamaktadir. Bu yoniiyle
anksiyete, bireyin zor durumlar ile basa ¢ikmasina yardimci olmaktadir
(Sahin, 2019). Alanyazinda, ¢ocukluk donemi anksiyete bozukluklarinda
genetik faktorlerin etkisinin oldukga yiiksek oldugu, en az bir ebeveyninde
anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarin anksiyete bozukluguna sahip olma
riskinin daha yiiksek oldugu, her iki ebeveyninde ansiyete bozuklugu
bulunmas: durumunda ya da ebeveynlerde 6nemli derecede bozucu, ¢oklu ve
erken baslangicli anksiyete bozukluklar1 oldugunda ¢ocuklar i¢in bu riskin
daha da yiiksek oldugu bildirilmektedir (Schreier ve ark., 2008; Eley ve ark.,
2003). Genetik faktorlerin yani sira ebeveyn tutumlari, ebeveynin rol model
olmasi, aile iligkileri ve baglanma da anksiyete bozukluklarinin gelisimiyle
iliskilendirilen durumlardir. Alanyazinda, fazla kontrolcti, elestirel ve nasil
diisintilmesi ve hissedilmesi gerektigi ile ilgili ¢ok fazla yonerge veren
otoriter ebeveynlere sahip olmak ¢ocuklarda anksiyete bozuklugu gelisimi
icin bir risk faktorti olarak belirtilmistir (Warren ve ark., 1997). Bununla
birlikte, ¢ocuklar anksiyeteyi anne ve babalarinin davraniglarindan gérerek
ve bu davranislari model alarak da 6grenebilmektedirler. Anksiyete diizeyleri
yiiksek ailelerin, korkulu davranislar sergilemeleri ya da ¢ocuklarina
anksiyete artiric1 hikayeler anlatmalar1 gibi yanlis tutumlar da anksiyeteli
davranisin pekistirilmesine neden olabilmektedir (Seyidoglu, 2015).
Anksiyete duyarliligi ise, anksiyeteyle iliskili belirtilerden korkma egilimi
ya da anksiyete korkusu olarak tanimlanabilmektedir. Ilk olarak Reiss ve
McNally tarafindan tanimlanan anksiyete duyarliligi, anksiyete korkusu
veya anksiyetenin bedensel, sosyal ve biligsel yonlerine iliskin korkulardan
olusan ¢ok boyutlu bir yap: anlamina gelmektedir (Mantar ve ark., 2011).
Bu tiir bir duyarlilik anksiyete semptomlar1 ya da uyarilmanin zararh
sonuglarinin olabilecegi diigsiincesinin kapsamini ifade etmektedir (Reiss,
1987). Alanyazinda anksiyete duyarlilig: ile iliskilendirilen gesitli faktorler
tanimlanmuigtir. Bu faktorler, fiziksel, biligsel ve sosyal kaygilar olmak tizere iig
baslik altinda ele alinmaktadir. Anksiyete duyarlilig1 yiiksek olan bireylerde,
tiziksel kaygilar1 yiiksek olan bireyler, terleme, titreme ve kalp atis hizinda
artig gibi anksiyete ile iligkili fiziksel duyumlari tehlikeli veya bityiik bir felaket
olarak yanlis yorumlayabilmektedirler. Sosyal kaygilar1 yiiksek olan bireyler,
gozlemlenebilir anksiyete belirtilerinin sosyal olarak reddedilmeye veya
akran asagilanmalarina yol agacagina inanabilmektedirler. Biligsel kaygilar1
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yiiksek olan bireyler ise dikkat ve konsantrasyon giicliigii gibi bilissel
duyumlarin zihinsel yetersizlikle sonuglanacagini diisiinebilmektedirler
(Olatunji ve ark.,2009; Alcantara ve ark., 2017). Anksiyete duyarlilig1 yiiksek
olan bireylerin belirtileri sik sik bu sekilde yanlis yorumlamalari, artan bir
dikkat ile sosyal ¢evrede ya da bedende ipucu arama gibi olumsuz bir dongii
olusturabilmektedir. Bu siire¢ de kaginmalara, paniklere ve artan anksiyete
semptomlarina neden olabilmektedir (McLaughlin ve Hatzenbuehler,
2009). Gelisimsel olarak ele alindiginda, gegici hafif semptomlardan
tam gelismis anksiyete bozukluklarina kadar degisebilen anksiyete
sendromlarinin gelisimi i¢in ¢ocukluk ve ergenlik temel risk donemlerini
olusturmaktadir (Beesdo ve ark., 2009). Anksiyete belirtilerinin olumsuz
sonuglar1 olabilecegine inanan ¢ocuklarin, gesitli nedenlere bagli olarak
anksiyete bozuklugunun gelismesine kars1 daha savunmasiz olduklar:
diistiniilmektedir. Bu ¢ocuklarda, anksiyete semptomlarinin daha uzun
stirdiigii ve semptomlarin yogunlugunun arttig belirtilmektedir. (Olatunji
ve ark.,2009; McLaughlin ve Hatzenbuehler, 2009; Mantar ve ark., 2011;
Jardin ve ark., 2018).

Stres, bazen digtan gelen bir uyariciy1 (stresdr) bazen de igten gelen
bir duyguyu ya da bir tepkiyi tanimlamak i¢in kullanilan bir kavramdir
(Akman, 2004). Lazarus ve Folkman (1984) stresi “i¢ ya da dis etkenlerden
kaynaklanan,bireytarafindantehditediciyadazararliolarak degerlendirilen
ve bireyi bedensel ve psikolojik olarak etkileyebilen asir1 uyarilma hali”
seklinde tanimlamistir. Stres kavramina iliskin bu tanimlamalara
bakildiginda, stresin genellikle bireye 6zgii bir deneyim oldugu, bir yiik
ya da talepten kaynaklandig: goriilmektedir (Basim, 2016). Cocukluk ve
ergenlik donemi, stresle iligkili bir¢ok psikopatolojinin baslangici icin
duyarli bir dénemdir. Psikiyatri epidemiyolojisindeki en tutarl: bilgilerden
biri, gocukluk ¢agindaki kétii muamele (fiziksel, cinsel ve duygusal istismar,
fiziksel ve duygusal ihmal) ve stresli yasam olaylarinin yasam boyu ruh
saglig1 sorunlarinin en gii¢lii yordayicilarindan biri oldugudur (Dunn
ve ark., 2018). Cocuklar icinde bulunduklar:1 gelisim donemlerine 6zgii
farkln stresli yasam olaylar ile kars1 karsiya kalabilmektedirler (Gasco ve
ark., 2019). Bebeklik déneminde memeden kesilme ya da anneden ayrilma,
¢ocukluk déneminde okula baslama, akran zorbalig1 ve ergenlige geciste
ortaya ¢ikan fiziksel ve biligsel degisimler gibi yasam olaylar1 ¢ocuklarin
gelisimsel olarak karsilastigi stres kaynaklaridir (Esigtil, 2013). Farkli
gelisim donemlerinde karsilasilan stres kaynaklarinin yani sira ¢ocukluk
ve ergenligin herhangi bir doneminde karsilagilan fiziksel, duygusal ve
cinsel istismar, ebeveyn ihmali, ebeveyn bosanmasi, ebeveyn oliimii, aile igi
catigmalar, dogal afetler, yoksulluk, siddete maruz kalma ve suga siiritklenme
gibi 6nemli yasam olaylar1 ¢ocuklar tizerindeki uzun siireli etkiler agisindan
en zararli stres faktorleri olarak degerlendirilmektedir. Bu stres etkenlerinden
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herhangi birine maruz kalmanin ¢ocuklarda tehdit ve kontrol edilemezlik
algisinin artmasi nedeniyle anksiyetenin gelismesine ve siirdiiriilmesine
katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir (Allen ve ark., 2018).

(Biyo)Ekolojik Model ve Gelisime iliskin Agiklamalar: Bronfenbrenner’in
1970’lerde olusturdugu “insan gelisiminin ekolojik modeli” ekolojik
modeller arasinda en yaygin kullanilan modeldir (Paquette ve Ryan, 2011).
Bronfenbrenner (1973-1979) o6zellikle her biri ¢ocugun gelisimi tizerinde
onemli bir etkiye sahip, birbiriyle iliskili karmagik “cevre katmanlar1” olarak
tanimlanan modelin yapisal bilesenlerini tanimlamistir. Bu bilesenler;
mikrosistem, mezosistem, ekzosistem ve makrosistemdir. Mikrosistem, bir
¢ocugun yakin gevresiyle olan iligkilerini ve etkilesimlerini kapsamaktadir.
Bu katman ¢ocuga en yakin olan katmandir ve ¢ocugun dogrudan temas
kurdugu yapilar1 icermektedir. Ebeveynler, kardesler, 6gretmenler ve
arkadaslar mikrosistemde bulunan yapilardir (Paquette ve Ryan, 2011).
Mezosistem, aile-okul ve aile-akran gruplar1 arasindaki iligkiler gibi
¢ocugun igerisinde bulundugu iki ya da daha fazla mikrosistem arasindaki
iliskileri icerir. Mezosistem, bir mikrosistemler sistemi olarak tanimlanabilir
(Nur, 2020). Ekzosistem, ¢ocugun dogrudan iginde yer almadigi, fakat
mikrosistemleri etkiledikleri i¢in ¢ocugu dolayli olarak etkileyen formal
ve informal sosyal yapilar olarak tanimlanmaktadir (Paquette ve Ryan,
2011). Ebeveynlerin is yerleri ve arkadaslari, 6gretmen ve arkadaslarin okul
digindaki iliskileri bazi ekzosistem yapilar1 arasinda sayilabilir. Cocugun
dogrudan i¢inde yer almadig1 bu yapilarda meydana gelen olaylar, 6zellikle
ebeveyn-cocuk etkilesimlerini etkileyebilmektedir. Ornegin ebeveynlerin
is yerlerinde anlasmazlik yasamas: ya da olumsuz bir olayla kars: karsiya
kalmalari, ¢ocuklar1 ile olan iligkilerini de etkileyebilmektedir (Nur,
2020). Makrosistem, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel unsurlarin yani sira
yasal diizenlemelerin ve politik kurumlarin ¢ocuklarin gelisimlerini nasil
etkiledigine odaklanan bilesendir (Ozeng ve Dogan, 2014).

Bronfenbrenner son doénem calismalarinda (1980-1993) daha c¢ok
bireysel Ozelliklerin ve gelisimsel siireclerin roliine vurgu yapmis ve
gelisimsel siireglerde cevresel katmanlarin birbirine nasil baglandiklarini
ve birlikte islevlerini agiklamak i¢in Siire¢-Kisi-Baglam-Zaman modelini
gelistirmistir (Bronfenbrenner ve Ceci, 1994; Bronfenbrenner ve Evans,
2000; Bronfenbrenner ve Morris, 2006). Bronfenbrennerin gelisimin en
onemli yordayicist olarak vurguladigi proksimal siiregler, gelismekte olan
cocugun en yakin gevresi ile (kisiler, nesneler ve semboller) olan karsilikli
etkilesimini icermektedir. Proksimal siireglerin ¢ocuklarin kendi diinyalarini
anlamlandirmaya ve mevcut diizenlerinde degisime imkan sagladigini,
dolayisiyla ¢ocuklar tizerindeki olumlu ya da olumsuz etkilerinin ¢ocuklarin
icinde bulunduklari ¢evresel baglamlardan daha giiglii oldugunu belirtmistir.
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Bu asamada, ¢ocugun mikrosistemi i¢inde yakin ¢evresi ile olan karsilikli
etkilesimlerinde bireysel 6zelliklerine vurgu yapmaistir (Nur, 2020). Cocuk ile
cevresinin karsilikli etkilesim halinde oldugunu, bu etkilesimin yagam boyu
devam ettigini, cocuklarin gelisimsel siireclerde aktif katilimcilar olduklarini,
¢ocuklarin gelisimini anlamak icin sadece ¢evresinin degil cocugun bireysel
ozelliklerinin de anlagilmasi gerektigini vurgulamistir (Ozeng ve Dogan,
2014). Bronfenbrenner iliskilerin iki yonlii oldugunu, ebeveynlerin ve
cocuklarin kargilikli olarak birbirlerini etkiledigini belirtmistir. Ona gore
ebeveynlerin tutum ve davranislari ¢cocuklari etkilemekte, ancak bu tutum ve
davranislarinin sekillenmesi kismen de olsa ¢ocuklarin bireysel 6zelliklerine
ve mizaglarina bagli olmaktadir (Nur, 2020).

Bu baglamda, yapilan arastirmada ¢ocuklarin anksiyete duyarlilig ve
algilanan stres diizeyleri {izerinde etkili olabilecek olasi degiskenler ve bu
degiskenlerin etkileri Bronfenbrenner’in Biyoekolojik Modeli ¢ercevesinde ele
alinmistir. Aragtirmanin, ¢ocuklarin anksiyete duyarliliklari ve algiladiklar:
stres diizeyleri {izerindeki dolayli etkilerin ortaya konulmasi bakimindan
alanyazina katki saglayacagi distiniilmektedir. Arastirmada asagidaki
sorulara cevap aranmistir:

1. Covid-19 siirecinde saglik ¢alisan1 ebeveyne sahip olan ve olmayan
8-11 yas c¢ocuklarin anksiyete duyarliliklari ve algiladiklari stres ne
diizeydedir?

2. Covid-19 siirecinde 8-11 yas ¢ocuklarinin Cocuklar Icin Anksiyete
Duyarlilik indeksine ve Cocuklarda Algilanan Stres Olgegine verdikleri
yanitlar ile sosyodemografik degiskenler arasinda anlamli bir iligki var midir?

3. Covid-19 siirecinde saglik ¢alisani ebeveyne sahip olan ve olmayan
8-11 yas ¢ocuklarin anksiyete duyarliliklari ve algilanan stres diizeyleri
arasinda fark var midir?

4. Covid-19 siirecinde saglik calisani ebeveyne sahip olan ve olmayan
8-11 yas ¢ocuklarin Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarlilik Indeksi diizeyi ile
Cocuklarda Algilanan Stres Olgegi puanlari arasinda anlamli bir iligki var
midir?

YONTEM
Arastirma Modeli

Covid-19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisani ebeveyne sahip olan ve
olmayan 8-11 yas arasi gocuklarin anksiyete duyarliliklar1 ve algilanan
stres diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen
aragtirmada “iligkisel tarama modeli” kullanilmistir. liskisel tarama modeli,
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iki ya da daha fazla degisken arasindaki iliskileri ve degiskenler arasinda
birlikte degisim varligini ve derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma
modelidir (Karasar, 2004).

Calisma Grubu

Bu arasgtirmanin Orneklemini, 8-11 yas arast Covid-19 pandemisi
stirecinde ebeveynlerinden en az biri Tiirkiye’de bulunan kamu ya da 6zel
sektore bagli hastanelerde aktif olarak gorev alan saglik calisani ebeveyne
sahip 104 ve herhangi bir saglik kurulusunda ¢aligmayan ve saglik ¢alisani
olmayan 98 olmak tizere toplam 202 ¢ocuk (99 kiz, 103 erkek) olusturmaktadur.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ozelliklerine iliskin betimsel istatistikler

Degiskenler n %
8 66 32.7
Cocugun yas1 ? >8 287
10 51 25.2
11 27 13.4
Cinsi Kiz 99 49.0
nstyet Erkek 103 51.0
Yok 181 89.6
Tam Dehb 8 4.0
Diger 13 6.4
1 ¢ocuk 68 33.7
Ailedeki Cocuk sayisi 2 ¢ocuk 91 45.0
3 cocuk ve st 43 21.3
. . 1. cocuk 137 67.8
:izrl::lmaya katilan ¢ocugun dogum 2. cocuk 54 26.7
3. ¢ocuk 11 5.4
Anne 161 79.7
Calismaya katilan ebeveyn Baba 4l 203
Istanbul 103 51.0
Yasamilan il Ankara 23 11.4
[zmir 9 4.5
Diger 67 33.2
25-30 aras1 16 7.9
31-35 aras1 38 18.8
Calismaya katilan ebeveyninyas1 ~ 36-40 aras1 89 44.1
41-45 arasi 47 233
46 ve usti 12 5.9
Toplam 202 100

Tablo 1'de, katilimcilarin %32.7’si 8 yas, %28.7’si 9 yas, %25.2’si 10
yas, %13.4’1 ise 11 yas grubunda yer almakta ve katilimcilarin %511 erkek,
%49’u kiz ¢ocuklardan olusmaktadir. Katilimcilarin %89.6’sinin herhangi
bir tanisinin bulunmadig goriilmektedir. Caligmaya katilan ebeveynlerin
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%33.7’sinin  bir, %45nin iki ¢ocuga sahip oldugu; ¢aligmaya katilan
¢ocuklarin ise %67.8’inin birinci ¢ocuk oldugu saptanmigstir. Caligmaya
katilan ebeveynlerin, %79.7’sinin anne oldugu, %51’inin Istanbul’da yasadig
ve %44.1'inin 36-40 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Ebeveynlerin demografik ozelliklerine iliskin sayi ve yiizde dagilimlar

Saglik Calisan1  Saglik Calisani

Olanlar Olmayanlar
Degiskenler n % n %
1 ¢ocuk 38 36.5 30 306
. . 2 ¢ocuk 51 49.0 40 408
Ailedeki ¢ocuk sayist 3 cocuk 12 115 95 955
3’ten fazla 3 2.9 3 3.1
[kogretim 7 6.7 14 143
Annenin 6grenim Ortadgretim 2 1.9 6 6.1
durumu Lise 23 22.1 25 255
Universite ve iistii 72 692 53 541
[kogretim 3 2.9 7 7.1
Babanin 6grenim Ortadgretim 3 5.8 11 11.2
durumu Lise 24 288 22 224
Universite ve iistii 74 712 58  59.2
Cok az 5 4.8 7 7.1
Az 12 11.5 7 7.1
Viriise yakalanma kaygist Normal 29 279 32 327
Fazla 22 21.2 29 29.6
Cok fazla 36 34.6 23 23.5
Cok az 3 29 4 41
. .. - Az 10 9.6 8 8.2
Q&iﬁ?ﬁ;‘;{‘;‘;ﬁglms Normal 17 163 25 255
Fazla 27 26.0 22 224
Cok fazla 47 45.2 39 39.8
Hig ayr1 kalmadim 51 490 94 959
Cocuktan ayr1 kalma Haftada 1-3 giin 28 26.9 3 3.1
stiresi Haftada 3-5 giin 10 9.6 0 0
Haftada 5 giinden fazla 15 14.4 1 1.0
Toplam 104 100 98 100

Tablo 2’de, saglik ¢alisani ebeveylerin %49 unun, saglik ¢aligani olmayan
ebeveynlerin %40.8’inin iki ¢ocuk ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur. Saghk
calisan1 ebeveynlerin %34.6%s1, saglik calisan1 olmayan ebeveynlerin %23.5’i
viriise/hastaliga yakalanma konusunda ¢ok fazla kaygi duyduklarini ifade
ederken; saglik calisani ebeveynlerin %45.2%i, saglik calisan1 olmayan
ebeveynlerin %39.81 ailelerinden birine viriis bulasma konusunda ¢ok fazla
kaygi duyduklarini ifade etmistir. Ayrica, saglik ¢aligani ebeveynlerin %571’i
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haftada en az 1-3 giin ¢ocugundan ayr1 kaldigini belirtirken, saglik calisani
olmayan ebeveynlerin %95.9'u ¢ocugundan hi¢ ayr1 kalmadigini belirtmistir.

Tablo 3. Saglik ¢alisani ebeveynlerin gorevleri, pandemi siirecinde gorev yaptiklar:
birimler ve araliksiz calistiklar: giinlerin say1 ve yiizde dagilimlar

Degiskenler n %
Doktor 10 9.7
Saglik Calisanlarinin Hemysire 44 42.7
Meslegi Yardimei saglik personeli 29 28.1
Diger (veri giris, givenlik, temizlik) 21 19.4
Yatan hasta servisi 26 25.2
Covid polk. 8 7.8
Saglik Calisanlarinin Covid dis1 polk. 21 20.4
Gorev Yaptiklar: Birim  Acil 18 17.5
Yogun bakim 8 7.8
Diger 23 214
Saglik Calisanlarinin 0 gun 42 39.8
Araliksiz Calistig Giin 12 gun 4 42.7
Sayist 3-4 giin 9 8.7
4 giinden fazla 9 8.7
Toplam 104 100

Tablo 3’te, alismaya katilan saglik calisanlarinin %42.7’sinin hemsire,
%28.I'inin  yardimc1 saglik personeli olduklar1 goriilmektedir. Saglik
calisanlarinin %25.2’sinin yatan hasta servisinde, %20.4’iintin Covid-19 dis1
poliklinikteve %21.4’tiniinise diger birimlerde gérevyaptiklari goriilmektedir.
Saglik ¢alisanlarinin %60.2’sinin en az 1-2 giin araliksiz olarak gorev yaptig:
saptanmuigtir.

Veri Toplama Araglar1

Arastirmada, katilimcilarin demografik ozelliklerinin belirlenmesi
icin “Demografik Bilgi Formu” katilimcilarin anksiyete duyarliliklarini
belirlemek amaciyla “Cocuklar igin Anksiyete Duyarliligi Indeksi” (Yilmaz
ve Kilig, 2015) ve katilimcilarin algilanan stres diizeylerini belirlemek
amaciyla “Cocuklarda (8-11 Yas) Algilanan Stres Olgegi” (Oral ve Ersan,
2017) kullanilmistir.

Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmact
tarafindan hazirlanan “Demografik Bilgi Formu” kullanilmistir. Formda yer
alan sorular arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin yas, cinsiyet,
tani, 6grenim bilgileri, meslek bilgileri, gelir durumu ve algilanan gelir
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diizeyi gibi bilgilerin yani sira, Covid-19 pandemisi siirecinde aileden ayr1
kalma, hastaliga yakalanma kaygis, aile ve akranlarla goriigme yontemi ve
gocuklarin beslenme ve uyku diizenindeki degisiklik bilgileri gibi 6zellikleri
kapsamaktadir.

Cocuklar Igin Anksiyete Duyarlilik indeksi (CADI)

Gocuklar Icin Anksiyete Duyarliligi Indeksi (CADI) (Childhood
Anxiety Severity Index, CASI) ¢ocuklarda anksiyete duyarliligi diizeyini
degerlendirmek amaciyla 1991 yilinda Silverman ve arkadaslar1 tarafindan
6-17 yas okul ¢ag1 cocuklarina yonelik gelistirilmistir. Cocuklarin anksiyete
duyumlar1 kargisindaki korku seviyelerini puanlamasina dayanan CADI,
toplam 18 madde ve ii¢ alt boyuttan (fiziksel, biligsel ve sosyal) olusmaktadir.
1 (hig), 2 (biraz) ve 3 (¢cok) seklinde 3 puanl likert tipi bir 6lgek olan
CADI’den alinabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan 54’tiir. CADI’nin
Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 2015 yilinda Yilmaz ve Kilig
tarafindan yapilmistir. Tiirkge'ye uyarlanan CADI i¢in Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi 0.74, iki haftalik test-tekrar test giivenilirligi 0.77 olarak
bulunmustur (Yilmaz ve Kilig, 2015). Bu arastirma kapsaminda ise CADI igin
elde edilen giivenirlik katsayisi 0.84 olarak bulunmustur.

Cocuklarda (8-11 Yas) Algilanan Stres Olgegi (CASO)

Snoeren-Hoefnagels tarafindan 2014 yilinda c¢ocuklarin algiladiklar:
stres diizeyini belirlemeye yonelik gelistirilen Cocuklarda (8-11 Yas)
Algilanan Stres Olgegi (Perceived Stress Scale in Children 8-11 years) toplam
9 maddeden olusmaktadir. Olgekte ¢ocuklardan, son bir haftalik siireci
degerlendirdiklerinde her bir maddenin kendileri i¢in ne kadar uygun
olduguna iliskin cevaplar vermeleri istenmektedir. Ters puanlanan madde
bulunmayan ve tek boyutlu olan dl¢ek 1 (Hig), 2 (Bazen), 3 (Sik Sik) ve 4
(Her Zaman) seklinde 4’lii likert tipi derecelendirmeye sahiptir. Olcekten
alinabilecek toplam puan 9 ile 36 puan arasinda degismektedir. Olgegin
Tiirkge’de gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 2017 yilinda Oral ve Ersan
tarafindan yapilmistir. Tiirkge’ye uyarlanan olgegin gegerlik ve giivenirlik
calismasinda 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi .76 ve
test-tekrar test korelasyonu .71 olarak bulunmustur (Oral ve Ersan, 2017).
Bu arastirma kapsaminda ise CASO icin elde edilen giivenirlik katsay1si 0.79
olarak bulunmustur.

Veri Toplama islemi ve Analizi

Arastirma icin 30.06.2020 tarihinde Uskiidar Universitesi 2020/318 sayili
“Etik kurul izni” alinarak Saglik Bakanligrna gerekli izinler igin basvuru
gerceklestirilmistir. 10.07.2020 tarihinde Saglik Bakanligindan ‘COVID-19
Konusunda Bilimsel Arastirma Calismalarr ile ilgili Bilimsel Arastirma
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Platformu’ndan da yasal izinler alinmuistir. Aileleri tarafindan tez ¢alismasina
katilmasina izin verilen ¢ocuklar galigma grubunda yer almistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde betimleyici istatistikler
kullanilmas, verilerin normalligini belirlemek amaciyla ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 hesaplanmgtir (+1). CADI ve CASO i¢in ortalama puan, standart
sapma, basiklik ve ¢arpiklik katsayilari incelenmis, basiklik ve carpiklik
katsayilarinin +1 araliginda oldugu goriilmistiir. Bu baglamda normal
dagilim gosterdigi belirlenen degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi
amaciyla Pearson Korelasyon Katsayisi hesaplanmigtir. Ayrica arastirmaya
katilan ¢ocuklarin anksiyete duyarliligi ve algilanan stres diizeyine gore
arastirma degiskenleri agisindan anlamli fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla Iliskisiz Orneklemler T testi kullanilmistir.

BULGULAR
Tablo 4. CADI ve CASO puanlarinin demografik degiskenlere gore t testi sonuglar:

n Kk S sd t p

Kiz 99 3395 6.76
sun cinsiyeti 200 752 453
(ocugun cinsiyeti Erkek 103 3323 6.94

}ilierl}ll:s?giieb}llralsl;srtzhi( Haywr 185 33.38 688 50 1371 a7
P 4 Evet 17 3576 622 S
gotiriilme
CADI Ebeveynde Covid-19 Yok 193 33.51 6.91
tanisi Var 9 3511 557 200 -681 497
. . Yok 169 33.40 6.83
Ailede Covid-19 tanist Var 33 3450 695 200 -.848 .397
Covid-19 sebebiyle Yok 179 33,59 7.06
yakin kayb1 Var 23 3352 5.01 200050960
Kiz 99 1796 4091
g insiyeti 200 432 .666
Gocugun cinsiyeti Erkek 103 17.68 4.9
Herhangi bir hastalik
.. I Hayir 185 17.61 4.48 .
§1ip.l.1e:91 ile hastaneye Evet 17 2017 531 200 2.223 .027
gotiriilme
CASO Ebeveynde Covid-19 Yok 193 17.80 4.65
tanisi Var 9 1833 324 200 37736
. . Yok 169 17.86 4.83
Ailede Covid-19 tanist Var 33 1763 3.17 200 259 .796
Covid-19 sebebiyle Yok 179 17.35 4.76
yakin kaybi Var 23 18.82 2.90 200 1.109.269

*p<.05 (CADI: Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarlilik indeksi, CASO: Cocuklarda
Algilanan Stres Olgegi)

Tablo 4’te, herhangi bir hastalik siiphesi ile hastaneye gotiiriilen ve
gotiiriilmeyen ¢cocuklarin CASO puanlari arasindaki farkin istatiksel olarak
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anlamli oldugu ve herhangi bir hastalik siiphesi ile hastaneye gotiiriilen
¢ocuklarin CASO puan ortalamalarinin hastaneye gitmeyen c¢ocuklarin
CASO puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Herhangi
bir hastalik siiphesi ile hastaneye gotiiriilen ve gétiiriilmeyen ¢ocuklarin
CADI puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Bununla birlikte,
cinsiyete gore kiz ve erkek ¢ocuklarinin; ebeveyni Covid-19 tanisi alan ve
almayan, ailesinde Covid-19 tanist alan birey olan ve olmayan ve Covid-19
sebebiyle bir yakinini kaybeden ve kaybetmeyen ¢ocuklarin CADI ve CASO
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistur.

Tablo 5. Saglik ¢alisani ebeveyne sahip olma durumuna gore ¢ocuklarin CADI ve CASO
puanlarina iliskin t testi sonuglari

n K S sd t p

Ebeveyn Saglik Caligan: 104 3504 7.6

ADI o 200 3.187 .002*
C Ebeveyn Saglik Caligan: 98 3204 55

Degil
Ebeveyn Saglik Calisan: 104 1881 5.1
ASO 5 200 3.227 .001*
¢ EDlzeg\ifleyn Saglik Caligani 08 1677 3.7

*p<.05 (CADI: Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarlilik indeksi, ~ CASO: Cocuklarda
Algilanan Stres Olcegi)

Tablo 5te saglik c¢alisani ebeveyne sahip olma durumuna gore
cocuklarin CADI ve CASO puanlar1 incelenmis, saglik calisani ebeveyne
sahip olan ¢ocuklar ile saglik ¢aligani ebeveyne sahip olmayan ¢ocuklarin
CADI ve CASO puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur. Ortalamalar incelendiginde, saglik ¢alisani ebeveyne
sahip olan ¢ocuklarin CADI ve CASO puan ortalamalarinin saglik ¢alisani
ebeveyne sahip olmayan ¢ocuklarin CADI ve CASO puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6. Saghk ¢alisanlarimin gérev yaptiklar: birime gore ¢ocuklarimin CADI ve CASO
puanlarina iliskin ANOVA ve Tukey testi sonuglari

G:rlel:n N & s Varyansin ~ Kareler Kareler Anlamh

¥ P kaynag1 Toplam1 Ortalamasi fark

birim

Yatan

hasta 26 38.34 7.59

servisi

Covidpo- ¢ 3667 485

liklinigi
= Covid dig g I.A,“’s’ 288257'409313 957 197.098 Lo ooz YBYH
< polikli- 21 36.14 686 ¢ : 49763 700 ¢ YB<CDP

nikler Toplam  5812.524 102

Acil 18 33.77 8.22

Yogun

bakim 8 27.00 5.97

Diger 22 32.86 6.45

Yatanhas- 09 gg 475

ta servisi

Covidpo- ¢ 1565 311

liklinigi

Covid dist G. Arast  141.415
S polikli- 21 1728 349 G 2523517 0 20U wos7 a2 -
< nikler Toplam  2664.932 ’

Acil 18 17.27 5.66

Yogun

bakim 19.00 5.97

Diger 22 19.63 6.38

*p<.05 (CADI: Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarlilik Indeksi, CASO: Cocuklarda Algilanan Stres
C")l(;egi, YB: Yogun bakim servisi, YH: Yatan hasta servisi, CDP: Covid dis1 poliklinikler)

Tablo 6’da, saglik calisanlarinin gorev yaptiklari birime gore
¢ocuklarinin CADI puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu
goriilmektedir. Farkin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi
sonucunda, farkin yogun bakim servisi ile yatan hasta servisi arasinda
ve yogun bakim servisi ile Covid-19 dis1 polikliniklerde gérev yapanlar
arasinda oldugu bulunmustur. Bir bagka ifadeyle yogun bakim servisinde
calisan ebeveynlerin ¢ocuklarinin CADI ortalamalarinin, yatan hasta
servisinde caligan ebeveynlerin ¢ocuklarinin CADI ortalamalarindan ve
Covid-19 dist polikliniklerde galisan ebeveynlerin gocuklarinin CADI
ortalamalarindan daha diisiik oldugu bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin
gorev yaptiklar1 birime gore ¢ocuklarinin CASO puanlar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistur.

Tablo 7. CADI ve CASO puanlarimin derslere katilim sekline gore ANOVA ve Tukey
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testi sonuglar

Derslere &
katilim sekli

Varyansin  Kareler od Kareler E Anlamlt
Kaynagit  Toplamu Ortalamsi P fark

Katilim gos-
termedi
Cevrimigi
diizenli ka- 126 32.60 6.52 G.A.t‘aSI 469.376 2 234,688

tilim G. Igi 8732.843 198 44 1'05 5.321 .006* CDK<KG
Cevrimigi Toplam  9202.219 200 ’

diizenli 65 34.41 650

olmayan
katilim

10 39.10 8.87

CADI

Katilim gos-
termedi

Cevrimigi 220.823

ii i ka- G.Arast
diizenli ka 126 17.04 4.61 Lre 4028.730 2 110411 CDK<
tilim G. Igi 119550 198 5034, 5426 005
- Cevrimigi Toplam ' 200 (DOK

diizenli 65 18.92 3.58
olmayan

katilim

10 20.40 7.79

ASO

*p<.05 (CADI: Cocuklar Igin Anksiyete Duyarlilik indeksi, CASO: Cocuklarda Algilanan Stres
Olgegi, CDK: Cevrimigi diizenli katiim, KG: Katilim gdstermedi, CDOK: Cevrimigi diizenli
olmayan katilim)

Tablo 7°de, cocuklarin derslere katilim sekli ile CADI puanlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmuistir. Farkin kaynaginin
belirlenmesi amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda, anlaml farkliligin
cevrimici diizenli katilim gosteren grup ile katilim gostermeyen grup arasinda
oldugu saptanmuistir. Bir baska ifadeyle derslere ¢evrimici diizenli katilim
gosteren ¢ocuklarin CADI ortalamalarinin, derslere katilim géstermeyen
cocuklarin CADI ortalamalarindan daha diisiik oldugu bulunmustur.
Gocuklarin derslere katilim sekli ile CASO puanlari arasinda da istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir. Tukey testi sonucunda, anlaml
farkliligin ¢evrimici diizenli katilim ile ¢evrimici diizenli olmayan katilim
gruplar1 arasinda oldugu saptanmugtir. Bir baska ifadeyle derslere ¢evrimici
diizenli katilim gosteren cocuklarin CASO ortalamalarinin, derslere cevrimici
diizenli olmayan katilim gosteren ¢ocuklarin CASO ortalamalarindan daha
diisiik oldugu bulunmustur.
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Tablo 8. Ebeveyni saglik ¢alisani olan katilimcilarin arastirma degiskenlerine gore
Korelasyon Analizi sonuglar

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Araliksiz gorev i i i i i i i o
bagindaki giin sayisi
2.Virtise/hastaliga
059 - - - - - .
yakalanma kaygisi
3. Aileden birine viriis/ 115 706" - i i i i o

hastalik bulagma kaygisi

4. Cocugun disar1 ¢ikma

- - * - - - - - - -
sikdign 069 -207* -.192

5. Cocugun uyku "
diizenindeki degisim 127 =119 1997148 ) ) ) 7
6. Cocugun beslenme * -
aliskanhigindaki degigim -.204* -165 -.139 .107 492 - - - -
7. Cocuktan ayr1 kalma
stiresi

8. CADI -.009 -.012 .080 .050 -.072  -.150 -.166 - -
9. CASO .046 -.041 -.020 .054 -.092 -.121 -.118 .491** -

526 297 216 -.256%*  -.131  -.144 - - -

p<.05; *p<.01 (CADI: Cocuklar Igin Anksiyete Duyarlilik indeksi, ~CASO: Cocuklarda
Algilanan Stres Olgegi)

Korelasyon Analizi sonuglari, aileden birine viriis/hastalik bulasma
kaygis1 ile viriise/hastaliga yakalanma kaygisi arasinda yiiksek diizeyde
pozitif ve anlaml bir iliski oldugunu gostermistir. Cocugun disar1 ¢ikma
siklig1 ile viriise/hastaliga yakalanma kaygisi arasinda diisiik diizeyde
negatif ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Analiz sonuglarina gore,
¢ocugun uyku diizeni ile aileden birine viriis/hastalik bulasma kaygisi
arasinda diisiik diizeyde negatif ve anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Bir bagka ifadeyle, aileden birine viriis/hastalik bulagma kaygisi arttikea,
¢ocugun uyku diizenindeki bozulmalar da artmistir. Cocugun beslenme
aliskanligindaki degisim ile araliksiz gorev basindaki giin sayisi arasinda
diisiik diizeyde negatif ve anlamli ve cocugun beslenme aligkanliklarindaki
degisim ile cocugun uyku diizeni arasinda orta diizeyde pozitif ve anlaml
bir iligki oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin ¢ocuklarindan ayr1 kalma siiresi
ile araliksiz gorev basindaki giin sayist arasinda ise orta diizeyde pozitif ve
anlamli, viriise/hastaliga yakalanma kaygisi ile diisiik diizeyde pozitif ve
anlamli, aileden birine viriis/hastalik bulagsma kaygisi ile diisiik diizeyde
pozitif ve anlamli ve ¢ocugun disar1 gikma sikligr ile
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diistik diizeyde negatif ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Saglik
caligani ebeveyne sahip ¢ocuklarin CASO ve CADI puanlari arasindaki
iliskiye bakildiginda ise, CASO ve CADI puanlar1 arasinda orta diizeyde
pozitif ve anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

Tablo 9. Ebeveyni saglik ¢alisani olmayan katilimcilarin arastirma degiskenlerine gore
Korelasyon Analizi sonuglar

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Viriise/hastaliga ) ) B _ _ -
yakalanma kaygisi
2. Aileden birine viris/ 646 - . B R _ _ R
hastalik bulagsma kaygisi
3. Cocuktan ayr1 kalma 018 048 ) : } _ -

stiresi

4. Cocugun disar1 ¢ikma

- * - - - - -
sikligs 115 .006  .206

5. Cocugun uyku
diizenindeki degisim 032 .019 .092 .076 - - - -

6. Cocugun beslenme

aliskanligindaki degisim
7. CADI 011 .073 -039 .094 -072 -.078 - -
8. CASO -.046 .009 -.117 -.022 -136 005  .430* -

*p<.05; *p<.01 (CADI: Cocuklar icin Anksiyete Duyarlilik Indeksi, ~ CASO: Cocuklarda
Algilanan Stres Olgegi)

095 022 -139  .024 226 - - -

Tablo 9’da Korelasyon Analizi sonuglari, aileden birine viriis/hastalik
bulasma kaygist ile viriise/hastaliga yakalanma kaygisi arasinda orta diizeyde
pozitif ve anlaml bir iliski oldugunu gostermistir. Cocugun disar1 ¢ikma
siklig1 ile ¢ocuktan ayri kalma siiresi arasinda diisiik diizeyde pozitif ve
anlamlibir iliski oldugu bulunmustur. Saglik calisani ebeveyne sahip olmayan
¢ocuklarin CASO ve CADI puanlar: arasindaki iligkiye bakildiginda ise,
¢ocuklarin CASO ve CADI puanlari arasinda orta diizeyde pozitif ve anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci, Covid-19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisani
ebeveyne sahip olan ve olmayan 8-11 yas arasi ¢ocuklarin anksiyete
duyarliliklar1 ve algilanan stres diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Arastirmada ebeveynlerin ¢ocuklarindan ayr1 kalma siireleri, viriise
yakalanma ve viriisii aile tiyelerinden birine bulastirma kaygilar: incelenmis,
saglik calisani ebeveynlerin c¢ocuklarindan ayri kalma siireleri, viriise
yakalanma ve aile iiyelerinden birine viriis bulagtirma kaygilarinin daha fazla
oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin viriise yakalanma ve aile iiyelerinden
birine viriis bulastirma kaygilarina bakildiginda saglik ¢alisani ebeveynlerin
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kayg1 diizeylerinin nispeten daha fazla oldugu goriilmekle birlikte, her iki
gruptaki ebeveynlerin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica
saglik ¢alisani olan ve olmayan ebeveynlerin viriise yakalanma kaygisi ile aile
tyelerinden birine viriis bulagtirma kaygilarinin iligkili oldugu bulunmus,
saglik calisani olan ebeveynlerde bu iliskinin daha yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Arastirmada ayrica saglik calisgan1 ebeveynlerin viriise
yakalanma ve viriisii ailelerinden birine bulastirma kaygilar1 arttik¢a
¢ocuklarindan ayr1 kalma siirelerinin arttig1 ve ¢ocuklarinin disar1 ¢ikma
sikliginin azaldig1 bulunmustur. Bu sonuglar, saglik ¢alisanlarinin Covid-19
salgini siirecinde viriis ile dogrudan temas halinde olmalar1 nedeniyle
virlise yakalanma ve viriisii aile tiyelerinden birine bulagtirma konusunda
daha kaygili olduklarini diisiindiirmekte ve bu kaygilarinin ¢ocuklarindan
ayr1 kalma stirelerini ve ¢ocuklarinin disar1 ¢ikma sikliklarini etkiledigine
isaret etmektedir. Alanyazinda da, saglik ¢alisanlarinin salgin donemlerinde
hem fiziksel hem psikolojik olarak baski altinda olduklari, 6nemli dl¢tide
anksiyete, depresyon ve uykusuzluk sorunlar1 yasadiklari, ailelerinden
uzun siire ayr1 kaldiklar: ve viriisii eve getirip ¢ocuklarina ve aile iiyelerine
bulastirmaktan korktuklar: vurgulanmaktadir (Brooks ve ark., 2020). Cesitli
salgin donemlerinde saglik ¢alisanlar1 ile yapilan benzer arastirmalara
bakildiginda sonuglarin yapilan arastirmanin sonuglari ile paralellik
gosterdigi goriilmektedir. Nitekim Maunder ve arkadaslarinin (2003) SARS
salgininda saglik calisanlarinin stres tepkilerini inceledikleri arastirmada,
saglik caliganlarinin ailelerine, arkadaslarina ve meslektaslarina viriisii
bulastirmaktan korktuklar: ve yiiksek diizeyde stres, anksiyete ve depresyon
yasadiklar: bildirilmistir. Covid-19 pandemisi siirecinde saglik calisanlarina
odaklanan ve 6n saflarda gorev alan 230 hekim ve hemsireyle yapilan bir
calismada, katilimcilarin %23’tinde anksiyete belirtileri, %27.4’tinde travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri goraldiigii belirlenmistir (Huang
ve ark., 2020). Mete ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
hastanede artan is yiikii ve uzun ¢alisma saatlerine bagli olarak stres ve
zaman baskisinin saglik ¢alisanlarinin tiikenmisligine etki eden en 6nemli
faktorler oldugu vurgulanmistir. Bu baglamda mevcut arastirma sonuglarinin
alanyazin bulgulari ile 6rtiistigii séylenebilir.

Arastirmanin  katilimcilari, ebeveyni saglik c¢alisani olanlar ve
olmayanlardan olusmaktadir. Bu baglamda, ebeveyni saglik ¢alisani olan
¢ocuklarin anksiyete duyarlilik ve algilanan stres diizeylerinin, ebeveyni
saglik ¢alisani olmayan g¢ocuklarin anksiyete duyarliik ve algilanan
stres diizeylerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte,
arastirmada, tiim ¢ocuklarda anksiyete duyarlilik diizeyleri arttik¢a algilanan
stres diizeyinin de arttig1 goriilmektedir. Bu sonug, Covid-19 pandemisinin
saglik caligani ebeveyne sahip olsun ya da olmasin genel olarak anksiyete
ve stres gibi psikososyal gostergeler iizerinde etkili olduguna isaret etmekle
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birlikte, saglik ¢alisani ebeveyne sahip olmanin pandemi gibi biyolojik afet
durumlarinda 6zellikle gocuklar agisindan daha biiyiik bir olumsuz etkilesim
ortaya koydugunu, bir baska deyisle basli basina risk etkeni oldugunu agik bir
sekilde gostermektedir.

Ebeveyn-cocuk etkilesiminin gelisim tizerindeki dogrudan etkisinin
yani sira, ebeveynlerin isyerleri ya da arkadas iliskileri gibi ¢ocuklarin
dogrudan igerisinde yer almadig1 ortamlarda gerceklesen olaylarin gelisim
tizerinde dolayl: etkilerinin oldugu, 6zellikle ebeveyn-gocuk etkilesimlerinin,
¢ocugun yer almadigi ortamlarda meydana gelen olaylardan etkilendigi
alanyazinda gosterilmistir (Nur, 2020; Paquette ve Ryan, 2011). Bu baglamda,
ebeveyni saglik ¢alisan1 olan ¢ocuklarin Covid-19 pandemi siirecinde, basta
uzayan mesai saatleri olmak tizere karantina ve fiziksel mesafe uygulamalari
gibi zorunlu uygulama ve/veya 6nlemler nedeniyle ebeveynlerinden gorece
daha uzun siire ayr1 kalmalari ve ebeveynleriyle diger cocuklara kiyasla daha
az etkilesim kurmus olmalarinin anksiyete duyarliliklarini ve algilanan
stres diizeylerini artiran faktorler oldugu diisiiniilmektedir. Alanyazinda
da pandemi gibi stresli yasam olaylar1 karsisinda ebeveynleri ile tutarli
bir siirdiirtilebilir etkilesim kurmanin ¢ocuklar i¢in koruyucu bir faktor,
ebeveynlerinden uzun siire ayr1 kalmanin ya da ebeveynlerinin olumsuz
stres tepkilerine maruz kalmanin ¢ocuklar i¢in bir risk faktorii olabilecegi
belirtilmektedir (Dalton vd., 2020; Tang vd., 2021).

Arastirmadan elde edilen sonuglar, ebeveyni yogun bakim servisinde
calisan ¢ocuklarin anksiyete duyarlilik diizeylerinin, ebeveyni yatan
hasta servisi ve Covid-19 dist polikliniklerde calisan ¢ocuklarin anksiyete
duyarlilik diizeyinden anlamli diizeyde diisiik oldugunu gostermistir.
Alanyazinda yapilan ¢alismalar Covid-19 tanisi alan hastalarla dogrudan
temas halinde olmanin saglik ¢aliganlarinin stres ve kaygi diizeylerini artiran
bir faktor oldugunu gostermis; Liu ve arkadaslar: tarafindan (2020) yapilan
bir ¢alismada Covid-19 hastalarini dogrudan teshis eden, tedavi eden ya da
onlara bakim veren saglik caliganlarinin, Covid-19 vakalariyla dogrudan
temast olmayan ¢alisanlara gore daha stresli ve psikolojik olarak etkilendigi
bulunmugtur. Sakaoglu ve arkadaslarinin (2020) Covid-19 siirecinde saglik
galisanlarinin kaygi durumlarini inceledigi arastirmada da, Covid-19 tanisi
alan hastalarla temas kuran saglik ¢alisanlarinin kaygi ve stres diizeylerinin
kurmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Alanyazinda ayrica,
yogun bakim birimlerinin diger birimlere kiyasla gerilimin ve is baskisinin
yogun yasandig1 birimler oldugu, yogun bakim birimlerinde ¢alisan saglik
calisanlarinin, agir hastalarla ve 6liimlerle daha sik karsilasmalarinin stres
ve anksiyete diizeylerini artiran faktorler oldugu belirtilmektedir (Uzen ve
ark., 2016). Cocuklarin algilanan stres ve anksiyete diizeyleri ebeveynlerinin
anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen bir
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arastirmaya ulagilamamakla birlikte, alanyazinda, ¢ocuklarin anksiyete
tepkilerinin ebeveynlerinin tepkileri ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(Remmerswal ve Muris, 2011). Ne var ki, yapilan arastirmada Covid-19
agisindan gorece daha yiiksek risk tagiyan yogun bakim servisinde gorev
yapan saglik calisanlarinin ¢ocuklarinin anksiyete duyarlilik diizeylerinin
diger kliniklerde gorev yapa ebeveynlerin ¢ocuklarindan disiik oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bu arastirma kapsaminda ebeveynlerin algilanan stres
ve anksiyete duyarliliklar1 6l¢tilmemekle birlikte, arastirma bulgularinin
toplandig1 tarihlerde yogun bakim doluluk oranlari agisindan herhangi
bir sorun yasanmamis olmasinin bu sonug iizerinde etkili olabilecegini
disiindiirmektedir. Buna ek olarak, yogun bakim servisinde ¢alisan
ebeveynlerin bu siiregte ¢ocuklari ile daha sik iletisim kurarak, hastaligin
ozellikleri, olas1 seyri ve korunma yollar1 konusunda ¢ocuklarina daha fazla
bilgi vermis olabilecekleri, boylece cevresel bazi diizenlemelerin yapilmasi
yoluyla (6zel kiyafetlerin kullanilmasi gibi) giivende olduklarini ¢ocuklarina
daha fazla anlatmis olmalar1 gibi 6znel bazi degiskenlerin sonug tizerinde
etkili olabilecegi diisiintilmektedir. Alanyazinda da olumsuz yasam olaylar1
karsisinda ebeveynlerin destekleyici ve giiven veren tutumlarinin, ¢ocuklar:
ile yasanan olumsuz olay hakkinda daha sik konugmalarinin ve ¢ocuklarin
gelisim diizeylerine uygun ve tutarli yanitlar vermelerinin ¢ocuklarda stresle
iligkili belirtilerin ortaya ¢ikmasinda 6nemli koruyucu faktorler oldugu
belirtilmektedir (Rusell vd., 2020, Tang vd., 2020).

Arastirmada, derslere ¢evrimici diizenli katilim gosteren ¢ocuklarin,
derslere hig katilim gostermeyen ya da diizensiz katilim gosteren ¢ocuklara
kiyasla anksiyete duyarlilik ve algilanan stres diizeylerinin daha disiik
oldugu bulunmustur. Alanyazinda da okul deneyimlerinin ¢ocuklarin ruh
sagliginin tiim yonlerinin gelisiminde olduk¢a 6nemli bir etkiye sahip oldugu
ifade edilmektedir. Okullarda birgok akademik/sosyal yeterliligin dogrudan
ogretme firsat1 ile verilmesi; iliski gelistirme, catigma ¢6zme, kaygi azaltma
gibi konulara yonelik programlarin uygulanmasi ve 6gretmenlerin ailelerle
stirekli temas halinde olmasi ¢ocuklarin ruh sagliginin korunmasinda
onleyici faktorler arasinda sayilmaktadir (Topgu ve Demircioglu, 2020). Bu
baglamda, derslere diizenli katilim gosteren ¢ocuklarin, 6gretmenleri ve sinif
arkadaglari ile gorece daha fazla etkilesim halinde olmalari, sinif arkadaglar:
ile cevrimici de olsa goriismelerinin anksiyete duyarliliklari ve algilanan stres
diizeylerini diisiiren faktorler oldugu soylenebilir. Buna ek olarak, derslere
katilim gostermeyen ve diizensiz katilim gosteren ¢ocuklarin gevrimici
siniflara erisime iliskin giicliikler yasamis olabilecekleri ya da yeni 6grenme
bigimlerineve¢evrimicisiniflarauyumsaglamaktadagiiclitkyasayabilecekleri
ve olas1 bu giigliiklerin dogrudan ve dolayli olarak anksiyete duyarliliklarini
ve algilanan stres diizeylerini artirdigi disiinilmektedir. TEDMEM
tarafindan hazirlanan “2020 Egitim Degerlendirme Raporu”nda da Covid-19
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pandemisi siirecinde 6-17 yaslar1 arasindaki 710 bin ¢ocugun uzaktan egitim
doneminde ¢evrimici siniflara erisemedigini belirtilmektedir. Raporda
ayrica, Covid-19 pandemisi siirecinde egitim hizmetlerinin siirdiiriilmesi
i¢in yapilan miidahalelerin zamanla nitelikli egitime erisimde esitsizliklerin
derinlesmesine neden olabilecegi; 6zellikle ebeveyni maddi kayip yasayan,
ebeveyni mevsimlik ig¢i olan, miilteci, 6zel egitim gereksinimi olan ve sosyal
cevresinden baski gorebilecek ¢ocuklarin imkan sinirhiliklarindan dolay:
risk altinda oldugu vurgulanmaktadir (TEDMEM, 2021). Alanyazinda da,
Covid-19 pandemisi sirasinda uzaktan egitim ve ¢evrimigi siniflara uyum
saglayamamanin ve 6gretmenleri ve sinif arkadaslariyla etkilesim olmadan
evde yalniz ¢alismanin ¢ocuklar ve ergenlerde yiiksek anksiyete seviyeleri
i¢in risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Xu vd., 2020; Tang vd., 2021). Xie
ve arkadaglarinin (2020) okul kapanmalarinin ilkdgretim oOgrencilerinin
ruh sagligina olan etkilerini inceledigi ¢alismada, 6grencilerin %22.6’s1nin
depresif belirtiler bildirdigi bulunmustur. Arastirma sonuglarinda ayrica,
Covid-19 pandemisi sirasinda agik hava aktivitelerinin ve sosyal etkilesimin
azalmasinin ¢ocuklarin depresif belirtilerindeki artigla iliskili oldugu
belirtilmistir. Bu baglamda, arastirmadan elde edilen sonuglarin alanyazin
bulgular: ile benzerlik gosterdigini soylemek miimkiindiir.

