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GİRİŞ

İnsanoğlunun var olmasından beri olan tehlike ve risk kavramı günü-
müzde anlam ve içerik bakımından tarihsel süreçte değişime uğramıştır. Bu 
değişimin en önemli sebeplerinden biri son birkaç yüzyılda yaşadığımız hızlı 
modernleşme ve değişen toplumsal yapıdır. 19. ve 20. yüzyılda tüm dünyada 
yankı uyandıran sanayi devrimi ile gelen “Sanayi toplumu’’ tanımı değişim-
leri açıklamada yetersiz kalmış, modernleşme ile bu tanımın yerini “Sanayi 
sonrası toplum’’ almıştır (Çuhacı, 2012). Tüm bu hızlı değişimle günümüz 
toplumu daha önceki yüzyıllarda görülmeyen tehdit ve tehlikeler için yeni 
mekanizmalar geliştirmiş ve “Risk toplumu’’ kavramı içinde bulunduğumuz 
yeni durumu açıklamak için ortaya çıkmıştır. Oluşan yeni riskler karşısında 
ihtiyaç duyulan güven duygusunun yerini doldurmak için ise “Sigortacılık’’ 
sektörü ticari değer olarak bugün tüm dünyaya hizmet vermektedir. Günü-
müzde ucuz ve kolay ulaşılabilir kitle iletişim araçlarını dijital platformlarda 
etkin olarak kullanan sigortacılık sektörü, hizmet pazarlamada en avantajlı 
araç olan reklamları izlerkitleye sunmaktadır. İzler kitleye hizmet pazarla-
mak amacıyla sunulan reklamların içerik ve sunum şekli eleştiriye açıktır.

Sigortacılık reklamlarında seçilen hikayelerde; insanların yaşam döngü-
sünden seçilen yaşama ihtimalinin olduğu ya da bir gün yaşayacağı olaylar 
gösterilir. Reklamlarda oluşturulan hikayelerde; risklerin gerçekleşme ihti-
mali yüksek gibi anlatılır ve korku ile vurgulanır. Gündelik yaşamımızdan 
sunduğu kesitlerle olayların hissettirdiği duygu ve olumsuz sonuçları ele alan 
sigortacılık reklamlarında; tüketiciye sunulan hizmet bir ihtiyaçmış gibi gös-
terilir.

Sigortacılık reklamlarının ana teması; gerçekleşme ihtimali yüksek olan 
riskler karşısında sunulan hizmeti alan izlerkitlede güven oluşturmaktır. 
Reklamda sunulan hikâyede; olay örgüsünde oluşturdukları riskler üzerin-
den hizmet pazarlanır. Allianz sigorta’ya ait iki reklamın değerlendirileceği 
bu çalışmada; reklamı hikayeleştirmede kullanılan temaların “Anne baba ol-
mak, çocukların ve bebeklerin savunmasızlığı, kazaların insanlar üzerindeki 
etkisi’’ gibi hassas konulara vurgu yapması ve korku faktörünün ön planda 
olması dikkat çekmiştir. Anlatı analizi yönetimiyle ele alınan iki reklamda; 
yaratılan risklerin izlerkitleye nasıl yansıtıldığını değerlendirmek amaçlan-
mıştır.

KAVRAMSAL ÇERÇEVE

Yaşadığımız yüzyılda risk kavramı, ilk kez modern öncesi dönemlerde 
denizcilik terimi olarak “Bilinmeyen sulara yelken açmak” anlamında kul-
lanılmıştır. Önceki çağlarda risklerin tesadüfi, kader ve şansa bağlı olduğu 
düşünülürken, modernleşme ile risk kavramı üzerinde düşünülenler değiş-
miştir. Bu riskler, belirsizliğin ve bilinçsizliğin görünmezliğin adıdır. Bilim 
ve teknoloji iki yüzlü madalyon gibidir; üretimde bulunurken madalyonun 
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diğer yüzünde de yeni riskler ve tehlikeler bulunmaktadır (Soydemir, 2011). 
Ulrick Beck, bu durumun ele alınması gerekliliğine değinerek “Risk toplu-
mu” kuramını kavramsallaştırmıştır (Çuhacı, 2012). Toplumsal, teknolojik, 
insani risklerin artması, denetleme ve güvenlik mekanizmalarının bu riskler 
karşısında yetersiz kalması, modernleşme sürecine başka bir açıdan bakmayı 
gerektirmiştir. Risk toplumunda yaşayan insanlarda endişe, korku ve güven-
sizlik hissi eskiye kıyasla daha yaygın hale gelmiştir. Yeni düzende toplumda-
ki asıl tehlike artık bilgisizlik değil bizzat bilginin kendisi olduğu düşünül-
mektedir (Beck, 2019).

Giddens’e (2001) göre ise risk ve güven kavramları geleceğe örgütlenme-
nin yoludur. Riskin üstesinden gelmenin yolunda güven olabileceği gibi ris-
kin kabulü, güven yaratmasında etkili olabilir. Modern pazar ekonomisi ris-
kin kabulünden ve yönetiminden faydalanır. Kapitalist düzende riskten fırsat 
sağlamak , riskten faydalananlar için riski olumlu yapar (Tutar, 2019).

Neo-liberal ekonomi politikalarıyla oluşan “Güvensizlik” ortamında 
riskler ve risklere sunulan çözümler maddi şekliyle sigorta şirketleri olarak 
karşımıza çıkmaktadır (Taşkaya ve Güneş, 2017). Riskin bilinmezlik ve ger-
çekleşme ihtimali geleceğe karşı kaygı oluşturur.  Gelecekte öngörülmesi zor 
olan risklerle karşı karşıya kalma korkusu hedef kitleye sigortanın güvence-
sini sunar. Sigortacılıkta pazarlama kavramı oluşması ile hedef kitleye “Mut-
luluğun pazarlanması’’ ön plana çıkmıştır. Hedef kitle yaratılan risklerin 
gerçekleşmesi halinde sigorta poliçesi sayesinde bu durumdan etkilenmez. 
Sigorta pazarlamacılığı müşteriye sigorta poliçesi aracılığıyla söz vererek olası 
riskler üzerinden vadettiği mutluluğu pazarlar (Çilingir, 2020). Pazarlamaya 
dair yaratılan stratejiler ise reklamlarla iletilir. Günlük yaşantıda sıklıkla kar-
şılaşılan reklamlar, sektörlerin kendilerini tanıtmak, ürün veya hizmet pazar-
lamak için başvurdukları araçtır (Ataman ve Pigey, 2022). 

Modern toplumlarda, kitle iletişim araçlarının kültürel çalışmalar için 
birincil öneme sahip olduğu düşünülmektedir. Kültür, iletişim ihtiyacı oluş-
turur ve sanayileşmiş toplumlarda iletişim genellikle medya aracılığıyla ger-
çekleşmektedir. Kâr güdüsü amacında bulunan şirketler modern sanayileşmiş 
ekonomide medya kültürüyle ilgilenerek reklamlar aracılığıyla izlerkitleye 
yönelik iletişim süreci başlatır (Uğur, 2021). Bu bağlamda medya metinlerin-
de oluşturulan mesaj ve mesajın deşifre edilmesi sürecine Stauart Hall (1999) 
kodlama ve kod açma teorisi oluşturmuştur. Bu teoriye göre medya metinle-
ri egemen güçler tarafından verilmek istenen mesaja uygun şekilde kodlanır 
fakat izlerkitle tarafından kod çözme aşamasında farklı anlamlandırılabilir 
(Karaduman ve Aciyan, 2019). Kod çözme aşamasında izlerkitle üç farklı şe-
kilde mesajı çözümleyebilir. Bunlardan ilki, kodlamada verilmek istenen an-
lamın aynısıyla çözüldüğü baskın çözümlemedir. İkincisi, müzakere edilen 
okumalar, tercih edilen ve dirençli okumaların bir karışımını içerir. Üçüncü-
sü ise kodlamada verilmek istenen mesajın tam tersi şekilde çözüldüğü karşıt 
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yorumlamadır (Shaw, 2017). Bu bağlamda mesajın izlerkitle tarafından nasıl 
anlamlandırılacağı ve yorumlayanacağı önem taşır. Kodlama ve kod çözme 
süreçleri, birbirinden bağımsız olan farklı anlar olarak düşünülse de birbiriy-
le etkileşimdedir. Hall’un modeline göre izlerkitle tarafından anlamın tama-
men keyfi anlamlandırılmadığı,  kodlamadan güçlü bir şekilde etkilendiği 
fakat tamamen kodlama ile belirlenmemiş olduğudur (Uğur, 2021).

Sigorta reklamlarındaki kodlamalarda izlerkitlede oluşturulmak istenen 
ana fikir; risk, menfaat, hasarı karşılama, emniyet, koruma, güven ve duy-
gusal esaslara dayanmaktadır . Sigorta reklamlarında sunulan hikayeler ya-
ratılan riskler ve bu risklerden insanların zarar görmesi üzerine kurgulanır. 
Pazarlanan hizmeti satın alan kişi belki de hayatının herhangi bir zamanında 
bu riskle karşılaşmayacaktır.  Yaratılan hikayede amaç gerçekleşmeyen belki 
de gerçekleşmeyecek riskleri “Olabilirlik” ile açığa çıkarmaktır (Ataman ve 
Pigey, 2022). Sigorta reklamlarında yaratılan risklerden etkilenmek kişilerin 
aynı zamanda risk algısıyla da ilişkilidir , risk algısı kişiden kişiye değişken-
lik gösteren durumdur (Baltacı, 2020). Sigorta reklamlarında risk algısının 
arttırılması amacıyla hikayede yaratılan risklerle beraber “Korku’’ çekiciliği 
kullanılır. Hikayede kurgulanan olumsuz durum potansiyel risklerle ilişki-
lendirerek izlerkitlede korku oluşturulur (Sönmez, 2021). Witte (1992) korku 
çekiciliğini mesajlarda önerileni yapmadığımızda benzer durum karşısında 
gerçekleşen korkunç olayları tanımlayarak insanları korkutma için oluştu-
rulan mesajlardır şeklinde tanımlamıştır. Witte’ın tanımından yola çıkarak, 
mesajlar insanlarda yaratılan riskler ile korku oluşturur, önlem ve çözüm ara-
yışlarını düşünmeye odaklar (Burç vd., 2021). 1970 yıllarında Laventhal tara-
fından geliştirilen paralel süreç modeline göre, korkulu dolu mesaj karşısında 
insanlar bilişsel bir süreç içerisinde tehlike kontrolü ile yaratılan risklerin ger-
çekleşme kaygısına karşı korunma yolları arayışında olmasıdır (Geçit, 2021). 
Reklamlar tehlike kontrolünden yararlanarak yarattıkları riskler üzerinden 
korku oluşturur, çözümün ise hizmeti satın almak olduğu mesajını vermektir.  
Riskin gerçekleşmesi durumunda, sigorta şirketleri maddi kayıpların karşı-
lanması vaadi vererek çözümlerinin sigorta olduğunu vurgular (Ataman ve 
Pigey, 2022).

ÇALIŞMANIN YÖNTEMİ 

Ulrick Beck’in “Risk Toplumu’’ kuramı bağlamında sanayi ile toplumda 
değişen riskler ve bu risklere karşı tedbir olarak sigorta hizmetin pazarlaması 
reklamlar aracılığıyla korku faktörü çerçevesinde izlerkitleye sunulur. Sigor-
ta şirketleri reklamlarda yarattıkları riskleri hikaye formatında oluşturur. Bu 
hikayelerde sigorta şirketlerinin izlerkitleye vermek istediği mesajın yanı sıra 
Hall’un kuramında belirttiği gibi izlerkitlenin bu mesajı nasıl anlamlandırdı-
ğı da önemlidir. Bu anlamda sigorta reklamlarında hikaye formatında veril-
mek istenen mesajın çözümlenmesinde anlatı analizi yöntemi kullanılacaktır. 
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Riessman, anlatı analizi için hikâye formatında sunulan olayların , çeşitli 
metin türlerine yönelik bir yaklaşım olduğunu belirtir. Çeşitli metin türleri-
ni , anlatı yapan unsur ise belirli bir kurgu ilerlemesi ve sonucunun olması-
dır (Şardağı ve Yılmaz, 2017). Anlatı analizinin yapı taşlarını nedensellik ve 
kronoloji oluşturmaktadır. Anlatıda olayların sıralanması kronoloji ile ifade 
edilir. Zaman akışı aktarılmasında hikâyede başlangıç, ilerleme ve son oluş-
turulur . Nedensellik ise hikâyede nedensel çıkarım oluşturulmasını sağla-
narak anlatıdaki olaylar aracılığı temel mesajlar iletilir (Şahin, 2018). Riess-
man anlatı analizini yapısal, edimsel, tematik, etkileşimsel olmak üzere dörde 
sınıflandırır. Bu çalışmada, edimsel analiz kullanılacaktır. Edimsel analizde 
sözlü iletişimden çok kişilerin jest, mimik, beden dili ile hikâyede ikna etme 
performansı değerlendirilmektedir (Şardağı ve Yılmaz, 2017).

Allianz Sigorta reklamının iki reklamında hikayede yarattıkları riskler 
ele alınacaktır.  Anlatı analizi yöntemiyle iki reklam analiz edilecektir. Bu iki 
reklam; “Hayat Nasıl Gelirse Gelsin Allianz Seninle’’ ve “Sevdiklerinizin Sağ-
lığı Güvence Altında’’ Allianz Sigorta reklamlarıdır. Bu reklamlarda oluştu-
rulan hikayelerde anlatı kuramında yer alan 5 soru - öyküdeki insanlar kim?, 
bu kişilerin, öyküdeki işlevi nedir?, bu kişiler, öyküde ne yapıyorlar?, niçin 
yapıyorlar? ve sonuçlar ne?-  cevaplandırılarak , analiz edilecektir. 

Şekil 1. “Hayat Nasıl Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Görseli1

1  Kaynak: Allianz Türkiye ‘’ Hayat Nasıl Gelirse Gelsin Allianz Seninle’’ Sigorta reklamı https://
youtu.be/H1BnCVkYfNM?si=qaOHpdmwW6PDcUhX
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Şekil 2. “Hayat Nasıl Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Görseli*

Şekil 3. “Hayat Nasıl Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Görseli*

Şekil 4. “Hayat Nasıl Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Görseli*
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Şekil 5. “Hayat Nasıl Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Görseli*

Şekil 6. “Hayat Nasıl Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Görseli2

Şekil 7. “Hayat Nasıl Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Görseli*

2 Kaynak: Allianz Türkiye ‘’ Hayat Nasıl Gelirse Gelsin Allianz Seninle’’ Sigorta reklamı https://
youtu.be/H1BnCVkYfNM?si=qaOHpdmwW6PDcUhX
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Şekil 8. “Hayat Nasıl Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Görseli*

Şekil 9. “Hayat Nasıl Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Görseli3

Şekil 10. “Hayat Nasıl Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Görseli4

3 Kaynak: Allianz Türkiye ‘’ Hayat Nasıl Gelirse Gelsin Allianz Seninle’’ Sigorta reklamı https://
youtu.be/H1BnCVkYfNM?si=qaOHpdmwW6PDcUhX
4 Kaynak: Allianz Türkiye ‘’ Hayat Nasıl Gelirse Gelsin Allianz Seninle’’ Sigorta reklamı https://
youtu.be/H1BnCVkYfNM?si=qaOHpdmwW6PDcUhX
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Şekil 11. “Hayat Nasıl Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Görseli

Şekil 12. “Hayat Nasıl Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Görseli*

Şekil 13. “Hayat Nasıl Gelirse Gelsin Allianz Seninle” Video Görseli5

�

5 Kaynak: Allianz Türkiye ‘’ Hayat Nasıl Gelirse Gelsin Allianz Seninle’’ Sigorta reklamı https://
youtu.be/H1BnCVkYfNM?si=qaOHpdmwW6PDcUhX
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�REKLAMLARDA ANLATI 1 : HAYAT NASIL GELİRSE GELSİN 
ALLİANZ SENİNLE 

Anlatıdaki İnsanlar Kim?

Reklamın ilk sahnesinde bebek karşımıza çıkmaktadır. İkinci sahnedeki 
çocuğun büyüme sürecinde yanında; annesi, eşi bulunmaktadır. İkinci sah-
nede karşımıza çıkan çocuk son sahnede baba rolünü oynamıştır. Kucağın-
daki bebek ise, ilk sahnedeki bebektir. İlk sahnede ve son sahnede gösterilen 
bebek , reklamda büyüme süreci konu olan kişinin bebeğidir. 

Bu Kişilerin, Anlatıdaki İşlevi Nedir?

İlk sahnede karşımıza çıkan bebek, son sahnedeki adamın kucağında-
ki bebektir. Reklamda çocukluğundan baba olduğu sürece kadar kronolojik 
olarak büyüme süreci gösterilmektedir. Çocukluktan itibaren büyüme süreci 
gösterilen kişinin bu süreçte yanında ailesi, arkadaşları, eşi ve bebeği bulun-
maktadır. 

Bu Kişiler, Anlatıda Ne Yapıyorlar?

İlk sahnede karşımıza bebek çıkmaktadır. Işıklı efekt ile sahne deği-
şir ve koşturan bir çocukla reklam devam etmektedir. Çocuk köpeğiyle 
keyif li oyunlar oynamaktadır. Sonraki sahnede günün akşam saatlerinde 
çocuğun ateşi yükselmiştir. Annesi endişe ve korku haliyle telefonunu eli-
ne alır, Allianz Sigorta uygulamasını kullanır. Her çocuğunun zaman za-
man, çocukluk döneminde hastalanıp ateşinin yükselebileceğini, hastalık 
durumunda ise Allianz’ın yanında olduğunu göstermişlerdir. Çocuk kay-
kay yaparken yere düşer, ardından ilk sahnedeki bebeğin ayağı reklamda 
görülür, yere düşen çocuk hastanede ayağı alçıda görülmektedir. Çocuğun 
ayağını kırması bebeğinde aslında ilerde başına gelebileceğine dair ben-
zerlik kurmaktadır. İlerleyen sahnelerde çocuk artık yetişkin olmuştur. 
Reklamda yer alan yetişkin karakter trafik kazası yaptırmıştır.  Kazandan 
dolayı araçta meydana gelen hasarı fark ettiğinde yüzünde üzüntü, sık-
kınlık ve endişe bürünür. Kaza sonrası ilk yaptığı telefonundan Allianz 
Sigorta uygulamasını kullanmaktır. Her sürücünün kaza yapma olasılığı 
mümkün olup, kaza durumunda zararın çözümünün Allianz Sigorta da 
olduğu gösterilir. Devam eden bir sahnede kadınla tanışır ve hayatlarını 
birleştirirler. Reklamda hayat hikayesi verilen çocuk artık bir baba olmuş-
tur. Kucağında bebeği, yüzünde baba olmanın sevinci, heyecanı bulun-
maktadır. Son sahnede ise artık bebek uyanmıştır. Baba, çocukluğunu 
gözünün önünden geçirerek kendi yaşadıklarının bebeğinin de başına 
gelme ihtimalini düşünür. Sigorta reklamının sonunda “Merak etme be-
bek, hayat nasıl gelirse gelsin bugün yarın Allianz’’ sözüyle güvendesin 
mesajı verir.
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Niçin Yapıyorlar?

Büyüme , bebeklikten yetişkinliğe kadar uzanan bir süreçtir. Bu reklam-
da hayatta güzel ve olumsuz olayların bir arada olduğu vurgulanmış, çocuk-
luğun yetişkinliğe kadar olan döneminden birer parça olay ele almıştır. 

Çocuklar çeşitli sebeplerden dolayı zaman zaman ateşlenebilir. Bu dö-
nemde de ebeveynler korku duyabilirler. Ebeveynlerin çocuklarına karşı duy-
dukları sevgi endişelerini artırır, hastalık durumunda uyumadan çocuğunun 
başında sabahlarlar. Bu reklamda da ateşlenen çocuğu annesi Allianz uygula-
masından sağlık sigortasından yararlanmaktadır.  

Çocukluk döneminde, okul çağı döneminde gelişim sürecinde çocuklar 
spor aktivitelerle ilgilenebilmektedir. Aktivite sırasında kazalar gelişebilir.  
Reklamda da kaykay sırasında düşmesi ile çocuğun ayağı kırılmaktadır. Bu 
sahneden sonra ilk sahnede gösterilen bebeğin ayağı reklamda gösterilir. Ço-
cuğun yaşadığı kazayı, bebeğinin de yaşayabileceği arasında benzerlik kurul-
muştur. Reklamda bu tür kazaların her çocuğun başına gelebileceği vurgu-
lanır.

Yetişkin birey, sürücü olduğunda ise her sürücünün her an yaşayabile-
ceği kaza olasılığını gösterir. Reklamda kaza yapmanın ne kadar can sıkıcı 
bir durum olduğu kişinin yüzüne yansımıştır. Kaza sonrası Allianz Sigorta 
uygulaması kullanması, ilk aradığı kişinin anne-baba ya da yakını değil si-
gorta şirketi olduğunu göstermiştir. Reklamda kazadan dolayı oluşan hasarın 
maddi kaybı sigorta şirketi tarafından karşılanmasını çözüm olarak gösteril-
miştir.

Sonuçlar Ne?

Sigorta reklamında kronolojik olay örüntüsü ile bebeklikten yetişkinliğe 
kadar olan süreci verilmiştir. Çocukluktan yetişkinliğe kadar olan süreç, ha-
yatın içinde ilk doğumdan itibaren risk ve kazaların olduğunu göstermiştir. 
Her bebeğin geçebileceği süreçleri yarattıkları risklerle dolu bir hayat gibi ele 
almıştır. Yaratılan riskler ,herkesin başına gelebileceğini gösterilerek sigorta-
nın risklere karşı çözüm olduğunu vurgular. Çocuğun ateşlenmesi annesinde 
endişe oluşturarak, kaza yapması aracın hasar alması ile zararın maddi kaybı 
insanlara empati kurması sağlanarak korkunun geçmesini sağlar.  Yaratılan 
riskleri, insanların hayatlarıyla özdeşim kurması istenerek “Olası risklere 
karşı sigorta yaptırmazsanız, riskler karşısında çaresiz kalabilirsiniz’’ imajı 
ile temel mesajı verir.  

Belki de gerçekleşmeyecek riskleri, özünde bilinmezliğin güvence altına 
alınması işlenmiştir. Bebek, babanın hayatıyla benzerlik üzerine kurgulan-
mıştır. Babanın, hayatta yaşadığı olaylar bebeğinin de aynı olayları yaşayabi-
leceği endişesi oluşturulmuştur. Allianz sigorta reklam sonunda fonda çalan 
jingle eşliğinde “Merak etme bebek, hayat nasıl gelirse gelsin bugün yarın Al-
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lianz seninle’’ sözüyle bebeğin dünyaya gelişiyle beraber hayatı boyunca ya-
nındayız mesajıyla güven imajı verilmiştir. 

Şekil 14. “Yola Her Çıktığında Allianz Seninle” Video Görseli6

Şekil 15.  “Yola Her Çıktığında Allianz Seninle” Video Görseli*

Şekil 16. “Yola Her Çıktığında Allianz Seninle” Video Görseli*

6  Kaynak: Allianz Türkiye “Yola Her Çıktığında Allianz Seninle” Sigorta reklamı https://youtu.be/
PH_DqzhuhSw?si=uVRz7iqkjKgIYHC-
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Şekil 17. “Yola Her Çıktığında Allianz Seninle” Video Görseli7

Şekil 18. “Yola Her Çıktığında Allianz Seninle” Video Görseli*

Şekil 19.  “Yola Her Çıktığında Allianz Seninle” Video Görsel*

7  Kaynak: Allianz Türkiye “Yola Her Çıktığında Allianz Seninle” Sigorta reklamı https://youtu.be/
PH_DqzhuhSw?si=uVRz7iqkjKgIYHC-
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Şekil 20. “Yola Her Çıktığında Allianz Seninle” Video Görseli8

Şekil 21. “Yola Her Çıktığında Allianz Seninle” Video Görseli*

Şekil 22. “Yola Her Çıktığında Allianz Seninle” Video Görseli*

8  Kaynak: Allianz Türkiye “Yola Her Çıktığında Allianz Seninle” Sigorta reklamı https://youtu.be/
PH_DqzhuhSw?si=uVRz7iqkjKgIYHC-
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Şekil 23. “Yola Her Çıktığında Allianz Seninle” Video Görseli9

�REKLAMLARDA ANLATI 2: YOLA HER ÇIKTIĞINDA ALLİANZ 
SENİNLE

Anlatıdaki İnsanlar Kim?

Reklam filminde ilk sahneden itibaren konu olan baba ve kız gösteril-
mektedir. Kızın kaza sahnesinde kalabalıkta yer alan, ambulans ve polis ekip-
leri bulunmaktadır.  

Bu Kişilerin, Anlatıdaki İşlevi Nedir?

Kızının bir sene babasının yanından sebebi bilinmeksizin ayrılacak ol-
ması ile babanın kızının uzaklarda olmasının korku ve endişesi baba rolünde 
oluşturulmuş. Kaza sahnesinin devamında kalabalık içerisinde yer alan am-
bulans ekipleri ve polis ekipleri kaza sonrası sağlık ve güvenlik için bulun-
maktadır.  

Bu Kişiler, Anlatıda Ne Yapıyorlar?

Babası kızından bir sene ayrılacağı için üzüntü ve endişe duymaktadır. 
Kızının arabada yolculuğa çıktığının sahnesi verilirken eş zamanlı diğer 
sahnede babası kızının küçüklüğünü, kısa zamanda büyüdüğünü düşünür. 
Babaların kızlarının ilk adımdan itibaren yanında destek olması, koruyup 
kollamaları ve başına gelebilecek kötü olaylarda babanın hissedeceği üzüntü 
ve korkuyu baba rolüyle reklamda yansıtılmıştır. 

Her zaman kızının yanında olan babası bu kez kızının yanında olma-
yacağından dolayı endişeli gösterilirken, kızının araç kullandığı sahnede 
çantasından eşya almaya çalıştığı sırada direksiyon hakimiyetini kaybeder. 
Karga sürüsünün uçuştuğu sahne ile korku yaratır ve şarampolden yuvar-
lanan aracın kaza anı gösterilir. İki farklı zaman verilen hikâyede, kazanın 

9  Kaynak: Allianz Türkiye “Yola Her Çıktığında Allianz Seninle” Sigorta reklamı https://youtu.be/
PH_DqzhuhSw?si=uVRz7iqkjKgIYHC-
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geçmiş zamana ait olduğu kızının yolculuğa tekrar çıkacak olması, kazanın 
korkusunu hatırlatması babasında üzüntü ve endişe duygusunun oluşturul-
duğu gösterilmiştir. Kazanın tekrar yaşanma riskinin, daha kötüsü kızına bir 
şey olma korkusu babasını endişelendirdiği yansıtılmaktadır.

Niçin Yapıyorlar?

Ebeveynler çocukları için her zaman iyiyi ister, onlara zarar gelmesi hiç 
istemedikleri bir durumdur. Ebeveynlerin çocuk sevgisini ve onlara karşı his-
settiği duyguyu yansıtmak için baba-kız ilişkisini tercih etmişler.  Bir babanın 
belki de en çok korkuyu hissettiği an yaratılarak, kaza anı oluşturulmuştur. 
İki sahnenin birbirinden bağımsız olduğu anlaşılmadan hedef kitleye yarat-
tıkları risk üzerinden korkuyu hissettirir. Sahnelerin birbirinden bağımsız ol-
duğu anlaşıldığında ise kaza anının tekrarlayabilir korkusunu hissettirerek, 
ebeveynlerin çocuklarına duydukları sevginin kötü bir olayda üzüntüsünü, 
çocuğunu kaybetme korkusunu göstermişlerdir. 

Sonuçlar Ne?

Hikâyenin başlangıcında babası kızının yanından ayrılmasına hüzün-
lendiği düşünülürken, hikâyenin ilerleyen bölümünde gösterilen kaza ile kızı-
nın yaşamı hakkında endişe duyarak çocuğunun hayatını kaybetme riskiyle 
karşılaştığı gösterilmiştir. Hikâyenin sonunda ise kazanın geçmişe ait oldu-
ğu, ikinci kez kaza yapmasına dair yarattıkları riskin verdiği korku oluştu-
rulmuştur. Sahnede bu seferki yolculukta arabayı tek parça getireceğinin sözü 
veren kızına karşılık babası ondan değerli hiçbir şey olmadığını dile getirir. 
Sigorta şirketinin “Sevdiklerinizle ilgilenin, aracınızın başına gelebilecekleri 
biz düşünelim’’ mesajını verir. Babanın korkusu zarar ya da hasar değil ço-
cuğu için olan endişeleridir. Reklamda yaratılan risk araca zarar gelmesiyle 
oluşacak korku değil kızına zarar gelebileceği endişesidir. Reklamda yaratılan 
riskin amacı araca zarar gelmesi üzerinden oluşturulan korku değil, kızına 
zarar gelmesi korkusuyla oluşturmuşlardır. 

TARTIŞMA

Reklamlarda kullanılan anlatılar izlerkitle ile marka arasında iletişim 
kurmanın en etkili yollarından biridir. Samimi bir dille tüketicinin hayatın-
dan gösterilen kesitler, pazarlanan ürünü doğrudan göstermektense, tüketi-
ciyi hikâyeye dahil etmekte ve markaya karşı olumlu tutum geliştirmeye ikna 
etmektedir. Oluşturulan anlatılarda özellikle; kullanılan müzik, usta bir yazı 
dili ile hazırlanmış slogan ve sinematografik kesitler tüketici, marka ve ile-
tişimi bir araya getirmektedir. İnsan sağlığı üzerine hizmet pazarlamak için 
oluşturulan reklamlarda kullanılan hikayeler; özellikle yaşam döngüsünde 
oluşabilecek riskler ve alınabilecek önlemler arasında kurulan risk-önlem 
ilişkisi üzerine kurulmuştur. Reklamda kullanılan anlatı dili; olasılıklar ile 
izleyiciyi ilişkilendirip yaratılan riskler üzerinden hizmeti satın almaya teş-
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vik etmektir(Şahin, 2018; Ersan, 2022; Öztürk Göçmen, 2016: 93).

Anlatı analizi yöntemiyle Allianz Sigorta reklamlarında yaratılan riskler 
değerlendirilmiştir. İlk reklamda bebeğin, babasının büyüme süreciyle ben-
zerlik oluşturulmuş , risklerin hayatının bu süreçte her döneminde karşıla-
şabileceği mesajını verir. Risk toplumuyla yaşantımızın her anında yer alan 
riskler belki de hayatımızda karşılaşmayacağımız riskler olabilir. 

Çocukluk döneminde ateşin yükselmesi belli sebeplerden dolayı görü-
lebilir. Fakat bu bir olasılıktır, her çocukta kesin yükseleceğine dair bir ka-
nıt yoktur. Benzer şekilde spor kazası ile çocuğun ayağını kırması ihtimali 
olabilir fakat sadece burkulmada olabilir. Reklamlarda, yarattıkları riskler 
üzerinden en kötü senaryo ile korku, endişe oluştururlar. Belki de yaratıkları 
riskler aslında hiçbir zaman gerçekleşmeyecektir. Korku hisseden insanlarda 
korunma iç güdüsü gelişir, tehdit kontrolü ile çözüm arayışında bulunurlar. 
Reklamlarda yarattıkları riskleri korku çekiciliğiyle hikayede kurgular aynı 
zamanda hikayede sigortanın riske karşı ihtiyaç olduğunu vurgular. Reklam-
da sunduğu çözümü, korkunun oluşturduğu tehdit kontrolü sayesinde pazar-
lar. Araç kazasında ilk ulaştığı kişinin sigorta şirketi olması, toplumunda aile, 
dost, arkadaş kavramının bir kenara kaldırıp,  çözümün ilk adresinin sigorta 
olduğu mesajını verir. 

İkinci reklama baktığımızda baba-kız ilişkisinin işlendiği hikâyede ya-
rattıkları risk ile babada korku oluşturulmuştur. Kızının ailesinden uzakta 
olma üzüntüsü, hikayede yerini trafik kazasına bırakmıştır. Yaratılan risk 
çerçevesinde hikâyede babası kızının başına kötü bir şey gelmesinden dolayı 
duyduğu endişe ile trafik kazası sahnesinin verilmesi riskin gerçekleştiği ve 
endişelerin yersiz olmadığını göstermiş . Aslında bu sahnenin geçmişe ait bir 
kaza olduğu, babasının korkusu kazanın tekrarlanmasıdır. Bu reklamda ya-
rattıkları riskin gerçekliği üzerinden korku yaratırken, ikinci kez olabileceği 
üzerinde de olasılık oluştururlar. Trafik kazası riski sigorta şirketinin oluş-
turduğu risktir. Gerçekleşmesi olasılık olan kaza, sigorta şirketi tarafından 
ikinci kez tekrarlanma ihtimalini ele almıştır. Yarattıkları risklere kendileri 
yön vererek risklerle kurgu oluştururlar. 

SONUÇ

Sigorta şirketleri, sigorta reklamları ile yarattıkları riskleri hikaye for-
matında izlerkitleye sunar. Sigorta reklamları kurguya dayalı riskler, korku 
dolu anlar ve olumsuz olaylardan oluşur. Bu anlarda sigorta şirketinin olum-
suz olaylardan etkilenen kişinin yanında olduğu gösterilir. Sigorta şirketleri,  
izlerkitleye temel mesajı sigorta reklamlarında yarattıkları risklerle oluştur-
dukları kurguda verir. İzlerkitlenin, sigorta şirketlerinin sigorta reklamında 
verilmek istenen temel mesajı aynı şekilde anlamlandırması ve reklamda ya-
ratılan riskleri kendi hayatları ile özdeştirerek hizmeti satın alması beklenir. 
Olasılık üzerinden sigorta şirketleri reklamlarda yarattıkları risklere karşı 
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çözüm olarak hizmeti pazarlar. İzler kitleye, sigorta reklamları ile hayatında 
olumsuz olayların kesinliği ve olumsuz olay durumunda oluşabilecek zararı 
gösterilir. Aslında, sigorta reklamları hikaye kurgusundan ibarettir. Herkesin 
hayatında karşılaşabileceği risklerin ne zaman, ne şekilde gelebileceği bilin-
mezliktir. Sigorta şirketleri hedef kitleye yalnızca olasılık üzerinden tedbir 
sunar.
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Bağırsak Embriyolojisi

Nöral plak, üçüncü-dördüncü haftada ektodermden köken alarak geliş-
meye başlar ve beyin ve spinal kordu oluşturmak amacıyla kıvrılarak tübül 
yapısını alır. Aynı şekilde ve sürelerde diskin ventral’i olan endoderm tabaka-
sında kıvrılarak bağırsak kanalını oluşturmak için tübül şeklini alır. Bu kıv-
rılma neticesinde endoderm ile döşeli vitelus kesesi embriyonun içinde kalır. 
Bu iki tabakanın ortasında bulunan mezodermal tabaka ise ektoderm ile en-
doderm katmanlarını bir arada tutar. (Sadler, 2005). Embriyonun içerisinde 
kalan vitelus kesesinin bu bölümü primordial bağırsak tüpünü şekillendirir. 
Primordial (ilkel) bağırsak tüpü oluştuğunda buccopharyngeal ve kloakal 
membranlar tarafından sınırlandırılmış kapalı bir tüp şeklindedir. Cranial-
de bulunan ve ilerleyen aşamalarda ağzı oluşturacak olan buccopharyngeal 
membran dördüncü haftada açılarak bağırsak tübülünü amniyon boşluğu ile 
iştirakini sağlar. Caudalde bulunan ve sonrasında anüse dönüşecek kloakal 
membran ise yedinci haftada açılır (Helvacıoğlu, 2004, Sadler, 2005).  Pri-
mordial bağırsak tüpünden ön, orta ve arka bağırsak bölümleri köken alır. 
Ön bağırsak olarak adlandırılan bölüm sindirim kanalının baş kısmını ve bir 
takım eklenik organları yani, yemek borusu, mide, duedenumun pars descen-
dens’i, karaciğer, safra ve pankreasın oluşumundan sorumludur. Orta bağır-
sak duedunum pars transversa ve ascendensini, colon transversumun ilk 2/3 
lik kısmını oluşturur. Son bağırsak ise bağırsak bölümünün geri kalan kısım-
larını, colon transversumun son 1/3’ ünü kapsayarak tüm colon bölümlerini, 
rectum ve canalis analis’ in üst bölümünü şekillendirir (Sadler, 2005; Moore 
ve Persaud, 2011; Schoenwolf ve ark, 2020).

Bağırsak Anatomi ve Histolojisi

Memelilerde bağırsak ince bağırsak ve kalın bağırsak olmak üzere iki 
ana gruba ayrılır. İnce bağırsak, duedunum, jejenum ve ileum bölümlerini 
kapsar, kalın bağırsak cecum, colon ve rectum bölümlerini kapsar. 

İnce bağırsaklar tüm bağırsak bölümlerinin ana fonksiyonu olan sindi-
rimde görev almasının yanı sıra geri emilimde rol oynayan enzim ve hormon-
ların salgılandığı en uzun bağırsak bölümüdür. Midenin pyloris bölgesinden 
başlayarak valvula ileocaecalis’ e kadar devam eder, karın ve pelvis boşluğu-
nun orta ve alt kısımlarında kıvrılarak ve çapı daralarak seyreder (Hatipoğlu, 
2003; Demiraslan ve Dayan, 2021; Yıldırım, 2022).  Duedenum’ un bir kısmıi 
jejenum ve ileum periton tarafından sarılırken diğer bölümler retroperitone-
aldir (Arıncı ve Elhan, 2006).

Duedenum, en geniş çapa sahip ilk ince bağırsak bölümüdür. Pankrea-
sın baş kısmını saran “C” şeklinde bir görünüme sahiptir. Pars superior, pars 
descendens, pars inferior, pars ascendens olmak üzere dört bölümden oluşur. 
Safra ve pankreas’ ın akıtıcı kanalları duedenum’ a açılarak sonlanır (Arın-
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cı ve Elhan, 2006; Yıldırım, 2022). Jejenum ince bağırsağın 2/5’ lik kısmını 
oluşturur. Mesenterium adı verilen periton uzantısı vasıtasıyla karın duvarı-
na asılır. Bağırsağın en hareketli ve kıvrımlı bölümüdür. Kıvrımlarına ansa 
jejunualis adı verilir. Jejunum, ileum ve mezenterium arasında bir sınır bu-
lunmadığından ve birbirilerine sıkı bir şekilde bağlandığından jejunoileum 
veya intestünum mesenteriale olarak da adlandırılır. Jejunum dağınık olan 
lenfatik doku, ileum da antimezenterik sınırda oval veya sirküler halde bulu-
nur (Yıldırım, 2022).

Kalın bağırsaklar abdominopelvik boşlukta “ters U” şeklinde lokali-
ze olmuşlardır. Ana görevi sodyum ve suyun geri emilimini sağlamak olup, 
dışkı olarak adlandırılacak besin artıklarının iletilmesini sağlamaktır. Kalın 
bağırsak içeriğinde bulunan gram negatif bakteriler vitaminlerin üretilme-
sinde de görev alırlar. Genel olarak ince bağırsaklardan daha geniş bir çapa 
sahiptirler. Cecum kalın bağırsakların ilk bölümü olup, kör bir şekilde medi-
an hatın sağında yer alır. Serbest kenarında appendix vermiformis bulunur. 
Kolon, cecum’ dan rektuma kadar uzanır. Yükselen, enine ve sigmoid olarak 
4 bölümden oluşur.  Kalın bağırsakların son kısmı olan rectum, pelvis di-
yafragmasını delerek canalis analis ile uzanır. Erkeklerde vesica urinaria ve 
glandula prostata’ nın, dişilerde uterus ve vagina’nın arkasında yer alır (Hati-
boğlu, 2003; Martini ve ark, 2006; Yıldırım, 2022).

Histolojik bakımdan bağırsaklar; içten dışa doğru olmak üzere tunika 
mukoza, tunica submukoza, tunika muskularis ve tunika seroza olmak üzere 
4 tabakadan oluşmaktadır (Doğan ve Ilgaz, 2008).

Tunika mukozanın görevi koruma ve emilimdir. Epitel, Lamina prop-
riya, Lamina muscularis mukoza olmak üzere 3 katmandan oluşmaktadır. 
Epitel tek katlı prizmatiktir. 6 tip hücre kapsar; Emilim ypan hücreler, Gob-
let hücreleri, Entreroendokrin hücreleri, Kök hücreleri, M-hücreleri, Paneth 
hücreleri (Hatiboğlu, 2005; Erdoğan ve ark. 1996). Lamina propriya epitelin 
hemen altında yer alan gevşek bağ dokusu katıdır. Epitelden başlayarak la-
mina muskularis mukozaya kadar uzanır. Damar ve lif yönünden zengindir. 
Bu bölümde bağırsak bezi (Lieberkühn bezleri) ve lakteal bulunur. İleumun 
lamina propriyasında ayırıcı olarak peyer plakları bulunur (Erdoğan ve ark. 
1996; Junqueria ve ark.1998; Eroschenko, 2001). Lamina muskularis mukoza 
tunika mukozanın en dış tabakasıdır. Düz kas ve elastik liflerden oluşmakta-
dır. Sindirim halinde kaslar kasılırlar ve bu kasılmalar villus boylarının uza-
tarak besinlerin emilimine yardımcı olur (Erdoğan ve ark. 1996; Gartner ve 
Hiatt, 2001). 

Tunica submukoz, elastik lif bakımından zengin düzensiz sıkı bağ do-
kusudur. Büyük kan ve lenf damarları içerir. Duodenum submukozasında 
kendine özgü olan Brunner bezleri yer alır (Erdoğan ve ark. 1996; Gartner ve 
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Hiatt, 2001; Junqueria ve ark.1998; Eroschenko, 2001).

Tunica muskularis, içte sirküler (enlemesine), dışta longitudinal (uzun-
lamasına) dizilim gösteren düz kas hücrelerinden oluşmuştur. Bu iki kas 
katmanı arasında myenterik (Auerbach’s) sinir pleksus’u bulunmaktadır. 
Sirküler katın kasılması mideden ilerleyen besinlerin sindirim enzimleriyle 
karışmasını sağlamaktadır. Longitudinal katın kasılması bağırsak içeriğinin 
lümende ilerlemesini sağlar (Erdoğan ve ark. 1996; Gartner ve Hiatt, 2001; 
Junqueria ve ark,1998).

Tunika seroza, duodenumun belirli bölümleri hariç ince bağırsak periton 
ile çevrilidir. Tunika seroza tek katlı yassı hücre ve gevşek bağ dokusundan 
oluşur. Damarların çevresinde mast hücreleri bulunur (Erdoğan ve ark. 1996; 
Gartner ve Hiatt, 2001; Ross ve ark. 2003).

İnce bağırsak ve Kalın bağırsak arasındaki bazı histolojik farklar bu-
lunmaktadır bunlar; Memeli kolonunda villus bulunmazken ince bağırsağa 
nazaran çok fazla goblet hücreleri bulunur (Whittow GC, 2000). Kalın ba-
ğırsakta ayırıcı olarak tenia koli denilen bağırsağa elastikiyet özelliği katan 
katlanmalar bulunur (Guyton, 1986; Dursun, 2006; Yörük, 2008). İnce bağır-
sakta emilim yüzeyini genişletmek amacıyla bazı yüzey farklanmaları vardır. 
Bunlar; Plika Sirkülaris (Kerkring valvülleri), Villus, Mikrovilluslardır (Er-
doğan ve ark. 1996; Gartner ve Hiatt, 2001; Junqueria ve ark.1998).

İntestinal Bariyer

Bağırsak (intestinal) bariyer; farklı fiziksel ve kimyasal özelliklere sa-
hip hücre içi ve hücreler arası (hücre dışı) kompleks bir yapıya sahiptir. Bu 
noktada intestinal bariyeri luminal ve hücresel olmak üzere iki kısımda ele 
alınmaktadır. Luminal kısım, dışardan gelen etkenlere karşı ilk savunma me-
kanizmasının oluştuğu yerdir. pH’ nın düşük olması, mide sindrim sistemi 
eklenik organın salgılarının salgıları vasıtasıyla bir çok mikroorganizmayı 
karşı toksik etki ederek savunma hattı oluşturur (Shan ve ark, 2013). 

Bağırsak epitel katmanı iç ve dış çevreyi birbirinden ayıran özelleşmiş 
epitel hücrelerden oluşur. Bu epitel hücrelerin büyük kısmını enterositler 
oluşturur. Enterositlerin görevi, bariyer görevi görmek, sindirim, metabolik 
ve bağışıklık üzerine multifonksiyonel özelliklere sahiptir. Enterositler hari-
cinde epitel katmanı oluşturan diğer bir hücre grubu goblet hücreleridir. Gob-
let hücreleri mukus üretim ve sekresyonununda görevlidir. Bunların yanın-
da enterokromofin hücreler, M hücreleri gibi hücreleride içermektedir (van 
der Flier ve Clevers, 2009). Bu katmanların bir arada bulunması için hücre 
adezyon proteinleri görev üstlenmektedir. Böylelikle bağırsak epitel hücreleri 
tabakalar arası polarize bir tabaka oluşturur.  Bu da mukozal bariyerin de-
vamlılığı için son derece önemlidir.
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İntestinal Epitel Görevleri

İntestinal epitelin absorbsiyon, bariyer ve sinyal iletimi olmak üzere baş-
lıca üç görevi bulunmaktadır. Absorbsiyon olarak, apikalde bulunan hücreler 
tarafından glukoz, aminoasit, vitamin, mineral ve besin olmayan maddelerin 
taşınmasında görev alır. Besinler bu taşıyıcılar vasıtasıyla hücre içinde alına-
rak sistemik dolaşıma karışırlar (Ross ve Pawlina, 2006).

Bariyer fonksiyonu ise fiziksel ve biyolojik olarak iki kısımda ele alınabi-
lir. Fiziksel bariyer tight jınction adı verilen sıkı bağlantı proteinleri vasıtasıy-
la gerçekleştirilir. Tight junction’ lar her ne kadar suda çözünen küçük mo-
leküllerin geçmesini sağlayan porlar içermesinin yanı sıra büyük moleküllü, 
enfeksiyöz ve nonenfeksiyöz ajanların geçişini engelleyerek fiziksel bir bariyer 
görü sağlar. Biyoloiik bariyer olarak ise sitokrom p450 gibi detoksifiye en-
zimler tarafından sağlanan bariyer çeşididir. Patojenlere karşı salgıladıkları 
Immunoglobin A ve antimikrobiyek peptit üretimi de biyolojik bariyer özel-
likleri arasında yer alır (Forchielli ve Walker, 2005; Wehkamp ve ark, 2007).

Sinyal tanımlama ve iletim görevini enteredokrin hücrelerin bağırsak 
lümenine ulaşmış maddeleri reseptör düzeyinde tanımasıyla gerçekleşir. İn-
testinal epitel hücrelerini oluşmuna katılan, absorbtif hücre gruplarından Toll 
like reseptörler (TLR) eksprese edilir. Bu TLR sayesinde çeşitli sitokinlerin 
salınımı ve sinyal yolaklarının başlatılması sağlanmaktadır (Abreu ve ark, 
2005). 

İntestinal Savuma

Sindirim sistemi vücudun dış ortamla direk irtibatlı bir sistemi oldu-
ğundan dolayı enfeksiyöz ve nonenfeksiyöz etkenlere yoğun olarak maruz 
kalmaktadır. Sindirim yoluyla vücuda giren bu ajanların büyük kısmı tunica 
mukozada bulunan özelleşmiş hücreler tarafından etkisiz hale gelmektedir. 
Buradaki başlıca savuma mekanizmaları, çeşitli organlardan salgılanan mu-
kus, bağırsak hareketleri, bağırsak ile ilişkili lenfoid doku olan GALT (Gut 
- associated lymphoid tissue) hücrelerinden oluşmaktadır (Yörük, 2008). 
GALT vücudun en büyük lenfoid dokusu olup, yapısında peyer plakları, izole 
lenf folükülleri, T ve B lefositler, dentritik hücreler, makrofajları içerir (Rebol-
di ve ark, 2016; Kobayashi ve ark, 2019).

Peyer plakları GALT’ ın primer tamamlayıcısı olan, ileumda lokalizasyon 
gösteren antimezenterik lenfoid dokulardır (Kobayashi ve ark, 2019). Peyer 
plakları, germinal merkez, korona, dom bölgesi olarak isimlendirilen kubbe 
şeklinde bir yapı ve interfoliküler bölümden oluşur. GALT’ın dom epitelinde, 
enterositler, M hücreleri ve kadeh hücreleri bulunur. M hücre tabakası tek sıra 
halinde ince bir tabaka olup, T lenfositler büyük oranda burada oluşur. (Beyaz 
ve Aşti, 2004).
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Beyin Bağırsak Aksı

Beyin- bağırsak aksı merkezi sinir sistemi ile enterik sinir sistemi arasın-
da iki yönlü iletişimi sağlayan bir aks olarak tanımlanmaktadır (Zhu ve ark, 
2017). Bu aks çift yönlü olarak nöronal, endokrin ve bağışıklık sisteminin etki-
leriyle düzenlenir (Mayer ve ark, 2014). Son yıllarda ikinci beyin olarak adlan-
dırılan enterik sinir sistemi, bağırsaklar boyunca uzanan, bağırsak duvarına 
gömülü sinir kılıflarından oluşur. Bunun köküne inildiğinde ise embriyonel 
hayatta merkezi sinir sistemi ile enterik sinir sisteminin aynı dokudan köken 
aldıkları görülmektedir. Enterik sinir sisteminin etkileyen önemli faktörler-
den biri bağırsak mikrobiyatasıdır. Bağırsak mikrobiyatası bağırsak dolaylı 
yoldanda da genel fizyolojiyi etkileyen mikrotübüllerden oluşur ve canlının 
hastalığa olan predispoze durumunu değiştirir (Charrier ve Pilon, 2017). En 
genel tanımıyla bağırsak mikrobiyatası, bağırsak içeriğinde bulunan bakte-
ri, mantar, protozoa ve virüslerin bileşeni olarak tanımlanır (Barbara ve ark, 
2005). Bu içerik, mukozal denge, hücresel ve humoral bağışıklık başta olmak 
üzere sinir sistemi anatomisini etkileyen metabolik aktivitiye sahiptir. Bağır-
sak mikrobiyatası fiziksel ve psikolojik sağlığımızın etkilenmesinde veya sta-
billeşmesinde oldukça önemlidir (Davis ve ark, 2016). 

Son yıllarda bu aks üzerine yapılan araştırmalar genellikle bağırsak 
mikrobiyomu, miyelinasyon, nörojenez, mikroglia olgunlaşması ve kan-be-
yin bariyerinin oluşumu gibi temel nörojeneratif süreçlerde rol oynadığını 
göstermiştir (Scriven ve ark, 2018). Kolonda bulunan bakterilerin özellikle 
lifli gıdaları fermente etmesi sonuca ortaya çıkan kısa zincirli yağ asitlerinin 
kan-beyin bariyeri bütünlüğünün korunması ve onarılması, yangısal süre-
ce etki nörojenizi arttırarak beyin- bağırsak aksını etkilediği bilinmektedir 
(Silva ve ark, 2020). Kısa zincirli yağ asitleri epitel ve bağışıklık hücrelerinde 
salgılanan G- protein reseptörlerine bağlanarak sistemik dolaşıma katılırlar 
(Muchhala ve ark, 2021). 

Sonuç olarak bağırsak bariyer bütünlüğünün bozulması enfeksiyonlara, 
mukozal hasara, metabolik ve alerjen hastalıklara yatkın hale getirir (König 
ve ark, 2016). Bağırsak homeostazisi ve mukozal bariyerin bütünlüğünü koru-
mak gastrointestinal sistem sağlığının korunmasının yanında nörolojik fonk-
siyonlar içinde önemlidir. Bağırsak florasının bozulması, kortikotropin ve 
kortizol hormonların üretiminin regülasyonuna böylelikle nöroendokrinal 
fonksiyonların bozulmasına neden olabilmektedir (Alsegiani ve Shah, 2022). 
Bunların yanı sıra bağırsak homeostazının bozulması depresyon ve anksiyete 
ile ilişkili olabileceği üzerine hipotezler bulunmaktadır (Westfall ve ark, 2017; 
Roager ve Licht, 2018). 
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1.	 GİRİŞ

İnsanoğlu eski çağlardan beri sağlık problemleriyle karşılaşmakta, döne-
min şartları dahilinde çeşitli tedavi yöntemleri uygulamaktadır. Bu tedavilerin 
merkezinde bitkiler bulunmaktadır. Soğuk algınlığı, açık yaralar, zehirlenme-
ler, mide bulantıları, ortaya çıktığı dönemde nedeni belirlenemeyen immü-
nolojik hastalıklar gibi pek çok rahatsızlığın tedavisinde kullanılan bitkiler, 
günümüzde fitoterapi bilimi çatısı altında incelenmektedir. 

Fitoterapi, bitkilerle yapılan tedavi anlamına gelmektedir. Pek çok bitki 
sağlık üzerinde olumlu etkilere sahip olup hastalıkların tedavisinde kullanıl-
maktadır. Latince ismi “Echinecea” olan “Ekinezya” bu bitkilerden biridir. Pek 
çok çalışmada ekinezyanın bitkisel destek şeklinde kullanılması durumunda 
çeşitli hastalıkların önlenmesi ya da tedavi edilmesi üzerindeki etkileri ince-
lenmiştir, incelenmeye devam edilmektedir. Özellikle Echinacea angustifolia 
(E. angustifolia), Echinacea purpurea (E. purpurea) ve Echinacea pandilla 
(E. pandilla) bu bağlamdaki çalışmalarda en sık kullanılan ekinezya türleri-
dir. Dolayısıyla hakkında en fazla çalışma bulunan türler de bu türlerdir. Bu 
çalışmada da ekinezya hakkında genel bilgi verilip sağlık üzerindeki etkileri 
incelenecektir.

2.	 EKİNEZYA

Taksonomi İsim
Alem Plantae 
Bölüm Tracheophyta 
Sınıf Angiosperms 
Takım Eudicots 
Aile Asteraceae
Cins Echinacea

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

Ekinezyanın 9 türü bulunmaktadır: Echinacea angustifolia, E. atrorubens, 
E. laevigata, E. pallida, E. paradoxa, E. purpurea, E. sanguinia, E.simulata ve 
E. tennesseensis. Tıbbi çalışmalarda kullanılmak üzere genellikle ekinezyanın 
3 türü (E. angustifolia, E. pallida, E. purpurea) kullanılmaktadır. Bu nedenle 
bu 3 türün yetiştiriciliği üzerinde durulmaktadır. En geniş üretim alanı ise E. 
angustifolia türüne aittir (Çalışkan ve Odabaş, 2011).
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Şekil 2.1. Ekinezya bitkisi 

2.1. Ekinezyanın Tarihçesi, Morfolojisi ve Yetiştirilmesi

Ekinezya, papatya ailesine mensup olup dokuz otsu çiçekli bitkinin bir 
cinsidir. Genellikle mor koni çiçeği olarak adlandırılır (Catanzaro ve ark., 
2018). Ekinezyanın anavatanı Kuzey Amerika’dır fakat günümüzde geniş bir 
alanda dağılım göstermektedir (Çalışkan ve Odabaş, 2011). 

Ekinezyayı ilk defa tıp dünyasına tanıtan isim, 1870’lerde, Alman dok-
tor H. F. C. Meyer’dir. Amerikalı’lardan bitki hakkında bilgi edinen Meyer, E. 
angustifolia türünden kan temizleyici bir ilaç üretmiştir. Bu ilaç 1887 yılında 
doktor John King ve eczacı John Uri Loyd tarafından keşfedilmiş ve bu sa-
yede ekinezya hakkında literatürdeki ilk bilimsel çalışma yapılmıştır. 1930’lu 
yıllarda antibiyotik kullanımının artmasıyla beraber ekinezya popülerliğini 
kaybetmiş; 1960-1970 yıllarında ise ekinezyanın kanser hücreleri üzerindeki 
olumlu etkileri fark edilip, tekrar üzerinde çalışmalar yapılmaya başlanmıştır. 
Günümüzde ise dünya genelinde bitki bazlı ilaç olarak kullanılmaktadır (Şa-
han, 2012). 

Çok yıllık ve otsu bir bitki olan ekinezya boy olarak 60-180 cm’e kadar 
uzayabilmekte, mayıs ayının ikinci yarısı itibariyle çiçek açmaya başlamakta-
dır. Erginleşmiş bir ekinezyanın çiçek kısmında 250-300 bin civarında tohum 
bulunmaktadır. Tohumlar 5*1,5 mm ölçülerinde olup köşelidir. Şekilleri huni-
yi andırmaktadır (Yeşil ve Kan, 2013). 

Ekinezya serin iklim koşullarında yetişmektedir fakat yüksek sıcaklıklara 
ve kuraklığa karşı dayanıklı bir bitkidir. Genel olarak fakir, kayalık, iyi direne 
olmuş alkali ve pH’ı nötre yakın olan topraklarda yetişen ekinezya türlerinin 
ideal toprak istekleri türlere göre farklılaşabilmektedir. Örneğin E. purpurea 
pH 6-7’de iyi gelişmekte iken, E. angustifolia pH 6.5-8’de iyi gelişim göster-
mektedir. Ekinezya; tohumların tarlaya serpilmesi, fidelerin yetiştirilerek tar-
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laya ekilmesi ve kök parçalarından vejetatif üretim yapılması şeklinde 3 farklı 
yöntemle yetiştirilmeye başlanmaktadır. En yaygın kullanılan yöntem fidele-
rin yetiştirilerek tarlaya ekilmesi yöntemidir. Ekim sırasında fidelerin arasın-
da bırakılacak mesafe toprağın kalitesinden etkilenmektedir. 45x10, 30x30 ve 
60x30 cm vb. farklı ekim sıklıkları önerilmektedir. Aradaki mesafe ne kadar 
uzun olursa bitkinin yaprak hastalığına ve kök çürüklüğüne maruz kalma du-
rumu o kadar düşük olmaktadır (Çalışkan ve Odabaş, 2011). 

2.2. Ekinezyanın Kimyasal Bileşimi 

Ekinezyanın kimyasal bileşimi; türü, hasat zamanı, kullanılan kısmı ve 
proses yöntemi gibi faktörlerden etkilenmektedir (Şahan, 2012). Bilinen bile-
şenleri kafeik asit, şikorik asit, sinarin, klorojenik asit, ekinasin, uçucu yağlar, 
izobütil amidler, yağ asitleri, flavanoidler, izotussilagin, polienler, terpenoidler, 
poliasetilenler ve fitosterollerdir. Aktif bileşenleri ise alkil amidler, şikorik asit, 
uçucu yağlar, flavanoidler, poliasetilenler ve polisakkaritlerdir (McGrowder ve 
ark., 2020). 

Tıp alanında en çok kullanılan 3 tür olan E. angustifolia, E. purpurea ve E. 
pallida’nın bileşenleri ana hatlarıyla aşağıda verilen tablodaki gibidir:

Türler Bileşenler
E. angustifolia 	 Alkamitler

	 Kafeik asit esterleri (özellikle ekinakozit)

	 Sinarin

	 Polisakkaritler

	 Poliasetilenler
E. purpurea 	 Alkamitler

	 Kafeik asit esterleri (esas olarak kikorik asit)

	 Polisakkaritler

	 Poliasetilenler
E. pallida 	 Kafeik asit esterleri (özellikle ekinakozit)

	 Polisakaritler

	 Poliasetilenler (ayırt edici seriler)

Tablo 2.2. E. angustifolia, E. purpurea ve E. pallida’nın kimyasal bileşimi (Barnes ve 
ark., 2005)
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Şekil 2.2. Ekinezya fitokimyasallarının yapısı (Parsons ve ark., 2018)

2.3. Ekinezyanın Tıbbi Kullanım Alanları

3 tür ekinezya tıp alanında kullanılmaktadır. Bunlar E. pallida, E. pur-
purea ve E. angustifolia’dır. Bu üç türün kökleri ve E. purpurea’nın çiçekli bö-
lümleri tıbbi amaçlarla kullanılmaktadır (McGrowder ve ark., 2020). Bu türler 
antimikrobiyal, antioksidatif, antiinflamatuar, antiproliteratif, antiviral, anti-
kanser, immünodilatör, organ koruyucu etkilerinin yanı sıra; yara iyileşmesine 
katkıda bulunmakta, yanık tedavisinde, yılan ısırıklarına karşı panzehir ola-
rak, ilkel bir antibiyotik olarak kullanılmakta, kozmetik sektöründe koruyucu 
etkisinden yararlanılmaktadır (Shi ve ark., 2021; Aarland ve ark., 2017). 

2.3.1.Ekinezyanın Soğuk Algınlığı Üzerindeki Etkisi

Ekinezya, özellikle Amerika ve Avrupa kıtalarında soğuk algınlığının ön-
lenmesinde ve tedavi edilmesinde sıklıkla kullanılmaktadır (Shi ve ark., 2021). 
Soğuk algınlığı tedavisinde tek başına etkili olmamakla birlikte tamamlayıcı 
bir rolü vardır. Di Pierro ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada; E. angusti-
folia’nın kök kısmından elde edilen kompleks polisakkarit IDN5405, yeterli 
miktarda feniletanoid ekinakozit ve az miktarda da alkamid içeren bir özü-
tün grip aşısından sonra bağışıklık tepkisini arttırabileceği görülmüştür. Eki-
nezya, antiviral ve antiinflamatuar etkilerinin yanı sıra bağışıklık sisteminin 
modülasyonu vasıtasıyla solunum yolu enfeksiyonunun gelişmesi ve tekrarla-
ması riskini azaltmaktadır. Yapılan çalışmaların neticesinde soğuk algınlığını 
önlemek için 2400 mg/gün, soğuk algınlığının akut evrelerinde tedavi etmek 
için ise 4000 mg/gün ekinezya özünün 4 ay boyunca kullanılmasının soğuk 
algınlığını önlemede ve tedavi etmede olumlu etkilerinin olduğu görülmüştür 
(Randonelli ve ark., 2018).  Ekinezya sitokin fırtınasında ve akut solunum sı-
kıntısının ilerlemesinde görev alan proinflamatuar sitokinlerde azalma sağla-
maktadır (Aucoin ve ark., 2020). 

Schapowal ve arkadaşları tarafından yapılan randomize kontrollü çalış-
maların bir meta analizi olan bir çalışmada, E. purpurea’dan elde edilen lipo-
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filik özütlerin yetişkin bireylerde 2-4 ay süre ile kullanımının nükseden solu-
num yolu enfeksiyonlarını %35 oranında, komplikasyonlarını ise yaklaşık %50 
oranında azalttığı bildirilmiştir (Schapowal, Klein, & Johnston, 2015).  Ogal ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada ekinezyanın grip ve diğer zararlı virüs enfek-
siyonlarının 4-12 yaş çocuklarda antibiyotik kullanımının uzun süreli önlen-
mesi için kullanılması önerilmektedir (Ogal ve ark., 2021).

2.3.2. Ekinezyanın Antiosteoporotik Etkisi

Ekinezyanın bileşiminde yer alan ekinakozit osteokalsin seviyelerinde, 
kollajen 1 sekresyonunda ve mineralizasyonda önemli artışlar üretmek üzere 
izole edilmiş bir fenilpropanoid glikozittir. Ekinezyanın, ekinakozitler saye-
sinde antiosteoporotik aktivite gösterdiği bulunmuştur (Burlou-Nagy ve ark., 
2022). 

2.3.3. Ekinezyanın Antimikrobiyal, Antibakteriyel ve Antiviral Etkisi

E. purpurea’nın Escherichia coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeru-
ginosa ve Staphylococcus aureus’a karşı antimikrobiyal aktivite gösterdiği bi-
linmektedir (Sharif, 2019).  E. purpurea’nın hava elementlerinden elde edilen 
özütü ulstrasonik ekstraksiyon ile elde edilen özütünden daha yüksek antibak-
teriyel etkiye sahip bulunmuştur. Ekinezyanın antimikrobiyal etkisinin olma-
sının temel kaynağı bileşiminde bulunan kafeik asit türevleri ve polisakkarit-
lerdir (Burlou-Nagy ve ark., 2022). 

Ekinezyanın immünomodülatör etkisi kalıp tanıma reseptörlerini (PRR), 
patojen ilişkili moleküler motifleri (PAMP) ve hasar ilişkili moleküler motif-
leri (DAMP) etkileyerek antiviral yanıtı indüklemektedir. Yapılan çalışmalarla 
ekinezyanın rinovirüslere, influenza virüsüne, herpes virüsüne ve adenovirüs-
lere karşı etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Meeran ve ark., 2021). Virüs 
tedavilerinde ekinezyadan yararlanılmasıyla spesifik olmayan bağışıklık sağ-
layan ve virüslü hücreleri ortadan kaldıran doğal öldürücü hücrelerin (NK) 
ve monositlerin etkinliğinin korunduğu görülmüştür (Sun, Currier, & Miller, 
1999). Vimalanathan ve arkadaşları Tarafından yapılan bir çalışmanın sonuç-
larına göre E. purpurea’nın sitokin fırtınasını inhibe etmede ve viral enfeksi-
yonlarla ilgili solunum yolu komplikasyonları riskini önlemede önemli etkileri 
olabileceği düşünülmektedir (Vimalanathan ve ark., 2017). 

2.3.4. Ekinezyanın Antioksidan Etkisi

Ekinezyanın antioksidan etkisinin ve serbest radikal süpürücü etkinliği-
nin, bileşiminde bulunan şikorik asit dahil olmak üzere diğer fenolik bileşen-
lerden kaynaklandığı bilinmektedir. Bileşiminde yer alan alkamitlerin serbest 
radikal süpürücü etkinlikleri bulunmamaktadır (Thygesen, Thulin, Morten-
sen, & Per Mølgaard, 2007). Özellikle E. purpurea’nın antioksidan etki göster-
diği çalışmalarla kanıtlanmıştır. E. purpurea, doku ve organların strese karşı 
toleransını arttırmakta ve antioksidan kapasitesini iyileştirmektedir (Shafi-
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ri-Rad ve ark., 2018). E. purpurea özütünün antioksidan aktivitesinden dolayı 
yaşlanma karşıtı tedavilerde kullanılabileceğini bildiren görüşler mevcuttur 
(Burlou-Nagy ve ark., 2022). 

Ekinezyanın reaktif oksijen türlerinin (ROS) oluşumunu ve indirgenmiş 
nikotinamid adenin dinükleotid fosfat (NADPH) oksidaz 2/4 ekspresyonunu 
inhibe ederek koruyucu etkiler gösterdiği ve proinflamatuar sitokinlerle Nrf2/
HO-1 ve NF-κB/Nrf2 sinyal yolaklarını inhibe ederek hücre proliferasyonuna 
ve inflamasyona etki ettiği görülmüştür (Meeran ve ark., 2021). 

2.3.5. Ekinezyanın Antikanser Etkisi

Werneke ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada ekinezyanın kan-
ser hastaları tarafından yaygın bir şekilde kullanılan bir bitkisel destek olduğu; 
318 hastanın dahil edildiği bir çalışmada hastaların %21’inin kullandığı, en 
popüler bitkisel destek olduğundan bahsedilmiştir (McGrowder ve ark., 2020). 

E. purpurea özütünün meme kanseri hücre hattı BT-549’un büyümesini 
önemli ölçüde azalttığı bulunmuştur (McGrowder ve ark., 2020). E. purpu-
rea’nın akciğer kanseri üzerindeki etkisini incelemek için bir çalışma yapan 
Hosami ve arkadaşları, E. purpurea özlerinin doza ve zamana bağlı olarak ak-
ciğer kanseri hücresi olan A549 hücrelerinde önemli bir azalma sağladığını 
göstermişlerdir. Çalışmada A549 hücreleri 100 ng/mL E. purpurea özütü ile 36 
saat kuluçkaya yatırılmıştır (Hosami ve ark., 2021). 

Ekinezya bileşenlerinin antikanser aktivite gösteren özellikte olduğu yapı-
lan farklı in vitro ve in vivo çalışmalarla doğrulanmıştır (McGrowder ve ark., 
2020). Yapılan çalışmalarda ekinezya türlerinin, antiinflamatuar etkileri ve ba-
ğışıklık arttırıcı özellikleriyle tümör büyümesini baskılayabileceği, bağışıklık 
sistemini stimüle edebileceği ve tümör hücrelerine karşı bir bariyer oluştura-
bileceği sonucuna ulaşılmıştır (Hosami ve ark., 2021). 

2.3.6. Ekinezyanın İmmünodülatör Etkisi

Yapılan çalışmalarla, ekinezyanın hem kök kısımlarından hem de toprak 
üstünde kalan kısımlarından hazırlanan özütlerin bağışıklık tepkilerini uyara-
bildiği gösterilmiştir (Dobranghe ve ark., 2019). Hayvanlar üzerinde yapılan 
bir çalışmada, ekinezyanın hem sağlıklı hem de bağışıklığı baskılanmış olan 
hayvanlar üzerinde bağışık fonksiyonunu destekleyici etkisinin bulunduğu gö-
rülmüştür. Ekinezyanın bağışıklık hücreleri (makrofajlar, monositler, T hüc-
releri, dentritik hücreler gibi) üzerinde olumlu etkileri bulunmaktadır. Th1 ve 
Th2 sitokinlerinin üretimlerini arttırarak antikor üretimini düzenlemektedir. 
Bazı çalışmalar ekinezya türlerinden elde edilen bazı saflaştırılmış bileşenlerin 
immünodülatör yolakları aktifleştiren transkripsiyonel değişiklikleri indükle-
yebileceğini göstermektedir (Meeran ve ark., 2021). 
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Ekinezyanın immünodülatör etkileri bileşiminde yer alan alkamidlere 
bağlanmaktadır. Alkamidler, CB2R’ye önemli derecede bağlanmakta, kanna-
bimimetrik tepkiler vermekte, hem proinflamatuar hem de antiinflamatuar 
yollara etki etmektedir (Yu ve ark., 2013; Birt ve ark., 2008). 

Ekinezyanın immünodülatör etkisinin bağlandığı bir diğer nokta ise, 
CD4+ ve CD8+ T lenfositleri ve proinflamatuar sitokinleri baskılama ve 
makrofajlarda lizozomal aktivitenin ve NO üretiminin artmasını takiben fa-
gositozu arttırma yeteneğidir. E. purpurea’nın sulu ve alkollü ekstraktının ba-
ğışıklık hücrelerini etkileyerek bağışıklık düzenleyici etki gösterdiği yapılan 
çalışmalarla gösterilmiştir (Meeran ve ark., 2021). 

2.4. Ekinezyanın İlaçlarla Etkileşimi

Ekinezya preparatları pek çok formda karşımıza çıkmaktadır: çay, meyve 
suyu, pastiller, tabletler, yumuşak jel kapsüller vb (Meeran ve ark., 2021). Ana-
bolik streroidler, amiadaron, metotreksat, ketokonazol, immünodepresanlar, 
kortikostreoidler ve siklosporin ilaçlarının yapısında bulunmaktadır (Erdem 
ve Ata, 2009). 

İnsanlar üzerinde yapılan çalışmalarda ekinezyanın CYP2D6, CYP2C9 
ve P-gp üzerinde herhangi bir baskılayıcı ya da indüktör bir etkisi görülme-
miştir. Fakat kısa süreli ekinezya kullanımlarında CYP1A2 ve CYP3A4 üze-
rinde çeşitli olumsuz etkiler olabileceğine dair düşünceler vardır. Bu durum 
göz önünde bulundurularak ekinezyanın antidepresan ve antipsikotik ilaçları 
da kapsayan, CYP enzimlerinden herhangi biri tarafından metabolize edilen 
ilaçlarla eş zamanlı olarak kullanımı konusunda dikkatli olunmalıdır (Asher, 
Corbett, & Hawke, 2017). 

Ekinezya doğal potansiyel bir immünostimülatördür, bu nedenle im-
münosupresifler ile aynı dönemde kullanılması kontraendike olabilmektedir 
(Gezmen, Türközü, & Topağaç, 2013). Fakat ekinezya-ilaç etkileşimi hakkında 
yeterince bilgi bulunmamaktadır, daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

2.5. Ekinezyanın Güvenli Kullanımı ve Yan Etkileri

Ekinezya ağrı ve inflamasyonu azaltmada etkili bir bitkisel destek olduğu 
için, risk-fayda değerlendirmesi göz önünde bulundurularak, bebekler, çocuk-
lar ve yetişkinler için kullanımında bir sakınca görülmemektedir. Avrupa Fito-
terapi Bilimsel Kooperatifi (ESCOP), Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Alman 
Komisyonu tarafından önerilen kullanım süresi maksimum 8 hafta olması 
gerektiği yönündedir. Ekinezya üzerine yapılan insan çalışmalarında ağızdan 
alınan miktarın genellikle 800-1500 mg/gün olduğu görülmektedir (Meeran 
ve ark., 2021). 

Ekinezyanın uzun süreli kullanımının oluşturabileceği olası yan et-
kiler hakkında bir bilgi mevcut değildir. Yapılan çalışmalarda yaklaşık 6 ay 
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kadar süren bir ekinezya kullanımının göz ardı edilebilecek düzeyde toksik 
yan etkiler oluşturabileceği görülmüştür. Bu yan etkiler arasında karın ağrı-
sı, anjiyoödem, nefes darlığı, mide bulantısı, kusma, pıhtılaşmadan bozukluk, 
kaşıntı, döküntü, eritem ve ürtiker sayılabilir (Barnes ve ark., 2005). Gebelik 
döneminde embriyonal anjiyogeneze engel teşkil edebileceği ve fetal gelişimi 
olumsuz etkileyebileceği düşüncesiyle ekinezya kullanımı önerilmemektedir 
(Erdem ve Ata, 2009; Barcz ve ark., 2007). Gebe hayvanlar üzerinde yapılan bir 
çalışmada ekinezyanın düşük yapma ihtimalini arttırdığına dair bazı sonuç-
lar bulunmuştur. Fakat kullanılan ekinezya preparatlarının ve miktarlarının 
insanlar üzerinden kullanılan formlarıyla ve miktarlarıyla karşılaştırmasının 
nasıl olduğuna dair net bir bilgi verilmemiştir. Gebe kadınlar üzerinde yapılan 
bir çalışmada ekinezya kullanımının düşük yapma ihtimali üzerinde olumlu 
ya da olumsuz herhangi bir etkisinin olmadığı yönünde sonuca ulaşılmıştır 
(“Echinacea,” 2023). 

3.	 SONUÇ

Sonuç olarak bakıldığında ekinezyanın yaygın olarak antikanser, antios-
teoporotik, immünodülatör etkileri bilinmektedir. Özellikle antikanser etkisi 
sebebiyle halk arasında tercih edilen bir bitkidir. Herhangi bir sağlık problemi 
olan, herhangi bir ilaç (antidiyabetik ve antipsikotik ilaçlar) kullanan birey-
lerin bu bitkileri kullanmaları konusunda oldukça dikkatli olunmalıdır. Eki-
nezyanın kontrolsüz bir şekilde kullanılması sonucunda nefes darlığı, kaşıntı, 
döküntü gibi yan etkiler ortaya çıkabilmektedir. Bir sağlık profesyoneline da-
nışmadan kullanılması sakıncalıdır.

Ekinezya hakkında yapılmış çeşitli çalışmalar mevcuttur. Fakat bu çalış-
malar bize kesin sonuç vermemekte, ekinezyanın olası etkileri hakkında so-
nuçlar sunmaktadır. Ekinezyanın olumlu ya da olumsuz, henüz çalışılmamış 
ve sonuçlanmamış pek çok etkisi olabileceği ve yan etkileri göz önünde bu-
lundurularak dikkatli kullanımı önerilmektedir. Kullanımı hakkında net bir 
şeyler söylenebilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.



