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GIRIS

Insanoglunun var olmasindan beri olan tehlike ve risk kavrami giinii-
miizde anlam ve icerik bakimindan tarihsel siiregte degisime ugramistir. Bu
degisimin en 6nemli sebeplerinden biri son birkag ytizyilda yasadigimiz hizli
modernlesme ve degisen toplumsal yapidir. 19. ve 20. yiizyilda tiim diinyada
yanki uyandiran sanayi devrimi ile gelen “Sanayi toplumu” tanimi degisim-
leri agiklamada yetersiz kalmis, modernlesme ile bu tanimin yerini “Sanayi
sonrasi toplum” almistir (Cuhaci, 2012). Tim bu hizli degisimle giiniimiiz
toplumu daha onceki yiizyillarda goriilmeyen tehdit ve tehlikeler i¢in yeni
mekanizmalar gelistirmis ve “Risk toplumu” kavrami icinde bulundugumuz
yeni durumu agiklamak i¢in ortaya ¢ikmistir. Olusan yeni riskler karsisinda
ihtiya¢ duyulan giiven duygusunun yerini doldurmak icin ise “Sigortacilik”
sektorii ticari deger olarak bugiin tiim diinyaya hizmet vermektedir. Giinii-
miizde ucuz ve kolay ulasilabilir kitle iletisim araglarini dijital platformlarda
etkin olarak kullanan sigortacilik sektorii, hizmet pazarlamada en avantajli
arag olan reklamlar1 izlerkitleye sunmaktadir. Izler kitleye hizmet pazarla-
mak amaciyla sunulan reklamlarin igerik ve sunum sekli elestiriye agiktir.

Sigortacilik reklamlarinda segilen hikayelerde; insanlarin yasam dongii-
stinden segilen yasama ihtimalinin oldugu ya da bir giin yasayacag olaylar
gosterilir. Reklamlarda olusturulan hikayelerde; risklerin gergeklesme ihti-
mali yiiksek gibi anlatilir ve korku ile vurgulanir. Giindelik yasamimizdan
sundugu kesitlerle olaylarin hissettirdigi duygu ve olumsuz sonuglari ele alan
sigortacilik reklamlarinda; tiiketiciye sunulan hizmet bir ihtiyagmis gibi gos-
terilir.

Sigortacilik reklamlarinin ana temasy; gerceklesme ihtimali yiiksek olan
riskler karsisinda sunulan hizmeti alan izlerkitlede giiven olusturmaktir.
Reklamda sunulan hikayede; olay orgiisiinde olusturduklar: riskler tizerin-
den hizmet pazarlanir. Allianz sigorta’ya ait iki reklamin degerlendirilecegi
bu ¢alismada; reklami hikayelestirmede kullanilan temalarin “Anne baba ol-
mak, ¢ocuklarin ve bebeklerin savunmasizligi, kazalarin insanlar tizerindeki
etkisi” gibi hassas konulara vurgu yapmasi ve korku faktoriiniin 6n planda
olmasi dikkat ¢cekmistir. Anlat1 analizi yonetimiyle ele alinan iki reklamda;
yaratilan risklerin izlerkitleye nasil yansitildigini degerlendirmek amaglan-
mugtir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Yasadigimiz yiizyilda risk kavramyi, ilk kez modern 6ncesi dénemlerde
denizcilik terimi olarak “Bilinmeyen sulara yelken agmak” anlaminda kul-
lanilmistir. Onceki ¢aglarda risklerin tesadiifi, kader ve sansa bagli oldugu
diistiniiliirken, modernlesme ile risk kavrami tizerinde diigiiniilenler degis-
mistir. Bu riskler, belirsizligin ve bilingsizligin goriinmezligin adidir. Bilim
ve teknoloji iki yiizlii madalyon gibidir; iiretimde bulunurken madalyonun
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diger yiiziinde de yeni riskler ve tehlikeler bulunmaktadir (Soydemir, 2011).
Ulrick Beck, bu durumun ele alinmas: gerekliligine deginerek “Risk toplu-
mu” kuramini kavramsallastirmistir (Cuhaci, 2012). Toplumsal, teknolojik,
insani risklerin artmasi, denetleme ve giivenlik mekanizmalarinin bu riskler
karsisinda yetersiz kalmasi, modernlesme siirecine bagka bir agidan bakmay:
gerektirmistir. Risk toplumunda yasayan insanlarda endise, korku ve giiven-
sizlik hissi eskiye kiyasla daha yaygin hale gelmistir. Yeni diizende toplumda-
ki asil tehlike artik bilgisizlik degil bizzat bilginin kendisi oldugu diistiniil-
mektedir (Beck, 2019).

Giddens’e (2001) gore ise risk ve giiven kavramlari gelecege orgiitlenme-
nin yoludur. Riskin iistesinden gelmenin yolunda giiven olabilecegi gibi ris-
kin kabulii, giiven yaratmasinda etkili olabilir. Modern pazar ekonomisi ris-
kin kabuliinden ve yonetiminden faydalanir. Kapitalist diizende riskten firsat
saglamak , riskten faydalananlar i¢in riski olumlu yapar (Tutar, 2019).

Neo-liberal ekonomi politikalariyla olusan “Giivensizlik” ortaminda
riskler ve risklere sunulan ¢6ziimler maddi sekliyle sigorta sirketleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Tagkaya ve Giines, 2017). Riskin bilinmezlik ve ger-
ceklesme ihtimali gelecege kars1 kaygi olusturur. Gelecekte 6ngoriilmesi zor
olan risklerle kars1 karsiya kalma korkusu hedef kitleye sigortanin giivence-
sini sunar. Sigortacilikta pazarlama kavrami olugmasi ile hedef kitleye “Mut-
lulugun pazarlanmasi” 6n plana ¢ikmistir. Hedef kitle yaratilan risklerin
gerceklesmesi halinde sigorta poligesi sayesinde bu durumdan etkilenmez.
Sigorta pazarlamacilig1 miisteriye sigorta poligesi araciligiyla s6z vererek olasi
riskler tizerinden vadettigi mutlulugu pazarlar (Cilingir, 2020). Pazarlamaya
dair yaratilan stratejiler ise reklamlarla iletilir. Giinliik yasantida siklikla kar-
silagilan reklamlar, sektorlerin kendilerini tanitmak, tirlin veya hizmet pazar-
lamak i¢in bagvurduklar: aragtir (Ataman ve Pigey, 2022).

Modern toplumlarda, kitle iletisim araglarinin kiiltiirel ¢aligmalar igin
birincil 6neme sahip oldugu diisiiniilmektedir. Kiltiir, iletisim ihtiyaci olus-
turur ve sanayilesmis toplumlarda iletisim genellikle medya araciligryla ger-
ceklesmektedir. Kar giidiisii amacinda bulunan sirketler modern sanayilesmis
ekonomide medya kiiltiiriiyle ilgilenerek reklamlar araciligiyla izlerkitleye
yonelik iletisim siireci baglatir (Ugur, 2021). Bu baglamda medya metinlerin-
de olusturulan mesaj ve mesajin desifre edilmesi siirecine Stauart Hall (1999)
kodlama ve kod agma teorisi olusturmustur. Bu teoriye gore medya metinle-
ri egemen giigler tarafindan verilmek istenen mesaja uygun sekilde kodlanir
fakat izlerkitle tarafindan kod ¢6zme asamasinda farkli anlamlandirilabilir
(Karaduman ve Aciyan, 2019). Kod ¢6zme asamasinda izlerkitle ti¢ farkl: se-
kilde mesaji ¢oziimleyebilir. Bunlardan ilki, kodlamada verilmek istenen an-
lamin aynisiyla ¢6ziildiigii baskin ¢oziimlemedir. Ikincisi, miizakere edilen
okumalar, tercih edilen ve direngli okumalarin bir karistmini icerir. Ugiincii-
st ise kodlamada verilmek istenen mesajin tam tersi sekilde ¢oztildugi karsit
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yorumlamadir (Shaw, 2017). Bu baglamda mesajin izlerkitle tarafindan nasil
anlamlandirilacag1 ve yorumlayanacagi 6nem tasir. Kodlama ve kod ¢6zme
stiregleri, birbirinden bagimsiz olan farkli anlar olarak diisiiniilse de birbiriy-
le etkilesimdedir. Hall'un modeline gore izlerkitle tarafindan anlamin tama-
men keyfi anlamlandirilmadigi, kodlamadan giiglii bir sekilde etkilendigi
fakat tamamen kodlama ile belirlenmemis oldugudur (Ugur, 2021).

Sigorta reklamlarindaki kodlamalarda izlerkitlede olusturulmak istenen
ana fikir; risk, menfaat, hasar1 karsilama, emniyet, koruma, giiven ve duy-
gusal esaslara dayanmaktadir . Sigorta reklamlarinda sunulan hikayeler ya-
ratilan riskler ve bu risklerden insanlarin zarar gérmesi iizerine kurgulanir.
Pazarlanan hizmeti satin alan kisi belki de hayatinin herhangi bir zamaninda
bu riskle karsilasmayacaktir. Yaratilan hikayede amag gerceklesmeyen belki
de gergeklesmeyecek riskleri “Olabilirlik” ile agiga ¢ikarmaktir (Ataman ve
Pigey, 2022). Sigorta reklamlarinda yaratilan risklerden etkilenmek kisilerin
ayn1 zamanda risk algisiyla da iligkilidir , risk algis1 kisiden kisiye degisken-
lik gosteren durumdur (Baltaci, 2020). Sigorta reklamlarinda risk algisinin
arttirilmasi amaciyla hikayede yaratilan risklerle beraber “Korku” ¢ekiciligi
kullanilir. Hikayede kurgulanan olumsuz durum potansiyel risklerle iliski-
lendirerek izlerkitlede korku olusturulur (S6nmez, 2021). Witte (1992) korku
gekiciligini mesajlarda onerileni yapmadigimizda benzer durum karsisinda
gerceklesen korkung olaylar1 tanimlayarak insanlar1 korkutma igin olustu-
rulan mesajlardir seklinde tanimlamistir. Witte'in tanimindan yola ¢ikarak,
mesajlar insanlarda yaratilan riskler ile korku olusturur, 6nlem ve ¢6ziim ara-
yislarini diisiinmeye odaklar (Burg vd., 2021). 1970 yillarinda Laventhal tara-
findan gelistirilen paralel siire¢ modeline gore, korkulu dolu mesaj karsisinda
insanlar biligsel bir siire¢ icerisinde tehlike kontrolii ile yaratilan risklerin ger-
ceklesme kaygisina karsi korunma yollar: arayisinda olmasidir (Gegit, 2021).
Reklamlar tehlike kontroliinden yararlanarak yarattiklar: riskler iizerinden
korku olusturur, ¢6ziimiin ise hizmeti satin almak oldugu mesajin1 vermektir.
Riskin gerceklesmesi durumunda, sigorta sirketleri maddi kayiplarin karsi-
lanmas: vaadi vererek ¢oziimlerinin sigorta oldugunu vurgular (Ataman ve
Pigey, 2022).

CALISMANIN YONTEMI

Ulrick Beck’in “Risk Toplumu” kurami baglaminda sanayi ile toplumda
degisen riskler ve bu risklere kars: tedbir olarak sigorta hizmetin pazarlamasi
reklamlar araciligiyla korku faktorii ¢cercevesinde izlerkitleye sunulur. Sigor-
ta sirketleri reklamlarda yarattiklari riskleri hikaye formatinda olusturur. Bu
hikayelerde sigorta sirketlerinin izlerkitleye vermek istedigi mesajin yani sira
Hall’un kuraminda belirttigi gibi izlerkitlenin bu mesaji nasil anlamlandirdi-
g1 da onemlidir. Bu anlamda sigorta reklamlarinda hikaye formatinda veril-
mek istenen mesajin ¢éziimlenmesinde anlati analizi yontemi kullanilacaktir.
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Riessman, anlati analizi i¢in hikaye formatinda sunulan olaylarin, gesitli
metin tiirlerine yonelik bir yaklagim oldugunu belirtir. Cesitli metin tiirleri-
ni , anlat1 yapan unsur ise belirli bir kurgu ilerlemesi ve sonucunun olmasi-
dir (Sardag: ve Yilmaz, 2017). Anlat1 analizinin yapi taglarini nedensellik ve
kronoloji olusturmaktadir. Anlatida olaylarin siralanmasi kronoloji ile ifade
edilir. Zaman akis1 aktarilmasinda hikayede baslangig, ilerleme ve son olus-
turulur . Nedensellik ise hikdyede nedensel ¢ikarim olusturulmasini sagla-
narak anlatidaki olaylar aracilig1 temel mesajlar iletilir (Sahin, 2018). Riess-
man anlati analizini yapisal, edimsel, tematik, etkilesimsel olmak tizere dorde
siniflandirir. Bu ¢alismada, edimsel analiz kullanilacaktir. Edimsel analizde
sozlii iletisimden ¢ok kisilerin jest, mimik, beden dili ile hikéyede ikna etme
performansi degerlendirilmektedir (Sardag: ve Yilmaz, 2017).

Allianz Sigorta reklaminin iki reklaminda hikayede yarattiklar: riskler
ele alinacaktir. Anlatianalizi ydntemiyle iki reklam analiz edilecektir. Bu iki
reklam; “Hayat Nasil Gelirse Gelsin Allianz Seninle” ve “Sevdiklerinizin Sag-
11g1 Giivence Altinda” Allianz Sigorta reklamlaridir. Bu reklamlarda olugtu-
rulan hikayelerde anlat: kuraminda yer alan 5 soru - 6ykiideki insanlar kimg,
bu kisilerin, dykiideki islevi nedir?, bu kisiler, 6ykiide ne yapiyorlar?, ni¢in
yapryorlar? ve sonuglar ne?- cevaplandirilarak, analiz edilecektir.

Sekil 1. “Hayat Nasil Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Gorseli’

1 Kaynak: Allianz Tiirkiye * Hayat Nasil Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Sigorta reklami https://
youtu.be/H1BnCVkYfNM?si=qaOHpdmwW6PDcUhX
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Sekil 2. “Hayat Nasil Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Gorseli’

Sekil 3. “Hayat Nasil Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Gorseli’

Sekil 4. “Hayat Nasil Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Gorseli’
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Sekil 5. “Hayat Nasil Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Gorseli’
BB

Sekil 6. “Hayat Nasil Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Gorseli

Sekil 7. “Hayat Nasil Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Gorseli"

2 Kaynak: Allianz Tiirkiye © Hayat Nasil Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Sigorta reklamu https://
youtu.be/H1BnCVkYfNM?si=qaOHpdmwW6PDcUhX
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Sekil 8. “Hayat Nasil Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Gorseli’

Sekil 9. “Hayat Nasil Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Gorseli®

Sekil 10. “Hayat Nasil Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Gorseli*

T

3 Kaynak: Allianz Tiirkiye © Hayat Nasil Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Sigorta reklami https://
youtu.be/H1BnCVKYINM?si=qaOHpdmwW6PDcUhX
4 Kaynak: Allianz Tiirkiye ® Hayat Nasil Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Sigorta reklami https://
youtu.be/H1BnCVkYINM?si=qaOHpdmwW6PDcUhX
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Sekil 11. “Hayat Nasil Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Gorseli

Sekil 13. “Hayat Nasil Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Gorseli®

5 Kaynak: Allianz Tiirkiye © Hayat Nasil Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Sigorta reklami https://
youtu.be/H1BnCVkYfNM?si=qaOHpdmwW6PDcUhX
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REKLAMLARDA ANLATI 1 : HAYAT NASIL GELIRSE GELSIN
ALLIANZ SENINLE

Anlatidaki insanlar Kim?

Reklamin ilk sahnesinde bebek karsimiza cikmaktadir. Ikinci sahnedeki
¢ocugun biiylime siirecinde yaninda; annesi, esi bulunmaktadir. ikinci sah-
nede karsimiza ¢ikan gocuk son sahnede baba roliinii oynamigtir. Kucagin-
daki bebek ise, ilk sahnedeki bebektir. Ik sahnede ve son sahnede gosterilen
bebek , reklamda biiyiime siireci konu olan kisinin bebegidir.

Bu Kisilerin, Anlatidaki Islevi Nedir?

[k sahnede kargimiza ¢ikan bebek, son sahnedeki adamin kucaginda-
ki bebektir. Reklamda gocuklugundan baba oldugu siirece kadar kronolojik
olarak bitylime siireci gosterilmektedir. Cocukluktan itibaren biiyiime siireci
gosterilen kisinin bu siire¢te yaninda ailesi, arkadaslari, esi ve bebegi bulun-
maktadir.

Bu Kisiler, Anlatida Ne Yapiyorlar?

[lk sahnede kargimiza bebek ¢ikmaktadir. Isikli efekt ile sahne degi-
sir ve kosturan bir ¢ocukla reklam devam etmektedir. Cocuk kopegiyle
keyifli oyunlar oynamaktadir. Sonraki sahnede giiniin aksam saatlerinde
¢ocugun atesi ylikselmistir. Annesi endise ve korku haliyle telefonunu eli-
ne alir, Allianz Sigorta uygulamasini kullanir. Her gocugunun zaman za-
man, ¢ocukluk déneminde hastalanip atesinin yiikselebilecegini, hastalik
durumunda ise Allianz’in yaninda oldugunu gostermislerdir. Cocuk kay-
kay yaparken yere diiser, ardindan ilk sahnedeki bebegin ayag: reklamda
goriiliir, yere diisen ¢ocuk hastanede ayag1 algida goriilmektedir. Cocugun
ayagini kirmasi bebeginde aslinda ilerde basina gelebilecegine dair ben-
zerlik kurmaktadir. Ilerleyen sahnelerde ¢ocuk artik yetigkin olmustur.
Reklamda yer alan yetiskin karakter trafik kazasi yaptirmistir. Kazandan
dolay1 aragta meydana gelen hasari fark ettiginde yiiziinde tiziintii, sik-
kinlik ve endise biiriiniir. Kaza sonrasi ilk yaptig1 telefonundan Allianz
Sigorta uygulamasini kullanmaktir. Her siiriicliniin kaza yapma olasilig1
miimkiin olup, kaza durumunda zararin ¢éziimiiniin Allianz Sigorta da
oldugu gosterilir. Devam eden bir sahnede kadinla tanigir ve hayatlarini
birlestirirler. Reklamda hayat hikayesi verilen ¢ocuk artik bir baba olmus-
tur. Kucaginda bebegi, ytliziinde baba olmanin sevinci, heyecan: bulun-
maktadir. Son sahnede ise artik bebek uyanmistir. Baba, ¢ocuklugunu
goziiniin oniinden gegirerek kendi yasadiklarinin bebeginin de basina
gelme ihtimalini diisiiniir. Sigorta reklaminin sonunda “Merak etme be-
bek, hayat nasil gelirse gelsin bugiin yarin Allianz” séziiyle giivendesin
mesaji verir.
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Ni¢in Yapryorlar?

Biiyime , bebeklikten yetiskinlige kadar uzanan bir siiregtir. Bu reklam-
da hayatta giizel ve olumsuz olaylarin bir arada oldugu vurgulanmis, ¢ocuk-
lugun yetiskinlige kadar olan déneminden birer parga olay ele almistir.

Cocuklar ¢esitli sebeplerden dolay: zaman zaman ateglenebilir. Bu do-
nemde de ebeveynler korku duyabilirler. Ebeveynlerin ¢ocuklarina kars: duy-
duklar1 sevgi endiselerini artirir, hastalik durumunda uyumadan ¢ocugunun
basinda sabahlarlar. Bu reklamda da ateglenen ¢ocugu annesi Allianz uygula-
masindan saglik sigortasindan yararlanmaktadir.

Cocukluk doneminde, okul ¢ag1 doneminde gelisim siirecinde ¢ocuklar
spor aktivitelerle ilgilenebilmektedir. Aktivite sirasinda kazalar gelisebilir.
Reklamda da kaykay sirasinda diigmesi ile ¢ocugun ayagi kirilmaktadir. Bu
sahneden sonra ilk sahnede gosterilen bebegin ayag: reklamda gésterilir. Co-
cugun yasadig1 kazay1, bebeginin de yasayabilecegi arasinda benzerlik kurul-
mugstur. Reklamda bu tiir kazalarin her gocugun basina gelebilecegi vurgu-
lanir.

Yetiskin birey, siiriicii oldugunda ise her siiriiciiniin her an yasayabile-
cegi kaza olasiligini gosterir. Reklamda kaza yapmanin ne kadar can sikici
bir durum oldugu kisinin yiiziine yansimistir. Kaza sonrasi Allianz Sigorta
uygulamasi kullanmasi, ilk aradigi kisinin anne-baba ya da yakini degil si-
gorta sirketi oldugunu gostermistir. Reklamda kazadan dolayi olusan hasarin
maddi kaybu sigorta sirketi tarafindan karsilanmasini ¢6ziim olarak gosteril-
migtir.

Sonuglar Ne?

Sigorta reklaminda kronolojik olay 6riintiisii ile bebeklikten yetiskinlige
kadar olan siireci verilmistir. Cocukluktan yetiskinlige kadar olan siireg, ha-
yatin i¢inde ilk dogumdan itibaren risk ve kazalarin oldugunu gostermistir.
Her bebegin gegebilecegi siiregleri yarattiklari risklerle dolu bir hayat gibi ele
almigtir. Yaratilan riskler ;herkesin basina gelebilecegini gosterilerek sigorta-
nin risklere karsi ¢6ziim oldugunu vurgular. Cocugun ateslenmesi annesinde
endise olusturarak, kaza yapmasi aracin hasar almasi ile zararin maddi kayb:
insanlara empati kurmasi saglanarak korkunun ge¢mesini saglar. Yaratilan
riskleri, insanlarin hayatlariyla 6zdesim kurmas: istenerek “Olasi risklere
kars1 sigorta yaptirmazsaniz, riskler karsisinda caresiz kalabilirsiniz” imajt
ile temel mesaj1 verir.

Belki de gerceklesmeyecek riskleri, 6ziinde bilinmezligin giivence altina
alinmasi iglenmistir. Bebek, babanin hayatiyla benzerlik iizerine kurgulan-
migtir. Babanin, hayatta yasadigi olaylar bebeginin de ayni olaylar1 yagayabi-
lecegi endisesi olusturulmustur. Allianz sigorta reklam sonunda fonda ¢alan
jingle esliginde “Merak etme bebek, hayat nasil gelirse gelsin bugiin yarin Al-
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lianz seninle” soziiyle bebegin diinyaya gelisiyle beraber hayat: boyunca ya-
ninday1z mesajiyla giiven imaji verilmistir.

Sekil 14. “Yola Her Ciktiginda Allianz Seninle” Video Gorseli®

Allianz (i)

Sekil 15. “Yola Her Ciktiginda Allianz Seninle” Video Gorseli®

Allianz ()

" Allianz @

6 Kaynak: Allianz Tiirkiye “Yola Her Ciktiginda Allianz Seninle” Sigorta reklami https://youtu.be/
PH_DqzhuhSw?si=uVRz7igkjKgIYHC-
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Sekil 17. “Yola Her Ciktiginda Allianz Seninle” Video Gorseli”

Allianz ()

Sekil 18. “Yola Her Ciktiginda Allianz Seninle” Video Gorseli’

Sekil 19. “Yola Her Ciktiginda Allianz Seninle” Video Gorsel’

Allianz (i)

7 Kaynak: Allianz Tiirkiye “Yola Her Ciktiginda Allianz Seninle” Sigorta reklami https://youtu.be/
PH_DqzhuhSw?si=uVRz7igkjKgIYHC-

+ 13
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Sekil 20. “Yola Her Ciktiginda Allianz Seninle” Video Gorseli®

Allianz @)

Sekil 21. “Yola Her Ciktiginda Allianz Seninle” Video Gorseli’

Allianz ()

8 Kaynak: Allianz Tiirkiye “Yola Her Ciktiginda Allianz Seninle” Sigorta reklamui https://youtu.be/
PH_DqzhuhSw?si=uVRz7igkjKgIYHC-
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Sekil 23. “Yola Her Ciktiginda Allianz Seninle” Video Gorseli®

Yola her ciktic

ALIONRZ S¢

REKLAMLARDA ANLATI 2: YOLA HER CIKTIGINDA ALLIANZ
SENINLE

Anlatidaki insanlar Kim?

Reklam filminde ilk sahneden itibaren konu olan baba ve kiz gosteril-
mektedir. Kizin kaza sahnesinde kalabalikta yer alan, ambulans ve polis ekip-
leri bulunmaktadir.

Bu Kisilerin, Anlatidaki Islevi Nedir?

Kizinin bir sene babasinin yanindan sebebi bilinmeksizin ayrilacak ol-
masi ile babanin kizinin uzaklarda olmasinin korku ve endisesi baba roliinde
olusturulmus. Kaza sahnesinin devaminda kalabalik igerisinde yer alan am-
bulans ekipleri ve polis ekipleri kaza sonrasi saglik ve giivenlik i¢in bulun-
maktadir.

Bu Kisiler, Anlatida Ne Yapiyorlar?

Babasi kizindan bir sene ayrilacag i¢in tiziintii ve endise duymaktadir.
Kizinin arabada yolculuga ¢iktiginin sahnesi verilirken es zamanli diger
sahnede babasi kizinin kiigiikliigiinii, kisa zamanda biiytidiigiinii diistiniir.
Babalarin kizlarinin ilk adimdan itibaren yaninda destek olmasi, koruyup
kollamalari ve bagina gelebilecek kotii olaylarda babanin hissedecegi tiziintii
ve korkuyu baba rolityle reklamda yansitilmistir.

Her zaman kizinin yaninda olan babasi bu kez kizinin yaninda olma-
yacagindan dolay1 endiseli gosterilirken, kizinin ara¢ kullandigi sahnede
cantasindan esya almaya calistig1 sirada direksiyon hakimiyetini kaybeder.
Karga siiréisiiniin ugustugu sahne ile korku yaratir ve sarampolden yuvar-
lanan aracin kaza ani gosterilir. Iki farkli zaman verilen hikayede, kazanin

9 Kaynak: Allianz Tiirkiye “Yola Her Ciktiginda Allianz Seninle” Sigorta reklami https://youtu.be/
PH_DqzhuhSw?si=uVRz7igkjKgIYHC-
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gecmis zamana ait oldugu kizinin yolculuga tekrar ¢ikacak olmasi, kazanin
korkusunu hatirlatmas: babasinda iiziintii ve endise duygusunun olusturul-
dugu gosterilmistir. Kazanin tekrar yasanma riskinin, daha kétiisii kizina bir
sey olma korkusu babasini endiselendirdigi yansitilmaktadir.

Nigin Yapryorlar?

Ebeveynler ¢ocuklar: i¢in her zaman iyiyi ister, onlara zarar gelmesi hig
istemedikleri bir durumdur. Ebeveynlerin ¢ocuk sevgisini ve onlara karsi his-
settigi duyguyu yansitmak i¢in baba-kiz iligkisini tercih etmisler. Bir babanin
belki de en ¢ok korkuyu hissettigi an yaratilarak, kaza an1 olusturulmustur.
Iki sahnenin birbirinden bagimsiz oldugu anlagilmadan hedef kitleye yarat-
tiklari risk tizerinden korkuyu hissettirir. Sahnelerin birbirinden bagimsiz ol-
dugu anlagildiginda ise kaza aninin tekrarlayabilir korkusunu hissettirerek,
ebeveynlerin ¢ocuklarina duyduklar: sevginin kotii bir olayda tiziintiistini,
¢ocugunu kaybetme korkusunu gostermislerdir.

Sonuglar Ne?

Hikéayenin baslangicinda babasi kizinin yanindan ayrilmasina hiiziin-
lendigi diistiniliirken, hikayenin ilerleyen boliimiinde gosterilen kaza ile kiz1-
nin yagami hakkinda endise duyarak ¢cocugunun hayatini kaybetme riskiyle
karsilastig1 gosterilmistir. Hik4yenin sonunda ise kazanin ge¢mise ait oldu-
gu, ikinci kez kaza yapmasina dair yarattiklar: riskin verdigi korku olustu-
rulmustur. Sahnede bu seferki yolculukta arabay1 tek parga getireceginin sozii
veren kizina karsilik babasi ondan degerli hicbir sey olmadigini dile getirir.
Sigorta sirketinin “Sevdiklerinizle ilgilenin, aracinizin bagina gelebilecekleri
biz diigtinelim” mesajini verir. Babanin korkusu zarar ya da hasar degil ¢o-
cugu i¢in olan endiseleridir. Reklamda yaratilan risk araca zarar gelmesiyle
olusacak korku degil kizina zarar gelebilecegi endisesidir. Reklamda yaratilan
riskin amaci araca zarar gelmesi iizerinden olusturulan korku degil, kizina
zarar gelmesi korkusuyla olusturmuslardir.

TARTISMA

Reklamlarda kullanilan anlatilar izlerkitle ile marka arasinda iletisim
kurmanin en etkili yollarindan biridir. Samimi bir dille tiiketicinin hayatin-
dan gosterilen kesitler, pazarlanan {iriinii dogrudan géstermektense, tiiketi-
ciyi hikayeye dahil etmekte ve markaya kars1 olumlu tutum gelistirmeye ikna
etmektedir. Olusturulan anlatilarda 6zellikle; kullanilan miizik, usta bir yazi
dili ile hazirlanmis slogan ve sinematografik kesitler tiiketici, marka ve ile-
tisimi bir araya getirmektedir. Insan saglig1 tizerine hizmet pazarlamak igin
olusturulan reklamlarda kullanilan hikayeler; 6zellikle yasam dongiisiinde
olusabilecek riskler ve alinabilecek onlemler arasinda kurulan risk-6nlem
iliskisi tizerine kurulmustur. Reklamda kullanilan anlat1 dili; olasiliklar ile
izleyiciyi iliskilendirip yaratilan riskler tizerinden hizmeti satin almaya tes-
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vik etmektir(Sahin, 2018; Ersan, 2022; Oztiirk G6¢men, 2016: 93).

Anlat1 analizi ydntemiyle Allianz Sigorta reklamlarinda yaratilan riskler
degerlendirilmistir. Ilk reklamda bebegin, babasinin biiyiime siireciyle ben-
zerlik olusturulmus , risklerin hayatinin bu siirecte her doneminde karsila-
sabilecegi mesajin1 verir. Risk toplumuyla yasantimizin her aninda yer alan
riskler belki de hayatimizda karsilasmayacagimiz riskler olabilir.

Cocukluk doneminde atesin yiikselmesi belli sebeplerden dolay1 gorii-
lebilir. Fakat bu bir olasiliktir, her ¢ocukta kesin yiikselecegine dair bir ka-
nit yoktur. Benzer sekilde spor kazasi ile gocugun ayagini kirmasi ihtimali
olabilir fakat sadece burkulmada olabilir. Reklamlarda, yarattiklar1 riskler
tizerinden en kotii senaryo ile korku, endise olustururlar. Belki de yaratiklar:
riskler aslinda hi¢bir zaman gergeklesmeyecektir. Korku hisseden insanlarda
korunma i¢ giidiisii gelisir, tehdit kontrolii ile ¢6ziim arayisinda bulunurlar.
Reklamlarda yarattiklar: riskleri korku gekiciligiyle hikayede kurgular ayni
zamanda hikayede sigortanin riske karsi ihtiya¢ oldugunu vurgular. Reklam-
da sundugu ¢6ziimii, korkunun olusturdugu tehdit kontrolii sayesinde pazar-
lar. Arag kazasinda ilk ulagtig1 kisinin sigorta sirketi olmasi, toplumunda aile,
dost, arkadas kavraminin bir kenara kaldirip, ¢6ziimiin ilk adresinin sigorta
oldugu mesajini verir.

Ikinci reklama baktigimizda baba-kiz iligkisinin islendigi hikayede ya-
rattiklar: risk ile babada korku olusturulmustur. Kizinin ailesinden uzakta
olma iizlintiisii, hikayede yerini trafik kazasina birakmistir. Yaratilan risk
gergevesinde hikayede babasi kizinin bagina kotii bir sey gelmesinden dolay1
duydugu endise ile trafik kazasi sahnesinin verilmesi riskin gerceklestigi ve
endiselerin yersiz olmadigini gostermis . Aslinda bu sahnenin ge¢mise ait bir
kaza oldugu, babasinin korkusu kazanin tekrarlanmasidir. Bu reklamda ya-
rattiklari riskin gergekligi tizerinden korku yaratirken, ikinci kez olabilecegi
tizerinde de olasilik olustururlar. Trafik kazasi riski sigorta sirketinin olus-
turdugu risktir. Gergeklesmesi olasilik olan kaza, sigorta sirketi tarafindan
ikinci kez tekrarlanma ihtimalini ele almigtir. Yarattiklar: risklere kendileri
yon vererek risklerle kurgu olustururlar.

SONUC

Sigorta sirketleri, sigorta reklamlari ile yarattiklar: riskleri hikaye for-
matinda izlerkitleye sunar. Sigorta reklamlar1 kurguya dayali riskler, korku
dolu anlar ve olumsuz olaylardan olusur. Bu anlarda sigorta sirketinin olum-
suz olaylardan etkilenen kisinin yaninda oldugu gosterilir. Sigorta sirketleri,
izlerkitleye temel mesaji sigorta reklamlarinda yarattiklar: risklerle olugtur-
duklar1 kurguda verir. Izlerkitlenin, sigorta sirketlerinin sigorta reklaminda
verilmek istenen temel mesaj1 ayn1 sekilde anlamlandirmasi ve reklamda ya-
ratilan riskleri kendi hayatlar1 ile 6zdegtirerek hizmeti satin almasi beklenir.
Olasilik tizerinden sigorta sirketleri reklamlarda yarattiklar: risklere karsi
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¢6ziim olarak hizmeti pazarlar. Izler kitleye, sigorta reklamlar ile hayatinda
olumsuz olaylarin kesinligi ve olumsuz olay durumunda olusabilecek zarar1
gosterilir. Aslinda, sigorta reklamlar1 hikaye kurgusundan ibarettir. Herkesin
hayatinda karsilasabilecegi risklerin ne zaman, ne sekilde gelebilecegi bilin-
mezliktir. Sigorta sirketleri hedef kitleye yalnizca olasilik iizerinden tedbir
sunar.
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Bagirsak Embriyolojisi

Noral plak, tiglincii-dordiincii haftada ektodermden koken alarak gelis-
meye baslar ve beyin ve spinal kordu olusturmak amaciyla kivrilarak tiibiil
yapisini alir. Ayni sekilde ve siirelerde diskin ventral’i olan endoderm tabaka-
sinda kivrilarak bagirsak kanalini olusturmak icin tiibiil seklini alir. Bu kiv-
rilma neticesinde endoderm ile doseli vitelus kesesi embriyonun i¢inde kalir.
Bu iki tabakanin ortasinda bulunan mezodermal tabaka ise ektoderm ile en-
doderm katmanlarini bir arada tutar. (Sadler, 2005). Embriyonun igerisinde
kalan vitelus kesesinin bu béliimii primordial bagirsak tiipiinii sekillendirir.
Primordial (ilkel) bagirsak tiipii olustugunda buccopharyngeal ve kloakal
membranlar tarafindan sinirlandirilmis kapali bir tiip seklindedir. Cranial-
de bulunan ve ilerleyen agsamalarda agz1 olusturacak olan buccopharyngeal
membran dordiincii haftada agilarak bagirsak tiibiiliinii amniyon boslugu ile
istirakini saglar. Caudalde bulunan ve sonrasinda aniise doniisecek kloakal
membran ise yedinci haftada agilir (Helvacioglu, 2004, Sadler, 2005). Pri-
mordial bagirsak tiiptinden 6n, orta ve arka bagirsak boliimleri koken alir.
On bagirsak olarak adlandirilan béliim sindirim kanalinin bas kismini ve bir
takim eklenik organlar1 yani, yemek borusu, mide, duedenumun pars descen-
dens’i, karaciger, safra ve pankreasin olusumundan sorumludur. Orta bagir-
sak duedunum pars transversa ve ascendensini, colon transversumun ilk 2/3
lik kismini1 olusturur. Son bagirsak ise bagirsak béliimiiniin geri kalan kisim-
larini, colon transversumun son 1/3’ linii kapsayarak tiim colon béliimlerini,
rectum ve canalis analis’ in tist boliimiinii sekillendirir (Sadler, 2005; Moore
ve Persaud, 2011; Schoenwolf ve ark, 2020).

Bagirsak Anatomi ve Histolojisi

Memelilerde bagirsak ince bagirsak ve kalin bagirsak olmak iizere iki
ana gruba ayrilir. Ince bagirsak, duedunum, jejenum ve ileum béliimlerini
kapsar, kalin bagirsak cecum, colon ve rectum boliimlerini kapsar.

Ince bagirsaklar tiim bagirsak boliimlerinin ana fonksiyonu olan sindi-
rimde gorev almasinin yani sira geri emilimde rol oynayan enzim ve hormon-
larin salgilandig1 en uzun bagirsak boliimiidiir. Midenin pyloris bélgesinden
baslayarak valvula ileocaecalis’ e kadar devam eder, karin ve pelvis boslugu-
nun orta ve alt kisimlarinda kivrilarak ve ¢ap1 daralarak seyreder (Hatipoglu,
2003; Demiraslan ve Dayan, 2021; Yildirim, 2022). Duedenum’ un bir kismii
jejenum ve ileum periton tarafindan sarilirken diger boliimler retroperitone-
aldir (Arinci ve Elhan, 2006).

Duedenum, en genis ¢apa sahip ilk ince bagirsak bolimidiir. Pankrea-
sin bas kismini saran “C” seklinde bir goriiniime sahiptir. Pars superior, pars
descendens, pars inferior, pars ascendens olmak tizere dort boliimden olugur.
Safra ve pankreas’ 1n akitici kanallar1 duedenum’ a agilarak sonlanir (Arin-
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c1 ve Elhan, 2006; Yildirim, 2022). Jejenum ince bagirsagin 2/5 lik kismini
olusturur. Mesenterium adi verilen periton uzantisi vasitasiyla karin duvari-
na asilir. Bagirsagin en hareketli ve kivrimli boliimiidiir. Kivrimlarina ansa
jejunualis adi verilir. Jejunum, ileum ve mezenterium arasinda bir sinir bu-
lunmadigindan ve birbirilerine siki bir sekilde baglandigindan jejunoileum
veya intestiinum mesenteriale olarak da adlandirilir. Jejunum daginik olan
lenfatik doku, ileum da antimezenterik sinirda oval veya sirkiiler halde bulu-
nur (Yildirim, 2022).

Kalin bagirsaklar abdominopelvik boslukta “ters U” seklinde lokali-
ze olmuslardir. Ana gorevi sodyum ve suyun geri emilimini saglamak olup,
disk: olarak adlandirilacak besin artiklarinin iletilmesini saglamaktir. Kalin
bagirsak iceriginde bulunan gram negatif bakteriler vitaminlerin iiretilme-
sinde de gorev alirlar. Genel olarak ince bagirsaklardan daha genis bir ¢apa
sahiptirler. Cecum kalin bagirsaklarin ilk bélimii olup, kor bir sekilde medi-
an hatin saginda yer alir. Serbest kenarinda appendix vermiformis bulunur.
Kolon, cecum’ dan rektuma kadar uzanir. Yiikselen, enine ve sigmoid olarak
4 bolimden olusur. Kalin bagirsaklarin son kismi olan rectum, pelvis di-
yafragmasini delerek canalis analis ile uzanir. Erkeklerde vesica urinaria ve
glandula prostata’ nin, disilerde uterus ve vaginanin arkasinda yer alir (Hati-
boglu, 2003; Martini ve ark, 2006; Yildirim, 2022).

Histolojik bakimdan bagirsaklar; icten disa dogru olmak tizere tunika
mukoza, tunica submukoza, tunika muskularis ve tunika seroza olmak {izere
4 tabakadan olusmaktadir (Dogan ve Ilgaz, 2008).

Tunika mukozanin gérevi koruma ve emilimdir. Epitel, Lamina prop-
riya, Lamina muscularis mukoza olmak {izere 3 katmandan olugsmaktadir.
Epitel tek katli prizmatiktir. 6 tip hiicre kapsar; Emilim ypan hiicreler, Gob-
let hiicreleri, Entreroendokrin hiicreleri, Kok hiicreleri, M-hiicreleri, Paneth
hiicreleri (Hatiboglu, 2005; Erdogan ve ark. 1996). Lamina propriya epitelin
hemen altinda yer alan gevsek bag dokusu katidir. Epitelden baslayarak la-
mina muskularis mukozaya kadar uzanir. Damar ve lif yoniinden zengindir.
Bu boliimde bagirsak bezi (Lieberkiihn bezleri) ve lakteal bulunur. {leumun
lamina propriyasinda ayirici olarak peyer plaklar: bulunur (Erdogan ve ark.
1996; Junqueria ve ark.1998; Eroschenko, 2001). Lamina muskularis mukoza
tunika mukozanin en dis tabakasidir. Diiz kas ve elastik liflerden olusmakta-
dir. Sindirim halinde kaslar kasilirlar ve bu kasilmalar villus boylarinin uza-
tarak besinlerin emilimine yardimci olur (Erdogan ve ark. 1996; Gartner ve
Hiatt, 2001).

Tunica submukoz, elastik lif bakimindan zengin diizensiz siki bag do-
kusudur. Biiyiik kan ve lenf damarlar1 igerir. Duodenum submukozasinda
kendine 6zgii olan Brunner bezleri yer alir (Erdogan ve ark. 1996; Gartner ve
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Hiatt, 2001; Junqueria ve ark.1998; Eroschenko, 2001).

Tunica muskularis, igte sirkiiler (enlemesine), dista longitudinal (uzun-
lamasina) dizilim gosteren diiz kas hiicrelerinden olusmustur. Bu iki kas
katmani arasinda myenterik (Auerbach’s) sinir pleksus’u bulunmaktadir.
Sirkiiler katin kasilmas1 mideden ilerleyen besinlerin sindirim enzimleriyle
karigmasini saglamaktadir. Longitudinal katin kasilmasi bagirsak iceriginin
limende ilerlemesini saglar (Erdogan ve ark. 1996; Gartner ve Hiatt, 2001;
Junqueria ve ark,1998).

Tunika seroza, duodenumun belirli boliimleri harig ince bagirsak periton
ile ¢evrilidir. Tunika seroza tek katl: yass: hiicre ve gevsek bag dokusundan
olusur. Damarlarin ¢evresinde mast hiicreleri bulunur (Erdogan ve ark. 1996;
Gartner ve Hiatt, 2001; Ross ve ark. 2003).

Ince bagirsak ve Kalin bagirsak arasindaki bazi histolojik farklar bu-
lunmaktadir bunlar; Memeli kolonunda villus bulunmazken ince bagirsaga
nazaran ¢ok fazla goblet hiicreleri bulunur (Whittow GC, 2000). Kalin ba-
girsakta ayirici olarak tenia koli denilen bagirsaga elastikiyet 6zelligi katan
katlanmalar bulunur (Guyton, 1986; Dursun, 2006; Yoriik, 2008). Ince bagir-
sakta emilim ytizeyini genisletmek amaciyla bazi yiizey farklanmalari vardir.
Bunlar; Plika Sirkiilaris (Kerkring valviilleri), Villus, Mikrovilluslardir (Er-
dogan ve ark. 1996; Gartner ve Hiatt, 2001; Junqueria ve ark.1998).

intestinal Bariyer

Bagirsak (intestinal) bariyer; farkl fiziksel ve kimyasal ozelliklere sa-
hip hiicre igi ve hiicreler arasi (hiicre dis1) kompleks bir yapiya sahiptir. Bu
noktada intestinal bariyeri luminal ve hiicresel olmak iizere iki kisimda ele
alinmaktadir. Luminal kisim, disardan gelen etkenlere kars: ilk savunma me-
kanizmasinin olustugu yerdir. pH’ nin diisiik olmasi, mide sindrim sistemi
eklenik organin salgilarinin salgilar1 vasitasiyla bir ¢ok mikroorganizmay1
kars1 toksik etki ederek savunma hatti olusturur (Shan ve ark, 2013).

Bagirsak epitel katmani i¢ ve dis gevreyi birbirinden ayiran 6zellesmis
epitel hiicrelerden olusur. Bu epitel hiicrelerin biiyiik kismini enterositler
olusturur. Enterositlerin gorevi, bariyer gorevi gormek, sindirim, metabolik
ve bagisiklik tizerine multifonksiyonel 6zelliklere sahiptir. Enterositler hari-
cinde epitel katmani olusturan diger bir hiicre grubu goblet hiicreleridir. Gob-
let hiicreleri mukus iiretim ve sekresyonununda goérevlidir. Bunlarin yanin-
da enterokromofin hiicreler, M hiicreleri gibi hiicreleride icermektedir (van
der Flier ve Clevers, 2009). Bu katmanlarin bir arada bulunmasi i¢in hiicre
adezyon proteinleri gorev tistlenmektedir. Boylelikle bagirsak epitel hiicreleri
tabakalar arasi polarize bir tabaka olusturur. Bu da mukozal bariyerin de-
vamlilig1 icin son derece 6nemlidir.
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intestinal Epitel Gorevleri

Intestinal epitelin absorbsiyon, bariyer ve sinyal iletimi olmak iizere bas-
lica iig gorevi bulunmaktadir. Absorbsiyon olarak, apikalde bulunan hiicreler
tarafindan glukoz, aminoasit, vitamin, mineral ve besin olmayan maddelerin
taginmasinda gorev alir. Besinler bu tastyicilar vasitasiyla hiicre icinde alina-
rak sistemik dolagima karisirlar (Ross ve Pawlina, 2006).

Bariyer fonksiyonu ise fiziksel ve biyolojik olarak iki kistmda ele alinabi-
lir. Fiziksel bariyer tight jinction ad1 verilen siki baglanti proteinleri vasitasiy-
la gergeklestirilir. Tight junction’ lar her ne kadar suda ¢6ziinen kiigiik mo-
lekiillerin ge¢mesini saglayan porlar icermesinin yani sira bityiik molekiillii,
enfeksiy6z ve nonenfeksiy6z ajanlarin gegisini engelleyerek fiziksel bir bariyer
gorii saglar. Biyoloiik bariyer olarak ise sitokrom p450 gibi detoksifiye en-
zimler tarafindan saglanan bariyer ¢esididir. Patojenlere kars1 salgiladiklar:
Immunoglobin A ve antimikrobiyek peptit iiretimi de biyolojik bariyer 6zel-
likleri arasinda yer alir (Forchielli ve Walker, 2005; Wehkamp ve ark, 2007).

Sinyal tanimlama ve iletim gorevini enteredokrin hiicrelerin bagirsak
liimenine ulagmis maddeleri reseptér diizeyinde tanimasiyla gerceklesir. In-
testinal epitel hiicrelerini olusmuna katilan, absorbtif hiicre gruplarindan Toll
like reseptorler (TLR) eksprese edilir. Bu TLR sayesinde gesitli sitokinlerin
salinimi ve sinyal yolaklarinin baglatilmasi saglanmaktadir (Abreu ve ark,
2005).

Intestinal Savuma

Sindirim sistemi viicudun dis ortamla direk irtibatli bir sistemi oldu-
gundan dolay1 enfeksiy6z ve nonenfeksiyoz etkenlere yogun olarak maruz
kalmaktadir. Sindirim yoluyla viicuda giren bu ajanlarin biiyiik kismi tunica
mukozada bulunan 6zellesmis hiicreler tarafindan etkisiz hale gelmektedir.
Buradaki baglica savuma mekanizmalari, gesitli organlardan salgilanan mu-
kus, bagirsak hareketleri, bagirsak ile iligkili lenfoid doku olan GALT (Gut
- associated lymphoid tissue) hiicrelerinden olugsmaktadir (Yoriik, 2008).
GALT viicudun en bityiik lenfoid dokusu olup, yapisinda peyer plaklari, izole
lenf foliikiilleri, T ve B lefositler, dentritik hiicreler, makrofajlari icerir (Rebol-
di ve ark, 2016; Kobayashi ve ark, 2019).

Peyer plaklar1 GALT” 1n primer tamamlayicisi olan, ileumda lokalizasyon
gosteren antimezenterik lenfoid dokulardir (Kobayashi ve ark, 2019). Peyer
plaklari, germinal merkez, korona, dom bdlgesi olarak isimlendirilen kubbe
seklinde bir yap1 ve interfolikiiler boliimden olusur. GALT’1n dom epitelinde,
enterositler, M hiicreleri ve kadeh hiicreleri bulunur. M hiicre tabakasi tek sira
halinde ince bir tabaka olup, T lenfositler biiyiik oranda burada olusur. (Beyaz
ve Asti, 2004).
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Beyin Bagirsak Aks1

Beyin- bagirsak aks1 merkezi sinir sistemi ile enterik sinir sistemi arasin-
da iki yonli iletisimi saglayan bir aks olarak tanimlanmaktadir (Zhu ve ark,
2017). Bu aks ¢ift yonlii olarak noronal, endokrin ve bagisiklik sisteminin etki-
leriyle diizenlenir (Mayer ve ark, 2014). Son yillarda ikinci beyin olarak adlan-
dirilan enterik sinir sistemi, bagirsaklar boyunca uzanan, bagirsak duvarina
gomiili sinir kiliflarindan olusur. Bunun kokiine inildiginde ise embriyonel
hayatta merkezi sinir sistemi ile enterik sinir sisteminin ayni1 dokudan koken
aldiklar1 goriilmektedir. Enterik sinir sisteminin etkileyen 6nemli faktorler-
den biri bagirsak mikrobiyatasidir. Bagirsak mikrobiyatas1 bagirsak dolayli
yoldanda da genel fizyolojiyi etkileyen mikrotiibiillerden olusur ve canlinin
hastaliga olan predispoze durumunu degistirir (Charrier ve Pilon, 2017). En
genel tanimiyla bagirsak mikrobiyatasi, bagirsak igeriginde bulunan bakte-
ri, mantar, protozoa ve viriislerin bileseni olarak tanimlanir (Barbara ve ark,
2005). Bu igerik, mukozal denge, hiicresel ve humoral bagisiklik basta olmak
lizere sinir sistemi anatomisini etkileyen metabolik aktivitiye sahiptir. Bagir-
sak mikrobiyatasi fiziksel ve psikolojik sagligimizin etkilenmesinde veya sta-
billesmesinde olduk¢a 6nemlidir (Davis ve ark, 2016).

Son yillarda bu aks iizerine yapilan arastirmalar genellikle bagirsak
mikrobiyomu, miyelinasyon, nérojenez, mikroglia olgunlagmas1 ve kan-be-
yin bariyerinin olusumu gibi temel ndrojeneratif siireclerde rol oynadigini
gostermistir (Scriven ve ark, 2018). Kolonda bulunan bakterilerin 6zellikle
lifli gidalar1 fermente etmesi sonuca ortaya ¢ikan kisa zincirli yag asitlerinin
kan-beyin bariyeri biitiinliigiiniin korunmasi ve onarilmasi, yangisal siire-
ce etki ndrojenizi arttirarak beyin- bagirsak aksini etkiledigi bilinmektedir
(Silva ve ark, 2020). Kisa zincirli yag asitleri epitel ve bagisiklik hiicrelerinde
salgilanan G- protein reseptorlerine baglanarak sistemik dolasima katilirlar
(Muchhala ve ark, 2021).

Sonug olarak bagirsak bariyer biitiinliigiiniin bozulmasi enfeksiyonlara,
mukozal hasara, metabolik ve alerjen hastaliklara yatkin hale getirir (K6nig
ve ark, 2016). Bagirsak homeostazisi ve mukozal bariyerin biitiinligiinii koru-
mak gastrointestinal sistem sagliginin korunmasinin yaninda nérolojik fonk-
siyonlar i¢inde énemlidir. Bagirsak florasinin bozulmasi, kortikotropin ve
kortizol hormonlarin {iretiminin regiilasyonuna béylelikle noroendokrinal
fonksiyonlarin bozulmasina neden olabilmektedir (Alsegiani ve Shah, 2022).
Bunlarin yani sira bagirsak homeostazinin bozulmasi depresyon ve anksiyete
ile iliskili olabilecegi tizerine hipotezler bulunmaktadir (Westfall ve ark, 2017;
Roager ve Licht, 2018).
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1. GIRIS

Insanoglu eski ¢aglardan beri saglik problemleriyle karsilagmakta, déne-
min sartlar1 dahilinde ¢esitli tedavi yontemleri uygulamaktadir. Bu tedavilerin
merkezinde bitkiler bulunmaktadir. Soguk alginlig, agik yaralar, zehirlenme-
ler, mide bulantilari, ortaya ¢iktig1 donemde nedeni belirlenemeyen immii-
nolojik hastaliklar gibi pek ¢ok rahatsizligin tedavisinde kullanilan bitkiler,
glinimiizde fitoterapi bilimi ¢atis1 altinda incelenmektedir.

Fitoterapi, bitkilerle yapilan tedavi anlamina gelmektedir. Pek ¢ok bitki
saglik tizerinde olumlu etkilere sahip olup hastaliklarin tedavisinde kullanil-
maktadir. Latince ismi “Echinecea” olan “Ekinezya” bu bitkilerden biridir. Pek
¢ok calismada ekinezyanin bitkisel destek seklinde kullanilmas: durumunda
cesitli hastaliklarin 6nlenmesi ya da tedavi edilmesi tizerindeki etkileri ince-
lenmistir, incelenmeye devam edilmektedir. Ozellikle Echinacea angustifolia
(E. angustifolia), Echinacea purpurea (E. purpurea) ve Echinacea pandilla
(E. pandilla) bu baglamdaki ¢alismalarda en sik kullanilan ekinezya tiirleri-
dir. Dolayistyla hakkinda en fazla ¢alisma bulunan tiirler de bu tiirlerdir. Bu
calismada da ekinezya hakkinda genel bilgi verilip saglik tizerindeki etkileri
incelenecektir.

2. EKINEZYA

Taksonomi isim
Alem Plantae
Boliim Tracheophyta
Sinuf Angiosperms
Takim Eudicots
Aile Asteraceae
Cins Echinacea

Tablo 2.1 Ekinezyanin taksonomisi (“Kirpi otu”, 2024)

Ekinezyanin 9 tiirii bulunmaktadir: Echinacea angustifolia, E. atrorubens,
E. laevigata, E. pallida, E. paradoxa, E. purpurea, E. sanguinia, E.simulata ve
E. tennesseensis. Tibbi ¢aligmalarda kullanilmak {izere genellikle ekinezyanin
3 tiirti (E. angustifolia, E. pallida, E. purpurea) kullanilmaktadir. Bu nedenle
bu 3 tiriin yetistiriciligi tizerinde durulmaktadir. En genis iretim alani ise E.
angustifolia tliriine aittir (Caliskan ve Odabas, 2011).
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Sekil 2.1. Ekinezya bitkisi

2.1. Ekinezyanin Tarihgesi, Morfolojisi ve Yetistirilmesi

Ekinezya, papatya ailesine mensup olup dokuz otsu ¢igekli bitkinin bir
cinsidir. Genellikle mor koni ¢igegi olarak adlandirilir (Catanzaro ve ark.,
2018). Ekinezyanin anavatani Kuzey Amerikadir fakat giiniimiizde genis bir
alanda dagilim gostermektedir (Caliskan ve Odabas, 2011).

Ekinezyay1 ilk defa tip diinyasina tanitan isim, 1870’lerde, Alman dok-
tor H. E C. Meyerdir. Amerikalrlardan bitki hakkinda bilgi edinen Meyer, E.
angustifolia tiiriinden kan temizleyici bir ilag iiretmistir. Bu ilag 1887 yilinda
doktor John King ve eczaci John Uri Loyd tarafindan kesfedilmis ve bu sa-
yede ekinezya hakkinda literatiirdeki ilk bilimsel ¢aliyma yapilmigstir. 1930’lu
yillarda antibiyotik kullaniminin artmasiyla beraber ekinezya popiilerligini
kaybetmis; 1960-1970 yillarinda ise ekinezyanin kanser hiicreleri tizerindeki
olumlu etkileri fark edilip, tekrar {izerinde ¢aligmalar yapilmaya baslanmistir.
Giiniimiizde ise diinya genelinde bitki bazli ilag olarak kullanilmaktadir (Sa-
han, 2012).

Cok yillik ve otsu bir bitki olan ekinezya boy olarak 60-180 cme kadar
uzayabilmekte, mayis ayinin ikinci yarisi itibariyle ¢igek agmaya baslamakta-
dir. Erginlesmis bir ekinezyanin ¢i¢ek kisminda 250-300 bin civarinda tohum
bulunmaktadir. Tohumlar 5*1,5 mm 6lgiilerinde olup koselidir. Sekilleri huni-
yi andirmaktadir (Yesil ve Kan, 2013).

Ekinezya serin iklim kosullarinda yetismektedir fakat yiiksek sicakliklara
ve kurakliga kars1 dayanikli bir bitkidir. Genel olarak fakir, kayalik, iyi direne
olmus alkali ve pH’1 nétre yakin olan topraklarda yetisen ekinezya tiirlerinin
ideal toprak istekleri tiirlere gore farklilagabilmektedir. Ornegin E. purpurea
pH 6-7de iyi gelismekte iken, E. angustifolia pH 6.5-8de iyi gelisim goster-
mektedir. Ekinezya; tohumlarin tarlaya serpilmesi, fidelerin yetistirilerek tar-

+ 33
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laya ekilmesi ve kok parcalarindan vejetatif iiretim yapilmas: seklinde 3 farkli
yontemle yetistirilmeye baslanmaktadir. En yaygin kullanilan yontem fidele-
rin yetistirilerek tarlaya ekilmesi yontemidir. Ekim sirasinda fidelerin arasin-
da birakilacak mesafe topragin kalitesinden etkilenmektedir. 45x10, 30x30 ve
60x30 cm vb. farkli ekim sikliklar1 6nerilmektedir. Aradaki mesafe ne kadar
uzun olursa bitkinin yaprak hastaligina ve kok ¢iirtikliigiine maruz kalma du-
rumu o kadar diisiik olmaktadir (Caliskan ve Odabas, 2011).

2.2. Ekinezyanin Kimyasal Bilesimi

Ekinezyanin kimyasal bilesimi; tiirii, hasat zamani, kullanilan kismi ve
proses yontemi gibi faktorlerden etkilenmektedir (§ahan, 2012). Bilinen bile-
senleri kafeik asit, sikorik asit, sinarin, klorojenik asit, ekinasin, ugucu yaglar,
izobiitil amidler, yag asitleri, flavanoidler, izotussilagin, polienler, terpenoidler,
poliasetilenler ve fitosterollerdir. Aktif bilesenleri ise alkil amidler, sikorik asit,
ucucu yaglar, flavanoidler, poliasetilenler ve polisakkaritlerdir (McGrowder ve
ark., 2020).

Tip alaninda en ¢ok kullanilan 3 tiir olan E. angustifolia, E. purpurea ve E.
pallida’nin bilesenleri ana hatlariyla asagida verilen tablodaki gibidir:

Tiirler Bilesenler

E. angustifolia —  Alkamitler

— Kafeik asit esterleri (0zellikle ekinakozit)
— Sinarin

— DPolisakkaritler

— Poliasetilenler

E. purpurea —  Alkamitler
— Kafeik asit esterleri (esas olarak kikorik asit)
— Polisakkaritler

— Poliasetilenler
E. pallida — Kafeik asit esterleri (0zellikle ekinakozit)

— Polisakaritler

— DPoliasetilenler (ayirt edici seriler)

Tablo 2.2. E. angustifolia, E. purpurea ve E. pallidanin kimyasal bilesimi (Barnes ve
ark., 2005)
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Sekil 2.2. Ekinezya fitokimyasallarinin yapis: (Parsons ve ark., 2018)

2.3. Ekinezyanin Tibbi Kullanim Alanlari

3 tir ekinezya tip alaninda kullanilmaktadir. Bunlar E. pallida, E. pur-
purea ve E. angustifoliadir. Bu ti¢ tiiriin kokleri ve E. purpureanin ¢icekli bo-
liimleri tibbi amaclarla kullanilmaktadir (McGrowder ve ark., 2020). Bu tirler
antimikrobiyal, antioksidatif, antiinflamatuar, antiproliteratif, antiviral, anti-
kanser, immiinodilator, organ koruyucu etkilerinin yani sira; yara iyilesmesine
katkida bulunmakta, yanik tedavisinde, yilan isiriklarina kars1 panzehir ola-
rak, ilkel bir antibiyotik olarak kullanilmakta, kozmetik sektoriinde koruyucu
etkisinden yararlanilmaktadir (Shi ve ark., 2021; Aarland ve ark., 2017).

2.3.1.Ekinezyanin Soguk Alginhigi Uzerindeki Etkisi

Ekinezya, zellikle Amerika ve Avrupa kitalarinda soguk alginliginin 6n-
lenmesinde ve tedavi edilmesinde siklikla kullanilmaktadir (Shi ve ark., 2021).
Soguk alginlig: tedavisinde tek basina etkili olmamakla birlikte tamamlayici
bir rolii vardir. Di Pierro ve arkadaslarinin yaptig bir ¢alismada; E. angusti-
folianin kok kismindan elde edilen kompleks polisakkarit IDN5405, yeterli
miktarda feniletanoid ekinakozit ve az miktarda da alkamid iceren bir 6zii-
tiin grip agisindan sonra bagisiklik tepkisini arttirabilecegi goriilmiistiir. Eki-
nezya, antiviral ve antiinflamatuar etkilerinin yan1 sira bagisiklik sisteminin
modiilasyonu vasitasiyla solunum yolu enfeksiyonunun gelismesi ve tekrarla-
masi riskini azaltmaktadir. Yapilan ¢alismalarin neticesinde soguk alginligini
onlemek i¢in 2400 mg/giin, soguk alginliginin akut evrelerinde tedavi etmek
i¢in ise 4000 mg/giin ekinezya 6ziiniin 4 ay boyunca kullanilmasinin soguk
alginligini 6nlemede ve tedavi etmede olumlu etkilerinin oldugu gortlmiistiir
(Randonelli ve ark., 2018). Ekinezya sitokin firtinasinda ve akut solunum si-
kintisinin ilerlemesinde gorev alan proinflamatuar sitokinlerde azalma sagla-
maktadir (Aucoin ve ark., 2020).

Schapowal ve arkadaslar1 tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alis-
malarin bir meta analizi olan bir ¢alismada, E. purpureadan elde edilen lipo-
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filik oziitlerin yetiskin bireylerde 2-4 ay siire ile kullaniminin niikseden solu-
num yolu enfeksiyonlarini %35 oraninda, komplikasyonlarini ise yaklasik %50
oraninda azalttig1 bildirilmistir (Schapowal, Klein, & Johnston, 2015). Ogal ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada ekinezyanin grip ve diger zararli viriis enfek-
siyonlarinin 4-12 yas ¢ocuklarda antibiyotik kullaniminin uzun siireli 6nlen-
mesi i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir (Ogal ve ark., 2021).

2.3.2. Ekinezyanin Antiosteoporotik Etkisi

Ekinezyanin bilesiminde yer alan ekinakozit osteokalsin seviyelerinde,
kollajen 1 sekresyonunda ve mineralizasyonda 6nemli artiglar tiretmek {izere
izole edilmis bir fenilpropanoid glikozittir. Ekinezyanin, ekinakozitler saye-
sinde antiosteoporotik aktivite gosterdigi bulunmustur (Burlou-Nagy ve ark.,
2022).

2.3.3. Ekinezyanin Antimikrobiyal, Antibakteriyel ve Antiviral Etkisi

E. purpureanin Escherichia coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeru-
ginosa ve Staphylococcus aureus’a kars1 antimikrobiyal aktivite gosterdigi bi-
linmektedir (Sharif, 2019). E. purpureanin hava elementlerinden elde edilen
oziitli ulstrasonik ekstraksiyon ile elde edilen 6ziitiinden daha ytiksek antibak-
teriyel etkiye sahip bulunmustur. Ekinezyanin antimikrobiyal etkisinin olma-
sinin temel kaynag: bilesiminde bulunan kafeik asit tiirevleri ve polisakkarit-
lerdir (Burlou-Nagy ve ark., 2022).

Ekinezyanin immiinomodiilator etkisi kalip tanima reseptorlerini (PRR),
patojen iliskili molekiiler motifleri (PAMP) ve hasar iliskili molekiiler motif-
leri (DAMP) etkileyerek antiviral yaniti indiiklemektedir. Yapilan ¢aligmalarla
ekinezyanin rinovirislere, influenza viriistine, herpes viriisiine ve adenovirtis-
lere kars: etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Meeran ve ark., 2021). Viriis
tedavilerinde ekinezyadan yararlanilmasiyla spesifik olmayan bagisiklik sag-
layan ve viriisli hiicreleri ortadan kaldiran dogal dldiirticti hiicrelerin (NK)
ve monositlerin etkinliginin korundugu goriilmiistiir (Sun, Currier, & Miller,
1999). Vimalanathan ve arkadaslar1 Tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonug-
larina gore E. purpureanin sitokin firtinasini inhibe etmede ve viral enfeksi-
yonlarla ilgili solunum yolu komplikasyonlari riskini 6nlemede 6nemli etkileri
olabilecegi diisiiniilmektedir (Vimalanathan ve ark., 2017).

2.3.4. Ekinezyanin Antioksidan Etkisi

Ekinezyanin antioksidan etkisinin ve serbest radikal stipiiriicti etkinligi-
nin, bilesiminde bulunan sikorik asit dahil olmak {izere diger fenolik bilesen-
lerden kaynaklandig: bilinmektedir. Bilesiminde yer alan alkamitlerin serbest
radikal siipiiriicii etkinlikleri bulunmamaktadir (Thygesen, Thulin, Morten-
sen, & Per Molgaard, 2007). Ozellikle E. purpureanin antioksidan etki goster-
digi caligmalarla kanitlanmistir. E. purpurea, doku ve organlarin strese kars:
toleransin1 arttirmakta ve antioksidan kapasitesini iyilestirmektedir (Shafi-
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ri-Rad ve ark., 2018). E. purpurea 6ziitiiniin antioksidan aktivitesinden dolay1
yaslanma karsit1 tedavilerde kullanilabilecegini bildiren goriisler mevcuttur
(Burlou-Nagy ve ark., 2022).

Ekinezyanin reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) olusumunu ve indirgenmis
nikotinamid adenin diniikleotid fosfat (NADPH) oksidaz 2/4 ekspresyonunu
inhibe ederek koruyucu etkiler gosterdigi ve proinflamatuar sitokinlerle Nrf2/
HO-1 ve NF-kB/Nrf2 sinyal yolaklarini inhibe ederek hiicre proliferasyonuna
ve inflamasyona etki ettigi gortilmiistiir (Meeran ve ark., 2021).

2.3.5. Ekinezyanin Antikanser Etkisi

Werneke ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢aligmada ekinezyanin kan-
ser hastalar1 tarafindan yaygin bir sekilde kullanilan bir bitkisel destek oldugu;
318 hastanin dahil edildigi bir ¢caliymada hastalarin %21’inin kullandig, en
popiiler bitkisel destek oldugundan bahsedilmistir (McGrowder ve ark., 2020).

E. purpurea oziitiiniin meme kanseri hiicre hatt1 BT-549’un biiytimesini
onemli dl¢tide azalttigr bulunmustur (McGrowder ve ark., 2020). E. purpu-
reanin akciger kanseri tizerindeki etkisini incelemek i¢in bir ¢aligma yapan
Hosami ve arkadaglari, E. purpurea 6zlerinin doza ve zamana bagl olarak ak-
ciger kanseri hiicresi olan A549 hiicrelerinde 6nemli bir azalma sagladigini
gostermislerdir. Caliymada A549 hiicreleri 100 ng/mL E. purpurea 6ziitii ile 36
saat kulugkaya yatirilmistir (Hosami ve ark., 2021).

Ekinezya bilesenlerinin antikanser aktivite gosteren 6zellikte oldugu yapi-
lan farkli in vitro ve in vivo ¢aligmalarla dogrulanmistir (McGrowder ve ark.,
2020). Yapilan ¢aligmalarda ekinezya tiirlerinin, antiinflamatuar etkileri ve ba-
gisiklik arttiricr ozellikleriyle timor biiyiimesini baskilayabilecegi, bagisiklik
sistemini stimiile edebilecegi ve tiimdr hiicrelerine kars: bir bariyer olustura-
bilecegi sonucuna ulasilmistir (Hosami ve ark., 2021).

2.3.6. Ekinezyanin immiinodiilator Etkisi

Yapilan ¢aligmalarla, ekinezyanin hem kok kisimlarindan hem de toprak
tstiinde kalan kisimlarindan hazirlanan oziitlerin bagisiklik tepkilerini uyara-
bildigi gosterilmistir (Dobranghe ve ark., 2019). Hayvanlar iizerinde yapilan
bir ¢aligmada, ekinezyanin hem saglikli hem de bagisikligi baskilanmis olan
hayvanlar tizerinde bagisik fonksiyonunu destekleyici etkisinin bulundugu go-
rilmiistiir. Ekinezyanin bagisiklik hiicreleri (makrofajlar, monositler, T hiic-
releri, dentritik hiicreler gibi) tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Th1 ve
Th2 sitokinlerinin iretimlerini arttirarak antikor tiretimini diizenlemektedir.
Bazi galismalar ekinezya tiirlerinden elde edilen bazi saflastirilmig bilesenlerin
immiinodiilator yolaklar: aktiflestiren transkripsiyonel degisiklikleri indiikle-
yebilecegini gostermektedir (Meeran ve ark., 2021).
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Ekinezyanin immiinodiilator etkileri bilesiminde yer alan alkamidlere
baglanmaktadir. Alkamidler, CB2R’ye 6nemli derecede baglanmakta, kanna-
bimimetrik tepkiler vermekte, hem proinflamatuar hem de antiinflamatuar
yollara etki etmektedir (Yu ve ark., 2013; Birt ve ark., 2008).

Ekinezyanin immiinodiilatér etkisinin baglandigi bir diger nokta ise,
CD4+ ve CD8+ T lenfositleri ve proinflamatuar sitokinleri baskilama ve
makrofajlarda lizozomal aktivitenin ve NO {iretiminin artmasini takiben fa-
gositozu arttirma yetenegidir. E. purpureanin sulu ve alkollii ekstraktinin ba-
gisiklik hiicrelerini etkileyerek bagisiklik diizenleyici etki gosterdigi yapilan
caligmalarla gosterilmistir (Meeran ve ark., 2021).

2.4. Ekinezyanin Ilaglarla Etkilesimi

Ekinezya preparatlar: pek ¢cok formda karsimiza ¢ikmaktadir: ¢ay, meyve
suyu, pastiller, tabletler, yumusak jel kapsiiller vb (Meeran ve ark., 2021). Ana-
bolik streroidler, amiadaron, metotreksat, ketokonazol, immiinodepresanlar,
kortikostreoidler ve siklosporin ilaglarinin yapisinda bulunmaktadir (Erdem
ve Ata, 2009).

Insanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda ekinezyanin CYP2D6, CYP2C9
ve P-gp iizerinde herhangi bir baskilayic1 ya da indiiktor bir etkisi goriilme-
mistir. Fakat kisa siireli ekinezya kullanimlarinda CYP1A2 ve CYP3A4 iize-
rinde ¢esitli olumsuz etkiler olabilecegine dair diisiinceler vardir. Bu durum
goz oniinde bulundurularak ekinezyanin antidepresan ve antipsikotik ilaglar1
da kapsayan, CYP enzimlerinden herhangi biri tarafindan metabolize edilen
ilaglarla es zamanl olarak kullanimi konusunda dikkatli olunmalidir (Asher,
Corbett, & Hawke, 2017).

Ekinezya dogal potansiyel bir immiinostimiilatérdiir, bu nedenle im-
miinosupresifler ile ayn1 donemde kullanilmasi kontraendike olabilmektedir
(Gezmen, Tiirkozii, & Topagag, 2013). Fakat ekinezya-ilag etkilesimi hakkinda
yeterince bilgi bulunmamaktadir, daha fazla ¢caliymaya ihtiyag¢ vardir.

2.5. Ekinezyanin Giivenli Kullanimi ve Yan Etkileri

Ekinezya agr1 ve inflamasyonu azaltmada etkili bir bitkisel destek oldugu
i¢in, risk-fayda degerlendirmesi goz 6niinde bulundurularak, bebekler, cocuk-
lar ve yetigkinler i¢in kullaniminda bir sakinca goriilmemektedir. Avrupa Fito-
terapi Bilimsel Kooperatifi (ESCOP), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Alman
Komisyonu tarafindan 6nerilen kullanim siiresi maksimum 8 hafta olmasi
gerektigi yoniindedir. Ekinezya {izerine yapilan insan ¢alismalarinda agizdan
alman miktarin genellikle 800-1500 mg/giin oldugu goérilmektedir (Meeran
ve ark., 2021).

Ekinezyanin uzun siireli kullaniminin olusturabilecegi olasi yan et-
kiler hakkinda bir bilgi mevcut degildir. Yapilan ¢aligmalarda yaklasik 6 ay
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kadar siiren bir ekinezya kullaniminin goz ard: edilebilecek diizeyde toksik
yan etkiler olusturabilecegi goriilmistiir. Bu yan etkiler arasinda karin agri-
s1, anjiyoddem, nefes darligi, mide bulantisi, kusma, pthtilasmadan bozukluk,
kasinti, dokiintii, eritem ve irtiker sayilabilir (Barnes ve ark., 2005). Gebelik
doneminde embriyonal anjiyogeneze engel teskil edebilecegi ve fetal gelisimi
olumsuz etkileyebilecegi diisiincesiyle ekinezya kullanimi dnerilmemektedir
(Erdem ve Ata, 2009; Barcz ve ark., 2007). Gebe hayvanlar {izerinde yapilan bir
calismada ekinezyanin diisiik yapma ihtimalini arttirdigina dair bazi sonug-
lar bulunmustur. Fakat kullanilan ekinezya preparatlarinin ve miktarlariin
insanlar iizerinden kullanilan formlariyla ve miktarlariyla karsilastirmasinin
nasil olduguna dair net bir bilgi verilmemistir. Gebe kadinlar {izerinde yapilan
bir ¢alismada ekinezya kullaniminin diigitk yapma ihtimali tizerinde olumlu
ya da olumsuz herhangi bir etkisinin olmadig1 yoniinde sonuca ulagilmistir
(“Echinacea,” 2023).

3. SONUC

Sonug olarak bakildiginda ekinezyanin yaygin olarak antikanser, antios-
teoporotik, immiinodiilator etkileri bilinmektedir. Ozellikle antikanser etkisi
sebebiyle halk arasinda tercih edilen bir bitkidir. Herhangi bir saglik problemi
olan, herhangi bir ila¢ (antidiyabetik ve antipsikotik ilaglar) kullanan birey-
lerin bu bitkileri kullanmalar1 konusunda oldukg¢a dikkatli olunmalidir. Eki-
nezyanin kontrolsiiz bir sekilde kullanilmasi sonucunda nefes darligi, kasinti,
dokiintii gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bir saglik profesyoneline da-
nismadan kullanilmasi sakincalidir.

Ekinezya hakkinda yapilmis cesitli caligmalar mevcuttur. Fakat bu ¢alis-
malar bize kesin sonu¢ vermemekte, ekinezyanin olasi etkileri hakkinda so-
nuglar sunmaktadir. Ekinezyanin olumlu ya da olumsuz, heniiz ¢alisiilmamis
ve sonug¢lanmamis pek ¢ok etkisi olabilecegi ve yan etkileri goz 6niinde bu-
lundurularak dikkatli kullanimi 6nerilmektedir. Kullanimi hakkinda net bir
seyler sdylenebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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1.GIRIS

Beslenme, yasamin devamini saglamak, saglig1 gozetmek, var olan sagli-
g1 gelistirmek, biiyiime ve gelismenin optimalde siirdiiriilmesi agisindan be-
sinlerin viicuda alinmasi ve kullanilmasidir (Balc1 ve Kiiglikkendirci, 2019).
Giintimiizde goriilme siklig1 bakimindan bir pandemi haline gelen, kronik
bir hastalik olarak kabul edilen “obezite” temelde; besinlerden sagladigimiz
enerjinin, ¢esitli yollar ile harcadigimiz enerjiden daha fazla olmasi duru-
munda ortaya ¢ikar, buna ek olarak viicuttaki yag miktarinin, yagsiz kiitleye
oraninin artmast ile karakterizedir (Altunkaynak ve Ozbek 2006). Multifak-
toriyel ve karmagik bir etiyolojiye sahip olan obezite, insan niifusunun yagsam
kalitesini olumsuz etkileyen, gesitli komorbiditeleri olan (kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, ¢esitli kanser tiirleri, hipertansiyon gibi) birsaglik soru-
nudur. Obez bireylerin akut/kronik hastaliklara yakalanma riski ytiksektir
(Cakmak ve Donmez, 2014).

Obezite gliniimiizde insan niifusunun sagligini olumsuz yonde etkiler
ve bu hastaligin tedavisi gliniimiizde; basta sedanter yasam aligkanliklarinin
birakilmasi, giinliik fiziksel aktivitenin arttirilmasi, giinlitk alinan makro ve
mikro besin 6gelerinin yeterli ve dengeli olmas: gibi ¢esitli faktorlerle tamam-
lanmaktadir. Glinimiizde geleneksel yontemlerin yani sira, yeni tedavi yon-
temlerinin ortaya konulmasi giderek 6nem kazanmaktadir ve bu baglamda
adipoz dokunun fonksiyonunun her yoniiyle ortaya konulmasi, islevleri ve
metabolik yollar1 obezite ile miicadelede elzem hususlardan biri olarak goril-
mektedir (Yusuf, 2017; White, Dewal ve Stanford 2019).

Adipoz doku yapisal ve metabolik islevsellik olarak temelde beyaz adipoz
doku (BAD) ve kahverengi adipoz doku (KAD) olarak 2’ye ayrilmaktadir (Luo
ve Liu, 2016). KAD’1n viicuttaki asil fonksiyonu besin maddelerinden 1s1 elde
etmektir, bu olay “titremesiz termojenez” olarak bilinmektedir. Is1 eldesi i¢in
KAD, ayirici protein 1 (UCP1) olarak adlandirilan egsiz bir proteini yapisinda
bulundurmaktadir (Virtue ve Vidal-Puig, 2013). Kahverengi adipositlere (KA)
morfolojik olarak benzer,termojenik potansiyeli olan bej adipositlerden (BA)
olusan bej adipoz doku (bAD) ise BAD icerisinde dagilmis olarak bulunabilir.
Bej adipositler kronik soguga maruz kalma ile sempatik sinir sisteminin (SSS)
uyarilmasi, egzersiz gibi durumlarda Beyaz Adipoz Dokuda ortaya ¢ikar. “Es-
merlesme veya kahverengilesme” (derleme igerisinde;“kahverengilesme” olarak
ifade edilecektir)olarak adlandirilan bu olayin altta yatan mekanizmasi tam
olarak aydinlatilamamistir (Mulya ve Kirwan, 2016).Yapilan bir¢ok ¢alismada
KAD ve BA miktarinin ve/veya aktivitesinin artirilmasinin enerji harcanmasi-
n1 da dolayl: olarak arttirabilme potansiyeli ile obeziteden korunma veya obe-
zitenin yonetilmesinde olumlu katkilarinin olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Ay-
rica beyaz adipoz dokunun viicut agirlig1 hesaba katilmaksizin glikoz ve lipid
metabolizmasi {izerinde yararli bir etkileri olabilecegi de bildirilmektedir (Kim
ve Plutzky, 2016; Luo ve Liu 2016; Soler-Vazquez, vd., 2018).
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Bu derleme, kahverengi adipoz doku ve bej adipoz dokunun kiitle ve/veya
aktivitesinin arttirilmasinda, kahverengilesme olayinin indiiklenmesinden
sorumlu olan literatiirde 6n plana ¢ikan bazi besin bilesenlerinin temel islev
ve mekanizmalarini agiklamay1 amaglamaistir.

1.1. Obezitede Kahverengi ve Bej Adipoz Dokunun Rolii

Kahverengi Adipoz Doku, eskiden sadece uterin yagamin ilk giinlerin-
de ve yenidoganda viicut sicakliginin korunmasinda islevsel olarak bilinir-
ken; glintimiizde yetiskinlerde de aktif KAD varlig: kesfedilmistir (Fenzl ve
Kiefer, 2014). Kahverengi adipositlerde trigliseritler sayica fazla multiokuler
yag damlaciklar1 halinde depo edilmektedir; beyaz adipositlere kiyasla daha
kiigiik ve daha az lipit icermektedir.Ayn1 zamanda bu doku yapisinda daha
fazla kapiller bulundurmakta, SSS tarafindan yogun sekilde uyarilabilmek-
tedir. Bu doku rengini, yapisinda ¢ok sayida bulunan mitokondri, kapiller
ve sitokromdan almaktadir (Mermer ve Acar Tek, 2017)(Tablo 1).Bej Adipoz
Doku, KAD ve BAD arasinda bir ara iirtin olarak belirlenmistir.Beyaz adi-
positlerin kokeni tizerindeki teoriler; olgun beyaz adipositlerden farklilagma,
farkl: bir bej adiposit dnciisiiniin varlig1 ve kahverengi/ beyaz adiposit 6ncii-
lerinden farklilagmay1 igerse de son yillarda yapilan ¢aligmalar bej adipositle-
rin farkli bir hiicre tipi olmasi yerine kahverengilesmenin BAD’n bir 6zelligi
oldugunu 6ne siirmiislerdir.Kahverengi adipositler ile bej adipositler yogun
mitokondri igerirler, UCP1 varlig1 gibi bir¢ok morfolojik ve anatomik olarak
benzer ozellik gosterebilirler (Kaisanlahti vd., 2019); Rui, 2017).

Kahverengi Adipoz Doku, soguk ve diyetin besin bilesenleri ile iliskili-
termojenezden sorumludur. Soguga yanit olarak KAD, sempatik sinyal yolu
ile etkinlesir. Norepinefrin, KA'ler {izerinde ki B-3 adrenerjik reseptorleri
aktive ederek, hiicreicitrigliserid depolarinda lipolizisibaslatir. Serbest yagX
asitleri substrat olarak salinir,bunun sonucu olarak mitokondriyal solunum
tetiklenerek mitokondriyal membran potansiyeli artirilabilir. Bununla birlik-
te,Adenozin Trifosfat (ATP)iiretmek yerine mitokondriyal membran potansi-
yeli, mitokondriyal UCPI ile ayristirilir.Bu da enerjinin 1s1 olarak dagilmasi-
na neden olur. Bu mekanizma sayesinde KAD’1n enerjitiikettigi gosterilmistir
(Straubve Wolfrum 2015; Kalkan 2018). Kahverengi Adipoz Dokununnter-
mojenik potansiyeli mitokondride konumlanan UCP1 varlig: ile iligkilendi-
rilmektedir (Mermer ve Acar Tek 2017).Glincel literatiirde, cesitli durumlar
ile indiiklenen KAD aktivitesine, “azalmis viicut agirligr’nin eslik ettigi bildi-
rilmektedir (Atakan vd., 2021). Kahverengi Adipoz Doku transplantasyonun
viicut agirligi kaybi ve beyaz adipositlerin boyutlarinin kiigiilmesini sagladig:
ortaya konulmustur, bu durum endojen KAD’1 aktive ederek saglikli adipoz
dokunun yenilenmesinin desteklemesi ile agiklanmaktadir (Payab vd., 2021).
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Tablo1. Kahverengi, bej ve beyaz adipositlerin morfolojik ve islevsel ozellikleri (El Hadi
vd., 2019).

Huo ve ark. ¢alismasinda, giiclii bir uyaran olan akut soguga maruzi-
yetten sonra, Kahverengi Adipoz Doku aktivitesi vehacminin arttig1 bildi-
rilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada,Kahverengi Adipoz Dokunun metabolizmanin
diizenlenmesinde dnemli islevlerinin de bulunabilecegi vurgulanmistir (Huo
vd., 2022). Giinde 2 saat boyunca 19°C’de akut soguga maruz kalmanin, total
viicut enerji harcamasini arttirdig: bilinmektedir. Soguk kaynakli total ener-
ji harcamasindaki artiglar, yas ve yagsiz viicut kiitlesinden bagimsiz olarak
KAD aktivitesi ile giiglii bir sekilde korelasyon gostermektedir. Alt1 hafta bo-
yunca 17°C’de giinde 2 saat akut soguga maruz kalmanin, KAD aktivitesin-
de ve soguk kaynakli termojenezde paralel bir artis1 indiikledigi, buna eslik
eden viicut yag kiitlesinde bir azalmay1 destekledigi bildirilmistir(Yoneshiro
vd., 2013). Normal beden kiitle indeksine (BKI) sahip yetiskin erkeklerde ya-
pilan bir ¢alismada 24°Ctermo-nétral kogullar ile 19°C hafif soguga maruz
kalmanin, soguk kaynakli termojenezi temsil eden enerji harcamasini %6 +
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4 (P<0,05) arttirdigi; 19°C’de enerji harcamasinin ise KAD hacmi arasinda
pozitif yonlii korelasyon oldugu bildirilmistir(Lee vd., 2014).

Beyaz Adipositlerin aktivitesinin uyarilmasinin azalmis viicut agirli-
g1, insiilin direnci ve adipoz doku miktaru ile iliskilendirildigi ¢aligmalar-
da; UCP1 indiiksiyonu igin dis uyaranlara bagimlilik bAD’in ay1rt edici bir
ozelligi oldugu gosterilmistir (Chan vd., 2019; Kajimura vd., 2015). Multi-
okulerBA’lar soguk ve ¢esitli uyaricilara yanit olarak BAD depolarinda or-
taya ¢ikmaktadir. Uzun siireli soguga maruz kalma bu depolarda bulunan
UCP1I*adipositlerin ortaya ¢ikmasina olanak saglamakta, bununla birlikte
ingual BAD depolar1 gibi baz1 depolar hafif uyarimla bile kahverengilesme-
ye olduk¢a duyarlidir. Erkek farelerde yapilan bir ¢alismada,epididimal BAD
gibi diger depolarin kahverengilesmeye olduk¢a direncli oldugu da bildiril-
mektedir (Wang ve Seale 2016). Soguk uygulamasi ve egzersiz yapmanin kah-
verengilesme siirecindeki etkinligi incelendiginde ise,total enerji harcamasini
arttirabilecegi varsayilmaktadir (Shams vd., 2023).

Adaptif termojenezin insan viicudunda giiglii enerji harcama fonksiyo-
nuna dayanan KAD, anti-obezite etki saglamasi ve iligkili ¢esitli metabolik
hastaliklar1 tersine c¢evirmesi i¢in bir strateji olarak kullanilabilmektedir.
Buna karsin, iyilestirilmis metabolik fonksiyonlara iligkin kanitlara ragmen
literatiirde yer alan ¢alisma sonuglar1 sinirli ve geliskilidir (Liu vd., 2023).

1.2.Diyet Modelleri ve Kahverengi Adipoz Doku Arasindaki liski

Literatiirde KAD’1 aktive etmenin ve BAD’da bej adipositlerin olusumu-
nu saglamanin en etkili yontemi soguk sicakliklara maruziyet olarak bildi-
rilmektedir. Ancak pratikte kullanimindaki sinirliliklar bakimindan “soguk
uygulamalar” uygun goriilmez (Jurado-Fasoli vd., 2021). Bu baglamda KAD/
Bej adipoz dokuyu aktive etmek i¢in 6nemli bir yaklasim olarak uygulanan
diyet modellerinden saglanan bazi makro ve mikro besin 6gelerinin alim1 6n
plana ¢ikmaktadir. Aralikli orug¢ (zaman kisitlamali), enerji kisitlamasi (hipo-
kalorik) veya ketojenik diyetler gibi diyet modelleri ile yeme aligkanliklarini
stratejik olarak degistirmek kahverengi adipoz doku ve bej adipositlerin kiit-
lesi ve/veya aktivitesinin artmasini tesvik edebilir, bu nedenle bahsi gecen be-
sin bilesenlerininadiposit doku hiicreleri gelisimi/olgunlasmasinda terapétik
faydalar: olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (Noriega, Yang ve Wang, 2023).