Yapilan arastirmada ¢ocuklarin uyku diizenleri ve beslenme
aligkanliklarindaki degisimler de incelenmis, saglik calisani ebeveyne
sahip ¢ocuklarin uyku diizenlerinin ve beslenme aligkanliklarinin Covid-19
pandemisi siirecinde olumsuz yonde degistigi gorilmiistiir. Yapilan
analizlerde saglik calisani ebeveyne sahip olan ¢ocuklarin uyku diizenleri
ile beslenme aligkanliklarinin iligkili oldugu, ¢ocuklarin uyku diizenleri
bozulduk¢a beslenme aligkanliklarinin da bozuldugu gériilmiistiir. Ayrica
saglik calisan1 ebeveynlerin, viriisii aile iiyelerinden birine bulagtirma
kaygilari ile cocuklarinin uyku diizenlerindeki degisimlerin; araliksiz gérev
basinda caligtiklar1 giin sayisi ile ¢ocuklarinin beslenme aligkanliklarindaki
degisimlerin iligkili oldugu bulunmustur. Uyku ve beslenmenin ¢ocuk ve
ergenlerin saglig1 icin ¢ok 6nemli oldugu ve izolasyon siireglerinde uyku
ve beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikma potansiyelinin yiiksek oldugu
bilinmektedir (Becker ve Gregory, 2020). Alanyazinda bir salgin sirasinda
uzun siire izole edilmenin ¢ocuklarin fiziksel olarak daha az aktif olmalarina,
¢ok daha uzun siire ekran maruziyetine, uyku diizenlerinde bozulmalara ve
uygun olmayan diyetlere neden olabilecegi ve bu durumun ¢ocuklarin fiziksel
ve zihinsel sagliklar1 igin risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir (Brazendale
ve ark., 2017; Wang ve ark., 2020). Androutsos ve arkadaslarinin (2021) 2-18
yas arasi gocuklarla yaptiklari ¢alismada pandemi siirecinde ¢ocuklarin uyku
stirelerinin ve yiyecek tiiketiminin arttig1, ekran basinda gegirdikleri siirenin
uzadig1 ve fiziksel aktivitelerinin azaldig1 saptanmistir. Caligmada ayrica,
Covid-19 siirecinde okullarin kapanmast ile birlikte uzun siire evde kalmanin
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¢ocuklarin yasam tarzi davranislarini olumsuz etkiledigi ve obezite i¢in risk
faktorii olabilecegi belirtilmistir. Saglik tizerindeki bu tiir olumsuz etkiler
goz oniinde bulunduruldugunda, mevcut arastirma sonuglari ebeveyni saglik
calisani olan ¢ocuklar i¢in riskin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar bir biitiin olarak ele alindiginda,
Covid-19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisani bir ebeveyne sahip olma ve
olmama durumunun ¢ocuklarin algiladiklari stres ve anksiyete duyarliliklar:
tizerinde 6nemli bir belirleyici oldugu goze ¢arpmaktadir. Sonuglar, gocugun
dogrudan icinde yer almadigi, fakat mikrosistemleri etkiledikleri i¢in
¢ocugu dolayl: olarak etkileyen formal ve informal sosyal yapilarin, bir bagka
deyisle insan gelisimi iizerinde etkili oldugu 6ne siiriilen baglamin (6zellikle
ekzosistemin) olast etkilerini dogrular niteliktedir. Bu arastirmanin,
pandeminin ¢ocuklarin anksiyete duyarlililar1 ve algilanan stres diizeyleri
tizerinde etkili olabilecek dogrudan ve dolayli degiskenlerin belirlenmesi
bakimindan alanyazina 6nemli katkilar sagladig: diisintilmektedir. Mevcut
calismadan elde edilen sonuglar “Biyoekolojik Yaklasim” baglaminda
ele alinmis olup, ¢ocuklarin igerisinde bulunduklar:1 birincil ¢evrelerini
olusturan mikrosistem (aile, okul, arkadas ¢evresi, yakin ¢evre) ve cocuklarin
dogrudan iginde bulunmadiklari, ancak gelisimlerini dolayli olarak etkileyen
ekzosistemin (ebeveynlerin igyeri, calisma kosullar1 vb.) etkilerini dogrular
niteliktedir. Bu baglamda yasal diizenlemeler yoluyla erken g¢ocukluk
donemi de dahil olmak iizere, okul ve ergenlik donemini de kapsayacak
nitelikte hizmet sunum modellerinin olusturulmasi ve bu modellere dayanak
olusturacak yasal diizenlemelerin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
Gelecekte yapilacak ¢calismalarda veya uygulamalarda Covid-19 pandemisi ve
benzer siire¢lerde ¢ocuklar icin olasi risk faktorleri ve koruyucu faktérlerin
kapsamli bir sekilde belirlenmesi, bu yolla sosyal ve kiiltiirel baglami da igine
alan modellerin gelistirilmesi miimkiin olabilir.
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1. Giris

Psikolojik rahatsizliklar, yalnizca bilissel ve duygudurum siireglerini
degil, ayn1 zamanda kas tonusunu, motor kontroli, postiiral diizenlemeyi ve
denge gibi fiziksel bilesenleride etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Son yillarda
yapilan c¢aligmalar, anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu,
yeme bozukluklar: gibi durumlarda postiiral degisimlerin belirgin oldugunu
vurgulamaktadir. (Levitan ve ark., 2011; Canales ve ark., 2010). Bu degisimler
hem biyomekanik hem de norofizyolojik mekanizmalarla iliskilidir, buna ek
olarak psikolojik durum ile beden mekanigi arasindaki iligskinin ¢ift yonlii bir
yapiya sahip olabilecegi ifade edilmektedir.

2. Psikolojik Durum-Postiir {liskisi: Norofizyolojik Temeller

Otonom sinir sistemindeki aktivasyon, sempatik artis ve kas tonusunun
yiikselmesi postiiral paternleri degistirebilir (Taylor ve ark., 2023). Anksiyete
durumunda trapez, levator scapula ve boyun fleksorlerinde tonus artist
bas-ileri postiire yol agar (Fischer ve ark., 2023). Depresyonda ise diisitk
aktivasyon ve psikomotor yavaglama, basin one egildigi “kapali beden
durusu” ile iliskilidir (Sinclair ve ark., 2024). Aynizamanda propriosepsiyon ve
interosepsiyon siiregleri de psikolojik belirtilerle yakin iliskilidir. Depresyonda
proprioseptif geri bildirim zayiflarken (Boolani ve ark., 2023), TSSB’de
interoseptif duyularin tehdit algisiyla birlesmesi postiiral rijiditeyi artirabilir
(Panov ve ark., 2024). Psikolojik durum ile postiir arasindaki iligki, hem beyin-
kas eksenini hem de duyusal geri bildirim mekanizmalariniigeren ¢ok katmanl
bir yapiya sahiptir. Duygudurum, anksiyete diizeyi ve stres yanity; otonom sinir
sistemi, motor korteks, bazal ganglionlar, beyincik ve beyin sap1 merkezleri
araciliiyla kas tonusunu, postiiral stratejileri ve denge kontroliinii dogrudan
etkiler (Kosonogov ve ark., 2024; Doumas ve ark., 2018).

2.1. Otonom Sinir Sistemi, Kas Tonusu ve Postiir

Stres ve anksiyete ile birlikte sempatik sinir sistemi aktivitesi artar; bu
durum kalp atim hizinin yiikselmesi, solunum hizinda artis ve kas tonusunda
genel bir yiikselme ile sonuglanir. Ozellikle boyun ve omuz kusag kaslarinda
(iist trapez, levator scapulae, sternokleidomastoid) tonus artisi, bas-ileri postiir,
omuz elevasyonu ve torakal fleksiyon gibi durus paternleri ile gozlenir (Hauck
ve ark., 2008; Taylor ve ark., 2023).

Postiiralkontrolagisindanbakildiginda, artmistonus gévderijiditesineyol
acarak ayakta durus sirasinda ince ayarli salinim diizenlemelerini zorlastirir.
Yiiksek tehdit algis1 altinda, bireyler “koruyucu” ve daha sabit goriinen, ancak
esnekligi azalmis bir durus sergiler; bu durum, 6zellikle ytikseklik korkusu
ve postiiral tehdit paradigmasi ¢aligmalarinda gosterilmistir (Adkin ve ark.,
2018; Zaback ve ark., 2019).
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2.2. Limbik Sistem, Prefrontal Korteks ve Motor Kontrol

Duygusal islemleme merkezleri olan amigdala, hipokampus ve
ventromedial prefrontal korteks; motor korteks, bazal ganglionlar ve beyincik
ile yogun baglantilara sahiptir. Negatif duygulanim, tehdit algis1 ve kaygi, bu
aglar tizerinden hareket planlamasini, motor yanitlarin zamanlamasini ve
denge stratejilerini degistirir (Rajagopalan ve ark., 2017; Kosonogov ve ark.,
2024).

Ornegin, kaygi diizeyi arttiginda bireyler ayakta dururken daha sert,
daha az degisken ve “Onceden tahmin edilebilir” bir stratejiye gecerler; bu,
denge platformu tizerinde daha kii¢ctik ama daha hizli kas aktivite paternleri
ile iliskilendirilmektedir (Carpenter ve ark., 1999; Hauck ve ark., 2008).
Buna karsilik depresyonda, psikomotor yavaslama ve azalmis kortikal
aktivasyon; daha biiyiik postiiral salinim, gecikmis kas yanitlar1 ve dikey
eksen kontroliinde azalma ile kendini gosterir (Boolani ve ark., 2023; Bennabi
ve ark., 2013).

2.3. Propriyosepsiyon, Interosepsiyon ve Beden Farkindalig:

Postiiral kontroliin temel bilesenlerinden biri olan propriosepsiyon; kas
igcikleri, Golgi tendon organlari ve eklem reseptorlerinden gelen duyusal bilgiyi
icerir. Psikolojik faktorlerin bu duyusal bilgilerin hem algisini1 hem de merkezi
islemlemesini degistirebilecegi diisiiniilmektedir. Akut ve kronik stres altinda,
proprioseptif hassasiyetin azaldig1 ve eklem pozisyon algis1 hatalarinin arttig
gosterilmistir (Chin ve ark., 2024).

Depresyon ve anksiyete bozukluklarinda, bireylerin kendi bedenlerinden
gelenduyusalsinyalleriyorumlamabi¢imidebozulmakta;bedenfarkindaliginda
azalma ya da asir1 odaklanma bigiminde iki ug goriilebilmektedir (Borhani
ve ark., 2015). Bu durum, denge gorevleri sirasinda normalde otomatik
yiiriiyen postiiral ayarlamalarin bilingli olarak kontrol edilmeye ¢alisilmasina,
dolayisiyla performansin bozulmasina yol agabilir.

Interosepsiyon (kalp atimi, solunum, i¢ organlardan gelen duyularin
farkindaligl)) da psikolojik durumla yakindan iliskili goriinmektedir.
Anksiyete bozukluklarinda igsel duyumlara kars1 artmis hassasiyet, 6zellikle
vestibiiler ve kardiovaskiiler sinyallerin “tehdit” olarak yorumlanmasi ile
birlestiginde bas donmesi, dengesizlik hissi ve postiiral instabilite sikayetlerini
artirir (Maywald ve ark., 2025).

2.4. Duygudurum, Postiir ve Geri Besleme Dongiisii

Postiir yalnizca psikolojik durumun bir ¢iktis1 degildir; ayn1 zamanda
duygudurum tzerinde geri besleyici bir etkiye sahiptir. “Beden-zihin”
etkilesimini inceleyen deneysel ¢alismalar, dik ve agik bir durusun olumlu
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duygulanimi, enerji hissini ve 6z-giiveni artirabildigini; kapali ve ¢okkiin
durusun ise negatif duygu durumunu giiglendirebildigini gostermistir (Peper
ve ark., 2017; Sinclair ve ark., 2024).

Bu bulgular, depresif bireylerde sik goriilen kifotik ve bas-6nde postiiriin
yalnizca bir belirti degil, ayn1 zamanda duygu durumun siirdiiriilmesinde
aktif bir bilesen olabilecegini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla postiir egitimi
ve beden farkindalig1 ¢aligmalarinin psikoterapoétik siiregle entegrasyonu,
tedavi yaklagimlarinda giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Borhani ve
ark., 2015; Peper ve ark., 2017).

2.5. Duygusal Durum ve Denge Stratejileri

Duygusal durum, denge gorevleri sirasinda kullanilan stratejileri de
degistirir. Postiiral tehdit altinda (yiiksek platform, karanlik ortam gibi)
bireyler ayak bilegi stratejisi yerine daha rijit bir kalga stratejisine yonelebilir;
bu da postiiral salinimin paternini ve kas aktivasyon sirasini degistirir (Adkin
ve ark., 2018; Zaback ve ark., 2019).

Anksiyete ve korku diizeyi yiiksek bireylerde, 6zellikle ¢ift gorev (dual-
task) kosullarinda denge performansinin anlamli derecede bozuldugu; bilissel
yiik arttik¢a postiiral kontroliin daha da zayifladig: bildirilmistir (Hejazi-
Shirmard ve ark., 2020; Doumas ve ark., 2018). Bu durum, ozellikle travma
sonrast stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve fobik bozukluklarda
klinik olarak g6zlenen “dengesizlik hissi” ile uyyumludur (Cohen ve ark., 2018;
Maywald ve ark., 2025).

3. Anksiyete Bozukluklarinda Postiir ve Denge

Anksiyete bozuklugu olan bireylerde postiiral sway artisi, dikkat dagilimi
ve duyusal entegrasyon bozukluklar: sik goriiliir (Levitan ve ark., 2011).
CO, ile indiiklenen akut anksiyete ¢alismalarinda denge parametrelerinin
hizla bozuldugu gosterilmistir (Taylor ve ark., 2023). Ayrica gozler kapali
Romberg testlerinde performansin azalmasi yaygindir (Hainaut ve ark.,
2011). Anksiyete bozukluklari, postiiral kontrolii etkileyen en giiglii psikolojik
faktorlerden biridir. Anksiyete yasayan bireylerde postiiral sway artisi,
duyusal entegrasyon bozukluklari, vestibiiler hassasiyet ve tehdit algisina
bagli kas-iskelet sistemi patern degisiklikleri sik goriilmektedir. Anksiyete
bozuklugu olan bireylerde ayakta durus sirasinda postiiral salinim artis
(increased sway) yaygin bir bulgudur. Ozellikle gorsel bilgi kisitlandiginda
(gozler kapali durum), bu artis daha belirgin hale gelir. Levitan ve arkadaslar1
(2011), sosyal anksiyetesi olan bireylerde bile platform iizerinde anlamli sway
artis1 oldugunu gostermistir.
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Bu bulgu, anksiyetenin duyusal entegrasyon siireglerini (gorsel-
propriyoseptif-vestibiiler entegrasyon) bozabildigini destekler. Vestibiiler sistem
hassasiyeti de anksiyeteyi artirabilir: vestibiiler sinyaller tehdit olarak yorumlanir,
bu nedenle dengesizlik hissi daha fazla rapor edilir (Maywald ve ark., 2025).

Anksiyete, postiiral kontrol sirasinda “koruyucu durug” olarak adlandirilan
bir patern yaratir. Bu, govde rijiditesinde artis, kalca stratejisinin agir1 kullanimi
ve bacak kaslarinda ko-kontraksiyon artisi ile karakterizedir. Adkin ve ark.
(2018) yiiksek platform ile postiiral tehdit olusturdugunda gévde rijiditesinde
artma, salinim amplitiidiinde azalma frekansinda ise artma meydana geldigini
bildirmislerdir.

Bu bulgular anksiyetenin “daha sert ancak daha kotii kontrol edilen” bir
durusa yol agtigin1 ortaya koymaktadir.

Zaback ve ark. (2019) ise tehdit altinda duygusal durumun degisiminin,
tekrar eden maruziyetle bile tam normallesmedigini gdstermistir. Yani anksiyete,
postiiral kontrol stratejilerini kalici bigimde etkileyebilir. Karbondioksit
inhalasyonu, klinik anksiyete arastirmalarinda sik kullanilan bir yéntemdir; kisa
siirede fizyolojik panik/anksiyete yaniti olusturur.

Taylor ve ark. (2023), karbondioksit ile indiiklenen akut anksiyete sirasinda:
denge diizenleme hizinin bozuldugunu, postiiral salinimlarin arttigini, reaksiyon
stiresinin uzadigini gostermistir.

Bu sonuglar, anksiyetenin ger¢ek zamanli olarak motor kontrolii
degistirdigini gostermektedir.

Anksiyete seviyesinin artmasi durumunda, gorsel girdiye bagimlilik
yiikselir; yani kisi dengeyi korumak igin gorsel bilgiyi daha fazla kullanmaya
baslar.

Bu nedenle gozler kapali iken denge performansinda belirgin diisme
gozlenebilir (Ohno ve ark.;2004). Vestibiiler sistem ile anksiyete arasinda
¢ift yonlii bir iliskiden bahsedilebilir. Maywald ve ark. (2025) bu dongiiniin
dengesizlik hissini stirdiiriicti bir mekanizma oldugunu belirtmistir.

Vestibiiler bozukluk > Anksiyete artis1
Anksiyete artisi> Vestibiiler hassasiyeti artisi
4. Depresyon Postiir ve Denge

Depresyon, motor yavaglama, azaltilmis dikey eksen kontrolii ve kifotik
durus ile karakterizedir (Canales ve ark., 2010). Depresif postiir, sosyal
geri ¢ekilme davranisi ile norobiyolojik diizeyde uyumludur. Postiirografi
caligmalarinda depresif bireylerde postiiral sway artist ve reaksiyon
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zamaninda uzama bildirilmistir (Boolani ve ark., 2023; Feldman ve ark.,
2020).

Ayrica durus degisikliklerinin duygu durum iizerinde geri besleyici
etkileri bulundugu igin, postiir egitimi duygu durum iyilesmesinde yardimci
bir ara¢ olarak onerilmektedir (Peper ve ark., 2017). Depresyon, yalnizca
duygudurum diizenlemesini degil, ayn: zamanda motor kontrol, postiiral
stratejiler, kas tonusu ve duyusal islemlemeyi etkileyen ¢ok boyutlu bir klinik
tablodur. Depresif bireylerde gozlenen postiiral degisimler; nérobiyolojik,
davranissal ve duyu-motor mekanizmalarin ortak etkisinin bir sonucudur.

4.1. Depresif Postiiriin Tipik Ozellikleri ve Norobiyolojik Temelleri

Depresif postiir ¢ogunlukla kifotik durus, basin 6ne egilmesi, omuzlarda
diistiklitk ve govde fleksiyonunda artis ile karakterizedir (Canales ve ark.,
2010). Bu durus bigimi, depresyonun noérobiyolojik temeli olan azalmis
dopamin aktivitesi, psikomotor yavaslama, azalmis kortikal uyarilabilirlik ve
limbik sistem aktivasyonundaki bozulmalar ile uyumludur (Bennabi ve ark.,
2013).

Fonksiyonel MRI c¢alismalarinda, depresif bireylerde motor korteks
aktivitesinin azaldig1 ve postiiral diizeltme hareketlerinin geciktigi
gosterilmistir (Coco ve ark., 2020). Bu durum dikey eksen kontroliiniin
azalmasina katkida bulunur.

4.2. Psikomotor Yavaslama ve Postiirografi Bulgular

Depresyondaki psikomotor yavaglama, hem harekete baglama siiresini
hem de motor yanitin hizini etkiler. Postiirografi ¢calismalarinda depresyonun:
postiiral salinim miktarinda artis, reaksiyon zamaninda uzama, denge
stratejilerinde verimsizlik, ve vestibiiler adaptasyonda yavaslama ile iligkili
oldugu gosterilmistir (Boolani ve ark., 2023; Feldman ve ark., 2020).

Feldman ve ark. (2020), depresyon derecesi arttik¢a sway amplitiidiiniin
anlamli diizeyde yiikseldigini ve Ozellikle gozler kapali kosullarda
belirginlestigini bildirmistir.

Boolani ve ark. (2023) depresif bireylerde hem kararli ylizeyde hem de

zorlu duyu-motor gorevlerde postiiral stabilitenin bozuldugunu gostermistir.

Depresyon, proprioseptif duyarliligi da azaltabilir. Bu durum: eklem
pozisyonu algisinda bozulma, kas igcigi duyarliliginda azalma, bedene yonelik
farkindalikta diisiis seklinde kendini gosterir (Mollmann ve ark., 2024).

Beden farkindalig: diisiik bireylerde dik durusu siirdiirme yetenegi
azalmakta, durus diizeltme refleksleri yavaslamakta ve postiiral kontrol
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otomatik olmaktan ¢ikip daha “bilissel yiike bagli” hale gelmektedir (Borhani
ve ark., 2015). Bu da depresyonun neden oldugu yorgunluk ve biligsel yiikle
birlesince postiiral kontrolii daha da kotiilestirir.

Depresyonda goriilen ¢okkiin postiir, yalnizca bir fiziksel belirti degil;
ayn1 zamanda sosyal geri cekilme ve diisiik 6zsayginin davranigsal bir
disavurumudur (Canales ve ark., 2010).

Kapali durusun sosyal etkilesim sirasinda: iletisimi azalttig1, goz temasini
etkiledigi, kendilik algisini olumsuz pekistirdigi gosterilmistir (Sinclair ve
ark., 2024).

Bu nedenle depresif durus hem neden hem de sonug mekanizmasi olarak
iki yonlii bir rol oynar.

4.3. Postiiriin Depresyon Uzerindeki Geri Besleyici Etkisi

Durus ile duygu durumu arasinda ¢ift yonli bir iliski vardir. Deneysel
galismalar, dik ve agik durusun: olumlu duygulanimi artirdigi, enerjiyi
yiikselttigi, stres hormonlarin1 azalttigi, o6z-giiveni kuvvetlendirdigi
gosterilmistir (Peper ve ark., 2017).

Peper ve ark., 2017 tarafindan yapilan ¢alisma, dik postiiriin depresif
belirtileri azaltabildigini ve daha olumlu duygulanim sagladigini gostermistir.
Ek olarak Sinclair ve ark. a¢ik ve dik durusun, olumsuz duygusal uyaranlara
kars: serebral yanitlari degistirdigini ve duygusal diizenleme kapasitesini
artirdigini bildirmistir (Sinclair ve ark., 2024).

Bu bulgular, durus egitiminin depresyon tedavisinde tamamlayic1 bir
yaklagim olabilecegini gostermektedir. Depresyon yalnizca statik postiirii
degil, dinamik dengeyi ve yiiriiyiis paternlerini de etkiler. Depresif bireylerin
daha kisa adim uzunlugu, daha disiik ylirime hizi, azalmis pelvis—govde
koordinasyonu, yiirilyiis sirasinda artmis varyabilite sergiledigi gosterilmistir
(Doumas ve ark., 2018.; Boolani ve ark., 2023).

Bu degisimler hem diisme riskini hem de islevsel bagimsizlik kaybini
artirabilir.

5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) de hipervijilans (siirekli tehdit
algis1) ve kas rijiditesi yaygindir (Galazky ve ark., 2015). Vestibiiler sistem
islev bozukluklar: ve duyusal entegrasyon problemleri nedeniyle postiiral
denge performansi belirgin olarak azalir (Cohen ve ark., 2018). Ayrica TSSB’li
bireylerde postiirografi incelemeleri, hem statik hem de dinamik denge
stratejilerinde bozulmalardan bahsedilmistir (Walker ve ark., 2015).
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TSSB yalnizca duygusal ve biligsel stiregleri degil, ayni zamanda
noromotor kontrol, postiiral stratejiler, vestibiiler fonksiyonlar ve kas
tonusunu etkileyen kompleks bir psikiyatrik tablodur. TSSB’de gozlenen
postiiral bozukluklar; hipervijilans, duyusal asir1 yiiklenme, proprioseptif
bozulma, vestibiiler hassasiyet ve anksiyete iligkili kas rijiditesinin birlesimi
ile ortaya gikmaktadir.

5.1. Hipervijilans, Kas Rijiditesi ve Postiiral Stratejiler

TSSB’de hipervijilans (siirekli tehdit algis1) ok sik goriilen bir belirtidir.
Bu durum kas-iskelet sistemi {izerinde dogrudan etki ederek govde
rijiditesinde artis, boyun ve omuz kusaginda kasilma, tehdit karsisinda
“koruyucu postiir” (daha 6ne egik, rijit durus), azalmis postiiral esneklik
seklinde sonu¢lanmaktadir (Galazky ve ark., 2015).

Yani tehdit algis1 fiziksel savunma paternlerini tetikleyerek postiiral
kontrol igin gerekli olan ince ayarli kas aktivitesini bozabilir.

Literatiir, TSSBnin vestibiiler sistemle yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir. Ozellikle travmatik beyin yaralanmasi ile birlikte goriilen
TSSB’de vestibiiler fonksiyon bozukluklari (dizziness, motion sensitivity,
spatial disorientation) ¢ok yiiksektir (Cohen ve ark., 2018).

TSSB’li bireylerde goriilen dengesizlik hissi, bas donmesi, harekve
arkgisinda bozulma, vestibiilo-okiiler refleks uyumsuzlugu postiiral
kontroliin bozulmasina katkida bulunur.

Bu bireylerde vestibiiler sinyallerin “tehdit” olarak yorumlanmasi,
duygusal sistem ile vestibiiler sistem arasindaki ¢ift yonlii iligkiyi giiglendirir.

TSSB’de, gorsel-vestibiiler-propriyoseptif —entegrasyon bozulabilir.
Bu duyu-motor entegrasyon sorunlar1 goézler kapali dengesinin belirgin
bozulmasi, karmagsik yiizeylerde dengesizlik, dual-task (¢ift gorev) sirasinda
performans diisiisii seklinde ortaya ¢ikar (Walker ve ark., 2015). Bu bulgular
TSSB’de postiiral kontroliin biligsel yiik altinda daha da zayifladigini
gostermektedir. Postiirografi ¢alismalarinda TSSB’li bireylerde hem statik
hem de dinamik dengede bozulmalar bulunmustur. Cengiz ve ark,; 2024
yilinda yirittiikleri ¢alismada artmis salinim amplitiidii, yavaslamis motor
yanit, dengesiz agirlik aktarimi, kalga stratejisinin agir1 kullanimy, vestibiiler
zorlu gorevlerde belirgin performans kaybi bildirmislerdir.

Bu veriler TSSB’nin motor kontrol aglarinda (beyincik, basal ganglion,
premotor korteks) islevsel degisikliklere yol acabilecegini diisiindiirmektedir.

TSSB’de startle yanit1 (ani sese, harekete asir1 irkilme) asir1 aktiftir. Bu
durum: kaslarin ani ve sert kasilmasina, denge tepkilerinin asir1 ve diizensiz
olmasina, postiiral stratejileri bozmasina neden olabilir (Cohen ve ark., 2018).
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Dolayistyla TSSB sadece yavaslama veya zayiflama degil; agir1 ve uygunsuz
postiiral tepkiler de olusturabilir. Eger TSSB travmatik beyin yaralanmasi ile
birlikteyse:vestibiiler bozukluk riski daha yiiksek, kalic1 denge problemleri
dahabelirgin, VOR bozukluklar1 yaygin ve postiiral kompansasyon stratejileri
daha az etkilidir (Cohen ve ark.;2018).

6. Yeme Bozukluklarinda Postiir ve Motor Kontrol

Anoreksiyanervozadakasgiicii, propriosepsiyonve denge performansinda
belirgin diisiis oldugu bilinmektedir (Fontana ve ark., 2009). Beden imaji
bozukluklar1 durus kaliplarina da yansiyabilir; bireyler daha diigitk benlik
algisina paralel olarak kapali ve kasilmis postiirler sergileyebilir (Guardia ve
ark., 2013).

Yeme bozukluklari, 6zellikle Anoreksiya Nervosa (AN) ve kismen Bulimia
Nervosa (BN), hem fiziksel hem norobiyolojik diizeyde postiiral kontroli,
motor koordinasyonu ve kas fonksiyonlarini etkileyen karmagik klinik
durumlardir. Bu bozukluklarda goézlenen postiiral ve motor degisiklikler,
diisiik enerji alimzi, kas kaybi, norovejetatif bozukluklar, proprioseptif zayiflik
ve beden imaji garpikliginin birlesiminden kaynaklanabilir.

6.1. Kas Giicii ve Motor Performans Kaybi

Anoreksiya nervozada belirgin kas kaybi, 6zellikle: quadriceps,
paraspinal kaslar, stabilizator core kaslari tizerinde yogunlagir (Caldwell ve
ark.;2023). Bu kayip hem statik hem dinamik dengeyi zayiflatabilir.

Fontana ve ark. (2009), AN’l1 genglerde: kas giiciiniin anlaml1 derecede
azaldigini, yiiriime hizinin diistiigiini, postiiral salinimin arttigini, enerji
eksikliginin motor performans: dogrudan etkiledigini rapor etmistir.

Disiik yag orani ve kas kiitlesi, kaslarin yorulmaya daha yatkin
olmasina ve postiiral diizeltme stratejilerinin zayiflamasina neden olabilir.
Propriyoseptif duyular, eklem pozisyonu algisi ve kas gerginligi bilgisini icerir.
AN ve BN’da: proprioseptif duyarlilik azalir, eklem pozisyon hatalar: artar,
beden farkindalig1 bozulur, motor geri bildirim mekanizmasi yavaslayabilir
(Casper ve ark. 2022).

Guardia ve ark. (2013), AN hastalarinda statik dengenin saglikli bireylere
gore anlaml derecede bozuldugunu, bunun yalnizca kas giicii eksikligine
degil propriyosepsiyon bozukluguna da bagli oldugunu gostermistir. Bu
durum, hastalarin ayakta dururken daha fazla postiiral salinim sergilemesine
neden olur.

Yeme bozukluklarinda beden imaji ¢arpikligi yaygindir. Bireyler
bedenlerini oldugundan daha biiyiik, daha hantal, daha “kusurlu” algilama
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egilimindedir. Bu psikolojik faktor postiiral davranislara da yansir. AN’l1
kadinlarin omuzlarini1 daha ice dogru kapattigini, gévdeyi one egerek
saklanma paternine ge¢tigini, sosyal cevrede daha az dikkat gekme amaciyla
daha “dar” postiirler kullandigindan bahsedilmistir. (Guardia ve ark.;
2013) gostermistir. Kapali durus, diisitk benlik degeri ve sosyal kaginma
davranislariyla iliskilidir (Gaudio ve ark., 2012)

Yeme bozukluklarinda goriilen elektrolit dengesizlikleri (6zellikle
sodyum, potasyum), yetersiz beslenmeye bagli vestibiiler fonksiyon kusurlari,
kalp-damar degisiklikleri, ortostatik hipotansiyon, postiiral kontroliin
biyolojik temellerini zayiflatir.

Tutu Dasa ve ark. (2024) kadin sporcularda diisiik enerji mevcudiyetinin
dengeyi ve propriosepsiyonu olumsuz etkiledigini gostermistir. Bu bulgu,
AN’daki kronik diisiik enerji mevcudiyeti ile uyumludur. Vestibiiler
duyarlilikta artis ve ani bas hareketlerine intolerans, AN’l1 bireylerde
dengesizlik hissini daha da artirir.

Anoreksiya nervozada: adim uzunlugu azalir, yiiriime hiz1 diiser, pelvis
rotasyonu kisitlanir, gévde hareketleri belirgin sekilde azalir.

Bu, enerji koruma mekanizmasi ile iligkilidir.

Fontana ve ark. (2009), AN’l1 ergenlerde yiiriiyiis paterninde global
yavaslama ve motor koordinasyonda azalma oldugunu bildirmistir.

BN’da ise elektrolit bozukluklar1 (6zellikle hipokalemi) kas krampi ve
gli¢ azalmasi ani postiiral degisimlerde bas donmesi sik goriilen sorunlardir
(Mehler ve ark., 2015).

6.2. Yeme Bozukluklarinda Psikolojik Faktorlerin Motor Kontrole Etkisi

Yeme bozukluklar: yalnizca fiziksel degil, psikolojik mekanizmalarla
da postiirii bozar. Bu mekanizmalar utang, bedeninden kaginma, sosyal
anksiyete, kontrol kaybi hissi gibi biligsel-duygusal siireglerdir. Bu duygular,
bireyin kendini daha kii¢iik gosterme egilimiyle birleserek daha ice kapanik,
koruyucu postiir ortaya c¢ikarir. Sinclair ve ark., 2024, bedenine yonelik
negatif duygulanimi olan bireylerin durus kontroliinde daha diisiik stabilite
sergiledigini gostermistir.

7. Sonug ve Oneriler

Psikolojik rahatsizliklarin postiir ve denge becerileri iizerinde
belirgin etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler yalnizca tek bir mekanizmayla
agitklanamaz; otonom sinir sistemindeki degisimler, limbik sistem-motor
korteks etkilesimi, proprioseptif ve interoseptif duyarliliktaki bozulmalar,
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kas tonusu degisiklikleri, beden imaji ¢arpikliklar: ve davranigsal savunma
paternleri birbirini besleyen karmasik siiregler halinde ortaya ¢ikar.
Anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve yeme bozukluklar:
gibi durumlarda goriilen hipervijilans, psikomotor yavaslama, duyusal
entegrasyon sorunlari, kas giicii kayb1 ve kapali-dar postiir paternleri hem
statik hem dinamik dengeyi olumsuz etkiler. Postiiriin duygu durumu geri
besleyen etkisi de goz oniinde bulunduruldugunda, durus bozukluklar:
yalnizca bir sonug degil, ayn1 zamanda belirtileri siirdiiren bir bilesen haline
gelebilir. Bu nedenle degerlendirme ve tedavi siireglerinde biyopsikososyal
yaklagimin benimsenmesi, duyusal-motor islevlerin, duygusal diizenlemenin
ve beden farkindaliginin biitiinciil olarak ele alinmas: en etkili sonuglari
saglayacaktir. Boyle bir yaklagim, hem néromotor kontrolii hem de psikolojik
iyilik halini destekleyerek uzun donemli islevsel kazanimlara katkida
bulunabilir. Bu biitiinciil bakis agisina dayanarak, postiir ve dengeyi etkileyen
mekanizmalarin yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda biligsel ve duygusal
diizeyde nasil birbirini sekillendirdigini anlamak 6nem kazanir. Ozellikle
stres tepkilerinin kroniklesmesi, otonom sinir sisteminde siiren dengesizlikler
ve asir1 veya yetersiz kas tonusu, kisinin ¢evresel uyaranlara verdigi motor
yanitlarini degistirebilir. Ayrica duyusal sistemlerdeki bozulmalar da kiginin
denge kontrolii tizerinde belirleyici rol oynayabilir. Proprioseptif bilgiye asir1
giivenme veya tam tersine bu bilgiyi yeterince kullanamama, gorsel ipuglarina
asir1 bagimlilik ya da vestibiiler duyarliliktaki azalma gibi durumlar, postiir
stratejilerinin daha kati, daha temkinli ya da daha daginik héle gelmesine
neden olabilir. Bu siiregler yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda kisinin
kendine yonelik algisini, ¢evredeki giivenlik hissini ve motor planlama
becerilerini de etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Tim bu veriler, postiir ve dengenin biyolojik, psikolojik ve cevresel
faktorlerin kesisiminde yer alan dinamik bir sistem oldugunu gostermektedir.
Dolayistyla etkili bir degerlendirme ve miidahale siireci, yalnizca kas-iskelet
yapisina odaklanmakyerine, kisinin duygusal deneyimlerini, stres yanitlarini,
hareket aligkanliklarini, duyusal islemleme kapasitesini ve bedenle kurdugu
iligkiyi birlikte ele almalidir. Boyle bir yaklasgimin yalnizca semptom
diizeyinde bir iyilesme degil ayn1 zamanda kisinin kendini tasima bi¢imini,
giivenlik hissini ve ¢evresiyle kurdugu etkilesimi daha dengeli ve uyumlu bir
hale getirerek uzun vadeli islevsel kazanimlara zemin olusturmasi beklenir.
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1. GIRIS

Spinal muskiiler atrofi, ilerleyici kas erimesi (atrofi), hareket kaybina
ve giigstizliige yol agan nadir, genetik bir noromiiskiiler hastaliktir. Tedavi
edilmediginde kii¢iitk ¢cocuklarda onde gelen genetik 6liim nedeni olarak
gosterilmektedir (Strunk vd., 2019). Diinya genelinde Spinal muskiiler
atrofinin goriilme sikligiher 10.000 canlidogumdayaklasik 1 (Ogino vd.,2002;
Pearn, 1978; Sugarman vd., 2012) veya her 100.000 canli dogumda yaklasik
7,8-10°dur (Mailman vd., 2002). Kromozom 5q’da yer alan survival motor
noron-1 (SMN1) genindeki homozigot delesyon ve/veya mutasyon, vakalarin
%95’inden fazlasinda otozomal resesif bozukluktan sorumludur (Arnold vd.,
2015). 5g-SMA (bundan sonra kisaca “SMA” olarak anilacaktir) fenotipleri
siddet agisindan bitytik farkliliklar gosterir, ancak hepsi bir dereceye kadar kas
gligsiizligii ile iliskilidir (Ogino ve Wilson, 2002). Bu mutasyonlar, merkezi
sinir sisteminde (MSS) motor noéronlarin dejenerasyonuna neden olur ve bu
da kol, el, bas ve boyun hareketlerini, emekleme ve yiiriime yeteneklerini,
nefes almay1 ve yutmayi etkileyebilir (Strunk vd., 2019). Kromozom 5’teki bir
bolgenin korunmus ters duplikasyonu nedeniyle, neredeyse 6zdes iki SMN
geni (SMN1 ve SMN2) vardir (Lefebvre vd., 1995). SMN1, tam uzunlukta
survivor motor néronu (SMN) proteinini ifade ederken, yiiksek oranda
homolog olan SMN2 geni az miktarda tam uzunlukta SMN ifade eder, ancak
bir ekleme farki nedeniyle 6ncelikle kisaltilmis, kararsiz ve hizla bozulan bir
SMN protein izoformunu ifade eder (Arnold vd., 2015).

2. SMA Siniflandirmasi

Tarihsel olarak, SMA, c¢ocukluk ¢aginda baslayan {i¢ ana tipe (1
ila 3. tipler) ve daha az yaygin iki tipe ayrilmistir (0 ve 4. Tip) (Tablo 1)
(Mercuri vd., 2022). SMA tip 0-3, pediatrik formlar: kapsar: tip 0 yenidogan
doneminde olimciildiir; tip 1 en siddetli bebek formudur (2 yasindan 6nce
hayatta kalma); SMA tip 2’de ergenlik ve yetiskinlige kadar hayatta kalma
giderek yayginlasir ve tigte ikisi yirmili yaslarinin ortalarina kadar yasar; tip
3’te ise hayatta kalma orani normaldir. SMA tip 4, erken yetiskinlikte hafif
giigsiizliikten olusur. Siddetli fenotiplerde 6liim nedeni ¢ogunlukla solunum
komplikasyonlarindan kaynaklanir (Chacko vd., 2022).
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Tablo 1. SMAnin tarihsel simiflandirmast™

Destekleyici bakim Desteklevici
SMA Tamyastyada ilekazanilan Beslenme ve Pulmoner teda iiley
Tipi arahg: maksimum motor  {letisim Fonksiyon v
. hayatta kalma
fonksiyonu
Giinler-
0  Fetal Yok Yok Cok zayif Haftalar
Aylar
, 3w Oturma ya da Zaytf, Zayf, destek (medyan ~10
(0-6 ay) dénme yok destek ister ister ay) 4
. Azalmus,
12 ay Oturur, Degisken genellikle Yillar
2 (7-18 ay) tirliyemez derecede destege ihtiya (medyan >20
Y yuruy etkilenmis 5 Yas yil)
duyar.
3 Belirti yok,
3 yas Yiirtr (Sinirlr) Normal hafif bir azalma Normal
(1,5-10 yas) .1
mimkin.
4 >18yas Yiirtir Normal)  Normal Normal Normal

*Mercuri vd., 2022den alimmustur.
3. SMA TANISI

SMA i¢in tani siireci, orijinal konsensus bildiri makalesinden (Wang vd.,
2007) bu yana degismemistir, ancak genetik arka plan hakkinda daha dogru
bilgiler elde edilmistir.

Ailesel vakalar yoksa, tanisiireci genellikle klinik belirtilerle baglar. Klinik
olarak, bu bebeklerde hipotoni, kollardan ¢ok bacaklar1 etkileyen ilerleyici
simetrik ve proksimal giigsiizliik, yiiz kaslarinin korunmasi ancak siklikla
bulbar kas giigsiizliigli goriliir. Ayrica, diyaframin nispeten korunmasiyla
birlikte interkostal kaslarda da gii¢siizliik vardir; bu da tipik “can seklinde”
gogiis ve paradoksal solunum paternine neden olur. Cocukluk ¢ag1 baglangici
da benzer sekilde hipotoni ve proksimal giigsiizliik ile karakterizedir, ancak
bulbar ve solunum bulgular1 daha az belirgindir (Talbot ve Tizzano, 2017).

Hastalarin yaklagik %96’sinda SMA, SMN1 geninin 7 ve 8. eksonlarinin
homozigotyoklugundanveyabazidurumlardasadece 7. eksonunyoklugundan
kaynaklanir (Lefebvre vd., 1995; Simard vd., 1997; Rodrigues vd., 1995;
Velasco vd., 1996; Wirth, 2000). Hastalarin ¢ogunlugu SMN1 delesyonunu
ebeveynlerinden miras alir; %2’sinde 2 allelden birinde de novo delesyonlar
tanimlanmistir (Wirth vd., 1997). %3-4’iinde, tipik olarak diger allelde bir
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SMNI1 delesyonu ile birlikte SMNTI’de baska mutasyonlar bulunabilir (Wirth
vd., 1999).

Popiilasyon ¢alismalar;, SMNI1 delesyonlarinin  tasiyict  sikliginda
varyasyonlar oldugunu ve Asyalilarin en yiiksek tastyici sikligina (%2,4) sahip
oldugunu gostermistir (Feng vd., 2017). SMN lokusu, insan kromozomu 5’te,
paralog bir gen olan SMN2Yyi iceren genomik ters duplikasyon bolgesinin
bir pargasidir. SMN2, tiim SMA hastalarinda saglamdir. Bununla birlikte,
SMN2 kopya sayilar1 genel popiilasyonda kromozom 5 basina 0 ile 4 arasinda
degisebilir. SMA hastalar1 her zaman en az 1 SMN2 kopyasi tasir (Ishihara vd.,
2024).

Homozigot SMNI1 delesyonunun Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PCR), Restriksiyon Fragman Uzunluk Polimorfizmi (RFLP), Tek Zincirli
Konformasyon Polimorfizmi (SSCP) gibi yontemlerle tanimlanmasi kolay olsa
da (Lefebvre vd.,1995), SMN1 ve SMN2 kopya sayilarinin belirlenmesi daha
zordur (Prior vd., 2001). SMN testleri, SMA tanis1 ve tastyict testi igcin SMN1
kopya sayisin1 ve klinik siniflandirma ve prognoz i¢in SMN2 kopya sayisini
dogru bir sekilde belirleyebilmelidir. Son zamanlarda, SMN2 kopya sayisinin
belirlenmesi, klinik ¢aligmalar icin hastalarin siniflandirilmas: agisindan da
onemli hale gelmistir.

SMN tanimlanmasindan bu yana, ¢ok sayida kantitatif test kullanilmigtir.
Kisa floresan pargalarin kantitatif miiltipleks PCR1 (QMPSF) (Vezain vd.,
2010; Saugier-Veber vd., 2011) veya primer uzatma (Gerard vd., 2000) gibi
yontemler, 6ncelikle SMN1 ve SMN2 arasinda farklilik gosteren ¢.840C>T
bolgesine dayanarak SMNI1 kopya sayisini belirler. MLPA (Alias vd., 2011),
yitksek hassasiyet derecesi nedeniyle genellikle altin standart olarak kabul
edilir. Bununla birlikte, uzun bir iglem siiresi gerektirir ve nispeten pahalidir.
Kantitatif kapiller elektroforez fragman analizi veya kisa amplikon erime
profillemesi gibi diger testler gelistirilmistir. Bu testlerin bir sinirlamasi, paralel
calisma kalibrasyon egrisine duyulan ihtiyactir. Kalibrasyon egrisine duyulan
ihtiyac1 ortadan kaldirmak igin Stabley ve meslektaslar1 dijital PCR (dPCR)
testini gelistirmistir. dPCR, qPCR veya Kantitatif kapiller elektroforez fragman
analizine (QCEFA)gore daha genis bir SMN2 kopya araliginda (0 ila en az 5
kopya) kopya sayisin1 dogru bir sekilde belirleyebilmektedir (Stabley vd., 2015).

Daha yakin zamanlarda, yeni nesil dizileme (NGS) alanindaki son
gelismelerle birlikte, ekzom ve genom dizileme verilerine dayali is akiglar:
gelistirilmis ve SMN genlerinin kopya sayisi durumunun tahmininde
olumlu bir ilerleme goéstermistir (Chen vd., 2020). Ayrica, tasiyict ve
yenidogan taramasinin son zamanlardaki yayginlasmasiyla birlikte, genis
popiilasyon tabanli tarama i¢in yeni, saglam ve diisiik maliyetli yontemler de
gelistirilmistir (Kraszewski vd., 2018; Xia vd., 2019).
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Tim bu yontemler, SMN1 ve SMN2 kopyalarinin sayisinin dl¢iilmesine
olanak tanir. Bununla birlikte, normal iki SMNI kopyast dozajinin
bulunmasinin, duplikasyon aleli [2+0] olan bireyleri vahsi tip (Wildtype) [1+1]
genotipinden ayirt etmedigini hatirlamak 6nemlidir. Dozaj testinden sonra
kalan risk tahminlerinin dogrulugunu artirmak i¢in Luo ve meslektaslari,
cX3+80T>G ve c*211_*212del dizilim 2 varyantlarinin da kullanilmasini
onermislerdir. Bu varyantlar, Agkenazi ve Ispanyol popiilasyonlarinda cis
pozisyonunda iki SMN1 kopyasi bulunan kromozomlarla iliskilendirilmistir
(Luo vd., 2014; Alias vd., 2018). Bunlar yalnizca SMNI’de bulunur ve cis
pozisyonunda SMN1 kopyas: bulunan kromozomlarda ¢ok daha sik goriiliir
(p<0.001) ve ayrica ii¢ SMN1 kopyas: bulunan vakalarin yaklagik %20’sinde
de mevcuttur. Varyantlardan birinin veya her ikisinin varlig1, tasiyic1 olma
riskini neredeyse l’e ¢ikarir. Bununla birlikte, iki SMN1 kopyasina sahip
bir bireyde her iki varyantin da yoklugu, [2+0] tastyict durumunu diglamaz
ve bu analizin faydasini sinirlar. Caligmalarinin cografi uygulamasi sinirh
olabilir; Askenazi Yahudileri ve Afrika popiilasyonunda iki SMN1 kopyasina
sahip kromozom sayisinin artmasi nedeniyle daha yiiksek bir siklik
varsayilmaktadir (Sugarman vd., 2012; Luo vd., 2014).

Son olarak, genetik danigmanlig: iyilestirmek icin, bir ailede SMN1
duplikasyonu tespit edildiginde, [2+0] tasiyicilarini tespit etmek igin SMA
lokusunun polimorfik belirtecleriyle ailesel haplotip analizi dnerilirmektedir
(Alias vd., 2011).

MLPA ve djjital PCR, SMA tanisinda en yiiksek duyarlilig1 sunarken,
WES diisiik delesyon duyarlilig1 nedeniyle yalnizca segilmis atipik olgularda
tamamlayici bir yontem olarak kullanilmalidir (Tablo 2).



290 - Medine KARADAG ALPASLAN

Tablo 2. SMA Tanisinda Kullanilan Yontemlerin Algoritmik* Karsilastirilmas:

SMN1 Non-deles- -
, Temel kulla-  delesyo- SMN?2 kop- yonel SMNT .. Erisilebi- Sonug- Ifhml,(
Yontem L ya sayist Ucret 1 lanma  giiveni-
nim amaci nu i¢in . . varyantlari- lirlik . L
dogrulugu siiresi lirlik
duyarlilik n1 saptama
MLPA Kesin tany, ++++ +++ - ++ +++ ++ ++++
prognoz
Dijital
PCR Hassas kop- ++++ ++++ - + ++ ++ ++++
(dPCR) ya sayist
qPCR Kop y? S.aYISI +++ ++ - +++ +++ +++
tahmini
QCEFA Kop ya sayist ++ ++ - ++ ++ ++ ++
analizi
Multiplex 1lk delesyon . ~ ~ it ot -
PCR taramasi
Yeni-
dogan Popiilasyon
+++ - - +HH+ A ++++ +++
taramas1  taramasi
(PCR)
WES Atipik ol- + + ++++ + + + +
gular
Hedefli Nadir var-
NGS . + + +4++ + ++ + ++
. yant analizi
paneli

4. *Algoritmik degerlendirmeler goéreceli olup, SMAnin temel genetik
nedeni olan SMNI1 ekzon 7 homozigot delesyonunu saptama kapasitesi esas
alinmistir. Ucret, erisilebilirlik ve sonuglanma siiresi laboratuvar altyapisi ve
tilkeye gore degiskenlik gosterebilir. SMA TEDAVISI

Son yirmi yilda, SMA igin ¢esitli tedavi yaklagimlari klinik ¢aligmalarda
degerlendirilmistir. Bunlardan ii¢ii daha sonra diizenleyici onay almigtir
ve su anda ticari olarak mevcuttur. Nusinersen, bir antisens oligoniikleotid
(ASO); onasemnogene abeparvovec, tam uzunlukta insan SMN1 ¢cDNA’sin1
iletmek i¢in adeno-iliskili viral vektor 9 (AAV9) kullanan bir gen replasman
tedavisi; ve SMN2 eklemesini hedefleyen kii¢tik bir molekiil olan risdiplam
(Finkel vd., 2017; Mendell vd., 2017; Darras vd., 2021). Her {i¢ tedavi de
motor noéronlarda fonksiyonel SMN protein ekspresyonunu artirmayi
amaglamaktadir. Bu onaylanmis tedavilerin Otesinde, kas fonksiyonunu
artirmayi veya noéromiskiiler kavsagi (NMJ) hedeflemeyi amaglayan ek SMN
bagimli veya SMN bagimsiz yaklasimlar da gelistirilmektedir (Weng vd.,
2025). Giincel olarak FDA tarafindan onaylanmis SMA tedavilerinin temel
ozellikleri, hedefleri ve uygulama yollar: Tablo 3’te sunulmaktadir.
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4.1. Nusinersen

Nusinersen, intron 7’deki intronik ekleme susturucusu olan NTle
baglanarak SMN2 pre-mRNA eklemesini modiile eder ve bdylece ekson
7’nin dahil edilmesini tesvik eder ve tam uzunluktaki SMN proteinini artirir
(Claborn vd., 2019). Aralik 2016’da ABD Gida ve Ila¢ Idaresi (FDA) tarafindan,
yiikleme doneminden sonra her 4 ayda bir intratekal olarak uygulanan 12 mg
(5 mL)'lik tek tip bir dozla tim SMA hastalar1 i¢in onaylanmistir (Aartsma,
2017).