40  . Fatma Sena KILIÇ, Lale Sariye AKAN

KAYNAKÇA

Aarland, R. C., Banuelos-Hernandez, A. E., Fragaso-Serrano, M., Sierra-Palacios, E. 
C., Leon-Sanchez, F. D., Perez-Flores, L. J., Rivera-Cabrera, F., Mendoza-Espi-
noza, J. A. (2017). Studies on phytochemical, antioxidant, hypoglycaemic and 
antiproliferative activities of Echinacea purpurea and Echinacea angustifolia 
extracts. Pharmaceutical Biology, 55(1), 649-656. https://doi.org/10.1080/1388
0209.2016.1182904

Asher, G. N., Corbett, A. H., & Hawke, R. L. (2017). Common herbal dietary supple-
ment-drug interactions. American Family Physician, 96(2), 101-107.

Barcz, E., Sommer, E., Nartowska, J., Balan, B., Chorostowska-Wynimko, J., & Sko-
pinska-Rozewska, E. (2007). Influence of Echinacea purpurea intake during 
pregnancy on fetal growth and tissue angiogenic activity. Folia Histochemica et 
Cytobiologica, 45(1), S35-S39.

Barnes, J., Andersen, L. A., Gibbons, S., & Phillipson, J. D. (2005). Echinacea species 
(Echinacea angustifolia (DC.) Hell., Echinacea pallida (Nutt.) Nutt., Echinacea 
purpurea (L.) Moench): Review of their chemistry, pharmacology and clinical 
properties. Journal of Pharmacy and Pharmacology, 57, 929-954. https://doi.
org/10.1211/jpp.57.7.0001

Birt, D. F., Widrlechner, M. P., Lalone, C. A., Wu, L., Bae, J., Solco, A. K., Kraus, G. A., 
Murphy, P. A., Wurtele, E. S., Leng, Q., Hebert, S. C., Maury, W. J., & Price, J. 
P. (2008). Echinacea in infection. The American Journal of Clinical Nutrition, 
87(2), 488S-492S. https://doi.org/10.1093/ajcn/87.2.488S

Burlou-Nagy, C., Banica, F., Jurca, T., Vicaz, L. G., Marian, E., Muresan, M. E., Bacskay, 
I., Kiss, R., Feher, P., & Pallag, A. (2022). Echinacea purpurea (L.) Moench: Bi-
ological and pharmacological properties: A review. Plants, 11(9), 1244. https://
doi.org/10.3390/plants11091244

Catanzaro, M., Corsini, E., Rosini, M., Racchi, M., & Lanni, C. (2018). Immunomo-
dulators inspired by nature: A review on curcumin and echinacea. Molecules, 
23(11), 2778. https://doi.org/10.3390/molecules23112778

Çalışkan, Ö., & Odabaş, M. S. (2011). Ekinezya (Echinacea sp.) türleri, genel özellikleri 
ve yetiştiriciliği. Anadolu Tarım Bilimleri Dergisi, 26(3), 265-270.

Dobranghe, E., Peshev, D., Leodolff, B., & Ende, V. W. (2019). Fructans as immunomo-
dulatory and antiviral agents: The case of Echinacea. Biomolecules, 9(10), 615. 
https://doi.org/10.3390/biom9100615

Erdem, S., & Ata Eren, P. (2009). Tedavi amacıyla kullanılan bitkiler ve bitkisel ürünle-
rin yan etkileri. Türk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, 66(3), 133-141.

Gezmen Karadağ, M., Türközü, D., & Topağaç Kapucu, D. (2013). Bitkiler ve ilaç etki-
leşimleri. Göztepe Tıp Dergisi, 28(4), 164-170.

Hosami, F., Manayi, A., Salimi, V., Khodakhah, F., Nourbakhsh, M., Nakstad, B., & Ta-
vakoli-Yaraki, M. (2021). The pro-apoptosis effects of Echinacea purpurea and 



 . 41Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Çalışma ve Değerlendirmele

Cannabis sativa extracts in human lung cancer cells through caspase-depen-
dent pathway. BMC Complementary Medicine and Therapies, 21(1), 37. https://
doi.org/10.1186/s12906-021-03487-w

Kirpi otu. (2024, Mayıs 1). İçinde Vikipedia. https://tr.wikipedia.org/w/index.php?tit-
le=Kirpi_otu&action=history

McGrowder, D. A., Miller, F. G., Nwokocha, C. R., Anderson, M. S., Wilson-Clarke, 
C., Vaz, K., Anderson-Jackson, L., & Brown, J. (2020). Medicinal herbs used 
in traditional management of breast cancer: Mechanism of action. Medicines, 
7(8), 47. https://doi.org/10.3390/medicines7080047

Meeran, M. F. N., Javed, H., Sharma, C., Goyal, S. N., Kumar, S., Jha, N. K., Ojha, S. K., 
& Uribe, Y. A. H. (2021). Can Echinacea be a potential candidate to target im-
munity, inflammation, and infection – The trinity of coronavirus disease 2019? 
Heliyon, 7(2), e05990. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e05990

Mother To Baby. (1994). Fact sheets. Organization of Teratology Information Spe-
cialists (OTIS). https://www.mother-to-baby.org/fact-sheets [Bookshelf ID: 
NBK582687, PMID: 35951950]

Ogal, M., Johnston, J. L., Klein, P., & Schoop, R. (2021). Echinacea reduces antibiotic 
usage in children through respiratory tract infection prevention: A randomi-
zed, blinded, controlled clinical trial. European Journal of Medical Research, 
26(1), 33. https://doi.org/10.1186/s40001-021-00464-0

Parsons, J. L., Cameron, S. I., Harris, C. S., & Smith, M. L. (2018). Echinacea biotechno-
logy: Advances, commercialization and future considerations. Pharmaceutical 
Biology, 56(1), 485-494. https://doi.org/10.1080/13880209.2018.1414706

Rondanelli, M., Miccono, A., Lamburghini, S., Avanzato, I., Riva, A., Allegrini, P., Fa-
liva, M. A., Peroni, G., Nichetti, M., & Perna, S. (2018). Self-care for common 
colds: The pivotal role of vitamin D, vitamin C, zinc, and Echinacea in three 
main immun interactive clusters (physical barriers, innate and adaptive immu-
nity) involved during an episode of common colds—Practical advice on doses 
and on the time to take these nutrients/botanicals in order to prevent or tre-
at common colds. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 
2018, 5813095. https://doi.org/10.1155/2018/5813095

Schapowal, A., Klein, P., & Johnston, S. L. (n.d.). Echinacea reduces the risk of recur-
rent respirat ory tract infections and complications: A meta-analysis of rando-
mized controlled trials. 

Shafiri-Rad, M., Mnayer, D., Morais-Braga, M. F. B., Carneiro, J. N. P., Bezerra, C. F., 
Coutinho, H. D. M., Salehi, B., Martorell, M., Contreras, M. D. M., Soltani-Ne-
jad, A., Uribe, Y. A. H., Yousaf, Z., Iriti, M., & Sharifi-Rad, J. (2018). Echinacea 
plants as antioxidant and antibacterial agents: From traditional medicine to 
biotechnological applications. Phytotherapy Research: PTR, 32(9), 1653-1663. 
https://doi.org/10.1002/ptr.6130

Sharif, K. O. M. (2019). Ekinezyanın yaprak ve çiçek ekstraktlarının antikanser ve bazı 
biyolojik özelliklerinin incelenmesi (Yüksek Lisans Tezi). Kastamonu Üniversitesi.



42  . Fatma Sena KILIÇ, Lale Sariye AKAN

Shi, Q., Lang, W., Wang, S., Li, G., Bai, X., Yan, X., & Zhang, H. (2021). Echinacea 
polysaccharide attenuates lipopolysaccharide-induced acute kidney injury via 
inhibiting inflammation, oxidative stress and the MAPK signaling pathway. In-
ternational Journal of Molecular Medicine, 47, 243-255. https://doi.org/10.3892/
ijmm.2021.4856

Sun, L. Z., Currier, N. L., & Miller, S. C. (1999). The American coneflower: A prophy-
lactic role involving nonspecific immunity. Journal of Alternative and Comple-
mentary Medicine, 5(5), 437-446. https://doi.org/10.1089/acm.1999.5.437

T. L., T. J., M. A., S. L. H., & M. P. (2020). Antioxidant activity of cichoric acid and al-
kamides from Echinacea purpurea alone and in combination. Food Chemistry, 
101(1), 74-81. https://doi.org/10.1016/j.foodchem.2020.05.060

Vimalanathan, S., Schoop, R., Suter, A., & Hudson, J. (2017). Prevention of influenza 
virus induced bacterial superinfection by standardized Echinacea purpurea, via 
regulation of surface recepto	r expression in human bronchial epithelial cells. 
Virus Research, 233, 51-59. https://doi.org/10.1016/j.virusres.2017.01.008

Yeşil, R., & Kan, Y. (2013). Konya ekolojik şartlarında yetiştirilen (Echinacea pallida ve 
Echinacea purpurea) türlerinin uçucu yağ verimi ve bileşenleri üzerine farklı 
dozlarda uygulanan organik ve inorganik gübrelerin etkileri. Selçuk Tarım ve 
Gıda Bilimleri Dergisi, 27(1), 14-23.

Yu, D.,	 Yuan, Y., Jiang, L., Tai, Y., Yang, X., Hu, F., & Xie, Z. (2013). Anti-inflammatory 
effects of essential oil in Echinacea purpurea L. Pakistan Journal of Pharmaceu-
tical Sciences, 26(2), 403-408.



Bölüm 4
OBEZİTEDE KAHVERENGİ ADİPOZ DOKUNUN 

ROLÜ VE BAZI BESİN BİLEŞENLERİ İLE 
İLİŞKİSİ1 

Serap DEMİR FİLİZ2

Şeyma BOZBAĞ KEÇE3

1 Bu çalışma Şeyma BOZBAĞ KEÇE’nin Dr. Öğr. Üyesi Serap DEMİR FİLİZ Danış-
manlığında hazırladığı “Obezitede Kahverengi Adipoz Dokunun Rolü ve Bazı Besin 
Bileşenleri ile İlişkisi” isimli yüksek lisans tezinden üretilmiştir. 
2 Dr. Öğr. Üyesi Serap DEMİR FİLİZ, İzmir Tınaztepe Üniversitesi, or-
cid:0000-0002-8804-9719
3 Dyt. Şeyma BOZBAĞ KEÇE, İzmir Tınaztepe Üniversitesi, or-
cid:0009-0000-0166-1888



44  . Serap DEMİR FİLİZ, Şeyma BOZBAĞ KEÇE

1.GİRİŞ

Beslenme, yaşamın devamını sağlamak, sağlığı gözetmek, var olan sağlı-
ğı geliştirmek, büyüme ve gelişmenin optimalde sürdürülmesi açısından be-
sinlerin vücuda alınması ve kullanılmasıdır (Balcı ve Küçükkendirci, 2019). 
Günümüzde görülme sıklığı bakımından bir pandemi haline gelen, kronik 
bir hastalık olarak kabul edilen “obezite” temelde; besinlerden sağladığımız 
enerjinin, çeşitli yollar ile harcadığımız enerjiden daha fazla olması duru-
munda ortaya çıkar, buna ek olarak vücuttaki yağ miktarının, yağsız kütleye 
oranının artması ile karakterizedir  (Altunkaynak ve Özbek 2006). Multifak-
töriyel ve karmaşık bir etiyolojiye sahip olan obezite, insan nüfusunun yaşam 
kalitesini olumsuz etkileyen, çeşitli komorbiditeleri olan (kardiyovasküler 
hastalıklar, diyabet, çeşitli kanser türleri, hipertansiyon gibi) birsağlık soru-
nudur. Obez bireylerin akut/kronik hastalıklara yakalanma riski yüksektir 
(Çakmak ve Dönmez, 2014). 

Obezite günümüzde insan nüfusunun sağlığını olumsuz yönde etkiler 
ve bu hastalığın tedavisi günümüzde; başta sedanter yaşam alışkanlıklarının 
bırakılması, günlük fiziksel aktivitenin arttırılması, günlük alınan makro ve 
mikro besin ögelerinin yeterli ve dengeli olması gibi çeşitli faktörlerle tamam-
lanmaktadır. Günümüzde geleneksel yöntemlerin yanı sıra, yeni tedavi yön-
temlerinin ortaya konulması giderek önem kazanmaktadır ve bu bağlamda 
adipoz dokunun fonksiyonunun her yönüyle ortaya konulması, işlevleri ve 
metabolik yolları obezite ile mücadelede elzem hususlardan biri olarak görül-
mektedir (Yusuf, 2017; White, Dewal ve Stanford 2019). 

Adipoz doku yapısal ve metabolik işlevsellik olarak temelde beyaz adipoz 
doku (BAD) ve kahverengi adipoz doku (KAD) olarak 2’ye ayrılmaktadır (Luo 
ve Liu, 2016). KAD’ın vücuttaki asıl fonksiyonu besin maddelerinden ısı elde 
etmektir, bu olay “titremesiz termojenez” olarak bilinmektedir. Isı eldesi için 
KAD, ayırıcı protein 1 (UCP1) olarak adlandırılan eşsiz bir proteini yapısında 
bulundurmaktadır (Virtue ve Vidal-Puig, 2013). Kahverengi adipositlere (KA) 
morfolojik olarak benzer,termojenik potansiyeli olan bej adipositlerden (BA) 
oluşan bej adipoz doku (bAD) ise BAD içerisinde dağılmış olarak bulunabilir. 
Bej adipositler kronik soğuğa maruz kalma ile sempatik sinir sisteminin (SSS) 
uyarılması, egzersiz gibi durumlarda Beyaz Adipoz Dokuda ortaya çıkar. “Es-
merleşme veya kahverengileşme” (derleme içerisinde;“kahverengileşme” olarak 
ifade edilecektir)olarak adlandırılan bu olayın altta yatan mekanizması tam 
olarak aydınlatılamamıştır (Mulya ve Kirwan, 2016).Yapılan birçok çalışmada 
KAD ve BA miktarının ve/veya aktivitesinin artırılmasının enerji harcanması-
nı da dolaylı olarak arttırabilme potansiyeli ile obeziteden korunma veya obe-
zitenin yönetilmesinde olumlu katkılarının olabileceği öne sürülmektedir. Ay-
rıca beyaz adipoz dokunun vücut ağırlığı hesaba katılmaksızın glikoz ve lipid 
metabolizması üzerinde yararlı bir etkileri olabileceği de bildirilmektedir (Kim 
ve Plutzky, 2016; Luo ve Liu 2016; Soler-Vázquez, vd., 2018).
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Bu derleme, kahverengi adipoz doku ve bej adipoz dokunun kütle ve/veya 
aktivitesinin arttırılmasında, kahverengileşme olayının indüklenmesinden 
sorumlu olan literatürde ön plana çıkan bazı besin bileşenlerinin temel işlev 
ve mekanizmalarını açıklamayı amaçlamıştır. 

1.1.	Obezitede Kahverengi ve Bej Adipoz Dokunun Rolü

Kahverengi Adipoz Doku, eskiden sadece uterin yaşamın ilk günlerin-
de ve yenidoğanda vücut sıcaklığının korunmasında işlevsel olarak bilinir-
ken; günümüzde yetişkinlerde de aktif KAD varlığı keşfedilmiştir (Fenzl ve 
Kiefer, 2014). Kahverengi adipositlerde trigliseritler sayıca fazla multiokuler 
yağ damlacıkları halinde depo edilmektedir; beyaz adipositlere kıyasla daha 
küçük ve daha az lipit içermektedir.Aynı zamanda bu doku yapısında daha 
fazla kapiller bulundurmakta, SSS tarafından yoğun şekilde uyarılabilmek-
tedir. Bu doku rengini, yapısında çok sayıda bulunan mitokondri, kapiller 
ve sitokromdan almaktadır (Mermer ve Acar Tek, 2017)(Tablo 1).Bej Adipoz 
Doku, KAD ve BAD arasında bir ara ürün olarak belirlenmiştir.Beyaz adi-
positlerin kökeni üzerindeki teoriler; olgun beyaz adipositlerden farklılaşma, 
farklı bir bej adiposit öncüsünün varlığı ve kahverengi/ beyaz adiposit öncü-
lerinden farklılaşmayı içerse de son yıllarda yapılan çalışmalar bej adipositle-
rin farklı bir hücre tipi olması yerine kahverengileşmenin BAD’ın bir özelliği 
olduğunu öne sürmüşlerdir.Kahverengi adipositler ile bej adipositler yoğun 
mitokondri içerirler, UCP1 varlığı gibi birçok morfolojik ve anatomik olarak 
benzer özellik gösterebilirler (Kaisanlahti vd., 2019); Rui, 2017).

Kahverengi Adipoz Doku, soğuk ve diyetin besin bileşenleri ile ilişkili-
termojenezden sorumludur. Soğuğa yanıt olarak KAD, sempatik sinyal yolu 
ile etkinleşir. Nörepinefrin, KA’ler üzerinde ki β-3 adrenerjik reseptörleri 
aktive ederek, hücreiçitrigliserid depolarında lipolizisibaşlatır. Serbest yağ̆ 
asitleri substrat olarak salınır,bunun sonucu olarak mitokondriyal solunum 
tetiklenerek mitokondriyal membran potansiyeli artırılabilir. Bununla birlik-
te,Adenozin Trifosfat (ATP)üretmek yerine mitokondriyal membran potansi-
yeli, mitokondriyal UCP1 ile ayrıştırılır.Bu da enerjinin ısı olarak dağılması-
na neden olur. Bu mekanizma sayesinde KAD’ın enerjitükettiği gösterilmiştir 
(Straubve Wolfrum 2015; Kalkan 2018). Kahverengi Adipoz Doku’nunnter-
mojenik potansiyeli mitokondride konumlanan UCP1 varlığı ile ilişkilendi-
rilmektedir (Mermer ve Acar Tek 2017).Güncel literatürde, çeşitli durumlar 
ile indüklenen KAD aktivitesine, “azalmış vücut ağırlığı”nın eşlik ettiği bildi-
rilmektedir (Atakan vd., 2021). Kahverengi Adipoz Doku transplantasyonun 
vücut ağırlığı kaybı ve beyaz adipositlerin boyutlarının küçülmesini sağladığı 
ortaya konulmuştur, bu durum endojen KAD’ı aktive ederek sağlıklı adipoz 
dokunun yenilenmesinin desteklemesi ile açıklanmaktadır (Payab vd., 2021).
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Tablo1. Kahverengi, bej ve beyaz adipositlerin morfolojik ve işlevsel özellikleri (El Hadi 
vd., 2019).

Huo ve ark. çalışmasında, güçlü bir uyaran olan akut soğuğa maruzi-
yetten sonra, Kahverengi Adipoz Doku aktivitesi vehacminin arttığı bildi-
rilmiştir. Yine aynı çalışmada,Kahverengi Adipoz Dokunun metabolizmanın 
düzenlenmesinde önemli işlevlerinin de bulunabileceği vurgulanmıştır (Huo 
vd., 2022). Günde 2 saat boyunca 19°C’de akut soğuğa maruz kalmanın, total 
vücut enerji harcamasını arttırdığı bilinmektedir. Soğuk kaynaklı total ener-
ji harcamasındaki artışlar, yaş ve yağsız vücut kütlesinden bağımsız olarak 
KAD aktivitesi ile güçlü bir şekilde korelasyon göstermektedir. Altı hafta bo-
yunca 17°C’de günde 2 saat akut soğuğa maruz kalmanın, KAD aktivitesin-
de ve soğuk kaynaklı termojenezde paralel bir artışı indüklediği, buna eşlik 
eden vücut yağ kütlesinde bir azalmayı desteklediği bildirilmiştir(Yoneshiro 
vd., 2013). Normal beden kütle indeksine (BKİ) sahip yetişkin erkeklerde ya-
pılan bir çalışmada 24°Ctermo-nötral koşullar ile 19°C hafif soğuğa maruz 
kalmanın, soğuk kaynaklı termojenezi temsil eden enerji harcamasını %6 ± 
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4 (P<0,05) arttırdığı; 19°C’de enerji harcamasının ise KAD hacmi arasında 
pozitif yönlü korelasyon olduğu bildirilmiştir(Lee vd., 2014).

Beyaz Adipositlerin aktivitesinin uyarılmasının azalmış vücut ağırlı-
ğı, insülin direnci ve adipoz doku miktaru ile ilişkilendirildiği çalışmalar-
da; UCP1 indüksiyonu için dış uyaranlara bağımlılık bAD’ın ayırt edici bir 
özelliği olduğu gösterilmiştir (Chan vd., 2019; Kajimura vd., 2015). Multi-
okulerBA’lar soğuk ve çeşitli uyarıcılara yanıt olarak BAD depolarında or-
taya çıkmaktadır. Uzun süreli soğuğa maruz kalma bu depolarda bulunan 
UCP1+adipositlerin ortaya çıkmasına olanak sağlamakta, bununla birlikte 
ingual BAD depoları gibi bazı depolar hafif uyarımla bile kahverengileşme-
ye oldukça duyarlıdır. Erkek farelerde yapılan bir çalışmada,epididimal BAD 
gibi diğer depoların kahverengileşmeye oldukça dirençli olduğu da bildiril-
mektedir (Wang ve Seale 2016). Soğuk uygulaması ve egzersiz yapmanın kah-
verengileşme sürecindeki etkinliği incelendiğinde ise,total enerji harcamasını 
arttırabileceği varsayılmaktadır (Shams vd., 2023).

Adaptif termojenezin insan vücudunda güçlü enerji harcama fonksiyo-
nuna dayanan KAD, anti-obezite etki sağlaması ve ilişkili çeşitli metabolik 
hastalıkları tersine çevirmesi için bir strateji olarak kullanılabilmektedir. 
Buna karşın, iyileştirilmiş metabolik fonksiyonlara ilişkin kanıtlara rağmen 
literatürde yer alan çalışma sonuçları sınırlı ve çelişkilidir (Liu vd., 2023).

1.2.Diyet Modelleri ve Kahverengi Adipoz Doku Arasındaki İlişki

Literatürde KAD’ı aktive etmenin ve BAD’da bej adipositlerin oluşumu-
nu sağlamanın en etkili yöntemi soğuk sıcaklıklara maruziyet olarak bildi-
rilmektedir. Ancak pratikte kullanımındaki sınırlılıklar bakımından  “soğuk 
uygulamalar” uygun görülmez (Jurado-Fasoli vd., 2021). Bu bağlamda KAD/
Bej adipoz dokuyu aktive etmek için önemli bir yaklaşım olarak uygulanan 
diyet modellerinden sağlanan bazı makro ve mikro besin ögelerinin alımı ön 
plana çıkmaktadır. Aralıklı oruç (zaman kısıtlamalı), enerji kısıtlaması (hipo-
kalorik) veya ketojenik diyetler gibi diyet modelleri ile yeme alışkanlıklarını 
stratejik olarak değiştirmek kahverengi adipoz doku ve bej adipositlerin küt-
lesi ve/veya aktivitesinin artmasını teşvik edebilir, bu nedenle bahsi geçen be-
sin bileşenlerininadiposit doku hücreleri gelişimi/olgunlaşmasında terapötik 
faydaları olabileceğine dikkat çekilmektedir (Noriega, Yang ve Wang, 2023).

Bu diyet modelleri arasında özellikle “aralıklı oruç” ön plana çıkmak-
tadır. Aralıklı oruç modelinin vücut ağırlığı kaybı sağlanmasında olumlu 
etkileri olduğuna dikkat çekilmektedir. Aralıklı oruç modelinin vücut ağır-
lığı kaybında etkili olduğu düşünülen temelde 3 mekanizma olduğu bilin-
mektedir (Song ve Kim, 2023). Bunlardan birincisi alternatif gün açlığıdır 
ve bu modelde oruç tutma günlerinde sıfır enerji değerinde beslenme veya 
bireyin günlük enerji gereksiniminin %25’ini aşmayacak şekilde beslenmesi 
hedeflenmektedir. Bu diyet alternatifinde serbest kabul edilen günlerde ise 
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enerji açısından herhangi bir kısıtlamaya gidilmeyen “aralıklı oruç modeli” 
önerilmektedir. Düzenlenmiş aralıklı oruç (5:2 modeli), ardışık olmayan 2 
günde günlük enerji kısıtlaması uygulanıp, geri kalan diğer günlerde bireyin 
normal beslenmesine devam etmesi önerilen aralıklı oruç modelidir. En çok 
bilinen ve göreceli olarak uygulama pratikliği bakımından sıklıkla tercih edi-
len 16:8 modeli ise, 8 saat enerji kısıtlamasına gidilmeden bir yeme periyodu 
ve geri kalan 16 saatte ise herhangi bir enerji alımının olmaması gereken ara-
lıklı oruç modeli olarak tanımlanmaktadır (Soran ve Öney, 2022).Literatürde 
adipoz dokunun, akut açlık tepkisini düzenlenmesinde önemli rolleri olduğu 
gösterilmiştir. Son yıllarda aralıklı orucun adipoz doku üzerinde bir dizi de-
ğişikliklere yol açtığı da bilinmektedir (Verma vd., 2020). Farelerde deri altı 
beyaz adipoz dokunun incelendiği bir çalışmada, aralıklı oruç uygulamasının 
UCP-1 proteininin ve ilişkili olarak vücut sıcaklığının artışıilekahverengileş-
me tepkisini doğruladığı bildirilmiştir. Aynı çalışmada, bu durumun BAT’ta-
ki etkisi tam olarak açıklanamamıştır (Harney vd., 2021). Diğer çalışmalarda, 
yüksek yağlı diyet ile beslenen obez farelerde aralıklı orucun özellikle derialtı 
BAD’takahverengileşmeyi indüklediği, termojenez ve pro-inflamatuvar belir-
teçler üzerinde yararlı etkilerinin olduğu bildirilmiştir (Wu vd., 2021; de Sou-
zaMarinho vd., 2020). Aralıklı oruç, soğuk maruziyet ve egzersize benzer bir 
mekanizma ile BAD’dakahverengileşme yolu ile termojenezi teşvik etmenin 
güçlü bir uyarıcı olduğu düşünülmektedir. Bu durum artan enerji harcama-
sının yönetiminde farmakolojik olmayan bir yaklaşımı temsil etmesi nedeni 
ile obeziteyi önlemede etkili bir stratejidir. Literatürde yüksek yağlı diyetin 
indüklediği obezite modellemesinde ise 2:1 aralıklı oruç (48 saat beslenme, 
24 saat açlık) uygulaması, glukoz toleransını iyileştirmede, artan insülin du-
yarlılığı ve artan enerji harcaması ile ilişkilendirilmiştir (Vo, Zhang ve Sung, 
2024). Ketojenik diyet obezitenin tıbbi beslenme tedavisinde kullanılan, in-
sülin duyarlılığını artıran bir diyet modelidir. Ketojenik diyet diyette toplam 
alınan karbonhidrat miktarının sınırlandığı, yağ alımının ise artırıldığı bir 
diğer alternatif diyet modeli olarak tanımlanır. Ketojenik diyetin KAD ve 
BAD’ta sırasıyla UCP-1 konsantrasyonu ve UCP-1 gen ekspresyonunu arttır-
dığı gösterilmiştir. Bu diyetin BAD’ta  UCP-1 seviyelerini indüklediği,KAD’a 
benzeyen yapısal ve işlevsel özellikler kazandırdığı  ve “kahverengileşme” ola-
rak da tanımlanan sürecin karakteristiğini yansıttığı bildirilmiştir (Da Eira 
vd., 2023; Srivastava vd., 2013). Diyette enerji kısıtlaması modeli ise adipozite 
miktarının azaltılması, metabolik sağlığın geliştirilmesi ve sağlıklı yaşam sü-
resinin uzatılması ile ilişkilendirilmektedir (Sheng vd., 2021). Ancak düşük 
kalorili diyet uygulamaları ile ilişkili literatürde yer alan araştırmalarda or-
taya çıkan çelişkili sonuçlar ve altta yakan mekanizmaların net olarak ortaya 
konulamaması nedeniyle uygulama alanları sınırlıdır.Hipokalorik diyetlerle 
ilişkili daha ileri ve geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır (Sheng 
vd., 2021).
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1.3.Makro Besin Ögesi Bileşenleri ve Kahverengi Adipoz Doku İlişkisi

Termojenik yağın varlığının gösterilmesinden bu yana, bu dokunun 
fonksiyonel etkilerinden yararlanmak için insan vücudunda kahverengi/bej 
yağı aktive etmenin anlaşılmasında büyük ölçüde ilerleme kaydedilmiştir. 
Beslenme, KAD’ındüzenlenmesinde önemli rol oynamaktadır. Çeşitli çalış-
malar diyet makro besin bileşenlerini Kahverengi Adipoz Doku ve bej adipo-
sitlerinin gelişimini ve aktivasyonunu destekleyebileceğini göstermiştir(No-
riega, Yang ve Wang, 2023).

1.3.1.Karbonhidratlar

İnsanlarda Kahverengi Adipoz Doku işlevi üzerinde doza bağımlı iliş-
kiyi ortaya koyan çalışmalarda sınırlılıklar olmasına karşın, ilişkili kanıtlar 
karbonhidratların KAD termojenezini potansiyel olarak arttırabileceği sonu-
cuna varmaktadır. Sıçanlar üzerinde yapılan bir çalışmada, 15 gün süresince 
düşük proteinli (%6) ve yüksek karbonhidratlı (%74) bir diyetin bazal/nörad-
renalin uyarılı termojenezi arttırdığı; %63 karbonhidrat ve %17 protein içe-
ren izokalorik bir diyetin iseKAD’ta UCP-1 gen ekspresyonunu %60 oranında 
arttırdığı gösterilmiştir. Bu durum Kahverengi Adipoz Doku aktivitesindeki 
artış ile ilişkilendirilmektedir (De França vd., 2016). Başka bir çalışmada, tek 
bir karbonhidrat açısından zengin bir öğünün (CHO oranı:%78 ~ ortalama 
1622 kcal) oda sıcaklığında KAD’ın, 18F-FDG alımını uyardığını ve oksidatif 
metabolizmasını arttırdığını göstermiştir (Din vd., 2018). Bunlara ek olarak, 
diyette karbonhidrat alımının insülin salgılanmasını indüklemesi ve insüli-
nin sempatik sinir sistemi üzerindeki dolaylı etkileri ile KAD aktivitesini ve/
veya termojenezi arttırdığı ilişkilendirilmiştir (Rahmouni, 2004).

1.3.2. Proteinler

Proteinlerden zengin bir diyetin, ağırlık kaybı ve yağsız kütle kazanımı, 
yanı sıra adipoz doku hacmini azaltmak için iyi bir strateji olduğu bildiril-
miştir. Yapılan bir çalışmada, diyette protein alımının artmasına yanıt olarak 
farelerde ingualBAD’ta UCP-1 ekspresyonunun artış olduğu; bej adipositle-
rinin sayısının arttığı bildirilmiştir (Madsen vd., 2008). Literatürde UCP-1 
indüksiyonu ile birlikte BAD’ınkahverengileşmesi, obezitenin önlenmesi ve 
ilerlemesinin azalmasıyla ilişkili bulunsa da,proteinlerin KAD üzerindeki 
etkilerini ortaya koyan çalışmalardaki sınırlılıklar nedeniyle bilinmezliğini 
korumaktadır (Harms ve Seale, 2013).

1.3.3.Yağlar

Kahverengi Adipoz Doku fonksiyonundaki değişimler, obezite ve gli-
koz metabolizması işlev bozukluklarının patofizyolojisine neden olmaktadır. 
Yüksek yağlı diyetlerin KAD’takitermojenez üzerindeki etkisi, diyet lipitleri-
nin adipoz dokuda yağ asidi sentezi üzerindeki baskılayıcı etkileri ile ilişkili 
olduğu öngörülmektedir. Bu bağlamda literatürde daha çokçalışılan, Ome-
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ga-3 yağ asitlerinin KAD’ıntermojenik potansiyelini arttırdığı,BAD’ta bej 
adipositlerin gelişimini teşvik ettiği çeşitli çalışmalar ile ortaya konulmuş-
tur. Bu etki, KAD aktivitesini ve BAD’ınkahverengileşmesini kontrol eden 
G-protein bağlantılı reseptör-120 tarafından düzenlenen etki mekanizması 
ile açıklanmıştır (Quesada-López vd., 2016). Ayrıca, endojen omega-3 doyma-
mış yağ asitlerinin farelerde yüksek yağlı diyetin indüklediği bozulan KAD 
morfolojisini ve işlevini koruduğu bilinmektedir (Hao vd., 2021). Buna karşın 
omega-6 yağ asitlerinin KAD üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu ve bu et-
kinin omega-6 PUFA’nın beyaz adipositlerin sayıca artışını indüklemesi ile 
ilişkilendirilmiştir (Noriega, Yang ve Wang, 2023). Yapılan deneysel çalışma-
larda, omega-3 ve omega-6 yağ asitlerinden dengeli bir diyetin KAD işlevi 
üzerinde olumlu etkilerinin olduğu bildirilmektedir (Chang ve Kim, 2017). 
Bu etkilerin altında yatan mekanizmaların tam olarak tanımlanamaması ve 
KAD fonksiyonunu geliştirmek ve obezite ile ilişkili metabolik olumsuzluk-
ların önüne geçilmesinde Omega-3 ve Omega-6’nın etki mekanizmasının or-
taya konulması için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

1.4.Mikro Besin Ögesi Bileşenleri ve Kahverengi Adipoz Doku İlişkisi

KAD kütlesi ve/veya aktivitesinin düzenlenmesinde vitamin ve mine-
rallerin rollerine ilişkin literatürdeki araştırmalar halen sınırlılıklarını koru-
maktadır ve potansiyel etkilerine ve uzun vadeli güvenilirliklerini anlamakta 
dahil olmak üzere daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

1.4.1. Vitamin & Mineraller

Beslenme KAD’ın düzenlenmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Bu 
bağlamda diyet bileşenlerinin KAD ve bej adipositlerin gelişimi ve aktivas-
yonunu destekleyebileceği çeşitli çalışmalar ile ortaya konulmuştur. Özellikle 
sodyum ve D vitaminine odaklanan çalışmalar umut verici olsa da mikro 
besin bileşenlerini üzerinde yapılan çalışmalar hala yetersizdir (Noriega, 
Yang ve Wang, 2023).

1.4.1.1.D vitamini 

D vitaminin adipoz dokuda depo edilmesi, D vitamini eksikliği ve obezi-
tenin komorbiditesinden sorumlu ana faktörlerden biri olarak kabul edildiği-
ne dair güçlü kanıtlar mevcuttur. Özellikle obez bireylerde, D vitamini eksik-
liğine sıklıkla rastlanmaktadır ve beden kütle indeksi ve total yağ kütlesinin 
artışı ile negatif korelasyon göstermektedir. Yüksek yağlı diyet ile indüklenen 
obez fareler üzerinde yapılan çalışmalarda KAD’ta yağ asitlerinin oksidas-
yonunu arttırdığı gösterilmiştir (Marcotorchino vd., 2014). D vitaminin lipit 
metabolizması üzerindeki etkisinin vitamine verilen genomik ve genomik 
olmayan tepkilerin bir sonucu olduğu görülmektedir (Szymczak-Pajor vd., 
2022). Ancak etki mekanizmasının tam olarak ortaya konulamaması netice-
sinde daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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1.4.1.2.Sodyum 

Vücutta vital rolleri olan sodyumun diyetteki ana kaynağı olan sofra tuzu 
kullanılarak yapılan çalışmalarda yüksek miktarlardaki tuz alımının KAD’ta 
UCP-1 ekspresyonunu önemli ölçüde arttırdığı ortaya konulmuştur. Artan 
tuz alımı ve buna paralel olarak termojenezdeki görülen artış, obeziteye karşı 
koymak için kullanılıp kullanılmayacağı ve fazla tuz tüketiminin başta kar-
diyovasküler hastalık riskini arttırması gibi bir dizi olumsuz etkisi nedeniyle 
potansiyel bir hedef olarak sınırlılığını korumaktadır (Wu, vd., 2023).

1.4.2. Fitokimyasallar

Termojenez, kimyasal enerjiyi ısıya dönüştürme işlemi olarak tanım-
lanmaktadır. “Titreyen termojenez” ısı üretmek için hızlı kas seğirmelerini 
kullanırken; Kahverengi Adipoz Doku“titremeyen veya uyarlanabilir termo-
jenez” adı verilen bir süreçte ısı üretmek için özelleşmiştir. Obezitede KAD’ın 
en belirgin özelliği UCP-1 sayesinde titremesiz termojenez aracılığıyla total 
enerji harcanmasındaki artırmasıdır (Azhar vd., 2016). 

Yukarıda bahsedilen soğuk uygulama, egzersiz yapmak gibi değişken-
lerin yanı sıra,acı biberin önemli bir bileşeni olan “kapseisin ve kapsinoid-
ler”, kahvede ve çay da bulunan “kateşin ve kafein”, zencefilde bulunan “kur-
kumin”, bitki dokularında bulunan berberin ve çeşitli meyvelerde bulunan 
“resveratrol” gibi bazı fitokimyasalların Beyaz Adipoz Doku’da kahverengi-
leşmeyi indüklediği gösterilmiştir. Kahverengi Adipoz Doku kütle ve/veya 
aktivitesindeki artış yanı sıra, enerji ve lipid metabolizmasındaki çeşitli me-
kanizmalar aracılıetkin rolleri bilinmektedir. Literatürde ön plana çıkan bu 
mikro besin bileşenlerinin potansiyel bir anti-obezite ajanı olabilecekleri dik-
kat çekicidir (Horvath ve Wolfrum, 2020; Suchacki ve Stimson, 2021).

1.4.2.1. Kapseisinve kapsinoidler

Kapsaisin, “vanilloidler” adı verilen bir grupta tanımlanır; birçok ülke 
mutfağında ise besin hazırlama sırasında sıklıkla kullanılan acı biberin başlı-
ca keskin maddesinden biri olan doğal bir bileşendir. Bu fitokimyasalın yay-
gın olarak tanımlanan etki mekanizması, kalsiyum geçirgen Transient Re-
septör Potansiyel Vanilloid 1 (TRPV1) kanallarının aktivasyonu üzerinden 
açıklanmaktadır(Pasierski ve Szulczyk, 2022).Transient Reseptör Potansiyel 
Vanilloid 1reseptörününgüçlü bir aktive edicisi olan kapsaisin;termojeniket-
kinliği nedeniyleobezitenin tıbbi beslenme tedavisinde kullanılabilmektedir. 
Transient Reseptör Potansiyel Vanilloid 1ve UCP1’den yoksun farelerde, kap-
saisininanaloğu olan kapsinoidlerintermojeniketkinliğinin olabileceğibildi-
rilmiştir (Saito vd., 2020). Kapsaisin ve kapsinoidlerözellikle de 10mg/gün 
gibi yüksek dozlarda alındığında bu etkinliklerini insan ve hayvan çalışma-
larında gösterebilmektedir (Okla vd., 2017). 
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Literatürde,“kahverengileşme”nin obezitedegünlük total enerji harcan-
masını artırdığı bildirilmiştir (Marlatt ve Ravussin, 2017). Kahverengileşme 
olayı sonucunda, TRPV1 kanallarının aktivasyonun obeziteye karşı etkili 
bir strateji olabileceği tahmin edilmektedir (Baskaran vd., 2016). Randomize 
plasebo kontrollü bir insan çalışmasında (n=18, 20-32 yaş, sağlıklı erkekler), 
2 saat süresince 19°Csoğuk sıcaklığa maruziyetin,8F-Florodeoksiglukoz Po-
zitron Emisyon Tomografisi (FDG-PET)’e, tabi tutulmuş olup kapsinoidlerin 
oral yolla alınmasından sonra total enerji harcaması ve vücut sıcaklıkları iz-
lenmiştir. Aynı çalışmada, sıcak koşullar altında (27°C), 2 saat süresince katı-
lımcılar izlenmiş ve çalışmanın sonucunda, KAD pozitif grupta enerji harca-
ması 1 saatte 15,2 ± 2,6 kJ/saat ve BAT-negatif grupta 1,7 ± 3,8 kJ/saat arttığı 
(P < 0,01), bu bağlamda kapsinoid alımının insanlarda KAD aktivasyonu yo-
luyla enerji harcanmasını arttırabileceği gösterilmiştir (Yoneshiro vd., 2012).
Farklı bir çalışmada, oral kapsinoid takviyesinden 2 saat sonra, 19°C’de akut 
soğuğa maruz kalmanın soğuk kaynaklı total enerji harcamasını artırdığı; 
yağlı/yağsız kütleden bağımsız olarak KAD aktivitesi ile güçlü bir korelas-
yon ilişki olduğu gösterilmiştir. Aynı çalışmada, 6 hafta süresince, 17°C’de 
günde 2 saat soğuğa maruz kalmanın, KAD aktivitesin ve soğuk kaynaklı to-
tal enerji harcamasında artışa neden olabileceği, toplam vücut yağ kütlesinin 
azalabileceği vurgulanmıştır (Yoneshiro vd., 2013). Başka bir çalışmada,oral 
tek dozkapsinoid alımının, kapsinoid grubunda kızılötesi termografi ile öl-
çülen servikap-supraklaviküler bölgede enerji harcaması, yağ oksidasyonu ve 
ısı çıkışında önemli artışlara neden olabileceği gösterilmiştir (Ang vd., 2017).
Çapraz tasarımlı bir çalışmada ise 12 mg/gün oral kapsinoid takviyesinin 
veya ≤2 saat soğuk maruziyetin (14,5 °C), KAD üzerindeki etkileri araştı-
rılmıştır. Kapsinoidler ve soğuğa maruz kalmanın total enerji harcamasını 
arttırdığı önceki çalışmalarla benzer mekanizmalarla açıklanmıştır. Aynı ça-
lışmada, bu uygulamanın total enerji harcamasında 2 kat artışa neden oldu-
ğu;kapsinoidlere kıyasla daha yüksek yağ oksidasyonu, insülin duyarlılığı ve 
HDL-Kolestrolü indüklediği de bildirilmiştir (Sun vd., 2018).

1.4.2.2.Kafein ve kateşinler

Kafein (1,3,7-trimetilksantin) kakao, çay ve kahve gibi besinlerde doğal 
olarak bulunan bitkisel uyarıcı özellikte alkoloid türevidir. Günümüzde bir-
çok besin bileşeni (uyarıcı etkinliği olan) yiyecek/içeceklere eklenmektedir. 
Bu besin bileşenleri merkezi sinir sistemini etkileyerek yorgunluğu azalta-
bilirler, doğru miktarlarda tüketimleri ile potansiyel etkinlikleri görülebilir 
(Yıldırım, 2023).

Kahve de bulunan fonksiyonel besin bileşeni kafeinin, obez ve/veya obez 
olmayan bireylerde lipoliz, termojenez ve insülin salgılanmasını indükledi-
ğigösterilmiş olmasına rağmen, insan çalışmalarında vücut ağırlığı ile iliş-
kisi net olarak ortaya konmamıştır (Van Schaik vd., 2021). Sağlıklı yetişkin 
erkeklerde yapılan bir çalışmada, katılımcılara ortalama 375 mg (~5 mg/kg) 
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kafein içeren kapsül, plasebo ile verilmiştir. Bu çalışmanın sonucunda, kafein 
takviyesinin takviye sonrasındaki ilk 30 dakika içerisinde, sağlıklı/aktif genç 
erkeklerde akut termojenik KAD aktivitesini indüklediği; Kahverengi Adipoz 
Doku aktivitesini artırdığı gösterilmiştir (Pérez vd., 2021).Plasebo kontrollü 
bir başka insan çalışmasında, 65 mg kafein içeren içecek tüketiminin katı-
lımcılarda KAD ile yer alan supraklaviküler bölgenin sıcaklığını arttırdığı 
vurgulanmış; insanlarda KAD aktivasyonunu artırdığı öne sürülmüştür. Bir 
başka çalışmada ise kafeinin, iskelet kası irisin üretiminde PGC-1α’yı akti-
ve etmek suretiyle adipozitenin azalmasında kritik öneme sahip olduğu da 
saptanmıştır.  Kafein, kastan irisini bahsi geçen süreç ile tetikleyerek BAD’ın 
kahverengileşmesini teşvik etmiştir (Liu vd., 2023).

Kahverengi Adipoz Doku termojenezini aktive eden bir diğer besin bi-
leşeni grubu ise, yeşil çayda fazla miktarda bulunan “kafein” ve “kateşinler”-
dir (Saito vd., 2020). Bir insan çalışmasında, uzun süreli kateşin tüketimi-
nin KAD metabolizmasına etkisini değerlendirmiş vekateşin içeceğinin (615 
mg kateşin;77 mg kafein içeren)tüketimi sonrasında total enerji harcaması 
ölçülmüştür. Kateşin içeceği tüketimi, metabolik olarak Kahverengi Adipoz 
Dokusu aktif olan bireylerde (n=9) total enerji harcama miktarı artmış; total 
enerji harcanmasında KAD ve kateşin alımı arasında istatistiksel anlamlı bir 
ilişki olduğu gösterilmiştir(β = 0.496, P = 0.003) (Yoneshiro vd., 2017).Çift kör 
bir başka çalışmada (n=22, sağlıklı kadın), 12 hafta süresince her gün kateşin-
den zengin (540mg/gün) içecek veya plasebo içeceği katılımcılara verilmiştir. 
Bu çalışma sonucunda, belirlenen süre boyunca düzenli olarak kateşin içeceği 
tüketenlerde BAT yoğunluğu artmış (%18,8);ekstramiyoselüler lipid seviyeleri 
(%17,4) azalmıştır (Nirengi vd., 2016). Optimal yağlı diyet ile beslenen sıçan-
larda çay kateşin alımının, KAD’da UCP-1 ekspresyonunda artış; BAD küt-
lesinde ise azalmaya neden olduğu da bildirilen diğer sonuçlardandır (Chen 
vd., 2017).

1.4.2.3.Kurkumin

Kurkumin, zerdeçaldan (Curcuma longa) ekstrakte edilen aktif bir besin 
bileşenidir. Bir derlemede antioksidan ve anti-inflamatuar etkinliği nedeniy-
lekurkiminin romatoid artrit, çeşitli kanser türleri, nörodejeneratif bozuk-
luklar, metabolik sendrom, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet gibi kronik 
hastalıkların görülme sıklığını azalttığı bildirilmiştir  (Zhao vd., 2021). Bir 
rat çalışmasında (50 gün, 50 ila 100 mg/kg/gün kurkumin),günlük toplam 
enerji alım miktarı değiştirilmeden, takviye olarak kurkimin takviyesi yapıl-
masının toplam vücut ağırlığı ve yağ kütlesini azalttığı, soğuğa karşı toleransı 
arttırdığı bildirilmiştir. Aynı çalışmada, altta yatan mekanizma ise bej adi-
positlerin ortaya çıkması ve ingualBAD’datermojenik gen ekspresyonu yanı 
sıra mitokondriyal biyogenezin artması ile açıklanmıştır (Wang vd., 2015).
Bir başka çalışmada,yüksek yağlı diyetle beslenen farelere kurkimin takvi-
yesi yapılmasının hafif soğuğa maruz kalmanın ardından enerji harcaması 
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ve adaptif termojenezde bir artışa neden olduğu rapor edilmiştir. Aynı çalış-
madaKAD’ınaktvitesinden sorumlu olan UCP-1 ekspresyonunun arttığı da 
bildirilmiştir (Song vd., 2018). Literatürde var olan güncel diğer çalışmalarda 
da benzer şekilde, kurkumin desteğinin UCP-1 gen ekspresyonunu uyardığı; 
deri altı BAD’da kahverengi benzeri bej adipositlerini önemli derece artırdı-
ğı; kahverengileşmeyi sağlayan plazma nörepinefrin seviyelerini yükselttiği 
saptanmıştır. Bu mekanizmalarla ilişkili olarak, kurkiminintotal enerji har-
canmasını arttırarak anti-obezite etkinliği gösterebileceği de vurgulanmış-
tır(Wang vd., 2015; Nishikawa vd., 2018; Zhao vd., 2021).

1.4.2.4. Ön Plana Çıkan Diğer Besin Bileşenleri

Berberin, eskiden bu yana diyare tedavisinde kullanılan, son yıllarda ise 
çeşitli potansiyel etkinlikleri ile araştırmalara konu olan,RhizomaCoptidis’ten 
izole edilen aktif bir besin bileşenidir.Kahverengi Adipoz Doku’datermojene-
zi düzenleyebileceği, bu etkisininAMPK/PGC-1α’ya bağımlı olduğunu bildi-
rilmiştir(Zhang vd., 2014). Berberin takviyesi verilen bir grupta, Kahverengi 
Adipoz Dokuda UCP-1 ekspresyonunun, istatistiksel anlamlı olarak arttırdığı 
bildirilmiştir (Xu vd., 2021). Albino sıçanlarda yapılan bir başka laboratuvar 
çalışmasında (n=42, erkek), berberinin bej adipositlerin ortaya çıktığı ingu-
inalBAD’ta kahverengileşmeyi teşvik eden biyobelirteçlerin ekspresyonunu 
indüklediği; yüksek yağlı diyetlerle bozulmuş lipid profilini olumlu yönde et-
kilediği de bildirilmiştir. Aynı çalışmada, bahsi geçen mekanizmalar üzerin-
deki olumlu etkinliği nedeniyle berberinin etkili ve güvenli bir anti-obezite 
ajanı olabileceği de vurgulanmıştır (Abdelrahman vd., 2022; Wu vd., 2020).

Kahverengi adipoz doku üzerinde etkinliği tartışılan bir diğer fonksiyo-
nel besin bileşeni olan “Resveratrol” üzümgillerde, meyvelerde ve yer fıstı-
ğında zengin olarak bulunan, iki yapısal izomeri bulunan fitoaleksindir. Bir 
sıçan çalışmasında, resveratrol takviyesinin (30 mg/kg/gün) UCP-1 ekspres-
yonu veKAD’ın aktivasyonunda artışı indüklediği, dolayısıyla total enerji 
harcanmasını artırdığı bildirilmiştir (Alberdi vd., 2013). Aynı zamanda, fare 
modellerinde anti-obezite etkinliği olanAMPKα1’i aktive ederek kahverengi 
adipojenik belirteçlerin ekspresyonunu teşvik ettiği; inguinalKAD’da kahve-
rengi adiposit oluşumunu desteklediği de bildirilmiştir (Wang vd., 2017).

SONUÇ ve ÖNERİLER

Son yıllarda yapılan çalışmalar, Kahverengi adipoz doku ve bej adipoz 
dokunun yaşla ilişkili olarak miktar ve etkinliğinin azaldığına vurgu yap-
maktadır. Yukarıda bahsi geçen makro ve mikro besin bileşenleri ve diyet 
modellerinin toplam enerji harcanmasını artırdığı, dolayısıyla obezite ve 
komorbiditelerine karşı kullanılabilecek yeni terapötik ajanlar olabileceğini 
olasıdır.Bu derlemede verilen çalışmaların tüm sonuçları büyük ölçüde ben-
zer nitelikte olup şöyle özetlenebilir; (a)KAD’ın aktivitesi ve/veya kütlesini 
arttırabilirler (Martins vd., 2023), (b)KAD’ın aktivitesinin arttırılması ve 
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BAD’da gerçekleşen “kahverengileşme” olarak isimlendirilen sürecin,toplam 
enerji harcanması arttırabileceği, dolayısıyla obezitenin tıbbi beslenme teda-
visinde kullanılabileceği unutulmamalıdır(Bargutvd., 2017; Thyagarajanve 
Foster, 2017). Öte yandan ise, literatürde bazı çalışmalar oluşabilecek kalıcı 
“hipermetabolik” ve “katabolik” durumun, kanser kaşeksisi ve ateroskleroz 
gelişimini indükleyebileceği gibi bir dizi olumsuz olaylara da sebep olabilece-
ğini bildirmektedir(Kir et al. 2014; Randal et al. 2015).İnsan çalışmaları sınırlı 
olan, “kahverengi adipoz doku transplantasyonu” transplant kaynaklarının 
hali hazırda sınırlı olması ve bu konu üzerinde KAD mühendisliği devreye 
girse bile bu progenitör hücrelerin hayatta kalma oranlarının düşük olması 
nedeniyle hala tartışılan başlıklar arasında yer almaktadır(White, Dewal ve 
Stanford 2019).Sonuç olarak,Kahve Adipoz Doku ve “kahverengileşme” olayı, 
pozitif enerji dengesinin tersine çevrilmesinde, bazal metabolizma hızın artı-
rılmasında umut vaat edicidir. Derlemede ele alınan bu konunun obezitenin 
tıbbi beslenme tedavisinde etkili olarak kullanılabileceği kanısına varmakve 
diyet modelleri ve bazı makro ve mikro besin bileşenlerinin Kahverengi Adi-
poz Doku üzerindeki mekanizmalarının daha net ortaya konulması hususun-
da insanlar üzerinde daha geniş kapsamlı ve daha ileri çalışmalara ihtiyaç 
vardır.  
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Giriş

Dünyada tarih boyunca mikroorganizmalardan kaynaklanan enfeksiyon 
hastalıkları görülmüştür. Enfeksiyon hastalıkları kişiden kişiye bulaşma özel-
liği, onların yayılmalarını sağlayarak önemli bir halk sağlığı tehditi oluşturur. 
Enfeksiyon hastalıkları dünyada genelinde ölüm nedenleri arasında ilk sıralar-
da yer almakta ve bu nedenle halk sağlığı için büyük önem taşımaktadır (DSÖ, 
2012). Yüzyıllar boyunca, dünya birçok salgınla mücadele etmek zorunda kal-
mış ve bu süreçte SARS, kuş gribi, ve domuz gribi, MERS, Kolera, ebola ve zika 
virüsü gibi çeşitli enfeksiyon hastalıkları ortaya çıkmıştır (DSÖ, 2000). 

Günümüzde ise halen devam eden SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu 
Koronavirüs (COVID-19) pandemisi ile mücadele edilmektedir. COVID-19, 
ilk olarak Çin’in Wuhan kentinde endemik olarak görülmesinin ardından 
hızla diğer bölgelere yayılmış ve kısa sürede küresel bir tehdit olarak dünyayı 
etkisi altına almıştır. Hem damlacık hem de direk hasta ile temasla bulaşa-
bilen bu hastalık, kişide ağır solunum yetmezliği tablosu ile kendini gösterir 
ve ölümcül sonuçlara yol açabilmektedir. Bilinen spesifik bir tedavisi olma-
makla birlikte, COVID-19, diğer Corona virüs ailesinden olan SARS, MERS 
gibi enfeksiyon hastalıklarının yeni bir varyantı olarak ortaya çıkmıştır. Vi-
rüs, başlangıçta 2019-nCoV olarak tanımlanmış ve daha sonra resmi olarak 
SARS-CoV-2 olarak adlandırılmıştır. COVID-19’un hızlı bulaşması ve ciddi 
etkileri, Dünya Sağlık Örgütü’ nün (DSÖ) 30 Ocak 2020 tarihinde salgını 
“Uluslararası Endişe Halk Sağlığı Acil Durumu” olarak sınıflandırmasına, 11 
Mart’ta bir “Pandemi” olarak ilan etmesine yol açmıştır (DSÖ, 2020). 

COVID-19’un yayılmasını önlemek ve salgını kontrol altına almak amacıy-
la enfeksiyon kontrol önlemlerinin yanı sıra hem hastalığı anlayabilmek hem de 
hastalığa çare olmak amaçlı bilimsel çalışmalar devam etmektedir. Bu süreçte 
sağlık meslek mensuplarına büyük yük düşmektedir. Özellikle çok sayıda has-
tanın kısa sürede enfekte olması ve hatta bir kısmının hastanelerde bakımına 
gereksinim duyulması “sağlık bakım” kavramını daha önemli hale getirmiştir 
(Hachisu & Suzuki, 2018). COVID-19’un bulaşma yolları ve korunma yöntem-
leri hakkında birçok yanlış bilginin mevcut olması (Smith & ark., 2020; Wen & 
ark., 2020), geleceğin sağlık meslek mensuplarının eğitiminin daha da önemli 
hale gelmesine neden olmaktadır. Sağlık çalışanları, pandemi gibi olağanüstü 
durumlarda yalnızca bakım hizmeti sunmakla kalmayıp, aynı zamanda danış-
manlık ve eğitim gibi roller de üstlenmektedir (Wen & ark., 2020; Choi & ark., 
2020). Bu çalışma, enfeksiyon dersi alan ve almayan öğrencilerin COVID-19 
konusundaki farkındalıklarını incelemeyi amaçlamaktadır.

1.Kavramsal Çerçeve

Enfeksiyon hastalıkları toplumun neredeyse her kesimini etkileyen ve 
ağır sonuçlar doğuran bir halk sağlığı sorunudur. Bu hastalıklar, mikroor-
ganizmaların doğrudan veya dolaylı yolla kişiden kişiye bulaşması sonucu 
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kişide hastalık belirtilerinin ortaya çıkması olarak tanımlanmaktadır. Mik-
roorganizmaların hastalık yapabilmesi için hem etkene hem de konakçının 
belirli özelliklere sahip olması gerekmektedir.  Örneğin enfeksiyon etkeni, 
uygun yaşam koşullarını bulduğu yerde yerleşip çoğalır ve böylece enfeksiyon 
oluşturabilmektedir. Konakçıya ait özelliklerde ise kişinin immun sisteminin 
zayıf olması, etkenin vücuda daha hızlı bir şekilde vücuda yerleşip hastalığa 
neden olmasını sağlayacaktır. Ayrıca enfeksiyon etkeni, kişinin vücudunda 
rezerve halde bulunarak uygun koşullar oluştuğunda hastalığa yol açabilir 
veya ilk defa vücuda girdiğinde hastalığa neden olabilir (Kurt & ark., 2013). 

Enfeksiyon hastalıklarının yayılması, epidemik ve pandemik olarak iki 
şekilde olabilmektedir. Epidemiler, belirli bir bölgede enfeksiyon hastalığı-
nın beklenenden daha fazla kişiyi etkilemesi durumunu ifade ederken, daha 
geniş çapta küresel olarak yayılması ise pandemi olarak adlandırılmaktadır. 
Salgınlar, enfeksiyon hastalıklarının bir toplumda, yerde ve iklim koşulun-
da olası hastalık yapma oranından daha fazla kişiyi etkilemesi olarak tanım-
lanmaktadır (Hacımustafaoğlu, 2018). Epidemik durumlarda bölgesel olarak 
hastalıkla mücadele edilmesi söz konusuyken pandemilerde küresel düzeyde 
mücadele gösterilmektedir.  Pandemilerde özellikle erken veya etkili müda-
halelerin eksikliği, toplumda sosyal ve ekonomik bozulmalara yol açabilmek-
tedir. Bununla birlikte temel hizmetlerin sürekliliği, düşük üretim düzeyleri, 
eksiklikler ve dağıtım zorlukları gibi bir takım sıkıntılarla karşılaşmak da 
mümkündür. COVID-19 gibi bulaşıcı hastalıkların salgınlar şeklinde ortaya 
çıkması, küreselleşen dünyada kaçınılmaz hale gelmiştir. COVID-19’un yük-
sek bulaşma oranı ve belirsizliği, birçok hastada hızlı bir şekilde ciddi solu-
num yetmezliğine yol açarak ölüm oranlarının artmasına neden olmaktadır. 
Bu bağlamda karantina önlemlerini tek başına yeterli olmayacağı anlaşılmak-
tadır ve bu viral enfeksiyonun küresel etkisi artan bir endişe kaynağı olmuş-
tur (DSÖ, 2020). 

Enfeksiyon hastalıkları dersi, toplumda görülmesi olası ve salgına sebebi-
yet verecek enfeksiyon etkenleri, hastalıkların nedenleri, belirtileri ve tedavi 
yollarının öğrenilmesi amaçlanmaktadır. Sağlık hizmetlerinde görev alacak 
kişilerin enfeksiyon hastalıkları eğitimi alması, hastalıklardan korunma ve 
önleme açısından büyük öneme sahiptir. Sağlık çalışanları, kendilerini ve 
hizmet verdikleri hastaları enfeksiyon hastalıklarına karşı korumak için, bu 
hastalıkların oluşumu, bulaşma yollarını, tanı, tedavi ve korunma yolları 
hakkında bilgi sahibi olmaları gerekmektedir. Bu amaç doğrultusunda ge-
lecekte sağlık mesleği mensubu olacak öğrencilerin enfeksiyon hastalıkları 
konusunda bilgi ve beceri düzeylerini arttırmak için ders müfredatlarında 
enfeksiyon hastalıkları dersleri de eklenmektedir. Türkiye’deki sağlık öğren-
cilerinin COVID-19’a karşı bilgi düzeyleri, algı ve tutumlarının ölçüldüğü 
çalışmalar yer almaktadır (Taneri, 2020; Yüksekol & ark., 2021; Kara & ark., 
2020; Kıssal, 2020; Arslan & Filiz, 2020; Okuyan & ark., 2020; Ekiz & ark., 
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2020). Ancak bu çalışmalarda COVID-19 eğitiminin algı düzeyleri üzerinde-
ki etkisinin karşılaştırıldığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu çalışma, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulunda okuyan öğren-
cilerin COVID-19’ a yönelik genel algı ve tutum düzeylerini belirlenmeyi, 
enfeksiyon hastalıkları dersi alan ve almayan öğrenciler arasındaki algı ve 
tutum farklılıkların değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. Bu bağlamda 
aşağıdaki şu sorulara yanıt aranmaktadır: 

-Enfeksiyon hastalıkları dersi alan ve almayan öğrencilerin; COVID-19 
salgınına yönelik hastalıkla ilgili genel algı, nedenler, kontrol ve kaçınma algı 
ve tutumları ne düzeydedir?

-Hastalıkla ilgili genel algı, nedenler, kontrol ve kaçınma algı ve tutumla-
rı arasında farklılık var mıdır?

-Hastalıkla ilgili genel algı, nedenler, kontrol ve kaçınma algı ve tutumla-
rıyla sosyo-demografik özellikleri arasında bir ilişki var mıdır?

2. Yöntem

2.1. Araştırma Modeli 

Bu araştırmada ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır. İlişkisel tarama 
modeli, iki veya daha fazla etkenin arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla ya-
pılan korelasyon tipi bir araştırmadır. Bu model, belirli değişkenler ara-
sındaki ilişkileri incelemek amacıyla kullanılmıştır. Araştırmanın amacı, 
öğrencilerin COVID-19 salgınına yönelik algı ve tutumları ile demografik 
özellikleri arasındaki ilişkileri belirlemektir.

İlişkisel tarama modeli, değişkenler arasında doğrudan bir neden-
sellik ilişkisi kurmadan, var olan ilişkilerin keşfedilmesine odaklanır. Bu 
bağlamda, araştırmada kullanılan istatistiksel testler, katılımcıların de-
mografik özellikleri ile COVID-19 algısı arasındaki farklılıkları ortaya 
koymayı hedeflemektedir.

2.2. Örneklem

Araştırma evrenini bir üniversitenin Sağlık Hizmetleri Meslek Yükse-
kokulu Sağlık Bakım Hizmetleri Bölümünde okuyan toplam 246 öğrenci 
oluşturmaktadır. Araştırmaya katılmayı kabul eden 226 öğrenciye ölçek uy-
gulanmıştır. Bu öğrencilerin 125’i enfeksiyon hastalıkları dersini almıştır. 
Enfeksiyon hastalıkları dersi, öğrencilere 14 haftalık bir eğitim süresince haf-
tada 3 saat verilmiştir. COVID-19 ile ilgili eğitim, toplamda 6 saat boyunca 
gerçekleştirilmiştir. Uzaktan eğitim yöntemiyle yapılan derslerde konu anla-
tımı, tartışmalar, soru-cevap etkinlikleri ve görsel materyallerden yararlanıl-
mıştır. Araştırma verileri, derslerin tamamlanmasının ardından (15.09.2021-
22.01.2022) çevrimiçi gönderilen formlar aracılığıyla toplanmıştır. 
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2.3. Veri Toplama Araçları ve Süreçleri 

Bu araştırmada, öğrencilerin kişisel özelliklerine ilişkin verileri belirle-
mek amacıyla “Kişisel Bilgi Formu” ve COVID-19 hastalığı algılarına ilişkin 
verileri elde etmek için “COVID-19 Salgınına Yönelik Algı ve Tutumları De-
ğerlendirme Ölçeği”  kullanılmıştır.

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından hazırlanan form öğrencilerin 
kişisel özelliklerini belirlemek amacıyla oluşturulmuştur. Form, katılımcıla-
rın farklı demografik özelliklerini belirleyebilmek için 6 sorudan oluşmak-
tadır. Bu sorular, yaş, cinsiyet, bölüm, kaçıncı sınıfta okudukları ve kronik 
hastalıkları olup olmadığını içermektedir.

COVID-19 Salgınına Yönelik Algı ve Tutumları Değerlendirme Ölçeği: Bu 
ölçek, Artan ve arkadaşları (2020) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek,  hastalık 
ile ilgili genel algı, nedenler algısı, kontrol algısı ve kaçınma davranışları olmak 
üzere dört alt ölçeği ayrı ayrı değerlendirmektedir. COVID-19 ölçeğinin mad-
deleri 5’li likert (“1” Kesinlikle Katılmıyorum, “2” Katılmıyorum, “3” Kararsı-
zım, “4”  Katılıyorum, “5” Kesinlikle Katılıyorum) şeklindedir ve bu maddeler 
üzerinde geçerlik ve güvenirlik analizleri yapılmıştır ( Artan & ark., 2020).

Araştırmada kullanılan ölçeğin geçerlik ve güvenirliğini değerlendirmek 
amacıyla Açıklayıcı Faktör Analizinden (AFA) faydalanılmıştır. Ölçeklerin 
güvenirliğini ölçmek için Cronbach Alpha katsayıları hesaplanmıştır. Güve-
nirlik çalışmasında, iç tutarlılık katsayıları şu şekilde bulunmuştur; hastalık 
genel algısı için 0,637, nedenler algısı için 0,897, kontrol algısı için 0,733, ka-
çınma davranışları için 0,898.

2.4.Verilerin Analizi 

Araştırma kapsamında öğrencilerden toplanan anketlerin verileri SPSS 
24 paket programına aktarılmıştır. İlk olarak, verilerin temel istatistik analiz-
leri (yüzdelik dağılım, ortalama, standart sapma) yapılmıştır. Ayrıca, gruplar 
arasındaki farkları belirlemek amacıyla Ki-kare testi ve bağımsız örneklem t 
testi kullanılmıştır. 

Alt problemler doğrultusunda verilerin çözümlerine yönelik olarak Bü-
yüköztürk ve arkadaşlarının (2012) önerdiği istatistik yöntemler kullanılmış-
tır (Büyüköztürk & ark., 2012). Verilerin normal dağılım gösterip gösterme-
diğini belirlemek için normallik testleri yapılmış, bu testlerde Skewness ve 
Kurtosis değerleri incelenmiştir. Normallik testleri sonucunda verilerin nor-
mal dağılım göstermediği tespit edilmiştir. Bu nedenle iki veya daha fazla 
bağımsız grubun sıralı verileri arasındaki farklılıkları değerlendirmek için 
nonparametrik bir test olan Kruskal-Wallis H testi kullanılmıştır. Ayrıca, 
bağımsız gruplar arasındaki sıralama ortalamalarının karşılaştırılması için 
Mann-Whitney U testi uygulanmıştır. Araştırmada, öğrencilerin algı ve tu-
tum düzeyleri arasındaki farklılıklar bu testler aracılığıyla analiz edilecektir. 
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2.5. Etik İlkeler

Bu çalışmanın uygunluğu bir üniversitenin Fen, Matematik ve Sosyal 
Bilimler Etik Kurulu tarafından 10/02/2021 tarih ve 19 numaralı toplantı ile 
kabul edilmiştir. Araştırmaya dahil edilen öğrencilerden verilerin toplanması 
aşamasında sözlü izin ve yazılı onam alınmıştır. Çalışma süresince Helsinki 
Bildirgesi Prensipleri’ ne uyulmuştur.

3. Bulgular 

Araştırmada, kişisel bilgi formunda yer alan değişkenlerden elde edilen 
sayı ve yüzde değerlerine göre öğrencilerin cinsiyet dağılımı incelendiğinde, 
toplam 226 öğrenciden %65’inin kız ve %35’inin erkek olduğu tespit edilmiştir.

Tablo 1’deki öğrencilerin yaş dağılımı incelendiğinde öğrencilerin %78.8’ 
i 18-21 yaş aralığında olduğu görülmektedir. Katılımcıların % 75.2’ si evde 
hasta bakımı programında eğitim görmekte, %55.3’ ü birinci sınıfta, %83.2’i 
çalışmamaktadır ve %92’ sinin ise herhangi bir kronik hastalığı bulunma-
maktadır (Tablo 1). 

Tablo 1. Öğrencilerin Özelliklerine Göre Dağılımı (n=226)

Öğrencilerin Özellikleri Sayı % Öğrencilerin Özellikleri Sayı %

Cinsiyet (n=226) Çalışma  Durumu (n=226)

Kız 147 65 Sağlık çalışanı 11 49

Erkek 79 35 Sağlık dışı alanda çalışan 27 11.9
Yaş (n=226) Çalışmıyor 188 83.2
18-21 180 78.8 Kronik hastalık durumu (n=226)
22-25 42 18.6 Yok 208 92
26 yaş ve üzeri 4 1.6 Astım 8 3.6
Program (n=226) Kalp 6 2.8
Evde Hasta Bakımı 170 75.2 Epilepsi 1 0.4
Yaşlı Bakımı 56 24.8 Hipertansiyon 1 0.4
Sınıf (n=226) Diyabet 1       0.4

Birinci Sınıf 101 44.7 Migren 1 0.4
İkinci Sınıf 125 55.3

%: yüzde

Öğrencilerin yaşlarına göre COVID-19 algı ve tutumları incelenmiştir. 
COVID-19 salgını kontrol algısı ile yaş değişkeni arasında anlamlı bir iliş-
ki olduğu tespit edilmiştir (p=0.02<0.05). Analiz sonuçlarına göre, kontrol 
algısı açısından 26 yaş ve üzeri öğrenciler, diğer yaş gruplarına kıyasla en 
yüksek sıra ortalamasına sahip grup olarak belirlenmiştir. Bu bulgu, yaşın 
COVID-19 kontrol algısını etkileyen önemli bir faktör olabileceğini göster-
mektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Yaş Değişkenine Göre COVID-19 Algı ve Tutumları: Kruskal-Wallis H Testi 
Sonuçları

Değişkenler
Öğrencilerin Özellikleri

X2 pYaş Sayı Sıra ortalaması
Hastalıklar
Algısı

18-20 180 114.38 1.43 0.16
22-25 42 104.80

26 ve üzeri 4 108.70
Nedenler
Algısı

18-21 180 113.81 1.43 0.16
22-25 42 109.12

26 ve üzeri 4 107.32
Kontrol
Algısı

18-21 180 81.65 2.10 0.02
22-25 42 86.25

26 ve üzeri 4 118.25
Kaçınma
Davranışları

18-21 180 114.55 1.01 0.43
22-25 42 112.25

26 ve üzeri 4 87.24

p<0.05

Öğrencilerin okudukları programlara göre COVID-19 algı ve tutum dü-
zeyleri incelenmiştir. Hastalıklar algısı, nedenler algısı ve kontrol algısı bakı-
mından öğrencilerin okuduğu programlar arasında anlamlı bir farklılık bulu-
namamıştır. Ancak, okunan program ile kaçınma davranışları arasında anlamlı 
bir ilişki tespit edilmiştir (p= 0,03 < 0,05). Bu bulgular, Yaşlı Bakım programın-
daki öğrencilerin kaçınma davranışlarının, Evde Hasta Bakımı programındaki 
öğrencilere göre daha yüksek olduğunu göstermektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Program Değişkenine Göre COVID-19 Algı ve Tutumları: Kruskal-Wallis H 
Testi Sonuçları

Değişkenler
Öğrencilerin Özellikleri

X2   
                  

  POkuduğu Program N Sıra 
ortalaması

Hastalıklar Algısı Evde Hasta Bakımı 170 115.82
870                  0.35Yaşlı Bakımı 56 106.46

Nedenler Algısı Evde Hasta Bakımı 170 110.10
1.853                 0.17Yaşlı Bakımı 56 123.81

Kontrol Algısı Evde Hasta Bakımı 170 112.46
0.17                   0.06Yaşlı Bakımı 56 116.65

Kaçınma 
Davranışları 

Evde Hasta Bakımı 170 108.17
4.58 0.03Yaşlı Bakımı 56 129.69

p<0.05
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Öğrencilerin sınıf değişkeni ile COVID-19 algı ve tutumları incelenmiş-
tir. Analiz sonuçları, sınıf düzeyine göre anlamlı farklılıklar olduğunu gös-
termektedir. Özellikle, nedenler algısı (p = 0,00) ve kontrol algısı (p = 0,00) 
arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur (p < 0,05). Birinci sınıfta okuyan öğ-
rencilerin nedenler algı düzeyleri daha yüksekken, ikinci sınıfta okuyan öğ-
rencilerin kontrol algı düzeyleri belirgin bir şekilde daha yüksektir (Tablo 4).