Bu diyet modelleri arasinda 6zellikle “aralikli oru¢” 6n plana ¢ikmak-
tadir. Aralikli oru¢ modelinin viicut agirligi kayb: saglanmasinda olumlu
etkileri olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Aralikli oru¢ modelinin viicut agir-
11ig1 kaybinda etkili oldugu diistiniilen temelde 3 mekanizma oldugu bilin-
mektedir (Song ve Kim, 2023). Bunlardan birincisi alternatif giin aghigidir
ve bu modelde orug tutma giinlerinde sifir enerji degerinde beslenme veya
bireyin giinlitk enerji gereksiniminin %25’ini agsmayacak sekilde beslenmesi
hedeflenmektedir. Bu diyet alternatifinde serbest kabul edilen giinlerde ise
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enerji agisindan herhangi bir kisitlamaya gidilmeyen “aralikli oru¢ modeli”
onerilmektedir. Diizenlenmis aralikli orug (5:2 modeli), ardisik olmayan 2
giinde giinliik enerji kisitlamasi uygulanip, geri kalan diger giinlerde bireyin
normal beslenmesine devam etmesi 6nerilen aralikli oru¢ modelidir. En ¢ok
bilinen ve goreceli olarak uygulama pratikligi bakimindan siklikla tercih edi-
len 16:8 modeli ise, 8 saat enerji kisitlamasina gidilmeden bir yeme periyodu
ve geri kalan 16 saatte ise herhangi bir enerji aliminin olmamasi gereken ara-
likli orug modeli olarak tanimlanmaktadir (Soran ve Oney, 2022).Literatiirde
adipoz dokunun, akut aglik tepkisini diizenlenmesinde 6nemli rolleri oldugu
gosterilmistir. Son yillarda aralikli orucun adipoz doku iizerinde bir dizi de-
gisikliklere yol ac¢tig1 da bilinmektedir (Verma vd., 2020). Farelerde deri alt1
beyaz adipoz dokunun incelendigi bir caligmada, aralikli oru¢ uygulamasinin
UCP-1 proteininin ve iligkili olarak viicut sicakliginin artisiilekahverengiles-
me tepkisini dogruladig: bildirilmistir. Ayni caligmada, bu durumun BAT ta-
ki etkisi tam olarak agiklanamamaistir (Harney vd., 2021). Diger caligmalarda,
yiiksek yagli diyet ile beslenen obez farelerde aralikli orucun 6zellikle derialt1
BAD’takahverengilesmeyi indiikledigi, termojenez ve pro-inflamatuvar belir-
tegler iizerinde yararli etkilerinin oldugu bildirilmistir (Wu vd., 2021; de Sou-
zaMarinho vd., 2020). Aralikli orug, soguk maruziyet ve egzersize benzer bir
mekanizma ile BAD’dakahverengilesme yolu ile termojenezi tesvik etmenin
giiclii bir uyaric oldugu diistiniilmektedir. Bu durum artan enerji harcama-
sinin yonetiminde farmakolojik olmayan bir yaklasimi temsil etmesi nedeni
ile obeziteyi 6nlemede etkili bir stratejidir. Literatiirde yiiksek yaglh diyetin
indiikledigi obezite modellemesinde ise 2:1 aralikli orug (48 saat beslenme,
24 saat aglik) uygulamasi, glukoz toleransini iyilestirmede, artan insiilin du-
yarlilig1 ve artan enerji harcamasi ile iliskilendirilmistir (Vo, Zhang ve Sung,
2024). Ketojenik diyet obezitenin tibbi beslenme tedavisinde kullanilan, in-
stilin duyarliligini artiran bir diyet modelidir. Ketojenik diyet diyette toplam
alinan karbonhidrat miktarinin sinirlandigi, yag aliminin ise artirildig: bir
diger alternatif diyet modeli olarak tanimlanir. Ketojenik diyetin KAD ve
BAD’ta sirastyla UCP-1 konsantrasyonu ve UCP-1 gen ekspresyonunu arttir-
dig1 gosterilmistir. Bu diyetin BAD’ta UCP-1 seviyelerini indiikledigi,KAD’a
benzeyen yapisal ve islevsel 6zellikler kazandirdig1 ve “kahverengilesme” ola-
rak da tanimlanan siirecin karakteristigini yansittig1 bildirilmistir (Da Eira
vd., 2023; Srivastava vd., 2013). Diyette enerji kisitlamasi modeli ise adipozite
miktarinin azaltilmasi, metabolik sagligin gelistirilmesi ve saglikli yasam sii-
resinin uzatilmasi ile iliskilendirilmektedir (Sheng vd., 2021). Ancak diistik
kalorili diyet uygulamalari ile iliskili literatiirde yer alan aragtirmalarda or-
taya ¢ikan celiskili sonuglar ve altta yakan mekanizmalarin net olarak ortaya
konulamamasi nedeniyle uygulama alanlar1 sinirlidir.Hipokalorik diyetlerle
iliskili daha ileri ve genis kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir (Sheng
vd., 2021).
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1.3.Makro Besin Ogesi Bilesenleri ve Kahverengi Adipoz Doku iliskisi

Termojenik yagin varliginin goésterilmesinden bu yana, bu dokunun
fonksiyonel etkilerinden yararlanmak i¢in insan viicudunda kahverengi/bej
yag1 aktive etmenin anlagilmasinda biiyiik 6lciide ilerleme kaydedilmistir.
Beslenme, KAD’indiizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Cesitli ¢alis-
malar diyet makro besin bilesenlerini Kahverengi Adipoz Doku ve bej adipo-
sitlerinin gelisimini ve aktivasyonunu destekleyebilecegini gostermistir(No-
riega, Yang ve Wang, 2023).

1.3.1.Karbonhidratlar

Insanlarda Kahverengi Adipoz Doku islevi {izerinde doza bagiml ilis-
kiyi ortaya koyan ¢alismalarda sinirliliklar olmasina karsin, iliskili kanitlar
karbonhidratlarin KAD termojenezini potansiyel olarak arttirabilecegi sonu-
cuna varmaktadir. Sicanlar tizerinde yapilan bir ¢alismada, 15 giin siiresince
diisiik proteinli (%6) ve yiiksek karbonhidratli (%74) bir diyetin bazal/nérad-
renalin uyarili termojenezi arttirdigs; %63 karbonhidrat ve %17 protein ige-
ren izokalorik bir diyetin iseKAD’ta UCP-1 gen ekspresyonunu %60 oraninda
arttirdig1 gosterilmistir. Bu durum Kahverengi Adipoz Doku aktivitesindeki
artig ile iligkilendirilmektedir (De Franca vd., 2016). Baska bir ¢calismada, tek
bir karbonhidrat a¢isindan zengin bir 6giiniin (CHO oran1:%78 ~ ortalama
1622 kcal) oda sicakliginda KAD’1n, 18F-FDG alimin1 uyardigini ve oksidatif
metabolizmasini arttirdigini gostermistir (Din vd., 2018). Bunlara ek olarak,
diyette karbonhidrat aliminin insiilin salgilanmasini indiiklemesi ve insiili-
nin sempatik sinir sistemi tizerindeki dolayli etkileri ile KAD aktivitesini ve/
veya termojenezi arttirdig; iliskilendirilmistir (Rahmouni, 2004).

1.3.2. Proteinler

Proteinlerden zengin bir diyetin, agirlik kayb1 ve yagsiz kiitle kazanimi,
yani sira adipoz doku hacmini azaltmak icin iyi bir strateji oldugu bildiril-
mistir. Yapilan bir caligmada, diyette protein aliminin artmasina yanit olarak
farelerde ingualBAD’ta UCP-1 ekspresyonunun artis oldugu; bej adipositle-
rinin sayisinin arttig1 bildirilmistir (Madsen vd., 2008). Literatiirde UCP-1
indiiksiyonu ile birlikte BAD’inkahverengilesmesi, obezitenin 6nlenmesi ve
ilerlemesinin azalmasiyla iligkili bulunsa da,proteinlerin KAD {izerindeki
etkilerini ortaya koyan ¢alismalardaki sinirliliklar nedeniyle bilinmezligini
korumaktadir (Harms ve Seale, 2013).

1.3.3.Yaglar

Kahverengi Adipoz Doku fonksiyonundaki degisimler, obezite ve gli-
koz metabolizmasi islev bozukluklarinin patofizyolojisine neden olmaktadir.
Yiiksek yagl diyetlerin KAD’takitermojenez tizerindeki etkisi, diyet lipitleri-
nin adipoz dokuda yag asidi sentezi tizerindeki baskilayici etkileri ile iliskili
oldugu ongoriilmektedir. Bu baglamda literatiirde daha ¢okealigilan, Ome-
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ga-3 yag asitlerinin KAD’intermojenik potansiyelini arttirdigi,BAD’ta bej
adipositlerin gelisimini tesvik ettigi cesitli caligmalar ile ortaya konulmus-
tur. Bu etki, KAD aktivitesini ve BAD’inkahverengilesmesini kontrol eden
G-protein baglantili reseptor-120 tarafindan diizenlenen etki mekanizmasi
ile agiklanmistir (Quesada-Lépez vd., 2016). Ayrica, endojen omega-3 doyma-
mis yag asitlerinin farelerde ytiksek yagl diyetin indiikledigi bozulan KAD
morfolojisini ve islevini korudugu bilinmektedir (Hao vd., 2021). Buna karsin
omega-6 yag asitlerinin KAD iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu ve bu et-
kinin omega-6 PUFA’nin beyaz adipositlerin sayica artisini indiiklemesi ile
iliskilendirilmistir (Noriega, Yang ve Wang, 2023). Yapilan deneysel ¢alisma-
larda, omega-3 ve omega-6 yag asitlerinden dengeli bir diyetin KAD islevi
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu bildirilmektedir (Chang ve Kim, 2017).
Bu etkilerin altinda yatan mekanizmalarin tam olarak tanimlanamamasi ve
KAD fonksiyonunu gelistirmek ve obezite ile iliskili metabolik olumsuzluk-
larin 6ntine gegilmesinde Omega-3 ve Omega-6'n1in etki mekanizmasinin or-
taya konulmasi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

1.4.Mikro Besin Ogesi Bilegenleri ve Kahverengi Adipoz Doku Iliskisi

KAD Kkiitlesi ve/veya aktivitesinin diizenlenmesinde vitamin ve mine-
rallerin rollerine iliskin literatiirdeki arastirmalar halen sinirliliklarini koru-
maktadir ve potansiyel etkilerine ve uzun vadeli giivenilirliklerini anlamakta
dahil olmak tizere daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

1.4.1. Vitamin & Mineraller

Beslenme KAD'1n diizenlenmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Bu
baglamda diyet bilesenlerinin KAD ve bej adipositlerin gelisimi ve aktivas-
yonunu destekleyebilecegi cesitli calismalar ile ortaya konulmusgtur. Ozellikle
sodyum ve D vitaminine odaklanan ¢aligmalar umut verici olsa da mikro
besin bilesenlerini iizerinde yapilan ¢aligmalar hala yetersizdir (Noriega,
Yang ve Wang, 2023).

1.4.1.1.D vitamini

D vitaminin adipoz dokuda depo edilmesi, D vitamini eksikligi ve obezi-
tenin komorbiditesinden sorumlu ana faktorlerden biri olarak kabul edildigi-
ne dair giiglii kanitlar mevcuttur. Ozellikle obez bireylerde, D vitamini eksik-
ligine siklikla rastlanmaktadir ve beden kiitle indeksi ve total yag kiitlesinin
artist ile negatif korelasyon gostermektedir. Yiiksek yagli diyet ile indiiklenen
obez fareler iizerinde yapilan ¢alismalarda KAD’ta yag asitlerinin oksidas-
yonunu arttirdig1 gosterilmistir (Marcotorchino vd., 2014). D vitaminin lipit
metabolizmasi {izerindeki etkisinin vitamine verilen genomik ve genomik
olmayan tepkilerin bir sonucu oldugu goriilmektedir (Szymczak-Pajor vd.,
2022). Ancak etki mekanizmasinin tam olarak ortaya konulamamasi netice-
sinde daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.
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1.4.1.2.Sodyum

Viicutta vital rolleri olan sodyumun diyetteki ana kaynagi olan sofra tuzu
kullanilarak yapilan ¢aligmalarda yiiksek miktarlardaki tuz aliminin KAD’ta
UCP-1 ekspresyonunu 6nemli 6lgiide arttirdig1 ortaya konulmustur. Artan
tuz alimi ve buna paralel olarak termojenezdeki goriilen artis, obeziteye kars:
koymak i¢in kullanilip kullanilmayacag ve fazla tuz tiiketiminin basta kar-
diyovaskiiler hastalik riskini arttirmasi gibi bir dizi olumsuz etkisi nedeniyle
potansiyel bir hedef olarak sinirliligini korumaktadir (Wu, vd., 2023).

1.4.2. Fitokimyasallar

Termojenez, kimyasal enerjiyi 1stya doniistiirme islemi olarak tanim-
lanmaktadir. “Titreyen termojenez” 1s1 iiretmek icin hizli kas segirmelerini
kullanirken; Kahverengi Adipoz Doku“titremeyen veya uyarlanabilir termo-
jenez” ad1 verilen bir siirecte 1s1 iiretmek i¢in 6zellesmistir. Obezitede KAD’1n
en belirgin ozelligi UCP-1 sayesinde titremesiz termojenez araciliiyla total
enerji harcanmasindaki artirmasidir (Azhar vd., 2016).

Yukarida bahsedilen soguk uygulama, egzersiz yapmak gibi degisken-
lerin yani sira,ac1 biberin 6nemli bir bileseni olan “kapseisin ve kapsinoid-
ler”, kahvede ve ¢ay da bulunan “katesin ve kafein”, zencefilde bulunan “kur-
kumin”, bitki dokularinda bulunan berberin ve ¢esitli meyvelerde bulunan
“resveratrol” gibi bazi fitokimyasallarin Beyaz Adipoz Doku’da kahverengi-
lesmeyi indiikledigi gosterilmistir. Kahverengi Adipoz Doku kiitle ve/veya
aktivitesindeki artig yani sira, enerji ve lipid metabolizmasindaki gesitli me-
kanizmalar aracilietkin rolleri bilinmektedir. Literatiirde 6n plana ¢ikan bu
mikro besin bilesenlerinin potansiyel bir anti-obezite ajan1 olabilecekleri dik-
kat ¢ekicidir (Horvath ve Wolfrum, 2020; Suchacki ve Stimson, 2021).

1.4.2.1. Kapseisinve kapsinoidler

Kapsaisin, “vanilloidler” ad1 verilen bir grupta tanimlanir; bir¢ok tilke
mutfaginda ise besin hazirlama sirasinda siklikla kullanilan ac1 biberin bagli-
ca keskin maddesinden biri olan dogal bir bilesendir. Bu fitokimyasalin yay-
gin olarak tanimlanan etki mekanizmasi, kalsiyum gegirgen Transient Re-
septor Potansiyel Vanilloid 1 (TRPV1) kanallarinin aktivasyonu tizerinden
aciklanmaktadir(Pasierski ve Szulczyk, 2022). Transient Reseptor Potansiyel
Vanilloid 1reseptoriiniingiiglii bir aktive edicisi olan kapsaisin;termojeniket-
kinligi nedeniyleobezitenin tibbi beslenme tedavisinde kullanilabilmektedir.
Transient Reseptor Potansiyel Vanilloid 1ve UCPI’den yoksun farelerde, kap-
saisininanalogu olan kapsinoidlerintermojeniketkinliginin olabilecegibildi-
rilmistir (Saito vd., 2020). Kapsaisin ve kapsinoidlerdzellikle de 10mg/giin
gibi yiiksek dozlarda alindiginda bu etkinliklerini insan ve hayvan ¢aligma-
larinda gosterebilmektedir (Okla vd., 2017).
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Literatiirde,“kahverengilesme™nin obezitedegiinliik total enerji harcan-
masini artirdig bildirilmistir (Marlatt ve Ravussin, 2017). Kahverengilesme
olay1 sonucunda, TRPVI1 kanallarinin aktivasyonun obeziteye kars: etkili
bir strateji olabilecegi tahmin edilmektedir (Baskaran vd., 2016). Randomize
plasebo kontrollii bir insan ¢alismasinda (n=18, 20-32 yas, saglikli erkekler),
2 saat siiresince 19°Csoguk sicakliga maruziyetin,8F-Florodeoksiglukoz Po-
zitron Emisyon Tomografisi (FDG-PET)’, tabi tutulmus olup kapsinoidlerin
oral yolla alinmasindan sonra total enerji harcamasi ve viicut sicakliklari iz-
lenmistir. Ayni ¢aligmada, sicak kosullar altinda (27°C), 2 saat siiresince kati-
limcilar izlenmis ve ¢alismanin sonucunda, KAD pozitif grupta enerji harca-
mast 1 saatte 15,2 + 2,6 kJ/saat ve BAT-negatif grupta 1,7 + 3,8 k]/saat arttig1
(P <0,01), bu baglamda kapsinoid aliminin insanlarda KAD aktivasyonu yo-
luyla enerji harcanmasini arttirabilecegi gosterilmistir (Yoneshiro vd., 2012).
Farkl1 bir ¢alismada, oral kapsinoid takviyesinden 2 saat sonra, 19°C’de akut
soguga maruz kalmanin soguk kaynakli total enerji harcamasini artirdigs;
yagli/yagsiz kiitleden bagimsiz olarak KAD aktivitesi ile gii¢lii bir korelas-
yon iliski oldugu gosterilmistir. Ayni ¢alismada, 6 hafta siiresince, 17°C’de
giinde 2 saat soguga maruz kalmanin, KAD aktivitesin ve soguk kaynakli to-
tal enerji harcamasinda artisa neden olabilecegi, toplam viicut yag kiitlesinin
azalabilecegi vurgulanmistir (Yoneshiro vd., 2013). Baska bir ¢alismada,oral
tek dozkapsinoid aliminin, kapsinoid grubunda kizilotesi termografi ile 61-
ciilen servikap-supraklavikiiler bolgede enerji harcamasi, yag oksidasyonu ve
1s1 ¢ikisinda Oonemli artiglara neden olabilecegi gosterilmistir (Ang vd., 2017).
Capraz tasarimli bir ¢aligmada ise 12 mg/giin oral kapsinoid takviyesinin
veya <2 saat soguk maruziyetin (14,5 °C), KAD iizerindeki etkileri arasti-
rilmistir. Kapsinoidler ve soguga maruz kalmanin total enerji harcamasini
arttirdig1 6nceki ¢alismalarla benzer mekanizmalarla agiklanmigtir. Ayni ca-
lismada, bu uygulamanin total enerji harcamasinda 2 kat artisa neden oldu-
gu;kapsinoidlere kiyasla daha yiiksek yag oksidasyonu, insiilin duyarlilig1 ve
HDL-Kolestrolii indiikledigi de bildirilmistir (Sun vd., 2018).

1.4.2.2.Kafein ve katesinler

Kafein (1,3,7-trimetilksantin) kakao, ¢ay ve kahve gibi besinlerde dogal
olarak bulunan bitkisel uyarici 6zellikte alkoloid tiirevidir. Giiniimiizde bir-
¢ok besin bileseni (uyaric1 etkinligi olan) yiyecek/igeceklere eklenmektedir.
Bu besin bilesenleri merkezi sinir sistemini etkileyerek yorgunlugu azalta-
bilirler, dogru miktarlarda tiiketimleri ile potansiyel etkinlikleri gériilebilir
(Yildirim, 2023).

Kahve de bulunan fonksiyonel besin bileseni kafeinin, obez ve/veya obez
olmayan bireylerde lipoliz, termojenez ve insiilin salgilanmasini indiikledi-
gigosterilmis olmasina ragmen, insan ¢alismalarinda viicut agirlig: ile ilis-
kisi net olarak ortaya konmamuistir (Van Schaik vd., 2021). Saglikli yetiskin
erkeklerde yapilan bir ¢alismada, katilimcilara ortalama 375 mg (~5 mg/kg)
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kafein iceren kapsiil, plasebo ile verilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, kafein
takviyesinin takviye sonrasindaki ilk 30 dakika igerisinde, saglikli/aktif geng
erkeklerde akut termojenik KAD aktivitesini indiikledigi; Kahverengi Adipoz
Doku aktivitesini artirdig1 gosterilmistir (Pérez vd., 2021).Plasebo kontrollii
bir bagka insan ¢aligmasinda, 65 mg kafein iceren icecek tiiketiminin kati-
limcilarda KAD ile yer alan supraklavikiiler bolgenin sicakligini arttirdig:
vurgulanmig; insanlarda KAD aktivasyonunu artirdig: 6ne stiriilmiistiir. Bir
baska ¢alismada ise kafeinin, iskelet kasi irisin tiretiminde PGC-1a’y1 akti-
ve etmek suretiyle adipozitenin azalmasinda kritik 6neme sahip oldugu da
saptanmugtir. Kafein, kastan irisini bahsi gegen stireg ile tetikleyerek BAD1n
kahverengilesmesini tesvik etmistir (Liu vd., 2023).

Kahverengi Adipoz Doku termojenezini aktive eden bir diger besin bi-
leseni grubu ise, yesil ¢cayda fazla miktarda bulunan “kafein” ve “katesinler”-
dir (Saito vd., 2020). Bir insan ¢aligmasinda, uzun siireli katesin tiikketimi-
nin KAD metabolizmasina etkisini degerlendirmis vekatesin i¢eceginin (615
mg katesin;77 mg kafein iceren)tiiketimi sonrasinda total enerji harcamasi
olgiilmiistiir. Katesin icecegi tiilketimi, metabolik olarak Kahverengi Adipoz
Dokusu aktif olan bireylerde (n=9) total enerji harcama miktar1 artmas; total
enerji harcanmasinda KAD ve katesin alimi arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski oldugu gosterilmistir(f = 0.496, P = 0.003) (Yoneshiro vd., 2017).Cift kor
bir bagka ¢alismada (n=22, saglikli kadin), 12 hafta siiresince her giin katesin-
den zengin (540mg/giin) icecek veya plasebo igecegi katilimcilara verilmistir.
Bu ¢alisma sonucunda, belirlenen siire boyunca diizenli olarak katesin icecegi
tiiketenlerde BAT yogunlugu artmis (%18,8);ekstramiyoseliiler lipid seviyeleri
(%17,4) azalmistir (Nirengi vd., 2016). Optimal yagl diyet ile beslenen sigan-
larda gay katesin aliminin, KAD’da UCP-1 ekspresyonunda artig; BAD kiit-
lesinde ise azalmaya neden oldugu da bildirilen diger sonuglardandir (Chen
vd., 2017).

1.4.2.3.Kurkumin

Kurkumin, zerdegaldan (Curcuma longa) ekstrakte edilen aktif bir besin
bilesenidir. Bir derlemede antioksidan ve anti-inflamatuar etkinligi nedeniy-
lekurkiminin romatoid artrit, ¢esitli kanser tiirleri, ndrodejeneratif bozuk-
luklar, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi kronik
hastaliklarin goriilme sikligini azalttig bildirilmistir (Zhao vd., 2021). Bir
rat ¢alismasinda (50 giin, 50 ila 100 mg/kg/giin kurkumin),giinliik toplam
enerji alim miktar: degistirilmeden, takviye olarak kurkimin takviyesi yapil-
masinin toplam viicut agirlig ve yag kiitlesini azalttig1, soguga kars1 toleransi
arttirdig1 bildirilmistir. Ayni ¢aligmada, altta yatan mekanizma ise bej adi-
positlerin ortaya ¢ikmasi ve ingualBAD’datermojenik gen ekspresyonu yani
sira mitokondriyal biyogenezin artmasi ile agiklanmistir (Wang vd., 2015).
Bir bagka ¢alismada,ytiksek yagl diyetle beslenen farelere kurkimin takvi-
yesi yapilmasinin hafif soguga maruz kalmanin ardindan enerji harcamasi
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ve adaptif termojenezde bir artiga neden oldugu rapor edilmistir. Ayni ¢alis-
madaKAD’inaktvitesinden sorumlu olan UCP-1 ekspresyonunun arttigi da
bildirilmistir (Song vd., 2018). Literatiirde var olan giincel diger ¢alismalarda
da benzer sekilde, kurkumin desteginin UCP-1 gen ekspresyonunu uyardigy;
deri alti BAD’da kahverengi benzeri bej adipositlerini nemli derece artirdi-
g1; kahverengilesmeyi saglayan plazma norepinefrin seviyelerini yiikselttigi
saptanmistir. Bu mekanizmalarla iligkili olarak, kurkiminintotal enerji har-
canmasini arttirarak anti-obezite etkinligi gosterebilecegi de vurgulanmis-
tir(Wang vd., 2015; Nishikawa vd., 2018; Zhao vd., 2021).

1.4.2.4. On Plana Cikan Diger Besin Bilegenleri

Berberin, eskiden bu yana diyare tedavisinde kullanilan, son yillarda ise
cesitli potansiyel etkinlikleri ile arastirmalara konu olan,RhizomaCoptidisten
izole edilen aktif bir besin bilesenidir.Kahverengi Adipoz Doku’datermojene-
zi diizenleyebilecegi, bu etkisininAMPK/PGC-1a’ya bagimli oldugunu bildi-
rilmistir(Zhang vd., 2014). Berberin takviyesi verilen bir grupta, Kahverengi
Adipoz Dokuda UCP-1 ekspresyonunun, istatistiksel anlamli olarak arttirdig:
bildirilmistir (Xu vd., 2021). Albino siganlarda yapilan bir baska laboratuvar
calismasinda (n=42, erkek), berberinin bej adipositlerin ortaya ¢iktig1 ingu-
inalBAD’ta kahverengilesmeyi tesvik eden biyobelirteglerin ekspresyonunu
indiikledigi; yiiksek yagli diyetlerle bozulmus lipid profilini olumlu yonde et-
kiledigi de bildirilmistir. Ayni ¢alismada, bahsi gecen mekanizmalar tizerin-
deki olumlu etkinligi nedeniyle berberinin etkili ve giivenli bir anti-obezite
ajani olabilecegi de vurgulanmistir (Abdelrahman vd., 2022; Wu vd., 2020).

Kahverengi adipoz doku {izerinde etkinligi tartisilan bir diger fonksiyo-
nel besin bileseni olan “Resveratrol” tiziimgillerde, meyvelerde ve yer fisti-
ginda zengin olarak bulunan, iki yapisal izomeri bulunan fitoaleksindir. Bir
sican ¢alismasinda, resveratrol takviyesinin (30 mg/kg/giin) UCP-1 ekspres-
yonu veKAD1n aktivasyonunda artisi indiikledigi, dolayisiyla total enerji
harcanmasini artirdig: bildirilmistir (Alberdi vd., 2013). Ayn1 zamanda, fare
modellerinde anti-obezite etkinligi olanAMPKal’i aktive ederek kahverengi
adipojenik belirteglerin ekspresyonunu tesvik ettigi; inguinalKAD’da kahve-
rengi adiposit olusumunu destekledigi de bildirilmistir (Wang vd., 2017).

SONUC ve ONERILER

Son yillarda yapilan ¢alismalar, Kahverengi adipoz doku ve bej adipoz
dokunun vyasla iligkili olarak miktar ve etkinliginin azaldigina vurgu yap-
maktadir. Yukarida bahsi gecen makro ve mikro besin bilesenleri ve diyet
modellerinin toplam enerji harcanmasini artirdigi, dolayisiyla obezite ve
komorbiditelerine kars1 kullanilabilecek yeni terapotik ajanlar olabilecegini
olasidir.Bu derlemede verilen ¢alismalarin tiim sonuglar: bitytik olgiide ben-
zer nitelikte olup soyle 6zetlenebilir; (a)KAD’in aktivitesi ve/veya kiitlesini
arttirabilirler (Martins vd., 2023), (b)KAD’in aktivitesinin arttirilmasi ve
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BAD’da gergeklesen “kahverengilesme” olarak isimlendirilen siirecin,toplam
enerji harcanmasi arttirabilecegi, dolayisiyla obezitenin tibbi beslenme teda-
visinde kullanilabilecegi unutulmamalidir(Bargutvd., 2017; Thyagarajanve
Foster, 2017). Ote yandan ise, literatiirde bazi ¢aligmalar olusabilecek kalic
“hipermetabolik” ve “katabolik” durumun, kanser kaseksisi ve ateroskleroz
gelisimini indiikleyebilecegi gibi bir dizi olumsuz olaylara da sebep olabilece-
gini bildirmektedir(Kir et al. 2014; Randal et al. 2015).Insan ¢aligmalari sinirl
olan, “kahverengi adipoz doku transplantasyonu” transplant kaynaklarinin
hali hazirda sinirli olmasi ve bu konu iizerinde KAD miihendisligi devreye
girse bile bu progenitor hiicrelerin hayatta kalma oranlarinin diisitk olmasi
nedeniyle hala tartisilan bagliklar arasinda yer almaktadir(White, Dewal ve
Stanford 2019).Sonug olarak,Kahve Adipoz Doku ve “kahverengilesme” olay1,
pozitif enerji dengesinin tersine ¢evrilmesinde, bazal metabolizma hizin arti-
rilmasinda umut vaat edicidir. Derlemede ele alinan bu konunun obezitenin
tibbi beslenme tedavisinde etkili olarak kullanilabilecegi kanisina varmakve
diyet modelleri ve baz1 makro ve mikro besin bilesenlerinin Kahverengi Adi-
poz Doku iizerindeki mekanizmalarinin daha net ortaya konulmasi hususun-
da insanlar tizerinde daha genis kapsamli ve daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢
vardir.
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Giris

Diinyada tarih boyunca mikroorganizmalardan kaynaklanan enfeksiyon
hastaliklar1 goriilmiistiir. Enfeksiyon hastaliklar: kisiden kisiye bulasma 6zel-
ligi, onlarin yayilmalarini saglayarak énemli bir halk saglig tehditi olusturur.
Enfeksiyon hastaliklar1 diinyada genelinde 6liim nedenleri arasinda ilk siralar-
da yer almakta ve bu nedenle halk saglig1 icin bityiik 6nem tagimaktadir (DSO,
2012). Yiizyillar boyunca, diinya birgok salginla miicadele etmek zorunda kal-
mis ve bu siiregte SARS, kus gribi, ve domuz gribi, MERS, Kolera, ebola ve zika
viriisii gibi gesitli enfeksiyon hastaliklari ortaya ¢ikmistir (DSO, 2000).

Giiniimiizde ise halen devam eden SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu
Koronaviriis (COVID-19) pandemisi ile miicadele edilmektedir. COVID-19,
ilk olarak Cin'in Wuhan kentinde endemik olarak gériilmesinin ardindan
hizla diger bolgelere yayilmis ve kisa siirede kiiresel bir tehdit olarak diinyay1
etkisi altina almistir. Hem damlacik hem de direk hasta ile temasla bulasa-
bilen bu hastalik, kiside agir solunum yetmezIligi tablosu ile kendini gosterir
ve olimciil sonuglara yol agabilmektedir. Bilinen spesifik bir tedavisi olma-
makla birlikte, COVID-19, diger Corona viriis ailesinden olan SARS, MERS
gibi enfeksiyon hastaliklarinin yeni bir varyanti olarak ortaya ¢ikmistir. Vi-
riis, baglangicta 2019-nCoV olarak tanimlanmis ve daha sonra resmi olarak
SARS-CoV-2 olarak adlandirilmigtir. COVID-19’un hizli bulasmasi ve ciddi
etkileri, Diinya Saglik Orgiitii’ niin (DSO) 30 Ocak 2020 tarihinde salgini
“Uluslararasi Endise Halk Saglig1 Acil Durumu” olarak siniflandirmasina, 11
Mart’ta bir “Pandemi” olarak ilan etmesine yol agmigtir (DSO, 2020).

COVID-19’un yayilmasini 6nlemek ve salgini kontrol altina almak amaciy-
la enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin yani sira hem hastaligi anlayabilmek hem de
hastaliga care olmak amacli bilimsel ¢aligmalar devam etmektedir. Bu siirecte
saglik meslek mensuplarina biiyiik yiik diismektedir. Ozellikle ¢ok sayida has-
tanin kisa siirede enfekte olmasi ve hatta bir kisminin hastanelerde bakimina
gereksinim duyulmasi “saglik bakim” kavramini daha 6nemli hale getirmistir
(Hachisu & Suzuki, 2018). COVID-19’un bulasma yollar1 ve korunma yontem-
leri hakkinda birgok yanlis bilginin mevcut olmasi (Smith & ark., 2020; Wen &
ark., 2020), gelecegin saglik meslek mensuplarinin egitiminin daha da 6nemli
hale gelmesine neden olmaktadir. Saglik ¢alisanlari, pandemi gibi olaganiistii
durumlarda yalnizca bakim hizmeti sunmakla kalmayip, ayn1 zamanda danis-
manlik ve egitim gibi roller de tistlenmektedir (Wen & ark., 2020; Choi & ark.,
2020). Bu galigma, enfeksiyon dersi alan ve almayan 6grencilerin COVID-19
konusundaki farkindaliklarini incelemeyi amaglamaktadir.

1.Kavramsal Cerceve

Enfeksiyon hastaliklar1 toplumun neredeyse her kesimini etkileyen ve
agir sonuglar doguran bir halk sagligi sorunudur. Bu hastaliklar, mikroor-
ganizmalarin dogrudan veya dolayl yolla kisiden kisiye bulagsmasi sonucu



Saglik Bilimlerinde Uluslararast Calisma ve Degerlendirmele - 65

kiside hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir. Mik-
roorganizmalarin hastalik yapabilmesi i¢in hem etkene hem de konak¢inin
belirli 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Ornegin enfeksiyon etkeni,
uygun yasam kosullarini buldugu yerde yerlesip cogalir ve boylece enfeksiyon
olusturabilmektedir. Konakgiya ait 6zelliklerde ise kisinin immun sisteminin
zay1f olmasi, etkenin viicuda daha hizli bir sekilde viicuda yerlesip hastaliga
neden olmasini saglayacaktir. Ayrica enfeksiyon etkeni, kisinin viicudunda
rezerve halde bulunarak uygun kosullar olustugunda hastaliga yol agabilir
veya ilk defa viicuda girdiginde hastaliga neden olabilir (Kurt & ark., 2013).

Enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasi, epidemik ve pandemik olarak iki
sekilde olabilmektedir. Epidemiler, belirli bir bolgede enfeksiyon hastaligi-
nin beklenenden daha fazla kisiyi etkilemesi durumunu ifade ederken, daha
genis capta kiiresel olarak yayilmas: ise pandemi olarak adlandirilmaktadir.
Salginlar, enfeksiyon hastaliklarinin bir toplumda, yerde ve iklim kogsulun-
da olas1 hastalik yapma oranindan daha fazla kisiyi etkilemesi olarak tanim-
lanmaktadir (Hacimustafaoglu, 2018). Epidemik durumlarda bolgesel olarak
hastalikla miicadele edilmesi s6z konusuyken pandemilerde kiiresel diizeyde
miicadele gosterilmektedir. Pandemilerde 6zellikle erken veya etkili miida-
halelerin eksikligi, toplumda sosyal ve ekonomik bozulmalara yol agabilmek-
tedir. Bununla birlikte temel hizmetlerin siirekliligi, diisiik Giretim diizeyleri,
eksiklikler ve dagitim zorluklar1 gibi bir takim sikintilarla karsilagmak da
miimkiindiir. COVID-19 gibi bulasic1 hastaliklarin salginlar seklinde ortaya
¢ikmas, kiiresellesen diinyada kaginilmaz hale gelmistir. COVID-19’un yiik-
sek bulagma orani ve belirsizligi, birgok hastada hizli bir sekilde ciddi solu-
num yetmezligine yol agarak 6liim oranlarinin artmasina neden olmaktadir.
Bu baglamda karantina 6nlemlerini tek basina yeterli olmayacagi anlagilmak-
tadir ve bu viral enfeksiyonun kiiresel etkisi artan bir endise kaynag: olmus-
tur (DSO, 2020).

Enfeksiyon hastaliklar1 dersi, toplumda goriilmesi olasi ve salgina sebebi-
yet verecek enfeksiyon etkenleri, hastaliklarin nedenleri, belirtileri ve tedavi
yollarinin 6grenilmesi amaglanmaktadir. Saglik hizmetlerinde gorev alacak
kisilerin enfeksiyon hastaliklar1 egitimi almasi, hastaliklardan korunma ve
onleme agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Saglik ¢alisanlari, kendilerini ve
hizmet verdikleri hastalar1 enfeksiyon hastaliklarina kars: korumak igin, bu
hastaliklarin olusumu, bulasma yollarini, tani, tedavi ve korunma yollar:
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda ge-
lecekte saglik meslegi mensubu olacak 6grencilerin enfeksiyon hastaliklar:
konusunda bilgi ve beceri diizeylerini arttirmak i¢in ders miifredatlarinda
enfeksiyon hastaliklar1 dersleri de eklenmektedir. Tiirkiye’deki saglik 6gren-
cilerinin COVID-19’a kars1 bilgi diizeyleri, alg1 ve tutumlarinin él¢ildagi
calismalar yer almaktadir (Taneri, 2020; Yiiksekol & ark., 2021; Kara & ark.,
2020; Kissal, 2020; Arslan & Filiz, 2020; Okuyan & ark., 2020; Ekiz & ark.,
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2020). Ancak bu ¢alismalarda COVID-19 egitiminin algi diizeyleri tizerinde-
ki etkisinin karsilastirildig: bir ¢alismaya rastlanmamaistir.

Bu caligma, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda okuyan 6gren-
cilerin COVID-19" a yonelik genel alg1 ve tutum diizeylerini belirlenmeyi,
enfeksiyon hastaliklar: dersi alan ve almayan 6grenciler arasindaki alg: ve
tutum farkliliklarin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Bu baglamda
asagidaki su sorulara yanit aranmaktadir:

-Enfeksiyon hastaliklar: dersi alan ve almayan 6grencilerin; COVID-19
salginina yonelik hastalikla ilgili genel algi, nedenler, kontrol ve kaginma alg1
ve tutumlari ne diizeydedir?

-Hastalikla ilgili genel alg1, nedenler, kontrol ve kaginma alg1 ve tutumla-
r1 arasinda farklilik var midir?

-Hastalikla ilgili genel alg1, nedenler, kontrol ve kaginma alg1 ve tutumla-
riyla sosyo-demografik 6zellikleri arasinda bir iliski var midir?

2. Yontem
2.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmada iligkisel tarama modeli kullanilmistir. iliskisel tarama
modeli, iki veya daha fazla etkenin arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla ya-
pilan korelasyon tipi bir arastirmadir. Bu model, belirli degiskenler ara-
sindaki iligkileri incelemek amaciyla kullanilmistir. Aragtirmanin amaci,
ogrencilerin COVID-19 salginina yonelik alg1 ve tutumlari ile demografik
Ozellikleri arasindaki iligskileri belirlemektir.

[liskisel tarama modeli, degiskenler arasinda dogrudan bir neden-
sellik iligskisi kurmadan, var olan iliskilerin kesfedilmesine odaklanir. Bu
baglamda, arastirmada kullanilan istatistiksel testler, katilimcilarin de-
mografik ozellikleri ile COVID-19 algis1 arasindaki farkliliklar: ortaya
koymay1 hedeflemektedir.

2.2. Orneklem

Arastirma evrenini bir tiniversitenin Saglik Hizmetleri Meslek Yiikse-
kokulu Saglik Bakim Hizmetleri Bélimiinde okuyan toplam 246 6grenci
olusturmaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 226 6grenciye 6lgek uy-
gulanmigtir. Bu 6grencilerin 125’1 enfeksiyon hastaliklar1 dersini almuigtr.
Enfeksiyon hastaliklar1 dersi, 6grencilere 14 haftalik bir egitim siiresince haf-
tada 3 saat verilmistir. COVID-19 ile ilgili egitim, toplamda 6 saat boyunca
gerceklestirilmistir. Uzaktan egitim yontemiyle yapilan derslerde konu anla-
timi, tartismalar, soru-cevap etkinlikleri ve gorsel materyallerden yararlanil-
mustir. Arastirma verileri, derslerin tamamlanmasinin ardindan (15.09.2021-
22.01.2022) ¢evrimigi gonderilen formlar araciligiyla toplanmaigtur.
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2.3. Veri Toplama Araglari ve Siiregleri

Bu arastirmada, 6grencilerin kisisel 6zelliklerine iligkin verileri belirle-
mek amaciyla “Kisisel Bilgi Formu” ve COVID-19 hastalig1 algilarina iliskin
verileri elde etmek igin “COVID-19 Salginina Yonelik Algi ve Tutumlari De-
gerlendirme Olgegi” kullanilmigtir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan form 6grencilerin
kisisel 6zelliklerini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Form, katilimcila-
rin farkli demografik 6zelliklerini belirleyebilmek i¢in 6 sorudan olusmak-
tadir. Bu sorular, yas, cinsiyet, boliim, kaginci sinifta okuduklar: ve kronik
hastaliklar1 olup olmadigini igermektedir.

COVID-19 Salginina Yénelik Algi ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi: Bu
olgek, Artan ve arkadaglari (2020) tarafindan gelistirilmistir. Olcek, hastalik
ile ilgili genel alg1, nedenler algisi, kontrol algisi ve kaginma davranislar: olmak
lizere dort alt 6lgegi ayr1 ayr1 degerlendirmektedir. COVID-19 6lgeginin mad-
deleri 5'1i likert (“1” Kesinlikle Katilmiyorum, “2” Katilmiyorum, “3” Kararsi-
zim, “4” Katiliyorum, “5” Kesinlikle Katiliyorum) seklindedir ve bu maddeler
tizerinde gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir ( Artan & ark., 2020).

Arastirmada kullanilan 6lgegin gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek
amactyla Aciklayict Faktor Analizinden (AFA) faydalanilmistir. Olgeklerin
giivenirligini 6lgmek i¢cin Cronbach Alpha katsayilar1 hesaplanmistir. Giive-
nirlik ¢aligmasinda, i¢ tutarlilik katsayilar: su sekilde bulunmustur; hastalik
genel algisi i¢in 0,637, nedenler algisi i¢in 0,897, kontrol algist i¢in 0,733, ka-
¢inma davranislari i¢in 0,898.

2.4.Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda 6grencilerden toplanan anketlerin verileri SPSS
24 paket programina aktarilmistir. 1k olarak, verilerin temel istatistik analiz-
leri (ytizdelik dagilim, ortalama, standart sapma) yapilmistir. Ayrica, gruplar
arasindaki farklar1 belirlemek amaciyla Ki-kare testi ve bagimsiz 6rneklem t
testi kullanilmistir.

Alt problemler dogrultusunda verilerin ¢oztimlerine yonelik olarak Bii-
yiikoztiirk ve arkadaslarinin (2012) 6nerdigi istatistik yontemler kullanilmis-
tir (Buyiikoztirk & ark., 2012). Verilerin normal dagilim gosterip gosterme-
digini belirlemek i¢in normallik testleri yapilmis, bu testlerde Skewness ve
Kurtosis degerleri incelenmistir. Normallik testleri sonucunda verilerin nor-
mal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Bu nedenle iki veya daha fazla
bagimsiz grubun sirali verileri arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek igin
nonparametrik bir test olan Kruskal-Wallis H testi kullanilmigtir. Ayrica,
bagimsiz gruplar arasindaki siralama ortalamalarinin karsilastirilmast i¢in
Mann-Whitney U testi uygulanmigtir. Arastirmada, 6grencilerin alg1 ve tu-
tum diizeyleri arasindaki farkliliklar bu testler araciligiyla analiz edilecektir.
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2.5. Etik ilkeler

Bu ¢aligmanin uygunlugu bir {iniversitenin Fen, Matematik ve Sosyal
Bilimler Etik Kurulu tarafindan 10/02/2021 tarih ve 19 numaral: toplant ile
kabul edilmistir. Arastirmaya dahil edilen 6grencilerden verilerin toplanmasi
asamasinda sozlii izin ve yazili onam alinmistir. Calisma siiresince Helsinki
Bildirgesi Prensipleri’ ne uyulmustur.

3. Bulgular

Arastirmada, kisisel bilgi formunda yer alan degiskenlerden elde edilen
say1 ve yilizde degerlerine gore 6grencilerin cinsiyet dagilimi incelendiginde,
toplam 226 6grenciden %65’inin kiz ve %35’inin erkek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1'deki 6grencilerin yas dagilimi incelendiginde 6grencilerin %78.8’
i 18-21 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin % 75.2° si evde
hasta bakim1 programinda egitim gormekte, %55.3” ii birinci sinifta, %83.2’i
calismamaktadir ve %92’ sinin ise herhangi bir kronik hastalig1 bulunma-
maktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=226)

Ogrencilerin Ozellikleri | Say1 | % | Ogrencilerin Ozellikleri | Say1 | %
Cinsiyet (n=226) Calisma Durumu (n=226)
Kiz 147 65 | Saglik calisani 11 49
Erkek 79 35 |Saglik dis1 alanda ¢alisan 27 11.9
Yas (n=226) Caligmiyor 188 83.2
18-21 180 78.8 | Kronik hastalik durumu (n=226)
22-25 42 18.6 | Yok 208 92
26 yas ve lizeri 4 1.6 | Astim 8 3.6
Program (n=226) Kalp 6 2.8
Evde Hasta Bakimi 170 75.2 | Epilepsi 1 0.4
Yasli Bakimi 56 24.8 | Hipertansiyon 1 0.4
Sinif (n=226) Diyabet 1 0.4
Birinci Sinuf 101 44.7 | Migren 1 0.4
ikinci Sinif 125 | 553

%: ytizde

Ogrencilerin yaslarina gére COVID-19 algi ve tutumlar1 incelenmistir.
COVID-19 salgin1 kontrol algisi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir ilis-
ki oldugu tespit edilmistir (p=0.02<0.05). Analiz sonuglarina gére, kontrol
algis1 agisindan 26 yas ve lizeri 6grenciler, diger yas gruplarina kiyasla en
yiiksek sira ortalamasina sahip grup olarak belirlenmistir. Bu bulgu, yasin
COVID-19 kontrol algisin1 etkileyen énemli bir faktér olabilecegini goster-
mektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Yas Degiskenine Gore COVID-19 Alg1 ve Tutumlari: Kruskal-Wallis H Testi

Sonuglari
Ogrencilerin Ozellikleri
Degiskenler Yas Say1 Sira ortalamasi x: p
Hastaliklar 18-20 180 114.38 1.43 0.16
Algist 22-25 42 104.80
26 ve lizeri 4 108.70
Nedenler 18-21 180 113.81 1.43 0.16
Algis1 22-25 42 109.12
26 ve lzeri 4 107.32
Kontrol 18-21 180 81.65 2.10 0.02
Algist 22-25 42 86.25
26 ve lzeri 4 118.25
Kaginma 18-21 180 114.55 1.01 0.43
Davranislar: 22-25 42 112.25
26 ve lUzeri 4 87.24
p<0.05

Ogrencilerin okuduklari programlara gére COVID-19 alg1 ve tutum dii-
zeyleri incelenmistir. Hastaliklar algisi, nedenler algis1 ve kontrol algist baki-
mindan 6grencilerin okudugu programlar arasinda anlamli bir farklilik bulu-
namamistir. Ancak, okunan program ile kaginma davranislariarasinda anlaml
bir iligki tespit edilmistir (p= 0,03 < 0,05). Bu bulgular, Yasli Bakim programin-
daki 6grencilerin kaginma davraniglarinin, Evde Hasta Bakimi programindaki
ogrencilere gore daha ytiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Program Degiskenine Gore COVID-19 Algi ve Tutumlari: Kruskal-Wallis H
Testi Sonuglari

Ogrencilerin Ozellikleri
Degiskenler Okudugu Program | N Sira X’ P
ortalamasi

Hastaliklar Algis1 | Evde Hasta Bakimi | 170 115.82
Yasli Bakimi1 56 106.46 870 0.35

Nedenler Algist Evde Hasta Bakimi | 170 110.10
Yasli Bakimi 56 123.81 1.853 0.17

Kontrol Algist Evde Hasta Bakimi | 170 112.46
Yagh Bakimi 56 116.65 0.17 0.06

Kaginma Evde Hasta Bakimi | 170 108.17
Davranislar1 Yasli Bakimi1 56 129.69 4.58 0.03

p<0.05
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Ogrencilerin sinif degiskeni ile COVID-19 algi ve tutumlar1 incelenmis-
tir. Analiz sonuglari, sinif diizeyine gore anlaml farkliliklar oldugunu gos-
termektedir. Ozellikle, nedenler algis1 (p = 0,00) ve kontrol algisi (p = 0,00)
arasinda anlamli iliskiler bulunmustur (p < 0,05). Birinci sinifta okuyan 6g-
rencilerin nedenler alg1 diizeyleri daha yiiksekken, ikinci sinifta okuyan 6g-
rencilerin kontrol alg: diizeyleri belirgin bir sekilde daha ytiksektir (Tablo 4).

Tablo 4. Sinif Degiskenine Gore COVID-19 Algi ve Tutumlari: Kruskal-Wallis H Testi

Sonuglar

Ogrencilerin Ozellikleri
Degiskenler Suf N  |Sira ortalamasi X p
Hastaliklar Birinci sinif 101 |118.84
Algisi Ikinci sinif 125 |109.19 1.36 0.24
Nedenler Algis1 | Birinci sinif 101 |113.15

Ikinci sinuf 125 [113.78 13.75 0.00
Kontrol Algis1 Birinci sinif 101 [109.90

Ikinci simif 125 |116.41 1.21 0.00
Ka¢inma Birinci sinif 101 [119.94
Davranigi Ikinci sinif 125 |108.30 13.91 0.16

p<0.05

Ogrencilerin ¢caligma durumu degiskeni ile COVID-19 algi ve tutumla-
r1 incelenmistir. Analiz sonuglari, kontrol algisi ile ¢aligma durumu arasin-
da anlaml bir iligki bulmugtur (p = 0,02 < 0,05). Calismayan 6grencilerin
kontrol alg1 diizeyleri (X= 118.22) daha yiiksek bulunurken, saglik alaninda
calisan 6grencilerin kontrol alg: diizeyleri (sira ortalamasi= 84.29) en diisiik
diizeyde tespit edilmistir. Bu sonug, ¢alisma durumunun kontrol algisini et-

kileyen bir faktor oldugunu gostermektedir (Tablo 5).
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Tablo 5. Calisma Durumu Degiskenine Gore COVID-19 Algi ve Tutumlari: Kruskal-
Wallis H Testi Sonuglari

Ogrencilerin Ozellikleri
Degiskenler | Calysma Durumu Say1 Sira X! P
ortalamasi

Hastaliklar | Saglik ¢alisani 11 08.73

Algist Saglik alan1 diginda ¢aligtyor 27 04.85 0.54 0.76
Caligmiyor 188 14.38

Nedenler Saglik ¢alisan1 11 5.59

Algist Saglik alan1 diginda calisiyor 27 16.29 088 065
Calismiyor 88 13.56

Kontrol Saglik calisani 11 1.68

Algst Saglik alan1 disinda ¢aligiyor 27 4.29 7.25 0.02
Calismiyor 188 18.22

Kaginma Saglik calisan1 11 108.32

Davramist | Saglik alani diginda galigtyor 27 09.13 0.18 0.91
Caligmiyor 188 13.81

p<0.05

Kronik hastalik durumu ile COVID-19 alg1 ve tutumlar: arasindaki ilis-
kiler incelendiginde, nedenler algis1 (p= 0,27), hastaliklar algis1 (p = 0.49),
kontrol algis1 (p = 0.39) ve kaginma davranislar1 (p = 0.30) agisindan anlamli
bir fark gozlemlenmemistir. (Tablo 6).



72 * Selma ARSLANTAS

Tablo 6. Kronik Hastalik Durumu Degiskenine Gore COVID-19 Algi ve Tutumlarz:
Kruskal-Wallis H Testi Sonuglari

Ogrencilerin Ozellikleri x* P
Degiskenler Kronik hastalik | Say1 Sira
durumu Ortalamasi
Hastaliklar Algisi Yok 208 112.71 543 | 0.49
Astim 8 130.31
Kalp 6 81.25
Epilepsi 1 60.00
Hipertansiyon 1 148.00
Diyabet 1 148.00
Migren 1 208.50
Nedenler Algisi Yok 208 112.26 1426 | 0.27
Astim 8 165.19
Kalp 6 58.92
Epilepsi 1 19.00
Hiper tansiyon 1 216.00
Diyabet 1 148.00
Migren 1 128.50
Kontrol Algisi Yok 208 110.42 6.33 0.39
Astim 8 128.69
Kalp 6 142.08
Epilepsi 1 154.00
Hiper tansiyon 1 216.00
Diyabet 1 189.50
Migren 1 12.50
Ka¢inma Yok 208 113.08 12.56 | 0.30
Davranislar1 Astim 8 132.00
Kalp 6 111.75
Epilepsi 1 31.00
Hiper tansiyon 1 128.50
Diyabet 1 88.00
Migren 1 42.50

p<0.05

Tablo 7’ de 6grencilerin COVID-19 salginina yonelik alg1 ve tutumlari-
nin karsilagtirilmasi amaciyla Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Enfeksiyon
hastaliklar1 dersini alan 6grenciler ile bu dersi almayan 6grenciler arasinda
kontrol algis1 ve nedenler algisi ortalamalarinda anlamli bir farklilik bulun-
mustur (p < 0,05). Ancak, COVID-19 salginina yonelik genel hastalik algist
ve kaginma davranislari ortalamalarinda anlamli bir fark gozlemlenmemistir
(p > 0,05).
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Hastalik algis1 boyutunun 4. maddesi olan “Koronaviriis tedavisi olan bir
hastaliktir.” ve 5. maddesi olan “Koronaviriis 6liimciil bir hastaliktir.” ifadele-
rine verilen cevaplar, enfeksiyon hastaliklari dersi almayan 6grencilerde daha
yiiksek diizeyde bulunmustur; bu 6grenciler, bu ifadelere daha fazla katilim
gostermistir.

Kontrol algis1 boyutunun 6. maddesi olan “Beslenmeme dikkat edersem
koronaviriis bana bulagsmaz.” ifadesine enfeksiyon hastaliklar:1 dersi alan 6g-
rencilerde daha yiiksek katilim gostermistir. Bununla birlikte, kontrol alginin
11. maddesi olan “Goérmedigin bir viriisten kaginmak miimkiin degildir.”, 12.
maddesi “Ne kadar 6nlem alinirsa alinsin hastaligin bulagsmasinin engelleye-
meyebiliriz.”, 13. maddesi “Alacagim kisisel tedbirler hastaliktan korunmam
i¢in yetersiz kalir.” ifadelerine dersi almayan 6grenciler daha yiiksek katilim
gostermistir.

Ka¢inma davraniglarinin 1. maddesi “Hastalikla ilgili haberlere maruz
kaldiginizda dikkati bagka yere ¢evirmek.”, 2. maddesi “Hastalikla ilgili ko-
nulardan soz edilirken bagka seyler diisinmek.”, 3. maddesi “Salginla ilgili
gazete haberlerinin okumamak.”, 4. maddesi “T'V’de hastalikla ilgili haber-
ler ¢iktiginda kanali degistirmek.”, 5. maddesi “Hastalikla ilgili konugmalar1
sonlandirmak i¢in konuyu degistirmek.” ve 6. maddesi “Cevrenizde hasta-
likla ilgili konusmalar oldugunda ortamdan uzaklasmak.” ifadelerine yiiksek
katilim dersi almayan 6grencilerde tespit edilmistir.

Sonug olarak, COVID-19 salginina yonelik algi ve tutum odl¢eginin alt
boyutlar1 arasinda; hastalik algis1 boyutunun 4 ve 5. maddeleri, kontrol algis:
boyutunun 6, 11, 12, 13. maddeleri ile kaginma davranis1 boyutunun 1, 2, 3,
4, 5 ve 6. maddeleri arasinda dersi alan ve dersi almayan 6grenciler arasinda
anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Bu sonuglar, Enfeksiyon Hastaliklar1 Dersi alan 6grencilerin COVID-19
alg1 ve tutumlarinin, ders almayanlara gore bazi alanlarda farklilik gosterdi-
gini ortaya koymaktadir. Ozellikle hastalik algisi ve kontrol algisi agisindan
bazi ifadelerde anlamli farkliliklar gézlemlenmistir. Bu bulgular, egitim sii-
reglerinin 6grencilerin saglik algilarini ve davranislarini olumlu yonde etki-
leyebilecegini gostermektedir.
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Tablo 7. Enfeksiyon Hastaliklar: Dersi Alan ve Almayan Ogrencilerin COVID-19 Salginina
Yonelik Algi ve Tutumlarimin Karsilastirilmas: (n=226): Mann-Whitney U Testi

Degisken | Maddeler Ders Durumu | N (S)irt:lamam X2 P
1.Bu hastalik soylendigi kadar tehlikeli degil. Dersi alan 125 111.64
Dersi almayan | 101 115.80 0-28 | 0.60
2.Medya koronaviriis salginini abartiyor. Dersi alan 125 116.48 0.65 | 0.42
Dersi almayan | 101 109.81
3.Saglik calisanlar1 koronaviriis salginini Dersi alan 125 111.76 0.28 | 0.60
abartryor. Dersialmayan | 101 | 115.65
a 4.Koronaviriis tedavisi olan bir hastaliktir. Dersi alan 125 104.50 4.52 | 0.03
E Dersi almayan | 101 122.42
§ 5.Koronaviriis 6liimciil bir hastaliktir. Dersi alan 125 102.72 6.06 | 0.01
é Dersi almayan | 101 123.41
6.Koronaviriis herkese bulasabilir. Dersi alan 125 110.97 0.17 | 0.68
Dersi almayan | 101 117.03
7.Kolay bulasan bir hastaliktir. Dersi alan 125 110.64 0.58 | 0.44
Dersi almayan | 101 114.37
8.Koronaviriisiin kadinlara ve erkeklere bulasma | Dersi alan 125 108.82 0.95 | 0.33
olasilig esittir. Dersi almayan | 101 117.07
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Nedenler algis1

1.Bu hastalik gelismis iilkelerin ortaya koydugu | Dersi alan 125 111.74 2.15 | 0.64
politik bir oyundur. -
Dersi almayan | 101 115.68
2.Bu salginin nedeni geligmis tilkelerin ilag ve ag1 | Dersi alan 125 106.63 2.46 | 0.12
satma gabasidir. Dersi almayan | 101 11991
3.Bu viriis ekonomik sisteme katki saglamak icin | Dersi alan 125 108.30 1.27 | 0.26
bilingli olarak yayild1. Dersi almayan | 101 117.80
4.Koronaviriis biyolojik bir silah olarak iiretildi. | Dersi alan 125 114.42 0.06 | 0.81
Dersi almayan | 101 112.36
5.Bu salgin koronaviriis ile ilgili biiyiik bir Dersi alan 125 111.18 0.23 | 0.63
deneyin parcasidir. Dersi almayan | 101 115.28
6.Bu hastaligin nedeni ekonomik krizdir. Dersi alan 125 112.20 0.12 | 0.73
Dersi almayan | 101 115.11
7.Gevre kirliligi hastaligin 6nemli nedenlerinden | Dersi alan 125 112.40 0.08 | 0.77
biridir. Dersi almayan | 101 114.87
8.Salginin nedenlerinden biri su kaynaklarinin | Dersi alan 125 108.27 1.57 | 0.21
kirlenmesidir. Dersi almayan | 101 118.92
9.Bu salgin sagliksiz beslenme nedeniyle ortaya | Dersi alan 125 114.83 0.12 | 0.73
ik, Dersi almayan | 101 111.86
10.Sebze ve meyvelerdeki hormonlar Dersi alan 125 115.65 0.33 | 0.57
koronaviriise neden oluyor.
Dersi almayan | 101 110.84
11.Katki maddeli yiyecekler koronaviriisiin Dersi alan 125 113.24 0.01 | 0.95
yayilmasini sagladi. -
Dersi almayan | 101 113.82
12.Bu hastalik sagliksiz yasam tarzinin bir Dersi alan 125 117.35 1.02 | 031
sonucudur. -
Dersi almayan | 101 108.74
13.Kiiresel 1sinma salginin nedenlerinden bir Dersi alan 125 113.50 0.02 | 0.89
tanesidir. -
Dersi almayan | 101 112,38
14.Bu tiir salginlar tabiatin dengesini kurmasi Dersi alan 125 113.17 0.00 | 0.96
cabasidur. Dersi almayan | 101 112.80.
15.Bu tiir salginlar toplumun dinden Dersi alan 125 11362 0.03 | 0.87
uzaklagmasina karg1 Tanrinin verdigi bir cezadir. -
Dersi almayan | 101 112.23
16.Bu salgin toplumsal bozulmaya karst Dersi alan 125 114.32 0.39 | 0.53
Tanrmin bir gazabidur.
Dersi almayan | 101 109.09
17.Bu salgin kaderimizde var. Dersi alan 125 113.73 0.10 | 0.75
Dersi almayan | 101 110.98
18.Yarasa eti tiiketimi koronaviriise neden olur. | Dersi alan 125 112.76 0.04 | 0.84
Dersi almayan | 101 114.42
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Kontrol algisi

1.Tirkiyedeki onleyici galismalar yeterlidir. Dersi alan 125 110.97 0.44 | 0.50
Dersi almayan | 101 116.63

2.Hastaligin yayilmasini durdurmak igin Dersi alan 125 115.06 0.17 | 0.68

yapilanlar yeterlidir. Dersi almayan | 101 111.57

3.Hastalikla miicadele icin saglik kurumlarinin | Dersi alan 125 114.34 0.37 | 0.54

yaptig1 calismalar yeterlidir. Dersi almayan | 101 |109.17

4.Diinyadaki onleyici ¢aligmalar yeterlidir. Dersi alan 125 114.82 0.12 | 0.72
Dersi almayan | 101 111.86

5.Kisisel temizligime dikkat edersem Dersi alan 125 119.35

koronaviriis bana bulasmaz. Dersi almayan | 101 105.20 2.77 | 0.10

6.Beslenmeme dikkat edersem bu hastalik beni | Dersi alan 125 125.36

etkilemez. Dersi almayan | 101 97.82 10.56 | 0.00

7 Koronaviriis salginindan kisisel tedbirler Dersi alan 125 115.75 0.36 | 0.55

alarak korunmak miimkiindiir. Dersi almayan | 101 110.71

8.Salgin1 durdurmak icin herkesin ellerini sikga | Dersi alan 125 119.63 3.03 | 0.08

yikamast yeterli olur. Dersi almayan | 101 104.86

9.Bu hastaliga yakalanmamak i¢in aldigim Dersi alan 125 116.76

kisisel tedbirler yeterlidir. Dersi almayan | 101 109.46 0.73 | 0.39

10.Hastaliga yakalanmak kisinin kendi elinde Dersi alan 125 111.68 0.23 | 0.63

degildir. Dersi almayan | 101 115.76

11.Gormedigin bir viriisten kaginmak miimkiin | Dersi alan 125 103.52 6.97 | 0.01

degildir. Dersi almayan | 101 125.86

12.Ne kadar 6nlem alinirsa alinsin hastaligin Dersi alan 125 103.48 6.21 | 0.01

bulagmasini engelleyemeyebiliriz. Dersi almayan | 101 124.69

13.Alacagim Kkisisel tedbirler hastaliktan Dersi alan 125 102.89 5.81 | 0.01

korunmam igin yetersiz kalir. Dersi almayan | 101 123.20
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1.Hastalikla ilgili haberlere maruz kaldiginizda | Dersi alan 125 104.99 5.19 | 0.02

dikkatinizi baska yere ¢evirmek Dersi almayan | 101 124.03

2.Hastalikla ilgili konulardan s6z edilirken bagka | Dersi alan 125 104.52
seyler diigiinmek Dersi almayan | 101 124.61 5.74 | 0.02

3.Salginla ilgili gazete haberlerini okumamak Dersi alan 125 104.09
Dersi almayan | 101 125.14 | 6.37 | 0.01

4.TVde hastalikla ilgili haberler ¢iktiginda Dersi alan 125 102.33
kanal1 degistirmek Dersi almayan | 101 126.09 8.21 | 0.00
5.Hastalikla ilgili konusmalar1 sonlandirmak Dersi alan 125 102.86 8.26 | 0.00

igin konuyu degistirmek Dersi almayan 101 126.67
6.Cevrenizde hastalikla ilgili konusmalar Dersi alan 125 104.27 6.10 | 0.01

§ oldugunda ortamdan uzaklagmak Dersi almayan 101 124.92
g 7 Koronaviriise yakalanmamak i¢in hastane veya | Dersi alan 125 111.25 0.21 | 0.64

% doktora gitmemek. Dersi almayan | 101 115.19
= 8.Koronaviriise yakalanmamak iin aligveris Dersi alan 125 114.48 0.27 | 0.60

E merkezlerine gitmemek. Dersi almayan 101 110.08
E 9.Koronaviriise yakalanmamak i¢in sosyal Dersi alan 125 109.15 1.03 | 0.31

etkinliklere katilmamak (sinema, tiyatro vs.). Dersi almayan 101 117.73
10.Koronaviriise yakalanmamak i¢in ise/okula | Dersi alan 125 108.88 1.46 | 0.23

11.gitmemek. Dersi almayan | 101 119.22
11.Koronaviriise yakalanmamak igin toplu Dersi alan 125 109.54 0.60 | 0.44

tagima araglaria binmemek. Dersi almayan 101 116.10
12.Koronaviriise yakalanmamak i¢in tanidiginiz | Dersi alan 125 111.52 0.28 | 0.57

insanlarla selamlagirken onlar1 6Gpmemek Dersi almayan 101 115.95
13.Koronaviriise yakalanmamak igin tanidiginiz | Dersi alan 125 110.07 0.61 | 0.44

insanlarla selamlagirken ellerini stkmamak Dersi almayan 101 116.59
14.Koronaviriise yakalanmamak i¢in umumi Dersi alan 125 110.00 0.64 | 0.42

tuvaletleri kullanmamak

Dersi almayan 101 116.68

4. Tartisma

Bu galigma, enfeksiyon hastaliklar1 dersini alan égrencilerin COVID-19 salgini-
na yonelik alg1 ve tutumlarini belirlemeyi amaglamakta; 6grencilerin hastalig1 genel
algisi, nedenler, kontrol ve kaginma davraniglar: alg: diizeyleri karsilastirilmaktadir.
Yapilan ¢aligma sonucunda égrencilerin demografik 6zellikleri ile COVID-19 salgini
algilar1 arasinda anlamli iligkiler tespit edilmistir. Ozellikle 6grencilerin yas, okudu-
gu boliim, ¢aligma durumu ve kronik hastalik durumunun, COVID-19 alg1 ve tu-
tum diizeylerini etkiledigi tespit edilmistir. Ancak cinsiyetin COVID-19 alg1 ve tu-
tum diizeyleri lizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin
yas faktorii incelendiginde yasin artmastyla COVID-19 kontrol alg1 diizeylerinin de
arttig1 saptanmigtir. Bu durum yas ilerledikge 6grencilerin kontrol etme duygusunun
artmastyla iligkilendirilebilir. Ayrica ¢alismayan 6grencilerin, ¢alisan 6grencilere ki-
yasla COVID-19 kontrol alg: diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Calisan 6grenciler-
de diisiik kontrol algisinin, saglik kurumlari ve ¢gogu isletmede COVID-19’a yonelik
alinan koruyucu tedbirlerin, bireylerin kendilerini daha giivende hissetmelerine yol
agmasindan kaynaklandig diigiiniilmektedir. COVID-19 salginina y6nelik 6nlemler,
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¢ogu is yerinde uyulmasi gereken kurallar olarak yer almistir.

Ekiz ve arkadaslarinin (2020) ¢alismalarinda, COVID-19 salgini kontrol
algisi ile sosyo-demografik faktorler arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.
Bu ¢aligmalarda yas ve egitim durumu degiskeni ile COVID-19 kontrol algisi
arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, COVID-19 salginin
alt faktorlerinden kontrol algisinin erkeklerde daha diisiik oldugu goriilmiis-
tiir. Arslan ve Filiz (2020) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada ise erkek 6g-
rencilerin hastaligin kasith olarak yayildigini diisiindiikleri, kiz 6grencilerin
ise hastaligin yayilmasinda kasit olup olmadiginda dair kararsiz kaldiklar:
tespit edilmistir (Arslan & Filiz, 2020). Ayrica salgin hastaliklarla ilgili yapi-
lan arastirmalar, kadinlarin salgin hastaliklar1 daha 6liimciil ve bulasici ola-
rak algiladiklari, bunun da kaygi diizeyini arttirdig: tespit edilmistir (Leung
& ark., 2005). Ancak bu ¢aligmada 6grencilerin COVID-19 salgini algilarini
cinsiyetin etkilemedigi gortilmistiir. Cinsiyetin COVID-19 salgin1 algilar:
tizerinde belirleyici bir degisken olmadig1 sonucuna varilmistur.

Ogrencilerin COVID-19 algi ve tutumlar1 karsilagtirildiginda enfeksi-
yon hastaliklari dersi alan 6grencilerin nedenler ve kontrol alg: diizeylerinin,
dersi almayan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ders
kapsaminda verilen COVID-19 egitimi, hastaligin nedenleri, tedavi yontem-
leri ve korunma yollar1 hakkinda bilgi sumaktadir. Egitim sonucuna gore ne-
denler ve kontrol alg1 diizeyinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Enfeksiyon hastaliklar1 dersi alan 6grenciler ile dersi almayan 6grenciler
arasinda yapilan karsilastirmalarda, dersi alan 6grencilerde COVID-19 salgi-
nina dair yanlis ifadelere katilim oranlarinin daha diisiik oldugu sonucuna
varilmigtir. Arslan ve Filiz (2020)’in saglik 6grencileri ile yapmis olduklar:
¢alismalarinda, 6grencilerin COVID-19 salgini ile ilgili devletin aldig1 6n-
lemlere olumlu baktiklari, medyadaki haberlere giivendikleri, kisisel dnlem-
lere duyarli olduklar1 ve hastaligin bulasmasini engellemeye dair alinacak
onlemler hakkinda bilgi sahibi olduklar: belirlenmistir (Arslan & Filiz, 2020).
Kissal (2020) galigmasinda, COVID-19 salgin1 hakkinda verilen bilgilerin,
bireylerin hastaliga kars1 tutumlarinda ve davraniglarinda olumlu sonuglar
dogurdugunu goéstermistir. Calismada ayrica COVID-19 salginina olumlu tu-
tum gelistiren bireylerin saglik alaninda egitim goren 6grencilerden olustugu
belirlenmistir (Kissal, 2020). Baska bir ¢calismada, diger 6grencilere gore daha
fazla bilgi sahibi olan son sinif 6grencilerinin, COVID-19’a kars1 bilim insan-
lar1 ve saglik uzmanlarinin etkili ¢6ziimler bulacagina dair daha fazla giiven
duyduklar1 belirlenmistir. Koruyucu davranislarin artmasiyla birlikte CO-
VID-19 salginina kars: riskin azalacagi sonucuna varilmistir. Ayni zamanda
olumlu tutumlar da koruyucu davraniglar1 pozitif yonde etkiledigi goriilmek-
tedir (Leung & ark., 2005). Kara ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ecza-
cilarin ve eczacilik okuyan 6grencilerin COVID-19 hakkindaki bilgi ve tu-
tumlar1 incelenmistir. Caligma bulgularina gore verilen egitimin COVID-19’
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un yayilma yollar1 ve hangi gruplar1 daha ¢ok etkiledigi konusundaki yanlis
gorisleri azalttig1 ortaya konmugstur (Kara & ark., 2020). Bu durum, egitimin
6nemini vurgulamak agisindan anlamli bir bulgu teskil etmektedir.

Dersi almayan 6grencilerde kaginma davraniglar: daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Kaginma davranislarinin alt boyutlarina bakildiginda, bi-
lissel kacinma algisindaki puanlarin yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim
almayanlar 6grencilerde COVID-19’ a kars: biligsel kaginma gelistigi icin bu
hastaliga yonelik haberlerden, sosyal ortamlardan ve sohbetlerden uzaklas-
malarina neden oldugu tespit edilmistir. COVID-19 salgininin kontrol algisi-
na yonelik bulgular: degerlendirildiginde en yiiksek puan kaginilmazlik algi-
larinda oldugu goriilmiistiir. Ekiz ve arkadaslarinin (2020) galismasinda ka-
tilimcilarin kontrol algisinin kisisel kontrol algis: alt boyutuna daha yiiksek
katilim gosterdigi gozlemlenmistir (Ekiz & ark., 2020). Okuyan ve arkadaslar:
(2020) tarafindan hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 salginina kars: kaygi
ve tutumlari tizerine yapilan ¢alismalarinda COVID-19 salginin 6grencilerin
evde kalmalarina neden oldugu, endise ve sikintilarinin arttig1 ve bu duru-
mun saglik anksiyetesi ile arasinda anlamli iligkiler kurdugu tespit edilmistir
(Okuyan & ark., 2020). Yapilan bir¢ok ¢aligmada yapilan etkinliklerin kisi-
lerde psikolojik gerginligi ve stres semptomlarini azalttig1 ve hatta 6nledigi
sonucuna varimistir (Stockwell & ark., 2021; Neville & ark., 2022; Daniels
& ark., 2022; Carek, 2023). Bu sonug, ders almayan &grencilerin bilinmeyen
bir durumdan kaginmay1 savunma mekanizmasi olarak tercih ettiklerini gos-
termektedir. Dolayisiyla COVID-19 ile ilgili haberler ve sosyal ortamlardan
kagarak, bu durumla basa ¢ikma yontemini kullanmis olduklari sdylenebilir.

Enfeksiyon hastaliklar1 dersi alan ve almayanlarin genel hastalik algisi-
na verdikleri cevaplara bakildiginda “Koronaviriis 6limciil bir hastaliktir.”
ifadesine dersi almayanlarin daha yiiksek puan verdikleri goriilmiistiir. Kara
ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda 6grencilere verilen egitim sonrasinda,
bu hastaliktan ag1 ile korunmanin ve baz ilaclarla tedavi olmanin mimkin
oldugu ve Tiirkiye’ de bu hastaligin tanisini konulmasi i¢in mevcut olanak-
larin varligina dair 6grencilerin goriislerinde bir artis olmustur (Kara & ark.,
2020). Turkiye’ de laboratuvar onayli COVID-19 hastalar: igindeki 6liim hizi
%2,6 olarak agiklanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, COVID_19 Haftalik Du-
rum Raporu, 2020). Dersi alan 6grencilerin biligsel farkindaliklarinin yiiksek
olmasi, gelismeleri takip etmelerine ve bu nedenle algilarinin daha saglikli
olmasina baglanmaktadir.

Enfeksiyon hastaliklar1 dersi alan 6grencilerin beslenmeye dikkat etme
ile hastaliga yakalanma iliskisine verdikleri cevaplar ise yiiksek bulunmustur.
Yasar ve Aytekin (2021) calismalarinda, COVID-19 ile beslenme arasindaki
iliskiyi arastirmislar ve beslenmenin COVID-19 hastaligini 6nledigi ve tedavi
ettigine dair bilimsel bir bulgulara ulasilamamistir. Ancak ayni ¢aligmada
yeterli ve dengeli beslenmenin 6liimciil viriislere kars1 dnleyici “6n rehabili-
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tasyon” etkisinin olabilecegi sonucuna varilmistir. Enfeksiyon hastaliklarin-
da beslenmenin, bagisiklik sisteminin giiclenmesine ve hastaliktan iyilesme
stirecini pozitif yonde etkilemesine katki sagladigi vurgulanmaktadir. Cogu
enfeksiyon hastaliginin tedavisinde beslenmenin 6nemli bir rolii oldugu be-
lirtilmektedir (Yasar & Aytekin, 2021).Yiiksekol ve arkadaslarinin (2021) ¢a-
lismasinda, tiniversite 6grencilerine yoneltilen “Beslenmeme her zamankin-
den fazla dikkat ettim” ifadesine verilen evet ve hayir cevabu ile boliim tercihi
arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Ogrencilerin yaklagik % 25 inin mul-
ti vitamin destegi kullandig: tespit edilmistir (Yiiksekol & ark., 2021). Alpat
ve Ersoy (2020), yaptiklar: ¢alismada, yogun bakimda yatan COVID-19’ lu
hastalara uygulanacak beslenme tedavisinin, bu hastalara verilecek bakim ve
tedavi yonetiminde ayrilmaz bir par¢a olarak goriilmesi gerektigini vurgula-
mislardir (Alpat & Ersoy, 2020).

5. Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismanin sonuglari, hastalik ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyinin
yiiksek olmasinin, 6grencilerin hastaliga yonelik alg1 ve tutumlarinda pozi-
tif yonde bir degisiklik yarattigini gostermektedir. Ogrencilerin hastaliktan
kaginma davranislar1 sergilemesi ve buna bagli psikolojik sikintilarin 6nle-
nebilmesi i¢in gesitli girisimlerde bulunulmasi 6nerilmektedir. Bu amagla 6g-
rencilere yonelik egitimler verilebilir ve mesguliyet terapilerinin uygulanmasi
onerilebilir. COVID-19 salgini ve diger salgin hastaliklar konusundaki egi-
timlerin sadece saglik egitimi alan 6grencilere degil, toplumun her kesimleri-
ne ulagmasi gerektigi vurgulanmalidir. Ayrica salginlara yonelik yanlis bilgi
ve olumsuzluklarin 6niine gegilmesi agisindan egitimin 6nemi biiyiiktiir. Bu
egitimlerin arttirilmasi i¢in etkilesimli ve uygulamali egitim yontemlerinin
kullanilmasi gereklidir. Ogrencilere yonelik gercek yagam senaryolari kurgu-
lanmasi, toplumsal farkindalig: arttiracak kampanyalar diizenlenmesi 6ne-
rilmektedir. Ozellikle salgin dénemlerinde psikolojik destek faaliyetlerinin
arttirilmasi bireylerin ruh sagligini korumada etkili bir rol oynayacaktir.

Bu calismada, enfeksiyon hastaliklar1 dersi alan 6grencilerin COVID-19
enfeksiyonuna yonelik farkindalik diizeylerinin, dersi almayan 6grencilere
gore daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Ancak, farkindalig: etkileyebilecek
degiskenler (6rnegin, COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumu, yakinlarda
bu enfeksiyona bagli 6liim durumu ve saglik profesyoneli yakinlarinin varli-
g1 gibi) arastirmada belirtilmemistir. Gelecek ¢aligmalarda, bu degiskenlerin
goz oniinde bulundurulmasi ve dersi alan 6grenciler ile almayan 6grenciler
arasindaki benzerliklerin belirlenmesi agisindan 6nemli olacaktir. Arastir-
manin sadece bir {iniversitede ve bir boliimiindeki ve ¢evrimigi egitim géren
ogrencilere yapilmasi ve saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerden olus-
mas1 diger sinirhiliklaridir.
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1. KRONiK BOBREK HASTALIKLARININ TANIMI VE ONEMIi

Bobrek hastalig: ve buna bagli komplikasyonlar énemli bir kiiresel halk
saglig1 sorunu haline geldi (Zhu vd., 2023). Kronik Bobrek Hastalig1 (KBH),
kisinin bobreginde geri doniisii olmayan hasar verilene kadar uykuda kalan
ve insanlar1 etkileyen daha biiyiik bir hastalik olan en yaygin ve 6limciil has-
taliklardan biridir (Sawhney vd., 2023). Hastaligin kendisi diginda hastaliga
bagl gelisen kardiyovaskiiler hastaliklar, mineral ve kemik bozukluklari, fi-
ziksel, zihinsel ve gelisme gerilik, biligsel bozukluklar gibi ciddi komplikas-
yonlar ile beraber saglik sorunlarina neden olarak hastalarin yagsam kalitesin-
de olumsuz etkilemektedir (Giilleroglu, 2023). BH, 6zellikle tespit edilmezse,
geri doniisii olmayan bobrek yetmezligine ilerleyebilir. Bobrek yetmezligi
olan kisilerin yasamak i¢in diyalize veya bobrek nakline ihtiyaglar: vardir
(NIDDK, 2024).

Kronik bobrek hastalig1 esas olarak su ve elektrik ortaminin ve asit-baz
dengesinin bozulmasi, anormal endokrin fonksiyonu, metabolitlerin tutul-
mas1 vb. seklinde kendini gosterir. Kronik Bobrek Hastalig1 kaginilmaz ve
geri dondiiriilebilir patogenezi, daha sonraki asamada, bobrek nakli veya ya-
sam destegi i¢in bobrek replasman tedavisi gerektiren, yiiksek harcamalara
ve ¢oklu komplikasyonlara yol acan kasvetli prognozla tiremiye ilerleyen bir
tabloya doniisiir (Xie vd., 2023).

2. KRONIiK BOBREK HASTALIKLARININ EPiDEMIiYOLOJiSi
VE ETIYOLOJiSi

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bulasic1 olmayan hastaliklardan kaynak-
lanan morbidite ve mortaliteye 6nemli nedenleri arasinda yer alan ve diinya
capinda halk saglig1 iizerinde agir bir yiik olusturan bir durumdur (Moraes
& Siqueira, 2023; Song vd., 2024). Kronik bobrek hastaligi, diinya genelinde
yaklasik olarak 800 milyon kisiye etkilemis ve genel popiilasyonun %10'unu
fazlasina ulasmistir (Kovesdy, 2022). Diinya genelinde KBY nin Latin Ameri-
ka ve Karayipler’de en yiiksek prevalansi goriiliirmekle beraber, Avrupa’da da
yitksek prevalansa sahip oldugu saptanmuigtir. Ayrica Afrikali Amerikalilar,
Amerikalilar, Hispanik ve Amerikan Kizilderilileri ve Alaska Yerlileri, KBH
ve bobrek yetmezliginin yiiksek prevalans egilimindedir (NIDDK, 2024).

Ulkemizde 2022 yili sonu itibariyla bébrek replasman tedavisi (BRT)
uygulanan prevalan hastalarin 86.665 kisi Replasman Tedaviler (RRT) al-
maktadir (Tirk Nefroloji Dernegi, 2024). 2018-2023 yillar1 arasinda bobrek
hastaliklar1 Replasman Tedaviler (RRT) hasta sayis1 yillik ortalama %4.12 ile
%4.64 arasinda bir artis 6n goriilmekte ve RRT gorecek olan hasta sayisinin
2023 yilinda yaklasik 104.000 diizeylerine ulasacagi tahmin edilmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada 30 yas ve tizerindeki yetiskinlerde KBH prevalansinin
2030 yilinda %16,7 yiikselecegi tahmin edilmistir (Hoerger vd., 2015). Yillik
insidans erkeklerde niifus basina 190,6 milyon kadinlardan 131,2 milyon daha
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yiiksek olup, yas ilerledik¢e artmaktadir (Tirk Nefroloji Dernegi, 2024). Bu
nedenle insidansi gittikce artma egilimi gosteren KBH1n 6nlenmesi, topluma
ve devlete sosyoekonomik yiikiiniin azaltilmast igin etkili 6nlemler alinmasi
gerekmektedir (Sahin ve Ocak, 2021).

KBH’n1n bir¢ok ¢esitli hastalik bagli, aylar ve ya yillar icinde nefronlarda
yapisini ve fonksiyonun prograsif ve geri doniisiimsiiz olarak kaybetmesi ile
karakterize ile gelisen bir sendromdur (Milik ve Hrynkiewicz, 2011; Webster
vd., 2017). Kronik bobrek hastalig1 gelismesinde bobregi olumsuz etkileyen
cesitli sistemik hastaliklar ve bobreklere ait genetik ve edinsel faktorler rol oy-
namaktadir (Webster vd., 2017). Ayrica diinya genelinde KBH'nin etiyolojik
nedenleri arasinda irksal farklilik, sosyoekonomik ve cografik etmenler yer
alir (Hannan vd., 2021). Altta yatan etyolojiye bagli olarak nefronlarin iler-
leyici kaybi sonucu nefron sayisi ve nefron fonksiyonlarinda azalma ile KBH
siklikla son dénem bdobrek yetmezligine (SDBY) ilerler (Tanriverdi ve Kara-
dag, 2023). KBH birgok sebebe bagli gelisebilir fakat diinya genelinde gelis-
mis ve gelismekte olan tilkelerde diyabet ve hipertansiyon ana nedeni olarak
kabul edilmistir (Webster vd., 2017; Hannan vd., 2021). KDIGO klavuzun da
(2012) KBH nedenlerine gore siniflandirilmasi yapilmistir.Bu siniflandirma
bobrekte tuttugu anatomik lokalizasyonuna ve sistemik hastalik durumuna
gore yapilmistir (Milik ve Hrynkiewicz, 2011). (Tablo 1)

Table 1.KBH nedenlerinin siniflandirilmas

Primer bobrek hastaliklar: Sistemik hastaliklar

Glomeriiler Diftiiz, fokal veya kresentik, Diyabet
hastaliklar proliferatif GN Sistemik otoimmiin hastaliklar
Fokal ve segmental Sistemik enfeksiyonlar
glomeriiloskleroz ilaglar Neoplazi
Membrandz nefropati Minimal
degisiklik hastalig
Tubulointerstisyel |Idrar yolu enfeksiyonlar1 Tas Sistemik enfeksiyonlar Sarkoidoz
hastaliklar Mekanik tikaniklik Ilaglar iirat, cevresel toksinler (kursun)
Neoplazi (miyelom)
Vaskiiler ANCA ile iliskili vaskiilit Ateroskleroz Hipertansiyon Iskemi
hastaliklar Fibromiiskiiler displazi Kolesterol emboli Sistemik vaskiilit
Trombotik mikroanjiopati Sistemik
skleroz
Kistik ve Bobrek displazisi Mediiller Polikistik bobrek hastaligi Alport
konjenital kistik hastalik sendromu Fabry hastalig

hastaliklar

Ayrica bobrek hastalar1 da hastalik yiikiiniin 6nde gelen nedeni olan bir
olan kardiyovaskiiler hastaliklar i¢inde risk faktorii olarak da kabul edil-
mektedir (Song vd., 2024). Hastanin kan basinci zamaninda ve dogru sekilde
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kontrol edilip tedavi edilmemesi sonucu hayati organlar gibi bobreklere giden
kanin yetersizligi nefron fonksiyonlarinin bozulmasina ve kronik bobrek yet-
mezliginin olugsmasina neden olur (Zhu, 2023).

3. KRONIiK BOBREK HASTALIKLARININ RiSK FAKTORLERI

KBH gelisimine neden olan ve olumsuz sonuglara doguran durumlar
risk faktorleri vardir. KBH’nin 6zellikle erken evrelerde belirti vermemesin-
den dolayz ile risk faktorlerini belirlemek erken teshis ve tedavi i¢cin 6nemli-
dir. Hastaligin erken teshisi ile ilk evrelerde tanimlanarak hem ilerlemesinin
oniine gecilip hemde olas1 komplikasyonlarin azaltilmasi saglanarak yoneti-
lebilinir (Urk, 2023). Kronik bébrek hastaligina neden olan risk faktérlerini
degistirilebilen ve degistirilemeyen faktorleri olmak tizeri ikiye ayrilmaktadir
(Vaidya ve Aeddula, 2021). KBH’de obezite, fazla ve kontrolsiiz ilag kullani-
m1, sigara kullanim 6ykiisii,sagliksiz beslenme aligkanlig1 gibi yasam tarzi
aligkanlillari, hipertansiyon, diyabates mellitus, proteiniiri, glomeriilonefrit,
triner enfeksiyon, kistik bobrek, otoimmiin hastaliklar, ateroskleroz gibi
kronik hastaliklar: degistirilebilen faktorler arasindadir. Bunun diginda obe-
zite gibi risk faktorleri de hastaliga olan yatkinlig1 arttirabilmektedir (Kara-
man, 2022). Degistirilemeyen bireysel faktorleri 1rk, diisitk dogum agirliginda
olma, prematiire dogum, ailede KBH &yKkiisii, yasin ileri olmasi yer alir (USR-
DS, 2020; Luttropp vd., 2009).

4, KRONIK BOBREK HASTALIGININ BELiRTi VE BULGULARI

Kronik hastalilarinin kanda bulunan atik maddelerin artis sonucu biitiin
birgok sistemler etkilenir ve etkiledigi sistemlere iligkin belirti ve bulgular or-
taya ¢ikar. Kronik bobrek yetmezliginin bobrek fonksiyonlarinin azalmasiile
beraber prognozunun kotiilesmesi viicutta biriken iiremik toksinler, hastada
olumsuz fizyolojik etkiler olusmasina neden olmaktadir (Webster vd., 2017).
Bu belirti ve bulgular;

Kardiyovaskiiler Sisteme Belirtiler: Hipertansiyon, perikardit, kardi-
yomyopati, konjestif kalp yetersizligi, 6dem, ateroskleroz, aritmi, kapak has-
talig1, boyun venlerinde dolgunluk yer alir (Akdemir, 2020; Eng, 2021; Yiiri-
gen ve Kavurmaci, 2023).

Bobrek hastaligi, sekonder hipertansiyonun en yaygin nedenlerinden bi-
ridir ve hipertansiyon da bobrek hastaliginin ilerlemesini hizlandirabilir. Bu
durumlar birbirini tetikleyerek, hem hipertansiyonun hem de bébrek hastali-
ginin kotiilesmesine yol agabilir (Henrich. 2005).

Pulmoner Sistem Belirtiler: Solunum bozuklugu, dispne, cheyne-sto-
kes ve/veya kussmual solunumu,pulmoner 6dem, Plevral sivy, iiremik akciger,
plevra efiizyonu, akciger konjestiyonu, reaktivasyon tiiberkiilozu, azalmis
gogiis ekspansiyonu, viral ve fungal pnomoni yer alir (Akdemir, 2020; Eng,
2021; Yiirtigen ve Kavurmaci, 2023).
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Sivi-Elektrolit Dengesizlikleri Belirtileri: Hipovolemi, hiponatremi,
hipokalemi, hiperkalemi, hipervolemi, hipernatremi, hiperfosfatemi, hiper-
magnezemi ve metabolik asidoz yer alir (Akdemir, 2020; Eng, 2021; Yiiriigen
ve Kavurmaci, 2023).

Son dénem bobrek yetmezliginde (SDBY), bobreklerin sodyum (Na+)
tutulum ve atilim islevleri bozulur, bu da viicutta su ve sodyum birikimine
ve hipervolemiye neden olur. Hipervolemi, akciger 6demi ve nefes darlig1 gibi
semptomlara yol agabilir ve hareket kisitliligina sebep olabilir. Ayrica, SDBY
hastalarinda sikga goriilen hiperpotasemi, hayati tehdit eden siv1 ve elektrolit
dengesizliklerine yol agarak ciddi kardiyak problemler yaratabilir. Kalsiyum,
fosfor ve D vitamini metabolizmasindaki bozukluklar, hiperfosfatemi ve hi-
pokalsemi gibi sorunlara neden olur. Bobrek fonksiyonlarindaki bozulma,
hidrojen iyonlarinin atilimini etkileyerek metabolik asidozun gelismesine
neden olabilir (Karadakovan ve Aslan,2022).