4.2. Onasemnogene abeparvovec

Tam uzunlukta insan SMNI1 cDNA’s: tasiyan AAV9 tabanli bir gen
dagitim tiriinii olan Onasemnogene abeparvovec, SMA hastasi infantlar i¢in
tek seferlik intravenoz infiizyon olarak uygulanir (Hoy, 2019). Yapi, konak
genomuna entegre olmaz, bunun yerine boliinmeyen hiicrelerde otonom bir
episom olarak kalir (Thomsen vd., 2021)

4.3. Risdiplam

Risdiplam (RG7916), intron 7’nin ekleme verici bolgesine (splice donator
site) ve ekson 7’nin ekleme giiclendirici bolgesine (splicing enhancer site )
-snRNP’yi ¢ekerek tam uzunlukta SMN protein {iretimini tesvik eden, giinde
(splicing modifier) (Baranello vd., 2019; Ratni vd., 2018). 2020 yilinda 2 aydan
biiyiik hastalar i¢in ve 2022 yilinda her yastan hasta i¢in FDA tarafindan
onaylanmistir (Dhillon, 2019).
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Tablo 3. FDA Onayli SMA Tedavi Stratejileri Kiyaslamas1*

Ozellik Nusinersen Onasemnogene abeparvovec Risdiplam
o Antisense oligoniikleotid Gen replasman tedavisi Kiigiik molekullit
Terapotik simf . e
(ASO) (AAV9 vektorii) ekleme degistirici
Primer Hedef =~ SMN2 pre-mRNA SMNI1 geni SMN2 6n-mRNA
Intron 7deki intronik Ekson 7 ekleme
R AAV9 yoluyla tam B .
ekleme susturucu Nle ) bolgelerinde Ul-
. . uzunlukta insan SMN1
Etki (ISS-N1) baglanarak ekson L snRNP alimini
. . R, ..  cDNAsini iletir; motor )
mekanizmasi 7’nin dahil edilmesini tegvik . artirarak ekson 7 dahil
noronlarda episomal ] o
eder ve tam uzunlukta SMN edilmesini ve SMN
. ekspresyon o
proteinini artirir proteinini artirir
Intratekal (lomber .
Uygulama yolu ( Intravenoz (tek infiizyon)  Oral (giinde bir kez)

ponksiyon)

12 mg; 2 ay boyunca 4

Tek doz: 1,1 x 10** vektor

Agirhiga gore dozlama

Dozaj rejimi yiikleme dozu, ardindan 4 (gtinlik)
. genomu/kg
ayda bir idame dozu
Yas onay1 (FDA) Tim yaslar <2 yas (IV formiilasyonu) Her yas
Kismi merkezi sini
MSS Dogrudan (intratekal .1sm1 .mer emﬂsm.lr . Sistemik; kan-beyin
. Jama) sistemi transdiiksiyonu ile bariverini
enetrasyonu  uygulama ariyerini gecer
P Y Ve sistemik uygulama v ges
FIREFISH, SUNFISH,
ENDEAR, CHERISH, START, STR1VE-US/EU,
Kanit temeli JEWELFISH,
NURTURE, SHINE SPRINT
RAINBOWFISH
Belirgin hayatta kalma
- & . vY Genis yas ve hastalik
Yasami ve motor gelisim avantaji saglayan tek ) ; i
TP o ) . . siddeti yelpazesinde
Etkinlik ne agsamalarini iyilestirir; erken  seferlik tedavi; en yiiksek tor fonksi
motor fonksiyonu
cikanlart veya semptom Oncesi tedavi  kazanimlar semptom o Y .
. e . iyilestirir veya stabilize
ile en giiclii etki gostermeyen bebeklerde eder
goriiliir. ’
Semptom dncesi Evet
P " Evet (NURTURE) Evet (SPRINT) v
etkinlik (RAINBOWFISH)
Potansiyel hedef d
Lomber ponksiyonla ilgili Hepatotoksisite, oansiye . ¢ .e N
Lo . . . . . ekleme etkileri (doza
Temel giivenlik ~ komplikasyonlar; nadir trombositopeni, troponin ) .
. . . . . . e bagli); klinik olarak
endigeleri bobrek veya hematolojik ytiksekligi, nadir goriilen L
. a . . genellikle iyi tolere
etkiler trombotik mikroanjiyopati *
edilir
izleme BOS erisimi, bibrek Karacige.r enzimleri,. Karzliciger fonkfiyo.nu
. . . . trombositler, troponin, (rutin), uzun sireli
gereksinimleri  fonksiyonu, trombositler . oL .
kortikosteroid yonetimi ~ takip
. Uzun vadeli hedef
; . o Yas ve kilo sinirlamalary; R )
Baglica Invaziv uygulama; 6miir . . digt molekiiler etkiler
eksik motor néron .
sirlamalar boyu tekrarlanan dozlama hala degerlendirme

transdiiksiyonu

asamasindadir.
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Klinik Tiim SMA tiplerinde ve yas Genis yas aralig1 icin

konumlandirma

Cok erken/belirtisiz

dur: i .
bebekler i¢in tercih edilir HYSURAHT; Tvazly

gruplarinda yaygin olarak

kullanilir olmayan bir segenektir

*Tablodaki veriler 6nemli klinik arastirmalardan ve diizenleyici onaylardan 6zetlenerek
sunulmugtur (ENDEAR (Finkel vd., 2017), CHERISH (Mercuri vd., 2018), NURTURE (Darryl

vd., 2019), START (Mendell vd., 2017), STR1VE-US (Day vd., 2021), SPRINT (Strauss vd., 2021),
FIREFISH (Baranello vd., 2021), SUNFISH (Mercuri vd., 2022), JEWELFISH (Chiriboga vd., 2023),
FDA etiketleri)

5. SONUC

Spinal muskiiler atrofi (SMA), omurilik motor néronlarin: etkileyen
en yaygin genetik hastalik olup, dogum o6ncesinden eriskin déneme kadar
degisen siddette ortaya cikabilen ve bebeklik ¢aginda genetik o6liimlerin
baslica nedenlerinden biridir. Hastaligin genetik temeli yaklasik yirmi yil 6nce
tanimlanmis olsa da patojenik mekanizma tam olarak aydinlatilamamuistir.
Giiniimiizde erken tani ve destekleyici bakim hastalik yiikiinii azaltmakta
ve yasam kalitesini artirmaktadir. Preklinik ¢aligmalarda SMN diizeylerini
artirmaya yonelik yaklasimlar umut verici sonuglar gostermis ve bazilari
erken faz klinik ¢aligmalara taginmaistir.
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1. Giris

Kanser ve kardiyovaskiiler hastalik gibi bulasic1 olmayan hastaliklar, tiitiin
kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, alkol tiiketimi gibi risk
faktorleri 6lim ve sakathigin 6nde gelen nedenleri olmaya devam etmektedir.
Politika ve verilerin 6tesinde etkili iletisim anlatilar1 cesitli kitlelere ulagsmak
ve yanl bilgilendirmeyle miicadele etmek igin 6nemlidir (World Health
Organization [WHO], 2025). Saglik alaninda etkili iletisim saglamak ise kolay
degildir. Bir yanda hastalik veya sakatlik ile ugrasan ve ac1 duyan hastalar
diger yanda teshis, tedavi, rehabilitasyon ve onleme faaliyeti sunan saglik
profesyonelleri bulunmaktadir. Ortak ama¢ hastalarin saglik durumunun
iyilestirilmesi ve bu iyilik halinin siirdiiriilebilir kilinmasidir. Ancak bilgi
asimetrisi, tip teknolojisindeki gelismeler, saglik profesyonellerinin kullanildig1
dil ve iizerlerindeki zaman baskisi, hastalarin saglik okuryazarliginin diisiik
olmasi, eksik dinleme basta olmak tizere her iki taraftan da kaynaklanabilen
iletisim hatalar1 saglik iletisimini zorlagtirmaktadir.

Saglik iletisimi hem saglik hakkinda bireylerin ilgilerinin ve kaygilarinin
artmasi hem de bu alandaki iletisim imkanlarinin artmasiyla her gegen giin
gelisim gostermekte, 6zgiin bir disiplin olma yolunda ilerlemektedir. Insanin
oldugu her yerde iletisim de vardir. Insanlarin varligini siirdiirebilmesi saglikli
olmasina bagl oldugu i¢in saglik iletisimi ¢ok kapsamli ve ¢ok boyutlu bir
alana doniismektedir (Yildiz, 2021). Saglik iletisimini kolaylagtirmak, saglikla
ilgili konularda farkindalig1 artirmak ve istenilen saglik durumlarina daha
hizli ulagsmak icin son yillarda daha fazla saglik iletisimi kampanyalarinin
diizenlendigi goriilmektedir. COVID-19 pandemisinin yasandig1 dénemde de
salgini1 kontrol altina almak, dogru bilinen yanlslar1 diizeltmek ve halk saghg:
onlemlerini agiklamak i¢in saglik iletisimi kampanyalarina bagvurulmustur.

Saglik iletisimi kampanyalari, halk sagligi davranislarini sekillendirmede
ve saglik sonuglarini iyilestirmede onemli bir rol oynamaktadir. Bu
kampanyalar, stratejik bilgi yayillimi yoluyla, bireyleri daha saglikli yasam
tarzlar1 benimsemeye tesvik etmeyi ve etkilemeyi amaglamaktadir. Bu
kampanyalarin etkinligi genellikle mesajlarin tasarimi ve iletimi, iletisim i¢in
kullanilan kanallar ve hedeflenen belirli saglik davranislar: da dahil olmak
tzere gesitli faktorlere baghidir (Odongo, 2024).

Bu boliimde saglik iletisimi kampanyalari ele alinmistir. Oncelikle
saglik iletisimi ve saglik iletisimi kampanyalarina yer verilmistir. Daha sonra
saglik iletisimi kampanyalarinin asamalarina ve etkili bir saglik iletisimi
kampanyasinin nasil saglanabilecegine dair bilgiler sunulmus, en sonda
onerilere deginilmistir.
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2. Saghk Iletisimi

[letisim, paylasilan anlamin sembolik degisimi olarak tanimlanabilir ve
tiim iletisimsel eylemlerin hem bir aktarim hem de ritiielsel bir bileseni vardir.
Davranislar1 degistirmeye yonelik miidahale ¢abalar: iletisimsel eylemlerdir.
[letisimin iletim goriisiinii benimserken, miidahale mesajlarinin hangi kanallar
araciligryla yayildigini, mesajin kime atfedildigini, hedef kitle iiyelerinin nasil
tepki verdigini ve en biiyiik etkiye sahip mesajlarin 6zelliklerini dikkatlice
diisiinmek gerekmektedir. Bu hususlar, iletisim siirecinin temel bilesenlerini
yansitmaktadir: Sirasiyla kanal, kaynak, alict ve mesaj (Rimal ve Lapinski,
2009).

Sagligin gelistirilmesinde en 6nemli kaynak, insanlarin saglik kararlarina
rehberlik edebilecek ve onlar1 saglikli davraniglar benimsemeye motive
edebilecek ilgili saglik bilgileridir. Insanlar ilgili saglik bilgilerine ancak
iletisim siireciyle erigebilir. Ilgili, zamaninda, dogru ve ikna edici saglik
bilgilerine erisim insanlarin evde, saglik sisteminde ve toplumsal ortamlarda
aktif katilimini saglayabilir (Kreps ve Neuhauser, 2015).

Saglik iletisimi, saglig1 iyilestirmek icin kararlar: ve eylemleri etkilemek
amacryla iletisim stratejilerinin incelenmesi ve kullanilmasidir. Saglik iletisimi
yazily, sozlii ve gorsel olmak {izere birgok bigim alabilir. Etkili saglik iletisimi
icin bazi temel stratejik planlama adimlar1 sunlardir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2025):

o Sorunu tanimlamak i¢in arka plan bilgilerini gézden gecirmek
(Ortada ne var?)

o  [lletisim hedeflerini belirlemek (Ne basarmak istiyoruz?)

o Hedef kitleleri analiz etmek ve segmentlere ayirmak (Kime ulagmak
istiyoruz?)

o Mesaj kavramlarini 6n teste tabi tutmak ve gelistirmek (Ne s6ylemek
istiyoruz?)

o  lletisim kanallarini segmek (Nerede sdylemek istiyoruz?)

o Mesajlar1 ve iiriinleri se¢mek, olusturmak ve 6n test yapmak (Nasil
soylemek istiyoruz?)

o Tanmitim plani/iiretim gelistirmek (Nasil kullanilmasini saglayacagiz?)

o [lletisim stratejilerini uygulamak ve siire¢ degerlendirmesi yapmak
(Yayginlastirma)

o  Etki degerlendirmesi yapmak ve sonucu yazmak (Ne kadar basarili
olduk?)
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Saglik iletisimi bireyleri, poptilasyonlar1 ve topluluklar1 daha saglikli
secimler yapmaya tesvik etmek ve giiclendirmek i¢in kullanilan sozli ve yazili
stratejileri igerir. Saglik iletisimi, tutum ve davranislarda olumlu degisiklikler
saglamaki¢in genellikle birden fazla teori ve modelin bilesenlerini biitiinlestirir.
Saglik iletisimi, davranislari olumlu yonde degistirmek igin tasarlanmis
faaliyetlerin ve miidahalelerin gelistirilmesini iceren sosyal pazarlama ile
iligkilidir. Etkili saglik iletisimi ve sosyal pazarlama stratejileri su bilesenleri
icermektedir (Rural Health Information Hub, 2025):

o Arastirmaya dayali stratejilerin  materyalleri ve iriinleri
sekillendirmek ve bunlar1 hedef kitleye ulagtiran kanallar1 se¢gmek
i¢in kullanilmasi

«  Farkli kiiltiirler ve ortamlar i¢in geleneksel bilgelik, kavramlar, dil ve
onceliklerin anlagilmasi

o Saglik okuryazarligi, internet erisimi, medya maruziyeti ve hedef
kitlenin dikkate alinmasi

»  Sosyal medya gonderileri, brosiirler, billboardlar, gazete makaleleri,
televizyon yayinlari, radyo reklamlari, kamu hizmeti duyurular,
biiltenler, videolar, dijital araglar, vaka ¢alismalari, grup tartigmalari,
saglik fuarlari, saha gezileri ve ¢alisma kitaplar1 gibi gesitli medya
kanallari i¢in materyallerin gelistirilmesi.

Etkisiz iletisim, bakim saglama girisimlerinin tamamin gegersiz kilar.
Hastalar kendilerine sdylenenleri anlamadiklar: siirece, saghik calisanlarinin
sagladigt bakimin kalitesi onemli degildir. Bu durum, olumsuz hasta
sonuglarina, acil servis ve yatarak tedavi hizmetlerinin daha fazla kullanilmasina
ve saglik sistemleri tizerinde daha biiyiik bir maliyet yiikiine yol agmaktadir
(Ratna, 2019).

3. Saghik iletisimi Kampanyalar1

Saglik iletisimi kampanyalar1 saglikla ilgili bilgilendirme, ikna etme veya
davranis degisikligini motive etme amagl hedef odakli girisimlerdir. Nispeten
bityiik, iyi tanimlanmig bir kitleye yonelik olan bu kampanyalar bireye ve/
veya topluma ticari olmayan faydalar saglar; birka¢ haftadan bir¢ok yila kadar
degisebilen belirli bir zaman diliminde gerceklesir. Organize bir iletisim
faaliyetleri kiimesini (en azindan mesaj iiretimini ve dagitimini) icerir (The
Health Communication Unit, 2007).

Saglik iletisim kampanyalari, toplumun farkindaligini artirmanin ve
onlar1 saglikli aligkanliklari, uygulamalar1 ve iyi saglhik bakimi konusunda
egitmenin en iyi yollarindan biridir. Saghig: tesvik etmek icin kitle iletisim
araglarinin kullanilmasi ¢ok biiylik 6nem tagisa da saglik mesajlarinin kitle
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iletisim araglarindaki diger siradan mesajlardan ayiran 6zel 6zellikleri vardir.
Saglik konularinin hassasiyeti, baz1 mesajlarin ortaya ¢ikarabilecegi korku ve
bazi saglik sorunlarinin karmagsik dogasi nedeniyle mesajlara kars1 direng bu
Ozelliklerden bazilaridir (Sanaenasab ve Rezai-Rad, 2014).

Iletisim, olumlu saglik sonuglarina ulagma ¢abalarinin 6nemli bir
bilesenidir. Bazi iletisim uygulamalar1 ve yaklasimlari bireysel diizeyde
davranis degisikligine odaklanirken, digerleri daha genis bir sosyal bakis
acisina sahiptir, kuruluslar ve topluluklar tarafindan yapilan davranislari
ve karar verme siireglerini ele almaktadir. (WHO, 2017). Saglik iletisimi
kampanyalar1 genellikle saglik egitimi miidahaleleri ve/veya sosyal pazarlama
programlar1 baglaminda tartisilmaktadir. Bazi egitim miidahaleleri, kitlelere
ulagan medyay1 mutlaka icermeden tamamen klinik veya kurumsal ortamlarda
gerceklestirilmektedir. Diger taraftan, sosyal pazarlama programlar: saglik
davranis degisikligini tesvik etmek icin odiilleri en iist diizeye ¢ikarmak ve
maliyetleri en aza indirmek gibi iletisim stratejilerinin 6tesinde pazarlama
taktiklerini de igermektedir. Saglik iletisimi kampanyalari, saglik egitimi
ve sosyal pazarlamada merkezi veya destekleyici bir rol oynayabilir. Ancak
tim saglk egitimi ve sosyal pazarlama programlar: iletisim kampanyasi
faaliyetlerini icermez (Zhao, 2020).

Kampanyalar posterler, el ilanlari, kamu hizmeti duyurulari, tartigma
gruplary, ig yeri veyaklinik tabanli danigmanlik ve okul i¢i sunumlar dahil olmak
tizere kullandiklari iletisim faaliyetlerinde biiyiik farkliliklar gostermektedir.
[letisim kanallar1 arasinda en az bir medya bigimini sayan kampanyalara
“medya destekli kampanyalar” denilmektedir (Snyder, 2007). Medya,
kisilerarasi iletisim ve etkinliklerin birlesimi saglik bilgilerini iletmede en etkili
yontem olarak bulunmustur. Bu {i¢ ana iletisim tiirti birbirini gliglendirmek
i¢in birlikte caligmaktadir. Medya, iletisim kampanyalarinin belirli hedefleri
i¢cin uygun bir yaklagimdir. Kisileraras: iletisim, etkilesim ve geri bildirimin
gerekli oldugu yerlerde ¢ok daha fazla katilim saglamaktadir. Genellikle gorsel-
isitsel yardimcilar, aksesuarlar ve diger multimedya bigimlerinin kullanimiyla
gelistirilmektedir. Etkinlikler ise hem medya hem de kisileraras: iletisimi
birlestirir ve genellikle medya araciligiyla (6rnegin, haberler ve 6zellikler)
tanitilir ve raporlanir. Medya kapsami 6nemli bir hedef ve bagar1 gostergesidir.
Bu tiir birlesik yaklasim, ¢ok sayida insana ulagsmakla kalmaz, ayn1 zamanda
kisiler arasi iletisim yoluyla katilim firsatlar1 da sunmaktadir (The Health
Communication Unit, 2007).

[letisim kampanyas1 arastirmalarindaki giincel egilimler, kitle iletisim
mesajlarinin  6tesinde yeni ufuklara yonlendirmektedir. Sosyal degisimi
gerceklestirmek icin saglik iletisim kampanyalari alanindaki caligmalarin
kitle iletisimi, kisilerarasi iletisim ve orgiitsel iletisim gibi birbirinden farkli
alt disiplinlerin ¢abalarin1 bitiinlestirmesi ve birlestirmesi gerektigini
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vurgulamaktadir  (Dutta-Bergman, 2009). Basarilh saghk iletisimi
kampanyalarinin en 6nemli gii¢lii yonlerinden biri, gesitli medya kanallar:
araciligiyla genis bir kitleye ulagabilme yetenekleridir. Kitle iletisim araglari,
dijital platformlar ve topluluk tabanli yaklasgimlarin her birinin bir araya
geldiginde kampanyanin etkisini artirabilecek benzersiz avantajlar1 vardir
(Odongo, 2024).

Kitle iletisim kampanyalar1 bityiik 6l¢ekte farkindalig hizla artirabilirken,
dijital platformlar etkilesimli ve kisisellestirilmis katiim saglamaktadir.
Topluluk temelli girisimler, yerel saglik sorunlarini ele almak ve diger medya
tarafindan yeterince hizmet alamayan niifuslar1 dahil etmek konusunda
ozellikle etkilidir. Bu gok kanall1 yaklagim, saglik mesajlarinin gesitli kitlelere
ulagmasini saglayarak erisimlerini ve etkinliklerini en iist diizeye ¢ikarmaktadir
(Odongo, 2024).

20.ytzyilboyuncailetisimkampanyalari¢ogudnemlihalksagligisorununu
ele almak igin gelistirilmistir. Bunlar arasinda dnleyici saglik davraniglarinin
baslatilmas: ve stirdiiriilmesinden olumsuz saglik sonuglar: riskini artiran
davranislarin birakilmasina kadar genis bir yelpazede davranigsal sonuglar yer
almaktadir. Ornegin saglk iletisim kampanyalar1 su amaglarla gelistirilmistir
(National Academy of Sciences, 2002):

o  Sigara kullanimini azaltmak

o Yitksek tansiyon tedavisine ve ¢ocukluk ve vyetiskin asilama
takvimlerine uyumu tegvik etmek

o HIV/AIDS’i 6nlemek
«  Yasadis1 uyusturucu kullanimini azaltmak

«  Emniyet kemeri ve ¢ocuk koltugu/bisiklet kaski kullanimini tesvik
etmek

o Alkollii arag kullanma uygulamasini azaltmak
«  Mamografi ve diger hastalik tarama davranislarini tesvik etmek

o Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve diger kronik
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in saglikli beslenme se¢imlerini tesvik
etmek.

1960’larin sonlarinda, kampanyalar yogunlukla ulusal tiitin karsiti
pazarlama kampanyalarinda kullanilmistir. O zamandan beri saglik iletisimi
kampanyalar1 bir¢ok halk sagligi alaninda da kullanilmaktadir. Bu kampanyalar
bilgi, farkindalik ve sosyal normlar1 etkileyen mesajlar iletebilir ve saglikla
ilgili birgok davranisin degistirilmesine yardimci olabilir (Robinson vd.,
2014). Turkiyede Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudurlagii
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(2025) tarafindan diger tilkelerde de gergeklestirilen benzer konulara yonelik
saglik iletisimi kampanyalar1 yiritilmektedir. Bu kampanyalar arasinda
organ bagisi, bagimlilikla miicadele, fermuar sistemi ile yasama yol verme,
akilc1 antibiyotik kullanimi, aile hekimini tanima, as1, kan bagis, fazla kilo ile
miicadele gibi konular yer almaktadir.

Saglik iletisim kampanyalarinin kanitlanmis potansiyeline ragmen
farkindalig1 stirdiiriilebilir davranis degisikligine doniistiirmede zorluklar
devam etmektedir. Sosyoekonomik engeller, kiiltiirel inanglar ve yanlis
bilgilendirme gibi faktorler bu kampanyalarin etkinligini engelleyebilmektedir.
Bu nedenle, saglik iletisim stratejilerinin hedef kitlelerinin ihtiyaglarina ve
baglamlarina uyarlanabilir ve duyarli olmasi gok énemlidir. Bu, kampanyalarin
etkisini izlemek ve gerekli ayarlamalar1 yapmak icin siirekli degerlendirme
ve geri bildirim mekanizmalarini igerir. Bu zorluklarin ele alinmasiyla saglik
iletisim kampanyalar1 uzun vadeli saghk davranis degisikligi elde etmede
daha etkili olabilmektedir. Bulgularin sonuglar1 halk saglig1 uygulamalar1 ve
politikalar1 i¢in 6nemlidir (Odongo, 2024).

4. Saglik Iletisimi Kampanyalarinin Asamalar:

Saglik iletisimi kampanyalar1 gelistirmek i¢in 12 asamadan olugan bir yol
haritasi izlenebilir. Bu yol haritasindaki baslica asamalar sunlardir (The Health
Communication Unit, 2007):

1.Baglamak: Bu adim aslinda proje yonetimidir. Iletisim kampanyasi
gelistiricisi olarak énemli paydaslarin anlamli katilim1 da dahil olmak tzere
bir dizi unsuru (zaman, para ve diger kaynaklar, veri toplama ve yorumlama,
karar verme gibi) yonetmek gerekmektedir.

2.Saghk tanitim stratejisini gdzden gegirmek: Ikinci asama, saglik tanitim
stratejisini yeniden diigiinme firsati sunmaktadir. Iyi bir saglik tanitim
stratejisi, kapsamli bir durum degerlendirmesi kullanarak énemli verilerin
toplanmasina, ilgili topluluklarin anlamli bir sekilde dahil edilmesine, program
hedefleri ve amaglar1 hakkinda net kararlar alinmasina dayanmaktadir.

3.Kitleyi tanimak (kitle analizi): Ilgili hedef kitlelerle ilgili demografik,
davranigsal ve psikografik bilgilerin toplanmasi, yorumlanmasi ve
uygulanmasindan olugmaktadir.

4 Iletisim kaynaklar1 envanteri olusturmak: Bu agamada, farkli bireylerle
(6rnegin radyo istasyonu yoneticisi veya yerel gazete editorii) ve kuruluslarla
(0rnegin is yeri, reklam firmasi vb.) kurulabilecek ittifaklar veya iyi iligkiler
disiiniilmektedir. Kampanya mesajinin bu kaynaklar araciligiyla nasil
yerlestirilebilecegi veya iletilebilecegi, ayrica her kaynagin getirdigi maliyetleri,
giiclii ve zayif yonleri degerlendirmek gerekmektedir.
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5.1letisim hedeflerini belirlemek: Iyi hedefler belirlemek, kampanyay
degerlendirebilmek icin ¢ok 6nemlidir. Iletisim hedeflerini yeterince
tanimlamadan basarty1 6l¢mek ¢ok zor olacaktir. Hedeflerin spesifik,
olgiilebilir, ulagilabilir, ger¢ek¢i ve zaman sinirli olmasi gerekmektedir.

6.1letisim araglarini ve kanallar1 segmek: Saglik iletisimi kampanyasi
gelistirmenin altinci adimi, mesaj1 iletmek i¢in dogru kanallar1 ve araglari
se¢meyi icermektedir. Bu agamada hedef kitleye yonelik iletisim amaglar1 ve
biit¢e i¢in en iyi sonucu verecek kanallar1 ve araglar1 bulmak 6nemlidir. Bu
baglamda ii¢ faktor 6ne gikmaktadir: Erisim, maliyet ve iletisim hedefleri.

7 1letisim etkinliklerini birlestirme ve siralama: Bu asamada, iletisim
etkinlikleri bir zaman ¢izelgesine yerlestirilmektedir ve izleyici ihtiyaglarina,
firsatlara ve/veya gevredeki rakip mesajlara veya olaylara gore mantikli olacak
sekilde bir araya getirilmektedir.

8.Mesaj stratejisini gelistirmek: Onceki agamalarda yapilan tiim dikkatli
arastirma ve karar alma siireclerine dayanarak mesaj unsurlari ve yaklagimi
tanimlanir. Bu agama, temel bilgileri (ne), hedef kitleyle ilgili olmay1 (peki
ne anlama geliyor) ve bir eylem ¢agrisim1 (simdi ne yapmali) belirlemeyi
icermektedir. Bu {i¢ unsura ek olarak ton, ¢ekicilik, kaynak ve diger boyutlar
(yaklagim) hakkinda da kararlar alinmasi gerekmektedir.

9.Bir proje kimligi gelistirmek: Iletisim projesinin kimligine odaklanildig
bu asamada proje kimliginin ii¢ 6nemli yoniinii ele alinmaktadir: a) Kimligin
neden 6nemli oldugu ve nasil ise yarayabilecegi, b) bir kimligin unsurlar::
kelimeler, grafikler, gorseller ve diger hususlar, ¢) uygulama ve yonetim
sorunlar1.

10.Materyal gelistirme: Bu asamada kelimeler, gorseller, semboller ve
sesler bir araya getirilerek basili, sesli veya gorsel-isitsel bir iletisim triinii
olusturulur. Cok sayida sanat ve bilim dali bir araya gelir ve her ortamin
(6rnegin bir konusma, poster veya TV kamu spotu) kendine 6zgii firsatlar
ve zorluklar1 vardir. Yaratici tasarim, gercek fiziksel tiretimle yakindan
baglantilidir. Burada zorluk biit¢e dahilinde ve makul zaman ¢izelgeleri iginde
kaliteli projeler olusturmaktir.

11.Kampanyay:r uygulamak: Bu asamada, programi tanitmaya hazir
olundugundan emin olmak i¢in faaliyetler es zamanl olarak gerceklesmelidir.
Program materyallerinin yeterli miktarda mevcut olmasi ve farkli kanallar:
temsil eden yetkililere bilgi verilmesi de gerekmektedir.

12.Kampanya degerlendirmesini tamamlamak: Saglik iletisimi
kampanyasinin son adimi degerlendirmedir. Ancak, degerlendirme planlamasi
ve ylriitiilmesi bagtan itibaren gereklidir. Kampanya gelistirmenin bir pargas:
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olarak degerlendirme su amaglarla dahil edilmelidir: Programlarin maksimum
etkinlige ulasmasini saglamak, fon saglayicilara kars1 hesap verebilir olmak,
bilginin yayilmasina yardimci olmak, kurulusun toplumdaki itibarini artirmak,
belirli sonuglarin neden ortaya ¢iktigini belirlemeye yardimci olmak.

5. Etkili Saghik iletisim Kampanyalari i¢in Ipuglart

Saglik iletisim kampanyalarinin “etkililigi” {izerine yapilan bir¢ok
teori ve aragtirmaya ragmen kampanyalarin genis olgekli davranis ve sosyal
degisime katkilar1 konusunda akademisyenler arasinda ¢ok az fikir birligi
bulunmaktadir. Genel goriis iletisim kampanyalarinin giiglii degil, miitevazi
etkiler yarattigini one siirmektedir. Ayn1 zamanda saglk iletisimi literatiirii
bireysel saglik davranislarinin benimsenmesinde ve siirdiiriilmesinde ve
sosyal degisimde iletisimin oynadig1 gerekli roliin 6rnekleriyle doludur. Saglik
iletisim kampanyalarinin miitevazi etkisinin iletisim siirecinin kendisinden
ziyade bir kampanyaya eslik eden karmagsik programlama ve aragtirmanin bir
sonucu oldugu varsayilabilir (Sood vd., 2014).

Saglikiletisim kampanyalarigenellikle genis kitleleri etkilemeyiamaglarlar,
onemli kaynaklar ve kurumsal ortakliklar gerektirirler. Dogru stratejileri
izleyerek ve belirli ipuglarini akilda tutarak saglik iletisimi kampanyalar:
basariya ulasabilir. Bu baglamda sunlara dikkat edilmesi gerekmektedir
(Tulane University, 2020):

1.Sorunu anlamak: Hedefler veya planlar olusturmadan o6nce, sorunu
katmanli bir sekilde anlamak énemlidir. Saglik sorununu degerlendirerek,
kimleri ve nasil etkiledigine gore parcalara ayirarak baslamak onemlidir.
Ardindan ¢6ztimiin tiim bilesenlerini belirlemek gelmektedir. Bu durum bilgi
toplama, analiz ve gergek¢i hedef belirlemeye olanak tanimaktadir.

2.Kampanya hedefini netlestirmek: Basarili kampanyalar netlik ve
odaklanma ile baglar. Bu, 6nce daha biiyiik bir hedef belirlemek ve ardindan
bunlar1 bagsarmak igin belirli hedeflere odaklanmak anlamina gelir. Sadece
farkindalig1 artirmak gibi bir hedef ¢ok belirsizdir.

3.Hedef kitleyi tanimak: Herhangi bir materyal veya plan olusturmadan
once hedef kitleyi ve icindeki alt gruplar1 belirlemek gerekmektedir. Buradan
yola ¢ikarak tutumlar, inanglar, davranislar, sosyal ortamlar ve fiziksel ortamlar
hakkinda bilgi de dahil olmak iizere, hedef kitle hakkinda miimkiin oldugunca
¢ok sey 0grenmek faydali olmaktadir. Birden fazla hedef kitleyi hedefliyorsa
her biri ayr1 ayr1 analiz edilmelidir.

4.Teorileri ve modelleri kullanmak: Teoriler ve modeller bir sorunun
neden var oldugu, kimin hedeflenecegi, hangi bilgilere ihtiya¢ duyuldugu ve
hangi stratejilerin en biiyiik etkiyi yaratabilecegi gibi temel sorular1 yanitlayarak
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kampanya siirecinin her asamasina katkida bulunmaktadir. Teoriler ve
modeller ayrica kampanya ekiplerinin hedefleri ve yaklagimi belirlemesine,
materyaller gelistirmesine ve degerlendirme araglar1 tasarlamasina yardimci
olabilmektedir.

5.Mesajlar1 stratejik olarak olusturmak: Arastirmaya dayali stratejiler
kullanarak mesajlar1 ve kampanya materyallerini sekillendirmek énemlidir.
Ardindan, pazar arastirmasina dayanarak en etkili olacak kanallar1 kesfetmek
gerekir. Televizyon, radyo ve dergilere ek olarak, kampanyalar podcast’ler ve
bloglar da dahil olmak {izere sosyal ve dijital medyadan da yararlanmalidir.
Uygun oldugunda, saglik sorunuyla ilgili ticretsiz veya indirimli tirtinlerin
dagitilmasi etki yaratmaktadir.

6.0rtakliklarin artilar1 ve eksilerini degerlendirmek: Birgok saglik iletisimi
kampanyas1 hedeflerine ulagsmak icin diger kuruluslarla ortaklik kurar. Bu
karar1 vermeden once, hem faydalar1 (6rnegin ek kaynaklar, ek uzmanlk ve
daha fazla giivenilirlik) hem de dezavantajlar1 (6rnegin istenmeyen tavizler
ve daha az kontrol) g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ortaklik kurmaya karar
verdikten sonra, roller yonergeler ile belirlenmelidir.

7.Materyalleri test etmek: Lansmandan once, iletisim materyalleri hedef
kitleyi temsil eden kisilerle test edilmelidir. Bu, kampanyanin ne kadar etkili
olabilecegi konusunda degerli bilgiler verecektir. Kampanya materyallerini
giigclendirmek i¢in hedef kitle geri bildirimlerine gore revizyonlar yapilmalidir.

8.Duyuruyapmak: Dikkat ve tanitim, basarili kampanyalarin saglanmasina
yardimcr olur. Kampanya lansmanina ilgi ¢ekmenin yollarini diisiinmek
gerekmektedir. Ornegin bir topluluk etkinligi diizenlemek, kampanyay1 sosyal
medyada tanitmak veya yerel medya kuruluslariyla paylasmak gibi.

9.Basariy1 izlemek: Bir kampanya uyguladiktan sonra, degerlendirmeye
baslamak gerekir. Bu, hedef kitlenin tepkilerini degerlendirmeyi ve gereken
ayarlamalarin yapilmasini igerir. Siire¢ degerlendirmeleri bir kampanyanin
planlara ne dl¢iide uydugunu gosterirken, sonug degerlendirmeleri kampanya
mesajlarinin hedef kitlelere ne kadar etkili bir sekilde ulastigini gostermeye
yardimc1 olmaktadir.

10.Biitge  kisitlamalarinin  {istesinden gelmek: Sinirli fonlarla bile
kampanyalar hedefler belirlemeli, hedef kitleleri degerlendirmeli ve 6n test
yapmalidir. Bu adimlardan herhangi birini ihmal etmek, bir kampanyanin
baslamadan 6nce basarisini engelleyebilir. Biit¢e kisitlamalarinin tistesinden
gelmek icin kaynaklari birlestirmek iizere ortaklarla isbirligi yapmak,
daha kiigiikk ol¢ekte caligmak, goniilliilerin yardimini istemek ve basarili
kampanyalarin  6rneklerini izleyerek gelistirme maliyetlerini azaltmak
dustiniilebilir.
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6. Sonug

[letisim siireglerini anlamada ve insan davranisini degistirmede teori ve
uygulamay birlestirmeye verdigi 6nem nedeniyle saglik iletisimi taninmaya
baslamaktadir. Bu yaklagim, kiiresel halk sagligina yonelik tehditlerin ¢ogunun
(hastaliklar ve cevresel felaketler yoluyla) insan davranisina dayandig
bir dénemde olduk¢a 6nemlidir. Cesitli disiplinlerden arastirmacilar1 ve
uygulayicilari bir araya getirerek ve cok diizeyli teorik yaklasimlar benimseyerek
saglik iletisimcileri yasamlar1 iyilestirmede ve kurtarmada anlamli katki
saglama konusunda benzersiz bir firsata sahiptir (Rimal ve Lapinski, 2009).

Etkili saglik iletisim kampanyalar1 saglik sonuglarinin iyilestirilmesine,
onlenebilir hastaliklarin goriilme sikliginin azaltilmasina ve genel olarak
halk sagliginin iyilestirilmesine yol agabilir. Politika yapicilar ve halk saghig
yetkilileri bu bilgilerden yararlanarak daha etkili saglik iletisimi stratejileri
tasarlayabilir ve uygulayabilir, kaynaklar1 verimli bir sekilde tahsis edebilir ve
kanita dayali miidahaleleri destekleyebilirler. Nihayetinde, bu kampanyalarin
basarisi, bireyleri ve topluluklar1 daha iyi saglik icin proaktif adimlar atmaya
tesvik etme ve gliclendirme yeteneklerine baglidir. Stratejik planlama, hedefli
mesajlagsma ve siirekli degerlendirme yoluyla saglik iletisimi kampanyalar1
saglikli davraniglarin tesvik edilmesine ve halk sagliginin iyilestirilmesine
onemli 6l¢iide katkida bulunabilir (Odongo, 2024). Bununla birlikte kiiresel
saglik iletisim kampanyalar alanini ilerletmek i¢in teoriyle baslayan ve uygun
bir kanal kombinasyonunu kullanan daha stratejik, kanita dayali yaklasgima
ihtiyag vardir (Sood vd., 2014).

Inovatif ve multidisipliner arastirmalar ile saglik iletisimi kampanyalar1
zenginlestirilebilir. Kitle iletisim araglarinin glinimiizdeki etkisi goz oniine
alindiginda saglik gibi 6nemli bir alanda daha hizli ve istenen sonuglar elde
edilebilir. Bunun i¢in hedef kitlenin sosyo-demografik yapisinin yani sira
morbidite yapisinin, inanglarinin ve kiiltiiriiniin de dikkate alinmasi gerektigi
ve uygun kanal se¢iminin biiyiik 6nem tasidigi unutulmamalidir. Sonugta
icerigi iyi hazirlanmus bir saglik iletisim kampanyasi1 uygun kanallar tizerinden
iletilmediginde istenen etkinin yiiksek olmamas sagirtici olmayacaktir.
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GIRIS

Uyku, insanlarin ve hayvanlarin viicut ile beyninin dinlenmesi ve
onarilmasi igin kritik 6neme sahip, bilincin azaldig1 ve dis uyaranlara kars
tepkilerin diistiigli temel bir biyolojik evredir (Mergen, 2024). Yetersiz uyku
6grenmeyi, hafizayn, biligsel algtys, kisinin agr1 algisini, bagisikligini ve iltihabi
negatif etkileyebilir. Ayrica kronik veya kismi uyku yoksunlugunun bir sonucu
olarak glikoz metabolizmas1 ve noroendokrin fonksiyonundaki degisiklikler

karbonhidrat metabolizmasinda, istahta, besin aliminda ve protein sentezinde
degisikliklere neden olabilir (Ersii ve Yildirim, 2023).

Beslenme ve uyku arasindaki iliski karmagiktir. Beslenme, her bireyin
sindirim ve metabolik 6zelliklerine bagli olarak 6nemli 6l¢tide farkliliklar gosterir
ve beslenme faktorleri farkli yeme modellerine gore degisir. Saglikli beslenmeme
uykusuzlugun artmasi ve uyku diizeninde bozulma ile baglantihidir. Uyku
suresinin kisaliginin diyet modelini degistirdigi ve obeziteye neden olabilecegi
ayrica beslenme seklinin de uyku diizeninde degisikliklere neden olabilecegi
gosterilmistir. Yani beslenme ve uyumak, iki yonlii bir etkilesim igerisindedir.
Beslenme uyku kalitesini olumlu yonde etkileyebilir. Makro ve mikro besin
ogeleri agisindan gesitli bir beslenme planinin uyku mekanizmas: tizerinde etkisi
olabilecegi bilinmektedir. Karbonhidratlardan glikoz, proteinlerden triptofan ve
trozin, yaglardan ise elzem yag asitleri buna yol agar. Kafein de bu beslenme
faktorlerinden biridir (Ersi ve Yildirim, 2023).

Kafein, diinyada en yaygin tiiketilen psikoaktif maddedir ve merkezi
sinir sistemini uyarir. Kafein, bir ksantin alkaloididir ve ¢ikolata, kahve ve cay
gibi ¢esitli yiyecek ve igeceklerde bulunur. Kahve, Bati Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletlerinde birincil diyet kafein kaynagidir ve enerji icecekleri
giderek popiilerlik kazanmaktadir. Kafein, karsi veya istahi bastirmak igin
kullanilan gesitli regetesiz satilan ilaglarda bulunur. Kafein ayrica sporcular da
performansi artirmak igin ve 6rnegin kamyon soforleri ve vardiyali ¢aliganlar
ve ayrica havayolu pilotlar1 tarafindan bir yorgunluk énlemi olarak kullanilir
(Clark ve Landolt, 2017; Kole ve Barnhill, 2013). Egzersiz performansinin,
yorgunluktan kaginarak, substrat tedarikini iyilestirerek veya oksijen alimini
artirarak, oral kafein uygulamasiyla veya diyet kaynaklarinin tiikketimiyle 6nemli
olgtide iyilestirildigi gosterilmistir (Doepker ve ark., 2018). Ilging bir sekilde,
apne (gecici solunum durmasi) ile bogusan ¢ok hasta, genellikle erken dogan
yenidoganlarin tedavisinde de kullanilir (de Paula ve Farah, 2019). Kafeinin
uyaniklig1 artiricr etkileri ilk olarak Yemenli bir manastirin bagrahibi tarafindan
fark edilmis ve rahiplerin gece ibadetlerini kolaylastirmak amaciyla kullanilmistir
(Clark ve Landolt, 2017).

Kafeinin insan uykusu {izerindeki etkileri 1912de Hollingworth'un 16
yetiskin erkek vekadindan olusan bir 6rneklemde “kafein” ve 6znel uykukalitesiyle
ilgili bir dizi deneyi hakkinda bir rapor yaymlamasindan bu yana ciddi bilimsel
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arastirmalarin odak noktas1 olmustur. Sonraki arastirmalar, kafein dozajinin ve
zamanlamasinin uyku iizerindeki bozucu etkilerini, elektroensefalografi (EEG)
ve aktigrafi gibi nesnel ol¢iimlerle dogrulamis ve genetik ¢alismalarla kafein
duyarlibigindaki bireysel farkliliklarin genetik temellerini ortaya ¢ikarmistir
(Clark ve Landolt, 2017). Yapilan bir ¢alismada, giinlitk 400 mg ‘den ¢ok kafein
tiiketen insanlarin, uykuya gecis siirelerinin uzadig1 ve uykuda gecirilen siirenin
kisaldig1 gozlemlenmistir (Ersii ve Yildirim, 2023).

Yetiskinler iizerinde yapilan galismalarda, orta diizeyde kafein aliminin
agr1 kesici etkiler ve belirli tibbi durumlara kars1 olas1 koruyucu etkiler gibi bazi
potansiyel saglik yararlar: da bildirilmistir. Bununla birlikte, arastirmalar kafein
tiiketiminin artmasmnin psikolojik ve fizyolojik zararlarla iliskili olabilecegini
de vurgulamaktadir. Dahasi, kafein kétitye kullanimi ve bagimlihigi giderek
yayginlasmaktadir (Bodur ve ark., 2024). Asir1 kafein tiiketiminin potansiyel
zararlar1 arasinda akut toksisite, kardiyovaskiiler toksisite, kemik ve kalsiyum
etkileri, davranigsal etkiler, bozulmus fetal gelisim ve kisirlik yer alir (De Sanctis
ve ark., 2017). Ayrica, stres, bas agrisi, uykusuzluk ve bagimlilik hissi gibi klinik
tani kriterlerini karsilamayan semptomlar daha sik ortaya ¢ikabilir. Yogun kafein
kullanimiyla iligkili sorunlu sendromun klinik 6nemi, 2013 yilinda Kafein
Kullanim Bozuklugunun Tanisal ve Istatistiksel El Kitabrna (DSM-5) dahil
edilmesiyle resmen taninmistir (Bodur ve ark., 2024).

Orta diizeyde kafein tiiketimi yetigkinler igin genellikle giivenli kabul edilse
de ozellikle gengler arasinda yiiksek kafeinli enerji igeceklerinin tiiketiminin
artmasi, agir1 kafein titketiminin saglik tizerindeki etkileri konusunda endise
yaratmigtir (Kole ve Barnhill, 2013). Bu béliim, diinyada en yaygin tiiketilen
psikoaktif madde olan kafeinin, uyku kalitesi ve siiresi tizerindeki bozucu etkileri
ile beslenme davranislar1 ve halk saglig arasindaki karmasik etkilesimi, gtincel
literatiir 1s181nda derinlemesine incelemeyi amaglamaktadir.

KAFEIN: KAYNAKLAR, TUKETIM ALISKANLIKLARI VE FiZYOLOJIiK
ETKILERI

Kafeinin Tanimi, Kaynaklari ve Tiiketim Aliskanliklar

Giliniimiizde diinya niifusunun yaklasik %80’i her giin kafeinli bir iiriin
tilketiyor, bunun baslica nedeni ise bu maddenin uyarici etkilerinden
kaynaklanmaktadir. Bu da kafeini diinyada en yaygin tiiketilen psikoaktif
madde yapmaktadir (de Paula ve Farah, 2019). Kafein, diger psikoaktifilaglarin
aksine yasal yasal bir maddedir (Bodur ve ark., 2024).

Kafein tiiketimi ¢ok eski bir aliskanliktir. Farkli kiiltiirler, bu maddeyi
iceren belirli bitkilerin tohumlarini, kabuklarini veya yapraklarini ¢ignemenin
yorgunlugu hafifletme, farkindalig1 artirma ve ruh halini iyilestirme etkilerine
sahip oldugunu kesfetmistir (de Paula ve Farah, 2019). “Kafein” kelimesi,
orjinal olarak Almanca kahve kelimesi olan “Kaffee” kelimesinden tiiretilmistir,
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daha sonra Ingilizcede “caffeine” haline gelmis ve 1823’te tibbi sozliige dahil
edilmistir Kafeinin kimyasal yapisi ilk olarak 1875 yilinda Ludwig Medicus
(1847-1915) tarafindan dnerilmistir. Kafein ve diger metilksantinlerin yapilari,
1902'de Nobel Kimya Odiili'ne atifta bulunulan purin sentezi tizerine bir dizi
¢alisma yaymlayan Hermann Emil Fischer (1852-1919) tarafindan 1882 yilinda
dogrulanmustir (Clark ve Landolt, 2017; de Paula ve Farah, 2019).

Kafein (1,3,7-trimetilksantin), bir pirimidinhalkasininbirimidazolhalkasina
baglanmasiyla olusan, ksantin ad1 verilen bir purin bazina sahip heterosiklik bir
organik bilesiktir. Kafein, besinlerde en bol metilksantin formunda bulunur.
Yaklagik 100 bitki tiirinde bulunur.Coffea tiirleri baslica kaynaklar olmasina
ragmen, Camelia sinensis, maté (Ilex paraguariensis), koka (Erythroxylon coca)
ve Coffea yapraklarinda, kakao (Theobroma cacao), guarana (Pauliniacupana)
tohumlarinda, kola (Cola sp.) findiklarinda bol miktarda bulunur. Ayrica gesitli
ticari alkolsiiz iceceklerde, enerji igecekleri, cay, cikolata, tozlarda, kapsiillerde
ve terapoétik ilaglar icinde de bulunmaktadir (de Paula ve Farah, 2019; Bodur ve
ark., 2024; De Sanctis ve ark., 2017). Ak¢aaga¢ surubu, kurutulmus et, donut ve
sakiz gibi gesitli kafein eklenmis baska tiriinler de bulunmaktadir (Doepker ve
ark., 2018). Enerji iceceklerindeki kafein igerigi, kutu veya sise basina 50-505
mg arasindadir. Bir fincan (250 mL) kahve ve ¢ayda ise sirasiyla 80-120 mg ve
yaklasik 60 mg kafein bulunur (De Sanctis ve ark., 2017).

Son on yilda, kafein aliminda kiiresel bir artis olmustur ve kahve, diinya
capinda en yaygin tiiketilen kafeinli igecektir 2020/2021 doneminde diinya
capinda kahve tiiketiminin yaklagik 166.63 milyon 60 kilogramlik torba oldugu
bildirilmistir (Bodur ve ark., 2024). Kafein tiketimine iliskin 6z bildirim
verileri, genellikle “kahve” ve “kafein” kavramlarinin karistirilmasi nedeniyle
gercek seviyeleri oldugundan diisiik bildirme egilimindedir; ek olarak soguk
alginhigi ilaglari, sicak ¢ikolata, cay ve enerji icecekleri gibi agr1 kesiciler gibi
diger kaynaklar ise genellikle goz ard1 edilir (O’Callaghan ve ark., 2018). Giinliik
kafein alimi ve tiiketilen kafeinli iirliniin tiirdi, cinsiyete, yas segmentlerine,
kiiltiirel aligkanliklara ve hane halki gelirine gore diinya genelinde onemli
olgiide degisiklik gostermektedir. Her kategori i¢in dikkate alinan yas aralig
da caligmalar ve incelemeler arasinda degisiklik gostermektedir. Kiiltiirel
aliskanliklar yalnizca toplam alimi degil, ayn1 zamanda bu alima besilerin
yuzdelik katkisini da etkiler. Farkliliklar ayrica cografi bolgeler arasinda ve
belirli iiriin tiirlerinin bulunmadig1 metropoller ve kirsal alanlar arasinda da
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, tikketim seviyelerindeki farkliliklarin bir nedeni,
ev yapimi iceceklerde bulunan degisken kafein konsantrasyonlaridir (de Paula
ve Farah, 2019). Kafein tiiketiminin giivenli sinirlar1 hentiz belirlenmemis olsa
da veriler, onerilen giinliik kafein aliminin gocuklarda 2,5 mg/kg/giin - 6 mg/
kg/giin, ergenlerde 100 mg/giin ve yetiskinlerde 400 mg/giine kadar degistigi
goriilmektedir (De Sanctis ve ark., 2017).
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Kafeinin Viicuttaki Metabolizmasi ve Farmakokinetigi

Kafein, insan viicudunda ¢ogu beyin ve Merkezi Sinir Sistemi (MSS)
islevlerindeki iyilesmelerle ilgili olan bir¢ok biyolojik etkiye sahiptir. Bununla
birlikte, kafein tiiketimiyle iligkili biyolojik etkiler biiyiik o6l¢tide viicuttaki
biyotransformasyonuna baghdir. Yutulduktan sonra kafein hizla ve neredeyse
tamamen (en fazla %99) kan dolasimina emilir. Emilimin yaklasik %20’si midede,
kalan %80’ ise ince bagirsakta gerceklesir. Kafein ayrica agiz mukozasindan da
hizla emilebilir ve kana karismak igin mide ve bagirsaktan gegmesi gerekmedigi
i¢in lavman yoluyla da uygulanabilir (de Paula ve Farah, 2019).

Metabolizma Yollar1

Kafein, karaciger hiicrelerinde dimetil ve monometilksantinler, dimetil ve
monometiliirik asitler ve urasil tiirevleri olusturmak tizere hizla ve yaygin bir
sekilde metabolize edilir. Kafein ve diger metilksantinlerin metabolizmasinin
cogu, Faz I (sitokrom P450 CYP) enzimleri, esas olarak da insan karacigerindeki
P450 enzimlerinin yaklagik %13’tinii olusturan CYP1A2 izoenzimi tarafindan
gerceklestirilir. CYP1A2 izoformunun aktivitesi, kafein metabolizmasinin
neredeyse %90’1n1 olusturur (de Paula ve Farah, 2019).

Gerikalanyollar CYP1A1,CYP2E1, CYP2A6 nin yanisiramono-oksijenaz
ve N-asetiltransferaz aktiviteleriyle iligkilidir. Paraksantin, plazmadaki baslica
kafein metabolitidir; metillenmis ksantinler ve metiliirik asitler ise idrarla
atilan baslica metabolitlerdir. Kafeinin insanlardaki farmakokinetigine genel
bakis Sekil 1de gosterilmistir (de Mejia ve Ramirez-Mares, 2014).

Sekil 1. Kafeinin Insanlardaki Farmakokinetigine Genel Bakis
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Not. Caffeine consumption through coftee: Content in the beverage, metabolism,
health benefits and risks adli ¢alismadan aynen alinmistir (de Paula ve Farah, 2019).
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CYP1A2 tarafindan ilk metabolizasyon, kafein 3-demetilasyonu ile baglar ve
birincil kafein metabolitlerinin yaklagik %84 iinii temsil eden 1,7-dimetilksantin
(paraksantin) olusumuyla sonuglanir. CYP1A2 enzimi ayrica kafeini teobromine
(~%12) donistiirebili. CYP2E1, 7- ve 1-demetilasyon yoluyla teobromin ve
teofilin sentezini (~%4) hizlandirarak kafein metabolizmasina katilir. Daha az
olgiide, kafein 1,3,7-metiliirik aside doniistiiriilebilir (de Paula ve Farah, 2019).
Insanlarda kafeinin metabolik yolu Sekil 2'de gosterilmistir. Kafeinin metabolik
yollarindan, her metabolitin birden fazla Onciilden tiiretilmis olabilecegi
goriilmektedir (de Paula ve Farah, 2019).

Sekil 2. Insanlarda Kafein ve Metabolitlerin Metabolik Yollar:
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Not. Gri oklar, metabolitin daha diisiik tiretimini gostermektedir. (XO: ksantin oksidaz,
NAT 2: N-asetiltransferaz 2). Caffeine consumption through coffee: Content in the
beverage, metabolism, health benefits and risks adli calismadan aynen alinmstir (de
Paula ve Farah, 2019).