Tablo 4. Sınıf Değişkenine Göre COVID-19 Algı ve Tutumları: Kruskal-Wallis H Testi 
Sonuçları

Değişkenler
Öğrencilerin Özellikleri

X2                        PSınıf N Sıra ortalaması
Hastalıklar 
Algısı

Birinci sınıf 101 118.84
1.36                 0.24İkinci sınıf 125 109.19

Nedenler Algısı Birinci sınıf 101 113.15
13.75                0.00İkinci sınıf 125 113.78

Kontrol Algısı Birinci sınıf 101 109.90
1.21                   0.00İkinci sınıf 125 116.41

Kaçınma 
Davranışı

Birinci sınıf 101 119.94
13.91                 0.16İkinci sınıf 125 108.30

p<0.05

Öğrencilerin çalışma durumu değişkeni ile COVID-19 algı ve tutumla-
rı incelenmiştir. Analiz sonuçları, kontrol algısı ile çalışma durumu arasın-
da anlamlı bir ilişki bulmuştur (p = 0,02 < 0,05). Çalışmayan öğrencilerin 
kontrol algı düzeyleri (X= 118.22) daha yüksek bulunurken, sağlık alanında 
çalışan öğrencilerin kontrol algı düzeyleri (sıra ortalaması= 84.29) en düşük 
düzeyde tespit edilmiştir. Bu sonuç, çalışma durumunun kontrol algısını et-
kileyen bir faktör olduğunu göstermektedir (Tablo 5).
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Tablo 5. Çalışma Durumu Değişkenine Göre COVID-19 Algı ve Tutumları: Kruskal-
Wallis H Testi Sonuçları

Değişkenler
Öğrencilerin Özellikleri

x2 pÇalışma Durumu Sayı Sıra 
ortalaması

Hastalıklar 
Algısı

Sağlık çalışanı 11 08.73
0.54 0.76Sağlık alanı dışında çalışıyor 27 04.85

Çalışmıyor 188 14.38
Nedenler 
Algısı

Sağlık çalışanı 11 5.59
0.88 0.65

Sağlık alanı dışında çalışıyor 27 16.29
Çalışmıyor 88 13.56

Kontrol 
Algısı

Sağlık çalışanı 11 1.68
7.25 0.02Sağlık alanı dışında çalışıyor 27 4.29

Çalışmıyor 188 18.22
Kaçınma 
Davranışı

Sağlık çalışanı 11 108.32
0.18 0.91Sağlık alanı dışında çalışıyor 27 09.13

Çalışmıyor 188 13.81

p<0.05

Kronik hastalık durumu ile COVID-19 algı ve tutumları arasındaki iliş-
kiler incelendiğinde, nedenler algısı (p= 0,27), hastalıklar algısı (p = 0.49), 
kontrol algısı (p = 0.39) ve kaçınma davranışları (p = 0.30) açısından anlamlı 
bir fark gözlemlenmemiştir. (Tablo 6).
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Tablo 6. Kronik Hastalık Durumu Değişkenine Göre COVID-19 Algı ve Tutumları: 
Kruskal-Wallis H Testi Sonuçları 

Değişkenler
Öğrencilerin Özellikleri x2 p

Kronik hastalık 
durumu

Sayı Sıra 
Ortalaması

Hastalıklar Algısı Yok 208 112.71 5.43 0.49
Astım 8 130.31
Kalp 6 81.25
Epilepsi 1 60.00
Hipertansiyon 1 148.00
Diyabet 1 148.00
Migren 1 208.50

 Nedenler Algısı Yok 208 112.26 14.26 0.27
Astım 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 Algısı Yok 208 110.42 6.33 0.39
Astım 8 128.69
Kalp 6 142.08
Epilepsi 1 154.00
Hiper tansiyon 1 216.00
Diyabet 1 189.50
Migren 1 12.50

Kaçınma 
Davranışları

Yok 208 113.08 12.56 0.30
Astım 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 öğrencilerin COVID-19 salgınına yönelik algı ve tutumları-
nın karşılaştırılması amacıyla Kruskal-Wallis testi uygulanmıştır. Enfeksiyon 
hastalıkları dersini alan öğrenciler ile bu dersi almayan öğrenciler arasında 
kontrol algısı ve nedenler algısı ortalamalarında anlamlı bir farklılık bulun-
muştur (p < 0,05). Ancak, COVID-19 salgınına yönelik genel hastalık algısı 
ve kaçınma davranışları ortalamalarında anlamlı bir fark gözlemlenmemiştir 
(p > 0,05).
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Hastalık algısı boyutunun 4. maddesi olan “Koronavirüs tedavisi olan bir 
hastalıktır.” ve 5. maddesi olan “Koronavirüs ölümcül bir hastalıktır.” ifadele-
rine verilen cevaplar, enfeksiyon hastalıkları dersi almayan öğrencilerde daha 
yüksek düzeyde bulunmuştur; bu öğrenciler, bu ifadelere daha fazla katılım 
göstermiştir. 

Kontrol algısı boyutunun 6. maddesi olan “Beslenmeme dikkat edersem 
koronavirüs bana bulaşmaz.” ifadesine enfeksiyon hastalıkları dersi alan öğ-
rencilerde daha yüksek katılım göstermiştir. Bununla birlikte, kontrol algının 
11. maddesi olan “Görmediğin bir virüsten kaçınmak mümkün değildir.”, 12. 
maddesi “Ne kadar önlem alınırsa alınsın hastalığın bulaşmasının engelleye-
meyebiliriz.”, 13. maddesi “Alacağım kişisel tedbirler hastalıktan korunmam 
için yetersiz kalır.” ifadelerine dersi almayan öğrenciler daha yüksek katılım 
göstermiştir.

Kaçınma davranışlarının 1. maddesi “Hastalıkla ilgili haberlere maruz 
kaldığınızda dikkati başka yere çevirmek.”, 2. maddesi “Hastalıkla ilgili ko-
nulardan söz edilirken başka şeyler düşünmek.”, 3. maddesi “Salgınla ilgili 
gazete haberlerinin okumamak.”, 4. maddesi “TV’de hastalıkla ilgili haber-
ler çıktığında kanalı değiştirmek.”, 5. maddesi “Hastalıkla ilgili konuşmaları 
sonlandırmak için konuyu değiştirmek.” ve 6. maddesi “Çevrenizde hasta-
lıkla ilgili konuşmalar olduğunda ortamdan uzaklaşmak.” ifadelerine yüksek 
katılım dersi almayan öğrencilerde tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak, COVID-19 salgınına yönelik algı ve tutum ölçeğinin alt 
boyutları arasında; hastalık algısı boyutunun 4 ve 5. maddeleri, kontrol algısı 
boyutunun 6, 11, 12, 13. maddeleri ile kaçınma davranışı boyutunun 1, 2, 3, 
4, 5 ve 6. maddeleri arasında dersi alan ve dersi almayan öğrenciler arasında 
anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. 

Bu sonuçlar, Enfeksiyon Hastalıkları Dersi alan öğrencilerin COVID-19 
algı ve tutumlarının, ders almayanlara göre bazı alanlarda farklılık gösterdi-
ğini ortaya koymaktadır. Özellikle hastalık algısı ve kontrol algısı açısından 
bazı ifadelerde anlamlı farklılıklar gözlemlenmiştir. Bu bulgular, eğitim sü-
reçlerinin öğrencilerin sağlık algılarını ve davranışlarını olumlu yönde etki-
leyebileceğini göstermektedir.
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Tablo 7. Enfeksiyon Hastalıkları Dersi Alan ve Almayan Öğrencilerin COVID-19 Salgınına 
Yönelik Algı ve Tutumlarının Karşılaştırılması (n=226): Mann-Whitney U Testi 

Değişken Maddeler Ders Durumu N
Sıra 
ortalaması X2 P

H
as

ta
lık

 a
lg

ıs
ı

1.Bu hastalık söylendiği kadar tehlikeli değil. Dersi alan 125 111.64
0.28 0.60Dersi almayan 101 115.80

2.Medya koronavirüs salgınını abartıyor. Dersi alan 125 116.48 0.65 0.42
Dersi almayan 101 109.81

3.Sağlık çalışanları koronavirüs salgınını 
abartıyor. 

Dersi alan 125 111.76 0.28 0.60

Dersi almayan 101 115.65

4.Koronavirüs tedavisi olan bir hastalıktır. Dersi alan 125 104.50 4.52 0.03
Dersi almayan 101 122.42

5.Koronavirüs ölümcül bir hastalıktır. Dersi alan 125 102.72 6.06 0.01
Dersi almayan 101 123.41

6.Koronavirüs herkese bulaşabilir. Dersi alan 125 110.97 0.17 0.68

Dersi almayan 101 117.03
7.Kolay bulaşan bir hastalıktır. Dersi alan 125 110.64 0.58 0.44

Dersi almayan 101 114.37

8.Koronavirüsün kadınlara ve erkeklere bulaşma 
olasılığı eşittir.

Dersi alan 125 108.82 0.95 0.33
Dersi almayan 101 117.07
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N

ed
en

le
r a

lg
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ı

1.Bu hastalık gelişmiş ülkelerin ortaya koyduğu 
politik bir oyundur.

Dersi alan 125 111.74 2.15 0.64

Dersi almayan 101 115.68

2.Bu salgının nedeni gelişmiş ülkelerin ilaç ve aşı 
satma çabasıdır.

Dersi alan 125 106.63 2.46 0.12

Dersi almayan 101 119.91

3.Bu virüs ekonomik sisteme katkı sağlamak için 
bilinçli olarak yayıldı.

Dersi alan 125 108.30 1.27 0.26
Dersi almayan 101 117.80

4.Koronavirüs biyolojik bir silah olarak üretildi. Dersi alan 125 114.42 0.06 0.81
Dersi almayan 101 112.36

5.Bu salgın koronavirüs ile ilgili büyük bir 
deneyin parçasıdır.

Dersi alan 125 111.18 0.23 0.63

Dersi almayan 101 115.28
6.Bu hastalığın nedeni ekonomik krizdir. Dersi alan 125 112.20 0.12 0.73

Dersi almayan 101 115.11

7.Çevre kirliliği hastalığın önemli nedenlerinden 
biridir.

Dersi alan 125 112.40 0.08 0.77

Dersi almayan 101 114.87

8.Salgının nedenlerinden biri su kaynaklarının 
kirlenmesidir.

Dersi alan 125 108.27 1.57 0.21
Dersi almayan 101 118.92

9.Bu salgın sağlıksız beslenme nedeniyle ortaya 
çıktı.

Dersi alan 125 114.83 0.12 0.73

Dersi almayan 101 111.86

10.Sebze ve meyvelerdeki hormonlar 
koronavirüse neden oluyor.

Dersi alan 125 115.65 0.33 0.57

Dersi almayan 101 110.84

11.Katkı maddeli yiyecekler koronavirüsün 
yayılmasını sağladı.

Dersi alan 125 113.24 0.01 0.95

Dersi almayan 101 113.82
12.Bu hastalık sağlıksız yaşam tarzının bir 
sonucudur.

Dersi alan 125 117.35 1.02 0.31

Dersi almayan 101 108.74

13.Küresel ısınma salgının nedenlerinden bir 
tanesidir.

Dersi alan 125 113.50 0.02 0.89

Dersi almayan 101 112,38

14.Bu tür salgınlar tabiatın dengesini kurması 
çabasıdır.

Dersi alan 125 113.17 0.00 0.96
Dersi almayan 101 112.80.

15.Bu tür salgınlar toplumun dinden 
uzaklaşmasına karşı Tanrının verdiği bir cezadır.

Dersi alan 125 11362 0.03 0.87

Dersi almayan 101 112.23

16.Bu salgın toplumsal bozulmaya karşı 
Tanrının bir gazabıdır.

Dersi alan 125 114.32 0.39 0.53

Dersi almayan 101 109.09

17.Bu salgın kaderimizde var. Dersi alan 125 113.73 0.10 0.75

Dersi almayan 101 110.98

18.Yarasa eti tüketimi koronavirüse neden olur. Dersi alan 125 112.76 0.04 0.84

Dersi almayan 101 114.42
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K
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1.Türkiye’deki önleyici çalışmalar yeterlidir. Dersi alan 125 110.97 0.44 0.50
Dersi almayan 101 116.63

2.Hastalığın yayılmasını durdurmak için 
yapılanlar yeterlidir.

Dersi alan 125 115.06 0.17 0.68
Dersi almayan 101 111.57

3.Hastalıkla mücadele için sağlık kurumlarının 
yaptığı çalışmalar yeterlidir.

Dersi alan 125 114.34 0.37 0.54
Dersi almayan 101 109.17

4.Dünyadaki önleyici çalışmalar yeterlidir. Dersi alan 125 114.82 0.12 0.72
Dersi almayan 101 111.86

5.Kişisel temizliğime dikkat edersem 
koronavirüs bana bulaşmaz.

Dersi alan 125 119.35
2.77 0.10Dersi almayan 101 105.20

6.Beslenmeme dikkat edersem bu hastalık beni 
etkilemez.

Dersi alan 125 125.36
10.56 0.00Dersi almayan 101 97.82

7.Koronavirüs salgınından kişisel tedbirler 
alarak korunmak mümkündür.

Dersi alan 125 115.75 0.36 0.55
Dersi almayan 101 110.71

8.Salgını durdurmak için herkesin ellerini sıkça 
yıkaması yeterli olur.

Dersi alan 125 119.63 3.03 0.08
Dersi almayan 101 104.86

9.Bu hastalığa yakalanmamak için aldığım 
kişisel tedbirler yeterlidir.

Dersi alan 125 116.76
0.73 0.39Dersi almayan 101 109.46

10.Hastalığa yakalanmak kişinin kendi elinde 
değildir.

Dersi alan 125 111.68 0.23 0.63
Dersi almayan 101 115.76

11.Görmediğin bir virüsten kaçınmak mümkün 
değildir.

Dersi alan 125 103.52 6.97 0.01
Dersi almayan 101 125.86

12.Ne kadar önlem alınırsa alınsın hastalığın 
bulaşmasını engelleyemeyebiliriz.

Dersi alan 125 103.48 6.21 0.01
Dersi almayan 101 124.69

13.Alacağım kişisel tedbirler hastalıktan 
korunmam için yetersiz kalır.

Dersi alan 125 102.89 5.81 0.01
Dersi almayan 101 123.20
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1.Hastalıkla ilgili haberlere maruz kaldığınızda 
dikkatinizi başka yere çevirmek

Dersi alan 125 104.99 5.19 0.02
Dersi almayan 101 124.03

2.Hastalıkla ilgili konulardan söz edilirken başka 
şeyler düşünmek

Dersi alan 125 104.52
5.74 0.02Dersi almayan 101 124.61

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

4.TV’de hastalıkla ilgili haberler çıktığında 
kanalı değiştirmek

Dersi alan 125 102.33
8.21 0.00Dersi almayan 101 126.09

5.Hastalıkla ilgili konuşmaları sonlandırmak 
için konuyu değiştirmek

Dersi alan 125 102.86 8.26 0.00
Dersi almayan 101 126.67

6.Çevrenizde hastalıkla ilgili konuşmalar 
olduğunda ortamdan uzaklaşmak

Dersi alan 125 104.27 6.10 0.01

Dersi almayan 101 124.92
7.Koronavirüse yakalanmamak için hastane veya 
doktora gitmemek.

Dersi alan 125 111.25 0.21 0.64
Dersi almayan 101 115.19

8.Koronavirüse yakalanmamak için alışveriş 
merkezlerine gitmemek.

Dersi alan 125 114.48 0.27 0.60
Dersi almayan 101 110.08

9.Koronavirüse yakalanmamak için sosyal 
etkinliklere katılmamak (sinema, tiyatro vs.).

Dersi alan 125 109.15 1.03 0.31
Dersi almayan 101 117.73

10.Koronavirüse yakalanmamak için işe/okula 
11.gitmemek.

Dersi alan 125 108.88 1.46 0.23
Dersi almayan 101 119.22

11.Koronavirüse yakalanmamak için toplu 
taşıma araçlarına binmemek.

Dersi alan 125 109.54 0.60 0.44
Dersi almayan 101 116.10

12.Koronavirüse yakalanmamak için tanıdığınız 
insanlarla selamlaşırken onları öpmemek

Dersi alan 125 111.52 0.28 0.57
Dersi almayan 101 115.95

13.Koronavirüse yakalanmamak için tanıdığınız 
insanlarla selamlaşırken ellerini sıkmamak

Dersi alan 125 110.07 0.61 0.44
Dersi almayan 101 116.59

14.Koronavirüse yakalanmamak için umumi 
tuvaletleri kullanmamak

Dersi alan 125 110.00 0.64 0.42
Dersi almayan 101 116.68

4. Tartışma  

Bu çalışma, enfeksiyon hastalıkları dersini alan öğrencilerin COVID-19 salgını-
na yönelik algı ve tutumlarını belirlemeyi amaçlamakta; öğrencilerin hastalığı genel 
algısı, nedenler, kontrol ve kaçınma davranışları algı düzeyleri karşılaştırılmaktadır. 
Yapılan çalışma sonucunda öğrencilerin demografik özellikleri ile COVID-19 salgını 
algıları arasında anlamlı ilişkiler tespit edilmiştir. Özellikle öğrencilerin yaş, okudu-
ğu bölüm, çalışma durumu ve kronik hastalık durumunun, COVID-19 algı ve tu-
tum düzeylerini etkilediği tespit edilmiştir. Ancak cinsiyetin COVID-19 algı ve tu-
tum düzeyleri üzerinde herhangi bir etkisinin olmadığı görülmüştür. Öğrencilerin 
yaş faktörü incelendiğinde yaşın artmasıyla COVID-19 kontrol algı düzeylerinin de 
arttığı saptanmıştır. Bu durum yaş ilerledikçe öğrencilerin kontrol etme duygusunun 
artmasıyla ilişkilendirilebilir. Ayrıca çalışmayan öğrencilerin, çalışan öğrencilere kı-
yasla COVID-19 kontrol algı düzeyleri daha yüksek bulunmuştur. Çalışan öğrenciler-
de düşük kontrol algısının, sağlık kurumları ve çoğu işletmede COVID-19’a yönelik 
alınan koruyucu tedbirlerin, bireylerin kendilerini daha güvende hissetmelerine yol 
açmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. COVID-19 salgınına yönelik önlemler, 



78  . Selma ARSLANTAŞ

çoğu iş yerinde uyulması gereken kurallar olarak yer almıştır.

Ekiz ve arkadaşlarının (2020) çalışmalarında, COVID-19 salgını kontrol 
algısı ile sosyo-demografik faktörler arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. 
Bu çalışmalarda yaş ve eğitim durumu değişkeni ile COVID-19 kontrol algısı 
arasında ilişki olduğu tespit edilmiştir. Bununla birlikte, COVID-19 salgının 
alt faktörlerinden kontrol algısının erkeklerde daha düşük olduğu görülmüş-
tür. Arslan ve Filiz (2020) tarafından gerçekleştirilen çalışmada ise erkek öğ-
rencilerin hastalığın kasıtlı olarak yayıldığını düşündükleri, kız öğrencilerin 
ise hastalığın yayılmasında kasıt olup olmadığında dair kararsız kaldıkları 
tespit edilmiştir (Arslan & Filiz, 2020). Ayrıca salgın hastalıklarla ilgili yapı-
lan araştırmalar, kadınların salgın hastalıkları daha ölümcül ve bulaşıcı ola-
rak algıladıkları, bunun da kaygı düzeyini arttırdığı tespit edilmiştir (Leung 
& ark., 2005). Ancak bu çalışmada öğrencilerin COVID-19 salgını algılarını 
cinsiyetin etkilemediği görülmüştür. Cinsiyetin COVID-19 salgını algıları 
üzerinde belirleyici bir değişken olmadığı sonucuna varılmıştır.

Öğrencilerin COVID-19 algı ve tutumları karşılaştırıldığında enfeksi-
yon hastalıkları dersi alan öğrencilerin nedenler ve kontrol algı düzeylerinin, 
dersi almayan öğrencilere göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu ders 
kapsamında verilen COVID-19 eğitimi, hastalığın nedenleri, tedavi yöntem-
leri ve korunma yolları hakkında bilgi sumaktadır. Eğitim sonucuna göre ne-
denler ve kontrol algı düzeyinin yüksek çıkması beklenen bir sonuçtur. 

Enfeksiyon hastalıkları dersi alan öğrenciler ile dersi almayan öğrenciler 
arasında yapılan karşılaştırmalarda, dersi alan öğrencilerde COVID-19 salgı-
nına dair yanlış ifadelere katılım oranlarının daha düşük olduğu sonucuna 
varılmıştır. Arslan ve Filiz (2020)’in sağlık öğrencileri ile yapmış oldukları 
çalışmalarında, öğrencilerin COVID-19 salgını ile ilgili devletin aldığı ön-
lemlere olumlu baktıkları, medyadaki haberlere güvendikleri, kişisel önlem-
lere duyarlı oldukları ve hastalığın bulaşmasını engellemeye dair alınacak 
önlemler hakkında bilgi sahibi oldukları belirlenmiştir (Arslan & Filiz, 2020). 
Kıssal (2020) çalışmasında, COVID-19 salgını hakkında verilen bilgilerin, 
bireylerin hastalığa karşı tutumlarında ve davranışlarında olumlu sonuçlar 
doğurduğunu göstermiştir. Çalışmada ayrıca COVID-19 salgınına olumlu tu-
tum geliştiren bireylerin sağlık alanında eğitim gören öğrencilerden oluştuğu 
belirlenmiştir (Kıssal, 2020). Başka bir çalışmada, diğer öğrencilere göre daha 
fazla bilgi sahibi olan son sınıf öğrencilerinin, COVID-19’a karşı bilim insan-
ları ve sağlık uzmanlarının etkili çözümler bulacağına dair daha fazla güven 
duydukları belirlenmiştir. Koruyucu davranışların artmasıyla birlikte CO-
VID-19 salgınına karşı riskin azalacağı sonucuna varılmıştır. Aynı zamanda 
olumlu tutumlar da koruyucu davranışları pozitif yönde etkilediği görülmek-
tedir (Leung & ark., 2005). Kara ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında ecza-
cıların ve eczacılık okuyan öğrencilerin COVID-19 hakkındaki bilgi ve tu-
tumları incelenmiştir. Çalışma bulgularına göre verilen eğitimin COVID-19’ 



 . 79Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Çalışma ve Değerlendirmele

un yayılma yolları ve hangi grupları daha çok etkilediği konusundaki yanlış 
görüşleri azalttığı ortaya konmuştur (Kara & ark., 2020). Bu durum, eğitimin 
önemini vurgulamak açısından anlamlı bir bulgu teşkil etmektedir.

Dersi almayan öğrencilerde kaçınma davranışları daha yüksek olduğu 
tespit edilmiştir. Kaçınma davranışlarının alt boyutlarına bakıldığında, bi-
lişsel kaçınma algısındaki puanların yüksek olduğu belirlenmiştir. Eğitim 
almayanlar öğrencilerde COVID-19’ a karşı bilişsel kaçınma geliştiği için bu 
hastalığa yönelik haberlerden, sosyal ortamlardan ve sohbetlerden uzaklaş-
malarına neden olduğu tespit edilmiştir. COVID-19 salgınının kontrol algısı-
na yönelik bulguları değerlendirildiğinde en yüksek puan kaçınılmazlık algı-
larında olduğu görülmüştür. Ekiz ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında ka-
tılımcıların kontrol algısının kişisel kontrol algısı alt boyutuna daha yüksek 
katılım gösterdiği gözlemlenmiştir (Ekiz & ark., 2020). Okuyan ve arkadaşları 
(2020) tarafından hemşirelik öğrencilerinin COVID-19 salgınına karşı kaygı 
ve tutumları üzerine yapılan çalışmalarında COVID-19 salgının öğrencilerin 
evde kalmalarına neden olduğu, endişe ve sıkıntılarının arttığı ve bu duru-
mun sağlık anksiyetesi ile arasında anlamlı ilişkiler kurduğu tespit edilmiştir 
(Okuyan & ark., 2020). Yapılan birçok çalışmada yapılan etkinliklerin kişi-
lerde psikolojik gerginliği ve stres semptomlarını azalttığı ve hatta önlediği 
sonucuna varılmıştır (Stockwell & ark., 2021; Neville & ark., 2022; Daniels 
& ark., 2022; Carek, 2023). Bu sonuç, ders almayan öğrencilerin bilinmeyen 
bir durumdan kaçınmayı savunma mekanizması olarak tercih ettiklerini gös-
termektedir. Dolayısıyla COVID-19 ile ilgili haberler ve sosyal ortamlardan 
kaçarak, bu durumla başa çıkma yöntemini kullanmış oldukları söylenebilir. 

Enfeksiyon hastalıkları dersi alan ve almayanların genel hastalık algısı-
na verdikleri cevaplara bakıldığında  “Koronavirüs ölümcül bir hastalıktır.” 
ifadesine dersi almayanların daha yüksek puan verdikleri görülmüştür. Kara 
ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında öğrencilere verilen eğitim sonrasında, 
bu hastalıktan aşı ile korunmanın ve bazı ilaçlarla tedavi olmanın mümkün 
olduğu ve Türkiye’ de bu hastalığın tanısını konulması için mevcut olanak-
ların varlığına dair öğrencilerin görüşlerinde bir artış olmuştur (Kara & ark., 
2020). Türkiye’ de laboratuvar onaylı COVID-19 hastaları içindeki ölüm hızı 
%2,6 olarak açıklanmıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı, COVID_19 Haftalık Du-
rum Raporu, 2020). Dersi alan öğrencilerin bilişsel farkındalıklarının yüksek 
olması, gelişmeleri takip etmelerine ve bu nedenle algılarının daha sağlıklı 
olmasına bağlanmaktadır. 

Enfeksiyon hastalıkları dersi alan öğrencilerin beslenmeye dikkat etme 
ile hastalığa yakalanma ilişkisine verdikleri cevaplar ise yüksek bulunmuştur. 
Yasar ve Aytekin (2021) çalışmalarında, COVID-19 ile beslenme arasındaki 
ilişkiyi araştırmışlar ve beslenmenin COVID-19 hastalığını önlediği ve tedavi 
ettiğine dair bilimsel bir bulgulara ulaşılamamıştır. Ancak aynı çalışmada 
yeterli ve dengeli beslenmenin ölümcül virüslere karşı önleyici “ön rehabili-
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tasyon” etkisinin olabileceği sonucuna varılmıştır. Enfeksiyon hastalıkların-
da beslenmenin, bağışıklık sisteminin güçlenmesine ve hastalıktan iyileşme 
sürecini pozitif yönde etkilemesine katkı sağladığı vurgulanmaktadır. Çoğu 
enfeksiyon hastalığının tedavisinde beslenmenin önemli bir rolü olduğu be-
lirtilmektedir (Yasar & Aytekin, 2021).Yüksekol ve arkadaşlarının (2021) ça-
lışmasında, üniversite öğrencilerine yöneltilen “Beslenmeme her zamankin-
den fazla dikkat ettim” ifadesine verilen evet ve hayır cevabı ile bölüm tercihi 
arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Öğrencilerin yaklaşık % 25’ inin mul-
ti vitamin desteği kullandığı tespit edilmiştir (Yüksekol & ark., 2021). Alpat 
ve Ersoy (2020), yaptıkları çalışmada, yoğun bakımda yatan COVID-19’ lu 
hastalara uygulanacak beslenme tedavisinin, bu hastalara verilecek bakım ve 
tedavi yönetiminde ayrılmaz bir parça olarak görülmesi gerektiğini vurgula-
mışlardır (Alpat & Ersoy, 2020).

5. Sonuç ve Öneriler

Bu çalışmanın sonuçları, hastalık ile ilgili bilgi ve farkındalık düzeyinin 
yüksek olmasının, öğrencilerin hastalığa yönelik algı ve tutumlarında pozi-
tif yönde bir değişiklik yarattığını göstermektedir. Öğrencilerin hastalıktan 
kaçınma davranışları sergilemesi ve buna bağlı psikolojik sıkıntıların önle-
nebilmesi için çeşitli girişimlerde bulunulması önerilmektedir. Bu amaçla öğ-
rencilere yönelik eğitimler verilebilir ve meşguliyet terapilerinin uygulanması 
önerilebilir. COVID-19 salgını ve diğer salgın hastalıklar konusundaki eği-
timlerin sadece sağlık eğitimi alan öğrencilere değil, toplumun her kesimleri-
ne ulaşması gerektiği vurgulanmalıdır. Ayrıca salgınlara yönelik yanlış bilgi 
ve olumsuzlukların önüne geçilmesi açısından eğitimin önemi büyüktür. Bu 
eğitimlerin arttırılması için etkileşimli ve uygulamalı eğitim yöntemlerinin 
kullanılması gereklidir. Öğrencilere yönelik gerçek yaşam senaryoları kurgu-
lanması, toplumsal farkındalığı arttıracak kampanyalar düzenlenmesi öne-
rilmektedir. Özellikle salgın dönemlerinde psikolojik destek faaliyetlerinin 
arttırılması bireylerin ruh sağlığını korumada etkili bir rol oynayacaktır.

Bu çalışmada, enfeksiyon hastalıkları dersi alan öğrencilerin COVID-19 
enfeksiyonuna yönelik farkındalık düzeylerinin, dersi almayan öğrencilere 
göre daha yüksek olması beklenmektedir. Ancak, farkındalığı etkileyebilecek 
değişkenler (örneğin, COVID-19 enfeksiyonu geçirme durumu, yakınlarda 
bu enfeksiyona bağlı ölüm durumu ve sağlık profesyoneli yakınlarının varlı-
ğı gibi) araştırmada belirtilmemiştir. Gelecek çalışmalarda, bu değişkenlerin 
göz önünde bulundurulması ve dersi alan öğrenciler ile almayan öğrenciler 
arasındaki benzerliklerin belirlenmesi açısından önemli olacaktır. Araştır-
manın sadece bir üniversitede ve bir bölümündeki ve çevrimiçi eğitim gören 
öğrencilere yapılması ve sağlık alanında öğrenim gören öğrencilerden oluş-
ması diğer sınırlılıklarıdır.
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1.	 KRONİK BÖBREK HASTALIKLARININ TANIMI VE ÖNEMİ

Böbrek hastalığı ve buna bağlı komplikasyonlar önemli bir küresel halk 
sağlığı sorunu haline geldi (Zhu vd., 2023). Kronik Böbrek Hastalığı (KBH), 
kişinin böbreğinde geri dönüşü olmayan hasar verilene kadar uykuda kalan 
ve insanları etkileyen daha büyük bir hastalık olan en yaygın ve ölümcül has-
talıklardan biridir (Sawhney vd., 2023).  Hastalığın kendisi dışında hastalığa 
bağlı gelişen kardiyovasküler hastalıklar, mineral ve kemik bozuklukları, fi-
ziksel, zihinsel ve gelişme gerilik, bilişsel bozukluklar gibi ciddi komplikas-
yonlar ile beraber sağlık sorunlarına neden olarak hastaların yaşam kalitesin-
de olumsuz etkilemektedir (Gülleroğlu, 2023). BH, özellikle tespit edilmezse, 
geri dönüşü olmayan böbrek yetmezliğine ilerleyebilir. Böbrek yetmezliği 
olan kişilerin yaşamak için diyalize veya böbrek nakline ihtiyaçları vardır 
(NIDDK, 2024). 

Kronik böbrek hastalığı esas olarak su ve elektrik ortamının ve asit-baz 
dengesinin bozulması, anormal endokrin fonksiyonu, metabolitlerin tutul-
ması vb. şeklinde kendini gösterir. Kronik Böbrek Hastalığı kaçınılmaz ve 
geri döndürülebilir patogenezi, daha sonraki aşamada, böbrek nakli veya ya-
şam desteği için böbrek replasman tedavisi gerektiren, yüksek harcamalara 
ve çoklu komplikasyonlara yol açan kasvetli prognozla üremiye ilerleyen bir 
tabloya dönüşür (Xie vd., 2023). 

�2.	 KRONİK BÖBREK HASTALIKLARININ EPİDEMİYOLOJİSİ 
VE ETİYOLOJİSİ

 Kronik böbrek hastalığı (KBH), bulaşıcı olmayan hastalıklardan kaynak-
lanan morbidite ve mortaliteye önemli nedenleri arasında yer alan ve dünya 
çapında halk sağlığı üzerinde ağır bir yük oluşturan bir durumdur (Moraes 
& Siqueira, 2023; Song vd., 2024). Kronik böbrek hastalığı, dünya genelinde 
yaklaşık olarak 800 milyon kişiye etkilemiş ve genel popülasyonun %10’unu 
fazlasına ulaşmıştır (Kovesdy, 2022). Dünya genelinde KBY’nin Latin Ameri-
ka ve Karayipler’de en yüksek prevalansı görülürmekle beraber, Avrupa’da da 
yüksek  prevalansa sahip olduğu saptanmıştır. Ayrıca Afrikalı Amerikalılar, 
Amerikalılar, Hispanik ve Amerikan Kızılderilileri ve Alaska Yerlileri, KBH 
ve böbrek yetmezliğinin yüksek prevalans eğilimindedir (NIDDK, 2024).

Ülkemizde 2022 yılı sonu itibarıyla böbrek replasman tedavisi (BRT) 
uygulanan prevalan hastaların 86.665 kişi Replasman Tedaviler (RRT) al-
maktadır (Türk Nefroloji Derneği, 2024). 2018-2023 yılları arasında böbrek 
hastalıkları Replasman Tedaviler (RRT) hasta sayısı yıllık ortalama %4.12 ile 
%4.64 arasında bir artış ön görülmekte ve RRT görecek olan hasta sayısının 
2023 yılında yaklaşık 104.000 düzeylerine ulaşacağı tahmin edilmektedir.  
Yapılan bir çalışmada 30 yaş ve üzerindeki yetişkinlerde KBH prevalansının 
2030 yılında %16,7 yükseleceği tahmin edilmiştir (Hoerger vd., 2015). Yıllık 
insidans erkeklerde nüfus başına 190,6 milyon kadınlardan 131,2 milyon daha 
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yüksek olup, yaş ilerledikçe artmaktadır (Türk Nefroloji Derneği, 2024). Bu 
nedenle insidansı gittikçe artma eğilimi gösteren KBH’ın önlenmesi, topluma 
ve devlete sosyoekonomik yükünün azaltılması için etkili önlemler alınması 
gerekmektedir (Şahin ve Ocak, 2021).

KBH’nın birçok çeşitli hastalık bağlı, aylar ve ya yıllar içinde nefronlarda 
yapısını ve fonksiyonun prograsif ve geri dönüşümsüz olarak kaybetmesi ile 
karakterize ile gelişen bir sendromdur (Milik ve Hrynkiewicz, 2011; Webster 
vd., 2017). Kronik böbrek hastalığı gelişmesinde böbreği olumsuz etkileyen 
çeşitli sistemik hastalıklar ve böbreklere ait genetik ve edinsel faktörler rol oy-
namaktadır (Webster vd., 2017). Ayrıca dünya genelinde KBH’nın etiyolojik 
nedenleri arasında ırksal farklılık, sosyoekonomik ve coğrafik etmenler yer 
alır (Hannan vd., 2021).  Altta yatan etyolojiye bağlı olarak nefronların iler-
leyici kaybı sonucu nefron sayısı ve nefron fonksiyonlarında azalma ile KBH 
sıklıkla son dönem böbrek yetmezliğine (SDBY) ilerler (Tanrıverdi ve Kara-
dağ, 2023). KBH birçok sebebe bağlı gelişebilir fakat dünya genelinde geliş-
miş ve gelişmekte olan ülkelerde diyabet ve hipertansiyon ana nedeni olarak 
kabul edilmiştir (Webster vd., 2017; Hannan vd., 2021). KDIGO klavuzun da 
(2012) KBH nedenlerine göre sınıflandırılması yapılmıştır.Bu sınıflandırma 
böbrekte tuttuğu anatomik lokalizasyonuna ve sistemik hastalık durumuna 
göre yapılmıştır (Milik ve Hrynkiewicz, 2011). (Tablo 1)

Table 1.KBH nedenlerinin sınıflandırılması

Primer böbrek hastalıkları Sistemik hastalıklar 
Glomerüler 
hastalıklar 

Diffüz, fokal veya kresentik, 
proliferatif GN 
Fokal ve segmental 
glomerüloskleroz
Membranöz nefropati Minimal 
değişiklik hastalığı

Diyabet 
Sistemik otoimmün hastalıklar 
Sistemik enfeksiyonlar 
İlaçlar Neoplazi 

Tubulointerstisyel 
hastalıklar

İdrar yolu enfeksiyonları Taş 
Mekanik tıkanıklık

Sistemik enfeksiyonlar Sarkoidoz 
İlaçlar ürat, çevresel toksinler (kurşun) 
Neoplazi (miyelom)

Vasküler 
hastalıklar

ANCA ile ilişkili vaskülit 
Fibromüsküler displazi

Ateroskleroz Hipertansiyon İskemi 
Kolesterol emboli Sistemik vaskülit 
Trombotik mikroanjiopati Sistemik 
skleroz

Kistik ve 
konjenital 
hastalıklar

Böbrek displazisi Medüller 
kistik hastalık

Polikistik böbrek hastalığı Alport 
sendromu Fabry hastalığı

Ayrıca böbrek hastaları da hastalık yükünün önde gelen nedeni olan bir 
olan kardiyovasküler hastalıklar içinde risk faktörü olarak da kabul edil-
mektedir (Song vd., 2024). Hastanın kan basıncı zamanında ve doğru şekilde 
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kontrol edilip tedavi edilmemesi sonucu hayatı organlar gibi böbreklere giden 
kanın yetersizliği nefron fonksiyonlarının bozulmasına ve kronik böbrek yet-
mezliğinin oluşmasına neden olur (Zhu, 2023).

3.	 KRONİK BÖBREK HASTALIKLARININ RİSK FAKTÖRLERİ

KBH gelişimine neden olan ve olumsuz sonuçlara doğuran durumlar 
risk faktörleri vardır. KBH’nın özellikle erken evrelerde belirti vermemesin-
den dolayı ile risk faktörlerini belirlemek erken teşhis ve tedavi için önemli-
dir. Hastalığın erken teşhisi ile ilk evrelerde tanımlanarak hem ilerlemesinin 
önüne geçilip hemde olası komplikasyonların azaltılması sağlanarak yöneti-
lebilinir (Ürk, 2023). Kronik böbrek hastalığına neden olan risk faktörlerini 
değiştirilebilen ve değiştirilemeyen faktörleri olmak üzeri ikiye ayrılmaktadır 
(Vaidya ve Aeddula, 2021). KBH’de obezite, fazla ve kontrolsüz ilaç kullanı-
mı, sigara kullanım öyküsü,sağlıksız beslenme alışkanlığı gibi yaşam tarzı 
alışkanlılları, hipertansiyon, diyabates mellitus, proteinüri, glomerülonefrit, 
üriner enfeksiyon, kistik böbrek,  otoimmün hastalıklar, ateroskleroz gibi 
kronik hastalıkları değiştirilebilen faktörler arasındadır. Bunun dışında obe-
zite gibi risk faktörleri de hastalığa olan yatkınlığı arttırabilmektedir (Kara-
man, 2022). Değiştirilemeyen bireysel faktörleri ırk, düşük doğum ağırlığında 
olma, prematüre doğum, ailede KBH öyküsü, yaşın ileri olması yer alır (USR-
DS, 2020; Luttropp vd., 2009).

4.	 KRONİK BÖBREK HASTALIĞININ BELİRTİ VE BULGULARI 

Kronik hastalılarının kanda bulunan atık maddelerin artış sonucu bütün 
birçok sistemler etkilenir ve etkilediği sistemlere ilişkin belirti ve bulgular or-
taya çıkar.  Kronik böbrek yetmezliğinin böbrek fonksiyonlarının azalması ile 
beraber prognozunun kötüleşmesi vücutta biriken üremik toksinler, hastada 
olumsuz fizyolojik etkiler oluşmasına neden olmaktadır (Webster vd., 2017). 
Bu belirti ve bulgular; 

Kardiyovasküler Sisteme Belirtiler: Hipertansiyon, perikardit, kardi-
yomyopati, konjestif kalp yetersizliği, ödem, ateroskleroz, aritmi, kapak has-
talığı, boyun venlerinde dolgunluk yer alır (Akdemir, 2020; Enç, 2021; Yürü-
gen ve Kavurmaci, 2023). 

Böbrek hastalığı, sekonder hipertansiyonun en yaygın nedenlerinden bi-
ridir ve hipertansiyon da böbrek hastalığının ilerlemesini hızlandırabilir. Bu 
durumlar birbirini tetikleyerek, hem hipertansiyonun hem de böbrek hastalı-
ğının kötüleşmesine yol açabilir (Henrıch. 2005).

Pulmoner Sistem Belirtiler: Solunum bozukluğu, dispne, cheyne-sto-
kes ve/veya kussmual solunumu,pulmoner ödem, Plevral sıvı, üremik akciğer, 
plevra efüzyonu, akciğer konjestiyonu, reaktivasyon tüberkülozu, azalmış 
göğüs ekspansiyonu, viral ve fungal pnömoni yer alır (Akdemir, 2020; Enç, 
2021; Yürügen ve Kavurmaci, 2023).
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Sıvı-Elektrolit Dengesizlikleri Belirtileri: Hipovolemi, hiponatremi, 
hipokalemi, hiperkalemi, hipervolemi, hipernatremi, hiperfosfatemi, hiper-
magnezemi ve metabolik asidoz yer alır (Akdemir, 2020; Enç, 2021; Yürügen 
ve Kavurmaci, 2023).

 Son dönem böbrek yetmezliğinde (SDBY), böbreklerin sodyum (Na+) 
tutulum ve atılım işlevleri bozulur, bu da vücutta su ve sodyum birikimine 
ve hipervolemiye neden olur. Hipervolemi, akciğer ödemi ve nefes darlığı gibi 
semptomlara yol açabilir ve hareket kısıtlılığına sebep olabilir. Ayrıca, SDBY 
hastalarında sıkça görülen hiperpotasemi, hayatı tehdit eden sıvı ve elektrolit 
dengesizliklerine yol açarak ciddi kardiyak problemler yaratabilir. Kalsiyum, 
fosfor ve D vitamini metabolizmasındaki bozukluklar, hiperfosfatemi ve hi-
pokalsemi gibi sorunlara neden olur. Böbrek fonksiyonlarındaki bozulma, 
hidrojen iyonlarının atılımını etkileyerek metabolik asidozun gelişmesine 
neden olabilir (Karadakovan ve Aslan,2022).

Gastrointestinal Sistem Belirtileri: İştahsızlık, anoreksiya, hıçkırık, bu-
lantı, kusma, diyare, gastrointestinal kanama, stomatit, asit, kronik hepatit, 
tat almada bozukluk, hıçkırık yer alır (Akdemir, 2020; Enç, 2021; Yürügen 
ve Kavurmaci, 2023). Gastrointestinal sorunlar, hastaların yaşam kalitesini 
etkileyerek dengeli ve yeterli beslenmelerini zorlaştırabilir. Araştırmalar, bu 
sorunların bulantı oranının %34 ve kusma oranının ise %23 olduğunu ortaya 
koymaktadır (Tuna vd.,2018).

Metabolik-Endokrin Belirtiler: Glikoz intoleransı, hiperparatiroidi, hi-
perlipidemi, hiperürisemi, malnütrisyon, büyümede geçikme, impotans, li-
bidoda azalma yer alır (Akdemir, 2020; Enç, 2021; Yürügen ve Kavurmaci, 
2023). Ayrıca kronik böbrek hastalığı (KBH), endokrin sistemin işlevlerini 
etkileyerek çeşitli sorunlara yol açar. Bu etkiler arasında böbreklerde üreti-
len hormonların salgılanmasında bozulma (örneğin, eritropoietin ve renin), 
periferik hormon metabolizmasında değişiklikler, proteinlerle bağlanma bo-
zuklukları, hormon inhibitörlerinin birikimi ve hedef organların anormal 
duyarlılığı bulunur (Haspolat vd.,2020).

Hematoloji-İmmünoloji Belirtileri: Lenfopeni, anemi, enfeksiyonlara 
yatkınlık, kanama yer alır (Akdemir, 2020; Enç, 2021; Yürügen ve Kavurmaci, 
2023). Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) hastalarında enfeksiyon, morta-
lite ve morbidite nedenleri arasında önemli bir yer tutar ve kardiyovasküler 
hastalıklardan sonra ikinci en sık ölüm nedenidir. SDBY nedeniyle hemodi-
yaliz (HD) tedavisi gören hastalar, hem bakteriyel hem de viral enfeksiyonlara 
karşı yüksek risk altındadır (Haspolat vd.,2020).

Nörolojik Sistem Belirtileri: Baş ağrısı, sersemlik, irritabilite, stupor, 
koma, konsantrasyon, uyku ve konuşma bozuklukları, yorgunluk hissi, tit-
reme, demans, konvülsiyon, ter fonksiyonlarının bozulma, kramp, huzur-
suz bacak sendromu, ruhsal bozukluklar yer alır (Akdemir, 2020; Enç, 2021; 
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Yürügen ve Kavurmaci, 2023). Ayrıca Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY), 
hem merkezi hem de periferik sinir sistemi üzerinde çeşitli etkiler gösterir. 
Merkezi sinir sistemi komplikasyonları şunları içerir: üremik ensefalopati, 
diyaliz disequilibrium sendromu, diyaliz demansı ve serebrovasküler hasta-
lıklar. Periferik sinir sistemi komplikasyonları ise şunlardır: üremik nöropa-
ti, mononöropatiler (karpal tünel sendromu, iskemik monomelik nöropati, 
kompressif nöropatiler), otonom ve kraniyal nöropatiler, myopati ve huzursuz 
bacak sendromu (Akgül, 2011).

Cilt (Dermatolojik) Belirtileri: Kaşıntı, üremik döküntü, ülserasyon, 
yara iyileşmesinde gecikme, soluk cilt, tırnak atrofisi, hiperpigmentasyon, 
nekroz yer alır (Akdemir, 2020; Enç, 2021; Yürügen ve Kavurmaci, 2023). Öte 
yandan böbrekler tarafından atılamayan üre kristalleri deride birikir ve bu 
birikim, derinin gri-bronz renkte görünmesine ve parlaklık kazanmasına ne-
den olur (Karadakovan ve Aslan,2022).

Kalsiyum-Fosfor Dengesizliğinde Değişiklik: D vitamin metabolizma-
sı bozuklukları, üremik kemik hastalığı, artrit, amiloidoz yer alır (Akdemir, 
2020; Enç, 2021; Yürügen ve Kavurmaci, 2023). Öte yandan son dönem böb-
rek yetmezliğinde (SDBY), böbreklerin işlev kaybı D vitamini ve kalsiyum 
emilimini bozar, bu da kandaki kalsiyum seviyelerinin düşmesine neden 
olur. Kalsiyum eksikliği, paratiroid hormonunun salgılanmasını artırır. Ar-
tan paratiroid hormonu, kemiklerden kalsiyum ve fosforun salınmasına yol 
açar, bu da serum kalsiyum ve fosfor düzeylerinde yükselmeye neden olur ve 
doku kalsifikasyonlarına sebep olabilir (Ençi 2017).

Diğer: Kiloda azalma Noktüri, hipotermi, susuzluk hissi, üremik fetor, 
miyopati, yumuşak doku kalsifikasyonu, karpal tünel sendromu (Akdemir, 
2020; Enç, 2021; Yürügen ve Kavurmaci, 2023).

KRONİK BÖBREK HASTALIĞININ EVRELENMESİ 

KBH tanımı ve sınıflandırması zaman içinde gelişmiştir, ancak mevcut 
uluslararası kılavuzlar bu durumu, en az 3 ay sebat eden GFR’nin 1,73 m2’de 
60 mL/dk’dan daha az veya belirteçlerle gösterilen azalmış böbrek fonksiyonu 
olarak tanımlamaktadır (Webster vd., 2017). Kidney Disease Improving Glo-
bal Outcomes (KDIGO) grubu tarafından hazırlanan 2012 yılı Kronik Böbrek 
Hastalığı Değerlendirme ve Sınıflama Kılavuzu’na göre; GFR’nin azalmasına 
bağlı evrelendirme oluşturulmuştur (Topbaş, 2015). (Tablo 2)
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Tablo 2. Kronik Böbrek Hastalığı Evreleri

Evre Tanım GFH (ml/dak/1,73m2 )
    Ever 0 Risk faktörü var ≥ 90
G1 evre Böbrek hasarı var, GFH normal   ≥ 90
G2 evre Böbrek hasarı ve GFH hafif derecede azalma 60-89 
G3a evre GFH’ında orta hafif derecede azalma 45-59 
G3b evre GFH’ında orta şiddetli derecede azalma 30 - 44
G4 evre GFH’ında ciddi derecede azalma 15-29
G5 evre Böbrek Yetmezliği (Diyaliz/Transplantasyon) < 15

(Kaynak: Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) (2012) kılavuzuna göre 
glomerüler filtrasyon hızı (GFH))

�5.	 KRONİK BÖBREK HASTALIKLARININ TANILAMA VE 
DEĞERLENDİRME

Uluslararası kılavuzlara göre KBH kriterleri en az 3 ay boyunca aşağıda-
ki iki kriterden biri veya her ikisi:

●	 GFR <60 mL/dak/1.73m 2 

●	 Böbrek hasarı belirteçleri (1 veya daha fazla)

●	 Albüminüri (albümin: kreatinin oranı [ACR] ≥30mg/g)

●	 İdrar sedimenti anormalliği

●	 Tübüler bozukluğa bağlı elektrolit veya diğer anormallikler

●	 Histolojideki anormallikler

●	 Görüntülemeyle tespit edilen yapısal anormallikler

●	 Böbrek naklinin tarihçesi (Webster vd., 2017).

6.	 KRONİK BÖBREK HASTALIKLARININ TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Böbrek hastalıklarının tedavisi genellikle böbrek fonksiyonunu koru-
maya odanmış sağlık uzmanlarından oluşan profesyonel bir ekip tarafından 
yapılır. Böbrek yetmezliğinin çok büyük morbidite ve mortalitesi vardır ve 
sağlık sistemine her yıl milyarlarca dolara mal olur. Böbrek fonksiyonlarının 
bozulmadığından emin olmak için bu hastaların yakın takibi gerekir.  Son 
olarak hastaya sağlıklı beslenme, egzersiz yapma, tütünü bırakma ve alkolden 
uzak durma konusunda tavsiyelerde bulunulması gerekir. Böbrek hastalığı iyi 
yönetilmezse diyaliz gerektiren tam böbrek yetmezliğine yol açabilir (Bind-
roo vd., 2023).

Kronik böbrek hastalığı tedavisinde temel amaç böbrek fonksiyonlarını 
ve homeostasinin sürdürülmesi komplikasyonların oluşumunu önüne geç-
mektir (Birol ve Çınar Pakyüz, 2020). Kronik böbrek hastalığına bağlı nefron 
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fonksiyonları yerine getirememesi sonucu bozulan fizyolojik denge kritik bir 
tablo oluşmasına neden olur. Nefron fonksiyon kaybının sebep olduğu sorun-
ları azaltmak için farklı farmokolojik ve diyet tedavileri her evresinde önemli 
bir yer tutmaktadır (Birol ve Çınar Pakyüz, 2020). Ayrıca böbrek fonksiyon-
larını korumak ve kontrol altında tutmak için aşağıdaki önlemler önerilir:

•	 Kan Basıncının Düzenlenmesi: Kan basıncının normal seviyelerde 
tutulması böbreklerin sağlıklı çalışmasını destekler.

•	 Kan Şekeri Kontrolü: Şeker hastalığı (diyabet) böbreklerde hasara 
yol açabileceğinden, kan şekeri seviyelerinin düzenlenmesi önemlidir.

•	 Tuz Tüketiminin Azaltılması: Fazla tuz, böbreklerde aşırı yüklen-
meye yol açabilir, bu nedenle tuz alımının sınırlandırılması gereklidir.

•	 Yeterli Sıvı Alımı: Yeterli miktarda sıvı tüketimi böbreklerin sağlıklı 
çalışmasını sağlar.

•	 Kolesterol Kontrolü: Yüksek kolesterol seviyeleri böbrek hastalıkla-
rına katkıda bulunabilir, bu yüzden kolesterolün kontrol altında tutulması 
önemlidir.

•	 Aneminin Tedavisi: Anemi varsa, tedavi edilmesi gerekmektedir 
çünkü anemi böbrek fonksiyonlarını etkileyebilir.

•	 Sıvı ve Elektrolit Dengesinin Sağlanması: Vücutta sıvı ve elektrolit 
dengesinin korunması böbrek (Toprak ve Cirit, 2005).

Öte yandan kronik böbrek hastalığının önlemeye yönelik uygun girişim-
lerin yanı sıra böbrek fonksiyonlarını kısmen de olsa yerine getirebilen renal 
replansman tedavisi kullanılmaktadır. RRT’sinde periton diyalizi, hemodi-
yaliz ve renal transplanstasyon uygulamaları yer alır. Bu üç tedavide de amaç 
hastaların azalmış böbrek fonksiyonlarını düzeltmekte ve sağ kalış süresini 
uzatmaktadır.

Diyaliz tedavisi; bazı hastalıkların neden olabileceği üre ve kreatinin 
gibi protein metabolizması ürünlerini kandan uzaklaştırmak, böbrek yet-
mezliği durumlarında veya ilaçların toksik maddelerinin oluşturduğu artık 
ürünleri vücuttan uzaklaştırmak, sıvı ve elektrolit dengesini düzenlemek ve 
korumak, bikarbonat tampon sistemini ve asidozu düzeltmek amacıyla uy-
gulanır. Diyaliz, iki sıvı ortam (kan ve “diyalizat” olarak tanımlanan diyaliz 
sıvısı) arasında yer alan “semi permeable” bir zar (yarı geçirgen) ile partikül-
lerin ve suyun diffüzyon yöntemiyle konsantrasyonun yüksek olduğu taraf-
tan düşük olduğu tarafa doğru geçmesidir. Her iki sıvı ortamda da yoğunluk 
eşitleninceye kadar diyaliz devam eder (Hall,2021).

Hemodiyaliz (HD), kronik böbrek hastalığından (KBH) etkilenen has-
talar için en çok kullanılan tedavi yöntemidir. Dünya çapında yaklaşık dört 
milyon kişi renal replasman tedavisi görüyor ve bunların %69’u hemodiyalitik 



 . 93Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Çalışma ve Değerlendirmele

tedavi görüyor (Ellis, 2023).  HD, uygun bir damar yolu aracılığı ile hastadan 
alınan kanın, dışarda bir cihaz yardımıyla sıvı elektrolit ve toksik maddelerin 
filtrasyonundan sonra tekrar hastaya geri verilmesi işlemidir (Hintistan ve 
Deniz, 2018). (Resim 1.)

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

Ülkemizde hemodiyaliz en sık uygulanan RRT yöntemidir (Seyah vd., 
2019).  Hemodiyalizin birincil amacı, normal böbrek işlevinin sağladığı hücre 
içi ve hücre dışı sıvı dengesini yeniden sağlamak olup, bu işlem kandan üre 
gibi atık maddelerin diyalizata geçişi ve diyalizattan kana bikarbonat gibi ya-
rarlı maddelerin geçişi yoluyla gerçekleştirilir (Shafi vd., 2019).  Hemodiyaliz 
her seans üç ila dört saat sürer ve haftada üç kez yapılan bir tedavi yöntemidir 
(Ellis, 2023).

 Hemodiyaliz başlatılması endikasyonları; 

•	 Üremik ensefalopati

•	 Akut böbrek hasarı

•	 Perikardit

•	 Yaşamı tehdit eden hiperkalemi

•	 Refrakter asidoz

•	 Hipervolemi, uç organ komplikasyonlarına (örneğin, akciğer ödemi) 
neden olur

•	 Gelişememe ve yetersiz beslenme
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•	 Periferik nöropati

•	 İnatçı gastrointestinal semptomlar

•	 GFR’si 5 ila 9 mL/dak/1,73 m² olan asemptomatik hastalar

•	 Herhangi bir toksik madde yutulması (Lameire ve Van Biesen, 2010).

Günümüzde zor damar erişimi, iğne fobisi, kalp yetmezliği, koagülo-
pati gibi durumlar kontrendikasyon arasında yer alır (Karadakovan ve As-
lan,2022).

Periton diyalizi (PD), 

Periton diyalizi, diyaliz için kullanılan yöntemlerden biridir. PD’nin 
HD’ye göre birçok avantajı vardır. PD kullanan hastaların diyaliz için her 
gün evden çıkmalarına gerek kalmaz, bunun yerine vücutlarından toksinleri 
atmak için çok basit bir prensip kullanarak tedavilerini evde gerçekleştirirler 
(Morelle vd., 2018). 

PD’de toksin gideriminin PD solüsyonlarının bir kateter ile periton boş-
luğuna verilen diyaliz solisyonu vasıtasıyla üremik toksinlerin periton zarın-
dan periton sıvısına kandan difüzyonudur ve bu daha sonra periton boşlu-
ğunda belirli bir süre kaldıktan sonra atılır (Andreoli ve Totoli, 2020; Morelle 
vd., 2018). Solüsyonun periton boşluğuna infüzyonu ve drenajı iki şekilde ger-
çekleştirilebilir: hastanın genellikle gün boyunca dört solüsyon değişikliğin-
den geçtiği manuel (sürekli ayaktan PD) veya makine destekli PD (otomatik 
PD) olarak. (Andreoli ve Totoli, 2020). Manuel (sürekli ayaktan PD) değişim-
ler, sıvının hasta tarafından yerleştirilmesini ve boşaltılmasını gerektirir ve 
toksinlerin gerekli şekilde temizlenmesini sağlamak için işlem gün içinde bir-
kaç kez tekrarlanır. Makine destekli PD (otomatik PD) süreci, periton diyaliz 
sıvısı torbalarına takılan basit bir makine kullanılarak otomatikleştirilebilir. 
Makine, önceden belirlenmiş sıvı hacmini periton boşluğuna enjekte etmek, 
sıvıyı belirli bir süre periton boşluğunda tutmak ve sıvıyı otomatik olarak bo-
şaltmak üzere programlanmıştır. Döngüler, hastanın ihtiyaçlarına ve periton 
zarı difüzyon özelliklerine göre birkaç kez tekrarlanır (Sachdeva vd.,2024). 

PD’nin reçetelenmesi ve takibi, peritoneal nakil tipinin karakterize edil-
mesini ve önerilen diyaliz dozunun (solüt klerensi) değerlendirilmesinin yanı 
sıra yönteme bağlı olası komplikasyonların (bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan) teş-
his edilmesini ve tedavi edilmesini içerir (Andreoli ve Totoli, 2020). 

Böbrek transplantasyonu

Böbrek transplantasyonu, son dönem böbrek yetmezliği yaşayan hastala-
ra, canlı bir bağışçıdan veya kadavradan alınan sağlıklı bir böbreğin cerrahi 
olarak aktarılması işlemidir

(Eknoyan, vd., 2013). Son Dönem Böbrek Hastalığı olan hastalar için böb-
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rek transplantasyonu, hem  yaşam kalitesinde  hem de  sağ kalım oranların-
da iyileşmeler göstererek diyaliz tedavilerine kıyasla daha iyi hasta sonuçları 
olan böbrek replasman tedavisinin tercih edilen yöntemidir (Alotaibi , 2024; 
Viecelli vd.,2024).  Böbrek transplantasyonu, hastaların hemodiyaliz bağım-
lılığını sona erdirerek yaşam kalitelerini artırır. Bu iyileşme, yaşam süresi-
nin uzamasını, greft fonksiyonlarının korunmasını ve rejeksiyon gibi olası 
komplikasyonların önlenmesini amaçlar; bu da hastaların tedavi ve bakım 
süreçlerinin temel hedeflerindendir (Vidan vd., 2011).

Kronik böbrek yetmezliği tanısı alan hasta sayısındaki artışa paralel ola-
rak küresel çapta ve Türkiye’ de böbrek yetmezliği için en etkili müdahale 
olan böbrek nakilleri yapılan hasta sayısı da her geçen gün artmaktadır (Gar-
cia-Garcia vd.,2012). Türkiye’de gerçekleştirilen böbrek transplantasyonları 
yıllar içerisinde giderek artmaktadır. Sağlık Bakanlığı’nın 2019 yılı verilerine 
göre 3842 hastaya 3858 böbrek nakli yapıldı, 1 ve 6 hastaya 2019 yılı içerisinde 
birden fazla böbrek nakli yapılmıştır (Seyahi vd., 2019).

7.	 TAMAMLAYICI VE BÜTÜNLEŞTİRİCİ YÖNTEMLER

Sağlık hizmeti alanı, yaşam beklentisi, teknolojik gelişmeler, politika 
değişiklikleri ve hasta ihtiyaçları ve beklentilerindeki değişimler tarafından 
şekillendirilen sürekli gelişen bir varlıktır. Uzamış ortalama yaşam beklenti-
si, hastaları çeşitli akut ve kronik hastalıkların neden olduğu rahatsızlıkla ve 
tedavinin yan etkileriyle yüzleşmeye zorlamış ve tamamlayıcı terapilerin ana 
akım sağlık hizmetine kademeli olarak kabul edilmesine ve entegre edilme-
sine yol açmıştır. Birçok hasta geleneksel tıbbi tedavilere uysa da aynı anda 
hem fiziksel hem de ruhsal rahatsızlığı hafifletmede tamamlayıcı terapilerin 
etkinliğini savunan birçok mesaj veya reklama maruz kalmaktadır (Nguyen 
ve LAvretsky, 2020).

“Alternatif”, “tamamlayıcı” ve “bütünleyici” terimleri sıklıkla birbirinin 
yerine kullanılsa da Ulusal Tamamlayıcı ve Bütünleyici Sağlık Merkezi (NC-
CIH) bu terimleri şu şekilde tanımlıyor: “Alternatif” tıp, yeterli kanıt temeli 
olmayan ve geleneksel tıp yerine kullanılan bir dizi tıp uygulamasını (örneğin 
geleneksel, oryantal, zihin-beden vb.) ifade ederken, “tamamlayıcı” tıp, gele-
neksel tıp ile birlikte kullanılan, ana akım olmayan uygulamaları ifade eder 
(Nguyen ve LAvretsky, 2020). “Bütünleyici” tıp, geleneksel ve tamamlayıcı 
yaklaşımların koordinasyonudur ve böylece bütünsel bakım/tedavi etrafında 
merkezlenen sağlık yaklaşımlarının kombinasyonlarını geliştirmek için çok 
modlu müdahalelerin kullanımını vurgular (Ng, Kochhar ve Cramer, 2024). 
Bütünleştirici sağlık bakımı yaklaşımları genellikle konvansiyonel tıbbın 
yanı sıra hastanın kendi iyileşmesindeki rolünü kabul eden aktif öz bakım 
terapilerini de içerir (Crawford, Lee ve Freilich, 2014).

 Tamamlayıcı ve bütünleştirici yaklaşımları aramak son zamanlarda ne-
redeyse bir trend haline geldi ve birçok hastayı geleneksel tıbbı (ortodoks tıp 
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olarak da bilinir) reddedip başka bir tıbbi sağlık bakım sistemleri, hizmetleri 
ve ürünleri olan tamamlayıcı ve alternatif tıp tercih etmeye yöneltti (Raposo, 
2019; Health NIo, 2021). NCCIH, tamamlayıcı ve bütünleştirici yaklaşımlar 
için üç kategori belirlemiştir: 

(a) doğal ürünler (bitkisel ilaçlar, botanikler, vitaminler, mineraller, pro-
biyotikler ve diğer besin takviyeleri);

 (b) zihin ve beden uygulamaları: masaj terapisi, namaz, meditasyon, far-
kındalık, hareket terapileri (örneğin yoga, tai chi), akupunktur, kayropraktik/
osteopatik, hipnoterapi, qigong, şifalı dokunuş ve gevşeme egzersizleri), ma-
nipülatif terapiler (örneğin akupresür), beslenme yaklaşımları (örneğin diyet 
takviyeleri, özel diyetler) ve yaratıcı terapiler (örneğin müzik terapisi, sanat 
terapisi, günlük tutma) 

 (c) diğer tamamlayıcı yaklaşımlar (yerel şifa uygulamaları, Çin tıbbı, 
Ayurvedik tıp, homeopati, Ayurvedik tıp ve naturopati) (Romeiser vd., 2024; 
Raposo, 2019; Tsai vd., 2024).

Geleneksel, tamamlayıcı ve bütünleştirici tıb sağlık hizmetlerine bütün-
sel bir yaklaşımdan yararlanarak, geleneksel tıbbi tedavileri tamamlayıcı ve 
alternatif terapilerle birleştirerek, çeşitli yöntemlerle tüm kişiyi tedavi ederek 
refahı teşvik eder ve sadece fiziksel iyilik hallerini değil aynı zamanda zi-
hinsel, duygusal ve ruhsal boyutlarını da hesaba katarak hastaların bütünsel 
tedavisine önemli bir vurgu yapar (Moise vd., 2024; Kalariya vd.,2023). 

�8. KRONİK BÖBREK HASTALIKLARININ YÖNETİMİNDE 
TAMAMLAYICI VE BÜTÜNLEŞTİRİCİ YÖNTEMLER 

Böbrek rahatsızlıklarının küresel görülme sıklığı artışta olup, hasta 
bakımı için yeni ve kapsamlı stratejilerin uygulanmasını gerektirmektedir. 
Mevcut çalışma böbrek sağlığının önemini göstermekte, böbrek fizyolojisi-
nin kapsamlı bir anlayışını ve artan böbrek hastalıkları yükünü sunmaktadır. 
Böbrek hastalıklarını kontrol etmenin önemi, farmasötik müdahaleleri, diya-
liz ve transplantasyonu kapsayan geleneksel tedavilerin kapsamlı bir incele-
mesiyle vurgulanmaktadır (Kalariya vd.,2023). Geleneksel tedaviler sıklıkla 
böbrek sağlığının belirli yönlerine odaklanır ve bu da bireylerin genel refahı 
ve yaşam kalitesiyle ilgilenmede eksikliğe neden olur. Böbrek rahatsızlıkla-
rı sıklıkla ağrı, yorgunluk, anksiyete ve depresyonu kapsayan çeşitli fiziksel 
ve psikolojik semptomlar gösterir ve geleneksel tedaviler bunları tek başına 
kapsamlı bir şekilde hafifletemeyebilir (Sampaio, Motta, & Caldas, 2019). Bu 
bağlanda kronik böbrek hastaliklarinin yönetiminde tamamlayici ve bütün-
leştirici yöntemlere ihticaç duyulur.  Hastaların öyküleri dikkate alınarak bit-
kisel ilaç, akupunktur, diyet takviyeleri ve zihin-beden aktiviteleri gibi çeşitli 
tamamlayıcı terapilere yönlendirlir (Kalariya vd.,2023). Tamamlayici ve bü-
tünleştirici alternatif tedaviler böbrek bakımına entegre edilmesi ilgi çekici 
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ve olası öneme sahip bir konudur (Ghorbani vd., 2021).

Tamamlayıcı ve bütünleştirici yaklaşımlar arasında doğal ürünler ilgili 
yapılan çalışmalar incelendiğinde; böbrek taşına bağlı ağrı çeken hastaların 
en çok limon suyu,  kızılcık suyu, elma sirkesi ve yeşil çay gibi bitkisel içe-
rikli içecekleri tercih ettiklerini ortaya koymuştur (Joshi vd., 2021).  Başka 
bir çalışmada ise yeşil, ıhlamur çayı, kaplıca-kaynak sularının tercih edildiği 
bunmuştur (Bektaş Akpınar vd.,2024). Yapılan bir çalışmada tamamlayıcı ve 
alternatif tıp kullanıcılarının %79,7’si besin takviyeleri kullandığını ve bun-
ların çoğu sıklıkla vitamin ve minerallere, luteine, balık yağına, glukozamin, 
kalsiyuma vb. olduğunu bildirmiştir. Kronik böbrek hastaları vitamin eksik-
liği, hipertansiyon, hiperfosfatemi, anoreksiya ve ayrıca protein-enerji kaybı 
yaşayabilirler. Kronik böbrek hastalıklarının ilerlemesini geciktirmek ve ye-
tersiz beslenmeyi ve kaybı önlemek ve/veya tedavi etmek için tıbbi beslenme 
tedavisi önerilmektedir (Tsai vd., 2024). Bitkisel ilaçlarla kronik böbrek has-
talığı esas olarak antioksidan, antiinflamatuar, antifibrotik ve antiapoptotik 
etkilerle, böbrek fonksiyonunu iyileştirdikleri bulunmuştur (Baradaran Ra-
himi & Askari, 2024). 

Tamamlayıcı ve bütünleştirici yaklaşımlar arasında zihin ve beden uygu-
lamaları ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde; Yapılan bir çalışmada akup-
resür masajı kronik böbrek hastalarında hemodiyaliz (HD) ile ilişkili bulan-
tı ve kusmayı önemli ölçüde hafifletebileceğini (Li vd., 2019), HD’den sonra 
yorgunluktan kurtulma süresini kısalttığı buldular (Liu vd., 2021). Tek kör bir 
klinik çalışmaya göre, HD’den 15 dakika önce akupunktur  uygulamasının 
kas kramplarının sıklığını ve şiddetini azaltabildiği  kanıtlanmıştır. (Mohma-
di vd.,2016). Akupunktur böbrek fonksiyonunu iyileştirdiği ve semptomları 
hafifletmek için etkili ve güvenli bir tedavi şeceneği olduğu vurdulanmıştır 
(Liu vd., 2023). Yapılan bir çalışmalarda yoga ve meditasyon uygulamalarının 
diyaliz yeterliliğinin iyileştirilmesi, yorgunluk ve uykusuzluğun azaltılması, 
daha iyi lipid profilleri, oksidatif stresin azaltılması, böbrek fonksiyonunun 
iyileştirilmesi, kan basıncının düşürülmesi ve yaşam kalitesinin iyileştiril-
mesi gibi sağlık sonuçları üzerindeki olumlu etkilerini göstermektedir (Puji 
Astuti vd., 2024; Gautam & Kiran, 2024; Kumar vd.,2023; Romeyke vd.,2018). 

Yapılan bir çalışmalar da kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda solu-
num ve hareket aralığı egzersiz müdahaleleri anksiyete ve yorgunluk düzeyi-
ni azaltmada etkili olduğu bulunmuştur (Alfikrie vd., 2020; Hamed & Aziz, 
2022; Parahita & Hudiyawati,2024).  32 deney ve 33 kontrol grubunda olu-
şan hemodiyaliz hastalarına kanülasyon sırasında akan su sesinin dinletimi 
yapılmış, ağrı ve anksiyete düzeylerinin düştüğü şaptanmıştır (Sayılan vd., 
2024).

Tamamlayıcı ve bütünleştirici yaklaşımlar arasında diğer tamamlayıcı 
yaklaşımlar ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde; diyaliz tedavisi sırasında 
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hayvan destekli terapi programına katılan hastaların serotonin ve oksitosin 
düzeylerinde artığı belirtilmiştir (O’Haire vd., 2014). Hayvan destekli bakım 
çalışmalarında kronik hastalıklarda semptom yönetimi, fiziksel yükün hafif-
letiği, hayat kalitesini iyileştirdiği veya yükseltiği; hemşirelerinde içinde bu-
lunduğu sağlık profesyonelleri tarafından kullanılan farmakolojik tedaviye 
alternatif olarak tamamlayıcı ve bütünleştirici yöntemlerden biridir (Eryiğit 
ve Ozkaraman, 2023). Yapılan bir çalışmada hemodiyaliz hastalarında dep-
resyon, anksiyete ve stres parametrelerinin kronik böbrek hastalığının sey-
rini olumsuz yönde etkileyebilmesi nedeniyle, depresyon, anksiyete ve stres 
seviyelerinin azaltılmasında kahkaha terapisinin etkinliği kanıtlanmıştır 
(Eraydın, 2023).

Sonuç olarak, tamamlayıcı ve bütünleştirici yaklaşımlar, kronik böbrek 
hastalıklarının yönetiminde önemli bir destek sunabilir. Ancak, bu yaklaşım-
lar tıbbın yerini almamalı, aksine tamamlayıcı bir unsur olarak kullanılmalı-
dır. Herhangi bir tamamlayıcı tedavi yöntemi, doktor veya sağlık uzmanı gö-
zetiminde uygulanmalı ve hastanın genel tedavi planına entegre edilmelidir.
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Parkinson Hastalığı ve Epidemiyolojisi

Parkinson hastalığı (PH) başta substantia nigra pars compactada görül-
mek üzere putamen, globus pallidus ve nucleus caudatustaki nöronların de-
jenerasyonuna bağlı olarak dopamin salınımında azalmayla karakterize olan 
motor ve non-motor semptomların görüldüğü nörodejeneratif bir hastalıktır 
(Surmeier ve ark., 2017; Bouquiaux ve ark., 2022) (Şekil 1). Alzheimer hasta-
lığını takiben en yaygın ikinci nörodejeneratif hastalık, Parkinson hastalığı-
dır (Tolosa ve ark., 2021). Yaşlanmayla birlikte insidans ve prevalansı hızla 
artmaktayken 50 yaşından önce nadir görülmektedir (Elbaz ve ark., 2016). 
Prevalans hesaplaması yapılan bir meta-analiz çalışması sonucunda 50-59 yaş 
aralığındaki 100.000 kişide 107, 70-79 yaş aralığındaki 100.000 kişide 1.087’ye 
kadar yükseldiği bulunmuştur (Pringsheim ve ark., 2014).

Şekil 1. Parkinson Hastalığında Substantia Nigra (Şen ve Demir, 2022)

PH, genel itibariyle primer (idiyopatik) parkinsonizm, sekonder par-
kinsonizm, parkinson-plus sendromlar ve heredodejeneratif parkinsonizm 
olmak üzere dört sınıfa ayrılmaktadır ve bu grubun çoğunu primer (idiyopa-
tik) parkinsonizm oluşturmaktadır (Gasser, 2001). Parkinsonda semptomlar, 
yavaş şekilde başlamakta fakat ilerleyici olmaktadır. İlk semptom olarak ge-
nellikle tremor gözlenirken ilerleyen dönemde bradikinezi, rijidite ve postü-
ral instabilite görülmektedir. Böylece hastalarda yaşam kalitesi ciddi düzeyde 
etkilenmektedir (Zafar ve Yaddanapudi, 2022).

Egzersiz, parkinson hastalarının yaşam kalitesini yükseltmek için uygu-
lanan non-farmakolojik yöntemlerden biridir. Egzersizin; semptomları iyi-
leştirebileceği, hastalığın progresyonunu yavaşlatabileceği, beynin yapısal ve 
fizyolojik fonksiyonlarını artırabileceği literatürde bildirilmiştir (Ramazzina 
ve ark., 2017).

Parkinsonlu bireylerde postürün genellikle fleksiyon yönde değişmesi, 
yürüyüşe başlamadan önce veya yürüyüş sırasında donma görülmesi, öne 
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doğru hızlı adımlarla ilerlemesi ve düşme gibi klinik problemler sık görül-
mektedir. Bu hastalarda adım uzunluğunda azalma, adım sürelerinde artma, 
ayakta duruş fazında uzama, sallanma fazında azalma ve yürüyüş esnasında 
kol salınımlarının zamanlaması bozulmaktadır (Jankovic ve Tolosa, 2007). 
Parkinson hastalarında görülen bu değişimler sonucu düşme riski ciddi dü-
zeyde artmaktadır. Parkinson hastalarında düşme riski diğer nörolojik prob-
lemi olan hastalara göre iki kat daha fazladır (Stolze ve ark., 2004).

Parkinson Hastalığında Semptomlar

PH, dopaminerjik nöronlarda kayıp, nöroinflamasyon ve substantia 
nigra pars compactada nörotransmitter değişiklikler ile karakterize, motor 
defisitlerin görüldüğü nörodejeneratif bir hastalıktır. Dopamin eksikliği ve 
nörotransmiter düzeylerdeki değişiklik sonucu motor ve motor olmayan be-
lirtiler meydana gelmektedir (Kaur ve ark., 2019). Bu belirtiler aşağıda bildi-
rilmiştir (Pfeiffer ve ark., 2005; Jankovic, 2008) (Şekil 2).

•	 Bradikinezi

•	 Tremor

•	 Rijidite

•	 Postüral İnstabilite

•	 Torakal Kifoz

•	 Demans

•	 Uyku Bozuklukları

•	 Depresyon

•	 Anksiyete

•	 Yorgunluk

•	 Kognitif Bozukluk

•	 Koku Alma Bozukluğu

•	 Otonomik Bozukluklar (Ortostatik hipotansiyon, ürogenital dis-
fonksiyon, kabızlık vb.)
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Şekil 2. Parkinson Hastalığı Semptomları (Şen ve Demir, 2022)

�Parkinson Hastalığında Tanılama Yöntemleri: Güncel Yöntemler ve 
Uygulamalar

1-Klinik Değerlendirme

PH’nin tanısı ilk evrelerde gözlem yolu ve hasta öyküsü ile konulmak-
tadır. Hasta öyküsü alınırken hastanın motor ve motor dışı semptomları de-
ğerlendirilir. Motor semptomlar arasında istirahat halinde titreme, rijidite, 
bradikinezi ve denge bozukluğu sayılabilir (Goetz ve ark., 2008). Motor dışı 
semptomlar ise depresyon, anksiyete, koku alma bozukluğu, uyku problem-
leri ve bilişsel bozukluklar görülebilir (Chaudhuri ve ark., 2006). Bahsedilen 
belirtiler tanı hakkında bir fikir verse de çoğu zaman yeterli değildir. Çünkü 
PH’nin tanı süreci karmaşıktır. Çeşitli nörolojik tanılama yöntemlerinin kul-
lanılması doğru teşhis için önemlidir.