Gastrointestinal Sistem Belirtileri: Istahsizlik, anoreksiya, higkirik, bu-
lant1, kusma, diyare, gastrointestinal kanama, stomatit, asit, kronik hepatit,
tat almada bozukluk, hickirik yer alir (Akdemir, 2020; Eng, 2021; Yiiriigen
ve Kavurmaci, 2023). Gastrointestinal sorunlar, hastalarin yasam kalitesini
etkileyerek dengeli ve yeterli beslenmelerini zorlagtirabilir. Aragtirmalar, bu
sorunlarin bulanti oraninin %34 ve kusma oraninin ise %23 oldugunu ortaya
koymaktadir (Tuna vd.,2018).

Metabolik-Endokrin Belirtiler: Glikoz intoleransi, hiperparatiroidi, hi-
perlipidemi, hiperiirisemi, malniitrisyon, bitylimede ge¢ikme, impotans, li-
bidoda azalma yer alir (Akdemir, 2020; Eng, 2021; Yiiriigen ve Kavurmaci,
2023). Ayrica kronik bobrek hastaligi (KBH), endokrin sistemin islevlerini
etkileyerek cesitli sorunlara yol agar. Bu etkiler arasinda bobreklerde iireti-
len hormonlarin salgilanmasinda bozulma (6rnegin, eritropoietin ve renin),
periferik hormon metabolizmasinda degisiklikler, proteinlerle baglanma bo-
zukluklari, hormon inhibitorlerinin birikimi ve hedef organlarin anormal
duyarlilig1 bulunur (Haspolat vd.,2020).

Hematoloji-immiinoloji Belirtileri: Lenfopeni, anemi, enfeksiyonlara
yatkinlik, kanama yer alir (Akdemir, 2020; Eng, 2021; Yiirtigen ve Kavurmaci,
2023). Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda enfeksiyon, morta-
lite ve morbidite nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutar ve kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci en sik 6liim nedenidir. SDBY nedeniyle hemodi-
yaliz (HD) tedavisi goren hastalar, hem bakteriyel hem de viral enfeksiyonlara
kars: yiiksek risk altindadir (Haspolat vd.,2020).

Norolojik Sistem Belirtileri: Bas agrisi, sersemlik, irritabilite, stupor,
koma, konsantrasyon, uyku ve konusma bozukluklari, yorgunluk hissi, tit-
reme, demans, konviilsiyon, ter fonksiyonlarinin bozulma, kramp, huzur-
suz bacak sendromu, ruhsal bozukluklar yer alir (Akdemir, 2020; Eng, 2021;
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Yiirtigen ve Kavurmaci, 2023). Ayrica Son déonem bobrek yetmezligi (SDBY),
hem merkezi hem de periferik sinir sistemi tizerinde ¢esitli etkiler gosterir.
Merkezi sinir sistemi komplikasyonlar1 sunlari icerir: iremik ensefalopati,
diyaliz disequilibrium sendromu, diyaliz demansi ve serebrovaskiiler hasta-
liklar. Periferik sinir sistemi komplikasyonlari ise sunlardir: iiremik néropa-
ti, mononoropatiler (karpal tiinel sendromu, iskemik monomelik néropati,
kompressif noropatiler), otonom ve kraniyal noropatiler, myopati ve huzursuz
bacak sendromu (Akgiil, 2011).

Cilt (Dermatolojik) Belirtileri: Kasinti, tiremik dokiintii, tlserasyon,
yara iyilesmesinde gecikme, soluk cilt, tirnak atrofisi, hiperpigmentasyon,
nekroz yer alir (Akdemir, 2020; Eng, 2021; Yiiriigen ve Kavurmaci, 2023). Ote
yandan bobrekler tarafindan atilamayan tire kristalleri deride birikir ve bu
birikim, derinin gri-bronz renkte gériinmesine ve parlaklik kazanmasina ne-
den olur (Karadakovan ve Aslan,2022).

Kalsiyum-Fosfor Dengesizliginde Degisiklik: D vitamin metabolizma-
s1 bozukluklari, tiremik kemik hastaligi, artrit, amiloidoz yer alir (Akdemir,
2020; Eng, 2021; Yiiriigen ve Kavurmaci, 2023). Ote yandan son dénem bob-
rek yetmezliginde (SDBY), bobreklerin iglev kayb1 D vitamini ve kalsiyum
emilimini bozar, bu da kandaki kalsiyum seviyelerinin diismesine neden
olur. Kalsiyum eksikligi, paratiroid hormonunun salgilanmasini artirir. Ar-
tan paratiroid hormonu, kemiklerden kalsiyum ve fosforun salinmasina yol
acar, bu da serum kalsiyum ve fosfor diizeylerinde yiikselmeye neden olur ve
doku kalsifikasyonlarina sebep olabilir (Engi 2017).

Diger: Kiloda azalma Noktiiri, hipotermi, susuzluk hissi, tiremik fetor,
miyopati, yumusak doku kalsifikasyonu, karpal tiinel sendromu (Akdemir,
2020; Eng, 2021; Yiiriigen ve Kavurmaci, 2023).

KRONIK BOBREK HASTALIGININ EVRELENMESI

KBH tanimui ve siniflandirmasi zaman iginde gelismistir, ancak mevcut
uluslararasi kilavuzlar bu durumu, en az 3 ay sebat eden GFR’nin 1,73 m2’de
60 mL/dk’dan daha az veya belirteglerle gosterilen azalmis bobrek fonksiyonu
olarak tanimlamaktadir (Webster vd., 2017). Kidney Disease Improving Glo-
bal Outcomes (KDIGO) grubu tarafindan hazirlanan 2012 yili Kronik Bobrek
Hastalig1 Degerlendirme ve Siniflama Kilavuzu’na gore; GFR'nin azalmasina
bagli evrelendirme olusturulmustur (Topbas, 2015). (Tablo 2)
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Tablo 2. Kronik Bobrek Hastaligi Evreleri

Evre Tanim GFH (ml/dak/1,73m2 )
Ever 0 Risk faktorii var >90

Gl evre Bobrek hasari var, GFH normal >90

G2 evre Bobrek hasar1 ve GFH hafif derecede azalma | 60-89

G3aevre GFH’inda orta hafif derecede azalma 45-59

G3bevre |GFHinda orta siddetli derecede azalma 30 - 44

G4 evre GFH’inda ciddi derecede azalma 15-29

G5 evre Bobrek Yetmezligi (Diyaliz/Transplantasyon) | < 15

(Kaynak: Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) (2012) kilavuzuna gore
glomeriiler filtrasyon hizi (GFH))

5. KRONiK BOBREK HASTALIKLARININ TANILAMA VE
DEGERLENDIiRME

Uluslararasi kilavuzlara gore KBH kriterleri en az 3 ay boyunca asagida-
ki iki kriterden biri veya her ikisi:

e GFR <60 mL/dak/1.73m ?

e Bobrek hasari belirtecleri (1 veya daha fazla)

e Albiiminiiri (albiimin: kreatinin orani [ACR] 230mg/g)

e Idrar sedimenti anormalligi

e Tiibiiler bozukluga bagli elektrolit veya diger anormallikler

e Histolojideki anormallikler

e Goriintiilemeyle tespit edilen yapisal anormallikler

e Bobrek naklinin tarihgesi (Webster vd., 2017).

6. KRONIK BOBREK HASTALIKLARININ TEDAVI YONTEMLERI

Bobrek hastaliklarinin tedavisi genellikle bobrek fonksiyonunu koru-
maya odanmis saglik uzmanlarindan olusan profesyonel bir ekip tarafindan
yapilir. Bobrek yetmezliginin ¢ok biiyitk morbidite ve mortalitesi vardir ve
saglik sistemine her y1l milyarlarca dolara mal olur. Bobrek fonksiyonlarinin
bozulmadigindan emin olmak i¢in bu hastalarin yakin takibi gerekir. Son
olarak hastaya saglikli beslenme, egzersiz yapma, tiitiinii birakma ve alkolden
uzak durma konusunda tavsiyelerde bulunulmasi gerekir. Bobrek hastalig1 iyi
yonetilmezse diyaliz gerektiren tam bobrek yetmezligine yol agabilir (Bind-
roo vd., 2023).

Kronik bobrek hastalig: tedavisinde temel amag bobrek fonksiyonlarini
ve homeostasinin siirdiiriilmesi komplikasyonlarin olusumunu 6niine gec-
mektir (Birol ve Cinar Pakyiiz, 2020). Kronik bobrek hastaligina bagli nefron
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fonksiyonlar1 yerine getirememesi sonucu bozulan fizyolojik denge kritik bir
tablo olusmasina neden olur. Nefron fonksiyon kaybinin sebep oldugu sorun-
lar1 azaltmak i¢in farkli farmokolojik ve diyet tedavileri her evresinde 6nemli
bir yer tutmaktadir (Birol ve Cinar Pakyiiz, 2020). Ayrica bobrek fonksiyon-
larini korumak ve kontrol altinda tutmak i¢in asagidaki 6nlemler 6nerilir:

« Kan Basincinin Diizenlenmesi: Kan basincinin normal seviyelerde
tutulmasi bobreklerin saglikli galismasini destekler.

« Kan Sekeri Kontrolii: Seker hastalig1 (diyabet) bobreklerde hasara
yol agabileceginden, kan sekeri seviyelerinin diizenlenmesi 6nemlidir.

o Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi: Fazla tuz, bobreklerde asir1 yiiklen-
meye yol acabilir, bu nedenle tuz aliminin sinirlandirilmas gereklidir.

o Yeterli Stv1 Alimz: Yeterli miktarda sivi tiiketimi bobreklerin saglikli
galismasini saglar.

+ Kolesterol Kontrolii: Yiiksek kolesterol seviyeleri bobrek hastalikla-
rina katkida bulunabilir, bu ytizden kolesteroliin kontrol altinda tutulmasi
Onemlidir.

« Aneminin Tedavisi: Anemi varsa, tedavi edilmesi gerekmektedir
¢iinkii anemi bobrek fonksiyonlarini etkileyebilir.

« Swv1 ve Elektrolit Dengesinin Saglanmasi: Viicutta sivi ve elektrolit
dengesinin korunmasi bobrek (Toprak ve Cirit, 2005).

Ote yandan kronik bobrek hastaliginin 6nlemeye yonelik uygun girisim-
lerin yani sira bobrek fonksiyonlarini kismen de olsa yerine getirebilen renal
replansman tedavisi kullanilmaktadir. RRT’sinde periton diyalizi, hemodi-
yaliz ve renal transplanstasyon uygulamalari yer alir. Bu {i¢ tedavide de amag
hastalarin azalmis bobrek fonksiyonlarini diizeltmekte ve sag kalig siiresini
uzatmaktadir.

Diyaliz tedavisi; baz1 hastaliklarin neden olabilecegi iire ve kreatinin
gibi protein metabolizmas: iiriinlerini kandan uzaklagtirmak, bobrek yet-
mezligi durumlarinda veya ilaglarin toksik maddelerinin olusturdugu artik
triinleri viicuttan uzaklastirmak, siv1 ve elektrolit dengesini diizenlemek ve
korumak, bikarbonat tampon sistemini ve asidozu diizeltmek amaciyla uy-
gulanir. Diyaliz, iki sivi ortam (kan ve “diyalizat” olarak tanimlanan diyaliz
sivis) arasinda yer alan “semi permeable” bir zar (yar1 gegirgen) ile partikiil-
lerin ve suyun diffiizyon yontemiyle konsantrasyonun yiiksek oldugu taraf-
tan diisiik oldugu tarafa dogru gegmesidir. Her iki siv1 ortamda da yogunluk
esitleninceye kadar diyaliz devam eder (Hall,2021).

Hemodiyaliz (HD), kronik bobrek hastaligindan (KBH) etkilenen has-
talar i¢in en ¢ok kullanilan tedavi yontemidir. Diinya ¢apinda yaklagik dort
milyon kisi renal replasman tedavisi goriiyor ve bunlarin %69’u hemodiyalitik
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tedavi gortiyor (Ellis, 2023). HD, uygun bir damar yolu aracilig ile hastadan
alinan kanin, disarda bir cihaz yardimiyla sivi elektrolit ve toksik maddelerin
filtrasyonundan sonra tekrar hastaya geri verilmesi islemidir (Hintistan ve
Deniz, 2018). (Resim 1.)

_ Yar gecirgen zar o

Kirli kan Diyaliz Kandaki atik maddeler
S1V1s1 zardan gecer

Secici gecirgen zardan

~T sivis1 T

Temiz diyaliz s1visi Kirlenmis diyaliz sivis1

Resim 1. Hemodiyaliz islemi (Heaf vd.,2002)

Ulkemizde hemodiyaliz en sik uygulanan RRT yéntemidir (Seyah vd.,
2019). Hemodiyalizin birincil amaci, normal bébrek islevinin sagladig: hiicre
i¢i ve hiicre dis1 siv1 dengesini yeniden saglamak olup, bu islem kandan tire
gibi atik maddelerin diyalizata gegisi ve diyalizattan kana bikarbonat gibi ya-
rarli maddelerin gegisi yoluyla gergeklestirilir (Shafi vd., 2019). Hemodiyaliz
her seans {i¢ ila dort saat siirer ve haftada ii¢ kez yapilan bir tedavi yontemidir
(Ellis, 2023).

Hemodiyaliz baslatilmasi endikasyonlari;
o+ Uremik ensefalopati

« Akut bobrek hasari

o Perikardit

o Yasami tehdit eden hiperkalemi

o Refrakter asidoz

« Hipervolemi, ug organ komplikasyonlarina (6rnegin, akciger 6demi)
neden olur

o Gelisememe ve yetersiz beslenme
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o Periferik noropati

« Inatci gastrointestinal semptomlar

o GFRsi 5 ila 9 mL/dak/1,73 m? olan asemptomatik hastalar

« Herhangi bir toksik madde yutulmasi (Lameire ve Van Biesen, 2010).

Giiniimiizde zor damar erisimi, igne fobisi, kalp yetmezligi, koagiilo-
pati gibi durumlar kontrendikasyon arasinda yer alir (Karadakovan ve As-
lan,2022).

Periton diyalizi (PD),

Periton diyalizi, diyaliz i¢in kullanilan yontemlerden biridir. PD’nin
HD’ye gore bir¢ok avantaji vardir. PD kullanan hastalarin diyaliz i¢in her
giin evden ¢ikmalarina gerek kalmaz, bunun yerine viicutlarindan toksinleri
atmak i¢in ¢ok basit bir prensip kullanarak tedavilerini evde gergeklestirirler
(Morelle vd., 2018).

PD’de toksin gideriminin PD soliisyonlarinin bir kateter ile periton bos-
luguna verilen diyaliz solisyonu vasitasiyla tiremik toksinlerin periton zarin-
dan periton sivisina kandan difiizyonudur ve bu daha sonra periton boslu-
gunda belirli bir siire kaldiktan sonra atilir (Andreoli ve Totoli, 2020; Morelle
vd., 2018). Soliisyonun periton bosluguna infiizyonu ve drenaji iki sekilde ger-
ceklestirilebilir: hastanin genellikle giin boyunca dort soliisyon degisikligin-
den gectigi manuel (siirekli ayaktan PD) veya makine destekli PD (otomatik
PD) olarak. (Andreoli ve Totoli, 2020). Manuel (siirekli ayaktan PD) degisim-
ler, stvinin hasta tarafindan yerlestirilmesini ve bosaltilmasini gerektirir ve
toksinlerin gerekli sekilde temizlenmesini saglamak i¢in islem giin i¢inde bir-
kag kez tekrarlanir. Makine destekli PD (otomatik PD) siireci, periton diyaliz
stvist torbalarina takilan basit bir makine kullanilarak otomatiklestirilebilir.
Makine, dnceden belirlenmis sivi hacmini periton bosluguna enjekte etmek,
swviy1 belirli bir siire periton boslugunda tutmak ve siviy1 otomatik olarak bo-
saltmak tizere programlanmistir. Dongiiler, hastanin ihtiyaglarina ve periton
zar1 difiizyon 6zelliklerine gore birkag kez tekrarlanir (Sachdeva vd.,2024).

PD’nin regetelenmesi ve takibi, peritoneal nakil tipinin karakterize edil-
mesini ve 6nerilen diyaliz dozunun (soliit klerensi) degerlendirilmesinin yani
sira yonteme bagli olasi komplikasyonlarin (bulasici ve bulasici olmayan) tes-
his edilmesini ve tedavi edilmesini icerir (Andreoli ve Totoli, 2020).

Bébrek transplantasyonu

Bobrek transplantasyonu, son donem bobrek yetmezligi yasayan hastala-
ra, canli bir bagiscidan veya kadavradan alinan saglikli bir bobregin cerrahi
olarak aktarilmasi islemidir

(Eknoyan, vd., 2013). Son Dénem Bobrek Hastaligi olan hastalar i¢in bob-
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rek transplantasyonu, hem yasam kalitesinde hem de sag kalim oranlarin-
da iyilesmeler gostererek diyaliz tedavilerine kiyasla daha iyi hasta sonuglar1
olan bobrek replasman tedavisinin tercih edilen yontemidir (Alotaibi , 2024;
Viecelli vd.,2024). Bobrek transplantasyonu, hastalarin hemodiyaliz bagim-
liligin1 sona erdirerek yasam kalitelerini artirir. Bu iyilesme, yasam siiresi-
nin uzamasini, greft fonksiyonlarinin korunmasini ve rejeksiyon gibi olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesini amaglar; bu da hastalarin tedavi ve bakim
stireclerinin temel hedeflerindendir (Vidan vd., 2011).

Kronik bobrek yetmezligi tanis1 alan hasta sayisindaki artiga paralel ola-
rak kiiresel ¢apta ve Tiirkiye’ de bobrek yetmezligi i¢in en etkili miidahale
olan bobrek nakilleri yapilan hasta sayis1 da her gecen giin artmaktadir (Gar-
cia-Garcia vd.,2012). Tiirkiye’de gergeklestirilen bobrek transplantasyonlar:
yillar icerisinde giderek artmaktadir. Saglik Bakanligrnin 2019 yili verilerine
gore 3842 hastaya 3858 bobrek nakli yapilds, 1 ve 6 hastaya 2019 yiliicerisinde
birden fazla bobrek nakli yapilmistir (Seyahi vd., 2019).

7. TAMAMLAYICI VE BUTUNLESTIRICi YONTEMLER

Saglik hizmeti alani, yasam beklentisi, teknolojik gelismeler, politika
degisiklikleri ve hasta ihtiyaclari ve beklentilerindeki degisimler tarafindan
sekillendirilen siirekli gelisen bir varliktir. Uzamis ortalama yasam beklenti-
si, hastalari ¢esitli akut ve kronik hastaliklarin neden oldugu rahatsizlikla ve
tedavinin yan etkileriyle ylizlesmeye zorlamis ve tamamlayici terapilerin ana
akim saglik hizmetine kademeli olarak kabul edilmesine ve entegre edilme-
sine yol agmistir. Bircok hasta geleneksel tibbi tedavilere uysa da ayni anda
hem fiziksel hem de ruhsal rahatsizlig1 hafifletmede tamamlayici terapilerin
etkinligini savunan bir¢ok mesaj veya reklama maruz kalmaktadir (Nguyen
ve LAvretsky, 2020).

“Alternatif”, “tamamlayic1” ve “biitiinleyici” terimleri siklikla birbirinin
yerine kullanilsa da Ulusal Tamamlayici ve Biitiinleyici Saglik Merkezi (NC-
CIH) bu terimleri su sekilde tanimliyor: “Alternatif” tip, yeterli kanit temeli
olmayan ve geleneksel tip yerine kullanilan bir dizi tip uygulamasini (6rnegin
geleneksel, oryantal, zihin-beden vb.) ifade ederken, “tamamlayic1” tip, gele-
neksel tip ile birlikte kullanilan, ana akim olmayan uygulamalar: ifade eder
(Nguyen ve LAvretsky, 2020). “Biitiinleyici” tip, geleneksel ve tamamlayici
yaklasimlarin koordinasyonudur ve boylece biitiinsel bakim/tedavi etrafinda
merkezlenen saglik yaklagimlarinin kombinasyonlarini gelistirmek i¢in ¢ok
modlu miidahalelerin kullanimini vurgular (Ng, Kochhar ve Cramer, 2024).
Bitiinlestirici saglik bakimi yaklasimlar1 genellikle konvansiyonel tibbin
yani sira hastanin kendi iyilesmesindeki roliinti kabul eden aktif 6z bakim
terapilerini de icerir (Crawford, Lee ve Freilich, 2014).

Tamamlayici ve biitiinlestirici yaklasimlar: aramak son zamanlarda ne-
redeyse bir trend haline geldi ve bir¢ok hastay: geleneksel tibb1 (ortodoks tip
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olarak da bilinir) reddedip bagska bir tibbi saglik bakim sistemleri, hizmetleri
ve triinleri olan tamamlayici ve alternatif tip tercih etmeye yoneltti (Raposo,
2019; Health Nlo, 2021). NCCIH, tamamlayic1 ve biitiinlestirici yaklasimlar
i¢in ti¢ kategori belirlemistir:

(a) dogal triinler (bitkisel ilaglar, botanikler, vitaminler, mineraller, pro-
biyotikler ve diger besin takviyeleri);

(b) zihin ve beden uygulamalar1: masaj terapisi, namaz, meditasyon, far-
kindalik, hareket terapileri (6rnegin yoga, tai chi), akupunktur, kayropraktik/
osteopatik, hipnoterapi, qigong, sifali dokunus ve gevseme egzersizleri), ma-
nipiilatif terapiler (6rnegin akupresiir), beslenme yaklasimlari (6rnegin diyet
takviyeleri, 6zel diyetler) ve yaratici terapiler (6rnegin miizik terapisi, sanat
terapisi, glinliik tutma)

(c) diger tamamlayic1 yaklasimlar (yerel sifa uygulamalari, Cin tibb,
Ayurvedik tip, homeopati, Ayurvedik tip ve naturopati) (Romeiser vd., 2024;
Raposo, 2019; Tsai vd., 2024).

Geleneksel, tamamlayici ve biitiinlestirici tib saglik hizmetlerine biitiin-
sel bir yaklasimdan yararlanarak, geleneksel tibbi tedavileri tamamlayici ve
alternatif terapilerle birlestirerek, ¢esitli yontemlerle tiim kisiyi tedavi ederek
refahi tesvik eder ve sadece fiziksel iyilik hallerini degil ayn1 zamanda zi-
hinsel, duygusal ve ruhsal boyutlarini da hesaba katarak hastalarin biitiinsel
tedavisine 6nemli bir vurgu yapar (Moise vd., 2024; Kalariya vd.,2023).

8. KRONIiK BOBREK HASTALIKLARININ YONETIMINDE
TAMAMLAYICI VE BUTUNLESTIRICIi YONTEMLER

Bobrek rahatsizliklarinin kiiresel goriilme sikligr artista olup, hasta
bakimai i¢in yeni ve kapsamli stratejilerin uygulanmasini gerektirmektedir.
Mevcut ¢aligma bobrek sagliginin 6nemini gostermekte, bobrek fizyolojisi-
nin kapsamli bir anlayisini ve artan bobrek hastaliklar: yiikiinii sunmaktadir.
Bobrek hastaliklarini kontrol etmenin 6nemi, farmasétik miidahaleleri, diya-
liz ve transplantasyonu kapsayan geleneksel tedavilerin kapsamli bir incele-
mesiyle vurgulanmaktadir (Kalariya vd.,2023). Geleneksel tedaviler siklikla
bobrek sagliginin belirli yonlerine odaklanir ve bu da bireylerin genel refah:
ve yasam kalitesiyle ilgilenmede eksiklige neden olur. Bobrek rahatsizlikla-
r1 siklikla agri, yorgunluk, anksiyete ve depresyonu kapsayan gesitli fiziksel
ve psikolojik semptomlar gosterir ve geleneksel tedaviler bunlar1 tek basina
kapsamli bir sekilde hafifletemeyebilir (Sampaio, Motta, & Caldas, 2019). Bu
baglanda kronik bobrek hastaliklarinin yonetiminde tamamlayici ve biitiin-
lestirici yontemlere ihticag duyulur. Hastalarin dykiileri dikkate alinarak bit-
kisel ilag, akupunktur, diyet takviyeleri ve zihin-beden aktiviteleri gibi cesitli
tamamlayici terapilere yonlendirlir (Kalariya vd.,2023). Tamamlayici ve bii-
tiinlestirici alternatif tedaviler bobrek bakimina entegre edilmesi ilgi gekici
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ve olas1 6neme sahip bir konudur (Ghorbani vd., 2021).

Tamamlayici ve biitiinlestirici yaklagimlar arasinda dogal iiriinler ilgili
yapilan ¢aligmalar incelendiginde; bobrek tasina bagli agr1 ¢eken hastalarin
en ¢ok limon suyu, kizilcik suyu, elma sirkesi ve yesil cay gibi bitkisel ige-
rikli igecekleri tercih ettiklerini ortaya koymustur (Joshi vd., 2021). Bagska
bir ¢aligmada ise yesil, thlamur ¢ayi, kaplica-kaynak sularinin tercih edildigi
bunmustur (Bektas Akpinar vd.,2024). Yapilan bir ¢aligmada tamamlayici ve
alternatif tip kullanicilarinin %79,7’si besin takviyeleri kullandigini ve bun-
larin gogu siklikla vitamin ve minerallere, luteine, balik yagina, glukozamin,
kalsiyuma vb. oldugunu bildirmistir. Kronik bébrek hastalar: vitamin eksik-
ligi, hipertansiyon, hiperfosfatemi, anoreksiya ve ayrica protein-enerji kaybi
yasayabilirler. Kronik bobrek hastaliklarinin ilerlemesini geciktirmek ve ye-
tersiz beslenmeyi ve kayb1 6nlemek ve/veya tedavi etmek i¢in tibbi beslenme
tedavisi onerilmektedir (Tsai vd., 2024). Bitkisel ilaglarla kronik bobrek has-
talig1 esas olarak antioksidan, antiinflamatuar, antifibrotik ve antiapoptotik
etkilerle, bobrek fonksiyonunu iyilestirdikleri bulunmustur (Baradaran Ra-
himi & Askari, 2024).

Tamamlayici ve biitiinlestirici yaklasimlar arasinda zihin ve beden uygu-
lamalar1 ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; Yapilan bir ¢alismada akup-
reslir masaji kronik bobrek hastalarinda hemodiyaliz (HD) ile iligkili bulan-
t1 ve kusmay1 6nemli olgiide hafifletebilecegini (Li vd., 2019), HD’den sonra
yorgunluktan kurtulma stiresini kisalttig1 buldular (Liu vd., 2021). Tek kor bir
klinik ¢aligmaya gore, HD’den 15 dakika 6nce akupunktur uygulamasinin
kas kramplarinin sikligini ve siddetini azaltabildigi kanitlanmistir. (Mohma-
di vd.,2016). Akupunktur bobrek fonksiyonunu iyilestirdigi ve semptomlar:
hafifletmek i¢in etkili ve giivenli bir tedavi secenegi oldugu vurdulanmigtir
(Liu vd., 2023). Yapilan bir ¢alismalarda yoga ve meditasyon uygulamalarinin
diyaliz yeterliliginin iyilestirilmesi, yorgunluk ve uykusuzlugun azaltilmasi,
daha iyi lipid profilleri, oksidatif stresin azaltilmasi, bobrek fonksiyonunun
iyilestirilmesi, kan basincinin diistiriilmesi ve yasam kalitesinin iyilestiril-
mesi gibi saglik sonuglari tizerindeki olumlu etkilerini gostermektedir (Puji
Astuti vd., 2024; Gautam & Kiran, 2024; Kumar vd.,2023; Romeyke vd.,2018).

Yapilan bir ¢alismalar da kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda solu-
num ve hareket aralig1 egzersiz miidahaleleri anksiyete ve yorgunluk diizeyi-
ni azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Alfikrie vd., 2020; Hamed & Aziz,
2022; Parahita & Hudiyawati,2024). 32 deney ve 33 kontrol grubunda olu-
san hemodiyaliz hastalarina kaniilasyon sirasinda akan su sesinin dinletimi
yapilmis, agr1 ve anksiyete diizeylerinin diistiigii saptanmistir (Sayilan vd.,
2024).

Tamamlayic1 ve biitiinlestirici yaklagimlar arasinda diger tamamlayici
yaklasimlar ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde; diyaliz tedavisi sirasinda
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hayvan destekli terapi programina katilan hastalarin serotonin ve oksitosin
diizeylerinde artig1 belirtilmistir (O’Haire vd., 2014). Hayvan destekli bakim
calismalarinda kronik hastaliklarda semptom yonetimi, fiziksel yiikiin hafif-
letigi, hayat kalitesini iyilestirdigi veya ytiikseltigi; hemsirelerinde i¢inde bu-
lundugu saglik profesyonelleri tarafindan kullanilan farmakolojik tedaviye
alternatif olarak tamamlayici ve biitiinlestirici yontemlerden biridir (Eryigit
ve Ozkaraman, 2023). Yapilan bir ¢alismada hemodiyaliz hastalarinda dep-
resyon, anksiyete ve stres parametrelerinin kronik bobrek hastaliginin sey-
rini olumsuz yonde etkileyebilmesi nedeniyle, depresyon, anksiyete ve stres
seviyelerinin azaltilmasinda kahkaha terapisinin etkinligi kanitlanmistir
(Eraydin, 2023).

Sonug olarak, tamamlayici ve biitiinlestirici yaklasimlar, kronik bobrek
hastaliklarinin yonetiminde 6nemli bir destek sunabilir. Ancak, bu yaklasim-
lar tibbin yerini almamals, aksine tamamlayici bir unsur olarak kullanilmali-
dir. Herhangi bir tamamlayici tedavi yontemi, doktor veya saglik uzmani go-
zetiminde uygulanmali ve hastanin genel tedavi planina entegre edilmelidir.
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Parkinson Hastalig1 ve Epidemiyolojisi

Parkinson hastalig1 (PH) basta substantia nigra pars compactada goriil-
mek iizere putamen, globus pallidus ve nucleus caudatustaki néronlarin de-
jenerasyonuna bagli olarak dopamin saliniminda azalmayla karakterize olan
motor ve non-motor semptomlarin goériildiigii ndrodejeneratif bir hastaliktir
(Surmeier ve ark., 2017; Bouquiaux ve ark., 2022) (Sekil 1). Alzheimer hasta-
l1ig1n1 takiben en yaygin ikinci norodejeneratif hastalik, Parkinson hastaligi-
dir (Tolosa ve ark., 2021). Yaglanmayla birlikte insidans ve prevalansi hizla
artmaktayken 50 yasindan once nadir gortilmektedir (Elbaz ve ark., 2016).
Prevalans hesaplamasi yapilan bir meta-analiz ¢caligmasi sonucunda 50-59 yas
araligindaki 100.000 kiside 107, 70-79 yas araligindaki 100.000 kiside 1.087’ye
kadar yiikseldigi bulunmustur (Pringsheim ve ark., 2014).

SUBSTANTIA NIGRA

Parkinson’s disease

Sekil 1. Parkinson Hastaliginda Substantia Nigra (Sen ve Demir, 2022)

PH, genel itibariyle primer (idiyopatik) parkinsonizm, sekonder par-
kinsonizm, parkinson-plus sendromlar ve heredodejeneratif parkinsonizm
olmak iizere dort sinifa ayrilmaktadir ve bu grubun ¢ogunu primer (idiyopa-
tik) parkinsonizm olusturmaktadir (Gasser, 2001). Parkinsonda semptomlar,
yavas sekilde baglamakta fakat ilerleyici olmaktadir. Ilk semptom olarak ge-
nellikle tremor gozlenirken ilerleyen donemde bradikinezi, rijidite ve postii-
ral instabilite goriilmektedir. Boylece hastalarda yasam kalitesi ciddi diizeyde
etkilenmektedir (Zafar ve Yaddanapudi, 2022).

Egzersiz, parkinson hastalarinin yasam kalitesini yiikseltmek icin uygu-
lanan non-farmakolojik yontemlerden biridir. Egzersizin; semptomlari iyi-
lestirebilecegi, hastaligin progresyonunu yavaslatabilecegi, beynin yapisal ve
fizyolojik fonksiyonlarini artirabilecegi literatiirde bildirilmistir (Ramazzina
ve ark., 2017).

Parkinsonlu bireylerde postiiriin genellikle fleksiyon yonde degismesi,
yliriiyiise baslamadan 6nce veya yiiriiylis sirasinda donma goriilmesi, 6ne
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dogru hizli adimlarla ilerlemesi ve diisme gibi klinik problemler sik goriil-
mektedir. Bu hastalarda adim uzunlugunda azalma, adim siirelerinde artma,
ayakta durus fazinda uzama, sallanma fazinda azalma ve yiiriiylis esnasinda
kol salinimlarinin zamanlamasi bozulmaktadir (Jankovic ve Tolosa, 2007).
Parkinson hastalarinda goriilen bu degisimler sonucu diisme riski ciddi dii-
zeyde artmaktadir. Parkinson hastalarinda diisme riski diger norolojik prob-
lemi olan hastalara gore iki kat daha fazladir (Stolze ve ark., 2004).

Parkinson Hastaliginda Semptomlar

PH, dopaminerjik noéronlarda kayip, noéroinflamasyon ve substantia
nigra pars compactada norotransmitter degisiklikler ile karakterize, motor
defisitlerin goriildiigii nérodejeneratif bir hastaliktir. Dopamin eksikligi ve
norotransmiter diizeylerdeki degisiklik sonucu motor ve motor olmayan be-
lirtiler meydana gelmektedir (Kaur ve ark., 2019). Bu belirtiler asagida bildi-
rilmistir (Pfeiffer ve ark., 2005; Jankovic, 2008) (Sekil 2).

o Bradikinezi

o Tremor

. Rijidite

« Postiiral Instabilite
o Torakal Kifoz

o Demans

o Uyku Bozukluklar:
o Depresyon

o Anksiyete

» Yorgunluk

« Kognitif Bozukluk
« Koku Alma Bozuklugu

o Otonomik Bozukluklar (Ortostatik hipotansiyon, irogenital dis-
fonksiyon, kabizlik vb.)
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Parkinson's Disease Symptoms

Stooped posture
Masked Face

Back rigidity
Forward tilt of trunk

Flexed elbows
and wrists

Reduced arm swing

1!
Hand tremor

Tremors —

in the legs — Slightly flexed

hip and knees

; Shuffling, short
/ stepped gait
Sekil 2. Parkinson Hastaligi Semptomlari (Sen ve Demir, 2022)

Parkinson Hastalifinda Tanilama Yontemleri: Giincel Yontemler ve
Uygulamalar

1-Klinik Degerlendirme

PH'nin tanisi ilk evrelerde gozlem yolu ve hasta oykiisii ile konulmak-
tadir. Hasta 6ykiisii alinirken hastanin motor ve motor dis1 semptomlari de-
gerlendirilir. Motor semptomlar arasinda istirahat halinde titreme, rijidite,
bradikinezi ve denge bozuklugu sayilabilir (Goetz ve ark., 2008). Motor dis1
semptomlar ise depresyon, anksiyete, koku alma bozuklugu, uyku problem-
leri ve bilissel bozukluklar goriilebilir (Chaudhuri ve ark., 2006). Bahsedilen
belirtiler tan1 hakkinda bir fikir verse de ¢ogu zaman yeterli degildir. Ciinki
PH’nin tani stireci karmasiktir. Cesitli norolojik tanilama yontemlerinin kul-
lanilmasi dogru teshis i¢cin 6nemlidir.

PH’nin tanisinda sik olarak kullanilan kriterler, Birlesik Parkinson Has-
talig1 Derecelendirme Olcegi ve Hareket Bozukluklari Dernegi tarafindan ge-
listirilen 6zellesmis kriterlerdir (Goetz ve ark., 2008). Bu 6zellesmis kriterler,
Parkinson hastalarinin motor semptomlarini, giinliik yasam aktivitelerini ve
tedavi yanitlarini degerlendirmektedir. Bununla birlikte, semptomlar Multipl
Sistem Atrofisi veya Progresif Supraniikleer Fel¢ gibi hastaliklarla karisma
ihtimalinden dolay1 dogru bir tan1 i¢in diger ek yontemlerle desteklenmesi ve
dogrulanmas: gerekmektedir (Postuma ve ark., 2015).
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Norogoriintilleme Yontemleri

Norogoriintiileme yontemleri, PH tanisinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Giiniimiizde kullanilan temel nérogériintiileme yontemleri arasinda Pozitron
Emisyon Tomografisi (PET), Dopamin Tasiyic1 Goriintiileme (DaT-SPECT)
ve Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) bulunmaktadir (Brooks, 2010).

Pozitron Emisyon Tomografisi: PET taramalari, dopamin reseptorleri-
nin ve enzimlerin yogunlugunu 6l¢gmek i¢in kullanilir. Dopaminerjik néron
kaybini daha ayrintili gosterdigi i¢in, 6zellikle PH'nin erken evrelerinde tani-
ya yardimeci olabilir (Brooks, 2010).

Dopamin Tastyic1 Goriintiileme (DaT-SPECT): Bu yontem, dopamin ta-
styicilarinin konsantrasyonunu 6lger. Dopamin tastyicilarinin konsantrasyo-
nun diigmesi veya dopaminerjik néron kaybinin goriintiilenmesi, Parkinson
hastaliginin diger hastaliklardan ayirt edilmesini saglamaktadir (Jennings ve
ark., 2004).

Manyetik Rezonans Goériintiileme: PH’de MRG genellikle beyin yapisin-
daki degisiklikleri arastirmak ve diger nérodejeneratif hastaliklar: dislamak
i¢in kullanilir. MRG bulgulari, PH’ye 6zgii degildir ancak hastaligin ilerleyen
evrelerinde beyin hacminde azalma goriilebilir (Schwarz ve ark., 2018).

Biyobelirtegler ve Klinik Laboratuvar Testleri

PH’nin tanisinda kullanilabilecek giivenilir bir biyobelirte¢ heniiz yok-
tur (Cova ve Priori, 2018). Fakat hastaliga neden olan biyomolekiiller ve biyo-
kimyasal farkliliklar aragtirilmaktadir. Ozellikle alfa-siniiklein, tau proteini
ve iirik asit seviyelerinin PH ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Shi ve ark.,
2019). Serebrospinal siv1 analizleri, hastalarda bahsedilen proteinlerin diizey-
lerini saptamak i¢in kullanilir. PH ile diger nérodejeneratif hastaliklar: ayirt
etmede etkili olabilir (Mollenhauer ve ark., 2014).

Bunun yanzi sira, kandaki inflamatuar durumlarda artan C-reaktif pro-
tein testi ve LRRK2, PARK7 gibi genetik testler, PH’ye egilimi 6l¢mek i¢in
kullanilir. Ancak, inflamatuar ve genetik testlerin kullanimi yaygin degildir
ve daha fazla ¢aligmaya gereksinim vardir (Nalls ve ark., 2014).

Parkinson Tanisinda Yeni Yontemler

PH’nin erken tanisi ve hastaligin progresyonunu izlemek igin yeni yon-
temler gelistirilmektedir. Giyilebilir sensorler ve akilli telefon uygulamalar:
gibi dijital izleme cihazlar1 ile hastalarin motor semptomlari siirekli olarak ev
ortaminda takip edebilmektedir (Fereshtehnejad ve Postuma, 2017).

Ayrica, yapay zeka kullanimi ve makine 6grenme algoritmalari, PH’nin
tanisal gtivenilirligini artirmak i¢in nérogoriintiileme yontemlerini ve biyo-
belirte¢ verilerini analiz etmek tizere kullanir (Ravindra ve ark., 2021). Bu
teknolojiler, PH'nin ilk dénemlerinde taniy1 kolaylastirabilir. Ilerleyen dé-
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nemlerde uygun biyobelirteglerin ve dijital teknolojilerin klinik kullanima
girmesiyle tani belirlemede daha gecerli ve giivenilir yontemlerin gelistiril-
mesi ongoriiliir.

Denge Egzersizlerinin Onemi

Yaslanmayla birlikte dengenin azalmasina bagli olarak diisme riski-
nin arttig1 literatiirde bildirilmistir (Ahn ve Kim, 2015). PH’de denge proble-
mi oldukga sik goriilmekte ve bu yiizden hastalarin yagam kalitesi diigmek-
tedir (Van der Kolk ve King, 2013). Hastalarda, yapilan egzersizlerin PH’de
var olan dopaminerjik hiicrelerin dopamin iiretimini artirdig1 ve buna bagh
olarak semptomlarin siddetinde azalma goriildiigii bildirilmistir (Marques ve
ark., 2021). Bu yiizden egzersiz sonrasi, nérokimyasal ve noroplastik degisim-
lerin oldugu birgok aragtirmaci tarafindan rapor edilmistir (Van der Kolk ve
King, 2013).

Egzersiz tedavisine ragmen parkinson hastalar1 ¢ok sik diismektedir ve
fonksiyonel kayiplar goriilmektedir. Bu hastalarin yaklasik %66’sinda yilda
en az bir kez diisme goriiliirken %46’sinda ise tekrarlayan diismeler yasan-
maktadir (Wood ve ark., 2002).

Parkinson hastalarinin giinlik yasam aktivitelerini siirdiirebilmele-
ri i¢in viicut dengesinin saglanmasi gerekmektedir. Bu hastalarda postiiral
stabilitenin azalmasi ve rijiditenin artmasindan dolay1 denge egzersizlerinin
yapilmasi hasta rehabilitasyonunda 6nerilir (Wang ve ark., 2023). Parkinson
hastalarinda dengeyi artirmak igin agirlik aktarma, ayakta durma, ileriye, ge-
riye ve yanlara dogru yiiriime gibi farkli denge egzersizleri viziiel, duyusal ve
somatosensoriyel uyaranlar yardimiyla da yapilabilmektedir. Ek olarak tahta
bloklar yardimiyla veya yere gekilmis seritler iizerinde tandem yiriiyisiiyle
ve kol saliniminin artirilmasiyla egzersizler gesitlendirilebilir (Hirsch ve ark.,
2003).

Farkli ¢aligmalar, denge egitiminin yalnizca dengeyi degil, ayn1 zamanda
kas giiciinii, koordinasyonu ve yiiriiyiis paternlerini de iyilestirdigini bildir-
mektedir (Avelar ve ark., 2016). Denge egitiminde kullanilan egzersiz tiirleri
olarak Tai Chi, propriosepsiyon denge egitimi, dans terapisi, yiiriime band1
egitimleri sayilabilir.

Denge Egitiminde Kullanilan Egzersiz Tiirleri

1. Tai Chi

Tai Chi, baslangicta savunma amaciyla yapilan bir doviis sanati olmasina
ragmen, giiniimiizde daha ¢ok saglik amaciyla kullanilir. Tai Chi hareketle-
ri, muskuloskeletal sistemi ve dengeyi gelistirmek i¢in yavas, akici ve ritmik
hareketleri igerir. Bu egzersiz yontemiyle nefes kontrolii ve biligsel odaklanma
saglanirken viicut agirliginin yavasca bir ayaktan digerine aktarilmasi sag-
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lanir. Tai Chi egzersizlerinin temel ilkeleri arasinda yavas hareket etme, yer-
¢ekimi merkezini koruma ve zihinsel odaklanma yer alir. Tai Chi, Parkinson
hastalarinda postiiral dengeyi gelistirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir
egzersiz yontemidir (Aras ve ark., 2024). Tai Chi egzersizleri, yavas ve kont-
rollii hareketlerin yani sira, viicut agirhiginin siirekli yer degistirmesini igerir.

Tai Chi'nin Parkinson hastalarinda postiiral instabiliteyi ve motor semp-
tomlar1 iyilestirdigi pek ¢ok ¢alismada rapor edilmistir (Yu ve ark., 2021). Bu
calismalarda, Tai Chi uygulanan Parkinson hastalarinda denge, kas giicii,
diigme riskinin azalmasi, esneklik ve yiiriiylis hizinda iyilesme gozlendigi
bildirilmistir. Ayrica, bu egzersiz ile diigme sikliginin ve diisme korkusunun
azaldig1 goriilmistiir (Liu ve ark., 2019).

2. Propriyoseptif Denge Egitimi

Propriyosepsiyon, viicudun bosluktaki pozisyonu, konumu ve hareketi
hakkinda farkindalig: ifade eden bir kavramdir. Propriyoseptif denge egitimi,
viicut pozisyonunu, eklem hareketliligini ve kas-iskelet sisteminin stabilite-
sini gelistirmek amaciyla yapilan spesifik egzersizleri igerir (Yilmaz ve ark.,
2024). Bu egzersizler, dengeyi ve koordinasyonu artirarak postiiral stabilite-
yi destekler. Propriyoseptif denge egitiminde kullanilan yontemler arasinda
denge tahtasi, BOSU topu, kopiik yastik, dengesiz zemin {izerinde yapilan
egzersizler ve goziin kapali olarak yapilan denge ¢aligmalari yer almaktadir.

Parkinson hastalarinda propriyoseptif sistemin bozulmasi, hastalarin
disme riskini artiran 6énemli bir faktoérdiir (Bekkers ve ark., 2014). Bu bo-
zulma, genellikle eklem ve kas reseptorlerinden gelen sinyallerin islenme
kapasitesindeki azalma ile iliskilidir. Propriyoseptif egitim, bu sinirsel bag-
lantilar giiglendirmeyi ve viicut farkindaligini artirmay1 amaglar. Bu egitim,
hastalarin yalnizca denge performansini degil, ayn1 zamanda fonksiyonel ha-
reketlerini ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligini da iyilestirebilir
(Winter ve ark., 2022).

Giiven ve arkadaslarinin (2016) yaptig bir calismada, propriyoseptif egi-
timle Parkinson hastalarinin statik ve dinamik denge performansinda 6nem-
li iyilesmeler saglandig: gosterilmistir. Calismada, Parkinson hastalar: denge
tahtasi tizerinde yapilan propriyoseptif egzersizlerle egitilmistir. Sekiz hafta-
lik egitimin sonunda postiiral stabilitelerinde %20 oraninda bir artis gozlen-
mistir.

Diisme riski, Parkinson hastalarinda 6nemli bir morbidite ve mortalite
sebebidir (Contreras ve Grandas, 2012). Diigmeler, kemik kiriklar1 ve diger
yaralanmalara yol agabilir. Bu da hastalarin bagimsizligini ve yasam kalitesi-
ni olumsuz yonde etkilemektedir. Propriyoseptif egitimle eklem reseptorleri
ve kas lifleri uyarilarak, hastalarin denge kayb1 aninda daha hizli tepki ver-
meleri saglanmaktadir (Freire ve Seixas, 2024).
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Zhang ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 bir ¢alisma, propriyoseptif denge
egitiminin diigme riskini %35 oraninda azalttig1 ve hastalarin denge bozuklugu
algisini 6nemli ol¢tide iyilestirdigini rapor etmistir. Yapilan aragtirmalar sonucu
propriyoseptif denge egitimi ile denge kontrolii, kas giicii ve motor koordinasyonu
tizerinde olumlu etkiler goriildiigi agiklanmustir (Yilmaz ve ark., 2024). Parkin-
son hastalarinda, propriyoseptif egitimin diizenli ve dogru bir sekilde uygulan-
masl, glinlitk yasam aktivitelerindeki bagimsizlig1 artirabilir ve yasam kalitesini
iyilestirebilir. Bu tiir egzersizler uzman bir fizyoterapist gézetiminde yapilmali ve
hastanin beklentilerine ve ihtiyaclarina gore bireysellestirilmelidir.

3. Dans Terapisi

Dans, Parkinson hastalarinda koordinasyonu, ritmik hareketleri ve den-
geyi gelistiren bir bagka alternatif egzersizdir. Hackney ve Bennett’in (2014)
yaptig1 bir aragtirmada, dans egitiminin yalnizca fiziksel kazanimlar sagla-
makla kalmadigi, ayni zamanda hastalarin motivasyonunu ve sosyal katili-
min1 da artirdig1 ortaya konulmugtur. Ozellikle tango dansinin, Parkinson
hastalarinda denge kontrolii ve postiiral stabiliteyi artirdig1 gosterilmistir
(Hackney ve Earhart, 2010).

Dans egitimi, Parkinson hastalarinda motor ve motor olmayan semp-
tomlar iizerinde bir¢ok olumlu etki yaratabilir. Dans egitimi, Parkinson has-
talarinda hem fiziksel hem de psikososyal semptomlarin yénetiminde etkili
bir yontem olarak one gikmaktadir (Earhart, 2009). Denge, yiiriime paternle-
ri ve postiiral stabilitenin gelistirilmesinin yani sira, dans egitimi hastalarin
depresyon ve anksiyete seviyelerini azaltabilir, sosyal etkilesimi artirabilir ve
yasam kalitesini iyilestirebilir (Koch ve ark., 2019). Dansin miizikle olan rit-
mik yapisi, Parkinson hastalarinda motor kontrolii destekleyerek, hareketle-
rin daha akic1 ve uyumlu hale gelmesini saglayabilir. Ancak, bu tiir egitimle-
rin uzman egitmenler ve fizyoterapistler tarafindan denetlenmesi ve hastanin
bireysel ihtiya¢larina gore uyarlanmasi gerekmektedir.

4. Yiiriime Band1 Egitimi

Yiiriime bandi egitimi, hastalarin kontrollii bir ortamda normal yiiri-
yiis paternlerini saglayan bir rehabilitasyon yontemidir. Yiiriiyiis egitimi, sa-
bit veya degisen hizda yapilan yiiriiyiis egzersizlerini icerebilir. Genellikle bu
egitimlerin iceriginde dengeyi, adim uzunlugunu, ylirime hizini ve alt eks-
tremite kas giiciinii gelistirmeye odaklanir (Stotz ve ark., 2023).

Yiiriime bandi egitimi, hastalarin adimlarini daha ritmik ve dengeli bir
sekilde atmalarina yardimci olur (Mehrholz ve ark., 2015). Ayrica, gorsel ve
isitsel uyaranlar kullanilarak hastalarin yiiriyis kaliplar: izerinde daha bi-
lingli sekilde galigmalar saglanabilir. Yiiriime bandi egitimi sirasinda denge
ve postiir kontroliinii gelistirmek amaciyla denge tahtasi veya dengesiz zemin
gibi ek ve farkli materyaller de kullanilabilir.
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Yang ve arkadaslarinin (2016) Parkinson hastalarinda yaptig: bir calis-
mada, yiiriiylis bandi egitiminin motor semptomlar iizerinde olumlu etkiler
yarattig1 ve glinlitk yagam aktivitelerinde iyilesme sagladig: belirtilmistir.

Ding ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 bir ¢alismada, Parkinson hastala-
rinin 6 hafta boyunca treadmillde yiiriiyiis egitimi vermislerdir Caligmanin
sonucuna gore bu egitimin beyin aktivitesi iizerindeki potansiyel terapotik
etkisinin, serebellar interregional baglantisinin telafi edici modiilasyonunda-
ki degisiklikler yoluyla kolaylastirilabilecegini diisiindirmektedir.

Parkinson hastalarinda yiiriime sirasinda sik¢a karsilasilan bir motor
semptom ise donma epizodlaridir. Parkinson hastalarinda donma epizodlar1
genellikle ani durma veya donme sirasinda ortaya ¢ikar. Donma epizodlari,
diisme riskini artiran 6nemli bir faktordiir. Yiiriime bandi egitimi, diizenli
yuriiyls pratigi ve tekrarlanan hareketlerle bu tiir motor engellerin azalmasi-
na yardimci olabilir (Earhart ve Williams, 2012).

Bello ve arkadaslarinin (2014) yaptigi bir ¢alisma da, ylirime bandi egi-
timinin donma epizodlarinin sikligin1 %30 oraninda azalttig1 ve hastalarin
ani durus anlarindaki motor performansini iyilestirdigi bildirmistir. Dias ve
arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir ¢alismada, yiiriime bandi egitiminin hasta-
larin alt ekstremite kas giiciinii ve dayanikliligini artirdig: ve bu sayede daha
uzun mesafelerde yiiriime kapasitelerinde 6nemli bir artis saglandig: bulun-
mustur. Literatiirde yapilan ¢aligmalardan da anlasilacag: tizere Parkinsonlu
hastalarda hastalara 6zgii, dogru planlanmis ve hedefe yonelik denge egzer-
sizleri bitytik yarar saglayabilmektedir.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin giderek dijitallesmesi, tibbi bilgilerin kaydedilme,
saklanma ve kullanilma bi¢imini 6nemli 6l¢iide doniistiirmiistiir. Bir zaman-
lar kagit kayitlar ve fiziksel dosyalama sistemleriyle sinirli olan saglik verileri
artik agirlikli olarak elektronik saglik kayitlarinda (ESK) ve diger dijital plat-
formlarda tutulmaya baslanmistir ve saglik sistemleri arasinda gelismis eri-
silebilirlik, verimlilik ve entegrasyon saglamaktadir. Sistemin benimsenme-
siyle birlikte arastirma olanaklar: artmis, maliyetler diismiis, hasta ve saglik
personelini yoniinden sistemin etkinligi artmistir (Riahi vd., 2017). Elektro-
nik saglik kayitlar1 saglik kuruluslar tarafindan benimsenmesi halinde he-

kimlere, hastalara ve saglik hizmetlerine birgok fayda saglamaktadir (Keshta
ve Odeh, 2021).

Elektronik saglik kayitlari, tibbi bilgilerin paydaslar arasinda kolayca
paylasilmasina ve hastanin tedavi gordiigii siire boyunca hasta bilgilerine
kolayca erisilmesine ve giincellenmesini saglar (Alsalem vd., 2018). Hastaya
saglik verilerinin iletilmesinin potansiyel faydalar: arasinda, saglik durumu-
nun daha iyi anlagilmasi, tedaviye katilimin artmas: ve saglikli davranisla-
rin benimsenmesi bulunmaktadir (McInnes vd., 2017). Deloitte’'un yapmis
oldugu arastirmaya gore saglik sektorii ¢aliganlar: ve kurumlarinin yaklagik
%92’si dijital doniisiimden daha iyi performans elde etmistir (Deloitte Insigh-
ts, 2021).

Saglik hizmetlerinin dijitallesmesiyle birlikte saglik verileri 6nem kazan-
mugstir. Saglik verileri bireyin saglik durumuna iliskin kisisel bilgilerini ifade
eder. Bu, hem doktor sevkleri ve receteleri, tibbi muayene raporlari, laboratu-
var testleri, radyografiler gibi tibbi verileri hem de tibbi siireglerin planlan-
masl, saglik hizmetlerinin faturalama siiregleri ve hastalik izni yonetimi gibi
idari ve mali bilgileri icerir (European Data Protection Supervisor, 2024). Ay-
rica bu bilgilere hastanin adi, dogum tarihi ve yeri, kimlik numarasi, medeni
durumu, sosyal giivenlik numarasi gibi bilgilerde dahildir. Saglik verileri, ad,
kizlik soyadi, dogum tarihi ve sosyal sigorta numarasi gibi dnemli kisisel bil-
gileri icerdiginden, insanlar hakkinda en hassas bilgileri iceren verilerdir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin dijitallesmesiyle birlikte saglik verilerinin giz-
liligi ve mahremiyetine yonelik endiseler artmistir. Bununla birlikte kisisel
saglik verilerinin ulasilabilir olmasi a¢isindan kullanilan dijital saglik sistem-
lerinin saglik bakim kalitesi izerinden ¢esitli yararlar1 bulunmaktadir (Step-
hanie ve Sharma, 2020). E-saglik kullanimi, kullanicilarin daha kapsamli bir
saglik bakis agisina sahip olmalarini saglar ve saglik hizmeti saglayicilarinin
etkili bir sekilde ag kurmalarina imkén tanir (Hussain vd., 2015).

Saglik verilerinin korunmasi diinya ¢apindaki saglik kuruluslar: ve pay-
daslari i¢in 6nemli bir konu haline gelmistir. Siber saldirilar ve veri ihlalleri
gizlilik i¢in diizenleyici taleplerin artmasina neden olmustur. Saglik sistem-
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leri hassas veri icermesi ve bu verilerin giivenliginin zayif olmasi nedeniyle
siber suglularin hedefindedir (Mohan vd., 2020). Siber giivenlik sirketi Soni-
cWall’'un hazirladig rapora gore, 2024 yilinda Amerika Birlesik Devletinde
en az 14 milyon hasta, saglik verilerinin ihlalinden etkilenmistir (TechTarget,
2024). Ayrica siber saldirilar sonucunda biiyiik veri kayiplar1 yasanabilir ve
bunlarin geri getirilmesi zor olabilir. Haziran ayinda Londra’daki hastanelere
gerceklesen siber saldir1 nedeniyle bir¢ok randevu iptal edilmis veya aksa-
malar olugsmustur (Casey, 2024). Bu saldir1 sonucunda en ¢ok etkilenen kan
nakli randevular1 olurken, hastanelerden en az birinde planlanan dogumlar
ertelenmis veya baska hastanelerde dogum yapilmasi istenmek zorunda kal-
muistir (Sharp, 2024).

Siber giivenlikte, insan faktoriiniin kritik bir rolii vardir ve genellikle gii-
venlik zincirinin en zayif halkasi insandir (Pollini vd., 2022; Yeng vd., 2019).
Saglik siber giivenligindeki insan faktorii, saglik profesyonelleri, 6grenciler,
yoneticiler, bilisim personeli ve hatta hastalar, bireylerin saglik verilerinin ve
sistemlerinin korunmasinda, potansiyel olarak tehlikeye atilmasinda oyna-
diklar1 rolii ifade eder. Sifreleme, giivenlik duvarlari ve antiviriis yazilimlar:
gibi teknik savunmalar siber giivenlikte kritik 6neme sahipken, insan davra-
nis1 genellikle en biiyiik zafiyeti olusturur (RSI Security, 2020).

Siber suglularin kisileri gizli bilgileri ifsa etmek i¢in kullandig1 kimlik
avi saldirilari ve sosyal mithendislik, saglik hizmetlerinde 6nemli bir tehdittir
(Gordon vd., 2019; Nguyen vd., 2022; Priestman vd., 2019). Saglik hizmeti pro-
fesyonelleri, 6zellikle hastanelerde, yiiksek baski altindaki ortamlarda genel-
likle uzun saatler ¢alisirlar (Embriaco vd., 2012; Happell vd., 2013; McVicar,
2003). Bu tiir kosullar altinda, siber giivenlik acil hasta bakim goérevlerinin
gerisinde kalabilir. Ornegin, yorgun bir hemgire hasta bakimina odaklandi-
g1 icin zayif bir parola segebilir veya siipheli bir e-postay1 gozden kagirabi-
lir. Yiiksek is ytikleri ayrica siber giivenlik savunmalarini zayiflatan hatala-
ra veya kisayollara da katkida bulunabilir (Clarke ve Martin, 2024). Ayrica,
iceriden gelen tehditler (ister kasitli ister kasitsiz olsun) saglik hizmeti siber
giivenligi icin biiyiik bir risk olusturabilir (Jeremiah vd., 2019). Buna, hassas
verilere erisimini kisisel kazang i¢in kasitli olarak kotiiye kullanan ¢alisanlar
veya dikkatsizlik nedeniyle verileri istemeden ifsa eden kisiler dahildir.

Birgok tibbi personel, hemsireler ve hatta bazi yoneticiler tehditleri nasil
taniyacaklari, hassas bilgileri nasil ele alacaklari, giiglii parolalar veya giivenli
dosya paylasimi gibi temel giivenlik 6nlemlerini nasil uygulayacaklari, yasal
veri paylasimi, siber giivenlik uygulamalar1 konusunda yeterli egitime sahip
degildir (Carreiro vd., 2024; Hyla ve Fabisiak, 2020; Javaid vd., 2023; Jeremiah
vd., 2019). Bu bilgi boslugu, kasitsiz veri ifsasi riskini artirir ve saglik kurulus-
larinin genel giivenlik durusunu diistriir.

Bu manzara goz oniine alindiginda, saglik profesyonellerinin saglik ve-
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rilerinin dogru bir sekilde kaydedilmesini ve korunmasini saglamadaki rolii
biiyiiktiir. Uygunsuz veri kullanimindan kaynaklanan tibbi hatalar ve veri
giivenligiyle ilgili giivenlik agiklar1 hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar:
icin ciddi sonuglara yol agabilir. Ayrica, saglik personellerinin; kisisel saglik
verilerinin gizliligini koruma, verileri hizmetle bag1 olmayan tigiincii kisilere
aciklamama, kazara veya kasitli olarak bilgilerin ifsa olmasini 6nleme, veri-
leri belirlenen kayit sistemleri digsinda bir yere kopyalamama, kaydetmeme,
baskalarina vermeme gibi etik ve yasal sorumluluklar: vardir.

Bu ¢aligma, saglik verilerinin kaydedilmesi ve korunmasi konusunda
egitim alan saglik 6grencilerinin tutumlarini incelemeyi amaglamaktadir. Bu
ogrencilerin veri korumasinin énemini nasil algiladiklarini, verileri giivenli
bir sekilde islemeye ne kadar hazir olduklarini ve yasal ve etik etkileri nasil
anladiklarini inceleyerek, mevcut egitim yaklasimlarinin etkinligi hakkinda
degerli icgoriiler saglayacaktir. Bu ¢alisma 6grencilerin hassas saglik verileri-
ni yonetmeye yeterince hazir olup olmadiklarini ve tutumlarinin saglik sek-
toriinii etkileyen artan siber giivenlik endiseleriyle uyumlu olup olmadigini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Sonug olarak, bulgular saglik verisi yoneti-
mi egitimini gelistirmeye yonelik devam eden gabalara katkida bulunmayi ve
gelecek nesil saglik profesyonellerinin hem hastalar1 hem de saglik kurulus-
larini veri ihlalleri ve siber tehditlerle iliskili risklerden korumak icin gerekli
bilgi ve becerilerle donatilmasina katki saglayabilir.

YONTEM

2.1. Aragtirmanin Etik Yénii: Arastirma 6ncesi Karabiik Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulundan 29/05/2023 tarih
ve 245463 sayili karar ile etik kurul izni alinmistir. Aragtirmanin uygulama
izni icin Karabiik Universitesi Rektorliigiinden izin alinmigtir. Anketin uygu-
lanmasina yonelik dlcegi gelistiren arastirmacilardan elektronik posta ile uy-
gulama izni alinmistir. Anket uygulamasi dncesi katilimcilara arastirmanin
amac1 ve goniillii katilim konusunda bilgi verilmis ve istediklerinde ankete
katilim1 sonlandirabilecekleri aciklanmustir.

2.2. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tiirde bir aragtirmadir. Arastirma sag-
lik alaninda egitim goren 6grencilerin kisisel saglik verilerinin kayit ve ko-
runmasina iliskin bilgi diizeyi ve tutumlar1 nasildir sorusuna yanit aramak
tizere gerceklestirilmistir. Bu baglamda arastirmada saglik alaninda egitim
goren 0grencilerin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina iliskin bilgi
diizeyi ve tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistur.

2.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Karabiik Universitesinde saglik alaninda egitim
goren lisans ve onlisans programlarinda egitim géren yaklasik dort bin 6g-
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renci olusturmaktadir. Bu evreni istatistiki olarak temsil edecek kitle 0,95
giiven araliginda 363 6grencidir (Taherdoost, 2017). Arastirmada 604 gegerli
yanit elde edilmistir.

2.4. Veri toplama araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak online anket yontemi kullanil-
mistir. Ankette demografik veriler ile kisisel saglik verilerinin kayit ve korun-
masina iligkin tutum &lgegi yer almaktadir. Ogrencilere ders esnasinda veya
6grenci gruplar: aracilig ile online anket iletilmis ve arastirmaya katilimlar:
saglanmistir.

2.5. Olgek

Arastirmada, Gozmener ve arkadaslarinca (2019) gelistirilen besli likert
tipinde, kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina iligkin tutum 6lgegi
(KSVKKITO) kullanilmigtir. Orijinal élgek 5 boyutlu 31 ifadeden olusan bir
yapidadir. Olgegin alt boyutlary; Kisisel Saglik Veri Bilgisi (KSVB:1-12 arast
ifadeler), Kisisel Saglik Verisi Kaydi (KSVK:29-31 arast ifadeler), Kisisel Saglik
Verisi Paylasim1 (KSVP:25-28 arasi ifadeler), Yasal Veri Paylasimi (YVP:20-24
arasi ifadeler) ve Yasal Bilgiler (YB:13-19 arasi ifadeler) olusmaktadir. Olgek
ifadelerinde ters madde bulunmamaktadir. Olgegin kesme noktasi 3 olarak
kabul edilmis ve 3’{in iizerinde puan almak olumlu tutum olarak degerlendi-
rilmistir. Olcegin giivenirlik katsayisi 0,94 olarak bildirilmistir. Aragtirmada
dogrulayici faktor analizi yapilarak 6lgek faktor yapisi ortaya ¢ikarilmigtir.
AMOS Dogrulayici faktor analizinde faktor yiikleri 0,50’nin altinda olan alt1
ifade gikarilmis ve dort faktorli yap: oldugu belirlenmistir. DFA analizinde
modelin uyum iyiligi kriterleri incelenerek modelin uygunlugu ve giivenilir-
ligi degerlendirilmistir. DFA uyum iyiligi degerleri x2= 563,059; df= 244; x2/
df= 244, RMSEA=.046; GF1=.93, AGFI=.91; CFI=0.92 ve IFI=0,92 olarak elde
edilmistir. Arastirmada 6lgegin giivenirlik katsayisi alt boyutlar bazinda Ki-
sisel Saglik Verisi Bilgisi (0,776), Yasal Bilgiler (0,765), Yasal Veri Paylasim1
(0,713), Kisisel Saglik Verisi Paylagimi (0,501) olarak elde edilmistir.

2.6. Veri Analizi

Arastirmada elde edilen demografik veriler, say1 ve yiizde ile analiz edil-
mistir. Fonksiyonel degiskenlere iliskin verilerin analizinde SPSS progra-
mi ile tanimlayici analizler, minimum ve maksimum degerler, ortalama ve
standart sapma degerleri elde edilmistir. Normal dagilimi degerlendirmek
i¢in basiklik ve carpiklik degerleri esas alinmistir. Normal dagilim gésteren
verilere AMOS programi ile dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmistir.
Olgek giivenirligini degerlendirmek icin Cronbach’s Alpha analizi uygulan-
mugtir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin veriler Tablo 1’de sunul-
mustur. Katilimcilarin %701 20 yas ve altinda, %82’si kadin, %62’si birinci

sinif, %54’ Anadolu lisesi, %20si saglik meslek lisesi mezunudur. Ogrenci-
ler Tip/Dis Hekimligi, Hemsirelik, Ebelik, Ameliyathane/Ilk ve Acil Yardim,

Fizyoterapi, Yasli Bakimi, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik, Saglik Ku-

rumlari Igletmeciligi gibi kisisel saglik verisi ile temasi bulunan programlarda

6grenim gormektedir. Katilimcilarin %86’s1 daha 6nce veya halen bir saglik

kurulusunda ¢aligmamaktadir. Ogrencilerin %17’si kisisel saglik verisi kav-

ramini daha énce duymamustir. Kisisel saglik verisi kavramini duyanlarin
%21'i saglik uygulamalarindan duydugunu, %20’si lisede duydugunu ifade

etmigtir.
Tablo 1: Ogrencilerin demografik ozellikleri
N:604 Siklik %
20 yas ve alt1 420 69,5
Yas
21 yas ve Ustl 184 30,5
o Kadin 495 82
Cinsiyet
Erkek 109 18
Tip ve Dis Hekimligi 77 12,7
Hemygirelik 75 12,4
Ebelik 83 13,7
Ameliyathane, ilk ve Acil Yardim 73 12,1
Boliim/Program
Fizyoterapi 94 15,6
Yasli Bakimi 64 10,6
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 68 11,3
Saglik Kurumlari Igletmeciligi 70 11,6
1. Simaf 375 62,1
2. Sif 194 32,1
Sinifi
3. Sinmif 26 43
4-5. Simif 9 1,5
Anadolu Lisesi 327 54,1
Saglik Meslek Lisesi 122 20,2
Mezun Oldugu lise Meslek Lisesi 62 10,3
Fen Lisesi 34 5,6
Diger (Imam Hatip, Agikogretim, Giizel
59 9,8
Sanatlar)
Bir saglik kurulusunda Evet 85 14,1
ecmiste ya da halen calisiyor
rgr11(isur$1uz?y catisty Hayir 519 85,9
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Sosyal Medya
TV, Radyo

Lise

Kisisel saglik verisi kavramini Universite

ilk nerede duydunuz?

Saglik Uygulamalari (e-Nabiz, Hayat Eve

Saglik Kurumlar

Sigar vb)

Daha énce duymadim

68
20
123
114
49

129

101

11,3
33
20,4
18,9
8,1

21,4

16,7

Ogrencilerin kigisel saglik kaydi tutum 6l¢egi alt boyutlari ortalama pu-
anlar1 Tablo 2’de sunulmustur. Ogrencilerin tiim alt boyutlarda ortalamalar1
ticten bitytiktiir. En yiiksek ortalama yasal veri paylasimi puan ortalamasidir.

Tablo 2: Kisisel saglik kaydi tutum 6lgegi alt boyutlar: tammlayici istatistikleri

N:604 Min-Max  Ort SS Carpiklik Basiklik
Kisisel saglik verisi bilgisi 1-5 3,91 ,462 ,173 ,099 -,050 ,199
Yasal veri paylagimi 1-5 4,20 0,527 -0,364 0,099 0,093 0,199
Kisisel saglik verisi paylasimi 1-5 4,03 0,618 -0,310 0,099 -0,085 0,199
Yasal bilgiler 1-5 4,11 0,487 -0,465 0,099 0,556 0,199
(")lgek ortalamasi 2,97-4,86 3,92 0,378 0,032 0,099 -0,077 0,199
(")lqek toplam puani 92,00 142,00 116,70 10,152 0,072 0,099 -0,124

Ikili degiskenlere gore karsilastirma Tablo 3’te sunulmugtur. Tablo 3’e
gore cinsiyet degiskenlerine gore KSVTO alt boyutlarinin puan ortalamala-
r1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Yasa gore kisisel saglik verisi payla-
siminda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. 20 yas altinda
olan bireylerin kisisel saglik verisi paylasgimi ortalama puani 21 yas ve istii
bireylerden daha yiiksektir. Saglik kurulusunda daha 6nce ¢alisma ya da ¢a-
lismama durumuna gore kisisel saglik verisi bilgisi, yasal bilgi ve dl¢ek or-
talama puanlarinda anlaml farklilik bulunmaktadir. Daha 6nce bir saglik
kurulusunda ¢alisanlarin dlgek alt boyutlarinda ve 6l¢cek ortalama puanlar
calismayanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 3: Ikili degiskenlere gire kisisel saglk verisi tutum olcegi alt boyutlarinin

karsilastirmas
O Tt Ortess YVPOrtsss (i Onzss  Omese
Cinsiyet
Kadin (495) 3,83+0,42 4,19+0,50 3,71+0,51 4,11+0,47 121,45+11,42
Erkek (109) 3,90+0,49 4,31+0,61 3,83+0,68 4,12+0,52 123,58+12,93
t-1,385 t-1,900 t-1,739 £:-0,268 t:-1,588
p:0,168 p:0,059 p:0,084 p:0,789 p:0,114
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Yas Grubu

20 yas ve alt1 (421) 3,91+0,47 4,22+0,52 4,07+0,60 4,12+0,476  3,92+0,375

21 yas ve tzeri (183) 3,92+0,45 4,17+£0,54 3,94+0,66 4,08+0,51 3,91+0,386
t:-0,260 t:1,116 t:2,224 t:1,032 1:0,852
p:0,795 p:0,265 p:0,27 p:0,302 p:0,757

Saglik kurulusunda ge¢miste veya halen ¢alisma durumu

Evet 4,01 4,01 4,09 4,22 4,00

Hayir 3,89 3,89 4,02 4,09 3,91
t:2,201 t:1,468 t:0,941 2,217 :2,086
p:0,028 p:0,143 :0,347 p:0,027 p:0,037

Boliim/programa goére KSVTO ortalama puanlarinin kargilagtirilmast
Tablo 4'te sunulmustur. Tablo sonuglarina gore bolim/programa gore 6lgek
alt boyutlar1 puan ortalamalarinda anlamli bir farklihik bulunmaktadir. Bu
farkliligin hangi alt gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in post hoc Gab-
riel testi uygulanmigtir. Bu farklilik Kisisel saglik verisi bilgisi boyutunda tip
ve dis hekimligi 6grencileri ile ebelik 6grencileri arasinda, ebelik dgrencileri
ile tip dis hekimligi ve ameliyathane/ilk ve acil yardim 6grencileri arasinda,
ameliyathane/ilk ve acil yardim 6grencileri ile ebelik, yasli bakimi ve saglik
kurumlari isletmeciligi 6grencileri arasinda puan ortalamalarinda anlamli bir
rencilerinden, ameliyathane/ilk ve acil yardim égrencilerinin ortalama puani
digerlerinden daha yiiksektir. Yasal bilgiler alt boyutunda ebelik 6grencileri ile
ameliyathane/ilk ve acil yardim programi 6grencileri ortalama puanlar: ara-
sinda, ameliyathane/ilk ve acil yardim programu ile ebelik ve saglik kurumlar:
isletmeciligi 6grencileri puan ortalamalar: arasinda anlaml bir farklilik vardir.
Ameliyathane/ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin ortalama puani ebe-
lik ve saglik kurumlari isletmeciligi 6grencilerinden daha yiiksektir. Yasal veri
isletmeciligi 6grencileri arasinda, ameliyathane hizmetleri/ilk ve acil yardim
programu ile saglik kurumlari isletmeciligi programi arasinda puan ortala-
malari arasinda anlaml bir farklilik vardir. Tip ve dis hekimligi 6grencileri ile
ameliyathane/ ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin ortalama puanlar:
saglik kurumlar: isletmeciligi 6grencilerinden daha yiiksektir. Kisisel saglik
verisi paylagimi alt boyutunda ameliyathane/ilk ve acil yardim programu ile
saglik kurumlar isletmeciligi arasinda anlamli farklilik vardir. Ameliyathane/
ilk ve acil yardim programi égrencilerinin ortalama puanlar saghk kurumla-
r1 isletmeciligi 6grencilerinin ortalama puanlarindan daha yiiksektir. Toplam
puan ortalamasina gore tip/ dis hekimligi ile ebelik, yash bakimi ve saglik ku-
rumlari igletmeciligi arasinda, ebelik ile tip/dis hekimligi ve ameliyathane/ilk
ve acil yardim arasinda, ameliyathane/ilk ve acil yardim ile ebelik, yash bakimi
ve saglik kurumlari isletmeciligi arasinda, yash bakimu ile tip/dis hekimligi ve
ameliyathane/ilk ve acil yardim arasinda, saglik kurumlari isletmeciligi ile tip
ve dis hekimligi, ameliyathane/ilk ve acil yardim arasinda anlamli bir farklilik



Saglik Bilimlerinde Uluslararas: Calisma ve Degerlendirmele - 127

vardir. En yiiksek toplam puan ortalamasina sahip grup ameliyathane/ilk ve
acil yardim programidir. Onu tip ve dis hekimligi, ebelik, yash bakimi ve saglik
kurumlari isletmeciligi takip etmektedir.

Tablo 4:Boliim/programa gore olgek alt boyutlar: ortalamalar: karsilastirmasi

Sosyodemografik KSVB YB YVP KSVP Toplam
Ozellikler Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Boliim/Program

(T;g)ve DigHeldmligh 3991045 4176042 4326050 4105049  4,02+0,35
Hemsirelik (75) 3,89+0,47  4,124048  4,26£0,57  4,01+0,63  3,91+0,39
Ebelik (83) 3758048  4,0240,51  4,12+0,49  3,99+0,59  3,82+0,38
Ameliyathane, flk ve

Adil Yardim (73) 4124043 4,29+041  433:0,48 4274059  4,07+0,34
Fizyoterapi (94) 395:045  4,15£0,50  4,24+0,52  4,04£0,60  3,95+0,36
Yasli Balami (64) 3,84+041  4,05£0,51  4,06£0,52  3,96+0,65  3,81+0,35
Tibbi Dokiimantasyon

ve Sekreterlik (68) 395:0,43 4114044  4,25+051  4,04+0,61  3,96+0,37
Saghik Kurumlari 3794049  3,94%0,55  4,03%0,55  3,79+0,70  3,77+0,40
Isletmeciligi (70)

F:5,143 F:3,522 F:3,625 F:3,530 F:6,027
p:0,000  p:0,001 p:0,001 p:0,001 p:0,000

Sinif sevilerine gore KSVTO ortalama puanlarinin karsilagtirilmas: Tab-
lo 5te sunulmugtur. Sinif sevilerine gore karsilastirmada olgek alt boyutla-
r1 puan ortalamalarinda anlaml bir farklilik bulunmaktadir. Bu farkliligin
hangi alt gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in veri gruplar1 arasinda
fark biiytik oldugu igin post hoc Hochberg’s GT2 testi uygulanmuistir. Yasal
veri paylagimi boyutunda 1. Sinif ile 2. Sinif arasinda, kisisel saglik verisi pay-
lasimi1 boyutunda 1. Sinifla 2. Sinif 6grencilerin puan ortalamalar: arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. 1.S1nif 6grencilerin ortalama puanlari 2.
Sinif 6grencilerin ortalama puanlarindan daha yiiksektir.

Tablo 5:Sunif sevilerine gore KSVTO ortalama puanlarimn karsilastirilmas

Sosyodemografik KSVBY V PKSVPYB Toplam
Ozellikler Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Sinif

1. Smf (375) 3,93+0,46  4,25+0,51  4,09+0,58  4,15+0,46  3,95%0,36
2. Smuf (194) 3,88+0,48  4,13+0,54  3,92+0,69  4,04+0,52  3,87£0,40
3. Sinif (26) 3,83+0,39  4,08+0,57  3,94+0,59  4,00+£0,56  3,84%0,39
4. Smuf (9) 4,09+0,37  4,33+0,51  4,17+£0,25  4,24+0,38  4,12+0,30

F:1,362 F:3,001 F:3,568 F:2,711 F:2,961

p:0,253 p:0,030  p:0,014  p:0,044  p:0,032
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Mezun olunan liseye gére KSVTO ortalama puanlarinin karsilastirilma-
s1 Tablo 6’da sunulmustur. Mezun olunan liseye gore karsilastirmada olgek
alt boyutlar1 puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bu
farkliligin hangi alt gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in post hoc Gab-
riel testi uygulanmistir. Anadolu lisesi ile meslek lisesi 6grencilerinin yasal
veri paylasimi alt boyutu puan ortalamalar: arasinda anlamli bir farklilik bu-
lunmaktadir. Meslek lisesi 6grencilerinin ortalama puanlar1 daha yiiksektir.

Tablo 6:Mezun olunan liseye gére KSVTO ortalama puanlarimn karsilastirilmas

Sosyodemografik KSVB YVP KSVP YB Toplam
Ozellikler Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Mezun oluna lise
Anadolu Lisesi (327) 3,89+0,45  4,25+0,51  4,00+0,62  4,11+0,47  3,92+0,37

(Slazg;‘)k Meslek Lisesi  39510,43 4224055  4,1050,61  4,17:049  3,95:0,36
Meslek Lisesi (62) 3914048 4058055  3,97:0,66 4074056  3,87042
Fen Lisesi (34) 3974049 4274041  415:0,54  410+040  3,97£033
Diger (Imam Hatip,

Ackogretim, Gizel — 3,83:0,52  4,06+0,55  4,03£0,61  4,05:0,54  3,86+0,42

Sanatlar) (59)

F:1,331 F:3,186 F:0,976 F:0,729 F:0,923
p:0,257 p:0,013 p:0,420 p:0,572 p:0,450

Kisisel saglik verisi kavramini duydugu ortama gére KSVTO ortalama
puanlarinin kargilastirilmasi Tablo 7’de sunulmustur. Kisisel saglik verisi
kavramini duydugu alanlara gore dlgek alt boyutlarinda yasal veri paylasi-
minda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Bu farkliligin hangi
alt gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin veri gruplar1 arasinda fark bii-
yiik oldugu igin post hoc Hochberg’s GT2 testi uygulanmuistir. Sosyal med-
yadan duyanlar ile saglik kurumlarindan duyanlar arasinda, saglik kurum-
larindan duyanlar ile sosyal medyadan duyanlar ve daha 6nce duymayanlar
arasinda yasal veri paylasimi ortalama puanlarinda farklilik bulunmaktadr.
Saglik kurumlarindan Kkisisel saglik verisi kavramini duyanlarin yasal veri
paylasimi1 puan ortalamalar: digerlerinden daha yiiksektir.

Tablo 7:Kisisel saghk verisi kavramini duydugu ortama gére KSVTO ortalama
puanlarimn karsilastirilmasi

Sosyodemografik KSVB YVP KSVP YB Toplam
Ozellikler Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kisisel saglik verisi kavramini nerede duydunuz

Sosyal Medya (68) 3,88+0,43  4,10+0,51  4,03+0,63  4,06+0,50  3,87+0,36

TV, Radyo (20) 3,86+0,62  4,20+0,60  4,10+0,68  4,15+0,54  3,88+0,48
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Lise (123) 3,96+0,46  4,19+0,56 4,11+0,59  4,14+0,47  3,95+0,38

Universite (114) 3,88+40,48  4,21+0,54 3,95+0,64 4,03£0,49  3,89+0,37

Saglik Kurumlari (49) 4,00+0,50  4,41+0,48  4,04+0,66  4,17+0,53  4,03£0,41

Saglik Uygulamalari (e-Nabiz,

Hinyat Eve Sigar vb) (129) 3914041 4,28+048 4,05£0,61 4,19+0,44  3,95+0,34

8*(‘)1;‘; once duymadim 3,8840,47  4,09+0,52  3,9840,60 4,05+0,51  3,86%0,39
F:0,797 F:3,077 F:0,816 F:1,642 F:1,772
p:0,573 p:0,006 p:0,558 p:0,133 p:0,4102

TARTISMA

Arastirmada 6grencilerin ¢ogunlugunun (%70) 20 yas ve altinda oldugu
gortilmektedir. Bu durum, geng bireylerin kisisel saglik verileri konusunda
farkindaliklarinin nasil oldugu ile ilgili 6nemli bilgiler sunabilir. Aragtirma-
da 20 yas ve alt1 6grencilerin kisisel saglik verisi paylasimi ortalama puani 21
yas ve iistiindeki 6grencilerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Geng yas
grubunun djjital uygulamalara daha fazla maruz kaldig1 géz 6niinde bulun-
duruldugunda, bu yas grubunun kisisel saglik verileri konusundaki bilgisi ve
tutumlari dijital saglik uygulamalarindan etkilenmis olabilecegini gosterebi-
lir. Ozellikle 20 yas ve alt1 geng dgrenciler, dijital teknolojilere daha yatkin ol-
duklarindan bu konuda daha bilingli olabilirler. Yas ilerledikee, 6grencilerin
kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina, gizliligine kars1 duyarlilikla-
rinin artmasi beklenmektedir; bu durum, ayn1 zamanda egitim ve deneyim
seviyesindeki artisla da iligkilidir. Logue ve Eftken (2013) ¢alismasinda, yas
faktoriiniin, kisisel saglik kayitlarinin benimsenmesi tizerindeki etkisinin be-
lirgin oldugu ve yas ilerledikge bireylerin bu kayitlar: kullanma konusundaki
olumlu tutumlarinin arttigini bildirmistir.

Caligmaya katilan 6grencilerin kisisel saglik verisi kayd1 ve korunmasi-
na iligkin tutumlarinin olumlu oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin tiim alt
boyutlarda ortalamalarinin ii¢ puanin {izerinde olmasi ve tiim alt boyutlar
genelinde 6l¢ek ortalamasinin 3,93 saptanmasi 6grencilerin kisisel saglik ve-
rilerinin kaydi ve korunmasi konusunda olumlu bir tutuma sahip olduklarini
gostermektedir.

En yiiksek puanin yasal veri paylasimi alt boyutunda olmasi, 6grenci-
lerin kisisel saglik verilerinin yasal ¢ercevede paylasimina dair daha bilingli
ve duyarli olduklarini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, daha 6nce yapilan ¢a-
ligmalarda belirtilen, saglik alaninda egitim goéren bireylerin 6zellikle yasal
diizenlemeler konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugunu destekler ni-
teliktedir (Gozmener vd., 2019). Ayn1 zamanda ¢aligmanin yasal bilgiler alt
boyutunda ortalamanin (4,11) olmasi, 6grencilerin kisisel saglik verilerinin
korunmast konusundaki yasal haklar1 ve sorumluluklar1 konusunda bilgi
sahibi olduklarini gostermektedir. Bu durum, 6grencilerin saglik verilerinin
yasal yollarla paylagilmasi konusunda daha olumlu bir tutum sergilediklerini
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gostermektedir. Bu bulgu, yasal diizenlemelerin ve bu konudaki farkindalik
calismalarinin 6grenciler arasinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Yasal
cerceveye olan giiven, bireylerin verilerini paylasma konusunda daha olumlu
bir tutum sergilemesine neden olabilir.

Ogrencilerin kisisel saglik verisi bilgisindeki ortalama puani (3,91), bu
alandaki bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu sonug,
saglik alaninda egitim alan bireylerin konuya dair temel bilgiye sahip olduk-
larini, ancak daha ileri diizeyde egitim ve farkindaligin gerekliligini ortaya
koymaktadir (De Lusignan vd., 2014). Ancak bilgi diizeyi ile farkindalik ara-
sindaki bu iligki daha fazla ¢alisma yapilmasini ve konunun arastirilmasini
gerektirebilir.

Ogrencilerin kisisel saglik verisi paylasimi konusundaki tutumlarinin
(4,03) olmasi, 6grencilerin kisisel saglik verilerini paylagmaya karsi olumlu
bir tutuma sahip olduklarini, ancak bu konuda yasal veri paylasimina gore
daha temkinli olduklarini gostermektedir. Bu bulgu kisisel veri giivenligi ve
mahremiyete dair bilinglendirme ¢alismalarinin artirilmas: gerektigini gos-
termektedir. Ogrencilerin kisisel saglik verilerini paylasma konusundaki tu-
tumlarinin diisiik olmasinin, veri giivenligi ve gizlilige dair endiselerle iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Anderson ve Agarwal (2011), bu endiselerin di-
jitallesme ile arttigini vurgularken, Grande ve ark. (2013), bireylerin gtivenlik
ve mahremiyet endiseleri nedeniyle paylasimda ¢ekingen davrandiklarini or-
taya koymugtur. Ogrencilerde bu ¢ekincelerin daha fazla oldugunun gozlen-
mesi, bilinglendirme ve egitimin 6nemini bir kez daha ortaya ¢ikarmaktadir.
Demirci ve Yardan (2023), mobil saglik uygulamalar: ve kisisel saglik kayt-
lar1 kullanim1 konusunda bireylerin veri paylasimina agik olduklarini ancak
ozellikle mahremiyet ve giivenlik endiseleri nedeniyle bu konuda ¢ekinceli
davrandiklarini bildirmistir. Elde edilen sonuglar 6grencilerin kisisel saglik
verisi paylasimi1 konusundaki tutumlarinin iyi diizeyde olduklarini goster-
mekte ancak giivenlik endiselerinin bu siireci etkileyebilecegini gostermek-
tedir. Kullanicilarin giivenlik kaygilarinin géz 6ntinde bulundurulmasi ve
kullanicilarin giivenini kazanmak i¢in daha fazla farkindalik olusturulmasi
gerekmektedir.

Kisisel saglik verisi paylasimi alt boyutunda ortalama puan 4,03 ola-
rak bulunmustur. Bu, 6grencilerin kisisel saglik verilerini paylasmaya kars:
olumlu bir tutuma sahip olduklarini, ancak bu konuda yasal veri paylagimi-
na gore daha temkinli olduklarini gostermektedir. Ancak, bu tutumun yasal
veri paylasimina (4,20) kiyasla biraz daha diisiik olmasi, 6grencilerin kisisel
verilerinin paylasimi konusunda hala belirli bir temkinli yaklagima sahip ol-
duklarini ortaya koymaktadir. Baines ve arkadaslarinin (2024) ¢alismasi da,
giiven ve seffafligin yani sira veri paylasiminin sagladig: faydalarin agik bir
sekilde anlagilmasinin, paylasimina yonelik kamuoyu destegini artirmada
kritik faktorler oldugunu ortaya koymustur.
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Kadin ve erkek 6grenciler arasinda kisisel saglik verilerinin kaydi, ko-
runmasi ve paylasimina yonelik tutumlarda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Hemsirelik 6grencileri ile yiiriitiilen bir diger caligmada
ise kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore saglik verilerinin korunmasina
yonelik daha olumu tutumlari oldugu bildirilmistir (Biiyiik ve Unald1 Bay-
din, 2020).

Saglik kuruluslarinda galigmis veya halen calisan bireylerin tutumlari-
nin, Kisisel Saglik Verisi Bilgisi, Yasal Bilgi ve toplam 6lgek puanlar1 boyu-
tunda saglik kurulusunda hi¢ ¢aligmamais bireylerden daha olumlu oldugunu
gostermektedir. Bu durum, saglik alaninda calisan bireylerin kisisel saglik
verilerinin korunmasina iliskin siirecleri daha yakindan gézlemlemeleri ve
bu siireglerin ne kadar 6nemli olduguna dair farkindaliklarinin daha yiik-
sek olmasindan kaynaklanabilir. Fernandez-Aleman ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda, saglik personelinin gizlilik ve giivenlik konularindaki farkin-
daliginin, hizmet ici egitimlerle desteklendiginde 6nemli 6l¢iide arttig1 be-
lirtmistir.