Yar1 Omiir ve Eliminasyon

Yetiskinlerde kafeinin yar1 omrii yaklasik 3-7 saat arasinda degisir.
Plazmadaki kafein yar1 omrii yetiskinlerde ortalama olarak 2,5-5 saat
arasinda degismektedir, ancak 2,3-12 saat arasinda daha biiyiik varyasyonlar
bildirilmistir, bu da kafein atilim siiresinde 6nemli bireyler aras1 degiskenlik
oldugunu gostermektedir. Bu degiskenlik yas, cinsiyet, sigara aliskanlig1, oral
kontraseptif kullanimi ve hamilelik gibi faktorlerden etkilenebilir. Kafein
yar1 omrii kadinlarda erkeklere gore %20-30 daha kisadir, sigara icenlerde,
sigara igmeyen yetiskin erkeklere gore %30-50 daha kisadir. Oral kontraseptif
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kullanan kadinlarda ve hamileligin son ii¢ ayinda (15 saate kadar) biyitk
ol¢iide uzar. Yenidogan déneminde, sitokrom P-450 enzimlerinin daha diistik
aktivitesi nedeniyle kafeinin yar1 6mrii artar. Tam zamanli yenidogan bebek
i¢in yaklagik 80 saat, prematiire bebeklerde ise 100 saati asabilir. Sekiz ila
dokuz aylik bebekler bile kafeini metabolize etme yeteneginde azalma gosterir
ve verilen kafeinin yaklasik %85’ini degismemis haliyle idrarla atarlar (de
Paula ve Farah, 2019).

Kafein dokulara ve sivilara etkili bir sekilde niifuz etmesine ragmen,
viicutta uzun vadeli bir birikimi veya metabolitleri tespit edilmemistir. Cesitli
caligmalar, kafeinin c¢ogunlukla bobrekler yoluyla atildigini kanitlamistir.
Agizdan alinan kafein miktarinin yaklagik %90-95’ine esdeger bir kismi
metabolitler halinde idrarla atilir ve yalnizca %5’ten azi kafeinin kendisi olarak
geri kazanilir. Digki atilimi, alinan kafeinin yalnizca kiigiik bir yiizdesini (%1-
5) kapsadig1 icin ¢ok 6nemli degildir (de Paula ve Farah, 2019).

Yiiksek miktarlarda tiiketim, kafein metabolizmasinda doygunluga
yol acabilir. Bu nedenle, 70 -100 mg arasinda kafein alimiyla dogrusal
farmakokinetik gozlemlenirken, 250-500 mg arasinda degisen dozlar plazma
konsantrasyonunda artisa, dogrusal olmayan kinetige ve uzun yar1 émiirle
sonu¢lanmistir (de Paula ve Farah, 2019).

KAFEIN METABOLIiZMASI: ADENOZIN RESEPTOR ANTAGONiZMASI VE
UYANIKLIK UZERINDEKI ETKiSi

Kafein farmakolojik olarak adenozin reseptér antagonistidir. Bu
nedenle kafeinin performans iizerindeki etkilerinin biiylik oranda adenozin
reseptorlerini bloke etmesi yoluyla ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Kafein,
oncelikle uyku, uyaniklik ve bilisle iligkili beyin fonksiyonlariyla iliskili olan A1
ve A2A reseptorleri tizerinde etkilidir (Clark ve Landolt, 2017; O’Callaghan ve
ark., 2018). Adenozinin uyku ve uyarilma diizenlemesindeki rolii, insanlar ve
hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarla belirlenmistir. Cogu zaman adenozin
reseptor agonistleri uykuyu destekler (Clark ve Landolt, 2017).

Kafein, mide ve ince bagirsak tarafindan etkili ve hizl bir sekilde emilir ve
plazmadaki en yiiksek seviyeye ilk 30 dakikada ulasir. Kafeinin yar1 6mrii 2-10
saat arasinda oldukea degiskendir ve endojen ve ekzojen faktorlere baglidir.
Ornegin, nikotin kullanimi kafeinin metabolizma hizini %50’ye kadar
artirabilir. Bu degisken yar1 omiir, kafeinin giindiiz islevselligini artirmak
i¢in stratejik olarak kullanilmasini ve uyku kalitesi tizerinde 6ngoriilebilir ve
azaltilabilir bir etki yaratmasini saglayabilir. Ancak, uzun siireli kalint: etkiler
onemli olabilir. Toleransin tiiketilen kafein miktarina ve tiiketim ile atilim
programina bagli oldugu gésterilmistir (O’Callaghan ve ark., 2018).
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Kafein Tiiketiminin Uyku ve Performans Uzerindeki ikili Etkisi

Kafein, insan performansiyla iliskisi baglaminda aligilmadik bir sekilde
degerlendirilir: Performansi artirma potansiyeli agik¢a vardir, ancak bilinen
yan etkileri arasinda performans diistikligii riski tasiyan uyku eksikligi
de mevcuttur. Ik giin kafein tiiketimi akillica diizenlenmezse, uyku
yoksunlugu ortaya ¢ikar ve sonraki giin performans diistikliigii yasanir. Uyku
yoksunlugunun, dikkat, uyaniklik, tetikte olma hali, biligsel ve psikomotor
tepkilerin hiz1 gibi biligsel islevlerde 6nemli azalmalara yol agtig1 bilinmektedir.
Laboratuvar calismalari, sadece bir gecede 90 dakika gibi kisa bir siire bile
olsa gece uykusunda meydana gelen bir eksikligin, giindiiz objektif uyaniklik
diizeyinde {gte bir oraninda azalmaya yol agabilecegini gostermektedir
(O’Callaghan ve ark., 2018).

Giindiiz kafein tiiketimi, sonraki gece 6-siilfatoksimelatonin (melatoninin
ana metaboliti) seviyesinde bir azalmaya neden olur. Bu azalma, uykunun
kesintiye ugramasina neden olan mekanizmalardan biridir. Uyku-uyaniklik
dizenlemesine 6nemli ol¢tide katkida bulunan adenozin néromodiilator
ve reseptOr sistemini bloke ederek kafein, en azindan hassas bireylerde gece
uykusunu bozar. Uykudan yaklasik 16 saat 6ncesine kadar icilen bir veya
iki ¢ift espressoda bulunan kafein esdegeri, uyku EEG’sinde daha yiizeysel
uykunun gostergesi olan giivenilir degisikliklere neden olur, ancak uykunun
baslangicinda tiikiiriikteki kafein seviyesi neredeyse sifira geri donmiistiir
(Clark ve Landolt, 2017). Uyumadan yaklasik 30-60 dakika dnce kullanilan
kafein, uykuya gegis siiresini geciktirirken uyku béliinmelerine sebep olur ve
uyku siiresini azaltir. Saglikli uyku igin, kafein igeren iiriinlerin uyku saatinden
en az 4-6 saat Once titketiminin kesilmesi tavsiye edilir (Ersii ve Yildirim, 2023).

Bireysel Farkliliklar ve Yan Etkiler

Asir1 kafein alimi bag agrisi, mide bulantisi, anksiyete, hipertansiyon
ve huzursuzlukla iligkilendirilmistir. Olumsuz etkilere neden olmak icin
gereken kafein miktars, kiloya, cinsiyete, yasa ve duyarlilik farkliliklarina bagl
olarak kisiden kisiye degisir. Cogu tiiketici artan uyaniklik, iyilesmis ruh hali
ve odaklanma ile uyanik kalma kapasitesi gibi olumlu etkileri deneyimler.
Digerleri icin kafein hos olmayan semptomlara sahip olabilir; ¢linkii bazi
insanlar, metabolize edici enzim CYP1A2nin enzimatik aktivitesindeki
degiskenlik nedeniyle kafeini digerlerinden daha yavas metabolize eder (de
Mejia ve Ramirez-Mares, 2014).

Kafein aliminin ardindan yavas dalga uykusu ve elektroensefalografi (EEG)
yavas dalga aktivitesi tipik olarak azalirken, evre 1, uyaniklik ve uyarilmalar
artmistir. Doz ve zamanlama-tepki iliskileri belirlenmistir. Yagh yetiskinlerin
uykusu, geng yetiskinlere kiyasla kafeine daha duyarli olabilir. Genglerde de
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belirgin bireysel farkliliklar mevcuttur ve genetik caligmalar, kafein kaynakli
uyku bozulmasmna karsi bireysel duyarliliga katkida bulunan adenozin
norotransmisyonu ve metabolizmasinda rol oynayan genlerin fonksiyonel
polimorfizmlerini izole etmistir. Calismalarin ¢ogu Bati ilkelerindeki
erkek yetiskinlerde yiriitiilmiistiir, bu da bulgularin genellestirilebilirligini
sinirlamaktadir (Clark ve Landolt, 2017).

KAFEIN ve UYKU SAGLIGI

Hormon salinimi, kardiyovaskiiler aktivite ve glikoz diizenlemesinin
onemli bir modiilatorii olarak uykunun, kiginin glinlik yasami tizerinde
onemli etkileri oldugu gozlemlenmistir (Sanchez ve ark., 2013). Uyku ihtiyac1
bireye 6zeldir ve kisiden kisiye farklilik gosterebilir, ancak yetiskinlerin gecede
7-9 saat uyumalari 6nerilir. Uykunun bir¢ok farkli biligsel ve saglik nedeni i¢in
onemli oldugu gosterilmistir (Watson ve ark., 2016).

Uyku yoksunlugunun, dikkat, uyaniklik, tepki hali ve biligsel ve
psikomotor tepkilerin hiz1 gibi biligsel islevlerde 6nemli azalmalara yol agtig1
bilinmektedir. Laboratuvar ¢alismalari, gece uykusunda sadece bir gecede
90 dakika gibi kisa bir siire bile olsa meydana gelen bir eksikligin, giindiiz
objektif uyaniklik diizeyinde {igte bir oraninda azalmaya yol agabilecegini
gostermektedir. Uykunun bu faydalar: yalnizca toplam uyku siiresine degil,
ayn1 zamanda uyku verimliligi ve uykuya dalma gecikmesi gibi degiskenlerle
olgiilen uyku kalitesine de baglidir. Yetiskinlerdeki kafein alimini ve uyku
tizerindeki etkisini arastiran bir dizi deneysel ¢alisma yapilmistir; onceki
aragtirmalar, kafein titketiminin uyku kalitesini etkileyebilecegini bulmustur
(Watson ve ark., 2016).

Toplam 2.458 {iniversite Ogrencisi ile yapilan bir ¢aligmada, enerji
icecekleri, kafeinli ve alkollii icecek titketimi de dahil olmak tizere cesitli
davraniglar hakkinda bilgi toplayan bir anket kullanilmis ve uyku kalitesini
degerlendirmek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI) kullanilmustir.
Enerji igecekleri, diger kafeinli icecekler ve alkollii igeceklerin tiiketimi,
diisiik uyku kalitesinin risk faktorleridir. Bu iliskilere iliskin farkindaligin
artirilmasi, 6grencilerin yasam tarzi aliskanliklarini (alkollii ve kafeinli icecek
tilketimi dahil) ve genel sagliklarinmi iyilestirmeye yonelik miidahaleleri
tesvik etmelidir. Asir1 kafein alimu ise, gece viicut hareketlerinde artiglar, hizli
olmayan goz hareketi (NREM) uykusunun daha derin evrelerinin gelisiminde
bozulmalar ve uyku sirasinda yavas dalga ve hizli géz hareketinin zamansal
organizasyonunda degisiklikler ile iliskilendirilmistir (Sanchez ve ark., 2013).

6-10 yaslarindaki 625 ¢ocuga ait anket verilerine dayanarak, giinde
ortalama 0,4 kafeinli igecek titketen gocuklarin uyku siirelerinde yaklasik
15 dakika kaybettikleri one siirtilmiistiir (Calamaro ve ark., 2012). 12-15
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yaslarindaki 191 ergende yaklasik 21 giin boyunca uyku ve kafein aligkanliklarini
kaydetmek i¢in bir giinliik kullanildiginda, kafein tiiketiminin hem katilimcilar
arasinda hem de katilimcilar iginde uyku baslangicindan sonra uyanik kalma
siiresinin (WASO) artmasi, uyku siiresinin kisalmasi ve giindiiz uykusunun
uzamastyla iligkili oldugu bulunmustur (14). Daha fazla kafein tiiketenlerin
(100-150 mg/giin) uykusu, daha az kafein tiiketenlere (0-50 mg/giin) gore
daha fazla kesintiye ugramistir ve uyku, tiiketimin arttig1 gecelerde daha fazla
kesintiye ugramistir. Katilimcilar giinde ortalama 1,1 kafeinli icecek tiiketmis ve
bu da bireysel ortalama giinliik titketimin 52,7 mg oldugu anlamina gelmektedir.
Alim hafta sonlar1 artarak cumartesi giinii zirveye (77,1 mg) ulast1 ve carsamba
glinii en disiik seviyesine (54,0 mg) diistii; bu durum sosyal firsatlar nedeniyle
daha fazla kullanimin bir yansimastydi. Orta diizeyde kafein iceren (<40 mg)
gazli igecekler en yaygin (%64) ve en ¢ok tiiketilen (%53) kaynakt1 (Clark ve
Landolt, 2017).

Kafein, uyku yoksunlugundan sonra tepki siiresini ve dikkati iyilestirebilir
ve uyku yoksunluguyla iliskili biligsel ve fiziksel bozukluklarin diizenlenmesinde
etkili bir stratejidir (Irwin ve ark., 2020). Bununla birlikte, bir¢ok ¢alisma, uzun
siireli kafein aliminin uyku kalitesini ve uyku baskisini etkileyerek uykuya zarar
verecegini gostermistir. Bir ¢alisma, kafeinin (igme suyunda 0,8 mg/mL) akut
ve kronik titketimden sonra ¢esitli etkilere sahip oldugunu, uzun siireli kafein
tiiketiminin farelerde giinliik uyku-uyaniklik déngiisiiniin genligini artirdigini
ve uyku stresini artirdigini gostermistir (Panagiotou ve ark., 2019). Ayrica,
sporculara kafein takviyesi (6 mg/kg viicut agirligi) verilmesiyle yapilan
randomize ¢apraz bir deneme, kafeinin uyku kalitelerini bozabilecegini
gostermistir (Ramos-Campo ve ark., 2019). Benzer sekilde, kafeinsiz yesil
cayin (LCGT) uyku tizerindeki etkilerini degerlendiren bir ¢alisma, LCGT nin
uyku kalitesini 6nemli 6l¢tide iyilestirdigini ve stresi ve yorgunlugu azalttigini
gostermistir. Genel olarak, orta diizeyde kafein uyku yoksunluguyla miicadelede
kullanilabilir, ancak agir1 kafein alimi uyku baskisini artirma ve uyku kalitesini
diisiirme gibi olumsuz etkilere neden olabilir. Bu nedenle, yatmadan once
kafein alimindan kaginilmalidir (Ramos-Campo ve ark., 2019).

KAFEIN, UYKU ve DUZENSiZ BESLENME BAGLANTISININ HALK SAGLIGI
UZERINDEKI ETKILERI

Kafein gibi ilaglarin sik tiiketimi ve protein eksikliginden kaynaklanan
beslenme yetersizligi, beyin fonksiyonlarinin davranissal ve elektrofizyolojik
organizasyonunu bozabilir. Bubozulma, 6zellikle yasamin erken donemlerinde,
yogun beyin gelisimi doneminde meydana gelirse siddetlidir. Kafeinin asir1
titketimi organizmada olumsuz etkilere neden olabilir. Bu kosullar altinda,
sakinlestiricilerin etkisinin zayiflamasi, anksiyetenin artmasi ve anksiyete
bozukluklarinin semptomlarinin kétiillesmesi bildirilmistir (Saimaiti ve ark.,
2023).
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Kafein, bas agrilar1 da dahil olmak tizere akut agrilarin tedavisinde agri
kesici olarak kullanilabilir. Ancak ¢alismalar, uzun siireli ve asir1 kafein aliminin
migren agrilarini artirabilecegini ve kronik migrenlere yol agabilecegini
gostermistir. Ayrica, kafeini aniden kesmek de migren ataklarinin giiclii bir
nedeni olabilir. Migren hastalari i¢in giinliik kafein alim1 200 mg’1 gegmemeli
ve yoksunluk bas agrilarini onlemek icin glinliik alim miktar1 miimkiin
oldugunca tutarli olmalidir (Nowaczewska ve ark., 2020). Randomize, ift
kor, capraz gegisli bir ¢alisma da kafein yoksunlugunun migrenler tizerindeki
etkisini degerlendirilmistir. Caligmaya giinde 300-800 mg kafein tiiketen ve
migrenden muzdarip 10 goniillii katild1 ve sonuglar, ani kafein yoksunlugunun
siddetli migren ataklarina yol agtigini gosterilmistir (Saimaiti ve ark., 2023).

Azalan fiziksel aktivite ve artan enerji alim1 (6zellikle ucuz, besin degeri
yiiksek gidalarin bulunabilirligiyle daha da kétiilesen) kilo aliminin artmasina
yol agmis ve kiiresel obezite oranlar1 1980den bu yana neredeyse iki katina
¢ikmigtir. Genel halka pazarlanan bir¢ok kilo verme “takviyesi” kafein icerir ve
genellikle kafeini “istah kesici” ve “termojenik yardimcr” olarak tanimlar. Bu
takviyelerin kilo vermede etkili olabilecegini gosteren bazi kanitlar mevcuttur.
Ancak bu iriinler genellikle efedrin gibi bagka bilesenler de igerir ve bu da
kafeinin kilo kayb: iizerindeki etkilerine dair bagimsiz bir analiz yapmay:
zorlastirir. Bir diger endise ise kafeinli iceceklerin hem kafein igeriklerinin
hem de igerdikleri kafein miktarinin biyitk 6l¢iide degisebilmesidir. Son
olarak, kahve ve kafeinli icecekler siklikla sosyal ortamlarda tiiketilmekte ve
yemeklerle veya atistirmaliklarla birlikte titketilmekte olup, bu durum yiyecek
se¢imini ve/veya yiyecek begenisini etkileyebilmektedir (Schubert ve ark.,
2017).

Kafein, merkezi sinir sistemi uyaricisidir ve farmakolojik aktivitesi,
kardiyovaskiiler sistem agisindan cesitli etkiler {ireten adenozin reseptdriiniin
spesifik olmayan antagonizmasini igerir. Bu nedenle, kapsamli literatiir
hem kafeinin akut etkilerini (6rnegin, kan basinci, kalp hizi) hem de kronik
etkilerini (6rnegin, kalp hastalig1) bu sistem iizerinde bildirmektedir. Bu
arka planla, kafeinin mortalite, morbidite, kan basinci, kalp hizi, kolesterol
ve kalp hiz1 degiskenligi iizerindeki etkilerini ele almak gereklidir. Mortalite
ve morbidite disindaki son noktalarin degerlendirilmesinde 6nemli bir
faktor, sikint1 diizeyinin veya 6l¢iilen bir son noktanin bir kisinin genel saglik
durumunu hem kisa hem de uzun vadede ne kadar etkilediginin dikkate
alinmastydi. Ornegin, “olumsuz etki” olarak kabul edilen yiiksek kalp hizi
gecici bir durumdur ve kalp hizindaki ara sira artislar kisinin genel saglik
durumunu etkilemez (Doepker ve ark., 2018).

Universite kampiislerinde yetersiz uyku ve diizensiz uyku-uyaniklik
diizenleri yiiksek oranlarda gozlemlenmistir ve uyku sorunlar1 daha diigiik
akademik performans, bozulmus sosyal iligkiler, daha fazla risk alma davranist
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ve daha kotii genel saglik ile iligkilendirilmistir. Uyku kayb1 ve uyku borcunun
diizensiz uyku diizenlerine, giindiiz uykululuguna, bitkinlige, dikkatsizlige ve
obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, ruh hali bozukluklari,
madde bagimlihgr ve diger saglik sorunlari icin artan risklere yol agtig
bilinmektedir. Uyku kaybi (gecede <7 saat) kardiyovaskiiler, endokrin, bagisiklik
ve sinir sistemleri tizerinde kalict olumsuz etkilere sahip olabilir (Sanchez ve ark.,
2013).

Kafein emildikten sonra, ¢esitli merkezi ve cevresel bolgelerde gesitli
farmakolojik etkiler gosterir. Bu etkiler, esas olarak viicutta yaygin olarak dagilmis
olan adenozin reseptorlerindeki antagonist aktivitesiyle iliskilidir. Bu reseptorler,
maddenin genis etki yelpazesine olanak tanir. Dort adenozin reseptoriinden
(A1, A2A, A2B ve A3) kafein, esas olarak merkezi sinir sisteminde ifade edilen
adenozin Al ve A2A reseptorlerine antagonist olarak etki eder. Insanlarda, Al
ve A2A ‘nin normal plazmakafein konsantrasyonlarinda (10-50 uM) aktive oldugu,
diger iki reseptoriin (A2B ve A3) ise yalnizca daha yiiksek konsantrasyonlarda
uyarildigr gosterilmistir. Boylece, kafein alimi 10-50 uM’lik bir ekstraseliiler
konsantrasyona neden olabildiginde, adenozin reseptorlerini segici olarak bloke
eder ve adenozinin etkisini rekabetgi bir sekilde inhibe eder. Sonug olarak, kafein
dopaminerjik reseptorlerden gelen yanitlar1 ve norepinefrin, dopamin ve serotonin
gibi ¢esitli norotransmitterlerin salinimini artirir, psikomotor 6zellikleri uyarir ve
ruh hali ve refah, enerji hissi gibi davranigsal islevleri iyilestirir; ayrica uyaniklik,
zihinsel odaklanma/dikkat, hafiza, bilginin islendigi hiz, farkindalik ve tepki
siiresi ile ilgili etkileri artirir. Zihinsel performans tizerindeki kafeinle ilgili tiim
mevcut kanitlar1 inceleyen EFSAya gore, yukarida belirtildigi gibi, kafeine verilen
bireysel tepkilerde ¢ok biiyiik farkliliklar gozlemlense de bu etkileri elde etmek
icin genellikle 75 mglik bir doz gereklidir. Cogu insanda, diisitk (~50-250 mg)
ila orta dozlarda (~250-400 mg) veya 70 kg’'lik bir kisi i¢in giinde 1-5 mg kafein/
viicut agirligr kullanildiginda, ruh halinde ve insan davraniginda enerji, esenlik,
sosyallik, caligma istegi ve motivasyonu, 6z giivenin artmasi ve gelismis uyaniklik
ve zihinsel odaklanma, dikkat, 6grenme ve hafiza gibi bilissel islevlerde olumlu
degisiklikler meydana geldigi konusunda bir fikir birligi vardir. Bu, genel olarak
hem kafein yoksunlugu ¢eken hem de kafeine toleransh bireyler icin gegerlidir (de
Paula ve Farah, 2019).

Tiirkiyede de bircok iilkede oldugu gibi kafein siklhikla tiiketilmektedir
(Reyes ve Cornelis, 2018). Kafeinin bilinen faydalarina ragmen, bagimhilik
yapma potansiyeli vardir. Tiirkiye Beslenme Rehberi, kafein aliminin 400 mg/
gyl gegcmemesi gerektigini onermektedir (Pekcan, Sanlier ve Bas, 2016). Yeni
Zelandada yiiriitiilen genis capli bir kesitsel ¢aligma, daha yiiksek kafein alimi
olan bireylerin kafein kullanim bozuklugu yasama olasiliginin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Orta diizeyde kafein alimi1 (200-400 mg/g) bile, diisiik
kafein alimina (< 200 mg/g) kiyasla kafein kullanim bozuklugu olasiligini
artirmistir (Bodur ve ark., 2024).
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Kafein kullanim bozuklugunun altinda yatan mekanizma ve psikolojik
etkileri tam olarak anlagilamamigtir. Ancak kafeinin endojen adenozinle
rekabet ederek adenozin reseptorlerine baglandig1 ve uyusuklugu azalttig
bilinmektedir (de Paula ve Farah, 2019). Diizenli olarak kafein tiiketen
bireylerde, merkezi sinir sistemindeki adenozin reseptérlerinin sayisi artar ve
bireyler adenozinin normal fizyolojik etkilerine kars1 daha duyarli hale gelirler
(Bodur ve ark., 2024). Kafein belirli bir doza kadar depresyona kars1 koruyucu
etki gosterebilirken, asir1 kafein alim1 depresyonu siddetlendirebilir ve kaygiya
neden olabilir. Kafein oncelikle dort adenozin reseptoriinden ikisi olan Al
ve A2A reseptorleri lizerinde etki eder (Bodur ve ark., 2024; Grosso ve ark.,
2016). Hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda kafeinin hipotalamus-hipofiz-
adrenal ekseninin aktivitesini artirarak anksiyeteyi etkileyebilecegi one
striilmektedir (Bodur ve ark., 2024). Bu ¢alisma, kafein kullanim bozuklugu
riski arttik¢a kafein aliminin da arttigini ortaya koymustur. Analizler ayrica
kafein kullanim bozuklugunun depresyon, anksiyete ve stresle iliskili oldugunu
gostermistir. Kafein yoksunluk belirtileri gosteren bireylerde depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kafeinin
bagimlilik yapici yapist ve yoksunluk belirtileri, 6zellikle kafeine duyarli ve
yiiksek kafein alim1 olan bireylerde dikkate alinmalidir. Klinik tani kriterleri
karsilanmasa bile yasanabilecek belirtiler konusunda farkindalik yaratilmalidir
(Bodur ve ark., 2024).

Kafeinin giinliik titketimi, normal insanlarda fizyolojik siiregler tizerinde
olumlu veya olumsuz etkilere yol agabilir ve bu durum diinya ¢apinda tibbi
ve halk saglig1 acisindan endise verici bir konudur. Ayrica, kafein alim1 Goz
I¢i Basinc1 (GIB)'ndeki degisikliklerle iliskili olabilir ve GIB iizerindeki etki,
bireylerin kafein alimina bagli olabilir. Saglikli kisilere kiyasla, ailesinde
glokom 6ykiisii olan veya yitksek GIB’ye genetik yatkinligi olan kisilerin,
her giin yiiksek miktarda kafein tiiketmeleri durumunda glokom gegirme
olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu nedenle, glokom ag¢isindan yiiksek genetik riske
sahip kisiler kafein alimini azaltmali/kaginmalidir (Saimaiti ve ark., 2023).
Yapilan bir ¢alismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin %80’inden fazlasinin ¢ay ve
kahve basta olmak iizere kafein tiikettigi belirlenmistir. Bu tiiketimin kadin
cinsiyet, artan sinif diizeyi, sigara kullanimi gibi faktorlerle iliskili oldugu
gorilmustiir. Calisgmanin 6nemli bulgularindan biri, yiiksek anksiyete ve stres
diizeyi olan 6grencilerde kafein kullaniminin artmasidir. Ayrica, 6grencilerin
tigte ikisinden fazlasinda goriilen kétii uyku kalitesinin kétiillesmesiyle dogru
orantili olarak kafein kullaniminin arttig1 bildirilmistir (Akova ve ark., 2023).
Ayrica, ergenlikten itibaren (dort haftalik yasta) farelerde uzun siireli kafein
(musluk suyunda 1 mg/mL) alimi, yetigkinlikte ruh hali degisimlerine, kesif
davranislarinda azalmaya ve anksiyete ve depresyon benzeri davranislarda
artisa neden olabilir (Hinton ve ark., 2019).
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TOPLUMSAL RiSK GRUPLARI ve POLITiK ONERILER

Ergenler ve c¢ocuklarla ilgili olarak, Ziirih Universitesi Cocuk
Hastanesinde yapilan bir ¢aligma, kafeinin ¢ocuklarin ve genglerin (10-16
yas, n = 32) uykusunu etkileyebilecegini, muhtemelen uygun beyin gelisimini
engelleyebilecegini ve bu nedenle kafein alimmin smirlandirilmasinin
onerildigini gostermistir (Aepli ve ark., 2015). Dahasi, yakin zamanda EFSA,
12 aydan kiigiik ¢ocuklar i¢in kafein tiiketilmemesini 6nermistir (de Paula ve
Farah, 2019).

Kafein, antioksidan ve anti-inflamatuar aktivitelerin yani sira gesitli
saglik yararlar1 da gostermistir. Orta diizeyde kafein alimi, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanserler, diyabet, obezite, nérodejeneratif hastaliklar ve karaciger
hastaliklar: gibi gesitli hastalik risklerini azaltabilir. Ayrica kafein, yorgunlugu
giderebilir, egzersiz sirasinda heyecan hissini artirabilir, atletik performansi
iyilestirebilir ve periferik agr1 kesici aktiviteyi etkili bir sekilde artirabilir.
Bununla birlikte, uzun siireli veya asir1 kafein tiiketiminin uyku, migren ve
goz ici basinci tizerinde yan etkileri oldugu gosterilmistir. Dahasi, yiiksek
kafein alimi ¢ocuklarin bityiimesi ve gelisimi izerinde zararli etkilere sahip
olabilir ve hamile kadinlarin ¢ocuklarinda biligsel bozukluklara neden olarak
yetiskinlikte hastaliklara yakalanma riskini artirabilir. Bu nedenle, kafeine
duyarl: 6zel popiilasyonlar ve kisiler, olas1 olumsuz etkilerden kaginmak igin
kafein alimlarini kisitlamali/azaltmalidir. Kafeinin insanlar tizerindeki faydali
ve zararl: etkileri hala tartiyma asamasinda olsa da orta diizeyde kafein alimi
cesitli hastaliklarin onlenmesi i¢in saglikli bir yasam tarzi olabilir. Dahasi,
kafeinin daha fazla biyoaktivitesi ve saglik yarari degerlendirilmeli ve etki
mekanizmalar1 daha ayrintili olarak incelenmelidir. Ayrica, laboratuvar
calismalarindan elde edilen kafeinin biyoaktivitesini dogrulamak i¢in daha
fazla klinik ¢alisma yiiritiilmeli ve kafeinin 6zel popiilasyonlar tizerindeki
olumsuz etkilerine 6zellikle dikkat edilmelidir (Saimaiti ve ark., 2023).

Kafeinli icecekler cocuklar ve ergenler tarafindan siklikla tiiketilmektedir
ve ¢ocukluk doneminde asir1 kafein alimi yetiskinlik doneminde olumsuz
etkilere yol agabilir. Kafein (120 ve 180 mg/kg/giin), olgunlagmamuis siganlarda
uzun kemiklerin ve kemik minerallerinin yani sira testislerin boyutunu ve
mutlak agirligini da azaltabilir. Kafeinin uzun kemikler ve testisler tizerindeki
olumsuz etkileri, siganlarin yasina gore degismistir ve bu durum, farkl gelisim
asamalarindaki organ duyarliigi ve metabolizma hizindan kaynaklaniyor
olabilir (Kwak ve ark., 2017).

Ergenlerde yiiksek dozda kafeine erken maruz kalmanin damar direncinde
stirekli bir artisla iliskili oldugu ve bunun da zamanla hipertansiyon ve diger
hastalik riskinde artisa yol agabilecegi belirtilmistir (James ve ark., 2018). Cocuk
ve ergenlerde orta diizeyde veya az miktarda kafein alimi nispeten giivenli
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olabilir, ancak yiiksek dozda kafein alimi fiziksel, psikolojik ve davranigsal
zararlara yol agabilir, bu nedenle ¢ocuk ve ergenlerde kafein alimini sinirlamak
onem tasimaktadir (Hinton ve ark., 2019).

Cocuklar (2-12 yas) ve ergenler (13-17 yas), kafeini yetiskinlerden daha
hizli metabolize eder. Cocuklar genel olarak daha az kafein tiiketir (24-37 mg/
gilin) ve yetiskinlerden daha hassastir. Hiperaktif olarak teshis edilenler de
dahil olmak tizere ¢cocuklar ve ergenler, kafeinin etkilerine yetiskinlerden daha
duyarli degildir. Gengler ne kadar ¢ok kafein tiiketirse, o kadar az uyurlar ve bu
da 6grenmede kritik bir rol oynar; bu da sonunda bagka saglik sorunlarina yol
acabilir (de Mejia ve Ramirez-Mares, 2014; Branum ve ark., 2014).

Diinya gapinda yiiksek kafein tiiketimi nedeniyle, potansiyel saglik etkileri
ve giivenlik yonleri tizerine siirekli arastirmalar yiiriitiilmektedir. Ancak, su
anda kafein tiiketimi i¢in kabul edilebilir giinliik alim miktar1 (ADI) gibi
taninmis bir referans standardi bulunmamaktadir (de Paula ve Farah, 2019).

Giinliik olarak kafein titketmeyen bireyler, diizenli tiiketicilere kiyasla
olumsuz fizyolojik etkilere maruz kalma riski daha yiiksektir. Ayn1 sekilde,
kafeinin uyarici etkilerine karsi asir1 duyarli olanlar i¢in, titketiminin gtivenlik
sinirini belirlemek zordur. Halk arasinda “ultra duyarli” olarak adlandirilan bazi
yavas metabolizorler, viicutta kafein metabolizasyonu ve temizlenmesindeki
gecikme nedeniyle asir1 uyarilabilir. Dahasi, kafeine verilen tepkilerdeki
bireysel farkliiklar yalnizca metabolik (farmakokinetik) diizeyde degil,
ayni zamanda ilag-reseptor (farmakodinamik) diizeyde de ortaya ¢ikabilir
ve bunlar dogrudan fizyolojik etkilerin kalitesine ve biyiikliigiine ve bunun
sonucunda kafein tiiketimine katkida bulunabilir. Ek faktorler yas, diger
ilaglarin kullanimi ve sirkadiyen faktorlerdir. Bu olas1 varyasyon kaynaklarinin
biyolojik mekanizmalari, karacigerde kafeini parcalayan enzimlerin yani sira
kafeinden etkilenen beyindeki reseptorlerle birden fazla bolgede etkilesimleri
icerir. Bu nedenlerden dolayi, olumsuz etkilere yol agacak kesin kafein miktari,
kafeine olan duyarliligina bagli olarak kisiden kisiye degisir ve bu nedenle
kafeinli icecekler, bir kisi kafeinin kendi 6zel genetik yapis1 ve saglik profiliyle
nasil etkilesime girdigini anlayana kadar bu kisiler tarafindan dikkatli
titketilmelidir. Kafein tiiketmeye istekli olan asir1 duyarl tiiketiciler, yan
etkilere neden olmadan iyi hissetme duygusunu sunarak kendileri i¢cin uygun
veya kabul edilebilir miktar1 bulana kadar kiigitk miktarlar1 denemelidir. Bu
kisiler i¢in, hala kalint1 miktarda kafein iceren kafeinsiz kahve daha uygun
olabilir (de Paula ve Farah, 2019).

SONUC

Kafein hem dogal gidalarda hem de terapétik ilaglarda yaygin ve uzun
stireli kullanim: ile diinya c¢apinda artan tiiketimi nedeniyle kapsaml
arastirmalarin  konusu olmustur. Makalenin boéliimlerinde vurgulandig:
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lizere, uyku kalitesi ve siiresi halk saglig1 i¢in kritik 6neme sahiptir ve kafeinin
uyku-uyaniklik dongiisii tizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Calismalar,
kafeinin merkezi sinir sistemini uyarici etkisinin, temel olarak adenozin
reseptorlerinin rekabet¢iantagonizmasiyoluyla ortaya ¢iktigini gostermektedir.
Bu mekanizma, biligsel islevlerde, uyaniklikta ve tepki siiresinde iyilesmeye yol
acarken, ayni zamanda asir1 titketimde uykunun derin evrelerinde bozulmaya,
uyku baslangicindan sonra uyanik kalma siiresinin (WASO) artmasina ve
uyku siiresinin kisalmasina neden olmaktadir. Bu durum, makul bir strateji
olarak kullanilan kafeinin, yanlis zamanlamada veya dozda alindiginda bir
uyku bozucusu haline gelebilecegi anlamina gelmektedir. Kafein aliminin
birlesik fizyolojik ve psikolojik etkileri, esas olarak bireysel genotipe (6zellikle
CYP1A2 enzim aktivitesi), sirkadiyen faktorlere ve maddeye maruz kalma
sekline ve derecesine baglidir. Asir1 kafein tiiketimi, 6zellikle genetik olarak
yatkin bireylerde anksiyete bozukluklarinin semptomlarini kotiilestirebilir,
migren sikligini artirabilir ve Kafein Kullanim Bozuklugu riskini yiikseltebilir.
Epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilen giderek artan kanitlar, cogu insanda
kahve i¢menin faydali oldugunu ve ¢esitli hastaliklar icin riskle ters orantili
oldugunu gostermektedir. Ancak, bu faydalar ve riskler konusunda tartigmalar
hala devam etmektedir. Ozellikle dikkat edilmesi gereken risk gruplar1 olan
cocuklar ve ergenler tarafindan kafein iceren tiriinlerin tiiketiminin olumsuz
etkileri bityiik 6lgiide bilinmemektedir ¢iinkii aragtirmalarin ¢ogu yetiskinler
tizerinde yapilmistir. Ancak mevcut siurh veriler, genglerde yiiksek kafein
aliminin uzun vadeli halk sagligi sorunlarina zemin hazirlayabilecegini
gostermektedir.

Kafeinin faydalar1 makul miktarlarda tiiketildiginde saghg: iyilestirici
potansiyelini destekleyen giivenilir kanitlar sunarken, makro besin eksikligi,
diizensiz beslenme ve kétii uyku aliskanliklariyla birlestiginde ortaya ¢ikan
zararlar dikkate alinmalidir. iligki nedenselligi kanitlamadigindan, kafein
titketimi ile belirli hastaliklar arasindaki iliskiyi aciklamak, titketim kaliplarini
saglik sonuglar1 agisindan analiz etmek ve 6zel popiilasyonlar (¢ocuklar,
ergenler, gebeler) i¢in kesin giivenlik standartlar1 belirlemek i¢in randomize
kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu nedenle, giinlik kafein aliminin
onerilen sinirlar1 asmamasi ve 6zellikle uykudan 6nceki saatlerde kisitlanmasi,
genel halk sagliginin korunmasi adina kritik 6nem tasimaktadir.
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GIRIS
Yashilik: Bireyin fiziksel agidan performans ve aktivite kaybina ugradig,
organ yaslanmasinin gortldiigi, statii kaybettigi, kisiler arasi pozitif manevi
arkadaslik ve destegin azaldig, artan yandas hastaliklar, sakatlik ve bagimlilik
nedeniyle bireyin bagkalarina daha fazla muhtag oldugu donemdir. Yaslilik

siklikla norodejeneratif hastalilarin eklenmesi ile ruhsal sorunlarin da eslik
ettigi bir donemdir.

Yaslanma: Yas ile gecen zaman arasinda paralel olarak ilerleyen kronolojik
bir siirectir. 13 Mart 2025’te TUIK, bir 6énceki yila ait yasl niifus oranini 9
milyon 112 bin 298 kisi olarak agiklamigtir (TUIK, 2025).

WHO 18-65 yas arasindaki bireyleri ‘Geng’ olarak adlandirmaktadir ve
yas araligina gore bireyleri su sekilde adlandirmaktadir: 0-18 yas arasindaki
bireyleri Ergen, 18-65 yas arasindaki bireyleri Geng, 66-79 yas arasindaki
yagllar1 Orta Yagh, 81-99 yas arasindaki yashlari ileri Yash, 100-109 yas
arasindaki yashlari Asirlik Yash olarak tanimlamistir. Bu asamada yasin
kronolojik olarak ilerlemesiyle birlikte tiim organ ve sistemlerde fizyolojik
degisiklik olmaktadir. Ancak yaslh oldugu halde fizyolojik, biligsel ve sosyo-
kiiltiirel aktivitelerinde halen genglerle es deger davranabilen yaghlar
goriilmektedir. Bu asamada dikkati ¢eken yaslinin bas etme mekanizmalari,
manevi destek alabildigi kisiler ve kurumlar ile olan iliskisi ve beden saglig: ile
iliskili kendine gosterdigi 6zenin kalitesidir.

Insan fiziksel, psikolojik, kiiltiirel, sosyal, manevi, maddi ve entelektiiel
alanlarda ihtiyaglar1 olan ve ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in yasam siiren
bir canhidir. Hem zihinsel hem de fizyolojik saglikli olma hali ile yas alma
stirecinde olan yasl bireyler, zaman igerisinde goriilen degisimlerden daha
az etkilenmektedir. Yashinin yaglanma siirecinde her dekatta saglikli bir
yasam siirdiirebilmesi igin temel diizeyde gereksinimlerinin belirlenmesi ve
karsilanmasi gerekmektedir. Bu amagla, yash bireylerin saglik bakim siireci
icerisinde biitiinciil olarak takip edilmesi gerekmektedir (Mollaoglu, 2013).

Diinyada yash ntifusun artmasiyla birlikte, saglikli yaslanma kavrami
dikkat ¢ekmeye baglamistir. Bu siirece iliskin kavram ve terminolojinin
kullanim: da 6nemli 6l¢iide artmistir. Bu baglamdaki kavramlardan biri de
‘Bagarili Yaglanmadir. Bagarili yaslanmay1 bireyin sadece saglikli yaslanmasi
olarak degil, diger tamamlayic1 yonleri ile de basarili oldugu bir yashlik olarak
tanimlamak mimkiindiir. Bu asamada 6nemli olan bireyin manevi olarak da
kendini sakin tutabildigi ve bas etme mekanizmalar1 gelistirdigi dénemde
olmasidir. Bu asamada saglikli yaglanmanin bilesenlerine dikkat ¢ekmek
icin Rowe ve Kahn ‘Basarili Yaglanma Modelini ifade etmislerdir (Sekil 1)
(Estebsari et al., 2020).
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Sekil 1. Rowe ve Kahnin 1997deki basarili yaslanma modeli

Ryft (1989), basarili yaslanma kriterlerini siralamistir ve bunlar hem yasam
memnuniyetini kapsayan hem de basarili yaglanma ile ilgili ana bagliklardir.
Yasam memnuniyeti ile basarili yaglanma arasinda bir pozitif korelasyon
oldugu gozlemlenmektedir.

Tanimu, alts olumlu eylem boyutunu icermektedir: Oz kabiil, bagkalariyla
olumlu iliskiler kurma, 6z belirleme-karar verme, ¢evre iizerindeki kontrol
ve uyum, yagsamda amag edinme ve kisisel gelisim gibi temel basliklar1 iceren
kriterler siralanmustir. Yaslanmanin, saglikli biiyiime ve miikemmelligin
hala miimkiin oldugu evrimsel bir siire¢ olduguna dair inang ilk olarak Ryft
(1989) tarafindan ortaya atilmigtir. Ote yandan, Jopp ve Smith (2006), i¢sel
iyilik halini, yagam memnuniyetini ve uzun 6mri yaslanmanin iyi gostergeleri
olarak ifade etmislerdir. Ayrica, Almeida ve ark . (2006), Mini-Mental
Durum Muayenesine (MMSE) gore bagarili yaslanmay1 24 ve iizeri puan
almak olarak, Geriatrik Depresyon Olgegine (GDS) gére ise 5 ve alti puan
almak olarak tanimlamiglardir. Freund (2008), basarili yaglanmayi, kayiplarla
uygun sekilde yiizlesmek i¢in kaynaklarin en uygun sekilde kullanilmasi
olarak kavramsallagtirmistir. Depp ve Jestenin 2006 yilinda bagarili yaglanma
tanimlar1 {izerine yaptigi bir inceleme c¢alismasinda, basarili yaslanma
kavraminin 29 farkli tanimi incelenmis olup, her biri basarili yaslanma i¢in
bir kriter olarak bir yonii ile ele alinmistir. Fonksiyonel engellilik/fonksiyonel
performans {iizerine 26 tamim, biligsel islev iizerine 13 tamim, yasam
memnuniyeti/refah {izerine 9 tanim, {iretken/sosyal katilim {izerine 8 tanim,
hastalik sahibi olmama uzerine 6 tanim, uzun omdurlulik tzerine 4 tanim,
0z bildirime dayali saglik tizerine 3 tanim, ¢evre/finans tizerine 2 tanim ve
son olarak, 6z bildirime dayali basarili yaglanma {izerine 2 tanim iizerinde
aciklamalar yapilmistir. Baz1 diger arastirmacilar, saglikli yaglanma icin diger
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kriterler olarak sagligi destekleyici davranislarin roliinii vurgulamislardir.
Sedanter olmayan yasam tarzi ile saglig1 destekleyici davranislara sahip bir
bireyin yaslilikta, genglerle ayni performansta olabilecegine dikkat ¢ekilmistir.
Saglhig1 destekleyici davranislar, yaghlar tarafindan benimsenirse saglikli
bir yasam tarzini tesvik edebilen ve bireysel sagligin dnemini vurgulayan
bir siire¢ baslamis olabilmektedir. Baltes ve Baltese gore, saglikli bir yasam
tarzinin benimsenmesi, basarili yaslanma kosullarini kolaylastirmaktadir.
Saglig1 destekleyici davranislarin uygulanmasi ve saglikli bir yasam tarzinin
benimsenmesi yoluyla bagarili yaglanma standartlarina ulagilabilmek yaghlikta
manevi destek alma konusunda istekli olmay1 agiklayabilmektedir. Saghg:
destekleyici davranislarin gergeklestirilmesi, yaslilik doneminde yaslilarin
yasam kalitesini artiracaktir (Deng et al., 2010; Dzuka & Dalbert, 2006; Estebsari
etal., 2020).

Kisilerin  biyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaglari goz Oniinde
bulunduruldugu zaman tiim ihtiyaglarinin giderildiginin varsayildig1 bir
ortamda birey icin her zaman saglikli bir ortam elde edilememektedir. Asil
onemli olanin yaslinin problemlerle bas etme siirecinde 6nemli rolii olan
ruhsal/manevi boyutuna destek olarak iyilesme siirecinin hizlandirilmasidir.
(Akgiin Kostak, 2007). Sosyal destegin ve fonksiyonel durumun yaslilarin 6znel
refahini etkilediginin bilindigi ¢alismalara ek olarak manevi destek iligkilerinin
yashlarin refahini farkli yonlerden etkileyip etkilemedigini arastiran ¢aligmalar
da yapilmaya devam etmektedir (Deng et al., 2010).

Insanin ruhsal ve manevi ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla hastaneye ya
da eve bireylere destek olmasi amaciyla din gorevlisinin ¢agrilmasi bilindik bir
uygulama olsa da asil 6nemli olanin tiim siireg icerisinde yash hastaya destek
olundugunun gosterilmesidir. Bu durumda hastanin asil ihtiyaci olan kisiye
oOzel ihtiyaglarinin belirlenmesidir. Yapilan arastirmalar géstermistir ki yaslilar,
yaslilikta en ¢ok yalnizlikta sikayet etmektedirler. Bu yalnizligin hi¢ gegmeyecek
oldugunu diistinmeleri yaglilar1 daha ¢ok mutsuz etmektedir. Bu asamada
yaslilarda yalnizlikla bas etme konusu ile sinirlandirilmis uygulamalarin yetersiz
kaldig1 gortilmektedir. Manevi destek boyutuna baktigimizda yalnizca tek bir
odak noktasina yogunlagmak yaslinin alacagi destegin eksik olmasina sebep
olmaktadir. Clinkii yaslinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden biitiinciil olarak
ele alinmasi gerekmektedir (Dzuka & Dalbert, 2006).

Yash birey i¢in yashlikta hayatin anlam ve amacinin yitirilmesine sebep
olan kayiplar vardir. Bu kayiplar genglik, es, fiziksel yeterlilik, sayginlik, saglik
gibi bircok yonli olabilmektedir. Bu kayiplarin yerini tutamasa da yashy:
rahatlatacak manevi destek verecek uygulamalarin hastaya 6zel belirlenmesi
gerekmektedir. Bu siirece destek olan en 6nemli yaklagim yaslinin hislerinin
de 6nemsenmesi ile gelistirilen bir manevi destek siireci olusturulmasidir.
(Celik ve ark., 2014).
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Manevi destek; Bireylerin kederli ve tiztintiilii oldugu durumlarda, yalnizlik
korkusu ve timitsizlige diigmiis hallerinin tetiklendigi donemlerde, birdenbire
gelen saglik problemlerinin oldugu zamanlarda, cerrahi planlandiginda,
sakatlik gelismesi durumunda, beklenmeyen zamanda dogal afet yasanmasi
hallerinde, aniden gelen krizler gibi hastanin savunmasiz kaldig1 durumlarda
stireg icerisinde destek almasi gerekmektedir. Tim bu durumlarda bireyin bir
de yash olmas1 s6z konusu oldugunda siireci atlatmak daha zor olabilmektedir.
Yaslilik bash basina duygusal bir siire¢ olabilmektedir. Baz1 bireylerin yaslilig:
yolun sonu gibi diisiinmesi yashlik ile ilgili her durumda daha ¢ok hassasiyet
yasayacagini gostermektedir. (Karagiil, 2012). Aslinda bireyin manevi destek
alarak ihtiya¢larinin karsilanmasi durumunda asil 6nemli olanin bireyin
destek almasi gereken konuda fikir beyan etmesidir. Bu sebeple yashilarin
ozellikle rutin saglik muayenelerinde manevi destek alabilmesi igin psikolojik
saglig gelistirici uzmanlar ile goriistiirtilmesi faydali olabilmektedir.

Ulkemizde saglik alanindaki manevi destek hizmetleri iki kurumun
ortak bir protokol imzalamas ile olmugtur. Diyanet Isleri Baskanhg: ile Saghk
Bakanlig1 arasinda olusturulan protokolde, hastanelerde manevi destek ve dini
rehberlik kapsaminda “Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik Isbirligi
Protokoli” 07.01.2015 tarihinde imzalanmustir. Bu konuda gerekli uzmanhk
egitimi alinarak ekip olusturulmus ve yasliya manevi destek verebilmek i¢in bu
protokol kurallar1 hayata gegirilmeye baglanmugtir (Diyanet Isleri Baskanlig,
2015).

Manevi destek almada ozellikle yash hastalarda bireyin kendi ile ilgili
konularda s6z sahibi olabilmesi gerekmektedir. Yaglinin bu siirecte karsilasacag:
problemlerde yalniz kalmayacagini bilmesi gerekmektedir. Hastaliklar1 6nlemede,
saglikli yasamin siirdiiriilmesinde, iyilesme siirecinde ve bireylerin hastaliklar
ile bas etme siireclerinde manevi destek verilen yashilarin siireglerinde destegin
yararl olacagi 6n gortilmistiir. (Yildirim, 2005; Dastan ve Buzlu,2010).

Culliford’'un (2002) kanserli hastalarda yapmis oldugu bir ¢alismasinda
manevi destek almanin hastalikla bas etmede faydasindan bahsedilmistir
ve hastalarin %93’liniin manevi uygulamalar ile desteklendigi durumlarda
hastalikla ilgili stireglerinde umutlarini kaybetmedikleri sonucuna ulagilmistir.
Cotton ve arkadaslarinin (1999) yapmis olduklar: bagka bir bir ¢alismada ise,
manevi destek uygulanan hastalarin diger hastalarla kiyaslandig1 durumlarda
anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha diisiik ¢iktig1 ve yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Stli'niin (2014) belirttigine gore, Moadel ve arkadaslarinin 248 kanserli
hastada yapmis olduklar1 ¢caliymada hastalarin %401 manevi gereksinimlerinin
karsilanmasi sonucunda hastalik ile ilgili korkularinin azaldigini, iyilesme
umutlarinin arttigini ve kendilerini daha rahat ve huzurlu hissettiklerini ifade
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etmiglerdir. Frensler ve arkadasglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada, bireysel
farkliliklar goz 6niinde bulunduruldugunda yiiksek diizeyde fayda saglanabilen
manevi gereksinimlerin karsilanmasinin sonucunda hastalarin  fiziksel
semptomlarin tedavisinde 6nemli oranda pozitif degisim gozlemlenmistir (Siili,
2014). Ergiil ve Bayik'in (2004) belirttigine gore, Tongprateep’in ¢aligmasinda,
Budist yashilarin gii¢lit manevi inanglari ile birlikte hastalik siirecinde daha az ac1
gektikleri ve yasam kalitelerinin degismedigi ve hatta arttig1 belirtilmistir.

Tibbi, psikolojik ve sosyal destek hizmetleri ile birlikte sosyal devlet bilinci
ile yashlar agisindan onemli bir destek hizmeti saglayan kurumlar vardir.
Manevi destek hizmetlerinin biitiinciil olarak ele alinmasi ve diger destek hizmet
sekilleri ile birlikte hayata gecirilmesi gerekmektedir. Bu sebeple son yillarda
hastanelerde belirli bir yasin tizerinde olan hastalar i¢in yaslilik poliklinikleri
agilmustir. Bu hastalarin bazilarinin refakatgisiz olma ihtimalleri de goz oniinde
bulunduruldugundan hastalar kurumun araci ile hastaneye getirilmekte ve sira
beklemeden rutin saglik muayeneleri yapilmaktadir. Muayene sonrasi evlerine
birakilan hastalarin bir sonraki hastane muayene giinlerinde tekrar alinip
hastaneye getirilmesi ile devam eden siirecte hastalar ile randevulasilmaktadir.
Bu siiregte hastalar tiim sikayetlerinden kurtulamasa dahi bu rutin hekim ve
hastane muayenesi takibinden destek almanin mutlulugu ile de manevi destek
almig olmaktadir. Iste tam da bu noktada saglikeilar olarak rutin iglerimizin
arasinda gelen hastanin yaglilik siirecinde, ozellikle bir baslik agmamiza
gerek kalmadan aslinda manevi destek siirecinin bir kismina destek vermis
olmaktayiz. Bu asamada saglik¢ilar olarak bizlerin bilmesi gereken ozellikli
hasta gruplari ile calisirken dikkat edilmesi gereken konularin neler oldugudur
(Diyanet Igleri Bagkanligi, 2015).