PH’nin tanısında sık olarak kullanılan kriterler, Birleşik Parkinson Has-
talığı Derecelendirme Ölçeği ve Hareket Bozuklukları Derneği tarafından ge-
liştirilen özelleşmiş kriterlerdir (Goetz ve ark., 2008). Bu özelleşmiş kriterler, 
Parkinson hastalarının motor semptomlarını, günlük yaşam aktivitelerini ve 
tedavi yanıtlarını değerlendirmektedir. Bununla birlikte, semptomlar Multipl 
Sistem Atrofisi veya Progresif Supranükleer Felç gibi hastalıklarla karışma 
ihtimalinden dolayı doğru bir tanı için diğer ek yöntemlerle desteklenmesi ve 
doğrulanması gerekmektedir (Postuma ve ark., 2015).
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Nörogörüntüleme Yöntemleri

Nörogörüntüleme yöntemleri, PH tanısında önemli bir rol oynamaktadır. 
Günümüzde kullanılan temel nörogörüntüleme yöntemleri arasında Pozitron 
Emisyon Tomografisi (PET), Dopamin Taşıyıcı Görüntüleme (DaT-SPECT) 
ve Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) bulunmaktadır (Brooks, 2010).

Pozitron Emisyon Tomografisi: PET taramaları, dopamin reseptörleri-
nin ve enzimlerin yoğunluğunu ölçmek için kullanılır. Dopaminerjik nöron 
kaybını daha ayrıntılı gösterdiği için, özellikle PH’nin erken evrelerinde tanı-
ya yardımcı olabilir (Brooks, 2010).

Dopamin Taşıyıcı Görüntüleme (DaT-SPECT): Bu yöntem, dopamin ta-
şıyıcılarının konsantrasyonunu ölçer.  Dopamin taşıyıcılarının konsantrasyo-
nun düşmesi veya dopaminerjik nöron kaybının görüntülenmesi, Parkinson 
hastalığının diğer hastalıklardan ayırt edilmesini sağlamaktadır (Jennings ve 
ark., 2004). 

Manyetik Rezonans Görüntüleme: PH’de MRG genellikle beyin yapısın-
daki değişiklikleri araştırmak ve diğer nörodejeneratif hastalıkları dışlamak 
için kullanılır. MRG bulguları, PH’ye özgü değildir ancak hastalığın ilerleyen 
evrelerinde beyin hacminde azalma görülebilir (Schwarz ve ark., 2018).

Biyobelirteçler ve Klinik Laboratuvar Testleri

PH’nin tanısında kullanılabilecek güvenilir bir biyobelirteç henüz yok-
tur (Cova ve Priori, 2018). Fakat hastalığa neden olan biyomoleküller ve biyo-
kimyasal farklılıklar araştırılmaktadır. Özellikle alfa-sinüklein, tau proteini 
ve ürik asit seviyelerinin PH ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (Shi ve ark., 
2019). Serebrospinal sıvı analizleri, hastalarda bahsedilen proteinlerin düzey-
lerini saptamak için kullanılır. PH ile diğer nörodejeneratif hastalıkları ayırt 
etmede etkili olabilir (Mollenhauer ve ark., 2014).

Bunun yanı sıra, kandaki inflamatuar durumlarda artan C-reaktif pro-
tein testi ve LRRK2, PARK7 gibi genetik testler, PH’ye eğilimi ölçmek için 
kullanılır. Ancak, inflamatuar ve genetik testlerin kullanımı yaygın değildir 
ve daha fazla çalışmaya gereksinim vardır (Nalls ve ark., 2014).

Parkinson Tanısında Yeni Yöntemler

PH’nin erken tanısı ve hastalığın progresyonunu izlemek için yeni yön-
temler geliştirilmektedir. Giyilebilir sensörler ve akıllı telefon uygulamaları 
gibi dijital izleme cihazları ile hastaların motor semptomları sürekli olarak ev 
ortamında takip edebilmektedir (Fereshtehnejad ve Postuma, 2017). 

Ayrıca, yapay zekâ kullanımı ve makine öğrenme algoritmaları, PH’nin 
tanısal güvenilirliğini artırmak için nörogörüntüleme yöntemlerini ve biyo-
belirteç verilerini analiz etmek üzere kullanır (Ravindra ve ark., 2021). Bu 
teknolojiler, PH’nin ilk dönemlerinde tanıyı kolaylaştırabilir. İlerleyen dö-
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nemlerde uygun biyobelirteçlerin ve dijital teknolojilerin klinik kullanıma 
girmesiyle tanı belirlemede daha geçerli ve güvenilir yöntemlerin geliştiril-
mesi öngörülür.

	 Denge Egzersizlerinin Önemi

	 Yaşlanmayla birlikte dengenin azalmasına bağlı olarak düşme riski-
nin arttığı literatürde bildirilmiştir (Ahn ve Kim, 2015). PH’de denge proble-
mi oldukça sık görülmekte ve bu yüzden hastaların yaşam kalitesi düşmek-
tedir (Van der Kolk ve King, 2013). Hastalarda, yapılan egzersizlerin PH’de 
var olan dopaminerjik hücrelerin dopamin üretimini artırdığı ve buna bağlı 
olarak semptomların şiddetinde azalma görüldüğü bildirilmiştir (Marques ve 
ark., 2021). Bu yüzden egzersiz sonrası, nörokimyasal ve nöroplastik değişim-
lerin olduğu birçok araştırmacı tarafından rapor edilmiştir (Van der Kolk ve 
King, 2013). 

Egzersiz tedavisine rağmen parkinson hastaları çok sık düşmektedir ve 
fonksiyonel kayıplar görülmektedir. Bu hastaların yaklaşık %66’sında yılda 
en az bir kez düşme görülürken %46’sında ise tekrarlayan düşmeler yaşan-
maktadır (Wood ve ark., 2002).

Parkinson hastalarının günlük yaşam aktivitelerini sürdürebilmele-
ri için vücut dengesinin sağlanması gerekmektedir. Bu hastalarda postüral 
stabilitenin azalması ve rijiditenin artmasından dolayı denge egzersizlerinin 
yapılması hasta rehabilitasyonunda önerilir (Wang ve ark., 2023). Parkinson 
hastalarında dengeyi artırmak için ağırlık aktarma, ayakta durma, ileriye, ge-
riye ve yanlara doğru yürüme gibi farklı denge egzersizleri vizüel, duyusal ve 
somatosensöriyel uyaranlar yardımıyla da yapılabilmektedir. Ek olarak tahta 
bloklar yardımıyla veya yere çekilmiş şeritler üzerinde tandem yürüyüşüyle 
ve kol salınımının artırılmasıyla egzersizler çeşitlendirilebilir (Hirsch ve ark., 
2003).

Farklı çalışmalar, denge eğitiminin yalnızca dengeyi değil, aynı zamanda 
kas gücünü, koordinasyonu ve yürüyüş paternlerini de iyileştirdiğini bildir-
mektedir (Avelar ve ark., 2016). Denge eğitiminde kullanılan egzersiz türleri 
olarak Tai Chi, propriosepsiyon denge eğitimi, dans terapisi, yürüme bandı 
eğitimleri sayılabilir.

Denge Eğitiminde Kullanılan Egzersiz Türleri

1. Tai Chi

Tai Chi, başlangıçta savunma amacıyla yapılan bir dövüş sanatı olmasına 
rağmen, günümüzde daha çok sağlık amacıyla kullanılır. Tai Chi hareketle-
ri, muskuloskeletal sistemi ve dengeyi geliştirmek için yavaş, akıcı ve ritmik 
hareketleri içerir. Bu egzersiz yöntemiyle nefes kontrolü ve bilişsel odaklanma 
sağlanırken vücut ağırlığının yavaşça bir ayaktan diğerine aktarılması sağ-
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lanır. Tai Chi egzersizlerinin temel ilkeleri arasında yavaş hareket etme, yer-
çekimi merkezini koruma ve zihinsel odaklanma yer alır. Tai Chi, Parkinson 
hastalarında postüral dengeyi geliştirmek için yaygın olarak kullanılan bir 
egzersiz yöntemidir (Aras ve ark., 2024). Tai Chi egzersizleri, yavaş ve kont-
rollü hareketlerin yanı sıra, vücut ağırlığının sürekli yer değiştirmesini içerir. 

Tai Chi’nin Parkinson hastalarında postüral instabiliteyi ve motor semp-
tomları iyileştirdiği pek çok çalışmada rapor edilmiştir (Yu ve ark., 2021). Bu 
çalışmalarda, Tai Chi uygulanan Parkinson hastalarında denge, kas gücü, 
düşme riskinin azalması, esneklik ve yürüyüş hızında iyileşme gözlendiği 
bildirilmiştir. Ayrıca, bu egzersiz ile düşme sıklığının ve düşme korkusunun 
azaldığı görülmüştür (Liu ve ark., 2019).

2. Propriyoseptif Denge Eğitimi

Propriyosepsiyon, vücudun boşluktaki pozisyonu, konumu ve hareketi 
hakkında farkındalığı ifade eden bir kavramdır. Propriyoseptif denge eğitimi, 
vücut pozisyonunu, eklem hareketliliğini ve kas-iskelet sisteminin stabilite-
sini geliştirmek amacıyla yapılan spesifik egzersizleri içerir (Yılmaz ve ark., 
2024). Bu egzersizler, dengeyi ve koordinasyonu artırarak postüral stabilite-
yi destekler. Propriyoseptif denge eğitiminde kullanılan yöntemler arasında 
denge tahtası, BOSU topu, köpük yastık, dengesiz zemin üzerinde yapılan 
egzersizler ve gözün kapalı olarak yapılan denge çalışmaları yer almaktadır.

Parkinson hastalarında propriyoseptif sistemin bozulması, hastaların 
düşme riskini artıran önemli bir faktördür (Bekkers ve ark., 2014). Bu bo-
zulma, genellikle eklem ve kas reseptörlerinden gelen sinyallerin işlenme 
kapasitesindeki azalma ile ilişkilidir. Propriyoseptif eğitim, bu sinirsel bağ-
lantıları güçlendirmeyi ve vücut farkındalığını artırmayı amaçlar. Bu eğitim, 
hastaların yalnızca denge performansını değil, aynı zamanda fonksiyonel ha-
reketlerini ve günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığını da iyileştirebilir 
(Winter ve ark., 2022). 

Güven ve arkadaşlarının (2016) yaptığı bir çalışmada, propriyoseptif eği-
timle Parkinson hastalarının statik ve dinamik denge performansında önem-
li iyileşmeler sağlandığı gösterilmiştir. Çalışmada, Parkinson hastaları denge 
tahtası üzerinde yapılan propriyoseptif egzersizlerle eğitilmiştir. Sekiz hafta-
lık eğitimin sonunda postüral stabilitelerinde %20 oranında bir artış gözlen-
miştir.

Düşme riski, Parkinson hastalarında önemli bir morbidite ve mortalite 
sebebidir (Contreras ve Grandas, 2012). Düşmeler, kemik kırıkları ve diğer 
yaralanmalara yol açabilir. Bu da hastaların bağımsızlığını ve yaşam kalitesi-
ni olumsuz yönde etkilemektedir. Propriyoseptif eğitimle eklem reseptörleri 
ve kas lifleri uyarılarak, hastaların denge kaybı anında daha hızlı tepki ver-
meleri sağlanmaktadır (Freire ve Seixas, 2024). 
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Zhang ve arkadaşlarının (2018) yaptığı bir çalışma, propriyoseptif denge 
eğitiminin düşme riskini %35 oranında azalttığı ve hastaların denge bozukluğu 
algısını önemli ölçüde iyileştirdiğini rapor etmiştir. Yapılan araştırmalar sonucu 
propriyoseptif denge eğitimi ile denge kontrolü, kas gücü ve motor koordinasyonu 
üzerinde olumlu etkiler görüldüğü açıklanmıştır (Yılmaz ve ark., 2024). Parkin-
son hastalarında, propriyoseptif eğitimin düzenli ve doğru bir şekilde uygulan-
ması, günlük yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığı artırabilir ve yaşam kalitesini 
iyileştirebilir. Bu tür egzersizler uzman bir fizyoterapist gözetiminde yapılmalı ve 
hastanın beklentilerine ve ihtiyaçlarına göre bireyselleştirilmelidir.

3. Dans Terapisi

Dans, Parkinson hastalarında koordinasyonu, ritmik hareketleri ve den-
geyi geliştiren bir başka alternatif egzersizdir. Hackney ve Bennett’in (2014) 
yaptığı bir araştırmada, dans eğitiminin yalnızca fiziksel kazanımlar sağla-
makla kalmadığı, aynı zamanda hastaların motivasyonunu ve sosyal katılı-
mını da artırdığı ortaya konulmuştur. Özellikle tango dansının, Parkinson 
hastalarında denge kontrolü ve postüral stabiliteyi artırdığı gösterilmiştir 
(Hackney ve Earhart, 2010). 

Dans eğitimi, Parkinson hastalarında motor ve motor olmayan semp-
tomlar üzerinde birçok olumlu etki yaratabilir. Dans eğitimi, Parkinson has-
talarında hem fiziksel hem de psikososyal semptomların yönetiminde etkili 
bir yöntem olarak öne çıkmaktadır (Earhart, 2009). Denge, yürüme paternle-
ri ve postüral stabilitenin geliştirilmesinin yanı sıra, dans eğitimi hastaların 
depresyon ve anksiyete seviyelerini azaltabilir, sosyal etkileşimi artırabilir ve 
yaşam kalitesini iyileştirebilir (Koch ve ark., 2019). Dansın müzikle olan rit-
mik yapısı, Parkinson hastalarında motor kontrolü destekleyerek, hareketle-
rin daha akıcı ve uyumlu hale gelmesini sağlayabilir. Ancak, bu tür eğitimle-
rin uzman eğitmenler ve fizyoterapistler tarafından denetlenmesi ve hastanın 
bireysel ihtiyaçlarına göre uyarlanması gerekmektedir.

4. Yürüme Bandı Eğitimi

Yürüme bandı eğitimi, hastaların kontrollü bir ortamda normal yürü-
yüş paternlerini sağlayan bir rehabilitasyon yöntemidir. Yürüyüş eğitimi, sa-
bit veya değişen hızda yapılan yürüyüş egzersizlerini içerebilir. Genellikle bu 
eğitimlerin içeriğinde dengeyi, adım uzunluğunu, yürüme hızını ve alt eks-
tremite kas gücünü geliştirmeye odaklanır (Stotz ve ark., 2023). 

Yürüme bandı eğitimi, hastaların adımlarını daha ritmik ve dengeli bir 
şekilde atmalarına yardımcı olur (Mehrholz ve ark., 2015). Ayrıca, görsel ve 
işitsel uyaranlar kullanılarak hastaların yürüyüş kalıpları üzerinde daha bi-
linçli şekilde çalışmalar sağlanabilir. Yürüme bandı eğitimi sırasında denge 
ve postür kontrolünü geliştirmek amacıyla denge tahtası veya dengesiz zemin 
gibi ek ve farklı materyaller de kullanılabilir.
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 Yang ve arkadaşlarının (2016) Parkinson hastalarında yaptığı bir çalış-
mada, yürüyüş bandı eğitiminin motor semptomlar üzerinde olumlu etkiler 
yarattığı ve günlük yaşam aktivitelerinde iyileşme sağladığı belirtilmiştir. 

Ding ve arkadaşlarının (2022) yaptığı bir çalışmada, Parkinson hastala-
rının 6 hafta boyunca treadmillde yürüyüş eğitimi vermişlerdir Çalışmanın 
sonucuna göre bu eğitimin beyin aktivitesi üzerindeki potansiyel terapötik 
etkisinin, serebellar interregional bağlantısının telafi edici modülasyonunda-
ki değişiklikler yoluyla kolaylaştırılabileceğini düşündürmektedir. 

Parkinson hastalarında yürüme sırasında sıkça karşılaşılan bir motor 
semptom ise donma epizodlarıdır. Parkinson hastalarında donma epizodları 
genellikle ani durma veya dönme sırasında ortaya çıkar. Donma epizodları, 
düşme riskini artıran önemli bir faktördür. Yürüme bandı eğitimi, düzenli 
yürüyüş pratiği ve tekrarlanan hareketlerle bu tür motor engellerin azalması-
na yardımcı olabilir (Earhart ve Williams, 2012). 

Bello ve arkadaşlarının (2014) yaptığı bir çalışma da, yürüme bandı eği-
timinin donma epizodlarının sıklığını %30 oranında azalttığı ve hastaların 
ani duruş anlarındaki motor performansını iyileştirdiği bildirmiştir. Dias ve 
arkadaşlarının (2016) yaptığı bir çalışmada, yürüme bandı eğitiminin hasta-
ların alt ekstremite kas gücünü ve dayanıklılığını artırdığı ve bu sayede daha 
uzun mesafelerde yürüme kapasitelerinde önemli bir artış sağlandığı bulun-
muştur. Literatürde yapılan çalışmalardan da anlaşılacağı üzere Parkinsonlu 
hastalarda hastalara özgü, doğru planlanmış ve hedefe yönelik denge egzer-
sizleri büyük yarar sağlayabilmektedir.
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GİRİŞ

Sağlık hizmetlerinin giderek dijitalleşmesi, tıbbi bilgilerin kaydedilme, 
saklanma ve kullanılma biçimini önemli ölçüde dönüştürmüştür. Bir zaman-
lar kâğıt kayıtlar ve fiziksel dosyalama sistemleriyle sınırlı olan sağlık verileri 
artık ağırlıklı olarak elektronik sağlık kayıtlarında (ESK) ve diğer dijital plat-
formlarda tutulmaya başlanmıştır ve sağlık sistemleri arasında gelişmiş eri-
şilebilirlik, verimlilik ve entegrasyon sağlamaktadır. Sistemin benimsenme-
siyle birlikte araştırma olanakları artmış, maliyetler düşmüş, hasta ve sağlık 
personelini yönünden sistemin etkinliği artmıştır (Riahi vd., 2017). Elektro-
nik sağlık kayıtları sağlık kuruluşları tarafından benimsenmesi halinde he-
kimlere, hastalara ve sağlık hizmetlerine birçok fayda sağlamaktadır (Keshta 
ve Odeh, 2021). 

Elektronik sağlık kayıtları, tıbbi bilgilerin paydaşlar arasında kolayca 
paylaşılmasına ve hastanın tedavi gördüğü süre boyunca hasta bilgilerine 
kolayca erişilmesine ve güncellenmesini sağlar (Alsalem vd., 2018). Hastaya 
sağlık verilerinin iletilmesinin potansiyel faydaları arasında, sağlık durumu-
nun daha iyi anlaşılması, tedaviye katılımın artması ve sağlıklı davranışla-
rın benimsenmesi bulunmaktadır (McInnes vd., 2017). Deloitte’un yapmış 
olduğu araştırmaya göre sağlık sektörü çalışanları ve kurumlarının yaklaşık 
%92’si dijital dönüşümden daha iyi performans elde etmiştir (Deloitte Insigh-
ts, 2021).

Sağlık hizmetlerinin dijitalleşmesiyle birlikte sağlık verileri önem kazan-
mıştır. Sağlık verileri bireyin sağlık durumuna ilişkin kişisel bilgilerini ifade 
eder. Bu, hem doktor sevkleri ve reçeteleri, tıbbi muayene raporları, laboratu-
var testleri, radyografiler gibi tıbbi verileri hem de tıbbi süreçlerin planlan-
ması, sağlık hizmetlerinin faturalama süreçleri ve hastalık izni yönetimi gibi 
idari ve mali bilgileri içerir (European Data Protection Supervisor, 2024). Ay-
rıca bu bilgilere hastanın adı, doğum tarihi ve yeri, kimlik numarası, medeni 
durumu, sosyal güvenlik numarası gibi bilgilerde dahildir.  Sağlık verileri, ad, 
kızlık soyadı, doğum tarihi ve sosyal sigorta numarası gibi önemli kişisel bil-
gileri içerdiğinden, insanlar hakkında en hassas bilgileri içeren verilerdir. Bu 
nedenle sağlık hizmetlerinin dijitalleşmesiyle birlikte sağlık verilerinin giz-
liliği ve mahremiyetine yönelik endişeler artmıştır. Bununla birlikte kişisel 
sağlık verilerinin ulaşılabilir olması açısından kullanılan dijital sağlık sistem-
lerinin sağlık bakım kalitesi üzerinden çeşitli yararları bulunmaktadır (Step-
hanie ve Sharma, 2020).  E-sağlık kullanımı, kullanıcıların daha kapsamlı bir 
sağlık bakış açısına sahip olmalarını sağlar ve sağlık hizmeti sağlayıcılarının 
etkili bir şekilde ağ kurmalarına imkân tanır (Hussain vd., 2015).

Sağlık verilerinin korunması dünya çapındaki sağlık kuruluşları ve pay-
daşları için önemli bir konu haline gelmiştir. Siber saldırılar ve veri ihlalleri 
gizlilik için düzenleyici taleplerin artmasına neden olmuştur. Sağlık sistem-
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leri hassas veri içermesi ve bu verilerin güvenliğinin zayıf olması nedeniyle 
siber suçluların hedefindedir (Mohan vd., 2020). Siber güvenlik şirketi Soni-
cWall’un hazırladığı rapora göre, 2024 yılında Amerika Birleşik Devletinde 
en az 14 milyon hasta, sağlık verilerinin ihlalinden etkilenmiştir (TechTarget, 
2024). Ayrıca siber saldırılar sonucunda büyük veri kayıpları yaşanabilir ve 
bunların geri getirilmesi zor olabilir. Haziran ayında Londra’daki hastanelere 
gerçekleşen siber saldırı nedeniyle birçok randevu iptal edilmiş veya aksa-
malar oluşmuştur (Casey, 2024). Bu saldırı sonucunda en çok etkilenen kan 
nakli randevuları olurken, hastanelerden en az birinde planlanan doğumlar 
ertelenmiş veya başka hastanelerde doğum yapılması istenmek zorunda kal-
mıştır (Sharp, 2024).

Siber güvenlikte, insan faktörünün kritik bir rolü vardır ve genellikle gü-
venlik zincirinin en zayıf halkası insandır (Pollini vd., 2022; Yeng vd., 2019). 
Sağlık siber güvenliğindeki insan faktörü, sağlık profesyonelleri, öğrenciler, 
yöneticiler, bilişim personeli ve hatta hastalar, bireylerin sağlık verilerinin ve 
sistemlerinin korunmasında, potansiyel olarak tehlikeye atılmasında oyna-
dıkları rolü ifade eder. Şifreleme, güvenlik duvarları ve antivirüs yazılımları 
gibi teknik savunmalar siber güvenlikte kritik öneme sahipken, insan davra-
nışı genellikle en büyük zafiyeti oluşturur (RSI Security, 2020).

Siber suçluların kişileri gizli bilgileri ifşa etmek için kullandığı kimlik 
avı saldırıları ve sosyal mühendislik, sağlık hizmetlerinde önemli bir tehdittir 
(Gordon vd., 2019; Nguyen vd., 2022; Priestman vd., 2019). Sağlık hizmeti pro-
fesyonelleri, özellikle hastanelerde, yüksek baskı altındaki ortamlarda genel-
likle uzun saatler çalışırlar (Embriaco vd., 2012; Happell vd., 2013; McVicar, 
2003). Bu tür koşullar altında, siber güvenlik acil hasta bakım görevlerinin 
gerisinde kalabilir. Örneğin, yorgun bir hemşire hasta bakımına odaklandı-
ğı için zayıf bir parola seçebilir veya şüpheli bir e-postayı gözden kaçırabi-
lir. Yüksek iş yükleri ayrıca siber güvenlik savunmalarını zayıflatan hatala-
ra veya kısayollara da katkıda bulunabilir (Clarke ve Martin, 2024). Ayrıca, 
içeriden gelen tehditler (ister kasıtlı ister kasıtsız olsun) sağlık hizmeti siber 
güvenliği için büyük bir risk oluşturabilir (Jeremiah vd., 2019). Buna, hassas 
verilere erişimini kişisel kazanç için kasıtlı olarak kötüye kullanan çalışanlar 
veya dikkatsizlik nedeniyle verileri istemeden ifşa eden kişiler dahildir. 

Birçok tıbbi personel, hemşireler ve hatta bazı yöneticiler tehditleri nasıl 
tanıyacakları, hassas bilgileri nasıl ele alacakları, güçlü parolalar veya güvenli 
dosya paylaşımı gibi temel güvenlik önlemlerini nasıl uygulayacakları, yasal 
veri paylaşımı, siber güvenlik uygulamaları konusunda yeterli eğitime sahip 
değildir (Carreiro vd., 2024; Hyla ve Fabisiak, 2020; Javaid vd., 2023; Jeremiah 
vd., 2019). Bu bilgi boşluğu, kasıtsız veri ifşası riskini artırır ve sağlık kuruluş-
larının genel güvenlik duruşunu düşürür.

Bu manzara göz önüne alındığında, sağlık profesyonellerinin sağlık ve-
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rilerinin doğru bir şekilde kaydedilmesini ve korunmasını sağlamadaki rolü 
büyüktür. Uygunsuz veri kullanımından kaynaklanan tıbbi hatalar ve veri 
güvenliğiyle ilgili güvenlik açıkları hastalar ve sağlık hizmeti sağlayıcıları 
için ciddi sonuçlara yol açabilir. Ayrıca, sağlık personellerinin; kişisel sağlık 
verilerinin gizliliğini koruma, verileri hizmetle bağı olmayan üçüncü kişilere 
açıklamama, kazara veya kasıtlı olarak bilgilerin ifşa olmasını önleme, veri-
leri belirlenen kayıt sistemleri dışında bir yere kopyalamama, kaydetmeme, 
başkalarına vermeme gibi etik ve yasal sorumlulukları vardır.

Bu çalışma, sağlık verilerinin kaydedilmesi ve korunması konusunda 
eğitim alan sağlık öğrencilerinin tutumlarını incelemeyi amaçlamaktadır. Bu 
öğrencilerin veri korumasının önemini nasıl algıladıklarını, verileri güvenli 
bir şekilde işlemeye ne kadar hazır olduklarını ve yasal ve etik etkileri nasıl 
anladıklarını inceleyerek, mevcut eğitim yaklaşımlarının etkinliği hakkında 
değerli içgörüler sağlayacaktır. Bu çalışma öğrencilerin hassas sağlık verileri-
ni yönetmeye yeterince hazır olup olmadıklarını ve tutumlarının sağlık sek-
törünü etkileyen artan siber güvenlik endişeleriyle uyumlu olup olmadığını 
değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Sonuç olarak, bulgular sağlık verisi yöneti-
mi eğitimini geliştirmeye yönelik devam eden çabalara katkıda bulunmayı ve 
gelecek nesil sağlık profesyonellerinin hem hastaları hem de sağlık kuruluş-
larını veri ihlalleri ve siber tehditlerle ilişkili risklerden korumak için gerekli 
bilgi ve becerilerle donatılmasına katkı sağlayabilir.

YÖNTEM

2.1. Araştırmanın Etik Yönü: Araştırma öncesi Karabük Üniversitesi 
Sosyal ve Beşeri Bilimler Araştırmaları Etik Kurulundan 29/05/2023 tarih 
ve 245463 sayılı karar ile etik kurul izni alınmıştır. Araştırmanın uygulama 
izni için Karabük Üniversitesi Rektörlüğünden izin alınmıştır. Anketin uygu-
lanmasına yönelik ölçeği geliştiren araştırmacılardan elektronik posta ile uy-
gulama izni alınmıştır. Anket uygulaması öncesi katılımcılara araştırmanın 
amacı ve gönüllü katılım konusunda bilgi verilmiş ve istediklerinde ankete 
katılımı sonlandırabilecekleri açıklanmıştır. 

2.2. Araştırmanın Türü ve Amacı

Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel türde bir araştırmadır. Araştırma sağ-
lık alanında eğitim gören öğrencilerin kişisel sağlık verilerinin kayıt ve ko-
runmasına ilişkin bilgi düzeyi ve tutumları nasıldır sorusuna yanıt aramak 
üzere gerçekleştirilmiştir. Bu bağlamda araştırmada sağlık alanında eğitim 
gören öğrencilerin kişisel sağlık verilerinin kayıt ve korunmasına ilişkin bilgi 
düzeyi ve tutumlarının belirlenmesi amaçlanmıştır.

2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini Karabük Üniversitesinde sağlık alanında eğitim 
gören lisans ve önlisans programlarında eğitim gören yaklaşık dört bin öğ-



 . 123Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Çalışma ve Değerlendirmele

renci oluşturmaktadır. Bu evreni istatistiki olarak temsil edecek kitle 0,95 
güven aralığında 363 öğrencidir (Taherdoost, 2017). Araştırmada 604 geçerli 
yanıt elde edilmiştir. 

2.4. Veri toplama aracı 

Araştırmada veri toplama aracı olarak online anket yöntemi kullanıl-
mıştır. Ankette demografik veriler ile kişisel sağlık verilerinin kayıt ve korun-
masına ilişkin tutum ölçeği yer almaktadır. Öğrencilere ders esnasında veya 
öğrenci grupları aracılığı ile online anket iletilmiş ve araştırmaya katılımları 
sağlanmıştır.

2.5. Ölçek

Araştırmada, Gözmener ve arkadaşlarınca (2019) geliştirilen beşli likert 
tipinde, kişisel sağlık verilerinin kayıt ve korunmasına ilişkin tutum ölçeği 
(KSVKKİTÖ) kullanılmıştır.  Orijinal ölçek 5 boyutlu 31 ifadeden oluşan bir 
yapıdadır. Ölçeğin alt boyutları; Kişisel Sağlık Veri Bilgisi (KSVB:1-12 arası 
ifadeler), Kişisel Sağlık Verisi Kaydı (KSVK:29-31 arası ifadeler), Kişisel Sağlık 
Verisi Paylaşımı (KSVP:25-28 arası ifadeler), Yasal Veri Paylaşımı (YVP:20-24 
arası ifadeler) ve Yasal Bilgiler (YB:13-19 arası ifadeler) oluşmaktadır. Ölçek 
ifadelerinde ters madde bulunmamaktadır. Ölçeğin kesme noktası 3 olarak 
kabul edilmiş ve 3’ün üzerinde puan almak olumlu tutum olarak değerlendi-
rilmiştir. Ölçeğin güvenirlik katsayısı 0,94 olarak bildirilmiştir. Araştırmada 
doğrulayıcı faktör analizi yapılarak ölçek faktör yapısı ortaya çıkarılmıştır. 
AMOS Doğrulayıcı faktör analizinde faktör yükleri 0,50’nin altında olan altı 
ifade çıkarılmış ve dört faktörlü yapı olduğu belirlenmiştir. DFA analizinde 
modelin uyum iyiliği kriterleri incelenerek modelin uygunluğu ve güvenilir-
liği değerlendirilmiştir. DFA uyum iyiliği değerleri χ2= 563,059; df= 244; χ2/
df= 244, RMSEA=.046; GFI=.93, AGFI=.91; CFI=0.92 ve IFI=0,92 olarak elde 
edilmiştir. Araştırmada ölçeğin güvenirlik katsayısı alt boyutlar bazında Ki-
şisel Sağlık Verisi Bilgisi (0,776), Yasal Bilgiler (0,765), Yasal Veri Paylaşımı 
(0,713), Kişisel Sağlık Verisi Paylaşımı (0,501) olarak elde edilmiştir.

2.6. Veri Analizi

Araştırmada elde edilen demografik veriler, sayı ve yüzde ile analiz edil-
miştir. Fonksiyonel değişkenlere ilişkin verilerin analizinde SPSS progra-
mı ile tanımlayıcı analizler, minimum ve maksimum değerler, ortalama ve 
standart sapma değerleri elde edilmiştir.  Normal dağılımı değerlendirmek 
için basıklık ve çarpıklık değerleri esas alınmıştır. Normal dağılım gösteren 
verilere AMOS programı ile doğrulayıcı faktör analizi (DFA) uygulanmıştır. 
Ölçek güvenirliğini değerlendirmek için Cronbach’s Alpha analizi uygulan-
mıştır. İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 kabul edilmiştir. 
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BULGULAR

Katılımcıların demografik özelliklerine ilişkin veriler Tablo 1’de sunul-
muştur. Katılımcıların %70’i 20 yaş ve altında, %82’si kadın, %62’si birinci 
sınıf, %54’ü Anadolu lisesi, %20’si sağlık meslek lisesi mezunudur. Öğrenci-
ler Tıp/Diş Hekimliği, Hemşirelik, Ebelik, Ameliyathane/İlk ve Acil Yardım, 
Fizyoterapi, Yaşlı Bakımı, Tıbbi Dokümantasyon ve Sekreterlik, Sağlık Ku-
rumları İşletmeciliği gibi kişisel sağlık verisi ile teması bulunan programlarda 
öğrenim görmektedir. Katılımcıların %86’sı daha önce veya halen bir sağlık 
kuruluşunda çalışmamaktadır. Öğrencilerin %17’si kişisel sağlık verisi kav-
ramını daha önce duymamıştır. Kişisel sağlık verisi kavramını duyanların 
%21’i sağlık uygulamalarından duyduğunu, %20’si lisede duyduğunu ifade 
etmiştir.

Tablo 1: Öğrencilerin demografik özellikleri

 N:604 Sıklık %

Yaş
20 yaş ve altı 420 69,5
21 yaş ve üstü 184 30,5

Cinsiyet
Kadın 495 82
Erkek 109 18

Bölüm/Program

Tıp ve Diş Hekimliği 77 12,7
Hemşirelik 75 12,4
Ebelik 83 13,7
Ameliyathane, İlk ve Acil Yardım 73 12,1
Fizyoterapi 94 15,6
Yaşlı Bakımı 64 10,6
Tıbbi Dokümantasyon ve Sekreterlik 68 11,3
Sağlık Kurumları İşletmeciliği 70 11,6

Sınıfı

1. Sınıf 375 62,1
2. Sınıf 194 32,1
3. Sınıf 26 4,3
4-5. Sınıf 9 1,5

Mezun olduğu lise

Anadolu Lisesi 327 54,1
Sağlık Meslek Lisesi 122 20,2
Meslek Lisesi 62 10,3
Fen Lisesi 34 5,6
Diğer (İmam Hatip, Açıköğretim, Güzel 
Sanatlar) 59 9,8

Bir sağlık kuruluşunda 
geçmişte ya da halen çalışıyor 
musunuz?

Evet 85 14,1

Hayır 519 85,9
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Kişisel sağlık verisi kavramını 
ilk nerede duydunuz?

Sosyal Medya 68 11,3
TV, Radyo 20 3,3
Lise 123 20,4
Üniversite 114 18,9
Sağlık Kurumları 49 8,1
Sağlık Uygulamaları (e-Nabız, Hayat Eve 
Sığar vb) 129 21,4

Daha önce duymadım 101 16,7

Öğrencilerin kişisel sağlık kaydı tutum ölçeği alt boyutları ortalama pu-
anları Tablo 2’de sunulmuştur. Öğrencilerin tüm alt boyutlarda ortalamaları 
üçten büyüktür. En yüksek ortalama yasal veri paylaşımı puan ortalamasıdır. 

Tablo 2: Kişisel sağlık kaydı tutum ölçeği alt boyutları tanımlayıcı istatistikleri

 N:604 Min-Max Ort SS Çarpıklık Basıklık
Kişisel sağlık verisi bilgisi 1-5 3,91 ,462 ,173 ,099 -,050 ,199
Yasal veri paylaşımı 1-5 4,20 0,527 -0,364 0,099 0,093 0,199
Kişisel sağlık verisi paylaşımı 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
Ölçek ortalaması 2,97-4,86 3,92 0,378 0,032 0,099 -0,077 0,199
Ölçek toplam puanı 92,00 142,00 116,70 10,152 0,072 0,099 -0,124

İkili değişkenlere göre karşılaştırma Tablo 3’te sunulmuştur. Tablo 3’e 
göre cinsiyet değişkenlerine göre KSVTÖ alt boyutlarının puan ortalamala-
rı arasında anlamlı bir farklılık yoktur. Yaşa göre kişisel sağlık verisi payla-
şımında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır. 20 yaş altında 
olan bireylerin kişisel sağlık verisi paylaşımı ortalama puanı 21 yaş ve üstü 
bireylerden daha yüksektir. Sağlık kuruluşunda daha önce çalışma ya da ça-
lışmama durumuna göre kişisel sağlık verisi bilgisi, yasal bilgi ve ölçek or-
talama puanlarında anlamlı farklılık bulunmaktadır. Daha önce bir sağlık 
kuruluşunda çalışanların ölçek alt boyutlarında ve ölçek ortalama puanları 
çalışmayanlara göre daha yüksektir.

Tablo 3: İkili değişkenlere göre kişisel sağlık verisi tutum ölçeği alt boyutlarının 
karşılaştırması

Sosyodemografik
Özellikler

KSVB 
Ort±SS YVP Ort±SS KSVP 

Ort±SS
YB
Ort±SS

Toplam
Ort±SS

Cinsiyet

Kadın (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
p:0,168

t:-1,900
p:0,059

t:-1,739
p:0,084

t:-0,268
p:0,789

t:-1,588
p:0,114
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Yaş Grubu

20 yaş ve altı (421) 3,91±0,47 4,22±0,52 4,07±0,60 4,12±0,476 3,92±0,375

21 yaş ve üzeri (183) 3,92±0,45 4,17±0,54 3,94±0,66 4,08±0,51 3,91±0,386
t:-0,260
p:0,795

t:1,116
p:0,265

t:2,224
p:0,27

t:1,032
p:0,302

t:0,852
p:0,757

Sağlık kuruluşunda geçmişte veya halen çalışma durumu

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

Hayır 3,89 3,89 4,02 4,09 3,91
t:2,201
p:0,028

t:1,468
p:0,143

t:0,941
p:0,347

t:2,217
p:0,027

t:2,086
p:0,037

Bölüm/programa göre KSVTÖ ortalama puanlarının karşılaştırılması 
Tablo 4’te sunulmuştur. Tablo sonuçlarına göre bölüm/programa göre ölçek 
alt boyutları puan ortalamalarında anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. Bu 
farklılığın hangi alt gruplar arasında olduğunu belirlemek için post hoc Gab-
riel testi uygulanmıştır. Bu farklılık Kişisel sağlık verisi bilgisi boyutunda tıp 
ve diş hekimliği öğrencileri ile ebelik öğrencileri arasında, ebelik öğrencileri 
ile tıp diş hekimliği ve ameliyathane/ilk ve acil yardım öğrencileri arasında, 
ameliyathane/ilk ve acil yardım öğrencileri ile ebelik, yaşlı bakımı ve sağlık 
kurumları işletmeciliği öğrencileri arasında puan ortalamalarında anlamlı bir 
farklılık vardır. Tıp ve diş hekimliği öğrencilerinin ortalama puanı ebelik öğ-
rencilerinden, ameliyathane/ilk ve acil yardım öğrencilerinin ortalama puanı 
diğerlerinden daha yüksektir. Yasal bilgiler alt boyutunda ebelik öğrencileri ile 
ameliyathane/ilk ve acil yardım programı öğrencileri ortalama puanları ara-
sında, ameliyathane/ilk ve acil yardım programı ile ebelik ve sağlık kurumları 
işletmeciliği öğrencileri puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık vardır. 
Ameliyathane/ilk ve acil yardım programı öğrencilerinin ortalama puanı ebe-
lik ve sağlık kurumları işletmeciliği öğrencilerinden daha yüksektir. Yasal veri 
paylaşımı alt boyutunda tıp ve diş hekimliği öğrencileri ile sağlık kurumları 
işletmeciliği öğrencileri arasında, ameliyathane hizmetleri/ilk ve acil yardım 
programı ile sağlık kurumları işletmeciliği programı arasında puan ortala-
maları arasında anlamlı bir farklılık vardır. Tıp ve diş hekimliği öğrencileri ile 
ameliyathane/ ilk ve acil yardım programı öğrencilerinin ortalama puanları 
sağlık kurumları işletmeciliği öğrencilerinden daha yüksektir. Kişisel sağlık 
verisi paylaşımı alt boyutunda ameliyathane/ilk ve acil yardım programı ile 
sağlık kurumları işletmeciliği arasında anlamlı farklılık vardır. Ameliyathane/
ilk ve acil yardım programı öğrencilerinin ortalama puanları sağlık kurumla-
rı işletmeciliği öğrencilerinin ortalama puanlarından daha yüksektir. Toplam 
puan ortalamasına göre tıp/ diş hekimliği ile ebelik, yaşlı bakımı ve sağlık ku-
rumları işletmeciliği arasında, ebelik ile tıp/diş hekimliği ve ameliyathane/ilk 
ve acil yardım arasında, ameliyathane/ilk ve acil yardım ile ebelik, yaşlı bakımı 
ve sağlık kurumları işletmeciliği arasında, yaşlı bakımı ile tıp/diş hekimliği ve 
ameliyathane/ilk ve acil yardım arasında, sağlık kurumları işletmeciliği ile tıp 
ve diş hekimliği, ameliyathane/ilk ve acil yardım arasında anlamlı bir farklılık 
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vardır. En yüksek toplam puan ortalamasına sahip grup ameliyathane/ilk ve 
acil yardım programıdır. Onu tıp ve diş hekimliği, ebelik, yaşlı bakımı ve sağlık 
kurumları işletmeciliği takip etmektedir.  

Tablo 4:Bölüm/programa göre ölçek alt boyutları ortalamaları karşılaştırması

Sosyodemografik
Özellikler

KSVB 
Ort±SS

YB
Ort±SS

YVP 
Ort±SS

KSVP 
Ort±SS

Toplam
Ort±SS

Bölüm/Program
Tıp ve Diş Hekimliği 
(77) 3,99±0,43 4,17±0,42 4,32±0,50 4,10±0,49 4,02±0,35

Hemşirelik (75) 3,89±0,47 4,12±0,48 4,26±0,57 4,01±0,63 3,91±0,39
Ebelik (83) 3,75±0,48 4,02±0,51 4,12±0,49 3,99±0,59 3,82±0,38
Ameliyathane, İlk ve 
Acil Yardım (73) 4,12±0,43 4,29±0,41 4,33±0,48 4,27±0,59 4,07±0,34

Fizyoterapi (94) 3,95±0,45 4,15±0,50 4,24±0,52 4,04±0,60 3,95±0,36
Yaşlı Bakımı (64) 3,84±0,41 4,05±0,51 4,06±0,52 3,96±0,65 3,81±0,35
Tıbbi Dokümantasyon 
ve Sekreterlik (68) 3,95±0,43 4,11±0,44 4,25±0,51 4,04±0,61 3,96±0,37

Sağlık Kurumları 
İşletmeciliği (70) 3,79±0,49 3,94±0,55 4,03±0,55 3,79±0,70 3,77±0,40

F:5,143
p:0,000

F:3,522
p:0,001

F:3,625
p:0,001

F:3,530
p:0,001

F:6,027
p:0,000

Sınıf sevilerine göre KSVTÖ ortalama puanlarının karşılaştırılması Tab-
lo 5’te sunulmuştur. Sınıf sevilerine göre karşılaştırmada ölçek alt boyutla-
rı puan ortalamalarında anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. Bu farklılığın 
hangi alt gruplar arasında olduğunu belirlemek için veri grupları arasında 
fark büyük olduğu için post hoc Hochberg’s GT2 testi uygulanmıştır. Yasal 
veri paylaşımı boyutunda 1. Sınıf ile 2. Sınıf arasında, kişisel sağlık verisi pay-
laşımı boyutunda 1. Sınıfla 2. Sınıf öğrencilerin puan ortalamaları arasında 
anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. 1.Sınıf öğrencilerin ortalama puanları 2. 
Sınıf öğrencilerin ortalama puanlarından daha yüksektir.

Tablo 5:Sınıf sevilerine göre KSVTÖ ortalama puanlarının karşılaştırılması

Sosyodemografik
Özellikler

K S V B 
Ort±SS

Y V P 
Ort±SS

K S V P 
Ort±SS

YB
Ort±SS

Toplam
Ort±SS

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

F:1,362
p:0,253

F:3,001
p:0,030

F:3,568
p:0,014

F:2,711
p:0,044

F:2,961
p:0,032
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Mezun olunan liseye göre KSVTÖ ortalama puanlarının karşılaştırılma-
sı Tablo 6’da sunulmuştur. Mezun olunan liseye göre karşılaştırmada ölçek 
alt boyutları puan ortalamalarında anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. Bu 
farklılığın hangi alt gruplar arasında olduğunu belirlemek için post hoc Gab-
riel testi uygulanmıştır. Anadolu lisesi ile meslek lisesi öğrencilerinin yasal 
veri paylaşımı alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bu-
lunmaktadır. Meslek lisesi öğrencilerinin ortalama puanları daha yüksektir.

Tablo 6:Mezun olunan liseye göre KSVTÖ ortalama puanlarının karşılaştırılması

Sosyodemografik
Özellikler

KSVB 
Ort±SS

YVP 
Ort±SS

KSVP 
Ort±SS

YB
Ort±SS

Toplam
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
Sağlık Meslek Lisesi 
(122) 3,98±0,43 4,22±0,55 4,10±0,61 4,17±0,49 3,95±0,36

Meslek Lisesi (62) 3,91±0,48 4,05±0,55 3,97±0,66 4,07±0,56 3,87±0,42
Fen Lisesi (34) 3,97±0,49 4,27±0,41 4,15±0,54 4,10±0,40 3,97±0,33
Diğer (İmam Hatip, 
Açıköğretim, Güzel 
Sanatlar) (59)

3,83±0,52 4,06±0,55 4,03±0,61 4,05±0,54 3,86±0,42

F:1,331
p:0,257

F:3,186
p:0,013

F:0,976
p:0,420

F:0,729
p:0,572

F:0,923
p:0,450

Kişisel sağlık verisi kavramını duyduğu ortama göre KSVTÖ ortalama 
puanlarının karşılaştırılması Tablo 7’de sunulmuştur. Kişisel sağlık verisi 
kavramını duyduğu alanlara göre ölçek alt boyutlarında yasal veri paylaşı-
mında gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmaktadır. Bu farklılığın hangi 
alt gruplar arasında olduğunu belirlemek için veri grupları arasında fark bü-
yük olduğu için post hoc Hochberg’s GT2 testi uygulanmıştır. Sosyal med-
yadan duyanlar ile sağlık kurumlarından duyanlar arasında, sağlık kurum-
larından duyanlar ile sosyal medyadan duyanlar ve daha önce duymayanlar 
arasında yasal veri paylaşımı ortalama puanlarında farklılık bulunmaktadır. 
Sağlık kurumlarından kişisel sağlık verisi kavramını duyanların yasal veri 
paylaşımı puan ortalamaları diğerlerinden daha yüksektir.

Tablo 7:Kişisel sağlık verisi kavramını duyduğu ortama göre KSVTÖ ortalama 
puanlarının karşılaştırılması

Sosyodemografik
Özellikler

KSVB 
Ort±SS

YVP 
Ort±SS

KSVP 
Ort±SS

YB
Ort±SS

Toplam
Ort±SS

Kişisel sağlık verisi kavramını 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
Üniversite (114) 3,88±0,48 4,21±0,54 3,95±0,64 4,03±0,49 3,89±0,37
Sağlık Kurumları (49) 4,00±0,50 4,41±0,48 4,04±0,66 4,17±0,53 4,03±0,41
Sağlık Uygulamaları (e-Nabız, 
Hayat Eve Sığar vb) (129) 3,91±0,41 4,28±0,48 4,05±0,61 4,19±0,44 3,95±0,34

Daha önce duymadım 
(101) 3,88±0,47 4,09±0,52 3,98±0,60 4,05±0,51 3,86±0,39

F:0,797
p:0,573

F:3,077
p:0,006

F:0,816
p:0,558

F:1,642
p:0,133

F:1,772
p:0,4102

TARTIŞMA

Araştırmada öğrencilerin çoğunluğunun (%70) 20 yaş ve altında olduğu 
görülmektedir. Bu durum, genç bireylerin kişisel sağlık verileri konusunda 
farkındalıklarının nasıl olduğu ile ilgili önemli bilgiler sunabilir. Araştırma-
da 20 yaş ve altı öğrencilerin kişisel sağlık verisi paylaşımı ortalama puanı 21 
yaş ve üstündeki öğrencilerden anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Genç yaş 
grubunun dijital uygulamalara daha fazla maruz kaldığı göz önünde bulun-
durulduğunda, bu yaş grubunun kişisel sağlık verileri konusundaki bilgisi ve 
tutumları dijital sağlık uygulamalarından etkilenmiş olabileceğini gösterebi-
lir. Özellikle 20 yaş ve altı genç öğrenciler, dijital teknolojilere daha yatkın ol-
duklarından bu konuda daha bilinçli olabilirler. Yaş ilerledikçe, öğrencilerin 
kişisel sağlık verilerinin kayıt ve korunmasına, gizliliğine karşı duyarlılıkla-
rının artması beklenmektedir; bu durum, aynı zamanda eğitim ve deneyim 
seviyesindeki artışla da ilişkilidir​. Logue ve Effken (2013) çalışmasında, yaş 
faktörünün, kişisel sağlık kayıtlarının benimsenmesi üzerindeki etkisinin be-
lirgin olduğu ve yaş ilerledikçe bireylerin bu kayıtları kullanma konusundaki 
olumlu tutumlarının arttığını bildirmiştir.

Çalışmaya katılan öğrencilerin kişisel sağlık verisi kaydı ve korunması-
na ilişkin tutumlarının olumlu olduğu görülmektedir. Öğrencilerin tüm alt 
boyutlarda ortalamalarının üç puanın üzerinde olması ve tüm alt boyutlar 
genelinde ölçek ortalamasının 3,93 saptanması öğrencilerin kişisel sağlık ve-
rilerinin kaydı ve korunması konusunda olumlu bir tutuma sahip olduklarını 
göstermektedir.  

En yüksek puanın yasal veri paylaşımı alt boyutunda olması, öğrenci-
lerin kişisel sağlık verilerinin yasal çerçevede paylaşımına dair daha bilinçli 
ve duyarlı olduklarını ortaya koymaktadır. Bu bulgu, daha önce yapılan ça-
lışmalarda belirtilen, sağlık alanında eğitim gören bireylerin özellikle yasal 
düzenlemeler konusunda farkındalıklarının yüksek olduğunu destekler ni-
teliktedir (Gözmener vd., 2019). Aynı zamanda çalışmanın yasal bilgiler alt 
boyutunda ortalamanın (4,11) olması, öğrencilerin kişisel sağlık verilerinin 
korunması konusundaki yasal hakları ve sorumlulukları konusunda bilgi 
sahibi olduklarını göstermektedir. Bu durum, öğrencilerin sağlık verilerinin 
yasal yollarla paylaşılması konusunda daha olumlu bir tutum sergilediklerini 
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göstermektedir. Bu bulgu, yasal düzenlemelerin ve bu konudaki farkındalık 
çalışmalarının öğrenciler arasında etkili olduğunu ortaya koymaktadır. Yasal 
çerçeveye olan güven, bireylerin verilerini paylaşma konusunda daha olumlu 
bir tutum sergilemesine neden olabilir.

Öğrencilerin kişisel sağlık verisi bilgisindeki ortalama puanı (3,91), bu 
alandaki bilgi düzeylerinin orta düzeyde olduğunu göstermektedir. Bu sonuç, 
sağlık alanında eğitim alan bireylerin konuya dair temel bilgiye sahip olduk-
larını, ancak daha ileri düzeyde eğitim ve farkındalığın gerekliliğini ortaya 
koymaktadır (De Lusignan vd., 2014). Ancak bilgi düzeyi ile farkındalık ara-
sındaki bu ilişki daha fazla çalışma yapılmasını ve konunun araştırılmasını 
gerektirebilir.

Öğrencilerin kişisel sağlık verisi paylaşımı konusundaki tutumlarının 
(4,03) olması, öğrencilerin kişisel sağlık verilerini paylaşmaya karşı olumlu 
bir tutuma sahip olduklarını, ancak bu konuda yasal veri paylaşımına göre 
daha temkinli olduklarını göstermektedir. Bu bulgu kişisel veri güvenliği ve 
mahremiyete dair bilinçlendirme çalışmalarının artırılması gerektiğini gös-
termektedir. Öğrencilerin kişisel sağlık verilerini paylaşma konusundaki tu-
tumlarının düşük olmasının, veri güvenliği ve gizliliğe dair endişelerle ilişkili 
olabileceği düşünülmektedir. Anderson ve Agarwal (2011), bu endişelerin di-
jitalleşme ile arttığını vurgularken, Grande ve ark. (2013), bireylerin güvenlik 
ve mahremiyet endişeleri nedeniyle paylaşımda çekingen davrandıklarını or-
taya koymuştur. Öğrencilerde bu çekincelerin daha fazla olduğunun gözlen-
mesi, bilinçlendirme ve eğitimin önemini bir kez daha ortaya çıkarmaktadır. 
Demirci ve Yardan (2023), mobil sağlık uygulamaları ve kişisel sağlık kayıt-
ları kullanımı konusunda bireylerin veri paylaşımına açık olduklarını ancak 
özellikle mahremiyet ve güvenlik endişeleri nedeniyle bu konuda çekinceli 
davrandıklarını bildirmiştir. Elde edilen sonuçlar öğrencilerin kişisel sağlık 
verisi paylaşımı konusundaki tutumlarının iyi düzeyde olduklarını göster-
mekte ancak güvenlik endişelerinin bu süreci etkileyebileceğini göstermek-
tedir. Kullanıcıların güvenlik kaygılarının göz önünde bulundurulması ve 
kullanıcıların güvenini kazanmak için daha fazla farkındalık oluşturulması 
gerekmektedir. 

Kişisel sağlık verisi paylaşımı alt boyutunda ortalama puan 4,03 ola-
rak bulunmuştur. Bu, öğrencilerin kişisel sağlık verilerini paylaşmaya karşı 
olumlu bir tutuma sahip olduklarını, ancak bu konuda yasal veri paylaşımı-
na göre daha temkinli olduklarını göstermektedir. Ancak, bu tutumun yasal 
veri paylaşımına (4,20) kıyasla biraz daha düşük olması, öğrencilerin kişisel 
verilerinin paylaşımı konusunda hala belirli bir temkinli yaklaşıma sahip ol-
duklarını ortaya koymaktadır. Baines ve arkadaşlarının (2024) çalışması da, 
güven ve şeffaflığın yanı sıra veri paylaşımının sağladığı faydaların açık bir 
şekilde anlaşılmasının, paylaşımına yönelik kamuoyu desteğini artırmada 
kritik faktörler olduğunu ortaya koymuştur.
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Kadın ve erkek öğrenciler arasında kişisel sağlık verilerinin kaydı, ko-
runması ve paylaşımına yönelik tutumlarda istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır. Hemşirelik öğrencileri ile yürütülen bir diğer çalışmada 
ise kadın öğrencilerin erkek öğrencilere göre sağlık verilerinin korunmasına 
yönelik daha olumu tutumları olduğu bildirilmiştir (Büyük ve Ünaldı Bay-
dın, 2020).  

Sağlık kuruluşlarında çalışmış veya halen çalışan bireylerin tutumları-
nın, Kişisel Sağlık Verisi Bilgisi, Yasal Bilgi ve toplam ölçek puanları boyu-
tunda sağlık kuruluşunda hiç çalışmamış bireylerden daha olumlu olduğunu 
göstermektedir. Bu durum, sağlık alanında çalışan bireylerin kişisel sağlık 
verilerinin korunmasına ilişkin süreçleri daha yakından gözlemlemeleri ve 
bu süreçlerin ne kadar önemli olduğuna dair farkındalıklarının daha yük-
sek olmasından kaynaklanabilir. Fernández-Alemán ve arkadaşlarının (2015) 
çalışmasında, sağlık personelinin gizlilik ve güvenlik konularındaki farkın-
dalığının, hizmet içi eğitimlerle desteklendiğinde önemli ölçüde arttığı be-
lirtmiştir.

Bulgular bölüm/programlar arasındaki kişisel sağlık verisi paylaşımı ve 
korunması konusundaki tutumlarda istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 
olduğunu göstermektedir. Özellikle tıp/ diş hekimliği, ameliyathane/ilkyar-
dım ve ebelik gibi klinik uygulamaların yoğun olduğu bölümlerde kişisel 
sağlık verisine dair tutumların daha yüksek olması dikkat çekicidir. Demir 
vd. (2023) ise Sağlık Bilimleri Fakültesinde yürüttükleri çalışmalarında, hem-
şirelik ve fizyoterapi bölümlerinde okuyan öğrencilerin kişisel sağlık verileri-
nin kayıt ve korunmasında daha yüksek farkındalık ve duyarlılık gösterdiğini 
ve bu öğrencilerin, veri güvenliği konusunda diğer bölümlere kıyasla daha 
dikkatli olduklarını saptamıştır. Çalışmamızdaki bu durum, öğrencilerin 
eğitim sürecinde daha fazla sağlık verisiyle temas etmelerinin, veri güvenliği 
ve paylaşımı konusunda farkındalıklarını artırdığına yönelik yorumlanabi-
lir. Sağlık hizmeti sunmaya aday öğrencilerin henüz öğrenci iken bu tutumu 
gerçekleştirmesi ise meslek hayatına hazır bir bilinçle başlamalarına ve mes-
leki sorumluluklarını yerine getirmelerine katkı sağlayacaktır. Programlar 
arasında veri paylaşımına yönelik farklı yaklaşımlar olduğu görülmektedir. 
Klinik deneyime sahip programlardaki öğrenciler (Örneğin Tıp, Ebelik) veri 
güvenliği ve mahremiyete daha fazla önem verirken, veri paylaşımının daha 
soyut kaldığı programlarda (Örneğin Sağlık Kurumları İşletmeciliği, Yaşlı 
Bakımı) farkındalık düzeylerinin daha düşük olduğu söylenebilir. Bu bulgu-
lar, programlara özgü veri güvenliği eğitimlerinin çeşitlendirilmesi ve artırıl-
ması gerektiğini ortaya koymaktadır. 

Karabük Üniversitesi’nde sağlık alanında eğitim gören öğrencilerin sı-
nıf düzeylerine göre kişisel sağlık verilerine ilişkin tutumları karşılaştırılmış 
ve yasal veri paylaşımı, kişisel sağlık verisi paylaşımı, yasal bilgiler ve top-
lam puan ortalamalarında 1. sınıflar ile 2. sınıflar arasında anlamlı farklılık 
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bulunduğu tespit edilmiştir. Birinci sınıf öğrencilerin tüm alt boyutlarda or-
talama puanları 2. sınıf öğrencilerin ortalama puanlarından yüksektir. Bu 
farklılık birinci sınıf öğrencilerinin müfredatta aldığı derslerden veya üniver-
siteye yeni başladıkları için derslere olan ilgi ve dikkatin yüksek oluşundan 
kaynaklı kişisel sağlık verisine yönelik bilgi ve tutumlarını etkilenmesinden 
kaynaklanıyor olabilir. Çalışmamızda 4. Sınıf öğrencilerin tüm alt boyutla-
rında puan ortalamalarının diğer sınıf düzeylerinden yüksek olduğu bulunsa 
da bu durum istatistiksel olarak anlamlı değildir. Olğun ve Adıbelli (2023) 
çalışmasında, 4. sınıf öğrencilerin hastalara ait kişisel sağlık verilerinin kayıt 
ve korunmasına yönelik tutumların olumlu olduğunu ve hassasiyet gösterdiği 
saptamıştır. Bu bulgu sağlık alanında alınan eğitim ilerledikçe ve sınıf düzeyi 
arttıkça öğrencilerin yasal veri paylaşımına yönelik tutumlarının daha olum-
lu hale geldiğini düşündürmektedir. Bu durum sağlık hizmetleri ile ilgili yasal 
düzenlemeleri daha iyi anlamaları ile açıklanabilir. İleri sınıftaki öğrencilerin 
daha fazla klinik deneyime sahip olmaları ve sağlık verilerinin güvenli pay-
laşımının önemini daha iyi kavramış olmaları bu farkı açıklayabilir.  Ayrıca 
öğrenim hayatı devam eden öğrencilerin staj görevini profesyonel anlamda 
sergileme davranışını kazanmaya başladığı da söylenebilir. 

Mezun olunan liseye göre ölçek alt boyutlarından yasal veri paylaşımı 
boyutunda anlamlı bir fark bulunmuştur. Meslek lisesi mezunlarının sağlık 
verilerinin paylaşımına yönelik Anadolu lisesi mezunlarına kıyasla tutumla-
rının daha olumlu olduğu görülmektedir. Bu durum, mesleki eğitim verilen 
kurumların yasal mevzuata ağırlık veren bir müfredat sunması ve mesleki 
uygulama eğitiminin bu çerçevede verilmesinden kaynaklanabilir.  Bu öğren-
cilerin sağlık verilerinin paylaşımı konusunda daha fazla bilgi sahibi oldukla-
rını ve bu nedenle daha olumlu bir tutum geliştirdiklerini düşündürmektedir.

Kişisel sağlık veri kavramının nereden duyulduğuna göre yapılan karşı-
laştırmada yasal veri paylaşımı alt boyutunda anlamlı farklılık saptanmıştır. 
Bu durum öğrencilerin kişisel sağlık verisi kavramını nereden duyduklarına 
göre verilerin paylaşımına yönelik tutumlarının değiştiğini ortaya koymak-
tadır. Sağlık verisi kavramını güvenilir sağlık uygulamalarından ve sağlık 
kurumlarından edinen öğrenciler, diğer kaynaklardan bilgi edinenlere göre 
daha olumlu bir tutuma sahiptir. Ancak sosyal medya ve okullardan gelen 
bilgilerin bu konuda yeterince etkili olmadığı gözlemlenmektedir.

Sosyal medyadan duyanlar ile sağlık kurumlarından duyanlar arasında, 
sağlık kurumlarından duyanlar ile sosyal medyadan duyanlar ve daha önce 
duymayanlar arasında yasal veri paylaşımı ortalama puanlarında farklılık 
bulunmaktadır. Sağlık kurumlarından kişisel sağlık verisi kavramını duyan-
ların yasal veri paylaşımı puan ortalamaları diğerlerinden daha yüksektir.



 . 133Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Çalışma ve Değerlendirmele

SONUÇ ve ÖNERİLER

Tıp/Diş Hekimliği, hemşirelik, ebelik, ameliyathane teknikerliği/ilk ve 
acil yardım, fizyoterapi, yaşlı bakımı, tıbbi dokümantasyon ve sekreterlik, 
sağlık kurumları işletmeciliği gibi sağlık alanında birçok branşta eğitim gö-
ren öğrencilerin kişisel sağlık verilerinin kayıt ve korunmasına ilişkin tutum-
larının incelendiği araştırmanın bulguları ışığında varılan sonuçlar ve öneri-
ler aşağıda maddeler halinde sunulmuştur. 

•	 Sağlık öğrencilerinin kişisel sağlık verisi kaydı ve korunması konu-
sundaki tutumları, eğitim düzeyleri ve aldıkları derslerin de etkisiyle büyük 
ölçüde olumludur. 

•	 Öğrencilerin kişisel sağlık verileri konusundaki tutumlarının olumlu 
yönde olduğunu, özellikle yasal düzenlemelere ve veri paylaşımına önem ver-
diklerini göstermektedir.

•	 Sağlık alanında farklı disiplinlerde okuyan öğrenciler arasında veri 
güvenliği farkındalığının değişkenlik gösterdiğini ve özellikle klinik dene-
yimle daha yakın ilişkisi olan bölümlerde bu farkındalığın daha yüksek oldu-
ğu saptanmıştır.

•	 Kişisel sağlık verileri kavramına yönelik tutumlar, öğrencilerin bu 
bilgiyi edindikleri kaynaklarla büyük ölçüde şekillenmektedir. Sağlık ku-
rumları ve uygulamaları gibi güvenilir bilgi kaynaklarından gelen bilgiler, ve-
rilerin paylaşılmasına yönelik daha olumlu bir tutum geliştirilmesine katkıda 
bulunmaktadır.

•	 Yasal veri paylaşımı alt boyutunda yapılan analizler, Meslek Lisesi 
mezunlarının, diğer lise mezunlarına göre sağlık verilerinin paylaşımına yö-
nelik daha olumlu bir tutum sergilediklerini ortaya koymuştur. Bu durum, 
bu öğrencilerin aldıkları eğitimin veri paylaşımına dair bilgi seviyelerini ar-
tırdığına işaret etmektedir. Bu bulgu, mesleki eğitimin bilgi, farkındalık ve 
öğrenci tutumlarını olumlu yönde etkilediğini göstermektedir.

•	 Özellikle 20 yaş ve altındaki genç bireylerin dijital uygulamalara olan 
yatkınlıkları, onların kişisel sağlık verileri konusunda daha bilinçli olabile-
ceklerini göstermektedir. Ancak, öğrencilerin kişisel sağlık verisi bilgisine 
dair ortalama puanları, bu alandaki bilgi düzeylerinin orta seviyede olduğu-
nu ortaya koymaktadır. Öğrencilerin bilgi düzeylerinin artırılması için siste-
matik bir eğitim yaklaşımının gerekliliğini ortaya koymaktadır.   Gençlerin 
dijital teknolojilere aşinalığı, bilgi edinme süreçlerini olumlu etkilese de, bu 
durumun etkin bir şekilde yönetilebilmesi için uygun eğitim programlarının 
geliştirilmesi elzemdir

Bu sonuçlar ışığında alana yönelik öneriler aşağıda maddeler halinde su-
nulmuştur. 
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•	 İlerleyen yıllarda eğitim müfredatına ve derslerin içeriğine bu konu-
ların daha fazla dahil edilmesi ve klinik uygulamalarla pekiştirilmesi, öğren-
cilerin farkındalığını artırabilir.

•	 Sağlık alanında eğitim alan öğrencilerin kişisel sağlık verilerinin ko-
runması ve paylaşımı konusundaki farkındalıklarını artırmak için özellikle 
dijital sağlık uygulamalarına yönelik eğitimlerin artırılması önerilir.

•	 Öğrencilerin veri güvenliği ve mahremiyet konusunda daha bilinç-
li olabilmeleri için özel eğitim modülleri oluşturulmalıdır. Bu sayede, sağlık 
alanında çalışan bireylerin mesleki yaşamlarında veri gizliliği ve güvenliği 
konularında daha titiz davranmaları sağlanabilir.

•	 Yasal veri paylaşımına yönelik farkındalık düzeyinin artırılması hem 
öğrencilerin hem de toplumun kişisel sağlık verisi güvenliğini sağlayacak 
önemli bir adımdır. Bu konuda farkındalık artırıcı seminerler ve etkinlikler 
düzenlenebilir.

•	 Kişisel sağlık verilerinin paylaşımı ve korunması konusunda sosyal 
medya gibi güvenilirlik endişesi bulunan kaynaklardan edinilen bilgilerin ye-
rine, eğitim kurumları ve sağlık kurumları gibi güvenilir kaynaklar aracılığı 
ile dijital sağlık uygulamalarının kullanımını teşvik eden farkındalık kam-
panyaları yapılmalıdır.

•	 Klinik deneyimi daha az olan sağlık programlarındaki öğrencilerin 
farkındalık seviyelerini artırmak amacıyla programlara özel eğitim materyal-
leri hazırlanmalı ve veri güvenliği konusunda eğitimler verilmelidir.
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GİRİŞ

Mevcut küresel sağlık endişelerine göre, kronik hastalıkları önlemek ya 
da yönetmek için yaratıcı yaklaşımlar geliştirilmesi önem arz etmektedir. 
Dünya Sağlık Örgütü, küresel çapta temel sağlık gereksinimleri için birey-
lerin geleneksel tıptan faydalandığını bildirmektedir (Taştan, 2018). Aslında 
antik çağlardan beri bitkiler ve bitkisel preparatlar ilaç olarak kullanılmıştır.  
Güçlü farmakolojik etkileri, nispeten düşük toksisiteleri, düşük ekonomik 
yük ve yeni ilaçların geliştirilmesine kaynak olmaları nedeniyle tıbbi bitki-
ler günümüzde de araştırma konusu olmaya devam etmektedir (Acıbuca ve 
Budak, 2018). Geleneksel tıbbi bitkilerin orijinal halleri ile kullanılmasının 
yanısıra biyoaktif bileşenlerinin belirlenmesi/tanımlanması, tedavide kulla-
nılabilecek farklı fitokimyasallarının farklı terapötik etkilerinin ve kullanım 
amaçlarının ortaya konması bu araştırmaların kapsamı içerisindedir.

In vitro ve hayvan modellerinin kullanıldığı in vivo çalışmalar, geleneksel 
tıbbi uygulamalarda kullanılan anti-inflamatuar, antioksidan, anti-mikrobi-
yal özellikleriyle öne çıkan tıbbi ve aromatik bitkilerin etkilerini araştırmak 
için mükemmel fırsatlar sunar. Günümüzde de, birçok inflamatuar hastalık 
modelini tedavi etmek için bitkilerin ekstraktlarının, uçucu yağlarının, bit-
kilerden izole edilen maddelerin  kullanımı üzerine birçok çalışma yürütül-
müştür (Krawczyk vd., 2022; Lee vd., 2020). Güvenli ve etkili antiinflamatuar 
ilaçlar geliştirmek için potansiyel olarak umut vadeden bitkilerden biri de 
Momordica Charantia L. (MC)’dir.  Mevcut bölümün amacı MC’nin inflama-
tuar hastalıkların biyokimyasal belirteçleri üzerindeki etkisi hakkında lite-
ratürde bu güne kadar yapılmış olan çalışmaları bir araya getirmek, bitkinin 
kullanım potansiyelini gözler önüne sermek ve ayrıca yeni yapılacak araştır-
malar için taze bir bakış açısı oluşturmaktır.  

Momordica Charantia L. Özellikleri

Momordica cinsi, Asya ve Afrika’da 45 evcilleştirilmiş bitki türünü içe-
ren Cucurbitaceae alt familyası Cucurbitoideae’nin bir üyesidir. Monoecious 
grubuna ait Momordica Charantia L. kelimesinde geçen Momordica kelimesi 
yaprağın keskin kenarlarının ısırılmış gibi görünmesini ifade eden “çok ısır-
mak” anlamına gelmektedir. MC, yaygın olarak acı kavun, acı kabak, balsam 
armutu, acı salatalık, Afrika salatalığı ve Bitter Melon olarak da bilinmekte-
dir. MC Asya, Doğu Afrika, Amazonlar ve Karayipler dahil olmak üzere dün-
yanın pekçok yerinde yetiştirilmektedir. MC’nin sürgünleri, meyveleri ve çi-
çekleri, çeşitli Asya yemeklerinde tatlandırıcı madde olarak kullanıldığı gibi 
çay ve şifalı ot olarak kullanmaktadır. MC halk arasında diyabet, kolit, yara 
iyileşmesi (ülser), zatürre, egzama, gut, peptik ülserin tedavisinde ve ayrıca 
antiviral, anti-sıtma ve anti-bakteriyel ajan olarak kullanılmaktadır. MC’nin 
popüler kullanımları araştırmacıların dikkatini bu bitkiye odaklamıştır 
(Grover vd., 2004). MC Türkiye’de yerli bir bitki olmasa da, halk arasında 
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‘kudret narı’ olarak bilinen meyveleri, özellikle Anadolu’nun batı kesimlerin-
de yetiştirilmekte ve halk hekimliğinde sıklıkla kullanılmaktadır (Yeşilada 
vd., 1999). Olgunlaşmış meyveler, yaraların hızlı iyileşmesi için haricen ve 
peptik ülserlerin tedavisi için dahili olarak kullanılır (Baytop, 1984). Türk 
halk hekimliğinde, MC’nin olgun meyvelerinden elde edilen yağ, güneşte 
ısıtılmış zeytinyağında bekletilip balla birleştirilerek mide ülserinin önlen-
mesi ve iyileştirilmesinde kullanılmaktadır (Gürdal ve Kültür, 2013). MC’nin 
anti-ülser (Gürbüz 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), immünomodülatör (Deng vd., 2014), anti hiper-
lipidemik (Manik vd., 2013), hepatoprotektif (Lu vd., 2014) ve nöroprotektif 
(Malik vd., 2011) aktivitesi dahil olmak üzere bir çok farklı biyolojik akti-
vitesinin incelendiği araştırmalar yapılmıştır. Fitokimyasalların zengin bir 
kaynağı olan MC’den ekstrasyon ve kromatografi teknikleri ile izole edilen 
ve saflaştırılan çok sayıda kimyasal bileşenleri bildiren çalışmalara göre baş-
lıcaları şu şekilde sıralanabilir: Cucurbitane tipi triterpenoidler, cucurbitane 
tipi triterpen glikozit, fenolik asitler, flavonoidler, esansiyel yağlar, yağ asitleri, 
amino asitler, steroller, saponin bileşenleri ve bazı proteinler (Bortolotti vd., 
2019).

İnflamasyonla  İlişkili Hastalıkların Patofizyolojisi

İnflamasyon, zararlı uyaranı (patojenleri, yabancı cisimleri, hasarlı doku-
ları) engellemek, yok etmek,  enfeksiyonla savaşmak ve hasarlı dokuyu iyileş-
tirmek için devreye giren, organizmanın hücresel ve humoral bağışıklık sis-
teminin komplike bir tepkisidir (Chen vd., 2017). Ancak inflamatuar yanıtın 
uzun sürmesi, anormalleşmesi ya da düzensizliği felç, kalp hastalığı, obezite, 
diyabet, artrit ve kanser dahil olmak üzere çok sayıda kronik hastalıklarla 
ilişkilendirilmiştir (Zhong ve Shi, 2019). Dokuda meydana gelen tahribatlar, 
Mitogen-Activated Protein Kinase (MAPK) yolağı, nükleer faktör kappa beta 
(Nf-κβ) aktivasyonu gibi inflamatuar sinyal yollarının harekete geçmesini, si-
tokinlerin [Tümör nekroz faktör-alfa (TNF-α), IL(interlökin)-1β, IL-6, v.b], 
kemokinlerin ve inflamatuar medyatörlerin [nitrik oksit (NO) ve prostaglan-
din E2 (PGE2), v.b] salgılanmasını da içeren karmaşık biyokimyasal reaksi-
yonları başlatır. Bu moleküller makrofajları, mast hücrelerini, nötrofilleri, 
doğal öldürücü hücreleri, T lenfositleri, endotel hücreleri, fibroblastları, ve di-
ğer bazı hücreleri aktive eder (Yi, 2016). Patojenle ilişkili moleküler paternleri 
(LPS v.b) ve hasarla ilişkili moleküler paternleri özel olarak tanıyan patern 
tanıma reseptörleri (PRR’ler) (örn. toll like reseptörler (TLR’ler), inflamas-
yonda yer alan hücresel tepkinin altında yatan hücreler arası sinyal sistemi 
için önemlidir (Kim vd., 2016). Bu moleküler yolların uygun şekilde modüle 
edilmesi, inflamatuar yanıtların patojeni ortadan kaldırmasını ve doku hasar 
onarımını mümkün kılmanın temelini oluşturur. Aksi durumlarda, anormal 
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düzenleme bu transkripsiyon faktörlerinin kalıcı aktivasyonuna neden olur 
ve bu da kanser ve romatoid artrit gibi kronik inflamatuar hastalıklara yol 
açabilir (Makarov, 2000). Oksidatif stres de inflamasyonun patofizyolojisinde 
rol alır. Dış kaynaklardan (çevre kirleticileri v.b) veya endojen olarak üretilen 
yüksek seviyedeki reaktif oksijen türleri (ROS) doğrudan veya dolaylı hasara 
veya her ikisine birden neden olabilir. Proteinlere, DNA’ya ve lipitlere doğ-
rudan verilen bu hasarlar normal hücresel işlevleri etkiler. Oksidanlar veya 
ROS, Nf-κβ’nın serbest kalmasına neden olur ve hücre çekirdeğinde Nf-κβ ve/
veya diğer transkripsiyon faktörleriyle [Activator protein-1 (AP-1), hipoksi ile 
indüklenen faktör (HIF-1α), peroksizom proliferator aktivator reseptor gam-
ma (PPAR-γ), β-catenin/Wnt, and nükleer faktor benzeri 2 (Nrf-2)] birlikte, 
inflamatuar proteinleri üreten birkaç genin ekspresyonunu indükler. Yukarı-
da belirtilenler gibi transkripsiyon faktörleri, hücresel adezyon molekülleri-
nin (CAM’ler), büyüme faktörlerinin (vasküler endotelyal büyüme faktörü: 
VEGF gibi), sitokinlerin ve kemokinlerin ekspresyonunu indükleyen yüzlerce 
geni değiştirebilir. Sitokinler, inflamasyon sinyallemesinin aracılarıdır; ilgili 
reseptörlerine bağlanırlar veya ROS üretimini başlatırlar ya da diğer infla-
masyon sinyallerinin indüklenmesine yol açan kinazları veya transkripsiyon 
faktörlerini aktive ederler. Kemokinler, düşük molekül ağırlıklı (7–15 kDa) 
sitokinlerdir ve bazıları enfeksiyon bölgesinde salınır ve inflamatuar yanıt-
ları yönlendirir. Genel olarak sitokinler ve kemokinler, bağışıklık hücreleri-
nin iyi tanımlanmış alt kümelerinin (lökositler, polimorfonükleer nötrofiller 
(PMN), makrofajlar, dendritik hücreler vb.) birikimini indüklerler. Redox 
yada ROS-düzenlemeli faktörler (transkription faktörleri, sitokinler ve ke-
mokinler) inflamatuar cevabın pek çok yönünde rol oynarlar. İnflamasyon 
tepkisi sırasında üretilen aşırı ROS, daha fazla hasara yol açabilir ve oksidatif 
stres-inflamasyon döngüsünü şiddetlendirebilir (Nakase, 2022).