Bulgular boliim/programlar arasindaki kisisel saglik verisi paylagimi ve
korunmasi konusundaki tutumlarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Ozellikle tip/ dis hekimligi, ameliyathane/ilkyar-
dim ve ebelik gibi klinik uygulamalarin yogun oldugu béliimlerde kisisel
saglik verisine dair tutumlarin daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Demir
vd. (2023) ise Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ytiriittiikleri ¢aligmalarinda, hem-
sirelik ve fizyoterapi boliimlerinde okuyan 6grencilerin kisisel saglik verileri-
nin kay1t ve korunmasinda daha yiiksek farkindalik ve duyarlilik gosterdigini
ve bu 6grencilerin, veri giivenligi konusunda diger boliimlere kiyasla daha
dikkatli olduklarini saptamistir. Caligmamizdaki bu durum, 6grencilerin
egitim siirecinde daha fazla saglik verisiyle temas etmelerinin, veri giivenligi
ve paylasimi konusunda farkindaliklarini artirdigina yonelik yorumlanabi-
lir. Saglik hizmeti sunmaya aday 6grencilerin heniiz 6grenci iken bu tutumu
gerceklestirmesi ise meslek hayatina hazir bir bilingle baglamalarina ve mes-
leki sorumluluklarini yerine getirmelerine katki saglayacaktir. Programlar
arasinda veri paylasimina yonelik farkl: yaklagimlar oldugu gortilmektedir.
Klinik deneyime sahip programlardaki 6grenciler (Ornegin Tip, Ebelik) veri
giivenligi ve mahremiyete daha fazla 6nem verirken, veri paylasgiminin daha
soyut kaldig1 programlarda (Ornegin Saglik Kurumlari Isletmeciligi, Yagh
Bakimi) farkindalik diizeylerinin daha disiik oldugu soylenebilir. Bu bulgu-
lar, programlara 6zgii veri glivenligi egitimlerinin gesitlendirilmesi ve artiril-
masi gerektigini ortaya koymaktadir.

Karabiik Universitesinde saglik alaninda egitim goren dgrencilerin si-
nif diizeylerine gore kisisel saglik verilerine iliskin tutumlar: karsilagtirilmis
ve yasal veri paylasimi, kisisel saglik verisi paylasimi, yasal bilgiler ve top-
lam puan ortalamalarinda 1. siniflar ile 2. siniflar arasinda anlamli farklilik
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bulundugu tespit edilmistir. Birinci sinif 6grencilerin tiim alt boyutlarda or-
talama puanlar1 2. sinif 6grencilerin ortalama puanlarindan yiiksektir. Bu
farklilik birinci sinif 6grencilerinin miifredatta aldig1 derslerden veya tiniver-
siteye yeni basladiklar: icin derslere olan ilgi ve dikkatin yiiksek olusundan
kaynakli kisisel saglik verisine yonelik bilgi ve tutumlarini etkilenmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda 4. Sinif 6grencilerin tiim alt boyutla-
rinda puan ortalamalarinin diger sinif diizeylerinden ytiksek oldugu bulunsa
da bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir. Olgun ve Adibelli (2023)
calismasinda, 4. sinif 6grencilerin hastalara ait kisisel saglik verilerinin kayit
ve korunmasina yonelik tutumlarin olumlu oldugunu ve hassasiyet gosterdigi
saptamistir. Bu bulgu saglik alaninda alinan egitim ilerledikge ve sinif diizeyi
arttikca 6grencilerin yasal veri paylasimina yonelik tutumlarinin daha olum-
lu hale geldigini diisiindiirmektedir. Bu durum saglik hizmetleri ile ilgili yasal
diizenlemeleri daha iyi anlamalari ile agiklanabilir. Ileri siniftaki 6grencilerin
daha fazla klinik deneyime sahip olmalar1 ve saglik verilerinin giivenli pay-
lasiminin 6nemini daha iyi kavramis olmalar: bu fark: agiklayabilir. Ayrica
ogrenim hayat: devam eden 6grencilerin staj gorevini profesyonel anlamda
sergileme davranisini kazanmaya basladig1 da sdylenebilir.

Mezun olunan liseye gore dl¢ek alt boyutlarindan yasal veri paylagimi
boyutunda anlamli bir fark bulunmugtur. Meslek lisesi mezunlarinin saglik
verilerinin paylasimina yonelik Anadolu lisesi mezunlarina kiyasla tutumla-
rinin daha olumlu oldugu goriilmektedir. Bu durum, mesleki egitim verilen
kurumlarin yasal mevzuata agirlik veren bir miifredat sunmasi ve mesleki
uygulama egitiminin bu ¢ergevede verilmesinden kaynaklanabilir. Bu 6gren-
cilerin saglik verilerinin paylagimi konusunda daha fazla bilgi sahibi oldukla-
rin1 ve bu nedenle daha olumlu bir tutum gelistirdiklerini diisiindiirmektedir.

Kisisel saglik veri kavraminin nereden duyulduguna gore yapilan karsi-
lagtirmada yasal veri paylagimi alt boyutunda anlamli farklilik saptanmustir.
Bu durum 6grencilerin kisisel saglik verisi kavramini nereden duyduklarina
gore verilerin paylasimina yonelik tutumlarinin degistigini ortaya koymak-
tadir. Saglik verisi kavramini giivenilir saglik uygulamalarindan ve saghk
kurumlarindan edinen 6grenciler, diger kaynaklardan bilgi edinenlere gore
daha olumlu bir tutuma sahiptir. Ancak sosyal medya ve okullardan gelen
bilgilerin bu konuda yeterince etkili olmadig1 gézlemlenmektedir.

Sosyal medyadan duyanlar ile saglik kurumlarindan duyanlar arasinda,
saglik kurumlarindan duyanlar ile sosyal medyadan duyanlar ve daha 6nce
duymayanlar arasinda yasal veri paylasimi ortalama puanlarinda farklilik
bulunmaktadir. Saglik kurumlarindan kisisel saglik verisi kavramini duyan-
larin yasal veri paylasimi puan ortalamalari digerlerinden daha yiiksektir.
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SONUC ve ONERILER

Tip/Dis Hekimligi, hemsirelik, ebelik, ameliyathane teknikerligi/ilk ve
acil yardim, fizyoterapi, yasli bakimi, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik,
saglik kurumlari isletmeciligi gibi saglik alaninda birgok bransta egitim go-
ren dgrencilerin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina iligkin tutum-
larinin incelendigi arastirmanin bulgular1 1s181nda varilan sonuglar ve 6neri-
ler asagida maddeler halinde sunulmustur.

» Saglik 6grencilerinin kisisel saglik verisi kaydi ve korunmasi konu-
sundaki tutumlari, egitim diizeyleri ve aldiklar1 derslerin de etkisiyle bityiik
ol¢tide olumludur.

« Ogrencilerin kisisel saglik verileri konusundaki tutumlarinin olumlu
yonde oldugunu, 6zellikle yasal diizenlemelere ve veri paylasimina 6nem ver-
diklerini gostermektedir.

« Saglik alaninda farkli disiplinlerde okuyan 6grenciler arasinda veri
givenligi farkindaliginin degiskenlik gosterdigini ve ozellikle klinik dene-
yimle daha yakin iligkisi olan boliimlerde bu farkindaligin daha yiiksek oldu-
gu saptanmigtir.

« Kisisel saglik verileri kavramina yonelik tutumlar, 6grencilerin bu
bilgiyi edindikleri kaynaklarla biiytik ol¢tide sekillenmektedir. Saglik ku-
rumlar1 ve uygulamalar1 gibi giivenilir bilgi kaynaklarindan gelen bilgiler, ve-
rilerin paylasilmasina yonelik daha olumlu bir tutum gelistirilmesine katkida
bulunmaktadir.

* Yasal veri paylasimi alt boyutunda yapilan analizler, Meslek Lisesi
mezunlarinin, diger lise mezunlarina gore saglik verilerinin paylasimina y6-
nelik daha olumlu bir tutum sergilediklerini ortaya koymustur. Bu durum,
bu 6grencilerin aldiklar1 egitimin veri paylasimina dair bilgi seviyelerini ar-
tirdigina isaret etmektedir. Bu bulgu, mesleki egitimin bilgi, farkindalik ve
6grenci tutumlarini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

o Ozellikle 20 yas ve altindaki geng bireylerin dijital uygulamalara olan
yatkinliklari, onlarin kisisel saglik verileri konusunda daha bilingli olabile-
ceklerini gostermektedir. Ancak, 6grencilerin kisisel saglik verisi bilgisine
dair ortalama puanlari, bu alandaki bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu-
nu ortaya koymaktadir. Ogrencilerin bilgi diizeylerinin artirilmast icin siste-
matik bir egitim yaklagiminin gerekliligini ortaya koymaktadir. Genglerin
dijital teknolojilere asinalig1, bilgi edinme siireglerini olumlu etkilese de, bu
durumun etkin bir sekilde yonetilebilmesi i¢in uygun egitim programlarinin
gelistirilmesi elzemdir

Bu sonuglar 151¢1nda alana yonelik 6neriler asagida maddeler halinde su-
nulmustur.



134 - Mukadder Bektas, Beyza Ucar, Cemile Boztasg

o Illerleyen yillarda egitim miifredatina ve derslerin igerigine bu konu-
larin daha fazla dahil edilmesi ve klinik uygulamalarla pekistirilmesi, 6gren-
cilerin farkindaligini artirabilir.

o Saglik alaninda egitim alan 6grencilerin kisisel saglik verilerinin ko-
runmasi ve paylagimi konusundaki farkindaliklarini artirmak icin 6zellikle
dijital saglik uygulamalarina yonelik egitimlerin artirilmasi dnerilir.

« Ogrencilerin veri giivenligi ve mahremiyet konusunda daha biling-
li olabilmeleri i¢in 6zel egitim modiilleri olusturulmalidir. Bu sayede, saglik
alaninda c¢aligan bireylerin mesleki yasamlarinda veri gizliligi ve gtivenligi
konularinda daha titiz davranmalari saglanabilir.

 Yasal veri paylasimina yonelik farkindalik diizeyinin artirilmasi hem
ogrencilerin hem de toplumun kisisel saglik verisi giivenligini saglayacak
6nemli bir adimdir. Bu konuda farkindalik artiric1 seminerler ve etkinlikler
diizenlenebilir.

» Kisisel saglik verilerinin paylasimi ve korunmasi konusunda sosyal
medya gibi giivenilirlik endisesi bulunan kaynaklardan edinilen bilgilerin ye-
rine, egitim kurumlar1 ve saglik kurumlar: gibi giivenilir kaynaklar aracilig
ile dijital saglik uygulamalarinin kullanimini tesvik eden farkindalik kam-
panyalar1 yapilmalidir.

o Klinik deneyimi daha az olan saglik programlarindaki 6grencilerin
farkindalik seviyelerini artirmak amaciyla programlara 6zel egitim materyal-
leri hazirlanmali ve veri giivenligi konusunda egitimler verilmelidir.
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GIRIS

Mevcut kiiresel saglik endiselerine gore, kronik hastaliklar1 6nlemek ya
da yonetmek i¢in yaratici yaklasimlar gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii, kiiresel ¢apta temel saglik gereksinimleri icin birey-
lerin geleneksel tiptan faydalandigini bildirmektedir (Tastan, 2018). Aslinda
antik ¢aglardan beri bitkiler ve bitkisel preparatlar ilag olarak kullanilmigtir.
Giiglii farmakolojik etkileri, nispeten diisiik toksisiteleri, diisiik ekonomik
yiik ve yeni ilaglarin gelistirilmesine kaynak olmalar1 nedeniyle tibbi bitki-
ler giintimiizde de arastirma konusu olmaya devam etmektedir (Acibuca ve
Budak, 2018). Geleneksel tibbi bitkilerin orijinal halleri ile kullanilmasinin
yanisira biyoaktif bilesenlerinin belirlenmesi/tanimlanmasi, tedavide kulla-
nilabilecek farkli fitokimyasallarinin farkl: terapétik etkilerinin ve kullanim
amaglarinin ortaya konmasi bu arastirmalarin kapsamui igerisindedir.

In vitro ve hayvan modellerinin kullanildig1 in vivo galismalar, geleneksel
tibbi uygulamalarda kullanilan anti-inflamatuar, antioksidan, anti-mikrobi-
yal ozellikleriyle 6ne ¢ikan tibbi ve aromatik bitkilerin etkilerini arastirmak
icin mitkemmel firsatlar sunar. Giiniimizde de, bir¢ok inflamatuar hastalik
modelini tedavi etmek i¢in bitkilerin ekstraktlarinin, ugucu yaglarinin, bit-
kilerden izole edilen maddelerin kullanimi iizerine bir¢ok ¢aligma yiiratil-
miistiir (Krawczyk vd., 2022; Lee vd., 2020). Giivenli ve etkili antiinflamatuar
ilaglar gelistirmek icin potansiyel olarak umut vadeden bitkilerden biri de
Momordica Charantia L. (MC) dir. Mevcut boliimiin amaci MC’nin inflama-
tuar hastaliklarin biyokimyasal belirtegleri iizerindeki etkisi hakkinda lite-
ratiirde bu giine kadar yapilmis olan ¢aligmalar: bir araya getirmek, bitkinin
kullanim potansiyelini gozler 6niine sermek ve ayrica yeni yapilacak arastir-
malar i¢in taze bir bakis a¢ist olusturmaktur.

Momordica Charantia L. Ozellikleri

Momordica cinsi, Asya ve Afrika’da 45 evcillestirilmis bitki tiirlini ige-
ren Cucurbitaceae alt familyas: Cucurbitoideae’nin bir iiyesidir. Monoecious
grubuna ait Momordica Charantia L. kelimesinde gecen Momordica kelimesi
yapragin keskin kenarlarinin 1sirilmig gibi gériinmesini ifade eden “gok 1sir-
mak” anlamina gelmektedir. MC, yaygin olarak ac1 kavun, ac1 kabak, balsam
armutu, ac1 salatalik, Afrika salatalig1 ve Bitter Melon olarak da bilinmekte-
dir. MC Asya, Dogu Afrika, Amazonlar ve Karayipler dahil olmak tizere diin-
yanin pekgok yerinde yetistirilmektedir. MC’nin siirgiinleri, meyveleri ve ¢i-
cekleri, cesitli Asya yemeklerinde tatlandirict madde olarak kullanildig: gibi
cay ve sifal1 ot olarak kullanmaktadir. MC halk arasinda diyabet, kolit, yara
iyilesmesi (iilser), zatiirre, egzama, gut, peptik iilserin tedavisinde ve ayrica
antiviral, anti-sitma ve anti-bakteriyel ajan olarak kullanilmaktadir. MC’nin
popiiler kullanimlar1 aragtirmacilarin dikkatini bu bitkiye odaklamigtir
(Grover vd., 2004). MC Tiirkiye’de yerli bir bitki olmasa da, halk arasinda
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‘kudret narr olarak bilinen meyveleri, 6zellikle Anadolu’nun bat1 kesimlerin-
de yetistirilmekte ve halk hekimliginde siklikla kullanilmaktadir (Yesilada
vd., 1999). Olgunlagmis meyveler, yaralarin hizli iyilesmesi icin haricen ve
peptik iilserlerin tedavisi i¢in dahili olarak kullanilir (Baytop, 1984). Tiirk
halk hekimliginde, MC’nin olgun meyvelerinden elde edilen yag, giineste
isitilmis zeytinyaginda bekletilip balla birlestirilerek mide tilserinin 6nlen-
mesi ve iyilestirilmesinde kullanilmaktadir (Giirdal ve Kiiltiir, 2013). MC’nin
anti-tilser (Glirbiiz vd., 2000; Alam vd., 2009; Rosyid vd., 2018), antioksidan
(Wei vd., 2013), anti-diyabetik (Zhu vd., 2012), anti-inflamatuar (Chao vd.,
2014), anti-viral (Pongthanapisith vd., 2013), hipotansif (Ojewole vd., 2006),
anti-obezite (Shih vd., 2008), immiinomodiilatér (Deng vd., 2014), anti hiper-
lipidemik (Manik vd., 2013), hepatoprotektif (Lu vd., 2014) ve noroprotektif
(Malik vd., 2011) aktivitesi dahil olmak tizere bir ¢ok farkli biyolojik akti-
vitesinin incelendigi arastirmalar yapilmistir. Fitokimyasallarin zengin bir
kaynag1 olan MC’den ekstrasyon ve kromatografi teknikleri ile izole edilen
ve saflastirilan ¢ok sayida kimyasal bilesenleri bildiren ¢alismalara gore bas-
licalar: su sekilde siralanabilir: Cucurbitane tipi triterpenoidler, cucurbitane
tipi triterpen glikozit, fenolik asitler, flavonoidler, esansiyel yaglar, yag asitleri,
amino asitler, steroller, saponin bilesenleri ve bazi proteinler (Bortolotti vd.,
2019).

Inflamasyonla iligkili Hastaliklarin Patofizyolojisi

Inﬂamasyon, zararli uyarani (patojenleri, yabanci cisimleri, hasarli doku-
lar1) engellemek, yok etmek, enfeksiyonla savagmak ve hasarli dokuyu iyiles-
tirmek i¢in devreye giren, organizmanin hiicresel ve humoral bagisiklik sis-
teminin komplike bir tepkisidir (Chen vd., 2017). Ancak inflamatuar yanitin
uzun siirmesi, anormallesmesi ya da diizensizligi felg, kalp hastaligi, obezite,
diyabet, artrit ve kanser dahil olmak iizere ¢ok sayida kronik hastaliklarla
iliskilendirilmistir (Zhong ve Shi, 2019). Dokuda meydana gelen tahribatlar,
Mitogen-Activated Protein Kinase (MAPK) yolagi, niikleer faktor kappa beta
(Nf-kp) aktivasyonu gibi inflamatuar sinyal yollarinin harekete ge¢mesini, si-
tokinlerin [Timor nekroz faktor-alfa (TNF-a), IL(interlokin)-1B, IL-6, v.b],
kemokinlerin ve inflamatuar medyatérlerin [nitrik oksit (NO) ve prostaglan-
din E2 (PGE,), v.b] salgilanmasin1 da igeren karmagik biyokimyasal reaksi-
yonlar1 baglatir. Bu molekiiller makrofajlari, mast hiicrelerini, nétrofilleri,
dogal oldiiriicti hiicreleri, T lenfositleri, endotel hiicreleri, fibroblastlari, ve di-
ger bazi hiicreleri aktive eder (Yi, 2016). Patojenle iligkili molekiiler paternleri
(LPS v.b) ve hasarla iliskili molekiiler paternleri 6zel olarak taniyan patern
tanima reseptorleri (PRR’ler) (6rn. toll like reseptorler (TLR’ler), inflamas-
yonda yer alan hiicresel tepkinin altinda yatan hiicreler arasi sinyal sistemi
i¢cin 6nemlidir (Kim vd., 2016). Bu molekiiler yollarin uygun sekilde modiile
edilmesi, inflamatuar yanitlarin patojeni ortadan kaldirmasini ve doku hasar
onarimini miimkiin kilmanin temelini olusturur. Aksi durumlarda, anormal
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diizenleme bu transkripsiyon faktorlerinin kalici aktivasyonuna neden olur
ve bu da kanser ve romatoid artrit gibi kronik inflamatuar hastaliklara yol
acabilir (Makarov, 2000). Oksidatif stres de inflamasyonun patofizyolojisinde
rol alir. D1s kaynaklardan (¢evre kirleticileri v.b) veya endojen olarak iiretilen
yiiksek seviyedeki reaktif oksijen tiirleri (ROS) dogrudan veya dolayl: hasara
veya her ikisine birden neden olabilir. Proteinlere, DNA'ya ve lipitlere dog-
rudan verilen bu hasarlar normal hiicresel islevleri etkiler. Oksidanlar veya
ROS, Nf-kf’nin serbest kalmasina neden olur ve hiicre ¢ekirdeginde Nf-kf} ve/
veya diger transkripsiyon faktorleriyle [Activator protein-1 (AP-1), hipoksi ile
indiiklenen faktor (HIF-1a), peroksizom proliferator aktivator reseptor gam-
ma (PPAR-y), B-catenin/Wnt, and niikleer faktor benzeri 2 (Nrf-2)] birlikte,
inflamatuar proteinleri {ireten birkag genin ekspresyonunu indiikler. Yukari-
da belirtilenler gibi transkripsiyon faktorleri, hiicresel adezyon molekiilleri-
nin (CAM’ler), bitytime faktorlerinin (vaskiiler endotelyal biiytime faktorii:
VEGF gibi), sitokinlerin ve kemokinlerin ekspresyonunu indiikleyen ytizlerce
geni degistirebilir. Sitokinler, inflamasyon sinyallemesinin aracilaridir; ilgili
reseptorlerine baglanirlar veya ROS iiretimini baslatirlar ya da diger infla-
masyon sinyallerinin indiiklenmesine yol agan kinazlar1 veya transkripsiyon
faktorlerini aktive ederler. Kemokinler, diisitk molekiil agirlikli (7-15 kDa)
sitokinlerdir ve bazilar1 enfeksiyon bolgesinde salinir ve inflamatuar yanit-
lar1 yonlendirir. Genel olarak sitokinler ve kemokinler, bagisiklik hiicreleri-
nin iyi tanimlanmuis alt kiimelerinin (16kositler, polimorfoniikleer notrofiller
(PMN), makrofajlar, dendritik hiicreler vb.) birikimini indiiklerler. Redox
yada ROS-diizenlemeli faktorler (transkription faktorleri, sitokinler ve ke-
mokinler) inflamatuar cevabin pek ¢ok yoniinde rol oynarlar. Inflamasyon
tepkisi sirasinda tiretilen agir1 ROS, daha fazla hasara yol agabilir ve oksidatif
stres-inflamasyon dongiistinii siddetlendirebilir (Nakase, 2022).

Bazi kronik hastaliklarin fizyopatolojisinde uzun siiren diisiik dereceli
sistemik inflamasyon rol alir. Kronik diisiik dereceli inflamasyon, dolasimda
ve dokularda; C reaktif protein (CRP), TNF-a, IL-1, IL-4, IL-6, TLR-4 gibi
molekiillerin artis ile karakterizedir. Kronik inflamasyonun tipik 6zellikleri
arasinda bariyer fonksiyonunun kaybi, normalde iyi huylu bir uyarana yanit
verme, inflamatuar hiicrelerin normalde bu kadar yiiksek sayilarda bulun-
madig1 bolmelere infiltrasyonu ve oksidanlarin, sitokinlerin, kemokinlerin,
eikozanoidlerin ve matris metalloproteinazlarinin (MMPs) asir1 iiretimi yer
alir. Bu mediatorlerin seviyeleri inflamatuar yanit1 giiglendirir, yikicidir ve
klinik semptomlara katkida bulunur. Kronik sistemik inflamasyon uzun sii-
recte gercekleserek diisiik ve yiiksek dereceli inflamasyon olarak siniflandi-
rilabilir. Yiiksek dereceli sistemik inflamasyon; dogal bagisiklik sisteminin
aktivasyonu, dolasimdaki yiiksek inflamatuar sitokin seviyeleri ve periferik
dokularda artan makrofaj infiltrasyonu ile karakterizedir (Calder vd., 2009).
Diisiik dereceli kronik inflamasyonda, pro-inflamatuar sitokinlerin ve im-
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miin hiicrelerin dokulara (karaciger, yag dokusu vb) infiltrasyonunda artis,
dokuda hasar ve fonksiyon kayb1 daha 6n plandadir (Leén-Pedroza vd., 2015).
Genel popiilasyonda diisiik derece inflamasyon tanisi i¢in kanda CRP, l6kosit
ve platelet diizeyi ile granulosit/lenfosit orani kullanilmaktadir (Shivappa vd.,
2018). Kronik diisiik derece inflamatuar yanit siirecinde farkli organlardan
pro-inflamatuar sitokinler, kemokinler ve bityiime faktorleri salinmaktadir.
Inflamatuvar yanit siirecinde TLR ve bir¢ok sitokin salinimina neden olan
Nf-kB gibi hiicresel yolaklar da harekete geger. Inflamasyon nedeni ortadan
kalktiginda, IL-4, IL-10 gibi anti-inflamatuar sitokinlerin salinimi artar,
pro-inflamatuar sitokinler inhibe edilir. Inflamasyonu tetikleyen durumlarin
stirekli olmasi, tetikleyici maddenin dogasi, bagisiklik sisteminin diizensiz
isleyisi; hiicre, doku, organ hasarina ve kronik hastaliklarin olusumuna ne-
den olur.

Momordica Charantia’nin Inflamasyon ile iligkili Hastaliklarda Biyo-
kimyasal Parametreler Uzerindeki Etkisi

Tip 2 Diyabet Mellitus

Diabetes mellitus (DM), kronik hiperglisemi ile karakterize heterojen
metabolik bozukluklar i¢in kullanilan ortak bir terimdir (Petersmann vd.,
2018). Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM), hedef organlarda goreceli insiilin sal-
gilama eksikligi ve insiilin direnci ile karakterize edilen hastaligin en yaygin
bicimidir. Dahasi, T2DM, ¢ok faktorlii risk azaltma stratejilerine odaklanmis
stirekli tibbi bakim gerektiren karmagik ve kronik bir durumdur (ElSayed vd.,
2023). Su anda, T2DM'nin tedavisi i¢in bir¢ok ilag mevcuttur; ancak bunlar,
digerleri arasinda hipoglisemi, ishal, mide bulantisi, kusma, karin agris1 ve
kilo dalgalanmasi dahil olmak tizere yiiksek oranda yan etki ile iligkilidir.
Son zamanlarda, fenolikler, glikozitler, alkaloidler, steroidal saponinler, ter-
penoidler, flavonoidler ve karotenoidler gibi antidiyabetik aktivitelere sahip
olabilen biyoaktif bilesiklerin yiiksek icerigi nedeniyle bir¢ok tibbi bitkinin
T2DM'nin tedavisinde potansiyeli oldugu gosterilmistir (Tran vd., 2020)

MC diyet takviyesi, T2DM, dislipidemi ve obezite gibi ¢esitli hastaliklar
tedavi etmek i¢in yaygin olarak incelenmistir, bu da MC oziitlerinin simdiye
kadar yiritiilen klinik ¢aligmalar: kesin sonuglar vermese bile hipoglisemik
ve lipit diistirticii 6zellige sahip oldugunu gostermektedir (Alam vd., 2015).
Diyabetik hastalarda, kronik sistemik inflamasyon kan glikoz konsantrasyo-
nunun artmasina katkida bulundugu kadar kardiyovaskiiler hastaliklarin ve
obezitenin gelismesinde de bir risk faktériidiir. MC meyvesi ile tedavi edilen
Streptozotosin (STZ) kaynakli diyabetik sicanlarda maltaz ve laktaz aktivi-
telerinde 6nemli bir azalma ve MC suyu uygulamasi ile bagirsak mukozasi
tarafindan Na*-bagimli glikoz alimini 6nemli 6l¢iide azalma oldugu belir-
lenmistir (Kumar Shetty vd., 2005; Ahmed vd., 2010). STZ kaynakl1 diyabetik
sicanlarda MC etanolik oziitiiyle yapilan tedaviden sonra glikoz-6-fosfataz ve



144 - Dilek Ozbeyli, Asli Aykag

fruktoz-1,6-bisfosfatazin baskilandig1 gosterilmistir (Shibib vd., 1993). MC
meyvesinden izole edilen kukurbitan tipi triterpen glikozitlerinin a-gluko-
zidaz tizerinde inhibe edici etkisi de bildirilmistir (Nhiem vd., 2010). Litera-
tiirde MC'nin insiilin duyarliligini iyilestirebilecegine dair kanitlar da mev-
cuttur. Yiiksek fruktozlu diyetle beslenen siganlarin iskelet kaslarinda, MC
meyve Ozlitli uygulamasit mRNA ekspresyonunu iyilestirdigi ve beyaz yag
dokusunda PPARY ekspresyonunu artirdigini bildirilmstir (Shih vd., 2008).
STZ kaynakli diyabetik sicanlarda, 12 hafta boyunca MC uygulanmasi, teda-
vi edilmemis diyabetik sicanlara kiyasla aglik kan sekeri seviyesinin 6nemli
olgiide azaldigini bildiren ¢alismanin yani sira STZ kaynakli diyabetik sican-
larda 11 giinliik MC sulu 6ziiti tedaviden sonra kan sekeri seviyesinde 6nemli
diisiis oldugu belirtilmektedir (Ali vd., 2022; Elekofehinti vd., 2021). Yiiksek
yagla beslenen siganlara MC diyetinin uygulanmasinin insiilin direncine ve
diyabete kars: onleyici etkilerinin degerlendirildigi bir bagka calisma sonu-
cunda, MC tozu uygulanmasinin Nf-kf3 ve JNK protein seviyelerini 6nemli
olgiide azaldigy, ayrica, MC takviyesinin, diyetle obez hale getirilen farelerde
makrofaj infiltrasyonuyla iliskili yag dokusu inflamasyonunu azalttig: bildi-
rilmistir (Yang vd., 2015).

Obezite

Obezite, en biiyiik kiiresel saglik zorluklarindan biri haline gelmistir ve
su anda bulasic1 olmayan patolojinin bir “salgin1” olarak kabul edilmektedir.
Uluslararasit Obezite Gorev Giicii’niin son tahminleri, 312 milyon obez ol-
mak {izere 1,1 milyar yetigkinin fazla kilolu oldugunu géstermektedir (Green
vd., 2020). Obezite, kalori alim1 ile enerji harcamasi arasindaki dengesizlikten
kaynaklanir ve bu da besin fazlaligini dengelemek i¢in gerekli olan yag doku-
sunun genislemesini tesvik eder (Marcelin vd., 2019). Beyaz yag dokusunun
anormal veya asir1 geniglemesi olarak da tanimlanan obezite, pandemi bo-
yutlarina ulagmis olup, maligniteler de dahil olmak tizere bir¢ok eslik eden
hastaligin ortak kokii oldugu i¢in 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edil-
mektedir (Caruso vd., 2023).

MC tozuyla takviye edilmis yiiksek yagh diyet ile beslenen C57BL/6 fa-
relerinde obeziteyle iliskili yagli karacigerin gelisimi sirasinda mitokondriyal
fonksiyon tizerindeki etkilerini inceleyen Xu vd., MC'nin inflamasyonu ve
oksidatif stresi 6nledigini, mitokondriyal aktiviteyi diizenledigini ve yagl ka-
raciger gelisimi sirasinda lipid birikimini engelledigini ileri stirtilmistiir (Xu
vd., 2014). Bao vd., tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda, MC igeren diyetle-
rin, yiiksek yagli diyet kaynakli obeziteyi ve insiilin direncini iyilestirirdigi,
makrofajlarin epididimal yag dokularina ve kahverengi yag dokularina in-
filtrasyonunu azaltig1 ve ayrica MC igeren diyetlerin sitokinlerin serum sevi-
yelerini de normallestirerek MC’nin obez siganlarda inflamasyonu, obeziteyi
ve insiilin direncini azaltmadaki rolii 6ne stirtilmistiir. Ayrica, MC’nin NO,
PGE, ve TNF-a dahil olmak iizere inflamatuar mediatorlerin tiretimini bas-
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kilayabildigini bildirmistir (Bao vd., 2013). Fermente MC polisakkaritlerinin
(MCp) Lactobacillus plantarum NCU116 ile kombine olarak kullanildiginda
zararli bakteriler Helicobacter ve Proteobacteria seviyelerini azalttigi, ancak
obez farelerde metabolik bozukluklari iyilestirmek i¢in faydali bakteriler Bi-
fidobacterium, Lactobacillus, Coprococcus, Anaerostipes, Actinobacteria ve
Firmicutes seviyelerini arttirdig1 belirtilmektedir (Wen vd., 2021). Sonug ola-
rak, MC polisakkaridlerin, obez farelerde bagirsak mikrobiyotasindaki de-
gisiklikleri diizenledigi ve metabolik bozukluklar1 hafiflettigi gosterilmistir
(Wen vd., 2021).

Farelerde beyaz yag dokusu iizerinde 11 hafta boyunca MC tohumu yag:
uygulamasinin etkilerinin incelendigi ¢alismada, MC tohum yag1 uygulama-
sinin ROS hasarinin azalmasina, doku yeniden onarimina ve mitokondrile-
rin ayrilmasina neden oldugunu belirlenmistir. Bu ¢aliyma sonucunda, MC
tohum yaginin anti-agir1 yaglanma etkisinin beyaz yag dokusu delipidasyo-
nu, inflamasyon ve esmerlesme ile iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir (Hsieh vd.,
2013). Yiiksek yagh diyetle beslenen obez farelerde MC tozu ile diyet takvi-
yesinin, TNF-a ve IL-6 serum seviyelerini azaltarak sistemik inflamasyonu
azalttig1, transkriptomik profili degistirerek ve inflamasyonun diizenlenme-
sinde rol oynayan genlerin ifadesini etkileyerek kolonun temel fonksiyonlari-
ni1 yeniden sekillendirdigi gosterilmistir (Bai vd., 2016, Bai vd., 2018).

Gastrik Ulser

Gastrik tlser (GU), yiiksek tekrarlama orani ve uzun hastalik seyri olan
kronik bir gastrointestinal rahatsizliktir. Insanlar arasinda en yaygin rahat-
sizliklardan biri olan GU, kiiresel niifusun yaklasik %0,71-1,41’ini etkileyerek
toplum iizerinde biiyiik bir saglik yiikii olusturmaktadir (Azhari vd., 2018).
GU, savunma faktorleri (mukus salgisi, kan akisi, antioksidanlar, hiicre ye-
nilenmesi ve yiizey aktif fosfolipidler) ile mide asidi, pepsin ve ROS gibi y1-
kic1 faktorler arasindaki dengesizlikten kaynaklanmaktadir (Salaheldin vd.,
2023). Ayrica agsir1 alkol alimy, tiitiin kullanimi, helicobacter pylori enfeksi-
yonu, steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar (NSAID), asetilsalisilik asit
(ASA), yeni antikoagiilanlar ve duygusal stresi kapsayan ¢oklu fizyolojik ve
kimyasal faktorler GU’ya katkida bulunur (Malfertheiner vd., 2009). GUnun
tipik klinik semptomlari epigastrik agri, karinda dolgunluk, gerginlik, erken
doyma, mide eksimesi, asit refliisii, mide bulantisi, kusma, karinda gerginlik,
siyah digk:r vb.dir. Siddetli vakalarda GU kanamaya, perforasyona ve hatta
kotii huylu tiimdre yol agabilir. Ayrica stres kaynakli gastrik lezyonlarin esas
olarak artan gastrik asit ¢ikisinin bir sonucu oldugu ve antisekretuvar ilaglar
tarafindan belirgin sekilde engellendigi bilinmektedir.(Brodie vd., 1962; Oka-
be vd., 1977).

MC’nin halk arasinda yaralarin hizli iyilesmesi i¢in de etkili bir sekilde
kullanildig1 ve bunun baz1 sitoprotektif aktivitelerin bir gostergesi olabilecegi
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distiniildiigiinde (Giirbiiz et al.,2000), arastirmacilar tarafindan mide mu-
kozasini asindirict maddelerin uygulandig: iilser modellerinin kullanilmasi-
nin uygun oldugu tahmin edilebilir. Bu amagla, asindirici madde ASA, asetik
asit, prostaglandin sentezini inhibe edici indometazin ya da etanol kaynakl
iilser modelleri siklikla kullanilmaktadir. i1k ¢alismalar iilser indeksi iizeri-
ne yogunlasmis ve MC’nin geleneksel tiptaki kullanim sekli dogrulanmaya
calistlmistir. Kurutulmus MC meyvelerinin metanol ile ekstre edilip suda
stispanse edildigi etanol kaynakli tilser sigan modeli ¢aligmasinda, MC’nin
etkisi standart antisekretuar ajan (ranitidin: 50 mg/kg) (Asad vd., 2001) veya
gastrik sitoprotektif ajan (misoprostol: 100 g/kg) ile karsilastirilmistir (Alam
vd., 2009). Calisma raporunda, MC’nin tlser indeksini 6nemli dl¢iide azaltti-
g1, mukus icerigini arttirdig1 ve bu nedenle iyi bir antiiilser aktivite gosterdi-
gi tespit edilmis ve MC’nin sitoprotektif etkisini dogrulandig: bildirilmistir.
Arastirmacilar ¢alismada gozlemlenen gastroprotektif etkiyi MC’nin igerdigi
flavonoid, karotenoid ve sterol bilesenlerden kaynak almis olabilecegini ileri
stirmiislerdir (Alam vd., 2009). MC meyvesinin yagli ekstraktinin antiiilse-
rojenik etkisinin erkek Sprague-Dawley sicanlarinda arastirildig: ¢aligmada,
iilser inhibisyon oranlari su sekilde ifade edilmistir: famotidin -%91.54, yagh
ekstrakt (5 mL/kg) -%53.80, yagli ekstrakt (10 mL/kg) -%98.04, tasiyic1 (zey-
tinyag1 -5 mL/kg) -%18.40 ve tasiyic1 (zeytinyag: -10 mL/kg) -%88.02. Poli-
morfoniikleer I6kosit infiltrasyonuna gore, yagli ekstrakt (10 mL/kg) ve tasi-
yic1 (10 mL/kg), famotidin ile benzer etkilere sahip oldugu (Ozbakis Dengiz
ve Giirsan., 2005). Raish vd., ethanol ile indiiklenen iilser sigan modeli ¢alis-
masinda, MCp (300 mg/kg p.o.) ile 6n tedavinin, etanol kaynakl: gastrik mu-
kozal hasarin siddetini hafifletigini, gastrik tilser indeksinde, histopatolojik
anormalliklerde, nétrofil invazyonunda ve PGE2 upregiilasyonunda azalma
sagladig1 ve ayrica MPO, TNF-a ve IL-6'nin azaltilmasi yoluyla gastrik infla-
masyonu bastirdig1 ve glutatyon ve katalaz aktivitesini es zamanli artirarak
lipid peroksitlerin inhibisyonu yoluyla gastrik oksidatif stresi dnlemis oldu-
gu bildirilmistir. Apoptotik belirte¢ler, MCp'nin Bax ve kaspaz-3 aktivitesini
bastirdigini ve hiicrenin hayatta kalmasini destekleyen anti-apoptotik prote-
in Bcl-2’yi artirdigini gostermistir. MC polisakkritleri NF-xf’yi downregtile
ederken ve IkBa'y1 upregiile etmistir (Raish vd., 2018). Giirbtiz vd., yaptig1
calismada, MC zeytinyag1 0ziitii, doza bagli ve 6nemli bir anti-iilserojenik
aktivite (%94,5-98 inhibisyon) gosterdigini ayrica kurutulmus MC'nin siiziil-
miis balla karistirildiginda iilser olusumundan etanol ile iilser olusturulan
sicanlar1 tamamen korudugunu bildirmislerdir. Aragtirmacilar tasiyici ola-
rak kullanilan zeytin yag1 ya da balin kendisinin de iilsere kars: bir miktar
inhibitor aktivite gosterdigi de belirtmislerdir (Giirbiiz vd., 2020).

Irritabl Bagirsak Sendromu

Irritabl bagirsak sendromu (IBS), bagirsak aligkanliklarinin degismesiy-
le iligkili karin agrisiyla ortaya ¢ikan kronik ve giigten diisiiriicii bir fonksi-
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yonel gastrointestinal bozukluktur. IBS, genel niifusun %9-23’iinii etkileyen
yaygin bir hastaliktir ve yasam kalitesi ve saglik bakim maliyetleri izerinde
azimsanamayacak derecede dnemli etkiye sahiptir. IBSnin kesin patogenezi
belirsizligini korumakta olmakla beraber ¢evresel ve konak faktorlerini ige-
ren ¢ok faktorlii bir hastaliktir (Adriani vd., 2018). inﬂamasyon, IBS’de pato-
jenik bir rol oynayabilir. Calismalar, IBS’de enteroendokrin hiicrelerin artan
katilimiyla birlikte, mikroskobik ve molekiiler diizeyde mukozal inflmas-
yonun devam ettigini vurgulamistir. IBS ile inflamatuar bagirsak hastaligi
arasinda 6nemli ortiismeler de bildirilmistir. Bagirsaktaki artmis mast hiicre
yogunlugu ve aktivitesi, visseral asir1 duyarlilik semptomlariyla iliskili olabi-
lir. Postenfeksiyoz IBS gelistiren hastalarda kanitlandig: gibi, enfeksiyoz gast-
roenterit sistemik iltihaplanmaya ve degisen mikrobiyom ¢esitliligine neden
olabilir ve bu da kronik, diistik dereceli, subklinik iltihaplanma déngiisiinii
stirdirtir. Mukozal inflamasyonun yani sira, néroinflamasyon muhtemelen
“bagirsak-beyin” ekseni araciligiyla IBS’nin patofizyolojisinde rol oynar ve
bu da noroendokrin yollarin ve glukokortikoid reseptor genlerinin degisme-
sine neden olur. Bu, genel bir proinflamatuar fenotipe ve diizensiz hipota-
lamik-hipofiz-adrenal eksenine ve serotoninerjik isleve yol agar ve bu da en
azindan kismen IBS semptomlarini agiklayabilir. Kesin ve tekrarlanabilir bir
bagisiklik tepkisi modeli heniiz taninmamuis olsa da, anti-inflamatuarlarla il-
gili daha fazla aragtirma klinik deger tasiyabilir. (Ng vd., 2018). Literatiirde,
proinflamatuar faktorlerin (TNF-a, IL-6 ve indiiklenebilir nitrik oksit sentaz
(iNOS)] diyare-predominant irritabl bagirsak sendromlu (IBS-D) farelerde
artmis oldugu da bildirilmektedir (Zhang vd., 2020). IBSnin terapotik yak-
lasim1 hem farmakolojik olmayan tedavilerden hem de farmakoterapiden
olusabilir ve yaygin semptomatolojiye dayanmalidir. Bu konuda litteratiirde
olan tek bir ¢alisma, MCp’nin bagirsak mukozal gegirgenligini artirarak ve
bagirsak inflamasyonunu baskilayarak IBS-D’yi hafiflettigini gostermistir.
MCp’ler diskilama sikligini ve digki su icerigini azaltarak IBS-D farelerinde
kolon hareketliligini, kolorektal gerginligi ve duyarliligini iyilestirmistir. Ek
olarak, bu polisakkaritler inflamatuar hiicrelerin infiltrasyonunu azaltmis ve
mukozal katmanlarin intestinal mukozal bariyer biitiinliigiinii hafifletmistir.
Caligma sonuglarinda, MCp’lerin IBS-D farelerinde TNF-a, IL-1f, IL-6 ve IL-
10 diizeylerini downregiile ederek IBS-D’ye kars: antiinflamatuar etki goster-
digi atfedilmistir. MCp’ler bagirsak mukozal gecirgenligini iyilestirmek i¢cin
IBS-D farelerinde okludin (OCLN) ve zona okludens protein-1 (ZO-1) seviye-
lerini artirmis, IBS-D farelerinde p65 fosforilasyonu ve Nf-kf sinyallemesini
MC polisakkrit tedavisiyle azalmistir (Ji ve Zang., 2022).

Inflamatuar Bagirsak Hastalig

Ulseratif kolit (UC) ve Crohn hastalig1 (CD), inflamatuar bagirsak has-
taliginin (IBH) iki ana formudur. IBH nin fizyopatolojisinde altta yatan ¢ok
sayida neden oldugu, hem genetik hem de gevresel bilesenleri icerdigi ve nihai
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sonucun, zayiflamis epitel bariyeri olan kisilerde normal komensal mikrobi-
yotaya anormal bir bagisiklik tepkisiyle belirlendigi diisiiniilmektedir (Farrel
ve Peppercorn, 2002). Fizyolojik stres, 6zellikle uzun siireli stres, IBD’de te-
tikleyici bir faktor olabilir Her iki IBD formunda da iltihapli dokularda bii-
yiik notrofil infiltratlar: ve lamina propriada mikroapseler goriilebilir (Cal-
der vd., 2009). IBD’de, mukozal bagisiklik sistemi ile bagirsaktaki komensal
mikroflora arasindaki etkilesim bozulur ve bagisiklik sisteminde diizensizlik
meydana gelir. CD’de TNF-a, IFN-y, IL-12, IL-6 ve IL-1p tiretiminin artma-
styla birlikte bir T yardimci (Th) 1 sitokin olusum modeli gelisir. Kanitlar
Thl1 yolunun CD’de baskin oldugunu ve UC patolojisinde de rol oynadigini
gostermektedir. IL-1B, IL-6, TNF-a, Thl, Th2 ve Th17 ile iliskili sitokinler,
UC’li hastalarin bagirsak dokularinda nispeten daha yiiksek seviyelerde ifade
edilir. Ancak, ifade seviyeleri hastalik evresine ve hasta 6zelliklerine baglidur.
Antijen sunan naif T hiicreleri, pro- ve anti-inflamatuar sitokinler tireten Th
hiicre alt tiplerine farklilagir. Lamina propria mukozasinda, IL-17 tireten Th17
hiicreleri, IL-9 ireten Th9 hiicreleri ve IL-13 tireten Th2 hiicreleri siklikla bu-
lunur ve bunlar UC patolojisine katkida bulunur. Kanitlar, Th1 yolunun UC
patolojisinde de yer aldigini gostermektedir. Mukozal bariyere bitisik ti¢ grup
dogal lenfoid hiicre (ILCI’ler, ILC2’ler ve ILC3’ler) efektdr sitokinleri salgilar
ve UC patolojisini diizenler. IBD patolojisi i¢in gerekli olan IL-8, nétrofille-
rin bagirsaklara go¢ etmesini ve infiltre olmasini saglayarak epitel hiicre ha-
sarini indiikleyen iNOS ve MMP’lerin salinimina katkida bulunur. IL-12 ve
IL-17, kolon hafiza CD4+ T hiicreleri, epitel hiicreleri veya miyofibroblastlar
tarafindan IL-8 iiretimini indtkler. IL-9 ve IL-13, IL-23 diizeyleri genellikle
UC’li hastalarin lokal kolon mukozasinda spesifik olarak artar. Bu sitokinler
de nétrofil goglinii ve mukozal gecirgenligi artirir ve anormal bariyer fonksi-
yonuna neden olur. Dahasi, UC’li hastalar epitel bariyer fonksiyonunu koru-
yan integrin avB6’ya kars: otoantikorlar tiretir (Nakase vd., 2022). Nf-xf bir
niikleer transkripsiyon faktoriidiir; bagisiklik ve inflamasyonla iliskili ¢oklu
gen transkripsiyonunu diizenlemede kritik bir rol oynar. Ayrica UC patoge-
nezinde baskin oyunculardan biri olarak kabul edilir (Gu vd., 2017). Yuka-
rida agiklanan ve UC patolojisine katkida bulunan sitokinler arasinda olan
TNF-a, IL-12 ve IL-23 su anda UC tedavisinde terapotik hedeflerdir (Nakase
vd., 2022). Epitelyal apoptoz oranlar1 UC artar. Artan apoptoz orani mukozal
hiicreleri liiminal patojenlere maruz birakabilir ve bu nedenle UC’de birincil
patojenik faktor olarak kabul edilebilir. Ote yandan, lokal inflamatuar reak-
siyon sitotoksik medyatorlerin salinimina sekonder epitelyal apoptoza neden
olabilir. Apoptoz birincil bir defektse, apoptoz oranlar1 inflamasyonun ya-
yilma derecesini ve UCnin klinik seyrini etkileyebilir (Seidelin ve Nielsen,
2009).

Giincel ¢aligmalara bakildiginda, MC ekstre tedavisinin asetik asitle iil-
seratif kolit olusturulmus sicanlarda kolonda yapilan analizlerde; IL-1, lipid
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peroksidasyonun gostergesi malondialdehit (MDA), nétrofil infiltrasyonun
gostergesi miyeloperoksidaz (MPO) aktivitesi, apoptotik proteinlerin, mito-
kondriyal apoptoz yolalagindaki kaspaz-9 ve kaspaz-3 diizeylerini diistirdigii
gosterilmistir (Ozbeyli vd., 2021). Diger bir ¢alismada ise MC marmelat te-
davisi TNBS ile olusturulan UC’de kolonik IFN-y, IL-1p, IL-6, IL-23, TN-
F-a, CCL-17, ve Nf-xp gibi sitokin/ kemokin ve transkripsiyon faktorlerinin
mRNA ve protein ekspresyonu diizeylerini azaltmistir (Semiz et al., 2020).
UCli fareler tizerinde yapilan diger bir ¢calismada deneyler, MC ekstraselliiler
vezikiilleri (MEV) ile tedavinin farelerin kanindaki oksidasyon ve inflamas-
yon indekslerini diizenleyerek kolon mukozasini koruyabilecegini ve kolon
tilserasyonu semptomlarini hafifletebilecegini gosterilmistir. Model grubuyla
karsilastirildiginda, MC EV’ler fare serumunda GSH, GSH-PX, SOD ve CAT
seviyelerini upregiile ederken LDH ve MDA seviyelerini azaltmis, ayni za-
manda IL-1f, IL-6 ve TNF-a seviyelerini 6nemli 6l¢iide azaltirken IL-10 sevi-
yesini arttirmistir (Wang vd., 2023).

Sepsis

Sepsis patojenleri, dzellikle gram-negatif bakteri hiicre duvarlari tarafin-
dan salinan LPSler (diger adiyla endotoksinlerle) iligkilidir. Viicut hiicrele-
ri mikrobiyal bilesenler tarafindan uyarilir. Sitokinlerin ve TNF-a iiretimi
yoluyla bir dizi tamamlayici, 16kositler ve vaskiiler endotel hiicreleri aktive
edilir. Cok sayida mikroorganizma, dogrudan insan dokusuna zarar veren
hiperviriilan ekzotoksinler iiretir. Inflamasyon siireci, makrofajlarin aktivas-
yonunu, COX-2 ekspresyonunu tesvik etmeyi ve inflamatuar mediatér PGE2
sentezine dnciiliik etmeyi igerir (Weinberg, 2000). Oncelikle makrofajlar ta-
rafindan iiretilen prostaglandinler, kritik proinflamatuar mediatérlerdir. Inf-
lamasyon medyatorlerinin olusumu azaltilirsa, inflamasyonun neden oldugu
rahatsizlik hafifletilir; bu da anti-inflamatuar ilaglarin temel amacidir (Chao
vd., 2003).

Chao vd., tarafindan yapilan septisemik sicanlarda MC’nin antiinflama-
tuar etkisinin degerlendirildigi ¢alismada, %10 yabani MC diyetinin iNOS
proteininin ekspresyonunu 6nemli dl¢iide inhibe ederek inflamatuar medi-
ator NO olusumunu azalttigini bildirmislerdir (Chao vd., 2014). Ayrica, di-
yetlere yabani MC eklenmesi, COX-2 proteininin ekspresyonunu azaltarak
inflamatuar mediator PGE2 olusumunu azaltabilecegi ileri stiriilmektedirler
(Chao vd., 2014). LPS enjeksiyonun ile sepsis olusturulan farelerde MC ye-
menin inflamasyon tepkileri iizerindeki etkisinin degerlendirildigi caligmada
sonucunda Kan lipitlerinin sepsis grubuna kiyasla azaldigi, kan glikoz kon-
santrasyonlar: diizeldi ve normal seviyelere yaklastig1, dalak proinflamatuar
sitokinleri IL-1, IL-6 ve TNF-o’n1in salgilanma diizeyleri sepsis grubuyla kar-
silastirildiginda 6nemli 6l¢tide daha diisiikken, IL-10 antiinflamatuar sitokin
salgilanma diizeyleri arttigini bildirmislerdir. NF-«xB, iNOS ve COX-2 prote-
inlerinin ifade diizeyi 6nemli 6l¢lide azaltarak inflamatuar stresi azalttigini
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bildirmislerdir (Ciou vd., 2014). MC tedavisi (5 mg/mL 6ziit), LPS uygulama-
sinin indiiklenmesiyle IL-6, TNF-a, IL-1f, Cox-2, iNOS ve IL-10’un muazzam
sekilde artan mRNA gen ekspresyon seviyelerini azaltt1 (Lee vd., 2020).

Metotreksat ile Indiiklenen Inflamasyonla iliskli Hastaliklar

Metotreksat (MTX), ¢esitli kanser tiirlerinin (6rn. meme, akciger ve mide
kanserleri) ve ayrica romatolojik bozukluklarin tedavisinde kullanilan bir fo-
lat antagonisti kemoterapétik ilagtir. MTXin sitotoksik etkisi, dihidrofolat
reditktaz enziminin inhibisyonuna ve dolayisiyla RNA ve DNA sentezi i¢in
gerekli olan purin ve pirimidinlerin inhibisyonuna dayanir. Ancak, bu sito-
toksik etki yalnizca tiimor hiicresinde degil, ayn1 zamanda karaciger, bobrek,
ileum ve kalp gibi ¢esitli organlarda da goriiliir. MTX, RNA ve DNA sentezini
inhibe ederek hiicresel 6liime neden olur. Ote yandan, MTX’in neden oldugu
hepatotoksisitenin, reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) olusumundan kaynak-
lanan oksidatif stresle iliskili oldugu gosterilmistir. ROS, karaciger hiicrele-
rinde mitokondriyle iligkili apoptozise ve fibroza yol agar. MTX siganlarda,
mitokondriyal disfonksiyon ve ROS, tiimér TNF-a ve IL-1p gibi sitokinlerin
salinmasini saglar (Ali vd., 2017; Ozbeyli vd., 2022).

MTX ile indiiklenen deneysel karaciger hasarinda MC ekstraktt TNF-a,
TGEF-B, 8-OhdG diizeylerini ve Kaspaz-3 aktivitesini anlamli sekilde azaltmus.
SOD diizeyleri MC tedavisiyle anlamli sekilde yiikselmis ayrica MC ile tedavi
edilen sicanlarin SOD ve CAT aktiviteleri kontrol grubuna benzer diizeyde
bulumus (Ozbeyli vd., 2022). MTX ile olugurulan deneysel bobrek hasarinda
MC tedavisi sigan bobreklerinde MDA, MPO, 8-hdroksi-2-deoksiguanozin
(8-OhdQG) diizeylerini azaltirken, GSH diizeylerini artirmis (Macit vd., 2023).
Diger bir ¢alismada artmig MC, MTX ile indiiklenen deneysel reprodiiktif
toksisite modelinde sicanlardaki anormal spermatoza, seminifer tubul apop-
tozu, artmis TNF-a, IL-1B, 8-OhdG ve Kaspaz-3 diizeylerini azaltirken SOD
ve katalaz diizeylerinde artmaya neden oldugu gosterilmistir (Kanpalta vd.,
2021).

Alerjik astim

Astim, degisken hirilti, nefes darligi, gogiiste sikisma, oksiiritk semptom-
lar1 ve hava akisinin degisken sekilde kisitlanmasiyla karakterize bir hastaliktir
ve diinya ¢apinda yetiskinlerin ve gocuklarin %1-18’ini etkilemektedir (http:/
www.ginasthma.org). Inflamasyon astimin ayirt edici 6zelligidir ve asempto-
matik hastalarda bile mevcuttur. Kortikostreoidlerin inhalasyon ile kullanim1
gibi antiinflamatuar ilaglar astimin tedavisinde kullanilmaktadir. Astim teda-
visine yanit hastalar arasinda oldukga degiskendir ve bazi hastalar ne yazikki
yeterli hastalik kontroliinii saglayamamaktadir. Bu nedenle, farkli terapotik
hedeflere sahip yeni ve daha giivenli astim ilaglara olan ihtiya¢ halen devam
etmektedir. MC hidroetanolik ekstresinin fare astim modelinde IL-5 ve IL-13
seviyeleri akciger homojenatinda azaldig: bildirilmistir (Frota vd., 2022).
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Deri Inflamasyonu

MC o6zlerinin bakteri kaynakli inflamasyonu hafiflettigine dair litera-
tiirde ¢alismalar bulunmaktadir. Han vd., tarafindan yapilan ¢aligmada, MC
oziiniin farelerde Propionibacterium acnes kaynakli cilt iltihabin1 azalttig1 ve
THP-1 hiicrelerinin propionibacterium acnes kaynakl: iltihabinda sitokin ve
MMP-9 seviyelerini bastirdig: bildirilmistir. Arastirmacilar avtivitenin MC
oziitiinde bulunan fenolik bilesiklerin anti-inflamatuar etkilerinden kay-
naklandigina atfetmektedirler (Huang vd., 2015). Tsai vd., yaptiklar: ¢caligma
sonucunda, MC yapraklarindan izole edilen kukurbitan triterpenodlarin
porphyromonas gingivalis kaynakli IL-8, IL-6 ve IL-1B seviyelerinin giiglii
bir sekilde bastirdigini bildirilmektedir (Tsai vd., 2016).

SONUC

Literatiirde MC’nin inflamatuar sinyal yolaklari, sitokin sentezi, apoptoz
tizerindeki olumlu etkileri oldugu olduguna dair ¢ok sayida bilimsel kanit
rapor edilmistir. Sonug olarak, Momordica charantianin islevsel ve saglik
destekleyici potansiyelinin inflamasyonla iligkili hastaliklar1 engellemek icin
arastirilmaya devam edilmesi gerektigi ongoriilmektedir.
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TANIM

Lipomyelomeningosel, deri alt1 fibroyagl bir kitlenin lumbodorsal fasya-
y1 gectigi, spinal laminer defekte neden oldugu, duray: yerinden oynattig: ve
omurilige s1zip bagladig: bir deformite seklidir (1).

SINIFLANDIRMA

Modifiye Chapman siniflandirmasi (1982):
Llipom ve kordun arayiiziiniin iligkisine gore
- Dorsal

- Kaudal veya Terminal

-Transizyonel (dorsokaudal veya dorsolateral)
- Kaotik lipom (yeni) (2, 3).

Dorsal Lipom

Fibrolipomatoz ayak konusun proksimalinde kordu gerer. Genellikle orta
lomberden lumbosakral seviyeye kadar uzanir. Lipomun yapigsma yerinde
dorsal omurilik disrafiktir.Baglanti yeri dorsal kok girisinin medialindedir.
Miyelosizisin distalinde normal omurilik vardir. Kokler subaraknoid bosluk-
ta yer alir.

Kaudal veya terminal lipom

Dogrudan konus medullaris veya filum terminale’den koken alir. Biiyiik
ol¢tide veya tamamen intradural yerlesimlidir. Sinir koklerinin lipoma do-
lagmasi goriilebilir. Lipom kordun araytiizii dorsal kok giris bolgesinin kau-
dalindedir. Filum yagli, kalinlagmis ve bazen deri alt1 dokuya (sakral gamze)
yapisik olabilir.

Transizyonel lipom

Hem Tip 1 hem de tip 2’nin 6zelliklerini tagir. Lipom yapisma yerinin
distalinde normal omurilik yoktur. Baglangicta dorsal kokler ayr1 olabilir an-
cak kaudal olarak lipomun i¢ine karigir. Siklikla kordona asimetrik baglan-
ma vardir.

Kaotik lipom

Diger lipomlarin kurallarina uymaz. Dorsalden baslayin, kaudal kisim
plakodun ventralindedir. Sinir dokusunu ve sinir koklerini yutar. Fiizyon
hatt1 rostral olarak belirgin ve daha az tahmin edilebilir. Bazen ventral yag
ve noral plakodun kafa karistiric1 karigimi mevcuttur. Ameliyatta yag: sinir
dokusundan ayirmanin imkansiz oldugu gériilebilir. Sakral agenezi ile ilis-
kilidir.
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KLINIK BELIRTILER
Infant Yeni yiiriiyen gocuk fleri yag gocuk Geng yetiskin
Azalmis spontan Yiirimede gecikme Asimetrik motor ve |Bel ve bacak agris1
bacak hareketi duyu gelisimi
Refleks kayb1 Anormal yiiriime Bel ve bacak agris1 | Hiperrefksi
paterni
Bacak atrofisi Agrisiz basi yarast | Spastisite ve rijidite
Ayak asimetrisi Mesane ve bagirsak
inkontinansi
Azalmig triner ¢ikis

Kutanoz Belirtiler

Yumsak doku kitlesi en sik goriilen kutanoz belirtidir. Diger sik gorii-
len belirtiler su sekildedir: Cilt gamzesi, hemanjiyoma, hypertrikozis, ciltde
kuyruk benzeri uzanti, soyulmus cilt ve dermal sinus hipopigmentasyonu sa-
yilabilir.

Sfinkter bozukluklar1

En yaygin sorun sakral agenezi (%69). Diger sik goriilen bozukluklar su
sekilde: Iseme zorluklar1 (inkontinans, diziiri, idrar kagirma diirtiisii. dam-
lama seklinde idrar), hiperaktif mesane, vezikosfinkter dissinerjisi, mesane
enfeksiyonu veya piyelonefrit. Daha nadir goriilen bozukluklar ise su sekil-
dedir: Bagirsak disfonksiyonu, giddetli kabizlik, diski tutma, gayta ve Idrar
bozukluklari.

Ortopedik sendrom

Ortopedik olarak sik goriilen belirtiler su sekildedir: Carpik ayak (%30),
uzuv uzunluk farkliligs, ytiksek pedal kemerleri, ¢eki¢ parmaklar, kalkane-
o-varus/valgus deformitesi, bacaklarda, sirtta, pelviste veya perinede (%33)
inatc1 agr1. Cinsel islev bozuklugu nadiren rapor edildi, muhtemelen nadir
bir bulgu degil (%25) (4).

Thomas JE, Miller RH (1973) Omurilik kanalinin lipomatoz tiimorleri.
Klinik araliklarina iligkin bir ¢alisma. Mayo Clin Proc 48:393-400

Kaudal Sendrom

Genellikle sakral agenezi ile iligkilidir. Presakral kitle (daha yaygin ola-
rak anterior meningosel, teratom, enterik kist veya lipom) belirleyicidir. Peri-
neal malformasyon (idrar veya cinsel organlarda anorektal stenoz) eslik eder
(insidans %1,8 ila %5,1). Teshis dogumda perineal malformasyonlara bagh
olarak konulur. Kromozom 7’deki HLXB9 geni sorumlu tutulmaktadir (5)

Asemptomatik hastalarin puani 18 olup, 15’in {izerinde puanla normal
bir hayat miimkiin olmaktadir (6).

- 161
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ILISKiLI ANOMALILER
Spinal Kord ve Kok Anomalileri

1. Terminal siringomiyeli (%11-27): Dorsal, servikal ve bulber hidromi-
yeli %3,3, Vakalarin sirasiyla %0,6 ve %0,3’1.

2. Diastematomiyeli ile iliskili (%9): Lipomun tizerindeki dorsal arakno-
id kist, enterik kist, dural arteriovenéz malformasyonlar, intramediiller ma-
tlir teratom da rapor edilmistir.

3. Omurga Malformasyonlar1: Spina bifida (%69-%89), L5 ve sakral bol-
gede yaygin, sakral agenezi nadir (%27), skolyoz, omurga govdelerinde mal-
formasyonlar veya -bir alt ekstremitenin kisalmasi, Tip I diastematomiyeli
(%8), hemivertebra (%7), vertebral fiizyon anomalisi (%6).

4. Beyin Malformasyonlar1 (%3,6): Chiari malformasyonlar1 (%0,8), he-
misferik kistler, Dandy-Walker malformasyonu.

5. Diger Malformasyonlar (%16 -%23): Urogenital ve anorektal malfor-
masyonlar (%18), kalp, kulak, gz, uzuv, kaburga malformasyonlar1 (4, 5, 6).

CERRAHI ENDIKASYONLAR

Agri veya iirolojik sendrom varligi ile nérolojik semptomlarin varlig net
cerrahi endikasyonu olusturmaktadir. Ayrica hastaya yapilacak diizeltme ige-
ren deformite cerrahisi 6ncesi de bu cerrahinin yapilmas: kordda olusacak
gerginlige bagli sekonder hasarlar1 engellemek i¢in endikedir. Asemptomatik
infantlarin 2 ayliktan biiyiik hale geldiklerinde hemen cerrahiye alinmasi ko-
nusu tartismalidir ve heniiz tam bir goriis birligine varilamamistir.

PREOPERATIF DEFIiSITLERIN POSTOPERATIF SONUCLARI

Tiirii ne olursa olsun yapilan cerrahilerde cerrahinin komple Iyilestir-
me orani literatiirde % 27 olarak bulunmustur. Yine yapilan ¢alismalar % 31
oraninda kismi iyilesme tespit edilmistir. Cerrahi sonrasi agr1 diger defisit-
lerden daha iyi yanit verir olarak bulunmustur. Klabfoot ve skolyoz ise hig
diizelmeyen deformitelerdir. Yapilan farkli ¢alismalarda cerrahi olarak fayda,
hastalarin % 70’inde iyilesme oldugunu veya dengelendigini (stabil hale geldi)
gostermistir.Aninda sonug ne kadar iyi olursa, o kadar uzun vadede daha iyi
norolojik sonug.

ASEMPTOMATIK HASTALARDA TEDAVi KONSERVATIF Mi?
CERRAHI Mi?

Endikasyon konulan semptomatik hastalarda cerrahi yapilmasi konu-
sunda bir tartigma literatiirde yoktur. Asil tartijma asemptomatik hasta-
larin cerrahisi konusundadir. Literatiirde bu konuda tam bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Bu hastalarin uzun vadede nérolojik kétiilesme riski %
40-50’dir. Bu nedenle cerrahi uygulanmali m1? Yoksa; ameliyat sonras: skar,
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yapisikliklar, retethering gibi nedenlerle cerrahiden uzak mi durulmali? Bu-
nun yaninda cerrahinin tiim hastalarda faydali oldugunu savunan ¢alismalar
da bulunmaktadir.

Kulkami ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada; 9 yillik takip periyodun-
da konservatif takip edilen hastalarda norolojik kétiilesme orani %33 olarak
bulunurken bu oran cerrahi uygulanmis hastalarda %46 olarak bulunmus.
Konservatif tedavi uygulanan hastalar ve erken cerrahi uygulanan hastalarin
norolojik kétiilesme insidadanslari ve paternleri birbirlerine ¢ok yakin olarak
goziikmekte.

Bu sonuglar gosteriyor ki; konservatif tedavi asemptomatik hastalarda
kabul edilebilir bir yontemdir (7).

Pierre Kahn ve arkadaslarinin yaptig1 calismada: Tedavi agisindan li-
pomlari filum ve konus lipomlari olarak iki ayr1 grup olarak degerlendirmek
gerekir.

Veriler asemptomatik filum lipomlar1 i¢in, ameliyatin en azindan zarar-
s1z oldugunu ve ameliyat risklerinin hastaligin kendisinden daha kiigiik oldu-
gu hipotezini makul bir sekilde ortaya koyabilir. Bu nedenlerden dolay1 rutin
cerrahi kabul edilebilir ve tavsiye edilebilir olup etik kurallara aykir1 degildir.

Tiim veriler, konusun asemptomatik lipomlar: {izerine yapilan ameliya-
tin, diger tibbi uygulama alanlarinda gegerli olan etik kurallar1 yerine getir-
medigini gostermektedir. Sadece tedavi riskli degil, ayn1 zamanda ¢ok 6nle-
yici etkisi yoktur (8).

Pang ve arkadaslar1 ¢alismalarinda: Lipomlarin total veya totale yakin
rezeksiyonlar: parsiyel rezeksiyon ve cerrahi dis1 tedaviye gore ¢ok daha iyi
bir uzun vadeli ilerleme saglamaktadir.

Bir¢ok vakada parsiyel rezeksiyonun noral plak tizerinde daha kot izler
biraktigina dair kuvvetli gostergeler vardir, cogu vakada parsiyel rezeksiyo-
nun noral plakodda daha kétii izler olusturdugu ve prognozun cerrahi olma-
yandan daha kétii oldugu tespit edilmistir (3).

Finn ve Walker, lipomun subtotal olarak ¢ikarilmasini savunmakta ve
sinir plakini kapatmaya yetecek kadar ve gerginligi ortadan kaldiracak kadar
lipom ¢ikarilmasinin yeterli oldugu goriisiinde.

Total lipom rezeksiyonu yapmay1 denemenin posterior stitunlar: énemli
bir risk altina soktuguna ve hastalar i¢in 6nemli bir avantaj saglamadigini
distinmekteler (9).

Kasliwa ve arkadasi, lipom tipine bakilmaksizin norolojik defisitleri 6n-
lemede giivenli ve etkili bir yol olan profilaktik cerrahiyi dnerdi. Hastalarin
cogu, noroljik defisit ortaya ¢iktiginda da ameliyattan sonra bir dereceye ka-
dar yararlanmaktadir (10).
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Patil ve arkadaslar: : Total lipom eksizyonu ve filum terminale ayrimlas-

tirilmasiyla, LMM nin asemptomatik hastalar icin tatmin edici bir sonug elde
edilebilir.

Yazarlar asemptomatik hastalarda bile LMM ig¢in erken cerrahi 6ner-
mektedir. Rezidiiel lipom ve ayrimlastirilmamis filum terminalesi olan hasta-
lar ilerleyici nérolojik degisikliklerin gelisimi i¢in yakindan izlenmelidir (11).

CERRAHININ TEMEL AMACLARI

Spinal kordu gerginlik olusturan tiim yapisikliklarindan ayrilmasi, me-
diiller kitle ¢ikarilmasiyla dekompresyon saglanmasi, spinal kord ve dural
sakta rekonstriiksiiyon saglanmasi yapilacak cerrahinin temel amaglaridir.
Biitiin bunlar1 yaparken norolojik defisiti en aza indirgemek i¢in fonksiyonel

dokunun korunmasi da saglanmalidir. Cerrahide izlenecek adimlar su sekil-
dedir:

1. Adim: Agiga ¢ikarma, Insizyon, laminektomi, stalkin giris noktasini
tanimlamak (Figiir 1).

2. Adim: Lipomu duradan ayirmak (Figiir 2).

3. Adim: Lipomu rezeke etmek ve ilgili teknoljik cihazlarin kullanimi
(Figiir 3, 4, 5).

4. Adim: Noral plakodun nérilasyonu.

5. Adim: Ekspansil duraplasti.

Figiir 1: Spinal kanal ve lipomatoz kitle bilesiminin ortaya konulmasi' (1-Prashant
Sadashiv Patil, Abhaya Gupta, Paras L. Kothari, Geeta Kekre, Rahul Gupta, Vishesh
Dikshit, Kedar Mudkhedkar, and Krishna Kesan Immediate and long-term outcome

analysis of lipomeningomyelocele repair in asymptomatic infants in a tertiary care

center ] Pediatr Neurosci. 2016 Apr-Jun; 11(2): 99-104.)
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Figiir 2: Lipomatoz kitlenin noral dokudan diseke edilmesi*( 2-.Dachling Pang, Surgical

Management of Complex Spinal Cord Lipomas : A New Perspective] Korean Neurosurg
Soc. 2020;63(3):279-313)

Figiir 3: Lipomatoz kilenin eksize edilmesi® (3- FMwand: Lipomyelomeningocele
Resection. www.omni-guide.com/project/lipomyelomeningocele-resection-fmwandy/) .
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Figiir 4: Lipomatoz kitlenin eksizyonunda kullanilmas: tavsiye edilen ultrasonik
aspirator ve koagiilasyon ve aspirasyon ozellikli cihazlar* (4- CNT https://blog.cnt.com.
ec/publicacionesknife-el-bisturi-inteligente).

INTRAOPERATIF NOROFiZYOLOJiK MONITOR

Cerrahi sirasinda intraoperatif monitor ve sinir probu kullanimi oluga-
bilecek komplikasyonlar1 engellemek amaciyla kullanilmalidir (Figiir 5, 6).
Kullanim sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar su sekildedir: Posterior
tibial ve peroneal somatosensorial uyarilmis potansiyellere bakilarak konus-
taki asir1 ¢ekis veya yanal basinci tespit edilmeli.

Pudendal sensorsal uyarilmis potansiyeller, S2-4 segmentlerine zarar gel-
digini tespit edilmeli.

Mesane ve dis anal sfinkter manometrisi ve alt ekstremite EMG ile sinir
kokii ve gerginlik olusturan band ve skar dokusu ayriminda kullanilmalidir.
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Figiir 5: Intraoperatif EMG kurumlu operasyon sahast® (5- http://www.neuroms.com.
br/exames.html).

\. intra operatif EMG sinir probu P

Figiir 6: Noral doku ayriminda kullanilan sinir probu® (6-https://images.app.goo.gl/
kkov5tgNJbk7nMm]8).

KOMPLIKASYONLAR

Yara komplikasyonu % 10-25 olarak bulunmustur. BOS kagag1 % 2 -% 27
olarak tespit edilmistir. Olustugunda yapilmasi gerekenler soyledir: 1k adim
olarak dikilmesi (primer siitiirasyon). Sizint1 devam ederse, yeniden kesif
yapilmalidir. Harici bir spinal drenajin yerlestirilmesi BOS basincini diisii-
rerek bu sirada yara iylesmesinin teminini saglayabilir. Diger yara ile ilgili
komplikasyonlar; yara enfeksiyonu ve yara dagilimyi, iistteki derinin nekro-
zu, psddomeningosel gelisimidir. Bolgesel enfeksiyone sekonder mortalitesi
yiiksek aseptik menenjit, menenjit, intradural abse gibi komplikasyonlar da
olusabilmektedir.
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Norolojik ve tirolojik defisitler de su sekilde olusmaktadir:

1. Gegici: Agri en sik saptanan problem. Genellikle 3 veya 4 giinde kaybo-
luyor. Idrar ve motor defisitler % 7.5 oraninda goriilmektedir. EMG ve irodi-
namik bulgular preoperatif duruma doniiyor. Maksimum 6 haftada gerileme
saptaniyor

2. Kalic1 norolojik komplikasyon 0 -% 4 oranlarinda goriilmektedir.
Sfinkterle ilgili olan komplikasyonlar, % 3,4 oraninda goriilmektedir..Uriner
retansiyon inkontinanstan daha sik saptanirken gecikmis baslangicli bozul-
ma 6 aydan 20 yila kadar % 3,3 ila 7 oraninda goriilmektedir (12, 13).

REOPERASYON

Ameliyat sonrasi niiks veya norolojik defisit gelisiminde endikedir. Reo-
perasyon orani -% 5 — 10 olarak tespit edilmistir.

Sonuglar: 5-6 yillik gozlem siiresince: lyilesme % 25-30, stabilizasyon
%35-45, bozulmaya devam ise % 15-25 oranlarinda tespit edilmistir (14).

PROGNOSTIK FAKTORLER

Prognozu etkileyen faktorler su sekilde siralanabilir: Lipomun tiiri,
ameliyatin kalitesi (kordonun yeterli sekilde serbest kalmasi), ameliyattaki
yas, malformasyon kompleksitesi ve ameliyat 6ncesi norolojik defisitler (alt
ekstremitede parazi ve mesane tutulumu gibi) (15).

TARTISMA
Giivenli ve etkili tedavi amaglamaliy1z.

Operatif tekniklerde teknolojik gelismeler cerrahi aletler, elektrofizyolo-
jik izleme, goriintiileme teknikleri ve anlayisimizi giincel gelismeler 151g1nda
kullanmaliy1z.

Erken cerrahi planlamaliy1z. Prognoz tedavi erken yapilirsa daha iyi ol-
dugu tespit edilmistir.

Norolojik durumdan bagimsiz olarak haftalar veya aylar igerisinde erken
tan1 ve ameliyat planlamaliyiz.

Norolojik, ortopedik ve tirolojik defisitlerin gelismesini veya ilerlemesini
onlemesini ana amag olarak diisiinmeliyiz.
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Giris

Nanoteknoloji, maddenin atomik ve molekiiler diizeyde diizenlenmesi
ve kontrol edilmesini igeren siiregleri tanimlamak i¢in kullanilan kapsaml
bir terimdir. Amerika Birlesik Devletlerinin ‘Ulusal Nanoteknoloji Girisimi,
nanoteknolojiyi yaklagik 1-100 nanometre araliginda maddenin incelenme-
si ve iglenmesi olarak tanimlar. ‘Nano’ terimi, Yunanca ‘Nanos’ (kiigiik yash
adam veya ciice anlamina gelir) ve Latince ‘nanus’ kelimelerinden tiiretilmis-
tir. Tiirkgede ise fiziksel bir boyutun milyarda birini ifade eder (Aydin vd.,
2012). Insan tirnaginin saniyede bir nanometre hizla bityiidiigii ve insan sa-
¢inin ¢apinin yaklasik 30.000 nanometre oldugu dikkate degerdir. Temelde,
bir nanometre yan yana dizilmis 3-5 atom uzunluguna esittir. Nanoteknoloji,
nanoskaladaki tiim teknolojileri kapsamakla birlikte, esas amaci daha kiigiik,
daha ucuz, daha hafif ve daha hizli cihazlarin iiretilmesini saglamak, ayni
zamanda ham madde ve enerji tiiketimini azaltmaktir (Zhou vd., 2024).

Atom ¢apin1 6rnek olarak kullanmak, nano boyut kavramini kavramada
yardimci olur. Ornegin, bir hidrojen atomunun ¢apinin yaklagik 0,1 nm oldu-
gu bilinmektedir. Atomlar birbirleriyle baglandiginda kimyasal bilesiklerin
en kii¢lik molekiillerini olustururlar. Molekiiller ise yasgamin temel birimleri
olan hiicreleri olugtururlar. Yaklasik 30 atomdan olusan bir molekiiliin ¢api 1
nm civarindadir, oysa insan hiicrelerinin boyutlar: 3000 ile 200.000 nm ara-
sinda degisir. 100 nm’den daha kii¢itk malzemelerin gelistirilmesi, dogada
bulunan temel yapi taslarina benzer bilesenleri olusturmay1 amaglamaktadir
(Chen vd., 2022).

Nanobilim, madde ve enerjiyi nanometre 6lgeginde inceleyen disiplindir.
Bu diizeyde fizik yasalar: farkl: calisir ve maddeler benzersiz 6zellikler sergi-
ler. Geleneksel fizik yasalarinin yerini kuantum fizigi ilkeleri alir. Nanoskala-
daki malzemelerin 6zellikleri, makroskopik boyutlara kiyasla 6nemli 6lgiide
farklilik gosterir ve yeni optik, fiziksel, elektriksel ve kimyasal 6zellikler orta-
ya ¢ikarir (Zhou vd., 2024).

Nanoteknoloji, nanometre (nm) diizeyinde malzemeleri islemeye odakla-
nan ¢ok sayida arastirma alanini ve disiplini kapsar. Metaller, yar1 iletkenler,
seramikler, organik molekiiller, polimerler veya kompozitler gibi malzeme-
lerden olusan nanomalzemeler, saglik, iletisim, elektronik, endiistri ve askeri
alanlarda genis uygulama alani bulur, 6zellikle eczacilik, tip, tiiketici tirtinleri
ve gevresel baglamlarda onemli rol oynar. “Nano boyut” terimi, maddenin
temel birimlerini ve molekiillerin boyutlarini ifade eder, bir birimin milyarda
birini simgeler. Proteinler ve DNA gibi biyolojik yapilar, biyolojik bilgi tasiyan
ve gesitli islevler sergileyen biyolojik yapilar, fiziksel boyutlar: agisindan na-
noteknoloji alanina girer (Del Grosso vd., 2022).

Nano malzemeler, makro ve mikro boyuttaki malzemelere kiyasla belir-
gin yapisal 6zellikler sergiler. Iletkenlik, optik, elektronik, manyetizma, ato-
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mik yap1 ve say1 gibi 6zellikler nanopartikiillerde (NP) 6nemli 6l¢tide degise-
bilir (Del Grosso vd., 2022). Nanopartikiiller organik ve inorganik olarak iki
gruba ayrilabilir (Sekil 1) (Ahmed Hamed Khalil vd., 2020). Ayrica, polime-
rik nano yapilar nanomembranlar, nanotiipler, nanolifler ve nanosize silikon
damlalari gibi ¢esitli yapisal formlar sunar (Silva vd., 2019).

Organic Nanoparticles Inorganic Nanoparticles
QO o g
N

Liposome Dendrimer Gold NP Quantum Dot Graphene

O @ O

Micelles Nanogel TiO,llron NP Silica NP Carbon Nanotube
\, VAN

Sekil 1: Nanopartikiillerin simflandirilmasi. Nanopartikiiller iki grupta
siiflandirilabilir: organik (lipidler, proteinler veya polimerler) ve inorganik (metaller
veya tuzlar).

Son yillarda, hayatimizda ve gevremizdeki mekanizmalar: bityiik 6lgii-
de bilinmeyen nanomalzemelerin artan kullanimi, nanoteknolojiyle iliskili
ortaya ¢ikan riskler hakkinda kiiresel tartigmalar: tetiklemistir. Bu malzeme-
lerin insan saglig1 tizerindeki potansiyel olumsuz etkilerini inceleme ihtiya-
c1, hizli yayilmalar: arasinda belirgin hale gelmistir. Daha 6nceki odak, esas
olarak avantajlarina yonelikti, ancak nanoteknoloji uygulamalarinin genisle-
mesiyle birlikte NP’lerde tehlike degerlendirmesi ve risk degerlendirmesi gibi
kavramlar 6nem kazanmistir. Bununla birlikte, nanoteknolojinin gelecekteki
faydalarini arastiran 6nemli arastirmalar varken, risklerini inceleyen arastir-
malar yetersiz kalmaktadir (Sarmah vd., 2021).

Nanoyapilarin toksisitesi tam olarak anlagilamasa da ¢alismalar toksisi-
tenin tiir, sekil, ylizey kimyasi, boyut (bireysel veya birikmis), NP konsant-
rasyonu ve sentezlerinde kullanilan bazi maddeler gibi gesitli faktorlere bagli
oldugunu bildirmektedir (Aydin vd., 2012).

Organizmalar, solunum, yutma ve cilt temas1 gibi ¢esitli yollarla NP’le-
re maruz kalabilir ve bu yollarla insan dolagim sistemine girebilir. NP’lerin
farkl: yollarla emilip viicutta dolasima girdikten sonra gesitli organlar: et-
kileyebilecegi ve belirli hastaliklara yol agabilecegi 6ne siiriilmektedir. In
vitro ¢aligmalar, metal nanopartikiillerin ¢esitli bakteri tiirlerine kars1 an-
timikrobiyal 6zellikler sergiledigini gostermektedir. Antimikrobiyal etkiler,
nanopartikiil boyutu, stabilitesi, yiizey-hacim orani ve etkilesimler (6rnegin,
van der Waals, hidrofobik ve elektrostatik) gibi faktorlerden etkilenir. Bu fi-
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ziksel ozellikler, ¢esitli antimikrobiyal mekanizmalarin etkili olmasini saglar
(Nifio-Martinez vd., 2019).

Nanopartikiiller hiicre duvari ile etkilesim, hiicre iletisimini engelleme
(Quorum Quenching), biyofilmleri inhibe etme, hiicre zarini1 delme, protein
sentezini inhibe etme, enzim aktivitesini inhibe etme, ROS iiretimi, DNA ha-
sar1, proton motive giicii ve elektron tagima zincirinin bozulmas: gibi etkile-
simler sergiler (§ekil 2) (Amaro vd., 2021; Amini, 2019; Balderrama-Gonzalez
vd., 2021).

Ty

Disruption of the Q._.'
electron transport 2
chain K

.
DNA damage

Planktonic 09' iy = 0
Bacteria Release -,
ofions g, *

e I

lnhfb“[:" «—— Oxidative .0

- Stress T k‘a/
ot o, o
2

o |
/ Generationof | /
ROS
eCily
D
e
o o

Protein denaturation

.
. .
N - - al®

__ e —

@* Nanoparticles
+ Heavy Metal lons

Sekil 2: Nanopartikiillerin bakterilerdeki antimikrobiyal aktiviteleri. Nanopartikiiller ya
dogrudan baglanarak ya da oksidatif stresi indiikleyerek hiicre lipitlerine, proteinlerine
ve DNAya zarar verebilir.

Birden fazla hiicresel bileseni etkiledikleri icin nanopartikiiller, mikro-
organizmalarin antimikrobiyal direng gelistirmesi i¢in birden fazla mutasyon
gerektirir. Sonug olarak, mikroorganizmalarin nanopartikiillere kars: direng
gelistirme olasiliginin daha diistiik oldugu goézlemlenmistir (L. Wang vd.,
2017). Bununla birlikte, son ¢alismalar, nanopartikiillere kars: bakteriyel di-
ren¢ mekanizmalarini, hiicre yiizeyi yiikiinde degisiklikler, atim pompalari,
enzimatik detoksifikasyon, pigment tiretimi, morfolojik degisiklikler, DNA
onarimi, mutasyonlar ve biyofilm adaptasyonu gibi unsurlar1 aragtirmaktadir
(Sekil 3) (Finley vd., 2015; Graves vd., 2015; Guo vd., 2017; Mitchell vd., 2019;
Nifno-Martinez vd., 2019; Saeb vd., 2017; Vasileiadis vd., 2015).
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Sekil 3: Bakterilerde nanopartikiillerin antimikrobiyal direnci. Bakteriler porin sayisin
azaltarak, efluks pompa sistemlerini asir1 eksprese ederek ve antioksidan savunmalar
ve DNA onarim mekanizmalarim yukart dogru diizenleyerek nanopartikiillere karsi
direng gelistirebilir. Ayrica, bazi bakteri tiirleri nanopartikiilleri daha az toksisiteye
sahip agregalar icinde modifiye etmek ve hareketsiz hale getirmek i¢cin mekanizmalar
gelistirmistir. Bu mekanizmalar, enzimatik sistemlerin kullanilmasini veya
nanopartikiilleri hiicre disi ortamda hapseden polimerik materyallerin salgilanmasini
icerir.

1. Hiicre duvari ile etkilesim

Cesitli nanopartikiiller, hiicre duvarinin yapisini etkileyerek antimikro-
biyal aktivite sergiler (Mitchell vd., 2019). Calismalar, nanopartikiillerin hiic-
re duvarina baglanarak depolarize edebilecegini ve membran gegirgenligini
degistirerek hiicre 6liimiine yol agabilecegini gostermektedir (Sanchez-Lopez
vd., 20205 Slavin vd., 2017). Nanopartikiiller, pozitif yiizey yiikleri nedeniy-
le mikroorganizmalara toksik etki yapar. Sonug olarak, bir nanopartikiiliin
yiizeyindeki pozitif yiik ne kadar ytiksekse, toksik etkisi o kadar fazla olur
(Gupta vd., 2019). Bu korelasyon, Abbaszadegan ve arkadaslarinin (2015) ¢a-
lismasinda gosterilmistir. Onlar, pozitif, negatif ve ndtr Ag nanopartikiilleri-
nin Gram-pozitif (Streptococcus pyogenes, Streptococcus mutans ve Staphylo-
coccus aureus) ve Gram-negatif (Escherichia coli ve Proteus vulgaris) bakteri-
lere kars1 antimikrobiyal aktivitesini arastirmiglardir. Bulgular, pozitif ytikli
nanopartikiillerin hem Gram-pozitif hem de Gram-negatif bakterilere kars:
en etkili oldugunu ortaya koymustur (Abbaszadegan vd., 2015). Bu, her iki tiir
bakterinin de hiicre duvarlarinin negatif yiikii nedeniyle pozitif yiiklii nano-
partikiillere ve onlardan salinan iyonlara giiglii bir afinitesi oldugunu goster-
mektedir (Slavin vd., 2017). Cesitli calismalar, pozitif yiiklii nanopartikiille-
rin Gram-pozitif ve Gram-negatif bakterilere kars1 antimikrobiyal etkinligini

+ 175
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dogrulamistir (Baptista vd., 2018; Caselli vd., 2023; Dakal vd., 2016; Draviana
vd., 2023; Tian vd., 2018). Bu antimikrobiyal etki, Gram-negatif bakteriler-
deki lipopolisakkaritler, lipoproteinler ve fosfolipitler gibi belirli molekiillere
ve Gram-pozitif bakterilerin duvar yapisindaki teikoik asit ve bol miktarda
bulunan gozeneklere baglanmaktadir (Normani vd., 2021). Son arastirmalar,
bakterilerin yiizeylerindeki yiikleri diizenleyebilecegini ve yiizey ytiklerini
degistirerek nanopartikiilleri itme yetenegi kazanabilecegini gostermektedir
(Nino-Martinez vd., 2019). Bakteriler, yiizey ytklerini zar stres yanit: (ESR)
mekanizmalari araciligiyla yonetirler. Gram-pozitif bakterilerde, ESR, D-ala-
nini hiicre duvarina entegre ederek pozitif yiiklii nanopartikiillerle temastan
koruyabilir (Jordan vd., 2008). Bunun aksine, Gram-negatif bakterilerde ESR,
ozellikle lipid Anin modifikasyonu ile lipopolisakkaritlerin modifikasyo-
nunda rol oynar. Ornegin, lipid-A’ya fosfoetanolamin eklenmesi lipopolisak-
karitlerin pozitif yiikkiinii artirabilir. Sonug olarak, bakterilerin pozitif ytikli
nanopartikiillere kars: diren¢ gelistirdigi bulunmustur (Tzeng & Stephens,
2015).