Bu kapsamda yash bireylere manevi destek sunacak olan meslek elemanlarinin
su onemli noktalara dikkat etmesi gerekir:

a. Destek gereksinimi olan yaslilarin maneviyatini, kisisel gelisimlerini,
morallerini yiikseltmek,

b. Bakima muhtag yasli bireylerin hayatin anlamini ve amacini bulmasinda
onlar1 desteklemek,

c. Yash bireylerin hayata kars1 olan bagliliklarini artirmak,

d. I¢ (manevi) diinyalaryla barisik olmalarini saglamak,

f. Hastaliklar1 ile bag etmelerinde onlara destek ve yardimci olmak,

g. Yagama sevinglerinin artmasi i¢in cesaret verici telkinlerde bulunmak,

h. Destek ihtiyac olan yash kisileri sabirla ve dikkatle dinlemek,



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, ARASTIRMA VE CALISMALAR - 337

i. Yash bireylerin gerektiginde ibadetlerini yerine getirmesinde yardimci
olmak,

j- Yagh bireylerle aralarinda giiven ortamini saglamak,

k. Manevi agidan ortaya c¢ikan huzursuzluklarini, endiselerini ve
kaygilarini dinlemek,

1. Bireylerin manevi destek siireglerinin sabirli sekilde yiiriitiilmesine
olanak saglamak (Seyyar, 2010).

Manevi destek sunacak saglhk ya da diger kurum meslek elemanlarinin bu
asamada gorevini yerine getirirken ozellikle dikkatli olmas: gereken iki husus
vardir:

Birincisi, Manevi destege ihtiyaci olan yash bireylerin kendisini ifade
edebilmesi i¢in giiven bag1 kurulmalidir. Ayn1 zamanda destek almak istedigi
konularda ihtiyaglarini belirleyebilmesine yardim edilmelidir. Rahat ve agik bir
sekilde kendini ifade edebilen yash birey manevi destek ortamindan optimum
fayda saglayabilmektedir (Celik, 2014).

Ikincisi, manevi destege ihtiyaci olan yasli bireylerin sahip oldugu kiiltiirel
ozelliklerinin konusma agsamasinda tayin edilmesi gerekliligidir. Kiiltiirel
farkliliklara gore sekillenen bireysel 6zellikler her bireyde farkli davranis
goriilmesine sebep olacaktir. Bu sebeple her yasliya ayni manevi destek
sistemi ayn1 6nem sirasi ile uygulanamamaktadir. Bu ¢er¢evede manevi destek
hizmetlerini saglayacak olan uzman kisilerinin bu konularda profesyonellesmis
olmasi i¢in egitilmelerinin olmasi gerekmektedir (Celik, 2014).

Yashilarin Manevi Destek Gereksinimleri

Yasli bireyler, hayatin zorluklari ile bas edebilme noktasinda dini ve manevi
konularin kendilerine gii¢ verdigini ifade etmektedir (Hungelmann vd., 1985;
Stevenson, 1980; akt.Cekin, 2014). Yagin artmasiyla birlikte bireylerin inang
konularina verdigi 6nem artmakta ve manevi gereksinimleri hem artmakta
hem de ¢esitlenmektedir. Bu kapsamda yaslhlarin manevi anlamda ne tiir
ihtiyaglarinin oldugunu tespit etmek amaciyla 150 yasli birey {izerinde yapilan
bir ¢alismada yaghlarin manevi ihtiyaglarinin ¢esitlendigi ortaya ¢ikmustir.
Ortaya cikan sonuglardan en belirgin olanlari sunlardir: Yaghlarin aile,
arkadas ve sevgiye kars: ihtiyaglar1 artmistir. Gliven ve ilgiye daha muhtag
hale geldikleri anlagilmistir. Ve son olarak da dini inanglarini yerine getirme
ihtiyact duyduklar: anlagilmistir (Akgiil, 2009).

Bu sonuglar bize gostermistir ki 6zellikle yaslilikta bireyler yasamlarinin
kronolojik olarak ilerlemesini bir dezavantaj olarak gormektedir. Aile, arkadas,
is, statil, sosyallik ve yakinlarina olan bagliliklar ile kayip yasanan bu donemde
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bireyin yalnizlig1 artmaktadir. Yasin getirmis oldugu bazi fonksiyonel kayiplar
ile birlikte gelecege olan heves azalmis ve yasl birey giiven ortamina ihtiyag
duyarak yagamaya devam etmeye baglamistir. Her konuda olmasa da bir¢ok
konuda kendilerini yetersiz hisseden yasl bireyler gegmise duyduklar: 6zlemi
hiizne ¢evirebilmektedirler (Zumstein-Shahaa, 2020).

Yashilikta Goriilen Manevi Degisikliklere Sebep Olan Durumlar
1. Umutsuzluk

Yasli bireylerin yaslilik doneminde en ¢ok ihtiya¢ duydugu manevi destek
konularinin baginda umut ihtiyaci gelmektedir. Meslek ¢alisanlarinin bireylere
umut verme konusunda ciddi bir katki sunmalar1 gerekmektedir. Yash
insanlarin manevi bakimlarinda bireylere umut vererek onlarin desteklenmesi
oncelikli hedef olarak belirlenmistir (Cekin, 2014). Saglik problemi yasayan
bir yash bireye iyilesmeye hevesli olmasi konusunda umut verici konusmalar
yapmak iyi bir 6rnek olabilmektedir. Ozellikle kanser tedavisi goren
bireylere verilen manevi destek bu asamada tedavinin seyrini olumlu yonde
etkileyebilmektedir (Beki, 2015).

2. ibadet

Yash bireylerin manevi ihtiyaglarinin tespit edilmesi amaci ile yapilan
galismalarda gortldigl iizere (Akgiil, 2009), bireylerin yagliliktan kaynakli
sosyal ve psikolojik sorunlarla basa ¢ikabilmeleri i¢in inandiklar1 dinin geregi
olan dini vecibelerini yerine getirme istekleri artmaktadir. Yashlarin dini
vecibelerini yerine getirebilecegi ibadethanelere gitme gibi ihtiyaclar1 oldugu
tespit edilmistir. Bu ihtiyaci giderebilmek i¢in yash bireylerin geng ve yetiskin
bireylerden daha fazla (Miisliimanlar yashlarin camiye gitme; namaz, orug,
hac vb. ibadetlerin yerine getirmeleri, Hristiyan yaslilarin diizenli bir sekilde
kiliseye ayinlere katilmalar1 ve dini giin ve gecelerini kutlamalari, Yahudi
yaslilarin kendi ibadethanelerine siklikla gitmeleri) ibadete yoneldikleri
yapilan bir¢ok aragtirmada ortaya konulmustur. Bu agamada bireyin mutlu ve
huzurlu oldugu bu ibadet etme halinde, bireye saygi duymak gerekmektedir.
Yaptig1 ibadetin siklig1 ve siiresi uzasa dahi, i¢ huzuru i¢in bir yontem bulmus
yasliya bu konuda yorum yapilmamalidir. Yapilan arastirmalar ibadet etme
siklig1 artan yashlarin kendilerini daha huzurlu hissettiklerini gostermektedir
(Puchalski, 2020).

3. Inang¢

Inang, bireylerin karg karsiya kaldiklar1 sorunlarin iistesinden gelmeleri
icin 6nemli dayanak noktalarindan birisidir. Bu, iistiin bir giice inanma,
Miisliimanlar agisindan Allah inancy, farkli din mensuplar1 agisindan Tanriya
inanma veya kendinden giiglii bir seye inanma gibi kisilere ve dini inanglara
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gore farkliliklar gosterebilmektedir. Yasl kisilerin manevi gereksinimlerinden
birisi de iginde bulunmus olduklari inan¢ boslugunu doldurmaktir. Bu
gereksinim yaglilikla birlikte daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
Yaslinin bu ihtiyacinin giderilmesi i¢in meslek elemaninin yaslinin sahip
oldugu sosyolojik yapisini ve i¢esinde bulundugu toplumun dini ve inangla
ilgili hassasiyetlerini bilmesi 6nemlidir. Bu bilgi ¢ercevesinde yaslinin inang ile
ilgili ihtiyacinin kargilanmasi daha kolay olacaktir (Beki, 2015).

4. Hayatin Anlam ve Amacin1 Yakalama

Yasli bireylere uygulanacak manevi destek gereksinimlerinden biri de
hayatin anlami ve amaci tizerinde onlarla iletisim kurmaktir. Meslek ¢alisani
gereksinim duyan kisi ile kuracag: iletisimde yash bireyler i¢in hayatin
anlam ve amacini belirlemede kendilerine yardimci olabilmelidir. Bireylerin
hayatin anlamina iligkin algilari, hayata yiikledikleri anlamsal biitiinlesme
ile sekillenmektedir. Bireylerin kendilerine verilmis olan yasamin ne amagla
oldugunun ve bu hayatin amacina verebildiklerini sorgularlar. Kisiler bu
diisiinceler igerisinde ulastiklar: sonuglar onlarin yasamin anlamina yénelik
algilarini etkiler (Cetinkaya, 2007).

Manevi destek alan bireylerdeki anlam konusunda problemlerde etkili
bir yol olarak bireylerin ge¢mislerindeki iyi olarak animsadiklar1 hatiralarin
kullanilmas1 6nerilmektedir. Bu hatiralar, bireylerin umutsuzluk anlarinda
onlara destek saglayabilecektir. Bireye olumlu katk: saglayacagi diisiiniilen
geemis olay ve durumlar, 6zenle segilmeli ve manevi destek uygulanmasinda
goz tniinde bulundurulmalidir. Bu hatiralar, bireyin gecirmis oldugu
hayat seriiveninde kisiler i¢in anlamli olan 6zel ve sadece o kisilere has
yasanmigliklardir. Bunlarin dile getirilmesi, yaglhilikta insanin hayatinda igsel
bir tatmin yagamasini saglamada etkili olacaktir. Ozellikle yagh bireylerle
yapilacak olan grup c¢alismalarinda bireylerin ge¢mis yasam hikayelerini
dinleme ve birbirlerinin yasadig1 hayattan manevi destek noktasinda dersler
¢ikarmalarini saglama, olumlu sonuglar ortaya ¢ikaracaktir (Cekin, 2014).

5. Affedilme

Yasli bireylerin hayatlarinin son doneminde karsi karsiya kaldiklar:
diisiincelerden biri de 6liim sonrast affedilme ile ilgili endiseleridir. Affedilme
kendileri i¢in igsel bir diinyada tatmin olmay1 icermektedir. Yash bireylerin
affedilebilme ile ilgili diislincelerini ifade etmelerinin saglanmasi ve bu
noktada onlara umut saglamasi en biiyiik manevi destek noktalarindan birisi
olacaktir. Inangli olan bireyin Allah tarafindan ahiret aleminde affedilebilecegi
ve bu noktada umutlu olmas: gerektigini vurgulamak 6nemli bir manevi
destek uygulamasidir. Ozellikle bir Miisliiman i¢in Allah’in giinahlardan 6tiirii
tovbe edenin giinahini bagislayacag: konusunda umut agilamak yash bireyler
i¢cin manevi anlamda biiyiik bir kazanim olacaktir (Beki, 2015).
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6. Yalnizlik ve Sosyal Cevre

Bireylerin yashlik donemindeki ortak o6zelliklerinden biri de yalnizlik
gercegi ile kars1 karstya kalmalaridir. Yalnizlik sorunu yasayan yaslilarin bu
sorunla bas etmelerinde sosyallesme gereksinimlerinin oldugu gériilmektedir.
Bu gereksinimlerinin giderilmesi i¢in yasli bireylerin insani iligkilerini saglikli
bir sekilde stirdiirebilmeleri i¢in sosyal gevre ile iletisim kurma istekleri ortaya
¢ikmaktadir (Akbas, 2015).

Yaslibireylerinibadetleriniyerine getirirken psikolojik olarak rahatlamalar1
ve ibadethanelere gitmek suretiyle de sosyallesmeleri olumsuz diisiinceleri ile
basa ¢ikmada 6nemli bir manevi destek girisimlerinden birisidir. Sadece yash
bireyler i¢in degil; geng ve yetiskinler i¢in de manevi ihtiyag halini saglamada
ibadet ve manevi/dini sosyal ¢evre 6nemli bir yer tutmaktadir (Akbas, 2015).

7. Oliim Sonrasi i¢in Destek Saglama

Yash bireyin ozellikle yasinin ilerlemesi ile en ¢ok ihtiya¢ duydugu
konulardan biri de éliim sonrasi hayat i¢in tagimis endise ve kaygidir. Oldiikten
sonra nasil bir hayatla kars: karsiya kalacag ile ilgili bircok endise tasimasi
ve bu noktada kendisine umut agilanmast ihtiyaci da hissetmektedir. Oliimiin
diinya hayati i¢in kars1 konulamaz bir gercek oldugu, 6liimden sonra inananlar
i¢in gergek bir hayatin oldugu ve bu hayatin ebedi, sonsuz bir hayat oldugu
ile ilgili manevi destek uygulanmasi yaslinin bu kaygisinin giderilmesi igin
onemli bir destek uygulamasi olacaktir (Beki, 2015).

SONUC VE ONERILER

Tiim bu sebeplerle aslinda yasli bireylere manevi destek verme siireglerinde
onemli olan konu bireysellestirilmis manevi destek hizmeti verebilmektir.
Bireyin nasil bir hayat gecirdigi ve bu yaslanma siirecinde ‘Bagaril1 Yaglanma’
kriterlerine uygun bir yashlik yasayip yasamadig1 alacagi manevi destegin
etkinligini degistirebilmektedir.

Bireysel farkliliklarin eslik ettigi manevi destek siirecinde yaslinin,
bir bagka yaslidan daha farkli 6ncelikleri olmakta ve her yash farkli destek
sistemlerine ihtiya¢ duymaktadir. Bu asamada bireyin dini, yasadig: iilke,
sehir, ahlaki gelisim farkliliklari, 6nceki meslegi, onceki egitim seviyesi, bas
etme mekanizmalari, suan ki saglik durumu gibi bir¢ok belirleyici arasinda
farklilik olmast muhtemeldir. Bu farkliliklar ile her bireyin farkli manevi destek
sistemine ihtiyaci oldugu bilinmektedir. Bu asamada bireysel farkliliklar
analiz ederek yaslinin manevi destek ihtiyacina yonelik hizmet sunmak,
profesyonellesmis bir ekip ile olabilmektedir.
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Ogrenme ve bellek, insan beyninin en temel ve karmasgik biligsel islevleri
arasinda yer almakta olup, bilgiyi edinme, depolama ve gerektiginde geri
cagirma siireglerini kapsar. Bu siiregler, bireyin ¢evresine uyum saglamasi,
hayatta kalmasi ve yaratict davranislar gelistirebilmesi agisindan kritik
oneme sahiptir. Ogrenme ve bellegin altinda yatan sinirsel ve molekiiler
mekanizmalar heniiz tim yonleriyle aydinlatilamamis olsa da son yillarda
norotransmitterler, ikinci haberci sistemleri ve sinaptik plastisite tizerine
yapilan ¢aligmalar bu alana 6nemli katkilar saglamistir.

Noronal iletim ve ikinci Haberci Sistemleri

Ogrenme ve bellek siiregleri, noronlar arasinda elektriksel ve kimyasal
sinyaller araciligiyla kurulan karmasik bir iletisim agina dayanir. Noronlar,
aksiyonpotansiyelindekianiartislarlauyarilirvebuuyari, nérotransmitterlerin
sinaptik araliga salinmasiyla kimyasal sinyale dontstiiriilir. Sinaptik
araliga salinan norotransmitterler, postsinaptik membranda yer alan 6zgiil
reseptorlere baglanarak sinyalin bir nérondan digerine aktarilmasini saglar.

Bu stirecte rol alan ve “ikinci haberci” olarak adlandirilan molekiller,
hiicre disindan gelen hormonal veya norotransmitter kaynakli sinyalleri
(birinci haberci) hiicre icine ileten kimyasal sinyal molekiilleridir. Ikinci
habercilerin ortak 6zellikleri arasinda hiicre i¢cinde ¢ok kisa yar1 émre sahip
olmalar1 ve kimyasal bozunma ya da yeniden alim mekanizmalariyla hizla
etkisiz hale getirilmeleri yer alir. Tkinci haberci sistemleri, gecici elektriksel
ve biyokimyasal uyarilari kararli, uzun siireli ve hafizaya 6zgii néronal
degisimlere doniistiirebilen son derece gii¢lii mekanizmalar sunar. Beyin,
sinaptik uyarimi depolanmis bilgiye doniistiirmede basta kalsiyum iyonu
(Ca**) ve siklik adenozin monofosfat (c(AMP) olmak tizere gesitli ikinci
habercileri kullanir.

Ikinci Habercilerin Avantajlari ve Ozellikleri

Ikinci habercilerin kullanilmasi, hiicresel sinyal iletiminde o6nemli
avantajlar saglar. Oncelikle, birincil mesajin hiicre igine girmesi gerekmez;
bu durum, zaman ve enerji agisindan maliyetli olabilen siireleri ortadan
kaldirir. Ayrica, ikinci haberciler genellikle kiigitk molekiiller olup hiicre
icinde hizli ve etkili bir sekilde yayilabilirler. Ca** ve cAMP bu 6zellikleri
tastyan klasik ikinci haberciler arasinda yer alir.

Bu molekiiller, birincil sinyalin amplifikasyonunu sagladiklar gibi, hiicre
icindeki farkli bolgelerde bulunan goklu sinyal yollarinin entegrasyonuna
da olanak tanir. Ikinci haberciler hem presinaptik hem de postsinaptik
membranlarda reseptor-ligand etkilesimleri sonucu aktive edilen hiicre igi
sinyal yollarinin vazgecilmez bilesenleridir.
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Ikinci haberciler tarafindan tasinan mesajlar, esas olarak bu molekiillerin
konsantrasyonlar1 ~ {izerinden kodlanir. Ikinci haberci molekiiliin
konsantrasyonu, iiretim hizina, tiretim boélgesinden difiizyonuna ve hiicre
icinden uzaklastirilma hizina bagl olarak artar ya da azalir. Bazi durumlarda,
konsantrasyon degisimlerinin frekansi ve genligi de iletilen sinyalin
yogunlugunu belirler.

Bir molekiiliin ikinci haberci olarak islev gorebilmesi i¢in temel bir 6n
kosul, normal fizyolojik kosullarda hiicre i¢i bazal diizeyinin ¢ok diisiik
olmasidir. Bu durum, hiicrenin sinyal gereksinimlerine yanit verirken asir1
enerjitiiketimini dnlemesini saglar. Ca** iyonu, sitoplazmik konsantrasyonunda
hizli ve geri doniisiimlii degisiklikler gosterebilmesi nedeniyle bu tanima uyan
klasik bir ikinci habercidir. Hiicre, sitoplazmadaki fazla Ca**’y1 uzaklagtirmak
icin endoplazmik retikulum ve vakuoller gibi depolama mekanizmalar:
gelistirmistir. Buna kargilik, potasyum iyonu (K*), sitoplazmada yiiksek bazal
konsantrasyonda bulunmasi nedeniyle ikinci haberci olarak kabul edilmez ve
bu yonde destekleyici deneysel bir kanit bulunmamaktadir.

Ogrenme ve hafizasiireglerinde kolinerjik nérotransmisyonun merkezi rolii
genel kabul gormiis olmakla birlikte, bu bilissel islevlerin ¢ok sayida néropeptit
ve peptit olmayan molekiil tarafindan modiile edildigi bilinmektedir. Arjinin
vazopressin (AVP), oksitosin, anjiyotensin II, insiilin, biiylime faktorleri,
dopamin, serotonin (5-hydroxytryptamine, 5-HT), kortikotropin salgilatict
faktor (CRF), kolesistokinin (CCK) ve glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1)
ogrenme ve hafiza siiregleri tizerinde diizenleyici etkilere sahiptir. Bu molekiiller
arasinda oOzellikle CCK, 5-HT ve CREF, stres kosullarinda hafiza siireglerinin
modiilasyonundakritik bir konuma sahiptir. Fiziksel ve duygusal stres yanitinin
temel noropeptidi olarak kabul edilen CRF, hipotalamo-hipofizer-adrenal
eksenin (HPA) aktivasyonu yoluyla stres sirasinda uyumlastirici ve koruyucu
etkiler gosterebilir. Stres maruziyeti sonrasinda hipotalamusta CCK benzeri
immiinoreaktivitenin artmasi, bu peptidin stres yanitinin ve strese bagli hafiza
bozukluklarinin merkezi diizenlenmesinde rol oynadigini diisiindiirmektedir.
Buna ek olarak, stresin farkli beyin bolgelerinde serotonerjik sistemleri aktive
ettigi ve serotonin sinyalizasyonunun 6zellikle yiiksek bilissel yiik gerektiren
davranislarla iligkili oldugu bildirilmektedir.

Protein Kinazlar ve Sinyal iletimi

Ikinci haberciye bagimli protein kinazlarin (6rnegin tirozin kinazlar)
aktivitesi, genellikle diizenleyici fosforilasyonlar ve kofaktor etkilesimleri
yoluyla kontrol edilir. Ikinci haberciden bagimsiz serin/treonin kinazlar ise
belirli fosfoproteinleri fosforile ederek sinyal iletimine katkida bulunur ve
kinazlar ile fosfatazlara geri bildirim saglar.
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Bellek, Beyin Bolgeleri ve Sinaptik Plastisite

Proteinlerin miktar1 ve bulunabilirligi, sentezleri, parcalanmalar:
ve taginmalar: ile diizenlenir. Bu siiregler, bir proteini veya bir protein
popiilasyonunu spesifik, yerel ve zamansal olarak diizenleyebilir ve boylece
saglik ve hastalik durumlarinda ¢ok sayida biyolojik siireci etkileyebilir. Buna
gore, protein dongiisii ve lokalizasyon siireclerindeki hatalar, farkli noronal
hastaliklarin temelini olusturur.

Bellek, bir organizmanin fizyolojisinde veya davranisinda gevresel
uyaranlara yanit olarak zaman i¢inde meydana gelen degisiklikler olarak
ortayacikanbilginin depolanmasiolarak tanimlanabilir. Gelismis ve karmasik
sinir sistemlerine sahip organizmalarda hafizanin depolanmasinin, biytik
ol¢tide sinaps diizeyinde meydana gelen yapisal ve fonksiyonel degisikliklere
dayandig1 kabul edilmektedir. Sinapslar, sinir sistemi icerisinde néronlar
arasinda bilgi iletimini saglayan 6zellesmis hiicreler aras: temas bolgeleridir.
Sinaptik baglantilarin giiclenmesi ya da zayiflamasi seklinde ortaya ¢ikan bu
degisimler, genel olarak sinaptik plastisite olarak tanimlanmaktadir. Sinaptik
plastisite, noronal uyarilabilirlikteki degisiklikler, yetiskin norogenez ve
kortikal temsillerde meydana gelen genis 6lgekli yeniden yapilanmalar gibi
¢ok sayida noronal plastisite mekanizmasindan yalnizca biri olmakla birlikte,
6grenme ve hafiza siiregleriyle olan dogrudan iliskisi nedeniyle en yogun
bicimde arastirilan plastisite tiirii olmayi stirdiirmektedir.

Mezolimbik-mezokortikal yol, ventral tegmentumu prefrontal kortekse
baglayarak normal bilissel islev, biligsel kontrol, motivasyon ve duygusal
tepkinin yani sira 6diil ve 6grenilmis korku ve tehdit kosullanmasi gibi
edinilmis davraniglara olanak tanir. Bellek ve 6grenme siireclerinde amigdala,
hipokampus ve prefrontal korteks (PFC) merkezi bir rol oynar. Amigdala,
ozellikle duygusal 6grenme ve hafiza ile iligkili olup hipotalamus ve beyin
sap1 gibi alt yapilarla etkilesim héalindedir. Prefrontal korteks ise 6grenme ve
bellegin sinirsel aglarinda kritik bir merkez olarak éne ¢ikar. Dorsomedial
PFC, eski anilarin uzun siireli depolanmasini ve geri ¢agrilmasini
desteklerken; ventromedial PFC, amigdala ve diger subkortikal yapilarla
kurdugu baglantilar araciligiyla uyaranlara verilen yanitlari modiile eder.

Noronal iletisim, noronlar tarafindan sentezlenen ve salinan
norotransmiterler aracilifiyla saglanir. Norotransmiterlerin ortak ozelligi,
sinaptik araliga ekzositoz mekanizmasiyla salinmalaridir ve bu siire¢
ozgiil protein kompleksleri ile diizenlenen karmasik molekiiler olaylar:
icerir. Bununla birlikte, sentez, vezikiiler tasinma, inaktivasyon ve hiicresel
sinyal iletimi gibi basamaklar, farkli norotransmiter sistemleri arasinda
belirgin farkliliklar gostermektedir. Asetilkolin, katekolaminler (dopamin
ve noradrenalin), indolaminler (serotonin), glutamat ve y-aminobiitirik
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asit (GABA) merkezi sinir sisteminde baslica nérotransmiter gruplarini
olusturmaktadir.

Glutamat, beynin temel uyaric1 nérotransmiteri olarak islev goriirken,
merkezi sinir sisteminin baslica inhibitér norotransmiteri olan GABA
ile fonksiyonel bir denge icinde etki gosterir. Bu uyarici-inhibitor iletim
dengesi, normal noéronal ag aktivitesi ve saglikli beyin fonksiyonu igin
vazgecilmezdir. Buna karsilik, asetilkolin, serotonin ve katekolaminler
daha ¢ok noromodiilator 6zellikler sergileyerek, cok sayida noronal devrede
diizenleyici roller tistlenir.

Hiicre igi sinyal iletiminde gorev alan ikinci haberciler, islevsel
ozelliklerine gore dort ana grupta siniflandirilmaktadir: sitoplazmada sinyal
ileten siklik niikleotidler ve diger ¢oziiniir molekiiller (6rnegin cAMP); hiicre
zarlarinda etkili olan lipit kokenli haberciler; hiicre i¢i ve hiicreler arasi sinyal
iletiminde rol oynayan iyonlar ve hiicre boyunca hatta komsu hiicrelere
yayilabilen gazlar ile serbest radikaller. Bu ikinci haberci sistemleri, 6zgiil
protein hedeflerine baglanarak bu proteinlerin aktivitesini degistirir ve asag1
yonlii sinyal yollarini baglatir. Cogu durumda, bu hedefler, katalitik aktiviteleri
ikinci habercilerin dogrudan etkilesimiyle diizenlenen enzimlerdir; tek bir
ikinci haberci molekiiliiniin birden fazla hedef enzimi aktive edebilmesi,
sinyalin hiicre icinde amplifikasyonunu saglar.

Ikinci haberciler yalnizca hiicre dist uyarilara yanit olarak degil, ayni
zamanda hiicre ici sinyallerin etkisiyle de sentezlenir. Hiicresel yanitlarin
ozgillugli ve hassasiyeti, bu molekiillerin diizeylerinin siki homeostatik
mekanizmalarla kontrol edilmesiyle saglanir. Nitekim, belirli bir agoniste
kars: ikinci haberci tiretiminin diizensizligi, hiicresel ve organ diizeyinde
islev bozukluklarina yol agarak ¢esitli patolojik durumlarin gelisimine zemin
hazirlayabilir.

Siklik niikleotitler, hiicre i¢i sinyal iletiminde ikinci haberci olarak
gorev yapan ve ¢ok sayida fizyolojik siirecin koordinasyonunda merkezi rol
oynayan temel molekiillerdir. Ozellikle siklik adenozin monofosfat (c(AMP) ve
siklik guanozin monofosfat (¢cGMP), hiicre dis1 uyaranlarin hiicre i¢i yanitlarla
eslestirilmesinde en iyi tanimlanmais sinyal ileticiler arasinda yer almaktadr.
Bu molekiiller, hormonlar, nérotransmiterler ve parakrin faktorler tarafindan
baslatilan sinyallerin hiicre i¢ine aktarilmasini saglayarak metabolik
diizenleme, gen ekspresyonu, iyon kanali aktivitesi ve hiicresel plastisite gibi
stirecleri kontrol eder.

cAMP sinyal yolu, ozellikle stres yaniti ve metabolik diizenleme
baglaminda yogun bigimde incelenmistir. Epinefrin gibi ligandlarin GPCR (G
protein—coupled receptors) baglanmasi, adenilil siklaz aktivasyonu yoluyla
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cAMP sentezini artirir. Hiicre ici cAMP diizeylerindeki artisin baslica etkisi,
cAMP’ye bagimli protein kinaz A'nin (PKA) aktivasyonudur. PKA, ¢ok sayida
hiicresel proteini fosforile ederek glikojen metabolizmasi, hiicresel enerji
dengesi ve transkripsiyonel diizenleme gibi temel biyolojik yanitlar1 yonlendirir.
PKA sinyalizasyonunun 6zgiilliigii ve etkinligi, A-kinaz baglayic1 proteinler
(AKAP) araciligryla enzimin belirli hiicre alti bolgelere hedeflenmesiyle
saglanir; bu mekanizma, cAMP sinyallerinin hiicre icinde mekansal olarak
sinirlandirilmasina olanak tanir.

cGMP ise hem membrana bagli reseptor guanilil siklazlar hem de
nitrik oksit tarafindan aktive edilen ¢oziiniir guanilil siklazlar araciligiyla
sentezlenen 6nemli bir ikinci habercidir. ¢cGMPnin temel efektorii olan
cGMP’ye bagimli protein kinaz (PKG), ozellikle vaskiiler diiz kas gevsemesi,
trombosit fonksiyonlar1 ve norotransmisyon gibi siireglerde belirleyici bir rol
oynar. cGMP-PKG sinyal yolunun sinirli doku dagilimi, bu yolun fizyolojik
yanitlarinin yiiksek derecede 6zgiilliik gostermesini saglamaktadir.

Protein kinazlara ek olarak, cAMP ve cGMP; siklik niikleotid kapili
iyon kanallar1 ve guanin niikleotid degisim faktorleri gibi farkli hedefleri de
diizenleyerek hiicresel yanitlarin gesitliligini artirir. Bu mekanizmalar, 6zellikle
gorme ve koku alma gibi duyusal siirelerde, kalp ritminin diizenlenmesinde ve
hiicre yapismasi ile hiicresel hareketlilikte kritik neme sahiptir.

Siklik niikleotid sinyalizasyonunun sonlandirilmast ve ince ayari,
fosfodiesterazlar (PDE) araciligiyla gergeklestirilir. Farkli PDE izoformlari,
cAMP ve cGMP diizeylerini hiicre tipi ve alt hiicresel bolgeye 6zgii bigimde
diizenleyerek sinyalin siiresini ve siddetini kontrol eder. Bu nedenle PDE’ler,
siklik niikleotid sinyal yollarinin fizyolojik ve patofizyolojik etkilerinin
belirlenmesinde kilit diizenleyiciler olarak kabul edilmektedir. Nitekim
PDE inhibitorlerinin klinik kullanimi, siklik niikleotid temelli sinyal
mekanizmalarinin terap6tik potansiyelini agik¢a ortaya koymaktadir.

Bu hiicre i¢i sinyal yollarinin &nemi, &zellikle 6grenme ve hafiza
siireglerinin molekiiler temelleri baglaminda daha da belirgin hale gelmektedir.
cAMP ve cGMP aracili sinyalizasyon, sinaptik etkinligin kisa ve uzun siireli
diizenlenmesinde kritik rol oynayan protein fosforilasyonu ve gen ekspresyonu
mekanizmalarini dogrudan etkiler. Ozellikle PKA ve PKG yolaklarinin
aktivasyonu, uzun siireli potansiyasyon (long-term potentiation, LTP) ve
uzun siireli depresyon (long-term depression, LTD) gibi 6grenme ile iligkili
sinaptik giiclenme ve zayiflama siireclerinin olusumunda temel belirleyiciler
olarak tanimlanmistir. Bu baglamda, siklik niikleotit sinyal yollarinin
ogrenme ve hafiza ile iliskili sinaptik adaptasyonlara nasil katki sagladiginin
anlagilmasi, biligsel iglevlerin molekiiler diizeyde agiklanmasi agisindan
bityiik 6nem tagimaktadir. Siklik niikleotit sinyal iletim sistemleri, yalnizca
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akut hiicresel yanitlar1 diizenlemekle kalmayip, sinaptik plastisitenin altinda
yatan uzun vadeli yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin sekillenmesinde
de merkezi bir rol iistlenmektedir. cAMP-PKA ve cGMP-PKG yolaklari,
sinaptik proteinlerin fosforilasyonu, reseptér dinamigi ve dendritik omurga
morfolojisinin diizenlenmesi gibi mekanizmalar tizerinden sinaptik etkinligin
kalic1 bigimde yeniden yapilandirilmasini saglar. Siklik niikleotit aracili
sinyal yollarindaki bozulmalarin, 6grenme ve hafiza siireglerini etkileyen
¢ok sayida noropsikiyatrik hastaligin patofizyolojisiyle iliskili oldugu giderek
daha iyi anlasgilmaktadir. cAMP ve ¢cGMP diizeylerinin veya bunlarin
efektorlerinin diizensizligi; depresyon, anksiyete bozukluklari, sizofreni ve
norodejeneratif hastaliklar gibi klinik tablolarla iliskilendirilmistir. Ozellikle
PKA, PKG ve PDE izoformlarinin islevsel degisimleri, sinaptik plastisite ve
biligsel performansta kalic1 bozulmalara yol agabilmektedir.

Cesitli norotransmitterler ve ndromodiilatorler (dopamin, noradrenalin,
endokanna- binoidler ve glukokortikoidler gibi) farkli beyin bolgelerinde
bilissel siireglerin diizenlenmesinde rol oynar. Dopaminin 6grenme, hafiza
ve dikkat gibi ¢esitli biligsel siireclerin yani sira sosyal etkilesimler, amaca
yonelik davraniglar ve motivasyonda rol oynadig: bilinmektedir. Dopamin
regiilasyonunun islev bozuklugu, Parkinson hastaligi, Huntington hastalig1,
sizofreni ve depresyonun yani sira dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) gibi ¢cok sayida noropsikiyatrik bozukluga yol agar.

Sinaptik plastisite, Ozellikle uzun siireli depresyon ve uzun siireli
potansiyalizasyon, hafiza olusumu ve pekistirilmesinde temel mekanizmalar
olarak kabul edilmektedir. Glutamat, beyindeki ana uyaric1 norotransmiter
oldugu ve biligsel islevin neredeyse tiim yonlerinde yer aldig1 igin, bellek
ve 0grenme siireglerinde 6zellikle 6nemli bir nérotransmiterdir. Glutamat
ve glutamat reseptorleri, uzun siireli bellek olusumunun yani sira, bellek ve
6grenmenin temelini olusturduguna inanilan bir stire¢ olan LTP’de (natural
long-term potentiation) de yer almaktadir. Calismalar, LTP ve uzun siireli
depresyon gibi sinaptik plastisitenin hafiza olusumu ve pekistirilmesinde
kilit bir mekanizma oldugunu vurgulamistir. Bazi arastirmalar tanima
hafizasinin hipokampustaki hem uyarict hem de engelleyici sinaptik iletimde
dogal LTP benzeri degisikliklere neden oldugunu gosterirken, bazilari
glukokortikoid reseptdr antagonisti olan RU486’n1n travmatik stres kaynakli
sinaptik plastisite ve korkunun ortadan kaldirilmasi 6grenim bozulmalarini
onledigini gostermistir.

Konsolidasyon ve Yeniden Konsolidasyon Molekiiler Mekanizmalar1

Yeni anilar, 6grenme deneyimini takiben konsolidasyon siireci ile
stabilize edilir. Klasik konsolidasyon teorisi, anilarin bir kez depolandiktan
sonra kararli hale geldigini 6ne siirmektedir. Ancak son bulgular, bir aninin
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geri¢agrilmasininardindan yeniden kararsiz bir faza girebileceginive yeniden
stabilize edilmesi igin aktif bir siirecin gerekli oldugunu gostermektedir. Bu
stire¢ “yeniden konsolidasyon” olarak adlandirilmaktadir.

Yeniden konsolidasyon, konsolidasyonun basit bir tekrar1 degildir; her
ne kadar protein sentezi gibi bazi mekanizmalar1 paylassa da geri ¢agirmaya
bagli ve zaman sinirl bir stiregtir. Hafizanin korunmasinin tek seferlik bir
olaydan ziyade dinamik ve devam eden bir siire¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Yeniden konsolidasyonda de novo protein sentezi kritik bir rol oynar.
Proteinsenteziinhibitorlerinin,birlestirilmisbirhafizaningerigagrilmasindan
sonra uygulanmasi, hafizanin bozulmasina yol agabilmektedir. Insan
calismalarinda da geri ¢agirma sonrast hafizanin yeniden konsolidasyona
girdigi ve bu siirecin segici olarak bozulabildigi gosterilmistir. Bu bulgular,
yeniden konsolidasyon hipotezinin psikiyatrik bozukluklarin tedavisi
a¢isindan da 6nemli ¢ikarimlar sundugunu gostermektedir. Patolojik anilarin
yeniden etkinlestirilerek kararsiz hale getirilmesi, terapotik miidahaleler icin
yeni olanaklar yaratmaktadir.

Bu baglamda, bellek konsolidasyonu ve yeniden konsolidasyonu
stirelerinin molekiiler diizeyde nasil baslatildigi ve siirdiirildigiiniin
anlasilabilmesi i¢in, hiicre i¢i ikinci haberci sistemlerinin ve ozellikle
siklik niikleotit aracili sinyal yolaklarinin ayrintili olarak incelenmesi
gerekmektedir. cAMP-protein kinaz A (PKA) ve ¢cGMP-protein kinaz
G (PKG) yolaklari, sinaptik aktiviteye bagli olarak gen ekspresyonunun
diizenlenmesi, protein fosforilasyonu ve yapisal sinaptik yeniden yapilanma
gibi siirecler tizerinden bellek izlerinin stabilizasyonunda belirleyici roller
tstlenmektedir. Geri ¢agirma sonrast yeniden etkinlesen bellek izlerinin
kararsiz hale gelmesiyle birlikte bu yolaklarin dinamik olarak yeniden
diizenlenmesi, yeniden konsolidasyonun zamana duyarli ve deneyime
bagimli dogasini yansitmaktadir. Dolayisiyla, bir sonraki bolimde cAMP/
PKA ve cGMP/PKG sinyal yolaklarinin sinaptik plastisite, 6grenme ve
hafiza siireglerindeki islevlerinin ayrintili olarak ele alinmasi, hem temel
norobiyolojik mekanizmalarin hem de olasi terapotik hedeflerin daha
kapsamli bicimde degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.

Sonug olarak, bellek ve 6grenme siirecleri; sinaptik diizeyde meydana
gelen yapisal ve fonksiyonel degisiklikler, norotransmiter ve néromodiilator
sistemler ile hiicre i¢i sinyal iletim aglarinin karmasik ve dinamik etkilesimi
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Sinaptik plastisite, ozellikle uzun siireli
potansiyasyon ve uzun siireli depresyon gibi mekanizmalar araciligryla hafiza
olusumu, pekistirilmesi ve yeniden yapilandirilmasinda merkezi bir rol
tstlenmektedir. Glutamat-GABA dengesi, dopaminerjik ve diger modiilator
sistemler ile prefrontal korteks, hipokampus ve amigdala arasindaki islevsel
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baglantilar, bilissel siireclerin noral temelini sekillendirmektedir. Busiireglerin
molekiiler diizeyde diizenlenmesinde cAMP-PKA ve cGMP-PKG gibi siklik
niikleotit aracili sinyal yollari, protein fosforilasyonu, gen ekspresyonu ve
sinaptik yeniden yapilanma iizerinde belirleyici etkilere sahiptir. Ayrica
bellek konsolidasyonu ve yeniden konsolidasyonu gibi dinamik siireglerde de
novo protein sentezinin gerekliligi, hafizanin sabit bir yapidan ziyade siirekli
olarak yeniden diizenlenen bir olgu oldugunu ortaya koymaktadir. Ttim bu
bulgular birlikte degerlendirildiginde, s6z konusu sinyal aglarindaki islevsel
bozulmalarin noropsikiyatrik hastaliklarin patofizyolojisiyle yakindan
iliskili oldugu ve bu mekanizmalarin hedeflenmesinin, biligsel bozukluklarin
tedavisine yonelik yenilik¢i terapotik yaklasimlar agisindan onemli bir
potansiyel tasidig1 anlasilmaktadir.
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GIRIS

Basing iilseri, kesintisiz basing, siirtiinme veya makaslama kuvvetlerinin
deride ve deri altindaki dokularda meydana getirdigi, doku harabiyetiyle
karakterize kronik bir yara tiirtidiir (Cushing & Phillips, 2013; Mondragon &
Zito, 2024). Bu durum genellikle bireyin hareket kisitliliginin oldugu cesitli
hastalik ve rahatsizlik durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Basi altinda kalan
bolgede kan akisinin azalmasi sonucunda doku yikimi meydana gelmekte
ve bu da zaman igerisinde doku nekrozuna yol agmaktadir (Du et al., 2025).
Basing iilserleri, 6zellikle yasl1 bireylerde, uzun yatis riski olan her hangi bir
saglik probleminde ve yogun bakim tinitelerinde uzun siire yatan bireylerde
yaygin olarak gozlenmektedir (Lee et al., 2025). Bu yaralar, hastanin ciddi
problemler yasamasina, agriya, enfeksiyona, uzamis hastane yatigina ve
hasta mortalite riskinde artisa neden olmaktadir (Cushing & Phillips, 2013).
Son yillarda, yashlarda potansiyel riskleri belirlemek i¢in bir 6lgme araci
olarak geriatrik degerlendirmenin (GA) 6nemi kabul edilmektedir. GA,
hastalikta fonksiyonel durum, fiziksel kosullar, eslik eden hastaliklar ve
sosyal ve biligsel destek gibi faktorleri de inceleyerek entegre yaklasim ile
sonuglar1 daha iyi tahmin etmektedir. Yaslilarin tedavisi hastanin bireysel

durumlarina gore ayarlanarak devam ettiginde bu degerlendirmenin 6nemi
fark edilebilmektedir (Bonotto et al., 2025).

Basing vyaralarinin gelisiminde hazirlayici risk faktorleri oldukga
gesitlidir. Uzun siireli immobilizasyon, duyu kaybi, malniitrisyon,
inkontinans, dolasim bozukluklari ve yaslilik en 6nemli risk faktorleri olarak
goriilmektedir (Du et al., 2025; Mondragon & Zito, 2024). Ozellikli grup olan
ve sinir hasar1 olan hasta grubu icin ise 6zellikle pozisyon verme konusunda
daha da dikkatli olmak gerektiginin bilinmesi hastanin risk altinda oldugu
siregte Onleyici uygulamalar olarak uygulanmaktadir. Bu grup hastada
his kayb1 sebebiyle basincin sebep oldugu rahatsizlik hissini fark edememe
durumu, basing yarasi gelismesine sebep olmaktadir. Basing tlserlerinin
onlenmesi ve tedavisi konusunda, saglik hizmetlerinin almis oldugu énlemler
saglik bakim kalitesinin 6nemli gostergelerinden sayilmaktadir (Cushing &
Phillips, 2013). Erken tanilama, diizenli cilt bakimi, pozisyonlama, basinci
azaltic1 destek sistemleri ve yeterli-dengeli beslenme gibi koruyucu 6nlemler,
tlser gelisimini biiyiik olctide engelleyebilmektedir (Mufoz et al., 2020).
En 6nemli 6nlem olan yara olusmasinin engellenmesi asamasinda cesitli
sebeplerle basarili olunamadiginda biyokimyasal belirteglerin kullanimu ile
yara yerinin enfeksiyon durumu ve iyilesme siireci hakkinda bilgi edinmek
miimkiin olmaktadir. Bukimyasal belirtecler, tedavide kullanilan yontemlerin
etkinligini takip etmek agisindan énem tagimaktadir.

Sonug olarak, dekiibiitiis iilseri, 6nlem alinabilir olmasina ragmen
saglik sorunlarinin icerisinde yer almaya devam eden 6nemli bir sorundur
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(Mondragon & Zito, 2024). Bu sebeple, risk faktorlerinin erken dénemde
belirlenmesi, hastaya o6zel bakim protokollerinin tayin edilmesi ve
biyokimyasal parametrelerin klinik takibe entegre edilmesi, yara yonetiminde
basar1 oranini artiracaktir.

ETIYOLOJI VE PATOFIZYOLOJI

Temel nedeni, yumusak dokular {zerine wuzun siireli basing
uygulanmasidir (Mondragon & Zito, 2024). Bu sebeple bolgesel kan akiginin
azalmasiilebasing iilserinin derecesiarttik¢a iskemik doku hasarinin derinligi
de artmaktadir. Dokularin oksijenden zengin bir kan ile bulugamamas, hiicre
metabolizmasinin bozulmasina ve nekrozun baglamasina yol agmaktadir (Du
et al., 2025). Basing genellikle kemik ¢ikintilar: (sakrum, topuk, kalca, dirsek
vb.) ve hastanin bagimli olarak uzun zaman gegirdigi yatak ya da tekerlekli
sandalye arasinda kalan boélgelerin tizerinde ortiilii dokularda artmaktadir.
Bu alanlarda kapiller perfiizyonun 32 mmHg’nin altina diigmesiyle hiicresel
olim siireci baglamaktadir (Cushing & Phillips, 2013).

Bununla birlikte, o6zellikle yasli hastada beslenme isteginin azalmis
oldugu ileri yaslilik doneminde yandas hastaliklarin da eklenmesi ile gelisen
komorbidite sebebiyle hastanin doku onarim siirecinin desteklenmesi diger
hasta gruplarindan daha zor olabilmektedir (Bonotto et al., 2025). Yandas
solunumsal hastaliklar, oksijenden zengin kanin dolasimina engel olan ek bir
hastaliktir. Yagliliga 6zel intrensek faktor eksikligine bagli gelisen pernisiyoz
anemi de doku onarim siirecinde diger grup hastalardan daha zor iyilesme
stirecine sebep olarak gosterilmektedir. Daha dezvantajli grup olan yash
hastalarda bagisiklik sistemi fonksiyonlarinin da gerilemis olmasi iilser
gelisimi ve enfeksiyonla miicadelede zorluk yasanmasina sebep olmaktadir.

Basing ilseri yalnizca basing sonucu gelismez; siirtiinme (friction) ve
kesme kuvvetleri de iilser gelisiminde 6nemli derecede etkili olmaktadir
(Mondragon & Zito, 2024). Stirtiinme, hastanin yatak i¢i kismi hareketleri ve
bedeninin agirligi ile yer¢ekiminin etkisinde kaymasi sebebiyle epidermisin
ylizeyel tabakalarinin hasar gérmesine neden olurken, kesme kuvvetleri
derin dokularda damarlarin gerilmesine ve biitiinliigiiniin bozulmasina
yol agmaktadir. Basing, siirtiinme ve makaslama sebebiyle 6zellikle yatan
hastalarda yatak icerisinde hastanin pozisyonunun gereken siklikta
degistirilememesi yaranin hizlica geniglemesine ve derinliginin artmasina
sebep olmaktadir (Cushing & Phillips, 2013).

Basing iilseri gelisiminde mikrosirkiilasyon bozukluklar1 da kritik
oneme sahiptir. Kapiller dolasimin engellenmesine sebep olan herhangi
bir durumda doku hipoksisi meydana gelmektedir. Sonugta laktik asit
birikimi, pH diislisii, enzimatik fonksiyon bozuklugu ve hiicre zarinin
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hasar1 gibi patolojik olaylar sirasi ile devam etmektedir (Du et al., 2025;
Costa- Pereira et al.,2025). Bu siirecte inflamatuar yanit tetiklenmekte ve
hiicresel oksijenlenme desteklenemediginde hiicresel yikim hizlanmaktadir.
Ayrica, doku onarimini geciktiren sistemik etkiye sahip faktorler de iilser
gelisimini hizlandirmaktadir. Bunlar arasinda beslenme yetersizligi, anemi,
dehidratasyon, vaskiiler yetmezlik, diyabet mellitus, hipotansiyon, hipoksi ve
ileri yas yer almaktadir (Mufioz et al., 2020). Ozellikle malniitrisyon fibroblast
aktivitesininin azalmasina ve saglikli graniilasyon dokusunun gelisiminin
engellenmesiile devam eden bir siire¢ gelismektedir. Bu durum yara iyilesmesini
olumsuz etkilemektedir (Peng et al., 2024).

Basing iilseri gelisen hasta profilinde norolojik bozukluklar: olan ve duyu
kaybi bulunan hastalar o6zellikli grup hasta olarak degerlendirilmektedir
(Mondragon & Zito, 2024). Bu hastalar agr1 hislerinin kaybi sebebiyle
basing noktalarindaki doku hasarini fark edememektedirler. Bakim verenin
gozlemleyecegi asamaya gelmeden Once alinmasi gereken oOnlemlerden
faydalanamayan bu hasta grubunda pozisyon degistirme ve beslenmenin
diizenlenmesi daha da 6nem kazanmaktadir. Ulserin erken dénemde tespit
edilmesini gii¢lestiren ve lezyonun derinlesmesine neden olan his kayb: ya da
his azalmasi yasli hastalarda eslik eden yara gelisimini hizlandiran ek bir ek
sorundur. Ayni zamanda yasli hastalarda diabetik noropati gibi his kaybini
arttiran ek bir hastalik olmasi, hastanin basing yaralanmasini fark etmesini
engelleyerek iilseri hizlandirmaktadir (Bonotto et al., 2025; Costa et al., 2025).

Yaslihastadaekolarakinkontinans,nemliortamolusturarakciltbariyerinin
biitiinligiini bozmakta ve bu durum bakteriyel kolonizasyon ve enfeksiyon
riskini arttirmaktadir (Cushing & Phillips, 2013). Sonug olarak, basing iilseri
mekanik basing, vaskiiler alanda kanlanmanin bozulmas: ve biyokimyasal
stireglerin etkilesimi sonucunda gelisen ¢ok faktorlii bir patolojidir (Du et al.,
2025). Hiicresel diizeyde hipoksi, inflamasyon, oksidatif stres ve proteolitik
enzim aktivitesinin artis1 ile devam eden basing tilseri, makroskobik diizeyde
genis dokularda nekroz ve iilserasyonla sonuglanmaktadir. Bu nedenle iilserin
onlenmesi ve tedavisinde yalnizca basincin azaltilmasi degil, ayn1 zamanda
sistemik faktorlerin de kontrol altina alinmasi gerekmektedir.

EVRELEME SISTEMLERIT

Basing iilserlerinin dogru sekilde evrelendirilmesi, uygun tedavi planinin
olusturulmasi ve iyilesme siirecinin izlenmesi agisindan son derece dnemli
olmaktadir (Cushing & Phillips, 2013; Mondragon & Zito, 2024). Uluslararasi
kilavuzlarda (6zellikle National Pressure Injury Advisory Panel - NPIAP) bu
yaralar doku kayb1 derinligi ve gorsel klinik bulgulara gore dort ana evrede
siniflandirilmaktadir (Japanese Society of Pressure Ulcers, n.d.; Mondragon
& Zito, 2024).
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Evre 1 - Deri Biitiinliigii Bozulmamzigs, Non-blanchable Eritem

Bu evrede cilt biitiinligii bozulmamistir ancak basing altinda kalan
bolgede geri donmeyen (non-blanchable) eritem gozlenmektedir. Deri
genellikle sicak, 6demli, sert veya agrili olabilir. Bu evre tedavi edilmediginde
tlser ilerleyici doku hasarinin devam etmesi ile doku kaybi yasaanmasina
sebep olmaktadir (Cushing & Phillips, 2013; Mondragon & Zito, 2024;
Japanese Society of Pressure Ulcers, n.d.).

Evre 2 - Kismi Kalinlikta Doku Kaybi

Bu evrede epidermis ve dermisin yiizeyel tabakalar etkilenmistir. Ulser
agik yara, abrazyon veya serum dolu biil seklinde goriilebilmektedir. Yag
dokusu, tendon ya da kas dokusu heniiz etkilenmemistir. Enfeksiyon riski bu
evrede baslamakla birlikte, uygun miidahale ile genellikle tamamen iyilesme
saglanabilmektedir (Cushing & Phillips, 2013; Mondragon & Zito, 2024;
Japanese Society of Pressure Ulcers, n.d.).