Bazı kronik hastalıkların fizyopatolojisinde uzun süren düşük dereceli 
sistemik inflamasyon rol alır. Kronik düşük dereceli inflamasyon, dolaşımda 
ve dokularda; C reaktif protein (CRP), TNF-α, IL-1, IL-4, IL-6, TLR-4 gibi 
moleküllerin artışı ile karakterizedir. Kronik inflamasyonun tipik özellikleri 
arasında bariyer fonksiyonunun kaybı, normalde iyi huylu bir uyarana yanıt 
verme, inflamatuar hücrelerin normalde bu kadar yüksek sayılarda bulun-
madığı bölmelere infiltrasyonu ve oksidanların, sitokinlerin, kemokinlerin, 
eikozanoidlerin ve matris metalloproteinazlarının (MMPs) aşırı üretimi yer 
alır. Bu mediatörlerin seviyeleri inflamatuar yanıtı güçlendirir, yıkıcıdır ve 
klinik semptomlara katkıda bulunur. Kronik sistemik inflamasyon uzun sü-
reçte gerçekleşerek düşük ve yüksek dereceli inflamasyon olarak sınıflandı-
rılabilir. Yüksek dereceli sistemik inflamasyon; doğal bağışıklık sisteminin 
aktivasyonu, dolaşımdaki yüksek inflamatuar sitokin seviyeleri ve periferik 
dokularda artan makrofaj infiltrasyonu ile karakterizedir (Calder vd., 2009). 
Düşük dereceli kronik inflamasyonda, pro-inflamatuar sitokinlerin ve im-
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mün hücrelerin dokulara (karaciğer, yağ dokusu vb) infiltrasyonunda artış, 
dokuda hasar ve fonksiyon kaybı daha ön plandadır (León-Pedroza vd., 2015). 
Genel popülasyonda düşük derece inflamasyon tanısı için kanda CRP, lökosit  
ve platelet düzeyi ile granulosit/lenfosit oranı kullanılmaktadır (Shivappa vd., 
2018). Kronik düşük derece inflamatuar yanıt sürecinde farklı organlardan 
pro-inflamatuar sitokinler, kemokinler ve büyüme faktörleri salınmaktadır. 
İnflamatuvar yanıt sürecinde TLR ve birçok sitokin salınımına neden olan 
Nf-κB gibi hücresel yolaklar da harekete geçer. İnflamasyon nedeni ortadan 
kalktığında, IL-4, IL-10 gibi anti-inflamatuar sitokinlerin salınımı artar, 
pro-inflamatuar sitokinler inhibe edilir. İnflamasyonu tetikleyen durumların 
sürekli olması, tetikleyici maddenin doğası, bağışıklık sisteminin düzensiz 
işleyişi; hücre, doku, organ hasarına ve kronik hastalıkların oluşumuna ne-
den olur. 

Momordica Charantia’nın İnflamasyon ile İlişkili Hastalıklarda Biyo-
kimyasal Parametreler Üzerindeki Etkisi

Tip 2 Diyabet Mellitus 

Diabetes mellitus (DM), kronik hiperglisemi ile karakterize heterojen 
metabolik bozukluklar için kullanılan ortak bir terimdir (Petersmann vd., 
2018). Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM), hedef organlarda göreceli insülin sal-
gılama eksikliği ve insülin direnci ile karakterize edilen hastalığın en yaygın 
biçimidir. Dahası, T2DM, çok faktörlü risk azaltma stratejilerine odaklanmış 
sürekli tıbbi bakım gerektiren karmaşık ve kronik bir durumdur (ElSayed vd., 
2023). Şu anda, T2DM’nin tedavisi için birçok ilaç mevcuttur; ancak bunlar, 
diğerleri arasında hipoglisemi, ishal, mide bulantısı, kusma, karın ağrısı ve 
kilo dalgalanması dahil olmak üzere yüksek oranda yan etki ile ilişkilidir. 
Son zamanlarda, fenolikler, glikozitler, alkaloidler, steroidal saponinler, ter-
penoidler, flavonoidler ve karotenoidler gibi antidiyabetik aktivitelere sahip 
olabilen biyoaktif bileşiklerin yüksek içeriği nedeniyle birçok tıbbi bitkinin 
T2DM’nin tedavisinde potansiyeli olduğu gösterilmiştir (Tran vd., 2020)

MC diyet takviyesi, T2DM, dislipidemi ve obezite gibi çeşitli hastalıkları 
tedavi etmek için yaygın olarak incelenmiştir, bu da MC özütlerinin şimdiye 
kadar yürütülen klinik çalışmaları kesin sonuçlar vermese bile hipoglisemik 
ve lipit düşürücü özelliğe sahip olduğunu göstermektedir (Alam vd., 2015). 
Diyabetik hastalarda, kronik sistemik inflamasyon kan glikoz konsantrasyo-
nunun artmasına katkıda bulunduğu kadar kardiyovasküler hastalıkların ve 
obezitenin gelişmesinde de bir risk faktörüdür. MC meyvesi ile tedavi edilen 
Streptozotosin (STZ) kaynaklı diyabetik sıçanlarda maltaz ve laktaz aktivi-
telerinde önemli bir azalma ve MC suyu uygulaması ile bağırsak mukozası 
tarafından Na+-bağımlı glikoz alımını önemli ölçüde azalma olduğu belir-
lenmiştir (Kumar Shetty vd., 2005; Ahmed vd., 2010). STZ kaynaklı diyabetik 
sıçanlarda MC etanolik özütüyle yapılan tedaviden sonra glikoz-6-fosfataz ve 
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fruktoz-1,6-bisfosfatazın baskılandığı gösterilmiştir (Shibib vd., 1993). MC 
meyvesinden izole edilen kukurbitan tipi triterpen glikozitlerinin α-gluko-
zidaz üzerinde inhibe edici etkisi de bildirilmiştir (Nhiem vd., 2010). Litera-
türde MC’nin insülin duyarlılığını iyileştirebileceğine dair kanıtlar da mev-
cuttur. Yüksek fruktozlu diyetle beslenen sıçanların iskelet kaslarında, MC 
meyve özütü uygulaması mRNA ekspresyonunu iyileştirdiği ve beyaz yağ 
dokusunda PPARγ ekspresyonunu artırdığını bildirilmştir (Shih vd., 2008). 
STZ kaynaklı diyabetik sıçanlarda, 12 hafta boyunca MC uygulanması, teda-
vi edilmemiş diyabetik sıçanlara kıyasla açlık kan şekeri seviyesinin önemli 
ölçüde azaldığını bildiren çalışmanın yanı sıra STZ kaynaklı diyabetik sıçan-
larda 11 günlük MC sulu özütü tedaviden sonra kan şekeri seviyesinde önemli 
düşüş olduğu belirtilmektedir (Ali vd., 2022; Elekofehinti vd., 2021). Yüksek 
yağla beslenen sıçanlara MC diyetinin uygulanmasının insülin direncine ve 
diyabete karşı önleyici etkilerinin değerlendirildiği bir başka çalışma sonu-
cunda, MC tozu uygulanmasının Nf-κβ ve JNK protein seviyelerini önemli 
ölçüde azaldığı, ayrıca, MC takviyesinin, diyetle obez hale getirilen farelerde 
makrofaj infiltrasyonuyla ilişkili yağ dokusu inflamasyonunu azalttığı bildi-
rilmiştir (Yang vd., 2015).

Obezite

Obezite, en büyük küresel sağlık zorluklarından biri haline gelmiştir ve 
şu anda bulaşıcı olmayan patolojinin bir “salgını” olarak kabul edilmektedir. 
Uluslararası Obezite Görev Gücü’nün son tahminleri, 312 milyon obez ol-
mak üzere 1,1 milyar yetişkinin fazla kilolu olduğunu göstermektedir (Green 
vd., 2020). Obezite, kalori alımı ile enerji harcaması arasındaki dengesizlikten 
kaynaklanır ve bu da besin fazlalığını dengelemek için gerekli olan yağ doku-
sunun genişlemesini teşvik eder (Marcelin vd., 2019). Beyaz yağ dokusunun 
anormal veya aşırı genişlemesi olarak da tanımlanan obezite, pandemi bo-
yutlarına ulaşmış olup, maligniteler de dahil olmak üzere birçok eşlik eden 
hastalığın ortak kökü olduğu için önemli bir sağlık sorunu olarak kabul edil-
mektedir (Caruso vd., 2023).

MC tozuyla takviye edilmiş yüksek yağlı diyet ile beslenen C57BL/6 fa-
relerinde obeziteyle ilişkili yağlı karaciğerin gelişimi sırasında mitokondriyal 
fonksiyon üzerindeki etkilerini inceleyen Xu vd., MC’nin inflamasyonu ve 
oksidatif stresi önlediğini, mitokondriyal aktiviteyi düzenlediğini ve yağlı ka-
raciğer gelişimi sırasında lipid birikimini engellediğini ileri sürülmüştür (Xu 
vd., 2014). Bao vd., tarafından yapılan çalışma sonucunda, MC içeren diyetle-
rin, yüksek yağlı diyet kaynaklı obeziteyi ve insülin direncini iyileştirirdiği, 
makrofajların epididimal yağ dokularına ve kahverengi yağ dokularına in-
filtrasyonunu azaltığı ve ayrıca MC içeren diyetlerin sitokinlerin serum sevi-
yelerini de normalleştirerek MC’nin obez sıçanlarda inflamasyonu, obeziteyi 
ve insülin direncini azaltmadaki rolü öne sürülmüştür. Ayrıca, MC’nin NO, 
PGE2 ve TNF-α dahil olmak üzere inflamatuar mediatörlerin üretimini bas-
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kılayabildiğini bildirmiştir (Bao vd., 2013). Fermente MC polisakkaritlerinin 
(MCp) Lactobacillus plantarum NCU116 ile kombine olarak kullanıldığında 
zararlı bakteriler Helicobacter ve Proteobacteria seviyelerini azalttığı, ancak 
obez farelerde metabolik bozuklukları iyileştirmek için faydalı bakteriler Bi-
fidobacterium, Lactobacillus, Coprococcus, Anaerostipes, Actinobacteria ve 
Firmicutes seviyelerini arttırdığı  belirtilmektedir (Wen vd., 2021). Sonuç ola-
rak, MC polisakkaridlerin, obez farelerde bağırsak mikrobiyotasındaki de-
ğişiklikleri düzenlediği ve metabolik bozuklukları hafiflettiği  gösterilmiştir 
(Wen vd., 2021).

Farelerde beyaz yağ dokusu üzerinde 11 hafta boyunca MC tohumu yağı 
uygulamasının etkilerinin incelendiği çalışmada, MC tohum yağı uygulama-
sının ROS hasarının azalmasına, doku yeniden onarımına ve mitokondrile-
rin ayrılmasına neden olduğunu belirlenmiştir. Bu çalışma sonucunda, MC 
tohum yağının anti-aşırı yağlanma etkisinin beyaz yağ dokusu delipidasyo-
nu, inflamasyon ve esmerleşme ile ilişkili olduğu ileri sürülmüştür (Hsieh vd., 
2013). Yüksek yağlı diyetle beslenen obez farelerde MC tozu ile diyet takvi-
yesinin, TNF-α ve IL-6 serum seviyelerini azaltarak sistemik inflamasyonu 
azalttığı, transkriptomik profili değiştirerek ve inflamasyonun düzenlenme-
sinde rol oynayan genlerin ifadesini etkileyerek kolonun temel fonksiyonları-
nı yeniden şekillendirdiği gösterilmiştir (Bai vd., 2016, Bai vd., 2018). 

Gastrik Ülser

Gastrik ülser (GU), yüksek tekrarlama oranı ve uzun hastalık seyri olan 
kronik bir gastrointestinal rahatsızlıktır. İnsanlar arasında en yaygın rahat-
sızlıklardan biri olan GU, küresel nüfusun yaklaşık %0,71-1,41’ini etkileyerek 
toplum üzerinde büyük bir sağlık yükü oluşturmaktadır (Azhari vd., 2018). 
GU, savunma faktörleri (mukus salgısı, kan akışı, antioksidanlar, hücre ye-
nilenmesi ve yüzey aktif fosfolipidler) ile mide asidi, pepsin ve ROS gibi yı-
kıcı faktörler arasındaki dengesizlikten kaynaklanmaktadır (Salaheldin vd., 
2023). Ayrıca aşırı alkol alımı, tütün kullanımı, helicobacter pylori enfeksi-
yonu, steroid olmayan anti-inflamatuar ilaçlar (NSAID), asetilsalisilik asit 
(ASA), yeni antikoagülanlar ve duygusal stresi kapsayan çoklu fizyolojik ve 
kimyasal faktörler GU’ya katkıda bulunur (Malfertheiner vd., 2009). GU’nun 
tipik klinik semptomları epigastrik ağrı, karında dolgunluk, gerginlik, erken 
doyma, mide ekşimesi, asit reflüsü, mide bulantısı, kusma, karında gerginlik, 
siyah dışkı vb.’dir. Şiddetli vakalarda GU kanamaya, perforasyona ve hatta 
kötü huylu tümöre yol açabilir. Ayrıca stres kaynaklı gastrik lezyonların esas 
olarak artan gastrik asit çıkışının bir sonucu olduğu ve antisekretuvar ilaçlar 
tarafından belirgin şekilde engellendiği bilinmektedir.(Brodie vd., 1962; Oka-
be vd., 1977).

MC’nin halk arasında yaraların hızlı iyileşmesi için de etkili bir şekilde 
kullanıldığı ve bunun bazı sitoprotektif aktivitelerin bir göstergesi olabileceği 
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düşünüldüğünde (Gürbüz et al.,2000), araştırmacılar tarafından mide mu-
kozasını aşındırıcı maddelerin uygulandığı ülser modellerinin kullanılması-
nın uygun olduğu tahmin edilebilir. Bu amaçla, aşındırıcı madde ASA, asetik 
asit, prostaglandin sentezini inhibe edici indometazin ya da etanol kaynaklı 
ülser modelleri sıklıkla kullanılmaktadır. İlk çalışmalar ülser indeksi üzeri-
ne yoğunlaşmış ve MC’nin geleneksel tıptaki kullanım şekli doğrulanmaya 
çalışılmıştır. Kurutulmuş MC meyvelerinin metanol ile ekstre edilip suda 
süspanse edildiği etanol kaynaklı ülser sıçan modeli çalışmasında, MC’nin 
etkisi standart antisekretuar ajan (ranitidin: 50 mg/kg) (Asad vd., 2001) veya 
gastrik sitoprotektif ajan (misoprostol: 100 g/kg) ile karşılaştırılmıştır (Alam 
vd., 2009). Çalışma raporunda, MC’nin ülser indeksini önemli ölçüde azalttı-
ğı, mukus içeriğini arttırdığı ve bu nedenle iyi bir antiülser aktivite gösterdi-
ği tespit edilmiş ve MC’nin sitoprotektif etkisini doğrulandığı bildirilmiştir. 
Araştırmacılar çalışmada gözlemlenen gastroprotektif etkiyi MC’nin içerdiği 
flavonoid, karotenoid ve sterol bileşenlerden kaynak almış olabileceğini ileri 
sürmüşlerdir (Alam vd., 2009). MC meyvesinin yağlı ekstraktının antiülse-
rojenik etkisinin erkek Sprague-Dawley sıçanlarında araştırıldığı çalışmada, 
ülser inhibisyon oranları şu şekilde ifade edilmiştir: famotidin -%91.54, yağlı 
ekstrakt (5 mL/kg) -%53.80, yağlı ekstrakt (10 mL/kg) -%98.04, taşıyıcı (zey-
tinyağı -5 mL/kg) -%18.40 ve taşıyıcı (zeytinyağı -10 mL/kg) -%88.02. Poli-
morfonükleer lökosit infiltrasyonuna göre, yağlı ekstrakt (10 mL/kg) ve taşı-
yıcı (10 mL/kg), famotidin ile benzer etkilere sahip olduğu (Ozbakış Dengiz 
ve Gürsan., 2005). Raish vd., ethanol ile indüklenen ülser sıçan modeli çalış-
masında, MCp (300 mg/kg p.o.) ile ön tedavinin, etanol kaynaklı gastrik mu-
kozal hasarın şiddetini hafifletiğini, gastrik ülser indeksinde, histopatolojik 
anormalliklerde, nötrofil invazyonunda ve PGE2 upregülasyonunda azalma 
sağladığı ve ayrıca MPO, TNF-α ve IL-6’nın azaltılması yoluyla gastrik infla-
masyonu bastırdığı ve glutatyon ve katalaz aktivitesini eş zamanlı artırarak 
lipid peroksitlerin inhibisyonu yoluyla gastrik oksidatif stresi önlemiş oldu-
ğu bildirilmiştir. Apoptotik belirteçler, MCp’nin Bax ve kaspaz-3 aktivitesini 
bastırdığını ve hücrenin hayatta kalmasını destekleyen anti-apoptotik prote-
in Bcl-2’yi artırdığını göstermiştir. MC polisakkritleri NF-κβ’yi downregüle 
ederken ve IκBα’yı upregüle etmiştir (Raish vd., 2018). Gürbüz vd., yaptığı 
çalışmada, MC zeytinyağı özütü, doza bağlı ve önemli bir anti-ülserojenik 
aktivite (%94,5-98 inhibisyon) gösterdiğini ayrıca kurutulmuş MC’nin süzül-
müş balla karıştırıldığında ülser oluşumundan etanol ile ülser oluşturulan 
sıçanları tamamen koruduğunu bildirmişlerdir. Araştırmacılar taşıyıcı ola-
rak kullanılan zeytin yağı ya da balın kendisinin de ülsere karşı bir miktar 
inhibitör aktivite gösterdiği de belirtmişlerdir (Gürbüz vd., 2020).

İrritabl Bağırsak Sendromu 

İrritabl bağırsak sendromu (IBS), bağırsak alışkanlıklarının değişmesiy-
le ilişkili karın ağrısıyla ortaya çıkan kronik ve güçten düşürücü bir fonksi-
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yonel gastrointestinal bozukluktur. IBS, genel nüfusun %9-23’ünü etkileyen 
yaygın bir hastalıktır ve yaşam kalitesi ve sağlık bakım maliyetleri üzerinde 
azımsanamayacak derecede önemli etkiye sahiptir. IBS’nin kesin patogenezi 
belirsizliğini korumakta olmakla beraber çevresel ve konak faktörlerini içe-
ren çok faktörlü bir hastalıktır (Adriani vd., 2018). İnflamasyon, IBS’de pato-
jenik bir rol oynayabilir. Çalışmalar, IBS’de enteroendokrin hücrelerin artan 
katılımıyla birlikte, mikroskobik ve moleküler düzeyde mukozal inflmas-
yonun devam ettiğini vurgulamıştır. IBS ile inflamatuar bağırsak hastalığı 
arasında önemli örtüşmeler de bildirilmiştir. Bağırsaktaki artmış mast hücre 
yoğunluğu ve aktivitesi, visseral aşırı duyarlılık semptomlarıyla ilişkili olabi-
lir. Postenfeksiyöz IBS geliştiren hastalarda kanıtlandığı gibi, enfeksiyöz gast-
roenterit sistemik iltihaplanmaya ve değişen mikrobiyom çeşitliliğine neden 
olabilir ve bu da kronik, düşük dereceli, subklinik iltihaplanma döngüsünü 
sürdürür. Mukozal inflamasyonun yanı sıra, nöroinflamasyon muhtemelen 
“bağırsak-beyin” ekseni aracılığıyla IBS’nin patofizyolojisinde rol oynar ve 
bu da nöroendokrin yolların ve glukokortikoid reseptör genlerinin değişme-
sine neden olur. Bu, genel bir proinflamatuar fenotipe ve düzensiz hipota-
lamik-hipofiz-adrenal eksenine ve serotoninerjik işleve yol açar ve bu da en 
azından kısmen IBS semptomlarını açıklayabilir. Kesin ve tekrarlanabilir bir 
bağışıklık tepkisi modeli henüz tanınmamış olsa da, anti-inflamatuarlarla il-
gili daha fazla araştırma klinik değer taşıyabilir. (Ng vd., 2018). Literatürde, 
proinflamatuar faktörlerin (TNF-α, IL-6 ve indüklenebilir nitrik oksit sentaz 
(iNOS)] diyare-predominant irritabl bağırsak sendromlu (IBS-D) farelerde 
artmış olduğu da bildirilmektedir (Zhang vd., 2020). IBS’nin terapötik yak-
laşımı hem farmakolojik olmayan tedavilerden hem de farmakoterapiden 
oluşabilir ve yaygın semptomatolojiye dayanmalıdır. Bu konuda litteratürde 
olan tek bir çalışma, MCp’nin bağırsak mukozal geçirgenliğini artırarak ve 
bağırsak inflamasyonunu baskılayarak IBS-D’yi hafiflettiğini göstermiştir. 
MCp’ler dışkılama sıklığını ve dışkı su içeriğini azaltarak IBS-D farelerinde 
kolon hareketliliğini, kolorektal gerginliği ve duyarlılığını iyileştirmiştir. Ek 
olarak, bu polisakkaritler inflamatuar hücrelerin infiltrasyonunu azaltmış ve 
mukozal katmanların intestinal mukozal bariyer bütünlüğünü hafifletmiştir. 
Çalışma sonuçlarında, MCp’lerin IBS-D farelerinde TNF-α, IL-1β, IL-6 ve IL-
10 düzeylerini downregüle ederek IBS-D’ye karşı antiinflamatuar etki göster-
diği  atfedilmiştir. MCp’ler bağırsak mukozal geçirgenliğini iyileştirmek için 
IBS-D farelerinde okludin (OCLN) ve zona okludens protein-1 (ZO-1) seviye-
lerini artırmış, IBS-D farelerinde p65 fosforilasyonu ve  Nf-κβ sinyallemesini 
MC polisakkrit  tedavisiyle azalmıştır (Ji ve Zang., 2022). 

İnflamatuar Bağırsak Hastalığı

Ülseratif kolit (UC) ve Crohn hastalığı (CD), inflamatuar bağırsak has-
talığının (İBH)  iki ana formudur. İBH’nin fizyopatolojisinde altta yatan  çok 
sayıda neden olduğu, hem genetik hem de çevresel bileşenleri içerdiği ve nihai 
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sonucun, zayıflamış epitel bariyeri olan kişilerde normal komensal mikrobi-
yotaya anormal bir bağışıklık tepkisiyle belirlendiği düşünülmektedir (Farrel 
ve Peppercorn, 2002). Fizyolojik stres, özellikle uzun süreli stres, IBD’de te-
tikleyici bir faktör olabilir Her iki IBD formunda da iltihaplı dokularda bü-
yük nötrofil infiltratları ve lamina propriada mikroapseler görülebilir (Cal-
der vd., 2009). IBD’de, mukozal bağışıklık sistemi ile bağırsaktaki komensal 
mikroflora arasındaki etkileşim bozulur ve bağışıklık sisteminde düzensizlik 
meydana gelir. CD’de TNF-α, IFN-γ, IL-12, IL-6 ve IL-1β üretiminin artma-
sıyla birlikte bir T yardımcı (Th) 1 sitokin oluşum modeli gelişir. Kanıtlar 
Th1 yolunun CD’de baskın olduğunu ve UC patolojisinde de rol oynadığını 
göstermektedir. IL-1β, IL-6, TNF-α, Th1, Th2 ve Th17 ile ilişkili sitokinler, 
UC’li hastaların bağırsak dokularında nispeten daha yüksek seviyelerde ifade 
edilir. Ancak, ifade seviyeleri hastalık evresine ve hasta özelliklerine bağlıdır. 
Antijen sunan naif T hücreleri, pro- ve anti-inflamatuar sitokinler üreten Th 
hücre alt tiplerine farklılaşır. Lamina propria mukozasında, IL-17 üreten Th17 
hücreleri, IL-9 üreten Th9 hücreleri ve IL-13 üreten Th2 hücreleri sıklıkla bu-
lunur ve bunlar UC patolojisine katkıda bulunur. Kanıtlar, Th1 yolunun UC 
patolojisinde de yer aldığını göstermektedir. Mukozal bariyere bitişik üç grup 
doğal lenfoid hücre (ILC1’ler, ILC2’ler ve ILC3’ler) efektör sitokinleri salgılar 
ve UC patolojisini düzenler. IBD patolojisi için gerekli olan IL-8, nötrofille-
rin bağırsaklara göç etmesini ve infiltre olmasını sağlayarak epitel hücre ha-
sarını indükleyen iNOS ve MMP’lerin salınımına katkıda bulunur. IL-12 ve 
IL-17, kolon hafıza CD4+ T hücreleri, epitel hücreleri veya miyofibroblastlar 
tarafından IL-8 üretimini indükler. IL-9 ve IL-13, IL-23 düzeyleri genellikle 
UC’li hastaların lokal kolon mukozasında spesifik olarak artar. Bu sitokinler 
de nötrofil göçünü ve  mukozal geçirgenliği artırır ve anormal bariyer fonksi-
yonuna neden olur. Dahası, UC’li hastalar epitel bariyer fonksiyonunu koru-
yan integrin αvβ6’ya karşı otoantikorlar üretir (Nakase vd., 2022). Nf-κβ bir 
nükleer transkripsiyon faktörüdür; bağışıklık ve inflamasyonla ilişkili çoklu 
gen transkripsiyonunu düzenlemede kritik bir rol oynar. Ayrıca UC patoge-
nezinde baskın oyunculardan biri olarak kabul edilir (Gu vd., 2017).  Yuka-
rıda açıklanan ve UC patolojisine katkıda bulunan sitokinler arasında olan 
TNF-α, IL-12 ve IL-23 şu anda UC tedavisinde terapötik hedeflerdir (Nakase 
vd., 2022). Epitelyal apoptoz oranları UC artar. Artan apoptoz oranı mukozal 
hücreleri lüminal patojenlere maruz bırakabilir ve bu nedenle UC’de birincil 
patojenik faktör olarak kabul edilebilir. Öte yandan, lokal inflamatuar reak-
siyon sitotoksik medyatörlerin salınımına sekonder epitelyal apoptoza neden 
olabilir. Apoptoz birincil bir defektse, apoptoz oranları inflamasyonun ya-
yılma derecesini ve UC’nin klinik seyrini etkileyebilir (Seidelin ve Nielsen, 
2009).

Güncel çalışmalara bakıldığında, MC ekstre tedavisinin asetik asitle ül-
seratif kolit oluşturulmuş sıçanlarda kolonda yapılan analizlerde; IL-1β, lipid 
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peroksidasyonun göstergesi malondialdehit (MDA), nötrofil infiltrasyonun 
göstergesi miyeloperoksidaz (MPO) aktivitesi, apoptotik proteinlerin, mito-
kondriyal apoptoz yolalağındaki kaspaz-9 ve kaspaz-3 düzeylerini düşürdüğü 
gösterilmiştir (Özbeyli vd., 2021). Diğer bir çalışmada ise MC marmelat te-
davisi TNBS ile oluşturulan UC’de  kolonik  IFN-γ, IL-1β, IL-6, IL-23, TN-
F-α, CCL-17, ve Nf-κβ gibi sitokin/ kemokin ve transkripsiyon faktörlerinin 
mRNA  ve protein ekspresyonu düzeylerini azaltmıştır (Semiz et al., 2020). 
UC’li fareler üzerinde yapılan diğer bir çalışmada deneyler, MC ekstrasellüler 
vezikülleri (MEV) ile tedavinin farelerin kanındaki oksidasyon ve inflamas-
yon indekslerini düzenleyerek kolon mukozasını koruyabileceğini ve kolon 
ülserasyonu semptomlarını hafifletebileceğini gösterilmiştir. Model grubuyla 
karşılaştırıldığında, MC EV’ler fare serumunda GSH, GSH-PX, SOD ve CAT 
seviyelerini upregüle ederken LDH ve MDA seviyelerini azaltmış, aynı za-
manda IL-1β, IL-6 ve TNF-α seviyelerini önemli ölçüde azaltırken IL-10 sevi-
yesini arttırmıştır (Wang vd., 2023). 

Sepsis

Sepsis patojenleri, özellikle gram-negatif bakteri hücre duvarları tarafın-
dan salınan LPSler (diğer adıyla endotoksinlerle) ilişkilidir. Vücut hücrele-
ri mikrobiyal bileşenler tarafından uyarılır. Sitokinlerin ve TNF-α üretimi 
yoluyla bir dizi tamamlayıcı, lökositler ve vasküler endotel hücreleri aktive 
edilir. Çok sayıda mikroorganizma, doğrudan insan dokusuna zarar veren 
hipervirülan ekzotoksinler üretir. İnflamasyon süreci, makrofajların aktivas-
yonunu, COX-2 ekspresyonunu teşvik etmeyi ve inflamatuar mediatör PGE2 
sentezine öncülük etmeyi içerir (Weinberg, 2000). Öncelikle makrofajlar ta-
rafından üretilen prostaglandinler, kritik proinflamatuar mediatörlerdir. İnf-
lamasyon medyatörlerinin oluşumu azaltılırsa, inflamasyonun neden olduğu 
rahatsızlık hafifletilir; bu da anti-inflamatuar ilaçların temel amacıdır (Chao 
vd., 2003). 

Chao vd., tarafından yapılan septisemik sıçanlarda MC’nin antiinflama-
tuar etkisinin değerlendirildiği çalışmada, %10 yabani MC diyetinin iNOS 
proteininin ekspresyonunu önemli ölçüde inhibe ederek inflamatuar medi-
atör NO oluşumunu azalttığını bildirmişlerdir (Chao vd., 2014). Ayrıca, di-
yetlere yabani MC eklenmesi, COX-2 proteininin ekspresyonunu azaltarak 
inflamatuar mediatör PGE2 oluşumunu azaltabileceği ileri sürülmektedirler 
(Chao vd., 2014). LPS enjeksiyonun ile sepsis oluşturulan farelerde MC ye-
menin inflamasyon tepkileri üzerindeki etkisinin değerlendirildiği çalışmada 
sonucunda Kan lipitlerinin sepsis grubuna kıyasla azaldığı, kan glikoz kon-
santrasyonları düzeldi ve normal seviyelere yaklaştığı, dalak proinflamatuar 
sitokinleri IL-1, IL-6 ve TNF-α’nın salgılanma düzeyleri sepsis grubuyla kar-
şılaştırıldığında önemli ölçüde daha düşükken, IL-10 antiinflamatuar sitokin 
salgılanma düzeyleri arttığını bildirmişlerdir. NF-κB, iNOS ve COX-2 prote-
inlerinin ifade düzeyi önemli ölçüde azaltarak inflamatuar stresi azalttığını 
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bildirmişlerdir (Ciou vd., 2014). MC tedavisi (5 mg/mL özüt), LPS uygulama-
sının indüklenmesiyle IL-6, TNF-α, IL-1β, Cox-2, iNOS ve IL-10’un muazzam 
şekilde artan mRNA gen ekspresyon seviyelerini azalttı (Lee vd., 2020).

Metotreksat ile İndüklenen İnflamasyonla İlişkli Hastalıklar

Metotreksat (MTX), çeşitli kanser türlerinin (örn. meme, akciğer ve mide 
kanserleri) ve ayrıca romatolojik bozuklukların tedavisinde kullanılan bir fo-
lat antagonisti kemoterapötik ilaçtır. MTX’in sitotoksik etkisi, dihidrofolat 
redüktaz enziminin inhibisyonuna ve dolayısıyla RNA ve DNA sentezi için 
gerekli olan purin ve pirimidinlerin inhibisyonuna dayanır. Ancak, bu sito-
toksik etki yalnızca tümör hücresinde değil, aynı zamanda karaciğer, böbrek, 
ileum ve kalp gibi çeşitli organlarda da görülür. MTX, RNA ve DNA sentezini 
inhibe ederek hücresel ölüme neden olur. Öte yandan, MTX’in neden olduğu 
hepatotoksisitenin, reaktif oksijen türlerinin (ROS) oluşumundan kaynak-
lanan oksidatif stresle ilişkili olduğu gösterilmiştir. ROS, karaciğer hücrele-
rinde mitokondriyle ilişkili apoptozise ve fibroza yol açar. MTX sıçanlarda, 
mitokondriyal disfonksiyon ve ROS, tümör TNF-α ve IL-1β gibi sitokinlerin 
salınmasını sağlar (Ali vd., 2017; Özbeyli vd., 2022).

MTX ile indüklenen deneysel karaciğer hasarında MC ekstraktı  TNF-α, 
TGF-β, 8-OhdG düzeylerini ve Kaspaz-3 aktivitesini anlamlı şekilde azaltmış. 
SOD düzeyleri MC tedavisiyle anlamlı şekilde yükselmiş ayrıca MC ile tedavi 
edilen sıçanların SOD ve CAT aktiviteleri kontrol grubuna benzer düzeyde 
bulumuş (Özbeyli vd., 2022).  MTX ile oluşurulan deneysel böbrek hasarında 
MC tedavisi sıçan böbreklerinde MDA, MPO, 8-hdroksi-2-deoksiguanozin 
(8-OhdG) düzeylerini azaltırken, GSH düzeylerini artırmış (Macit vd., 2023). 
Diğer bir çalışmada artmış MC, MTX ile indüklenen deneysel reprodüktif 
toksisite modelinde sıçanlardaki anormal spermatoza, seminifer tubul apop-
tozu, artmış TNF-α, IL-1β, 8-OhdG ve  Kaspaz-3 düzeylerini azaltırken SOD 
ve katalaz düzeylerinde artmaya neden olduğu gösterilmiştir (Kanpalta  vd., 
2021).

Alerjik astım

Astım, değişken hırıltı, nefes darlığı, göğüste sıkışma, öksürük semptom-
ları ve hava akışının değişken şekilde kısıtlanmasıyla karakterize bir hastalıktır 
ve dünya çapında yetişkinlerin ve çocukların %1-18’ini etkilemektedir (http://
www.ginasthma.org). İnflamasyon astımın ayırt edici özelliğidir ve asempto-
matik hastalarda bile mevcuttur. Kortikostreoidlerin inhalasyon ile kullanımı 
gibi antiinflamatuar ilaçlar astımın tedavisinde kullanılmaktadır. Astım teda-
visine yanıt hastalar arasında oldukça değişkendir ve bazı hastalar ne yazıkki 
yeterli hastalık kontrolünü sağlayamamaktadır. Bu nedenle, farklı terapötik 
hedeflere sahip yeni ve daha güvenli astım ilaçlara olan ihtiyaç halen devam 
etmektedir. MC hidroetanolik ekstresinin fare astım modelinde IL-5 ve IL-13 
seviyeleri akciğer homojenatında azaldığı bildirilmiştir (Frota vd., 2022).
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Deri İnflamasyonu

MC özlerinin bakteri kaynaklı inflamasyonu hafiflettiğine dair litera-
türde çalışmalar bulunmaktadır. Han vd., tarafından yapılan çalışmada, MC 
özünün farelerde Propionibacterium acnes kaynaklı cilt iltihabını azalttığı ve 
THP-1 hücrelerinin propionibacterium acnes kaynaklı iltihabında sitokin ve 
MMP-9 seviyelerini bastırdığı bildirilmiştir. Araştırmacılar avtivitenin MC 
özütünde bulunan fenolik bileşiklerin anti-inflamatuar etkilerinden kay-
naklandığına atfetmektedirler (Huang vd., 2015). Tsai vd., yaptıkları çalışma 
sonucunda, MC yapraklarından izole edilen kukurbitan triterpenodların 
porphyromonas gingivalis kaynaklı IL-8, IL-6 ve IL-1β seviyelerinin güçlü 
bir şekilde bastırdığını bildirilmektedir (Tsai vd., 2016).

SONUÇ

Literatürde MC’nin inflamatuar sinyal yolakları, sitokin sentezi, apoptoz 
üzerindeki olumlu etkileri olduğu olduğuna dair çok sayıda bilimsel kanıt 
rapor edilmiştir. Sonuç olarak, Momordica charantia’nın işlevsel ve sağlık 
destekleyici potansiyelinin  inflamasyonla ilişkili hastalıkları engellemek için 
araştırılmaya  devam edilmesi gerektiği öngörülmektedir. 
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TANIM 

Lipomyelomeningosel, deri altı fibroyağlı bir kitlenin lumbodorsal fasya-
yı geçtiği, spinal laminer defekte neden olduğu, durayı yerinden oynattığı ve 
omuriliğe sızıp bağladığı bir deformite şeklidir (1).

SINIFLANDIRMA

Modifiye Chapman sınıflandırması (1982):

 Llipom ve kordun arayüzünün ilişkisine göre

- Dorsal

- Kaudal veya Terminal

-Transizyonel (dorsokaudal veya dorsolateral)

 - Kaotik lipom (yeni) (2, 3).

Dorsal Lipom

Fibrolipomatöz ayak konusun proksimalinde kordu gerer. Genellikle orta 
lomberden lumbosakral seviyeye kadar uzanır. Lipomun yapışma yerinde 
dorsal omurilik disrafiktir.Bağlantı yeri dorsal kök girişinin medialindedir. 
Miyeloşizisin distalinde normal omurilik vardır. Kökler subaraknoid boşluk-
ta yer alır.

Kaudal veya terminal lipom

Doğrudan konus medullaris veya filum terminale’den köken alır. Büyük 
ölçüde veya tamamen intradural yerleşimlidir. Sinir köklerinin lipoma do-
laşması görülebilir. Lipom kordun arayüzü dorsal kök giriş bölgesinin kau-
dalindedir. Filum yağlı, kalınlaşmış ve bazen deri altı dokuya (sakral gamze) 
yapışık olabilir.

Transizyonel lipom

Hem Tip 1 hem de tip 2’nin özelliklerini taşır. Lipom yapışma yerinin 
distalinde normal omurilik yoktur. Başlangıçta dorsal kökler ayrı olabilir an-
cak kaudal olarak lipomun içine karışır.  Sıklıkla kordona asimetrik bağlan-
ma vardır.

Kaotik lipom

Diğer lipomların kurallarına uymaz. Dorsalden başlayın, kaudal kısım 
plakodun ventralindedir. Sinir dokusunu ve sinir köklerini yutar. Füzyon 
hattı  rostral olarak belirgin ve daha az tahmin edilebilir. Bazen ventral yağ 
ve nöral plakodun kafa karıştırıcı karışımı mevcuttur. Ameliyatta yağı sinir 
dokusundan ayırmanın imkansız olduğu görülebilir. Sakral agenezi ile iliş-
kilidir.
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KLİNİK BELİRTİLER

İnfant Yeni yürüyen çocuk İleri yaş çocuk Genç yetişkin
Azalmış spontan 
bacak hareketi

Yürümede gecikme Asimetrik motor ve 
duyu gelişimi

Bel ve bacak ağrısı

Refleks kaybı Anormal yürüme 
paterni

Bel ve bacak ağrısı Hiperrefksi

Bacak atrofisi Ağrısız bası yarası Spastisite ve rijidite
Ayak asimetrisi Mesane ve bağırsak 

inkontinansı
Azalmış üriner çıkış

Kutanöz Belirtiler

Yumşak doku kitlesi en sık görülen kutanöz belirtidir. Diğer sık görü-
len belirtiler şu şekildedir:  Cilt gamzesi,  hemanjiyoma, hypertrikozis, ciltde 
kuyruk benzeri uzantı, soyulmuş cilt ve dermal sinus hipopigmentasyonu sa-
yılabilir.

Sfinkter bozuklukları

En yaygın sorun sakral agenezi (%69). Diğer sık görülen bozukluklar şu 
şekilde: İşeme zorlukları (inkontinans, dizüri, idrar kaçırma dürtüsü. dam-
lama şeklinde idrar), hiperaktif mesane, vezikosfinkter dissinerjisi, mesane 
enfeksiyonu veya piyelonefrit. Daha nadir görülen bozukluklar ise şu şekil-
dedir: Bağırsak disfonksiyonu, şiddetli kabızlık, dışkı tutma, gayta ve İdrar 
bozuklukları.

Ortopedik sendrom

Ortopedik olarak sık görülen belirtiler şu şekildedir:  Çarpık ayak (%30), 
uzuv uzunluk farklılığı, yüksek pedal kemerleri, çekiç parmaklar, kalkane-
o-varus/valgus deformitesi, bacaklarda, sırtta, pelviste veya perinede (%33) 
inatçı ağrı. Cinsel işlev bozukluğu nadiren rapor edildi, muhtemelen nadir 
bir bulgu değil (%25) (4).

Thomas JE, Miller RH (1973) Omurilik kanalının lipomatöz tümörleri. 
Klinik aralıklarına ilişkin bir çalışma. Mayo Clin Proc 48:393-400

Kaudal Sendrom

Genellikle sakral agenezi ile ilişkilidir. Presakral kitle (daha yaygın ola-
rak anterior meningosel, teratom, enterik kist veya lipom) belirleyicidir. Peri-
neal malformasyon (idrar veya cinsel organlarda anorektal stenoz) eşlik eder 
(insidans %1,8 ila %5,1). Teşhis doğumda perineal malformasyonlara bağlı 
olarak konulur. Kromozom 7’deki HLXB9 geni sorumlu tutulmaktadır (5)

Asemptomatik hastaların puanı 18 olup, 15’in üzerinde puanla normal 
bir hayat mümkün olmaktadır (6).
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İLİŞKİLİ ANOMALİLER

Spinal Kord ve Kök Anomalileri

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

2. Diastematomiyeli ile ilişkili (%9):  Lipomun üzerindeki dorsal arakno-
id kist, enterik kist, dural arteriovenöz malformasyonlar, intramedüller ma-
tür teratom da rapor edilmiştir.

3. Omurga Malformasyonları: Spina bifida (%69-%89), L5 ve sakral böl-
gede yaygın, sakral agenezi nadir (%27), skolyoz, omurga gövdelerinde mal-
formasyonlar veya -bir alt ekstremitenin kısalması, Tip I diastematomiyeli 
(%8), hemivertebra (%7), vertebral füzyon anomalisi (%6).

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

5. Diğer Malformasyonlar (%16 -%23):  Ürogenital ve anorektal malfor-
masyonlar (%18), kalp, kulak, göz, uzuv, kaburga malformasyonları (4, 5, 6).

CERRAHİ ENDİKASYONLAR

Ağrı veya ürolojik sendrom varlığı ile nörolojik semptomların varlığı net 
cerrahi endikasyonu oluşturmaktadır. Ayrıca hastaya yapılacak düzeltme içe-
ren deformite cerrahisi öncesi de bu cerrahinin yapılması kordda oluşacak 
gerginliğe bağlı sekonder hasarları engellemek için endikedir. Asemptomatik 
infantların 2 aylıktan büyük hale geldiklerinde hemen cerrahiye alınması ko-
nusu tartışmalıdır ve henüz tam bir görüş birliğine varılamamıştır.

PREOPERATİF DEFİSİTLERİN POSTOPERATİF SONUÇLARI

Türü ne olursa olsun yapılan cerrahilerde cerrahinin komple İyileştir-
me oranı literatürde % 27 olarak bulunmuştur. Yine yapılan çalışmalar % 31 
oranında kısmi iyileşme tespit edilmiştir. Cerrahi sonrası ağrı diğer defisit-
lerden daha iyi yanıt verir olarak bulunmuştur. Klabfoot ve skolyoz ise hiç 
düzelmeyen deformitelerdir. Yapılan farklı çalışmalarda cerrahi olarak fayda, 
hastaların % 70’inde iyileşme olduğunu veya dengelendiğini (stabil hale geldi) 
göstermiştir.Anında sonuç ne kadar iyi olursa, o kadar uzun vadede daha iyi 
nörolojik sonuç.

�ASEMPTOMATİK HASTALARDA TEDAVİ KONSERVATİF Mİ? 
CERRAHİ Mİ?

Endikasyon konulan semptomatik hastalarda cerrahi yapılması konu-
sunda bir tartışma literatürde yoktur. Asıl tartışma asemptomatik hasta-
ların cerrahisi konusundadır. Literatürde bu konuda tam bir görüş birliği 
bulunmamaktadır. Bu hastaların uzun vadede nörolojik kötüleşme riski % 
40-50’dir. Bu nedenle cerrahi uygulanmalı mı? Yoksa; ameliyat sonrası skar, 
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yapışıklıklar, retethering gibi nedenlerle cerrahiden uzak mı durulmalı? Bu-
nun yanında cerrahinin tüm hastalarda faydalı olduğunu savunan çalışmalar 
da bulunmaktadır.

Kulkami ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada; 9 yıllık takip periyodun-
da konservatif takip edilen hastalarda nörolojik kötüleşme oranı %33 olarak 
bulunurken bu oran cerrahi uygulanmış hastalarda %46 olarak bulunmuş. 
Konservatif tedavi uygulanan hastalar ve erken cerrahi uygulanan hastaların 
nörolojik kötüleşme  insidadansları ve paternleri birbirlerine çok yakın olarak 
gözükmekte. 

Bu sonuçlar gösteriyor ki; konservatif tedavi asemptomatik hastalarda 
kabul edilebilir bir yöntemdir (7).

Pierre Kahn ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada: Tedavi açısından li-
pomları filum ve konus lipomları olarak iki ayrı grup olarak değerlendirmek 
gerekir.

Veriler asemptomatik filum lipomları için, ameliyatın en azından zarar-
sız olduğunu ve ameliyat risklerinin hastalığın kendisinden daha küçük oldu-
ğu hipotezini makul bir şekilde ortaya koyabilir. Bu nedenlerden dolayı rutin 
cerrahi kabul edilebilir ve tavsiye edilebilir olup etik kurallara aykırı değildir.

Tüm veriler, konusun asemptomatik lipomları üzerine yapılan ameliya-
tın, diğer tıbbi uygulama alanlarında geçerli olan etik kuralları yerine getir-
mediğini göstermektedir. Sadece tedavi riskli değil, aynı zamanda çok önle-
yici etkisi yoktur (8).

Pang ve arkadaşları çalışmalarında: Lipomların total veya totale yakın 
rezeksiyonları parsiyel rezeksiyon ve cerrahi dışı tedaviye göre çok daha iyi 
bir uzun vadeli ilerleme sağlamaktadır.

Birçok vakada parsiyel rezeksiyonun nöral plak üzerinde daha kötü izler 
bıraktığına dair kuvvetli göstergeler vardır, çoğu vakada parsiyel rezeksiyo-
nun nöral plakodda daha kötü izler oluşturduğu ve prognozun cerrahi olma-
yandan daha kötü olduğu tespit edilmiştir (3).

Fınn ve Walker, lipomun subtotal olarak çıkarılmasını savunmakta ve 
sinir plakını kapatmaya yetecek kadar ve gerginliği ortadan kaldıracak kadar 
lipom çıkarılmasının yeterli olduğu görüşünde. 

Total lipom rezeksiyonu yapmayı denemenin posterior sütunları önemli 
bir risk altına soktuğuna ve hastalar için önemli bir avantaj sağlamadığını 
düşünmekteler (9).

Kasliwa ve arkadaşı, lipom tipine bakılmaksızın nörolojik defisitleri ön-
lemede güvenli ve etkili bir yol olan profilaktik cerrahiyi önerdi. Hastaların 
çoğu, nöroljik defisit ortaya çıktığında da ameliyattan sonra bir dereceye ka-
dar yararlanmaktadır (10).
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Patil ve arkadaşları : Total lipom eksizyonu ve filum terminale ayrımlaş-
tırılmasıyla, LMM’nin asemptomatik hastalar için tatmin edici bir sonuç elde 
edilebilir.

Yazarlar asemptomatik hastalarda bile LMM için erken cerrahi öner-
mektedir. Rezidüel lipom ve ayrımlaştırılmamış filum terminalesi olan hasta-
lar ilerleyici nörolojik değişikliklerin gelişimi için yakından izlenmelidir (11).

CERRAHİNİN TEMEL AMAÇLARI

Spinal kordu gerginlik oluşturan tüm yapışıklıklarından ayrılması, me-
düller kitle çıkarılmasıyla dekompresyon sağlanması, spinal kord ve dural 
sakta rekonstrüksüyon sağlanması yapılacak cerrahinin temel amaçlarıdır. 
Bütün bunları yaparken nörolojik defisiti en aza indirgemek için fonksiyonel 
dokunun korunması da sağlanmalıdır. Cerrahide izlenecek adımlar şu şekil-
dedir:

   1. Adım: Açığa çıkarma, İnsizyon, laminektomi, stalkın giriş noktasını 
tanımlamak (Figür 1).

   2. Adım: Lipomu duradan ayırmak (Figür 2).

   3. Adım: Lipomu rezeke etmek ve ilgili teknoljik cihazların kullanımı 
(Figür 3, 4, 5).

   4. Adım: Nöral plakodun nörilasyonu.

   5. Adım: Ekspansil duraplasti.

Figür 1: Spinal kanal ve lipomatöz kitle bileşiminin ortaya konulması1 (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 J Pediatr Neurosci. 2016 Apr-Jun; 11(2): 99–104.)
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Figür 2: Lipomatöz kitlenin nöral dokudan diseke edilmesi2 ( 2-.Dachling Pang, Surgical 
Management of Complex Spinal Cord Lipomas : A New PerspectiveJ Korean Neurosurg 

Soc. 2020;63(3):279-313)

Figür 3: Lipomatöz kilenin eksize edilmesi3 (3- FMwand: Lipomyelomeningocele 
Resection. www.omni-guide.com/project/lipomyelomeningocele-resection-fmwand/) .
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Figür 4: Lipomatöz kitlenin eksizyonunda kullanılması tavsiye edilen ultrasonik 
aspiratör ve koagülasyon ve aspirasyon özellikli cihazlar4 (4- CNT https://blog.cnt.com.

ec/publicacionesknife-el-bisturi-inteligente).
İNTRAOPERATİF NÖROFİZYOLOJİK MONİTOR

Cerrahi sırasında intraoperatif monitör ve sinir probu kullanımı oluşa-
bilecek komplikasyonları engellemek amacıyla kullanılmalıdır (Figür 5, 6). 
Kullanım sırasında dikkat edilmesi gereken noktalar şu şekildedir: Posterior 
tibial ve peroneal somatosensorial uyarılmış potansiyellere bakılarak konus-
taki aşırı çekiş veya yanal basıncı tespit edilmeli.

Pudendal sensorsal uyarılmış potansiyeller, S2-4 segmentlerine zarar gel-
diğini tespit edilmeli.

Mesane ve dış anal sfinkter manometrisi ve alt ekstremite EMG ile sinir 
kökü ve gerginlik oluşturan band ve skar dokusu ayrımında kullanılmalıdır.
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Figür 5: İntraoperatif EMG kurumlu operasyon sahası5 (5- http://www.neuroms.com.
br/exames.html).

Figür 6: Nöral doku ayrımında kullanılan sinir probu6 (6-https://images.app.goo.gl/
kkov5tgNJbk7nMmJ8).

KOMPLİKASYONLAR

Yara komplikasyonu % 10-25 olarak bulunmuştur. BOS kaçağı % 2 -% 27 
olarak tespit edilmiştir. Oluştuğunda yapılması gerekenler şöyledir: İlk adım 
olarak dikilmesi (primer sütürasyon). Sızıntı devam ederse, yeniden keşif 
yapılmalıdır. Harici bir spinal drenajın yerleştirilmesi BOS basıncını düşü-
rerek bu sırada yara iyleşmesinin teminini sağlayabilir. Diğer yara ile ilgili 
komplikasyonlar; yara enfeksiyonu ve yara dağılımı, üstteki derinin nekro-
zu, psödomeningosel gelişimidir. Bölgesel enfeksiyone sekonder mortalitesi 
yüksek aseptik menenjit, menenjit, intradural abse gibi komplikasyonlar da 
oluşabilmektedir.
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Nörolojik ve ürolojik defisitler de şu şekilde oluşmaktadır:

1. Geçici: Ağrı en sık saptanan problem. Genellikle 3 veya 4 günde kaybo-
luyor. İdrar ve motor defisitler % 7.5 oranında görülmektedir. EMG ve ürodi-
namik bulgular preoperatif duruma dönüyor. Maksimum 6 haftada gerileme 
saptanıyor

2. Kalıcı nörolojik komplikasyon 0 -% 4 oranlarında görülmektedir. 
Sfinkterle ilgili olan komplikasyonlar, % 3,4 oranında görülmektedir..Üriner 
retansiyon inkontinanstan daha sık saptanırken gecikmiş başlangıçlı bozul-
ma 6 aydan 20 yıla kadar % 3,3 ila 7 oranında görülmektedir (12, 13).

REOPERASYON

Ameliyat sonrası nüks veya nörolojik defisit gelişiminde endikedir. Reo-
perasyon oranı -% 5 – 10 olarak tespit edilmiştir.

 Sonuçlar: 5-6 yıllık gözlem süresince:  İyileşme  % 25-30, stabilizasyon 
%35-45, bozulmaya devam  ise % 15-25 oranlarında tespit edilmiştir (14).

PROGNOSTİK FAKTÖRLER

Prognozu etkileyen faktörler şu şekilde sıralanabilir: Lipomun türü, 
ameliyatın kalitesi (kordonun yeterli şekilde serbest kalması), ameliyattaki 
yaş, malformasyon kompleksitesi ve ameliyat öncesi nörolojik defisitler (alt 
ekstremitede parazi ve mesane tutulumu gibi) (15).

TARTIŞMA

Güvenli ve etkili tedavi amaçlamalıyız.

Operatif tekniklerde teknolojik gelişmeler cerrahi aletler, elektrofizyolo-
jik izleme, görüntüleme teknikleri ve anlayışımızı güncel gelişmeler ışığında 
kullanmalıyız.

Erken cerrahi planlamalıyız. Prognoz tedavi erken yapılırsa daha iyi ol-
duğu tespit edilmiştir.

Nörolojik durumdan bağımsız olarak haftalar veya aylar içerisinde erken 
tanı ve ameliyat planlamalıyız.

Nörolojik, ortopedik ve ürolojik defisitlerin gelişmesini veya ilerlemesini 
önlemesini ana amaç olarak düşünmeliyiz.
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Giriş

Nanoteknoloji, maddenin atomik ve moleküler düzeyde düzenlenmesi 
ve kontrol edilmesini içeren süreçleri tanımlamak için kullanılan kapsamlı 
bir terimdir. Amerika Birleşik Devletleri’nin ‘Ulusal Nanoteknoloji Girişimi’, 
nanoteknolojiyi yaklaşık 1-100 nanometre aralığında maddenin incelenme-
si ve işlenmesi olarak tanımlar. ‘Nano’ terimi, Yunanca ‘Nanos’ (küçük yaşlı 
adam veya cüce anlamına gelir) ve Latince ‘nanus’ kelimelerinden türetilmiş-
tir. Türkçede ise fiziksel bir boyutun milyarda birini ifade eder (Aydın vd., 
2012). İnsan tırnağının saniyede bir nanometre hızla büyüdüğü ve insan sa-
çının çapının yaklaşık 30.000 nanometre olduğu dikkate değerdir. Temelde, 
bir nanometre yan yana dizilmiş 3-5 atom uzunluğuna eşittir. Nanoteknoloji, 
nanoskaladaki tüm teknolojileri kapsamakla birlikte, esas amacı daha küçük, 
daha ucuz, daha hafif ve daha hızlı cihazların üretilmesini sağlamak, aynı 
zamanda ham madde ve enerji tüketimini azaltmaktır (Zhou vd., 2024).

Atom çapını örnek olarak kullanmak, nano boyut kavramını kavramada 
yardımcı olur. Örneğin, bir hidrojen atomunun çapının yaklaşık 0,1 nm oldu-
ğu bilinmektedir. Atomlar birbirleriyle bağlandığında kimyasal bileşiklerin 
en küçük moleküllerini oluştururlar. Moleküller ise yaşamın temel birimleri 
olan hücreleri oluştururlar. Yaklaşık 30 atomdan oluşan bir molekülün çapı 1 
nm civarındadır, oysa insan hücrelerinin boyutları 3000 ile 200.000 nm ara-
sında değişir. 100 nm’den daha küçük malzemelerin geliştirilmesi, doğada 
bulunan temel yapı taşlarına benzer bileşenleri oluşturmayı amaçlamaktadır 
(Chen vd., 2022).

Nanobilim, madde ve enerjiyi nanometre ölçeğinde inceleyen disiplindir. 
Bu düzeyde fizik yasaları farklı çalışır ve maddeler benzersiz özellikler sergi-
ler. Geleneksel fizik yasalarının yerini kuantum fiziği ilkeleri alır. Nanoskala-
daki malzemelerin özellikleri, makroskopik boyutlara kıyasla önemli ölçüde 
farklılık gösterir ve yeni optik, fiziksel, elektriksel ve kimyasal özellikler orta-
ya çıkarır (Zhou vd., 2024).

Nanoteknoloji, nanometre (nm) düzeyinde malzemeleri işlemeye odakla-
nan çok sayıda araştırma alanını ve disiplini kapsar. Metaller, yarı iletkenler, 
seramikler, organik moleküller, polimerler veya kompozitler gibi malzeme-
lerden oluşan nanomalzemeler, sağlık, iletişim, elektronik, endüstri ve askeri 
alanlarda geniş uygulama alanı bulur, özellikle eczacılık, tıp, tüketici ürünleri 
ve çevresel bağlamlarda önemli rol oynar. “Nano boyut” terimi, maddenin 
temel birimlerini ve moleküllerin boyutlarını ifade eder, bir birimin milyarda 
birini simgeler. Proteinler ve DNA gibi biyolojik yapılar, biyolojik bilgi taşıyan 
ve çeşitli işlevler sergileyen biyolojik yapılar, fiziksel boyutları açısından na-
noteknoloji alanına girer (Del Grosso vd., 2022).

Nano malzemeler, makro ve mikro boyuttaki malzemelere kıyasla belir-
gin yapısal özellikler sergiler. İletkenlik, optik, elektronik, manyetizma, ato-
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mik yapı ve sayı gibi özellikler nanopartiküllerde (NP) önemli ölçüde değişe-
bilir (Del Grosso vd., 2022). Nanopartiküller organik ve inorganik olarak iki 
gruba ayrılabilir (Şekil 1) (Ahmed Hamed Khalil vd., 2020). Ayrıca, polime-
rik nano yapılar nanomembranlar, nanotüpler, nanolifler ve nanosize silikon 
damlaları gibi çeşitli yapısal formlar sunar (Silva vd., 2019).

Şekil 1: Nanopartiküllerin sınıflandırılması. Nanopartiküller iki grupta 
sınıflandırılabilir: organik (lipidler, proteinler veya polimerler) ve inorganik (metaller 

veya tuzlar).

Son yıllarda, hayatımızda ve çevremizdeki mekanizmaları büyük ölçü-
de bilinmeyen nanomalzemelerin artan kullanımı, nanoteknolojiyle ilişkili 
ortaya çıkan riskler hakkında küresel tartışmaları tetiklemiştir. Bu malzeme-
lerin insan sağlığı üzerindeki potansiyel olumsuz etkilerini inceleme ihtiya-
cı, hızlı yayılmaları arasında belirgin hale gelmiştir. Daha önceki odak, esas 
olarak avantajlarına yönelikti, ancak nanoteknoloji uygulamalarının genişle-
mesiyle birlikte NP’lerde tehlike değerlendirmesi ve risk değerlendirmesi gibi 
kavramlar önem kazanmıştır. Bununla birlikte, nanoteknolojinin gelecekteki 
faydalarını araştıran önemli araştırmalar varken, risklerini inceleyen araştır-
malar yetersiz kalmaktadır (Sarmah vd., 2021).

Nanoyapıların toksisitesi tam olarak anlaşılamasa da çalışmalar toksisi-
tenin tür, şekil, yüzey kimyası, boyut (bireysel veya birikmiş), NP konsant-
rasyonu ve sentezlerinde kullanılan bazı maddeler gibi çeşitli faktörlere bağlı 
olduğunu bildirmektedir (Aydın vd., 2012).

Organizmalar, solunum, yutma ve cilt teması gibi çeşitli yollarla NP’le-
re maruz kalabilir ve bu yollarla insan dolaşım sistemine girebilir. NP’lerin 
farklı yollarla emilip vücutta dolaşıma girdikten sonra çeşitli organları et-
kileyebileceği ve belirli hastalıklara yol açabileceği öne sürülmektedir. In 
vitro çalışmalar, metal nanopartiküllerin çeşitli bakteri türlerine karşı an-
timikrobiyal özellikler sergilediğini göstermektedir. Antimikrobiyal etkiler, 
nanopartikül boyutu, stabilitesi, yüzey-hacim oranı ve etkileşimler (örneğin, 
van der Waals, hidrofobik ve elektrostatik) gibi faktörlerden etkilenir. Bu fi-
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ziksel özellikler, çeşitli antimikrobiyal mekanizmaların etkili olmasını sağlar 
(Niño-Martínez vd., 2019).

Nanopartiküller hücre duvarı ile etkileşim, hücre iletişimini engelleme 
(Quorum Quenching), biyofilmleri inhibe etme, hücre zarını delme, protein 
sentezini inhibe etme, enzim aktivitesini inhibe etme, ROS üretimi, DNA ha-
sarı, proton motive gücü ve elektron taşıma zincirinin bozulması gibi etkile-
şimler sergiler (Şekil 2) (Amaro vd., 2021; Amini, 2019; Balderrama-González 
vd., 2021).

Şekil 2: Nanopartiküllerin bakterilerdeki antimikrobiyal aktiviteleri. Nanopartiküller ya 
doğrudan bağlanarak ya da oksidatif stresi indükleyerek hücre lipitlerine, proteinlerine 

ve DNA’ya zarar verebilir.

Birden fazla hücresel bileşeni etkiledikleri için nanopartiküller, mikro-
organizmaların antimikrobiyal direnç geliştirmesi için birden fazla mutasyon 
gerektirir. Sonuç olarak, mikroorganizmaların nanopartiküllere karşı direnç 
geliştirme olasılığının daha düşük olduğu gözlemlenmiştir (L. Wang vd., 
2017). Bununla birlikte, son çalışmalar, nanopartiküllere karşı bakteriyel di-
renç mekanizmalarını, hücre yüzeyi yükünde değişiklikler, atım pompaları, 
enzimatik detoksifikasyon, pigment üretimi, morfolojik değişiklikler, DNA 
onarımı, mutasyonlar ve biyofilm adaptasyonu gibi unsurları araştırmaktadır 
(Şekil 3) (Finley vd., 2015; Graves vd., 2015; Guo vd., 2017; Mitchell vd., 2019; 
Niño-Martínez vd., 2019; Saeb vd., 2017; Vasileiadis vd., 2015).
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Şekil 3: Bakterilerde nanopartiküllerin antimikrobiyal direnci. Bakteriler porin sayısını 
azaltarak, efluks pompa sistemlerini aşırı eksprese ederek ve antioksidan savunmaları 
ve DNA onarım mekanizmalarını yukarı doğru düzenleyerek nanopartiküllere karşı 
direnç geliştirebilir. Ayrıca, bazı bakteri türleri nanopartikülleri daha az toksisiteye 

sahip agregalar içinde modifiye etmek ve hareketsiz hale getirmek için mekanizmalar 
geliştirmiştir. Bu mekanizmalar, enzimatik sistemlerin kullanılmasını veya 

nanopartikülleri hücre dışı ortamda hapseden polimerik materyallerin salgılanmasını 
içerir.

1. Hücre duvarı ile etkileşim

Çeşitli nanopartiküller, hücre duvarının yapısını etkileyerek antimikro-
biyal aktivite sergiler (Mitchell vd., 2019). Çalışmalar, nanopartiküllerin hüc-
re duvarına bağlanarak depolarize edebileceğini ve membran geçirgenliğini 
değiştirerek hücre ölümüne yol açabileceğini göstermektedir (Sánchez-López 
vd., 2020; Slavin vd., 2017). Nanopartiküller, pozitif yüzey yükleri nedeniy-
le mikroorganizmalara toksik etki yapar. Sonuç olarak, bir nanopartikülün 
yüzeyindeki pozitif yük ne kadar yüksekse, toksik etkisi o kadar fazla olur 
(Gupta vd., 2019). Bu korelasyon, Abbaszadegan ve arkadaşlarının (2015) ça-
lışmasında gösterilmiştir. Onlar, pozitif, negatif ve nötr Ag nanopartikülleri-
nin Gram-pozitif (Streptococcus pyogenes, Streptococcus mutans ve Staphylo-
coccus aureus) ve Gram-negatif (Escherichia coli ve Proteus vulgaris) bakteri-
lere karşı antimikrobiyal aktivitesini araştırmışlardır. Bulgular, pozitif yüklü 
nanopartiküllerin hem Gram-pozitif hem de Gram-negatif bakterilere karşı 
en etkili olduğunu ortaya koymuştur (Abbaszadegan vd., 2015). Bu, her iki tür 
bakterinin de hücre duvarlarının negatif yükü nedeniyle pozitif yüklü nano-
partiküllere ve onlardan salınan iyonlara güçlü bir afinitesi olduğunu göster-
mektedir (Slavin vd., 2017). Çeşitli çalışmalar, pozitif yüklü nanopartikülle-
rin Gram-pozitif ve Gram-negatif bakterilere karşı antimikrobiyal etkinliğini 
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doğrulamıştır (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 moleküllere 
ve Gram-pozitif bakterilerin duvar yapısındaki teikoik asit ve bol miktarda 
bulunan gözeneklere bağlanmaktadır (Normani vd., 2021). Son araştırmalar, 
bakterilerin yüzeylerindeki yükleri düzenleyebileceğini ve yüzey yüklerini 
değiştirerek nanopartikülleri itme yeteneği kazanabileceğini göstermektedir 
(Niño-Martínez vd., 2019). Bakteriler, yüzey yüklerini zar stres yanıtı (ESR) 
mekanizmaları aracılığıyla yönetirler. Gram-pozitif bakterilerde, ESR, D-ala-
nini hücre duvarına entegre ederek pozitif yüklü nanopartiküllerle temastan 
koruyabilir (Jordan vd., 2008). Bunun aksine, Gram-negatif bakterilerde ESR, 
özellikle lipid A’nın modifikasyonu ile lipopolisakkaritlerin modifikasyo-
nunda rol oynar. Örneğin, lipid-A’ya fosfoetanolamin eklenmesi lipopolisak-
karitlerin pozitif yükünü artırabilir. Sonuç olarak, bakterilerin pozitif yüklü 
nanopartiküllere karşı direnç geliştirdiği bulunmuştur (Tzeng & Stephens, 
2015).

2. Hücre penetrasyonu

Nanopartiküllerin antimikrobiyal etkileri, yüzey yükü, partikül tipi, 
boyutu, şekli ve dozu gibi çeşitli faktörlerden etkilenir. Farklı boyutlardaki 
nanopartiküller farklı antimikrobiyal aktiviteler sergiler; genellikle daha kü-
çük nanopartiküller daha büyük bir yüzey-hacim oranına sahiptir. Bu yüksek 
oran, nanopartikül ile hücre duvarı veya diğer hücresel bileşenler arasında 
daha kolay etkileşimi sağlar, bu da nanopartikülün antimikrobiyal aktivite-
sini artırır (Tortella vd., 2021). Ivask ve arkadaşları (2014) farklı boyutlarda 
gümüş nanopartikülleri sentezleyerek daha küçük nanopartiküllerin daha 
yüksek antimikrobiyal aktiviteler sergilediğini göstermiştir (Ivask vd., 2014). 
Çalışmalar, 10 nm’den küçük nanopartiküllerin mikroorganizmalara etkili 
bir şekilde nüfuz edebileceğini ve bu nedenle antimikrobiyal etkinliklerini 
artırdığını öne sürmektedir. Bunun aksine, 10 nm’den büyük nanopartikül-
ler mikroorganizmalara nüfuz etmekte zorlanır, bu da antimikrobiyal etkin-
liklerini azaltır. Penetrasyon sonrasında birçok nanopartikül hücre içinde 
oksidatif strese neden olur (Shuguang Wang vd., 2011; L. Wang vd., 2017). Bir 
diğer mekanizma ise, metal nanopartiküllerin bakteriyel ortama metal iyon-
ları salmasıdır. Bu iyonlar hücreye girdikten sonra enzim aktivitesini bozar ve 
hayati metabolik yolları inhibe eder, bu da bakteriyel ölüme yol açar (Kiarashi 
vd., 2024). Ancak, bazı çalışmalarda nanopartiküllere sürekli olarak subinhi-
bitör dozlarda maruz kalma, bakteriyel direnç gelişimi ile ilişkilendirilmiştir 
(Mitchell vd., 2019). Bakteriler, 10 nm’den küçük nanopartiküllerin veya daha 
büyük nanopartiküllerden salınan metal iyonlarının penetrasyonuna karşı 
çeşitli mekanizmalar kullanır. Bu savunmalar arasında porin genlerinin aşağı 
düzenlenmesi, mutasyonlar, dışa atım sistemleri, hücre içi/dışı sekestrasyon, 
morfoloji değişiklikleri ve doymamış yağ asitlerinin yapısal modifikasyonu 
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bulunur (Imran vd., 2019). 

Nanopartiküllerin bakterilere girişini engellemek için porin kanallarını 
kodlayan gen bölgelerinin aşağı düzenlenmesi, metal nanopartiküllerin veya 
iyonların hücresel alımını azaltabilir (Guo vd., 2017). Paradoksal olarak, bazı 
porin eksikliği olan E. coli mutant suşları, vahşi tip suşlara göre Ag NP’ye 
karşı yaklaşık altı kat daha fazla direnç göstermektedir, bu da porinleri kod-
layan genlerdeki nokta mutasyonlardan kaynaklanabilir (Radzig vd., 2013). 
Ayrıca, bakteriler metal iyonlarını dışarı atmak için dışa atım pompa sistem-
leri kullanır. Bu pompa sistemleri, plazmidlerde veya genomlarda metal di-
renci genleri tarafından ifade edilir ve metal nanopartiküllere maruz kalma 
sonucunda yukarı düzenlenir. Sonuç olarak, bakteriler metal iyonlarını hızla 
dışarı atarak direnç geliştirirler (Niño-Martínez vd., 2019). Hücre içi sekest-
rasyon yoluyla bakteriler, metal iyonlarını sitoplazmalarında tutmak için çe-
şitli proteinler kullanır, bu da hücre içi yapılara zarar vermelerini önler. Ör-
neğin, SilG geni tarafından kodlanan metal direnç operonu (sil operon), iyon 
indüklemeli hasarı önleyen ve dışa atım pompa sistemi gibi diğer savunma 
mekanizmalarını aktive eden proteinler üretir (Chapa González vd., 2023). 
Hücre dışı sekestrasyon, nanopartikülleri immobilize eden ve antimikrobiyal 
aktiviteyi azaltan bakteri üreten hücre dışı maddelerin (ECS) üretimini içerir. 
Wang ve arkadaşlarının 2016 yılındaki çalışmasında, E. coli’nin ECS üreterek 
ZnO NP’lerin ve SiO2’nin antimikrobiyal aktivitesini azalttığı gözlemlenmiş-
tir (Q. Wang vd., 2016).

3. Radikal oksijen türlerinin (ROS) üretimi

Reaktif oksijen türlerinin (ROS) üretimi, metal nanopartiküllerin bakte-
risidal etkisini gösteren bir mekanizmadır (Niño-Martínez vd., 2019). Oksijen 
metabolizmasından kaynaklanan ROS molekülleri küçük, kararsız ve pozitif 
bir redoks potansiyeline sahiptir (Dayem vd., 2017). Bu moleküller, oksijen 
anyonları, süperoksit, hidroksil radikalleri ve hidrojen peroksit gibi radikaller 
ve peroksitleri içerir (Foti vd., 2012). Normal ROS konsantrasyonları, hüc-
re hayatta kalışından ölüme kadar birçok sinyal yolunun düzenlenmesinde 
kritik rol oynar. Ancak, artan ROS konsantrasyonları, hücrenin antioksidan 
savunma sistemini aşarak oksidatif strese yol açar. Bu stres, lipidler, protein-
ler, enzimler, solunum zincirleri ve nükleik asitlerin yapısını ve işlevini bozar 
(Dayem vd., 2017). Bakterilerde stresi indükleyen faktörler, ROS üretimini te-
tikleyebilir ve ROS aracılı hasarın daha fazla ROS üretimini artırdığı bir dön-
gü başlatabilir, bu da potansiyel olarak durdurulamaz bir süreç ve bakteriyel 
apoptoza yol açabilir (Sharma vd., 2021).

Çeşitli nanopartiküller (ZnO NP, CuO NP, Ag NP gibi), bakterilerle et-
kileşimleri sonucunda farklı ROS türlerinin üretimini artırır. Örneğin, kalsi-
yum oksit ve magnezyum oksit NP’ler süperoksit radikalleri üretirken, çinko 
oksit NP’ler hidrojen peroksit ve hidroksil radikalleri üretir, ancak oksijen 
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anyonları üretmez. Bakır oksit NP’ler ise dört farklı ROS türünün tamamını 
üretebilir. Sharma ve arkadaşlarının (2021), Bacillus subtilis ve Pseudomonas 
fluorescens ile ilgili yaptığı bir çalışmada, bakır nanopartiküllerle (CuNP) 
muamele edilen hücrelerde kontrol grubuna kıyasla ROS seviyelerinin önem-
li ölçüde arttığı gözlemlenmiştir. Ayrıca, P. fluorescens, B. subtilis’e göre daha 
yüksek ROS seviyeleri göstermiştir (Sharma vd., 2021). Yuan ve arkadaşları 
(2017), Gram-negatif suşlarda Gram-pozitif suşlara kıyasla gümüş nanopar-
tiküllerin indüklediği daha yüksek ROS seviyelerini bildirmiştir (Yuan vd., 
2017). Bu fark, gram özelliklerine atfedilmiş olup, nispeten daha küçük na-
nopartiküllerin daha büyük yüzey alanına ve daha kolay penetrasyona sahip 
olduğu ve ROS üretimini etkilediği sonucuna varılmıştır. Nanopartiküller ile 
mikroorganizmalar arasındaki etkileşim, dört farklı ROS türünün üretimine 
yol açmıştır (Sharma vd., 2021). Ayrıca, çalışmalar, CuNP’lerin tüm reaktif 
oksijen türlerini üretebilme yetenekleri nedeniyle daha fazla hücre içi hasara 
neden olabileceğini öne sürmektedir (L. Wang vd., 2017). Nanopartiküllerin 
uygun seçimi önemlidir, çünkü süperoksit ve hidrojen peroksit radikalleri, 
endojen antioksidan enzimler tarafından hızla nötralize edilerek hidroksil 
ve serbest oksijen radikallerine kıyasla daha az akut stres reaksiyonlarına yol 
açar (Sharma vd., 2021). Sonuç olarak, ROS indükleyen nanopartiküllerin, 
DNA, nükleik asit ve protein hasarı veya hücre zarı bütünlüğünün tamamen 
kaybı yoluyla apoptozu tetiklediği gösterilmiştir (Malka vd., 2013).