2. Hiicre penetrasyonu

Nanopartikiillerin antimikrobiyal etkileri, ylizey yiikii, partikiil tipi,
boyutu, sekli ve dozu gibi cesitli faktorlerden etkilenir. Farkli boyutlardaki
nanopartikiiller farkli antimikrobiyal aktiviteler sergiler; genellikle daha kii-
¢itk nanopartikiiller daha biiytik bir yilizey-hacim oranina sahiptir. Bu yiiksek
oran, nanopartikil ile hiicre duvari veya diger hiicresel bilesenler arasinda
daha kolay etkilesimi saglar, bu da nanopartikiiliin antimikrobiyal aktivite-
sini artirir (Tortella vd., 2021). Ivask ve arkadaslar1 (2014) farkli boyutlarda
giimils nanopartikiilleri sentezleyerek daha kiigiik nanopartikiillerin daha
yiiksek antimikrobiyal aktiviteler sergiledigini gostermistir (Ivask vd., 2014).
Caligmalar, 10 nm’den kiigiik nanopartikiillerin mikroorganizmalara etkili
bir sekilde niifuz edebilecegini ve bu nedenle antimikrobiyal etkinliklerini
artirdigini 6ne siirmektedir. Bunun aksine, 10 nm’den biiyiik nanopartikiil-
ler mikroorganizmalara niifuz etmekte zorlanir, bu da antimikrobiyal etkin-
liklerini azaltir. Penetrasyon sonrasinda bir¢ok nanopartikiil hiicre iginde
oksidatif strese neden olur (Shuguang Wang vd., 2011; L. Wang vd., 2017). Bir
diger mekanizma ise, metal nanopartikiillerin bakteriyel ortama metal iyon-
lar1 salmasidir. Bu iyonlar hiicreye girdikten sonra enzim aktivitesini bozar ve
hayati metabolik yollar1 inhibe eder, bu da bakteriyel 6liime yol agar (Kiarashi
vd., 2024). Ancak, bazi ¢calismalarda nanopartikiillere siirekli olarak subinhi-
bitér dozlarda maruz kalma, bakteriyel direng gelisimi ile iliskilendirilmigtir
(Mitchell vd., 2019). Bakteriler, 10 nm’den kiigiik nanopartikiillerin veya daha
bityiik nanopartikiillerden salinan metal iyonlarinin penetrasyonuna kars:
¢esitli mekanizmalar kullanir. Bu savunmalar arasinda porin genlerinin agag1
diizenlenmesi, mutasyonlar, disa atim sistemleri, hiicre i¢i/dis1 sekestrasyon,
morfoloji degisiklikleri ve doymamuis yag asitlerinin yapisal modifikasyonu
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bulunur (Imran vd., 2019).

Nanopartikiillerin bakterilere girisini engellemek i¢in porin kanallarini
kodlayan gen bolgelerinin asag1 diizenlenmesi, metal nanopartikiillerin veya
iyonlarin hiicresel alimini azaltabilir (Guo vd., 2017). Paradoksal olarak, bazi
porin eksikligi olan E. coli mutant suslari, vahsi tip suslara gore Ag NP’ye
kars1 yaklasik alt1 kat daha fazla direng gostermektedir, bu da porinleri kod-
layan genlerdeki nokta mutasyonlardan kaynaklanabilir (Radzig vd., 2013).
Ayrica, bakteriler metal iyonlarini disar1 atmak i¢in diga atim pompa sistem-
leri kullanir. Bu pompa sistemleri, plazmidlerde veya genomlarda metal di-
renci genleri tarafindan ifade edilir ve metal nanopartikiillere maruz kalma
sonucunda yukar: diizenlenir. Sonug olarak, bakteriler metal iyonlarini hizla
disar1 atarak direng gelistirirler (Nifio-Martinez vd., 2019). Hiicre i¢i sekest-
rasyon yoluyla bakteriler, metal iyonlarini sitoplazmalarinda tutmak igin ge-
sitli proteinler kullanir, bu da hiicre ici yapilara zarar vermelerini énler. Or-
negin, SilG geni tarafindan kodlanan metal direng operonu (sil operon), iyon
indiiklemeli hasar1 6nleyen ve disa atim pompa sistemi gibi diger savunma
mekanizmalarini aktive eden proteinler iiretir (Chapa Gonzalez vd., 2023).
Hiicre dis1 sekestrasyon, nanopartikiilleri immobilize eden ve antimikrobiyal
aktiviteyi azaltan bakteri {ireten hiicre dis1 maddelerin (ECS) tiretimini igerir.
Wang ve arkadaslarinin 2016 yilindaki ¢alismasinda, E. colinin ECS tireterek
ZnO NP’lerin ve SiO2’nin antimikrobiyal aktivitesini azalttig1 gozlemlenmis-
tir (Q. Wang vd., 2016).

3. Radikal oksijen tiirlerinin (ROS) iiretimi

Reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) iiretimi, metal nanopartikiillerin bakte-
risidal etkisini gosteren bir mekanizmadir (Nifio-Martinez vd., 2019). Oksijen
metabolizmasindan kaynaklanan ROS molekiilleri kiigiik, kararsiz ve pozitif
bir redoks potansiyeline sahiptir (Dayem vd., 2017). Bu molekiiller, oksijen
anyonlari, siiperoksit, hidroksil radikalleri ve hidrojen peroksit gibi radikaller
ve peroksitleri icerir (Foti vd., 2012). Normal ROS konsantrasyonlari, hiic-
re hayatta kalisindan 6liime kadar birgok sinyal yolunun diizenlenmesinde
kritik rol oynar. Ancak, artan ROS konsantrasyonlari, hiicrenin antioksidan
savunma sistemini asarak oksidatif strese yol agar. Bu stres, lipidler, protein-
ler, enzimler, solunum zincirleri ve niikleik asitlerin yapisini ve islevini bozar
(Dayem vd., 2017). Bakterilerde stresi indiikleyen faktorler, ROS tiretimini te-
tikleyebilir ve ROS aracili hasarin daha fazla ROS iiretimini artirdig1 bir don-
gii baslatabilir, bu da potansiyel olarak durdurulamaz bir siire¢ ve bakteriyel
apoptoza yol agabilir (Sharma vd., 2021).

Cesitli nanopartikiiller (ZnO NP, CuO NP, Ag NP gibi), bakterilerle et-
kilesimleri sonucunda farkli ROS tiirlerinin iiretimini artirir. Ornegin, kalsi-
yum oksit ve magnezyum oksit NP’ler siiperoksit radikalleri tiretirken, ¢inko
oksit NP’ler hidrojen peroksit ve hidroksil radikalleri iiretir, ancak oksijen
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anyonlar1 iiretmez. Bakir oksit NP’ler ise dort farkli ROS tiiriiniin tamamini
tiretebilir. Sharma ve arkadaslarinin (2021), Bacillus subtilis ve Pseudomonas
fluorescens ile ilgili yaptig1 bir ¢caligmada, bakir nanopartikiillerle (CuNP)
muamele edilen hiicrelerde kontrol grubuna kiyasla ROS seviyelerinin 6nem-
li 6l¢tide artt1g1 gozlemlenmistir. Ayrica, P. fluorescens, B. subtilis'e gore daha
yiiksek ROS seviyeleri gostermistir (Sharma vd., 2021). Yuan ve arkadaslar1
(2017), Gram-negatif suslarda Gram-pozitif suslara kiyasla giimiis nanopar-
tikiillerin indiikledigi daha yiiksek ROS seviyelerini bildirmistir (Yuan vd.,
2017). Bu fark, gram ozelliklerine atfedilmis olup, nispeten daha kii¢iik na-
nopartikiillerin daha biiyiik yiizey alanina ve daha kolay penetrasyona sahip
oldugu ve ROS iiretimini etkiledigi sonucuna varilmistir. Nanopartikiiller ile
mikroorganizmalar arasindaki etkilesim, dort farkli ROS tiiriiniin iiretimine
yol agmustir (Sharma vd., 2021). Ayrica, ¢aligmalar, CuNP’lerin tiim reaktif
oksijen tiirlerini tiretebilme yetenekleri nedeniyle daha fazla hiicre i¢i hasara
neden olabilecegini 6ne stirmektedir (L. Wang vd., 2017). Nanopartikiillerin
uygun secimi 6nemlidir, ¢linki siiperoksit ve hidrojen peroksit radikalleri,
endojen antioksidan enzimler tarafindan hizla notralize edilerek hidroksil
ve serbest oksijen radikallerine kiyasla daha az akut stres reaksiyonlarina yol
acar (Sharma vd., 2021). Sonug olarak, ROS indiikleyen nanopartikiillerin,
DNA, niikleik asit ve protein hasar1 veya hiicre zar1 biitiinligiiniin tamamen
kayb1 yoluyla apoptozu tetikledigi gosterilmistir (Malka vd., 2013).

Bakterilerin nanopartikiillerle miicadele ettikleri, antioksidan mekaniz-
malarini yukar: diizenleyerek ve sitoplazmada metal iyonu konsantrasyonla-
rin1 sinirlamay1 amaglayan diger stratejilerle 6nerilmektedir. E. coli, B. subtilis
ve P. aeruginosa PAOI bakterilerinde, antioksidan mekanizmalar1 kodlayan
genlerin agir1 ifade edildigi gosterilmistir (Gou vd., 2010; Mu vd., 2016; Yang
vd., 2012).

4. DNA ve protein sentezi

NP’lerin bir diger 6nemli antibakteriyel mekanizmasi, DNA ve protein
sentezi tizerindeki inhibitor etkileridir. NP’lerden salinan metal iyonlari, tiol
(-SH), amino (-NH), karboksil (-COOH) ve fosfat (-POOH) gruplar: gibi
aktif protein ve niikleik asit gruplari ile reaksiyona girerek yapilarini temel
olarak etkiler. Bu reaksiyon tiirleri farkli tiirler arasinda degisiklik gosterir
(Shaikh vd., 2019). Ornegin, arastirmacilar Cu NP’lerin E. coli’de proteinleri
okside ettigini ve DNA'ya zarar verdigini gostermistir. NP’lerden salinan Cu*?
iyonlari, proteinlerin ve DNAn1n siilfat ve fosfat gruplari ile reaksiyona gire-
rek yapilarini ve fonksiyonlarini degistirir (Caselli vd., 2023).

Belirli NP’ler, ag NP’leri gibi, proteinlerin siilfiir gruplarina ve niikleik
asitlerin fosfat gruplarina baglanarak DNA replikasyonunu ve hiicre béliin-
mesini engelleyebilir (Fernando vd., 2018). Ek olarak, NP’lerin protein ¢eviri-
sini engelledigi 6nerilmistir. Ornegin, Ag ve Au NP’lerin ribozomun 308 alt
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birimini bozarak protein gevirisini engelledigi gosterilmistir (Hemeg, 2017).
Ag iyonlarinin ayrica solunum zinciri proteinlerini ve ATP {ireten enzimle-
ri inhibe ettigi bulunmus, bu da nihayetinde bakteriyel dliime yol agmuistir.
NP’lerin etkileri, P. aeruginosa, S. aureus, E. coli ve Salmonella spp. tiirleri
gibi ¢esitli direngli bakterilerde arastirilmistir. AgNP toksisitesi, bu hiicreler-
de hiicre duvari sentezi, protein sentezi ve DNA sentezini 30S ribozomal alt
birimin zarar gérmesi nedeniyle inhibe ederek aracilik etmektedir (P. Singh
vd., 2018).

ZnO ve TiO, NP’lerin antibakteriyel etkileri, farkli Gram-pozitif ve
Gram-negatif bakterilerde incelenmistir. Bu NP’lerin proteinlerin siilfiir
gruplari ile reaksiyona girerek onlari etkisiz hale getirdigi bildirilmistir (Ali-
zadeh-Sani vd., 2020). Docking analizi, TiO, NP’lerin GC agisindan zengin
DNA'ya bir tercih gosterdigini gostermistir (L. Wang vd., 2017). Nanopar-
tikiillerin (NP’ler) antibakteriyel etkilerini oksidatif fosforilasyon yolu ve
transkripsiyonu etkileyerek gosterdigi belirtilmistir (Salas-Orozco vd., 2024).
Ayrica, bu NP’lerin hiicre membran potansiyelini degistirdigi, hiicre icindeki
ATPaz aktivitesini azalttig1 ve ribozomal alt birimlerin tRNA ile baglanma-
sin1 engelledigi gozlemlenmistir (Cui vd., 2012). NO NP’ler ile ilgili olarak,
etkileri adeninin, sitozinin ve guaninin bazlarinin deaminasyonunu igerir, bu
da DNA zincirinde kirilmalara ve DNA onarim enzimlerinin inhibisyonuna
neden olur. Sonug olarak, DNA hasar1 olan hiicrelerde DNA onarimindan
sorumlu enzimler de inhibe edilerek bakteriyel DNA’ya kalic1 hasar verilir (R.
Singh vd., 2014).

MgO NP’lerin E. coli’de kritik proteinlerin sentezini baskiladigi, bu da
temel hiicresel aktivitelerde bozulmalara yol agtig1 gosterilmistir (Leung
vd., 2014). Bakteriler, DNA ve proteinlere NP hasarini karsilamak igin DNA
onarim mekanizmalarini ve NP biyotransformasyon siireglerini kullanarak
NP’lerin etkilerinden kacabilirler (Amaro vd., 2021).

5. Biyofilm ile etkilesim

Bakterilerin gelistirdigi antimikrobiyal diren¢ mekanizmalarindan biri
biofilm olusumudur (Blair vd., 2015). Bakteriler, canli ve cansiz yiizeylere ya-
pisarak, ekstraseliiler bir matris olusturarak kendilerini antimikrobiyallere
kars: korurlar. Biofilm i¢indeki bakteriler, planktonik bakterilere gére daha
yiiksek antimikrobiyal dirence sahiptir (Amaro vd., 2021). Artan antimikro-
biyal direng profili ve biofilmle iligkili enfeksiyonlarin yayginlig1 nedeniyle,
nanopartikiillerin kullanimi gibi yeni stratejiler gelistirilmektedir (Makaben-
tavd., 2021).

Biofilmler nanopartikiilleri gesitli sekillerde korur. Biofilmin birincil
bileseni olan ekzoseliiler polisakkarit (EPS), nanopartikiillerin penetrasyo-
nunu engelleyen fiziksel bir bariyer gorevi goriir. Ayrica, nanopartikiillerin
ozelliklerini degistirerek antimikrobiyal etkinliklerini azaltir (Q. Wang vd.,
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2016). Sin1rli nanopartikiil penetrasyonu, biofilm i¢indeki bakterilerin nano-
partikiillerin subletal konsantrasyonlarina maruz kalmasina ve béylece di-
reng gelisimini tesvik ederek biofilm biiyiimesini artirmasina neden olur. Le-
tal olmayan dozlara maruz kalma, bakterilerin biofilm olusturmasini tesvik
eder ve kvorum algilama ve lipopolisakkarit biyosentezi ile iliskili genlerin
ekspresyonunda artigsa neden olur. Sonug olarak, bu, bakterilerin sinyal mo-
lekiilleri salinimini tegvik ederek biofilm olusumunu veya diren¢ genlerinin
diizenlenmesini kolaylastirir (Ouyang vd., 2020).

Sonug

Nanopartikiiller, 6zellikle biyomedikal ve terapotik alanlarda benzersiz
ozellikleri nedeniyle giderek daha fazla ilgi gormektedir. Mikroorganizma-
lara kars1 gesitli mekanizmalari, antimikrobiyal aktivite ve biyouyumluluk
agisindan bir¢ok avantaj sunarak nanomedicine pratik uygulamalar igin ce-
kici bir potansiyel sunmaktadir. NP’ler, hastanelerde, tibbi cihazlarda ve ame-
liyathanelerde bakteriyel enfeksiyonlar: en aza indirmek amaciyla kaplama
olarak kullanilabilir.

NP’lerin antibakteriyel diren¢ mekanizmalar1 belirsizligini korumakta-
dir. Bazi ¢alismalar antibakteriyel aktiviteyi oksidatif strese veya ROSa bag-
larken, digerleri bunun bakteriyel metabolizmanin diizenlenmesiyle iliskili
olmadigini 6ne siirmektedir. Bu nedenle, gelecekteki arastirmalar, NP’lerin
antibakteriyel diren¢ mekanizmalarini daha molekiiler diizeyde inceleme-
lidir. Calismalar arasinda bakteri tiirleri, etki siiresi ve NP ozelliklerindeki
farkliliklar, antibakteriyel aktivitenin karsilastirilmasini zorlastirmakta-
dir. Ayrica, NP’lerin antibakteriyel mekanizmalar1 hakkinda bilgi edinmek
i¢in gerekli kogullar biiyiik o6lgiide degisiklik gostermektedir. Farkl1 NP’lerin
farkli bakteriler tizerinde ¢esitli etkiler gostermesi nedeniyle, potansiyel anti-
bakteriyel mekanizmalar1 incelemek i¢in kapsamli analiz yontemleri siklikla
onerilmektedir.

Hem inceleme hem de arastirma makalelerinde, bakteriyel hiicre zarlari-
nin karmagik yapisinin ve in vitro kullanilan yaklagimlarin heniiz tam olarak
anlagilamadig belirtilmistir. In vitro modeller, in vivo durumlari tamamen
taklit edemez, bu da viicut i¢indeki hiicresel etkilesimlerin dogru simiilas-
yonunu engeller. Sonug olarak, NP’lerin antibakteriyel etkisini yalnizca in
vitro bakteriyel hiicre kiiltiirii araciligiyla tahmin etmek imkansizdir. Ayri-
ca, hiicre i¢i inhibitor mekanizmalar iizerine yapilan ¢aligmalar sinirhidir ve
cogunlukla NP’lerin neden oldugu oksidatif strese ve bunlarin gen ekspres-
yonu, protein sentezi ve bakteriyel hiicre metabolizmast iizerindeki etkilerine
odaklanmaktadir.

Ancak, NP’lerin biiyiik 6l¢ekli endiistriyel uygulamalari, hiicresel ve alt
hiicresel diizeylerde 6nemli biyolojik etkilere sahip olabilir. Bu yapilar, pato-
jenik mikroorganizmalarin hiicre zarini gegerek kritik molekiiler yollar1 bo-
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zabilir ve benzersiz antimikrobiyal mekanizmalar olusturabilir. Bununla bir-
likte, optimal antibiyotiklerle kombin edildiginde, NP’ler sinerji gostererek
bakteriyel direng krizini hafifletmeye yardimci olabilecek veriler saglamistir.
Giintimiizde ¢esitli alanlarda NP’lerin yaygin kullanimi, dogal ¢evrede biri-
kimlerine yol agabilir ve potansiyel olarak uzun vadeli mikrobiyal maruziyete
neden olabilir.

Antimikrobiyal nanopartikiiller, antibiyotik direncini yenmek i¢in umut
verici bir arag olarak gelistirilmektedir. Sonug olarak, bu inceleme, nano-
materyallerin ticarilestirilmesinde mikrobiyal adaptasyon/diren¢ {izerine
odaklanmis bir denetimin gerekliligini vurgulamaktadir. Nanomateryalle-
rin fiziko-kimyasal 6zellikleri ile mikroorganizmalar iizerindeki etkileri ve
adaptasyonlar: arasindaki iliskileri anlamak hayati 6nem tagimaktadir. Bu
uygulamalar ve uzun siireli maruziyetler, NP’lerin mikroplarla olan karma-
sik etkilesimini anlamak i¢in hayati 6nem tasgimaktadir. Bu nedenle, antibi-
yotik direncini yenmek i¢in antimikrobiyal nanomateryaller gelistirmek ve
mikroorganizmalarin bu yeni tiir “antibiyotiklere” nasil tepki verecegini ve
direng gelistirip gelistirmeyecegini incelemek gerekmektedir.
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Giris

Prostat kanseri, diinya genelinde erkeklerde en sik goriilen malignite-
lerden biri olup, kansere bagh dliimler arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
Prostat kanserinin erken evrede teshisi, hastaligin yonetimi ve tedavisinin et-
kinligi acisindan biiyiik bir 6nem tasir. Ancak, geleneksel tarama yontemleri
olan PSA ve dijital rektal muayene (DRM), duyarlilig: ve 6zgiilliigi diisiik ol-
mast sebebiyle yetersiz kalmaktadir. Bundan dolayz ileri goriintiileme teknik-
lerinin gelistirilmesine olan ihtiya¢ artmuistir (1).

Anatomik olarak, prostat bezi {i¢ ana bolgeden olusur: periferik zon (PZ),
santral zon (CZ) ve transizyonel zon (TZ). Prostat kanseri genellikle periferik
zonda gelisir. T2 agirlikli goriintilleme (T2AG) gibi goriintiileme teknikleri
periferik zonu ayrintili bir sekilde degerlendirebildiginden 6nemlidir (2). Pe-
riferik zon, prostatin en disg kisminda yer alir ve prostat kanserinin yaklasik
%701 buradan baslar. Transizyonel zon ise genellikle benign prostat hiperpla-
zisinin (BPH) goriildugii bolgedir (3).

Prostat bezi ortalama 30-40 gr agirligindadir. Anatomik olarak, anterior-
da simfizis pubis, retropubik bosluk (Retzius) ve puboprostatik ligamentlerle
sinirlandirilmigtir. Posterior komsulugunda ise ampulla rekti ve Denonvillier
fasyas1 vardir. Prostat bezi, glandiiler ve fibromiiskiiler dokulardan olusur ve
erkek {iretrasinin proksimal kismini ve ejakiilator kanallarin etrafini orter(4).
Prostat bezinin anatomik yapisi ve ¢evresindeki 6nemli yapilar, tiimérlerin ya-
yilimi agisindan hayati 6nem arzetmektedir.

Prostat, cerrahi kapsiil olarak bilinen psédokapstil ile ¢evrilidir ve bu yapy,
periferik zon ile santral gland1 ayirir. Prostat, huni bigimli bir organ olup bazal,
midgland ve apeks olarak ii¢ ana segmente ayrilir. Bazal segment, prostatin
tabani olup en biiyiik kismidir ve mesane boynuyla komsudur. Midgland ise
verumontanumu igerir. Apeks bolgesi ise inferiora dogru uzanarak tirogenital
diyaframa ve eksternal iiretral sfinktere kadar uzanir (5).
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Figiir 1. Sirastyla aksiyel (A) ve sagital (B) planlarda prostat bezi MR anatomisi
(Bladder = Mesane, P = Periferik zon, S = Santral zon, Rectum = Rektum, Seminal
Vesicles = Seminal vezikiiller, Pubic bone = Pubik kemik, Rectum = Rektum) (Kaynak:

[6)).

Multiparametrik Manyetik Rezonans Goriintilleme (mpMRG), prostat
kanseri tanisinda noninvaziv bir yontem olup onemli bir yeri vardir. MpM-
RG'nin tarihsel gelisimi, MR goriintiileme teknolojisinin ilerlemesiyle paralel-
lik gostermistir. 1980’lerde klinik uygulamalara giren MRI, baslangi¢ta daha
¢ok anatomik yapilarin incelenmesinde kullanildi. Ancak zamanla, difiizyon
agirlikli goriintilleme (DAG) ve dinamik kontrastli goriintilleme (DKG) gibi
yeni MR tekniklerinin eklenmesiyle birlikte prostat kanseri tanisinda daha et-
kili bir arag haline gelmistir. Ilk olarak 1990’1 yillarin sonunda prostat MR
goriintiileme galismalar1 yapilmaya baslandi ve bu yillarda T2 agirlikli goriin-
tilleme, prostat anatomisinin detayli incelenmesini saglamistir (7).

2000’li yillarin baslarinda DAG ve DKG tekniklerinin eklenmesiyle, mp-
MRG daha kapsamli bir goriintiileme yontemi haline geldi. DAG, prostat do-
kusundaki su molekiillerinin hareketini 6l¢erek, kanserli dokunun saglikli do-
kudan ayirt edilmesini saglar. Bu ilerlemeler, biyopsiye gerek kalmadan prostat
kanserinin tanisinda 6nemli basarilar elde edilmesini saglamistir (8). 2010’1u
yillarda ise MR spektroskopisi (MRS) ve yapay zeka destekli goriintiileme tek-
niklerinin devreye girmesiyle, npMRG’nin prostat kanseri tanisindaki dogru-
lugu daha da artti. MRS, kanserli dokudaki biyokimyasal degisiklikleri analiz
ederek, kanserin agresifligini ve tiiriinii belirlemede 6nemli bir rol oynar (9).

Son yillarda yapay zeka (YZ) teknolojilerinin tibbin farkli alanlarina
entegrasyonu, prostat kanseri tanisinda yenilikler getirmistir. Yapay zeka,
bir¢ok veriyi analiz ederek, hem goriintiileme sonuglarini degerlendirme
siirecini hizlandirmis hem de tanisal dogrulugu artirmistir. Ozellikle derin
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ogrenme algoritmalari, prostat kanserinin farkli MR parametreleri ile elde
edilen verilerini entegre ederek, daha net ve dogru bir teshis koyulmasina
yardimc1 olmaktadir (10). YZ, bu siirecte klinik olarak tani hakkinda karar
vermeyi kolaylastirirken, ayn1 zamanda radyologlar arasindaki tanisal uyu-
mu da artirmigtir.

Yapilan arastirmalar, YZ'nin klinik tani kararini ve prostat kanseri biyop-
si ihtiyacinin degerlendirilmesine olanak tanidigini gostermektedir. Zhao ve
arkadaslarinin 2023 yilinda yaptig1 calismada, YZ tabanli analizlerin, prostat
kanseri teshisinde yalnizca radyologlarin degerlendirmesine kiyasla %10-15
daha fazla dogruluk oranina sahip oldugu gosterilmistir (11). Ayrica, bu tek-
nolojiler biyopsi gerektirmeyen kanserlerin tanisini da kolaylastirmigtr.

T2 Agirlikli Goriintiileme (T2AG) ve Prostat Kanserinde MR Kullanimi

T2 agirlikli goriintiileme (T2AG), prostat kanserinin tanisinda kullanilan
en temel MR tekniklerindendir. Bu teknik, prostat bezi anatomisini ytiksek ¢6-
ziiniirliikte goriintiileyerek kanserli dokularin tespitine olanak saglar. Prostat
kanserinin en sik goriildiigii bolge olan periferik zon, T2AGde diisiik sinyal
yogunlugu gosterir ve bu 6zellik sayesinde saglikli dokulardan kanserli doku-
larin ayrilmasinda kritik 6nem tasir (12)

T2AG’nin Caligma Prensibi

T2AG, su molekiillerinin manyetik alandaki davranislarini goriintiiler.
Prostat bezinde, malign dokularin yapisal farkliliklar1 nedeniyle, saglikli doku-
lara kiyasla daha kisa T2 relaksasyon zamanlari gozlenir. Bu durum, kanserli
dokularin T2AGde diisiik sinyal yogunlugu gostermesine neden olur (13)

Periferik zon, T2AGde yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiilenir ve kanserli do-
kular bu bélgede diisiik sinyalli alanla1 olusturur. Ote yandan, transizyonel zon
ve santral zon gibi diger bolgelerde kanser dokulari, bu teknikle daha az belir-
gin goziikiir(14).

Prostat Kanserinde T2AG’nin Kullanim1

T2 agirlikli goriintiileme, prostat kanserinin erken evrelerde tespit edil-
mesinde 6nemli bir role sahiptir. Bu teknik, kanserli dokularin lokalizasyonu-
nu ve yayilimini belirlemek i¢in kullanilirken, ayn1 zamanda cerrahi miida-
halelerin ve radyoterapi planlamalarinin hassasiyetini artirir. Ornegin, T2AG,
prostat kanserinin yayilimini belirlemek i¢in de faydalidir ve bu da biyopsi
yapilacak bolgelerin segilmesinde radyologlara yol gosterir (15).

T2AG ayn1 zamanda prostatin ¢evresindeki norovaskiiler yapilarin go-
rintiilenmesinde de kullanilir. Prostat kanserinin cerrahi tedavisinde, bu ya-
pilar1 koruyarak sinir koruyucu cerrahinin planlanmasi, fonksiyonel sonuglar
agisindan 6nemlidir. T2AG, norovaskiiler demeti ayrintili sekilde gostererek,
cerrahi sirasinda buralarin korunabilmesine olanak saglar (16). T2AG saye-
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sinde, prostat kanserinin sinirli oldugu bolgeler net bir sekilde goriintiilenir ve
biyopsi yapilacak alanlar daha dogru bir sekilde belirlenebilir (17)

Figiir 2. Multiparametrik MR incelemede T2AGde midgland diizeyinde sag periferal
zonda ekstraprostatik uzanimi bulunan 1.7 cm uzunlugundaki hipointens kitlesel
lezyon (ok isareti) (Kaynak: [18]).

Avantajlar ve Kisitlamalar

T2 agirlikli goriintiilemenin en biiylik avantaji, non-invaziv olmasi ve
prostatin detayli anatomik gorintiilerini sunabilmesidir. Bununla birlikte,
transizyonel zon ve santral zon gibi bolgelerde malign dokular T2AGde daha
zor fark edilebilir ve bu da yanlis negatif sonuglara yol agabilir (19).

T2AG'nin kisitlamalar: arasinda, biyopsi sonrasi doku hasari veya infla-
masyon gibi durumlarin yanlis pozitif sonuglara neden olabilmesi de yer alir.
Ayrica, prostatit gibi inflamatuar hastaliklar da T2AGde kanserli dokularla
benzer sinyaller verebilir. Bu nedenle, T2AG genellikle diger MR teknikleri,
ozellikle difiizyon agirlikli goriintiileme (DAG) ve dinamik kontrastli goriin-
tilleme (DKG) ile kombine kullanilarak, tanisal dogrulugun artirilmasi gerek-
mektedir (20).

Difiizyon Agirlikli Goriintiilleme (DAG) ve Prostat Kanserinde Kullanimi

Difiizyon agirhikli goriintiileme (DAG), prostat kanserinin tanisinda, ag-
resifliginin derecelendirilmesinde ve yayilliminin degerlendirilmesinde 6nemli
bir MR teknigidir. Bu teknik, kanserli dokularin mikroyapisal 6zelliklerini in-
celeyerek kanserin varligini ve yayilimini saptamada etkilidir. Prostat kanseri
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olan dokularda hiicresel yogunluk arttig1 i¢in, su molekiillerinin hareketi ki-
sitlanir ve bu durum DAGUe diisiik diftizyon sinyali ile kendini gosterir (21)
Prostat kanserli dokularin saglikli dokulara gore daha yogun ve siki hiicresel
yapisi, DAGde belirgin bir sekilde diisitk ADC (apparent diffusion coefficient)
degerleri ile ortaya cikar (22).

ADC Haritalar1 ve Klinik Kullanim1

Apparent Diffusion Coefticient (ADC) haritalari, DAG’nin kantitatif 61-
¢imii olup prostat kanseri tanisinda 6nemli bir aragtir. ADC haritalari, su
difiizyonunun doku igindeki sinirlandirilmasini sayisal olarak olger. Saglikli
prostat dokular: yiiksek ADC degerleri gosterirken, malign dokular daha dii-
siik ADC degerleri ile ayirt edilir. ADC haritalari, prostat kanserinin biyolojik
davranigini degerlendirmede de kullanilabilir ve bu sayede tiimoériin ne kadar
agresif oldugunu gosterir (23).

Geleneksel goriintiileme yontemleriyle elde edilemeyen mikroyapisal de-
gisiklikler, DAG ile belirlenebilir boylece prostat kanserinin erken evrede ta-
ninmasina olanak saglar. DAG, transizyonel ve santral son gibi prostatin zor
goriintiilenen bolgelerinde tanisal dogrulugu artirir (24).

DAG'nin bir diger 6nemli kullanimi, prostat kanserinin tedaviye verdigi
yanitin izlenmesidir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan DAG 6l¢iimleri, timoriin
tedaviye verdigi yanitin dnemli bir gostergesidir. Tedavi siiresince ve sonrasin-
da tiimor hiicresel yapisinda meydana gelen degisiklikler, DAG ile izlenebilir
ve tedavinin etkinligi hakkinda bilgi saglar. Ozellikle radyoterapi ve hormon
tedavisi goren hastalarda, tedavi yanitini takipte DAG oldukga faydalidir (25).

Figiir 3. Multiparametrik prostat MR incelemesinde sol periferik zonda DAGde sinyal
artisi, ADC haritasinda ise sinyal kayb: (kirmizi ok). Biyopsi sonucu Gleason 7(3+4)
adenokanser (Kaynak: [26]).
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DAG’nin Avantajlar1 ve Kisitlamalar1

DAG'nin en biiyiik avantajlarindan biri, prostat kanserinin noninvaziv bir
yontemle tespit edilmesini saglamasidir. Ayrica, diger MR tekniklerine kiyasla
hiicresel diizeyde bilgi sunarak, kanserli dokularin mikroyapisal farkliliklarini
da gosterebilir. Bu da prostat kanserinin erken evrelerinde tan1 konulmasini
kolaylastirir ve tedavi planlamasinin yapilmasini saglar (27).

Bununla birlikte, DAGnin baz1 kisitlamalar1 da bulunmaktadir. ilk ola-
rak, prostatit veya diger inflamatuar durumlarda DAG, kanserli dokulara ben-
zer sinyaller verebilir. Bu durum, yanlis pozitif sonuglara yol agabilir. Ayrica,
prostatin transizyonel zon gibi bolgelerinde DAG sinyalleri saglikli dokularla
kanserli dokular arasinda ayirt edici olmayabilir (28). Bu nedenle, DAG genel-
likle diger MR teknikleri ile kombine kullanilarak, tanisal dogruluk artirilma-
ya caligilir.

Dinamik Kontrasth Goriintiileme (DKG) ve Prostat Kanserinde Kullanimi

Dinamik Kontrastli Goriintilleme (DKG), prostat kanseri tanisinda, tii-
moriin vaskiilarizasyonunu ve kanlanma paternini degerlendiren ileri bir MR
goriintiileme teknigidir. DKG, intraven6z kontrast madde enjeksiyonunun ar-
dindan prostat dokusundaki kan akisini ve kontrastin zamanla dokulara yayi-
limin1 degerlendirir. Bu teknik, 6zellikle timor dokusunun ve normal prostat
dokusu arasindaki farklari ortaya koyarak, prostat kanserinin erken tespitinde
ve agresifliginin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynar (29).

DKG’nin Calisma Prensibi

DKG, intravenoz kontrast maddesi (genelde gadolinyum) enjekte edile-
rek gerceklestirilir. Kontrast madde IV verildikten sonra, prostat dokularina
yayilir ve bu siire¢ boyunca MR goériintiileme ile bolgedeki kontrast madde da-
gilim1 ve yikim hizi izlenir. Kanserli dokular, genellikle daha fazla vaskiilarize
olduklarindan, kontrast maddeyi daha hizli bir sekilde ¢eker ve disar1 bosaltir.
Bu dinamik degisiklikler, timor dokusu ile saglikli doku arasindaki farklar:
belirlemek i¢in kullanilir (30).

DKGde elde edilen zaman-intensite egrileri, prostat kanserinin vaskiiler
ozellikleri hakkinda bilgi saglar. Kanserli dokular genellikle hizli kontrast emi-
limi ve hizli bosalma gosterirken, saglikli dokular daha yavas kontrast emilimi
ve daha diisiik bogsalma hizi ile karakterizedir. Budokular arasindaki farktan
dolay1 DKG prostat kanseri tanisinda yiiksek dogruluk sunar(31).

Zaman-Intensite Egrileri ve Klinik Kullanim1

DKG, prostat dokularindaki kontrast akigini zaman i¢inde dlcerek za-
man-intensite egrilerini olusturur. 3 tip egri tanimlanir.

1. Tip 1 Egrisi: Normal dokularda goriiliir. Yavas ve devamli bir kontrast
madde alimini gosterir. Genelde saglikli prostat dokusunda bu egri goriiliir.
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2. Tip 2 Egrisi: Orta dereceli kontrast alimi goriiliir. BPH’ta goriiliir.

3. Tip 3 Egrisi: Hizli kontrast alimi ve hizli bogsalma gosteren egridir.
Prostat malign neoplazminda izlenir(32).

Bu zaman-intensite egrileri, ayni zamanda tiimoériin biiylime hizini ve ag-
resifligini degerlendirmede de kullanilir. Daha agresif tiimorler, Tip 3 egrisi-
ne daha fazla benzer. Zaman-intensite egrilerinin kullanimi sayesinde DKG,
yalnizca prostat kanserinin varligini degil, ayn1 zamanda tiimériin biyolojik
davranisini degerlendirme konusunda da giiglii bir arag sunar (33)

DKG, prostat kanserinin biyolojik karakteri i¢in 6nemli bir aragtir ve Gle-
ason skoru ile birlikte tiimoriin agresifligi hakkinda 6nemli bilgiler verir (34).

DKG'nin bir diger klinik kullanimi, prostat kanserinin evrelendirilmesi ve
tedaviye yanitin izlenmesidir. Tedavi oncesi ve sonrasi yapilan DKG inceleme-
leri, tiimoér dokusunun vaskiilarizasyonundaki degisiklikleri objektif sekilde
degerlendirir. Radyoterapi veya hormon tedavisi alan hastalarda DKG, tedavi-
ye verilen yanit1 izlemek ve tiimoriin rezidiiel olup olmadigini degerlendirmek
i¢in kullanilir. Tedavi sonrasinda azalan vaskiilarizasyon, tedavinin etkinligi-
nin bir gostergesidir (35).

Figiir 4. Multiparametrik prostat MR incelemesinde T2Ada (a) sag periferik zonda
hipointens kitlesel lezyon (ok isareti), DAG (b) ve ADC (c)de malignite lehine difiizyon
kisitlamasi. DKGde (d) ve semikantitatif renklendirilmis parametrik haritalarda (e, f)

prostat kanseri lehine erken dénem kontrast tutulumu (Kaynak: [36]).

DKG’nin Avantajlar1 ve Kisitlamalar1

DKG, prostat kanserinin non-invaziv bir sekilde tespit edilmesi ve mikro-
vaskiiler ozelliklerinin degerlendirilmesni saglar. Bu teknik, tiimor vaskiilari-
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tesini gorsellestirerek, dogru tan1 koymay1 saglar ve tedavi planlamasini saglar.
Ayrica DKG, prostat biyopsisinin olasi risklerinden kaginilmasini saglayabilir
ve Ozellikle biyopsinin negatif oldugu ancak kanser siiphesinin devam ettigi
durumlarda faydali olabilir (37).

DKG'nin en 6nemli kisitlamast kontrast madde kullanimi ve alerjik re-
aksiyon riski tasiyabilmesidir. Bobrek fonksiyonu bozuk hastalarda dikkatli
kullanilmalidir. Ayrica, prostatit ve BPH gibi durumlarda DKGde kanserli
dokulara benzer vaskiiler degisiklikler goriilebilir. Bu durum yanlis pozitif
sonuglara yol agabilir. Ayrica DKG'nin yorumlanmasi uzmanlik ve deneyim
isteyen ozellikli bir islemdir (38).

MR Spektroskopi (MRS) ve Prostat Kanserinde Kullanimi

MR Spektroskopi (MRS), prostat kanserinde metabolik degisiklikleri de-
gerlendirerek malign dokularin saglikli dokulardan ayrilmasinda kullanilan
ileri bir MR gériintiileme yontemidir. MRS, dokulardaki kimyasal bilesenlerin
konsantrasyonlarini 6lger ve bu 6lgiimler malignitelerin tanisinda 6nemli bil-
giler verir. MRS, diger MR teknikleri ile birlikte kullanildiginda prostat kan-
serinin tespiti, evrelenmesi ve tedaviye yanitin izlenmesi agisindan énemli bir
tamamlayici yontemdir(39).

MRS, dokulardaki belirli molekiillerin manyetik rezonans sinyallerini 61-
gerek kimyasal bilesimlerini analiz eder. Bu sinyaller, dokuda bulunan meta-
bolitlerin konsantrasyonuna bagli olarak farkli frekanslarda ortaya gikar. Pros-
tat kanserinde en sik analiz edilen metabolitler:

« Sitrat: Saglikli prostat dokusunda yiiksek oranda bulunur ve prostat
bezinin normal iglevinin bir gostergesidir.

+ Kolin: Hiicresel zar sentezinin bir yan triintidiir, hiicre bitylimesi ve
boliinmesi sirasinda artar. Prostat kanseri dokusunda kolin seviyeleri genellik-
le yiikselir.

» Kreatin: Enerji metabolizmasinin bir gostergesidir, prostat kanseri
dokusunda azalmis seviyelerde bulunur (40).

Prostat kanserli dokularda sitrat seviyeleri azalirken, kolin seviyeleri artar.
Bu degisim incelenerek dokunun malignite riski hakkinda yorum yapilabilir.
MRS, bu metabolik farkliliklar1 6lgerek prostat kanserinin varligini ve biyolo-
jik davranisini 6lgmeye yarar (41).

MRS’nin prostat kanseri tanisinda en yaygin kullanimi, kolin/sitrat orani-
nin degerlendirilmesidir. Kolin/sitrat oraninin yiikselmesi, prostat kanserinin
varligina isaret eder (42).

Bu oran, ozellikle diisiik veya orta dereceli kanserlerin tespitinde 6nemli
bir tan1 araci olarak kullanilir. Gleason skoru ile birlikte kullanildiginda kolin/
sitrat orani, tiimoriin agresifliginin degerlendirmesinde 6nemli veriler sunar.
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Ayrica, bu oran prostat kanserinin biyolojik davranigini anlamada kritik 6ne-
me sahiptir ve tedavi planlamasinda yardimei olabilir (43).

Prostat Kanserinde MRS’ nin Klinik Rolii

PSA diizeylerinin normal oldugu ancak kanser siiphesinin devam ettigi
vakalarda MRS kullanimi, metabolik anormallikleri saptayarak taniya yardim-
c1 olabilir. MRS, Prostat kanserinin biyolojisini degerlendirerek, timdriin ag-
resifligini ve yayilim potansiyelini degerlendirir (44).

Tedavi oncesi ve sonrasi yapilan MRS incelemeleri, tiimoér dokusunda-
ki metabolik degisiklikleri objektif bir sekilde degerlendirmeye olanak tanir.
Ozellikle radyoterapi ve hormonoterapi sonrasi tiimoriin metabolik aktivi-
tesindeki degisiklikler, MRS ile izlenebilir ve tedavinin etkinligini gosterebi-
lir(45).

MRS’nin Avantajlari ve Kisitlamalar1

MRS diger MR yontemleri gibi noninvazivdir. Ayrica, timoér dokusunun
kimyasal bilesimini analiz ederek, prostat kanserinin erken evrelerinde dogru
tan1 konulmasini kolaylastirir. Ayn1 DKG gibi, MRS de biyopsi yapilmasi zor
veya riskli hastalarda alternatif bir tan1 araci olarak kullanilabilir (46).

MRS’ nin en 6nemli kisitlilig1 kullaniminin ve yorumlanmasinin uzmanlik
gerektirmesidir. Ayrica, bazi vakalarda BPH ve prostatit gibi inflamatuar has-
taliklar malign dokular gibi sonuglar verebilir ve bu da yanlis pozitif sonuglara
sebep olabilir. Bu nedenle, MRS genellikle diger MR teknikleri ile birlikte kul-
lanilarak tanisal dogrulugun artirilmasi hedeflenmelidir (47).

PIRADS (Prostat Imaging-Reporting and Data System) ve Prostat
Kanserinde Kullanimi

PIRADS (Prostat Imaging-Reporting and Data System) prostat kanseri
stiphesi olan hastalarda mpMR goriintillemeyi standartlastirmak amaciyla
gelistirilen bir derecelendirme sistemidir. PIRADS, goriintiileme bulgularina
gore stipheli lezyonlar1 degerlendirir ve klinisyenlere tani, biyopsi gereksinimi
ve tedavi kararlarinda yardimci olur. PIRADS sisteminin amaci, prostat kanse-
rini erken teshis etmek ve dogru sekilde siniflandirmaktir (48).

PIRADS’1n Calisma Prensibi

PIRADS; T2AG, DAG, DKG ve MRS gibi mpMR goriintiileme teknikle-
rini kullanarak prostat bezindeki lezyonlar1 derecelendirir. PIRADS siipheli
lezyonlar1 1'den 5% kadar bir 6lgekte degerlendirir.

« PIRADS 1: Diisiik olasilik . Klinik olarak anlamli prostat kanseri bul-
gusu yok.

« PIRADS 2: Diisiik olasilik. Klinik olarak anlamli prostat kanseri ola-
silig1 digiik.
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o PIRADS 3: Belirsiz. Klinik olarak anlamli prostat kanseri varlig1 belir-
siz.

o PIRADS 4: Yiiksek olasilik. Klinik olarak anlamli prostat kanseri ola-
silig1 yiiksek.

« PIRADS 5: Cok yiiksek olasilik. Klinik olarak anlamli prostat kanseri
bulgular1 ¢ok yiiksek (49).

Bu derecelendirme sistemi, prostat kanserinin riskini degerlendirmek igin
kullanilir ve 6zellikle biyopsi yapilacak alanlarin belirlenmesinde énemli rol
oynar.

PIRADS1n Klinik Kullanimi

PSA yiiksekligi olan, ancak diger tani yontemleriyle karar verilemeyen
hastalarda prostat kanseri riskini net ve kantitatif bir 6l¢ii vererek degerlendi-
rir. PIRADS, her bir goriintiileme tekniginin (T2AG, DAG ve DKG) bulgula-
rin1 birlikte degerlendirerek bir lezyonun genel degerlendirmesini saglar (50).

PIRADS degerlendirmesinde T2AG, ozellikle periferik zonda siipheli lez-
yonlarin anatomik degerlendirilmesinde 6nem tasir. Periferik zon kanserleri
genellikle diisiik sinyal verir.

DAG prostat dokusundaki su molekiillerinin difiizyonunu dlger ve prostat
kanserli dokular, saglikli dokulara gore sinirh difiizyon gosterdiginden, diisiik
ADC degerleri ile ayirt edilir. PIRADS derecelendirmesinde DAG, en agirhikli
kriterlerden birisidir (51).

DKG kanserin vaskiiler 6zelliklerini degerlendirir. Ancak DKG, yalnizca
DAG ve T2AGde net bir sonug alinamadiginda tamamlayici bir rol oynar (52)

PIRADS ve biyopsi gerekliliginin degerlendirilmesi

PIRADS 3 ve lizeri lezyonlar prostat biyopsisi agisindan anlamlidir. PI-
RADS 4 ve 5 lezyonlar ise yiiksek ve ¢ok yiiksek kanser riski tasidiklarindan
mutlaka biyopsi 6nerilir. PIRADS 1 ve 2 ise biyopsi gerektirmeyen diisiik riskli
lezyonlardir (53).

PIRADS, prostat kanseri riskini degerlendirirken DRM ve PSA seviyeleri
ile birlikte kullanilarak dogru tan1 konulmasini saglar. Ayrica, mpMR sonugla-
rina dayali olarak biyopsi yapilacak alanlarin belirlenmesi gereksiz biyopsile-
rin dnlenmesi ve kognitif biyopsi yapilmasini saglar.
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Figiir 5. MpMRGde apeks diizeyinden gegen kesitlerde PZ sag posteriorda 8x6x8 mm
ebatlarinda T2AGde (A) hipointens nodiiler lezyon (ince ok). DAGde b1000 (C) ve b1500 (D)
goriintiilerde lezyon hiperintens (kivrik oklar). ADC haritasinda (E) lezyonda malignite lehine

belirgin difiizyon kisitlanmas: (kalin ok). DKG'nin (F) erken asamasimnda ise lezyonda komsu
normal prostat bezi parankimine gore erken kontrast tutulumu (kesikli ¢izgiler). Olgunun PI-
RADS v2.1% gore T2 skoru 4, DAG skoru 4 ve DKGde (+) seklinde raporlanmus olup final skoru
PI-RADS 4. Biyopsi patolojisi Gleason 7(4+3) adenokarsinom

Figiir 6. MpMRGde apeks diizeyinden gecen kesitlerde sol PZde posteromedialde 16x9x15 mm
ebatlarinda T2AGde (A) hipointens (ince ok), DAGde b1000 (C) ve b1500 (D) goriintiilerde
lezyon hiperintens (kivrik oklar). ADC haritasinda (E) lezyonda malignite lehine belirgin
difiizyon kisitlanmasi (kalin ok). DKG'nin (F) erken asamasinda lezyonda komsu normal prostat
bezi parankimine gore erken kontrast tutulumu (kesikli ¢izgiler). Ayrica solda nérovaskiiler
demette siipheli invazyon goriiniimii (Adaki iiggen). Olgunun PI-RADS v2.1%e gére T2 skoru 5,
DAG skoru 5 ve DKGde (+) seklinde raporlanmus olup final skoru PI-RADS 5’tir. TRUS-MRG
fiizyon biyopsisi yapilan hastamin patolojisi asiner adenokarsinom Gleason 9 (4+5).
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PIRADS’1n Avantajlari ve Kisitlamalari

PIRADS, prostat kanseri teshisinde standardizasyon saglamasi ve doktor-
lar arasinda goriis birligi saglanmasi agisindan énemli bir sistemdir. Ozellik-
le klinik olarak anlamli kanserlerin tespitini ve yiiksek dogruluk orani saglar.
Ayni zamanda, PIRADS ile biyopsi yapilacak alanlar daha hassas belirlenebilir,
bu da gereksiz ve tekrarlayan biyopsilerin énlenmesini saglar (54).

PIRADS sisteminin yorumlanmasi uzmanlik gerektirir. Deneyimsiz rad-
yologlar arasinda sonuglar arasinda uyumsuzluklar olabilir. Ayrica, prostatit
veya BPH gibi durumlar PIRADS derecelendirmesinde yanlis pozitif sonugla-
ra yol agabilir (55).

Yapay Zeka ve Multiparametrik MR’a Entegrasyonu

Yapay Zeka (YZ) kullanimy, tip diinyasinda her alanda giderek artmakta-
dir. Prostat kanseri tanisinda kullanilan mpMR gériintiileme teknikleri, yapay
zeka algoritmalarinin sistemlere entegre edilmesiyle birlikte daha hassas ve
giivenilir hale gelmistir. YZ, goriintii verilerini hizli bir sekilde analiz ederek
kanserli dokularin tespit edilmesinde, kanserin agresifliginin degerlendiril-
mesinde ve tedavi planlamalarinin yapilmasinda dnemli katkilar sunmaktadir
(56).

MpMR goriintiileme yapilirken ¢ok katmanli ve kompleks verilerin dogru
bir sekilde degerlendirilmesi zaman alic1 ve yorucu bir siire¢ olabilmektedir.
Bu noktada, yapay zeka algoritmalar1 devreye girerek bu siireglerin daha hizl,
verimli ve hatasiz sekilde ytiriitiilmesine yardimci olur (57).

YZ algoritmalari, biiyiik miktarda goriintii verisini hizlica igleyip insan
goziinlin goremeyecegi detaylar1 yakalayabilir. YZ'nin temel avantajlarindan
biri, ¢ok sayida goriintii verisini analiz ederken, kanserli ve saglikli dokular
arasindaki ince farklari ayirt edebilmesidir. Ozellikle derin 6grenme (deep le-
arning) teknikleri, bu ince farkliliklar1 belirlemek i¢in kullanilan en gelismis
algoritmalardadir. Bu sayede, YZ destekli sistemler, prostat kanserini erken ev-
rede daha yiiksek dogruluk oranlariyla ve hizli bir sekilde tespit edebilir (58).

Derin Ogrenme ve Goriintii Analizinde Yapay Zeka

Derin 6grenme orijinal terimiyle ‘deep learning’ yapay zekanin en 6nemli
bilesenlerinden biri olup, ¢ok katmanl aglar (artificial neural networks) kul-
lanarak goriintiileri analiz eder. Prostat kanseri tanisinda derin 6grenme sa-
yesinde mpMR verilerini isleyerek, kanserli dokular1 saglikli dokulardan ayirt
eder ve tiimorlerin boyutunu, yerlesimini ve biyolojik davranisini degerlendi-
rebilir. YZ, bu siirecte hem goriintiileme verilerindeki yapisal bilgileri hem de
biyokimyasal bilgileri entegre ederek daha kapsamli bir analiz sunar (59).

YZ'nin mpMR'ye entegrasyonu ile gelistirilen sistemler, doktorlara tani
stirecinde yardimci olur. YZ kullanilarak prostat kanserinin biyopsi gereksi-
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nimi olup olmadigini ve biyopsi yapilacak en uygun alanlar belirlenebilir. YZ
bu siireci otomatize ederek, gereksiz biyopsi islemlerini azaltabilir ve hedefe
yonelik biyopsi yapilmasini saglayarak etkin tani ve tedavi yapilmasina olanak
saglar. Ayrica Gleason skoru gibi prognostik faktorlerin degerlendirilmesinde
de YZ biiyiik bir rol oynar (60).

Yapay Zeka ile Biyopsi ve Tedavi Kararlari

YZ, prostat kanserinin tespiti ve siniflandirilmasindaki katkilarinin yan
sira, tedavi planlamasinda da nemli bir role sahip olabilir. Icerdigi veriler ve
deep learning modeli sayesinde YZ, prostat kanserinin hangi tedavi yontemine
daha iyi yanit verecegini 6ngorerek, kisiye 6zel tedavi planlar1 olusturulma-
sina yardimci olabilir. Bununla birlikte, YZ algoritmalari, prostat kanserinin
tedaviye verdigi yanit1 da izleyebilir. Ornegin, tedavi éncesi ve sonrast mpMR
goriintiileri karsilagtirilarak, timor dokusundaki degisiklikler YZ vasitasiyla
analiz edilerek tedavinin etkinligi degerlendirilebilir (61).

YZ, ozellikle biyopsi oncesi ¢ekilen mpMR goriintiilerini analiz ederek,
biyopsi yapilacak bolgenin dogru belirlenmesine yardimci olur. Zhao ve arka-
daslarinin 2023 yilinda yaptig1 ¢calismada, YZ algoritmalarinin biyopsi gerek-
sinimi olan prostat kanseri vakalarini %10-15 daha yiiksek oranda dogrulukla
tespit ettigi bildirilmistir. Bu durum, YZ ile gereksiz biyopsi islemlerinin 6nii-
ne gecilmesine olanak tanirken, biyopsi yapilan vakalarda tani dogrulugunu
artirmaktadir (62).

1.12cm

Figiir 7. MpMRGde T2Ada (A) sol anterior transizyonel zonda hipointens izlenen
lezyon (ok isareti), DAG (C) ve ADC (B)de malignite lehine difiizyon kisitlamasi,
lezyonda DKGde erken kontrast tutulumu. Radyologlar tarafindan PI-RADS 5 olarak
raporlanan lezyon, YZ destekli algoritmada T2Ada (Ede kutu ici) dogru bir sekilde
saptanmis olup ayni sekilde PI-RADS 5 skorunu vermistir. Nihai patoloji sonucu
Gleason 7 (3+4) prostat adenokanseri (Kaynak: [63]).
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Yapay Zeka'nin Avantajlari ve Kisitlamalar:

YZ, prostat kanseri tanisinda sagladig: yiiksek dogruluk oranlar1 ve hizli
analiz kabiliyeti ve is gliclinden yiiksek oranda tasarruf saglamas: ile biiyiik
avantajlar sunmaktadir. Karmasik mpMR verilerinin degerlendirilmesinde,
YZ verileri hizl sekilde isledigi i¢in tani siiregleri hizlanmaktadir. Ayni za-
manda daha giivenilir sonuglar elde edilmektedir. Ayrica, YZ nin prostat kan-
serine entegrasyonu ile klinik kararlar1 standart hale getirerek hedefe yonelik
ve etkili tedavi seceneklerinin belirlenmesine yardimci olur (64).

Yapay zekanin en énemli kisithligy; YZ algoritmalarinin dogrulugu YZ'y1
egiten verilerin kalitesine ve ¢esitliligine baghidir. Yani YZ'nin de kendine has
bir egitim siireci mevcuttur. Yeterince genis ve farkl: tipteki goriintiilerle egitil-
meyen yapay zeka modelleri, bazi durumlarda yanlis pozitif veya yanlis negatif
sonuglar verebilir. Iyi egitilmeyen bir YZ modeli donanimsiz bir hekim gibi
hatali kararlar verebilir. Ayn1 sekilde YZ'nin dogru bir sekilde calisabilmesi
i¢in stirekli glincellenmesi ve yeni verilerle beslenmesi gerekmektedir. Bu ne-
denle YZ'nin klinik uygulamalarda kullanilmasi, kalifiye ve bransinda uzman-
lasmis hekimler tarafindan yapilacak dogrulamalarla desteklenmelidir (65).

Gelecekte, bu sistemlerin daha da yayginlasarak, prostat kanseri gibi
kompleks malignitelerin tanisinda standart bir uygulama haline gelmesi bek-
lenmektedir. Yapay zeka teknolojilerinin gelismesiyle birlikte, cok daha hassas,
efektif ve kisiye 6zgli tedavi yaklasimlarinin 6nii agilacaktir. Ayrica, YZ'nin
stirekli 6grenme kapasitesi sayesinde, zaman iginde daha dogru ve giivenilir
sonuglar elde edilebilecektir (66).
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Giris:

Kodlanmayan RNAlarin evrimsel olarak korunan bir sinifi olan mikroR-
NAlar (miRNATar), transkripsiyon sonras: gen ifadesinin negatif diizenleyi-
cileridir. MiRNA'larin, hedef mRNAya diziye 6zgii olarak baglanmasi, trans-
lasyonel inhibisyon veya mRNA degradasyonu ile sonuglanmaktadir. MiRNA
diizensizligi, kanser, kardiyovaskiiler ve bobrek hastaligi dahil olmak tizere
¢ok sayida hastaligin gelisimi ve ilerlemesinde rol oynar. MiRNA sentezi, dort
anahtar enzimi igeren kanonik bir yolla veya alternatif olarak mirtron yolu
araciligryla gergeklesir (Sekil 1).

Genomik olaylar veya diizenleyici enzimlerin inhibisyonu, bazi hastalik-
larda miRNA diizensizligine yol agabilir. MiRNA'lar sadece baskilayici islev-
lerini hiicre i¢inde ger¢eklestirmekle kalmaz, ayni zamanda hormon ve/veya
biyobelirte¢ olarak hareket ettikleri hiicre dis1 bélmeye de salinirlar. Hiicre
olimii veya yaralanmasi sonucu pasif olarak salinmalarinin yani sira, miR-
NAlar ekzosomlar, mikrovezikiiller ve apoptotik cisimler dahil olmak tizere
farkl: tipteki hiicre dis1 vezikiillerde aktif olarak da salgilanabilirler. Dolasim-
daki miRNAlar, Argonaute (AGO) 2 proteinleri ve lipoproteinler dahil olmak
tizere RNA baglayici proteinlerle kompleksler olusturur ve bu da onlar1 RNAz
bagimli bozunmadan korur (Michell,2016).

Ayn1 zamanda miRNATar, transkripsiyon sonrasi diizeyde gen ifadesinin
epigenetik diizenleyicileridir. Hiicreler arasi iletisimde ve farkli organlar ara-
sindaki ¢apraz iletisimde rol oynarlar (Bayraktar,2017; Zhang,2016). Homeos-
tazin temel diizenleyicileri olarak, diizensizlikleri bobrek hastalig1 da dahil ol-
mak iizere ¢esitli morbiditelerin altinda yatar. Dahasi, plazma ve idrar i¢indeki
dikkate deger stabiliteleri onlari ¢ekici biyobelirtegler yapar.

MikroRNA biyogenezisi ve islevi:

Insan genomundaki mikroRNA kodlama bélgeleri, genler arasi veya
acitklamali genlerin intronlarinda bulunur. mikroRNA sentezi, ¢ogu mikroR-
NAnin RNA polimeraz II tarafindan birkag kilobazlik, yerel sap-ilmek yapilar:
iceren birincil miR transkriptlerine (pri-miR) transkripsiyona ugradig: ¢ekir-
dekte baslar. mikroRNA olgunlagmasinin ilk adimi, Droshadan (bir RNase III
proteini) ve onun kofaktorit DiGeorge Sendromu Kritik Bolge 8den (DGCRS)
olusan bir mikroislemci kompleksi tarafindan sa¢ tokasi yapisinin sapinda ke-
silmesidir; bu, 6nciil miR (pre-miR) olarak adlandirilan 70 niikleotitlik kiigiik
bir sag tokasi yapisini serbest birakir. Niikleer islemden sonra, pre-miR’ler, Di-
cer ad1 verilen bagka bir RNase enzimi tarafindan terminal halkanin yakininda
kesildikleri ve boylece yaklagik 22 niikleotidlik bir miRNA dupleksi serbest
birakildig1 exportin 5 (XPO-5) tarafindan sitoplazmaya aktarilir. Bu dupleks,
miRNA kaynakli susturma kompleksini (miRISC) olusturmak i¢in bir AGO
proteinine ytiklenir. Bir iplik (kilavuz iplik) biyolojik olarak aktif bir miRNA
olarak AGO proteininde kalirken, diger iplik (miR* olarak bilinen yolcu iplik)
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parcalanir. Etki edici RISC’nin bir pargasi olan olgun mikroRNA, mRNAnin
3’UTR bolgesine baglanir ve mRNA bozunmasini, dengesizlesmesini veya
translasyonel inhibisyonunu aracilik eder (Shang,2023). (Sekil 1).

Bu kanonik yolun disinda, Drosha ve DGCR8den bagimsiz alternatif
bir “mirtron” yolu vardir. Mirtronlar, eklenmis intronlardan kaynaklanan ve
kiigiik RNAlar kiigiik intronik sa¢ tokalarinin uglarina baglandiginda olusan
mikroRNAlardir. 3’ ¢ikintili pre-mikroRNA sag tokalar: bu sekilde olusturu-
lur ve normal mikroRNAlar gibi goriinen ve islev goren 22 niikleotidli yapilara
doniigebilir. mikroRNA'lar baskilayici islevlerini hiicre i¢inde uygularlar, an-
cak ayn1 zamanda hiicre dig1 bolmeye de salinirlar ve bu, alict hiicreler tarafin-
dan alindiklarinda 6nemli hiicreler arasi iletisimciler olarak rollerini baslatir.
MikroRNA, hiicre 6liimii veya yaralanmasindan sonra pasif olarak salinabi-
lir veya ekzosomlar, mikrovezikiiller ve apoptotik cisimler dahil olmak tize-
re farkli tipte hiicre dis1 vezikiillerde aktif olarak salgilanabilir. Dolasgimdaki
mikroRNAar, onlar1t RNAz bagimli bozunmadan koruyan AGO2 proteinleri
ve lipoproteinler (HDL ve LDL) dahil olmak iizere RNA baglayic1 proteinlerle
kompleksler olusturur (Shang,2023). (Sekil 1).

Sekil 1. MikroRNA biyogenezisi ve islevi (Ledeganck, 2019).

Bobrek Fizyolojisi ve Patolojisinde MikroRNAlar

Birgok miRNA dokuya 6zgii ifade kaliplar1 gosterir ve organ fonksiyo-
nunun gelisimi ve siirdiiriilmesinde rol oynar. Baz fare ¢alismalarinda, miR-
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NAlarin bobregin gelisimi ve fizyolojisindeki rolleri ortaya konulmustur
(Shi,2008). Insan kronik bobrek hastalig1 calismalarinda da, miRNAlarin
bitytime faktorii f1 aracili fibrozisi doniistiirmede rol oynadig: bildirilmistir
(Trionfini,2015). Bobrek fizyolojisi ve patolojisindeki 6nemli rolleri nedeniyle,
miRNA'lar bobrek nakli hastalarinda greft durumu hakkinda bilgi iletme po-
tansiyeline de sahiptir.

Yapilan bir calismada bobrek nakli ortaminda, akut T hiicresi aracili
reddin greft dokusunda miR-142-5p, -155 ve -223 seviyelerinin 6lgiilmesiyle
tahmin edilebilecegini bildirilmistir (Anglicheau,2009). Baska bir ¢alismada
hem periferik kan mononiikleer hiicrelerinde hem de biyopsi materyalinde
miR-142-3p ve miR-223lin yiiksek ekspresyonunun akut red ile normal greft
fonksiyonu arasinda ayrimda bir belirteg olabilecegi bildirilmistir (Soltanine-
jad,2015). iskemi-reperfiizyon kaynakli bobrek hasari, bobrek naklinden sonra
greft fonksiyonu i¢in ilk tehdittir. Proksimal tiibiiler epitel hiicrelerinde Dicer
ekspresyonu olmayan farelerin iskemi/reperfiizyon hasarina direngli oldugu
gosterilmistir ve bu da iskemi/reperfiizyon hasari patogenezinde miRNA'larin
6nemini ortaya koymaktadir (Wei,2010).

Bobrek Naklinde MiRNAlar

Epigenetik modifikasyonlarin bobrek allotransplantasyon sonuglarina
katkida bulunan ¢oklu biyolojik siireglerde 6nemli bir rol oynadig1 yapilan
caligmalar 15181nda giderek daha fazla kabul edilmektedir (McCaughan,2012;
Sudrez-Alvarez,2013; Mlcochova,2014). Her bireyin epigenomunda benzersiz
modifikasyonlar vardir. Bu nedenle epigenetik, bir bireyin bir hastaliga nasil
yanit verdiginin giiglii bir belirleyicisidir (Murrell,2013). Hem alic1 hem de
organ bagiscisi genotipleri, nakilden 6nce bile siirekli ve dinamik epigenetik
modifikasyonlara ugramaktadir (LaMere,2013; Schildberg,2010).

-Iskemi reperfiizyon hasarinda mikroRNAlar:

Iskemi reperfiizyon hasari, bobrek nakli dahil olmak iizere gesitli klinik
ortamlarda ortaya ¢ikan ve doku hipoksisi ile karakterize karmagik bir olgu-
dur. Iskemik dénemde, dokular normal metabolizmay1 ve enerji homeostazi-
n1 korumak i¢in gereken oksijen ve besinlerden mahrum kalir (Menke,2014).
Iskemi reperfiizyon hasari, erken ve ge¢ inflamasyon ve fibrozis dahil olmak
tizere bir dizi patolojik tepkiye neden olur ve bu da hiicre ve organ greft ya-
ralanmasina yol agar (Menke,2014; Ponticelli,2014). Bobrek naklinde, bu lez-
yonlar kronik renal allotransplant disfonksiyonuna yol agarak bozulmus kisa
vadeli allotransplant fonksiyonu, gecikmis greft fonksiyonu ve uzun vadeli
greft sagkalimu ile iligkilidir (Menke,2014; Ponticelli,2014; Cravedi, 2014; De-
necke, 2014; Cooper, 2013).

Iskemi reperfiizyon hasarinin baslica nedenlerinden biri, oksijen ve hid-
roksil serbest radikallerinin tiretimiyle reperfiizyonda olusan dogal oksidatif
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hasardir (Kleikers,2012; Gang,2014). Bu reaktif oksijen tiirlerinin asir1 iireti-
mi, proteinler, lipitler ve DNA dahil olmak iizere ¢esitli hiicresel bilesenlere
zarar veren yaygin bir altta yatan mekanizmadir.

Epigenetik mekanizmalar arasinda, gen ifadesinin miRNA'lar araciligiyla
diizenlenmesi en dinamik olanidir (Curtale,2013). Birkag ¢aliyma, miRNA'a-
rin iskemik reperfiizyon hasarinda islevsel bir rolii oldugunu 6ne stirmiistiir
(Eltzschig,2011). Baz1 bobrek iskemik reperfiizyon hasar1 modelleri ¢aligmala-
rinda, miR-21, miR-7 ve miR-192 dahil olmak tizere birkag¢ miRNAnin yukar1
diizenlendigi, miR-322 gibi miRNA'arin ise asag1 diizenlendigi gosterilmistir
(Godwin,2010; Wei,2010).

MiRNATlarin gecikmis iskemik 6n kosullandirma yoluyla bobrek koruma-
sindaki roli ile ilgili de literatiirde ¢aliymalar mevcuttur (Hu, 2014). Ozellikle,
bir caligmada 15 dakikalik bobrek iskemik 6n kosullandirmasinin miR-21 eks-
presyonunu 4 saate kadar 6nemli 6l¢iide artirdig1 ve 4 giin sonra indiiklenen
iskemik reperfiizyon hasarini 6nemli 6l¢iide hafiflettigi gosterilmistir. Ayni ¢a-
lismada iskemik 6n kosullandirma sirasinda verilen bir anti-miR-21, miR-21’i
devre dist birakmis ve fare bobreginde miiteakip iskemik reperfiizyon hasa-
rin1 6nemli 6l¢tide siddetlendirmistir. miR-21’in devre dis1 birakilmasi, miR-
21’in proapoptotik hedef geni olan programlanmis hiicre 6liim proteini 4’tin
(PDCD4) 6nemli 6l¢iide yukari regiilasyonuna ve tiibiiler hiicre apoptozunun
onemli dlciide artmasina neden olmustur. Iskemik 6n kosullandirma olmak-
s1zin miR-21’in susturulmasi ise iskemik reperfiizyon hasarini iyilestirmemis-
tir. Diger bir ¢alisma, yukar1 diizenlenen miR-21'in daha diisitk plazma kan
tire azotu (BUN) ve kreatinin seviyelerine, daha diistik histopatolojik skorlara
ve PDCD4 mRNA ve aktif kaspaz-3, kaspaz-8 protein ifadelerinde azalmaya
sahip oldugunu gosteren bir iskemik reperfiizyon fare modelinde, miR-21'in
bobrek iskemik reperfiizyon hasar1 durumunda PDCD4 geni ve aktif kaspaz
3 ve 8 fragmanlarinin ifadesini baskilayarak anti-apoptotik ozelliklere sahip
oldugunu desteklemektedir (Xu,2012). MiR-21"in iskemik reperfiizyon hasar1
tizerindeki ¢esitli etkilerinin, miR-21 hedef genlerinin ifadesindeki zamansal
degisikliklerden ve iskemik reperfiizyon hasari patolojisinin farkli asamalarin-
daki yol tutulumundan kaynaklanmasi: muhtemeldir (Xu,2014).

Baska bir grup arastirici, miR-127’nin bir sigan modelinde in vitro ve in
vivo iskemik reperfiizyon sirasinda siirekli olarak diizensizlestigini belirlemis-
tir. MiR-127'nin hipoksi-indiiklenebilir faktor 1a (HIF-1a) tarafindan biyoen-
formatik olarak diizenlendigi ve kinezin ailesi tiyesi 3B’yi (KIF3B) hedef aldig1
bildirilmistir (Aguado-Fraile,2012). Ancak, miR-127'nin HIF-1la tarafindan
diizenlenmesi bu ¢alismada deneysel olarak dogrulanamamustir. Ayrica, Bij-
kerk ve ark’lar1 (Bijkerk,2014) ¢aligmalarinda miR-126"n1n fareleri iskemi son-
ras1 akut bobrek hasarindan korudugunu gostermistir.
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Bazi ¢alismalarda endotel progenitor hiicreleri tarafindan salgilanan miR-
NA ile zenginlestirilmis mikrovezikiillerin (MV’ler), fare bobreginde iskemik
reperfiizyon hasarini iyilestirdigi gosterilmistir (Cantaluppi,2012). Mikrove-
zikiillerin RNA igerigi, proliferasyonu, anjiyogenezisi ve apoptozu diizenleyen
miRNAYlarla zenginlestirilmistir. Lorenzen ve ark. (Lorenzen,2014), miR-24 an-
tagonizmasinin in vivo renal reperfiizyon hasarini 6nledigini gostermistir. Iske-
mik reperfiizyon hasarinin indiiklenmesinden 6nce miR-24"i hedef alan bir an-
tisens oligoniikleotid ile tedavi, bobrek fonksiyonlarinda 6nemli bir iyilesme ile
sonuglanmis olup arastiricilar bu etkiyi, miR-24’tin susturulmasinin bir sonucu
olarak hedef genler HO-1 ve H2A X yoluyla bobrekte iskemik hakaretten sonra
apoptotik yanitin azalmasi ile iliskilendirmislerdir (Lorenzen,2014).

-Akut rejeksiyon ve tolerans indiiksiyonunda miRNAlar:

MiRNATarin akut rejeksiyon tanisi ve tedaviye yanit i¢in biyobelirteg ola-
rak potansiyeli, nakil alaninda kritik bir etkiye sahip olabilir. Sui ve arkadaslar1
(Sui,2008), bobrek naklinden sonra akut rejeksiyonda farkli sekilde ifade edi-
len 20 mikroRNAYy1 tanimladilar. Ancak bu ¢aligmanin kiigiik 6rneklem bo-
yutu ve birlestirilmis 6rneklerin kullanimi gibi bazi sinirlamalari oldugunu da
bildirdiler. Yapilan bir ¢aligmada (Anglicheau,2009), miR-142-5p, -155, -223,
-10b, -30a-3p ve let-7c’nin greft i¢i diizeylerinin insan bobrek allotransplantla-
rinda akut rejeksiyon i¢in tanisal oldugu 6ne siirtilmiistiir.

Baska bir ¢aligmada, akut rejeksiyonlu ii¢ hastanin biyopsilerinde protein,
mRNA, miRNA ve uzun ncRNA arasindaki veri entegrasyonunu kullanarak
red mekanizmalar1 arastirilmis ve akut rejeksiyonlu biyopsilerde aktive olan
ve 12 miRNA ve 32 uzun ncRNA ile korelasyon gosteren bes transkripsiyon
faktorii tanimlanmistir (Sui,2013).

Lorenzen ve arkadaslar1 (Lorenzen,2011), miRNA'larin idrarda da tespit
edilebilir olup olmadigini ve akut rejeksiyonlu hastalarda biyobelirteg olarak
hizmet edip edemeyecegini degerlendirdikleri galismalarinda, miR-10a, miR-
10b ve miR-210’un, akut rejeksiyonlu hastalarin idrarinda giiglii bir sekilde
diizensizlestigini tespit ettiler. Bagka bir ¢alismada (Danger,2013), kronik anti-
kor aracili rejeksiyon veya stabil greft fonksiyonuna sahip bobrek nakli alicila-
rinin periferik kan mononiikleer hiicrelerinde (PKMH) miRNAllarin ekspres-
yon profili incelenmis, PKMHde farkli sekilde ifade edildigi belirlenen 257
miRNA arasinda, kronik antikor aracili rejeksiyon ile en iliskili olabilecek 10
miRNA se¢ilmis ve bu bulgu ana bilesen analizi kullanilarak hastalar1 siniflan-
dirmak i¢in kullanilmigtir. Yeni bir hasta grubundan alinan PKMH kullanila-
rak yapilan bagimsiz bir dogrulamada, miR-142-5p, antikor aracili rejeksiyon
belirteci olarak dogrulanmistir. Ek olarak, miR-142-5p kronik antikor aracili
rejeksiyonlu hastalarin eslestirilmis bobrek biyopsilerinde artmigtir. Bu veriler
miR-142-5pnin PKMH'de veya biyopsilerde kronik antikor aracili rejeksiyon-
da bir biyobelirteg olarak kullanilabilecegini diistindiirmektedir.
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-Bobrek Greft fibrozunda mikroRNA’lar:

MiRNAlar cesitli mekanizmalar araciligiyla doku fibrogenezini etkile-
yebilir (Kato,2013; Pottier,2014). MiRNA'lar hem fibrojenik hem de fibrozis
baskilayici sinyal yollarinin temel alt akis bilesenleri olabilir ve miRNA ifade-
sindeki degisiklikler bu yollarin aktivasyonunu takiben biyolojik yanit1 dogru-
dan etkiler (Pottier,2014). Bu miRNATar fibrozis meydana geldiginde siirekli
olarak asag1 diizenlenir ve diisiik ifadeleri hiicre dis1 matris ile iligkili genlerin
yukari diizenlenmesiyle iligkilidir (Wang,2012).

miR-200 ailesinin tiyeleri, TGFp nin indiikledigi epitel-mezenkimal gegis-
ten (EMT) sonra asag1 diizenlenir ve normal epitel fenotipinin koruyucular:
olarak gorev yaparlar (van Ro0ij,2008). Zeb1 ve Zeb2 gibi mezenkimal trans-
kripsiyon faktorlerinin aktivasyonu yoluyla TGF-f sinyallemesi, EMT nin giig-
li bir indiikleyicisidir. Aksine, miR-200’lerin ayrica EMTyi inhibe edebilen
ve fibrozu 6nleyebilen TGF-B2’yi baskiladig1 tahmin edilmektedir (Kriz,2011;
Korpal,2008). Ancak, in vivo EMT nin varligina iligkin tartigmalarin bir sonu-
cu olarak, miR-200 ve EMT nin bobrekteki roliinii agikliga kavusturmak i¢in
ek in vivo ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Yapilan bir ¢aligmada miR-200 ailesinin farelerde iireter tikanikligindan
sonra yukari diizenlendigi ve miR-200b’nin giiclii bir sekilde indiiklendigi gos-
terilmistir (Oba,2010). Kronik renal allogreft disfonksiyon tanis1 konulan bob-
rek nakli hastalarinin idrar hiicre peletlerinde yapilan bir miRNA ¢aligmasin-
da 22 miRNAnin, kronik interstisyel fibroz (IF) ve tiibiiler atrofi (TA) ile greft
biyopsisi yapilan hastalarin idrar 6rneklerinde farkli sekilde ifade edildigi ve
miR-200’lin agag1 diizenlendigi bildirilmistir (Maluf,2014). Ayni arastiricilarin
yaptig1 diger bir ¢calismada miR-200 ailesinin, histolojik allotransplant hasar1
belirginlesmeden 6nce, bobrek naklinden sonra erken donemde IF/TAYya iler-
leyen hastalardan alinan 6rneklerde farkl: sekilde ifade edildigi bildirilmistir.

Literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda TGF-f sinyallemesinin miRNAnin
transkripsiyon sonrasi islenmesini gelistirerek miR-21 sentezini destekledigi
bildirilmistir (Chung,2013). Buna karsilik, miR-21, inhibitér bir Smad olan
Smad7’yi inhibe ederek TGF-P sinyallemesinin amplifikasyonuna yol agarak
fibrotik bir yanita neden olmaktadir (Zhong,2011). Lin ve arkadaslari, ¢alis-
malarinda SMAD7’nin miR-21’in dogrudan bir hedefi oldugunu ve miR-21’in
asir1 ekspresyonunun sigan bobrek tiibiiler epitel hiicrelerinin ¢ogalmasini
engelleyebilecegini gosterdiler (Lin,2014). MiR-21 ayrica ERK sinyalleme yo-
lunun aktivasyonu yoluyla fibrozu desteklemekte ve bu da apoptozisin inhi-
bisyonu ve fibroblastlarin ¢ogalmasinin desteklenmesiyle sonu¢lanmektadir
(Maluf,2014).

Sonug: Epigenetik, transplantasyonda 6nemi her gegen giin daha da iyi
anlasilan bir alandir. Epigenetik modifikasyonlar, nakil basarisini etkileyen bi-
yolojik stireglerde 6nemli bir rol oynar. Transplantasyon, bagimsiz epigenetik
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degisikliklere sahip iki genomun (dondr organ ve alic1) ortak bir fenotipe yol
a¢mast nedeniyle karmagik bir modeldir. Mevcut literatiir verileri miRNA'la-
rin insan bobrek allotransplant durumunu degerlendirmek i¢in saglam mole-
kiiler belirtecler olabilecegini gostermektedir ancak sonuglar1 dogrulamak ve
tanisal ve prognoz potansiyellerini kapsamli bir sekilde arastirmak icin daha
biiyiik klinik prospektif calismalara ihtiya¢ vardir.
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GIRIS

Nanoteknoloji, maddenin atomik ve molekiiler diizeyde 6zelliklerinin
incelenmesini ve mithendisligini gerceklestirerek maddeye ait yeni 6zellikle-
rin kesfedilmesini saglamaktadir. Nanoteknoloji 6zellikle 100 nm’nin altin-
daki madde boyutunda materyallerin sentezi ve bu boyutta ger¢eklesen fizik-
sel, kimyasal ve biyolojik olaylarin anlagilmas: ve kontrolii i¢in fonksiyonel
materyaller, cihazlar ve sistemler gelistirmeyi hedeflemektedir. Nanoboyut,
metrenin milyarda biri 6lgegidir (Berk ve Akkurt, 2012; Giinesoglu, 2009;
Kocaefe, 2007).

Madde tizerinde ¢alisan farkli bilim dallarinin 6zellikle son yillarda yo-
neldigi nanobilim ve nanoteknoloji, genis bir gelisme potansiyeline sahiptir.
Bu teknoloji; saglik, fizik, kimya, biyoloji, malzeme bilimi, enerji, gevre, ziraat
ve veteriner alanlarinda siklikla kullanilir hale gelmistir. Bu alanlara; insan
sagliginin korunmasy, ilag gelistirme, tani, tedavi, hastalik ve travmatik yara-
lanmalarin 6nlenmesi, agr1 yonetimi, insan sagliginin korunmasi, su aritma,
bilgi ve iletisim teknolojileri, dayanikli ve hafif malzemelerin tiretimi gibi uy-
gulamalar ornek gosterilebilinir (Sahoo, Parveen ve Panda, 2007; Singh ve
ark., 2009). Ozellikle saglik uygulamalarinda ilag dagitim sistemleri, farma-
koloji, rejeneratif tip, tan1 ve hasta takip cihazlari konularindaki gelismeler, bu
alandaki aragtirmalarin merkezinde yer almaktadir (Staggers ve ark., 2008).
Nanoteknolojinin bu alanlarda inovatif bir sekilde uygulanmasi ile birlikte,
ilaglar hedef hiicre ve dokulara yonlendirilebilmekte, tikanmis damarlar agi-
labilmekte ve hasta dokular1 onarilmaktadir (Kocaefe, 2007).

Ayrica, gen onarimini gergeklestirebilecek nanorobotlarin viicut igerisi-
ne entegre edilmesi ve DNA i¢indeki bilgilere ulasabilmesi, kistik fibrozis ve
Huntington hastalig1 gibi genetik rahatsizliklarin 6nlenmesinin 6niinii aga-
caktir (Botstein ve Risch, 2003). Saglik alaninda bir¢ok soruna devrim niteli-
ginde ¢ozlimler sunabilen nanoteknoloji temelli uygulamalar, bazi riskleri de
beraberinde getirmektedir.

Bu derleme makalenin amaci, saglik alanina yansiyan nanoteknolojik
gelismeler ile bu gelismelerin dogurabilecegi risklerin ve farmakolojik 6ne-
minin belirlenmesidir.

1. Nanoteknoloji Tanimi

Nanoteknoloji, maddenin atomik veya molekiiler boyutta islenerek
mikroskobik boyuttaki iiriinlerin iiretilmesi siirecini tanimlayan bir terimdir
(Ates, H., Bahgeci, E.; 2015). Baz1 kaynaklarda nanoteknoloji, molekiiler ve
atomik seviyede gergeklestirilen galismalar ifade etmekte iken bazi kaynak-
larda ise tanecik boyutu 100 nm’nin altinda olan maddeler iizerinde uygula-
malar gerceklestiren bir alan olarak siniflandirilmaktadir. Incelenen malze-
melerin gergek boyutlarini dikkate alirken, uygun boyut araliklar: genellikle
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100 nm’nin alt1 olarak tanimlanmakta iken 1 mikrondan (um) daha kiigiik
boyutlar ise nadiren belirtilmektedir (Akbarzadeh ve ark., 2013)

Nanoteknoloji, bir bagka deyisle son derece kiigiik yapilarin islevselligi
ile ilgilidir. “Nano” 6neki, Yunanca kokenli olup “clice” anlamina gelir; ayrica
¢ok kii¢lik veya minyatiir boyutlar: ifade etmekte kullanilmaktadir. Bu tek-
noloji, bireysel atomlar, molekiiller veya bilesenlerin belirli yapilar olustur-
mak iizere bir araya getirilmesiyle, 6zel mukavemet 6zelliklerine sahip mater-
yaller ve cihazlarin iiretilmesini amaglamaktadir (Botstein D, Risch N., 2003).

Atom  DNA ~2 nm gap Alyuvar ~2-5um Sag:re.’.- 10-50um Karinca ~5mm
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Sekil 1. Nano ve Mikro Boyut Kiyaslamas: (Duffin R, Mills NI, 2007)

1.1. Nanoteknoloji Tarihgesi

1959 yilinda Amerikan Fizik Toplulugunda konusan fizik¢i Richard
Feynman’in “There’s Plenty of Room at the Bottom” (Asagida daha ¢ok yer
var) ifadesiyle nanoteknolojinin ilk adimlar1 atilmis ve bu terim, 1974 yilinda
Taniguchi tarafindan ilk kez kullanilmistir. 1981 yilinda, atomlarin bireysel
olarak incelenmesine olanak saglayan Tarama Tiinel Mikroskobu (STM) ge-
listirilmistir. 1985 yilinda, “bucky ball” ad1 verilen karbon 60 (C60) fulleren
kesfedilmistir. Nanoteknoloji alaninda ilk kitap olan “Engines of Creation” K.
Eric Drexler tarafindan 1986 yilinda yayimlanmistir. 1989 yilinda, IBM logo-
su bireysel atomlarla olusturulmustur. Nanomateryaller ailesinin 6nemli iiye-
si olan karbon nanotiipler S. Iijima tarafindan 1991 yilinda kesfedilmistir. R.
Freitas, “Nano Tip” baslikli ilk nano tibbi kitabini 1999 yilinda yayimlamaistir.
2000 yilinda ise Tiirkiye’de ulusal nanoteknoloji girisimi baglatilmigtir. 2001
yilinda, nanometre dl¢eginde elektronik cihazlar iizerine teorik gelistirmeler
gerceklestirilmis ve karbon nanotiipler kullanilarak nano tellerin sentezine
yonelik buluslar icin Feynman Odiilii verilmistir. Bu 6diil, ayrica yeni mal-
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zeme ve materyallerin elektronik ve molekiiler yapilarinin modellenmesi ve
tek molekiillii biyolojik motorlarin nano 6lgekli silikon cihazlarla entegrasyo-
nuna dair yenilik¢i ¢aligmalar icin de verilmistir. 2004 yilinda, gelismis na-
noteknoloji ile iliskili ilk politika konferansi gergeklestirilmis, nano mekanik
sistemler icin ilk merkez kurulmus ve istikrarli protein yapilar: tasarlamak
amaciyla yeni enzim iiretim ¢alismalar: baslatilmigtir. 2005 ve 2010 yillar:
arasinda, kullanim sirasinda durumlarini degistiren robotik, ti¢ boyutlu ag-
lar ve aktif nano tiriinler gibi ii¢ boyutlu nano sistemler gelistirilmistir. Mole-
kiiler nanoteknolojinin baslangic donemi ise 2011 y1l1 olarak kabul edilmek-
tedir.

1.2. Nanoteknolojinin Ozellikleri

Giiniimiizde, nanoteknoloji, molekiiler diizeyde yeni organizasyonlara
sahip biiyiik yapilar tiretme olanagi sunmaktadir (Durna Z., 2012, Damga-
cioglu, A. B,2011, Derman S., Kizilbey K.,2013). Yapilan arastirmalar, yak-
lagik 1 nanometre (10° m) boyutundaki izole molekiillerin yapisal 6zellik-
lerinin, yaklasik 10 ile 107 m araliginda 6nemli degisiklikler gosterdigini
ortaya koymustur. Nanoteknoloji, maddenin makro boyutlarindan farkl: ve
yeni fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zelliklere sahip nano boyuttaki maddeleri
incelemektedir (Etheridge M.L., Campbell S.A.,2013, Meetoo D, And Lappin
M., 2009). Nanoteknoloji, atomik ve molekiiler diizeydeki yap: ve cihazlar:
kontrol ederek, bunlarin nasil iiretilecegini ve kullanilacag: tizerine odak-
lanmaktadir (Kahraman, D.,2010, Nanoscience And Nanotechnologies, 2017,
Nanotechnology And Medicine, 2017). Farkli 6zelliklerdeki nano yapilarin
stabilitelerini koruyarak mikron ve makro boyutlara doniistiirebilmek, nano-
teknoloji temelli ¢aligmalarin bagarisinin anahtari olacaktir (Kocaefe C.,2007,
Kut D, Giinesoglu C.,2005).

Mikron ve makro boyutlardan farkli olarak nanoyap: taslarinin sahip
oldugu bazi yiizey ozellikleri, gesitli uygulama alanlarinda 6nemli bir etki
yaratmistir (Oztiirk, O.,2008, Nehru Mr, Singh Po., 2008). Sertlik ve ¢izilme-
ye kars1 dayaniklilik gibi mekanik 6zellikler, materyallerin ve ekipmanlarin
yipranmaya karsin korunmasina olanak saglamistir. Yiizeylerin anti-yapis-
kan, hidrofilik veya hidrofobik 6zellikleri, kirlenmeyen ve kendi kendini te-
mizleyebilen tekstil tirlinleri, seramik yiizeyler ve camlar gelistirilmistir (Gii-
veng D, Gékmen S., 2022, Jain, Nk, 2007). Yalitkanlik ve 1s1 dayaniklilig gibi
termal ve kimyasal 6zellikler, 1s1ya dayanikli ve termal yalitim malzemelerin
tiretiminde kullanilmaktadir. Biyouyumluluk ve anti-mikrobiyal 6zellikler
sayesinde antibakteriyel tibbi geregler ve biyouyumlu implantlar tiretilmistir
(Li W, Ma X,, 2011, Medina C, ve ark., 2007, Medical Devices And Methods,
2017). Dielektrik 6zelliklerinden dolay: transistorler, manyetizmaya dayanikli
sensorler ile anti-yansima, elektro-kromatik ve foto-kromatik o6zellikler sa-
yesinde ise anti-yansitict camlar ve giines pilleri iiretilmistir (Orugoglu, P.;,
2007, Shatkin Ja, Abbott Lc, ve ark, 2010).
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1.3. Nanoteknoloji Kullanim Alanlar1

Nanoteknoloji, farkl: bilim dallarini kapsayan multidisipliner bir ¢a-
ligma alanidir. Kimya, tip, biyoloji, veterinerlik, elektronik, ziraat, malzeme
bilimi ve fizik gibi cesitli disiplinlerden bir¢ok arastirmaci, nanoteknoloji
alaninda ¢alismalar yiirtitmektedir (Tocco I, Zavan B,, 2012, Streletskiy A.,
Zabavnikov V.,2015).