Evre 3 - Tam Kalinlikta Doku Kaybi

Bu evrede doku kayb1 subkutan yag dokusuna kadar ilerler, ancak fasya,
kas dokusu veya kemige kadar ulasmamuistir. Yarada kabuk veya nekrotik
doku bulunabilmekte ve derinligi, anatomik bdlgeye gore degiskenlik
gostermektedir. Bu evrede agik yara olmasi sebebiyle bakteriyel kolonizasyon
sik goriilmektedir (Cushing & Phillips, 2013; Mondragon & Zito, 2024;
Japanese Society of Pressure Ulcers, n.d.).

Evre 4 - Tam Kalinlikta Doku Kaybi ve Derin Yapilarin Tutulumu

Bu evrede iilser, kas dokusu, tendon veya kemige kadar ilerlemistir.
Genellikle belirgin nekrotik doku, graniilasyon dokusunun sagliksiz devam
etmesi ve derin kavite olusumu gozlenmektedir. Enfeksiyon riski ytiksektir ve
sepsis gelisme olasilig1 mevcuttur. Cerrahi islem gereken bu hasta grubunda
debridman veya rekonstriiktif miidahaleler siklikla gerekmektedir (Cushing
& Phillips, 2013; Mondragon & Zito, 2024; Costa-Pereira et al., 2025; Japanese
Society of Pressure Ulcers, n.d.).

Derin Doku Yaralanmasi (Deep Tissue Pressure Injury, DTPI):

Deri yiizeyi baglangigta saglam olabilir ancak altta morarma, renk
degisimi veya kan dolu biil gelisir. Bu durum, kas veya yag dokusunda derin
hasarin erken gostergesidir (Japanese Society of Pressure Ulcers, n.d.).

Evrelenemeyen Ulserler (Unstageable Pressure Injury):

Ulser alaninin neredeyse tamaminin nekrotik doku ile kapli oldugu
ic kisma dogru derinligi degerlendirilemeyen iilserlerdir. Nekrotik



360 * Narin KUGUK

materyal cerrahi debridman yontemi ile uzaklastirildiginda gercek evre
belirlenebilmektedir (Cushing & Phillips, 2013; Mondragon & Zito, 2024).
Dekiibiitiis iilserinin evrelenmesi, sadece yarayr tanimlamakla kalmayarak,
ayn1 zamanda tedavi yaklagimi ile ilgili diizenlemelerin planlanmasinda da
yol gosterici olacaktir. Bu nedenle saglik personelinin evreleme kriterlerini
dogru sekilde tanimlamasinda kolaylik saglayacak gerekli tibbi bilgi ile
bilgilendirilmesi tedaviasamasinda yapilacak bakimin kalitesini arttiracaktur.
Hastanin tedavi siirecinde tedaviye verecegi cevap tedavinin iyilesmeyi
desteklemesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

TEDAVI VE BAKIM YAKLASIMLARI

Dekiibiitiis tilserlerinin tedavisi, cok yonii ele alinmasi gereken ve tiim
disiplinlerin birlikte ¢aligmasi ile hastaya fayda saglanabilen komplike bir
siiregtir (Mondragon & Zito, 2024; Cushing & Phillips, 2013). Ozellikle
yatan hastada tedavi plani olugturulmast icin belirli bagliklara dikkat
etmek gerekmektedir. Basincin ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi, yara
iyilesmesinin desteklenmesi, enfeksiyonun oOnlenmesi ve hastanin genel
durumunun iyilestirilmesi ilkelerine dayanan tedavide hastanin yasl olmasi
ile stire¢ uzayabilmektedir (Lee, Jiang, & Tan, 2025). Tedavi yaklasimi, yaranin
evresi, hastanin sistemik durumuna etki eden yas degiskeni ve beslenme diizeyi
goz oniinde bulundurularak bireysellestirilmelidir (Mufioz et al., 2020).

1. Basincin Azaltilmasi ve Pozisyonlama

Yasli hastada basing iilserlerinin 6nlenmesinde temel hedef basing
yiikiiniin azaltilmasidir (Cushing & Phillips, 2013; Mondragon & Zito,
2024). Bu amagla hastanin pozisyonu diizenli araliklarla degistirilmelidir.
Miimkiin oldugunca en az iki saatte bir hastanin pozisyonunun degistirilmesi
onerilmektedir (Lee et al., 2025). Ozellikle yatan, bagimli hastada kemik
gikintilarinin  bulundugu bélgelerde (sakrum, topuk, kalga, dirsek vb.)
uzun siireli basingtan kaginilmalidir. Basinci azaltmak amaciyla 6zel destek
yiizeyleri kullanilabilmektedir. Basinci azaltan yatak sistemleri, dinamik
basing dagitic1 destek malzemeleri ve hava sirkiilasyonunu arttiran yataklar
genel prensip olarak dokularin oksijenlenmesini artirarak nekroz riskini
azaltacaktir (Cushing & Phillips, 2013). Ancak, bu ekipmanlar pozisyon
degisikliginin yerini almamalidir; yalnizca destekleyici araglar olarak
kullanilmalidir.

2. Yara Temiczligi ve Debridman

Yaradan iyilesme siirecinde nekrotik dokularin uzaklastirilmasi
graniilasyon siirecine destek olacaktir (Mondragon & Zito, 2024; Cushing
& Phillips, 2013). Debridman olarak adlandirilan bu islem steril teknik ile
pansuman agamasinda ya da cerrahi islem olarak uygulanmaktadir.
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Cerrahi debridman: Canli dokularin korunarak nekrotik alanlarin
temizlenmesini saglayan ve iyilesme siirecine aktif katkisi olan bir islemdir
(Cushing & Phillips, 2013).

Enzimatik debridman: Proteolitik enzimlerin kullanimiyla nekrotik
dokunun yumusatilmasi ve diger tekniklere destek olmasi beklenmektedir.
Ayni1 zamanda viicudun kendi enzimatik mekanizmalariyla olan, travmatik
olmayan dogal bir iyilesme siireci vardir. Ve bu siire¢ ¢esitli destekleyici
tedavilerle iyilesmeyi hizlandirici bir siiregtir (Mondragon & Zito, 2024).

Debridman sonrasinda yara yiizeyi steril izotonik soliisyonlarla ( %0.9
NaCl) temizlenmelidir. Antiseptik ajanlarin asir1 ve sik kullanimi, saglikli
graniilasyon dokusunun olusumuna zarar verebilecegi i¢in sinirli tutulmalidir
(Cushing & Phillips, 2013).

3. Pansuman ve Nem Dengesinin Saglanmasi

Yara bakiminda temel amag, nemli ancak 1slak olmayan bir yara ortami
olusturmaktir (Mondragon & Zito, 2024). Uygun pansuman teknigi, yaranin
evresi hakkinda dogru yorum yapilmasi ve eksiida miktarina gore sekillenen
pansumanda yapilacak her islem iyilesme siireci {izerine direk etkisi olan
girisimlerdir (Cushing & Phillips, 2013). Yeni yara olusumuna engel olmak i¢cin
alinacak koruyucu 6nlemler ile yara ¢evresindeki cilt biitiinligii korunmals,
irritasyon ve maserasyon gelisme potansiyeline karsi bakim standartlar:
arttirilmalidir (Mufioz et al., 2020).

4. Enfeksiyon Kontrolii

Basingiilserlerindetedaviasamasindayaslihastadaenfeksiyon gelismesine
sebep olabilecek riskli durumlar genglere oranla daha sik karsilasilan bir
durum olmaktadir (Mondragon & Zito, 2024; Cushing & Phillips, 2013).
Enfeksiyonun varligy; koku, artmis ekstida, agri, eritem, hipertermi ve
gecikmis iyilesme ile kendini gostermektedir (Mufoz et al., 2020). Tedavi,
lokal veya sistemik diizeyde antibiyotik uygulamalarini icermektedir. Ancak
antibiyotik kullanimi kan ve doku kiiltiirii sonuglarina ve klinik bulgulara
gore planlanmalidir (Mondragon & Zito, 2024). Asir1 antibiyotik kullanimi
diren¢ gelisimine yol agabileceginden dikkatli olunmalidir (Cushing &
Phillips, 2013; Dougan et al., 2019).

5. Beslenme Destegi

Yara iyilesmesi siirecinde yeterli ve dengeli beslenme siirecine ek olarak
yasli hastada 6zel beslenme programlar: olusturulmalidir (Mufioz et al,,
2020; Lizaka et al., 2015). Yeterli enerji, protein, vitamin ve mineral destegine
ihtiyac1 olan yaslinin fenolik bilesiklerden zengin bir beslenme tarzi ile
mitokondriyal seviyede DNA onarimi gergeklesebilmektedir (Chen et al,,



362 * Narin KUGUK

2025). Ozellikle protein-enerji malniitrisyonuna sebep olabilecek durumlar
fibroblast aktivitesini, kolajen sentezini ve epitelizasyonu olumsuz etkileyen
ve llserin gelisimini hizlandiran durumlar olarak siralanmaktadir (Mufioz
etal., 2020).

Bu nedenle dekiibiitiis tilseri bulunan hastalarda giinliik 1.25-1.5 g/kg
protein alimi 6nerilmekte ve diyette ayrica C vitamini, ¢inko, arjinin ve demir
destegi yara iyilesmesini hizlandirici etkiye sahip oldugu i¢in 6nerilmektedir
(Manley & Mitchell, 2022; Lizaka et al., 2015). Cinko, kollajen sentezinde ve
epitelizasyon siirecinde rol oynar. Arginin ise nitrik oksit iretimini artirarak
dolasimi ve graniilasyon dokusunu destekler (Mufioz et al., 2020). Her ikisi de
diyetle desteklenerek yara iyilesme agsamasina destek olabilmektedir.

Ozellikle yatan hastalarda gelisme potansiyeli artan basing iilserinde
hedef grup hospitalize edilen grup oldugunda cesitli beslenme destek araglar:
ile invaziv enteral veya parenteral beslenme destegi planlanmalidir (Hamdan
& Puckett, 2023; Muioz et al.,, 2020). Enteral beslenme destegi saglanmasi
agamasinda niitrisyonel icerik diyetisyen ve hekim tarafindan tedavi plani
olarak organize edilmelidir. Parenteral beslenme soliisyonunun igine
hastanin biyokimyasal belirtecleri goz oniinde bulundurularak elektrolit
ve aminoasit destegi eklenebilmektedir (Hamdan & Puckett, 2023). Kan
biyokimyasinda albiimin ve total protein diizeyleri gibi énemli belirtegler
beslenme durumunun biyokimyasal gostergesi olarak diizenli araliklarla
takip edilmektedir (Bonotto et al., 2025; Lizaka et al., 2015; Frias Soriano et
al.,2004; Matthews- Rensch et al.,2025).

6. Agr1 Yonetimi

Ulserli asamada agri, hasta igin hem bedenen hem de psikolojik olarak
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Mondragon & Zito, 2024).
Uygun analjezik tedavi, pozisyon degisiklikleri sirasinda dikkatli olunmasi,
mobilizasyon ve yara bakiminda nazik yaklagimlar agriy1 azaltmak i¢cin 6nemli
davraniglardir (Cushing & Phillips, 2013). Basing iilserinde dikkat edilmesi
gereken konulardan biri de agr1 hissi olmayan bagimli hastanin iilserinin fark
edilmesi konusunda yasanan gecikmedir (Lee, Jiang, & Tan, 2025).

7. Multidisipliner Yaklasimin Onemi

Dekiibiitiis  iilserlerinin yonetimi; hemsire, hekim, fizyoterapist,
diyetisyen ve gerektiginde plastik cerrahi uzmaninin is birligini gerektirir (Du
etal., 2025). Multidisipliner yaklasim, hem 6nleme hem de tedavi siireclerinde
basar1 oranini belirgin sekilde artirmaktadir (Du et al., 2025; Mufoz et al.,
2020). Dekiibiitiis iilserlerinin tedavisinde amag yalnizca yaranin kapatilmasi
degil, altta yatan nedenlerin kontrolii, doku biitiinliigiiniin korunmas: ve
yasam kalitesinin artirilmasidir (Du et al., 2025). Bu kapsamda bakimin
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biitiinciil, diizenli ve bilimsel temellere dayandirilmis tedavi planlar: ile
devam ettirilmesi gerekmektedir (Mufoz et al., 2020).

BiYOKIMYASAL BELIRTECLER VE KLINIK ONEMI

Dekiibiitiis iilserlerinde yara iyilesme siireci, yalnizca klinik gozlemlerle
degil, ayn1 zamanda biyokimyasal belirteglerin degerlendirilmesiyle de
izlenebilmektedir (Saglhik Bilimleri Universitesi, 2021). Bu belirtecler,
hastaligin seyri, enfeksiyon durumu, sistemik inflamasyon diizeyi ve doku
onarim kapasitesi hakkinda degerlendirme yapmakta kolaylik saglamaktadir
(Bonotto et al., 2025; Muiioz et al., 2020).

1. Albiimin ve Total Protein

Albiimin, sentezi karaciger tarafindan yapilan bir plazma proteinidir
ve beslenme durumu ve doku onarim kapasitesinin 6nemli bir gostergesidir
(Bonotto et al,, 2025). Albiimin, onkotik basinci saglayarak sivi dengesini
korumaktadir. Ayni zamanda doku onariminda amino asit kaynagidir. Bu
sebeplerle diisiik albiimin diizeyleri, malniitrisyon, kronik inflamasyon
ve azalmis kolajen sentezi ile iliskili olabilmektedir (Bonotto et al., 2025).
Dekiibiitiis tilseri bulunan hastalarda serumda 6lgiilen albiimin diizeyinin 3.5
g/dLnin daha altinda olmasi, gecikmis yara iyilesmesi ve artmis enfeksiyon
riskiyle iliskilendirilmektedir (Bonotto et al., 2025; Munoz et al., 2020).

Benzer sekilde, total protein diizeyinin disiikligii, sistemik protein
kaybini ve azalmig bagisiklik fonksiyonunu yansitmaktadir (Bonotto et al.,
2025). Bu nedenle, yara iyilesmesinin desteklenmesi i¢in yeterli protein alimi
ve albiimin takibi klinik olarak 6nem tagimaktadir (Lizaka et al., 2015; Muioz
etal., 2020). Normal degeri 6.0-8.0 g/dL olan total protein, kas dokusu, enzim
aktivitesi ve antikor sentezi i¢in gereklidir (Bonotto et al., 2025). Diisiik total
protein miktar1 yetersiz doku yenilenmesine sebep olarak yara kapanma
stiresini uzatabilmektedir. Total protein i¢in 6nerilen giinlitk miktar 1.5-3 g/
kg/gtin’diir (Lizaka et al., 2015; Muifioz et al., 2020).

2. C-Reaktif Protein (CRP)

Akut faz reaktani olan CRP karaciger tarafindan iretilir ve bedende
inflamasyon veya enfeksiyon gelistiginde hizla yiikselmektedir (Saglik
Bilimleri Universitesi, 2021). Normalde <5 mg/L olan CRP diizeyi, bakteriyel
enfeksiyonlarda 100 mg/Lye kadar ¢ikabilmektedir (Chen etal., 2025). Ulserler
gelismis hastada CRP artisi, aktif enfeksiyon ve doku hasarinin gostergesi
sayllmaktadir (Du et al., 2025). Tedaviye yanitla birlikte CRP diizeyinin
diigmesi, enfeksiyonun kontrol altina alindigini ve yara iyilesmesinin
basladigini gosteren bir belirte¢ olarak kabul edilmektedir (Du et al., 2025;
Saglik Bilimleri Universitesi, 2021).
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3. Eritrosit Sedimentasyon Hizi (ESR)

Inflamasyonun siddetini gosteren ESR, kandaki eritrositlerin belirli bir
siirede ¢gokme hizini ifade eder ve inflamasyonun genel gostergesidir (Saglik
Bilimleri Universitesi, 2021). ESR artigi, ozellikle kronik enfeksiyon ve
inflamatuar siireclerde belirgindir (Dougan, Dranoff, & Dougan, 2019). Basing
tilserlerinde ESR, CRP’ye kiyasla daha yavas yiikselmekle birlikte, uzun siireli
inflamasyon hakkinda bilgi saglamaktadir (Du et al., 2025). Tedavi siirecinde
ESR’nin yavas diismesi, kronik inflamasyonun azalma egiliminde oldugunu
gosterir (Dougan, Dranoff, & Dougan, 2019). Normal degeri kadinlarda <
20 mm/saat, erkeklerde <15 mm/saat’tir. Yaslh bireylerde biraz daha yiiksek
olabilen ESR 0-30 mm/saat araliginda olciilebilmektedir (Saglik Bilimleri
Universitesi, 2021). Yiiksek ESR kronik inflamasyon ve doku hasarinin ve basi
yarasi enfeksiyonlarinin sistemik belirtisidir (Du et al., 2025). CRP ile birlikte
degerlendirilmesi daha iyi yorumlanmasini saglamaktadir (Chen et al., 2025).

4. HbAIc (Hemoglobin Alc)

HbAlc, eritrositlerdeki hemoglobine baglanan glikoz miktarini gosterir
ve son 2-3 aylik donem i¢in ortalama kan sekeri diizeyinin kiimiilatif
dengesini yansitir (Chen et al., 2025). Diyabetik hastalarda yiiksek HbAlc
diizeyi (>6.5%), mikrovaskiiler dolasim bozuklugu yasanmasina sebep
olmaktadir (Chen et al., 2025). HbAlc degeri >8% degerine ulastig1 zaman
yara iyilesmesi siireci olumsuz etkilenmektedir. Dokulara besin ve oksijen
tasinmasinin bozuldugu bu siiregte gecikmis doku iyilesmesi ile iliskili
patofizyolojik siiregler gozlenmektedir (Du et al., 2025). Basing iilserlerinde
yiiksek HbA1c, enfeksiyon riskinin artmasi ve yara kapanmasinin gecikmesi
anlamina gelir (Chen et al., 2025; Pandolfi et al.,2020). Dolay1siyla glisemik
kontrol, o6zellikle diyabetik hastalarda yara bakiminin ayrilmaz bir pargas:
olarak goriilmektedir (Chen et al., 2025). Normal degeri <6.0% olan
HbAlc, “Glikozillenmis Hemoglobin” demektir. Kanda bulunan glikoz,
eritrositlerdeki hemoglobine baglanir ve bu baglanma reversibl degildir.
Eritrositlerin 6mrii ortalama 120 giin oldugu i¢in HbAlc yaklasik olarak son
2-3 aylik glikoz ortalamasini gostermektedir (Chen et al.,, 2025; Matthews-
Rensch et al., 2025; Frias Soriano et al 2004).

5. Prokalsitonin (PCT)

Prokalsitonin, bakteriyel enfeksiyonlarda yiikselen, ancak viral
enfeksiyonlarda genellikle degismeyen spesifik bir enfeksiyon belirtecidir
(Saglik Bilimleri Universitesi, 2021). Normal degeri <0.05 ng/mL olan PCT,
2.0 ng/mLnin {zerine ¢iktiginda sistemik enfeksiyon (sepsis) olasiligini
arttirmaktadir (Saglik Bilimleri Universitesi, 2021). Yiiksek PCT diizeyi,
enfeksiyonun lokal doku sinirlarini asarak sistemik dolasima yayildigini
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gosterebilir (Saglik Bilimleri Universitesi, 2021). Ayrica antibiyotik tedavisinin
etkinligi, PCT diizeylerinin tedavi siiresince izlenmesiyle degerlendirilebilir
(Saglik Bilimleri Universitesi, 2021). Prokalsitonin, kalsitonin hormonunun
onciil formudur ve normalde tiroid bezinde iiretilmektedir; ancak bakteriyel
enfeksiyon varliginda karaciger, akciger ve bagisiklik hiicreleri tarafindan
da tiretilmeye baslanir ve enfeksiyonla miicadeleye yol gosterici bir belirteg
olarak goriilmektedir (Saglik Bilimleri Universitesi, 2021).

6. Matriks Metalloproteinazlar (MMP-8 ve MMP-9)

MMP-8 ve MMP-9, ekstraselliller matriks yani bag dokusunun
bilesenlerini pargalayarak hiicre dist matriksin yikimini saglayan
enzimlerdir (Ip et al., 2017). Normal durumlarda kontrolli bir diizeyde
bulunan enzimler, doku yikimi ve iilser gibi durumlarda aktivitesini arttirir
(Ip et al, 2017). Normal yara iyilesmesinde bu enzimler, hasarli dokunun
alandan uzaklastirilmasini saglar. Ancak kronik yaralarda MMP diizeyleri
uzun siire yiiksek kaldiginda, yeni olusan graniilasyon dokusunu da pargalayip
iyilesmeyi geciktirebilmektedir (Niemiec et al., 2020). Bu nedenle yiiksek
metalloproteinazlarin (MMP), doku inhibitorlerine (TIMPs) orant (MMP/
TIMP), kroniklesmis yara gostergesi olarak kabul edilir (Niemiec et al., 2020).
Tedavi siirecinde MMP diizeylerinin azalmasi, doku onariminin bagladigini ve
iyilesmenin aktiflestigini gosterir (Ip et al., 2017). Metalloproteinazlarin doku
inhibitorleri (TIMPs) tarafindan inhibe edilerek gereginden fazla yiikselmesi
engellenmis olur. MMP-8 ve MMP-9 iilserin derecesine ve enfeksiyon varliginin
olup olmamasina gore bir siire yiiksek kalir (Niemiec et al., 2020). Bu durum
yeni olusan dokuyu da pargalamaya baslar ve kollajen yikimi artar. Bu agamada
graniilasyon dokusu olusmaz, yara kroniklesir ve yara kapanmast ile ilgili stire¢
hasta aleyhine devam etmektedir (Ip et al., 2017).

7. Interlokin-13 (IL-13)

IL-13, immiin sisteminin T yardimci (Th2) hiicrelerinden salgilanan
antiinflamatuar, doku onarimini uyaran bir sitokindir (Dougan, Dranoft, &
Dougan, 2019). Hiicreler arasi iletisimi saglayan bir sinyal proteini olan IL-13,
asir1 inflamasyonu baskilar, fibroblast aktivitesini artirir ve kolajen sentezini
destekler . Diigiik IL-13 diizeyleri, zayif epitelizasyon ve gecikmis iyilesme
ile iliskilidir. IL-13 diizeyinin artis1 ise, onarict makrofaj aktivasyonunu
artirarak yara iyilesmesini hizlandirir (Ip et al., 2017; Pandolfi et al., 2020).
Bu nedenle IL-13, inflamasyon ve onarim arasindaki dengeyi belirleyen
onemli bir biyokimyasal gosterge sayilmaktadir (Ip et al., 2017). Interlokin-6,
Interlokin-3, Interlokin-5, Interlokin-10 gibi Dbelirtegler de bagisiklik
tepkilerinin kontroliinde kritik rol oynayan anti-inflamatuar sitokinlerdir
(Dougan, Dranoff, & Dougan, 2019). Ancak etki mekanizmalar1 heniiz tam
olarak anlagilamamuigtir.



366 * Narin KUGUK

8. RANTES (Regulated upon Activation, Normal T-cell Expressed and
Secreted)

RANTES, bagisiklik hiicrelerinin 6zellikle T lenfosit ve eozinofillerin
yara bolgesine go¢iinii saglayan bir kemotaktik sitokin tiiriidiir (Ip etal., 2017).
Hiicrelerin birbirleriyle iletisimini saglayan sitokinler hiicre yiizeyinde gorev
alirlar. Yara bolgesine ozellikle 16kositlerin, immiin hiicrelerin tasinmasini
kolaylastirarak inflamasyonun azaltilmasina katkida bulunurlar (Ip et al,
2017). Basing iilserlerinde diisiik RANTES diizeyleri mevcut ise, zay1f immiin
yanit ve gecikmis graniilasyon ile devam eden iyilesme siirecinde doku
onarimi uzayabilmektedir (Ip et al., 2017).

Biyokimyasal belirtegler, herhangi bir yaralanma da dahil olmak tizere
basing yaralanmalarinda tedavi yonetiminde yalnizca tani araci degil, aym
zamanda iyilesme siirecinin ve tedavi etkinliginin objektif gostergeleri
olarak da kullanilmaktadir (Niemiec et al., 2020). Bu belirteclerin birlikte
degerlendirilmesi, basing iilserlerinin klinik evresi, enfeksiyon varligi ve
iyilesme potansiyeli hakkinda degerli bilgiler saglamaktadir. Bu sayede tedavi
planlamasi daha bilimsel, izlem siireci ise daha giivenilir hale gelmektedir
(Du et al., 2025; Ip et al., 2017).

SONUC VE ONERILER

Basi yaralanmalar: 6zellikle uzun siire yataga bagimli kalan, hareket
kisithligr bulunan veya kronik hastaliklara sahip bireylerde gelisen ciddi
bir saglik sorunudur (Lee, Jiang, & Tan, 2025; Mondragon & Zito, 2024).
Hastalik onlenebilir olmasina ragmen, bireysel ve kurumsal diizeyde 6nlem
alinmadiginda onemli saglik problemlerini de beraberinde getirmektedir
(Muiioz et al., 2020). Mortalite ve morbidite agisindan risk altinda olan
basing yarasi olan yasli hastalarda doku biitiinliigiiniin bozulmas: fiziksel,
psikososyal ve ekonomik sonuglar dogurmaktadir (Mufoz et al., 2020;
Cushing & Phillips, 2013). Bu baglamda dekiibiitiis iilseri yonetiminde
temel amag iilserin onlenmesi, gelistiyse erken tanilanmasi ve etkin tedavi
edilmesidir (Mondragon & Zito, 2024). Basincin azaltilmasi, diizenli pozisyon
degisiklikleri, uygun yatak yiizeylerinin kullanimi ve yeterli beslenme destegi,
korunma stratejisinin temelini olusturmaktadir (Lee, Jiang, & Tan, 2025;
Manley & Mitchell, 2022). Bu 6nlemler, hem tlser olusumunu engellemekte
hem de mevcut yaralarin ilerlemesini durdurmaktadir (Mufoz et al., 2020).

Yara gelistikten sonra multidisipliner bir yaklasimla hasta tedavi
edilmelidir (Mondragon & Zito, 2024). Yara bakiminda modern pansuman
tekniklerinin, uygun debridman yontemlerinin ve enfeksiyon kontrol
protokollerinin uygulanmasi gereklidir (Du et al., 2025; Muifoz et al,
2020). Ayni zamanda hastanin genel saglik durumu, beslenme diizeyi ve
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biyokimyasal parametreleri diizenli olarak izlenmelidir (Bonotto et al., 2025;
Lizaka et al., 2015). Son y1llarda biyokimyasal belirteglerin kullanimu, dekiibiitiis
tlseri yonetiminde objektif klinik gostergeler olarak fayda saglamaktadir
(Niemiec et al., 2020; Ip et al., 2017). Bu belirtegler; inflamasyon diizeyi, beslenme
durumu, enfeksiyon varlig1 ve doku onarim kapasitesi hakkinda dogrudan bilgi
vererek tedavi siirecinin daha dogru yonlendirilmesini miimkiin kilmaktadir
(Niemiec et al., 2020; Du et al., 2025). Basing yaralar1 yalnizca bir cilt lezyonu
degil, sistemik ve multifaktoriyel bir patoloji olarak degerlendirilmelidir (Du et
al,, 2025; Lee, Jiang, & Tan, 2025). Tedavide basarinin saglanabilmesi i¢in tibbi
bakim ve tedavi ile hemsirelik bakim siireglerinin birlikte devam ettirilmesi
gerekmektedir (Manley & Mitchell, 2022).

Bubilgilerinisigindaasagidakioneriler 6nemlibagliklar olarak bilinmektedir:

Erken Tani ve Risk Degerlendirmesi: Braden veya Norton skalalar: gibi
standart risk degerlendirme araglar1 rutin olarak kullanilmalidir (Mufioz et al.,
2020).

Beslenme Destegi: Albiimin, total protein ve enerji diizeyleri diizenli
araliklarla izlenmeli; protein ve mikrobesin diizeyleri diyetle yeterli diizeyde
saglanmalidir (Lizaka et al., 2015; Manley & Mitchell, 2022).

Basing Yonetimi: Pozisyon degisikligi ve destek yiizeylerinin kullanimi,
dekiibiitiis tilseri gelisiminde temel 6nleyici faktorlerdir (Lee, Jiang, & Tan, 2025).

Yara Takibi ve Biyokimyasal Izlem: Biyokimyasal belirtecler diizenli
araliklarla takip edilerek tedavi siireci aktif sekilde degerlendirilmelidir (Niemiec
etal., 2020; Ip et al., 2017).

Multidisipliner Yaklasim: Hastanin hem klinik hem de cerrahi tedavisi icin
hekim, gerekli tiim bakim ve destekleyici tedaviler igin hemsire, basing yarasinda
beslenmenin 6neminin yadsinamaz olmasi sebebiyle diyetisyen, yapilacak
tiim tedavilere ek olarak yataga bagimlilik ile ilgili kisithiligin tedavisi i¢in
tizyoterapist gibi bircok bransta gorev yapan ekip tyeleri ile is birligi i¢inde
olmalidir (Mondragon & Zito, 2024; Muiioz et al., 2020).

Egitim ve Farkindalik: Hem saglik personeline hem de bakim verenlere
yonelik diizenli egitim programlari uygulanmalidir (Lee, Jiang, & Tan, 2025).

Sonug olarak, dekiibiitiis iilserlerinin 6nlenmesi ve etkin yonetimi,
yalnizca yara bakimiyla sinirli degildir. Bu asamada biitiinciil hasta
yaklagimi, biyokimyasal degerlendirme ve disiplinler arasi koordinasyon
gereklidir. Bu anlayisin yerlesmesi, siirekli hareketsiz ve bagimli olan hastada
hem komplikasyon oranlarini azaltacak hem de yasam kalitesini artiracaktir
(Muiioz et al., 2020; Lee, Jiang, & Tan, 2025).
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1. Giris

Mortalite ve morbiditesi yiiksek olan kronik hastaliklardan birisi de Kronik
bobrek yetmezligi (KBY)dir. KBY, yasami tehdit eden, ciddi derecede organik,
mental, psikososyal sorunlara neden olan, tedavi ve bakim gerektiren énemli
bir saglik sorunudur (Levin ve ark., 2017; Webster ve ark., 2017). KBY nin
ilerleyerek glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) nin diigmesiyle birlikte (genellikle
<15 ml/dk/1.73 m®) ortaya ¢ikan tablo son dénem bobrek yetmezligi (SDBY)
olarak adlandirilmaktadir (Delanaye ve ark., 2025).

Diinya genelinde KBY ve SDBY giderek artan bir halk saglig1 sorunu olarak
onem kazanmaktadir. Tim evrelerdeki KBY, diinya niifusunun yaklasik 850
milyonunu etkilemekte olup bobrek fonksiyonlarinin ileri diizeyde bozuldugu
SDBY evresi igin diyaliz veya bobrek nakli alan yaklagik 2-3,6 milyon kisi
oldugu tahmin edilmektedir. Bu sayilarin ger¢ek ihtiyaci yansitmayabilecegi
ciinkii bir¢ok kisinin tedaviye erisemedigi belirtilmektedir (Levin ark.,
2017). SDBY gelisen hastalar, bobrek fonksiyonunun geri doniisii olmayan
sekilde azalmasi nedeniyle yasamlarini stirdiirebilmek icin renal replasman
tedavilerine gereksinim duymaktadir. Bu tedaviler arasinda hemodiyaliz (HD),
periton diyalizi (PD) ve bobrek nakli yer almaktadir (Jager ve ark., 2019).

Tiirkiyede renal replasman tedavisi goren hasta sayisi her yil artmaktadir
ve 2023 sonunda toplam yaklastk 89 527 hasta renal replasman tedavisi
almaktadir. En sik uygulanan tedavi yontemi hemodiyalizdir (yaklagik %70-
71); bunu bobrek nakli (%25) ve periton diyalizi (%4) izlemektedir. Turkiyede
halen on binlerce hasta diyaliz tedavisi gormekte olup (6rnegin 2024’te
yaklasik 68 000den fazla diyaliz hastas1) bu say1 i¢cinde cogunlugu HD tedavisi
almaktadir (Tiirk Nefroloji Dernegi, 2024).

KBY’ye yonelik tedavilerden en 6nemli olan HD, bireylerin yasam kalitesi
ve siiresine olumlu yonde katkida bulunmaktadir. Fakat HD tedavisi alan
hastanin haftanin belirli giin ve saatlerinde diyaliz makinesine ve hastane
ortamimna bagimli olmasi, diyet aligkanliklarina ve tercihlerine yonelik
diizenlemelerin olmasi (6zellikle sivi, potasyum ve protein kisitlanmasinin
olmasi), fiziksel mobilitede azalmanin olmasi, tedavi uygulamalarindan
etkilenmeye bagl is giicli kayb1 ve buna bagli ekonomik sorunlarin ortaya
¢ikmasi sonucu hastalarin tedaviye ve yasam tarzi degisikliklerine uyumu
olumsuz etkilemektedir (Demir Cam & Uzun, 2025; Griva ve ark., 2014).
Bu durum, bireylerin sadece fizyolojik sagliklarini degil, ayn1 zamanda
psikososyal sagliklarini, giinlitk yasam aktivitelerini ve bireysel saglik algilarini
derinden etkilemektedir. Bu baglamda HD hemsirelerinin bireyin kendi saglik
davranislarini nasil algiladigini ve kontrol ettigini degerlendirmeleri, bu
duruma yo6nelik hemsirelik siirecini yiiriitmeleri kritik 6nem sahiptir (Akman
& Erdem, 2018). Bu boliimde, hemodiyalize bagimli bireylerin saglik algisinin
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degerlendirilmesinin klinik ve psikososyal 6nemi, ilgili kavramsal temelleri,
bu parametreye iliskin 6l¢tim yaklasimlari literatiir 151¢1nda ele alinmistir.

2. Saglik Algist

Saglik algisi, son yillarda saglik durumunu belirlemede kullanilan bir
yontemdir. Saglik algisi, bireyin kendi saglik durumunu nasil degerlendirdigini
yansitan, 6znel ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bireyin fiziksel belirtileri algilama
bi¢imi, hastaliga yiikledigi anlam, hastalikla bas etme stratejileri ve gelecege
yonelik beklentileri saglik algisinin temel bilesenlerini olusturmaktadir
(Zengin ve ark., 2025; Bilgic & Pehlivan, 2023). Saglik algisi, yalnizca
mevcut saglik durumunun bir yansimasi degil; ayn1 zamanda bireyin saglik
davranislarini ve tedavi siirecine katilimini belirleyen 6nemli bir faktordiir.
Ayni zamanda bu alg, tedavi siirecine uyum, yasam kalitesi, psikolojik durum
ve klinik sonuglarla iliskili 6nemli bir psikolojik degiskendir. Bu nedenle
kronik hastaliklarda saglik algis1 daha da kritik bir 6nem kazanmaktadir.
Kronik hastaligin uzun siireli olmasi, bireyin yasaminin pek ¢ok alaninda kalic
degisikliklere yol agmakta ve bu durum saglik algisin1 dogrudan etkilemektedir
(Bilgi¢c & Pehlivan, 2023). Ote yandan olumlu saglik algisina sahip bireylerin
hastalikla daha etkili bas ettikleri, tedaviye uyumlarinin daha yiiksek oldugu
ve yasam kalitelerinin daha iyi oldugu bilinmektedir. Dahasi olumlu saglik
algisina sahip bireyler, giinliik yasam aktivitelerini siirdiirme konusunda daha
istekli olmakta ve sosyal rollerini daha etkin sekilde yerine getirebilmektedir
(Zengin ve ark., 2025; Feroze ve ark., 2012).

2. Hemodiyaliz Tedavisi ve Saglik Algisina Etkileri

HD tedavisi, son dénem bobrek yetmezligi olan bireyler icin yasami
stirdiiriicli nitelikte olmakla birlikte, hastalarin giinliik yasamlarini, fiziksel
kapasitelerini ve psikososyal durumlarini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu
stiregte bireylerin kendi saglik durumlarini nasil algiladiklari, tedavi stirecine
verdikleri tepkileri ve bakim sonuglarini belirleyen temel faktorlerden biridir
(Alharbi ve ark., 2021; Hays ve ark., 2020). Hemodiyaliz hastalarinda hastaligin
kronik, ilerleyici ve geri doniisiimsiiz olarak algilanmasi yaygindir. Bu durum,
bireylerin saglik algisinin olumsuz yonde sekillenmesine ve umutsuzluk
diizeylerinin artmasina yol agabilmektedir (Cengiz & Cithk Saritas, 2019).
Hemodiyalize bagimli bireylerde sik goriillen yorgunluk, kas kramplari,
bas donmesi, uyku bozukluklar1 ve agr1 gibi fiziksel semptomlar, bireylerin
kendilerini sagliksiz hissetmelerine neden olmaktadir. Bunun yaninda,
makineye bagimli olma durumu ve tedavinin siirekliligi, bireylerde kontrol
kayb1 algisini artirmakta ve saglik algisini olumsuz yonde etkilemektedir
(Chilcot ve ark., 2011).
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2.1. Saglik Algis1 ve Yasam Kalitesi

Saglikalgisi, bireyin kendisaglik durumunailiskin 6znel degerlendirmesini
ifade eden ¢ok boyutlu bir kavramdir ve fiziksel, psikolojik ve sosyal bilesenleri
icermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise yasam kalitesini, bireyin yagadig1
kiiltiirel ve degerler sistemi baglaminda, amaglari, beklentileri ve standartlar:
dogrultusunda yagamini algilayis bi¢cimi olarak tanimlamaktadir. Bu iki kavram
arasinda giiglii ve karsilikli bir iliski bulunmaktadir; bireyin saglik algisi, yasam
kalitesinin temel belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir (Alharbi ve
ark., 2021; Bilgi¢ & Pehlivan, 2023).

Literatiirde, saglik algis1 olumlu olan bireylerin yagam kalitesi diizeylerinin
daha ytiksek oldugu belirtilmektedir (Alharbi ve ark., 2021; Krespi & Kiintiiz,
2017). Bireyler saglik durumlarini olumlu degerlendirdiklerinde, giinliik
yasam aktivitelerine katilim, sosyal iliskiler ve psikolojik iyilik hali daha iyi
diizeyde olmaktadir. Ote yandan, saglik algisinin olumsuz olmasi durumunda
tiziksel kisitliliklar daha yogun algilanmakta, psikolojik stres artmakta ve yasam
kalitesi belirgin bicimde diismektedir (Alharbi ve ark., 2021; Krespi & Kiintiiz,
2017; Pagels ve ark., 2012). Ozellikle hemodiyaliz tedavisi goéren hastalarda,
tedavinin siirekliligi ve yasam tizerindeki sinirlayici etkileri nedeniyle saglik
algis1 yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda, saglik
algisi diisiik olan hemodiyaliz hastalarinin fiziksel islevsellik, enerji diizeyi ve
sosyal katilim alanlarinda daha diisiik yasam kalitesi puanlarina sahip oldugu
bildirilmektedir (Alencar ve ark., 2020).

Saglik algisinin yagsam kalitesi {izerindeki etkisi yalnizca fiziksel boyutla
sinirhi degildir. Psikolojik agidan, saglik algisi olumsuz olan bireylerde
anksiyete, depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu, bunun
da yagam kalitesinin mental bilesenlerini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.
Buna karsilik, saglik algist olumlu olan bireylerin hastalikla bas etme
becerilerinin daha gelismis oldugu ve psikolojik dayanikliliklarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Feroze ve ark., 2012). Ayrica, saglik algisinin
yasam kalitesi {izerindeki etkisinin tedaviye uyum ve 6zbakim davraniglari
araciligryla dolayli olarak giiclendigi bildirilmektedir. Sagligini olumlu algilayan
bireylerin diyaliz seanslarina diizenli katildigi, sivi ve diyet kisitlamalarina
daha iyi uyum sagladig1 ve semptomlarini daha etkin yonettigi gosterilmistir.
Tim bu durumlar degerlendirildiginde saglik algisinin iyi diizeyde olmasi,
hastalarin yasam kalitesinin hem fiziksel hem de sosyal boyutlarinda iyilesme
saglamaktadir (Chilcot ve ark., 2011).

Hemodiyaliz hastalarinda saglik algisi ve yasam kalitesi arasindaki
iliski, hemsirelik bakimi a¢isindan da biiylik 6nem tagimaktadir. Hemgireler
tarafindan yiriitilen hasta egitimi, danigmanlhk ve psikososyal destek,
biligsel-davranig¢1 yaklasimlarin bireylerin saglik algisini giiglendirmekte
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ve dolayisiyla olarak yasam kalitesi arttirmaktadir gostermektedir (Clearyve
ark., 2014; Griva ve ark., 2018). Bu nedenle saglik algisinin diizenli olarak
degerlendirilmesi ve yasam kalitesini artirmaya yonelik girisimlerle birlikte ele
alinmasy, bitlinciil bakim yaklagiminin temel unsurlarindan biri olarak kabul
edilmektedir (Cleary ve ark., 2014).

2.2. Saglik Algisi ve Psikososyal Boyut

Kronik hastaliklar, bireylerin yalnizca fiziksel saglik durumlarini degil,
ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve duygusal iyi oluslarini da 6nemli dl¢iide
etkilemektedir. Bu baglamda saglik algisi, bireyin kendi saglik durumunu nasil
degerlendirdigini yansitan 6znel ve ¢ok boyutlu bir kavram olup, psikososyal
faktorlerle yakindan iliskilidir. Saglik algisinin olusumunda depresyon,
anksiyete, stres diizeyi, sosyal destek, bas etme becerileri ve hastaliga yiiklenen
anlam belirleyici rol oynamaktadir (Durmaz ve ark., 2023; Chilcotve ark.,
2011). Psikososyal destek ve sosyal ¢evrenin varlig, saglik algisinin olumlu
yonde sekillenmesinde koruyucu bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sosyal
destek algis1 yiiksek olan hemodiyaliz hastalarinin, hastaliklarini daha iyi
kabullendikleri, tedaviye uyumlarinin arttigi ve sagliklarini daha olumlu
degerlendirdikleri gosterilmistir (Cukor ve ark., 2007). Ozellikle aile destegi,
hasta-saglik profesyoneli arasinda kurulan giivene dayal iligki ve psikolojik
danismanlik hizmetleri, bireyin saglik algisin1 giiglendirerek psikolojik iyilik
hélinin artmasina katki saglamaktadir.

HD tedavisi alan hastalar, uzun siireli ve yasam boyu devam eden tedavi
stireci nedeniyle 6nemli psikososyal sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir.
Diyalize bagimli olma, rol kayiplari, is giicii azalmasi, sosyal izolasyon
ve beden imajinda degisiklikler, hastalarin saglik algisin1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda depresyon ve anksiyete diizeyi
yiiksek olan hemodiyaliz hastalarinin saglik algilarinin daha olumsuz oldugu
ve bunun yagam kalitesini diigiirdiigii bildirilmistir (Chilcot ve ark., 2011;
Feroze ve ark., 2012).

Giincel aragtirmalar, saglik algisinin hemodiyaliz hastalarinda yalnizca
psikolojik durumu yansitan bir degisken olmadigini; ayni zamanda yasam
kalitesi, tedaviye uyum ve klinik sonuglar iizerinde etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Olumlu saglik algisina sahip bireylerin stresle bas etme
becerilerinin daha giiglii oldugu, umut diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve
hastalik siirecine daha aktif katiim gosterdikleri bildirilmektedir (Alharbi
ve ark., 2021; Pagels ve ark., 2012). Buna karsilik saglik algisinin olumsuz
olmasi, depresyon ve anksiyete diizeylerinin artmastyla iligkilendirilmektedir.
Literatiirde saglik algisinin, depresyon ic¢in bagimsiz bir yordayici oldugu
ve hastaligin algilanma bi¢iminin psikolojik uyumu dogrudan etkiledigi
vurgulanmaktadir (Feroze ve ark., 2012; Yildirnrm & Fadiloglu, 2018). Bu
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bulgular, saglik algisinin yalnizca biligsel bir degerlendirme degil; ayni zamanda
ruhsal iyilik halinin ve psikososyal uyumun 6nemli bir bileseni oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinin bakiminda psikososyal
boyutun sistematik olarak degerlendirilmesi ve saglik algisini giiglendirmeye
yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.3. Saglik Algisi ve Ozbakim Davramislarinin Gelistirilmesi

Ozbakim davranislari, bireyin saghgini siirdiirme, hastaligin olumsuz
etkilerini azaltma ve yasam kalitesini artirma amaciyla bilingli olarak
gerceklestirdigi faaliyetleri kapsamaktadir. Kronik hastaliklarda 6zbakim;
tedaviye uyum, semptomlarin izlenmesi, diyet ve siv1 kisitlamalarina uyum,
ilaglarin diizenli kullanimi ve yasam tarzi degisikliklerini icermektedir.
Bu siiregte bireyin saglik algisi, 6zbakim davraniglarinin baglatilmas: ve
stirdiiriilmesinde temel belirleyicilerden biri olarak kabul edilmektedir (Riegel
ve ark., 2012).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda olumlu saglik algisi, bireyin
hastaligi tizerinde kontrol duygusunu artirarak 6zbakim davranislarini
gliclendirmektedir. Yapilan c¢aligmalarda saglik algis1 yiiksek olan
hemodiyaliz hastalarinin diyaliz seanslarina daha diizenli katildig, diyet ve
swv1 kisitlamalarina daha iyi uyum sagladigi ve semptom yonetiminde daha
aktif rol aldig: bildirilmektedir (Griva ve ark., 2014). Buna karsilik, saglik
algisinin olumsuz olmasi; umutsuzluk, pasif bas etme stratejileri ve 6zbakim
sorumlulugundan ka¢inma davranislari ile iliskilendirilmektedir.

Birey 6zbakim davranislarini etkili bir sekilde siirdiirdiik¢e kendini daha
saglikli hissetmekte ve bu durum saglik algisini olumlu yonde etkilemektedir.
Ayn1 zamanda olumlu saglik algisi, bireyin 6zbakim davraniglarini siirdiirme
motivasyonunu artirmaktadir. Giincel arastirmalar, 6zbakim yeterliligi yiiksek
olan hemodiyaliz hastalarinin fiziksel ve mental yasam kalitesi puanlarinin
daha yiiksek, depresyon diizeylerinin ise daha diisitk oldugunu gostermektedir
(Almutary ve ark., 2016; Griva ve ark., 2014).

Onemli bir saglik profesyoneli olan hemsireler, hemodiyaliz hastalarinda
6zbakim davraniglarinin gelistirilmesi ve saglik algisinin giiglendirilmesinde
kilit role sahiptir. Hasta egitimi, bireysellestirilmis bakim planlari,
motivasyonel goriigme teknikleri ve siirekli psikososyal destek, 6zbakim
davranislarinin siirdiiriilebilirligini artirmaktadir. Literatiirde, yapilandirilmis
ve hemsire liderliginde yiiriitillen bakim girisimlerinin saglik algisini olumlu
yonde etkileyerek o6zbakim davraniglarinda anlaml iyilesme sagladig:
bildirilmektedir (Chen ve ark., 2020).

Saglik algisi, hemodiyaliz hastalarinda 6zbakim davraniglarinin etkinligi
agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Sagligin1 olumlu algilayan bireylerin
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kilo artis;, 6dem ve hipotansiyon gibi komplikasyonlar1 daha erken fark
ettigi, semptomlarin1 daha etkin izledigi ve saglik profesyonelleriyle daha
glcli iletisim kurdugu belirtilmektedir. Buna karsin saglik algis1 disiik
olan bireylerde pasif hasta rolii ve bakim siirecine sinirli katilim daha sik
goriilmektedir (Ozkan Tuncay & Aybek, 2024). Bu bulgular, hemodiyaliz
bakiminda saglik algisi ile 6zbakim davranislarinin birlikte ele alinmasinin
biitiinciil bakim agisindan zorunlu oldugunu géstermektedir.

2.4. Saglik Algis1 ve Tedaviye Uyum

Tedaviye uyum, bireyin saglik profesyonelleri tarafindan onerilen tedavi,
diyet, ila¢ ve yasam tarzi diizenlemelerini ne olgiide uyguladigini ifade
etmektedir. Kronik bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz (HD) tedavisi alan
hastalarda tedaviye uyum; hastaneye yatis sikligi, komplikasyon gelisimi,
morbidite ve mortalite iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Giincel
yaklasimlar, tedaviye uyumun yalnizca tibbi talimatlarin yerine getirilmesiyle
sinirli olmadiging; bireyin hastaligi algilama bigimi, motivasyonu ve psikososyal
kaynaklariyla yakindan iliskili oldugunu vurgulamaktadir. Bu baglamda saglik
algis1, bireyin hastaligini ve tedavi stirecini nasil anlamlandirdigini yansitan
temel bir psikososyal degisken olarak 6ne ¢ikmaktadir (Griva ve ark., 2018).

Olumlu saghk algisina sahip hemodiyaliz hastalarinin, tedavinin
gerekliligini daha iyi kavradiklari, hastaliklar1 tizerinde kontrol duygusu
gelistirdiklerive tedavisiirecine dahaaktifkatilim gosterdikleribildirilmektedir.
Giincel ¢aligmalar, saglik algisinin; diyaliz seanslarina diizenli katilim, siv1 ve
diyet kisitlamalarina uyum ve ilag kullaniminda siireklilik izerinde dogrudan
etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Griva ve ark., 2014; Palmer ve ark., 2021).
Buna karsilik saglik algisi olumsuz olan bireylerde tedaviye uyumsuzluk,
pasif bag etme, umutsuzluk ve tedaviye kars: diren¢ davranislarinin daha sik
gorildugi bildirilmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyum ile saglik algis1 arasindaki iliski,
psikolojik faktorlerle de giiglii bigcimde baglantilidir. Depresyon ve anksiyete
diizeyi yiiksek olan bireylerin saglik algilarinin daha olumsuz oldugu, bunun
da tedaviye uyumu azalttigi gosterilmistir. Ozellikle depresyonun, diyaliz
seanslarin1 aksatma, sivi kisitlamalarina uymama ve ilag kullaniminda
diizensizlik ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Chilcot ve ark., 2011). Giincel
kanitlar, hastalik algisinin “kisisel kontrol”, “tedavinin yararina inanma” ve
“hastaligin yonetilebilirligi” boyutlarinin tedaviye uyumun giiglii yordayicilar:
oldugunu gostermektedir (Griva ve ark., 2018). Saglik profesyonellerinin,
ozellikle hemsirelerin, hastalarin saghik algisin1 giiglendirmeye yonelik
girisimleri tedaviye uyumun artirilmasinda kritik Oneme sahiptir.
Bireysellestirilmis hasta egitimi, etkili iletisim, motivasyonel goriisme
teknikleri ve yapilandirilmis psikososyal destek programlarinin saglk algisini
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olumlu yonde etkileyerek tedaviye uyumu artirdig: bildirilmektedir (Lambert
ve ark., 2018; Chen ve ark., 2020). Giincel bakim modelleri, hastay1 pasif bir
alicidan aktif bir bakim ortagina doniistiirmeyi hedeflemekte ve bu yaklagimin
tedaviye uyum ile klinik sonuglari iyilestirdigi vurgulanmaktadir (Kalantar-
Zadeh ve ark., 2015; KDIGO, 2021).

Sonug olarak, hemodiyaliz hastalarinda saglik algisi, tedaviye uyumun
en 6nemli belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Olumlu saglik
algisina sahip bireylerin diyaliz seanslarina diizenli katilm gosterdigi,
swv1 ve diyet kisitlamalarina daha iyi uyum sagladig: ve ilag tedavisini daha
etkin sekilde siirdiirdigii; buna kargin saglik algisi olumsuz olan hastalarda
tedaviye uyumsuzluk, seans kagirma ve komplikasyon gelisme riskinin arttig
bildirilmektedir (Chilcot ve ark., 2011; Palmer ve ark., 2021).