Bakterilerin nanopartiküllerle mücadele ettikleri, antioksidan mekaniz-
malarını yukarı düzenleyerek ve sitoplazmada metal iyonu konsantrasyonla-
rını sınırlamayı amaçlayan diğer stratejilerle önerilmektedir. E. coli, B. subtilis 
ve P. aeruginosa PAO1 bakterilerinde, antioksidan mekanizmaları kodlayan 
genlerin aşırı ifade edildiği gösterilmiştir (Gou vd., 2010; Mu vd., 2016; Yang 
vd., 2012).

4. DNA ve protein sentezi 

NP’lerin bir diğer önemli antibakteriyel mekanizması, DNA ve protein 
sentezi üzerindeki inhibitör etkileridir. NP’lerden salınan metal iyonları, tiol 
(–SH), amino (–NH), karboksil (–COOH) ve fosfat (–POOH) grupları gibi 
aktif protein ve nükleik asit grupları ile reaksiyona girerek yapılarını temel 
olarak etkiler. Bu reaksiyon türleri farklı türler arasında değişiklik gösterir 
(Shaikh vd., 2019). Örneğin, araştırmacılar Cu NP’lerin E. coli’de proteinleri 
okside ettiğini ve DNA’ya zarar verdiğini göstermiştir. NP’lerden salınan Cu+2 
iyonları, proteinlerin ve DNA’nın sülfat ve fosfat grupları ile reaksiyona gire-
rek yapılarını ve fonksiyonlarını değiştirir (Caselli vd., 2023).

Belirli NP’ler, ağ NP’leri gibi, proteinlerin sülfür gruplarına ve nükleik 
asitlerin fosfat gruplarına bağlanarak DNA replikasyonunu ve hücre bölün-
mesini engelleyebilir (Fernando vd., 2018). Ek olarak, NP’lerin protein çeviri-
sini engellediği önerilmiştir. Örneğin, Ag ve Au NP’lerin ribozomun 30S alt 
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birimini bozarak protein çevirisini engellediği gösterilmiştir (Hemeg, 2017). 
Ag iyonlarının ayrıca solunum zinciri proteinlerini ve ATP üreten enzimle-
ri inhibe ettiği bulunmuş, bu da nihayetinde bakteriyel ölüme yol açmıştır. 
NP’lerin etkileri, P. aeruginosa, S. aureus, E. coli ve Salmonella spp. türleri 
gibi çeşitli dirençli bakterilerde araştırılmıştır. AgNP toksisitesi, bu hücreler-
de hücre duvarı sentezi, protein sentezi ve DNA sentezini 30S ribozomal alt 
birimin zarar görmesi nedeniyle inhibe ederek aracılık etmektedir (P. Singh 
vd., 2018).

ZnO ve TiO2 NP’lerin antibakteriyel etkileri, farklı Gram-pozitif ve 
Gram-negatif bakterilerde incelenmiştir. Bu NP’lerin proteinlerin sülfür 
grupları ile reaksiyona girerek onları etkisiz hale getirdiği bildirilmiştir (Ali-
zadeh-Sani vd., 2020). Docking analizi, TiO2 NP’lerin GC açısından zengin 
DNA’ya bir tercih gösterdiğini göstermiştir (L. Wang vd., 2017). Nanopar-
tiküllerin (NP’ler) antibakteriyel etkilerini oksidatif fosforilasyon yolu ve 
transkripsiyonu etkileyerek gösterdiği belirtilmiştir (Salas-Orozco vd., 2024). 
Ayrıca, bu NP’lerin hücre membran potansiyelini değiştirdiği, hücre içindeki 
ATPaz aktivitesini azalttığı ve ribozomal alt birimlerin tRNA ile bağlanma-
sını engellediği gözlemlenmiştir (Cui vd., 2012). NO NP’ler ile ilgili olarak, 
etkileri adeninin, sitozinin ve guaninin bazlarının deaminasyonunu içerir, bu 
da DNA zincirinde kırılmalara ve DNA onarım enzimlerinin inhibisyonuna 
neden olur. Sonuç olarak, DNA hasarı olan hücrelerde DNA onarımından 
sorumlu enzimler de inhibe edilerek bakteriyel DNA’ya kalıcı hasar verilir (R. 
Singh vd., 2014).

MgO NP’lerin E. coli’de kritik proteinlerin sentezini baskıladığı, bu da 
temel hücresel aktivitelerde bozulmalara yol açtığı gösterilmiştir (Leung 
vd., 2014). Bakteriler, DNA ve proteinlere NP hasarını karşılamak için DNA 
onarım mekanizmalarını ve NP biyotransformasyon süreçlerini kullanarak 
NP’lerin etkilerinden kaçabilirler (Amaro vd., 2021).

5. Biyofilm ile etkileşim 

Bakterilerin geliştirdiği antimikrobiyal direnç mekanizmalarından biri 
biofilm oluşumudur (Blair vd., 2015). Bakteriler, canlı ve cansız yüzeylere ya-
pışarak, ekstraselüler bir matris oluşturarak kendilerini antimikrobiyallere 
karşı korurlar. Biofilm içindeki bakteriler, planktonik bakterilere göre daha 
yüksek antimikrobiyal dirence sahiptir (Amaro vd., 2021). Artan antimikro-
biyal direnç profili ve biofilmle ilişkili enfeksiyonların yaygınlığı nedeniyle, 
nanopartiküllerin kullanımı gibi yeni stratejiler geliştirilmektedir (Makaben-
ta vd., 2021).

Biofilmler nanopartikülleri çeşitli şekillerde korur. Biofilmin birincil 
bileşeni olan ekzoselüler polisakkarit (EPS), nanopartiküllerin penetrasyo-
nunu engelleyen fiziksel bir bariyer görevi görür. Ayrıca, nanopartiküllerin 
özelliklerini değiştirerek antimikrobiyal etkinliklerini azaltır (Q. Wang vd., 
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2016). Sınırlı nanopartikül penetrasyonu, biofilm içindeki bakterilerin nano-
partiküllerin subletal konsantrasyonlarına maruz kalmasına ve böylece di-
renç gelişimini teşvik ederek biofilm büyümesini artırmasına neden olur. Le-
tal olmayan dozlara maruz kalma, bakterilerin biofilm oluşturmasını teşvik 
eder ve kvorum algılama ve lipopolisakkarit biyosentezi ile ilişkili genlerin 
ekspresyonunda artışa neden olur. Sonuç olarak, bu, bakterilerin sinyal mo-
lekülleri salınımını teşvik ederek biofilm oluşumunu veya direnç genlerinin 
düzenlenmesini kolaylaştırır (Ouyang vd., 2020).

Sonuç 

Nanopartiküller, özellikle biyomedikal ve terapötik alanlarda benzersiz 
özellikleri nedeniyle giderek daha fazla ilgi görmektedir. Mikroorganizma-
lara karşı çeşitli mekanizmaları, antimikrobiyal aktivite ve biyouyumluluk 
açısından birçok avantaj sunarak nanomedicine pratik uygulamalar için çe-
kici bir potansiyel sunmaktadır. NP’ler, hastanelerde, tıbbi cihazlarda ve ame-
liyathanelerde bakteriyel enfeksiyonları en aza indirmek amacıyla kaplama 
olarak kullanılabilir.

NP’lerin antibakteriyel direnç mekanizmaları belirsizliğini korumakta-
dır. Bazı çalışmalar antibakteriyel aktiviteyi oksidatif strese veya ROS’a bağ-
larken, diğerleri bunun bakteriyel metabolizmanın düzenlenmesiyle ilişkili 
olmadığını öne sürmektedir. Bu nedenle, gelecekteki araştırmalar, NP’lerin 
antibakteriyel direnç mekanizmalarını daha moleküler düzeyde inceleme-
lidir. Çalışmalar arasında bakteri türleri, etki süresi ve NP özelliklerindeki 
farklılıklar, antibakteriyel aktivitenin karşılaştırılmasını zorlaştırmakta-
dır. Ayrıca, NP’lerin antibakteriyel mekanizmaları hakkında bilgi edinmek 
için gerekli koşullar büyük ölçüde değişiklik göstermektedir. Farklı NP’lerin 
farklı bakteriler üzerinde çeşitli etkiler göstermesi nedeniyle, potansiyel anti-
bakteriyel mekanizmaları incelemek için kapsamlı analiz yöntemleri sıklıkla 
önerilmektedir.

Hem inceleme hem de araştırma makalelerinde, bakteriyel hücre zarları-
nın karmaşık yapısının ve in vitro kullanılan yaklaşımların henüz tam olarak 
anlaşılamadığı belirtilmiştir. In vitro modeller, in vivo durumları tamamen 
taklit edemez, bu da vücut içindeki hücresel etkileşimlerin doğru simülas-
yonunu engeller. Sonuç olarak, NP’lerin antibakteriyel etkisini yalnızca in 
vitro bakteriyel hücre kültürü aracılığıyla tahmin etmek imkansızdır. Ayrı-
ca, hücre içi inhibitör mekanizmalar üzerine yapılan çalışmalar sınırlıdır ve 
çoğunlukla NP’lerin neden olduğu oksidatif strese ve bunların gen ekspres-
yonu, protein sentezi ve bakteriyel hücre metabolizması üzerindeki etkilerine 
odaklanmaktadır.

Ancak, NP’lerin büyük ölçekli endüstriyel uygulamaları, hücresel ve alt 
hücresel düzeylerde önemli biyolojik etkilere sahip olabilir. Bu yapılar, pato-
jenik mikroorganizmaların hücre zarını geçerek kritik moleküler yolları bo-
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zabilir ve benzersiz antimikrobiyal mekanizmalar oluşturabilir. Bununla bir-
likte, optimal antibiyotiklerle kombin edildiğinde, NP’ler sinerji göstererek 
bakteriyel direnç krizini hafifletmeye yardımcı olabilecek veriler sağlamıştır. 
Günümüzde çeşitli alanlarda NP’lerin yaygın kullanımı, doğal çevrede biri-
kimlerine yol açabilir ve potansiyel olarak uzun vadeli mikrobiyal maruziyete 
neden olabilir.

Antimikrobiyal nanopartiküller, antibiyotik direncini yenmek için umut 
verici bir araç olarak geliştirilmektedir. Sonuç olarak, bu inceleme, nano-
materyallerin ticarileştirilmesinde mikrobiyal adaptasyon/direnç üzerine 
odaklanmış bir denetimin gerekliliğini vurgulamaktadır. Nanomateryalle-
rin fiziko-kimyasal özellikleri ile mikroorganizmalar üzerindeki etkileri ve 
adaptasyonları arasındaki ilişkileri anlamak hayati önem taşımaktadır. Bu 
uygulamalar ve uzun süreli maruziyetler, NP’lerin mikroplarla olan karma-
şık etkileşimini anlamak için hayati önem taşımaktadır. Bu nedenle, antibi-
yotik direncini yenmek için antimikrobiyal nanomateryaller geliştirmek ve 
mikroorganizmaların bu yeni tür “antibiyotiklere” nasıl tepki vereceğini ve 
direnç geliştirip geliştirmeyeceğini incelemek gerekmektedir.
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Giriş

Prostat kanseri, dünya genelinde erkeklerde en sık görülen malignite-
lerden biri olup, kansere bağlı ölümler arasında ikinci sırada yer almaktadır. 
Prostat kanserinin erken evrede teşhisi, hastalığın yönetimi ve tedavisinin et-
kinliği açısından büyük bir önem taşır. Ancak, geleneksel tarama yöntemleri 
olan PSA ve dijital rektal muayene (DRM), duyarlılığı ve özgüllüğü düşük ol-
ması sebebiyle yetersiz kalmaktadır. Bundan dolayı ileri görüntüleme teknik-
lerinin geliştirilmesine olan ihtiyaç artmıştır (1).

Anatomik olarak, prostat bezi üç ana bölgeden oluşur: periferik zon (PZ), 
santral zon (CZ) ve transizyonel zon (TZ). Prostat kanseri genellikle periferik 
zonda gelişir. T2 ağırlıklı görüntüleme (T2AG) gibi görüntüleme teknikleri 
periferik zonu ayrıntılı bir şekilde değerlendirebildiğinden önemlidir (2). Pe-
riferik zon, prostatın en dış kısmında yer alır ve prostat kanserinin yaklaşık 
%70’i buradan başlar. Transizyonel zon ise genellikle benign prostat hiperpla-
zisinin (BPH) görüldüğü bölgedir (3).

Prostat bezi ortalama 30-40 gr ağırlığındadır. Anatomik olarak, anterior-
da simfizis pubis, retropubik boşluk (Retzius) ve puboprostatik ligamentlerle 
sınırlandırılmıştır. Posterior komşuluğunda ise ampulla rekti ve Denonvillier 
fasyası vardır. Prostat bezi, glandüler ve fibromüsküler dokulardan oluşur ve 
erkek üretrasının proksimal kısmını ve ejakülatör kanalların etrafını örter(4). 
Prostat bezinin anatomik yapısı ve çevresindeki önemli yapılar, tümörlerin ya-
yılımı açısından hayati önem arzetmektedir.

Prostat, cerrahi kapsül olarak bilinen psödokapsül ile çevrilidir ve bu yapı, 
periferik zon ile santral glandı ayırır. Prostat, huni biçimli bir organ olup bazal, 
midgland ve apeks olarak üç ana segmente ayrılır. Bazal segment, prostatın 
tabanı olup en büyük kısmıdır ve mesane boynuyla komşudur. Midgland ise 
verumontanumu içerir. Apeks bölgesi ise inferiora doğru uzanarak ürogenital 
diyaframa ve eksternal üretral sfinktere kadar uzanır (5).
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Figür 1. Sırasıyla aksiyel (A) ve sagital (B) planlarda prostat bezi MR anatomisi 
(Bladder = Mesane, P = Periferik zon, S = Santral zon, Rectum = Rektum, Seminal 

Vesicles = Seminal veziküller, Pubic bone = Pubik kemik, Rectum = Rektum) (Kaynak: 
[6]).

Multiparametrik Manyetik Rezonans Görüntüleme (mpMRG), prostat 
kanseri tanısında noninvaziv bir yöntem olup önemli bir yeri vardır. MpM-
RG’nin tarihsel gelişimi, MR görüntüleme teknolojisinin ilerlemesiyle paralel-
lik göstermiştir. 1980’lerde klinik uygulamalara giren MRI, başlangıçta daha 
çok anatomik yapıların incelenmesinde kullanıldı. Ancak zamanla, difüzyon 
ağırlıklı görüntüleme (DAG) ve dinamik kontrastlı görüntüleme (DKG) gibi 
yeni MR tekniklerinin eklenmesiyle birlikte prostat kanseri tanısında daha et-
kili bir araç haline gelmiştir. İlk olarak 1990’lı yılların sonunda prostat MR 
görüntüleme çalışmaları yapılmaya başlandı ve bu yıllarda T2 ağırlıklı görün-
tüleme, prostat anatomisinin detaylı incelenmesini sağlamıştır (7).

2000’li yılların başlarında DAG ve DKG tekniklerinin eklenmesiyle, mp-
MRG daha kapsamlı bir görüntüleme yöntemi haline geldi. DAG, prostat do-
kusundaki su moleküllerinin hareketini ölçerek, kanserli dokunun sağlıklı do-
kudan ayırt edilmesini sağlar. Bu ilerlemeler, biyopsiye gerek kalmadan prostat 
kanserinin tanısında önemli başarılar elde edilmesini sağlamıştır (8). 2010’lu 
yıllarda ise MR spektroskopisi (MRS) ve yapay zeka destekli görüntüleme tek-
niklerinin devreye girmesiyle, mpMRG’nin prostat kanseri tanısındaki doğru-
luğu daha da arttı. MRS, kanserli dokudaki biyokimyasal değişiklikleri analiz 
ederek, kanserin agresifliğini ve türünü belirlemede önemli bir rol oynar (9).

Son yıllarda yapay zeka (YZ) teknolojilerinin tıbbın farklı alanlarına 
entegrasyonu, prostat kanseri tanısında yenilikler getirmiştir. Yapay zeka, 
birçok veriyi analiz ederek, hem görüntüleme sonuçlarını değerlendirme 
sürecini hızlandırmış hem de tanısal doğruluğu artırmıştır. Özellikle derin 
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öğrenme algoritmaları, prostat kanserinin farklı MR parametreleri ile elde 
edilen verilerini entegre ederek, daha net ve doğru bir teşhis koyulmasına 
yardımcı olmaktadır (10). YZ, bu süreçte klinik olarak tanı hakkında karar 
vermeyi kolaylaştırırken, aynı zamanda radyologlar arasındaki tanısal uyu-
mu da artırmıştır.

Yapılan araştırmalar, YZ’nin klinik tanı kararını ve prostat kanseri biyop-
si ihtiyacının değerlendirilmesine olanak tanıdığını göstermektedir. Zhao ve 
arkadaşlarının 2023 yılında yaptığı çalışmada, YZ tabanlı analizlerin, prostat 
kanseri teşhisinde yalnızca radyologların değerlendirmesine kıyasla %10-15 
daha fazla doğruluk oranına sahip olduğu gösterilmiştir (11). Ayrıca, bu tek-
nolojiler biyopsi gerektirmeyen kanserlerin tanısını da kolaylaştırmıştır.

T2 Ağırlıklı Görüntüleme (T2AG) ve Prostat Kanserinde MR Kullanımı

T2 ağırlıklı görüntüleme (T2AG), prostat kanserinin tanısında kullanılan 
en temel MR tekniklerindendir. Bu teknik, prostat bezi anatomisini yüksek çö-
zünürlükte görüntüleyerek kanserli dokuların tespitine olanak sağlar. Prostat 
kanserinin en sık görüldüğü bölge olan periferik zon, T2AG’de düşük sinyal 
yoğunluğu gösterir ve bu özellik sayesinde sağlıklı dokulardan kanserli doku-
ların ayrılmasında kritik önem taşır (12)

T2AG’nin Çalışma Prensibi

T2AG, su moleküllerinin manyetik alandaki davranışlarını görüntüler. 
Prostat bezinde, malign dokuların yapısal farklılıkları nedeniyle, sağlıklı doku-
lara kıyasla daha kısa T2 relaksasyon zamanları gözlenir. Bu durum, kanserli 
dokuların T2AG’de düşük sinyal yoğunluğu göstermesine neden olur (13)

Periferik zon, T2AG’de yüksek çözünürlükte görüntülenir ve kanserli do-
kular bu bölgede düşük sinyalli alanlaı oluşturur. Öte yandan, transizyonel zon 
ve santral zon gibi diğer bölgelerde kanser dokuları, bu teknikle daha az belir-
gin gözükür(14).

Prostat Kanserinde T2AG’nin Kullanımı

T2 ağırlıklı görüntüleme, prostat kanserinin erken evrelerde tespit edil-
mesinde önemli bir role sahiptir. Bu teknik, kanserli dokuların lokalizasyonu-
nu ve yayılımını belirlemek için kullanılırken, aynı zamanda cerrahi müda-
halelerin ve radyoterapi planlamalarının hassasiyetini artırır. Örneğin, T2AG, 
prostat kanserinin yayılımını belirlemek için de faydalıdır ve bu da biyopsi 
yapılacak bölgelerin seçilmesinde radyologlara yol gösterir (15).

T2AG aynı zamanda prostatın çevresindeki nörovasküler yapıların gö-
rüntülenmesinde de kullanılır. Prostat kanserinin cerrahi tedavisinde, bu ya-
pıları koruyarak sinir koruyucu cerrahinin planlanması, fonksiyonel sonuçlar 
açısından önemlidir. T2AG, nörovasküler demeti ayrıntılı şekilde göstererek, 
cerrahi sırasında buraların korunabilmesine olanak sağlar (16). T2AG saye-
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sinde, prostat kanserinin sınırlı olduğu bölgeler net bir şekilde görüntülenir ve 
biyopsi yapılacak alanlar daha doğru bir şekilde belirlenebilir (17)

Figür 2. Multiparametrik MR incelemede T2AG’de midgland düzeyinde sağ periferal 
zonda ekstraprostatik uzanımı bulunan 1.7 cm uzunluğundaki hipointens kitlesel 

lezyon (ok işareti) (Kaynak: [18]).

Avantajlar ve Kısıtlamalar

T2 ağırlıklı görüntülemenin en büyük avantajı, non-invaziv olması ve 
prostatın detaylı anatomik görüntülerini sunabilmesidir. Bununla birlikte, 
transizyonel zon ve santral zon gibi bölgelerde malign dokular T2AG’de daha 
zor fark edilebilir ve bu da yanlış negatif sonuçlara yol açabilir (19).

T2AG’nin kısıtlamaları arasında, biyopsi sonrası doku hasarı veya infla-
masyon gibi durumların yanlış pozitif sonuçlara neden olabilmesi de yer alır. 
Ayrıca, prostatit gibi inflamatuar hastalıklar da T2AG’de kanserli dokularla 
benzer sinyaller verebilir. Bu nedenle, T2AG genellikle diğer MR teknikleri, 
özellikle difüzyon ağırlıklı görüntüleme (DAG) ve dinamik kontrastlı görün-
tüleme (DKG) ile kombine kullanılarak, tanısal doğruluğun artırılması gerek-
mektedir (20).

Difüzyon Ağırlıklı Görüntüleme (DAG) ve Prostat Kanserinde Kullanımı

Difüzyon ağırlıklı görüntüleme (DAG), prostat kanserinin tanısında, ag-
resifliğinin derecelendirilmesinde ve yayılımının değerlendirilmesinde önemli 
bir MR tekniğidir. Bu teknik, kanserli dokuların mikroyapısal özelliklerini in-
celeyerek kanserin varlığını ve yayılımını saptamada etkilidir. Prostat kanseri 
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olan dokularda hücresel yoğunluk arttığı için, su moleküllerinin hareketi kı-
sıtlanır ve bu durum DAG’de düşük difüzyon sinyali ile kendini gösterir (21) 
Prostat kanserli dokuların sağlıklı dokulara göre daha yoğun ve sıkı hücresel 
yapısı, DAG’de belirgin bir şekilde düşük ADC (apparent diffusion coefficient) 
değerleri ile ortaya çıkar (22).

ADC Haritaları ve Klinik Kullanımı

Apparent Diffusion Coefficient (ADC) haritaları, DAG’nin kantitatif öl-
çümü olup prostat kanseri tanısında önemli bir araçtır. ADC haritaları, su 
difüzyonunun doku içindeki sınırlandırılmasını sayısal olarak ölçer. Sağlıklı 
prostat dokuları yüksek ADC değerleri gösterirken, malign dokular daha dü-
şük ADC değerleri ile ayırt edilir. ADC haritaları, prostat kanserinin biyolojik 
davranışını değerlendirmede de kullanılabilir ve bu sayede tümörün ne kadar 
agresif olduğunu gösterir (23).

Geleneksel görüntüleme yöntemleriyle elde edilemeyen mikroyapısal de-
ğişiklikler, DAG ile belirlenebilir böylece prostat kanserinin erken evrede ta-
nınmasına olanak sağlar. DAG, transizyonel ve santral son gibi prostatın zor 
görüntülenen bölgelerinde tanısal doğruluğu artırır (24).

DAG’nin bir diğer önemli kullanımı, prostat kanserinin tedaviye verdiği 
yanıtın izlenmesidir. Tedavi öncesi ve sonrası yapılan DAG ölçümleri, tümörün 
tedaviye verdiği yanıtın önemli bir göstergesidir. Tedavi süresince ve sonrasın-
da tümör hücresel yapısında meydana gelen değişiklikler, DAG ile izlenebilir 
ve tedavinin etkinliği hakkında bilgi sağlar. Özellikle radyoterapi ve hormon 
tedavisi gören hastalarda, tedavi yanıtını takipte DAG oldukça faydalıdır (25).

Figür 3. Multiparametrik prostat MR incelemesinde sol periferik zonda DAG’de sinyal 
artışı, ADC haritasında ise sinyal kaybı (kırmızı ok). Biyopsi sonucu Gleason 7(3+4) 

adenokanser (Kaynak: [26]).



 . 195Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Çalışma ve Değerlendirmele

DAG’nin Avantajları ve Kısıtlamaları

DAG’nin en büyük avantajlarından biri, prostat kanserinin noninvaziv bir 
yöntemle tespit edilmesini sağlamasıdır. Ayrıca, diğer MR tekniklerine kıyasla 
hücresel düzeyde bilgi sunarak, kanserli dokuların mikroyapısal farklılıklarını 
da gösterebilir. Bu da prostat kanserinin erken evrelerinde tanı konulmasını 
kolaylaştırır ve tedavi planlamasının yapılmasını sağlar (27).

Bununla birlikte, DAG’nin bazı kısıtlamaları da bulunmaktadır. İlk ola-
rak, prostatit veya diğer inflamatuar durumlarda DAG, kanserli dokulara ben-
zer sinyaller verebilir. Bu durum, yanlış pozitif sonuçlara yol açabilir. Ayrıca, 
prostatın transizyonel zon gibi bölgelerinde DAG sinyalleri sağlıklı dokularla 
kanserli dokular arasında ayırt edici olmayabilir (28). Bu nedenle, DAG genel-
likle diğer MR teknikleri ile kombine kullanılarak, tanısal doğruluk artırılma-
ya çalışılır.

Dinamik Kontrastlı Görüntüleme (DKG) ve Prostat Kanserinde Kullanımı

Dinamik Kontrastlı Görüntüleme (DKG), prostat kanseri tanısında, tü-
mörün vaskülarizasyonunu ve kanlanma paternini değerlendiren ileri bir MR 
görüntüleme tekniğidir. DKG, intravenöz kontrast madde enjeksiyonunun ar-
dından prostat dokusundaki kan akışını ve kontrastın zamanla dokulara yayı-
lımını değerlendirir. Bu teknik, özellikle tümör dokusunun ve normal prostat 
dokusu arasındaki farkları ortaya koyarak, prostat kanserinin erken tespitinde 
ve agresifliğinin belirlenmesinde önemli bir rol oynar (29).

DKG’nin Çalışma Prensibi

DKG, intravenöz kontrast maddesi (genelde gadolinyum) enjekte edile-
rek gerçekleştirilir. Kontrast madde IV verildikten sonra, prostat dokularına 
yayılır ve bu süreç boyunca MR görüntüleme ile bölgedeki kontrast madde da-
ğılımı ve yıkım hızı izlenir. Kanserli dokular, genellikle daha fazla vaskülarize 
olduklarından, kontrast maddeyi daha hızlı bir şekilde çeker ve  dışarı boşaltır. 
Bu dinamik değişiklikler, tümör dokusu ile sağlıklı doku arasındaki farkları 
belirlemek için kullanılır (30).

DKG’de elde edilen zaman-intensite eğrileri, prostat kanserinin vasküler 
özellikleri hakkında bilgi sağlar. Kanserli dokular genellikle hızlı kontrast emi-
limi ve hızlı boşalma gösterirken, sağlıklı dokular daha yavaş kontrast emilimi 
ve daha düşük boşalma hızı ile karakterizedir. Budokular arasındaki farktan 
dolayı DKG prostat kanseri tanısında yüksek doğruluk sunar(31).

Zaman-İntensite Eğrileri ve Klinik Kullanımı

DKG, prostat dokularındaki kontrast akışını zaman içinde ölçerek za-
man-intensite eğrilerini oluşturur. 3 tip eğri tanımlanır.

1.	 Tip 1 Eğrisi: Normal dokularda görülür. Yavaş ve devamlı bir kontrast 
madde alımını gösterir. Genelde sağlıklı prostat dokusunda bu eğri görülür.
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2.	 Tip 2 Eğrisi: Orta dereceli kontrast alımı görülür. BPH’ta görülür.

3.	 Tip 3 Eğrisi: Hızlı kontrast alımı ve hızlı boşalma gösteren eğridir. 
Prostat malign neoplazmında izlenir(32).

Bu zaman-intensite eğrileri, aynı zamanda tümörün büyüme hızını ve ag-
resifliğini değerlendirmede de kullanılır. Daha agresif tümörler, Tip 3 eğrisi-
ne daha fazla benzer. Zaman-intensite eğrilerinin kullanımı sayesinde DKG, 
yalnızca prostat kanserinin varlığını değil, aynı zamanda tümörün biyolojik 
davranışını değerlendirme konusunda da güçlü bir araç sunar (33)

DKG, prostat kanserinin biyolojik karakteri için önemli bir araçtır ve Gle-
ason skoru ile birlikte tümörün agresifliği hakkında önemli bilgiler verir (34).

DKG’nin bir diğer klinik kullanımı, prostat kanserinin evrelendirilmesi ve 
tedaviye yanıtın izlenmesidir. Tedavi öncesi ve sonrası yapılan DKG inceleme-
leri, tümör dokusunun vaskülarizasyonundaki değişiklikleri objektif şekilde 
değerlendirir. Radyoterapi veya hormon tedavisi alan hastalarda DKG, tedavi-
ye verilen yanıtı izlemek ve tümörün rezidüel olup olmadığını değerlendirmek 
için kullanılır. Tedavi sonrasında azalan vaskülarizasyon, tedavinin etkinliği-
nin bir göstergesidir (35).

Figür 4. Multiparametrik prostat MR incelemesinde T2A’da (a) sağ periferik zonda 
hipointens kitlesel lezyon (ok işareti), DAG (b) ve ADC (c)’de malignite lehine difüzyon 
kısıtlaması. DKG’de (d) ve semikantitatif renklendirilmiş parametrik haritalarda (e, f) 

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

DKG’nin Avantajları ve Kısıtlamaları

DKG, prostat kanserinin non-invaziv bir şekilde tespit edilmesi ve mikro-
vasküler özelliklerinin değerlendirilmesni sağlar. Bu teknik, tümör vaskülari-
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tesini görselleştirerek, doğru tanı koymayı sağlar ve tedavi planlamasını sağlar. 
Ayrıca DKG, prostat biyopsisinin olası risklerinden kaçınılmasını sağlayabilir 
ve özellikle biyopsinin negatif olduğu ancak kanser şüphesinin devam ettiği 
durumlarda faydalı olabilir (37).

DKG’nin en önemli kısıtlaması kontrast madde kullanımı ve alerjik re-
aksiyon riski taşıyabilmesidir. Böbrek fonksiyonu bozuk hastalarda dikkatli 
kullanılmalıdır. Ayrıca, prostatit ve BPH gibi durumlarda DKG’de kanserli 
dokulara benzer vasküler değişiklikler görülebilir. Bu durum yanlış pozitif 
sonuçlara yol açabilir. Ayrıca DKG’nin yorumlanması uzmanlık ve deneyim 
isteyen özellikli bir işlemdir (38).

MR Spektroskopi (MRS) ve Prostat Kanserinde Kullanımı

MR Spektroskopi (MRS), prostat kanserinde metabolik değişiklikleri de-
ğerlendirerek malign dokuların sağlıklı dokulardan ayrılmasında kullanılan 
ileri bir MR görüntüleme yöntemidir. MRS, dokulardaki kimyasal bileşenlerin 
konsantrasyonlarını ölçer ve bu ölçümler malignitelerin tanısında önemli bil-
giler verir. MRS, diğer MR teknikleri ile birlikte kullanıldığında prostat kan-
serinin tespiti, evrelenmesi ve tedaviye yanıtın izlenmesi açısından önemli bir 
tamamlayıcı yöntemdir(39).

MRS, dokulardaki belirli moleküllerin manyetik rezonans sinyallerini öl-
çerek kimyasal bileşimlerini analiz eder. Bu sinyaller, dokuda bulunan meta-
bolitlerin konsantrasyonuna bağlı olarak farklı frekanslarda ortaya çıkar. Pros-
tat kanserinde en sık analiz edilen metabolitler:

•	 Sitrat: Sağlıklı prostat dokusunda yüksek oranda bulunur ve prostat 
bezinin normal işlevinin bir göstergesidir.

•	 Kolin: Hücresel zar sentezinin bir yan ürünüdür, hücre büyümesi ve 
bölünmesi sırasında artar. Prostat kanseri dokusunda kolin seviyeleri genellik-
le yükselir.

•	 Kreatin: Enerji metabolizmasının bir göstergesidir, prostat kanseri 
dokusunda azalmış seviyelerde bulunur (40).

Prostat kanserli dokularda sitrat seviyeleri azalırken, kolin seviyeleri artar. 
Bu değişim incelenerek dokunun malignite riski hakkında yorum yapılabilir. 
MRS, bu metabolik farklılıkları ölçerek prostat kanserinin varlığını ve biyolo-
jik davranışını ölçmeye yarar (41).

MRS’nin prostat kanseri tanısında en yaygın kullanımı, kolin/sitrat oranı-
nın değerlendirilmesidir. Kolin/sitrat oranının yükselmesi, prostat kanserinin 
varlığına işaret eder (42).

Bu oran, özellikle düşük veya orta dereceli kanserlerin tespitinde önemli 
bir tanı aracı olarak kullanılır. Gleason skoru ile birlikte kullanıldığında kolin/
sitrat oranı, tümörün agresifliğinin değerlendirmesinde önemli veriler sunar. 
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Ayrıca, bu oran prostat kanserinin biyolojik davranışını anlamada kritik öne-
me sahiptir ve tedavi planlamasında yardımcı olabilir (43).

Prostat Kanserinde MRS’nin Klinik Rolü

PSA düzeylerinin normal olduğu ancak kanser şüphesinin devam ettiği 
vakalarda MRS kullanımı, metabolik anormallikleri saptayarak tanıya yardım-
cı olabilir. MRS, Prostat kanserinin biyolojisini değerlendirerek, tümörün ag-
resifliğini ve yayılım potansiyelini değerlendirir (44).

Tedavi öncesi ve sonrası yapılan MRS incelemeleri, tümör dokusunda-
ki metabolik değişiklikleri objektif bir şekilde değerlendirmeye olanak tanır. 
Özellikle radyoterapi ve hormonoterapi sonrası tümörün metabolik aktivi-
tesindeki değişiklikler, MRS ile izlenebilir ve tedavinin etkinliğini gösterebi-
lir(45).

MRS’nin Avantajları ve Kısıtlamaları

MRS diğer MR yöntemleri gibi noninvazivdir. Ayrıca, tümör dokusunun 
kimyasal bileşimini analiz ederek, prostat kanserinin erken evrelerinde doğru 
tanı konulmasını kolaylaştırır. Aynı DKG gibi, MRS de biyopsi yapılması zor 
veya riskli hastalarda alternatif bir tanı aracı olarak kullanılabilir (46).

MRS’nin en önemli kısıtlılığı kullanımının ve yorumlanmasının uzmanlık 
gerektirmesidir. Ayrıca, bazı vakalarda BPH ve prostatit gibi inflamatuar has-
talıklar malign dokular gibi sonuçlar verebilir ve bu da yanlış pozitif sonuçlara 
sebep olabilir. Bu nedenle, MRS genellikle diğer MR teknikleri ile birlikte kul-
lanılarak tanısal doğruluğun artırılması hedeflenmelidir (47).

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

PIRADS (Prostat Imaging-Reporting and Data System) prostat kanseri 
şüphesi olan hastalarda mpMR görüntülemeyi standartlaştırmak amacıyla 
geliştirilen bir derecelendirme sistemidir. PIRADS, görüntüleme bulgularına 
göre şüpheli lezyonları değerlendirir ve klinisyenlere tanı, biyopsi gereksinimi 
ve tedavi kararlarında yardımcı olur. PIRADS sisteminin amacı, prostat kanse-
rini erken teşhis etmek ve doğru şekilde sınıflandırmaktır (48).

PIRADS’ın Çalışma Prensibi

PIRADS; T2AG, DAG, DKG ve MRS gibi mpMR görüntüleme teknikle-
rini kullanarak prostat bezindeki lezyonları derecelendirir. PIRADS şüpheli 
lezyonları 1’den 5’e kadar bir ölçekte değerlendirir.

•	 PIRADS 1: Düşük olasılık . Klinik olarak anlamlı prostat kanseri bul-
gusu yok.

•	 PIRADS 2: Düşük olasılık. Klinik olarak anlamlı prostat kanseri ola-
sılığı düşük.
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•	 PIRADS 3: Belirsiz. Klinik olarak anlamlı prostat kanseri varlığı belir-
siz.

•	 PIRADS 4: Yüksek olasılık. Klinik olarak anlamlı prostat kanseri ola-
sılığı yüksek.

•	 PIRADS 5: Çok yüksek olasılık. Klinik olarak anlamlı prostat kanseri 
bulguları çok yüksek (49).

Bu derecelendirme sistemi, prostat kanserinin riskini değerlendirmek için 
kullanılır ve özellikle biyopsi yapılacak alanların belirlenmesinde önemli rol 
oynar.

PIRADS’ın Klinik Kullanımı

PSA yüksekliği olan, ancak diğer tanı yöntemleriyle karar verilemeyen 
hastalarda prostat kanseri riskini net ve kantitatif bir ölçü vererek değerlendi-
rir. PIRADS, her bir görüntüleme tekniğinin (T2AG, DAG ve DKG) bulgula-
rını birlikte değerlendirerek bir lezyonun genel değerlendirmesini sağlar (50).

PIRADS değerlendirmesinde T2AG, özellikle periferik zonda şüpheli lez-
yonların anatomik değerlendirilmesinde önem taşır. Periferik zon kanserleri 
genellikle düşük sinyal verir. 

DAG prostat dokusundaki su moleküllerinin difüzyonunu ölçer ve prostat 
kanserli dokular, sağlıklı dokulara göre sınırlı difüzyon gösterdiğinden, düşük 
ADC değerleri ile ayırt edilir. PIRADS derecelendirmesinde DAG, en ağırlıklı 
kriterlerden birisidir (51).

DKG kanserin vasküler özelliklerini değerlendirir. Ancak DKG, yalnızca 
DAG ve T2AG’de net bir sonuç alınamadığında tamamlayıcı bir rol oynar (52)

PIRADS ve biyopsi gerekliliğinin değerlendirilmesi

PIRADS 3 ve üzeri lezyonlar prostat biyopsisi açısından anlamlıdır. PI-
RADS 4 ve 5 lezyonlar ise yüksek ve çok yüksek kanser riski taşıdıklarından 
mutlaka biyopsi önerilir. PIRADS 1 ve 2 ise biyopsi gerektirmeyen düşük riskli 
lezyonlardır (53).

PIRADS, prostat kanseri riskini değerlendirirken DRM ve PSA seviyeleri 
ile birlikte kullanılarak doğru tanı konulmasını sağlar. Ayrıca, mpMR sonuçla-
rına dayalı olarak biyopsi yapılacak alanların belirlenmesi gereksiz biyopsile-
rin önlenmesi ve kognitif biyopsi yapılmasını sağlar.
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Figür 5. MpMRG’de apeks düzeyinden geçen kesitlerde PZ sağ posteriorda 8x6x8 mm 
ebatlarında T2AG’de (A) hipointens nodüler lezyon (ince ok). DAG’de b1000 (C) ve b1500 (D) 
görüntülerde lezyon hiperintens (kıvrık oklar). ADC haritasında (E) lezyonda malignite lehine 
belirgin difüzyon kısıtlanması (kalın ok). DKG’nin (F) erken aşamasında ise lezyonda komşu 
normal prostat bezi parankimine göre erken kontrast tutulumu (kesikli çizgiler). Olgunun PI-

RADS v2.1’e göre T2 skoru 4, DAG skoru 4 ve DKG’de (+) şeklinde raporlanmış olup final skoru 
PI-RADS 4. Biyopsi patolojisi Gleason 7(4+3) adenokarsinom 

Figür 6. MpMRG’de apeks düzeyinden geçen kesitlerde sol PZ’de posteromedialde 16x9x15 mm 
ebatlarında T2AG’de (A) hipointens (ince ok), DAG’de b1000 (C) ve b1500 (D) görüntülerde 

lezyon hiperintens (kıvrık oklar). ADC haritasında (E) lezyonda malignite lehine belirgin 
difüzyon kısıtlanması (kalın ok). DKG’nin (F) erken aşamasında lezyonda komşu normal prostat 

bezi parankimine göre erken kontrast tutulumu (kesikli çizgiler). Ayrıca solda nörovasküler 
demette şüpheli invazyon görünümü (A’daki üçgen). Olgunun PI-RADS v2.1’e göre T2 skoru 5, 
DAG skoru 5 ve DKG’de (+) şeklinde raporlanmış olup final skoru PI-RADS 5’tir. TRUS-MRG 

füzyon biyopsisi yapılan hastanın patolojisi asiner adenokarsinom Gleason 9 (4+5).
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PIRADS’ın Avantajları ve Kısıtlamaları

PIRADS, prostat kanseri teşhisinde standardizasyon sağlaması ve doktor-
lar arasında görüş birliği sağlanması açısından önemli bir sistemdir. Özellik-
le klinik olarak anlamlı kanserlerin tespitini ve yüksek doğruluk oranı sağlar.  
Aynı zamanda, PIRADS ile biyopsi yapılacak alanlar daha hassas belirlenebilir, 
bu da gereksiz ve tekrarlayan biyopsilerin önlenmesini sağlar (54).

PIRADS sisteminin yorumlanması uzmanlık gerektirir. Deneyimsiz rad-
yologlar arasında sonuçlar arasında uyumsuzluklar olabilir. Ayrıca, prostatit 
veya BPH gibi durumlar PIRADS derecelendirmesinde yanlış pozitif sonuçla-
ra yol açabilir (55).

Yapay Zeka ve Multiparametrik MR’a Entegrasyonu

Yapay Zeka (YZ) kullanımı, tıp dünyasında her alanda giderek artmakta-
dır. Prostat kanseri tanısında kullanılan mpMR görüntüleme teknikleri, yapay 
zeka algoritmalarının sistemlere entegre edilmesiyle birlikte daha hassas ve 
güvenilir hale gelmiştir. YZ, görüntü verilerini hızlı bir şekilde analiz ederek 
kanserli dokuların tespit edilmesinde, kanserin agresifliğinin değerlendiril-
mesinde ve tedavi planlamalarının yapılmasında önemli katkılar sunmaktadır 
(56).

MpMR görüntüleme yapılırken çok katmanlı ve kompleks verilerin doğru 
bir şekilde değerlendirilmesi zaman alıcı ve yorucu bir süreç olabilmektedir. 
Bu noktada, yapay zeka algoritmaları devreye girerek bu süreçlerin daha hızlı, 
verimli ve hatasız şekilde yürütülmesine yardımcı olur (57).

YZ algoritmaları, büyük miktarda görüntü verisini hızlıca işleyip insan 
gözünün göremeyeceği detayları yakalayabilir. YZ’nin temel avantajlarından 
biri, çok sayıda görüntü verisini analiz ederken, kanserli ve sağlıklı dokular 
arasındaki ince farkları ayırt edebilmesidir. Özellikle derin öğrenme (deep le-
arning) teknikleri, bu ince farklılıkları belirlemek için kullanılan en gelişmiş 
algoritmalardadır. Bu sayede, YZ destekli sistemler, prostat kanserini erken ev-
rede daha yüksek doğruluk oranlarıyla ve hızlı bir şekilde tespit edebilir (58).

Derin Öğrenme ve Görüntü Analizinde Yapay Zeka

Derin öğrenme orijinal terimiyle ‘deep learning’ yapay zekanın en önemli 
bileşenlerinden biri olup, çok katmanlı ağlar (artificial neural networks) kul-
lanarak görüntüleri analiz eder. Prostat kanseri tanısında derin öğrenme sa-
yesinde mpMR verilerini işleyerek, kanserli dokuları sağlıklı dokulardan ayırt 
eder ve tümörlerin boyutunu, yerleşimini ve biyolojik davranışını değerlendi-
rebilir. YZ, bu süreçte hem görüntüleme verilerindeki yapısal bilgileri hem de 
biyokimyasal bilgileri entegre ederek daha kapsamlı bir analiz sunar (59).

YZ’nin mpMR’ye entegrasyonu ile geliştirilen sistemler, doktorlara tanı 
sürecinde yardımcı olur. YZ kullanılarak prostat kanserinin biyopsi gereksi-
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nimi olup olmadığını ve biyopsi yapılacak en uygun alanlar belirlenebilir. YZ 
bu süreci otomatize ederek, gereksiz biyopsi işlemlerini azaltabilir ve hedefe 
yönelik biyopsi yapılmasını sağlayarak etkin tanı ve tedavi yapılmasına olanak 
sağlar. Ayrıca Gleason skoru gibi prognostik faktörlerin değerlendirilmesinde 
de YZ büyük bir rol oynar (60).

Yapay Zeka ile Biyopsi ve Tedavi Kararları

YZ, prostat kanserinin tespiti ve sınıflandırılmasındaki katkılarının yanı 
sıra, tedavi planlamasında da önemli bir role sahip olabilir. İçerdiği veriler ve 
deep learning modeli sayesinde YZ, prostat kanserinin hangi tedavi yöntemine 
daha iyi yanıt vereceğini öngörerek, kişiye özel tedavi planları oluşturulma-
sına yardımcı olabilir. Bununla birlikte, YZ algoritmaları, prostat kanserinin 
tedaviye verdiği yanıtı da izleyebilir. Örneğin, tedavi öncesi ve sonrası mpMR 
görüntüleri karşılaştırılarak, tümör dokusundaki değişiklikler YZ vasıtasıyla 
analiz edilerek tedavinin etkinliği değerlendirilebilir (61).

YZ, özellikle biyopsi öncesi çekilen mpMR görüntülerini analiz ederek, 
biyopsi yapılacak bölgenin doğru belirlenmesine yardımcı olur. Zhao ve arka-
daşlarının 2023 yılında yaptığı çalışmada, YZ algoritmalarının biyopsi gerek-
sinimi olan prostat kanseri vakalarını %10-15 daha yüksek oranda doğrulukla 
tespit ettiği bildirilmiştir. Bu durum, YZ ile gereksiz biyopsi işlemlerinin önü-
ne geçilmesine olanak tanırken, biyopsi yapılan vakalarda tanı doğruluğunu 
artırmaktadır (62).

Figür 7. MpMRG’de T2A’da (A) sol anterior transizyonel zonda hipointens izlenen 
lezyon (ok işareti), DAG (C) ve ADC (B)’de malignite lehine difüzyon kısıtlaması, 

lezyonda DKG’de erken kontrast tutulumu. Radyologlar tarafından PI-RADS 5 olarak 
raporlanan lezyon, YZ destekli algoritmada T2A’da (E’de kutu içi) doğru bir şekilde 

saptanmış olup aynı şekilde PI-RADS 5 skorunu vermiştir. Nihai patoloji sonucu 
Gleason 7 (3+4) prostat adenokanseri (Kaynak: [63]).
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Yapay Zeka’nın Avantajları ve Kısıtlamaları

YZ, prostat kanseri tanısında sağladığı yüksek doğruluk oranları ve hızlı 
analiz kabiliyeti ve iş gücünden yüksek oranda tasarruf sağlaması ile büyük 
avantajlar sunmaktadır. Karmaşık mpMR verilerinin değerlendirilmesinde, 
YZ verileri hızlı şekilde işlediği için tanı süreçleri hızlanmaktadır. Aynı za-
manda daha güvenilir sonuçlar elde edilmektedir. Ayrıca, YZ’nin prostat kan-
serine entegrasyonu ile klinik kararları standart hale getirerek hedefe yönelik 
ve etkili tedavi seçeneklerinin belirlenmesine yardımcı olur (64).

Yapay zekanın en önemli kısıtlılığı; YZ algoritmalarının doğruluğu YZ’yı 
eğiten verilerin kalitesine ve çeşitliliğine bağlıdır. Yani YZ’nin de kendine has 
bir eğitim süreci mevcuttur. Yeterince geniş ve farklı tipteki görüntülerle eğitil-
meyen yapay zeka modelleri, bazı durumlarda yanlış pozitif veya yanlış negatif 
sonuçlar verebilir. İyi eğitilmeyen bir YZ modeli donanımsız bir hekim gibi 
hatalı kararlar verebilir. Aynı şekilde YZ’nin doğru bir şekilde çalışabilmesi 
için sürekli güncellenmesi ve yeni verilerle beslenmesi gerekmektedir. Bu ne-
denle YZ’nin klinik uygulamalarda kullanılması, kalifiye ve branşında uzman-
laşmış hekimler  tarafından yapılacak doğrulamalarla desteklenmelidir (65).

Gelecekte, bu sistemlerin daha da yaygınlaşarak, prostat kanseri gibi 
kompleks malignitelerin tanısında standart bir uygulama haline gelmesi bek-
lenmektedir. Yapay zeka teknolojilerinin gelişmesiyle birlikte, çok daha hassas, 
efektif ve kişiye özgü tedavi yaklaşımlarının önü açılacaktır. Ayrıca, YZ’nin 
sürekli öğrenme kapasitesi sayesinde, zaman içinde daha doğru ve güvenilir 
sonuçlar elde edilebilecektir (66).
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Giriş:

Kodlanmayan RNA’ların evrimsel olarak korunan bir sınıfı olan mikroR-
NA’lar (miRNA’lar), transkripsiyon sonrası gen ifadesinin negatif düzenleyi-
cileridir. MiRNA’ların, hedef mRNA’ya diziye özgü olarak bağlanması, trans-
lasyonel inhibisyon veya mRNA degradasyonu ile sonuçlanmaktadır. MiRNA 
düzensizliği, kanser, kardiyovasküler ve böbrek hastalığı dahil olmak üzere 
çok sayıda hastalığın gelişimi ve ilerlemesinde rol oynar. MiRNA sentezi, dört 
anahtar enzimi içeren kanonik bir yolla veya alternatif olarak mirtron yolu 
aracılığıyla gerçekleşir (Şekil 1). 

Genomik olaylar veya düzenleyici enzimlerin inhibisyonu, bazı hastalık-
larda miRNA düzensizliğine yol açabilir.  MiRNA’lar sadece baskılayıcı işlev-
lerini hücre içinde gerçekleştirmekle kalmaz, aynı zamanda hormon ve/veya 
biyobelirteç olarak hareket ettikleri hücre dışı bölmeye de salınırlar. Hücre 
ölümü veya yaralanması sonucu pasif olarak salınmalarının yanı sıra, miR-
NA’lar ekzosomlar, mikroveziküller ve apoptotik cisimler dahil olmak üzere 
farklı tipteki hücre dışı veziküllerde aktif olarak da salgılanabilirler. Dolaşım-
daki miRNA’lar, Argonaute (AGO) 2 proteinleri ve lipoproteinler dahil olmak 
üzere RNA bağlayıcı proteinlerle kompleksler oluşturur ve bu da onları RNAz 
bağımlı bozunmadan korur (Michell,2016). 

Aynı zamanda miRNA’lar, transkripsiyon sonrası düzeyde gen ifadesinin 
epigenetik düzenleyicileridir. Hücreler arası iletişimde ve farklı organlar ara-
sındaki çapraz iletişimde rol oynarlar (Bayraktar,2017; Zhang,2016). Homeos-
tazın temel düzenleyicileri olarak, düzensizlikleri böbrek hastalığı da dahil ol-
mak üzere çeşitli morbiditelerin altında yatar. Dahası, plazma ve idrar içindeki 
dikkate değer stabiliteleri onları çekici biyobelirteçler yapar. 

MikroRNA biyogenezisi ve işlevi: 

İnsan genomundaki mikroRNA kodlama bölgeleri, genler arası veya 
açıklamalı genlerin intronlarında bulunur. mikroRNA sentezi, çoğu mikroR-
NA’nın RNA polimeraz II tarafından birkaç kilobazlık, yerel sap-ilmek yapıları 
içeren birincil miR transkriptlerine (pri-miR) transkripsiyona uğradığı çekir-
dekte başlar. mikroRNA olgunlaşmasının ilk adımı, Drosha’dan (bir RNase III 
proteini) ve onun kofaktörü DiGeorge Sendromu Kritik Bölge 8’den (DGCR8) 
oluşan bir mikroişlemci kompleksi tarafından saç tokası yapısının sapında ke-
silmesidir; bu, öncül miR (pre-miR) olarak adlandırılan 70 nükleotitlik küçük 
bir saç tokası yapısını serbest bırakır. Nükleer işlemden sonra, pre-miR’ler, Di-
cer adı verilen başka bir RNase enzimi tarafından terminal halkanın yakınında 
kesildikleri ve böylece yaklaşık 22 nükleotidlik bir miRNA dupleksi serbest 
bırakıldığı exportin 5 (XPO-5) tarafından sitoplazmaya aktarılır. Bu dupleks, 
miRNA kaynaklı susturma kompleksini (miRISC) oluşturmak için bir AGO 
proteinine yüklenir. Bir iplik (kılavuz iplik) biyolojik olarak aktif bir miRNA 
olarak AGO proteininde kalırken, diğer iplik (miR* olarak bilinen yolcu iplik) 
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parçalanır. Etki edici RISC’nin bir parçası olan olgun mikroRNA, mRNA’nın 
3’UTR bölgesine bağlanır ve mRNA bozunmasını, dengesizleşmesini veya 
translasyonel inhibisyonunu aracılık eder (Shang,2023). (Şekil 1).

Bu kanonik yolun dışında, Drosha ve DGCR8’den bağımsız alternatif 
bir “mirtron” yolu vardır. Mirtronlar, eklenmiş intronlardan kaynaklanan ve 
küçük RNA’lar küçük intronik saç tokalarının uçlarına bağlandığında oluşan 
mikroRNA’lardır. 3’ çıkıntılı pre-mikroRNA saç tokaları bu şekilde oluşturu-
lur ve normal mikroRNA’lar gibi görünen ve işlev gören 22 nükleotidli yapılara 
dönüşebilir. mikroRNA’lar baskılayıcı işlevlerini hücre içinde uygularlar, an-
cak aynı zamanda hücre dışı bölmeye de salınırlar ve bu, alıcı hücreler tarafın-
dan alındıklarında önemli hücreler arası iletişimciler olarak rollerini başlatır. 
MikroRNA, hücre ölümü veya yaralanmasından sonra pasif olarak salınabi-
lir veya ekzosomlar, mikroveziküller ve apoptotik cisimler dahil olmak üze-
re farklı tipte hücre dışı veziküllerde aktif olarak salgılanabilir. Dolaşımdaki 
mikroRNA’lar, onları RNAz bağımlı bozunmadan koruyan AGO2 proteinleri 
ve lipoproteinler (HDL ve LDL) dahil olmak üzere RNA bağlayıcı proteinlerle 
kompleksler oluşturur (Shang,2023). (Şekil 1).

Şekil 1. MikroRNA biyogenezisi ve işlevi (Ledeganck, 2019).

Böbrek Fizyolojisi ve Patolojisinde MikroRNA’lar

Birçok miRNA dokuya özgü ifade kalıpları gösterir ve organ fonksiyo-
nunun gelişimi ve sürdürülmesinde rol oynar. Bazı fare çalışmalarında, miR-
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NA’ların böbreğin gelişimi ve fizyolojisindeki rolleri ortaya konulmuştur 
(Shi,2008). İnsan kronik böbrek hastalığı çalışmalarında da, miRNA’ların 
büyüme faktörü β1 aracılı fibrozisi dönüştürmede rol oynadığı bildirilmiştir 
(Trionfini,2015). Böbrek fizyolojisi ve patolojisindeki önemli rolleri nedeniyle, 
miRNA’lar böbrek nakli hastalarında greft durumu hakkında bilgi iletme po-
tansiyeline de sahiptir.

Yapılan bir çalışmada böbrek nakli ortamında, akut T hücresi aracılı 
reddin greft dokusunda miR-142-5p, -155 ve -223 seviyelerinin ölçülmesiyle 
tahmin edilebileceğini bildirilmiştir (Anglicheau,2009). Başka bir çalışmada 
hem periferik kan mononükleer hücrelerinde hem de biyopsi materyalinde 
miR-142-3p ve miR-223’ün yüksek ekspresyonunun akut red ile normal greft 
fonksiyonu arasında ayrımda bir belirteç olabileceği bildirilmiştir (Soltanine-
jad,2015). İskemi-reperfüzyon kaynaklı böbrek hasarı, böbrek naklinden sonra 
greft fonksiyonu için ilk tehdittir. Proksimal tübüler epitel hücrelerinde Dicer 
ekspresyonu olmayan farelerin iskemi/reperfüzyon hasarına dirençli olduğu 
gösterilmiştir ve bu da iskemi/reperfüzyon hasarı patogenezinde miRNA’ların 
önemini ortaya koymaktadır (Wei,2010).

Böbrek Naklinde MiRNA’lar

Epigenetik modifikasyonların böbrek allotransplantasyon sonuçlarına 
katkıda bulunan çoklu biyolojik süreçlerde önemli bir rol oynadığı yapılan 
çalışmalar ışığında giderek daha fazla kabul edilmektedir (McCaughan,2012; 
Suárez-Álvarez,2013; Mlcochova,2014). Her bireyin epigenomunda benzersiz 
modifikasyonlar vardır. Bu nedenle epigenetik, bir bireyin bir hastalığa nasıl 
yanıt verdiğinin güçlü bir belirleyicisidir (Murrell,2013). Hem alıcı hem de 
organ bağışçısı genotipleri, nakilden önce bile sürekli ve dinamik epigenetik 
modifikasyonlara uğramaktadır (LaMere,2013; Schildberg,2010).

-İskemi reperfüzyon hasarında mikroRNA’lar: 

İskemi reperfüzyon hasarı, böbrek nakli dahil olmak üzere çeşitli klinik 
ortamlarda ortaya çıkan ve doku hipoksisi ile karakterize karmaşık bir olgu-
dur. İskemik dönemde, dokular normal metabolizmayı ve enerji homeostazı-
nı korumak için gereken oksijen ve besinlerden mahrum kalır (Menke,2014). 
İskemi reperfüzyon hasarı, erken ve geç inflamasyon ve fibrozis dahil olmak 
üzere bir dizi patolojik tepkiye neden olur ve bu da hücre ve organ greft ya-
ralanmasına yol açar (Menke,2014; Ponticelli,2014). Böbrek naklinde, bu lez-
yonlar kronik renal allotransplant disfonksiyonuna yol açarak bozulmuş kısa 
vadeli allotransplant fonksiyonu, gecikmiş greft fonksiyonu ve uzun vadeli 
greft sağkalımı ile ilişkilidir (Menke,2014; Ponticelli,2014; Cravedi, 2014; De-
necke, 2014; Cooper, 2013).

İskemi reperfüzyon hasarının başlıca nedenlerinden biri, oksijen ve hid-
roksil serbest radikallerinin üretimiyle reperfüzyonda oluşan doğal oksidatif 
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hasardır (Kleikers,2012; Gang,2014). Bu reaktif oksijen türlerinin aşırı üreti-
mi, proteinler, lipitler ve DNA dahil olmak üzere çeşitli hücresel bileşenlere 
zarar veren yaygın bir altta yatan mekanizmadır.

Epigenetik mekanizmalar arasında, gen ifadesinin miRNA’lar aracılığıyla 
düzenlenmesi en dinamik olanıdır (Curtale,2013). Birkaç çalışma, miRNA’la-
rın iskemik reperfüzyon hasarında işlevsel bir rolü olduğunu öne sürmüştür 
(Eltzschig,2011). Bazı böbrek iskemik reperfüzyon hasarı modelleri çalışmala-
rında, miR-21, miR-7 ve miR-192 dahil olmak üzere birkaç miRNA’nın yukarı 
düzenlendiği, miR-322 gibi miRNA’ların ise aşağı düzenlendiği gösterilmiştir 
(Godwin,2010; Wei,2010). 

MiRNA’ların gecikmiş iskemik ön koşullandırma yoluyla böbrek koruma-
sındaki rolü ile ilgili de literatürde çalışmalar mevcuttur (Hu, 2014). Özellikle, 
bir çalışmada 15 dakikalık böbrek iskemik ön koşullandırmasının miR-21 eks-
presyonunu 4 saate kadar önemli ölçüde artırdığı ve 4 gün sonra indüklenen 
iskemik reperfüzyon hasarını önemli ölçüde hafiflettiği gösterilmiştir. Aynı ça-
lışmada iskemik ön koşullandırma sırasında verilen bir anti-miR-21, miR-21’i 
devre dışı bırakmış ve fare böbreğinde müteakip iskemik reperfüzyon hasa-
rını önemli ölçüde şiddetlendirmiştir. miR-21’in devre dışı bırakılması, miR-
21’in proapoptotik hedef geni olan programlanmış hücre ölüm proteini 4’ün 
(PDCD4) önemli ölçüde yukarı regülasyonuna ve tübüler hücre apoptozunun 
önemli ölçüde artmasına neden olmuştur. İskemik ön koşullandırma olmak-
sızın miR-21’in susturulması ise iskemik reperfüzyon hasarını iyileştirmemiş-
tir. Diğer bir çalışma, yukarı düzenlenen miR-21’in daha düşük plazma kan 
üre azotu (BUN) ve kreatinin seviyelerine, daha düşük histopatolojik skorlara 
ve PDCD4 mRNA ve aktif kaspaz-3, kaspaz-8 protein ifadelerinde azalmaya 
sahip olduğunu gösteren bir iskemik reperfüzyon fare modelinde, miR-21’in 
böbrek iskemik reperfüzyon hasarı durumunda PDCD4 geni ve aktif kaspaz 
3 ve 8 fragmanlarının ifadesini baskılayarak anti-apoptotik özelliklere sahip 
olduğunu desteklemektedir (Xu,2012). MiR-21’in iskemik reperfüzyon hasarı 
üzerindeki çeşitli etkilerinin, miR-21 hedef genlerinin ifadesindeki zamansal 
değişikliklerden ve iskemik reperfüzyon hasarı patolojisinin farklı aşamaların-
daki yol tutulumundan kaynaklanması muhtemeldir (Xu,2014). 

Başka bir grup araştırıcı, miR-127’nin bir sıçan modelinde in vitro ve in 
vivo iskemik reperfüzyon sırasında sürekli olarak düzensizleştiğini belirlemiş-
tir. MiR-127’nin hipoksi-indüklenebilir faktör 1α (HIF-1α) tarafından biyoen-
formatik olarak düzenlendiği ve kinezin ailesi üyesi 3B’yi (KIF3B) hedef aldığı 
bildirilmiştir (Aguado-Fraile,2012). Ancak, miR-127’nin HIF-1α tarafından 
düzenlenmesi bu çalışmada deneysel olarak doğrulanamamıştır. Ayrıca, Bij-
kerk ve ark.’ları (Bijkerk,2014) çalışmalarında miR-126’nın fareleri iskemi son-
rası akut böbrek hasarından koruduğunu göstermiştir.
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Bazı çalışmalarda endotel progenitör hücreleri tarafından salgılanan miR-
NA ile zenginleştirilmiş mikroveziküllerin (MV’ler), fare böbreğinde iskemik 
reperfüzyon hasarını iyileştirdiği gösterilmiştir (Cantaluppi,2012). Mikrove-
ziküllerin RNA içeriği, proliferasyonu, anjiyogenezisi ve apoptozu düzenleyen 
miRNA’larla zenginleştirilmiştir. Lorenzen ve ark. (Lorenzen,2014), miR-24 an-
tagonizmasının in vivo renal reperfüzyon hasarını önlediğini göstermiştir. İske-
mik reperfüzyon hasarının indüklenmesinden önce miR-24’ü hedef alan bir an-
tisens oligonükleotid ile tedavi, böbrek fonksiyonlarında önemli bir iyileşme ile 
sonuçlanmış olup araştırıcılar bu etkiyi, miR-24’ün susturulmasının bir sonucu 
olarak hedef genler HO-1 ve H2A.X yoluyla böbrekte iskemik hakaretten sonra 
apoptotik yanıtın azalması ile ilişkilendirmişlerdir (Lorenzen,2014).

-Akut rejeksiyon ve tolerans indüksiyonunda miRNA’lar: 

MiRNA’ların akut rejeksiyon tanısı ve tedaviye yanıt için biyobelirteç ola-
rak potansiyeli, nakil alanında kritik bir etkiye sahip olabilir. Sui ve arkadaşları 
(Sui,2008), böbrek naklinden sonra akut rejeksiyonda farklı şekilde ifade edi-
len 20 mikroRNA’yı tanımladılar. Ancak bu çalışmanın küçük örneklem bo-
yutu ve birleştirilmiş örneklerin kullanımı gibi bazı sınırlamaları olduğunu da 
bildirdiler. Yapılan bir çalışmada (Anglicheau,2009), miR-142–5p, -155, -223, 
-10b, -30a-3p ve let-7c’nin greft içi düzeylerinin insan böbrek allotransplantla-
rında akut rejeksiyon için tanısal olduğu öne sürülmüştür.

Başka bir çalışmada, akut rejeksiyonlu üç hastanın biyopsilerinde protein, 
mRNA, miRNA ve uzun ncRNA arasındaki veri entegrasyonunu kullanarak 
red mekanizmaları araştırılmış ve akut rejeksiyonlu biyopsilerde aktive olan 
ve 12 miRNA ve 32 uzun ncRNA ile korelasyon gösteren beş transkripsiyon 
faktörü tanımlanmıştır (Sui,2013). 

Lorenzen ve arkadaşları (Lorenzen,2011), miRNA’ların idrarda da tespit 
edilebilir olup olmadığını ve akut rejeksiyonlu hastalarda biyobelirteç olarak 
hizmet edip edemeyeceğini değerlendirdikleri çalışmalarında, miR-10a, miR-
10b ve miR-210’un, akut rejeksiyonlu hastaların idrarında güçlü bir şekilde 
düzensizleştiğini tespit ettiler. Başka bir çalışmada (Danger,2013), kronik anti-
kor aracılı rejeksiyon veya stabil greft fonksiyonuna sahip böbrek nakli alıcıla-
rının periferik kan mononükleer hücrelerinde (PKMH) miRNA’ların ekspres-
yon profili incelenmiş, PKMH’de farklı şekilde ifade edildiği belirlenen 257 
miRNA arasında, kronik antikor aracılı rejeksiyon ile en ilişkili olabilecek 10 
miRNA seçilmiş ve bu bulgu ana bileşen analizi kullanılarak hastaları sınıflan-
dırmak için kullanılmıştır. Yeni bir hasta grubundan alınan PKMH kullanıla-
rak yapılan bağımsız bir doğrulamada, miR-142–5p, antikor aracılı rejeksiyon 
belirteci olarak doğrulanmıştır. Ek olarak, miR-142–5p kronik antikor aracılı 
rejeksiyonlu hastaların eşleştirilmiş böbrek biyopsilerinde artmıştır. Bu veriler 
miR-142–5p’nin PKMH’de veya biyopsilerde kronik antikor aracılı rejeksiyon-
da bir biyobelirteç olarak kullanılabileceğini düşündürmektedir. 
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-Böbrek Greft fibrozunda mikroRNA’lar:  

MiRNA’lar çeşitli mekanizmalar aracılığıyla doku fibrogenezini etkile-
yebilir (Kato,2013; Pottier,2014). MiRNA’lar hem fibrojenik hem de fibrozis 
baskılayıcı sinyal yollarının temel alt akış bileşenleri olabilir ve miRNA ifade-
sindeki değişiklikler bu yolların aktivasyonunu takiben biyolojik yanıtı doğru-
dan etkiler (Pottier,2014). Bu miRNA’lar fibrozis meydana geldiğinde sürekli 
olarak aşağı düzenlenir ve düşük ifadeleri hücre dışı matris ile ilişkili genlerin 
yukarı düzenlenmesiyle ilişkilidir (Wang,2012).

miR-200 ailesinin üyeleri, TGFβ’nin indüklediği epitel-mezenkimal geçiş-
ten (EMT) sonra aşağı düzenlenir ve normal epitel fenotipinin koruyucuları 
olarak görev yaparlar (van Rooij,2008). Zeb1 ve Zeb2 gibi mezenkimal trans-
kripsiyon faktörlerinin aktivasyonu yoluyla TGF-β sinyallemesi, EMT’nin güç-
lü bir indükleyicisidir. Aksine, miR-200’lerin ayrıca EMT’yi inhibe edebilen 
ve fibrozu önleyebilen TGF-β2’yi baskıladığı tahmin edilmektedir (Kriz,2011; 
Korpal,2008). Ancak, in vivo EMT’nin varlığına ilişkin tartışmaların bir sonu-
cu olarak, miR-200 ve EMT’nin böbrekteki rolünü açıklığa kavuşturmak için 
ek in vivo çalışmalara ihtiyaç vardır.

Yapılan bir çalışmada miR-200 ailesinin farelerde üreter tıkanıklığından 
sonra yukarı düzenlendiği ve miR-200b’nin güçlü bir şekilde indüklendiği gös-
terilmiştir (Oba,2010). Kronik renal allogreft disfonksiyon tanısı konulan böb-
rek nakli hastalarının idrar hücre peletlerinde yapılan bir miRNA çalışmasın-
da 22 miRNA’nın, kronik interstisyel fibroz (IF) ve tübüler atrofi (TA) ile greft 
biyopsisi yapılan hastaların idrar örneklerinde farklı şekilde ifade edildiği ve 
miR-200’ün aşağı düzenlendiği bildirilmiştir (Maluf,2014). Aynı araştırıcıların 
yaptığı diğer bir çalışmada miR-200 ailesinin, histolojik allotransplant hasarı 
belirginleşmeden önce, böbrek naklinden sonra erken dönemde IF/TA’ya iler-
leyen hastalardan alınan örneklerde farklı şekilde ifade edildiği bildirilmiştir.

Literatürde yer alan bazı çalışmalarda TGF-β sinyallemesinin miRNA’nın 
transkripsiyon sonrası işlenmesini geliştirerek miR-21 sentezini desteklediği 
bildirilmiştir (Chung,2013). Buna karşılık, miR-21, inhibitör bir Smad olan 
Smad7’yi inhibe ederek TGF-β sinyallemesinin amplifikasyonuna yol açarak 
fibrotik bir yanıta neden olmaktadır (Zhong,2011). Lin ve arkadaşları, çalış-
malarında SMAD7’nin miR-21’in doğrudan bir hedefi olduğunu ve miR-21’in 
aşırı ekspresyonunun sıçan böbrek tübüler epitel hücrelerinin çoğalmasını 
engelleyebileceğini gösterdiler (Lin,2014). MiR-21 ayrıca ERK sinyalleme yo-
lunun aktivasyonu yoluyla fibrozu desteklemekte ve bu da apoptozisin inhi-
bisyonu ve fibroblastların çoğalmasının desteklenmesiyle sonuçlanmektadır 
(Maluf,2014).

Sonuç: Epigenetik, transplantasyonda önemi her geçen gün daha da iyi 
anlaşılan bir alandır. Epigenetik modifikasyonlar, nakil başarısını etkileyen bi-
yolojik süreçlerde önemli bir rol oynar. Transplantasyon, bağımsız epigenetik 
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değişikliklere sahip iki genomun (donör organ ve alıcı) ortak bir fenotipe yol 
açması nedeniyle karmaşık bir modeldir. Mevcut literatür verileri miRNA’la-
rın insan böbrek allotransplant durumunu değerlendirmek için sağlam mole-
küler belirteçler olabileceğini göstermektedir ancak sonuçları doğrulamak ve 
tanısal ve prognoz potansiyellerini kapsamlı bir şekilde araştırmak için daha 
büyük klinik prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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GİRİŞ

Nanoteknoloji, maddenin atomik ve moleküler düzeyde özelliklerinin 
incelenmesini ve mühendisliğini gerçekleştirerek maddeye ait yeni özellikle-
rin keşfedilmesini sağlamaktadır. Nanoteknoloji özellikle 100 nm’nin altın-
daki madde boyutunda materyallerin sentezi ve bu boyutta gerçekleşen fizik-
sel, kimyasal ve biyolojik olayların anlaşılması ve kontrolü için fonksiyonel 
materyaller, cihazlar ve sistemler geliştirmeyi hedeflemektedir. Nanoboyut, 
metrenin milyarda biri ölçeğidir (Berk ve Akkurt, 2012; Güneşoğlu, 2009; 
Kocaefe, 2007).

Madde üzerinde çalışan farklı bilim dallarının özellikle son yıllarda yö-
neldiği nanobilim ve nanoteknoloji, geniş bir gelişme potansiyeline sahiptir. 
Bu teknoloji; sağlık, fizik, kimya, biyoloji, malzeme bilimi, enerji, çevre, ziraat 
ve veteriner alanlarında sıklıkla kullanılır hale gelmiştir. Bu alanlara; insan 
sağlığının korunması, ilaç geliştirme, tanı, tedavi, hastalık ve travmatik yara-
lanmaların önlenmesi, ağrı yönetimi, insan sağlığının korunması, su arıtma, 
bilgi ve iletişim teknolojileri, dayanıklı ve hafif malzemelerin üretimi gibi uy-
gulamalar örnek gösterilebilinir (Sahoo, Parveen ve Panda, 2007; Singh ve 
ark., 2009). Özellikle sağlık uygulamalarında ilaç dağıtım sistemleri, farma-
koloji, rejeneratif tıp, tanı ve hasta takip cihazları konularındaki gelişmeler, bu 
alandaki araştırmaların merkezinde yer almaktadır (Staggers ve ark., 2008). 
Nanoteknolojinin bu alanlarda inovatif bir şekilde uygulanması ile birlikte, 
ilaçlar hedef hücre ve dokulara yönlendirilebilmekte, tıkanmış damarlar açı-
labilmekte ve hasta dokuları onarılmaktadır (Kocaefe, 2007).

Ayrıca, gen onarımını gerçekleştirebilecek nanorobotların vücut içerisi-
ne entegre edilmesi ve DNA içindeki bilgilere ulaşabilmesi, kistik fibrozis ve 
Huntington hastalığı gibi genetik rahatsızlıkların önlenmesinin önünü aça-
caktır (Botstein ve Risch, 2003). Sağlık alanında birçok soruna devrim niteli-
ğinde çözümler sunabilen nanoteknoloji temelli uygulamalar, bazı riskleri de 
beraberinde getirmektedir.

Bu derleme makalenin amacı, sağlık alanına yansıyan nanoteknolojik 
gelişmeler ile bu gelişmelerin doğurabileceği risklerin ve farmakolojik öne-
minin belirlenmesidir.