Nano diizeyindeki malzemelerin sunmus oldugu iistiin fiziksel, kimyasal
ve biyolojik 6zellikler sayesinde, canlilarin giinliik yasantisinda i¢ i¢e oldugu
bir¢ok alanda ve sektdrde inovatif ticari tirlinlerin gelistirilmesi miimkiin
hale gelmektedir (Salehahmadi Z, Hajiliasgari F., 2013, Ustiin Alkan F, Anlas
C,, 2022). Nanoteknoloji temelli materyallerin ve uygulamalarin ¢ok farkli
alanlarda kullanilmasinin temel nedeni, malzemelerin nanoboyutta makro-
boyuttan farkli 6zellikler sergilemesidir (Zhang L, Keogh S,, 2013, Shimada
A, Kawamura N,, 2006). Ornegin, makro boyutta altin (kiilge altin vb.) inert
olmasindan dolay1 bagska maddelerle reaksiyona girme egiliminde degilken,
nanoboyutta bu durum degismektedir. Bu 6zellik, arastirmacilarin mevcut
maddelerin nano boyuttaki 6zelliklerini inceleyerek yeni kullanim alanlari
kesfetmelerinin 6niinti agmaktadir. Kendi kendini temizleme 6zelligine sa-
hip boyalardan, kir tutmayan kumaslara, kanserli hiicrelerin viicuda zarar
vermeden yok edilmesi uygulamasi olan magnetoterapiye ve hatta tek bir sar-
bon mikrobu algilama seviyesinde sensor sistemlerinin gelistirilmesi gibi ¢ok
¢esitli nanoteknolojik gelismeler hizla ilerlemektedir (Singh N, Manshian B,
2009).

Nanoteknoloji, birim kiitle basina daha genis yiizey alani sunan mater-
yalleri kullanarak iiriin maliyetlerinin disiiriilmesi, daha yiiksek mukave-
mete sahip, kaliteli, uzun 6miirld, kiigiik, hafif ve daha fonksiyonel triin ve
cihazlarin gelistirilmesine katk: saglamaktadir (Soffar,H.;, 2017, Ureyen Me,
Cavdar A, 2009). Minyatiirlesmenin 6niinii agan ve agirlikli olarak minyatiir
ssitemler tizerine ¢alisan nanoteknoloji; iiretimde daha az malzeme kullani-
myi, daha az enerji titkketimi, daha ekonomik ve kolay nakliye olanagi sunmak-
tadir (Yula E, Deveci O., 2010, Zhou, J.; 2020).

Nanoteknoloji temelli @iriinlerin uygulama alanlar1 genel olarak yedi ayr1
alanda toplanabilir;( Yokoyama, M. ], 2005)

1.3.1. Malzeme ve imalat sektorii

1.3.2. Bilgisayar ve elektronik teknolojileri

1.3.3. Uzay ve havacilik teknolojileri

1.3.4. Enerji ve gevre sektorii
1.3.5. Tarim ve biyoteknoloji sektorii
1.3.6. Savunma sanayi

1.3.7. Tip ve saglik sektorii
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1.3.1. T1p ve Saglik Sektorii

Nanoteknoloji, hali hazirda tip ve saglik alanlarina énemli derecede kat-
kilar sunmug olmak ile birlikte gelecekte de bunun biiyiik bir ivme ile devam
etmesi ongoriilmektedir. Bu teknoloji, yenilikgci ve etkisi yiiksek ilag tasiyici
sistemlerinin iiretilmesinde, sinir rejenerasyon ¢alismalarinda, erken tani,
goriintiileme ve teshis uygulamalarinda ve saglikli beslenme iiriinlerinin ge-
ligtirilmesinde kritik rol oynamaktadir. Ornek olarak iilkelerin ulusal kanser
enstitiileri, kanser tiirlerinin tespiti, erken teshis ve tedavi yontemlerinin ge-
listirilmesi amaciyla nanoteknolojiyi arastirmalarinda kullanmaktadir (Sar1
AB, Giines Y., 2022, Tang M, Lei L, 2010).

Nanoteknoloji, tip alaninda pasif yapilarin 6tesine gegerek aktif yapilarin
kesfi, daha hedefli ila¢ tasinimlar1 ve “akill1 ilaglar” gibi inovasyonlarla hizla
ilerlemektedir (Sur1 Ss, Fennir1 H,, 2007). Bu yeni ilag uygulamalarinin, ge-
leneksel tedavilere kiyasla daha az yan etkiye yol a¢tig1 ve daha etkili oldugu
kanitlanmistir. Gelecekte, nanoteknoloji, canli sistemler i¢in molekiiler yapi-
larin olusturulmasina katk: saglayarak enfeksiyon, kaza veya hastalik nede-
niyle kaybedilen viicut par¢alarinin yenilenmesi i¢in temel olusturabilir (Yula
E, Deveci O, 2010, Lacerda L, Bianco A,, 2006).

Saglik ve tip sektoriindeki patent bagvurularina goz atildiginda, birgok
patentin Gazi Universitesi tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir. Bu
alandaki patent bagvurularindan ilki, 2014/08284 numarali “Glutamin Ice-
ren Bir Nanolif Formiilasyonu” baglikli bagvurudur. Bu bulus, oral mukozaya
uygulanabilen ve oral mukozit tedavisinde kullanilabilecek glutamin etkin
maddesi igeren mukoadhesif nanolif formiilasyonunu kapsamaktadir (Kara-
haliloglu Z, Vural T., 2009). Formiilasyonda etkin madde olarak glutamin ile
birlikte, yardimc1 madde olarak polietilen oksit veya seliiloz tiirevleri, kitozan,
aljinat ya da bunlarin ¢esitli tuzlari veya tiirevleri gibi maddeler yer almakta-
dir (Kaplan Cy, Gelal A., 2006). Bir diger 6rnek ise 2016/02454 numarali “Ri-
tonavir Igeren Liyofilize Nanosiispansiyon Formiilasyonu” bagvurusudur. Bu
bulus, ritonavir i¢eren nanosiispansiyonlarin mikrofluidizasyon teknigi kul-
lanilarak elde edilmesi ile ilgilidir. Nanosiispansiyon formiilasyonunda stabi-
lizan olarak hidroksipropil metilseliiloz, siirfaktan olarak ise sodyum dodesil
stilfat kullanilmig ve kriyoprotektan maddeye ihtiya¢ duyulmadan liyofilizas-
yon islemi gerceklestirilmistir. Liyofilize nanosiispansiyonlar, ¢oziintrlagi
ve stabiliteyi artirarak, tablet ve sert jelatin kapsiil gibi kat1 ila¢ formlarinin
hazirlanmasinda kullanilmaktadir. 2007/00760 numarali “Fulleren, Fulleren
Tirleri, Karbon Nanotiip veya Lipid Nanotiip ile Hazirlanan/Stabilize Edilen
Lipozomlar” baglikli bulus, lipid ve fosfolipidlerden olusan, mikrometre ve
nanometre boyutlarinda kesecikler seklinde islev goren lipozomlarin stabili-
tesinin artirilmasy, i fiziksel destek saglanmasi ve etkin maddenin kontrolli
saliminin gergeklestirilmesi amaciyla lipozomlarin igerisine fulleren, fulleren
tiirleri, karbon nanotiip veya lipid nanotiip eklenmesi ile ilgilidir. Bu bulus,
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etkin madde ile kompleks haline getirilmis veya getirilmemis sekilde, fulle-
ren, fulleren tiirleri, karbon nanotiip veya lipid nanotiipiin lipozom hazirlama
stirecinde ortama eklenmesi ve lipozomun igine hapsedilmesini detaylandir-
maktadir.

2. NANOTEKNOLOJi TEMELLI ILAC VE ILAC URUNLERI
2.1. Nanoteknoloji Temelli flag ve flag Uriinlerinde Kullanilan Tanimlar

Nanoteknoloji kullanilarak gelistirilen ilag ve ila¢ tirtinlerinde cesitli
temel terimler kullanilmaktadir. “Farmasétik nanoteknoloji”, nanobili-
min eczacilik alaninda nanomalzemelerle uygulanmasini ifade eder ve bu
kapsamda ilag tasiyic1 sistemler, teshis cihazlari, goriintiileme teknikleri ve
biyosensorler gibi araglar yer almaktadir (Kuzma J, Priest S., 2010, Leading
Patenting Countries In Nanotechnology, 2016). “Nanoilag” terimi ise, biyo-
lojik sistemlerin tedavi, teshis, izleme ve kontrolii igin kullanilan submikron
boyutlu modiiller olarak tanimlanmaktadir (Kresie L., 2001).

Nanocihazlar ve nanomalzemeler, farmasoétik nanoteknoloji ve ilgili
alanlarda 6nemli bir role sahiptir. Nanomalzemeler, ortopedik ve dis implant-
lar1 ya da doku miihendisligi uygulamalar: igin kullanilan biyomalzemeler
gibi cesitli alanlarda 6nemli islevler iistlenmektedir. Yiizey modifikasyonlar:
ve kaplamalar, canli hiicrelerin biyomateryallerle etkilesimini kolaylastirarak
biyouyumluluk oranini 6nemli ol¢iide artirabilir (Long Tc, Saleh N,, 2006,
Nanotechnology Timeline, 2017).

Nanomalzemeler, nanokristalin ve nanoyapili materyal olmak iizere iki
ana alt sinifa ayrilmaktadir. Nanokristal malzemeler, tiretimi kolay olan ve
daha diisiik performansa sahip dokme malzemelerin yerine kullanilabilen
malzemelerdir. Ham nanomalzemeler, kemik replasmaninda, ilaglarin en-
kapsiilasyonunda, protez tiretiminde (yaralanma sonucunda kaybedilen vii-
cut par¢alarinin yapay mekanik cihazlarla degistirilmesi, 6rnegin yapay ba-
caklar, noroprotezler ve yiiz protezleri) ve implantlar gibi ¢cesitli uygulamalar-
da yer almaktadir. Nanoyapili materyaller ise, karbon nanotiipleri, kuantum
noktaciklari, fullerenler ve dendrimerler gibi 6zel sekillere sahip islevsellik
saglayan islenmis nanomalzemeleri kapsamaktadir (Park Jy, Kricka Lj., 2007).

Nanocihazlar, nanometre dlg¢egindeki minyatiir cihazlardir. Mikro-e-
lektromekanik sistemler (MEMS), nano-elektromekanik sistemler (NEMS)
ile mikroakiskanlar (akigskanlarin mikro veya nanolitre diizeyinde kontrol ve
manipiilasyonu) ve mikrodizileri (Protein ve DNA gibi ¢esitli biyolojik analiz
tiirleri, hiicreler ve antikorlar) kapsamaktadir. Nanocihazlarin uygulamalar:
arasinda; Eser ve ultra eser diizeyde hastalik belirteglerini, bakterileri, hava-
daki patojenleri, ve biyolojik tehditleri tespitinde kullanilan dedektor ve biyo-
sensOr sistemler bulunmaktadir (Ezeroglu, F., 2016).
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2.2. Tlag Tas1yic1 Sistemler

Bir ilacin farmakolojik etkinliklerinin gerekli oldugu belirli fizyolojik
bolgeler, organlar, dokular veya hiicreler tizerinde segici olarak iletilmesi sii-
recine “ila¢ hedefleme” denilmektedir Bu baglamda, nanopartikiiller, zayif
¢oziiniirliik gésteren ilaglarin ¢oziiniirlitk 6zelligini artirmak, ilaglarin belirli
bir hedef bolgeye yonlendirilmesini saglamak ve ilag biyoyararlanimini iyiles-
tirmek amaciyla hastaligin bulundugu bélgelere dogrudan ilag taginimi igin
kullanilabilmektedir (Doak Sh, Griffiths Sm, 2009). Hedeflenmemis ve hedef-
lenmis ilag tastyicilarin sematik bir karsilagtirmasi Sekil 2.’de sunulmaktadir.

ilag o @ ilag yiiklii nanotiip

Nanotiiplerin hiicre
reseptdrleriyle etkilegimi
sayesinde hedef hiicreye
ulagilmasi

SO .

el

.:.

Nanotiip
Hedeflenmemis ilag Taginimi  Hedeflenmis ilag Tasinimi © saglikh Hiicreler
A B €3 Hasta HiJc_reEer
1] Hiicre Reseptérii

Sekil 2. Hedeflenmemis ve Hedeflenmis Nano Ilag Tagsiyici Sistem (Geys J, Nemmar A,
2008)

[lag tagiyici sistemlerinde kullanilan nanopargaciklarin en az bir boyutu
100 nm’den kiigiik olmalidir. Bu nanopargaciklar, dogal veya sentetik poli-
merler, metaller ve lipitler gibi gesitli biyolojik olarak parcalanabilir mater-
yallerden olugsmaktadir (Geys J, Nemmar A, 2008). Biiyiik mikromolekiillere
kiyasla nanopartikiiller hiicre icine daha verimli bir sekilde alinabilme kapa-
sitesine sahiptir. Bu 6zelliklerinden dolay1 etkili dagitim ve tasima sistemleri
olarak kullanilma potansiyeline sahiptirler (Gordon At, Lutz Ge, 2007). Te-
rap6tik uygulamalar kapsaminda ilaglar, ya pargacik yiizeyine tutunmakta



Saglik Bilimlerinde Uluslararas: Calisma ve Degerlendirmele - 229

ya da parcacik matrisine entegre edilmektedir (Biger, E.; 2015). Bir ilag hedef-
leme sisteminin, biyolojik ortama giren bir ila¢ molekiiliiniin hareketini ve
kabiliyetini kontrol edebilmesi gerekmektedir. Farkl: igerik ve biyolojik 6zel-
liklere sahip nanosistemlerin, ilag¢ ve gen tastyici sistemlerindeki kullanimlar:
kapsamli bir sekilde incelenmistir (Barkale, M.M. 2010).

Suda ¢o6ziiniir formdaki polimerik tasiyicilar, antikorlar ve dogal poli-
merleri igermektedir. Emiilsiyonlar, yiizeyde amfifilik bir maddenin tek kat-
mant ile stabilize edilmis kiigitk yag damlaciklar1 igermektedir. Nanokiireler,
polimerlerden (dogal veya sentetik) iiretilmis kat1 kiigiik parcaciklardir. Na-
noemiilsiyonlar ve nanokiireler arasindaki temel fark, nanoemiilsiyonlardaki
damlaciklarin sivi, nanokiirelerdeki ise kati olmasidir. Tasiyic1 sistemlerin
dordiinci tiirii, hiicresel zarlar1 taklit eden lipid iki katmanli vezikiiller olan
lipozomlar iken Besinci tiirii polimerik misellerdir: Bu yapilar, kiiresel bir ig
cekirdek ve dis kabuk ile birlikte fazla sayida polimer zinciri igermektedir
(Espacenet Patent Search. 2017).

v e @

(1)Suda ¢bziinebilen polimer (2)Nanoemdiilsiyon (3) Nanokiire

(5) Polimerik misel

(4) Lipozom

®:ilag
Sekil 3. Nano Ilag Tastyic Sistem Tiirleri

Bu tasiyici sistemlerde saglanan segici baglanma, bir ilacin terapotik et-
kilerinin yalnizca hedeflenen bélgelerde ortaya ¢ikmasini saglarken, terapo-
tik olmayan alanlarda toksik yan etkilerin olusumunu engellemektedir (Bet-
beder Ds, Sperandio Jp, 2000).

Yeni gelistirilen nano tastyici sistemler, enkapsiile edilmis ilacin hiicre
i¢ci ve dis1 yollarla daha etkili bir sekilde verilmesini miimkiin kilan, ilag ve-
rilis stirecinde yap1 ve 6zelliklerini degistirebilme kapasitesine sahip 6nceden
programlanabilir sistemlerdir. Bu islem, redoks potansiyeli, pH veya enzim
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aktivitelerindeki degisimlere yanit veren molekiiler sensorler araciligiyla ger-
ceklestirilir (Berube K. Balharry D, 2007). Tiimor hedefleme sistemleri, sis-
temik pasif hedefleme ve aktif reseptorle hedefleme yontemlerini bir araya
getirmektedir. Fiziksel kuvvetler (6rnegin 11k, hipertermi, ultrason, elektrik
ve manyetik alanlar) nano sistemlerin aktivasyonunu baslatarak hedefleme
stireglerine katki saglar. Programlanmis nano tasiyici sistemlerle birlikte uy-
gulanan biyolojik ilaglar, siRNA, plazmid DNA ve diger terapotik niikleik
asitleri de icerebilmektedir (Atmaca, G, 2017).

Etkili bir tastyic1 sistemi, uygun ila¢ tasima ve salim 6zelliklerine sahip
olmali, uzun bir raf mrii sunmali ve diisiik toksisite seviyeleri gostermelidir.
Misel ¢ozeltileri gibi kolloidal yapilar, vezikiil ve sivi kristal dispersiyonlar:
ile birlikte 10-400 nm ¢apindaki kiigiik partikiillerden olusan nanopartikiil
dispersiyonlary, ilag tasiyici sistemler arasinda en etkili segenekler olarak 6ne
¢ikmaktadir (Bilim Dergisi, 2007).

2.3. Piyasada Bulunan Nanoteknoloji Temelli Ilag Ornekleri

Kanser, saglik alaninda ¢o6ziilmesi gereken en 6nemli sorunlarin baginda
gelmektedir. Gelismis iilkelerde niifus artisina bagli olarak diyet, sigara ve
alkol tiiketiminin artmast ile birlikte fiziksel aktivite eksikligi gibi faktorlerin
etkisiyle yeni kanser vakalarinin sayisinda siirekli bir artis gézlemlenmekte-
dir. Kanser tedavisindeki en biiyiik zorluk, geleneksel yontemlerle kullanilan
antikanser ajanlarin, timor hiicrelerine ve dokularina segici olarak ulasama-
malaridir (Burgess P., Hutt Pb.,2010).

Bu sorunu ¢6zmek amaciyla, nanopartikiiller, lipozomlar, polimerik
miseller, etkin madde-polimer konjugatlar1 ve dendrimerler gibi gesitli ilag
tastyici sistemler gelistirilmistir. Bu sistemler, etkin maddeleri dogrudan bag-
layarak veya iglerine hapsederek ilaglarin hedeflenmesini miimkiin kilmakta-
dir (Celep, S.; 2007). Hedefleme stratejileri sayesinde, konvansiyonel, genetik
kokenli ve biyoteknolojik ilaglar, viicudun spesifik hiicre, doku ve organlarina
secici bir sekilde iletilebilmektedir (Caligkan, M.G, 2011).

2.4. Farmakolojide Nanoteknoloji

Son otuz y1l igerisinde nanoteknolojinin farmakoloji alanina girmesi, ta-
nisal yontemler ve klinik mikrobiyolojideki gelismelere 6nemli bir katki sag-
lamigtir (Couvreur ve Vauthier, 2006). Hastaliklarin teshis edilmesi, belirli
dokulara yonelik ilag hedefleme ve molekiiler goriintiileme konularinda ger-
ceklestirilen arastirmalarin sayis1 oldukga fazladir (Sahoo, Parveen ve Panda,
2007). Nanoteknolojik ¢aligmalarla gelistirilen ¢ok fonksiyonlu nano dagitim
sistemleri, hedefleme, tani ve tedavi gibi ¢ok ¢esitli uygulamalarda kullanilma
potansiyeline sahiptir (Couvreur ve Vauthier, 2006).

Saanilaglar, hastaliklarin tedavisinde kullanilan nano dagitim sistemleri
araciligiyla nano boyutlardaki kiire ve kapsiiller i¢ine yerlestirilmektedir. Bu
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sistemler, kandan kapiler damarlar yoluyla dokulara dogrudan etki saglama
kapasitesine sahip olup, istenen etkin konsantrasyona ulagarak sistemik etki
yerine lokal etki olusturma imkani sunmaktadir. [lag molekiilleri ve dagitim
sistemleri, hiicre zarlar1 ve kan-beyin bariyeri gibi biyolojik yapilar1 gecebilme
yetenekleri sayesinde hedeflenen alanlara kolayca ulasabilmektedirler. Ayrica,
nano boyutta tasarlanan kiire ve kapsiiller i¢indeki ilaglar, kii¢iik boyutla-
r1 sayesinde fagositoz yoluyla viicuttan kolayca atilabilmektedir (Gok, 2007;
Misra, Acharya ve Sahoo, 2010).

Nano dagitim sistemlerinin temel 6zellikleri arasinda ilaglar1 bozulma-
dan koruma, epitelden difiizyonu artirarak ila¢ emilimini iyilestirme, ilacin
dokudaki dagilimini ve farmakokinetigini degistirme, ayrica intraselliiler
alanda etkinlik gosterme yer almaktadir. Bu sistemler, doku iginde yiiksek
konsantrasyonlara ulasabilme yetenekleri nedeniyle kanser ve ciddi enfeksi-
yon hastaliklarinda ilag hedefleme uygulamalar: i¢in 6dnemli bir potansiyel
tastmaktadir (Couvreur ve Vauthier, 2006; Sahoo, Parveen ve Panda, 2007).
Ayrica, nanoteknoloji sayesinde protein ve peptitlerin uygun sekilde yonetimi
saglanarak, yeni ila¢ molekiilleri ile geleneksel tedavi yontemlerinin yan etki-
lerinin azaltilmasi hedeflenmektedir (Couvreur ve Vauthier, 2006).

Yeni farmakolojik yaklasimlar arasinda giimiis tabanl triinler dikkat
¢ekmektedir. Glimiis (Ag) nano yapilar, diger organik ve inorganik malze-
melerle etkilesime girerek enfeksiyon riskini azaltma potansiyeline sahiptir.
Klinik ortamda giimiis nanopartikiillerin, metisiline direngli Staphylococcus
aureus iiremesini onleyebilecegi ongoriilmektedir. Ayrica, Ag kristalleri ile
kaplanmuis iiriner sondalar, pansuman malzemeleri ve hasta yatak ortiileri,
kolonizasyonlar: ve klinik enfeksiyonlar1 6nemli dl¢tide azaltma kapasitesi-
ne sahiptir. Benzer bir sekilde, giimiis nano yapilarinin yanik tedavisi goren
hastalarda enfeksiyon gelisimini 6nlemede de etkili olabilecegi ifade edilmek-
tedir (Couvreur ve Vauthier, 2006; Gok, 2007).

Nanoteknoloji, glokom hastalarinin tedavisinde ve as1 gelistirme siiregle-
rinde 6nemli potansiyel faydalar sunmaktadir. Glokom tedavisinde kullani-
lan g6z damlalarinin tahris edici etkileri, hastalar tizerinde olumsuz etkilere
yol agabilmektedir. Ancak, yeni gelistirilen nanopartikiil bazli g6z damlalari,
goziin tim yapilarinda etkin bir sekilde dagilarak bu rahatsizlig1 minimize
etmektedir. Boylece, hastalarin tedavi siire¢lerinde daha konforlu bir dene-
yim yagamalar1 saglanmaktadir (Couvreur ve Vauthier, 2006).

Son otuz yilda immiinoloji, biyoloji, viroloji ve mikrobiyoloji alanlarin-
daki gelismeler, yeni ag1 tasarimlarinin ortaya ¢ikmasini tesvik etmistir. Nano
asilar, patojenik organizmalar: igeren soya fasulyesi yag1 damlaciklarindan
olusan nanoemiilsiyonlar seklinde tasarlanmaktadir. Bu nanoemiilsiyonlar,
kozmetik tiriinlere benzer bir 6zellik tasiyarak derideki gozeneklerden kolay-
likla gegebilmekte ve etkilerini gosterebilmektedir. Deri araciligiyla emilen
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nano asilar, lenf nodlarini uyararak bagisiklik yanitini giiglendirmektedir.
Ayrica, burun yolu ile uygulanan nano asilar da gelistirilmistir; bu asilar bu-
run mukozasindan etkili bir sekilde emilerek hem sistemik hem de mukozal
bagisiklik tepkileri olusturmakta, dolayisiyla HIV gibi mukozal yollarla en-
fekte olan viriislerin kana girmesini engellemektedir (Couvreur ve Vauthier,
2006; Sonal, Prabhakar, Aneesh ve Sabitha, 2008). Arastirmalar, hepatit ve
malarya gibi hastaliklarla miicadelede nano asilarin potansiyel kullanimini
da vurgulamaktadir (Staggers, McCasky, Brazelton ve Kennedy, 2008).

Nanoteknoloji Uriinlerinin Kullaniminda Sorumluluklar

Saglik alaninda yararli oldugu bilinen tekniklerin uzun siireli kullanim-
lari, zamanla bazi olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmekte-
dir. Nanoteknoloji ile ilgili erken dénem literatiirde, bu teknolojinin insan
sagligina ve tibbi uygulamalara saglayacag: faydalara vurgu yapilirken, son
zamanlarda insanlarda toksik, mutajenik ve sistemik etkiler yaratma potansi-
yeli tizerinde durulmaktadir. Bu durum, nanoteknolojinin klinik uygulama-
lardaki giivenilirligi ve stirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli bir endise kaynag:
haline gelmistir.

Tibbi uygulamalarda kullanilan nanoteknolojik iiriinlerin etkileri genel-
likle deneysel hayvan modelleri iizerinde incelenmistir. Ancak, insan tizerin-
deki nanopartikiillerin olumsuz etkilerine dair arastirmalar sinirli sayidadir.
Mevcut ¢alismalarda, nanoteknolojik iiriinlerin molekiiler 6zellikleri nede-
niyle insanlarda solunum, sinir, sindirim, kan ve deri sistemlerinde potansi-
yel toksik etkiler olusturabilecegi belirtilmektedir (Berk ve Akkurt, 2012). Bu
nedenle, klinik ortamda ¢alisan saglik¢ilarin, kullanilan nanopartikiillerin
molekiiler yapilar1 ve boyutlarina dikkat etmeleri; ayrica bu maddelerin in-
halasyon veya dermal yol ile viicuda alinmasini 6nlemek amaciyla 6zel koru-
yucu Onlemler gelistirmeleri 6nem arz etmektedir.

Kanserin erken tan1 ve tedavisinde nanoteknolojik iirtinlerin kullanimi
onemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle hedefe yonelik ila¢ tedavilerinin kan-
ser hastalar1 Gizerindeki etkileri, ortaya ¢ikabilecek yeni semptomlar, hasta-
larin tedavi siireglerine iliskin bireysel yorumlari ve saglikgilarin gozlemleri
gibi bilgilerin sistematik bir sekilde kayit altina alinmasi, arastirma ve klinik
uygulamalar agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica, geleneksel tedavi
yontemleri ile nanoteknolojik yaklasimlar arasindaki farkliliklar: ortaya ko-
yan kanit diizeyli aragtirma sonuglarinin diizenli olarak izlenmesi, saglik¢ila-
rin pratiginin gelisimine katk: saglayacaktir.

Klinik enfeksiyonlarin dnlenmesi ve tedavisinde Ag nanopartikiillerin
kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Yapilan arastirmalar, bu tirtinlerin en-
feksiyon riskini azalttigini ve yara iyilesmesini hizlandirdigini géstermekte-
dir. Ancak, Tirkiye'de saglik¢ilar: tarafindan bu alanda gergeklestirilen her-
hangi bir arastirma bulunmamaktadir. Nanoteknolojik tirlinlerin pansuman
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materyalleri, tiriner kateterler veya aspirasyon sistemleri gibi klinik uygula-
malara entegre edilmesi ve bu arastirma sonuglarinin yayimlanmasi, saglik-
cilarin pratigi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bununla birlikte, saglik¢ilarin
agr1 kontrolii, yara iyilesmesi, diyabet yonetimi ve ateroskleroz tedavisi gibi
alanlarda nanoteknolojinin saglik tizerindeki uzun vadeli olumlu ve olum-
suz etkilerini arastirmalari ve bu konularda hastalara danigsmanlik yapmalar1
onerilmektedir.

Bitki ve bitki ortiisii kullanilarak gergeklestirilen tedavi yontemleri, fi-
toterapi, hem insan hem de veteriner hekimlik alaninda giderek daha fazla
6nem kazanmaktadir. Veteriner hekimlikte fitoterapi, evcil hayvanlar (kafes
kuslari, képek ve kedi) ile birlikte, ekonomik degeri olan iftlik hayvanlarina
da (koyun, kegi, sig1r, at vb.) akut ve kronik enfeksiyonlar dahil olmak tizere
gesitli saglik sorunlarinin tedavisinde uygulanabilmektedir.

Bitkilerden elde edilen biyolojik aktif tiirlerin (flavonoidler, tanenler, ter-
penoidler vb.) ¢ogunda su ¢ozlintirligii, yitksek biyoyararlanim ve etkinlik
agisindan zayif emilim gibi 6zellikler gozlemlenmektedir. Bu baglamda, ve-
teriner hekimlikte nanoteknoloji, 6zellikle farmakoloji alaninda gelismis ve
kapsamli bir uygulama alani haline gelmistir. Fitoterapinin nanoteknoloji ile
entegrasyonu, bitkisel aktif bilesenlerin etkinligini ve segiciligini artirmakta,
stirekli salinim ve hedefe yonelik yonlendirme imkanlar: sunmaktadir. Bu
boliimde, veteriner hekimlikte kullanilan bitkisel tirtinler ile nanopartikiille-
rin ozelliklerini iceren mevcut uygulamalar 6zetlenerek degerlendirilmistir.
(Guiveng D, Gokmen S. 2022)

Kanser, evcil hayvanlarda diisiik yasam standardu ile iliskilendirilen ve
genel oliimlerde onemli yer tutan bir hastaliktir. Veteriner hekimlikte, kan-
ser tedavisine yonelik yeni yaklasimlar gelistirilmektedir; bu baglamda na-
noteknoloji, 6nemli bir ilerleme alani olarak 6ne ¢ikmaktadir. Nanoteknoloji
alanindaki gelismelerle birlikte, nanotipler, yeni nano sistemler, ila¢ tasima
sistemleri, gen tedavisi ve biyomedikal uygulamalar gibi alanlarda kayda de-
ger ilerlemeler saglanmis ve kanser nanoteknolojisi dikkat ¢ekici bir disiplin
haline gelmistir.

Kanser tedavisinde kullanilan klasik antineoplastiklerin yan etkileri-
ni azaltmaya ve tedavi etkinligini artirmaya yo6nelik olarak, nanoteknolojik
yaklasimlardan yararlanarak gelistirilen nano-ilag salim sistemleri, kendi-
lerine 6zgii 6zellikleri sayesinde hedeflenebilir hale gelmistir. Bu sistemler,
ilag etken maddelerinin hedef bolgelerde etkinligini siirdiirmelerine olanak
tanirken, dolasgimda uzun siire kalabilme yetenekleri ile de 6nem kazanmak-
tadir. Sonug olarak, hedef bolgelerdeki etkinliklerin artirilmasi saglanmakta,
ayn1 zamanda gizli dokularda istenmeyen birikimlerin 6nlenmesi miimkiin
olmaktadir. Ancak, bu nano-ilag komplekslerinin giivenilirlikleri {izerine ya-
pilan degerlendirmeler heniiz yeterince kapsamli bir sekilde ortaya konma-
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mistir. Bu boliimde, veteriner onkoloji alaninda nanoteknolojik dokiim na-
noformiilasyonlarinin klinik asama ¢aligmalar1 ve olas1 zehirlenme vakalar:
hakkinda bilgi sunulmaktadr. (Ustiin Alkan F, Anlas C, 2022)

Antimikrobiyal ilaglar, patojen mikroorganizmalarla etkili bir miicadele
saglamak amaciyla gelistirilmis olup, hem beseri hem de veteriner sagligina
onemli katkilar sunmaktadir. Ozellikle antibakteriyel ilaglar, kontrolsiiz ve
uygunsuz kullanimlar sonucunda direng gelisimine yol agmakta, bu da bak-
terilerin tireme etkinligini azaltmaktadir. Antibiyotiklerin fizyolojik hasta-
liklarla iligkili degisiklikler nedeniyle artan direnci, diinya genelinde hastalik
ve 0liim oranlarini endise verici seviyelere tasimistir. Kiiresel bir sorun haline
gelen bu diren¢ durumlarina karsi alternatif tedavi yontemleri arayisi, 6nemli
bir konu olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Nanoteknoloji, bu baglamda umut verici bir ¢6ziim olarak degerlendiril-
mektedir; nanofarmasétikler ve nano-ilag tasima sistemleri, antibiyotiklerin
ve diger antimikrobiyal ajanlarin hedeflenmesinde kullanilarak, biyoyararla-
nimin artirilmasina, dozlama araliginin uzatilmasina ve tedavi etkinliginin
artirilmasina olanak tanimaktadir. Bu sistemler, konvansiyonel formiilasyon-
lara kiyasla yan etkileri azaltarak, tedavi siirecinin etkinligini artirma potan-
siyeli sunmaktadir.

Bu boliimde, nanoteknolojik tabanli antimikrobiyallerin veteriner saglik
uygulamalarindaki kullanimlariyla ilgili giincel bilgilerin aktarilmasi, yapi-
lan in vivo ve in vitro ¢aligmalarin yani sira nanopartikiillerin antimikrobi-
yal tedavideki potansiyel uygulama alanlari tizerinde durulacaktir. (Sar1 AB,
Giines Y. 2022)
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GIRIS

Besin isleme binlerce yildir mevcuttur ve besin giivenligini saglamaya,
korumaya, besine deger katmak veya kullanim kolaylig1 saglamak amaciyla
besinin ozelliklerini degistirmeye yonelik teknikleri kapsamaktadir (Mulro-
oney vd., 2023). Bu sebeple endiistrilerin isleme yontemleri, teknikleri ve ige-
rik maddeleri, insan sagligini ve refahini etkileyebileceginden diyetlerin vaz-
gecilmez bir unsuru olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, ¢esitli besin
isleme yontemleri degerli olmasina ragmen, ultra isleme genellikle diisiik ka-
liteli ve enerji agisindan yogun besinlerle iliskilendirilmektedir (Aceves-Mar-
tins vd., 2022). Ultra islemenin amac1 genellikle diger besin gruplarinin ye-
rini almasi i¢in tasarlanmis markals, kullanigli, dayanikly, tiiketilmeye hazir
halde, ¢ekici, lezzetli ve karl1 besin iiriinleri yaratmaktir (Seferidi vd., 2020).

NOVA besin sistemi siniflandirmasina gore tanimlandig: sekliyle ultra
islenmis besinler, evde yapilan mutfak hazirliklarinda kullanilmayan katk:
maddeleri ve besin endiistrisi bilesenleri de dahil olmak iizere cesitli bilesen-
ler igeren endiistriyel yiyecek ve icecek formiilasyonlaridir (Lemos vd., 2022).
Cevresel etkilerin en aza indirilmesi ve besleyici besinlerin tiretimine 6ncelik
verilmesi, siirdiiriilebilir besin sisteminin temel nitelikleridir. Isleme, besin
giivenligi ve emniyeti i¢in anahtar olsa da, ultra islenmis besinlerin besin gii-
venligi icin gerekli olanin Gtesinde islendigi ve insan saglig tizerinde olum-
suz etkilere ve olasi olumsuz ¢evresel etkilere yol agtig1 yoniinde artan bir en-
dise vardir (Anastasiou vd., 2022). Ultra islenmis besinlerin tiiketimi obezite
ve kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi diyetle iligkili bulasic1 olmayan
hastaliklarin gelisimi ile iliskilendirilmektedir (Lemos vd., 2022). Ultra is-
lenmis besinlerin ayni1 zamanda biyolojik ¢esitlilik kaybini, yogun ambalaj
kullanimini, atik tiretimini ve sera gazi emisyonunu tetikledigi, tarimi ve yo-
gun hayvancilik faaliyetlerini desteklemek i¢in arazi kullanimi degisikligini
hizlandirdigi, ¢evrede plastik birikmesinden kaynaklanan toksik yan iiriin-
lere maruz kalmanin artmasina neden oldugu ve bilyiik miktarlarda su ve
tarim kimyasallar1 gerektirdigi ve tiim bu sebeplerle gezegen saglig: tizerin-
de 6nemli olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir (Lemos vd., 2022; GFRP,
2023; Vega Mejia vd., 2018). Randomize kontrollii bir ¢alismada, ultra islen-
mis besinlerden zengin diyetlerin tiiketiminin yetigskinlerde asir1 kalori ali-
mina, karbonhidrat titketiminin artmasina ve kilo alimina neden oldugu be-
lirtilmistir (Hall vd., 2019). Asir1 kalori alimi ¢evresel bozulmanin itici giicii
olarak bilinmektedir. Ultra islenmis besinler agir1 kalori tiiketimiyle iligkili
oldugundan dolayli ¢evre iizerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadirlar. Bu
nedenle ultra islenmis besinlerden alinan kalori titketimini sinirlamak, di-
yetlerin gevresel etkilerini kontrol etmek i¢in bir ¢6ziim yolu olabilmektedir.
Ornegin, ultra islenmis besinlerin kisitlanmasi yoluyla hiperkalorik bir diye-
tin normokalorik bir diyete uyarlanmasi sera gazi emisyonunu yaklasik %25
oraninda azaltabilmektedir. Buna ek olarak, ultra islenmis besinlerin, genis
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alanlarda yetistirilen az sayida tarim tiiriine dayali bir besin sisteminden veya
ormanlarin yok edilmesi yoluyla elde edilmesi arazi doniisiimii, kimyasal kir-
lilik ve biyolojik ¢esitlilik kayb1 gibi olumsuz etkilere yol agmaktadir (da Silva
vd., 2021).

Ultra islenmis besinlerin saglik, sosyal ve ekonomik etkilerine iligkin gi-
derek artan kanitlara ragmen, ¢evresel etkileri bilimsel literatiirde yeterince
tanimlanmamais ve 6l¢lilememis durumdadir. Bu boliimiin amaci ultra islen-
mis besinlerin ¢evresel etkilerini bilimsel literatiir 15181nda incelemektir.

BESIN iISLEME

Besin isleme ve teknolojisi, insanlik tarihi boyunca besinlerin bulunabi-
lirligi ve bilesimi tizerinde biiyiik bir etkiye sahip olmustur. Besin islemeye
iliskin en eski kanitlarin izi, yaklasik 2 milyon yil 6nce, ateste pisirmenin
kesfedildigi tarih 6ncesi ¢aglara kadar uzanabilmektedir (Capozzi vd., 2021).
Besin isleme, insanoglunun tarihi boyunca daha iyi veya daha giivenli be-
sin tiriinleri elde etmek amaciyla ham maddeleri isleme tabi tuttugu yontem-
dir. Caglar boyunca insanlar, bozulmayi azaltmak ve besinlerin raf 6mriinii
uzatmak, lezzetlerini artirmak ve daha giivenli besin {iriinleri yaratmak igin
avladiklari, topladiklari, yetistirdikleri veya hayvanlar: evcillestirerek elde
ettikleri ham iiriinleri isleme tabi tutmuslardir. insanin hayatta kalmasina
ve evrimine, besinleri isleme yeteneginin tartismasiz bir sekilde yardimci ol-
dugu cok agiktir (Visioli vd., 2022). Ek olarak, bazi besinlerin lezzetli, giivenli
veya uzun siire muhafaza edilmesi i¢in isleme tabi tutulmas: gerekmektedir
(Fardet & Rock, 2020).

ISLENME DERCELERINE GORE BESINLER

Isleme tiirlerine &zel 6nem veren bir dizi besin siniflandirmas: gelisti-
rilmistir (Monteiro vd., 2019). Brezilya’da 2009 yilinda bir grup, besinleri
iceriklerine gore degil, islenme derecelerine gore siniflandirmak i¢cin ‘NOVA®
yaklagimini 6nermistir. Bu yaklasim, bir besinin saglik 6zelliklerini belirle-
yen seyin icerigi degil, islenme derecesi oldugunu ileri siirmektedir (Forde,
2023). Spesifik, tutarli, agik, kapsamli ve uygulanabilir bir siniflandirma sis-
temi olan NOVA bilimsel literatiirde evrensel olarak kullanilan popiiler bir
siniflandirmadir (Mohamed Elfadil vd., 2021; Monteiro vd., 2019). NOVA ta-
rafindan tanimlanan besin isleme, “besinlerin dogadan ayrilmasindan sonra,
tiiketilmeden veya yemek olarak hazirlanmadan 6nce kullanilan fiziksel, bi-
yolojik ve kimyasal islemler”i icermektedir. (Monteiro vd., 2018). Maruz kal-
diklar1 endiistriyel islemin kapsamina ve amacina gore NOVA tiim besinleri
ve besin tiriinlerini dort gruba ayirmaktadir (Monteiro vd., 2019).

1.Grup: Islenmemis veya Cok Az Islenmis Besinler

NOVA simiflandirmasinda grup 1'i olusturan islenmemis veya ¢ok az
islenmis besinler yenmeyen veya istenmeyen kisimlarin uzaklastirilmasi,
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kurutma, kirma, 6giitme, parcalama, kavurma, kaynatma, pastorizasyon,
sogutma, dondurma, yerlestirme gibi endiistriyel islemlerle degistirilmis
islenmemis besinlerdir. Bu islemlerin hicbiri orijinal besine tuz, seker, siv1
veya kat1 yag veya baska besin maddeleri eklememektedir. Temel amaglar:
tahillarin, baklagillerin, sebzelerin, meyvelerin, kuruyemislerin, siitiin, etin
ve diger besinlerin 6mriinii uzatmak, bunlarin daha uzun siire saklanmasini
saglamak ve ¢ogunlukla hazirlanmalarini daha kolay veya daha cesitli hale
getirmektir (Monterio vd., 2019). Islenmemis veya minimum diizeyde islen-
mis besinlerin ¢ogu, evde veya restoran mutfaklarinda, yemek veya 6giin ola-
rak islenmis mutfak malzemeleriyle birlikte hazirlanmakta ve pisirilmektedir
(Monterio vd., 2018).

2.Grup: islenmis Mutfak Malzemeleri

[slenmis mutfak malzemeleri dogrudan grup 1 besinlerden veya siv1 ve
kati yaglar, seker ve tuz gibi dogadan elde edilen maddelerdir. Presleme, sant-
rifiijleme, rafinasyon, ekstraksiyon veya madencilik gibi endiistriyel islemler-
le olugturulmaktadirlar ve grup 1 besinlerin hazirlanmasi, baharatlanmasi ve
pisirilmesinde kullanilmaktadirlar (Monterio vd., 2019). Tek baslarina tiike-
tilmeleri amag¢lanmamuistir ve normalde grup 1 besinlerle birlikte taze hazir-
lanmis icecekler ve yemeklerin yapiminda kullanilmaktadirlar (Monterio vd.,
2018).

3.Grup: Islenmis Besinler

Siselenmis sebzeler, konserve baliklar, suruplu meyveler, peynirler ve
taze yapilmig ekmekler gibi islenmis besinlere esas olarak grup 2’den grup e
kadar olan besinlere tuz, yag, seker veya diger maddelerin eklenmesiyle olus-
maktadirlar. Bu grupta yer alan islenmis besinler ¢esitli pisirme ve saklama
yontemlerini ve ekmek, peynir s6z konusu oldugunda da alkolsiiz fermantas-
yonu icermektedir. [slenmis besinlerin cogu iki veya ii¢ bilesen igerir ve grup
1 besinlerin degistirilmis sekilleri olarak taninabilmektedir. Tek baslarina
veya daha gok diger besinlerle birlikte yenilebilirler. Bu grupta yer alan besin-
lere uygulanan islemenin amaci 1.grupta yer alan besinlerin dayanikliligini
arttirmak ya da duyusal niteliklerini degistirmek veya gelistirmektir (Mon-
terio vd., 2018).

4.Grup: Ultra Islenmis Besinler

Ultra iglenmis besinler, bir dizi endiistriyel islemden kaynaklanan, ¢o-
gunlukla 6zel endiistriyel kullanima yonelik iceriklerin formiilasyonlaridir.
Ultra islenmis besinlerin tiretimini miimkiin kilan siiregler, birka¢ adimi ve
farklr endiistrileri igermektedir. Son {iriinii daha lezzetli hale getirmek igin
cogunlukla renkler, tatlar, emiilgatorler ve diger katki maddeleri eklenmek-
tedir. Siiregler, genellikle sentetik malzemelerden yapilan karmasik paket-
lemeyle sona ermektedir. Ultra islenmis besinlerin karakteristik bilesenleri,
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mutfakta hi¢ kullanilmayan veya nadiren kullanilan besin maddeleri ve islevi
son uiriinii lezzetli hale getirmek olan katki maddeleri olarak ikiye ayrilabilir.
Mutfakta hi¢ kullanilmayan veya nadiren kullanilan ve yalnizca ultra islen-
mis besinlerin iiretiminde kullanilan besin maddeleri arasinda seker cesitleri
(fruktoz, yiiksek fruktozlu misir surubu, meyve suyu konsantreleri, invert
seker, maltodekstrin, dekstroz, laktoz), degistirilmis yaglar (hidrojenlenmis
veya ara esterlenmis yaglar) ve protein kaynaklar: (hidrolize proteinler, soya
proteini izolati, gluten, kazein, peynir alt1 suyu proteini ve mekanik olarak
ayrilmis et) sayilabilmektedir. Yalnizca ultra islenmis besinlerin tiretiminde
kullanilan kozmetik katki maddeleri, aromalar, lezzet arttiricilar, renkler,
emiilsifiye ediciler, emiilsifiye edici tuzlar, tatlandiricilar, koyulastiricilar ve
kopiik onleyici, hacim artirici, karbonatlayici, kopiirtiict, jellestirici ve par-
latict maddelerdir. Bu katki maddeleri istenmeyen duyusal 6zellikleri gizle-
mekte veya nihai tirtine ¢ekici duyusal 6zellikler kazandirmaktadir. Ultra
islemenin amaci genellikle diger besin gruplarinin yerini almasi igin tasar-
lanmig markaly, kullanisli, dayanikly, tiiketilmeye hazir halde, ¢ekici, lezzetli
ve karli besin tirtinleri yaratmaktir (Seferidi vd., 2020). Gazli alkolsiiz icecek,
tatli veya tuzlu paketlenmis atistirmalik cikolata, sekerleme, dondurma, seri
tiretilen paketlenmis ekmek ve ¢orek, margarin ve diger siiriilebilir iiriinler,
kurabiye, biskiivi, kek, kahvaltilik tahil, makarna, sosis, hazir ¢orba ultra is-
lenmis besinlere 6rnek olarak verilebilir (Monteiro vd., 2019).

Giintimiizde tiiketime sunulan ultra islenmis besinlerin ¢ogu uzun raf
omriine sahiptir ve her yerde ve her zaman tiiketilebilir yemeye ve 1sitmaya
hazir haldedir. Su anda ultra islenmis besinler mevcut besin arzina hakimdir
ve ¢ogu yiiksek ve orta gelirli iilkede ve giderek artan oranda diisiik gelirli
tilkelerde diyet enerjisinin %50’sinden fazlasini saglamaktadir (Capozzi vd.,
2021). Ultra islenmis besinlerin iiretiminde kullanilan proseslerin ve icerik-
lerin dogasi ve ultra islenmis besinlerin islenmemis veya minimum diizeyde
islenmis besinler ile taze hazirlanmis yemeklerin yerini almas: ultra islenmis
besinleri sagliksiz hale getirmektedir. Ultra islenmis besinlerin artan tiiketi-
mi ayn1 zamanda sosyal, kiiltiirel, ekonomik, politik ve ¢evresel bozulma ve
krizlere de neden olabilmektedir (Monteiro vd., 2019).

ULTRA ISLENMIS$ BESINLERIN CEVRESEL ETKILERI

Saglikli ve siirdiiriilebilir beslenmeyi saglamak giiniimiiziin en biyiik
zorluklarindan biridir. Kiiresel 1sinma ve beslenmeyle iliskili bulagic1 olma-
yan hastaliklarin artis1 goz oniine alindiginda, saglikli ve siirdiiriilebilir bes-
lenmeyi engelleyen etkenleri belirlemek ve anlamak biiyiik 6nem tasimakta-
dir (Vellinga vd., 2022). Besin deger zincirleri, tiretim ve dagitim sistemleri
kiiresel, ekonomik ve sosyal kalkinmay:1 saglayacak ve ayn1 zamanda gelecek
nesiller igin yeterli gezegen kaynaklarini koruyacak sekilde organize edildi-
ginde siirdiiriilebilir kabul edilmektedir (Fardet & Rock, 2020).
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Besin isleme, siirdiiriilebilir besin sisteminin ayrilmaz bir pargast olma-
lidir. Besin isleme, besini daha giivenli hale getirmekte, besinlerin korunma-
sin1 saglamaktadir. Ote yandan iiretim, paketleme ve dagitim gibi besin is-
leme adimlar1 sera gazi emisyonuna neden olmaktadir. Ayni zamanda besin
islemede 6nemli miktarda enerji, su ve ambalaj malzemeleri kullanilmakta-
dir (Vellinga vd., 2022). Ultra islenmis besinler, karmasik kiiresel besin sis-
temlerinin bir parcasidir ve kiiresel besin tedarigi, sevkiyat, besin satin alma
ve titketim kaliplarindaki degisiklikler nedeniyle yiiksek oranda mevcuttur
(Aceves-Martins vd., 2022). Ultra islenmis besinlerin kiiresel dagitimi ve
satiginin, gezegensel saglik diyetinin siirdiiriilebilirlik 6ncelikleriyle ¢elisti-
gi bildirilmektedir. Ultra islenmis besinlerin yiiksek sera gazi emisyonu ve
su kullanimz ile yogun tarim/hayvancilik uygulamalariyla iligkili oldugu ve
bunun sonucunda ormansizlagsma, biyolojik ¢esitliligin kaybi ve yiiksek ta-
rimsal kimyasal kullanimiyla sonuglandigi belirtilmektedir (Liyanapathi-
rana vd., 2023). Bir¢ok ultra iglenmis besin, saglik ve ¢evre iizerinde 6nemli
olumsuz etkileri olan palmiye ve soya yag1 icermektedir. Ancak ultra islenmis
besinlerin ¢evresel etkileri, igeriklerinin {iretiminde kullanilan dogrudan
kaynaklarin 6tesine gegmektedir. Diyetlerin gevresel etkileri tarimsal tiriin-
lerin {iretimi ve talebinin etkisine dayanmaktadir. Islenmis besinlerin gevre-
sel etkileri, yalnizca tiretimleri i¢in kullanilan birincil iiriinlerin etkileri dik-
kate alindiginda, yeterli diizeyde ol¢iilememektedir. Diyetlerle ilgili ¢evresel
hususlarin, ultra islenmis besinlerin isleme, paketleme ve dagitim asamalar:
da dahil olmak iizere ¢iftlikten sofraya kadar olan genel etkisini kapsamasi
gerekmektedir (Seferidi vd., 2020). Ultra islenmis besinlerin tiretiminin var-
say1lan olumsuz gevresel etkileri arasinda, genis arazilerde tek kiltiirlii ola-
rak yetistirilen tiirlerin gesitliliginin azalmasi, irtinlerde sistematik giibre ve
bocek ilact kullanimyi, asir1 su kullanimi, nihai tiriinleri formiile etmek i¢in
¢ok sayida iglem, uzun mesafelerde nakliye, paketlemeden kaynaklanan atik
ve fizyolojik enerji gereksinimlerini asan besin tiiketimine tesvik yer almak-
tadir (Garzillo vd., 2022). iklim degisikligi, hava kirliligi, biyolojik cesitlilik
kaybs, arazi kullanimyi, enerji kullanimi, su kullanimi ultra islenmis besinle-
rin stirdiiriilebilirligini 6l¢mek i¢in kullanilan ¢evresel parametrelerdir ve bu
parametrelerin birbiriyle baglantili oldugu, ultra islenmis besin sisteminden
olumsuz yonde etkilendigi bilinmektedir (Garcia, vd., 2023). Bu boliimde ult-
ra islenmis besinlerin ¢evresel etkileri sera gazi emisyonu, ekolojik, karbon ve
su ayak izi bagliklar: altinda incelenecektir.

Sera Gazi Emisyonu:

Sera gazlari, atmosferin sicaklik tutma kapasitesini artiran gazlar olarak
bilinmektedir. Bu gazlar, kismen dogal siireclerle olusmakla birlikte, biiyiik
ol¢iide insan faaliyetlerinin bir iiriinii olarak ortaya ¢ikmaktadir. Belirli bir
zaman diliminde ve alanda atmosfere salinan bu gazlar, emisyon terimiyle
ifade edilmektedir (Erdogan, 2020). Belirli kaynaklardan salinan karbondi-
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oksit (CO,), metan (CH,), diazot monoksit (N,O), hidroflorokarbonlar (HFC),
perflorokarbonlar (PFC) ve kiikiirt hekzaflorid (SF,) gazlarinin insan kay-
nakli sera gazi emisyonlarinin bityiik bir kismini olusturdugu bilinmekte-
dir (Saffak Palaci, 2024). Besin iretim siireci, bitytik miktarda dogal kaynak
ve enerji tiiketimi gerektirirken Tarim alanlarinin genislemesi, biyogesitlilik
kaybu, toprak erozyonu ve sera gazi emisyonlar1 gibi ¢evresel olumsuzluklara
da yol agmaktadir. Giibre kullanimi, hem yeralt: sularinda hem de atmosferde
besin kayiplarina neden olmakta ve insan sagligini tehdit etmektedir. Ayri-
ca, fosil yakitlarin giibre tiretimi, tarim makineleri ve ulagimda kullanilmasi,
CO,, ve azot oksit (Nox) gibi sera gazlarinin atmosfere salinimina yol agmak-
tadir (Erdogan, 2018). Ultra islenmis besinlerin iiretiminin ve dagitiminin
onemli miktarda enerji girdisi gerektirdigi ve dolayisiyla sera gazi emisyo-
nuna neden oldugu 6ne stiriilmektedir (Anastasiou vd., 2022). Ultra islenmis
besinler acisindan zengin diyetlerin yiiksek sera gazi emisyonunun ¢ogun-
lukla ham maddeden ziyade ek isleme ve paketlemeyle iligkili emisyonlarla
iliskili oldugu bildirmistir. Bir tirlinii satin alma noktasinda tiiketime hazir
hale getirmek ek enerji gerektirir ve patates cipsi, hazir kahve, cips, ¢ikolata
ve hazir ekmek gibi ultra islenmis besinler en fazla enerji gerektiren besinler
arasindadir. Yiiksek enerji kullanimi sera gazi emisyonunun artisina neden
olmaktadir ve ayrica ek isleme ve paketleme icin gereken ek enerji ultra islen-
mis besinler acisindan zengin diyetlerle iliskili yliksek enerji kullaniminin en
olast agiklamasidir (Liyanapathirana vd., 2023). Islenmemis veya minimum
islenmis besin tiiketimi ile ultra iglenmis besin tiiketiminin karsilastirildig:
bir ¢alismada ultra islenmis besinlerin 2000 kcal basina daha fazla (%36 vs
%30) sera gazi emisyonuna neden oldugu bildirilmistir (Vellinga vd., 2022).
Yapilan bir bagka ¢caligmada daha diisiik ultra islenmis besin titketiminin sera
gazi emisyonu ve enerji kullaniminin azaltilmasi agisindan gevresel stirdii-
riilebilirlige katkida bulunabilecegi belirtilmistir (Garcia vd., 2023). Ispanyol
niifusunda Akdeniz diyetinin siirdiiriilebilirli§ini analiz etmek ve mevcut Is-
panyol diyeti, Akdeniz diyeti ve ultra islenmis besinleri iceren bati diyetinin
sera gazi emisyonu, tarimsal arazi kullanimyi, enerji tiiketimi ve su titketimini
nasil etkilediklerini karsilastirmay1 amaglayan bir ¢aligmada ultra islenmis
besinleri iceren bati diyetinin ¢evresel etkileri en yiiksek diyet tipi oldugu bil-
dirilmistir (Saez-Almendros vd., 2013). Avustralyalilarin diyet tiiketiminin
sera gazi emisyonuna etkisini tahmin etmek amaciyla yapilan bir bagka ca-
lismada taze et ve alternatiflerinin (%33.9) ve istege bagl tiiketilen besinlerin
(islenmis et, hamburger, pizza, sekerli icecekler, biskiiviler, kekler, hazir ¢orba
gibi) (%29.4) sera gaz1 emisyonuna en fazla etkisi olan iki grup oldugu ve iste-
ge bagli tiiketilen grupta sera gazi emisyonuna en fazla neden olan besinlerin
burger, taco ve pizza gibi et iceren besinlerin yer aldig alt grup oldugu belir-
tilmistir (Hendrie vd., 2016). Saglikli (hPDI) ve sagliksiz (uPDI) bitki bazli
diyetlerdeki ultra islenmis besinlerin sera gazi emisyonu ile iliskisini arastir-
may1 amaglayan bir ¢alismada ultra islenmis besinlerin uPDI'nin daha yiik-



248 - Dilay KARABIYIK, Kevser TARI SELCUK

sek puanlarina sahip katilimcilarin diyetleri i¢in sera gazi emisyonuna %21,
daha diisiik puanlara sahip katilimcilar igin ise %17 katkida bulundugu, ultra
islenmis besinlerle iliskili ¢evresel etkilerdeki bu farkliligin ise ¢ogunlukla
tatlilar ve sekerlemeler, tatlandirilmis icecekler, meyve sular1 ve rafine tahil-
larin tiiketimindeki artigtan kaynaklandig: bildirilmistir. Daha diisiik hPDI
skoruna sahip olan ve daha fazla ultra islenmis besin tiiketen katilimcilarin
diyetleriyle karsilastirildiginda, hem daha yiiksek hPDI skoru hem de daha
diistik ultra islenmis besin tiiketimi i¢in diyete bagli sera gazi emisyonunun
%6.8 daha diistik oldugu rapor edilmistir (Daas vd., 2024). Yapilan bir baska
calismada ise ultra islenmis besin tiiketimi yiiksek olanlarin diisiik olanlara
kiyasla %43 daha fazla tahmini sera gazi emisyonuna sahip oldugu bildiril-
mistir (Jayaswal, 2023).

Ekolojik Ayak Izi:

Ekolojik ayak izi, bir bireyin, toplulugun veya faaliyetin, mevcut teknoloji
ve kaynak yonetimi ile tiikettigi kaynaklarin yeniden {iretilmesi ve bu tiike-
timden dogan atiklarin bertarafi i¢cin gereken biyolojik olarak verimli toprak
ve su alanini ifade eden bir kavramdir ve kiiresel hektar ile dlciilmektedir.
Bu kavram, insanlarin dogay1 sonsuz bir kaynak olarak gormeleri ve tiike-
tim sonucu olugan atiklar1 dogaya birakmalar1 nedeniyle dogada ne kadar
stire yagsamlarini stirdiirebileceklerine iliskin belirsizligi degerlendirmekte-
dir (Ozsoy & Ding, 2016). Ekolojik ayak izi, insanin dogaya olan iiretim ve
titkketim etkilerini ortaya koymakta ve cevresel siirdiiriilebilirligi olgiilebilir
hale getirmektedir. Bu kavram, insan doga iliskisini yeni bir perspektifle ele
almakta ve dogal kaynaklar tizerindeki baskinin niceliksel 6l¢iimiinii ve buna
sebep olan etkenleri belirlemektedir (Giinal vd., 2018).

Karbon Ayak Izi:

Karbon ayak izi, bir iiriiniin yasam dongiisii (iiretim, tasima, kullanim ve
bertaraf) veya bir eylemin sebep oldugu sera gazi emisyonlarinin CO, esdege-
rinde 6l¢timiidiir (Mirici & Berberoglu, 2022). Tanimda yalnizca CO, emis-
yonlar1 dikkate alinmakta ve diger sera gazlarinin dahil edilmemesi gerektigi
belirtilmektedir (Saffak Palaci, 2024). Karbon ayak izi; enerji, ulasim, besin
atiklar: gibi gesitli unsurlari kapsamaktadir ve enerji titketimi gerektiren fa-
aliyetlerin maliyeti seklinde degerlendirilebilir. Karbon ayak izi, birincil ve
ikincil etkilere gore siniflandirilmaktadir: Birincil karbon ayak izi, fosil yakat
kullanimi ve ulasim gibi yiiksek etkili faaliyetleri, ikincil ayak izi ise tiriinlerin
yasam dongiisii boyunca neden oldugu emisyonlar1 kapsamaktadir. Atmos-
ferde artan CO, seviyeleri ekolojik borcun birikmesine neden oldugundan,
karbon ayak izi ekolojik ayak izi hesaplamalarina dahil edilmektedir (Kara-
tas, 2024). Ultra islenmis besin tiiketimi ile karakterize edilen ev disinda ye-
mek yeme aligkanlig1 ile karbon ayak izi arasindaki iligkiyi degerlendiren bir
galismada ev disinda yemek yiyen bireylerin karbon ayak izinin, ev disinda



Saglik Bilimlerinde Uluslararas: Calisma ve Degerlendirmele - 249

yemek yemeyen bireylere gore daha fazla oldugu rapor edilmistir (Bezerra
vd., 2022). Yapilan bir baska ¢alismada ultra islenmis besinlere benzer sekilde
tanimlanan istege bagli besinlerin, Avustralya diyetinin karbon ve su ayak
izlerinin tigte birinden fazlasini olusturdugu ve bu oranin 2050 yilina kadar
iki katina ¢ikmasi beklendigi belirtilmistir (Hadjikakou, 2017).

Su Ayak izi:

Su ayak izi, bireyler, topluluklar veya uluslar tarafindan tiiketilen mal
ve hizmetlerin tiretiminde kullanilan tatli su miktarini él¢en bir gosterge-
dir (Saffak Palaci, 2024). Bir iiriiniin iiretiminde kullanilan toplam temiz su
kaynaklari, birim iiriin bagina tiiketilen veya kirletilen su hacmi cinsinden
ifade edilmektedir (Turan, 2017). Su ayak izi hem dogrudan hem de dolay-
It su kullanimini kapsamaktadir; dogrudan su kullanimi titketim amagls,
dolayli su kullanimi ise giibre ve pestisit gibi kirleticilerin temizlenmesinde
kullanilan suyu ifade etmektedir (Saffak Palaci, 2024). Ayrica su ayak izi sa-
dece su hacmini degil suyun tiirlini (yesil, mavi, gri) ve nerede, ne zaman
kullanildigini da igeren ¢ok boyutlu bir gostergedir (Turan, 2017). Yesil su
ayak izi, bitkilerin biiytime ve gelismesi i¢cin kullandig1 toprakta depolanmis
yagmur suyunun Olgiisiidiir ve ozellikle bitkisel tiretim alanlarinda su ayak
izinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Mavi su ayak izi, mal ve hizmet
tretimi sirasinda tiiketilen yiizey ve yer alt1 suyu miktarini ifade etmektedir.
Bu, sulama, endiistriyel siirecler ve evsel kullanim i¢in ¢ekilen suyu kapsa-
maktadir. Gri su ayak izi ise kirleticileri asimile etmek i¢in gereken tatli su
miktarini gosterir ve kirlilige yonelik bir gostergedir. Bir siirecin gri su ayak
izi, o slirecin her agamasiyla iliskili tatl1 su kirliliginin derecesini 6l¢mektedir
(Oztas Karli & Artar, 2021; Saffak Palaci, 2024). Ultra islenmis besinler ve
ozellikle sekerli alkolsiiz igecekler gibi ultra islenmis igecekler, tiretim i¢in
biiytik miktarda suya ihtiya¢ duymakta ve dolayisiyla biiyitk miktarda su
ayak izine neden olmaktadir (GFRP, 2023). Yapilan ¢aligmalarda Meksika’da,
fast food, sekerli icecekler, sekerler ve tatlilar gibi belirli ultra islenmis besin
gruplarinin ve iglenmis etlerin tiiketiminin yiiksek su ayak izine neden ol-
dugu, Fransa'da diyetteki ultra islenmis besinlerin yiizdesi ile su kullanimi
arasinda bir iligki oldugu bildirilmistir (Kesse-Guyot vd., 2023; Lares-Michel
vd., 2022). Brezilya metropol alanlarindaki sera gazi emisyonu, su ayak izi ve
besin satin alimlarinin ekolojik ayak izindeki zamansal egilimleri ve bunla-
rin besin isleme miktarindan nasil etkilendigini degerlendirmeyi amaglayan
bir galigmada 1987-1988’den 2017-2018% kadar sera gazi emisyonunun %21,
glinliik su ayak izinin %22, ekolojik ayak izinin %17 artt1g1, ultra islenmis
besinlerin sera gazi emisyonuna katkisinin ¢aligma donemi boyunca %245,
su ayak izine katkisinin %233 ve ekolojik ayak izine katkisinin %183 arttig1
rapor edilmistir (da Silva vd., 2021). Brezilya, Fransa ve Hollanda’da ultra is-
lenmis besin ve igecekleri satin almanin veya tiiketmenin beslenmeyle iliskili
sera gaz1 emisyonunun sirasiyla %20, %24 ve %43’line ve beslenmeyle ilisgkili
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su kullaniminin sirastyla %22, %23 ve %23’line karsilik geldigi belirtilmistir
(Vellinga vd., 2023). Yapilan bir baska ¢alismada ultra islenmis besinlerin di-
yetteki orani ile su ayak izi arasinda dogrusal bir iliski oldugu, ultra islenmis
besinlerin diyetteki payinin en alt beste birlik diliminden en {ist beste birlik
dilime kadar su ayak izinin %10.1 arttig: bildirilmistir (Garzillo vd., 2022).
Libnanli yetiskinler ile yapilan ve Bat1 diyeti, yiiksek proteinli diyet ve Liib-
nan-Akdeniz diyetinin su kullanimi, enerji kullanimi ve sera gazi emisyonu-
nu nasil etkiledigini karsilastiran ¢alismada su kullanimi, enerji kullanimi ve
sera gazi emisyonunun bati tarzi diyette en fazla oldugu ve tahillar, fast food
ve hazir meyve sularinin c¢evresel ayak izlerine en ¢ok neden olan besinler
oldugu belirtilmistir (Naja vd., 2018).

Ultra iglenmis besinler siklikla tek kullanimlik plastik ambalajlarda, si-
selerde veya kaplarda paketlenmektedir. Ultra islenmis besinlerin tiiketimi-
nin kiiresel olarak artmasi ultra islenmis besinlerin paketlenmesi, tasinmasi
ve satilmast i¢in Giretilen atik miktarini artiracak ve bu da plastik kirliliginde
artisa yol agacaktir. Plastiklerin deniz ortaminda bozunmasi yiizlerce yil sii-
rebilmektedir. Isiga maruz kalmak, plastiklerin ¢atlamasina ve daha kiigiik
parcaciklara ayrilmasina neden olabilmekte ve bu da deniz yagamini olumsuz
yonde etkileyebilecek kiigiik pargaciklar olan mikroplastiklerin olusmasina
yol agabilmektedir (GFRP, 2023). Amerika Birlesik Devletlerinde besin am-
balaji, agirlik itibariyle toplam ambalajin yaklasik yarisini, hacim itibariyle
toplam ambalaj atiklarinin yaklasik iigte ikisini olusturmaktadir. Ultra islen-
mis triinlerden olusan siseler, kaplar ve ambalajlar bazilar: biyolojik olarak
parcalanamayan, sokaklara, kirsal bolgelere ve ¢cop depolama alanlarina ati-
lan devasa miktarlarda ¢ope sebebiyet vermektedir. Ultra islenmis besinlerin
ve bunlarin bilesenlerinin iiretimi ve dagitimi genellikle uzun uluslararas:
nakliye rotalarini ve dolayisiyla yenilenemeyen enerjinin asir1 kullanimini
gerektirmekte bu da iklimin bozulmasina neden olmaktadir (Monteiro vd.,
2018). Siipermarketlerdeki ultra islenmis besinler paketlenmis besinlerin ya-
risindan fazlasini olusturmaktadir. Daha taze besinleri tiiketmenin plastik
atigini biytik o6l¢iide azaltmasi muhtemeldir (Fardet & Rock, 2020). Yapilan
bir ¢aligmada paketlemenin, 6zellikle besinlerin yiiksek hidrostatik isleme,
otoklavlar, degistirilmis atmosfer paketleme veya mikrodalgalar ile pasto-
rizasyon yoluyla korunmasi igin gevre {izerinde degerlendirilen toplam et-
kilerin 6énemli bir kismini ifade ettigi belirtilmistir (Pardo & Zufia, 2012).
Ingiltere’de yapilan bagka bir caligmada ise endiistriyel olarak hazirlanan ult-
ra islenmis yemeklerin, kismen dondurucularda saklanmasi ve paket atikla-
rinin miktar1 nedeniyle, esdeger ev yapimi yemeklerden daha fazla gevresel
etkiye sahip olabilecegi rapor edilmistir (Rivera vd., 2014). Yapilan bir bagka
calismada yilda kisi bagina 31.8 litre sekerli soda tiiketiminin, iceceklerin si-
selenmesinde kullanilan plastik icin 6nemli enerji maliyetine neden oldugu
ve buna ilaveten yiiksek fruktozlu misir surubu yapiminda kullanilan misirin
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tiretilmesi i¢in biiylik miktarda arazi, enerji, giibre ve bocek ilacina gereksi-
nim duyuldugu bildirilmistir (Hadjikakou, 2017). Bir¢ok ultra islenmis besin
yiiksek miktarda seker, bitkisel yaglar ve/veya rafine edilmis transgenik ta-
hillardan olugsmaktadir. Bunlar genellikle genis arazi kullanimi, pestisitler ve
kimyasal giibreler, su kaynaklarinin kirlenmesi ve toprak kalitesinin bozul-
mast gibi tiretim sistemleriyle baglantilidir. Ayrica ¢ok sayida ultra islenmis
besin, yiiksek verimli bitki tiiriinden elde edilen bilesenler kullanilarak iire-
tilmekte ve bu da tarimsal biyocesitliligin kaybina neden olmaktadir (da Cruz
vd., 2024). Son yillarda diinya ¢apinda islenmis besinlere artan talebi karsila-
mak, bat1 diyetinin temel bilesenleri olan tatlandiricilar ve yaglarin tiretimi
ve tiiketimindeki artis biiytik miktarlarda enerji gerektirmektedir ve bu enerji
cogunlukla fosil yakitlardan saglanmaktadir. Bunun sonucunda da CO, ve
metan gazi salinimi olmaktadir (Dixon vd.,2023; Vega Mejia vd., 2018). On
Isve¢ hanesinden alinan besin giinliigii verilerine dayanan bir ¢calismada kek,
cikolata ve dondurma gibi tatlilarin ve alkolstiz ve alkollii iceceklerin, besi-
ne gomiilii toplam yasam dongiisii enerjisinin tigte biri kadarini olusturdugu
rapor edilmistir (Hadjikakou, 2017). Isvi¢cre’de yapilan bir ¢alismada siitlii ¢i-
kolatanin 6nemli ¢evresel etkiye sahip bir iiriin oldugu (Isvigreli tiiketiciler
i¢in besin ile ilgili toplam etkinin %3,5) belirtilmistir (Jungbluth & Konig,
2014). Pimentel ve arkadaslar: tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada da abur
cubur aliminin Amerika Birlesik Devletlerindeki mevcut %33 seviyesinden
%10’a diistirilmesinin varsayimsal olarak 6nemli miktarda enerji tasarrufu
saglayacag1 ve saglig iyilestirecegi bildirilmistir (Pimentel vd., 2008).

SONUC

Son yillarda besin sistemleri ve tedarik zincirleri kiiresellesme egilimi
gostermistir. Kentlesme ve modernlesme yeme aliskanliklarini derinden et-
kileyerek beslenme aligkanliklarinda degisikliklere neden olmustur. Diyet se-
¢imleri insan sagliginin ve gevresel siirdiiriilebilirligin 6nemli belirleyicisidir.
Giiniimiiz diyetleri gogunlukla yiiksek miktarda tuz, yag, seker ve hayvansal
triinler igermekte, bu da bulasici olmayan hastaliklar i¢in risk olusturmakta-
dir. Buna ilaveten ultra islenmis besin tiiketimi diinya ¢apinda artmakta ve bu
durum ¢evre tizerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadir. insan saglig: yarar-
larina ek olarak daha siirdiiriilebilir bir beslenmeye geciste ultra islenmis be-
sin tiiketiminin azaltilmasi sera gazinin, enerji talebinin, arazi kullaniminin,
toprak ve su bozulmasinin ve su kirliligin azaltilmasina katkida bulunmada
etkili bir strateji olabilmektedir. Bu nedenle ultra islenmis besin titketiminin
azaltilmasi insan sagliginin korunmasi ve siirdiiriilebilir beslenme ve gevre
i¢cin 6nemli bir adim olarak degerlendirilmektedir.
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GIRIS

Yashi niifus arasinda diigmeler kiiresel olarak 6nemli bir halk saglig1 soru-
nudur ve 65 yas ve iizeri yetigkinlerin yaklasik tigte biri her y1l en az bir diisme
yasamaktadir. Diismeler sadece yaygin degil, ayni zamanda ciddi bir sorundur;
¢iinkii yash yetiskinlerde yaralanmaya bagli hastaneye yatislarin ve uzun siireli
sakatliklarin 6nde gelen nedenidir. Diigmelerin sonuglar1 yasami degistirebilir;
kiriklara, kafa travmalarina, hareket kabiliyetinin azalmasina ve bagimsizlik
kaybina yol agabilir. Bir¢oklari i¢in tek bir diigsme, fiziksel ve psikolojik refahta
asag1 dogru bir sarmalin baslangicini isaret edebilir.(S6nmez, 2024)

Yaslilarda diismelerin 6nlenmesi, yasam kalitelerinin korunmas: ve sag-
lik sistemleri tizerindeki yiikiin azaltilmasi i¢in ¢ok 6nemlidir. Etkili diisme
onleme stratejileri yaralanma oranlarini 6nemli 6l¢iide azaltabilir, hastaneye
yatiglar1 en aza indirebilir ve genel fonksiyonel kapasiteyi artirabilir.(Ungar et
al., 2013) Bu cergevede, fizyoterapistler cok 6nemli bir rol oynamaktadir. Den-
ge, gii¢ ve hareketliligi degerlendirme ve iyilestirme konusundaki uzmanlik-
lar1, diigme risklerini azaltmanin merkezinde yer almaktadir. Fizyoterapistler
yalnizca fiziksel islevi gelistirmek i¢in hedefe yonelik miidahaleler saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda hastalar1 ¢evrelerinde giivenli bir sekilde nasil gezine-
cekleri konusunda egitirler.(Amacher et al., 2016)

Diigmelerin saglik sistemleri tizerindeki ekonomik yiikii oldukga fazla-
dir; diigmeye bagl yaralanmalar i¢in tibbi bakim, rehabilitasyon ve uzun va-
deli destek i¢in her yil milyarlarca dolar harcanmaktadir. Bagimsizlik kaybz, is
giicline katilimin azalmasi ve bakici destegine duyulan ihtiyacin artmasi gibi
dolayli maliyetler, toplum {izerindeki mali baskiy1 daha da artirmaktadir.(He-
inrich, Rapp, Rissmann, Becker, & Konig, 2010)

Bu kitap bolimii, fizyoterapistlerin diismeyi onlemedeki kritik roliinii
hem klinik hem de ekonomik perspektiflerden ele aldig1 i¢in gereklidir. Diig-
me riski degerlendirme araglarini, miidahale stratejilerini ve diismelerin eko-
nomik etkisini inceleyen bu boliim, fizyoterapinin yashlarda diismelerle iliskili
hem insani hem de finansal maliyetleri nasil azaltabilecegine dair kapsamli bir
anlayis sunmaktadir.

Yashilarda Diisme Riskini Anlamak

Insanlar yaslandikea, diisme riskini nemli él¢iide artiran gesitli fizyolojik
degisiklikler meydana gelir. En 6nemli degisikliklerden biri denge ve postiiral
kontroliin giderek azalmasidir. Yaslanmayla birlikte, 6zellikle alt ekstremite-
lerde kas kiitlesi ve gii¢ kayb1 meydana gelir, bu da bireyin hareket sirasinda
dengesini koruma yetenegini bozabilir. Azalan koordinasyon ve daha yavas
refleksler bu sorunu daha da kétiilestirerek yash yetiskinleri giinliik aktiviteler
sirasinda dengelerini kaybetmeye karsi daha savunmasiz hale getirir. Ek ola-
rak, genellikle artrit gibi durumlarla iligkilendirilen eklem sertligi ve esnekli-
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gin azalmasi, hareket kabiliyetini sinirlar ve diigme olasiligin artirir.(Sénmez,
2024)

Gorme, yasla birlikte bozulan bir diger kritik faktordiir. Derinlik algsi,
kontrast hassasiyeti ve gérme keskinligindeki degisiklikler, yash bir kisinin
ozellikle diisiik 151k kosullarinda ¢evrelerinde giivenli bir sekilde gezinme be-
cerisini etkiler. Gorme bozukluklar1 mesafelerin yanlis degerlendirilmesine
veya engebeli yiizeyler gibi tehlikelerin gézden kagirilmasina yol agarak diis-
me riskini artirabilir.(Alma et al., 2011) Genellikle bunama gibi durumlarda
goriilen bilissel gerileme, diigmenin dnlenmesini daha da zorlastirir. Hafiza
bozuklugu, problem ¢dzme becerilerinin azalmasi ve daha yavas tepki siireleri,
bireyin riskleri degerlendirme ve engellere uygun sekilde yanit verme becerisi-
ni azaltarak diigsme olasiligini artirir.(Sonmez, 2024)

Bu fizyolojik degisikliklere ek olarak, bazi yaygin tibbi durumlar da yas-
lilarda diigme riskine katkida bulunur. Zayiflamis kemiklerle karakterize bir
durum olan osteoporoz, kiigiik diismelerde bile kirik olasiligini artirir. Artrit,
ozellikle dizlerde ve kalgalarda, agriya ve eklem hareketliliginin azalmasina yol
acarak giivenli hareket etme kabiliyetini daha da kisitlar. Ortostatik hipotan-
siyon gibi kardiyovaskiiler sorunlar, ayakta dururken bas donmesine ve bayil-
maya neden olabilirken, Parkinson hastalig1 gibi noérolojik bozukluklar, her
ikisi de diiymeleri 6nlemenin anahtar1 olan koordinasyonu ve yiiriiytisii etki-
ler.(Hindmarsh & Estes, 1989)

Ayrica, polifarmasi (birden fazla ila¢ kullanimi) yashlarda diisme igin
onemli bir risk faktoriidiir. Sakinlestiriciler veya antidepresanlar gibi merkezi
sinir sistemini etkileyen ilaglar uyusukluga, bas donmesine veya kafa karigikli-
gina neden olarak dengeyi bozabilir ve diigme riskini artirabilir. Katkida bulu-
nan bu faktorlerin anlasilmasi, yaslilarda diismenin karmasik ve ¢ok faktorlii
dogasini vurgulamaktadir.(Hammond & Wilson, 2013)

Biyopsikososyal model, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler arasindaki
etkilesimi g6z oniinde bulundurdugundan, yashlarda diigme riskini anlamak
i¢in yararl bir ¢ergevedir. Biyolojik agidan bakildiginda, daha 6nce bahsedi-
len fizyolojik degisiklikler ve tibbi durumlar diigme riskini dogrudan etkiler.
Yaslanma, komorbiditeler veya ila¢ kullanim1 nedeniyle fiziksel yeteneklerde
azalma, diismelere kars1 savunmasizlig1 artirir. Ancak, diisme riski yalnizca
biyoloji ile tam olarak anlagilamaz.(Aparecida Damasceno, Ferreira Aleixo,
Barbosa Luciano, Nogueira, & Pinto, 2024)

Psikolojik boyut, biligsel islev, ruh saglig: ve giinliik aktiviteleri yerine ge-
tirme konusundaki giiveni icerir. Genellikle daha 6nceki bir diigmeden kay-
naklanan diisme korkusu, bireyler algilanan risklerden kaginmak i¢in aktivite-
lerini sinirladike¢a hareketliligin azalmasina yol agabilir. Bu da fiziksel kondis-
yon kaybina yol agarak gelecekte diigme olasiligini artirir. Demans gibi bilissel
bozukluklar da bireyin giivenlik tavsiyelerine uymasini, ¢evresel tehlikeleri
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fark etmesini veya fiziksel yeteneklerini dogru bir sekilde degerlendirmesini
engelleyebilir.(Aparecida Damasceno et al., 2024)

Son olarak, sosyal faktorler diisme riskinde 6nemli bir rol oynamakta-
dir. Sosyal izolasyon yasayan yash bireyler, destek sistemlerinin eksikligi ve
denetimsiz ortamlar nedeniyle diismeye daha yatkin olabilirler. Zayif aydin-
latma, diiz olmayan zemin ve giivenlik ekipmanlarinin (6rn. tutunma barlar)
eksikligi gibi yetersiz konut kosullar1 diigme riskine daha fazla katkida bulu-
nur. Ek olarak, sosyoekonomik durum, fizyoterapi de dahil olmak iizere saglik
hizmetlerine erisimi etkiler ve bu da hedeflenen miidahaleler yoluyla diisme
riskini azaltabilir.(Lage et al., 2022)

Yaslilarda diisme riskini anlamak, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri
entegre eden kapsamli bir yaklasim gerektirir. Fizyoterapistler diisme riskini
degerlendirirken ve bireysellestirilmis miidahale stratejileri tasarlarken bu
alanlarin her birini géz 6niinde bulundurmalidir. Biyopsikososyal modele da-
yanan biitiinsel bir yaklagim, diisme 6nleme programlarinin etkili olmasini
ve her bireyin kendine 6zgii ihtiyaglarina gore uyarlanmasini saglayarak hem
tiziksel eksiklikleri hem de diigme riskini etkileyen daha genis baglamsal fak-
torleri ele alir.(Aparecida Damasceno et al., 2024)

Fizyoterapistler A¢isindan Diisme Riski Degerlendirme Araglar:

Diisme riskinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, yash popiilasyonda
diigmenin 6nlenmesinin kritik bir bilesenidir. Fizyoterapistler, diisme ris-
ki yiiksek olan bireyleri belirlemek i¢in gesitli standartlastirilmis araglar ve
skorlar kullanirlar. Bu araglar, saglik hizmeti saglayicilarinin miidahaleleri
her hastanin 6zel risk faktorlerine gére uyarlamasina olanak tanryarak klinik
karar verme siirecini yonlendirmeye yardimci olur. Cok sayida diigme riski
degerlendirme aract mevcut olmakla birlikte, yaygin olarak kullanilan ve kabul
goren {i¢ tanesi Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (TUG), Berg Denge Olgegi (BBS)
ve Diisme Etkinligi Olcegidir (FES). (Park, 2018) Bu araglarin her biri diigme
riskinin farkli boyutlarin1 degerlendirir ve bir hastanin genel risk profilinin
daha kapsamli bir sekilde anlagilmasina katkida bulunur. Yararlarina ragmen,
bu araglarin daha kisisellestirilmis ve biitiinsel degerlendirmelerin gelistiril-
mesini gerektiren sinirlamalar: da vardir.

Standartlastirilmis Diisme Riski Degerlendirme Araglarina Genel Bakis

Standartlastirilmis diigme riski degerlendirme araglari, diismelerle iliskili
cesitli risk faktorlerini degerlendirmek igin yapilandirilmis bir yol sunduklar:
i¢in klinik uygulamada ¢ok 6nemlidir. Bu araglar, fizyoterapistlerin ve diger
saglik uzmanlarinin denge, giig, hareketlilik ve harekete giiven gibi unsurla-
r1 objektif olarak 6l¢melerine olanak tanir. Bu araglarin kullanilmasi, hangi
hastalarin diisme riskinin daha yiiksek oldugunu ve kuvvet egitimi, denge eg-
zersizleri veya ¢evresel degisiklikler gibi miidahaleler gerektirdigini tahmin
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etmeye yardimci olabilir.

Her bir degerlendirme araci, diigme riskinin belirli unsurlarini hedef ala-
cak sekilde tasarlanmustir. Bazilar1 dncelikle denge ve hareketlilik gibi fiziksel
performansa odaklanirken, digerleri diisme korkusu gibi psikososyal faktorle-
ri ele alir. Ayrica, bazi araglar hizli ve kolay uygulanacak sekilde tasarlanirken,
digerleri daha kapsamli degerlendirmeler sunar ancak ek zaman ve uzmanlik
gerektirir.

Diisme Riski Degerlendirmesi icin Temel Araglar
1. Zamanl Kalk ve YiiriiTesti (TUG)

Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (TUG), basitligi ve etkinligi nedeniyle yaglilar-
da diisme riskini degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan araglardan biridir.
TUG testi bir kisinin fonksiyonel hareketliligini, 6zellikle de oturur pozisyon-
dan ayaga kalkma, kisa bir mesafe yiiriime, geri donme ve tekrar oturabilme
becerilerini degerlendirir. Testi gerceklestirmek i¢in kisi bir sandalyede otur-
maya baslar, ayaga kalkar, ti¢ metre yiiriir, doner, geri yiiriir ve tekrar oturur.
Bu siray1 tamamlamak igin gegen siire kaydedilir ve daha uzun siireler daha
yiiksek diisme riskine isaret eder.(Alexandre, Meira, Rico, & Mizuta, 2012; Po-
dsiadlo & Richardson, 1991) Genel olarak, 12 saniyeden daha uzun bir siire
diigme riskinin artmasiyla iligkilendirilir.(Podsiadlo & Richardson, 1991)

TUG etkilidir ¢tinkii denge, yiiriiyiis ve alt ekstremite giicii dahil olmak
tizere hareketliligin birden fazla bilesenini degerlendirir. Hastaneler, klinikler
ve evler de dahil olmak {izere gesitli ortamlarda kolayca uygulanabilen hizli bir
testtir. Ayrica, standart bir sandalye ve kronometre gibi minimum ekipman
gerektirir; bu da onu hem klinisyenler hem de hastalar i¢in erisilebilir kilar.

TUG, bireyin fonksiyonel hareketliligi hakkinda degerli bilgiler saglasa da
sinirlamalar1 vardir. Oncelikle fiziksel performansa odaklanir ve bilissel islev,
gevresel tehlikeler veya diigme korkusu gibi psikolojik endiseler gibi diger kri-
tik faktorleri degerlendirmez. Ayrica, TUG diigmelere katkida bulunabilecek
ince yliriiylis anormalliklerini veya denge degisikliklerini tam olarak yakala-
yamayabilir.

2. Berg Denge Olgegi (BBS)

Berg Denge Olcegi (BBS), karmagiklik derecesine gore degisen 14 gorev-
den olusan bir dizi araciligiyla bireyin dengesini degerlendiren daha kapsaml
bir aragtir. Her gorev 0 ila 4 arasinda bir 6lgekte derecelendirilir ve daha yiiksek
puanlar daha iyi dengeye isaret eder. Bu gorevler arasinda oturur pozisyondan
ayaga kalkma, gozler kapaliyken ayakta durma, farkli duruslar arasinda gegis
yapma ve yerden bir nesne alma yer almaktadir. Toplam olas: puan 56dir ve
45’in altindaki bir puan genellikle yiiksek diisme riskinin gostergesi olarak ka-
bul edilir.(Lima, Ricci, Nogueira, & Perracini, 2018)
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BBSnin en giiglii yonlerinden biri, diisme riskinin kritik bir bileseni olan
dengeyi ayrintili bir sekilde degerlendirmesidir. BBS, statik ve dinamik denge
dahil olmak iizere dengenin birden fazla boyutunu test ederek, bireyin postii-
ral kontroliiniin daha incelikli bir sekilde anlasilmasini saglar. Bu arag 6zellikle
glinliik yasamda daha karmasik denge gorevleriyle miicadele edebilecek birey-
lerin belirlenmesinde faydalidir.(Lima et al., 2018)

Bununla birlikte, BBS nispeten zaman alicidir ve tamamlanmasi 15 ila 20
dakika siirer. Biligsel bozukluklar1 veya ciddi hareketlilik sorunlar1 olan yash
bireyler igin de baz1 gorevleri yerine getirmek zor olabilir. Ayrica, TUG gibi
BBS de oncelikle fiziksel dengeye odaklanir ve diigme riskine katkida buluna-
bilecek psikolojik veya cevresel faktorleri hesaba katmaz.