3. Hemsirelik Bakim1 Agisindan Saglik Algisinin Degerlendirilmesi

Saglik algisi, bireyin kendi saglik durumunu nasil degerlendirdigini
yansitan Oznel ve c¢ok boyutlu bir kavram olup, hemsirelik bakiminin
planlanmasinda temel belirleyicilerden biri olarak kabul edilmektedir.
Ozellikle kronik hastaliklarda bireyin saghk algis; 6zbakim davraniglari,
tedaviye uyum, psikolojik iyilik hali ve yagam kalitesi tizerinde dogrudan etkili
olmaktadir. Bu nedenle saglik algisinin sistematik bi¢cimde degerlendirilmesi,
bireysellestirilmis ve hasta merkezli hemsirelik bakiminin gelistirilmesi
acisindan kritik 6nem tagimaktadir (Palmer ve ark., 2021). HD tedavisi alan
hastalar, yasam boyu devam eden tedavi siireci nedeniyle fiziksel sinirliliklar,
sosyal rollerin kaybi, bagimlilik duygusu ve cesitli psikososyal sorunlarla
kars1 karstya kalmaktadir. Bu durum, bireylerin saglik algisini olumsuz
yonde etkileyebilmekte ve bakim gereksinimlerini artirmaktadir. Yapilan
caligmalarda, saglik algis1 olumsuz olan hemodiyaliz hastalarinin depresyon
ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu, yasam kalitelerinin daha diisitk
oldugu ve tedaviye uyumlarinin azaldig: bildirilmektedir (Chilcot ve ark.,
2011; Pagels ve ark., 2012). Bu bulgular, hemodiyaliz bakiminda yalnizca klinik
gostergelerin degil, bireyin saglik algisinin da degerlendirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Hemsirelik bakiminda saghk algisinin  degerlendirilmesi; hasta
goriismeleri, gozlem ve gecerli-giivenilir ol¢iim araglari araciligiyla
gerceklestirilmektedir. Literatiirde sik kullanilan degerlendirme araglar:
arasinda Saglik Algist Oleegi (SAO) (Kadioglu & Yildiz, 2012), Oz-Algilanan
Saglik Olcegi (Aslan & Onal, 2025), Hastalik Algis1 Olgegi (Illness Perception
Questionnaire - IPQ) (Kocaman ve ark., 2007) ve SF-36 Yagsam Kalitesi Olqegi
(Pinar, 1996) yer almaktadir. Bu araglar, hemsirelerin bireyin fiziksel, psikolojik
ve sosyal gereksinimlerini daha biitiinciil bicimde degerlendirmesine ve bakim
planlarini bireysellestirmesine olanak saglamaktadir. Saglik algisinin diizenli
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olarak degerlendirilmesi, hemsirelik girisimlerinin etkinliginin izlenmesi
agisindan da Onem tagimaktadir. Giincel ¢aligmalar, hemgire liderliginde
yiriitiilen hasta egitimi, danismanlik, motivasyonel goriisme ve psikososyal
destek programlarinin saglik algisini olumlu yonde etkiledigini; bunun da
tedaviye uyum, 6zbakim davranislari ve yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler
sagladigini gostermektedir (Chen ve ark., 2020; Palmer ve ark., 2021).

Sonug olarak saglik algisi, hemodiyaliz hastalarinda biitiinciil ve hasta
merkezli hemsirelik bakiminin temel bilesenlerinden biridir. Saglik algisinin
diizenli olarak degerlendirilmesi; erken risklerin belirlenmesine, uygun
bakim girisimlerinin planlanmasina ve bakim sonuglarinin iyilestirilmesine
katki saglamaktadir. Bu dogrultuda hemsirelerin, saglik algisini etkileyen
biyopsikososyal faktorleri tanimasi ve kanita dayali girisimleri bakim siirecinin
ayrilmaz bir pargasi olarak ele almasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Akman &
Erdem, 2018).

4. Sonug

Hemodiyalize bagimli bireylerde saglik algisinin degerlendirilmesi; yasam
kalitesinin artirilmasi, psikososyal sorunlarin erken dénemde tanilanmasi ve
biitiinciil bakim yaklagiminin giiglendirilmesi agisindan temel bir hemgirelik
uygulamasidir. Saglik algisinin bakim siirecine sistematik ve diizenli bigimde
entegre edilmesi, hemodiyaliz hastalarinin yalnizca yagam stirelerini degil,
ayni zamanda yagsamdan aldiklar1 doyumu ve tedavi siirecine aktif katilimlarini
da artirmaktadir. Hemsirelik bakimi acisindan degerlendirildiginde, bireyin
saglik algisinin belirlenmesi ve giilendirilmesi, bireysellestirilmis ve hasta
merkezli bakimin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Hemsireler tarafindan planlanan hasta egitimi, danigmanlik, motivasyonel
goriisme ve psikososyal destek girisimlerinin, hastalarin saglik algisini olumlu
yonde etkileyerek tedaviye uyumu, 6zbakim davranislarini ve yasam kalitesini
artirdig1 bildirilmektedir. Bu dogrultuda saghk algisinin diizenli araliklarla
degerlendirilmesi, hemodiyaliz bakiminin vazgecilmez bir unsuru olarak ele
alinmali; bakim planlar1 biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 kapsayacak
sekilde biitiinciil olarak yapilandirilmalidir.
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1. Tanim

Postoperatif kognitif disfonksiyon (POCD), cerrahi girisimler ve anestezi
uygulamalarini takiben ortaya ¢ikan; bellek, dikkat, yiiriitiicii islevler ve bilgi
isleme hizinda bozulma ile karakterize edilen bir norokognitif sendromdur.
POCD ozellikle ileri yas hastalarda daha sik goriilmekte olup, postoperatif
iyilesme siirecini uzatmasi, fonksiyonel bagimsizlig1 azaltmasi ve uzun donem
yasam kalitesini olumsuz etkilemesi nedeniyle klinik agidan biiyiik 6nem
tagimaktadir. (Monk ve ark., 2008; Zhao ve ark., 2024).

Giintimiizde cerrahi ve anestezi tekniklerindeki ilerlemelere ragmen,
yaslanan cerrahi popiilasyon ile birlikte POCDnin klinik 6nemi giderek
artmaktadir. Bu durum, POCD'nin yalnizca gegici bir postoperatif sorun degil,
uzun dénem sonuglar1 olan ciddi bir perioperatif komplikasyon olarak ele
alinmasini gerekli kilmaktadir. (Steinmetz ve ark., 2009)

POCD, ilk defa 1955’te Bedford tarafindan Lancet’te “yaslilarda anestezinin
olumsuz beyin etkileri” adi altinda tanimlanmistir. (Bedfort ve ark.,1955)
POCD, postoperatif deliryumdan farkli bir klinik antitedir. Deliryum genellikle
akut baslangigli, dalgali seyirli ve biling diizeyinde bozulma ile karakterize iken;
POCD daha sinsi baglangiglidir ve gogu zaman yalnizca standart néropsikolojik
testlerle saptanabilir. Bu nedenle POCD, klinik pratikte fark edilmeden
kalabilmekte ve gergek insidansi oldugundan diisiik bildirilebilmektedir. Son
yillarda “perioperatif nérokognitif bozukluklar” kavrami, cerrahiile iligkili tiim
kognitif degisiklikleri kapsayacak sekilde 6nerilmistir. Bu kavram; preoperatif
kognitif bozukluk, postoperatif deliryum, erken ve ge¢ donem POCD'yi tek bir
terminolojik ¢at1 altinda toplamay1 amaglamaktadir. (Evered et al., 2018).

POCD insidansy; hastanin yasi, cerrahinin tipi, kullanilan anestezi
yontemi ve degerlendirme zamanina bagl olarak degiskenlik gostermektedir.
Kardiyak cerrahiler sonrasi erken dsnemde POCD insidansi %30-60 arasinda
bildirilmektedir. Non-kardiyak major cerrahilerde ise bu oran genellikle %10-
30 civarindadir. (Monk ve ark., 2008).

Uzun donem takip ¢alismalarinda, POCD gelisen hastalarda fonksiyonel
bagimsizligin azaldigi, ise doniis siiresinin uzadig1 ve hatta uzun donem
mortalitenin arttig1 gosterilmistir. Bu bulgular, POCD’nin yalnizca gegici bir
biligsel dalgalanma degil, hasta sonuglarini dogrudan etkileyen énemli bir
klinik sorun oldugunu ortaya koymaktadir. (Newman ve ark, 2001; Steinmetz
ve ark., 2009).

2. Patofizyoloji

POCD’nin patofizyolojisi multifaktoryel olup tek bir mekanizma ile
aciklanamamaktadir. Giincel veriler, birbiriyle iliskili ¢esitli biyolojik
stireglerin etkilesimi sonucu POCD’nin ortaya ¢iktigini gostermektedir.
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Cerrahi travma sonrast olugan sistemik inflamatuvar yanit, POCD
patogenezinde merkezi bir role sahiptir. Cerrahi stres ile birlikte periferal
dokulardan salinan proinflamatuvar sitokinler (interlokin-1p, interlokin-6,
timor nekroz faktor-alfa) dolasima gecerek kan-beyin bariyerinin
gecirgenligini artirabilir. Bu durum, santral sinir sisteminde mikroglial
hiicrelerin aktivasyonuna yol agar. Mikroglial aktivasyon, sinaptik plastisiteyi
bozarak noronal iletiyi olumsuz etkiler ve sonugta biligsel islevlerde azalmaya
neden olur. Yaglihastalardamikroglial yanitin dahabelirgin olmasi, POCD’nin
ileri yasta daha sik goriilmesini agiklayan 6nemli mekanizmalardan biridir.
(Vacas ve ark., 2013; Skvarc ve ark., 2018).

Intraoperatif hipotansiyon ve hipoksemi, serebral perfiizyonun
bozulmasina yol agarak ozellikle hipokampus gibi kognitif fonksiyonlar
agisindan kritik bolgelerde néronal hasara neden olabilir. (Rundshagen, 2014).

Oksidatif stres, POCD gelisiminde rol oynayan bir diger o6nemli
patofizyolojik siiregtir. Cerrahi stres ve anestezik ajanlar, reaktif oksijen
tlirlerinin iretimini artirarak néronal hiicrelerde oksidatif hasara yol agabilir.
Antioksidan savunma mekanizmalarinin yasla birlikte azalmasi, yash
hastalarda oksidatif hasarin daha belirgin olmasina neden olur. (Skvarc ve
ark., 2018).

3. Risk Faktorleri

Ameliyat sonrasi kognitif disfonksiyonun gelisiminde rol oynayan risk
faktorleri; hastaya, cerrahiye ve anestezi uygulamalarina bagli olmak tizere ii¢
ana grupta ele alinmaktadir. Bu faktorlerin birlikte degerlendirilmesi, POCD
acisindan yiiksek riskli hastalarin belirlenmesine ve perioperatif stratejilerin
bireysellestirilmesine olanak saglar.

3.1. Hastaya Ait Risk Faktorleri

Ileri yas, POCD igin en giiglii ve tutarli risk faktoriidiir. Ozellikle 65 yas
tizerindeki hastalarda kognitif rezervin azalmasi, santral sinir sisteminin
cerrahi stres ve inflamatuvar yanit karsisinda daha kirilgan hale gelmesine
neden olur. Diisiik egitim diizeyi ve bilissel rezerv azalmasi da POCD riskini
artiran Onemli faktorler arasinda yer almaktadir (Monk ve ark., 2008;
Rundshagen, 2014).

Preoperatif donemde mevcut hafif kognitif bozukluk, demans
spektrumunda yer alan hastaliklar ve depresyon gibi psikiyatrik durumlar
POCD gelisimi ile iliskilendirilmistir. Ayrica hipertansiyon, diyabet,
ateroskleroz ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi vaskiiler komorbiditeler,
serebral perfiizyonun bozulmasina katkida bulunarak POCD riskini
artirabilir.
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Kirilganlik ve diigitk fonksiyonel kapasite, 6zellikle yasli hasta grubunda
POCD agisindan giderek daha fazla 6nem kazanan risk faktorleridir. Bu
hastalarda cerrahi stres yanitinin daha belirgin olmasi, kognitif fonksiyonlar
tizerindeki olumsuz etkileri artirabilmektedir.

3.2. Cerrahiye Ait Risk Faktorleri

Cerrahinin tipi ve siiresi, POCD gelisiminde belirleyici rol oynamaktadir.
Uzun siiren, invaziv ve major cerrahiler POCD agisindan daha yiiksek risk
tasimaktadir. Kardiyak cerrahilerde kardiyopulmoner bypass kullanimi,
serebral mikroemboliler ve sistemik inflamatuvar yanit POCD gelisimine
katkida bulunan 6nemli faktorlerdir.

Non-kardiyak major cerrahilerde ise cerrahi siiresinin uzamasi,
intraoperatif kan kaybi ve perioperatif komplikasyonlar POCD riskini
artirmaktadir. Ozellikle ortopedik ve abdominal cerrahiler sonrasi yash
hastalarda kognitif bozulmalarin daha sik bildirildigi goriilmektedir.

3.3. Anesteziye Ait Risk Faktorleri

Anestezi uygulamalarina bagli faktérler, POCD gelisiminde onemli
bir yer tutmaktadir. Derin anestezi diizeyi, intraoperatif hipotansiyon ve
hipoksemi, serebral oksijen sunumunu azaltarak kognitif fonksiyonlar
tizerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Ayrica postoperatif donemde yetersiz
agr1 kontrolii ve asir1 sedasyon da POCD riskini artiran faktorler arasinda yer
almaktadir.

Tablo I’de PODC risk faktorleri siralanmustir.
Tablo 1: POCD Risk Faktorleri:

Risk Faktorii Grubu Spesifik Risk Faktorleri POCD ile iliskili Mekanizma
Hasta ile iliskili I Azalmig kognitif rezerv,
Faktorler Hleri yas (265 yiD mikroglial aktivasyonun artigt

Distik egitim diizeyi Distik kognitif rezerv
Preoperatif hafif kognitif Mevcut n Grodej eperatlf
stireglerin cerrahi stresle
bozukluk
hizlanmasi
Frajilite Azaln?1§ ﬁzy010)1k adaptasyon
kapasitesi
Depresyon / psikiyatrik Norotransmitter dengesizlikleri
hastaliklar
Vaskiiler komorbiditeler (HT, Serebral perfi bozul
DM, KAH) erebral perfiizyonun bozulmasi
Cerrabhi ile iliskili . . Mlkr.oembohler, -
N Kardiyak cerrahi kardiyopulmoner bypass iligkili
Faktorler .
inflamasyon
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Risk Faktorii Grubu Spesifik Risk Faktorleri POCD ile iliskili Mekanizma

. . Artmis cerrahi stres ve

Major non-kardiyak cerrahi . ¥
inflamatuvar yanit

o Uzamus anestezi ve inflamasyon

Uzun cerrahi siiresi § anesteztvel 4

maruziyeti

.. . . Hipotansiyon ve hipoksi

Yiiksek intraoperatif kan kayb: Pt A P
riskinde artis

Anestezi ile Tligkili . . Serebral metabolizma ve

N Asir1 derin anestezi ..

Faktorler perfiizyon baskilanmas:

: o . Serebral otoregiilasyon

Intraoperatif hipotansiyon gurasy
sinirlarinin agilmast

Intraoperatif hipoksemi Azalmis serebral oksijen

sunumu
Anestezik ajan tiirii (volatil/ Noéroinflamasyon ve
TIVA) norotoksisite farkliliklar:
Yetersiz agrt kontroli igle; hormonlari ve inflamasyon

Postoperatif Faktorler ~ Postoperatif deliryum Kognitif bozulmantn stireklilik
kazanmasi

Yogun bakim yatisi Sedatif maruziyet ve uyku

bozukluklari
Enfeksiyonlar Sistemik inflamasyonun artist
Uzamis immobilizasyon Fonksiyonel ve kognitif gerileme
Uyku bozukluklart Sirkadiyen ritim ve nérokognitif

bozulma

4. Klinik Bulgular ve Tan1

POCDklinikolarakbellek, dikkat, yiiriitiiciiislevler ve bilgiisleme hizinda
bozulma ile kendini gosterir. Hastalar siklikla unutkanlik, konsantrasyon
giicligii ve glinliik aktiviteleri siirdiirmede zorlanma gibi sikéyetler tarif eder.
Bu belirtiler ¢ogu zaman hafif ve sinsi seyirli oldugundan klinik pratikte
gozden kagabilmektedir.

POCD tanisinda altin standart yaklasim, preoperatif ve postoperatif
donemde uygulanan noropsikolojik testlerin karsilagtirilmasidir. Mini-
Mental Durum Testi (MMSE) ve Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCA)
klinik pratikte sik kullanilan tarama testleri olmakla birlikte, ayrintili
noropsikolojik bataryalar arastirma amagli ¢alismalarda tercih edilmektedir
(Rundshagen, 2014).

Tanisal siiregte testlerin uygulanma zamani biiyiik 6nem tagimaktadir.
Erken postoperatif donemde goriilen kognitif degisiklikler gecici olabilirken,
haftalar veya aylar sonra devam eden bozukluklar POCD agisindan daha
anlamli kabul edilmektedir.
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5. Preoperatif Kognitif Degerlendirme ve Risk Siniflandirmasi.

Preoperatif ~donemde kognitif ~durumun sistematik olarak
degerlendirilmesi, POCD riskinin 6ngoriilmesinde kritik bir basamaktur.
Ozellikle ileri yash hastalarda bazal kognitif durumun belgelenmesi,
postoperatif donemde ortaya ¢ikan degisikliklerin dogru sekilde
yorumlanmasini saglar (Monk ve ark., 2008).

Klinik pratikte MMSE ve MoCA gibi kisa tarama testleri, hizli ve
uygulanabilir olmalar1 nedeniyle tercih edilmektedir. Bununla birlikte,
yiiksek riskli hastalarda daha ayrintili noropsikolojik degerlendirmelerin
yapilmasi, perioperatif bakimin planlanmasinda yol gosterici olabilir.

Risk siniflandirmasi siirecinde yas, egitim diizeyi, komorbiditeler,
frajilite durumu ve planlanan cerrahinin ozellikleri birlikte ele alinmalidir.
Bu biitiinciil yaklasim, anestezi ve cerrahi stratejilerin hastaya 6zgii olarak
optimize edilmesine olanak tanir.

6. Cerrahi Tiirlerine Gore POCD.

POCD gelisimi, cerrahinin tipi ve invazivligi ile yakindan iliskilidir.
Farkli cerrahi gruplarinda bildirilen insidanslar ve klinik seyirler belirgin
farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle POCD’nin cerrahi tiirlerine gore
degerlendirilmesi, riskin dogru dngoriilmesi agisindan 6nemlidir.

6.1. Kardiyak Cerrahi

Kardiyak cerrahi, POCD agisindan en yiiksek riskli cerrahi gruplarindan
biridir. Kardiyopulmoner bypass kullanimi sirasinda olusan mikroemboliler,
serebral hipoperfiizyon epizodlar: ve sistemik inflamatuvar yanit, kardiyak
cerrahi sonrast kognitif bozulmanin temel mekanizmalar1 arasinda yer
almaktadir. Erken postoperatif donemde POCD insidans: yiiksek olmakla
birlikte, bazi hastalarda bu bozukluklarin uzun donemde de persiste edebildigi
gosterilmistir (Newman ve ark., 2001; Hudetz & Gandhi, 2013).

Ozellikle ileri yashi hastalarda kardiyak cerrahi sonrasi gelisen
POCD, fonksiyonel bagimsizlik kayb: ve uzun doénem mortalite artist
ile iligkilendirilmistir. Bu nedenle kardiyak cerrahi gegirecek hastalarda
preoperatif kognitif degerlendirme ve yakin postoperatif takip biiyitk 6nem
tagitmaktadir.

6.2. Non-Kardiyak Major Cerrahi

Abdominal, torasik ve ortopedik cerrahiler gibi non-kardiyak major
cerrahiler sonrast POCD insidans: kardiyak cerrahilere kiyasla daha diisiik
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olmakla birlikte klinik olarak anlamlidir. Uzun cerrahi siiresi, yiiksek
fizyolojik stres ve perioperatif komplikasyonlar POCD riskini artiran baglica
faktorlerdir.

Ortopedik cerrahilerde, 6zellikle kalga ve diz protez cerrahileri sonrasi
yasli hastalarda POCD daha sik bildirilmektedir. Bu durumun, cerrahiye
bagli inflamatuvar yanit ve perioperatif mobilizasyon kisithilig: ile iliskili
olabilecegi diistiniilmektedir.

6.3. Minor ve Giiniibirlik Cerrahiler

Minor ve glintibirlik cerrahilerde POCD genellikle hafif ve gegici seyirlidir.
Ancak ileri yasl, frajil veya 6nceden kognitif bozuklugu olan hastalarda
bu tiir cerrahiler sonrasi da anlamli kognitif degisiklikler goriilebilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle diisiik riskli cerrahilerde dahi hasta 6zellikleri
dikkate alinmalidur.

7. Anestezi Derinligi, Monitorizasyon ve Kognitif Fonksiyonlar

Anestezi derinligi ile postoperatif kognitif fonksiyonlar arasindaki iliski,
son yillarda perioperatif nérobilim alaninda yogun sekilde arastirilan konular
arasinda yer almaktadir. Anestezik ajanlarin santral sinir sistemi tizerindeki
baskilayici etkileri, serebral metabolizma ve perfiizyon arasindaki hassas
dengeyi etkileyerek ameliyat sonrasi kognitif disfonksiyon (POCD) gelisimine
katkida bulunabilir. Ozellikle ileri yasli hastalarda serebral otoregiilasyonun
sinirli olmasi ve kognitif rezervin azalmasi, anestezi derinligine bagli olumsuz
etkilerin daha belirgin héile gelmesine neden olmaktadir (Rundshagen, 2014;
Zhao ve ark, 2024).

Asir1 derin anestezi, serebral metabolik hizda belirgin azalmaya yol
acarken, es zamanli hipotansiyon gelismesi durumunda serebral oksijen
sunumu kritik diizeylerin altina diisebilmektedir. Bu durum o&zellikle
hipokampus ve prefrontal korteks gibi kognitif fonksiyonlardan sorumlu
beyin bolgelerinde fonksiyonel ve yapisal degisikliklere neden olabilir.
Klinik ¢aligmalarda, intraoperatif derin anestezi epizodlarinin postoperatif
donemde kognitif performans diisiisi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir
(Evered ve ark., 2011).

EEG temelli anestezi derinligi monitérizasyonu, bu baglamda anestezinin
bireysellestirilmesine olanak taniyan énemli bir ara¢ olarak dne ¢ikmaktadir.
Bispektral indeks (BIS) ve benzeri EEG tabanli sistemler, hastaya gereginden
fazla anestezik ajan verilmesini 6nleyerek asir1 derin anestezi riskini azaltmay1
amaclamaktadir. Bazi randomize kontrolli calismalarda, EEG rehberli
anestezi uygulamalarinin erken postoperatif donemde kognitif fonksiyonlar
tizerinde olumlu etkiler saglayabilecegi gosterilmistir (Evered ve ark., 2011).
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Bununla birlikte, bu iligskinin tiim hasta gruplarinda ve cerrahi tiplerinde
tutarli olmadigy, literatiirde heterojen sonuglarin bulundugu bildirilmektedir.

Anestezi derinligi ile POCD arasindaki iliskinin yalnizca EEG degerleri
ile aciklanamayacagi, perioperatif fizyolojik degiskenlerin de bu siiregte
onemli rol oynadig1 giderek daha fazla kabul gormektedir. Intraoperatif
hipotansiyon, serebral perfiizyon basincinin azalmasina yol agarak beyin
dokusunun oksijenlenmesini olumsuz etkileyebilir. Ozellikle ortalama arter
basincinin (MAP) hastaya 0zgii otoregiilasyon sinirlarinin altina diigmesi,
kognitif fonksiyonlar {izerinde kalici etkiler yaratabilir. Benzer sekilde
intraoperatif hipoksemi, serebral oksijen sunumunun azalmasina yol agarak
POCD riskini artiran bagimsiz bir faktor olarak degerlendirilmektedir.

Anestezik ajanlarin tiirii de postoperatif kognitif sonuglar iizerinde etkili
olabilir. Volatil anesteziklerin néroinflamasyon ve amiloid metabolizmasi
tizerindeki potansiyel etkileri deneysel ¢alismalarda gosterilmisken, total
intravenoz anestezi (TIVA) uygulamalarinin bazi hasta gruplarinda daha
stabil kognitif sonuglarla iligkili olabilecegi dne stiriilmiistiir. Ancak mevcut
klinik veriler, belirli bir anestezi tekniginin POCD agisindan mutlak
tstiinliigiini desteklemekten uzaktir. Bu nedenle giincel yaklasim, tek bir
anestezi yontemine odaklanmaktan ziyade, hastaya o6zgi risk faktorleri
dogrultusunda anestezi yonetiminin optimize edilmesini 6nermektedir.

Son yillarda perioperatif noromonitorizasyonun kapsami genislemis,
anestezi derinligi izlemine ek olarak serebral oksijenasyon ve hemodinamik
parametrelerin birlikte degerlendirilmesi 6n plana ¢ikmistir. Bu biitiinciil
yaklasim, anestezi derinligi, serebral perfiizyon ve oksijenasyon arasindaki
etkilesimin daha iyi anlagilmasini saglayarak POCD riskinin azaltilmasina
katkida bulunabilir. Dolayisiyla anestezi yonetiminde temel hedef, yalnizca
hastay1 “uyutmak” degil; serebral fizyolojiyi koruyarak kognitif fonksiyonlarin
stirekliligini saglamaktur.

8. Postoperatif Deliryum ve POCD’nin Ayirici Tanisi

Postoperatif deliryum ve POCD, siklikla birbiriyle karistirilan ancak
klinik olarak farkli o6zelliklere sahip iki durumdur. Deliryum genellikle
ameliyattan sonraki ilk giinlerde ortaya ¢ikan, akut baslangicli ve dalgali
seyirli bir biling bozuklugudur. Dikkat azalmasi, algi degisiklikleri ve
psikomotor ajitasyon veya retardasyon ile karakterizedir.

POCD ise daha ge¢ ortaya ¢ikar ve biling diizeyi genellikle korunmustur.
Kognitif bozulmalar haftalar veya aylar boyunca devam edebilir. Bu nedenle
postoperatif donemde goriillen her kognitif degisikligin POCD olarak
degerlendirilmesi yanlis klinik yaklagimlara yol acabilir.
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Ayirict taninin dogru yapilmast, klinik yonetim agisindan biiyiik 6nem
tasir. Deliryum genellikle geri doniisiimlii ve akut miidahale gerektiren bir
durumken, POCD daha uzun siireli izlem ve rehabilitasyon gerektirebilir.
Bu iki durumun birbirinden ayrilmasi, hasta bakiminin dogru sekilde
planlanmasini saglar (Inouye ve ark., 2014; Marcantonio, 2017).

9. Uzun Dénem Sonuglar ve Prognoz

Ameliyat sonrasi kognitif disfonksiyonun uzun dénem sonuglari, son
yillarda giderek artan sayida ¢alismanin odak noktas: haline gelmistir.
Baslangicta gecici bir postoperatif durum olarak kabul edilen POCD’nin,
bazi hastalarda aylar hatta yillar siirebilen kalic1 kognitif bozukluklara yol
acabildigi gosterilmistir. Bu durum, POCD’nin yalnizca erken postoperatif
donemi ilgilendiren bir sorun olmadigini, uzun dénem hasta sonuglari
tizerinde de belirleyici olabilecegini ortaya koymaktadir.

Uzun donem POCD gelisen hastalarda, giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizligin azaldigi, sosyal islevselligin bozuldugu ve ise doniis siiresinin
uzadig1 bildirilmektedir. Ozellikle yash hasta grubunda bu etkiler daha
belirgin olup, bakim ihtiyacinin artmasimna ve saglik harcamalarinda
ylikselmeye neden olabilmektedir. Bazi kohort ¢aligmalarinda, POCD gelisen
hastalarda uzun dénem mortalitenin daha yiiksek oldugu gosterilmis; bu
durum POCD’nin prognoz iizerindeki potansiyel etkilerini vurgulamistir.

Prognozu etkileyen faktorler arasinda hastanin yasi, preoperatif kognitif
rezervi, cerrahinin tipi ve perioperatif donemde yasanan komplikasyonlar
yer almaktadir. Bu nedenle POCD’nin erken taninmasi ve riskli hastalarin
uzun donem izlenmesi, hasta sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan biiytik
onem tagimaktadir (Steinmetz ve ark., 2009; Newman ve ark., 2001).

10. Gelecek Perspektifler ve Yeni Yaklasimlar

POCD’nin 6nlenmesi ve erken tanisi i¢in yeni yaklasimlar gelistirmeye
yonelik ¢alismalar hiz kazanmistir. Gelecek perspektifler arasinda
biyobelirteglerin  kullanimi, ileri noromonitérizasyon teknikleri ve
bireysellestirilmis anestezi uygulamalar1 6ne ¢ikmaktadir.

Noroinflamatuvar belirteglerin perioperatif donemde izlenmesi, POCD
riskinin erken donemde ongoriilmesine katki saglayabilir. Ayrica serebral
oksijenasyon monitorizasyonu ve ileri hemodinamik izlem yontemleri,
intraoperatif donemde serebral perfiizyonun daha etkin sekilde korunmasina
olanak taniyabilir.

Bireysellestirilmis anestezi yaklagimlari, hastanin yasi, komorbiditeleri
ve kognitif rezervi dikkate alinarak anestezi derinliginin ve ajan seg¢iminin
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optimize edilmesini amaglamaktadir. Bu yaklasgimlar, POCD riskinin
azaltilmasinda gelecek vadeden stratejiler arasinda degerlendirilmektedir.

11. Klinik Pratik igin Oneriler

Ameliyat sonrasi kognitif disfonksiyonun o©nlenmesi ve yonetimi
icin klinik pratikte uygulanabilir, kanita dayali onerilerin benimsenmesi
onemlidir. Asagidaki 6neriler, POCD riskinin azaltilmasina katki saglayabilir:

e 265 yas hastalarda preoperatif donemde kognitif tarama testlerinin
uygulanmasi

o Yiiksek riskli hastalarda anestezi derinliginin objektif yontemlerle
izlenmesi

o Intraoperatif dsnemde hipotansiyon ve hipoksemiden kaginilmasi

o Multimodal analjezi stratejileri ile opioid kullaniminin
siirlandirilmasi

«  Postoperatif donemde erken mobilizasyonun tesvik edilmesi
o Deliryum agisindan yakin takip ve ayirici taninin dikkatle yapilmasi

Bu 6nerilerin perioperatif bakimin bir par¢asi haline getirilmesi, POCD
insidansini ve siddetini azaltmada etkili olabilir.

12. Sonug

Ameliyat sonrast kognitif disfonksiyon, 6zellikle yasli ve komorbiditesi
olan hastalarda 6nemliklinik sonuglari olan bir perioperatif komplikasyondur.
POCDnin  multifaktoryel patogenezi, Onlenmesi ve yoOnetiminde
multidisipliner bir yaklasim1 zorunlu kilmaktadur.

Preoperatif risk degerlendirmesi, intraoperatif donemde anestezi ve
hemodinamik yonetimin optimize edilmesi ve postoperatif donemde yakin
takip, POCD ile miicadelede temel basamaklardir. Gelecekte gelistirilecek
yeni tanisal ve onleyici stratejiler, POCDnin hasta sonuglar: tizerindeki
olumsuz etkilerini azaltma potansiyeline sahiptir.
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Giiniimiizde dijitallesmenin hiz kazanmasiyla birlikte bireylerin saglikla
ilgili bilgiye erisim, bilgi tiretimi ve paylasim pratikleri koklii bir doniisiim
gecirmistir. Sosyal medya, yalnizca bireylerin iletisim kurdugu ve sosyal
iligkilerini siirdiirdiigii bir alan olmaktan ¢ikarak; bilginin iretildigi,
yorumlandig1 ve genis Kitlelere hizla yayildig1 dinamik bir ekosistem haline
gelmistir (McLaughlin & ark., 2016). McLaughlin’in (2016) vurguladig:
tizere, sosyal medya kullanicilarin yalnizca bilgi tiiketicisi degil, ayni
zamanda igerik ireticisi ve dagiticisi olarak konumlandig1 bir kamusal alan
sunmaktadir. Bu doniisiim, saglikla iliskili bilgi (Health-Related Information,
HRI) paylasimini da belirgin bi¢cimde artirmis; bireylerin saglik konularinda
profesyonel kaynaklarin yani sira dijital platformlara yonelmesine zemin
hazirlamigtir (Le, Hoang, & Pham, 2023).

Bu dontigiim siireci, bireylerin saglik davranislarini agiklamada siklikla
bagvurulan Ajzen’in Planli Davranis Teorisi ile birlikte ele alindiginda
daha anlamli hale gelmektedir. S6z konusu teoriye gore bireylerin bir
davranisi gergeklestirme niyeti; tutumlari, algilanan sosyal normlar ve
algilanan davranigsal kontrol tarafindan sekillendirilmektedir. Sosyal medya
ortamlari, bu ii¢ bilesenin tamamin1 ayni anda etkileyebilen giiclii bir baglam
sunarak, saglikla ilgili karar siireglerini dogrudan etkilemektedir. Dolayisiyla
sosyal medya, yalnizca bilgi aktaran bir ara¢ degil; saglik davraniglarinin
olustugu, pekistigi ve normallestirildigi bir sosyal etkilesim alani olarak
degerlendirilmelidir.

Ozellikle COVID-19 pandemisi sonrasinda kiiresel olgekte yasanan
karantina uygulamalari, yiiz ylize saglik hizmetlerine erisimin kisitlanmasi
ve belirsizlik ortami, bireylerin saglik bilgisi arayisinda internet ve sosyal
medya kullanimini daha da yogunlastirmistir (Le, Hoang, & Pham, 2023).
Bu siirecte sosyal medya, bir yandan saglik okuryazarligini destekleyici bir
potansiyel sunarken, diger yandan denetimsiz ve bilimsel temelden yoksun
iceriklerin hizla yayilmasiyla ciddi bir risk alani olusturmustur. Saghik
bilgisinin dogrulugunun, kaynaginin ve baglaminin sorgulanmaksizin
paylasilmasy; Planli Davranis Teorisi baglaminda ele alindiginda, bireylerin
yanlis tutumlar gelistirmesine, hatali sosyal norm algilar1 olusturmasina
ve kendi yeterliklerini oldugundan fazla algilamalarina yol agabilmektedir.
Bu durum o6zellikle kirilgan gruplar agisindan yanlis saglik davranislarinin
normallesmesine neden olabilmektedir.

Bu baglamda, Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT) uygulamalar:
sosyal medya ortamlarinda en sik paylasilan ve tartisilan saglik bagliklar:
arasinda yer almaktadir. Masaj terapisi, erisilebilirligi, “dogal” ve “zararsiz”
oldugu yoniindeki yaygin algilar nedeniyle sosyal medyada yogun bi¢imde



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, ARASTIRMA VE CALISMALAR - 397

dolasima giren GETAT uygulamalarindan biridir. Bireylerin biitiinciil
iyilik haline ulasma istegi, siirekli ila¢ kullanimindan kaginma egilimi ve
alternatif yontemlere duyulan merak, son yillarda geleneksel ve tamamlayici
uygulamalarin kullanimini belirgin bigimde artirmistir (Goktas, 2020)
Ancak bu artig, ¢ogu zaman bilimsel kanittan ziyade Kkisisel deneyim
anlatilari, popiiler séylemler ve ticari igerikler tizerinden sekillenmektedir.
Bu tiir igerikler, sosyal medya araciligiyla yayginlastiginda, bireylerin
masaj terapisine yonelik tutumlarini ve davranis niyetlerini giiclii bicimde
etkileyebilmektedir.

Literatiirde yer alan ¢alismalar, sosyal medya araciligiyla edinilen saglik
bilgilerinin bireylerin tutum ve davranislarini anlamli bicimde etkiledigini
ortaya koymakla birlikte, bu bilgilerin 6nemli bir bélimiiniin bilimsel
gegerlilikten yoksun oldugunu gostermektedir. Masaj terapisi gibi GETAT
uygulamalarina iliskin igeriklerin standart disi, baglamindan kopuk ve cogu
zaman uzman olmayan kisiler tarafindan sunulmas, bireyleri kendi kendine
uygulamaya yoneltebilmekte; bu durum hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde saglik risklerini beraberinde getirmektedir. Planli Davranis
Teorisi perspektifinden bakildiginda, bu siire¢ bireylerin davranigsal
kontrol algisinin yanlis bigimde giiclenmesine ve profesyonel destek arama
davraniginin zayiflamasina yol agabilmektedir. Dolayisiyla sorun yalnizca
bilginin varlig1 degil, bilginin niteligi, sunulus bigimi ve kullanici tarafindan
nasil yorumlandigidir.

Bu ¢ercevede sosyal medya, masaj terapisi gibi GETAT uygulamalarinin
toplum saglig1 tizerindeki etkilerini ¢ift yonlii bigcimde sekillendirmektedir.
Saglik okuryazarlig1 diizeyi yiiksek bireyler icin sosyal medya bilgilendirici
ve gliglendirici bir arag iglevi gorebilirken, yeterli bilgi ve rehberlikten yoksun
bireyler i¢cin yanlis uygulamalarin ve riskli davraniglarin kaynag: haline
gelebilmektedir. Bu durum, saglik profesyonellerinin —ozellikle koruyucu,
egitici ve danismanlik rolii giiglii olan meslek gruplarinin— sosyal medya
ortamlarini gérmezden gelmek yerine elestirel bigimde sahiplenmesini ve
bu alani bilimsel bilginin aktarimi i¢in etkin bi¢imde kullanmasini zorunlu
kilmaktadir.

1.KAVRAMSAL CERCEVE VE LITERATUR
1.1.GETAT
1.1.1. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT) Kavrami

Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT), modern tibbin disinda ya
da onunla birlikte kullanilan; kokeni yiizyillar 6ncesine dayanan, farkli
kiiltiirlerde sekillenmis dogal ve bitiinctl saglik yaklasimlarini kapsayan
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genis bir uygulama alanidir. GETAT, yalnizca belirli tedavi yontemlerini
degil, sagliga bakis bi¢imini de iceren biitiinsel bir sistemi ifade etmektedir.
Bu baglamda tamamlayici tip ve alternatif tip kavramlar: siklikla birbirinin
yerine kullanilmakla birlikte, Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO, 2023) tanimi
bu iki yaklasimi ortak bir ¢cercevede ele alarak, bir tilkenin kiiltiirel mirasina
dayanan geleneksel uygulamalar ile modern tibbin disinda kalan tamamlayici
yontemleri tek bir sistem altinda biitiinlestirmistir (Cigek, 2022). Buyaklagim,
GETAT1yalnizca “alternatif” bir alan olmaktan ¢ikararak saglik sistemleriyle
iliskilendirilen bir yap1 haline getirmektedir.

GETAT uygulamalarinin temel felsefesi, hastaligi tek basina biyolojik bir
bozukluk olarak ele almak yerine, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarini
birlikte degerlendirmeye dayanmaktadir. Bu yoniiyle GETAT, hastalik
odakl1 bir tedavi anlayisindan ziyade, sagligin korunmas: ve siirdiiriilmesini
onceleyen bir bakis agisin1 benimsemektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2014
2023 stratejik planindan hareketle yapilan degerlendirmelerde, modern tip ile
GETAT uygulamalari arasinda sanilandan daha fazla ortak nokta bulundugu
vurgulanmaktadir. Ozellikle “biitiinsel saglik” ve “sifa” kavramlari etrafinda
sekillenen yeni tip yaklasimlari, modern tibbin sinirlarini genisgletmekte ve
farkli saglik anlayislarinin birbirini tamamlayarak giiglenebilecegini (Korucu
& Oksay, 2024). Bu durum, GETAT 1n modern tibbin karsisinda degil, onunla
birlikte ele alinmasi gereken bir alan oldugunu ortaya koymaktadir.

GETAT kapsamina giren uygulamalar arasinda akupunktur, fitoterapi,
homeopati, aromaterapi, refleksoloji, yoga, akupresiir ve masaj terapisi gibi
yontemler yer almaktadir. Bu uygulamalarin ortak paydasi, beden ve zihin
arasindaki dengenin saglanmasini hedeflemeleri ve bireyin iyilesme siirecine
aktif katilimini desteklemeleridir. Son yillarda GETATin bir¢ok iilkede
saglik politikalarina entegre edilmesi, bu yaklasimlarin yalnizca bireysel
tercihlerden ibaret olmadigini; ayn1 zamanda toplum sagligini ilgilendiren
bir boyut kazandigini1 gostermektedir. Tiirkiye’de 2014 yilinda yiirtrliige
giren “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile GETAT
uygulamalarinin yasal bir gergeveye oturtulmasi, bu alanin saglik sistemi
icindeki yerinin resmiyet kazandigini géstermesi agisindan énemlidir (T.C.
Saglik Bakanlig1, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore diinya niifusunun %80’inden
fazlasi1 yasaminin herhangi bir doneminde GETAT uygulamalarina
bagvurmaktadir (WHO, 2022). Bu oran, GETAT 1n yalnizca belirli kiiltiirlere
6zgi bir uygulama alani olmadigini, modern toplumlarda da yaygin bi¢imde
benimsendiginiortayakoymaktadir. Modernbireylerin GETAT ay6neliminin
ardinda, yalnizca modern tibbin sinirliliklar1 degil; ayni zamanda dogal, yan
etkisi daha az oldugu diisiiniilen ve bireyin iyilesme siirecine aktif katilimini
tesvik eden yontemlere duyulan ilgi yer almaktadir. Bu yoniiyle GETAT,
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birey merkezli bir saglik modelini destekleyerek, saglik hizmetlerinin daha
buitiinciil bir cercevede ele alinmasina katki sunmaktadir.

Masaj terapisi, GETAT uygulamalar1 igerisinde hem tarihsel kokeni
hem de giiniimiizdeki yaygin kullanimi agisindan 6zel bir yere sahiptir.
Masaj ile biitiinlesen tamamlayic1 yaklasimlar arasinda refleksoloji masaji,
aromaterapi masaji ve gebelik ile dogum siireglerinde uygulanan masaj
teknikleri yer almaktadir. Masajin yaklasik 5000 yillik bir gegmise sahip
olmasi, bu uygulamanin insanlik tarihi boyunca iyilestirici bir arag¢ olarak
kullanildigin1 gostermektedir. Etimolojik olarak masaj sozciigii, Arapca
“dokunma” anlamina gelen mass ve Yunanca “yogurma” anlamindaki
massein kelimelerinden tiiremistir (Sayiner & Kacar, 2022) . Bu koken, masajin
temelinde fiziksel temas yoluyla iyilik halini destekleme diisiincesinin yer
aldigin1 ortaya koymaktadr.

Ancak masaj terapisinin bu tarihsel ve kiiltiirel kokeni, glinimiizdeki
uygulamalarin her zaman giivenli ve bilimsel temelli oldugu anlamina
gelmemektedir. Ozellikle sosyal medya ve dijital platformlar araciligiyla masaj
uygulamalarinin baglamindan koparilarak sunulmasi, GETAT1n biitiinciil
ve kontrollii yapisinin zedelenmesine yol agabilmektedir. Bu nedenle masaj
terapisi, yalnizca tarihsel kokeni ve yayginligi tizerinden degil; uygulama
bigimi, uzmanlik gerekliligi ve bireysel saglik 6zellikleri dikkate alinarak ele
alinmasi gereken bir GETAT yontemidir.

1.1.2. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Yaklasimlarinin Tiirleri ve
Kullanim Alanlar1

27 Ekim 2014 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan yonetmelik ile
T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan 15 Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)
yontemi yasal cerceve altina alinmistir. Akupunktur, kupa (hacamat),
stiliik (hirudoterapi), apiterapi, hipnoz, kayropraktik, fitoterapi, homeopati,
osteopati, larva tedavisi, miizikoterapi, proloterapi, ozon terapisi, refleksoloji
ve mezoterapiyi kapsayan bu diizenleme, GETAT uygulamalarinin Tiirkiye’de
ilk kez sistematik bigimde tanimlanmasi ve denetlenmesi agisindan 6nemli bir
déniim noktasidir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii'niin 2019 Kiiresel GETAT
Raporu'nda Tirkiyenin bu alandaki yasal ve kurumsal gelismelerine yer
verilmesi, tilkenin GETAT politikalarinin uluslararas: diizeyde goriiniirlitk
kazandigini gostermektedir.

Literatiirde yer alan veriler, saglik alanindaki egilimin giderek GETAT
lehine arttigini ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de GETAT kullanim oranlarinin
%25 ile %86 arasinda degismesi, bu uygulamalarin toplumun genis kesimleri
tarafindan benimsendigini gostermektedir. Benzer sekilde, gelismis tilkelerde
Almanya’da %80, Kanada’da %70, Fransa’da %49 ve ABD’de %40 diizeyinde



400 * Ebe Seher ALKIS & Mahide DEMIRELOZ AKYUZ

bildirilen kullanim oranlari; az gelismis iilkelerde ise %60-%90 araliginda
seyreden oranlar, GETAT1n kiiresel 6l¢ekte yaygin bir saglik davranisi haline
geldigini ortaya koymaktadir. Bu yayginlik, GETATin artik marjinal bir
alan olmaktan cikip, saglik sistemlerinin dikkate almak zorunda oldugu bir
gerceklik haline geldigini diisiindiirmektedir.

GETAT’a yonelik artan talep, saglik egitimi alaninda da karsilik
bulmustur. Bir¢ok gelismis tilkede tip fakiiltelerinin miifredatina GETAT
derslerinin eklenmesi, gelecegin hekimlerinin bu alana dair temel bir
farkindalik gelistirmesini hedeflemektedir. Tiirkiye’de de 2023-2024 egitim-
ogretim doneminde bir¢ok tip fakiiltesinde GETAT’1n se¢meli ders olarak
yer almasi, bu alandaki kurumsal yaklasimin giiclendigini gostermektedir.
Ancak bu noktada elestirel bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.
GETAT1n egitim programlarina dahil edilmesi, bu uygulamalarin sorgusuz
bicimde benimsenmesi anlamina gelmemeli; aksine, bilimsel kanit diizeyi,
endikasyonlar, kontrendikasyonlar ve olasi riskler baglaminda ele alinmasini
saglamalidir. Aksi halde, artan farkindalik kontrolsiiz uygulamalarin
mesrulastirilmasina zemin hazirlayabilir.

GETAT uygulamalar1 genellikle sirt, bas, boyun ve gogiis agrilari; eklem
sertligi; anksiyete ve depresyon gibi durumlarda destekleyici tedavi amaciyla
kullanilmaktadir (Fatma CEVAHIR, 2025). Ancak bu genis kullanim alani,
her yontemin her birey i¢in giivenli ve uygun oldugu anlamina gelmemektedir.
Yonetmelik kapsaminda yer alan yontemlerin her biri, kendi iginde belirli
yararlar kadar sinirliliklar ve riskler de barindirmaktadir. Ornegin akupunktur,
Qi enerjisinin dengelenmesini hedefleyen bir yaklasim olarak kas-iskelet sistemi
agrilar1 ve PMS gibi durumlarda destekleyici bi¢cimde kullanilmakta; ancak
kanama diyatezi olan bireylerde ve gebeligin ilk trimesterinde belirli bolgelere
uygulanmasi 6nerilmemektedir. Benzer sekilde apiterapi, bagisiklik sistemi ve
kronik yaralar agisindan potansiyel faydalar sunmakla birlikte, alerjik bireyler
acisindan ciddi riskler icermektedir.

Hipnoz, fitoterapi, ozon terapisi, osteopati ve siiliik tedavisi gibi
yontemlerde de benzer bir durum séz konusudur. Bu uygulamalar belirli
hasta gruplarinda destekleyici rol iistlenebilmekte; ancak yanlis endikasyon,
yetersiz degerlendirme ve uzman olmayan Kkisilerce uygulanmalar1 halinde
ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Ozellikle fitoterapi alaninda
bitki-ila¢ etkilesimleri ve standart protokol eksikligi, bu yontemin masum
bir “dogal tedavi” olarak algilanmasinin ne denli sorunlu olabilecegini ortaya
koymaktadir. Homeopati gibi bilimsel gecerliligi halen tartigmali yontemlerin
ise agir kronik hastaliklarda tek basina tedavi olarak sunulmasi, etik ve klinik
agidan elestirilmesi gereken bir durumdur.

Manuel ve dokunma temelli uygulamalar olan kayropraktik, kupa,
refleksoloji ve masajla iligkili yontemler, Ozellikle kas-iskelet sistemi
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sikayetlerinde yaygin bicimde tercih edilmektedir. Ancak bu yontemlerin
de akut kiriklar, enfeksiyonlar, tiimorler ve kanama bozukluklar: gibi
durumlarda uygulanmamas: gerektigi acik¢a vurgulanmaktadir. Larva
tedavisi ve miizikoterapi gibi daha spesifik uygulamalar ise uygun hasta
se¢imi ve profesyonel denetim gerektiren yontemlerdir (Akalin, irban, &
Ozargun, 2023).

Tiim bu yontemlerin ortak noktasi, ancak dogru endikasyon, uygun hasta
secimi, egitimli uygulayici ve etik gergeve i¢inde kullanildiklarinda saglik
sistemine katki sunabilecek olmalaridir. Aksi durumda GETAT, bireylerin
kendi kendine tedavi arayislarina yoneldigi, bilimsel denetimden uzak ve
potansiyel olarak zararli bir alan haline gelebilmektedir. Bu nedenle GETAT
yonetmeligi, yalnizca bir yasal listeleme degil; saglik profesyonellerinin
rehberligini, hasta giivenligini ve kanita dayali yaklasgimi 6nceleyen bir
cerceve olarak ele alinmalidir.

Bu noktada, GETAT uygulamalarinin 6zellikle sosyal medya araciligryla
popiilerlestirilmesi, bilimsel sinirliliklarin ve risklerin gériinmezlesmesine
neden olabilmektedir. Bu durum, bir sonraki boliimde ele alinacag: tizere,
GETAT"1n djjital mecralarda nasil temsil edildigi ve saglik profesyonellerinin
bu siiregteki roliiniin yeniden tanimlanmasi gerekliligini giindeme
getirmektedir.

1.1.3. Masaj Terapisinin Tanimi, Tiirleri ve Fizyolojik Etkileri

Masaj terapisi, dokulara mekanik baski, yogurma, titresim veya germe
teknikleri uygulanarak fizyolojik ve psikolojik rahatlama saglamay1 amaglayan
bir tamamlayict tip yontemidir (Field, 2016). Bu yoniiyle masaj, yalnizca
semptomlar1 hedefleyen bir miidahale degil; bedensel ve ruhsal stiregleri birlikte
ele alan bitiinctl bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Giiniimiizde
masaj terapisi, GETAT uygulamalari arasinda hem en yaygin kullanilan hem
de toplum tarafindan en kolay erisilen yontemlerden biri haline gelmistir.

Tarihsel olarak masaj uygulamalarinin kokeni Misir, Cin ve Hint
uygarliklarina kadar uzanmakta olup yaklasik 5000 y1llik bir gegmise sahiptir
(Saymner & Kagar, 2022). Bu tarihsel siireklilik, masajin farkli kiiltiirlerde
benzer amaglarla kullanildigini ve bedenle temasin iyilestirici giiciine
duyulan inancin evrensel bir nitelik tagidigini gostermektedir. Gliniimiizde
ise masaj terapisi, geleneksel uygulama alanlarinin otesine gegerek klinik
ortamlarda, spor bilimlerinde ve psikolojik rehabilitasyon siireglerinde
destekleyici bir girisim olarak yer bulmaktadir. Bununla birlikte, bu yaygin
kullanim masaj terapisinin her kosulda giivenli ve etkili oldugu anlamina
gelmemekte; uygulamanin tiird, siiresi ve bireyin fizyolojik 6zellikleri dikkate
alinmadiginda istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir.
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Fizyolojik a¢idan masaj terapisinin kas gerginligini azalttigi, kan
dolagimini hizlandirdigs, lenfatik drenaji destekledigi ve stres hormonlarinin
diizeyini diistirdiigti gosterilmistir (Sefton, 2022). Bu etkiler, 6zellikle kas-
iskelet sistemi kaynakli agrilarin hafifletilmesinde ve fiziksel rahatlamanin
saglanmasinda masaj terapisini one ¢ikaran temel mekanizmalar arasinda
yer almaktadir. Buna ek olarak, serotonin ve dopamin diizeylerinde artis
sagladig; dolayisiyla ruhsal iyilik halini destekledigi bildirilmektedir (Field,
2016). Bu biyokimyasal degisimler, masaj terapisinin yalnizca lokal bir
etki yaratmadigini, merkezi sinir sistemi tizerinden psikolojik siiregleri de
etkileyebildigini ortaya koymaktadir.

Masaj terapisinin etkileri yalnizca fiziksel iyilesme ile sinirli degildir.
Kronik agr1, anksiyete ve depresyon gibi durumlarda farmakolojik tedavilere
yardimc1 bir arag olarak kullanilmasi, bu yoéntemin psikolojik destek
boyutunu da giiclendirmektedir. Bu yoniiyle masaj terapisi, beden ve zihin
arasindaki karsilikli etkilesimi merkeze alan biitiinciil saglik anlayiginin
somut drneklerinden biri olarak degerlendirilebilir. Ancak burada kritik olan
nokta, masaj terapisinin tek basina bir tedavi yontemi olarak degil, uygun
durumlarda ve profesyonel rehberlik esliginde destekleyici bir girisim olarak
ele alinmasi gerekliligidir.

Masaj terapisi uygulamalar1 gesitlilik gostermekte olup Isve¢ masaji,
derin doku masaji, refleksoloji, aromaterapik masaj, Thai masaji ve lenf
drenaji en sik kullanilan tiirler arasinda yer almaktadir. Her bir teknik, farkl:
kas gruplarini ve dolasim sistemini hedef almakta; uygulamanin amaci ve
bireyin gereksinimlerine gore se¢ilmektedir. Bununla birlikte gebelik ve
dogum siirecine 6zgli masaj teknikleri, masaj terapisinin kadin saghig: ve
ebelik uygulamalariyla kesistigi onemli bir alan1 olusturmaktadair.