1. Nanoteknoloji Tanımı

Nanoteknoloji, maddenin atomik veya moleküler boyutta işlenerek 
mikroskobik boyuttaki ürünlerin üretilmesi sürecini tanımlayan bir terimdir 
(Ateş, H., Bahçeci, E.; 2015). Bazı kaynaklarda nanoteknoloji, moleküler ve 
atomik seviyede gerçekleştirilen çalışmaları ifade etmekte iken bazı kaynak-
larda ise tanecik boyutu 100 nm’nin altında olan maddeler üzerinde uygula-
malar gerçekleştiren bir alan olarak sınıflandırılmaktadır. İncelenen malze-
melerin gerçek boyutlarını dikkate alırken, uygun boyut aralıkları genellikle 
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100 nm’nin altı olarak tanımlanmakta iken 1 mikrondan (µm) daha küçük 
boyutlar ise nadiren belirtilmektedir (Akbarzadeh ve ark., 2013) 

Nanoteknoloji, bir başka deyişle son derece küçük yapıların işlevselliği 
ile ilgilidir. “Nano” öneki, Yunanca kökenli olup “cüce” anlamına gelir; ayrıca 
çok küçük veya minyatür boyutları ifade etmekte kullanılmaktadır. Bu tek-
noloji, bireysel atomlar, moleküller veya bileşenlerin belirli yapılar oluştur-
mak üzere bir araya getirilmesiyle, özel mukavemet özelliklerine sahip mater-
yaller ve cihazların üretilmesini amaçlamaktadır (Botstein D, Risch N., 2003).

Şekil 1. Nano ve Mikro Boyut Kıyaslaması (Duffin R, Mills Nl, 2007)

1.1. Nanoteknoloji Tarihçesi

1959 yılında Amerikan Fizik Topluluğu’nda konuşan fizikçi Richard 
Feynman’ın “There’s Plenty of Room at the Bottom” (Aşağıda daha çok yer 
var) ifadesiyle nanoteknolojinin ilk adımları atılmış ve bu terim, 1974 yılında 
Taniguchi tarafından ilk kez kullanılmıştır. 1981 yılında, atomların bireysel 
olarak incelenmesine olanak sağlayan Tarama Tünel Mikroskobu (STM) ge-
liştirilmiştir. 1985 yılında, “bucky ball” adı verilen karbon 60 (C60) fulleren 
keşfedilmiştir. Nanoteknoloji alanında ilk kitap olan “Engines of Creation” K. 
Eric Drexler tarafından 1986 yılında yayımlanmıştır. 1989 yılında, IBM logo-
su bireysel atomlarla oluşturulmuştur. Nanomateryaller ailesinin önemli üye-
si olan karbon nanotüpler S. Iijima tarafından 1991 yılında keşfedilmiştir.  R. 
Freitas, “Nano Tıp” başlıklı ilk nano tıbbi kitabını 1999 yılında yayımlamıştır. 
2000 yılında ise Türkiye’de ulusal nanoteknoloji girişimi başlatılmıştır. 2001 
yılında, nanometre ölçeğinde elektronik cihazlar üzerine teorik geliştirmeler 
gerçekleştirilmiş ve karbon nanotüpler kullanılarak nano tellerin sentezine 
yönelik buluşlar için Feynman Ödülü verilmiştir. Bu ödül, ayrıca yeni mal-
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zeme ve materyallerin elektronik ve moleküler yapılarının modellenmesi ve 
tek moleküllü biyolojik motorların nano ölçekli silikon cihazlarla entegrasyo-
nuna dair yenilikçi çalışmalar için de verilmiştir. 2004 yılında, gelişmiş na-
noteknoloji ile ilişkili ilk politika konferansı gerçekleştirilmiş, nano mekanik 
sistemler için ilk merkez kurulmuş ve istikrarlı protein yapıları tasarlamak 
amacıyla yeni enzim üretim çalışmaları başlatılmıştır. 2005 ve 2010 yılları 
arasında, kullanım sırasında durumlarını değiştiren robotik, üç boyutlu ağ-
lar ve aktif nano ürünler gibi üç boyutlu nano sistemler geliştirilmiştir. Mole-
küler nanoteknolojinin başlangıç dönemi ise 2011 yılı olarak kabul edilmek-
tedir.

1.2. Nanoteknolojinin Özellikleri

Günümüzde, nanoteknoloji, moleküler düzeyde yeni organizasyonlara 
sahip büyük yapılar üretme olanağı sunmaktadır (Durna Z., 2012, Damga-
cıoğlu, A. B,2011, Derman S., Kızılbey K.,2013). Yapılan araştırmalar, yak-
laşık 1 nanometre (10-9 m) boyutundaki izole moleküllerin yapısal özellik-
lerinin, yaklaşık 10-9 ile 10-7 m aralığında önemli değişiklikler gösterdiğini 
ortaya koymuştur. Nanoteknoloji, maddenin makro boyutlarından farklı ve 
yeni fiziksel, kimyasal ve biyolojik özelliklere sahip nano boyuttaki maddeleri 
incelemektedir (Etherıdge M.L., Campbell S.A.,2013, Meetoo D, And Lappin 
M., 2009). Nanoteknoloji, atomik ve moleküler düzeydeki yapı ve cihazları 
kontrol ederek, bunların nasıl üretileceğini ve kullanılacağı üzerine odak-
lanmaktadır (Kahraman, D.,2010, Nanoscience And Nanotechnologies, 2017, 
Nanotechnology And Medicine, 2017). Farklı özelliklerdeki nano yapıların 
stabilitelerini koruyarak mikron ve makro boyutlara dönüştürebilmek, nano-
teknoloji temelli çalışmaların başarısının anahtarı olacaktır (Kocaefe Ç.,2007, 
Kut D, Güneşoğlu C.,2005).

Mikron ve makro boyutlardan farklı olarak nanoyapı taşlarının sahip 
olduğu bazı yüzey özellikleri, çeşitli uygulama alanlarında önemli bir etki 
yaratmıştır (Öztürk, Ö.,2008, Nehru Mr, Singh Po., 2008). Sertlik ve çizilme-
ye karşı dayanıklılık gibi mekanik özellikler, materyallerin ve ekipmanların 
yıpranmaya karşın korunmasına olanak sağlamıştır. Yüzeylerin anti-yapış-
kan, hidrofilik veya hidrofobik özellikleri, kirlenmeyen ve kendi kendini te-
mizleyebilen tekstil ürünleri, seramik yüzeyler ve camlar geliştirilmiştir (Gü-
venç D, Gökmen S., 2022, Jaın, Nk, 2007). Yalıtkanlık ve ısı dayanıklılığı gibi 
termal ve kimyasal özellikler, ısıya dayanıklı ve termal yalıtım malzemelerin 
üretiminde kullanılmaktadır. Biyouyumluluk ve anti-mikrobiyal özellikler 
sayesinde antibakteriyel tıbbi gereçler ve biyouyumlu implantlar üretilmiştir 
(Li W, Ma X,, 2011, Medina C, ve ark., 2007, Medical Devices And Methods, 
2017). Dielektrik özelliklerinden dolayı transistorler, manyetizmaya dayanıklı 
sensörler ile anti-yansıma, elektro-kromatik ve foto-kromatik özellikler sa-
yesinde ise anti-yansıtıcı camlar ve güneş pilleri üretilmiştir (Oruçoğlu, P.;, 
2007, Shatkin Ja, Abbott Lc, ve ark, 2010).
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1.3. Nanoteknoloji Kullanım Alanları

Nanoteknoloji, farklı bilim dallarını kapsayan multidisipliner bir ça-
lışma alanıdır. Kimya, tıp, biyoloji, veterinerlik, elektronik, ziraat, malzeme 
bilimi ve fizik gibi çeşitli disiplinlerden birçok araştırmacı, nanoteknoloji 
alanında çalışmalar yürütmektedir (Tocco I, Zavan B,, 2012, Streletskıy A., 
Zabavnıkov V.,2015).

Nano düzeyindeki malzemelerin sunmuş olduğu üstün fiziksel, kimyasal 
ve biyolojik özellikler sayesinde, canlıların günlük yaşantısında iç içe olduğu 
birçok alanda ve sektörde inovatif ticari ürünlerin geliştirilmesi mümkün 
hale gelmektedir (Salehahmadi Z, Hajiliasgari F., 2013, Üstün Alkan F, Anlaş 
C,, 2022). Nanoteknoloji temelli materyallerin ve uygulamaların çok farklı 
alanlarda kullanılmasının temel nedeni, malzemelerin nanoboyutta makro-
boyuttan farklı özellikler sergilemesidir (Zhang L, Keogh S,, 2013, Shimada 
A, Kawamura N,, 2006). Örneğin, makro boyutta altın (külçe altın vb.) inert 
olmasından dolayı başka maddelerle reaksiyona girme eğiliminde değilken, 
nanoboyutta bu durum değişmektedir. Bu özellik, araştırmacıların mevcut 
maddelerin nano boyuttaki özelliklerini inceleyerek yeni kullanım alanları 
keşfetmelerinin önünü açmaktadır. Kendi kendini temizleme özelliğine sa-
hip boyalardan, kir tutmayan kumaşlara, kanserli hücrelerin vücuda zarar 
vermeden yok edilmesi uygulaması olan magnetoterapiye ve hatta tek bir şar-
bon mikrobu algılama seviyesinde sensör sistemlerinin geliştirilmesi gibi çok 
çeşitli nanoteknolojik gelişmeler hızla ilerlemektedir (Singh N, Manshian B, 
2009).

Nanoteknoloji, birim kütle başına daha geniş yüzey alanı sunan mater-
yalleri kullanarak ürün maliyetlerinin düşürülmesi, daha yüksek mukave-
mete sahip, kaliteli, uzun ömürlü, küçük, hafif ve daha fonksiyonel ürün ve 
cihazların geliştirilmesine katkı sağlamaktadır (Soffar,H.;, 2017, Üreyen Me, 
Çavdar A, 2009). Minyatürleşmenin önünü açan ve ağırlıklı olarak minyatür 
ssitemler üzerine çalışan nanoteknoloji; üretimde daha az malzeme kullanı-
mı, daha az enerji tüketimi, daha ekonomik ve kolay nakliye olanağı sunmak-
tadır (Yula E, Deveci Ö., 2010, Zhou, J.; 2020).

Nanoteknoloji temelli ürünlerin uygulama alanları genel olarak yedi ayrı 
alanda  toplanabilir;( Yokoyama, M. J, 2005)

1.3.1.	 Malzeme ve imalat sektörü
1.3.2.	 Bilgisayar ve elektronik teknolojileri 
1.3.3.	 Uzay ve havacılık teknolojileri
1.3.4.	 Enerji ve çevre sektörü
1.3.5.	 Tarım ve biyoteknoloji sektörü
1.3.6.	 Savunma sanayi
1.3.7.         Tıp ve sağlık sektörü



226  . Serap KORKMAZ, Sevda Gökçe Yılmaz

1.3.1. Tıp ve Sağlık Sektörü

Nanoteknoloji, hali hazırda tıp ve sağlık alanlarına önemli derecede kat-
kılar sunmuş olmak ile birlikte gelecekte de bunun büyük bir ivme ile devam 
etmesi öngörülmektedir. Bu teknoloji, yenilikçi ve etkisi yüksek ilaç taşıyıcı 
sistemlerinin üretilmesinde, sinir rejenerasyon çalışmalarında, erken tanı, 
görüntüleme ve teşhis uygulamalarında ve sağlıklı beslenme ürünlerinin ge-
liştirilmesinde kritik rol oynamaktadır. Örnek olarak ülkelerin ulusal kanser 
enstitüleri, kanser türlerinin tespiti, erken teşhis ve tedavi yöntemlerinin ge-
liştirilmesi amacıyla nanoteknolojiyi araştırmalarında kullanmaktadır (Sarı 
AB, Güneş Y., 2022, Tang M, Lei L, 2010).

Nanoteknoloji, tıp alanında pasif yapıların ötesine geçerek aktif yapıların 
keşfi, daha hedefli ilaç taşınımları ve “akıllı ilaçlar” gibi inovasyonlarla hızla 
ilerlemektedir (Surı Ss, Fennırı H,, 2007). Bu yeni ilaç uygulamalarının, ge-
leneksel tedavilere kıyasla daha az yan etkiye yol açtığı ve daha etkili olduğu 
kanıtlanmıştır. Gelecekte, nanoteknoloji, canlı sistemler için moleküler yapı-
ların oluşturulmasına katkı sağlayarak enfeksiyon, kaza veya hastalık nede-
niyle kaybedilen vücut parçalarının yenilenmesi için temel oluşturabilir (Yula 
E, Deveci Ö, 2010, Lacerda L, Bianco A,, 2006). 

Sağlık ve tıp sektöründeki patent başvurularına göz atıldığında, birçok 
patentin Gazi Üniversitesi tarafından gerçekleştirildiği görülmektedir. Bu 
alandaki patent başvurularından ilki, 2014/08284 numaralı “Glutamin İçe-
ren Bir Nanolif Formülasyonu” başlıklı başvurudur. Bu buluş, oral mukozaya 
uygulanabilen ve oral mukozit tedavisinde kullanılabilecek glutamin etkin 
maddesi içeren mukoadhesif nanolif formülasyonunu kapsamaktadır (Kara-
haliloğlu Z, Vural T., 2009). Formülasyonda etkin madde olarak glutamin ile 
birlikte, yardımcı madde olarak polietilen oksit veya selüloz türevleri, kitozan, 
aljinat ya da bunların çeşitli tuzları veya türevleri gibi maddeler yer almakta-
dır (Kaplan Cy, Gelal A., 2006). Bir diğer örnek ise 2016/02454 numaralı “Ri-
tonavir İçeren Liyofilize Nanosüspansiyon Formülasyonu” başvurusudur. Bu 
buluş, ritonavir içeren nanosüspansiyonların mikrofluidizasyon tekniği kul-
lanılarak elde edilmesi ile ilgilidir. Nanosüspansiyon formülasyonunda stabi-
lizan olarak hidroksipropil metilselüloz, sürfaktan olarak ise sodyum dodesil 
sülfat kullanılmış ve kriyoprotektan maddeye ihtiyaç duyulmadan liyofilizas-
yon işlemi gerçekleştirilmiştir. Liyofilize nanosüspansiyonlar, çözünürlüğü 
ve stabiliteyi artırarak, tablet ve sert jelatin kapsül gibi katı ilaç formlarının 
hazırlanmasında kullanılmaktadır. 2007/00760 numaralı “Fulleren, Fulleren 
Türleri, Karbon Nanotüp veya Lipid Nanotüp ile Hazırlanan/Stabilize Edilen 
Lipozomlar” başlıklı buluş, lipid ve fosfolipidlerden oluşan, mikrometre ve 
nanometre boyutlarında kesecikler şeklinde işlev gören lipozomların stabili-
tesinin artırılması, iç fiziksel destek sağlanması ve etkin maddenin kontrollü 
salımının gerçekleştirilmesi amacıyla lipozomların içerisine fulleren, fulleren 
türleri, karbon nanotüp veya lipid nanotüp eklenmesi ile ilgilidir. Bu buluş, 
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etkin madde ile kompleks haline getirilmiş veya getirilmemiş şekilde, fulle-
ren, fulleren türleri, karbon nanotüp veya lipid nanotüpün lipozom hazırlama 
sürecinde ortama eklenmesi ve lipozomun içine hapsedilmesini detaylandır-
maktadır.

2. NANOTEKNOLOJİ TEMELLİ İLAÇ VE İLAÇ ÜRÜNLERİ

2.1. Nanoteknoloji Temelli İlaç ve İlaç Ürünlerinde Kullanılan Tanımlar

Nanoteknoloji kullanılarak geliştirilen ilaç ve ilaç ürünlerinde çeşitli 
temel terimler kullanılmaktadır. “Farmasötik nanoteknoloji”, nanobili-
min eczacılık alanında nanomalzemelerle uygulanmasını ifade eder ve bu 
kapsamda ilaç taşıyıcı sistemler, teşhis cihazları, görüntüleme teknikleri ve 
biyosensörler gibi araçlar yer almaktadır (Kuzma J, Priest S., 2010, Leading 
Patenting Countries İn Nanotechnology, 2016). “Nanoilaç” terimi ise, biyo-
lojik sistemlerin tedavi, teşhis, izleme ve kontrolü için kullanılan submikron 
boyutlu modüller olarak tanımlanmaktadır (Kresie L., 2001).

Nanocihazlar ve nanomalzemeler, farmasötik nanoteknoloji ve ilgili 
alanlarda önemli bir role sahiptir. Nanomalzemeler, ortopedik ve diş implant-
ları ya da doku mühendisliği uygulamaları için kullanılan biyomalzemeler 
gibi çeşitli alanlarda önemli işlevler üstlenmektedir. Yüzey modifikasyonları 
ve kaplamalar, canlı hücrelerin biyomateryallerle etkileşimini kolaylaştırarak 
biyouyumluluk oranını önemli ölçüde artırabilir (Long Tc, Saleh N,, 2006, 
Nanotechnology Timeline, 2017).

Nanomalzemeler, nanokristalin ve nanoyapılı materyal olmak üzere iki 
ana alt sınıfa ayrılmaktadır. Nanokristal malzemeler, üretimi kolay olan ve 
daha düşük performansa sahip dökme malzemelerin yerine kullanılabilen 
malzemelerdir. Ham nanomalzemeler, kemik replasmanında, ilaçların en-
kapsülasyonunda, protez üretiminde (yaralanma sonucunda kaybedilen vü-
cut parçalarının yapay mekanik cihazlarla değiştirilmesi, örneğin yapay ba-
caklar, nöroprotezler ve yüz protezleri) ve implantlar gibi çeşitli uygulamalar-
da yer almaktadır. Nanoyapılı materyaller ise, karbon nanotüpleri, kuantum 
noktacıkları, fullerenler ve dendrimerler gibi özel şekillere sahip işlevsellik 
sağlayan işlenmiş nanomalzemeleri kapsamaktadır (Park Jy, Kricka Lj., 2007).

Nanocihazlar, nanometre ölçeğindeki minyatür cihazlardır. Mikro-e-
lektromekanik sistemler (MEMS), nano-elektromekanik sistemler (NEMS) 
ile mikroakışkanlar (akışkanların mikro veya nanolitre düzeyinde kontrol ve 
manipülasyonu) ve mikrodizileri (Protein ve DNA gibi çeşitli biyolojik analiz 
türleri, hücreler ve antikorlar) kapsamaktadır. Nanocihazların uygulamaları 
arasında; Eser ve ultra eser düzeyde hastalık belirteçlerini, bakterileri, hava-
daki patojenleri, ve biyolojik tehditleri tespitinde kullanılan dedektör ve biyo-
sensör sistemler bulunmaktadır (Ezeroğlu, F., 2016). 
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2.2. İlaç Taşıyıcı Sistemler

Bir ilacın farmakolojik etkinliklerinin gerekli olduğu belirli fizyolojik 
bölgeler, organlar, dokular veya hücreler üzerinde seçici olarak iletilmesi sü-
recine “ilaç hedefleme” denilmektedir Bu bağlamda, nanopartiküller, zayıf 
çözünürlük gösteren ilaçların çözünürlük özelliğini artırmak, ilaçların belirli 
bir hedef bölgeye yönlendirilmesini sağlamak ve ilaç biyoyararlanımını iyileş-
tirmek amacıyla hastalığın bulunduğu bölgelere doğrudan ilaç taşınımı için 
kullanılabilmektedir (Doak Sh, Griffiths Sm, 2009). Hedeflenmemiş ve hedef-
lenmiş ilaç taşıyıcıların şematik bir karşılaştırması Şekil 2.’de sunulmaktadır.

Şekil 2. Hedeflenmemiş ve Hedeflenmiş Nano İlaç Taşıyıcı Sistem (Geys J, Nemmar A, 
2008)

İlaç taşıyıcı sistemlerinde kullanılan nanoparçacıkların en az bir boyutu 
100 nm’den küçük olmalıdır. Bu nanoparçacıklar, doğal veya sentetik poli-
merler, metaller ve lipitler gibi çeşitli biyolojik olarak parçalanabilir mater-
yallerden oluşmaktadır (Geys J, Nemmar A, 2008). Büyük mikromoleküllere 
kıyasla nanopartiküller hücre içine daha verimli bir şekilde alınabilme kapa-
sitesine sahiptir. Bu özelliklerinden dolayı etkili dağıtım ve taşıma sistemleri 
olarak kullanılma potansiyeline sahiptirler (Gordon At, Lutz Ge, 2007). Te-
rapötik uygulamalar kapsamında ilaçlar, ya parçacık yüzeyine tutunmakta 
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ya da parçacık matrisine entegre edilmektedir (Biçer, E.; 2015). Bir ilaç hedef-
leme sisteminin, biyolojik ortama giren bir ilaç molekülünün hareketini ve 
kabiliyetini kontrol edebilmesi gerekmektedir. Farklı içerik ve biyolojik özel-
liklere sahip nanosistemlerin, ilaç ve gen taşıyıcı sistemlerindeki kullanımları 
kapsamlı bir şekilde incelenmiştir (Barkale, M.M. 2010).

Suda çözünür formdaki polimerik taşıyıcılar, antikorlar ve doğal poli-
merleri içermektedir. Emülsiyonlar, yüzeyde amfifilik bir maddenin tek kat-
manı ile stabilize edilmiş küçük yağ damlacıkları içermektedir. Nanoküreler, 
polimerlerden (doğal veya sentetik) üretilmiş katı küçük parçacıklardır. Na-
noemülsiyonlar ve nanoküreler arasındaki temel fark, nanoemülsiyonlardaki 
damlacıkların sıvı, nanokürelerdeki ise katı olmasıdır. Taşıyıcı sistemlerin 
dördüncü türü, hücresel zarları taklit eden lipid iki katmanlı veziküller olan 
lipozomlar iken Beşinci türü polimerik misellerdir: Bu yapılar, küresel bir iç 
çekirdek ve dış kabuk ile birlikte fazla sayıda polimer zinciri içermektedir 
(Espacenet Patent Search. 2017).

Şekil 3. Nano İlaç Taşıyıcı Sistem Türleri

Bu taşıyıcı sistemlerde sağlanan seçici bağlanma, bir ilacın terapötik et-
kilerinin yalnızca hedeflenen bölgelerde ortaya çıkmasını sağlarken, terapö-
tik olmayan alanlarda toksik yan etkilerin oluşumunu engellemektedir (Bet-
beder Ds, Sperandio Jp, 2000).

Yeni geliştirilen nano taşıyıcı sistemler, enkapsüle edilmiş ilacın hücre 
içi ve dışı yollarla daha etkili bir şekilde verilmesini mümkün kılan, ilaç ve-
riliş sürecinde yapı ve özelliklerini değiştirebilme kapasitesine sahip önceden 
programlanabilir sistemlerdir. Bu işlem, redoks potansiyeli, pH veya enzim 
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aktivitelerindeki değişimlere yanıt veren moleküler sensörler aracılığıyla ger-
çekleştirilir (Berube K. Balharry D, 2007). Tümör hedefleme sistemleri, sis-
temik pasif hedefleme ve aktif reseptörle hedefleme yöntemlerini bir araya 
getirmektedir. Fiziksel kuvvetler (örneğin ışık, hipertermi, ultrason, elektrik 
ve manyetik alanlar) nano sistemlerin aktivasyonunu başlatarak hedefleme 
süreçlerine katkı sağlar. Programlanmış nano taşıyıcı sistemlerle birlikte uy-
gulanan biyolojik ilaçlar, siRNA, plazmid DNA ve diğer terapötik nükleik 
asitleri de içerebilmektedir (Atmaca, G, 2017).

Etkili bir taşıyıcı sistemi, uygun ilaç taşıma ve salım özelliklerine sahip 
olmalı, uzun bir raf ömrü sunmalı ve düşük toksisite seviyeleri göstermelidir. 
Misel çözeltileri gibi kolloidal yapılar, vezikül ve sıvı kristal dispersiyonları 
ile birlikte 10-400 nm çapındaki küçük partiküllerden oluşan nanopartikül 
dispersiyonları, ilaç taşıyıcı sistemler arasında en etkili seçenekler olarak öne 
çıkmaktadır (Bilim Dergisi, 2007).

2.3. Piyasada Bulunan Nanoteknoloji Temelli İlaç Örnekleri

Kanser, sağlık alanında çözülmesi gereken en önemli sorunların başında 
gelmektedir. Gelişmiş ülkelerde nüfus artışına bağlı olarak diyet, sigara ve 
alkol tüketiminin artması ile birlikte fiziksel aktivite eksikliği gibi faktörlerin 
etkisiyle yeni kanser vakalarının sayısında sürekli bir artış gözlemlenmekte-
dir. Kanser tedavisindeki en büyük zorluk, geleneksel yöntemlerle kullanılan 
antikanser ajanların, tümör hücrelerine ve dokularına seçici olarak ulaşama-
malarıdır (Burgess P., Hutt Pb.,2010).

Bu sorunu çözmek amacıyla, nanopartiküller, lipozomlar, polimerik 
miseller, etkin madde-polimer konjugatları ve dendrimerler gibi çeşitli ilaç 
taşıyıcı sistemler geliştirilmiştir. Bu sistemler, etkin maddeleri doğrudan bağ-
layarak veya içlerine hapsederek ilaçların hedeflenmesini mümkün kılmakta-
dır (Celep, Ş.; 2007). Hedefleme stratejileri sayesinde, konvansiyonel, genetik 
kökenli ve biyoteknolojik ilaçlar, vücudun spesifik hücre, doku ve organlarına 
seçici bir şekilde iletilebilmektedir (Çalışkan, M.G, 2011).

2.4. Farmakolojide Nanoteknoloji

Son otuz yıl içerisinde nanoteknolojinin farmakoloji alanına girmesi, ta-
nısal yöntemler ve klinik mikrobiyolojideki gelişmelere önemli bir katkı sağ-
lamıştır (Couvreur ve Vauthier, 2006). Hastalıkların teşhis edilmesi, belirli 
dokulara yönelik ilaç hedefleme ve moleküler görüntüleme konularında ger-
çekleştirilen araştırmaların sayısı oldukça fazladır (Sahoo, Parveen ve Panda, 
2007). Nanoteknolojik çalışmalarla geliştirilen çok fonksiyonlu nano dağıtım 
sistemleri, hedefleme, tanı ve tedavi gibi çok çeşitli uygulamalarda kullanılma 
potansiyeline sahiptir (Couvreur ve Vauthier, 2006).

Şa an ilaçlar, hastalıkların tedavisinde kullanılan nano dağıtım sistemleri 
aracılığıyla nano boyutlardaki küre ve kapsüller içine yerleştirilmektedir. Bu 
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sistemler, kandan kapiler damarlar yoluyla dokulara doğrudan etki sağlama 
kapasitesine sahip olup, istenen etkin konsantrasyona ulaşarak sistemik etki 
yerine lokal etki oluşturma imkânı sunmaktadır. İlaç molekülleri ve dağıtım 
sistemleri, hücre zarları ve kan-beyin bariyeri gibi biyolojik yapıları geçebilme 
yetenekleri sayesinde hedeflenen alanlara kolayca ulaşabilmektedirler. Ayrıca, 
nano boyutta tasarlanan küre ve kapsüller içindeki ilaçlar, küçük boyutla-
rı sayesinde fagositoz yoluyla vücuttan kolayca atılabilmektedir (Gök, 2007; 
Misra, Acharya ve Sahoo, 2010).

Nano dağıtım sistemlerinin temel özellikleri arasında ilaçları bozulma-
dan koruma, epitelden difüzyonu artırarak ilaç emilimini iyileştirme, ilacın 
dokudaki dağılımını ve farmakokinetiğini değiştirme, ayrıca intrasellüler 
alanda etkinlik gösterme yer almaktadır. Bu sistemler, doku içinde yüksek 
konsantrasyonlara ulaşabilme yetenekleri nedeniyle kanser ve ciddi enfeksi-
yon hastalıklarında ilaç hedefleme uygulamaları için önemli bir potansiyel 
taşımaktadır (Couvreur ve Vauthier, 2006; Sahoo, Parveen ve Panda, 2007). 
Ayrıca, nanoteknoloji sayesinde protein ve peptitlerin uygun şekilde yönetimi 
sağlanarak, yeni ilaç molekülleri ile geleneksel tedavi yöntemlerinin yan etki-
lerinin azaltılması hedeflenmektedir (Couvreur ve Vauthier, 2006).

Yeni farmakolojik yaklaşımlar arasında gümüş tabanlı ürünler dikkat 
çekmektedir. Gümüş  (Ag) nano yapılar, diğer organik ve inorganik malze-
melerle etkileşime girerek enfeksiyon riskini azaltma potansiyeline sahiptir. 
Klinik ortamda gümüş nanopartiküllerin, metisiline dirençli Staphylococcus 
aureus üremesini önleyebileceği öngörülmektedir. Ayrıca, Ag kristalleri ile 
kaplanmış üriner sondalar, pansuman malzemeleri ve hasta yatak örtüleri, 
kolonizasyonları ve klinik enfeksiyonları önemli ölçüde azaltma kapasitesi-
ne sahiptir. Benzer bir şekilde, gümüş nano yapılarının yanık tedavisi gören 
hastalarda enfeksiyon gelişimini önlemede de etkili olabileceği ifade edilmek-
tedir (Couvreur ve Vauthier, 2006; Gök, 2007).

Nanoteknoloji, glokom hastalarının tedavisinde ve aşı geliştirme süreçle-
rinde önemli potansiyel faydalar sunmaktadır. Glokom tedavisinde kullanı-
lan göz damlalarının tahriş edici etkileri, hastalar üzerinde olumsuz etkilere 
yol açabilmektedir. Ancak, yeni geliştirilen nanopartikül bazlı göz damlaları, 
gözün tüm yapılarında etkin bir şekilde dağılarak bu rahatsızlığı minimize 
etmektedir. Böylece, hastaların tedavi süreçlerinde daha konforlu bir dene-
yim yaşamaları sağlanmaktadır (Couvreur ve Vauthier, 2006).

Son otuz yılda immünoloji, biyoloji, viroloji ve mikrobiyoloji alanların-
daki gelişmeler, yeni aşı tasarımlarının ortaya çıkmasını teşvik etmiştir. Nano 
aşılar, patojenik organizmaları içeren soya fasulyesi yağı damlacıklarından 
oluşan nanoemülsiyonlar şeklinde tasarlanmaktadır. Bu nanoemülsiyonlar, 
kozmetik ürünlere benzer bir özellik taşıyarak derideki gözeneklerden kolay-
lıkla geçebilmekte ve etkilerini gösterebilmektedir. Deri aracılığıyla emilen 
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nano aşılar, lenf nodlarını uyararak bağışıklık yanıtını güçlendirmektedir. 
Ayrıca, burun yolu ile uygulanan nano aşılar da geliştirilmiştir; bu aşılar bu-
run mukozasından etkili bir şekilde emilerek hem sistemik hem de mukozal 
bağışıklık tepkileri oluşturmakta, dolayısıyla HIV gibi mukozal yollarla en-
fekte olan virüslerin kana girmesini engellemektedir (Couvreur ve Vauthier, 
2006; Sonal, Prabhakar, Aneesh ve Sabitha, 2008). Araştırmalar, hepatit ve 
malarya gibi hastalıklarla mücadelede nano aşıların potansiyel kullanımını 
da vurgulamaktadır (Staggers, McCasky, Brazelton ve Kennedy, 2008).

Nanoteknoloji Ürünlerinin Kullanımında Sorumluluklar

Sağlık alanında yararlı olduğu bilinen tekniklerin uzun süreli kullanım-
ları, zamanla bazı olumsuz etkilerin ortaya çıkmasına neden olabilmekte-
dir. Nanoteknoloji ile ilgili erken dönem literatürde, bu teknolojinin insan 
sağlığına ve tıbbi uygulamalara sağlayacağı faydalara vurgu yapılırken, son 
zamanlarda insanlarda toksik, mutajenik ve sistemik etkiler yaratma potansi-
yeli üzerinde durulmaktadır. Bu durum, nanoteknolojinin klinik uygulama-
lardaki güvenilirliği ve sürdürülebilirliği açısından önemli bir endişe kaynağı 
haline gelmiştir.

Tıbbi uygulamalarda kullanılan nanoteknolojik ürünlerin etkileri genel-
likle deneysel hayvan modelleri üzerinde incelenmiştir. Ancak, insan üzerin-
deki nanopartiküllerin olumsuz etkilerine dair araştırmalar sınırlı sayıdadır. 
Mevcut çalışmalarda, nanoteknolojik ürünlerin moleküler özellikleri nede-
niyle insanlarda solunum, sinir, sindirim, kan ve deri sistemlerinde potansi-
yel toksik etkiler oluşturabileceği belirtilmektedir (Berk ve Akkurt, 2012). Bu 
nedenle, klinik ortamda çalışan sağlıkçıların, kullanılan nanopartiküllerin 
moleküler yapıları ve boyutlarına dikkat etmeleri; ayrıca bu maddelerin in-
halasyon veya dermal yol ile vücuda alınmasını önlemek amacıyla özel koru-
yucu önlemler geliştirmeleri önem arz etmektedir.

Kanserin erken tanı ve tedavisinde nanoteknolojik ürünlerin kullanımı 
önemli bir yer tutmaktadır. Özellikle hedefe yönelik ilaç tedavilerinin kan-
ser hastaları üzerindeki etkileri, ortaya çıkabilecek yeni semptomlar, hasta-
ların tedavi süreçlerine ilişkin bireysel yorumları ve sağlıkçıların gözlemleri 
gibi bilgilerin sistematik bir şekilde kayıt altına alınması, araştırma ve klinik 
uygulamalar açısından büyük önem taşımaktadır. Ayrıca, geleneksel tedavi 
yöntemleri ile nanoteknolojik yaklaşımlar arasındaki farklılıkları ortaya ko-
yan kanıt düzeyli araştırma sonuçlarının düzenli olarak izlenmesi, sağlıkçıla-
rın pratiğinin gelişimine katkı sağlayacaktır.

Klinik enfeksiyonların önlenmesi ve tedavisinde Ag nanopartiküllerin 
kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır. Yapılan araştırmalar, bu ürünlerin en-
feksiyon riskini azalttığını ve yara iyileşmesini hızlandırdığını göstermekte-
dir. Ancak, Türkiye’de sağlıkçıları tarafından bu alanda gerçekleştirilen her-
hangi bir araştırma bulunmamaktadır. Nanoteknolojik ürünlerin pansuman 
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materyalleri, üriner kateterler veya aspirasyon sistemleri gibi klinik uygula-
malara entegre edilmesi ve bu araştırma sonuçlarının yayımlanması, sağlık-
çıların pratiği açısından oldukça önemlidir. Bununla birlikte, sağlıkçıların 
ağrı kontrolü, yara iyileşmesi, diyabet yönetimi ve ateroskleroz tedavisi gibi 
alanlarda nanoteknolojinin sağlık üzerindeki uzun vadeli olumlu ve olum-
suz etkilerini araştırmaları ve bu konularda hastalara danışmanlık yapmaları 
önerilmektedir.

Bitki ve bitki örtüsü kullanılarak gerçekleştirilen tedavi yöntemleri, fi-
toterapi, hem insan hem de veteriner hekimlik alanında giderek daha fazla 
önem kazanmaktadır. Veteriner hekimlikte fitoterapi, evcil hayvanlar (kafes 
kuşları, köpek ve kedi) ile birlikte, ekonomik değeri olan çiftlik hayvanlarına 
da (koyun, keçi, sığır, at vb.) akut ve kronik enfeksiyonlar dahil olmak üzere 
çeşitli sağlık sorunlarının tedavisinde uygulanabilmektedir.

Bitkilerden elde edilen biyolojik aktif türlerin (flavonoidler, tanenler, ter-
penoidler vb.) çoğunda su çözünürlüğü, yüksek biyoyararlanım ve etkinlik 
açısından zayıf emilim gibi özellikler gözlemlenmektedir. Bu bağlamda, ve-
teriner hekimlikte nanoteknoloji, özellikle farmakoloji alanında gelişmiş ve 
kapsamlı bir uygulama alanı haline gelmiştir. Fitoterapinin nanoteknoloji ile 
entegrasyonu, bitkisel aktif bileşenlerin etkinliğini ve seçiciliğini artırmakta, 
sürekli salınım ve hedefe yönelik yönlendirme imkanları sunmaktadır. Bu 
bölümde, veteriner hekimlikte kullanılan bitkisel ürünler ile nanopartikülle-
rin özelliklerini içeren mevcut uygulamalar özetlenerek değerlendirilmiştir. 
(Güvenç D, Gökmen S. 2022)

Kanser, evcil hayvanlarda düşük yaşam standardı ile ilişkilendirilen ve 
genel ölümlerde önemli yer tutan bir hastalıktır. Veteriner hekimlikte, kan-
ser tedavisine yönelik yeni yaklaşımlar geliştirilmektedir; bu bağlamda na-
noteknoloji, önemli bir ilerleme alanı olarak öne çıkmaktadır. Nanoteknoloji 
alanındaki gelişmelerle birlikte, nanotipler, yeni nano sistemler, ilaç taşıma 
sistemleri, gen tedavisi ve biyomedikal uygulamalar gibi alanlarda kayda de-
ğer ilerlemeler sağlanmış ve kanser nanoteknolojisi dikkat çekici bir disiplin 
haline gelmiştir.

Kanser tedavisinde kullanılan klasik antineoplastiklerin yan etkileri-
ni azaltmaya ve tedavi etkinliğini artırmaya yönelik olarak, nanoteknolojik 
yaklaşımlardan yararlanarak geliştirilen nano-ilaç salım sistemleri, kendi-
lerine özgü özellikleri sayesinde hedeflenebilir hale gelmiştir. Bu sistemler, 
ilaç etken maddelerinin hedef bölgelerde etkinliğini sürdürmelerine olanak 
tanırken, dolaşımda uzun süre kalabilme yetenekleri ile de önem kazanmak-
tadır. Sonuç olarak, hedef bölgelerdeki etkinliklerin artırılması sağlanmakta, 
aynı zamanda gizli dokularda istenmeyen birikimlerin önlenmesi mümkün 
olmaktadır. Ancak, bu nano-ilaç komplekslerinin güvenilirlikleri üzerine ya-
pılan değerlendirmeler henüz yeterince kapsamlı bir şekilde ortaya konma-
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mıştır. Bu bölümde, veteriner onkoloji alanında nanoteknolojik döküm na-
noformülasyonlarının klinik aşama çalışmaları ve olası zehirlenme vakaları 
hakkında bilgi sunulmaktadır. (Üstün Alkan F, Anlaş C, 2022)

Antimikrobiyal ilaçlar, patojen mikroorganizmalarla etkili bir mücadele 
sağlamak amacıyla geliştirilmiş olup, hem beşeri hem de veteriner sağlığına 
önemli katkılar sunmaktadır. Özellikle antibakteriyel ilaçlar, kontrolsüz ve 
uygunsuz kullanımlar sonucunda direnç gelişimine yol açmakta, bu da bak-
terilerin üreme etkinliğini azaltmaktadır. Antibiyotiklerin fizyolojik hasta-
lıklarla ilişkili değişiklikler nedeniyle artan direnci, dünya genelinde hastalık 
ve ölüm oranlarını endişe verici seviyelere taşımıştır. Küresel bir sorun haline 
gelen bu direnç durumlarına karşı alternatif tedavi yöntemleri arayışı, önemli 
bir konu olarak öne çıkmaktadır.

Nanoteknoloji, bu bağlamda umut verici bir çözüm olarak değerlendiril-
mektedir; nanofarmasötikler ve nano-ilaç taşıma sistemleri, antibiyotiklerin 
ve diğer antimikrobiyal ajanların hedeflenmesinde kullanılarak, biyoyararla-
nımın artırılmasına, dozlama aralığının uzatılmasına ve tedavi etkinliğinin 
artırılmasına olanak tanımaktadır. Bu sistemler, konvansiyonel formülasyon-
lara kıyasla yan etkileri azaltarak, tedavi sürecinin etkinliğini artırma potan-
siyeli sunmaktadır.

Bu bölümde, nanoteknolojik tabanlı antimikrobiyallerin veteriner sağlık 
uygulamalarındaki kullanımlarıyla ilgili güncel bilgilerin aktarılması, yapı-
lan in vivo ve in vitro çalışmaların yanı sıra nanopartiküllerin antimikrobi-
yal tedavideki potansiyel uygulama alanları üzerinde durulacaktır. (Sarı AB, 
Güneş Y. 2022)
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GİRİŞ

Besin işleme binlerce yıldır mevcuttur ve besin güvenliğini sağlamaya, 
korumaya, besine değer katmak veya kullanım kolaylığı sağlamak amacıyla 
besinin özelliklerini değiştirmeye yönelik teknikleri kapsamaktadır (Mulro-
oney vd., 2023). Bu sebeple endüstrilerin işleme yöntemleri, teknikleri ve içe-
rik maddeleri, insan sağlığını ve refahını etkileyebileceğinden diyetlerin vaz-
geçilmez bir unsuru olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, çeşitli besin 
işleme yöntemleri değerli olmasına rağmen, ultra işleme genellikle düşük ka-
liteli ve enerji açısından yoğun besinlerle ilişkilendirilmektedir (Aceves-Mar-
tins vd., 2022). Ultra işlemenin amacı genellikle diğer besin gruplarının ye-
rini alması için tasarlanmış markalı, kullanışlı, dayanıklı, tüketilmeye hazır 
halde, çekici, lezzetli ve karlı besin ürünleri yaratmaktır (Seferidi vd., 2020). 

NOVA besin sistemi sınıflandırmasına göre tanımlandığı şekliyle ultra 
işlenmiş besinler, evde yapılan mutfak hazırlıklarında kullanılmayan katkı 
maddeleri ve besin endüstrisi bileşenleri de dahil olmak üzere çeşitli bileşen-
ler içeren endüstriyel yiyecek ve içecek formülasyonlarıdır (Lemos vd., 2022).  
Çevresel etkilerin en aza indirilmesi ve besleyici besinlerin üretimine öncelik 
verilmesi, sürdürülebilir besin sisteminin temel nitelikleridir. İşleme, besin 
güvenliği ve emniyeti için anahtar olsa da, ultra işlenmiş besinlerin besin gü-
venliği için gerekli olanın ötesinde işlendiği ve insan sağlığı üzerinde olum-
suz etkilere ve olası olumsuz çevresel etkilere yol açtığı yönünde artan bir en-
dişe vardır (Anastasiou vd., 2022). Ultra işlenmiş besinlerin tüketimi obezite 
ve kardiyovasküler hastalıklar ve diyabet gibi diyetle ilişkili bulaşıcı olmayan 
hastalıkların gelişimi ile ilişkilendirilmektedir (Lemos vd., 2022). Ultra iş-
lenmiş besinlerin aynı zamanda biyolojik çeşitlilik kaybını, yoğun ambalaj 
kullanımını, atık üretimini ve sera gazı emisyonunu tetiklediği, tarımı ve yo-
ğun hayvancılık faaliyetlerini desteklemek için arazi kullanımı değişikliğini 
hızlandırdığı, çevrede plastik birikmesinden kaynaklanan toksik yan ürün-
lere maruz kalmanın artmasına neden olduğu ve büyük miktarlarda su ve 
tarım kimyasalları gerektirdiği ve tüm bu sebeplerle gezegen sağlığı üzerin-
de önemli olumsuz etkileri olduğu bildirilmektedir (Lemos vd., 2022; GFRP, 
2023; Vega Mejía  vd., 2018). Randomize kontrollü bir çalışmada, ultra işlen-
miş besinlerden zengin diyetlerin tüketiminin yetişkinlerde aşırı kalori alı-
mına, karbonhidrat tüketiminin artmasına ve kilo alımına neden olduğu be-
lirtilmiştir (Hall vd., 2019). Aşırı kalori alımı çevresel bozulmanın itici gücü 
olarak bilinmektedir. Ultra işlenmiş besinler aşırı kalori tüketimiyle ilişkili 
olduğundan dolaylı çevre üzerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadırlar. Bu 
nedenle ultra işlenmiş besinlerden alınan kalori tüketimini sınırlamak, di-
yetlerin çevresel etkilerini kontrol etmek için bir çözüm yolu olabilmektedir. 
Örneğin, ultra işlenmiş besinlerin kısıtlanması yoluyla hiperkalorik bir diye-
tin normokalorik bir diyete uyarlanması sera gazı emisyonunu yaklaşık %25 
oranında azaltabilmektedir. Buna ek olarak, ultra işlenmiş besinlerin, geniş 
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alanlarda yetiştirilen az sayıda tarım türüne dayalı bir besin sisteminden veya 
ormanların yok edilmesi yoluyla elde edilmesi arazi dönüşümü, kimyasal kir-
lilik ve biyolojik çeşitlilik kaybı gibi olumsuz etkilere yol açmaktadır (da Silva 
vd., 2021).

Ultra işlenmiş besinlerin sağlık, sosyal ve ekonomik etkilerine ilişkin gi-
derek artan kanıtlara rağmen, çevresel etkileri bilimsel literatürde yeterince 
tanımlanmamış ve ölçülememiş durumdadır. Bu bölümün amacı ultra işlen-
miş besinlerin çevresel etkilerini bilimsel literatür ışığında incelemektir. 

BESİN İŞLEME

Besin işleme ve teknolojisi, insanlık tarihi boyunca besinlerin bulunabi-
lirliği ve bileşimi üzerinde büyük bir etkiye sahip olmuştur. Besin işlemeye 
ilişkin en eski kanıtların izi, yaklaşık 2 milyon yıl önce, ateşte pişirmenin 
keşfedildiği tarih öncesi çağlara kadar uzanabilmektedir (Capozzi vd., 2021). 
Besin işleme, insanoğlunun tarihi boyunca daha iyi  veya daha güvenli be-
sin ürünleri elde etmek amacıyla ham maddeleri işleme tabi tuttuğu yöntem-
dir. Çağlar boyunca insanlar, bozulmayı azaltmak ve besinlerin raf ömrünü 
uzatmak, lezzetlerini artırmak ve daha güvenli besin ürünleri yaratmak için 
avladıkları, topladıkları, yetiştirdikleri veya hayvanları evcilleştirerek elde 
ettikleri ham ürünleri işleme tabi tutmuşlardır. İnsanın hayatta kalmasına 
ve evrimine, besinleri işleme yeteneğinin tartışmasız bir şekilde yardımcı ol-
duğu çok açıktır (Visioli vd., 2022). Ek olarak, bazı besinlerin lezzetli, güvenli 
veya uzun süre muhafaza edilmesi için işleme tabi tutulması gerekmektedir 
(Fardet & Rock, 2020). 

İŞLENME DERCELERİNE GÖRE BESİNLER

İşleme türlerine özel önem veren bir dizi besin sınıflandırması gelişti-
rilmiştir (Monteiro vd., 2019). Brezilya’da 2009 yılında bir grup, besinleri 
içeriklerine göre değil, işlenme derecelerine göre sınıflandırmak için ‘NOVA’ 
yaklaşımını önermiştir. Bu yaklaşım, bir besinin sağlık özelliklerini belirle-
yen şeyin içeriği değil, işlenme derecesi olduğunu ileri sürmektedir (Forde, 
2023). Spesifik, tutarlı, açık, kapsamlı ve uygulanabilir bir sınıflandırma sis-
temi olan NOVA  bilimsel literatürde evrensel olarak kullanılan popüler bir 
sınıflandırmadır (Mohamed Elfadil vd., 2021; Monteiro vd., 2019).  NOVA ta-
rafından tanımlanan besin işleme, “besinlerin doğadan ayrılmasından sonra, 
tüketilmeden veya yemek olarak hazırlanmadan önce kullanılan fiziksel, bi-
yolojik ve kimyasal işlemler”i içermektedir. (Monteiro vd., 2018). Maruz kal-
dıkları endüstriyel işlemin kapsamına ve amacına göre NOVA tüm besinleri 
ve besin ürünlerini dört gruba ayırmaktadır (Monteiro vd., 2019). 

1.Grup: İşlenmemiş veya Çok Az İşlenmiş Besinler

NOVA sınıflandırmasında grup 1’i oluşturan işlenmemiş veya çok az 
işlenmiş besinler yenmeyen veya istenmeyen kısımların uzaklaştırılması, 
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kurutma, kırma, öğütme, parçalama, kavurma, kaynatma, pastörizasyon, 
soğutma, dondurma, yerleştirme gibi endüstriyel işlemlerle değiştirilmiş 
işlenmemiş besinlerdir. Bu işlemlerin hiçbiri orijinal besine tuz, şeker, sıvı 
veya katı yağ veya başka besin maddeleri eklememektedir. Temel amaçları 
tahılların, baklagillerin, sebzelerin, meyvelerin, kuruyemişlerin, sütün, etin 
ve diğer besinlerin ömrünü uzatmak, bunların daha uzun süre saklanmasını 
sağlamak ve çoğunlukla hazırlanmalarını daha kolay veya daha çeşitli hale 
getirmektir (Monterio vd., 2019). İşlenmemiş veya minimum düzeyde işlen-
miş besinlerin çoğu, evde veya restoran mutfaklarında, yemek veya öğün ola-
rak işlenmiş mutfak malzemeleriyle birlikte hazırlanmakta ve pişirilmektedir 
(Monterio vd., 2018). 

2.Grup: İşlenmiş Mutfak Malzemeleri

İşlenmiş mutfak malzemeleri doğrudan grup 1 besinlerden veya sıvı ve 
katı yağlar, şeker ve tuz gibi doğadan elde edilen maddelerdir. Presleme, sant-
rifüjleme, rafinasyon, ekstraksiyon veya madencilik gibi endüstriyel işlemler-
le oluşturulmaktadırlar ve grup 1 besinlerin hazırlanması, baharatlanması ve 
pişirilmesinde kullanılmaktadırlar (Monterio vd., 2019). Tek başlarına tüke-
tilmeleri amaçlanmamıştır ve normalde grup 1 besinlerle birlikte taze hazır-
lanmış içecekler ve yemeklerin yapımında kullanılmaktadırlar (Monterio vd., 
2018). 

3.Grup: İşlenmiş Besinler

Şişelenmiş sebzeler, konserve balıklar, şuruplu meyveler, peynirler ve 
taze yapılmış ekmekler gibi işlenmiş besinlere esas olarak grup 2’den grup 1’e 
kadar olan besinlere tuz, yağ, şeker veya diğer maddelerin eklenmesiyle oluş-
maktadırlar. Bu grupta yer alan işlenmiş besinler çeşitli pişirme ve saklama 
yöntemlerini ve ekmek, peynir söz konusu olduğunda da alkolsüz fermantas-
yonu içermektedir. İşlenmiş besinlerin çoğu iki veya üç bileşen içerir ve grup 
1 besinlerin değiştirilmiş şekilleri olarak tanınabilmektedir. Tek başlarına 
veya daha çok diğer besinlerle birlikte yenilebilirler. Bu grupta yer alan besin-
lere uygulanan işlemenin amacı 1.grupta yer alan besinlerin dayanıklılığını 
arttırmak ya da duyusal niteliklerini değiştirmek veya geliştirmektir (Mon-
terio vd., 2018). 

4.Grup: Ultra İşlenmiş Besinler

Ultra işlenmiş besinler, bir dizi endüstriyel işlemden kaynaklanan, ço-
ğunlukla özel endüstriyel kullanıma yönelik içeriklerin formülasyonlarıdır. 
Ultra işlenmiş besinlerin üretimini mümkün kılan süreçler, birkaç adımı ve 
farklı endüstrileri içermektedir. Son ürünü daha lezzetli hale getirmek için 
çoğunlukla renkler, tatlar, emülgatörler ve diğer katkı maddeleri eklenmek-
tedir. Süreçler, genellikle sentetik malzemelerden yapılan karmaşık paket-
lemeyle sona ermektedir. Ultra işlenmiş besinlerin karakteristik bileşenleri, 
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mutfakta hiç kullanılmayan veya nadiren kullanılan besin maddeleri ve işlevi 
son ürünü lezzetli hale getirmek olan katkı maddeleri olarak ikiye ayrılabilir. 
Mutfakta hiç kullanılmayan veya nadiren kullanılan ve yalnızca ultra işlen-
miş besinlerin üretiminde kullanılan besin maddeleri arasında şeker çeşitleri 
(fruktoz, yüksek fruktozlu mısır şurubu, meyve suyu konsantreleri, invert 
şeker, maltodekstrin, dekstroz, laktoz), değiştirilmiş yağlar (hidrojenlenmiş 
veya ara esterlenmiş yağlar) ve protein kaynakları (hidrolize proteinler, soya 
proteini izolatı, gluten, kazein, peynir altı suyu proteini ve mekanik olarak 
ayrılmış et) sayılabilmektedir. Yalnızca ultra işlenmiş besinlerin üretiminde 
kullanılan kozmetik katkı maddeleri, aromalar, lezzet arttırıcılar, renkler, 
emülsifiye ediciler, emülsifiye edici tuzlar, tatlandırıcılar, koyulaştırıcılar ve 
köpük önleyici, hacim artırıcı, karbonatlayıcı, köpürtücü, jelleştirici ve par-
latıcı maddelerdir. Bu katkı maddeleri istenmeyen duyusal özellikleri gizle-
mekte veya nihai ürüne çekici duyusal özellikler kazandırmaktadır. Ultra 
işlemenin amacı genellikle diğer besin gruplarının yerini alması için tasar-
lanmış markalı, kullanışlı, dayanıklı, tüketilmeye hazır halde, çekici, lezzetli 
ve karlı besin ürünleri yaratmaktır (Seferidi vd., 2020). Gazlı alkolsüz içecek, 
tatlı veya tuzlu paketlenmiş atıştırmalık çikolata, şekerleme, dondurma, seri 
üretilen paketlenmiş ekmek ve çörek, margarin ve diğer sürülebilir ürünler, 
kurabiye, bisküvi, kek, kahvaltılık tahıl, makarna, sosis, hazır çorba ultra iş-
lenmiş besinlere örnek olarak verilebilir (Monteiro vd., 2019). 

Günümüzde tüketime sunulan ultra işlenmiş besinlerin çoğu uzun raf 
ömrüne sahiptir ve her yerde ve her zaman tüketilebilir yemeye ve ısıtmaya 
hazır haldedir. Şu anda ultra işlenmiş besinler mevcut besin arzına hakimdir 
ve çoğu yüksek ve orta gelirli ülkede ve giderek artan oranda düşük gelirli 
ülkelerde diyet enerjisinin %50’sinden fazlasını sağlamaktadır (Capozzi vd., 
2021). Ultra işlenmiş besinlerin üretiminde kullanılan proseslerin ve içerik-
lerin doğası ve ultra işlenmiş besinlerin işlenmemiş veya minimum düzeyde 
işlenmiş besinler ile taze hazırlanmış yemeklerin yerini alması ultra işlenmiş 
besinleri sağlıksız hale getirmektedir. Ultra işlenmiş besinlerin artan tüketi-
mi aynı zamanda sosyal, kültürel, ekonomik, politik ve çevresel bozulma ve 
krizlere de neden olabilmektedir (Monteiro vd., 2019). 

ULTRA İŞLENMİŞ BESİNLERİN ÇEVRESEL ETKİLERİ

Sağlıklı ve sürdürülebilir beslenmeyi sağlamak günümüzün en büyük 
zorluklarından biridir. Küresel ısınma ve beslenmeyle ilişkili bulaşıcı olma-
yan hastalıkların artışı göz önüne alındığında, sağlıklı ve sürdürülebilir bes-
lenmeyi engelleyen etkenleri belirlemek ve anlamak büyük önem taşımakta-
dır (Vellinga vd., 2022). Besin değer zincirleri, üretim ve dağıtım sistemleri 
küresel, ekonomik ve sosyal kalkınmayı sağlayacak ve aynı zamanda gelecek 
nesiller için yeterli gezegen kaynaklarını koruyacak şekilde organize edildi-
ğinde sürdürülebilir kabul edilmektedir (Fardet & Rock, 2020). 
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Besin işleme, sürdürülebilir besin sisteminin ayrılmaz bir parçası olma-
lıdır. Besin işleme, besini daha güvenli hale getirmekte, besinlerin korunma-
sını sağlamaktadır. Öte yandan üretim, paketleme ve dağıtım gibi besin iş-
leme adımları sera gazı emisyonuna neden olmaktadır. Aynı zamanda besin 
işlemede önemli miktarda enerji, su ve ambalaj malzemeleri kullanılmakta-
dır (Vellinga vd., 2022). Ultra işlenmiş besinler, karmaşık küresel besin sis-
temlerinin bir parçasıdır ve küresel besin tedariği, sevkiyat, besin satın alma 
ve tüketim kalıplarındaki değişiklikler nedeniyle yüksek oranda mevcuttur 
(Aceves-Martins vd., 2022). Ultra işlenmiş besinlerin küresel dağıtımı ve 
satışının, gezegensel sağlık diyetinin sürdürülebilirlik öncelikleriyle çelişti-
ği bildirilmektedir. Ultra işlenmiş besinlerin yüksek sera gazı emisyonu ve 
su kullanımı ile yoğun tarım/hayvancılık uygulamalarıyla ilişkili olduğu ve 
bunun sonucunda ormansızlaşma, biyolojik çeşitliliğin kaybı ve yüksek ta-
rımsal kimyasal kullanımıyla sonuçlandığı belirtilmektedir (Liyanapathi-
rana vd., 2023). Birçok ultra işlenmiş besin, sağlık ve çevre üzerinde önemli 
olumsuz etkileri olan palmiye ve soya yağı içermektedir. Ancak ultra işlenmiş 
besinlerin çevresel etkileri, içeriklerinin üretiminde kullanılan doğrudan 
kaynakların ötesine geçmektedir.  Diyetlerin çevresel etkileri tarımsal ürün-
lerin üretimi ve talebinin etkisine dayanmaktadır. İşlenmiş besinlerin çevre-
sel etkileri, yalnızca üretimleri için kullanılan birincil ürünlerin etkileri dik-
kate alındığında, yeterli düzeyde ölçülememektedir. Diyetlerle ilgili çevresel 
hususların, ultra işlenmiş besinlerin işleme, paketleme ve dağıtım aşamaları 
da dahil olmak üzere çiftlikten sofraya kadar olan genel etkisini kapsaması 
gerekmektedir (Seferidi vd., 2020). Ultra işlenmiş besinlerin üretiminin var-
sayılan olumsuz çevresel etkileri arasında, geniş arazilerde tek kültürlü ola-
rak yetiştirilen türlerin çeşitliliğinin azalması, ürünlerde sistematik gübre ve 
böcek ilacı kullanımı, aşırı su kullanımı, nihai ürünleri formüle etmek için 
çok sayıda işlem, uzun mesafelerde nakliye, paketlemeden kaynaklanan atık 
ve fizyolojik enerji gereksinimlerini aşan besin  tüketimine teşvik yer almak-
tadır (Garzillo vd., 2022). İklim değişikliği, hava kirliliği, biyolojik çeşitlilik 
kaybı, arazi kullanımı, enerji kullanımı, su kullanımı ultra işlenmiş besinle-
rin sürdürülebilirliğini ölçmek için kullanılan çevresel parametrelerdir ve bu 
parametrelerin birbiriyle bağlantılı olduğu, ultra işlenmiş besin sisteminden 
olumsuz yönde etkilendiği bilinmektedir (García, vd., 2023). Bu bölümde ult-
ra işlenmiş besinlerin çevresel etkileri sera gazı emisyonu, ekolojik, karbon ve 
su ayak izi başlıkları altında incelenecektir. 

Sera Gazı Emisyonu:

Sera gazları, atmosferin sıcaklık tutma kapasitesini artıran gazlar olarak 
bilinmektedir. Bu gazlar, kısmen doğal süreçlerle oluşmakla birlikte, büyük 
ölçüde insan faaliyetlerinin bir ürünü olarak ortaya çıkmaktadır. Belirli bir 
zaman diliminde ve alanda atmosfere salınan bu gazlar, emisyon terimiyle 
ifade edilmektedir (Erdoğan, 2020). Belirli kaynaklardan salınan karbondi-
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oksit (CO2), metan (CH4), diazot monoksit (N2O), hidroflorokarbonlar (HFC), 
perflorokarbonlar (PFC) ve kükürt hekzaflorid (SF6) gazlarının insan kay-
naklı sera gazı emisyonlarının büyük bir kısmını oluşturduğu bilinmekte-
dir (Şaffak Palacı, 2024). Besin üretim süreci, büyük miktarda doğal kaynak 
ve enerji tüketimi gerektirirken Tarım alanlarının genişlemesi, biyoçeşitlilik 
kaybı, toprak erozyonu ve sera gazı emisyonları gibi çevresel olumsuzluklara 
da yol açmaktadır. Gübre kullanımı, hem yeraltı sularında hem de atmosferde 
besin kayıplarına neden olmakta ve insan sağlığını tehdit etmektedir. Ayrı-
ca, fosil yakıtların gübre üretimi, tarım makineleri ve ulaşımda kullanılması, 
CO2, ve azot oksit (Nox) gibi sera gazlarının atmosfere salınımına yol açmak-
tadır (Erdoğan, 2018).  Ultra işlenmiş besinlerin üretiminin ve dağıtımının 
önemli miktarda enerji girdisi gerektirdiği ve dolayısıyla sera gazı emisyo-
nuna neden olduğu öne sürülmektedir (Anastasiou vd., 2022). Ultra işlenmiş 
besinler açısından zengin diyetlerin yüksek sera gazı emisyonunun çoğun-
lukla ham maddeden ziyade ek işleme ve paketlemeyle ilişkili emisyonlarla 
ilişkili olduğu bildirmiştir. Bir ürünü satın alma noktasında tüketime hazır 
hale getirmek ek enerji gerektirir ve patates cipsi, hazır kahve, cips, çikolata 
ve hazır ekmek gibi ultra işlenmiş besinler en fazla enerji gerektiren besinler 
arasındadır. Yüksek enerji kullanımı sera gazı emisyonunun artışına neden 
olmaktadır ve ayrıca ek işleme ve paketleme için gereken ek enerji ultra işlen-
miş besinler açısından zengin diyetlerle ilişkili yüksek enerji kullanımının en 
olası açıklamasıdır (Liyanapathirana vd., 2023).  İşlenmemiş veya minimum 
işlenmiş besin tüketimi ile ultra işlenmiş besin tüketiminin karşılaştırıldığı 
bir çalışmada ultra işlenmiş besinlerin 2000 kcal başına daha fazla (%36 vs 
%30) sera gazı emisyonuna neden olduğu bildirilmiştir (Vellinga vd., 2022). 
Yapılan bir başka çalışmada daha düşük ultra işlenmiş besin tüketiminin sera 
gazı emisyonu ve enerji kullanımının azaltılması açısından çevresel sürdü-
rülebilirliğe katkıda bulunabileceği belirtilmiştir (García vd., 2023). İspanyol 
nüfusunda Akdeniz diyetinin sürdürülebilirliğini analiz etmek ve mevcut İs-
panyol diyeti, Akdeniz diyeti ve ultra işlenmiş besinleri içeren batı diyetinin 
sera gazı emisyonu, tarımsal arazi kullanımı, enerji tüketimi ve su tüketimini 
nasıl etkilediklerini karşılaştırmayı amaçlayan bir çalışmada ultra işlenmiş 
besinleri içeren batı diyetinin çevresel etkileri en yüksek diyet tipi olduğu bil-
dirilmiştir (Sáez-Almendros vd., 2013). Avustralyalıların diyet tüketiminin 
sera gazı emisyonuna etkisini tahmin etmek amacıyla yapılan bir başka ça-
lışmada taze et ve alternatiflerinin (%33.9) ve isteğe bağlı tüketilen besinlerin 
(işlenmiş et, hamburger, pizza, şekerli içecekler, bisküviler, kekler, hazır çorba 
gibi)  (%29.4) sera gazı emisyonuna en fazla etkisi olan iki grup olduğu ve iste-
ğe bağlı tüketilen grupta sera gazı emisyonuna en fazla neden olan besinlerin 
burger, taco ve pizza gibi et içeren besinlerin yer aldığı alt grup olduğu belir-
tilmiştir (Hendrie vd., 2016). Sağlıklı (hPDI) ve sağlıksız (uPDI) bitki bazlı 
diyetlerdeki ultra işlenmiş besinlerin sera gazı emisyonu ile ilişkisini araştır-
mayı amaçlayan bir çalışmada ultra işlenmiş besinlerin uPDI’nin daha yük-
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sek puanlarına sahip katılımcıların diyetleri için sera gazı emisyonuna %21, 
daha düşük puanlara sahip katılımcılar için ise %17 katkıda bulunduğu, ultra 
işlenmiş besinlerle ilişkili çevresel etkilerdeki bu farklılığın ise çoğunlukla 
tatlılar ve şekerlemeler, tatlandırılmış içecekler, meyve suları ve rafine tahıl-
ların tüketimindeki artıştan kaynaklandığı bildirilmiştir. Daha düşük hPDI 
skoruna sahip olan ve daha fazla ultra işlenmiş besin tüketen katılımcıların 
diyetleriyle karşılaştırıldığında, hem daha yüksek hPDI skoru hem de daha 
düşük ultra işlenmiş besin  tüketimi için diyete bağlı sera gazı emisyonunun 
%6.8 daha düşük olduğu rapor edilmiştir (Daas vd., 2024). Yapılan bir başka 
çalışmada ise ultra işlenmiş besin tüketimi yüksek olanların düşük olanlara 
kıyasla %43 daha fazla tahmini sera gazı emisyonuna sahip olduğu bildiril-
miştir (Jayaswal, 2023). 

Ekolojik Ayak İzi:

Ekolojik ayak izi, bir bireyin, topluluğun veya faaliyetin, mevcut teknoloji 
ve kaynak yönetimi ile tükettiği kaynakların yeniden üretilmesi ve bu tüke-
timden doğan atıkların bertarafı için gereken biyolojik olarak verimli toprak 
ve su alanını ifade eden bir kavramdır ve küresel hektar ile ölçülmektedir. 
Bu kavram, insanların doğayı sonsuz bir kaynak olarak görmeleri ve tüke-
tim sonucu oluşan atıkları doğaya bırakmaları nedeniyle doğada ne kadar 
süre yaşamlarını sürdürebileceklerine ilişkin belirsizliği değerlendirmekte-
dir (Özsoy & Dinç, 2016). Ekolojik ayak izi, insanın doğaya olan üretim ve 
tüketim etkilerini ortaya koymakta ve çevresel sürdürülebilirliği ölçülebilir 
hale getirmektedir. Bu kavram, insan doğa ilişkisini yeni bir perspektifle ele 
almakta ve doğal kaynaklar üzerindeki baskının niceliksel ölçümünü ve buna 
sebep olan etkenleri belirlemektedir (Günal vd., 2018).

Karbon Ayak İzi:

Karbon ayak izi, bir ürünün yaşam döngüsü (üretim, taşıma, kullanım ve 
bertaraf) veya bir eylemin sebep olduğu sera gazı emisyonlarının CO2 eşdeğe-
rinde ölçümüdür (Mirici & Berberoğlu, 2022). Tanımda yalnızca CO2 emis-
yonları dikkate alınmakta ve diğer sera gazlarının dahil edilmemesi gerektiği 
belirtilmektedir (Şaffak Palacı, 2024). Karbon ayak izi; enerji, ulaşım, besin 
atıkları gibi çeşitli unsurları kapsamaktadır ve enerji tüketimi gerektiren fa-
aliyetlerin maliyeti şeklinde değerlendirilebilir. Karbon ayak izi, birincil ve 
ikincil etkilere göre sınıflandırılmaktadır: Birincil karbon ayak izi, fosil yakıt 
kullanımı ve ulaşım gibi yüksek etkili faaliyetleri, ikincil ayak izi ise ürünlerin 
yaşam döngüsü boyunca neden olduğu emisyonları kapsamaktadır. Atmos-
ferde artan CO2 seviyeleri ekolojik borcun birikmesine neden olduğundan, 
karbon ayak izi ekolojik ayak izi hesaplamalarına dahil edilmektedir (Kara-
taş, 2024). Ultra işlenmiş besin tüketimi ile karakterize edilen ev dışında ye-
mek yeme alışkanlığı ile karbon ayak izi arasındaki ilişkiyi değerlendiren bir 
çalışmada ev dışında yemek yiyen bireylerin karbon ayak izinin, ev dışında 
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yemek yemeyen bireylere göre daha fazla olduğu rapor edilmiştir (Bezerra 
vd., 2022). Yapılan bir başka çalışmada ultra işlenmiş besinlere benzer şekilde 
tanımlanan isteğe bağlı besinlerin, Avustralya diyetinin karbon ve su ayak 
izlerinin üçte birinden fazlasını oluşturduğu ve bu oranın 2050 yılına kadar 
iki katına çıkması beklendiği belirtilmiştir (Hadjikakou, 2017).  

Su Ayak İzi:

Su ayak izi, bireyler, topluluklar veya uluslar tarafından tüketilen mal 
ve hizmetlerin üretiminde kullanılan tatlı su miktarını ölçen bir gösterge-
dir (Şaffak Palacı, 2024). Bir ürünün üretiminde kullanılan toplam temiz su 
kaynakları, birim ürün başına tüketilen veya kirletilen su hacmi cinsinden 
ifade edilmektedir (Turan, 2017). Su ayak izi hem doğrudan hem de dolay-
lı su kullanımını kapsamaktadır; doğrudan su kullanımı tüketim amaçlı, 
dolaylı su kullanımı ise gübre ve pestisit gibi kirleticilerin temizlenmesinde 
kullanılan suyu ifade etmektedir (Şaffak Palacı, 2024). Ayrıca su ayak izi sa-
dece su hacmini değil suyun türünü (yeşil, mavi, gri) ve nerede, ne zaman 
kullanıldığını da içeren çok boyutlu bir göstergedir (Turan, 2017). Yeşil su 
ayak izi, bitkilerin büyüme ve gelişmesi için kullandığı toprakta depolanmış 
yağmur suyunun ölçüsüdür ve özellikle bitkisel üretim alanlarında su ayak 
izinin önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Mavi su ayak izi, mal ve hizmet 
üretimi sırasında tüketilen yüzey ve yer altı suyu miktarını ifade etmektedir. 
Bu, sulama, endüstriyel süreçler ve evsel kullanım için çekilen suyu kapsa-
maktadır. Gri su ayak izi ise kirleticileri asimile etmek için gereken tatlı su 
miktarını gösterir ve kirliliğe yönelik bir göstergedir. Bir sürecin gri su ayak 
izi, o sürecin her aşamasıyla ilişkili tatlı su kirliliğinin derecesini ölçmektedir 
(Öztaş Karlı & Artar, 2021; Şaffak Palacı, 2024). Ultra işlenmiş besinler ve 
özellikle şekerli alkolsüz içecekler gibi ultra işlenmiş içecekler, üretim için 
büyük miktarda suya ihtiyaç duymakta ve dolayısıyla büyük miktarda su 
ayak izine neden olmaktadır (GFRP, 2023). Yapılan çalışmalarda Meksika’da, 
fast food, şekerli içecekler, şekerler ve tatlılar gibi belirli ultra işlenmiş besin 
gruplarının ve işlenmiş etlerin tüketiminin yüksek su ayak izine neden ol-
duğu, Fransa’da diyetteki ultra işlenmiş besinlerin yüzdesi ile su kullanımı 
arasında bir ilişki olduğu bildirilmiştir (Kesse-Guyot vd., 2023; Lares-Michel 
vd., 2022). Brezilya metropol alanlarındaki sera gazı emisyonu, su ayak izi ve 
besin satın alımlarının ekolojik ayak izindeki zamansal eğilimleri ve bunla-
rın besin işleme miktarından nasıl etkilendiğini değerlendirmeyi amaçlayan 
bir çalışmada 1987-1988’den 2017-2018’e kadar sera gazı emisyonunun %21, 
günlük su ayak izinin %22, ekolojik ayak izinin %17 arttığı, ultra işlenmiş 
besinlerin sera gazı emisyonuna katkısının çalışma dönemi boyunca %245, 
su ayak izine katkısının %233 ve ekolojik ayak izine katkısının %183 arttığı 
rapor edilmiştir (da Silva vd., 2021).  Brezilya, Fransa ve Hollanda’da ultra iş-
lenmiş besin ve içecekleri satın almanın veya tüketmenin beslenmeyle ilişkili 
sera gazı emisyonunun sırasıyla %20, %24 ve %43’üne ve beslenmeyle ilişkili 
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su kullanımının sırasıyla %22, %23 ve %23’üne karşılık geldiği belirtilmiştir 
(Vellinga vd., 2023). Yapılan bir başka çalışmada ultra işlenmiş besinlerin di-
yetteki oranı ile su ayak izi arasında doğrusal bir ilişki olduğu, ultra işlenmiş 
besinlerin diyetteki payının en alt beşte birlik diliminden en üst beşte birlik 
dilime kadar su ayak izinin %10.1 arttığı bildirilmiştir (Garzillo vd., 2022). 
Lübnanlı yetişkinler ile yapılan ve Batı diyeti, yüksek proteinli diyet ve Lüb-
nan-Akdeniz diyetinin su kullanımı, enerji kullanımı ve sera gazı emisyonu-
nu nasıl etkilediğini karşılaştıran çalışmada su kullanımı, enerji kullanımı ve 
sera gazı emisyonunun batı tarzı diyette en fazla olduğu ve tahıllar, fast food 
ve hazır meyve sularının çevresel ayak izlerine en çok neden olan besinler 
olduğu belirtilmiştir (Naja vd., 2018). 

Ultra işlenmiş besinler sıklıkla tek kullanımlık plastik ambalajlarda, şi-
şelerde veya kaplarda paketlenmektedir. Ultra işlenmiş besinlerin tüketimi-
nin küresel olarak artması ultra işlenmiş besinlerin paketlenmesi, taşınması 
ve satılması için üretilen atık miktarını artıracak ve bu da plastik kirliliğinde 
artışa yol açacaktır. Plastiklerin deniz ortamında bozunması yüzlerce yıl sü-
rebilmektedir. Işığa maruz kalmak, plastiklerin çatlamasına ve daha küçük 
parçacıklara ayrılmasına neden olabilmekte ve bu da deniz yaşamını olumsuz 
yönde etkileyebilecek küçük parçacıklar olan mikroplastiklerin oluşmasına 
yol açabilmektedir (GFRP, 2023). Amerika Birleşik Devletlerinde besin am-
balajı, ağırlık itibariyle toplam ambalajın yaklaşık yarısını, hacim itibariyle 
toplam ambalaj atıklarının yaklaşık üçte ikisini oluşturmaktadır. Ultra işlen-
miş ürünlerden oluşan şişeler, kaplar ve ambalajlar bazıları biyolojik olarak 
parçalanamayan, sokaklara, kırsal bölgelere ve çöp depolama alanlarına atı-
lan devasa miktarlarda çöpe sebebiyet vermektedir. Ultra işlenmiş besinlerin 
ve bunların bileşenlerinin üretimi ve dağıtımı genellikle uzun uluslararası 
nakliye rotalarını ve dolayısıyla yenilenemeyen enerjinin aşırı kullanımını 
gerektirmekte bu da iklimin bozulmasına neden olmaktadır (Monteiro vd., 
2018). Süpermarketlerdeki ultra işlenmiş besinler paketlenmiş besinlerin ya-
rısından fazlasını oluşturmaktadır. Daha taze besinleri tüketmenin plastik 
atığını büyük ölçüde azaltması muhtemeldir (Fardet & Rock, 2020). Yapılan 
bir çalışmada paketlemenin, özellikle besinlerin yüksek hidrostatik işleme, 
otoklavlar, değiştirilmiş atmosfer paketleme veya mikrodalgalar ile pastö-
rizasyon yoluyla korunması için çevre üzerinde değerlendirilen toplam et-
kilerin önemli bir kısmını ifade ettiği belirtilmiştir (Pardo & Zufía, 2012). 
İngiltere’de yapılan başka bir çalışmada ise endüstriyel olarak hazırlanan ult-
ra işlenmiş yemeklerin, kısmen dondurucularda saklanması ve paket atıkla-
rının miktarı nedeniyle, eşdeğer ev yapımı yemeklerden daha fazla çevresel 
etkiye sahip olabileceği rapor edilmiştir (Rivera vd., 2014). Yapılan bir başka 
çalışmada yılda kişi başına 31.8 litre şekerli soda tüketiminin, içeceklerin şi-
şelenmesinde kullanılan plastik için önemli enerji maliyetine neden olduğu 
ve buna ilaveten yüksek fruktozlu mısır şurubu yapımında kullanılan mısırın 
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üretilmesi için büyük miktarda arazi, enerji, gübre ve böcek ilacına gereksi-
nim duyulduğu bildirilmiştir (Hadjikakou, 2017).  Birçok ultra işlenmiş besin 
yüksek miktarda şeker, bitkisel yağlar ve/veya rafine edilmiş transgenik ta-
hıllardan oluşmaktadır. Bunlar genellikle geniş arazi kullanımı, pestisitler ve 
kimyasal gübreler, su kaynaklarının kirlenmesi ve toprak kalitesinin bozul-
ması gibi üretim sistemleriyle bağlantılıdır. Ayrıca çok sayıda ultra işlenmiş 
besin, yüksek verimli bitki türünden elde edilen bileşenler kullanılarak üre-
tilmekte ve bu da tarımsal biyoçeşitliliğin kaybına neden olmaktadır (da Cruz 
vd., 2024). Son yıllarda dünya çapında işlenmiş besinlere artan talebi karşıla-
mak, batı diyetinin temel bileşenleri olan tatlandırıcılar ve yağların üretimi 
ve tüketimindeki artış büyük miktarlarda enerji gerektirmektedir ve bu enerji 
çoğunlukla fosil yakıtlardan sağlanmaktadır. Bunun sonucunda da CO2  ve 
metan gazı salınımı olmaktadır (Dixon vd.,2023; Vega Mejía vd., 2018). On 
İsveç hanesinden alınan besin günlüğü verilerine dayanan bir çalışmada  kek, 
çikolata ve dondurma gibi tatlıların ve alkolsüz ve alkollü içeceklerin, besi-
ne gömülü toplam yaşam döngüsü enerjisinin üçte biri kadarını oluşturduğu 
rapor edilmiştir (Hadjikakou, 2017). İsviçre’de yapılan bir çalışmada sütlü çi-
kolatanın önemli çevresel etkiye sahip bir ürün olduğu (İsviçreli tüketiciler 
için besin ile ilgili toplam etkinin %3,5’i)  belirtilmiştir (Jungbluth & König, 
2014). Pimentel ve arkadaşları tarafından yapılan bir başka çalışmada da abur 
cubur alımının Amerika Birleşik Devletlerindeki mevcut %33 seviyesinden 
%10’a düşürülmesinin varsayımsal olarak önemli miktarda enerji tasarrufu 
sağlayacağı ve sağlığı iyileştireceği bildirilmiştir (Pimentel vd., 2008). 