3. Diisme Etkinligi Ol¢egi (FES)

Diisme Etkinligi Olgegi (FES), bireyin diigmeden gesitli giinliik aktivi-
teleri gergeklestirme konusundaki giivenini degerlendirir. FES, bireylerin gi-
yinme, banyo yapma, evde dolasma ve toplu tasima araglarini kullanma gibi
faaliyetler icin giiven diizeylerini derecelendirdikleri, kendi bildirdikleri bir
ankettir. Her aktivite 0 (hi¢ giivenmiyorum) ile 10 (tamamen giiveniyorum)
arasinda bir 6l¢ekte degerlendirilir ve diisiik puanlar diisme korkusunun daha
fazla oldugunu gosterir.(Marques-Vieira, Sousa, Severino, Sousa, & Caldeira,
2016)

FES, diisme riskinin 6nemli bir psikolojik yonii olan diigme korkusunu
ele almaktadir. Birgok yasli birey, 6zellikle de daha 6nce diigmiis olanlar, tekrar
diisme korkusu gelistirir ve bu da fiziksel aktivitede azalmaya ve bagimsizlik
kaybina yol agabilir. Bu aktivite azalmasi, ironik bir sekilde gelecekteki diigme
riskini artiran kondisyon kaybina yol agabilir. FES, harekete olan giiveni de-
gerlendirerek, korku nedeniyle aktivitelerden kaginan bireylerin belirlenmesi-
ne yardimei olur ve fizyoterapistlerin giiveni artirmak ve diisme riskini azalt-
mak i¢in hedeflenen stratejilerle miidahale etmesine olanak tanir.(Li, Fisher,
Harmer, McAuley, & Wilson, 2003)

FES’in bir sinirlamasi, 6znel olmasi ve bireyin gercek riskini her zaman
dogru bir sekilde yansitmayabilecek olan 6z raporlamaya dayanmasidir. Bazi
bireyler yeteneklerini hafife alabilir veya abartabilir ve 6l¢ek fiziksel perfor-
mansi veya cevresel tehlikeleri dogrudan degerlendirmez.

Bu Araglar Klinik Uygulamada Nasil Kullaniliyyor?

Klinik uygulamada, bu degerlendirme araglar1 diigme riskinin kapsaml
bir degerlendirmesini saglamak icin birlikte kullanilir. Fizyoterapistler genel-
likle bireyin hareketliligini, glicinii ve dengesini degerlendirmek i¢in TUG
veya BBS gibi bir fiziksel performans testi ile baglar. Bireyde azalmis denge
veya yavas hareketlilik belirtileri goriiliiyorsa denge egitimi, gii¢ egzersizleri ve
cevresel degisiklikler gibi daha ileri miidahaleler 6nerilebilir.
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Ayni zamanda, FES gibi araglar diisme riskinin psikolojik ve duygusal
yonlerinin degerlendirilmesine yardimei olur. Bir bireyin diisme korkusu yiik-
sekse, fizyoterapistler denetimli denge egitimi veya goreve 6zgili fonksiyonel
egzersizler gibi giiven olusturan ve kaygiy: azaltan egzersizler sunabilir.(Rue-
angsirarak, Atkins, Sharp, Chakpitak, & Meksamoot, 2012)

Bu standartlastirilmis araglarin 6nemli bir faydasi, farkli ortamlar ve hasta
popiilasyonlar arasinda tutarl, objektif 6l¢iimlere izin vermesidir. Bu testler-
den elde edilen sonuglar zaman i¢inde takip edilerek miidahalelerin etkinligi-
nin degerlendirilmesine ve gelecekteki tedavi planlarina rehberlik edilmesine
yardimci olabilir.(Rueangsirarak et al., 2012)

Mevcut Degerlendirme Araglaruvmn Simirliliklar: ve Kisisellestirilmis
Degerlendirme Ihtiyact

Standartlastirilmig diigme riski degerlendirme araglarinin yaygin kullani-
mina ragmen, gesitli snirlamalar vardir. TUG ve BBS gibi bir¢ok arag, dnce-
likle fiziksel performansa odaklanir ve diisme riskinin ¢ok faktorlii dogasini
kapsamli bir sekilde ele almaz. Yaglilarda diismeler genellikle fiziksel, bilissel,
psikolojik ve gevresel faktorlerin bir kombinasyonundan kaynaklanir. Bu ne-
denle, yalnizca fiziksel performans testlerine giivenmek, bir bireyin diisme ris-
kinin tam resmini yakalayamayabilir.

Bir bagka sinirlama da bu araglarin, talimatlar tam olarak anlayamayan
veya gorevleri dogru bir sekilde yerine getiremeyen demans hastalar: gibi bi-
ligsel bozuklugu olan bireyler icin uygun olmayabilecegidir. Ayrica, BBS gibi
bazi degerlendirme araglar1 6nemli 6l¢lide zaman gerektirir ve hizli tempolu
klinik ortamlarda pratik olmayabilir.(Ghahramani, Naghdy, Stirling, Naghdy,
& Potter, 2016)

Bu sinirlamalarin stesinden gelmek i¢in, her bireyin kendine 6zgii risk
faktorlerini dikkate alan daha kisisellestirilmis degerlendirmelere olan ihti-
yag giderek artmaktadir. Bu, fiziksel performans testlerinin biligsel degerlen-
dirmeler, psikolojik degerlendirmeler ve bireyin yasam ortaminin analizi ile
entegre edilmesini igerebilir. Kisisellestirilmis diisme riski degerlendirmeleri,
tizyoterapistlerin her hastanin 6zel ihtiyaglarini ve zorluklarin: ele alan 6zel
miidahaleler gelistirmesini saglar ve boylece diismeyi dnleme stratejilerinin
etkinligini artirir.(Ghahramani et al., 2016)

Yaslilarda Diismelerin Ekonomik Sonuglar1

Yaslilar arasindaki diigmelerin hem bireyler hem de toplum i¢in genis kap-
samli ekonomik sonuglar1 vardir. Diismelerle iliskili dogrudan saglik hizmet-
leri maliyetleri, hastaneye yatis, ameliyat ve rehabilitasyonla ilgili harcamalar1
da kapsayacak sekilde oldukga yiiksektir. Diismeler, yash yetiskinler arasinda
yaralanmaya bagli hastane bagvurularinin 6nde gelen nedenlerinden biridir
ve bircogu kiriklar, kafa travmalar1 ve diger ciddi yaralanmalar igin acil tibbi
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miidahale gerektirir. Ozellikle kal¢a kiriklar1 genellikle cerrahi miidahale ve
ardindan uzun stireli hastane yatislar1 ve masrafli rehabilitasyon programlari
gerektirmektedir. Bu dogrudan tibbi harcamalar, 6zellikle kiiresel niifus yas-
landikga saglik sistemleri tizerinde 6nemli bir bask: olusturmaktadir.(Mikos,
Trybulska, & Czerw, 2021)

Dogrudan saglik hizmeti maliyetlerine ek olarak, diismeler 6nemli do-
layli maliyetlere de yol agmaktadir. Diigme yasayan bir¢ok yash yetiskin,
ozellikle de hareket kabiliyetlerini veya biligsel islevlerini azaltan zayiflatici
yaralanmalardan muzdaripler ise, uzun siireli bakima ihtiya¢ duymaktadir.
(Kannus, Sievdnen, Palvanen, Jarvinen, & Parkkari, 2005) Uzun siireli bakim
ihtiyaci, bagimsizligin kalici olarak kaybedilmesinden kaynaklanabilir ve
baz1 bireylerin huzurevlerine veya destekli yasam tesislerine yerlestirilmesi
gerekebilir. Kurumsal bakimin gerekli olmadig1 durumlarda, kisinin azalan
tiziksel becerilerine uyum saglamak i¢in ev modifikasyonlar1 gerekli olabilir.
Tutunma barlari, rampalar ve merdiven asansorleri kurmak gibi bu degisik-
likler pahali olabilir ve birey ve ailesi {izerindeki mali yiikii artirabilir.(Tsai
etal., 2014)

Mali etki yash bireylerin 6tesine gegerek ailelerini ve bakicilarini da etki-
lemektedir. Yaglilarin evde bakildig1 durumlarda, aile iiyeleri genellikle gay-
ri resmi bakici roliinii Gistlenir ve bu da gelir kaybina, artan strese ve fiziksel
titkenmislige neden olabilir. Aile bakicilarinin bakim saglamak i¢in ¢alisma
saatlerini azaltmalari veya is gliclinden tamamen ayrilmalari gerekebilir, bu da
ticret ve sosyal hak kaybina yol agar. Buna ek olarak, bakicilar tizerindeki duy-
gusal ve psikolojik yiik, 6lgiilmesi daha zor olsa da, yash diismeleriyle iliskili
daha genis mali yiikiin 6nemli bir yoniidiir.(Siracuse et al., 2012)

Toplumsal diizeyde, diismelerin ekonomik sonuglar1 ¢cok derindir. Hasta-
neler ve rehabilitasyon merkezleri diismeye bagli yaralanmalar1 tedavi etmek
i¢cin 6nemli miktarda kaynak ayirmak zorunda oldugundan, diismelerin daha
genis toplumsal maliyetleri saglik sistemleri izerinde 6nemli bir ytik olustur-
maktadir. Bu durum, 6zellikle yaslanan niifusa sahip tilkelerde, zaten kisith
olan saglik biitceleri tizerinde baski yaratmaktadir. Ayrica, hem yaralanma ne-
deniyle artik calisamayan yasli bireylerin hem de isgiicinden ayrilmak zorun-
da kalan aile bakicilarinin isgiiciine katilim kaybi, tiretkenligi azaltmakta ve
ulusal ekonomileri etkilemektedir.(Y. G. Lee et al., 2018)

Sigorta sirketleri de diigmeye bagli yaralanmalarla ilgili yliksek tazminat
talepleri nedeniyle mali yiikiin 6nemli bir kismini Gistlenmektedir. Bu yaralan-
malarin tedavisinin artan maliyetleri, saglik, maluliyet ve uzun siireli bakim
sigortast primlerinin artmasina katkida bulunarak hem bireyleri hem de top-
lumu etkilemektedir. Ozetle, yaslilarda diigmelerin ekonomik sonuglari, acil
tibbi maliyetlerin ¢ok Gtesine gegerek aileleri, bakicilari, saglik sistemlerini ve
bir biitiin olarak ekonomiyi etkilemektedir. Onleyici stratejiler yoluyla diigme
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riskinin azaltilmasi, bu 6nemli mali yiikiin hafifletilmesine yardimc olabilir.
(Y. G. Lee et al., 2018)

Fizyoterapistlerin Diigmeyi Onlemedeki Rolii ve Ekonomik Faydalari

Fizyoterapistler, yaslilar arasinda diismelerin énlenmesinde hem klinik
uzmanlik hem de diigme sikligini ve buna bagli ekonomik ytikleri azaltan uy-
gun maliyetli stratejiler sunarak ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Yaklagimla-
r1, kuvvet egitimi, denge egzersizleri ve giivenli ortamlar hakkinda egitim de
dahil olmak tizere diismeler i¢in gok yonlii risk faktorlerini ele almay: amag-
layan bir dizi 6nleyici stratejiyi kapsar. Fizyoterapistler, fiziksel islevi gelisti-
rerek yash yetiskinlerin hareket kabiliyetlerini korumalarina, diigme riskini
azaltmalarina ve nihayetinde bagimsizliklarini korumalarina yardimci olurlar.
(Vincenzo et al., 2022)

Ozellikle alt ekstremitelerde azalan kas giicii, diismelere katkida bulunan
birincil faktor oldugundan, kuvvet egitimi diigmeleri 6nlemenin 6énemli bir
bilesenidir. Fizyoterapistler, 6zellikle yiiriime, ayakta durma ve sandalyeden
kalkma gibi giinliik aktiviteleri gerceklestirme becerisini artiran egzersizlere
odaklanarak kas giiciinii ve dayanikliligini artirmak icin bireysellestirilmis
programlar tasarlar. Denge egzersizleri de ayni derecede 6nemlidir, ¢iinkii
zayif postiiral kontrol ve bozulmus denge diismelerin dnde gelen belirleyi-
cileridir. Tek ayak iizerinde durma, agirlik kaydirma ve yiiriime egitimi gibi
egzersizler, denge ve koordinasyonu gelistirmek i¢in yaygin olarak kullanilir
ve dinamik ortamlarda diisme riskini azaltir.(Amacher et al., 2016; Rose &
Hernandez, 2010; Vincenzo et al., 2022)

Fiziksel miidahalelere ek olarak, giivenli ortamlar konusunda egitim, fiz-
yoterapistler tarafindan diismeleri 6nlemek i¢in kullanilan énemli bir strate-
jidir. Zayif aydinlatma, diiz olmayan yiizeyler veya daginiklik gibi potansiyel
tehlikeleri belirlemek i¢in ev ve toplum ortamlarini degerlendirir ve hastalar:
cevrelerini daha giivenli hale getirebilecek degisiklikler konusunda egitirler.
Yasl bireyleri ayakkabilar, yardimci cihazlar ve giivenli hareket stratejileri ko-
nusunda egitmek, onlarin gevrelerinde daha giivenle gezinmelerini de saglar.
(Stasi, Tsekoura, Gliatis, & Sakellari, 2021)

Fizyoterapinin diismeyi 6nlemedeki etkisi, klinik miidahalelerden elde edi-
len ¢ok sayida basar1 Gykiisiinde iyi bir sekilde belgelenmistir. Caligmalar, hedefe
yonelik fizyoterapi programlarinin yash bireyler arasinda, 6zellikle de kirilgan
veya daha 6nce diigme 6ykiisii olanlarda diisme oranlarini 6nemli dl¢iide azalt-
tigin1 gostermistir.(Jensen, Lundin-Olsson, Nyberg, & Gustafson, 2002; Jensen,
Nyberg, Rosendahl, Gustafson, & Lundin-Olsson, 2004; Rosendahl, Gustafson,
Nordin, Lundin-Olsson, & Nyberg, 2008) Ornegin, bir huzurevi ortaminda ya-
pilandirilmis bir diigme 6nleme programi, diigmeye bagl hastaneye yatislarda
ve yaralanmalarda belirgin bir azalmaya yol acarak fizyoterapist liderligindeki
miidahalelerin etkinligini gostermistir.(Rosendahl et al., 2008)
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Fizyoterapistlerin erken miidahalesi, bir olay meydana gelmeden o6nce
diisme risk faktorlerini ele alarak diismelerin genel ekonomik yiikiinii azalta-
bilir. Fizyoterapistler diismeleri 6nleyerek acil servis ziyaretleri, ameliyatlar ve
uzun siireli rehabilitasyon gibi maliyetli tibbi tedavilere olan ihtiyac1 azaltmaya
yardimct olur. Ayrica, diismelerin 6nlenmesi, uzun siireli bakim veya destekli
yasam tesislerine olan ihtiyaci geciktirebilir veya onleyebilir, yasl yetiskinle-
rin evlerinde daha uzun siire kalmalarina yardimer olabilir, bu da hem kisisel
hem de ekonomik bir faydadir.(D.-C. A. Lee, Pritchard, McDermott, & Haines,
2014)

Fizyoterapi ayni zamanda diismeyi 6nlemeye yonelik olduk¢a uygun ma-
liyetli bir yaklasimdir. Calismalar, fizyoterapi liderligindeki diisme 6nleme
programlarinin sadece diigme insidansini azaltmakla kalmayip ayni1 zamanda
diismeye bagl yaralanmalarla iligkili saglik hizmeti maliyetlerini de diistirdii-
giinii gostermistir. Ornegin, denge ve giic egitimini hedefleyen toplum temelli
egzersiz programlarinin, diismeye baglh yaralanmalar i¢in hastaneye kabulleri
azaltmada maliyet etkin oldugu gosterilmistir.(Jensen et al., 2004) Ayrica, fiz-
yoterapi miidahaleleri, yash yetiskinleri fiziksel olarak aktif ve bagimsiz tu-
tarak pahali uzun siireli bakim hizmetlerine olan ihtiyaci azaltabilir ve genel
maliyet tasarrufuna daha fazla katkida bulunabilir.

Sonug olarak, fizyoterapistler fiziksel fonksiyonu iyilestiren, bireyleri
cevresel giivenlik konusunda egiten ve diismelerin genel ekonomik yiikiinii
azaltan hedefli miidahaleler yoluyla diismelerin 6nlenmesinde ¢ok 6nemli bir
rol oynamaktadir. Fizyoterapistlerin erken ve stirekli katilimi 6nemli saglik ta-
sarruflarina yol agabilir,(Sonmez, 2021) bu da fizyoterapiyi yash niifusun hem
sagligi hem de mali refahi i¢in degerli bir yatirim haline getirir.

Sonug

Yaslilarda diismelerin 6nlenmesi sadece kritik bir klinik sorun degil, ayn
zamanda ekonomik bir zorunluluktur. Diigmeler ciddi yaralanmalara, bagim-
sizlik kaybina ve 6nemli saglik masraflarina yol agabilir. Erken miidahale ve
hedefe yonelik stratejiler yoluyla diismelerin 6nlenmesi, bu ytikleri 6nemli 61-
giide azaltabilir. Fizyoterapistler, diisme riskini azalttig1 ve yash yetiskinlerin
yasam kalitesini artirdig1 kanitlanmis olan kuvvet egitimi, denge egzersizleri
ve giivenli ortamlar konusunda uzmanlik sunarak diismelerin 6nlenmesine
onemli katkida bulunurlar. Fizyoterapistler hem fiziksel hem de psikolojik fak-
torleri ele alarak maliyetli tibbi miidahalelere, uzun siireli bakima ve ev modi-
fikasyonlarina olan ihtiyaci en aza indirmeye yardimci olurlar.

Ekonomik ag¢idan bakildiginda, fizyoterapi temelli diisme 6nleme prog-
ramlarina yatirim yapmak, bu programlar hastaneye yatislari, rehabilitasyon
maliyetlerini ve uzun siireli bakim gereksinimlerini azalttig1 i¢in uygun ma-
liyetlidir. Fizyoterapistlerin erken katilimi, diigmeleri ger¢eklesmeden 6nce
onleyerek saglik sistemlerini ve aileleri gereksiz mali yiiklerden kurtarabilir.
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Yaslanan niifuslarda giderek artan diisme sorunuyla miicadele etmek i¢in pro-
aktif ve kapsamli bir yaklasim sarttir.

Bu faydalari en iist diizeye ¢ikarmak igin, fizyoterapinin ulusal ve toplum-
sal diizeyde diisme 6nleme politikalarina daha iyi entegre edilmesine ihtiyag
vardir. Fizyoterapiyi diigme 6nleme stratejilerinin standart bir bileseni haline
getirerek, hem saglik hizmeti maliyetleri hem de yash bireylerin genel refahi
onemli 6l¢iide iyilestirilebilir.
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Giris

Iklim degisikligi; dogal ve insan kaynakli faktdrlerin etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikan ve uzun vadede hem dogay: hem de insan yasamini derinden
etkileyen kiiresel bir sorundur. Yapilan ¢aligmalar, iklim degisikliginin hizlan-
makta oldugunu ve bu hizlanmada insan faktériiniin 6nemli bir etken oldugu-
nu ortaya koymaktadir. Cevre ile etkilesim halinde olan insan da bu degisimler
nedeniyle fizyolojik, psikolojik, sosyal, bilissel ve ekonomik yonlerden etkilere
maruz kalmaktadir. Bu maruziyet, dis etkenlere karsi daha kirilgan 6zelliklere
sahip olan ¢ocuklar i¢in daha ciddi problemlere yol agmaktadir.

Iklim degisikligi nedir?

Bir bolgede uzun siire boyunca gozlemlenen sicaklik, nem, hava basin-
c1, riizgar, yagis, yagis sekli gibi meteorolojik olaylarin ortalamasina iklim
denilmektedir. Bir yerin iklimi o yerin enlemine, yiikseltisine, yer sekillerine,
kalic1 kar durumuna ve denizlere olan uzakligina gore degisim gostermektedir.
Iklim degisikligi kavrami da kisaca atmosferde yer alan sera gazlarinin (esas
olarak su buhari, karbondioksit, metan, azot oksit) birikmesi nedeniyle ge-
zegenin 1sinmasi anlamina gelmektedir (Demirbas ve Aydin, 2020; Dogan ve
Tiizer, 2011). Ozellikle sanayi devriminden beri, insanlarin iklim {izerindeki
olumsuz etkilerinin hizla artmakta oldugu ortaya konulmustur. Hizli niifus ar-
tis1, sanayilesme, carpik kentlesme, dogal ¢cevrenin bozulmasi, asir1 enerji iire-
timi ve titketimi, ozon tabakasindaki incelme, atmosfere salinan partikiiller,
ormansizlagma ve ozellikle de cesitli kaynaklardan cevreye verilen sera gazla-
rindaki artig kiiresel 1ssnmaya neden olarak bolgesel ve kiiresel 6lgekte iklimi
etkilemektedir. Yasanan kiiresel 1stnma sonucunda, seller, kasirgalar ve orman
yanginlar1 gibi agir1 hava olaylarinin sikliginda ve siddetinde artislar yasandig:
ortaya konulmustur (Demirbas ve Aydin, 2020; Dogan ve Tiizer, 2011). Diger
yandan ise deniz seviyelerinin yiikselmesi, kurakliklar ve mevsim degisimle-
ri gibi daha yavas etkilerin yasandig1 da bulunmustur. Ortaya ¢ikabilecek de-
gisimlerin olusmasinda etkili olan ¢esitli mekanizmalar vardir. Su buhar1 ve
buz-albedo mekanizmasi buna 6rnektir.

Su buhari mekanizmasi: Hava 1sindik¢a nem tutma kapasitesi artar. Su bu-
har1 giiglii bir sera gazi olarak atmosferdeki 1s1y1 tutar. Bulut 6rtsiiniin artmasi
ile daha fazla giines 15181 uzaya yansir ve gezegeni sogutur. Bulutlar yiikselir
ve incelirse bir yalitkan gibi islev gorerek asagidan gelen 1s1y1 geri yansitir ve
gezegenin 1sinmasina neden olur (§ekil 1).

Buz - albedo mekanizmasi: Deniz buzu gelen giines 15181n1n %50 ile %70
kadarini yansitmaktadir. Daha koyu renk olan okyanus suyu ise yalnizca %6
sin1 yansitmaktadir. Isinan havanin etkisiyle daha fazla buzun erimesi daha
fazla okyanusun a¢iga ¢ikmasina ve daha fazla sicakligin okyanus tarafindan
emilmesine neden olur. Bu durum da daha fazla buzun erimesine yol agar (Se-
kil 2).
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Kiiresel 1sinmada yasanan degisimlerin hizi ve boyutu ekosistemlerde ani
degisikliklerin yasanmasina yol agmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda ise bir
ok canli tiiriiniin yok olabilecegi 6ngériilmektedir (DSO, 2023).
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Sekil 2

Iklim Degisikligi ve Cocuklarin Savunmasizlhig

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kiiresel alanda yasanan bu degisimlerin in-
san sagligini tehdit eden ¢ok ciddi bir problem oldugunu vurgulamakta ve 21.
yiizyilda kiiresel sagliga yonelik en biiyiik tehdit olarak nitelendirmektedir
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(DSO, 2023). Yasanan cevresel degisimlerin sosyal, ekonomik, psikolojik, fiz-
yolojik bir ¢ok soruna yol a¢tig1 ortaya konulmaktadir. Bu noktada halihazirda
kirilgan gruplar icerisinde yer alan ¢ocuklarin anne karnindan itibaren risk
altinda oldugu belirtilmektedir (UNICEF, 2023).

Cocuklar fiziksel, biligsel, psikolojik ve sosyal gelisimlerini heniiz tamam-
layamamis bireylerdir. Var olan organ ve sistemlerinin heniiz fonksiyonel
olarak islev gérememesi ¢ocuklarin dis etkenlere kars1 daha kirilgan bir ya-
pida olmalarina yol agmaktadir (Conk ve ark., 2018; Cavusoglu 2015). Diger
yandan dezavantajli gruplar arasinda yer alan diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yasayan ¢ocuklarin hayatlarindaki risk faktorlerinin artmasi ve koruyucu et-
kenlerin azalmasi ile maruz kalinan zararlarinin da artacag: belirtilmektedir
(DSO, 2023; UNICEF, 2023). UNICEF’ in 2021 Cocuk Iklim Risk Raporu’ na
gore 2022 yili itibariyla yaklasik 1 milyar cocugun yiiksek veya asir1 yiiksek su
sikintisina maruz kalacagi, 739 milyon ¢ocugun yiiksek veya asir1 yiiksek su
kithgina maruz kalacag: belirtilmektedir. Diger yandan 436 milyon ¢ocugun
ciddi su sikintisina sahip bolgelerde yasadigi, 470 milyon ¢ocugun ise ciddi
kuraklik riskiyle kars1 karsiya kaldig: ifade edilmektedir. Ayni raporda hali-
hazirda 559 milyon ¢ocugun ¢ok yiiksek sicak hava dalgasina maruz kaldigy,
43 milyon ¢ocugun ise kiiresel 1sinma kaynakli afetler nedeniyle i¢ go¢ yasa-
mak durumunda kaldig1 bildirilmektedir (UNICEE, 2023). Ortaya ¢ikan bu
sonuglar ¢ocuklarin temel yasam haklar1 olan saglik, egitim ve refah haklarini
ellerinden almaktadir (UNICEEF, 2023) (Sekil 3).

iklim Degisikligi ve Cocuklar

Cocuklar temiz su °
ve yiyecek sikintisi cfz" =
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iklim degisikligi
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hava olaylari, kitlik, egitim ve refa
susuzluk, hava haklarindan mahrum
kirliligi ortaya kalir.

cikar.

Sekil 3

Iklim degisikligi yalnizca gezegeni degil ne yazikki ¢ocuklari da degistir-
mektedir. Anne karnindan yetiskinlige kadar olan siirecte, cocuklarin beyinle-
rinin, akcigerlerinin, bagisiklik sistemlerinin ve diger kritik islevlerinin saghg:
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ve gelisimi, i¢cinde biiytidiikleri ¢evreden etkilenmektedir (Conk ve ark., 2018;
Cavusoglu 2015). Cocuklar kiigiik yetiskinler degildir; daha kii¢iik ve daha az
gelismis bedenleri, zihinleri, biligsel durumlari gevre ve su kirliligine, 6liimciil
hastaliklara, agir1 hava olaylarina kars1 son derece savunmasizdir (DSO, 2023;
UNICEF 2023). Bu noktada ¢ocuklarin savunmasiz birakilmamas diinya ¢a-
pinda destekleyici politikalar gelistirilmesi, uygulanmasi ¢ocuk saglig1 ve geli-
simi icin bityiikk 6nem arz etmektedir.

iklim Degisikliginin Cocuklarin Fiziksel Sagliklar1 Uzerine Etkileri

Cocuklar anne karnindan itibaren ¢evre kosullarindan etkilenmektedir.
Iklim degisikligi nedeniyle meydana gelen asir1 sicaklar, deniz seviyesinin
yiikselmesi, seller, kasirgalar, yanginlar, kuraklik, kitlik, ¢evre kirliligi, orman-
larin azalmasi gibi durumlar da ¢ocuk sagligini dogrudan etkileyen faktorler
olarak degerlendirilmektedir. Bu faktorlerin ¢ocuklarin fiziksel saglig1 tizerine
etkileri asagida agiklanmistir.

1. Isyile ilgili hastaliklar

Iklim degisikligi nedeniyle sicakliklar diinya genelinde artig gostermek-
tedir. Yasanan sicaklik artislar ise ¢ocuklarin bir¢ok sistemini olumsuz etki-
lemektedir. Cocuklarin dogalar1 geregi organ ve sistemleri heniiz tam geli-
simlerini tamamlayamamistir (Conk ve ark., 2018; Cavusoglu 2015). Dogal
olarak islevlerini yerine getirememektedir. Buna ek olarak baz fiziksel 6zel-
likleri de onlar asir1 sicakliklara karsi daha savunmasiz hale getirmektedir
(Conk ve ark., 2018; Cavusoglu 2015). Cocuklarda viicut sicakligini denge-
leme (termoregiilasyon) yetenekleri fonksiyonel degildir. Bu nedenle agir1 s1-
cakliklara daha ¢ok duyarlidirlar. Diger yandan ¢ocuklarin viicut yiizey alan-
lar1 kiitlelerine gore daha genis oldugundan ¢evreden daha fazla 1s1 almasina
ya da daha fazla 1s1 kaybetmesine yol agmaktadir. Ayn1 zamanda terleme,
solunum gibi fizyolojik olaylarla goriilmeyen sivi kayiplar1 daha fazla ve hizli
olmakta dehidratasyon (viicut siv1 dengesinin bozulmasi) riski artmaktadir
(Conk ve ark., 2018; Cavusoglu 2015). Cocuklarda gézlenen bu dogal 6zel-
likler asagida yer alan sicaklik ile iligkili hastaliklarin goriilme durumlarini
artirmaktadir.

o Ist Yorgunlugu: Cocuklarda 1s1 yorgunlugu, asir1 sicak ortamlarda
uzun siire kalindiginda terleme yoluyla su ve sodyum kaybedilmesi sonucunda
ortaya ¢ikar. Bu durumda ¢ocuklar, bitkinlik, bas donmesi, bas agrisi, bulant
ve kas kramplar1 gibi belirtiler gosterirler. Tedavi edilmezse 1s1 yorgunlugu,
daha ciddi bir duruma ilerleyebilir (Armstrong, 2020, Kenny ve ark., 2018).

o Is1 Carpmasu: Is1 carpmasi, asir1 sicakliga maruz kalinmas: nedeniy-
le viicudun 1s1 kontroliinii kaybetmesi ve viicut sicakliginin 40°C ve tizerine
¢ikmasi ile ortaya cikar. Acil tibbi miidahale gerektiren hayati bir durumdur.
Biling kaybi, nobetler, hizli nabiz ve solunum gibi ciddi belirtiler gosterebi-
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lir. Hizl tedavi edilmemesi durumunda kalic1 hasarlar veya 6liim gereceklesir
(Armstrong, 2020, Kenny ve ark., 2018).

o Dehidratasyon ve Swvi- Elektrolit Dengesizlikleri: Bu durum, ¢ocuk-
larda dehidratasyona yol agarak halsizlik, bas agrisi, susuzluk, kas kramplar1 ve
zihinsel bulaniklik gibi sorunlara neden olur. Kaybedilen sivi hizla yerine ko-
nulmazsa yagami tehdit eden durumlarla karsilagilabilir. Elektrolit dengesizligi
de ayni sekilde bir¢ok doku ve organin ¢alismasini olumsuz etkileyerek yasami
tehdit edecek sorunlara yol agabilir (Conk ve ark., 2018; Cavusoglu 2015).

2. Solunum sistemi ile ilgili hastaliklar

Kuraklik, sel, orman yanginlari, kum firtinalar1 ve gok giiriltiilii firtinalar
gibi iklim olaylarini yogunlastiran iklim degisikligi; hava kirliliginde, polen
mevsimi uzunlugunda, polen ve kiif konsantrasyonunda ve polen alerjenli-
ginde artisa yol agmistir (Ozbek, 2024; Goshua ve ark., 2023; Aytekin ve Soyer,
2022; Cimen ve Oztiirk, 2010). Hortum ve seller afet bolgesine birgok akar
ve mantar sporu taginmasina sebep olmaktadir. Ayni zamanda binalarda nem
ve hasar gelistirerek ev i¢i kiif mantar1 maruziyetine neden olmakta ve astim
alevlenmelerini artirmaktadir (Goshua ve ark., 2023).

Astimli hastalarin sagligini ciddi sekilde etkileyen hava kirliligi de ik-
lim degisimi ile yakindan iliskilidir. Hava kirleticileri, solunum yollarinin
gecirgenligini artirarak havayolu inflamasyonunu uyarmakta, genler iizerin-
de fonksiyon degisikligi yaparak kalitsal degisikliklere neden olabilmektedir
(Aytekin ve Soyer, 2022). Bunun yaninda polen ve mantarlarin miktarlarini
ve alerjenitesini de artirmaktadir. Ayrica astimin kronik obstriiktif pulmoner
hastaliga (KOAH) doniismesinde de 6nemli bir risk faktortadiir (Ozbek, 2024;
Goshua ve ark., 2023; Aytekin ve Soyer, 2022; Cimen ve Oztiirk, 2010).

3. Su ve gida kaynakli hastaliklar

Iklim degisikliginin neden oldugu kuraklik ve asir1 hava olaylari, tarim-
sal tiretkenligi olumsuz etkileyerek su ve gida kitliklarina yol agmaktadir. Bu
durum, ¢ocuklarin temel beslenme ve siv1 ihtiyaglarini karsilamalarini zorlas-
tirmaktadir. Sonugta dehidratasyon ve malniitrisyon (uzun siireli yetersiz bes-
lenme) goriilmesine yol agmaktadir.

 Yetersiz Beslenme: Tarimin verimsizlesmesi ve su kitlig1 nedeniyle ai-
lelerin yeterli besin kaynaklarina ulagsmasi ya da yetistirmesi zorlasir. Yetersiz
beslenme, ¢ocuklarin bityiime ve gelisime siireclerinde geri kalmalarina neden
olur. Ayni zamanda kansizlik, bagisiklik sistemlerinin zayiflamas: da gozlen-
mektedir. Yetersiz beslenme ortadan kaldirilmadiginda ise hayati tehlike orta-
ya ¢ikmaktadir.

o Dehidratasyon: Su kaynaklarinin azalmasi, temiz suya erisimin olma-
mast ¢ocuklarda hayati risk tasiyan dehidratasyon goriilmesini artirmaktadir.
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4. Bulasici hastaliklarin yayilmasi

Iklim degisikligi, sivrisinekler ve diger vektorler araciligiyla taginan has-
taliklarin yayilmasini kolaylastirmaktadir (Kiraz, 2019, Kavuncuoglu ve Kiraz,
2022). Bu hastaliklar, 6zellikle ¢ocuklar: ciddi sekilde etkileyebilir.

o Sitma ve deng hummasi: Sicakliklarin artmasi, sivrisinek popiilas-
yonlarmin ¢ogalmasina yol agar ve bu da sitma, dang hummas: gibi bulagici
hastaliklarin yayilmasini artirir. Cocuklar, bu tiir hastaliklara kars: daha sa-
vunmasiz olduklari i¢in yiiksek risk altindadirlar (Kiraz, 2019; Kavuncuoglu
ve Kiraz, 2022).

o Su kaynakl hastaliklar: Tklim degisikligi nedeniyle altyapi bozulma-
lar1 ve su kaynaklarinin kirlenmesi, ishal gibi su yoluyla bulagan hastaliklarin
cocuklar arasinda yayilmasina neden olur. Bu tiir hastaliklar, 6zellikle gelis-
mekte olan iilkelerde ¢ocuk 6liimlerinin 6nde gelen nedenlerinden biridir (Ki-
raz, 2019; Kavuncuoglu ve Kiraz, 2022).

5. Dogal afetlerin fiziksel saglik iizerindeki etkileri

Iklim degisikligine bagh olarak artan dogal afetler (sel, kasirga, orman
yanginlar1 vb.), cocuklarin fiziksel giivenliklerini dogrudan tehdit etmektedir
(Kiraz, 2019; Kavuncuoglu ve Kiraz, 2022).

o Fiziksel yaralanmalar: Dogal afetler sirasinda meydana gelen yara-
lanmalar, ¢ocuklarda uzun vadeli saglik sorunlarina yol agabilir. Afetlerden
sonra saglik hizmetlerine erisim sinirli oldugu i¢in yaralanmalarin tedavi edil-
mesi zorlagabilmektedir.

 Barinma ve hijyen problemleri: Afetlerden etkilenen bolgelerdeki ¢o-
cuklar, gtivenli barinma ve hijyen kosullarindan mahrum kalarak saglik agi-
sindan daha riskli durumlara maruz kalabilmektedirler.

6. Uyku bozukluklar1 ve fiziksel aktivite azalmasi

Asir1 sicakliklar, cocuklarin uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Uyku
cocuklarin bitylime ve gelismesinde ¢ok 6nemli bir unsurdur. Yeni yagam de-
neyimlerini 6grenmeleri, biligsel yeteneklerini artirmalar1 uyku sayesinde ger-
ceklesmektedir. Uyku diizeninde bozukluk, yeterli uyku uyuyamama ¢ocuk-
larin hem fiziksel hem de bilissel gelisimlerini olumsuz etkileyebilmektedir.

o Uyku kalitesinin bozulmas: Yiiksek gece sicakliklari, ¢ocuklarin uy-
kuya dalma ve uykuda kalma siireclerini zorlastirabilmektedir. Kalitesiz uyku,
cocuklarin bagisiklik sistemini zayiflatarak enfeksiyonlara kars1 direncini dii-
stirerek genel sagliklarini olumsuz etkileyebilmektedir (Magda ve ark., 2023;
Rifkin ve ark., 2018).
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o Fiziksel aktivitenin azalmasi: Asir1 sicakliklar, ¢ocuklarin disarida
tiziksel aktivite yapmalarini kisitlayabilmektedir. Fiziksel aktivitenin azalma-
s1, obezite, kas ve iskelet sistemi gelisiminde gerileme gibi sorunlara yol acar.
Uzun siireli hareketsizlik, ¢ocuklarin genel fiziksel sagliklarini tehlikeye atar
(Burke ve ark., 2018).

iklim Degisikliginin Cocuklarin Biligsel Gelisimi Uzerine Etkileri

Cocuklar yeni yagam deneyimleri sayesinde beyin gelisimlerinin ¢ok hizli
oldugu kritik bir donemdedirler. Cevresel faktorler de bu gelisimin saglanma-
sinda biiyiik 6neme sahiptirler. Bu baglamda iklim degisikligine bagli olarak
artan cevresel stres faktorleri, cocuklarin biligsel gelisimlerini, yeteneklerini
ve akademik bagarilarini olumsuz etkileyebilmektedir (Magda ve ark., 2023;
Kiraz, 2019; Rifkin ve ark., 2018; Burke ve ark., 2018).

1. Hava kirliligi ve bilissel gelisim

Iklim degisikliginin etkilerinden biri olan artan hava kirliligi, cocuklarin
biligsel gelisimi tizerinde dogrudan olumsuz etkilere yol agmaktadir. Arastir-
malar hava kirleticilerin beyne giden oksijeni azaltip, sinir hiicrelerine zarar
veren serbest radikallerin artmas: ile ¢ocuklarin merkezi sinir sistemleri tize-
rinde bozulmalara yol agarak beyin gelisimini olumsuz etkiledigini ortaya
koymaktadir. Hava kirletici partikiillere maruz kalan ¢ocuklarin beyin gelisi-
minde gecikme, dikkat eksikligi, hafiza sorunlari, zeka geriligi ve ince motor
becerilerde aksaklik yasama riski tasidigi belirtilmektedir (Lopuszanska ve
Samardakiewicz, 2020).

2. Yetersiz beslenme ve zihinsel gelisim

Iklim degisikligi, gida giivenligini ve erisilebilirligini tehlikeye atarak ¢o-
cuklarin yetersiz ve dengesiz beslenmesine yol agmaktadir. Ozellikle diisiik ge-
lirli iilkelerde, kurakliklar ve asir1 hava olaylar1 nedeniyle tarimsal tiretim diis-
mekte, bu da gocuklarin yeterli besin kaynaklarina erisimini zorlagtirmaktadir.
Yetersiz beslenme, beyin gelisiminde gecikmelere ve zihinsel geriliklere neden
olabilmektedir. Cocuklarda erken dénemde yeterli protein, yag asitleri ve di-
ger besleyici maddelerin eksikligi, biligsel fonksiyonlarin gelisimini olumsuz
etkiler. Bu da 6grenme giigliiklerine, diisiik akademik basariya ve gelisimsel
bozukluklara yol agabilir (Pizzol ve ark., 2021).

3. Is1 stresi ve dikkat sorunlari

Iklim degisikligi ile birlikte artan agir1 sicakliklar, cocuklarin dikkat ve
odaklanma yeteneklerini de olumsuz etkileyebilir. Ozellikle okullarda agir1 s1-
caklik kosullar1, cocuklarin 6grenme kapasitelerini ve biligsel islevlerini azalta-
bilir (Seritan ve ark., 2022). Beyin, asir1 sicaklik altinda normalden daha fazla
enerji harcamak zorunda kalir ve bu durum dikkat eksikligi, cabuk yorulma ve
odaklanma sorunlarina yol agabilir (Seritan ve ark., 2022).
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4. Dogal afetler ve travmanin etkisi

Tklim degisikligi kaynakli dogal afetler, cocuklar {izerinde derin travmatik
etkilere yol agabilmektedir. Cocuklarin biligsel gelisimlerini siirdiirebilmele-
ri, 6grenme islevlerini yerine getirebilmeleri icin giivende olma hissine ihti-
yaglar1 vardir. Sel, yangin, firtina gibi olaylar, ¢ocuklarda stres ve anksiyeteyi
artirarak zihinsel isleyisi olumsuz etkiler. Travma, beyindeki bilissel siiregleri
yoneten bolgelerde kalici hasarlara neden olabilir. Cocuklarin 6zellikle karar
verme, problem ¢6zme ve bilgi islemleme gibi bilissel becerileri bu tiir travma-
tik olaylar sonrasinda zayiflayabilir (Kiraz, 2019, Burke ve ark., 2018).

5. Sosyal ve ekonomik esitsizlikler

Tklim degisikligi, en ¢ok diisiik gelirli ailelerdeki ¢ocuklar: etkiler. Yok-
sulluk i¢inde biiyiliyen ¢ocuklar, iklim degisikliginin neden oldugu sorunlarla
basa ¢ikmak i¢in yeterli kaynaklara sahip olmadiklarindan, daha fazla bilis-
sel gelisim riski altindadir. Egitim, saglik ve beslenme olanaklarina erisimde-
ki esitsizlikler, ¢ocuklarin bilissel gelisimini dogrudan etkilemektedir (Kiraz,
2019, Burke ve ark., 2018). Bu nedenle, iklim degisikligi ile miicadelede sosyal
ve ekonomik esitsizliklerin azaltilmasi bityitk 6nem tagimaktadir.

iklim Degisikliginin Cocuklardaki Duygusal ve Psikolojik Etkileri

Iklim degisikliginin yol actig1 dogal afetler, artan hava sicakliklari, gida
ve su gilivencesizligi gibi unsurlar, cocuklarin psikolojik sagligini ve duygusal
gelisimini derinden etkileyebilmektedir. Bu etkiler, ocuklarin uzun vadeli ruh
saglig tizerinde kalic1 izler birakabilir ve toplumsal diizeyde ciddi sonuglar
dogurabilir.

1. Travma ve stres bozuklugu

Iklim degisikligi nedeniyle artan siklikta yagsanan dogal afetler (sel, ka-
sirga, orman yanginlar1 ve kuraklik gibi) ¢ocuklar tizerinde ciddi travmatik
etkiler yaratmaktadir. Bu asir1 hava olaylarina maruz kalan ¢ocuklar, Travma
Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) gelistirme riski tagimaktadirlar (Karabulut ve
Bekler, 2019; Kiraz, 2019). TSSB, ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerini ve
sosyal iliskilerini olumsuz etkileyen uzun siireli bir psikolojik rahatsizliktir.
Gelisim ilkeleri geregince, gelisimin bir biitiin oldugu g6z 6niine alindiginda,
¢ocugun biitiin gelisim alanlar1 agisindan risk altinda olacag: degerlendiril-
mektedir. Afetlerden sonra yagsanan barinma kayby, aile iiyelerinin yaralanma-
s1veya oliimii gibi travmatik olaylar, ¢ocuklarin giivenlik algilarini ve duygusal
istikrarlarini zayiflatir (Karabulut ve Bekler, 2019; Kiraz, 2019). Giivende his-
setme hali, ¢ocuklarin biiyiime ve gelismelerini destekleyen, 6grenme kapa-
sitesini artiran, uyum siireglerini kolaylagtiran, problem ¢6zme yeteneklerini
gelistiren, biligsel kapasitesini artiran ¢ok 6nemli bir unsurdur. Arastirmalar,
dogal afetlerin ardindan ¢ocuklarda artan anksiyete, depresyon, uyku bozuk-
luklar1 ve regresyon belirtilerinin yaygin oldugunu gostermektedir (Chen ve
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ark., 2020; Karabulut ve Bekler, 2019; Kiraz, 2019). Ozellikle kiiciik cocuk-
lar, yasam deneyimleri kisith oldugu i¢in travmatik olaylarin neden oldugu
duygusal soklar1 anlamakta zorlanabilmekte ve davranislarinda agresiflesme,
ice kapanma ya da asir1 bagimlilik gibi sonuglar1 gosterebilmektedir (Chen ve
ark., 2020; Karabulut ve Bekler, 2019; Kiraz, 2019).

2. Eko-anksiyete ve iklim endisesi

Giderek daha fazla gocuk ve geng, iklim degisikliginin neden oldugu ge-
lecege yonelik belirsizlikler ve tehditler nedeniyle eko-anksiyete ad1 verilen bir
psikolojik durumu yagamaktadir. Eko-anksiyete, iklim degisikligi ve ¢evresel
bozulma nedeniyle gelecekle ilgili derin bir endise ve korku yagama durumu
olarak tanimlanmaktadir. Cocuklar, ¢evrelerindeki ekosistemlerin hizla tahrip
oldugunu, hayvanlarin yok oldugunu ve dogal kaynaklarin tiikenmekte oldu-
gunu gordiikge, giivenlik duygularini yitirmeye baglayabilmektedir. Bu kaygi,
¢ocuklarda motivasyon kaybina, ¢aresizlik hissine ve depresyon egilimlerine
yol agabilmektedir (Verdu ve ark., 2022; Léger-Goodes ve ark., 2022). Ozellik-
le medya araciligryla iklim degisikliginin olumsuz sonuglarina siirekli maruz
kalmak, ¢ocuklarin ruh sagligini daha da kétiilestirebilmektedir. Cocuklar, bi-
reysel olarak bu sorunu ¢ézemeyeceklerini hissettiklerinde, yogun bir ¢aresiz-
lik duygusuyla kars1 karsiya kalabilmektedir. Eko-anksiyete, genclerde gelecek
planlarini etkileyen, hayatlarina dair umutlarini zayiflatan bir faktor haline
doniigebilmektedir (Verdu ve ark., 2022; Léger-Goodes ve ark., 2022).

3. Sosyal uyum ve psikolojik dayaniklhilik iizerindeki etkiler

Iklim degisikligi, topluluklar: ve sosyal baglar1 da zayiflatarak cocuklarin
sosyal uyumlarini olumsuz etkileyebilir. Ozellikle dogal afetler sonrasi veya
kuraklik-kitlik durumlarinda zorunlu gogler ve yer degistirme, gocuklarin
sosyal ¢evrelerinden ve destek aglarindan kopmalarina yol agabilmektedir
(Verdu ve ark., 2022; Léger-Goodes ve ark., 2022; Chen ve ark., 2020; Karabu-
lut ve Bekler, 2019). Yeni bir ortama uyum saglama siireci, ¢ocuklar igin duy-
gusal acidan zorlayici olabilmekte ve onlari izole hissettirebilmektedir. Ayrica,
miilteci durumuna diisen ya da kaynaklara erisimi sinirlanmig ¢ocuklarin psi-
kolojik dayaniklilik seviyeleri de diisebilmektedir. Sosyal destek sistemlerinin
eksikligi ve ekonomik esitsizlikler, bu ¢ocuklarin uzun vadeli psikolojik sagli-
gini tehlikeye sokmaktadir (Verdu ve ark., 2022; Léger-Goodes ve ark., 2022;
Chen ve ark., 2020; Karabulut ve Bekler, 2019).

Zorlayic gevresel kosullarla bityliyen ¢ocuklar, genellikle strese fazla ma-
ruz kalirlar bu nedenle de biligsel yeteneklerini istendik diizeyde gelistiremez-
ler. Zihin gelisiminin yetersiz oldugu durumlarda problem ¢6zme, stresle basa
¢ikma yeteneklerini de gelistirmekte zorlanirlar. Bu durum, ¢ocuklarin gele-
cekteki stres yonetimi kapasitelerini ve ruh sagliklarini olumsuz etkileyebilir.
Erken yasta yagsanan bu tiir olumsuz deneyimler, ¢ocuklarin yasam boyu siire-
cek psikolojik problemler gelistirmesine zemin hazirlayabilir.
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4. Aile iliskileri ve duygusal destek

Iklim degisikligi, yalnizca bireysel olarak cocuklarin degil, aile yapilarinin
da tzerindeki baskiy1 artirir. Ebeveynlerin, iklim degisikliginin ekonomik ve
sosyal etkileri nedeniyle stres altina girmesi, ¢ocuklarinin duygusal ihtiyagla-
rin1 karsilayabilmelerini zorlastirabilir (Proulx ve ark, 2024; Jamieson, 2016).
Aile ici stres ve catigmalar, cocuklarin duygusal giivenliklerini tehlikeye atar ve
psikolojik dayanikliliklarini zayiflatir (Proulx ve ark, 2024; Jamieson, 2016).
Ekonomik zorluklar ve kaynak kithgy, aile iginde gerilimi artirabilir, bu da ¢o-
cuklarin duygusal gelisimi tizerinde olumsuz etkiler yaratabilir.

Cocuklar, ozellikle ebeveynlerinden aldiklar1 duygusal destekle stresle
basa ¢ikma yetilerini gelistirirler. Ancak, iklim degisikligiyle tetiklenen eko-
nomik ve sosyal sorunlar, ebeveynlerin bu destegi yeterince saglayamamasina
neden olabilir (Proulx ve ark, 2024; Jamieson, 2016). Aile desteginin eksikligi,
¢ocuklarin duygusal sagligini olumsuz etkileyerek uzun vadede umutsuzluk,
depresyon, kaygi ve davranig bozukluklarina yol agabilir (Proulx ve ark, 2024;
Jamieson, 2016).

Iklim Degisikliginin Cocuklarin Sosyal Gelisimleri Uzerine Etkileri

Cocuklarin sosyal gelisimi, i¢cinde bulunduklar: ¢evre ve toplumsal bag-
lamla siki bir iliski igerisindedir. Bu baglamda, iklim degisikliginin hizlandir-
dig1 sosyal ve ekonomik déniisiimler, ¢ocuklarin sosyal etkilesimlerini, top-
lumsal rollerini ve yasamsal deneyimlerini etkileyen énemli bir faktor haline
gelmektedir (Proulx ve ark, 2024; Currie ve Deschénes, 2016; Akresh, 2016).

1. Toplumsal ve aile dinamikleri iizerine etkileri

Iklim degisikligi nedeniyle siklagsan asir1 hava olaylar1 (sel, kasirga, ku-
raklik gibi), bir¢ok ailenin go¢ etmesine veya yerinden edilmesine neden ol-
maktadir. GOg, gocuklarin sosyal gevrelerini degistirmekte ve yeni ortamlara
uyum saglama zorluklar1 yaratmaktadir. Yeni bir kiiltiire, dil ortamina veya
sosyal normlara adapte olma siireci, cocuklarin sosyal iliskilerini ve arkadaslik
kurma yeteneklerini zorlastirabilir ve derin iligkiler kurmasini engelleyebilir.
Bu tiir degisimler, ¢ocuklarin giivenlik ve aidiyet duygularini zedeleyebilir ve
sosyal anksiyete, izolasyon gibi sorunlari tetikleyebilir (Proulx ve ark, 2024;
Currie ve Deschénes, 2016).

2. Egitim ve sosyal beceri gelisimi

Iklim degisikligi, ozellikle yoksul ve kirilgan topluluklardaki ¢ocuklarin
egitimine de zarar verebilir. Asir1 hava kosullari, okullarin kapanmasina veya
egitimin kesintiye ugramasina yol agabilir. Bu, ¢ocuklarin sosyallesme siiregle-
rini engeller ve kritik sosyal beceriler kazanma firsatlarini azaltir. Okul ortami,
cocuklarin sosyal etkilesimlerde bulunarak empati, isbirligi, problem ¢6zme
gibi 6nemli sosyal beceriler gelistirdikleri bir alandir. Egitim eksikligi, bu bece-
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rilerin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir ve gocuklarin uzun vadeli sosyal
uyumunu zorlastirabilir (UNICEF 2023; Proulx ve ark, 2024; Demirbas ve
Aydin, 2020; Currie ve Deschénes, 2016).

3. Toplumsal dayanisma ve empati

Iklim degisikligi, topluluklar iizerinde yalnizca olumsuz etkiler yarat-
maz; ayn1 zamanda dayanisma ve toplumsal birlikteligi artirabilir. Felaketler
karsisinda toplumsal dayanigma o6rnekleri sergileyen topluluklarda biiyiiyen
¢ocuklar, empati, isbirligi ve yardimlagsma gibi sosyal degerleri 6grenebilirler.
Ancak, kaynaklarin azalmasi veya toplumsal ¢atismalarin artmasi durumun-
da, ¢ocuklar bu tiir olumlu sosyal degerlerden ziyade rekabet ve diglama gibi
negatif davranislarla da karsilagabilirler. Bu durum, onlarin sosyal gelisimleri-
ni olumsuz etkileyebilir (Proulx ve ark, 2024; Akresh, 2016).

4. Psikolojik etkiler ve sosyal izolasyon

Iklim degisikliginin getirdigi ekonomik belirsizlikler ve ¢cevresel kayiplar,
¢ocuklarda stres, kayg: ve travma gibi psikolojik sorunlara neden olabilir. Bu
tiir psikolojik zorluklar, ¢ocuklarin sosyal iligkilerine zarar verebilir ve sosyal
izolasyona yol acabilir. Cocuklar, yasadiklar: kayg1 ve stres nedeniyle yasitla-
rindan uzaklasabilir ve sosyal etkilesimlerden kaginabilirler. Uzun vadede, bu
izolasyon duygusu, ¢ocuklarin saglikli sosyal iliskiler kurmasini engelleyebilir
(UNICEE, 2023; Proulx ve ark, 2024; Demirbas ve Aydin, 2020; Currie ve Des-
chénes, 2016).

Sonug

Degisen yasam tarzlar1 sonucunda ortaya ¢ikan kiiresel 1sitnma ve iklim
degisikligi, cevreyi ve cevresel olaylari etkilemesinin yaninda insanlar1 da cid-
di anlamda etkilemektedir. Organlar1 ve sistemleri heniiz gelisme agamasinda
olan ¢ocuklar ise bu siiregte dis etkenlere karsi daha kirilgan bir yapidadir.
Aile, gevre, sosyal iliskiler, ekonomi, kiiltiir baglaminda gelisimini gercekles-
tirmeye ¢aligan gocuklar, iklim degisikliginin ortaya ¢ikardig: olumsuzluklar
karsisinda fizyolojik, psikolojik, sosyal ve bilissel yonden birgok sorun yasaya-
bilmektedir. Multidisipliner ve kiiresel yaklasimlarla, yasanabilecek bu sorun-
larin ortaya konulmasi, nedene yoénelik ¢ziim yollarinin uygulanmasi essiz
potansiyellere sahip ¢ocuklarin iyilik hali icin ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir.
Kaliteli yasam olanaklarinin sunuldugu ¢ocuklar, kaliteli toplumlar1 olustura-
cak temel unsurlardir. Bu nedenle etkili acil eylem planlarinin olusturulma-
s1, gerekli politikalarin gelistirilmesi, uygulamalarin gergeklestirilmesi gevre,
toplum ve Diinya i¢in bir gerekliliktir.
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Her bireyin gevre bilinci ile kendi etki alani icerisinde ¢evre politikalarina katk:
saglayacak davranislar gelistirmesi dilegiyle.



284 -

10.

11.

Sema SAL Miikerrem KABATAS YILDIZ
Kaynaklar

Akresh, R. (2016). Climate change, conflict, and children. The Future of Child-
ren, 26(1), 51-71.

Armstrong, L. E. (2020). Heat exhaustion. In L. E. Armstrong (Ed.), Exertional
heat illness: A clinical and evidence-based guide (pp. 81-115). Springer.

Aytekin, E. S., & Soyer, O. (2022). iklim degisikligi ve cocuklarda astim, alerjik
hastaliklar. Turkiye Klinikleri Social Pediatrics-Special Topics, 3(2), 13-19.

Boluda-Verdu, I., Senent-Valero, M., Casas-Escolano, M., Matijasevich, A., &
Pastor-Valero, M. (2022). Fear for the future: Eco-anxiety and health implicati-
ons, a systematic review. Journal of Environmental Psychology, 84, 101904.

Burke, S. E., Sanson, A. V., & Van Hoorn, J. (2018). The psychological effects of
climate change on children. Current Psychiatry Reports, 20, 1-8.

Chen, S., Bagrodia, R., Pfeffer, C. C., Meli, L., & Bonanno, G. A. (2020). Anxiety
and resilience in the face of natural disasters associated with climate change: A
review and methodological critique. Journal of Anxiety Disorders, 76, 102297.

Conk Z., Bagbakkal Z., Yilmaz H B., Bolisik B.(2018).Pediatri Hemsireligi Kita-
by, 2. Baski, Ankara, Akademisyen Tip Kitabevi, 893-911

Currie, J., & Deschénes, O. (2016). Children and climate change: Introducing
the issue. The Future of Children, 26(1), 3-9.

Cavusoglu, H. (2015). Cocuk Saghg: Hemsireligi Cilt I-II. (12. Baski). Ankara:
Sistem Ofset Basimevi.

Cimen, M., & Oztiirk, S. (2010). Kiiresel 1s1nma, iklim degisikliginin solunum
sistemi iizerine etkisi ve biiytiksehir bronsiti. Firat Universitesi Saglik Bilimleri
Tip Dergisi, 24(2), 141-146.

Demirbas, M., & Aydin, R. (2020). 21. yiizyilin en bityiik tehdidi: Kiiresel iklim
degisikligi. Ecological Life Sciences, 15(4), 163-179.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO). (2023). Climate change and health. https://www.who.int/

12.

13.

14.

15.

news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health

Goshua, A., Sampath, V., Efobi, J. A., & Nadeau, K. (2023). The role of climate
change in asthma. In Precision approaches to heterogeneity in asthma (pp. 25-
41). Cham: Springer International Publishing.

Jamieson, L. (2016). Families, relationships and ‘environment: (Un) sustainabi-
lity, climate change and biodiversity loss. Families, Relationships and Societies,
5(3), 335-355.

Karabulut, D., & Bekler, T. (2019). Dogal afetlerin ¢ocuklar ve ergenler tizerin-
deki etkileri.

Kavuncuoglu, D., & Kiraz, E. D. E. (2022). Hastalik yiikiine yeni yiik: Tklim
degisikliginin saglik etkileri. Climate and Health Journal, 2(2), 22-30.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Saglik Bilimlerinde Uluslararas: Calisma ve Degerlendirmele - 285

Kenny, G. P, Wilson, T. E., Flouris, A. D., & Fujii, N. (2018). Heat exhaustion.
In A. A. Aminoff, E Boller, & D. E Swaab (Eds.), Handbook of clinical neurology
(Vol. 157, pp. 505-529). Elsevier.

Kiraz, E. (2019). [klim degisikliginin insan saghgina etkileri. Ankara: Iklim De-
gisikligi Egitim Modiilleri Serisi.

Léger-Goodes, T., Malboeuf-Hurtubise, C., Mastine, T., Généreux, M., Paradis,
P. O., & Camden, C. (2022). Eco-anxiety in children: A scoping review of the

mental health impacts of the awareness of climate change. Frontiers in Psycho-
logy, 13, 872544.

Lopuszanska, U., & Samardakiewicz, M. (2020). The relationship between air
pollution and cognitive functions in children and adolescents: A systematic
review. Cognitive and Behavioral Neurology, 33(3), 157-178.

Magda, L. N., Chan, K., Bin-Hasan, S., & Gringras, P. (2023). Endorsement of
the International Pediatric Association’s declaration on the impact of climate
change on children by the International Pediatric Sleep Association and World
Sleep Society. Sleep Medicine, 104, 56-57.

Ozbek, O. Y. (2024). Iklim degisikliginin ¢ocukluk ¢ag1 astimina etkisi. Turkiye
Klinikleri Pediatric Immunology and Allergic Diseases-Special Topics, 5(1), 178-
182.

Pizzol, D., Tudor, E, Racalbuto, V., Bertoldo, A., Veronese, N., & Smith, L.
(2021). Systematic review and meta-analysis found that malnutrition was asso-
ciated with poor cognitive development. Acta Paediatrica, 110(10), 2704-2710.

Proulx, K., Daelmans, B., Baltag, V., & Banati, P. (2024). Climate change impa-
cts on child and adolescent health and well-being: A narrative review. Journal
of Global Health, 14, 04061. https://doi.org/10.7189/jogh.14.04061

Rifkin, D. I, Long, M. W,, & Perry, M. J. (2018). Climate change and sleep: A
systematic review of the literature and conceptual framework. Sleep Medicine
Reviews, 42, 3-9.

Seritan, A. L., Coverdale, J., & Brenner, A. M. (2022). Climate change and
mental health curricula: Addressing barriers to teaching. Academic Psychiatry,
46(5), 551-555.

United Nations Children’s Fund (UNICEF). (2023). The climate-changed child:
A children’s climate risk index supplement.






Boliim 18

YOGUN BAKIM UNITELERINDE GORUNTULEME

Hatice ERDEM!
Abdullah DADAK?

1 Ogr. Gor., Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,

Orcid ID: 0000-0003-4409-7505, httcek@gmail.com
2 C")gr. Gor., Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,

Orcid ID: 0000-0002-6490-9235, adadak03@gmail.com




288 - Hatice ERDEM, Abdullah DADAK

GIRIS

Saglik alaninda ve goériintiileme teknolojilerinde neredeyse her giin yeni
bir gelisme yasanmaktadir. Saglik hizmetleri {izerine ¢alisan bilim insanlari,
her gegen giin kritik hastalarin tani ve tedavisi i¢in yeni goriintiileme teknik-
leri ve yontemler gelistirmekte, mevcut uygulamalarin hizla degisebilecegini

ve daha etkin ¢ozlimlerle yer degistirebilecegini belirtmektedir (Aydogdu vd.,
2022).

Yogun Bakim Uniteleri (YBU), tibbin en ileri seviyede uygulandifi ve
kritik hastalarin tedavi edildigi alanlardir. Bu {initelerde tedavi goren has-
talar, yagsami tehdit eden saglik sorunlar1 nedeniyle siirekli izleme ve ¢ok di-
siplinli bakim gerektirmektedir. Yogun bakim {initelerinin temel amaci, ha-
yati fonksiyonlar: stabil olmayan hastalarin durumunu hizla stabilize etmek,
tedavi siireglerini yakindan takip etmek ve gerektiginde hizli miidahaleler
yapmaktir. Bu siiregte, tanisal goriintiileme yontemleri hayati 6neme sahiptir
(Kim vd., 2010). Tanisal goriintiileme, hastalarin mevcut durumunu deger-
lendirmenin yani sira tedavi siireglerini yonlendirmek i¢in de vazgegilmezdir.

YBU’lerde goriintiileme tekniklerinin kullanimi, hastalarin yagamsal
fonksiyonlarinin izlenmesinde ve dogru tani konulmasinda kritik bir rol oy-
namaktadir. Ancak bu goriintiileme tekniklerinin kullanimi sirasinda hem
hastalar hem de saglik personeli esitli risklerle karg1 kargiya kalabilir. Ozel-
likle radyolojik goriintiileme teknikleri kullanildiginda, iyonlastirici radyas-
yona maruz kalma riski biiyiik bir endise kaynagidir. Radyasyonun kanser ve
diger saglik sorunlari izerindeki potansiyel etkileri, bu tiir {initelerde ¢alisan
saglik personeli i¢in dikkatle yonetilmesi gereken bir risktir. Yapilan epidemi-
yolojik ¢aligmalar, yilda 100 mSv’nin lizerinde radyasyona maruz kalan birey-
lerde kanser riskinin 6nemli 6lgiide arttigini gostermektedir (Shbeer, 2024;
Zanon vd., 2024). Bu nedenle, YBU’lerde uygulanan radyolojik goriintiileme
tekniklerinin giivenli bir sekilde kullanimi, hasta giivenligi ve personel sagli-
g1 agisindan bilyiik 6nem tagimaktadir.

YBU’lerde en sik kullanilan radyolojik gériintiileme yontemleri arasinda
taginabilir (mobil) X-1s1nlar1 ve bilgisayarli tomografi (BT) taramalar1 bulun-
maktadir. Bu iki yontem, ozellikle kritik hastalarin yataklarindan ¢ikartil-
madan goriintiilenebilmesi agisindan bilyiik avantaj saglamaktadir. Mobil
X-1s1nlar1 genellikle gogiis rontgenleri igin kullanilir ve akciger enfeksiyon-
lar, siv1 birikimi, mekanik ventilasyonun dogru yerlesimi gibi durumlarin
hizli bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (Wu ve Li, 2020).
Bilgisayarli tomografi (BT) ise daha ayrintili goriintii sunmakta ve beyin ya-
ralanmalari, i¢ kanama, pulmoner emboli gibi acil miidahale gerektiren du-
rumlarin teshisinde siklikla tercih edilmektedir. Bu cihazlarin mobil versi-
yonlarinin kullanilmasi, hastalarin taginmasi sirasinda olugabilecek kompli-
kasyonlar1 nler ve acil tani siireglerini hizlandirir. Bununla birlikte, bu yon-
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temlerin uygulanmasi sirasinda hem hastalarin hem de saglik personelinin
iyonlastirici radyasyona maruz kalmasi kaginilmazdir (Rumboldt vd., 2009).
Bu nedenle, YBU’lerde radyasyona maruz kalmay1 en aza indirmek amaciyla
siki radyasyon yonetimi protokollerinin uygulanmasi gerekmektedir. Rad-
yasyon yonetimi, sadece hastalarin giivenligini saglamakla kalmaz, ayni za-
manda yogun bakim tinitesinde ¢alisan saglik personelini de korumaktadir.
Sagilma radyasyonu genellikle mesleki sinirlar i¢inde kalsa da, uzun vardi-
yalar ve radyasyon kaynaklarina yakin ¢alismak, saglik personelinin daha
yiiksek dozlarda radyasyona maruz kalmasina yol agabilmektedir (Zanon
vd., 2024). Radyasyonun tutucu etkisi goz oniine alindiginda, bu durum uzun
vadede saglik sorunlarina yol agabilmektedir.

YBU’de radyasyona maruz kalma ile ilgili bilgi diizeyi ve uygulama-
larin degerlendirilmesi biiyitk 6nem tasimaktadir; zira bu durum, hasta ve
saglik personelinin giivenligini dogrudan etkilemekte ve bu riskli ortamda
bilingli kararlarin alinmasina olanak saglamaktadir. Mobil X-1s1nlar1 ve BT
taramalarindan kaynaklanan sagilma radyasyonunun genellikle mesleki si-
nirlar icinde kalmasina ragmen, uzun vardiyalarda ve goriintiilemeye yakin
calismalarda saglik personelinin maruz kaldig1 radyasyon dozlar1 artmakta-
dir. Yiiksek kaliteli tibbi bakimin siirekliligini saglarken hasta sagligini koru-
mak amaciyla siki radyasyon yonetimi protokolleri savunulmaktadir (Shbeer,
2024; Zanon vd., 2024).

Bu boliimiin amaci, yogun bakim iinitelerinde kullanilan radyolojik go-
riintiileme tekniklerinin tanisal ve tedavi stireglerindeki 6nemini ortaya koy-
maktir. Yogun bakim hastalarinin kritik durumlar: géz 6niine alindiginda,
bu goriintiileme yontemlerinin hizli ve giivenilir klinik karar alma siiregleri-
ne olan katkilar1 degerlendirilmektedir. Ayrica, goriintiileme sirasinda rad-
yasyona maruz kalma risklerinin minimize edilmesi ve hem saglik ¢alisan-
larinin hem de hastalarin giivenligini saglamak i¢in gelistirilen stratejiler ele
alinmaktadir. Bu baglamda, boliim, modern saglik uygulamalarinda goriin-
tilleme teknolojilerinin etkin ve giivenli kullanimina dair kapsamli bir bakis
sunmay1 amaglamaktadir.

YOGUN BAKIM UNITESI

Yogun Bakim Uniteleri (YBU), yasami tehdit eden hastaliklar veya du-
rumlar nedeniyle yogun ve siirekli izlem ile ileri diizeyde tibbi bakim gerek-
tiren hastalarin tedavi edildigi kritik alanlardir. Bu {niteler, hastalarin ha-
yati fonksiyonlarini yakindan izlemek, stabilize etmek ve gerekli tibbi mii-
dahaleleri hizli bir sekilde uygulamak amaciyla donatilmis 6zel birimlerdir.
YBU’lerde sunulan hizmet, multidisipliner bir yaklasimi gerektirir; doktorlar,
hemsireler, fizyoterapistler ve diger saglik profesyonelleri hastalarin bakimi-
na katkida bulunmaktadir (Nasa vd., 2022; Padte vd., 2024).
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Yogun bakim iiniteleri, genel olarak kritik hastaliklar, ciddi travmalar,
organ yetmezlikleri, komplike cerrahi operasyonlar sonrasi izlem veya sepsis
gibi durumlar nedeniyle hastalarin bakiminin yapildig: yerlerdir. Hastalarin
durumlari genellikle stabil olmayan ve anlik degisiklik gosterebilecek nite-
likte oldugundan, YBU’lerde kullanilan tibbi cihazlar ve teknolojiler, hizli
ve dogru miidahalelere olanak saglayacak sekilde tasarlanmistir (Mukhopa-
dhyay, 2022). Bu baglamda, hastalarin solunum fonksiyonlarini izlemek i¢in
mekanik ventilatorler, kalp ritimlerini izlemek i¢cin monitorler ve gesitli bi-
yolojik parametreleri takip eden sistemler yogun bakim iinitelerinin temel
bilesenleri arasindadir (Padte vd., 2024).

Yogun bakim iinitesinde hastalarin stabil tutulmasi ve en iyi tedaviye
ulasabilmeleri icin gelismis teknolojik cihazlar ve siirekli izlem altinda tutul-
malar1 gereklidir (Nasa vd., 2022). Ancak, hastalarin durumu siirekli degi-
sebildigi icin hizli tanisal goriintiileme tekniklerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu noktada, mobil rontgen cihazlari, bilgisayarli tomografi (BT) taramala-
r1 ve ultrasonografi gibi tasinabilir tan1 cihazlar1 hayati 6nem tasimaktedir
(Mukhopadhyay, 2022). Yogun bakim iinitelerindeki bu gériintiilleme y6n-
temleri, hastalarin yerinden kaldirilmadan, yatak basinda uygulanabilme im-
kani saglayarak klinik karar stirelerini hizlandirmakta ve hasta giivenligini
artirmaktadir.

YBU’lerde ayn1 zamanda enfeksiyon kontrolii bityiik bir éneme sahip-
tir. Bu birimlerde bulunan hastalarin ¢ogunun bagisiklik sistemleri zayif
oldugundan, enfeksiyon riskine karsi alinan 6nlemler siki olmalidir. Saglik
personelinin koruyucu ekipman kullanimyi, sterilizasyon kurallarina uyum
ve izolasyon tedbirleri bu risklerin minimize edilmesinde kritik rol oynamak-
tadir. Ayrica, YBU’lerde uygulanan tanisal ve tedavi siireclerinde kullanilan
teknolojiler, hasta bakiminin kalitesini yiikseltirken, ayn1 zamanda hasta gii-
venligini ve personel sagligini gozeten bir yaklasim sergilenmelidir (Mukho-
padhyay, 2022; Padte vd., 2024).

TEKRARLAYAN GORUNTULEME PROSEDURLERI ICIN
RADYASYONDAN KORUNMAYA YONELIK ONERILER

International Atomic Energy Agency (IAEA), yakin donemde bir dizi
diger uluslararas: kurulus tarafindan da onaylanan ve tekrarlayan radyolo-
jik gortintiileme prosediirlerine tabi tutulan hastalarin radyasyondan korun-
masini giiglendirmek amaciyla harekete gegilmesi ¢agrisinda bulunan bir ra-
por yayimlamistir. Bu raporda, 6zetle asagidaki 6nerilerde bulunulmaktadir
(IAEA, 2021; Martin ve Barnard, 2022):

o Tekrarlayan radyolojik goriintiileme seviyelerinin ve iligkili radyas-
yon dozlarinin degerlendirilmelidir.
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o Tekrarlayan goriintiilemelerin hastalarda yiiksek kiimiilatif dozlara
yol agabilecegi klinik durumlarin tespit edilmelidir.

« Tekrarlayan goriintiileme gerektiren klinik durumlarda uygun rad-
yolojik stratejilerin gelistirilmelidir.

« Her bir hasta i¢in tiim radyolojik islemlerin gerek¢elendirilmesi ve
uygunlugu saglanmalidir.

« Hastalarin radyasyona maruz kalma ge¢misi izlenmelidir.

 Teknolojik gelismelerin yardimiyla radyasyon dozlar1 daha da azaltil-
malidur.

o Her hastanin klinik gereksinimlerine uygun goriintiileme protokol-
leri 6zellestirilmelidir,

« Radyasyondan korunma ve saglik ¢alisanlarinin bu konudaki egitimi
giiclendirilmelidir.

Rapor ayrica, bireysel hastalarin radyasyona maruz kalma ge¢misinin
etkin bir sekilde izlenmesini saglamak amaciyla otomatik doz izleme sistem-
lerinin yayginlastirilmasi ¢agrisinda bulunmaktadir. Son yillarda doz takibi-
nin daha yaygin hale gelmesiyle, bu uygulama bazi iilkelerde gerekgelendirme
slirecinin bir pargasi olarak kabul edilmeye baslanmistir (IAEA, 2021). Rad-
yasyondan korunma egitiminin gelistirilmesi, goriintiileme protokollerinin
kisisellestirilmesi, dozlarin azaltilmasi amaciyla teknolojik iyilestirmeler ya-
pilmasi ve tekrarlayan goriintiileme gerektiren klinik durumlar igin strate-
jiler gelistirilmesi, bildiride yer alan eylemlerin biiyiik ¢ogunlugu agisindan
faydali olacag1 belirtilmektedir (Martin ve Barnard, 2022).

YOGUN BAKIM UNITELERINDE TEKRARLAYAN GORUNTULEME

Tibbi goriintiilemede radyasyon dozunun optimizasyonu biiyiik bir 6ne-
me sahiptir (Dudhe vd., 2024). Tibbi goriintiileme amaciyla kullanilan X-1-
sinlari, iyonlastirici radyasyon kategorisine girmektedir (Tack, 2024). Tanisal
gortintiileme teknikleri, dogru tani koyma, teshis ve tedavi planlamasi agi-
sindan modern saglik hizmetlerinde devrim yaratmis olsa da, bu siire¢ dogal
riskleri de beraberinde getiren iyonlastirici radyasyona maruz kalmayi gerek-
tirmektedir. Bu nedenle, radyolojide radyasyon dozunun optimize edilmesi,
hastalara yonelik potansiyel zararlari azaltirken tanisal agidan degerli goriin-
tiilerin elde edilmesi i¢in kritik bir 6neme sahiptir (Dudhe vd., 2024).

Radyolojik goriintiileme, 6zellikle Yogun Bakim Uniteleri (YBU) gibi
modern saglik alanlarinda vazgecilmez bir ara¢ haline gelmistir. Bu uzman-
lagmis tniteler, kritik durumdaki hastalarin zamaninda ve dogru bir sekil-
de tedavi edilmesine olanak taniyan gelismis izleme ve tedavi teknolojilerini
kullanmaktadir (Zanon vd., 2024). YBU, ciddi ve yasami tehdit eden hastalik-
lar1 olan bireylere bakim saglamak amaciyla kritik bir bakim ortami sunmak-
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tadir. Bu ortamda hastalarin karmasik ve dengesiz durumlari, hizli klinik ka-
rarlarin alinmasini kolaylastirmak i¢in siklikla tanisal goriintiileme, 6zellikle
mobil X-1s1nlar1 ve bilgisayarli tomografi (BT) taramalarinin kullanimini ge-
rektirmektedir (Shbeer, 2024). Ancak, bu kiymetli kaynak, iyonlastirici rad-
yasyona maruz kalmanin potansiyel risklerini de beraberinde getirmektedir.
Saglik hizmeti saglayicilarinin hizli ve bilingli kararlar almasini saglamak
amaciyla kullanilan teknoloji, kanser gelisimi dahil olmak iizere radyasyonla
iligkili saglik sorunlarinin tetiklenme riskini tasimaktadir (Zanon vd., 2024).

Hasta giivenligi ile goriintii kalitesi arasindaki hassas dengeyi saglamak,
radyoloji pratiginde temel bir hedeftir. Etkili klinik karar alma siiregleri i¢in
net ve kesin tanisal goriintiilerin elde edilmesi, radyasyonun vazgegilmezli-
gini ortaya koymaktadir. Ancak, asir1 radyasyona maruz kalma, potansiyel
kanserojen etkiler de dahil olmak iizere saglik riskleri olusturabilmektedir.
Bu nedenle, radyologlar ve tibbi fizikgiler, tanisal dogrulugu tehlikeye atma-
dan hasta giivenligini korumak amaciyla radyasyon dozlarini optimize etme
sorumlulugunu iistlenmektedir (Dudhe vd., 2024).

Tanisal goriintillemeden kaynaklanan iyonlastirici radyasyon, uzun
vadede malignite gelistirme riskini artirma potansiyeline sahiptir (Shbeer,
2024). Bu radyasyon, stokastik ve kiimiilatif etki yoluyla kansere yol agabilir.
Japonya’daki niikleer bomba sonrasinda gergeklestirilen arastirmalar, iyon-
lagtiric1 radyasyonun kanserojen etkisinin 100 mSv’nin tizerindeki maruzi-
yetlerde etkin bir sekilde belirlendigini ortaya koymustur. Bu esik degerinin
altinda, gogiis i¢in tibbi goriintillemede kullanilan radyasyonlarin dogrudan
bir etkisinin gozlemlenmemesi veya ol¢illememesiyle birlikte, tekrarlanan bi-
reysel maruziyetlerin doza orantili kiimiilatif riskler olusturabilecegi diisii-
niilmektedir (Dudhe vd., 2024).

Bireysel prosediirler diisiik dozlar saglarken, tekrarlanan X-1sinlar1 ve BT
taramalari, uzun siire hastanede kalan hassas yogun bakim hastalarinda yiik-
sek kiimiilatif etkili dozlara (CED) yol agabilmektedir. Ayrica, mobil X-ray
incelemeleri, siirekli olarak yatagin basinda bulunan yogun bakim personeli
icin radyasyon sagilma riski olusturmaktadir (Shbeer, 2024).

Yogun Bakim Unitesinde Kullanilan Radyografik Ekipmanlar

Yogun bakim tinitesinde, hastalarin kritik durumlari nedeniyle siklikla
mobil radyografik goriintilleme (portable rontgen) kullanilmaktadir. Mobil
X-ray cihazlari, kolaylikla taginabilen ve hastanin yataginin yanina yerlestiri-
lebilen tekerlekli tinitelerden olugmaktadir. Bu cihazlar, genellikle dakikalar
icinde dijital goriintiiler iireterek, hizli klinik karar alma siireglerini kolaylas-
tirmaktadir. Yogun bakim iinitesinde gergeklestirilen mobil X-ray grafileri,
gogiis, karin ve ekstremitelerin goriintillenmesini saglamaktadir. Ozellikle
gogiis rontgenleri, akciger hastaliklarinin, kateter yerlestirme iglemlerinin ve
diger hayati parametrelerin degerlendirilmesinde vazgegilmez bir tani ara-
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cidir. Her ne kadar bireysel X-ray dozlar: nispeten diisiik olsa da, kullanim
siklig1 dikkate alindiginda, kiimiilatif radyasyon maruziyeti 6nemli bir risk
teskil edebilmektedir (Reynolds vd., 2016).

Kritik hastalarda daha ayrintili tanisal gériintiileme gerektiginde, bilgi-
sayarli tomografi (BT) taramalar: siklikla tercih edilmektedir. BT cihazlari,
ozellikle yogun bakim hastalarinda pulmoner emboli gibi komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde oldukga faydalidir. Ancak, BT goriintiilemesi, kararsiz
durumdaki hastalarin radyoloji béliimiine tasinmasini gerektirdiginden risk-
li bir siire¢ olabilir. Bu sorunu en aza indirmek amaciyla, yogun bakim iinite-
leri giderek artan bir sekilde mobil BT tarayicilarina sahip olmaya baglamak-
tadir. Bu cihazlar, dncelikli olarak yogun bakim {initesinde beyin travmalari,
pulmoner emboli veya siipheli i¢ kanamalar gibi kritik durumlarin ayrintilh
olarak goriintiilenmesi amacryla kullanilmaktadir. Bu tanisal dstiinliikler,
artan radyasyon maruziyeti pahasina elde edildiginden, bu tiir goriintiileme
yontemlerinin gerekliliginin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi son derece
onemlidir (Ghoniem vd., 2020; Shbeer, 2024).

Yogun Bakim Unitesi Personelinin Radyasyondan Korunmasi ve Giivenligi

Tibbi personelin radyolojik radyasyondan korunmasi kritik bir 6neme
sahiptir. Kursun 6nliikler, tasinabilir kursun bariyerler ve tiroid koruyuculari,
yogun bakim iinitesindeki personel tarafindan radyografik islemler sirasinda
kullanilan temel radyasyon koruyucu ekipmanlardir. Kursun oénliikler, iire-
me organlar1 gibi hayati organlari sagilan radyasyon maruziyetinden korur-
ken, tiroid koruyucular1 ise radyasyona kars1 hassas olan tiroid bezini koruma
amacini tasmaktadir. Radyasyon kaynagina yakin mesafede bulunulmasi ge-
rektiginde, gozleri korumak amaciyla kursunlu gozliiklerin kullanilmas: da
onerilmektedir. Ayrica, mobil X-ray incelemeleri sirasinda taginabilir kursun
bariyerler hastanin basucuna yerlestirilerek personelin sa¢ilan radyasyona
maruz kalmasini engellemekte onemli bir rol oynamaktadir. Uzaktan ku-
mandali mobil X-ray makinelerinin kullanimi da teknisyenlerin radyasyona
maruz kalmasini daha da azaltabilmektedir (Chida, 2022).

Yogun bakim iinitesindeki radyolojik uygulamalar, saglik ¢alisanlari
arasinda radyasyon giivenligi bilincinin artirilmasini gerekli kilmaktadir.
Hasta bakimi, personelin temel sorumlulugu olmaya devam ederken, hem
hastalarin hem de personelin giivenligini saglamak, radyasyona maruziyet ve
iligkili risklerin derinlemesine anlagilmasini zorunlu hale getirmektedir (Sh-
beer, 2024). Mobil X-ray kullanim1 sirasinda personelin daginik radyasyona
maruz kalma durumu, X-ray kablosunun uzatma uzunlugu, projeksiyon agis1
ve mevcut kalkanlarin kullanimina bagli olarak degiskenlik gostermektedir.
Mobil BT tarayicilari da, 6zellikle goriintiileme sirasinda tarayiciya yakin ko-
numda bulunan radyoloji teknisyenleri i¢in radyasyona maruz kalma riskini
artirabilir, ancak bolme kalkanlar: bu maruziyeti azaltmada etkili olabilir.
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Yogun bakim iinitesinde ¢alisanlar i¢in yillik tahmini doz genellikle diisitk
seviyelerde seyretmektedir, ancak bu maruziyet, ¢alisma konumu, vardiya
stireleri ve hizmet siiresine bagli olarak degisiklik gosterebilir. Daha uzun
vardiyalar, daha yiiksek radyasyon maruziyet seviyeleriyle iliskilendirilmek-
tedir; benzer sekilde, goriintiilemeye daha yakin mesafede bulunmak ve uzun
stire maruz kalmak radyasyon dozlarini artirabilmektedir (Dudhe vd., 2024;
Shbeer, 2024).

Yogun bakim iinitesi ortaminda ¢alisanlarin radyasyona maruziyeti ge-
nellikle giivenli sinirlar icinde olsa da, bu seviyelerin izlenmesi, koruyucu kal-
kanlarin kullanilmasi, radyasyon kaynaklarindan uzaklasmanin miimkiin
oldugu durumlarda bunu saglamaya yonelik ¢abalar ve gériintiileme sikli-
ginin en aza indirilmesi, personel dozlarinin kabul edilebilir seviyelerde tu-
tulmasina katkida bulunabilir. Bu siiregteki temel stratejiler arasinda goriin-
tlileme sirasinda mobil kursun kalkanlarin kullanimi, personelin radyasyon
kaynaklarindan miimkiin oldugunca uzakta tutulmasi, vardiya siirelerinin
azaltilmasi ve yalnizca klinik gereksinim duyuldugunda goriintiileme yapil-
mast1 yer almaktadir.

Yogun bakim iinitesinde radyasyona iliskin bilgilerin kapsamli bir sekil-
de anlagilmas, ti¢ temel unsuru igerir: birincisi, iyonlastirict ve iyonlastiric
olmayan radyasyonun ayrimini yapmak, radyasyonun potansiyel tehlikele-
rini tanimak ve temel radyasyon giivenligi ilkelerini kavramaktir. Ikincisi,
yogun bakim iinitesinde kullanilan X-ray ve BT taramalar: gibi birincil rad-
yasyon kaynaklarina dair farkindaligin artirilmas: ve hangi prosediirlerin
hem personel hem de hastalar i¢in daha yiiksek radyasyon dozlarina neden
oldugunu anlamaktir. Son olarak, giivenlik protokollerine asinalik ve bu pro-
tokollere uyum hayati 6neme sahiptir; bunlar, kursun 6nliik kullanimi gibi
temel tedbirlerden BT taramalarinda doz modiilasyonu gibi daha ileri diizey
tekniklere kadar uzanmakta ve radyasyona maruz kalma diizeylerini 6nemli
olgtide etkilemektedir (Chida, 2022; Shbeer, 2024).

Yogun Bakim Hastalarinda Tekrarlayan Goriintiileme Riski

Yogun bakim ortamlarinda radyasyona maruz kalmanin etkileri, 6zel-
likle dozlarin belirlenmis giivenlik sinirlarina yaklasmasi veya bu sinirlar
agmasi nedeniyle giderek artan bir endise kaynag: haline gelmistir. Birgok
galigma, yogun bakim hastalarinda radyasyona maruz kalma risklerini ince-
lemistir (Zanon vd., 2024).

Slovis vd. (2016), yogun bakim hastalarinda bilgisayarli tomografi (BT)
taramalarindan kaynaklanan radyasyon maruziyeti ve buna bagli olarak
kanser i¢in yagam boyu atfedilebilir risk (LAR) tizerine odaklanmaigtir. Ocak
2007 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda gerceklestirilen bu ¢aligmada, her BT
taramasi i¢cin kiimiilatif etkili doz (CED) hesaplanmis ve her hasta icin LAR
tahmini yapilmistir. Ortalama radyasyon maruziyeti %0,1'lik ortalama LAR
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ile 22,2 mSv olarak tespit edilmis, ancak medyan %0,6 ile daha yiiksek bu-
lunmus ve degerler %0,001 ile %3,4 arasinda degisiklik gostermistir. Arastir-
ma, yogun bakim iinitesindeki radyasyon dozlarinin kilavuzlarda belirtilen
degerlerin tizerinde oldugunu ortaya koymustur. Genel olarak, bu gruptaki
hastalarda radyasyona bagli tahmini kanser riski diisitk olarak degerlendi-
rilmistir.

McEvoy vd. (2019), iligkili risklere kars1 tibbi faydalar1 goz éniinde bu-
lundurarak yogun bakim hastalarinda CED maruziyetini incelemistir. Gii-
ney Avustralya’daki bir iigiincii basamak yogun bakim iinitesinde yiiriitiilen
retrospektif denetimde, Nisan 2015 ile 2016 arasinda 526 uzun siireli yatan
hasta degerlendirilmistir. Islemlerin %82’sini olusturan gogiis rontgenle-
ri CED’nin yalnizca %1,2’sine katkida bulunmus, buna karsilik, islemlerin
sadece %3,6’s1n1 olusturan karin ve pelvik BT taramalari, CED’nin %68’ini
olusturmustur. Hastalarin yarisindan fazlasi 1 mSv’den az CED almis, %6s1
50 mSv'nin iizerinde ve %1,3’ti ise 100 mSv’nin iizerinde dozlara maruz kal-
mustir. Travma gegiren ve uzun siire yogun bakimda kalan hastalarda daha
yiiksek CED degerleri tespit edilmistir. Bu sonuglar, yogun bakim hastalari-
nin gogunun diigitk CED dozlar1 aldigini ve biiyiik gogunlugunun 1 mSv’nin
altinda kaldigini, bu nedenle radyasyona bagh riskin nispeten diisiik oldugu-
nu gostermektedir.

Lencioni vd. (2023), biiyiik bir onkoloji hasta grubunda Italyan Tibbi On-
koloji Dernegi (AIOM) yonergelerine gore takip BT taramalarinin uygunlu-
gunu aragtirmis ve ¢ogu taramanin bu yonergelere uydugunu tespit etmistir.
Bu uyum, bir¢ok hasta i¢in kanserin niiks etmesi, metastazlarin veya yeni
tiimorlerin zamaninda tespiti ve izlenmesi ile radyasyonun olasi yan etkileri
arasinda denge saglandigini gostermektedir. Dolayisiyla, dikkatli takip ge-
reksinimi ile gereksiz radyasyon maruziyeti riski arasinda denge kurulmasi
biiyitk 6nem tagimaktadir.

Yogun bakim iinitesindeki hasta dozlarinin dikkatli bir sekilde degerlen-
dirilmesi ve iyilestirilmesi gereken bir endise kaynag: oldugu bilinmektedir.
Yenidogan yogun bakim {iinitelerindeki (NICU) prematiire bebekler, biiyiime
ve gelismeleri tizerinde uzun vadeli etkilere yol agabilecek X-151n1 incelemele-
rinden diisiik veya orta dozda radyasyona maruz kalmaktadir (Cakir vd., 2023).