Gebelik ve dogum doneminde uygulanan masaj teknikleri arasinda
refleksoloji masaji, aromaterapi masaji, iist sirt ve alt sirt bolgesi masajlari,
abdominal masaj, bacak masajive endorfin masaji yer almaktadir. Bu teknikler,
gebelikte artan fiziksel yiik, agr1 ve stresin azaltilmasina yonelik destekleyici
uygulamalar olarak kullanilmaktadir. Ozellikle dogum kanalinin esnekligini
artirmak ve dogum sirasinda perineal yirtik riskini azaltmak amaciyla
uygulanan perine masaji, masaj terapisinin obstetrik bakim baglamindaki
en 0zgiin ve tartismali uygulamalarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Jeft
Levin, 2024).

Bu baglamda masaj terapisi, GETAT uygulamalar1 icerisinde hem
yaygin kabul gérmesi hem de dogrudan kadin saglig1 ve dogum siiregleriyle
iligkili olmas1 nedeniyle 6zel bir konuma sahiptir. Ancak bu 6zel konum,
uygulamanin bilimsel ¢erceveden koparilarak sosyal medya ve popiiler
soylemler araciligiyla standart dis1 bicimlerde sunulmas: halinde, bireyler
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icin potansiyel bir risk alanina dontisebilmektedir. Bu durum, masaj terapisi
ve Ozellikle perine masajinin, hangi kosullarda, kimler tarafindan ve nasil
uygulanmasi gerektigine iliskin profesyonel rehberligin 6nemini bir kez daha
ortaya koymaktadir.

1.1.4. GETAT, Masaj Terapisi ve Perine Masajinin Toplum
Sagligindaki Yeri

GETAT uygulamalarinin yiriitiilmesine iligkin yasal diizenlemeler,
bu alanin giivenli ve denetlenebilir bicimde uygulanmasini amaglamaktadir.
Mevcut mevzuata gore GETAT uygulamalarinda yalnizca hekimler goérev
alabilmekte, dis hekimleri ise yalnizca kendi uzmanlik alanlariyla sinirl
olmak kaydiyla uygulama yapabilmektedir. Hekim ve dis hekimlerinin
sertifikalarinda belirtilen alanlarin disinda GETAT uygulamas: yapmalar:
acike¢a yasaklanmistir. Bu diizenleme, GETAT uygulamalarinin bilimsel bilgi,
klinik degerlendirme ve hasta giivenligi temelinde yiiriitiilmesini saglamay1
hedeflemektedir.

= Pratisyen Tabip-882
= Uzrman Tabip-1335
Dig Tabibi-13

Sekil 1 Uzman Tabip/Tabib/Dis Tabibi Dagilimi (https://dergipark.org.tr/tr/download/
article-file/2877728)

Sekil I'de sunulan Uzman Tabip/Tabip/Dis Tabibi dagilimi
incelendiginde, GETAT uygulayicilarinin bilyiik ¢ogunlugunu uzman
hekimlerin olusturdugu goriilmektedir. Dis hekimleri tiim uygulayicilarin
yalnizca %l’ini olustururken, uzman hekimler %60’lik oranla en genis
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grubu temsil etmektedir. Uzmanlik alanlari igerisinde oOzellikle Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon hekimlerinin 6ne ¢ikmasi, GETAT uygulamalarinin
agirlikli olarak kas-iskelet sistemi, agri1 yonetimi ve fonksiyonel iyilesme
odakl1 kullanildigini diigiindiirmektedir. Bu tablo, masaj terapisi gibi manuel
ve destekleyici yontemlerin neden bu uzmanlik alaninda yogunlastigini da
aciklamaktadir.

Bununla birlikte, yasal diizenlemelerin varlig1 uygulamada her zaman
yeterli korumay: saglayamamaktadir. Literatiirde ve saha gozlemlerinde,
yetkisiz kisilerin GETAT uygulamalar1 yaptigina siklikla rastlanmaktadir.
Ozellikle sosyal medya ve televizyon programlarinda uzmanlik ve yetkinlik
sorgulanmaksizin yapilan paylasimlar, bireylerin sertifikasiz ve denetimsiz
uygulayicilara yonelmesine neden olmaktadir. Yetkisiz kisiler tarafindan
yapilan GETAT uygulamalarinin ciddi komplikasyonlara yol agabilecegi
goz oOniinde bulunduruldugunda, mevcut denetim mekanizmalarinin
giiclendirilmesi ve caydirict 6nlemlerin artirilmas: gerekliligi agik bicimde
ortaya ¢ikmaktadir (Akalin, irban, & Ozargun, 2023).Bu durum, GETAT
alanindaki en temel sorunlardan birinin bilgiye erisimden ¢ok, bilginin kim
tarafindan ve hangi yetkiyle sunuldugu oldugunu gostermektedir.

Masaj terapisi, bireysel iyilik halinin toplum sagligina yansidig
tamamlayic1 yontemlerden biridir. Diinya Saghk Orgiiti’niin toplum
sagligini bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak
tanimlamasi (WHO, 2024), masaj terapisinin bu ii¢ boyutta da destekleyici bir
rol iistlenebilecegini diisiindiirmektedir. Incelenen ¢alismalar, diizenli masaj
uygulamalarinin stres diizeyini azalttigini, uyku bozukluklarini hafiflettigini
ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda belirgin iyilesme sagladigini ortaya
koymaktadir. Bu etkiler, masaj terapisini yalnizca bireysel rahatlama saglayan
bir uygulama olmaktan ¢ikararak, koruyucu saglik hizmetleri baglaminda
degerlendirilebilecek bir girisim haline getirmektedir.

Toplum diizeyinde ele alindiginda masaj terapisi, saglik hizmetlerine
olan talebi dolayli bicimde azaltma potansiyeline sahiptir. Ozellikle kronik
agr1 ve psikolojik rahatsizliklar nedeniyle saglik kuruluslarina yapilan
bagvurularin azalmasi, hem saglik sisteminin yiikiinii hafifletebilir hem
de koruyucu saglik hizmetlerinin gliglenmesine katki saglayabilir (Field &
Hernandez-Reif, 2005). Bu baglamda masaj terapisi, bireysel iyilik halinin
Otesinde, kamusal saglik harcamalarinin azaltilmasina katk:i sunabilecek
tamamlayic1 bir yontem olarak degerlendirilebilir.

Masaj terapisinin toplum sagligina katkilarindan biri de saglikli yasam
aligkanliklarinin desteklenmesidir. Sosyal medya araciligiyla yayginlasan
masaj terapisine iliskin bilgilendirmeler, bireylerin beden farkindaligini
artirmakta; stres yonetimi ve 6z bakim becerilerinin gelismesine katk:
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saglamaktadir. Ancak bu noktada bilginin niteligi belirleyici bir faktordiir.
Bilimsel temele dayanan ve dogru bigimde sunulan igerikler olumlu etki
yaratirken, kontrolsiiz ve yanlis paylasimlar bireyleri riskli uygulamalara
yonlendirebilmektedir.

Gebelik donemi, masaj terapisinin en sik basvurulan alanlarindan
biridir. Ozellikle ii¢iincii trimesterde yaygin olarak goriilen sirt agrilars;
artan viicut agirligl, agirlik merkezindeki degisim ve hormonal etkilerle kas
ve eklemlerde meydana gelen gevsemeden kaynaklanmaktadir. Bu durum,
gebe bireylerde hareket kisithiligina ve yasam kalitesinde belirgin diisiise yol
acabilmektedir. Farmakolojik olmayan bir yontem olan dogum 6ncesi masaj
terapisi, kas gerginligini azaltarak, dolasimi artirarak ve genel bir rahatlama
saglayarak sirt agrisinin hafiflemesine katki sunmaktadir. Literatiirde
diizenli uygulanan dogum oncesi masajin agr1 diizeyini azalttig1, gevsemeyi
artirdig1 ve genel iyilik halini destekledigi bildirilmektedir (Daud, Ilmiah, &
Purwanti, 2025).

Gebelik ve dogum siirecinde uygulanan masaj terapileri arasinda perine
masaji, 0zellikle dogumla iligkili travmalarin 6nlenmesi agisindan dikkat
¢eken bir uygulamadir. Perine masaji; dogum sirasinda epizyotomi, perineal
yirtiklar, kanama ve dogum sonras1 donemde gaz ve digki tutamama gibi
sorunlarin 6nlenmesine yonelik 6nemli bir tamamlayici bakim girisimi
olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde perine masajinin, 6zellikle primipar
kadinlarda perineal biitiinliigiin korunmasina yardimci oldugu, dogumun
ikincievresinin siiresini kisaltabildigi, dogum sonrasi erken donemde perineal
agriy1 azalttigi ve kanama riskini diistirebildigi bildirilmektedir. Ayrica
diizenli uygulandiginda perine kaslarinin elastikiyetini artirarak pelvik
taban fonksiyon bozukluklarinin azalmasina katki sagladigi belirtilmektedir
(Yin & Chen, 2024).

Genel olarak perine masaji, giivenli, basit ve invaziv olmayan bir
tamamlayic1 bakim yontemi olarak dogumun daha rahat ve travmasiz
gegmesine katki sunmaktadir. Ancak bu uygulamanin da diger GETAT
yontemlerinde oldugu gibi dogru bilgilendirme, uygun aday se¢imi ve
profesyonel rehberlik esliginde uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Aksi
halde, sosyal medya araciligryla yayginlasan yanlis teknikler ve standart dist
uygulamalar, kadin saglig1 agisindan potansiyel riskler dogurabilmektedir.

1.2.SOSYAL MEDYA VE SAGLIK BiLGiSi EDiINiMi
1.2.1.8aglik fletisiminde Sosyal Medyanin Rolii

Sosyal medya; Twitter (X), YouTube, TikTok, Facebook, Snapchat, Reddit,
Instagram, WhatsApp ve bloglar gibi ¢evrimici aglar1 kapsayan, Web 2.0



406 * Ebe Seher ALKIS & Mahide DEMIRELOZ AKYUZ

teknolojisinin en belirgin yansimalarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Siirekli yenilenen ve dinamik bir yapiya sahip olan bu dijital ortamlar, internet
ve mobil iletisim araglarinin yayginlasmasiyla birlikte bireylerin bilgiye
erisim bicimlerini koklii bicimde doniistiirmiigtiir. Ozellikle saglik alaninda
sosyal medya, bilgiye ulagsmay1 kolaylastiran ve paylasimi hizlandiran
giiclii bir mecra haline gelmistir (Kanchan & Gaidhane, 2023). Ancak bu
hiz ve erisilebilirlik, bilginin niteligi ve dogrulugu konusunda 6nemli soru
isaretlerini de beraberinde getirmektedir.

Sosyal medya iizerinden sunulan saglik bilgilerinin bireyler tizerindeki
etkisi, dogrudan saglik okuryazarligi diizeyi ile iliskilidir. Saghk
okuryazarligi, yalnizca okuma ve sayisal becerilerle sinirli olmayan; bireyin
0z giiveni, elestirel diisiinme kapasitesi ve sosyal aglar araciligiyla bilgiye
erisme bi¢imini de kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Deanoé & Lépine,
2016). Bu baglamda diisiik saglik okuryazarlig: diizeyleri, bireylerin koruyucu
saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamasina, saglik kararlarinda
ozerkliklerinin azalmasina ve saglik hizmetlerini daha ¢ok acil durumlarda
kullanmalarina yol agabilmektedir (Espanha & Avila, 2016). Sosyal medyanin
yogun kullanimyi, bu kirilgan gruplar i¢in hem bir firsat hem de potansiyel bir
risk alan1 olusturmaktadir.

Ideal kosullarda saglikla ilgili bilingli karar verme siireci, bilimsel
kanita dayali bilgiye sahip uzmanlarin, karar verecek bireyleri etkili
iletisim kanallar1 araciligiyla desteklemesini gerektirir. Bu siiregte
bireylerin goriislerini paylasabilmeleri, soru sorabilmeleri ve geri bildirim
alabilmeleri 6nemlidir (Stirling & Vanbesien, 2018).Bilgi toplumlarinin temel
hedeflerinden biri de bireylerin yalnizca bilgiye erismeleri degil, bu bilgiyi
anlayarak anlamlandirmalar1 ve giindelik yasamlarina aktarabilmeleridir.
UNESCO’nun vurguladig1 iizere, kaliteli iletisim kanallar1 bireylerin
yalnizca kisisel sagliklarini degil, ayni zamanda toplumlarinin sosyal ve
ekonomik kalkinmasini da desteklemektedir (UNESCO, 2013). Bu ¢ergevede
bireylerin saglik kararlar1 hakkinda yorum yapabilmeleri ve oOnerilerde
bulunabilmeleri, yalnizca bireysel degil toplumsal bir sorumluluk alani
olarak degerlendirilebilir (Machado, 2007).

Sosyal medya, farkli kullanici profilleri tarafindan saglik baglaminda
yaygin bicimde kullanilan bir aragtir. Saglik gelistirme, tibbi hizmet sunumu
ve yonetimi, saglik arastirmalari, tip egitimi ve ogretimi ile saglikla ilgili
toplumsal hareketler sosyal medyanin saglik alanindaki temel kullanim
amaglari arasinda yer almaktadir (Chen & wang, 2021). Ekim 2021 itibariyla
diinya genelinde yaklasik 4,55 milyar sosyal medya kullanicisinin bulunmasi
ve en yaygin kullanilan platformlar arasinda Facebook, YouTube, WhatsApp,
Instagram ve Facebook Messenger'in yer almasi, saglik igeriklerinin ne denli
genis bir kitleye ulasabildigini gostermektedir (Ng, Liu, & Maini, 2023). Bu
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yiiksek erisim potansiyeli, sosyal medyay1 saglik iletisimi agisindan giiglii bir
arag haline getirirken, ayn1 zamanda yanlis bilginin hizla yayilmasi riskini de
artirmaktadir.

Most widely used social networks worldwide since around January 2022, ranked
by active users per month (in millions)

Pinterest Twitt Reddit Quora
witter
Telegram 3%_ 29 3% 2%
4% \ \

Snapchat -
4%

Facebook Messenger
%

Sekil 2Most widely used social networks worldwide since around January 2022, ranked
by active users per month (in millions); in percentage/ Ocak 2022den bu yana diinya
capinda en yaygin kullamilan sosyal aglar, aylik aktif kullanici sayisina (milyon olarak)
ve yiizdesine gore siralanmugtir. (https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9925030/)

COVID-19 pandemisi ile birlikte sosyal medyanin saglik alanindaki rolii
daha da goriiniir hale gelmistir. Bu dénemde yalnizca saglik profesyonelleri
degil, bireyler de Facebook, Instagram, TikTok, X (Twitter) ve YouTube gibi
platformlar: saglik bilgisi edinme, deneyim paylagsma ve psikososyal destek
arayisi amaciyla yogun bigimde kullanmigstir (Chen & Wang, 2021). Sosyal
medyanin geleneksel medya kanallarindan en 6nemli farki, kullanicilarin
hem bilgi tiiketicisi hem de bilgi iireticisi olabilmesidir. Diinya genelinde
5 milyardan fazla aktif sosyal medya kullanicisinin bulunmasi, saglikla
ilgili igeriklerin erisim potansiyelinin son derece yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir.



408 * Ebe Seher ALKIS & Mahide DEMIRELOZ AKYUZ

How much does social networking
grow year on year?

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Users
H &

Year

Sekil 3Social Media Usage ¢ Growth Statistics/ Sosyal Medya Kullanimz ve Biiyiime
Istatistikleri (https://backlinko.com/social-media-users?utm_source)

Bununla birlikte, sosyal medya saglik profesyonelleri ile toplum
arasindaki iletisim bariyerlerini azaltirken; egitimsel icerikler, bilgilendirici
kampanyalar ve farkindalik projeleri araciligiyla genis kitlelere ulasma olanag:
da sunmaktadir (Farsi, 2021). Ozellikle geng ve ergen niifusun sosyal medyayi
yogun bicimde kullanmasi, bu platformlar: saglik bilgisine erisim agisindan
onemli bir firsat alani haline getirmektedir. ABD’de yapilan bir aragtirmada
ergenlerin %97’sinin Facebook, Instagram ve Snapchat gibi platformlar
kullandiginin belirlenmesi, bu grubun dijjital saglik iletisimi agisindan ne
denli kritik oldugunu gostermektedir. Ancak ayni zamanda sosyal medya
bilgi akisinin yeterince denetlenmemesi; yanlis, eksik, diisiik kaliteli veya yanl
saglik bilgilerinin yayillmasina zemin hazirlamaktadir (BSc & Caaldwell, 2023).

Masaj terapisi baglaminda sosyal medya, bireylerin uygulama teknikleri,
tedavi yontemleri ve kisisel deneyimlere kolayca erismesini saglamaktadir.
Ancakbubilgiakiginin giivenilirligi ogu zaman sorgulanmalidir. Ciinkii saglik
bilgisi, 6zellikle GETAT uygulamalarinda, uzmanlik temelli degerlendirme ve
klinik baglam gerektirir. Sosyal medya ortamlarinda masaj terapisine iliskin
paylasimlarin biiyiik bir kismi, bilimsel dayanaklardan yoksun bigimde
sunulmakta; bu durum bireylerin yanlis uygulamalara yonelmesine neden
olabilmektedir. Dolayisiyla dijital saglik iletisimi politikalarinin gelistirilmesi,
toplum sagliginin korunmasi agisindan kritik bir gereklilik olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Yapilan bir incelemede sosyal medyada saglikla ilgili kullanicilarin ¢
temel kategori altinda toplandig: belirtilmektedir: saglik kurumlari, saglik
arastirmacilar: ve saglik profesyonelleri ile halk (Chen & Wang, 2021). Bu
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siniflama, sosyal medyada tiretilen saglik bilgilerinin kaynaginin gesitliligini
ve bu kaynaklar arasindaki yetkinlik farklarini agik bigimde ortaya
koymaktadir. Ozellikle halk tarafindan iiretilen iceriklerin yayginligi, masaj
terapisi gibi GETAT uygulamalarinda bilgi kirliligi riskini artirmakta; bu da
saglik profesyonellerinin dijital alandaki rehberlik roliinii daha da 6énemli
hale getirmektedir.

1.2.2.Sosyal Medya Uzerinden Masaj Terapisi Bilgilendirmeleri

Son vyillarda sosyal medya, bireylerin tamamlayici, alternatif ve
biitiinleyici tip (GETAT) uygulamalarina iliskin bilgi edinme siireglerinde
giderek daha merkezi bir rol {istlenmektedir. Insanlar yalnizca modern tibba
dair degil, ayn1 zamanda GETAT uygulamalarini anlamak, deneyimleri
incelemek ve alternatif bakim segenekleri hakkinda fikir edinmek amaciyla
dijital platformlara yonelmektedir. Pew Arastirma Merkezi verilerine gore,
internet kullanicilarinin %35’i GETAT ile ilgili bilgileri ¢evrimigi ortamda
aramakta; bu durum GETAT"1 sosyal medyada ana akim saglik bagliklarindan
biri haline getirmektedir (Ng, Liu, & Maini, 2023). Bu bulgu, GETAT1n artik
marjinal bir ilgi alan1 olmaktan ¢ikarak genis kitlelerin giindemine girdigini
gostermektedir.

GETAT bashig1 altinda masaj terapisine yonelik iceriklerin sosyal
medyada belirgin bigimde artmasi da bu doniisiimiin 6nemli bir gostergesidir.
YouTube, Instagram ve TikTok gibi gorsel agirlikli platformlarda masaj
terapisi uygulamalari, teknik anlatimlar ve “kendin yap” videolar:
milyonlarca izlenme sayisina ulagsmaktadir (Lam & ark., 2023). Bu igerikler,
masaj terapisine yonelik toplumsal farkindaligin artmasina ve bireylerin
bedensel iyilik haline daha fazla ilgi géstermesine katki saglamakla birlikte,
bilimsel dogrulugu tartismali bilgilerin hizla yayilmasi riskini de beraberinde
getirmektedir. Ozellikle baglamindan koparilmis, standardize edilmemis
veya klinik degerlendirme gerektiren uygulamalarin basitlestirilerek
sunulmasi, masaj terapisinin “herkes tarafindan uygulanabilir” bir pratik gibi
algilanmasina neden olabilmektedir.

Arastirmalar, sosyal medya kullanicilarinin masaj terapisine iliskin bilgi
edinmesiirecinde giivenilir ve uzman kaynaklariayirt etmekte zorlandiklarini
ortaya koymaktadir (Lee & Sun, 2023). Gorsel ve deneyim temelli igeriklerin,
bilimsel metinlere kiyasla daha hizli ve genis kitlelere ulasmasi, bilgi
manipiilasyonu riskini artiran 6nemli bir faktordiir. Bu durum, bireylerin
masaj terapisi gibi uzmanlik ve klinik degerlendirme gerektiren uygulamalar:
profesyonel destek almadan kendi kendine denemelerine yol agabilmektedir.
Ozellikle gebelik, dogum ve perine masaji gibi hassas uygulama alanlarinda
bu tiir yonelimler, potansiyel saglik risklerini de beraberinde getirmektedir.
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Bu baglamda sosyal medya, GETAT ve masaj terapisi acisindan cift
yonli bir etki alani olarak degerlendirilebilir. Bir yandan bilgiye erisimi
demokratiklestirirken, diger yandan bilimsel denetimden yoksun igeriklerin
yayllmasiyla toplum sagligi agisindan kirilganliklar yaratmaktadir. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin sosyal medya ortamlarinda daha goriiniir
ve aktif rol tstlenmesi, yalnizca bilgi paylasimi acisindan degil, yanlis
bilgilerin 6nlenmesi agisindan da kritik bir gereklilik olarak 6ne ¢cikmaktadur.
Ozellikle GETAT alaninda sertifikali uygulayicilarin ve bu alanda yetkin
saglik profesyonellerinin dijital bilgi tiretim sitirecine katilmasi, dijital saglik
iletisiminin niteligini artiracak ve bireylerin daha giivenli saglik kararlar:
almasina katki saglayacaktir.

1.2.3.Sosyal Medyada Saglik Bilgisi Paylasimlar: ve Bilgi
Giivenilirligi

Sosyal medyada paylasilan saglik bilgileri, kullanicilarin bilgiye hizli
ve kolay erisimini saglarken, dogruluk ve giivenilirlik agisindan 6nemli
riskleri de beraberinde getirmektedir. Pew Research (2023) verilerine
gore kullanicilarin %62’si saglikla ilgili bilgileri ilk olarak sosyal medya
platformlarindan edinmektedir. Bu oran, sosyal medyanin saglik bilgisinde
birincil kaynak haline geldigini gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir. Ancak
bu igeriklerin 6nemli bir kisminin bilimsel temelden yoksun olmasi, saglik
kararlarinin giivenilirligi konusunda ciddi soru isaretleri dogurmaktadir.

Saglik bilgisinin giivenilirligini belirleyen temel unsurlar; igerigin
kaynag1, uzman onayy, giincellik ve bilimsel kanitlarla desteklenme diizeyidir
(Shahbazi & Bunker, 2024). Sosyal medya ortamlarinda bu kriterlerin ¢ogu
zaman karsilanmadigi, ozellikle saglik profesyonellerinin dogrudan yer
almadig: iceriklerde yanlis, eksik ya da baglamindan koparilmis bilgilerin
yaygin oldugu goriilmektedir. Bu durum, masaj terapisi gibi uygulama temelli
GETAT yontemlerinde daha belirgin hale gelmektedir. Clinkii masaj terapisi,
dogru teknik, uygun basing, bireysel saglik durumu ve uygulama zamani gibi
profesyonel degerlendirme gerektiren unsurlar icerirken, sosyal medyada bu
karmasik yapi siklikla basitlestirilerek sunulmaktadir.

Yanlis bilginin varligina ragmen, kullanicilarin sosyal medyayi yalnizca
bilgi edinme degil, ayn1 zamanda tavsiye alma ve deneyim paylasimi yoluyla
tibbi karar verme siirecinin bir pargasi olarak kullandiklar1 goriilmektedir
(Ng, Liu, & Maini, 2023). Bu durum, bireylerin uzman goriisii yerine
popiilerlik, izlenme say1s1 veya kisisel deneyim anlatilarini referans almasina
neden olabilmektedir. Ozellikle “dogal”, “zararsiz” veya “herkes yapabilir”
soylemleriyle sunulan masaj terapisi uygulamalari, bireylerde yanlis bir giiven
algisi olusturarak bilingsiz uygulamalarin 6niinii agmaktadir.
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Toplum sagligi agisindan degerlendirildiginde, bu tablo yanls bilgi
kaynakli zarar riskini artiran 6nemli bir sorun alani olusturmaktadir.
Yanlis veya eksik bilgilendirme; gecikmis tani, uygunsuz uygulamalar ve
gereksiz saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Bu nedenle sosyal medya
platformlarinda dogrulanmis igerik iiretiminin tesvik edilmesi, saglik
otoritelerinin denetim mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi ve bireylerin medya
okuryazarligibecerilerinin gelistirilmesi kritik dnem tagimaktadir. Aksi halde
sosyal medya, saglik bilgisinin yayginlasmasini saglayan bir ara¢ olmaktan
¢ikarak, toplum sagligini tehdit eden bir risk alanina dontisebilecektir.

1.2.4.Sosyal Medyada Saglik Bilgisi Edinmenin Saglik
Davranislarina Etkisi

Sosyal medya, giintimiizde bireylerin saglik davranislarini sekillendiren
en etkili sosyal ¢evrelerden biri haline gelmistir. Ajzen’in Planli Davranis
Teorisine gore bireylerin davranislary; tutumlari, algiladiklar sosyal normlar
ve algilanan davranigsal kontrol diizeyi tarafindan yonlendirilir. Bu kuramsal
cerceve dogrultusunda sosyal medya, yalnizca saglikla ilgili bilginin
sunuldugu bir mecra degil; ayni zamanda saglik davranislarina iliskin
tutumlarin tiretildigi, normlarin pekistirildigi ve bireysel karar siireglerinin
yonlendirildigi giiglii bir sosyal alan olarak islev gérmektedir. Begeni sayilari,
yorumlar, takipgi Kitlesi ve igerik ireticilerinin gortinirliga gibi dijital
gostergeler, bireylerin hangi saglik davranislarini “dogru”, “giivenilir” ya da
“kabul edilebilir” olarak algiladiklarini dogrudan etkilemektedir.

Arastirmalar, sosyal medya araciligiyla edinilen saglik bilgilerinin
bireylerin 6z bakim uygulamalar, fiziksel aktivite diizeyleri, beslenme
aligkanliklar1 ve tamamlayici/alternatif tedavilere yonelimlerini belirgin
bicimde etkiledigini ortaya koymaktadir (Chen & Wang, 2021). Ancak
bu etki her zaman olumlu yonde gerceklesmemektedir. Bilimsel temelden
yoksun ya da yanlis bilgilere maruz kalmak, bireyleri giivenli olmayan
uygulamalara ydnlendirebilmekte ve saglik risklerini artirabilmektedir.
Masaj terapisi Ozelinde degerlendirildiginde, sosyal medyada sunulan
iceriklerin niteligi; bireylerin bu uygulamay1 giivenli, etkili ya da profesyonel
destek gerektirmeyen bir yontem olarak algilamasina neden olabilmektedir.
Bu algy, bireylerin uzman yardimi arama davranislarini ertelemelerine veya
tamamen devre dis1 birakmalarina yol agabilmektedir (Ng & Verhoeff, What
are the ways in which social media is used in the context of complementary
and alternative medicine in the health and medical scholarly literature? a
scoping review, 2023).

Bu noktada sosyal medyanin davranis sekillendirici giicli, ayn1 zamanda
onemli bir sorumluluk alani olusturmaktadir. Saglik davranislarinin yalnizca
bireysel tercihlerle degil, sosyal etkilesimler ve algilanan normlar araciligiyla
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bicimlendigi gz Oniinde bulunduruldugunda; saglik otoritelerinin,
akademisyenlerin ve saglik profesyonellerinin sosyal medyada daha goriiniir
ve etkin rol almas bir gereklilik haline gelmektedir. Dogru, bilimsel temelli
ve etik bilgi tiretiminin desteklenmesi, bireylerin saglikla ilgili kararlarin
daha bilingli sekilde almalarina katk: saglayacaktir. Bu yaklagim, yalnizca
bireysel saglik ciktilarinin iyilestirilmesini degil, ayn1 zamanda toplum
saghigr tizerinde stirdiiriilebilir ve koruyucu bir etki olusturulmasini da
miimkiin kilacaktir.

Ozetle sosyal medya, halk sagligi alaninda 6nemli firsatlar sunan
dinamik bir platformdur. Hekim-hasta iligkilerinden kamu giivenine,
saglik kampanyalarindan davranis degisikligine, tip egitiminden hastalik
gozetimine kadar pek ¢ok alanda etkili bir ara¢ olma potansiyeline sahiptir.
Bununla birlikte etik ihlaller, yasal belirsizlikler, gizlilik sorunlari ve
profesyonel sinirlarin bulaniklagsmasi gibi ciddi riskleri de beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle sosyal medyanin halk sagligina olumlu
katkilar sunabilmesi; acik diizenlemeler, etik ilkeler ve etkili denetim
mekanizmalarinin olusturulmasina baglidir. Mevcut arastirmalar, sosyal
medyanin halk sagligi tzerindeki etkilerinin hem destekleyici hem de
tehdit edici boyutlar i¢erdigini ve bu karmasik iliskinin daha fazla bilimsel
galigmayla derinlestirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Kanchan &
Gaidhane, 2023).

1.3.KONU iLE ILGILi ULUSAL VE ULUSLARARASI
CALISMALAR

Son yillarda tamamlayici ve alternatif tip (TAT/GETAT) uygulamalarina
yonelik ilgi, hem bireylerin saglik arayiglarindaki ¢esitlenme hem de dijital
teknolojilerin saglik iletisiminde giderek daha baskin hale gelmesiyle birlikte
belirgin bi¢imde artis gostermistir. Bu artis, yalnizca uygulamalarin kullanim
yayginliginda degil, ayn1 zamanda bu uygulamalara iligskin bilgiye erisim
yollari, bireylerin tutumlari ve saglik profesyonelleriyle kurulan iletisim
bigimlerinde de onemli degisimleri beraberinde getirmistir. Bu boliimde,
GETAT ve masaj terapisi 6zelinde ulusal ve uluslararast literatiirde yer alan
¢aligmalar, tematik bir bitiinliik icerisinde ele alinmistir.

GETAT uygulamalarinin bilgiye erisim boyutu, 6zellikle sosyal medya
platformlarinin yayginlasmasiyla birlikte yeni bir tartisma alani kazanmustir.
Ng (2023) tarafindan gerceklestirilen kapsamli bir derleme ¢aligmasinda,
saglik ve tip akademik literatiiriinde sosyal medyanin GETAT baglaminda
nasil kullanildig: incelenmistir. Bu ¢aligmada sosyal medyanin, bireylerin
ve uygulayicilarin GETATa iligkin inanglarini, tutumlarini ve kisisel
deneyimlerini paylasabildigi aktif bir platform olarak islev gordiigii ortaya
konmustur. Bununla birlikte ayni1 ¢aligma, sosyal medyanin bilimsel temeli
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olmayan ya da eksik bilgilerin hizla yayilmasina zemin hazirlayabildigini
ve bu durumun kullanicilar agisindan onemli riskler dogurabilecegini
vurgulamaktadir. Ayrica sosyal medya temelli GETAT arastirmalarinin
orneklem temsiliyeti, veri giivenilirligi ve etik sorunlar gibi metodolojik
sinirliliklar icerdigi belirtilmistir. Bu yoniiyle s6z konusu inceleme, sosyal
medyanin GETAT alaninda hem firsatlar hem de dikkatle yonetilmesi
gereken riskler barindirdigini gostermektedir (Ng & Verhoeft, 2023).

GETAT kullanimin: etkileyen faktorler ele alindiginda, bireylerin
bu yontemlere yonelmesinin yalnizca klinik etkinlige iliskin kanitlarla
acitklanamayacag1 goriilmektedir. Tangkiatkumjai ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan yiritilen sistematik incelemede, diinya genelinde TAT
kullanimini etkileyen potansiyel faktorler degerlendirilmistir. Bu ¢alismada,
ozellikle Bat1 toplumlarinda bireylerin konvansiyonel tip uygulamalarindan
yeterince memnun kalmamalarinin, TAT’a yonelimi artiran 6nemli bir etken
oldugu belirtilmistir. Ayrica bireylerin kendi sagliklar: {izerinde daha fazla
kontrol sahibi olma istegi ve tedavi siireglerinde daha aktif rol alma arzusu,
TAT kullanimini tesvik eden unsurlar arasinda yer almaktadir. Caligmada,
saglik profesyonellerinin hastalarina kanita dayali, giincel ve agik bilgiler
sunmasinin, TAT uygulamalarinin bilingsiz ya da yanlis kullanimini
onlemede kritik bir rol oynadigi vurgulanmaktadir (Tangkiatkumjai &
Boardman, 2020).

GETAT uygulamalar1 icerisinde yer alan masaj terapisi ve ozel
bir uygulama alani olan antenatal perine masaji (APM), kadin saglig
baglaminda dikkat ¢eken konular arasinda yer almaktadir. Lee ve arkadaslar:
(2025) tarafindan yiritiilen kesitsel caligmada, kadinlarin antenatal perine
masajina iligkin bilgi, tutum ve ilgileri incelenmistir. Calisma bulgulari,
katilimcilarin yalnizca kiigiik bir boliimiiniin APM hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ve bu bilgiyi uygulamaya dékme oraninin son derece diisiik
kaldigini gostermektedir. Dikkat ¢ekici bir diger bulgu ise, kadinlarin APM’ye
iliskin bilgiyi biiyiik 6l¢lide sosyal medya iizerinden edinmeleri, buna karsin
saglik profesyonellerinin bilgi kaynag: olarak ikincil planda kalmasidir. Bu
durum, sosyal medyanin gebelik ve doguma iliskin uygulamalarda giderek
daha belirleyici bir rol istlendigini, ancak kanita dayali bilginin yeterince
aktarilmadigini diisiindiirmektedir.

Masaj terapisinin genel niifus diizeyindeki kullanim yayginlig1 ise genis
olgekli epidemiyolojik ¢alismalarla ortaya konmaktadir. ABD’de yiiriitiilen
ve 2022 Ulusal Saglik Goriisme Anketi verilerine dayanan ¢aligmada, masaj
terapisinin yetigkin niifus arasinda kullanim oranlar1 ve belirleyicileri
incelenmistir. Bulgular, ABD’de yetiskinlerin yaklasik %11’inin herhangi bir
nedenle masaj terapisine bagvurdugunu; bu kullanimin énemlibir boliimiiniin
agr1 yonetimi ve diger saglik nedenleriyle gerceklestigini gostermektedir.
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Ayrica masaj terapisi kullaniminin sosyodemografik 6zellikler, saglik durumu
ve erisim olanaklarina gére anlamli farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Bu
sonuglar, masaj terapisinin tamamlayic1 saglik uygulamalari iginde 6nemli
bir yere sahip oldugunu ve bireysel saglik gereksinimleri dogrultusunda
sekillendigini ortaya koymaktadir (Levin & Bradshaw, 2024).

Tiirkiye baglaminda GETAT kullanimina iliskin 6nemli bulgular, birinci
basamak saglik hizmetlerinde ytiriitiilen kesitsel ¢caligmalarla sunulmaktadir.
Tiirk birinci basamak hastalariyla gerceklestirilen ¢alismada, katilimcilarin
o6nemli bir bolimiiniin geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarini
kullandig1 ve bu uygulamalardan fayda gordiigiinii ifade ettigi saptanmustir.
Ozellikle kadinlar, iiniversite mezunlar1 ve 6zel saglik sigortasina sahip
bireylerde GETAT kullaniminin daha yaygin oldugu goriilmektedir.
Calismada, GETAT kullaniminin en sik gerekgesinin “faydali olduguna dair
duyumlar” olmasi, sosyal ¢cevre ve deneyim paylasimlarinin bilimsel kanittan
daha etkili bir rol oynadigini diisiindiirmektedir. Ayrica bilginin biiyiik
oOlgiide aile bireylerinden edinilmesi, saglik profesyonellerinin bu siirecte
yeterince etkin olmadigini ortaya koymaktadir (Bilgili & ark., 2023).

GETAT ve saglikla ilgili bilgiye erisimde sosyal medyanin rolii, bilgi
kalitesi baglaminda ayrica ele alinmaktadir. Sosyal medya temelli saglik
iletisimini inceleyen bir literatiir taramasi, sosyal medyada paylasilan saglik
bilgilerinin kalitesinin olduk¢a degisken oldugunu ve oOzellikle YouTube
gibi platformlarda yayilan igeriklerin giivenilirlik agisindan sorunlar
barindirdigini gostermektedir. Calismada, JAMA, DISCERN ve HON
gibi geleneksel kalite degerlendirme araglarinin sosyal medyanin dinamik
yapisina tam olarak uyum saglayamadig: ve bu alana 6zgii degerlendirme
kriterlerine ihtiyag oldugu vurgulanmaktadir (Afful-Dadzie, Egala, & Afful-
Dadzie, 2023).

Bu baglamda Tiirkiye'de gergeklestirilen “Sosyal Medyada Pozitif Tip
ve Tamamlayici Tip Paylasimlari™na yonelik nitel bir ¢oziimleme, sosyal
medyanin bireylerin saglik tercihleri tizerindeki etkisini somut bicimde
ortaya koymaktadir. YouTube iizerinden paylasilan iceriklerin incelendigi
bu ¢alismada, kullanicilarin hem pozitif tip hem de tamamlayici tip
yaklagimlarina ilgi gosterdigi ve tedavi tercihlerini sosyal medya igerikleri
dogrultusunda sekillendirdigi belirlenmistir. Bu bulgular, sosyal medyanin
saglik iletisiminde giiglii bir belirleyici oldugunu ve saglik profesyonelleri
tarafindan dikkate alinmasi gereken bir alan olusturdugunu géstermektedir
(BOZTEPE, 2024).

Genel olarak degerlendirildiginde, ulusal ve uluslararasi literatiir,
GETAT ve masaj terapisi uygulamalarinin kullaniminin bireylerin algilari,
deneyimleri, sosyokiiltiirel 6zellikleri ve bilgiye erisim yollar1 ile yakindan
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iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle sosyal medyanin bilgi
kaynagi olarak artan etkisi, kanita dayali bilginin dogru ve giivenilir
bicimde sunulmasinin 6nemini daha da artirmaktadir. Bu durum, saglik
profesyonellerinin GETAT uygulamalarina iligkin bilgi dizeylerini
artirmalarini ve bireylerle daha etkin bir iletisim kurmalarin1 gerekli
kilmaktadir.

1.4.Sonug Ve Ebelik Perspektifinden Degerlendirme

Dijjitallesmenin hiz kazanmasiyla birlikte sosyal medya, bireylerin
saglikla ilgili bilgiye erisiminde baslica kaynaklardan biri haline gelmis; bu
durum Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT) uygulamalarina yonelik
farkindaligi da belirgin bigimde artirmigtir. Ancak sosyal medyanin
denetimsiz yapisi, 6zellikle bilimsel dayanagi olmayan igeriklerin yayilmasina
ve yetkisiz uygulamalarin normallestirilmesine zemin hazirlamaktadir.
Ozellikle gebelik ve dogum gibi fizyolojik oldugu kadar kirilgan siirelerde,
sosyal medyada sunulan yanlis ya da eksik bilgiler anne ve bebek saglig:
agisindan geri doniisii zor sonuglar dogurabilmektedir. Bu noktada ebelik
meslegi, yalnizca klinik bakim sunan bir disiplin degil; ayn1 zamanda dogru
bilginin koruyucusu, diizenleyicisi ve savunucusu olarak merkezi bir rol
tstlenmektedir.

Bireylerin saglik davraniglarinin olusumunda tutumlar, algilanan
sosyal normlar ve bireyin kendi yeterlik algisi belirleyici olmaktadir.
Sosyal medya ortamlari, bu ii¢ bileseni es zamanli olarak etkileyerek,
GETAT uygulamalarina iliskin davranislarin hizla benimsenmesine ve
yayginlasmasina neden olabilmektedir. Ozellikle masaj terapisi ve perine
masajl gibi uygulamalarin sosyal medyada “kolay”, “zararsiz” ve “herkes
tarafindan yapilabilir” bicimde sunulmasi, bireylerin profesyonel rehberlige
duyduklar1 gereksinimi azaltmakta; yanlis uygulamalar1 normallestiren
bir sosyal alg1 olusturmaktadir. Bu durum, saglik davranislarinin bilimsel
rehberlikten koparak sosyal onay ve popiilerlik tizerinden sekillenmesine yol
acmaktadir.

Bu baglamda, GETAT uygulamalarinin giivenli bicimde yiiritiilebilmesi
icin cezai yaptirimlarin caydirici hale getirilmesi, GETATa 6zgii hukuki
ger¢eveninmoderntiptanbagimsizancakonunlauyumlusekildetanimlanmasi
ve medya iceriklerine yayin oncesi bilimsel ve etik onay mekanizmalarinin
getirilmesi 6nemli bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica regeteleme
siireglerinin netlestirilmesi, bireylerin uygulamalara yénelmeden 6nce hekim
degerlendirmesinden ge¢mesi ve bilgilendirilmis onam formlarinin zorunlu
hale getirilmesi, yalnizca yasal bir diizenleme degil, ayn1 zamanda bireylerin
saglik davraniglarini giivenli zeminde sekillendiren koruyucu bir halk saglig:
yaklagimidir.
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Masaj terapisi ve oOzellikle gebelik doneminde uygulanan antenatal
perine masaji, kadin sagligi ve dogum siirecinin niteligini dogrudan
etkileyen, ebeligin uygulama ve danismanlik alani igerisinde yer alan 6nemli
girisimlerdir. Literatiirde perine masajinin dogum kanalinin elastikiyetini
artirarak perineal yirtik riskini azalttigi bildirilmektedir (Aasheim,
Nilsen, Reinar, & Lukasse, 2017). Ancak bu uygulamanin sosyal medya
platformlarinda ¢ogu zaman bilimsel temelden yoksun, standart dis1 ve
yanlis tekniklerle, uzman olmayan kisiler tarafindan sunulmasi; hem anne
adaylar1 agisindan ciddi riskler dogurmakta hem de ebeligin uzmanlhk
alaninin goriinmezlesmesine yol agmaktadir. Yanlis uygulamalar kas hasari,
enfeksiyon, doku travmasi ve doguma yonelik kayginin artmasi gibi olumsuz
sonuglara neden olabilmektedir.

Ebelik perspektifinden bakildiginda, ebeler gebelikten doguma ve dogum
sonu doneme kadar kadinla en uzun siireli ve en yakin iligkiyi kuran, ayn1
zamanda toplum tarafindan giivenilirligi yliksek saglik profesyonelleridir.
Bu yakinlik, ebeleri kadinlarin saglikla ilgili karar siireglerinde en giivenilir
danigmanlar haline getirmektedir. Dolayisiyla ebelerin yalnizca klinik alanda
degil, dijital saglikiletisimialaninda daaktifrol istlenmeleri, kadinlarin saglik
davranislarinin dogruyonde sekillenmesi agisindan kritik 6nem tagimaktadir.
Ebelerin sosyal medya platformlarinda kanita dayali bilgi tiretmeleri ve
paylagmalari; yanlis, eksik ya da yaniltici igeriklerin diizeltilmesi, kadinlarin
dogru bilgiye erisiminin saglanmasi ve dogum 6ncesi bakim farkindaliginin
artirilmasi agisindan giiglii bir koruyucu saglik hizmeti islevi gormektedir.
Bu yoniiyle ebelerin dijital alandaki varligi, koruyucu ebelik hizmetlerinin
dogal ve ¢agdas bir uzantisi olarak degerlendirilmelidir.

Sosyal medyaiceriklerinin ebelik bakis agisiyla degerlendirilmesi tig temel
noktada 6nem kazanmaktadir. Birincisi, bilimsel temelden yoksun igeriklerin
anne adaylarini yanlis yonlendirerek giivenli olmayan uygulamalara maruz
birakmasidir. Ikincisi, denetimsiz ve bilingsiz uygulamalarin kas-iskelet
hasari, enfeksiyon, perineal travma ve dogum korkusunun artmasi gibi kisa ve
uzun vadeli riskler dogurmasidir. Ucilinciisii ise, ebelerin egitici, danigman ve
savunucu rollerinin bu risklerin 6nlenmesinde ve kadinlarin gtivenli bakim
hakkinin korunmasinda vazgecilmez bir isleve sahip olmasidir. Bu roller,
yalnizca bireysel diizeyde degil, toplumsal diizeyde saglik davraniglarinin
diizenlenmesinde de belirleyici olmaktadir.

Bu dogrultuda, ebelik egitim programlarinin dijital saglik okuryazarligy,
dijjital saglikiletisimive kanitadayali GETAT uygulamalariyla giiglendirilmesi
gerekmektedir. Ebelerin yalnizca klinik yeterliliklerinin degil, dijital alandaki
profesyonel yetkinliklerinin de gelistirilmesi, meslegin ¢agin gerekliliklerine
uyum saglamasi agisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica Saglik Bakanligi,
tUniversiteler ve ebelik meslek orgiitlerinin is birligiyle, ebeler tarafindan
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iiretilen ve denetlenen giivenilir dijital bilgilendirme platformlarinin
olusturulmasi, toplum sagliginin korunmasinda stratejik bir adim olacaktir.

Sonug olarak, sosyal medya perine masaji gibi GETAT uygulamalarinin
gortniirligiini ve yayginligini artiran giiglii bir aragtir; ancak bu giig,
ebelik rehberligi ve bilimsel denetimden yoksun oldugunda ciddi riskler
barindirmaktadir. Ebelik meslegi, bilimsel bilgi, klinik deneyim ve kadin
merkezli bakim anlayisiyla hem sahada hem de dijjital diinyada dogru
bilginin temsilcisi ve savunucusu olarak yol gosterici olmalidir. Ebelerin bu
iki alan1 biitiinciil bigimde sahiplenmesi, giivenli dogum uygulamalarinin
yayginlastirilmasinda ve anne-bebek sagliginin korunmasinda vazgegilmez
bir rol tistlenmektedir.



418 + Ebe Seher ALKIS & Mahide DEMIRELOZ AKYUZ

Kaynakg¢a

Aasheim, V., Nilsen, A. B., Reinar, L. M., & Lukasse, M. (2017). Perineal techniques
during the second stage of labour for reducing perineal trauma. Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews.

Aftul-Dadzie, E., Egala, S. B., & Afful-Dadzie, A. (2023). Social media in health com-
munication: A literature review of information quality. Health Information
Management Journal, 3-17.

Akalin, B., Irban, A., & Ozargun, G. (2023). Tiirkiyede Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalariin Mevcut Standartlar1 ve. Journal of Health Professions Rese-
arch, 49-69.

Bayraktar, E. R. (2024). GETAT POLIKLINIGINE BASVURANLARIN BASVURU.
YOK-TEZ, 14.

Bilgili, P, & ark., R. S. (2023). Turkish Primary Care Patients’ Overviews and Attitu-
des About Traditional and Complementary Medicine: A Cross-Sectional Study.
The Medical Bulletin of Haseki, 238-246.

BOZTEPE, M. (2024). Sosyal Medyada Pozitif Tip ve Tamamlayic1 Tip Paylasimlar
Uzerine Nitel Bir Coziimleme. The Journal of Communication and Social Stu-
dies, 158-181.

BSc, J. L., & Caaldwell, P. H. (2023). How Adolescents Trust Health Information on
Social Media: A Systematic Review. Academic Pediatrics, 703-719.

Chen, J., & wang, Y. (2021). Social Media Use for Health Purposes: Systematic Review.
Journal of Medical Internet Research, 13-15.

Cigek, O. (2022). Tamamlayici ve Alternatif Tip Nedir? Neleri Igerir? E. U. Arzu Kul
Uctu iginde, Doguma Hazirlikta Tamamlayici ve Alternatif Yontemler (s. 3).
Ankara: Vize.

Daud, K., Ilmiah, W. S., & Purwanti, A. S. (2025). The Effect of Prenatal Massage The-
rapy on Pregnant Women in the Third Trimester on Back Pain Complaints at
Primary Health Care Bulango. Proceeding of The International Conference of
Inovation, Science, Technology, Education, Children, and Health, (s. 476-483).

Deanoé, A., & Lépine, ]. (2016). Health Literacy in Pregnant Women Facing Prenatal
Screening May Explain Their Intenton To Use A Patient Decision Aid: A Short
Report. BMC Research Notes.

Espanha, R., & Avila, P. (2016). Health Litercay Surveyu Portugal: A Contribution for
Knowledge on Health and Communication. Procedia Computer Science, 1033-
1041.

Farsi, D. (2021). Social Media and Health Care, Part I: Literature Review of Social Me-
dia Use by Health Care Providers. Journal of Medical Internet Research.

Fatma CEVAHIR, G. K. (2025). Geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT) uygulamala-
rinda hijyen,. Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi , 335-360.

Field, T. (2016). Massage Therapy Research Review. Complementary Therapies in Cli-
nical Practice, 19-31.



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, ARASTIRMA VE CALISMALAR:* 419

Field, T., & Hernandez-Reif, M. (2005). Cortisol Decreases and Serotonin and Do-
pamine Increase Following Massage Therapy. International Journal of neuros-
cience, 1397-1413.

Goktas, M. (2020). Egitim Asm’ye Basvuran Hastalarin GETAT Kullanim Durumu
GETAT Hakkindaki Tutum ve Davranislar:. YOK-TEZ, 16-17.

Ho Ching Priscilla Lee, T.-K. L. (2025). Women’s knowledge, attitudes and interest in
antenatal perineal massage - a cross-sectional survey. Journal of Obstetrics and
Gynaecology.

Jeff Levin, M. B. (2024). Prevalence and determinants of massage therapy use in the
U.S.: Findings from the 2022 National Health Interview Survey. Explore.

Junhan Chen, Y. W. (2021). Social Media Use for Health Purposes: Systematic Review.
Journal of Medical Internet Research, 100-110.

Kanchan, S., & Gaidhane, A. (2023). Social Media Role and Its Impact on Public He-
alth: A Narrative Review. Cureus Journal of Medical Science.

Kevser Sezer Korucu, A. O. (2024). GETAT (GELENEKSEL VE ALTERNATIF TE-
DAVI) UYGULAMALARINI TERCIH EDEN HASTALARIN. YOK-TEZ, 5.

Lam, C. S., & ark., K. Z. (2023). The Use of Traditional, Complementary, and Integrative
Medicine in Cancer: Data-Mining Study of 1 Million Web-Based Posts From He-
alth Forums and Social Media Platforms. Journal of Medical Internet Research.

Lee, Y.-T., & Sun, C.-H. (2023). Design of A Hand Back Acupoint Massage Aid. Pro-
ceedings of 2023 International Conference on System Science and Engineering
(ICSSE), 508-513.

Levin, J., & Bradshaw, M. (2024). Prevalence and Determinants of Massage Terapy Use
in the U.S.:Findings from the 2022 National Health Interview Survey. Explore.

Long Hoang Le, P. A. (2023). Sharing health information across online platforms: A
systematic review. Health Communication, 1550-1562.

Machado, M. (2007). Integralidade, formacdo de saude, educagdo em saude e as pro-
postas do SUS - uma revisio conceitual. Ciéncia ¢ Satide Coletiva, 335-342.

Margaret L. McLaughlin, J. H. (2016). Propagation of Information About Preexposure
Prophylaxis (PrEP) for HIV Prevention Through Twitter. Health Communica-
tion, 998-1007.

Ng, J. Y., & Verhoeft, N. (2023). What are the ways in which social media is used in the
context of complementary and alternative medicine in the health and medi-
cal scholarly literature? a scoping review. BMC Complementary Medicine and
Therapies.

Ng, J. Y., Liu, S., & Maini, I. (2023). Complementary, alternative, and integrative me-
dicine-specific COVID-19 misinformation on social media: A scoping review.
Integrative Medicine Research.

Salih Mollahaliloglu, E G. (2015). Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarinda
Yeni Donem. Ankara Medical Journal, 102-105.



420 * Ebe Seher ALKIS & Mahide DEMIRELOZ AKYUZ

Sayner, E D., & Kagar, N. (2022). Masaj. E. U. Arzu Kul Uctu i¢inde, Doguma Hazir-
likta Tamamlayici ve Alternatif Yontemler (s. 127). Ankara: Vize.

Sefton, J. M. (2022). Massage Therapy Research . S. G. Salvo icinde, Massage Therapy
Principles and Practice (s. 89-91).

Shahbazi, M., & Bunker, D. (2024). Social media trust: Fighting misinformation in the
time of crisis. International Journal of Information Management.

Stirling, D., & Vanbesien, J. (2018). Conscious Decision Making for Labor and Birth.
Ontario Public Health Association.

Tangkiatkumjai, M., & Boardman, H. (2020). Potential factors that influence usage of
complementary and alternative medicine worldwide: a systematic review. BMC
Complementary Medicine and Therapies.

Yin, J., & Chen, Y. (2024). Effects of perineal massage at different stages on perineal
and postpartum pelvic floor function in primiparous women: a systematic re-
view and meta-analysis. BMC Pregnancy and Childbirth.