Yogun bakim hastalarinda radyasyona maruz kalmanin baslica kayna-
g1 olan BT taramalari, toplam radyasyon dozunun %90’1ndan fazlasini olus-
turmaktadir ve bu maruziyet, radyasyon kaynakli kanser ve diger olumsuz
etkilere iliskin 6nemli bir risk teskil etmektedir. Bazi yogun bakim hastala-
r1, mesleki veya dogal arka plan radyasyon sinirlarinin 6tesinde, hatta atom
bombasi kurtulanlarinin maruz kaldig seviyelere yakin dozlar almakta ve
bu durum artan mortalite ve morbidite ile iliskilendirilmektedir (Krishnan
vd., 2018).
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Mobil gogiis rontgeni goriintillemesinin cam araciligiyla yapilmas: gibi
yeni teknikler, radyasyon dozunu azaltabilir ve ayn1 zamanda goriinti kali-
tesini koruyabilmektedir (Zanon vd., 2024). Bu baglamda, ALARA (As Low
As Reasonably Achievable) ilkesine uygun olarak radyasyon dozunu azaltma
tekniklerinin kullanilmasi, yogun bakim {initesindeki personel ve hastalarin
radyasyon risklerine kars1 korunmasini saglayacak énemli bir stratejidir. Ay-
rica, personelin bu konuda egitilmesi ve farkindaliklarinin artirilmasi, etkin
bir radyasyon koruma politikasinin hayata ge¢irilmesine yardimci olabilmek-
tedir.

Radyasyona maruziyeti en aza indiren bu stratejiler, hasta giivenligi ag1-
sindan biiylik 6nem tasimaktadir. Yeni doz azaltma yaklasimlari, 6zellikle
perkiitan koroner miidahaleler gibi prosediirler sirasinda etkili bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu yaklagimlar arasinda, hastalar tizerine yerlestirilen “ko-
ruyucu Ortiiler” ile sagilan radyasyona karsi koruma saglanmasi ve alinan
dozun etkili bir sekilde azaltilmasi yer almaktadir (Chida, 2022; Zanon vd.,
2024).

Erdem vd. (2024), tibbi goriintiileme teknikerligi programi 6grencileri
tizerinde yapilan arastimada 6grencilerin radyasyon giivenligi ve iyonize rad-
yasyondan korunmaya iliskin bilgi diizeyleri ile radyasyona yonelik tutum-
lar1 arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir. Arastirma sonucunda,
radyasyondan korunma bilgisi arttik¢a, 6grencilerin radyasyona karsi daha
bilingli ve olumlu bir tutum sergiledikleri belirlenmistir. Ayrica, gelecekte
saglik sektoriinde galisacak olan bireylerin radyasyona maruz kalma riskine
kars1 daha etkin bir koruma saglayabilmesi i¢in bu iki unsur arasinda pozitif
bir iligki oldugu ortaya konmustur.

Saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda radyasyon giivenligi konusunda far-
kindalik yaratmay1 hedefleyen seminer ve egitim programlari, bilingli bir go-
riinttileme kiltiiriniin olusturulmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu mev-
cut metodolojiler, radyolojik uygulamalardaki gelismeleri gosterirken, gele-
cekteki yeniliklerin iyonlastirici radyasyonla iligkili riskleri daha da azaltma
potansiyeli oldugunu vurgulamaktadir (Shbeer, 2024).

SONUC

IAEA (2021), yakin zamanda tekrarlayan goriintiileme prosediirlerine
tabi tutulan hastalarin radyasyona maruz kalmalarini azaltmak amaciyla bir
bildiri yayimlamistir. Bu bildiride, tani ve takip siireglerinde kapsamli ince-
lemeler gerektiren ciddi saglik sorunlarina sahip hastalarin zaman icerisinde
100 mSv’yi asan radyasyon dozlarina maruz kalma potansiyeli tagidig vur-
gulanmistir. Bununla birlikte, bu tiir yliksek maruziyetlere daha sik rastlanan
baz1 hasta gruplar1 mevcuttur. Kotii huylu tiimorleri olan hastalar 6nemli bir
grup olustururken, 35-54 yas araligindaki ve kalp rahatsizliklari nedeniyle te-
davi goren hastalar da risk altinda olan diger gruplardir. Crohn hastalig1 olan
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hastalar ise diizenli goriintiileme gereksinimi nedeniyle bu gruplar arasinda
yer almaktadir. Bu hasta gruplarinin farkindaligini artirmak, uygun goriin-
tiileme stratejilerinin gelistirilmesi, kisisellestirilmis protokollerin olusturul-
mas1 ve gerekcelendirme siireglerinin uygulanmasi agisindan faydali olacak-
tir (Martin ve Barnard, 2022).

10 mSv ile 100 mSv arasinda etkili doz alan hastalar i¢in risk diisiik kabul
edilmekte; ancak, ¢ocuklar ve ergenler i¢in bu risk daha yiiksektir. Diisiik
dozlarla muayene edilenlerde risk minimal seviyelerde olsa da, toplam hasta
sayisinin fazla olmasi nedeniyle 100 mSv iizerindeki maruziyeti olan daha az
say1ldaki hastaya kiyasla daha fazla kanser vakasi goriilme olasilig1 mevcuttur.
Bu nedenle, her tiirlii radyasyon maruziyetinde uygun gerekcelendirme ya-
pilmasi ve prosediirlerin optimize edilmesi bityiik 6nem tasimaktadir. IAEA,
radyasyon dozlarinin teknolojik gelismelerle daha da azaltilmasi, her hasta-
nin klinik gereksinimlerine gore gériintiileme protokollerinin 6zellestirilme-
si ve radyasyon koruma egitiminin gii¢lendirilmesi gerektigini belirtmekte-
dir (Guide, 2018; Martin ve Barnard, 2022). Bu 6neriler, 6zellikle cocuklar ve
ergenler gibi risk altindaki gruplarda tiim goriintiileme prosediirlerine uygu-
lanmalidir.

International Commission on Radiological Protection (ICRP), bireylerin
gereksiz iyonlastirici radyasyona maruz kalmasini 6nlemek amaciyla doz si-
nirlar: belirlemistir. Genel halk i¢in belirlenen yillik etkili doz sinir1 1 mSv
olup, bes yillik ortalama yilda 1 mSv’yi asmadig siirece daha yiiksek deger-
lere izin verilebilmektedir. Mesleki olarak radyasyona maruz kalan ¢alisanlar
i¢in ise bes y1llik ortalama doz sinir1 yilda 20 mSv’dir. Bu doz sinirlar: tibbi
maruziyetleri kapsamamaktadir, zira tibbi ortamlardaki radyasyona maruzi-
yet kasitlidir ve dogrudan hastanin yararina yonelik olarak uygulanmakta-
dir (Dudhe vd., 2024). Bu baglamda, tibbi prosediirlerin hakli ¢ikarilmasi ve
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) ilkesine uygun olarak radyasyon
korumasinin optimize edilmesi esas alinmaktadir.

Tibbi prosediirler sirasinda savunmasiz hasta gruplarinin korunmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Ozellikle pediatrik hastalar, hamile bireyler ve
tekrarlayan goriintilleme prosediirlerine tabi tutulan hastalar bu baglamda
ozel dikkat gerektirmektedir. Radyolojik prosediirlerin gerekgelendirilmesi,
bu islemlerin bireysel hastalar i¢in gerekli ve uygun olup olmadiginin titizlik-
le degerlendirilmesini gerektirmektedir (Dudhe vd., 2024; Guide, 2018). Sevk
eden klinisyenler, radyolojik islemin klinik sorunu ¢6zmede en iyi yontem
olup olmadigini ve klinik sorunun radyolojik uzmanlar tarafindan yeterince
anlasilmis olup olmadigini dikkatlice degerlendirmekten sorumludur.

Yogun bakim initelerinde radyolojik uygulamalarin optimize edilme-
si icin ¢esitli stratejiler benimsenmistir. Ozellikle néro-yogun bakim iinite-
lerinde ultra diisiik doz BT protokollerinin uygulanmasi ve cilt dozlarinin
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dogrudan ol¢iilmesi bu stratejiler arasinda yer almaktadir. Saglik hizmeti
saglayicilarinin radyasyon risklerine dair farkindaligini artirmak amaciy-
la egitim girisimleri de olduk¢a 6nemlidir. Bu girisimler, koruyucu ortiiler
ve gercek zamanli doz izleme sistemleri ile birlikte radyasyon maruziyetini
azaltmaya yonelik yenilik¢i ¢oztimler sunmaktadir. Uzun siireli yogun bakim
yatist olan hastalarda, uzun latent donemlere ragmen deterministik etki risk-
leri bulunabilmektedir; bu nedenle dermatolojik ve ekokardiyografik takipler
yapilmasi gereklidir (Zanon vd., 2024). Yogun bakim iinitelerinde radyolojik
uygulamalarin optimize edilmesi, hasta giivenligini saglamak ve radyasyon
maruziyetini en aza indirmek i¢in hayati 6neme sahiptir; bu amagla gelistiri-
len stratejiler ve egitim girisimleri, hem saglik hizmeti saglayicilarinin biling
diizeyini artirmakta hem de hasta bakim kalitesini yiikseltmektedir.

Teknolojik gelismelerin yardimiyla dozlarin daha da azaltilmasi, her
hastanin klinik durumuna uygun protokollerin gelistirilmesi ve radyasyon
koruma egitimlerinin gii¢lendirilmesi yoniindeki 6neriler oldukg¢a degerlidir
(Martin ve Barnard, 2022). Yogun bakim {initelerinde radyolojik goriintiile-
me siireglerine dengeli bir yaklasgim benimsenmesi gerekmektedir; yiiksek
kaliteli tibbi bakimin stirekliligi saglanirken radyasyon maruziyetinin mini-
mize edilmesi bir zorunluluktur. Bu yaklasim, radyasyon risklerini etkin bir
sekilde yonetebilmek i¢in yenilik¢i doz azaltma stratejilerinin, optimize edil-
mis goriintiileme protokollerinin ve egitim ¢abalarinin bir kombinasyonunu
icermektedir (Zanon vd., 2024). Saglik ¢calisanlarinin ¢aligma ortamlarindaki
giivenlik 6nlemleri ve radyasyon risklerine dair farkindalik diizeylerinin arti-
rilmasi, sadece personelin sagligini korumakla kalmayip, is yerindeki stres ve
baskinin azalmasina da katkida bulunacaktir (Filiz vd., 2024). Bu baglamda,
saglik calisanlarina yonelik radyasyondan korunma egitimleri ve giivenlik
protokolleri, daha giivenli ve bilingli bir ¢aligma ortaminin yaratilmasinda
kritik bir rol oynamaktadir.

Sonug olarak, yogun bakim iinitelerinde radyolojik goriintiilemenin op-
timize edilmesi, hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin giivenligi agi-
sindan biiyiik 6nem tagimaktadir. IAEA ve ICRP gibi uluslararasi kurulus-
larin 6nerileri dogrultusunda, radyasyon dozlarinin en aza indirilmesi, tibbi
prosediirlerin gerekgelendirilmesi ve kisisellestirilmis goriintiileme protokol-
lerinin gelistirilmesi, hasta gtivenligini saglamada kritik rol oynamaktadir.
Ozellikle pediatrik hastalar ve tekrarlayan goriintiileme gereksinimi olan
hastalar gibi savunmasiz gruplarin korunmasina yonelik stratejiler, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir. Egitim ve farkindalik programlari ile
saglik ¢alisanlarinin radyasyon riskleri konusunda bilinglendirilmesi, giiven-
li bir ¢aligma ortami yaratilmasina katk: saglarken, teknolojik yenilikler de
maruziyet risklerini minimize etmektedir. Radyolojik uygulamalarin dengeli
bir sekilde optimize edilmesi, kaliteli tibbi bakimin siirekliligini saglamak
i¢in vazgecilmezdir.
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1. Giris

Anemarrhena asphodeloides Bunge, Asparagaceae familyasindaki tek
tlir olan Anemarrhena Bunge cinsine aittir ve genellikle Cin, Mogolistan ve
diger dogu Asya iilkelerinde yaygin olarak bulunur (Chen ve Nicholas, 2000).
Bu bitkinin rizomlari, Anemarrhenae Rhizoma olarak bilinir ve Cin’de Zhi-
mu adini tasir. Yoresel ismi Yanghuzi'dir (Tiirkiye Farmakopesi Komitesi PR
China, 2010a), Japon Cin tibbinda Chimo (Nakashima ve digerleri, 1993) ve
Kore tibbinda Jimo (Jigden ve digerleri, 2010). Anemarrhena asphodeloides,
binlerce yildir Cin, Japonya ve Kore’de geleneksel tipta yaygin olarak kulla-
nilmaktadir (Duke ve digerleri, 2002).

Geleneksel olarak Anemarrhenanin iyilestirici islevleri, atesli hastalik-
lari, atesi, oksiiriigii ve diyabeti tedavi etmek gibi alanlarda yogunlasmistir,
bu o6zellikler fitokimyasal ve farmakolojik ¢alismalarla desteklenmektedir.
1930’lardan itibaren yapilan arastirmalar, Anemarrhena asphodeloides’in
Alzheimer, Parkinson ve sizofreni gibi hastaliklar: tedavi edebilecek bilesen-
lere sahip oldugunu gostermistir. Bu bilesenler arasinda steroidal saponinler,
flavonoidler, norlignanlar ve polisakkaritler bulunmaktadir.

Modern farmakolojik arastirmalar, Anemarrhena asphodeloides’in 6z-
leri ve saf bilesiklerinin, merkezi sinir sistemi iizerinde olumlu etkilere sahip
oldugunu ve ruh halini diizenleyebilecegini gostermektedir (Cui ve digerleri,
2007). Ayrica, bu bitkinin mide kanserine karsi 6nemli bir inhibitor biyoak-
tivite gosterdigi de belirlenmistir (Takeda ve digerleri, 2001). Anemarrhena
asphodeloides ayrica iltihabi iyilestirebilir ve diger hastaliklar1 6nleyebilir.

Bu derleme, Anemarrhena asphodeloides’in botanik karakterizasyonu-
nu, dagilimini, geleneksel kullanimlarini, etnofarmakolojisini, kimyasal bile-
senlerini ve son yillarda yapilan bilimsel arastirmalara dayali olarak farma-
kolojik aktivitelerini ve toksisitesini 6zetlemek ve elestirel bir sekilde analiz
etmek amacini tagimaktadir. Bu inceleme, Anemarrhena asphodeloides’in
mekanizmas: tizerine daha fazla ¢aligma i¢in yeni bir temel olusturmayi ve
daha etkili terapé&tik ajanlar ile saglikl Giriinlerin gelistirilmesine katkida bu-
lunmay1 hedeflemektedir.

2. Botanik karakterizasyonu ve dagilimi

Anemarrhena asphodeloides, ¢ok yillik, dik ve otsu bir bitkidir. Yatay ve
kalinlagmis rizomlar1 olan bu bitki, I m boyunda ve 0,5 cm-1,5 cm genisli-
gindedir. Rizomlar, kalan kiliflarla kaplidir. Yapraklar: ¢im benzeri, tabanda
tamami1 bulunur ve 60 cm uzunluga ve 2 cm genislige kadar distal kisstmda
kademeli olarak afiliforma daralir. Bitkinin manzarasi, dik ve yapraklardan
daha uzun olan sivri uzamis brakte ucu oval ve kiigiiktiir. Ci¢ekler uzun bir
salkimda bulunur ve biseksiieldir. Cigekler genellikle sapsizdir, kisaca dnciil-
diir ve genellikle tek basina veya 2 veya 3’lii kiimeler halinde biiytir. Cigeklerin
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huni formunda ve 5-10 mm uzunlugundadir. Cigegin rengi pembe, mor veya
beyazdir. Meyveler dar eliptik kapsiillerdir ve tepe noktasinda kisa gagalara
sahiptir (Chen ve Nicholas, 2000).

Anemarrhena asphodeloides, esas olarak Cin’de dagilir ve yiiksekligi
deniz seviyesinden yaklasik 1500 m’ye kadar olan yamaglarda, kuru daglik
alanlarda veya meralarda ¢ilginca biiyiir (Cin Halk Cumhuriyeti Farmako-
pesi Komitesi, 2010a). Cin’de, genellikle kuzey bélgelerinde bulunur, 6zellikle
Heilongjiang, Jilin, Hebei, I¢ Mogolistan, Shanxi, Gansu, Henan ve Shandong
eyaletlerinde yaygindir. Bu bolgeler arasinda, Hebeinin Yixian ilgesi, Ane-
marrhena asphodeloides’in dao-di bitkilerinin 6énemli bir tiretim alanidir ve
yiiksek kaliteli tibbi malzeme saglayan “Xilinzhimu’ olarak bilinir (Chen ve
digerleri, 2005).

3. Geleneksel kullanimlar ve etnofarmakoloji

Anemarrhena asphodeloides’in rizomlari, geleneksel Cin tibbinda (TCM)
2000’den fazla yildir kullanilmaktadir. Bu bitkinin rizomlari, tedavilerinde
dikkate deger terapotik etkilere sahiptir, 6zellikle ytiksek ates ve susuzlukla
seyreden atesli hastaliklar, akcigerde 1sinma ile kuru oksiiriik, titketim atesi
ve dahili nedenli diyabet gibi durumlari iyilestirmede kullanilir. Geleneksel
Cin tibbinda, Anemarrhena asphodeloides’in rizomlari, viicut 1sisin1 arindir-
ma ve i¢ atesi diizenleme yetenekleri nedeniyle, viicut sivilarini iiretme ve ku-
rulugu nemlendirme konusunda énemli bir rol oynamaktadr.

Anemarrhena asphodeloides, Shennong Bencao Jing gibi eski Cin me-
tinlerinde “orta derecede” bir bitki olarak kabul edilmistir ve daha sonra-
ki tibbi eserlerde, 6rnegin Bencao Jing Jizhu (Liang Hanedani, A.D. 1565),
Bencao Gangmu (Ming Hanedani, A.D. 1590), Bencao Qiuyuan (Qing Ha-
nedani, A.D. 1848) gibi pek ¢ok 6nemli eserde belgelenmistir. Anemarrhena
asphodeloides’in rizomlar: genellikle islenmeden, temizleme islevi sayesinde
dogrudan kullanilir. Ancak, bosaltim i¢in kullanildiginda, bobrekte atesi 6n-
lemek igin tuzlu su ile islenmesi 6nerilmektedir (Saglik Bakanlig1 ve Ulusal
Cin Tibb1 Yonetim Ofisi, 1999).

Bu bitkinin kullanimi sadece Cin’de degil, ayn1 zamanda Japonya ve Ko-
re’de de yaygindir. Japonya’da Anemarrhena asphodeloides’in rizomlars, alerjik
hastaliklari iyilestirmek ve solunum yolu problemlerini gidermek amaciyla bazi
recetelerde kullanilmaktadir (Saiki, 2002; Sekiya ve ark., 2006). Kore tibbinda
ise, Anemarrhena’nin rizomlar: atesli hastaliklari, susuzlugu, oksiirtigi ve di-
yabeti tedavi etmek icin kullanilmaktadir (Seung ve digerleri, 2008).

Anemarrhena asphodeloides’in rizomlari, farkli iilkelerdeki kiiltiirel
gecmisglere bagli olarak farkl recetelerde kullanilmaktadir. Ornegin, Cin’de
“Ziyin Jianghuo Tang”, Japonya’da “Jiin Koka To” ve Kore’de “Jaeumganghwa
Tang” gibi farkli bitkisel formiillerde 6nemli bir bilesen olarak yer almaktadir
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(Shin ve digerleri, 2012; Yun ve digerleri, 2012). Bu bitki, ¢esitli saglik sorun-
larinin tedavisinde etkili bir rol oynamaktadir, 6rnegin, ¢ocuklarda immiin
trombositopenik purpurayi tedavi etme, bronsiyal astim1 hafifletme, karaci-
ger fonksiyonunu koruma, diyabet tedavisi ve yaslanma karsit1 etkiler sagla-
ma gibi. Bu genis yelpazedeki kullanimlariyla Anemarrhena asphodeloides,
geleneksel Asya tibbinda 6nemli bir bitki olarak degerlendirilmektedir.

4. Kimyasal bilesenler

Simdiye kadar Anemarrhena asphodeloides’ten steroidal saponinler, fla-
vonoidler, fenilpropanoidler, alkaloidler, steroidler, organik asitler, antraki-
nonlar dahil 108 bilesik izole edilmistir.

4.1. Steroidal Saponinler

Anemarrhena asphodeloides’ten izole edilen temel bilesikler, steroidal
saponinlerdir ve koksaptaki toplam icerik %6’dan fazladir (Ji ve Feng, 2010).
Su ana kadar 48 farkli steroidal saponin izole edilmistir. Steroidal saponinler,
spirostanol ve furostanol olmak iizere iki ana tiire ayrilir ve bunlar aglikon
farkliligina gore siniflandirilir (Yi ve digerleri, 1994; Ji ve Feng, 2010).

Spirostanol saponinlerin ¢ogu (1-17), genellikle C3 konumunda bir seker
zinciri tasir, nadiren ise C5 veya C15'te bulunur. Furostanol saponinler (18-48)
ise tipik olarak C3 ve C26’da iki seker zinciri igerir ve bide mosidik steroidal
saponinler olarak adlandirilir. Furostanol saponinler, steroidal iskeletin pozis-
yonlar1 agisindan gesitli alt tiplere ayrilir (Cong ve digerleri, 2010; Ji ve Feng,
2010; Kang ve digerleri, 2012; Liu ve digerleri, 2013). Bu arada, baz1 akademis-
yenler timosaponin B I'in (22) ekstraksiyon prosediiriinde yapay bir tiriin olabi-
lecegi konusunda 6ne siiriiste bulunmuslardir (Ji ve digerleri, 2005).

Son zamanlarda elde edilen verilere gore, Anemarrhena asphodeloi-
des’ten izole edilen steroidal saponinlerin ¢ogunlugunu furostanol tiirevleri
olusturur. Bu tiir saponinlerin, bitkilerdeki isleme ve depolama siireglerinde
enzimatik olarak elde edildigi 6ne siiriilmiistiir (Kawasaki ve digerleri, 1974;
Zhang ve digerleri, 2000).

Steroidal saponinler, Anemarrhena asphodeloides’in ana aktif bilesenleri
olarak kabul edilir ve bu bilesiklerin genis bir biyolojik ve farmakolojik akti-
vite yelpazesi bulunmaktadir. Bu aktiviteler arasinda yaslilik demansini iyi-
lestirme, pithtilagmay1 6nleyici etki, antioksidan, anti-tiimdr, anti-osteoporoz,
anti-inflamasyon, kan basincini diigiirme ve kan sekeri kontrolii yer almakta-
dir (Nakashima ve digerleri, 1993; Kaname ve digerleri, 2000; Li ve digerleri,
2003; Nian ve digerleri, 2006; Ni ve digerleri, 2008; Lee ve digerleri, 2009; Lu
ve digerleri, 2009).

Bu steroidal saponinler i¢cinde Timosaponin E1, BII, BIII ve AII gibi bile-
sikler, diger Anemarrhena asphodeloides bilesenlerinden daha yiiksek icerik-
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lere sahiptir ve belirgin farmakolojik etkilere sahip olabilirler (Hu ve digerleri,
2005; Nian ve digerleri, 2006; Xiao ve digerleri, 2006; Li ve digerleri, 2007a;
Miura ve digerleri, 2001a). Bu nedenle, bu bilesenler, Anemarrhena asphode-
loides’in kalitesini yansitmada énemli bir rol oynar. Ozellikle, Timosaponin
BII, Cin Halk Cumbhuriyeti Farmakopesinde Anemarrhena asphodeloides’in
kalite kontroliinde bir belirte¢ olarak kullanilmistir (Cin Halk Cumhuriyeti
Farmakopesi Komitesi, 2010a).

4.2. Flavonoidler

Anemarrhena asphodeloides’ten izole edilen 16 flavonoid bilesigi bulun-
maktadir. Bu bilesikler arasinda dort ksanton, mangiferin (49), ismangiferin
(50), neomangiferin (51) ve 1,4,5,6-tetrahidroksiksanton (52) bulunmakta-
dir (Li ve digerleri, 2010; Joe ve digerleri, 2013). Ayrica, Baohuoside-I (53) ve
icariside-I (54) Anemarrhena’nin EtOH o6zlerinden tespit edilen iki flavonol
asphodeloides (Bian ve digerleri, 1996). U¢ adet homoizoflavanon da mevcut-
tur: 7,40-dihidroksihomoizoflavanon (55), (E)-40-demetil-6-metileucomin
(56) ve (E)-5,7-dihidroksi-3-(40) MeOH’nin EtOAc’de ¢oziinen fraksiyonun-
dan izole edilen hidroksibenziliden)kroman4-on (57) (Youn ve ark., 2009a,
2009b). U kalkon olan 20-O-metilizolikiritigenin (58), 20,40,4-trihidroksi-
kalkon (59), 4,40-dihidroksikalkon (60), bir kalkon tiirevi anemarchalconyn
(61) ve bir dihidrokalkon olan 20-Ometilfloretin (62), Anemarrhena aspho-
deloides’ten elde edilmistir (Bian ve digerleri, 1996; Youn ve digerleri, 2009a,
2009b).

Ayrica, iki flavanon, (2S)-7,40-dihidroksi-5-metoksiflavanon (63) ve izo-
sakuranetin (64) ile bir kroman olan 7-hidroksi-3-(4-hidroksilbenzil) kroman
(65), Anemarrhena asphodeloides’ten (Tsukamoto) izole edilmistir (Youn ve
digerleri, 2005; Youn ve digerleri, 2009b; Joe ve digerleri, 2013). Bu bilesenler
arasinda, ksantonlarin 6ne ¢iktig1 ve 6nceki fitokimyasal arastirmalarda sik-
carapor edilen bilesenler oldugu bildirilmistir (Hong ve Han, 1985). Ozellikle
mangiferin ve neomangiferin, Anemarrhena asphodeloides’teki ksantonlarin
baslica bilesenleridir. Mangiferin icerigi %0.7 nin iizerindedir ve neomangife-
rin igerigi nispeten daha yiiksektir (Chen ve digerleri, 2012). Yapilan ¢aligsma-
lar, mangiferinin Anemarrhena asphodeloides’in ana aktif bileseni oldugunu
dogrulamistir. Mangiferin, antioksidan, antiviral ve antidiyabetik 6zelliklere
sahiptir. Ayrica, Alzheimer hastalig1 iizerinde olumlu etkileri oldugu ve an-
tiinflamasyon ile antitiimér aktiviteleri sergiledigi belirlenmistir (Miura ve
ark., 2001a; Deng ve digerleri, 2002; Jiang ve Xiang, 2004; Peng ve digerleri,
2004; Orman ve digerleri, 2009; Chae ve digerleri, 2011).

4.3. Fenilpropanoidler

Anemarrhena asphodeloides bitkisinden izole edilen temel fenilpropano-
id bilesikleri arasinda, alt1 norlignan yer almaktadir. Bu bilesikler sunlardir:
-O-metilnyasol (66), nyasol (67), oksi-hinokiresinol (68) (Bian ve Xu, 1993),
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broussonin A (69) (Bae ve digerleri, 2007), broussonin B (70) (Tsukamoto ve
digerleri, 2005) ve 1,3-di-P-hidroksifenil-4-penten-1-on (71) (Jeong ve diger-
leri, 1999).

Ayrica, bitkiden izole edilen diger 6nemli bilesikler arasinda bir lignan
olan (Z)-40,400-(3-netenil-1-propenl,3-diil) bisfenol (72) (Matsuoka ve di-
gerleri, 1999) ve bir kumarin olan anemarkumarin A (73) (Youn ve digerleri,
2009a, 2009b) bulunmaktadir.

4.4. Alkaloidler

Anemarrhena asphodeloides bitkisinden elde edilen su dzleri igerisinde
tanimlanan yedi alkaloit (74-80) sunlardir: aurantiamid asetat (74), auranti-
amid (75), siklo (Tyr-Leu) (76), N-pcoumaroiltiramin (77), N-trans-feruloy-
Ityramine (78), N-cisferuloyltyramine (79) ve nikotinikasit (80). Ayrica, bu
ozlerde ayrica 3-piridilkarbinol (81) ve nikotinamid (82) bulunmaktadir (Hi-
kino, 1992; Bae ve digerleri, 2007; Shen ve digerleri, 2007; Youn ve digerleri,
2010).

4.5. Steroidler

Anemarrhena asphodeloides bitkisinden izole edilen bes steroid arasin-
da B-sitosterol (83), B-stigmasterol (84), B-sitosterol-3-O-fB-D-glukopiranosit
(daucosterol) (85), B-stigmasterol-3-O-B-D-glukopiranozid (86) ve timopreg-
nan A (87) bulunmaktadir. Timopregnan A, Anemarrhena asphodeloides bit-
kisinden elde edilen ve bildirilen ilk C21 steroidal saponin olarak tanimlan-
muistir (Zhu ve digerleri, 2012; Chi, 1988; Bian ve digerleri, 1996).

4.6. Organik Asitler

Bugiine kadar, cinste alt1 organik asit rapor edilmistir, pantotenik asit
(88), palmitik asit (89), stearik asit dahil (90), 4-hidroksibenzoik asit (91), va-
nilik asit (92) ve benzoik asit (93) (Nian ve Qin, 2005; Youn ve digerleri, 2010).

4.7. Antrakinonlar

Krizofanol (94) ve emodin (95) %70’lik bir testten tanimlandi. Anemarr-
hena asphodeloides’in EtOH ekstrakti (Liu ve digerleri, 2011a, 2011b), bu cins-
ten ilk kez izole edilmistir.

4.8. Diger Bilesikler

Anemarrhena asphodeloides’ten bir dizi bilesik izole edilmistir. Alt1 fark-
11 benzofenon, zimoside A (96), iriflofenon (97), 2,4,6-trihidroksi-4-metoksi-
benzofenon (98), foliamangiferoside A (99), (2,3-dihidroksi-4-metoksifenil)
(4-hidroksifenil)-metanon (100) ve 2,4-dihidroksi-4-metoksibenzofenon
(101) bu bitkiden tanimlanmaistir (Youn ve digerleri, 2009a, 2009b; Jo ve di-
gerleri, 2013). Bilesik 96, Anemarrhena asphodeloides’ten son yillarda izole
edilen bir benzofenon glikozididir. Ayrica, 5-hidroksimetil-2-furaldehit (102)
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adli bir furan da Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilmistir (Jo ve di-
gerleri, 2013). Diger izole edilen bilesikler arasinda tanik asit (103), pentaeosil
vinil ester (104), tirozol (105), nonacosanol (106), 4-hidroksiasetofenon (107)
ve 2,3-dihidroksipropil heptadecoa (108) yer almaktadir (Bian ve digerleri,
1996; Nian ve Qin, 2005; Youn ve digerleri, 2010; Liu ve digerleri, 2011a, 2011b;
Jo ve digerleri, 2013). Ek olarak, Anemarrhena asphodeloides’ten dort farkl
polisakkarit elde edilmis ve bitkiden GC-MS yontemi ile 24 ucucu bilesik ta-
nimlanmistir (Chen ve digerleri, 2005).

5. Farmakolojik Faaliyetler
5.1. Sinir Sistemi Aktiviteleri

Anemarrhena asphodeloides, merkezi sinir sistemi iizerinde néroprotek-
tif etkilere sahip en yaygin bitkilerden biridir. Bu bitki, mevcut arastirmalar
dogrultusunda, merkezi sinir sistemi tizerinde olumlu etkiler gostermektedir.
Ozellikle Alzheimer ve Parkinson hastalig1 gibi sistemik hastaliklar, néronal
hiicre 6limii, sizofreni ve depresyon ile iliskilidir. Anemarrhena asphodeloi-
des’in sistematik aktiviteleri ve bunlarin mekanizmalar1 asagida gozden ge-
cirilmistir.

5.1.1. Noroprotektif faaliyetler

Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen ekstraktlar ve belirli bilesik-
ler, noéronlarin 6limiinii dnleyerek belirgin noroprotektif aktivite gostermis-
tir. 50 ve 100 pg/mL dozlarindaki metanolik 6zler, sigan kortikal hiicrelerinde
glutamatin neden oldugu norotoksisiteye kars: onemli dl¢iide koruyucu etki
sergilemistir (Won ve Ma, 2009). Anemarrhena asphodeloides Bunge’den
elde edilen saponinler (SAaB), néron hasarini 6nleme potansiyeline sahiptir.
SAaB, AP25-35 kaynakli fosfo-ERK1/2 ve fosfo-p38 MAPK protein artigini
30 ve 100 umol/L dozlarinda 6nemli 6l¢iide inhibe etmekte, ayrica TNF-a ve
NO seviyelerini azaltarak AP25-35’in iNOS protein ekspresyonu iizerinde-
ki artigin1 10, 30 ve 100 umol/L dozlarinda makrofajlarda inhibe etmektedir
(Liu ve digerleri, 2006). SAaB, kronik MPTP lezyonlu fare modelinde nigral
dopaminerjik néronlar iizerinde koruyucu etki gostererek striatal BDNF ve
GDNEF seviyelerini artirmakta, nigral TH immiinoreaktif hiicre sayisini ve
lokomotor yetenegi iyilestirmektedir (Xie ve digerleri, 2009). Ayrica, 7-hid-
roksi-3-(4-hidroksibenzil) kroman (65), nyasol (67), broussonin B (70) ve
2,6,4-trihidroksi-4-metoksibenzofenon (98) gibi bilesikler, sicanlarda 50 pg/
mL dozunda norit bitytimesini inditklemistir. Bu dort bilesikten 67 numarali
bilesigin norotrofik aktivitesi, 65, 70 ve 98 numarali bilesenlere kiyasla daha
az aktif bulunmustur (Tsukamoto ve digerleri, 2005). Bu bilesiklerin néropro-
tektif mekanizmalarinin, proteazom inhibitor aktiviteleri ile iliskili oldugu ve
65 ile 70 numarali bilesiklerin, proteazom inhibitorii ve asir1 bityiime indiik-
leyici bir norit laktasisti olarak kullanilabilecegi onerilmektedir (Fenteany ve
digerleri, 1994).
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5.1.2. Alzheimer hastalig:

farelerinde gozlemlenmistir (Ma ve digerleri, 2005). Ayrica, Ap25-35
(Chen ve digerleri, 2002, 2003, 2004a) ve L-glutamik asit (Cheng ve digerle-
ri, 2008) gibi faktorlerin de Alzheimer hastaliginda néronal hiicre élimiine
yol agtig1 belirtilmektedir. Apoptoz, oksidatif stres ve inflamasyon, néronal
hiicre 6liimiine katkida bulunan 6nemli mekanizmalardir. Lee ve arkadas-
lar1 (2009), timosaponin AIII (TAIII) ve timosaponin BII (TBII) gibi bilesik-
lerin, hafiza ve 6grenme bozukluklarini iyilestirebilecegini gostermistir (Li
ve digerleri, 2007a; Lee ve digerleri, 2009). Giinliik oral uygulama ile 100 ve
200 mg/kg dozlarinda TBII, sicanlarda vaskiiler demans ile iliskili 6grenme
acigin1 onemli 6l¢lide iyilestirmistir, bu durum labirent gorevlerinde belir-
ginlesmistir. Ayrica, interlokin-10 ifadesinin, TBII ile tedavi edilen vaskiiler
demansli farelerde 6nemli dlgiide arttig1 gézlemlenmistir, bu sitokin bir anti-
inflamatuar etkiye sahiptir (Li ve digerleri, 2007a).

Timosaponin AIII (TAIII), skopolamin ile tedavi edilen farelerde pro-
inflamatuvar sitokinlerin artisini engelleyebilmistir; bu durum, skopolamin
veya TNF-a ile indiiklenen NF-kB (pp65) aktivasyonunu inhibe eden BV-2
mikroglia ve SKH-SH noéroblastoma hiicrelerinin uyarilmasiyla dogrulan-
mistir (Lee ve digerleri, 2009). Timosaponin BII (TBII) ve timosaponin El,
ogrenme ve hafizay: belirgin sekilde gelistirmistir; bu etkinin, serbest ra-
dikallerin temizlenmesini tesvik eden kapasitelerle iligkili oldugu o6ne sii-
riilmektedir. Ug farkli dozda SAaB (50, 100, 200 mg/kg), AB25-35 kaynakli
demansi olan sicanlarda 6grenme ve hafiza kapasitelerini 6nemli 6lgiide ar-
tirarak muhtemelen serbest radikallerin atilimini tesvik etmistir (Ouyang ve
digerleri, 2005). Ayrica, Wang ve Xu (2001), SAaB’nin yasli sicanlarin 6gren-
me ve hafiza yeteneklerini artirarak serebral nikotinik reseptorleri gelistire-
bilecegini belirtmislerdir. Ouyang ve arkadaslar1 (2006) ise SAaB’nin hafiza
agigini iyilestirdigini ve Alzheimer hastaligina karsi direng sagladigini, bu
etkiyi in vivo absorpsiyon ve transformasyon sonrast AChE’yi inhibe ederek
gosterdiklerini bildirmislerdir. Mangiferin, uzun siireli kolinerjik hafizay1
AChE inhibisyonu veya kolinerjik reseptor stimiilasyonu ile olugan eksiklik-
ler ve NF-kB aktivasyonunun inhibisyonu yoluyla gelistirebilme potansiyeli-
ne sahiptir (Jung ve digerleri, 2009).

5.1.3. Parkinson hastalig1

Parkinson hastaliginin 6énemli néropatolojik ozellikleri, striatal dopa-
min (DA) seviyelerinde ve nigrostriatal yolaklarda belirgin bir azalma ile ka-
rakterizedir; bu durum, striatal dopamin tastyicisinin (DAT) diizenlenmesi
ile yakindan iliskilidir. Xiong ve arkadaslar1 (2009), SAaB’nin Parkinson has-
taliginin kronik modelinde dopaminerjik sistemi etkileyebilecegini ortaya
koymuslardir. SAaB-10 (10 mg/kg SAaB) ve SAaB-26 (26 mg/kg SAaB) uygu-
lamalarinin, kronik MPTP modelinde striatal DA seviyelerini artirabildigi,
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bu artisin striatal DAT seviyelerindeki yiikselisle yakindan iliskili oldugu bu-
lunmustur. Bununla birlikte, DA ve MAO-B aktivitesinin katabolizmasi ile il-
gili bir etki gozlemlenmemistir. Ayrica, geleneksel DaBuyin Haprnin da Par-
kinson hastaligini tedavi edebilecegi belirtilmistir (Zhang ve digerleri, 2013).

5.1.4. Anti-Depresyon

Sarsasapogenin, toplam saponinler ve timosaponin BII (TBII), Anemar-
rhena asphodeloides’ten elde edilen bilesikler arasinda antidepresan biyoak-
tivitesine sahip olanlardir. Biyoanaliz sonuglari, sarsasapogeninin 50 mg/kg
dozunda hipotalamusta noradrenalin ve serotonin seviyelerini belirgin se-
kilde artirdigini gostermektedir (Ren ve digerleri, 2006, 2007a). Farkli SAaB
dozlar1 (0.05 mg/kg, 0.50 mg/kg ve 5.00 mg/kg), PCI2 hiicrelerinde korti-
kosteron tarafindan indiiklenen morfolojik degisiklikleri iyilestirebilir, hiicre
hayatta kalma oranini artirabilir (P < 0.01) ve LDH aktivitesini azaltabilir (P
< 0.01) (Ren ve digerleri, 2007b). TBII, 100 ve 150 mg/kg dozlarinda kuyruk
stispansiyon testinde (TST) ve kuvvet yiizme testinde (FST) hareketsizlik sii-
resini onemli 6lgiide kisaltma potansiyeline sahip oldugu tespit edilmistir. Bu
etki, beyindeki 5-HT (5-hidroksitriptamin) ve dopamin (DA) sinir sisteminin
potansiyel islevleri ile iligkili olabilir (Lu ve digerleri, 2010). Ayrica, SAaBnin
kaygi tedavisinde de etkili oldugu bulunmustur (Cui ve digerleri, 2007).

5.2. Kan Sistemi Aktiviteleri
5.2.1. Anti-Diyabet

Anemarrhena asphodeloides’in etanol ozlerinin, Wistar sican adacik-
larinda 3.3 ve 16.7 uM glikoz ile inkiibe edildiginde insiilin sekresyonunu
artirma mekanizmasi, bogmaca toksinine duyarli Gi- (veya Ge-) proteinle-
ri araciligiyla gerceklesmektedir (Hoa ve digerleri, 2004). Toplam flavonlar,
Anemarrhena asphodeloides’in tip II diyabet tedavisinde potansiyel bir ilag
olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Bu flavonlarin uygulanmasinin ar-
dindan, diyabetik farelerde kan sekeri ve serum insiilin seviyelerinde 6nemli
azalmalar ve BCG agisi ile indiiklenen insiilin direngli farelerde insiilin du-
yarliliginda artig gozlemlenmistir (Chen ve digerleri, 2004b). Ek olarak, Ane-
marrhena asphodeloides’ten elde edilen toplam polifenoller, alloktanin aglik
serum glukoz seviyesini belirgin sekilde azaltmaktadir; bu etki, streptozoto-
cin ile indiiklenen diyabetik hayvanlar iizerinde de tespit edilmistir (Huang
ve digerleri, 2005). Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen mangiferin
ve mangiferin-7-O-p-glukozit de tip II diyabetin tedavisinde yararli olabil-
mektedir. KK-Ay diyabetli farelerde, 90 mg/kg oral uygulama ile kan glikoz
seviyeleri, sirastyla 5.21 + 0.17 mg/mL'den 2.90 + 0.36 mg/mL ve 5.65 + 0.19
mg/mLden 3.12 + 0.44 mg/mLye diigmiistiir (P < 0.001). Antidiyabetik me-
kanizmanin, instilin direncinin azalmasi ve insiilin duyarliligindaki artisla
iligkili oldugu onerilmektedir (Ichiki ve digerleri, 1998; Miura ve digerleri,
2001a, 2001b).
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Mangiferin, diyabetik nefropatinin bobrek fonksiyonunu iyilestirme po-
tansiyeline sahiptir; bu etki, TGF-B1, AGE ve ekstraseliiler matris (ECM) bi-
rikiminin asir1 ekspresyonu iizerindeki inhibitor etkisiyle iliskilidir. Bununla
birlikte, poliol yolu aktivasyonu, reaktif oksijen tiirleri (ROS) iiretimi ve me-
zangiyal hiicrelerin (MC) ¢ogalmasi da bu siirece katkida bulunabilir (Li ve
digerleri, 2010). 64 mg/kg intraperitoneal enjeksiyon ile verilen psddoproto-
timosaponin AIIl, Anemarrhena asphodeloides’ten izole edilmis olarak, di-
yabetik farelerin kan sekeri seviyesini %68,2 oraninda azaltabilmektedir (Ki-
mura ve digerleri, 1992). Streptozotosin ile indiiklenen diyabetik farelerde, bu
bilesigin doza bagimli bir hipoglisemik biyoaktivite gosterdigi ve bu etkinin
hepatik glukoneogenez ve/veya glikojenoliz inhibisyonu ile iligkili olabilecegi
belirtilmistir (Nakashima ve digerleri, 1993). Seishin Kanro To (1700 mg/kg)
uygulamasi, KK-Ay farelerinde 7 saat sonra kan sekeri seviyelerini 5.57 mg/
mL'den 3.83 mg/mLYye diisiirmekte ve glukoz toleransini iyilestirmektedir; bu
durum, bes haftalik tekrarlanan uygulamanin ardindan gézlemlenmistir. Bu
sonuglar, Seishin Kanro Tonun diyabet tedavisinde geleneksel tibbin roliinii
desteklemektedir. Ayrica, bu formiilasyondaki aktif bitkilerin Anemarrhena
asphodeloides ve Rehmannia glutinosa Libosch. olarak tanimlandig: gosteril-
mistir (Miura ve digerleri, 1997). Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen
Anemaran A, B, C ve D, normal kosullarda 6nemli hipoglisemik biyoaktivite
gostermekte ve alloksan ile indiiklenen hiperglisemik farelerde etkili olmak-
tadir (Takahashi ve digerleri, 1985). 2 mg/kg ve 20 mg/kg (oral uygulama)
dozlarinda Anemaranlar, alloksan kaynakli diyabetik tavsanlarin kan seke-
rini 6nemli dl¢lide azaltmakta; 200 mg/kg (oral uygulama) dozundaki Ane-
maranlar ise normal tavsanlarin kan glikozunu disiirebilmektedir (Huang
ve digerleri, 2004). Farelere uygulanan 50, 100 ve 300 mg/kg polisakarit, kan
sekerini ve karaciger dokusundaki glikojen seviyesini 6nemli 6l¢tide azaltir-
ken, kan lipitlerinde herhangi bir degisiklige neden olmamuistir. Ayrica, int-
ragastrik uygulanan polisakarit, alloksan ile indiiklenen diyabetik farelerde
belirgin hipoglisemik aktivite gostermistir (Wang ve digerleri, 1996). Gele-
neksel tipta Dangnyoh Pill, diyabet tedavisinde kullanilmaktadir (Seung ve
digerleri, 2008).

5.2.2. Pihtilagma Onleyici Kan

Bazi aragtirmalar, Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen anemar-
rhenasaponin Ia, timosaponin I, Ta, BI, BII, BIII, E1, E2 ve anemarsaponin
B’nin, insan kaninda trombosit agregasyonu ve hemoliz {izerinde inhibitor
etkiler gosterdigini ortaya koymustur (Dong ve Han, 1992; Zhang ve digerle-
ri, 1999a; Kaname ve digerleri, 2000; Lu ve digerleri, 2011). Niwa ve arkadas-
lar1 (1988), Anemarrhena asphodeloides’ten izole edilen TAIII ve markogeni-
nin anti-trombosit aktivitesini ortaya koymuslardir. Li ve digerleri (2006a),
TAIIT'in hem in vitro trombosit agregasyonu hem de in vivo trombiis olusu-
mu {izerindeki etkilerini dogrulamislardir.
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TAIIT'iin sican trombosit agregasyonunu inhibe edebildigi bulunmustur.
Bu etki, ADP, kollajen veya trombin tarafindan doza bagli olarak indiikle-
nen in vitro deneylerle dogrulanmaistir; TAIII, i¢sel ve digsal pihtilagma fak-
torleri ile in vivo trombin aktivitesini etkilememektedir. In vitro deneyler,
TBII'nin ADP’nin neden oldugu trombosit agregasyonunu 20, 40 ve 80 mg/
mL dozlarinda doza bagimli olarak inhibe edebildigini gostermistir. TBII,
1. parti tromboplastin siiresini sirasiyla %9,29, %16,86 ve %25,50 oraninda
uzatmakta ve 3 ile 6 mg/kg dozlarinda trombiisiin agirligini, kuru agirligini
ve uzunlugunu 6nemli dl¢iide azaltmaktadir. Ayrica, TBII'nin 1, 3 ve 6 mg/
kg (iv.) dozlarinda arteriyovendz santli tavsanlarda plazminojen diizeylerini
sirastyla %14,4, %18,3 ve %29,0 oraninda diisiirebildigi bulunmustur. Bu bul-
gular, TBII'nin iskemik hasara kars1 noroprotektif etki saglayan antiplatelet
ve antikoagiilasyon biyoaktiviteleri agisindan 6nemli oldugunu gostermekte-
dir (Lu ve digerleri, 2011). Cong ve arkadaslar1 (2010), steroidal saponinlerin
antiplatelet agregasyonu tizerindeki inhibitor etkisini, C3, C15 ve C22’deki
yapi gruplarina gore belirlemislerdir. Furostanol saponinlerin trombosit agre-
gasyonu iizerinde belirgin bir inhibitor etkisi yokken, spirostanol saponinler
trombosit agregasyonunu degisen derecelerde inhibe etmistir. C3 aglikonun-
da bulunan ¢esitli monosakkarit zincirlerinin glikosilasyonu, glukopirano-
sil donorleri ile sarsasapogenin tarafindan tamamen inhibe edilmistir; buna
karsin, diger seker parcalari, 6rnegin -Gal, -Ara, -Rib, -Rha veya -Man (ti-
mosaponin Al ve timosaponin III gibi) zayiflatilmis inhibitor biyoaktiviteler
sergilemistir.

5.2.3. Kan Basincinmi Diisiirmek

Li ve arkadaglar1 (2003), insan gobek damar1 endotel hiicrelerinde SAaB
ile 80 mg/L dozunda inkiibe edilen anjiyotensinojen geni, a2A-adrenoseptor
geni ve endotelin donistiiriicii enzim 1 (ECE-1) geninin sirasiyla 2.8, 1.9 ve
3.1 kat asag: regiile edildigini bulmuslardir. Bu sonuglar, SAaB’nin kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, 6zellikle kan basincinin disiiriilmesi iizerindeki potan-
siyel etkilerini isaret etmektedir ve ven6z endotel hiicrelerinin islevinin mo-
diile edilebilecegini gostermektedir.

5.3. Antitimor

Anemarrhena asphodeloides’in suda ¢oziiniir bilesenleri, MKN-45 ve
KATO-III mide kanseri hiicre hatlarina kars1 6nemli inhibitér biyoaktivi-
te sergilemistir. Bu hiicrelerde apoptozun, mitokondriden sitozole sitokrom
cnin salinmast ile baslatildigr ve ardindan kaspaz 3 veya kaspaz 3 benzeri
aktivasyonun meydana geldigi gozlemlenmistir (Takeda ve digerleri, 2001).
EtOAc ekstraktlari, A-549, SK-OV-3, SK-MEL-2, XF-498 ve HCT-15 gibi bes
farkli insan tiimoér hiicre dizisine karsi sitotoksisite agisindan degerlendiril-
mistir (Lee ve digerleri, 1995). Kloroform ekstraktlari, P-388 hiicre hattina
kars: sitotoksik aktivite gostermistir. Ayrica, Anemarrhena asphodeloides’ten
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izole edilen nyasol ve TAIII bilesikleri, A-549, HCT-15, DLD-1, MCF-7, SK-
OV-3, HL-60, K-562 ve P-388 gibi sekiz farkli timor hiicresine karsi sitotoksi-
site sergilemistir (Park ve Kim, 1994). Anemarrhena asphodeloides kaynakl
diosgenin, antitimor aktivitesi gostermistir; in vivo ¢aligmalarda, hem intra-
peritoneal (i.p.) hem de intragastrik (i.g.) uygulamalarla S-180, Hep-A ve U-14
farelerinde timor biiytimesini %30-50 oraninda inhibe etmistir. Ancak, EAC
fareleri tizerinde hicbir etkisi gozlemlenmemistir. In vitro olarak, diosgenin
L-929, HeLa ve MCF-7 hiicrelerinde sirasiyla 1.2, 18.2 ve 19.8 pg/mL IC50 de-
gerleri ile hiicre bitytimesini inhibe etmistir (Wang ve digerleri, 2002a). Insan
1547 osteosarkom hiicrelerinin inhibitér orani 24 saat boyunca %86 olarak
belirlenmis, ancak A375-S2 hiicreleri tizerinde 6nemli bir etki géstermemistir
(Trouillas ve digerleri, 2005).

Etki mekanizmasi, niikleer lokalizasyona yol agan kaspaz-3 bagimli mi-
tokondriyal membran diisiisii ile apoptoz indiikleyici faktor potansiyelinin
ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmistir (Corbiere ve digerleri, 2004). Ayrica,
diosgenin en etkili hiicre 6liimii indiikleyicisi olarak belirlenmistir (Corbiere
ve digerleri, 2003). Diosgeninin giiclii apoptoz etkisi ve hiicre dongiisiinii dur-
durma yetenegi, kismen insanda bulunan heteroseker pargalarinin varligina
ve 5,6-doymamis baga sahip osteosarkom 1547 hiicre dizisine atfedilmektedir
(Trouillas ve digerleri, 2005). Sarsasapogenin, antitiimor aktivite gostermekte
olup, bu aktivite doza ve zamana bagli olarak degisiklik gostermektedir (Bao
ve digerleri, 2007; Ni ve digerleri, 2008). HepG-2 hiicreleri iizerindeki IC50
degeri, 48 saatlik bir siirede 42.471,0 pg/mL olarak belirlenmistir. Sarsasa-
pogenin kaynakli HepG-2 hiicrelerinde apoptoz ve hiicre biiyiimesinin inhi-
bisyonu, G2/M evresinde hiicre dongiisiiniin durdurulmast ile iligkilendiril-
mistir (Bao ve digerleri, 2007). Ayrica, sarsasapogeninin yapi-aktivite iligkisi,
heteroseker kismi ile 5 konformasyonlu 5,6-doymamis bagin varligina da-
yanmaktadir (Trouillas ve digerleri, 2005).

Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen Timosaponin AIII (TAIII),
HeLa kanser hiicrelerinde mitokondri aracili apoptozdan 6nceki otofajiyi
indiiklemektedir. Yapilan MTT testi sonucunda, 48 saatlik inkiibasyon sii-
resinde TAIII'nin IC50 degerleri 8,5 ile 10,1 pmol/L arasinda degisiklik gos-
termistir (Sy ve digerleri, 2008). Ayrica, TAIIT'nin, HCT-15 (6,1 uM), HCT-
116 (5,5 uM), HT-29 (10,3 uM), SW-480 (13,1 pM) ve SW-620 (11,1 M) gibi
gesitli insan kolorektal kanser hiicrelerinin biiyiimesini inhibe etme potan-
siyeli bulunmaktadir; bu hiicreler i¢in IC50 degerleri 15 uM’den daha diisiik
olarak belirlenmistir (Kang ve digerleri, 2011). TAIIT'nin bu etkisi, mMTORun
inhibisyonu ve endoplazmik retikulum (ER) stresinin indiiklenmesi yoluyla
gerceklesmektedir (King ve digerleri, 2009). Ayrica, SAaB, yeni dogmus fa-
relere enjekte edildiginde alfa-fetoprotein (AFP) gen ekspresyonunu inhibe
etme kapasitesine sahiptir; Li ve arkadaslarinin (1989) hipotezine gore, Ane-
marrhena asphodeloides, AFP gen ekspresyonu iizerinde glukokortikoid re-
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septor aracil etki yoluyla etkili olabilmektedir. Anemarrhena asphodeloides
kaynakli mangiferin, K-562 l6semi hiicrelerine kars: antiproliferatif aktivite
gosterirken, bu etkinin doza ve zamana bagli olarak degistigi tespit edilmistir
(Peng ve digerleri, 2004).

Farkli mangiferin konsantrasyonlarinin MDA-MB-231 hiicrelerinin pro-
liferasyonu iizerindeki etkisi, 1, 5 ve 24 saatlik tedavi siirelerinde sirasiyla 10
umol/L seviyesinde gozlemlenmistir (Wu ve digerleri, 2007). Ayrica, mangi-
ferinin cilt koruma 6zelliklerine sahip oldugu ve antitiimor aktivitesini etki-
lemeden, doksorubisinin neden oldugu kardiyotoksisiteye kars: kalbi koruya-
bilecegi belirtilmistir (Wang ve digerleri, 2000).

5.4. Antioksidasyon

Onceki calismalar, Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen toplam
fenollerin antioksidan aktivitenin ana katki maddeleri oldugunu goéstermis-
tir. Bu antioksidan kapasiteleri, ferrik indirgeme testi (FRAP) ve Trolox es-
degeri antioksidan kapasite testi (TEAC) kullanilarak degerlendirilmistir.
FRAP testinde, antioksidan kapasitesi 83,807 + 0,75 umol Fe(II)/g olarak be-
lirlenmisken, TEAC analizi 10,457 + 0,06 pmol Trolox/g olarak bulunmustur.
Ancak, daha spesifik biyoaktif bilesenlerin tanimlanmasi ve mekanizmalarin
aydinlatilmasi igin ilave deneyler gereklidir (Li ve digerleri, 2008).

Mangiferinin, Anemarrhena asphodeloides’ten kaynaklanan OH ve O2
serbest radikallerini temizleme kapasitesinin, vitamin E (VE) ile karsilastiril-
diginda daha belirgin oldugu gozlemlenmistir. Mangiferin, OH olusum hizi-
n1 inhibe etmekte ve OH’yi (EC50=26 umol/L) temizleyebilmektedir. Ayrica,
pozitif kontrol olarak manitol ile kiyaslandiginda, O2 serbest radikallerini
(IC50=45,6 pmol/L) temizleme yetenegi de belirgin bulunmustur (Li ve Li,
1996; Zhang ve digerleri, 1997). 0,35 mg/d’lik mangiferin uygulamasi, kara-
cigerde y-radyasyon indiiksiyonu ile LPO igerigini sirasiyla %39,43, %47,00
ve %26,40 oraninda azaltabilmistir; bu oranlar sirasiyla dalak ve fare bobregi
i¢in de gegerlidir (Wang ve digerleri, 1999).

Anemarrhena asphodeloides’in steroidal saponinleri, 6nemli antioksi-
dan ozellikler sergilemektedir. 100 ug/mL konsantrasyonundaki SAaBnin
sicanlarda lipid peroksidasyonunu inhibe edici etkileri incelendiginde, kara-
ciger mikrozomlarinda IC50 degerleri sirasiyla 18,67 ug/mL, 15,73 pg/mL ve
16,11 pg/mL olarak belirlenmistir (Xi ve digerleri, 2008). Bu baglamda, sar-
sasapogenin, TAIII, TBI, TBII, TBIII, TBV, timosaponin C, timosaponin F,
anemarrhenasaponin-I, macrostemonoside F ve anemarrhenasaponin Ia gibi
bilesiklerin antioksidan aktiviteleri literatiirde belirtilmistir (Ma ve digerleri,
1996; Meng ve digerleri, 1999; Zhang ve digerleri, 1999b; Yang ve digerleri,
2007).
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Ayrica, Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen anemaran, antioksi-
dan aktiviteye sahip olup, hemolitik etkilere kars1 koruyucu bir etki goster-
mektedir. Bu koruyucu etki, hemolizini inhibe ederek eritrosit zarlarini koru-
mak suretiyle gerceklesmektedir; bu durum, H202 kaynakli hemolitik etkiler
i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P < 0.01) (Wang ve digerleri,
2008). Ayrica, bir protein tirozin fosfataz 1B inhibitorii olarak, anemaranin
OH serbest radikalleri ve O2 serbest radikalleri izerindeki IC50 degerleri s1-
rastyla 0,063 mg/mL ve 1,16 mg/mL olarak belirlenmistir (Chen ve digerleri,
2013).

5.5. Anti-Mikrobiyal

Li ve arkadaglar1 (2006b), SAaB’nin antifungal ilaglarin hazirlanmasinda
kullanilabilecegini ve elde edilen tiriinlerin merhem, krem, tentiir, macun,
emiilsiyon ve jel formiilasyonlar: seklinde olabilecegini bildirmistir. Anemar-
rhena asphodeloides’in yapraklarindan izole edilen steroidal saponinlerin,
Colletotrichum gloeosporioides tarafindan tetiklenen antraknoz hastaligini
onleyebilecegi gosterilmistir (Park ve digerleri, 2006). Nyasol (67), 43 mantar
susu iizerinde degerlendirilmis ve bes sus karsisinda antimikrobiyal aktivite
icin minimum inhibitér konsantrasyon (MIC) degerleri 1 ile 200 pg/mL ara-
sinda degisiklik gostermistir (Iida ve digerleri, 1999a, 2000; Park ve digerle-
ri, 2003). Broussonin A (69) ise daha 6nce Broussonetia papyrifera Vent’den
izole edilmis bir fitoaleksin olarak rapor edilmistir (Iida ve digerleri, 1999b).
Ayrica, (Z)-4,400-(3-Anemarrhena’dan netenil-1-propen-1,3-diil) bisfenol
(72), Anemarrhena asphodeloides kokenli olarak antimikrobiyal aktivite ser-
gilemistir (Matsuoka ve digerleri, 1999).

5.6. Anti-Viriis

()-(R)-40-O-metilnyasol (66), nyasol (67) ve broussonin A (69), Anemar-
rhena asphodeloides’ten izole edilen bilesikler, HEp-2 hiicrelerinde RSV-A2
susunun yayilmasina kars1 giiglii antiviral aktivite sergilemistir. Bu bilegik-
lerin IC50 degerleri sirastyla 0,85, 0,39 ve 0,62 pM olup, hafif pozitif kontrol
olan ribavirin ile (IC50=1,15 uM) karsilastirildiginda daha yiiksek etkinlik
gostermektedir. Daha giiglii antiviral ajanlarin gelistirilmesi igin bu “yeni”
kursun bilesiklerin ayrintili olarak optimize edilmesi gereklidir (Bae ve di-
gerleri, 2007). Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen TAIIT'nin de solu-
num sinsityal virtisii (RSV) tizerinde giiglii bir inhibitér aktivite gosterdigi ve
pozitif kontrol ribavirin igin IC50 degerinin 1,00 uM oldugu belirlenmistir
(Youn ve digerleri, 2011).

Ayrica, Anemarrhena asphodeloides kaynakli mangiferinin, HSV-I vi-
riistine kars1 dikkate deger bir dogrudan inhibisyon gosterdigi dogrulanmis
olup, maksimum toleransli konsantrasyon ve medyan toksik konsantrasyon
sirastyla 0,29 ve 3,66 mg/mL olarak belirlenmistir. Bu antiviral etkinlik orani
%76,42 iken, pozitif kontrol asiklovir i¢in deger 2,54 mg/mL dir (Jiang ve Xi-
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ang, 2004). Mangiferinin, HSV-II viriisiine kars: da kayda deger bir inhibis-
yon sagladig1 ve maksimum etkinlik oraninin %95% ulastig1, IC50 degerinin
2,08 mg/mL oldugu belirtilmistir (Li ve digerleri, 2005). Ayrica, mangiferin
insan influenza viriisit A tizerinde belirgin bir inhibisyon gostermis ve ad-
sorpsiyondan sonra inhibisyon ile proliferasyonun EC50 degerleri sirasiyla
0,70 ve 0,76 mg/mL olarak belirlenmistir (Li ve Zheng, 2005). Mangiferinin,
4 mg/mL dozunda HepG-2.2.15 hiicrelerinde HBeAg salgilanmasini in vitro
olarak inhibe edebilecegi de ortaya konmustur (Gao ve digerleri, 2007).

5.7. Anti-inflamatuar

Anemarrhena asphodeloides’in metanol ekstraktlari, bozulmamis insan
polimorfoniikleer nétrofiller iizerinde 16kotrien B4 ile etkilesimde bulunmus-
tur. Bu baglamda, Anemarrhena asphodeloides’ten izole edilen nyasol, insan
PMN’lerinde orta diizeyde bir reseptér baglanma afinitesine (IC50=5,24 uM)
sahip oldugu belirlenmistir (Lee ve Ryu, 1999). Anemarrhena kaynakli TBII
ve anemarsaponin B, bu sitokinlerin mRNA ve protein seviyelerinde énemli
ol¢iide ve doza bagli olarak artislar1 zayiflatmais, IL-13, TNF-a ve IL-6 ifadele-
rini inhibe etmistir; bu etki muhtemelen p38 MAP kinaz yolu ve NF-kappaB
sinyalizasyonu araciligiyla gerceklesmektedir (Kim ve digerleri, 2009; Lu ve
digerleri, 2009).

SAaB, AP25-35 tarafindan indiiklenen enflamatuar medyatorlerin asir1
salinimini 6nemli 6l¢lide inhibe etmis, bu siire¢ Akt/PKB sinyal iletim yo-
lunun asag1 regiilasyonu ile iligkilidir ve toplam protein seviyeleri ile TNF-a
tiretimini etkilemeden NO tretimini diizenlemistir (Liu ve digerleri, 2011a,
2011b). Anemarrhena asphodeloides kaynakli mangiferin, astim ve 6kstirii-
giin kulucgka siiresini uzatirken, oksiiriik siirelerini azaltmis, asetik asidin
neden oldugu kilcal damarin niifuzunu inhibe etmis ve fenol kirmizis: emis-
yonunu artirmistir (Deng ve digerleri, 2002).

RAW 264.7 makrofajlar1 {izerinde yapilan ¢aligmalar, mangiferinin an-
ti-inflamatuar mekanizmasinin kismen NFxB inhibisyonu araciligiyla iNOS,
COX-2, TNF-a ve IL-6 seviyelerini asag1 regiile etmesine bagli oldugunu gos-
termektedir (Shin ve digerleri, 2008). Geleneksel tipta, Sanshui Baihu Tang’in
anti-inflamatuar etkileri oldugu belirtilmektedir (Yang ve digerleri, 2010).
Ayrica, Lee Mo Tang, Dogu’da astim ve brons iltihab: tedavisi i¢in yaygin
olarak kullanilan bir ilagtir (Yeum ve digerleri, 2007). Anemarrhena asphode-
loides igeren Zi Shen Haprnin, iyi huylu prostat hiperplazisi ve ksanton tize-
rinde etkili oldugu disiiniilmekte olup, aktif bilesenler arasinda glikozitler,
timosaponinler ve alkaloitler yer almaktadir (Sun ve digerleri, 2007, 2008; Cai
ve digerleri, 2010).
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5.8. Anti-Osteoporoz

Anemarrhena asphodeloidesten elde edilen sarsasapogenin, retinoik
asidin indiikledigi osteoporozu 6nleyebilmekte olup, bu etkinin olas1 meka-
nizmasi sarsasapogeninin dstrojenik seviyeleri iyilestirmesi ve yiiksek kemik
doniisiimiinii inhibe etmesidir (Yang ve digerleri, 2006). Baska bir ¢aligmada,
sarsasapogeninin in vitro kosullarda kiiltiirlenen osteoblastlarin proliferas-
yonunu, farklilagsmasini ve mineralizasyonunu etkili bir sekilde destekledigi
gosterilmistir (Yang ve digerleri, 2009). Ayrica, sarsasapogeninin ilik hiic-
relerinde osteoklast olusumunu inhibe edebilecegi de bulunmustur. Qin ve
arkadaslar1 (2008), anemarsaponin BII'nin kemik olusumunu artirdigini bil-
dirmistir. Er Xian Tang, uzun siire osteoporoz ve menopoz sendromunun te-
davisinde kullanilan geleneksel bir Cin preparatidir (Nian ve digerleri, 2006).

5.9. Anti-Cilt Yaslanmasi Ve Hasar1

Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen mangiferin, cilt yaglanmasi
tizerinde koruyucu bir etki sergilemekte olup, bu etki matris metalloprotei-
nazlar (MMP’ler) izerindeki etkileriyle iliskilidir. Mangiferinin mekanizma-
s1, H202 tarafindan indiiklenen MMP-1 aktivasyonunu zayiflatarak hiicre
dis1 sinyalle diizenlenen kinaz (ERK) ve JUN N-terminal kinaz (JNK) yolak-
lar1 ile aktivator protein-1 (AP-1) iizerindeki inhibisyonuna dayanir (Chae ve
digerleri, 2011). Ayrica, mangiferin potansiyel bir fotokoruyucu ajan olarak
UVB kaynakl: cilt hasarin1 (fotoyaslanma), kalinlik, kirigiklik olusumu ve
kollajen lif kayb1 agisindan azaltma kapasitesine sahiptir. In vitro ¢aligmalar,
mangiferinin UVB ile indiiklenen MMP-9 protein ekspresyonunu ve enzim
aktivitesini azalttigini, ayn1 zamanda mitojenle aktive olan protein kinaz 1
(MEK) ve ERK’in UVB kaynakl: fosforilasyonunu zayiflattigini gostermek-
tedir. In vivo ¢aligmalarda ise, mangiferinin UVB kaynakli ortalama cilt
uzunlugunu ve ortalama derinligini inhibe ederek epidermal kalinlasma ve
kirisikliklarin kollajen lifine dayali hasarini azaltabilecegi gozlemlenmistir
(Kim ve digerleri, 2012).

5.10. Diger Etkiler

Etanol ve metanol iceren farmasotik formiilasyonlar, Anemarrhe-
na asphodeloides’in izopropanol, aseton ve dioksan ekstraktlar: ile birlikte
immiinstpresif aktivite gostermektedir ve bu nedenle bagisiklik baskilayici
olarak kullanilabilir (Lee ve Lee, 1998). Ayrica, SAaB, miyokardiyal iskemi-
yi tedavi etmek tizere ilaglarin hazirlanmasinda kullanilabilir (Lou ve Chen,
2005) ve hiperlipemi ile damar sertliginin yonetiminde de etkili olabilir (Li ve
digerleri, 2006b). Anemarrhena asphodeloides kaynakli TAIII, fenilefrin ta-
rafindan indiiklenen vaskiiler kasilmay: inhibe edebilme kapasitesine sahip-
tir (Wang ve digerleri, 2002b). Mangiferin, kolesterol seviyelerini (p<0.05) ve
trigliserid diizeylerini (p<0.01) azaltabilmektedir (Miura ve digerleri, 2001a).
Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen norlignans, hiyaliironidaz inhibi-
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tor aktivitesine ve orta diizeyde proteazomun kimotripsin benzeri aktivitesini
inhibe etme potansiyeline sahiptir (Jeong ve digerleri, 1999; Oh ve digerleri,
2007). Ayrica, bu bilesiklerin testosteron 5 alfa-rediiktaz inhibitor aktivitesi
oldugu bildirilmistir (Matsuda ve digerleri, 2001) ve anjiyogenez inhibisyonu
icin potansiyel faydalar saglayabilecekleri 6ne stiriilmiistiir (Jeong ve diger-
leri, 2003). Ek olarak, Cin Yin’i bitkisel karigtminin, hipotalamik kisspeptin
ekspresyonu tizerindeki etkileri, erken gelisim donemindeki disi sicanlarda
atesi besleme islevi ile iliskilendirilmistir (Sun ve digerleri, 2010).

6. Toksisite

Anemarrhena asphodeloides, geleneksel bir Cin bitkisel ilac1 olarak ge-
sitli toksisite caligmalarina tabi tutulmustur. Genetik olarak, Anemarrhena
rizomlarindaki antifungal bilesenler {izerinde toksikoloji testleri gercekles-
tirilmigtir. Bu ¢aligmalar, sperm ile birlikte toksisite testi ve kemik iligi mik-
roniikleus testi gibi yontemleri icermektedir. Akut toksisite testi, Horn ve
Korbor’un yontemlerine dayanmaktadir. Horn’un yontemine gore, oral dozaj
uygulamalari sirasiyla 21.5, 10.0, 4.6 ve 2.15 g/kg olarak belirlenmistir. Ilag,
bir hafta boyunca oral olarak uygulanmis ve yapilan incelemelerde farelerde
normal bulgular gézlemlenmis; LD50 degeri ise 21.5 g/kg'in iizerinde oldugu
belirlenmistir.

Korbor’'un yontemine gore, oral uygulama dozlari sirasiyla 10.0, 8.0, 6.4,
5.12 ve 4.1 g/kg olarak belirlenmistir. Ilag, bir hafta boyunca farelere oral ola-
rak uygulanmis ve muayene sonucunda farelerin istisnasiz normal oldugu,
hareket 6zgiirligii ve 6lim gozlemlenmedigi belirlenmistir. LD50 degeri 10
g/kg olarak saptanmistir. Mikroniikleus ve sperm deformitesi agisindan de-
ney grubuyla kontrol grubu karsilastirildiginda, anlamli bir fark bulunmamais
(P > 0.05), ancak pozitif kontrol grubu ile anlaml bir fark gézlemlenmistir
(P <0.01). Bu durum, ilacin sperm hiicreleri ve farelerin kemik iligi izerinde
teratojenik etkisinin bulunmadigini gostermektedir.

Anemarrhena asphodeloides’in toksisitesini ve yan etkilerini degerlen-
dirmek amaciyla, bu bitkiden elde edilen ekstraksiyonun yiizeysel kutanoz
mikoz tedavisinde cilt izerindeki akut toksisitesi, cilt alerjisi ve cilt tahris tes-
ti yontemleriyle incelenmistir. Sonuglar, ciltte papiiler lezyon, eritem, 6dem
veya Oliim gibi tahris edici etkilerin gozlemlenmedigini gostermistir. Bu 6n
test, Anemarrhena asphodeloides’in antifungal etkilerini dogrulamis ve bu
deney, deri mantarlarinin klinik tedavisi i¢in geleneksel Cin bitkisel ilaglari-
nin bilimsel bir temel saglamaktadir (Ju ve digerleri, 2009).

7. Sonug

Anemarrhena asphodeloides, miikemmel giivenlik profili ile siklikla kul-
lanilan geleneksel Cin bitkisel ilaglar1 arasinda yer almakta olup, atesli hasta-
liklarin tedavisinde etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Ayrica, akut akciger
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enfeksiyonunun 6nlenmesi ve yonetimi, kisirlik ile klimakterik sendrom gibi
cesitli durumlarin tedavisinde diger bitkisel iceriklerle birlikte kombinasyon-
lar halinde de kullanilmaktadir (Bai ve Liu, 2007). Anemarrhena asphodeloi-
des, saglikla ilgili bir¢ok tirtiniin formiilasyonunda 6nemli bir bilesen olarak
yer almaktadir (You ve digerleri, 2003; Jang ve digerleri, 2008; Tian ve Tian,
2009; Yang, 2009; Cheng ve Cheng, 2010; Lay, 2011; Liu, 2011; Ma ve digerleri,
2011).

Gelecekteki arastirmalar i¢in Anemarrhena asphodeloides iizerine ii¢
ana husus énem tagimaktadir ve mevcut bogluklari vurgulamaktadir. ilk ola-
rak, mevcut geleneksel bilginin farkli kiiltiirel ge¢mislere sahip bireyler ara-
sinda etkili bir sekilde iletisim ve paylasiminin saglanmas: gerekmektedir.
Bu, uluslararasi is birligini tesvik ederek bitkisel ilaglarin kullanilabilirligini
artiracak ve giivenli ila¢ teminini kolaylastiracaktur.

Ikinci olarak, Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen kimyasal ve bi-
yolojik belirteglerin arastirilmasi, yeni ilag kesfi ve kalite giivencesi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Uciincii olarak, bu bitkinin germplazm kaynaklarinin
korunmas:t ve siirdiiriilebilirligi vurgulanmaktadir. Anemarrhena aspho-
deloides’in siirdiiriilebilir kullanimi ve korunmasi igin bilimsel ve rasyonel
bir kiiltiir ve hasat uygulamasi gerekmektedir. Bu nedenle, tibbi kaynaklarin
daha fazla kullanimi ve korunmasi amaciyla gerekli programlarin olusturul-
mast acil bir ihtiyagtir.

Anemarrhena asphodeloides’in kimyasal bilesenleri ve farmakolojik me-
kanizmalar1 tizerine mevcut ¢alismalar dikkate deger olmakla birlikte, fito-
kimya ve ana aktif bilesenler (6rnegin, TBII, TAIII ve mangiferin) ile ilgili
baz1 biyolojik aktivitelerin (néroprotektif aktivite, kan sekerinin diistiriilmesi
vb.) daha derinlemesine incelenmesi gerekmektedir. Farmakolojik etkilerden
sorumlu bilesenlerin anlasilmasi, bu bitkinin tedavi edici potansiyelinin or-
taya konmasinda 6nemli bir rol oynayacaktr.

Ayrica, Anemarrhena asphodeloides’in diyabet, Alzheimer hastaligy,
Parkinson hastalig1 ve diger saglik sorunlari izerindeki terapétik etkileri bu-
lunmaktadir; ancak bu alanda daha fazla klinik ¢alisma ve toksisite ile olum-
suz etkiler izerine acil bir arastirma gerekmektedir.
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Giris:

MikroRNA’lar (miRNA’lar), gen diizenlemesinin gizli bir katmanini or-
taya ¢ikaran ve RNA'nin gen ekspresyonu diizenlemedeki roliine dair bakis
acimizda bir paradigma degisikligi yaratan kiigiik kodlamayan RNA’larin bir
sinifin1 temsil eder (Bartel DP,2004; Dykxhoorn DM,2010). miRNA’lar, her
bir miRNA’nin muhtemelen yiizlerce farkli hedef geni kontrol ettigi karmagik
bir islevsel agda calisir ve tek bir kodlama geninin ekspresyonu birkag miR-
NA tarafindan diizenlenebilir (Lewis BP,2005; Miranda KC,2006). Bugiine
kadar, insanlardaki genlerin %3’tiniin miRNA’lar1 kodladig1 bulunmus ve
insan protein kodlama genlerinin %40 ila %90’1nin miRNA aracili gen dii-
zenlemesine tabi oldugu belirlenmistir (Hu R,2010).

MikroRNAlar, transkripsiyon ve cekirdek i¢indeki birincil igleme ile
baslayan bir dizi adim araciligiyla islenir ve dnciil isleme ile sitoplazmada ol-
gun islevine ulasir. Olgun mikroRNA seviyeleri, sitoplazmada bozulma me-
kanizmalari araciligryla modiile edilebilir (Bofill-De Ros X,2023).

miRNA seviyelerini tanimlayan alti temel siire, birincil miRNA
(pri-miRNA) transkriptinin transkripsiyonu; birincil miRNA transkriptinin
onciil miRNA’lara (pre-miRNA) islenmesi; onciil miRNAnin sitoplazmaya
ihraci; 6nctil miRNAnin olgun miRNA’ya islenmesi; hedef transkriptlerin
taninmasi, inhibe edilmesi veya parcalanmasi; ve olgun miRNA’larin stabili-
tesini ve bozulmasini diizenleyen mekanizmalardir (Conrad T,2014) (Sekil 1).
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Sekil 1: miRNA biyogenez yolu ozeti.

miRNA’larin biyogenez siireci, pri-miRNA’larin ¢ekirdek ve sitoplaz-
madaki adim adim iglenmesini igerir. Kisacasi, pri-miRNA’lar, DROSHA ve
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DGCR8’den olusan bir heterodimer kompleks olan Mikroprosesor tarafin-
dan taninan ve kesilen, farkl: sa¢ tokas1 benzeri yapilar haline katlanir. Mik-
roprosesOr kesim yeri birden fazla yapisal ve dizilim motifleriyle tanimlanir.
Elde edilen iiriin, XPO5 araciligiyla sitoplazmaya ihrag edilir ve burada DI-
CER tarafindan ikinci bir kesim olay1 gerceklesir. Ortaya ¢ikan cift sarmal,
iplik secimi ve TNRC6 ile olgun RISC komplekslerinin montaji igin AGO pa-
raloglarindan birine yiiklenir. AGO i¢indeki tanima odalari, hedef RNA’larin
taninmasini kolaylastirir ve bu kolaylastirilmis eslesmelerde yer alan niikle-
otid alt kiimesine “seed” ve ek eslesme bolgeleri denir. Stabil miRNA tanin-
mas! saglandiginda, TNRCS, translasyon baskilama ve hedef mRNA’larin
bozulmasina yol agan bozulma komplekslerinin ise alinmasini aracilik eder
(Krichevsky AM,2006).

Son zamanlarda elde edilen kanitlar, miRNA’larin kok hiicre farklilas-
masl, ndrogenez, hematopoiez, immiin yanit, iskelet ve kalp kasi gelisimi ve
stres gibi birgok fizyolojik islevin diizenlenmesindeki 6nemli roliinii goster-
mektedir (Chen JF ,2006; Zhao Y,2005; Pedersen IM ,2007; Kloosterman WP
,2007; Tay YM,2008; Felli N,2005).

Mezenkimal kok hiicreler (MKH), ¢ok potansiyelli stromal hiicreler ola-
rak da adlandirilan, gesitli yetiskin doku kaynaklarindan izole edilmistir.
MKH’lar, kendilerini yenileyebilme ve bir¢ok hiicre hattina farklilagabilme
yetenegine sahiptir (Prockop DJ ,1997; Petersen BE ,1999; Caplan AI ,2009).
MKH’larin klinik uygulamalariyla ilgili ilgiye ragmen, kendini yenileme,
farklilagma, cogalma yaslanmasi ve yara iyilesmesi gibi stireglerin altinda ya-
tan molekiiler mekanizmalar heniiz tam olarak agiklanmamuistir. Son ¢alis-
malar, kok hiicrelerin kendine 6zgii miRNA ifade profillerine sahip oldugunu
ve bu profillerin, kendini yenileme ve pluripotentlik gibi kok hiicre 6zellik-
lerini etkileyebilecegini veya katkida bulunabilecegini 6nermektedir (Zhang
B,2006; Stadler BM ,2008; Singh SK ,2008). Ozellikle, MKH’lar icin yakin
zamanda tanimlanan miRNA farklilagsma imzalari, progenitor hiicrelerin ve
nihai farklilagmis hiicrelerin belirgin miRNA desenlerine sahip oldugunu
gostermekte ve bu tiir imzalarin nadir hiicre popiilasyonlarini tanimlamak ve
izlemek i¢in kullanilabilecegini 6nermektedir (Greco SJ,2007;, Lakshmipathy
U,2008) (Sekil 2).
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Sekil 2: MKH farklilasmasimda miRNA'larin rolii

miRNA’nin MKH’larin Osteojenik Diferansiyasyonundaki Rolii

miRNAnin MKH’larin osteojenik diferansiyasyonundaki rolii birgok
calisma ile gosterilmistir. Osteoblast-diferansiye olmus fare MKH’lerinde,
farklilasmamis MKH’lerle karsilastirildiginda, Mizuno ve arkadaslar1 mik-
rodizi profillemesi ile miR-125b’nin diferansiye olmus MKH’lerde asag1 regii-
le oldugunu bulmuglardir. Bu durum, miR-125b’nin MKH’lerin osteogenezi
baskilama rolii oldugunu ima etmektedir (Y. Mizuno, ,2008). Bu grup tara-
findan elde edilen ek veriler, ERBB2 reseptor tirozin kinazin miR-125b’nin
hedef geni oldugunu goéstermistir. MiR-133 ve miR-135, RUNX2 ve SMAD5
yollarini zayiflatarak osteoprogenitérlerin diferansiyasyonunu islevsel olarak
inhibe etmistir (Z. Li,2008). MiR-206, MKH’lerin osteoblast diferansiyasyo-
nu sirasinda inhibe edici bir rol oynamis ve konneksin 43’in hedef genlerden
biri oldugu 6ne stirilmistir (H. Inose,2009). MiR-204/211, RUNX2 trans-
kripsiyon faktoriiniin negatif regiilasyonu yoluyla kemik iliginden tiiretilmis
MKH’larin osteoblast diferansiyasyonunu ve ardindan mineralizasyonunu
negatif regiile eden faktorler olarak gorev yapmistir (J. Huang,2010). MiR-489
ve -27a,insan MKH’lerinin erken osteojenik diferansiyasyonunda, en azindan
grancalcin baskilanmasi yoluyla inhibitér bir etki gostermistir (A. Schoolme-
esters,2009). Ayrica, insan yag dokusu kaynakli kok hiicrelerin osteojenik hat
yoniinde farklilasmasinin ge¢ asamalarinda, miR-26a SMADI transkripsiyon
faktoriinti hedef alarak bu olay1 negatif olarak regiile etmis ve alkali fosfataz,
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tip I kolajen, osteokalsin ve osteopontin gibi kemik belirleyici genlerin asag:
regiilasyonunu saglamistir (E. Luzi,2008).

Ozellikle, bir¢ok miRNAnin MKH’lerin osteojenik diferansiyasyonun-
da pozitif regiilatorler olarak islev gérdiigii bulunmustur. MiR-196a, hedef
geni HOXCS8 araciligiyla osteojenik diferansiyasyonu artirdigi gosterilmistir
(Y.J. Kim,2009). Benzer sekilde, miR-210, transformasyon biilyiime faktorii-3
(TGF-B)/aktivin sinyal yolaklarinda ACVR1b’yi inhibe ederek osteojenik di-
feransiyasyonu artirmistir (Y. Mizuno,2009). Ayrica, yeni bir miRNA olan
miR-2861, histon deasetilaz 5 ifadesini inhibe ederek BMP2'nin indiikledigi
ST2 osteojenik diferansiyasyonu tesvik etmistir. MiR-148b, 6zel bir 3D subst-
ratta insan MKH’lerinin osteojenik diferansiyasyonu ile iliskili miRNA’lar
grubunda bulunmustur. Dahas, let-7, miR-24, -125b ve -138 gibi bir miRNA
alt kiimesi, MKH’lerin osteojenik diferansiyasyonunu platelet kaynakli bityii-
me faktorii yoluyla tesvik etmistir (H. Li,2009, L.A. Goff,2008).

Bir araya getirildiginde, osteojenik bir miRNA sinifinin osteoblast dife-
ransiyasyon biyomarkerleri olarak potansiyel adaylar olabilecegi ve osteojenik
bozukluklar i¢in dnleyici veya terapotik ajanlarin gelistirilmesinde kullanila-
bilecegi diisiiniilmektedir.

miRNA’nin MSC’lerin Kondrojenik Diferansiyasyonundaki Rolii

MSC’lerin kondrojenezinde bir¢ok miRNAnin rolii belirlenmistir. Mik-
rodizi analizi ile kondrojenik diferansiyasyon sirasinda bes miRNA (hsa-
miR-130b, hsa-miR-152, hsa-miR-28, hsa-miR-26b ve hsa-miR-193b) farkli
sekilde ifade edilmistir ve bunlardan dérdii gergek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu analizi ile dogrulanmistir. Bu ¢aligmanin ek sonuglari, hsa-miR-
130b, hsa-miR-152, hsa-miR-28 ve hsa-miR-26b’nin potansiyel hedeflerinin,
COL4A1, COL2A1 ve COL6A1 gibi kikirdak olusumunda yer alan genler ol-
dugunu 6nermistir. Bagka bir mikrodizi analizinde, miR-140’1n kondrositler
ile MSC’ler arasinda en biiyiik ifade farkliligina sahip oldugu bulunmustur.
MSC’lerin kondrojenezinde, miR-140 ifadesi SOX9 ve COL2A1 ifadeleriyle
paralel olarak artmigtir. Daha 6nce belirtilen bulgularla tutarl: olarak, basg-
ka bir grup, miR-140"1n kikirdak gelisimi sirasinda ifade edildigini ve bunun
muhtemelen RUNX2'nin ko-represorii olabilen histon deasetilaz 4'tin inhi-
bisyonu yoluyla gergeklestigini bulmustur. Ayrica, miR-199anin SMADI
transkripsiyon faktoriinii dogrudan hedef alarak erken kondrojenizi baski-
ladig1 bulunmustur (S. Miyaki ,2009, L. Tuddenham ,2006,- E.A. Lin,2009).

miRNA’nin MSC’lerin Adipojenik Diferansiyasyonundaki Rolii

Birgok miRNAnin MSC’lerin adipojenik diferansiyasyonunu diizenledi-
gi gosterilmistir. Onceki ¢aligmalar, tek bir miRNA’nin modiilasyonunun adi-
pojenik dncii hiicrelerden adipositlerin olusumunu tesvik edebilecegini 6ner-
mektedir. MiR-103 ve miR-107 (gen dizilimlerinde neredeyse ayirt edilemez)
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asetil-CoA ve lipid metabolizmasinda yer alan bir¢ok geni hedef almasi bek-
lenmektedir. MiR-143’iin, LIF sinyal yolaklarinda bir ara madde olan ERK5
genini hedefleyerek adipojenik diferansiyasyona dahil oldugu bildirilmistir.
MiR-138’in adipojenik diferansiyasyon sirasinda dnemli dl¢iide asag regiile
oldugu bulunmus ve E1A benzeri diferansiyasyon inhibitorii I'in ifadesinin,
insan yag dokusu kaynakli MSC’lerin (hAD-MSC’ler) adipositlere diferansi-
yasyonundaki miR-138 ile ters korelasyon gosterdigi belirlenmistir. MiR-24,
BMP2’nin MSC’leri adiposit hattina yonlendirmesini artirmis ve BMP2 ta-
rafindan indiiklenen G1 duraklamasini giiglendirmistir. Buna karsin, miR-
31, adiposit diferansiyasyonu sirasinda CCA AT/activator-binding protein a
(bir adiposit diferansiyasyon faktorii) ifadesini hem transkripsiyonel hem de
translasyonal diizeyde asag: regiile ederek ters bir etki gostermistir (C. Esau
,2004; Z. Yang ,2011; F. Sun, ],2009).

Sonug

Sonug olarak, farklilagma siirecinde miRNA katilimini destekleyen ¢ok
sayida kanit vardir, ancak ilgili mekanizmalar hala yeterince anlagilmamaigtr.
Spesifik miRNA’lar tarafindan diizenlenen farklilasmasinin mekanizmalari-
nin yani sira ifadelerini diizenleyebilen uyaranlarin anlagilmasi, yeni teda-
viler gelistirmek ve yasam tarzlarina rehberlik etmek i¢in 6nemli olacaktir.
Yeni miRNA’lar1 kesfetmeyi ve gen hedefleri iizerindeki karmagik molekii-
ler aktivitelerini anlamay1 amaglayan daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir. Bu
baglamda, dokuya 6zgii MKH biyolojisi hakkinda bilgi ve miRNA’lar, diger
kodlamayan RNA siniflar1 ve hedef genleri arasindaki karmasik iliskiler
hakkinda derin bir anlay1s gereklidir. Ayrica, spesifik patolojik kosullardaki
degistirilmis miRNA’larla ilgili verilerin deneysel olarak belirlenmis islevsel
aktiviteleriyle caprazlanmasi, kemik bozukluklarinda miRNA taklitleri veya

antago-miRNA’larin kullanimina dayal1 klinik yaklagimlar: da yonlendire-
bilir.
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