SONUÇ

Son yıllarda besin sistemleri ve tedarik zincirleri küreselleşme eğilimi 
göstermiştir. Kentleşme ve modernleşme yeme alışkanlıklarını derinden et-
kileyerek beslenme alışkanlıklarında değişikliklere neden olmuştur. Diyet se-
çimleri insan sağlığının ve çevresel sürdürülebilirliğin önemli belirleyicisidir. 
Günümüz diyetleri çoğunlukla yüksek miktarda tuz, yağ, şeker ve hayvansal 
ürünler içermekte, bu da bulaşıcı olmayan hastalıklar için risk oluşturmakta-
dır. Buna ilaveten ultra işlenmiş besin tüketimi dünya çapında artmakta ve bu 
durum çevre üzerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadır. insan sağlığı yarar-
larına ek olarak daha sürdürülebilir bir beslenmeye geçişte ultra işlenmiş be-
sin tüketiminin azaltılması sera gazının, enerji talebinin, arazi kullanımının, 
toprak ve su bozulmasının ve su kirliliğin azaltılmasına katkıda bulunmada 
etkili bir strateji olabilmektedir. Bu nedenle ultra işlenmiş besin tüketiminin 
azaltılması insan sağlığının korunması ve sürdürülebilir beslenme ve çevre 
için önemli bir adım olarak değerlendirilmektedir.
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GİRİŞ

Yaşlı nüfus arasında düşmeler küresel olarak önemli bir halk sağlığı soru-
nudur ve 65 yaş ve üzeri yetişkinlerin yaklaşık üçte biri her yıl en az bir düşme 
yaşamaktadır. Düşmeler sadece yaygın değil, aynı zamanda ciddi bir sorundur; 
çünkü yaşlı yetişkinlerde yaralanmaya bağlı hastaneye yatışların ve uzun süreli 
sakatlıkların önde gelen nedenidir. Düşmelerin sonuçları yaşamı değiştirebilir; 
kırıklara, kafa travmalarına, hareket kabiliyetinin azalmasına ve bağımsızlık 
kaybına yol açabilir. Birçokları için tek bir düşme, fiziksel ve psikolojik refahta 
aşağı doğru bir sarmalın başlangıcını işaret edebilir.(Sönmez, 2024)

Yaşlılarda düşmelerin önlenmesi, yaşam kalitelerinin korunması ve sağ-
lık sistemleri üzerindeki yükün azaltılması için çok önemlidir. Etkili düşme 
önleme stratejileri yaralanma oranlarını önemli ölçüde azaltabilir, hastaneye 
yatışları en aza indirebilir ve genel fonksiyonel kapasiteyi artırabilir.(Ungar et 
al., 2013) Bu çerçevede, fizyoterapistler çok önemli bir rol oynamaktadır. Den-
ge, güç ve hareketliliği değerlendirme ve iyileştirme konusundaki uzmanlık-
ları, düşme risklerini azaltmanın merkezinde yer almaktadır. Fizyoterapistler 
yalnızca fiziksel işlevi geliştirmek için hedefe yönelik müdahaleler sağlamakla 
kalmaz, aynı zamanda hastaları çevrelerinde güvenli bir şekilde nasıl gezine-
cekleri konusunda eğitirler.(Amacher et al., 2016)

Düşmelerin sağlık sistemleri üzerindeki ekonomik yükü oldukça fazla-
dır; düşmeye bağlı yaralanmalar için tıbbi bakım, rehabilitasyon ve uzun va-
deli destek için her yıl milyarlarca dolar harcanmaktadır. Bağımsızlık kaybı, iş 
gücüne katılımın azalması ve bakıcı desteğine duyulan ihtiyacın artması gibi 
dolaylı maliyetler, toplum üzerindeki mali baskıyı daha da artırmaktadır.(He-
inrich, Rapp, Rissmann, Becker, & König, 2010)

Bu kitap bölümü, fizyoterapistlerin düşmeyi önlemedeki kritik rolünü 
hem klinik hem de ekonomik perspektiflerden ele aldığı için gereklidir. Düş-
me riski değerlendirme araçlarını, müdahale stratejilerini ve düşmelerin eko-
nomik etkisini inceleyen bu bölüm, fizyoterapinin yaşlılarda düşmelerle ilişkili 
hem insani hem de finansal maliyetleri nasıl azaltabileceğine dair kapsamlı bir 
anlayış sunmaktadır.

Yaşlılarda Düşme Riskini Anlamak

İnsanlar yaşlandıkça, düşme riskini önemli ölçüde artıran çeşitli fizyolojik 
değişiklikler meydana gelir. En önemli değişikliklerden biri denge ve postüral 
kontrolün giderek azalmasıdır. Yaşlanmayla birlikte, özellikle alt ekstremite-
lerde kas kütlesi ve güç kaybı meydana gelir, bu da bireyin hareket sırasında 
dengesini koruma yeteneğini bozabilir. Azalan koordinasyon ve daha yavaş 
refleksler bu sorunu daha da kötüleştirerek yaşlı yetişkinleri günlük aktiviteler 
sırasında dengelerini kaybetmeye karşı daha savunmasız hale getirir. Ek ola-
rak, genellikle artrit gibi durumlarla ilişkilendirilen eklem sertliği ve esnekli-
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ğin azalması, hareket kabiliyetini sınırlar ve düşme olasılığını artırır.(Sönmez, 
2024)

Görme, yaşla birlikte bozulan bir diğer kritik faktördür. Derinlik algısı, 
kontrast hassasiyeti ve görme keskinliğindeki değişiklikler, yaşlı bir kişinin 
özellikle düşük ışık koşullarında çevrelerinde güvenli bir şekilde gezinme be-
cerisini etkiler. Görme bozuklukları mesafelerin yanlış değerlendirilmesine 
veya engebeli yüzeyler gibi tehlikelerin gözden kaçırılmasına yol açarak düş-
me riskini artırabilir.(Alma et al., 2011) Genellikle bunama gibi durumlarda 
görülen bilişsel gerileme, düşmenin önlenmesini daha da zorlaştırır. Hafıza 
bozukluğu, problem çözme becerilerinin azalması ve daha yavaş tepki süreleri, 
bireyin riskleri değerlendirme ve engellere uygun şekilde yanıt verme becerisi-
ni azaltarak düşme olasılığını artırır.(Sönmez, 2024)

Bu fizyolojik değişikliklere ek olarak, bazı yaygın tıbbi durumlar da yaş-
lılarda düşme riskine katkıda bulunur. Zayıflamış kemiklerle karakterize bir 
durum olan osteoporoz, küçük düşmelerde bile kırık olasılığını artırır. Artrit, 
özellikle dizlerde ve kalçalarda, ağrıya ve eklem hareketliliğinin azalmasına yol 
açarak güvenli hareket etme kabiliyetini daha da kısıtlar. Ortostatik hipotan-
siyon gibi kardiyovasküler sorunlar, ayakta dururken baş dönmesine ve bayıl-
maya neden olabilirken, Parkinson hastalığı gibi nörolojik bozukluklar, her 
ikisi de düşmeleri önlemenin anahtarı olan koordinasyonu ve yürüyüşü etki-
ler.(Hindmarsh & Estes, 1989)

Ayrıca, polifarmasi (birden fazla ilaç kullanımı) yaşlılarda düşme için 
önemli bir risk faktörüdür. Sakinleştiriciler veya antidepresanlar gibi merkezi 
sinir sistemini etkileyen ilaçlar uyuşukluğa, baş dönmesine veya kafa karışıklı-
ğına neden olarak dengeyi bozabilir ve düşme riskini artırabilir. Katkıda bulu-
nan bu faktörlerin anlaşılması, yaşlılarda düşmenin karmaşık ve çok faktörlü 
doğasını vurgulamaktadır.(Hammond & Wilson, 2013)

Biyopsikososyal model, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörler arasındaki 
etkileşimi göz önünde bulundurduğundan, yaşlılarda düşme riskini anlamak 
için yararlı bir çerçevedir. Biyolojik açıdan bakıldığında, daha önce bahsedi-
len fizyolojik değişiklikler ve tıbbi durumlar düşme riskini doğrudan etkiler. 
Yaşlanma, komorbiditeler veya ilaç kullanımı nedeniyle fiziksel yeteneklerde 
azalma, düşmelere karşı savunmasızlığı artırır. Ancak, düşme riski yalnızca 
biyoloji ile tam olarak anlaşılamaz.(Aparecida Damasceno, Ferreira Aleixo, 
Barbosa Luciano, Nogueira, & Pinto, 2024)

Psikolojik boyut, bilişsel işlev, ruh sağlığı ve günlük aktiviteleri yerine ge-
tirme konusundaki güveni içerir. Genellikle daha önceki bir düşmeden kay-
naklanan düşme korkusu, bireyler algılanan risklerden kaçınmak için aktivite-
lerini sınırladıkça hareketliliğin azalmasına yol açabilir. Bu da fiziksel kondis-
yon kaybına yol açarak gelecekte düşme olasılığını artırır. Demans gibi bilişsel 
bozukluklar da bireyin güvenlik tavsiyelerine uymasını, çevresel tehlikeleri 



260  . Sena SÖNMEZ, Mehmet SÖNMEZ

fark etmesini veya fiziksel yeteneklerini doğru bir şekilde değerlendirmesini 
engelleyebilir.(Aparecida Damasceno et al., 2024)

Son olarak, sosyal faktörler düşme riskinde önemli bir rol oynamakta-
dır. Sosyal izolasyon yaşayan yaşlı bireyler, destek sistemlerinin eksikliği ve 
denetimsiz ortamlar nedeniyle düşmeye daha yatkın olabilirler. Zayıf aydın-
latma, düz olmayan zemin ve güvenlik ekipmanlarının (örn. tutunma barları) 
eksikliği gibi yetersiz konut koşulları düşme riskine daha fazla katkıda bulu-
nur. Ek olarak, sosyoekonomik durum, fizyoterapi de dahil olmak üzere sağlık 
hizmetlerine erişimi etkiler ve bu da hedeflenen müdahaleler yoluyla düşme 
riskini azaltabilir.(Lage et al., 2022)

Yaşlılarda düşme riskini anlamak, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörleri 
entegre eden kapsamlı bir yaklaşım gerektirir. Fizyoterapistler düşme riskini 
değerlendirirken ve bireyselleştirilmiş müdahale stratejileri tasarlarken bu 
alanların her birini göz önünde bulundurmalıdır. Biyopsikososyal modele da-
yanan bütünsel bir yaklaşım, düşme önleme programlarının etkili olmasını 
ve her bireyin kendine özgü ihtiyaçlarına göre uyarlanmasını sağlayarak hem 
fiziksel eksiklikleri hem de düşme riskini etkileyen daha geniş bağlamsal fak-
törleri ele alır.(Aparecida Damasceno et al., 2024)

Fizyoterapistler Açısından Düşme Riski Değerlendirme Araçları 

Düşme riskinin doğru bir şekilde değerlendirilmesi, yaşlı popülasyonda 
düşmenin önlenmesinin kritik bir bileşenidir. Fizyoterapistler, düşme ris-
ki yüksek olan bireyleri belirlemek için çeşitli standartlaştırılmış araçlar ve 
skorlar kullanırlar. Bu araçlar, sağlık hizmeti sağlayıcılarının müdahaleleri 
her hastanın özel risk faktörlerine göre uyarlamasına olanak tanıyarak klinik 
karar verme sürecini yönlendirmeye yardımcı olur. Çok sayıda düşme riski 
değerlendirme aracı mevcut olmakla birlikte, yaygın olarak kullanılan ve kabul 
gören üç tanesi Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (TUG), Berg Denge Ölçeği (BBS) 
ve Düşme Etkinliği Ölçeğidir (FES). (Park, 2018) Bu araçların her biri düşme 
riskinin farklı boyutlarını değerlendirir ve bir hastanın genel risk profilinin 
daha kapsamlı bir şekilde anlaşılmasına katkıda bulunur. Yararlarına rağmen, 
bu araçların daha kişiselleştirilmiş ve bütünsel değerlendirmelerin geliştiril-
mesini gerektiren sınırlamaları da vardır.

Standartlaştırılmış Düşme Riski Değerlendirme Araçlarına Genel Bakış

Standartlaştırılmış düşme riski değerlendirme araçları, düşmelerle ilişkili 
çeşitli risk faktörlerini değerlendirmek için yapılandırılmış bir yol sundukları 
için klinik uygulamada çok önemlidir. Bu araçlar, fizyoterapistlerin ve diğer 
sağlık uzmanlarının denge, güç, hareketlilik ve harekete güven gibi unsurla-
rı objektif olarak ölçmelerine olanak tanır. Bu araçların kullanılması, hangi 
hastaların düşme riskinin daha yüksek olduğunu ve kuvvet eğitimi, denge eg-
zersizleri veya çevresel değişiklikler gibi müdahaleler gerektirdiğini tahmin 
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etmeye yardımcı olabilir.

Her bir değerlendirme aracı, düşme riskinin belirli unsurlarını hedef ala-
cak şekilde tasarlanmıştır. Bazıları öncelikle denge ve hareketlilik gibi fiziksel 
performansa odaklanırken, diğerleri düşme korkusu gibi psikososyal faktörle-
ri ele alır. Ayrıca, bazı araçlar hızlı ve kolay uygulanacak şekilde tasarlanırken, 
diğerleri daha kapsamlı değerlendirmeler sunar ancak ek zaman ve uzmanlık 
gerektirir.

Düşme Riski Değerlendirmesi için Temel Araçlar

1.	 Zamanlı Kalk ve YürüTesti (TUG)

Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (TUG), basitliği ve etkinliği nedeniyle yaşlılar-
da düşme riskini değerlendirmek için en yaygın kullanılan araçlardan biridir. 
TUG testi bir kişinin fonksiyonel hareketliliğini, özellikle de oturur pozisyon-
dan ayağa kalkma, kısa bir mesafe yürüme, geri dönme ve tekrar oturabilme 
becerilerini değerlendirir. Testi gerçekleştirmek için kişi bir sandalyede otur-
maya başlar, ayağa kalkar, üç metre yürür, döner, geri yürür ve tekrar oturur. 
Bu sırayı tamamlamak için geçen süre kaydedilir ve daha uzun süreler daha 
yüksek düşme riskine işaret eder.(Alexandre, Meira, Rico, & Mizuta, 2012; Po-
dsiadlo & Richardson, 1991) Genel olarak, 12 saniyeden daha uzun bir süre 
düşme riskinin artmasıyla ilişkilendirilir.(Podsiadlo & Richardson, 1991)

TUG etkilidir çünkü denge, yürüyüş ve alt ekstremite gücü dahil olmak 
üzere hareketliliğin birden fazla bileşenini değerlendirir. Hastaneler, klinikler 
ve evler de dahil olmak üzere çeşitli ortamlarda kolayca uygulanabilen hızlı bir 
testtir. Ayrıca, standart bir sandalye ve kronometre gibi minimum ekipman 
gerektirir; bu da onu hem klinisyenler hem de hastalar için erişilebilir kılar.

TUG, bireyin fonksiyonel hareketliliği hakkında değerli bilgiler sağlasa da 
sınırlamaları vardır. Öncelikle fiziksel performansa odaklanır ve bilişsel işlev, 
çevresel tehlikeler veya düşme korkusu gibi psikolojik endişeler gibi diğer kri-
tik faktörleri değerlendirmez. Ayrıca, TUG düşmelere katkıda bulunabilecek 
ince yürüyüş anormalliklerini veya denge değişikliklerini tam olarak yakala-
yamayabilir.

2.	 Berg Denge Ölçeği (BBS)

Berg Denge Ölçeği (BBS), karmaşıklık derecesine göre değişen 14 görev-
den oluşan bir dizi aracılığıyla bireyin dengesini değerlendiren daha kapsamlı 
bir araçtır. Her görev 0 ila 4 arasında bir ölçekte derecelendirilir ve daha yüksek 
puanlar daha iyi dengeye işaret eder. Bu görevler arasında oturur pozisyondan 
ayağa kalkma, gözler kapalıyken ayakta durma, farklı duruşlar arasında geçiş 
yapma ve yerden bir nesne alma yer almaktadır. Toplam olası puan 56’dır ve 
45’in altındaki bir puan genellikle yüksek düşme riskinin göstergesi olarak ka-
bul edilir.(Lima, Ricci, Nogueira, & Perracini, 2018)
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BBS’nin en güçlü yönlerinden biri, düşme riskinin kritik bir bileşeni olan 
dengeyi ayrıntılı bir şekilde değerlendirmesidir. BBS, statik ve dinamik denge 
dahil olmak üzere dengenin birden fazla boyutunu test ederek, bireyin postü-
ral kontrolünün daha incelikli bir şekilde anlaşılmasını sağlar. Bu araç özellikle 
günlük yaşamda daha karmaşık denge görevleriyle mücadele edebilecek birey-
lerin belirlenmesinde faydalıdır.(Lima et al., 2018)

Bununla birlikte, BBS nispeten zaman alıcıdır ve tamamlanması 15 ila 20 
dakika sürer. Bilişsel bozuklukları veya ciddi hareketlilik sorunları olan yaşlı 
bireyler için de bazı görevleri yerine getirmek zor olabilir. Ayrıca, TUG gibi 
BBS de öncelikle fiziksel dengeye odaklanır ve düşme riskine katkıda buluna-
bilecek psikolojik veya çevresel faktörleri hesaba katmaz.

3.	 Düşme Etkinliği Ölçeği (FES)

Düşme Etkinliği Ölçeği (FES), bireyin düşmeden çeşitli günlük aktivi-
teleri gerçekleştirme konusundaki güvenini değerlendirir. FES, bireylerin gi-
yinme, banyo yapma, evde dolaşma ve toplu taşıma araçlarını kullanma gibi 
faaliyetler için güven düzeylerini derecelendirdikleri, kendi bildirdikleri bir 
ankettir. Her aktivite 0 (hiç güvenmiyorum) ile 10 (tamamen güveniyorum) 
arasında bir ölçekte değerlendirilir ve düşük puanlar düşme korkusunun daha 
fazla olduğunu gösterir.(Marques-Vieira, Sousa, Severino, Sousa, & Caldeira, 
2016)

FES, düşme riskinin önemli bir psikolojik yönü olan düşme korkusunu 
ele almaktadır. Birçok yaşlı birey, özellikle de daha önce düşmüş olanlar, tekrar 
düşme korkusu geliştirir ve bu da fiziksel aktivitede azalmaya ve bağımsızlık 
kaybına yol açabilir. Bu aktivite azalması, ironik bir şekilde gelecekteki düşme 
riskini artıran kondisyon kaybına yol açabilir. FES, harekete olan güveni de-
ğerlendirerek, korku nedeniyle aktivitelerden kaçınan bireylerin belirlenmesi-
ne yardımcı olur ve fizyoterapistlerin güveni artırmak ve düşme riskini azalt-
mak için hedeflenen stratejilerle müdahale etmesine olanak tanır.(Li, Fisher, 
Harmer, McAuley, & Wilson, 2003)

FES’in bir sınırlaması, öznel olması ve bireyin gerçek riskini her zaman 
doğru bir şekilde yansıtmayabilecek olan öz raporlamaya dayanmasıdır. Bazı 
bireyler yeteneklerini hafife alabilir veya abartabilir ve ölçek fiziksel perfor-
mansı veya çevresel tehlikeleri doğrudan değerlendirmez.

Bu Araçlar Klinik Uygulamada Nasıl Kullanılıyor?

Klinik uygulamada, bu değerlendirme araçları düşme riskinin kapsamlı 
bir değerlendirmesini sağlamak için birlikte kullanılır. Fizyoterapistler genel-
likle bireyin hareketliliğini, gücünü ve dengesini değerlendirmek için TUG 
veya BBS gibi bir fiziksel performans testi ile başlar. Bireyde azalmış denge 
veya yavaş hareketlilik belirtileri görülüyorsa denge eğitimi, güç egzersizleri ve 
çevresel değişiklikler gibi daha ileri müdahaleler önerilebilir.
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Aynı zamanda, FES gibi araçlar düşme riskinin psikolojik ve duygusal 
yönlerinin değerlendirilmesine yardımcı olur. Bir bireyin düşme korkusu yük-
sekse, fizyoterapistler denetimli denge eğitimi veya göreve özgü fonksiyonel 
egzersizler gibi güven oluşturan ve kaygıyı azaltan egzersizler sunabilir.(Rue-
angsirarak, Atkins, Sharp, Chakpitak, & Meksamoot, 2012)

Bu standartlaştırılmış araçların önemli bir faydası, farklı ortamlar ve hasta 
popülasyonları arasında tutarlı, objektif ölçümlere izin vermesidir. Bu testler-
den elde edilen sonuçlar zaman içinde takip edilerek müdahalelerin etkinliği-
nin değerlendirilmesine ve gelecekteki tedavi planlarına rehberlik edilmesine 
yardımcı olabilir.(Rueangsirarak et al., 2012)

Mevcut Değerlendirme Araçlarının Sınırlılıkları ve Kişiselleştirilmiş 
Değerlendirme İhtiyacı

Standartlaştırılmış düşme riski değerlendirme araçlarının yaygın kullanı-
mına rağmen, çeşitli sınırlamalar vardır. TUG ve BBS gibi birçok araç, önce-
likle fiziksel performansa odaklanır ve düşme riskinin çok faktörlü doğasını 
kapsamlı bir şekilde ele almaz. Yaşlılarda düşmeler genellikle fiziksel, bilişsel, 
psikolojik ve çevresel faktörlerin bir kombinasyonundan kaynaklanır. Bu ne-
denle, yalnızca fiziksel performans testlerine güvenmek, bir bireyin düşme ris-
kinin tam resmini yakalayamayabilir.

Bir başka sınırlama da bu araçların, talimatları tam olarak anlayamayan 
veya görevleri doğru bir şekilde yerine getiremeyen demans hastaları gibi bi-
lişsel bozukluğu olan bireyler için uygun olmayabileceğidir. Ayrıca, BBS gibi 
bazı değerlendirme araçları önemli ölçüde zaman gerektirir ve hızlı tempolu 
klinik ortamlarda pratik olmayabilir.(Ghahramani, Naghdy, Stirling, Naghdy, 
& Potter, 2016)

Bu sınırlamaların üstesinden gelmek için, her bireyin kendine özgü risk 
faktörlerini dikkate alan daha kişiselleştirilmiş değerlendirmelere olan ihti-
yaç giderek artmaktadır. Bu, fiziksel performans testlerinin bilişsel değerlen-
dirmeler, psikolojik değerlendirmeler ve bireyin yaşam ortamının analizi ile 
entegre edilmesini içerebilir. Kişiselleştirilmiş düşme riski değerlendirmeleri, 
fizyoterapistlerin her hastanın özel ihtiyaçlarını ve zorluklarını ele alan özel 
müdahaleler geliştirmesini sağlar ve böylece düşmeyi önleme stratejilerinin 
etkinliğini artırır.(Ghahramani et al., 2016)

Yaşlılarda Düşmelerin Ekonomik Sonuçları

Yaşlılar arasındaki düşmelerin hem bireyler hem de toplum için geniş kap-
samlı ekonomik sonuçları vardır. Düşmelerle ilişkili doğrudan sağlık hizmet-
leri maliyetleri, hastaneye yatış, ameliyat ve rehabilitasyonla ilgili harcamaları 
da kapsayacak şekilde oldukça yüksektir. Düşmeler, yaşlı yetişkinler arasında 
yaralanmaya bağlı hastane başvurularının önde gelen nedenlerinden biridir 
ve birçoğu kırıklar, kafa travmaları ve diğer ciddi yaralanmalar için acil tıbbi 
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müdahale gerektirir. Özellikle kalça kırıkları genellikle cerrahi müdahale ve 
ardından uzun süreli hastane yatışları ve masraflı rehabilitasyon programları 
gerektirmektedir. Bu doğrudan tıbbi harcamalar, özellikle küresel nüfus yaş-
landıkça sağlık sistemleri üzerinde önemli bir baskı oluşturmaktadır.(Mikos, 
Trybulska, & Czerw, 2021)

Doğrudan sağlık hizmeti maliyetlerine ek olarak, düşmeler önemli do-
laylı maliyetlere de yol açmaktadır. Düşme yaşayan birçok yaşlı yetişkin, 
özellikle de hareket kabiliyetlerini veya bilişsel işlevlerini azaltan zayıflatıcı 
yaralanmalardan muzdaripler ise, uzun süreli bakıma ihtiyaç duymaktadır.
(Kannus, Sievänen, Palvanen, Järvinen, & Parkkari, 2005) Uzun süreli bakım 
ihtiyacı, bağımsızlığın kalıcı olarak kaybedilmesinden kaynaklanabilir ve 
bazı bireylerin huzurevlerine veya destekli yaşam tesislerine yerleştirilmesi 
gerekebilir. Kurumsal bakımın gerekli olmadığı durumlarda, kişinin azalan 
fiziksel becerilerine uyum sağlamak için ev modifikasyonları gerekli olabilir. 
Tutunma barları, rampalar ve merdiven asansörleri kurmak gibi bu değişik-
likler pahalı olabilir ve birey ve ailesi üzerindeki mali yükü artırabilir.(Tsai 
et al., 2014)

Mali etki yaşlı bireylerin ötesine geçerek ailelerini ve bakıcılarını da etki-
lemektedir. Yaşlıların evde bakıldığı durumlarda, aile üyeleri genellikle gay-
ri resmi bakıcı rolünü üstlenir ve bu da gelir kaybına, artan strese ve fiziksel 
tükenmişliğe neden olabilir. Aile bakıcılarının bakım sağlamak için çalışma 
saatlerini azaltmaları veya iş gücünden tamamen ayrılmaları gerekebilir, bu da 
ücret ve sosyal hak kaybına yol açar. Buna ek olarak, bakıcılar üzerindeki duy-
gusal ve psikolojik yük, ölçülmesi daha zor olsa da, yaşlı düşmeleriyle ilişkili 
daha geniş mali yükün önemli bir yönüdür.(Siracuse et al., 2012)

Toplumsal düzeyde, düşmelerin ekonomik sonuçları çok derindir. Hasta-
neler ve rehabilitasyon merkezleri düşmeye bağlı yaralanmaları tedavi etmek 
için önemli miktarda kaynak ayırmak zorunda olduğundan, düşmelerin daha 
geniş toplumsal maliyetleri sağlık sistemleri üzerinde önemli bir yük oluştur-
maktadır. Bu durum, özellikle yaşlanan nüfusa sahip ülkelerde, zaten kısıtlı 
olan sağlık bütçeleri üzerinde baskı yaratmaktadır. Ayrıca, hem yaralanma ne-
deniyle artık çalışamayan yaşlı bireylerin hem de işgücünden ayrılmak zorun-
da kalan aile bakıcılarının işgücüne katılım kaybı, üretkenliği azaltmakta ve 
ulusal ekonomileri etkilemektedir.(Y. G. Lee et al., 2018)

Sigorta şirketleri de düşmeye bağlı yaralanmalarla ilgili yüksek tazminat 
talepleri nedeniyle mali yükün önemli bir kısmını üstlenmektedir. Bu yaralan-
maların tedavisinin artan maliyetleri, sağlık, maluliyet ve uzun süreli bakım 
sigortası primlerinin artmasına katkıda bulunarak hem bireyleri hem de top-
lumu etkilemektedir. Özetle, yaşlılarda düşmelerin ekonomik sonuçları, acil 
tıbbi maliyetlerin çok ötesine geçerek aileleri, bakıcıları, sağlık sistemlerini ve 
bir bütün olarak ekonomiyi etkilemektedir. Önleyici stratejiler yoluyla düşme 



 . 265Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Çalışma ve Değerlendirmele

riskinin azaltılması, bu önemli mali yükün hafifletilmesine yardımcı olabilir.
(Y. G. Lee et al., 2018)

Fizyoterapistlerin Düşmeyi Önlemedeki Rolü ve Ekonomik Faydaları

Fizyoterapistler, yaşlılar arasında düşmelerin önlenmesinde hem klinik 
uzmanlık hem de düşme sıklığını ve buna bağlı ekonomik yükleri azaltan uy-
gun maliyetli stratejiler sunarak çok önemli bir rol oynamaktadır. Yaklaşımla-
rı, kuvvet eğitimi, denge egzersizleri ve güvenli ortamlar hakkında eğitim de 
dahil olmak üzere düşmeler için çok yönlü risk faktörlerini ele almayı amaç-
layan bir dizi önleyici stratejiyi kapsar. Fizyoterapistler, fiziksel işlevi gelişti-
rerek yaşlı yetişkinlerin hareket kabiliyetlerini korumalarına, düşme riskini 
azaltmalarına ve nihayetinde bağımsızlıklarını korumalarına yardımcı olurlar.
(Vincenzo et al., 2022)

Özellikle alt ekstremitelerde azalan kas gücü, düşmelere katkıda bulunan 
birincil faktör olduğundan, kuvvet eğitimi düşmeleri önlemenin önemli bir 
bileşenidir. Fizyoterapistler, özellikle yürüme, ayakta durma ve sandalyeden 
kalkma gibi günlük aktiviteleri gerçekleştirme becerisini artıran egzersizlere 
odaklanarak kas gücünü ve dayanıklılığını artırmak için bireyselleştirilmiş 
programlar tasarlar. Denge egzersizleri de aynı derecede önemlidir, çünkü 
zayıf postüral kontrol ve bozulmuş denge düşmelerin önde gelen belirleyi-
cileridir. Tek ayak üzerinde durma, ağırlık kaydırma ve yürüme eğitimi gibi 
egzersizler, denge ve koordinasyonu geliştirmek için yaygın olarak kullanılır 
ve dinamik ortamlarda düşme riskini azaltır.(Amacher et al., 2016; Rose & 
Hernandez, 2010; Vincenzo et al., 2022)

Fiziksel müdahalelere ek olarak, güvenli ortamlar konusunda eğitim, fiz-
yoterapistler tarafından düşmeleri önlemek için kullanılan önemli bir strate-
jidir. Zayıf aydınlatma, düz olmayan yüzeyler veya dağınıklık gibi potansiyel 
tehlikeleri belirlemek için ev ve toplum ortamlarını değerlendirir ve hastaları 
çevrelerini daha güvenli hale getirebilecek değişiklikler konusunda eğitirler. 
Yaşlı bireyleri ayakkabılar, yardımcı cihazlar ve güvenli hareket stratejileri ko-
nusunda eğitmek, onların çevrelerinde daha güvenle gezinmelerini de sağlar.
(Stasi, Tsekoura, Gliatis, & Sakellari, 2021)

Fizyoterapinin düşmeyi önlemedeki etkisi, klinik müdahalelerden elde edi-
len çok sayıda başarı öyküsünde iyi bir şekilde belgelenmiştir. Çalışmalar, hedefe 
yönelik fizyoterapi programlarının yaşlı bireyler arasında, özellikle de kırılgan 
veya daha önce düşme öyküsü olanlarda düşme oranlarını önemli ölçüde azalt-
tığını göstermiştir.(Jensen, Lundin-Olsson, Nyberg, & Gustafson, 2002; Jensen, 
Nyberg, Rosendahl, Gustafson, & Lundin-Olsson, 2004; Rosendahl, Gustafson, 
Nordin, Lundin-Olsson, & Nyberg, 2008) Örneğin, bir huzurevi ortamında ya-
pılandırılmış bir düşme önleme programı, düşmeye bağlı hastaneye yatışlarda 
ve yaralanmalarda belirgin bir azalmaya yol açarak fizyoterapist liderliğindeki 
müdahalelerin etkinliğini göstermiştir.(Rosendahl et al., 2008)
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Fizyoterapistlerin erken müdahalesi, bir olay meydana gelmeden önce 
düşme risk faktörlerini ele alarak düşmelerin genel ekonomik yükünü azalta-
bilir. Fizyoterapistler düşmeleri önleyerek acil servis ziyaretleri, ameliyatlar ve 
uzun süreli rehabilitasyon gibi maliyetli tıbbi tedavilere olan ihtiyacı azaltmaya 
yardımcı olur. Ayrıca, düşmelerin önlenmesi, uzun süreli bakım veya destekli 
yaşam tesislerine olan ihtiyacı geciktirebilir veya önleyebilir, yaşlı yetişkinle-
rin evlerinde daha uzun süre kalmalarına yardımcı olabilir, bu da hem kişisel 
hem de ekonomik bir faydadır.(D.-C. A. Lee, Pritchard, McDermott, & Haines, 
2014)

Fizyoterapi aynı zamanda düşmeyi önlemeye yönelik oldukça uygun ma-
liyetli bir yaklaşımdır. Çalışmalar, fizyoterapi liderliğindeki düşme önleme 
programlarının sadece düşme insidansını azaltmakla kalmayıp aynı zamanda 
düşmeye bağlı yaralanmalarla ilişkili sağlık hizmeti maliyetlerini de düşürdü-
ğünü göstermiştir. Örneğin, denge ve güç eğitimini hedefleyen toplum temelli 
egzersiz programlarının, düşmeye bağlı yaralanmalar için hastaneye kabulleri 
azaltmada maliyet etkin olduğu gösterilmiştir.(Jensen et al., 2004) Ayrıca, fiz-
yoterapi müdahaleleri, yaşlı yetişkinleri fiziksel olarak aktif ve bağımsız tu-
tarak pahalı uzun süreli bakım hizmetlerine olan ihtiyacı azaltabilir ve genel 
maliyet tasarrufuna daha fazla katkıda bulunabilir.

Sonuç olarak, fizyoterapistler fiziksel fonksiyonu iyileştiren, bireyleri 
çevresel güvenlik konusunda eğiten ve düşmelerin genel ekonomik yükünü 
azaltan hedefli müdahaleler yoluyla düşmelerin önlenmesinde çok önemli bir 
rol oynamaktadır. Fizyoterapistlerin erken ve sürekli katılımı önemli sağlık ta-
sarruflarına yol açabilir,(Sönmez, 2021) bu da fizyoterapiyi yaşlı nüfusun hem 
sağlığı hem de mali refahı için değerli bir yatırım haline getirir.

Sonuç

Yaşlılarda düşmelerin önlenmesi sadece kritik bir klinik sorun değil, aynı 
zamanda ekonomik bir zorunluluktur. Düşmeler ciddi yaralanmalara, bağım-
sızlık kaybına ve önemli sağlık masraflarına yol açabilir. Erken müdahale ve 
hedefe yönelik stratejiler yoluyla düşmelerin önlenmesi, bu yükleri önemli öl-
çüde azaltabilir. Fizyoterapistler, düşme riskini azalttığı ve yaşlı yetişkinlerin 
yaşam kalitesini artırdığı kanıtlanmış olan kuvvet eğitimi, denge egzersizleri 
ve güvenli ortamlar konusunda uzmanlık sunarak düşmelerin önlenmesine 
önemli katkıda bulunurlar. Fizyoterapistler hem fiziksel hem de psikolojik fak-
törleri ele alarak maliyetli tıbbi müdahalelere, uzun süreli bakıma ve ev modi-
fikasyonlarına olan ihtiyacı en aza indirmeye yardımcı olurlar.

Ekonomik açıdan bakıldığında, fizyoterapi temelli düşme önleme prog-
ramlarına yatırım yapmak, bu programlar hastaneye yatışları, rehabilitasyon 
maliyetlerini ve uzun süreli bakım gereksinimlerini azalttığı için uygun ma-
liyetlidir. Fizyoterapistlerin erken katılımı, düşmeleri gerçekleşmeden önce 
önleyerek sağlık sistemlerini ve aileleri gereksiz mali yüklerden kurtarabilir. 
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Yaşlanan nüfuslarda giderek artan düşme sorunuyla mücadele etmek için pro-
aktif ve kapsamlı bir yaklaşım şarttır.

Bu faydaları en üst düzeye çıkarmak için, fizyoterapinin ulusal ve toplum-
sal düzeyde düşme önleme politikalarına daha iyi entegre edilmesine ihtiyaç 
vardır. Fizyoterapiyi düşme önleme stratejilerinin standart bir bileşeni haline 
getirerek, hem sağlık hizmeti maliyetleri hem de yaşlı bireylerin genel refahı 
önemli ölçüde iyileştirilebilir.
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Giriş

İklim değişikliği; doğal ve insan kaynaklı faktörlerin etkileşimi sonucu 
ortaya çıkan ve uzun vadede hem doğayı hem de insan yaşamını derinden 
etkileyen küresel bir sorundur. Yapılan çalışmalar, iklim değişikliğinin hızlan-
makta olduğunu ve bu hızlanmada insan faktörünün önemli bir etken olduğu-
nu ortaya koymaktadır. Çevre ile etkileşim halinde olan insan da bu değişimler 
nedeniyle fizyolojik, psikolojik, sosyal, bilişsel ve ekonomik yönlerden etkilere 
maruz kalmaktadır. Bu maruziyet, dış etkenlere karşı daha kırılgan özelliklere 
sahip olan çocuklar için daha ciddi problemlere yol açmaktadır. 

İklim değişikliği nedir?  

Bir bölgede uzun süre boyunca gözlemlenen sıcaklık, nem, hava basın-
cı,  rüzgâr,  yağış, yağış şekli gibi  meteorolojik  olayların ortalamasına iklim 
denilmektedir. Bir yerin iklimi o yerin enlemine, yükseltisine, yer şekillerine, 
kalıcı kar durumuna ve denizlere olan uzaklığına göre değişim göstermektedir. 
İklim değişikliği kavramı da kısaca atmosferde yer alan sera gazlarının (esas 
olarak su buharı, karbondioksit, metan, azot oksit) birikmesi nedeniyle ge-
zegenin ısınması anlamına gelmektedir (Demirbaş ve Aydın, 2020; Doğan ve 
Tüzer, 2011). Özellikle sanayi devriminden beri, insanların iklim üzerindeki 
olumsuz etkilerinin hızla artmakta olduğu ortaya konulmuştur. Hızlı nüfus ar-
tışı, sanayileşme, çarpık kentleşme, doğal çevrenin bozulması, aşırı enerji üre-
timi ve tüketimi, ozon tabakasındaki incelme, atmosfere salınan partiküller, 
ormansızlaşma ve özellikle de çeşitli kaynaklardan çevreye verilen sera gazla-
rındaki artış küresel ısınmaya neden olarak bölgesel ve küresel ölçekte iklimi 
etkilemektedir. Yaşanan küresel ısınma sonucunda, seller, kasırgalar ve orman 
yangınları gibi aşırı hava olaylarının sıklığında ve şiddetinde artışlar yaşandığı 
ortaya konulmuştur (Demirbaş ve Aydın, 2020; Doğan ve Tüzer, 2011). Diğer 
yandan ise deniz seviyelerinin yükselmesi, kuraklıklar ve mevsim değişimle-
ri gibi daha yavaş etkilerin yaşandığı da bulunmuştur. Ortaya çıkabilecek de-
ğişimlerin oluşmasında etkili olan çeşitli mekanızmalar vardır. Su buharı ve 
buz-albedo mekanizması buna örnektir. 

Su buharı mekanizması: Hava ısındıkça nem tutma kapasitesi artar. Su bu-
harı güçlü bir sera gazı olarak atmosferdeki ısıyı tutar. Bulut örtsünün artması 
ile daha fazla güneş ışığı uzaya yansır ve gezegeni soğutur. Bulutlar yükselir 
ve incelirse bir yalıtkan gibi işlev görerek aşağıdan gelen ısıyı geri yansıtır ve 
gezegenin ısınmasına neden olur (Şekil 1).  

Buz – albedo mekanizması: Deniz buzu gelen güneş ışığının %50 ile %70 
kadarını yansıtmaktadır. Daha koyu renk olan okyanus suyu ise yalnızca %6 
sını yansıtmaktadır. Isınan havanın etkisiyle daha fazla buzun erimesi daha 
fazla okyanusun açığa çıkmasına ve daha fazla sıcaklığın okyanus tarafından 
emilmesine neden olur. Bu durum da daha fazla buzun erimesine yol açar (Şe-
kil 2).  
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Küresel ısınmada yaşanan değişimlerin hızı ve boyutu ekosistemlerde ani 
değişikliklerin yaşanmasına yol açmaktadır. Bu sonuçlar doğrultusunda ise bir 
çok canlı türünün yok olabileceği öngörülmektedir (DSÖ, 2023). 

Şekil 1

Şekil 2

İklim Değişikliği ve Çocukların Savunmasızlığı

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) küresel alanda yaşanan bu değişimlerin in-
san sağlığını tehdit eden çok ciddi bir problem olduğunu vurgulamakta ve  21. 
yüzyılda küresel sağlığa yönelik en büyük tehdit olarak nitelendirmektedir 



274  .  Sema SAL, Mükerrem KABATAŞ YILDIZ

(DSÖ, 2023). Yaşanan çevresel değişimlerin sosyal, ekonomik, psikolojik, fiz-
yolojik bir çok soruna yol açtığı ortaya konulmaktadır. Bu noktada halihazırda 
kırılgan gruplar içerisinde yer alan çocukların anne karnından itibaren risk 
altında olduğu belirtilmektedir (UNİCEF, 2023). 

Çocuklar fiziksel, bilişsel, psikolojik ve sosyal gelişimlerini henüz tamam-
layamamış bireylerdir. Var olan organ ve sistemlerinin henüz fonksiyonel 
olarak işlev görememesi çocukların dış etkenlere karşı daha kırılgan bir ya-
pıda olmalarına yol açmaktadır (Conk ve ark., 2018; Çavuşoğlu 2015). Diğer 
yandan dezavantajlı gruplar arasında yer alan düşük ve orta gelirli ülkelerde 
yaşayan çocukların hayatlarındaki risk faktörlerinin artması ve koruyucu et-
kenlerin azalması ile maruz kalınan zararlarının da artacağı belirtilmektedir 
(DSÖ, 2023; UNİCEF, 2023). UNİCEF’ in 2021 Çocuk İklim Risk Raporu’ na 
göre 2022 yılı itibarıyla yaklaşık 1 milyar çocuğun yüksek veya aşırı yüksek su 
sıkıntısına maruz kalacağı, 739 milyon çocuğun yüksek veya aşırı yüksek su 
kıtlığına maruz kalacağı belirtilmektedir. Diğer yandan 436 milyon çocuğun 
ciddi su sıkıntısına sahip bölgelerde yaşadığı, 470 milyon çocuğun ise ciddi 
kuraklık riskiyle karşı karşıya kaldığı ifade edilmektedir. Aynı raporda hali-
hazırda 559 milyon çocuğun çok yüksek sıcak hava dalgasına maruz kaldığı, 
43 milyon çocuğun ise küresel ısınma kaynaklı  afetler nedeniyle iç göç yaşa-
mak durumunda kaldığı bildirilmektedir (UNİCEF, 2023). Ortaya çıkan bu 
sonuçlar çocukların temel yaşam hakları olan sağlık, eğitim ve refah haklarını 
ellerinden almaktadır (UNİCEF, 2023) (Şekil 3).  

Şekil 3

İklim değişikliği yalnızca gezegeni değil ne yazıkki çocukları da değiştir-
mektedir. Anne karnından yetişkinliğe kadar olan süreçte, çocukların beyinle-
rinin, akciğerlerinin, bağışıklık sistemlerinin ve diğer kritik işlevlerinin sağlığı 
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ve gelişimi, içinde büyüdükleri çevreden etkilenmektedir (Conk ve ark., 2018; 
Çavuşoğlu 2015). Çocuklar küçük yetişkinler değildir; daha küçük ve daha az 
gelişmiş bedenleri, zihinleri, bilişsel durumları çevre ve su kirliliğine, ölümcül 
hastalıklara, aşırı hava olaylarına karşı son derece savunmasızdır (DSÖ, 2023; 
UNİCEF, 2023). Bu noktada çocukların savunmasız bırakılmaması dünya ça-
pında destekleyici politikalar geliştirilmesi, uygulanması çocuk sağlığı ve geli-
şimi için büyük önem arz etmektedir. 

İklim Değişikliğinin Çocukların Fiziksel Sağlıkları Üzerine Etkileri

Çocuklar anne karnından itibaren çevre koşullarından etkilenmektedir. 
İklim değişikliği nedeniyle meydana gelen aşırı sıcaklar, deniz seviyesinin 
yükselmesi, seller, kasırgalar, yangınlar, kuraklık, kıtlık, çevre kirliliği, orman-
ların azalması gibi durumlar da çocuk sağlığını doğrudan etkileyen faktörler 
olarak değerlendirilmektedir. Bu faktörlerin çocukların fiziksel sağlığı üzerine 
etkileri aşağıda açıklanmıştır. 

1. Isı ile ilgili hastalıklar  

İklim değişikliği nedeniyle sıcaklıklar dünya genelinde artış göstermek-
tedir. Yaşanan sıcaklık artışları ise çocukların birçok sistemini olumsuz etki-
lemektedir. Çocukların doğaları gereği organ ve sistemleri henüz tam geli-
şimlerini tamamlayamamıştır (Conk ve ark., 2018; Çavuşoğlu 2015). Doğal 
olarak işlevlerini yerine getirememektedir. Buna ek olarak bazı fiziksel özel-
likleri de onları aşırı sıcaklıklara karşı daha savunmasız hale getirmektedir 
(Conk ve ark., 2018; Çavuşoğlu 2015).  Çocuklarda vücut sıcaklığını denge-
leme (termoregülasyon) yetenekleri fonksiyonel değildir. Bu nedenle aşırı sı-
caklıklara daha çok duyarlıdırlar. Diğer yandan çocukların vücut yüzey alan-
ları kütlelerine göre daha geniş olduğundan çevreden daha fazla ısı almasına 
ya da daha fazla ısı kaybetmesine yol açmaktadır. Aynı zamanda terleme, 
solunum gibi fizyolojik olaylarla görülmeyen sıvı kayıpları daha fazla ve hızlı 
olmakta dehidratasyon (vücut sıvı dengesinin bozulması) riski artmaktadır 
(Conk ve ark., 2018; Çavuşoğlu 2015). Çocuklarda gözlenen bu doğal özel-
likler aşağıda yer alan sıcaklık ile ilişkili hastalıkların görülme durumlarını 
artırmaktadır. 

•	 Isı Yorgunluğu: Çocuklarda ısı yorgunluğu, aşırı sıcak ortamlarda 
uzun süre kalındığında terleme yoluyla su ve sodyum kaybedilmesi sonucunda 
ortaya çıkar. Bu durumda çocuklar, bitkinlik, baş dönmesi, baş ağrısı, bulantı 
ve kas krampları gibi belirtiler gösterirler. Tedavi edilmezse ısı yorgunluğu, 
daha ciddi bir duruma ilerleyebilir (Armstrong, 2020, Kenny ve ark., 2018).

•	 Isı Çarpması: Isı çarpması, aşırı sıcaklığa maruz kalınması nedeniy-
le vücudun ısı kontrolünü kaybetmesi ve vücut sıcaklığının 40°C ve üzerine 
çıkması ile ortaya çıkar. Acil tıbbi müdahale gerektiren hayati bir durumdur. 
Bilinç kaybı, nöbetler, hızlı nabız ve solunum gibi ciddi belirtiler gösterebi-
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lir. Hızlı tedavi edilmemesi durumunda kalıcı hasarlar veya ölüm gereçekleşir 
(Armstrong, 2020, Kenny ve ark., 2018).

•	 Dehidratasyon ve Sıvı- Elektrolit Dengesizlikleri: Bu durum, çocuk-
larda dehidratasyona yol açarak halsizlik, baş ağrısı, susuzluk, kas krampları ve 
zihinsel bulanıklık gibi sorunlara neden olur. Kaybedilen sıvı hızla yerine ko-
nulmazsa yaşamı tehdit eden durumlarla karşılaşılabilir. Elektrolit dengesizliği 
de aynı şekilde birçok doku ve organın çalışmasını olumsuz etkileyerek yaşamı 
tehdit edecek sorunlara yol açabilir (Conk ve ark., 2018; Çavuşoğlu 2015).

2. Solunum sistemi ile ilgili hastalıklar

Kuraklık, sel, orman yangınları, kum fırtınaları ve gök gürültülü fırtınalar 
gibi iklim olaylarını yoğunlaştıran iklim değişikliği; hava kirliliğinde, polen 
mevsimi uzunluğunda, polen ve küf konsantrasyonunda ve polen alerjenli-
ğinde artışa yol açmıştır (Özbek, 2024; Goshua ve ark., 2023; Aytekin ve Soyer, 
2022; Çimen ve Öztürk, 2010). Hortum ve seller afet bölgesine birçok akar 
ve mantar sporu taşınmasına sebep olmaktadır. Aynı zamanda binalarda nem 
ve hasar geliştirerek ev içi küf mantarı maruziyetine neden olmakta ve astım 
alevlenmelerini artırmaktadır (Goshua ve ark., 2023). 

Astımlı hastaların sağlığını ciddi şekilde etkileyen hava kirliliği de ik-
lim değişimi ile yakından ilişkilidir. Hava kirleticileri, solunum yollarının 
geçirgenliğini artırarak havayolu inflamasyonunu uyarmakta, genler üzerin-
de fonksiyon değişikliği yaparak kalıtsal değişikliklere neden olabilmektedir 
(Aytekin ve Soyer, 2022). Bunun yanında polen ve mantarların miktarlarını 
ve alerjenitesini de artırmaktadır. Ayrıca astımın kronik obstrüktif pulmoner 
hastalığa (KOAH) dönüşmesinde de önemli bir risk faktörüdür (Özbek, 2024; 
Goshua ve ark., 2023; Aytekin ve Soyer, 2022; Çimen ve Öztürk, 2010). 

3. Su ve gıda kaynaklı  hastalıklar

İklim değişikliğinin neden olduğu kuraklık ve aşırı hava olayları, tarım-
sal üretkenliği olumsuz etkileyerek su ve gıda kıtlıklarına yol açmaktadır. Bu 
durum, çocukların temel beslenme ve sıvı ihtiyaçlarını karşılamalarını zorlaş-
tırmaktadır. Sonuçta dehidratasyon ve malnütrisyon (uzun süreli yetersiz bes-
lenme) görülmesine yol açmaktadır. 

•	 Yetersiz Beslenme: Tarımın verimsizleşmesi ve su kıtlığı nedeniyle ai-
lelerin yeterli besin kaynaklarına ulaşması ya da yetiştirmesi zorlaşır. Yetersiz 
beslenme, çocukların büyüme ve gelişime süreçlerinde geri kalmalarına neden 
olur. Aynı zamanda kansızlık, bağışıklık sistemlerinin zayıflaması da gözlen-
mektedir. Yetersiz beslenme ortadan kaldırılmadığında ise hayati tehlike orta-
ya çıkmaktadır.

•	 Dehidratasyon: Su kaynaklarının azalması, temiz suya erişimin olma-
ması çocuklarda hayati risk taşıyan dehidratasyon görülmesini artırmaktadır. 
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4. Bulaşıcı hastalıkların yayılması

İklim değişikliği, sivrisinekler ve diğer vektörler aracılığıyla taşınan has-
talıkların yayılmasını kolaylaştırmaktadır (Kiraz, 2019, Kavuncuoğlu ve Kiraz, 
2022). Bu hastalıklar, özellikle çocukları ciddi şekilde etkileyebilir.

•	 Sıtma ve deng humması: Sıcaklıkların artması, sivrisinek popülas-
yonlarının çoğalmasına yol açar ve bu da sıtma, dang humması gibi bulaşıcı 
hastalıkların yayılmasını artırır. Çocuklar, bu tür hastalıklara karşı daha sa-
vunmasız oldukları için yüksek risk altındadırlar (Kiraz, 2019; Kavuncuoğlu 
ve Kiraz, 2022).

•	 Su kaynaklı hastalıklar: İklim değişikliği nedeniyle altyapı bozulma-
ları ve su kaynaklarının kirlenmesi, ishal gibi su yoluyla bulaşan hastalıkların 
çocuklar arasında yayılmasına neden olur. Bu tür hastalıklar, özellikle geliş-
mekte olan ülkelerde çocuk ölümlerinin önde gelen nedenlerinden biridir (Ki-
raz, 2019; Kavuncuoğlu ve Kiraz, 2022).

5. Doğal afetlerin fiziksel sağlık üzerindeki etkileri

İklim değişikliğine bağlı olarak artan doğal afetler (sel, kasırga, orman 
yangınları vb.), çocukların fiziksel güvenliklerini doğrudan tehdit etmektedir 
(Kiraz, 2019; Kavuncuoğlu ve Kiraz, 2022).

•	 Fiziksel yaralanmalar: Doğal afetler sırasında meydana gelen yara-
lanmalar, çocuklarda uzun vadeli sağlık sorunlarına yol açabilir. Afetlerden 
sonra sağlık hizmetlerine erişim sınırlı olduğu için yaralanmaların tedavi edil-
mesi zorlaşabilmektedir.

•	 Barınma ve hijyen problemleri: Afetlerden etkilenen bölgelerdeki ço-
cuklar, güvenli barınma ve hijyen koşullarından mahrum kalarak sağlık açı-
sından daha riskli durumlara maruz kalabilmektedirler.

6. Uyku bozuklukları ve fiziksel aktivite azalması

Aşırı sıcaklıklar, çocukların uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Uyku 
çocukların büyüme ve gelişmesinde çok önemli bir unsurdur. Yeni yaşam de-
neyimlerini öğrenmeleri, bilişsel yeteneklerini artırmaları uyku sayesinde ger-
çekleşmektedir. Uyku düzeninde bozukluk, yeterli uyku uyuyamama çocuk-
ların hem fiziksel hem de bilişsel gelişimlerini olumsuz etkileyebilmektedir.

•	 Uyku kalitesinin bozulması: Yüksek gece sıcaklıkları, çocukların uy-
kuya dalma ve uykuda kalma süreçlerini zorlaştırabilmektedir. Kalitesiz uyku, 
çocukların bağışıklık sistemini zayıflatarak enfeksiyonlara karşı direncini dü-
şürerek genel sağlıklarını olumsuz etkileyebilmektedir (Magda ve ark., 2023; 
Rifkin ve ark., 2018).
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•	 Fiziksel aktivitenin azalması: Aşırı sıcaklıklar, çocukların dışarıda 
fiziksel aktivite yapmalarını kısıtlayabilmektedir. Fiziksel aktivitenin azalma-
sı, obezite, kas ve iskelet sistemi gelişiminde gerileme gibi sorunlara yol açar. 
Uzun süreli hareketsizlik, çocukların genel fiziksel sağlıklarını tehlikeye atar 
(Burke ve ark., 2018).

İklim Değişikliğinin Çocukların Bilişsel Gelişimi Üzerine Etkileri

Çocuklar yeni yaşam deneyimleri sayesinde beyin gelişimlerinin çok hızlı 
olduğu kritik bir dönemdedirler. Çevresel faktörler de bu gelişimin sağlanma-
sında büyük öneme sahiptirler. Bu bağlamda iklim değişikliğine bağlı olarak 
artan çevresel stres faktörleri, çocukların bilişsel gelişimlerini, yeteneklerini 
ve akademik başarılarını olumsuz etkileyebilmektedir (Magda ve ark., 2023; 
Kiraz, 2019; Rifkin ve ark., 2018; Burke ve ark., 2018).

1. Hava kirliliği ve bilişsel gelişim

İklim değişikliğinin etkilerinden biri olan artan hava kirliliği, çocukların 
bilişsel gelişimi üzerinde doğrudan olumsuz etkilere yol açmaktadır. Araştır-
malar hava kirleticilerin beyne giden oksijeni azaltıp, sinir hücrelerine zarar 
veren serbest radikallerin artması ile çocukların merkezi sinir sistemleri üze-
rinde bozulmalara yol açarak beyin gelişimini olumsuz etkilediğini ortaya 
koymaktadır. Hava kirletici partiküllere maruz kalan çocukların beyin gelişi-
minde gecikme, dikkat eksikliği, hafıza sorunları, zeka geriliği ve ince motor 
becerilerde aksaklık yaşama riski taşıdığı belirtilmektedir (Lopuszanska ve 
Samardakiewicz, 2020).

2. Yetersiz beslenme ve zihinsel gelişim

İklim değişikliği, gıda güvenliğini ve erişilebilirliğini tehlikeye atarak ço-
cukların yetersiz ve dengesiz beslenmesine yol açmaktadır. Özellikle düşük ge-
lirli ülkelerde, kuraklıklar ve aşırı hava olayları nedeniyle tarımsal üretim düş-
mekte, bu da çocukların yeterli besin kaynaklarına erişimini zorlaştırmaktadır. 
Yetersiz beslenme, beyin gelişiminde gecikmelere ve zihinsel geriliklere neden 
olabilmektedir. Çocuklarda erken dönemde yeterli protein, yağ asitleri ve di-
ğer besleyici maddelerin eksikliği, bilişsel fonksiyonların gelişimini olumsuz 
etkiler. Bu da öğrenme güçlüklerine, düşük akademik başarıya ve gelişimsel 
bozukluklara yol açabilir (Pizzol ve ark., 2021).

3. Isı stresi ve dikkat sorunları

İklim değişikliği ile birlikte artan aşırı sıcaklıklar, çocukların dikkat ve 
odaklanma yeteneklerini de olumsuz etkileyebilir. Özellikle okullarda aşırı sı-
caklık koşulları, çocukların öğrenme kapasitelerini ve bilişsel işlevlerini azalta-
bilir (Seritan ve ark., 2022). Beyin, aşırı sıcaklık altında normalden daha fazla 
enerji harcamak zorunda kalır ve bu durum dikkat eksikliği, çabuk yorulma ve 
odaklanma sorunlarına yol açabilir (Seritan ve ark., 2022).
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4. Doğal afetler ve travmanın etkisi

İklim değişikliği kaynaklı doğal afetler, çocuklar üzerinde derin travmatik 
etkilere yol  açabilmektedir. Çocukların bilişsel gelişimlerini sürdürebilmele-
ri, öğrenme işlevlerini yerine getirebilmeleri için  güvende olma hissine ihti-
yaçları vardır. Sel, yangın, fırtına gibi olaylar, çocuklarda stres ve anksiyeteyi 
artırarak zihinsel işleyişi olumsuz etkiler. Travma, beyindeki bilişsel süreçleri 
yöneten bölgelerde kalıcı hasarlara neden olabilir. Çocukların özellikle karar 
verme, problem çözme ve bilgi işlemleme gibi bilişsel becerileri bu tür travma-
tik olaylar sonrasında zayıflayabilir (Kiraz, 2019, Burke ve ark., 2018).

5. Sosyal ve ekonomik eşitsizlikler

İklim değişikliği, en çok düşük gelirli ailelerdeki çocukları etkiler. Yok-
sulluk içinde büyüyen çocuklar, iklim değişikliğinin neden olduğu sorunlarla 
başa çıkmak için yeterli kaynaklara sahip olmadıklarından, daha fazla biliş-
sel gelişim riski altındadır. Eğitim, sağlık ve beslenme olanaklarına erişimde-
ki eşitsizlikler, çocukların bilişsel gelişimini doğrudan etkilemektedir (Kiraz, 
2019, Burke ve ark., 2018). Bu nedenle, iklim değişikliği ile mücadelede sosyal 
ve ekonomik eşitsizliklerin azaltılması büyük önem taşımaktadır.

İklim Değişikliğinin Çocuklardaki Duygusal ve Psikolojik Etkileri

İklim değişikliğinin yol açtığı doğal afetler, artan hava sıcaklıkları, gıda 
ve su güvencesizliği gibi unsurlar, çocukların psikolojik sağlığını ve duygusal 
gelişimini derinden etkileyebilmektedir. Bu etkiler, çocukların uzun vadeli ruh 
sağlığı üzerinde kalıcı izler bırakabilir ve toplumsal düzeyde ciddi sonuçlar 
doğurabilir.

1. Travma ve stres bozukluğu

İklim değişikliği nedeniyle artan sıklıkta yaşanan doğal afetler (sel, ka-
sırga, orman yangınları ve kuraklık gibi) çocuklar üzerinde ciddi travmatik 
etkiler yaratmaktadır. Bu aşırı hava olaylarına maruz kalan çocuklar, Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) geliştirme riski taşımaktadırlar (Karabulut ve 
Bekler, 2019; Kiraz, 2019). TSSB, çocukların günlük yaşam aktivitelerini ve 
sosyal ilişkilerini olumsuz etkileyen uzun süreli bir psikolojik rahatsızlıktır. 
Gelişim ilkeleri gereğince, gelişimin bir bütün olduğu göz önüne alındığında, 
çocuğun bütün gelişim alanları açısından risk altında olacağı değerlendiril-
mektedir.  Afetlerden sonra yaşanan barınma kaybı, aile üyelerinin yaralanma-
sı veya ölümü gibi travmatik olaylar, çocukların güvenlik algılarını ve duygusal 
istikrarlarını zayıflatır (Karabulut ve Bekler, 2019; Kiraz, 2019). Güvende his-
setme hali, çocukların büyüme ve gelişmelerini destekleyen, öğrenme kapa-
sitesini artıran, uyum süreçlerini kolaylaştıran, problem çözme yeteneklerini 
geliştiren, bilişsel kapasitesini artıran çok önemli bir unsurdur. Araştırmalar, 
doğal afetlerin ardından çocuklarda artan anksiyete, depresyon, uyku bozuk-
lukları ve regresyon belirtilerinin yaygın olduğunu göstermektedir (Chen ve 
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ark., 2020; Karabulut ve Bekler, 2019; Kiraz, 2019). Özellikle küçük çocuk-
lar, yaşam deneyimleri kısıtlı olduğu için travmatik olayların neden olduğu 
duygusal şokları anlamakta zorlanabilmekte ve davranışlarında agresifleşme, 
içe kapanma ya da aşırı bağımlılık gibi sonuçları gösterebilmektedir (Chen ve 
ark., 2020; Karabulut ve Bekler, 2019; Kiraz, 2019). 

2. Eko-anksiyete ve iklim endişesi

Giderek daha fazla çocuk ve genç, iklim değişikliğinin neden olduğu ge-
leceğe yönelik belirsizlikler ve tehditler nedeniyle eko-anksiyete adı verilen bir 
psikolojik durumu yaşamaktadır. Eko-anksiyete, iklim değişikliği ve çevresel 
bozulma nedeniyle gelecekle ilgili derin bir endişe ve korku yaşama durumu 
olarak tanımlanmaktadır. Çocuklar, çevrelerindeki ekosistemlerin hızla tahrip 
olduğunu, hayvanların yok olduğunu ve doğal kaynakların tükenmekte oldu-
ğunu gördükçe, güvenlik duygularını yitirmeye başlayabilmektedir. Bu kaygı, 
çocuklarda motivasyon kaybına, çaresizlik hissine ve depresyon eğilimlerine 
yol açabilmektedir (Verdu ve ark., 2022; Léger-Goodes ve ark., 2022). Özellik-
le medya aracılığıyla iklim değişikliğinin olumsuz sonuçlarına sürekli maruz 
kalmak, çocukların ruh sağlığını daha da kötüleştirebilmektedir. Çocuklar, bi-
reysel olarak bu sorunu çözemeyeceklerini hissettiklerinde, yoğun bir çaresiz-
lik duygusuyla karşı karşıya kalabilmektedir. Eko-anksiyete, gençlerde gelecek 
planlarını etkileyen, hayatlarına dair umutlarını zayıflatan bir faktör haline 
dönüşebilmektedir (Verdu ve ark., 2022; Léger-Goodes ve ark., 2022). 

3. Sosyal uyum ve psikolojik dayanıklılık üzerindeki etkiler

İklim değişikliği, toplulukları ve sosyal bağları da zayıflatarak çocukların 
sosyal uyumlarını olumsuz etkileyebilir. Özellikle doğal afetler sonrası veya 
kuraklık-kıtlık durumlarında zorunlu göçler ve yer değiştirme, çocukların 
sosyal çevrelerinden ve destek ağlarından kopmalarına yol açabilmektedir 
(Verdu ve ark., 2022; Léger-Goodes ve ark., 2022; Chen ve ark., 2020; Karabu-
lut ve Bekler, 2019). Yeni bir ortama uyum sağlama süreci, çocuklar için duy-
gusal açıdan zorlayıcı olabilmekte ve onları izole hissettirebilmektedir. Ayrıca, 
mülteci durumuna düşen ya da kaynaklara erişimi sınırlanmış çocukların psi-
kolojik dayanıklılık seviyeleri de düşebilmektedir. Sosyal destek sistemlerinin 
eksikliği ve ekonomik eşitsizlikler, bu çocukların uzun vadeli psikolojik sağlı-
ğını tehlikeye sokmaktadır (Verdu ve ark., 2022; Léger-Goodes ve ark., 2022; 
Chen ve ark., 2020; Karabulut ve Bekler, 2019).

Zorlayıcı çevresel koşullarla büyüyen çocuklar, genellikle strese fazla ma-
ruz kalırlar bu nedenle de bilişsel yeteneklerini istendik düzeyde geliştiremez-
ler. Zihin gelişiminin yetersiz olduğu durumlarda problem çözme, stresle başa 
çıkma yeteneklerini de geliştirmekte zorlanırlar. Bu durum, çocukların gele-
cekteki stres yönetimi kapasitelerini ve ruh sağlıklarını olumsuz etkileyebilir. 
Erken yaşta yaşanan bu tür olumsuz deneyimler, çocukların yaşam boyu süre-
cek psikolojik problemler geliştirmesine zemin hazırlayabilir.
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4. Aile ilişkileri ve duygusal destek

İklim değişikliği, yalnızca bireysel olarak çocukların değil, aile yapılarının 
da üzerindeki baskıyı artırır. Ebeveynlerin, iklim değişikliğinin ekonomik ve 
sosyal etkileri nedeniyle stres altına girmesi, çocuklarının duygusal ihtiyaçla-
rını karşılayabilmelerini zorlaştırabilir (Proulx  ve ark, 2024; Jamieson, 2016). 
Aile içi stres ve çatışmalar, çocukların duygusal güvenliklerini tehlikeye atar ve 
psikolojik dayanıklılıklarını zayıflatır (Proulx  ve ark, 2024; Jamieson, 2016). 
Ekonomik zorluklar ve kaynak kıtlığı, aile içinde gerilimi artırabilir, bu da ço-
cukların duygusal gelişimi üzerinde olumsuz etkiler yaratabilir.

Çocuklar, özellikle ebeveynlerinden aldıkları duygusal destekle stresle 
başa çıkma yetilerini geliştirirler. Ancak, iklim değişikliğiyle tetiklenen eko-
nomik ve sosyal sorunlar, ebeveynlerin bu desteği yeterince sağlayamamasına 
neden olabilir (Proulx  ve ark, 2024; Jamieson, 2016). Aile desteğinin eksikliği, 
çocukların duygusal sağlığını olumsuz etkileyerek uzun vadede umutsuzluk, 
depresyon, kaygı ve davranış bozukluklarına yol açabilir (Proulx  ve ark, 2024; 
Jamieson, 2016).

İklim Değişikliğinin Çocukların Sosyal Gelişimleri Üzerine Etkileri

Çocukların sosyal gelişimi, içinde bulundukları çevre ve toplumsal bağ-
lamla sıkı bir ilişki içerisindedir. Bu bağlamda, iklim değişikliğinin hızlandır-
dığı sosyal ve ekonomik dönüşümler, çocukların sosyal etkileşimlerini, top-
lumsal rollerini ve yaşamsal deneyimlerini etkileyen önemli bir faktör haline 
gelmektedir (Proulx  ve ark, 2024; Currie ve Deschênes, 2016; Akresh, 2016).

1. Toplumsal ve aile dinamikleri üzerine etkileri

İklim değişikliği nedeniyle sıklaşan aşırı hava olayları (sel, kasırga, ku-
raklık gibi), birçok ailenin göç etmesine veya yerinden edilmesine neden ol-
maktadır. Göç, çocukların sosyal çevrelerini değiştirmekte ve yeni ortamlara 
uyum sağlama zorlukları yaratmaktadır. Yeni bir kültüre, dil ortamına veya 
sosyal normlara adapte olma süreci, çocukların sosyal ilişkilerini ve arkadaşlık 
kurma yeteneklerini zorlaştırabilir ve derin ilişkiler kurmasını engelleyebilir. 
Bu tür değişimler, çocukların güvenlik ve aidiyet duygularını zedeleyebilir ve 
sosyal anksiyete, izolasyon gibi sorunları tetikleyebilir (Proulx  ve ark, 2024; 
Currie ve Deschênes, 2016)​.

2. Eğitim ve sosyal beceri gelişimi

İklim değişikliği, özellikle yoksul ve kırılgan topluluklardaki çocukların 
eğitimine de zarar verebilir. Aşırı hava koşulları, okulların kapanmasına veya 
eğitimin kesintiye uğramasına yol açabilir. Bu, çocukların sosyalleşme süreçle-
rini engeller ve kritik sosyal beceriler kazanma fırsatlarını azaltır. Okul ortamı, 
çocukların sosyal etkileşimlerde bulunarak empati, işbirliği, problem çözme 
gibi önemli sosyal beceriler geliştirdikleri bir alandır. Eğitim eksikliği, bu bece-
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rilerin gelişimini olumsuz yönde etkileyebilir ve çocukların uzun vadeli sosyal 
uyumunu zorlaştırabilir (UNİCEF, 2023; Proulx  ve ark, 2024; Demirbaş ve 
Aydın, 2020; Currie ve Deschênes, 2016)​.

3. Toplumsal dayanışma ve empati

İklim değişikliği, topluluklar üzerinde yalnızca olumsuz etkiler yarat-
maz; aynı zamanda dayanışma ve toplumsal birlikteliği artırabilir. Felaketler 
karşısında toplumsal dayanışma örnekleri sergileyen topluluklarda büyüyen 
çocuklar, empati, işbirliği ve yardımlaşma gibi sosyal değerleri öğrenebilirler. 
Ancak, kaynakların azalması veya toplumsal çatışmaların artması durumun-
da, çocuklar bu tür olumlu sosyal değerlerden ziyade rekabet ve dışlama gibi 
negatif davranışlarla da karşılaşabilirler. Bu durum, onların sosyal gelişimleri-
ni olumsuz etkileyebilir​ (Proulx  ve ark, 2024; Akresh, 2016).

4. Psikolojik etkiler ve sosyal izolasyon

İklim değişikliğinin getirdiği ekonomik belirsizlikler ve çevresel kayıplar, 
çocuklarda stres, kaygı ve travma gibi psikolojik sorunlara neden olabilir. Bu 
tür psikolojik zorluklar, çocukların sosyal ilişkilerine zarar verebilir ve sosyal 
izolasyona yol açabilir. Çocuklar, yaşadıkları kaygı ve stres nedeniyle yaşıtla-
rından uzaklaşabilir ve sosyal etkileşimlerden kaçınabilirler. Uzun vadede, bu 
izolasyon duygusu, çocukların sağlıklı sosyal ilişkiler kurmasını engelleyebilir 
(UNİCEF, 2023; Proulx  ve ark, 2024; Demirbaş ve Aydın, 2020; Currie ve Des-
chênes, 2016)​​.

Sonuç 

Değişen yaşam tarzları sonucunda ortaya çıkan küresel ısınma ve iklim 
değişikliği, çevreyi ve çevresel olayları etkilemesinin yanında insanları da cid-
di anlamda etkilemektedir. Organları ve sistemleri henüz gelişme aşamasında 
olan çocuklar ise bu süreçte dış etkenlere karşı daha kırılgan bir yapıdadır. 
Aile, çevre, sosyal ilişkiler, ekonomi, kültür bağlamında gelişimini gerçekleş-
tirmeye çalışan çocuklar, iklim değişikliğinin ortaya çıkardığı olumsuzluklar 
karşısında fizyolojik, psikolojik, sosyal ve bilişsel yönden birçok sorun yaşaya-
bilmektedir. Multidisipliner ve küresel yaklaşımlarla, yaşanabilecek bu sorun-
ların ortaya konulması, nedene yönelik çözüm yollarının uygulanması eşsiz 
potansiyellere sahip çocukların iyilik hali için çok büyük önem taşımaktadır. 
Kaliteli yaşam olanaklarının sunulduğu çocuklar, kaliteli toplumları oluştura-
cak temel unsurlardır. Bu nedenle etkili acil eylem planlarının oluşturulma-
sı, gerekli politikaların geliştirilmesi, uygulamaların gerçekleştirilmesi  çevre, 
toplum ve Dünya için bir gerekliliktir. 
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Her bireyin çevre bilinci ile kendi etki alanı içerisinde çevre politikalarına katkı 
sağlayacak davranışlar geliştirmesi dileğiyle.
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GİRİŞ

Sağlık alanında ve görüntüleme teknolojilerinde neredeyse her gün yeni 
bir gelişme yaşanmaktadır. Sağlık hizmetleri üzerine çalışan bilim insanları, 
her geçen gün kritik hastaların tanı ve tedavisi için yeni görüntüleme teknik-
leri ve yöntemler geliştirmekte, mevcut uygulamaların hızla değişebileceğini 
ve daha etkin çözümlerle yer değiştirebileceğini belirtmektedir (Aydoğdu vd., 
2022).

Yoğun Bakım Üniteleri (YBÜ), tıbbın en ileri seviyede uygulandığı ve 
kritik hastaların tedavi edildiği alanlardır. Bu ünitelerde tedavi gören has-
talar, yaşamı tehdit eden sağlık sorunları nedeniyle sürekli izleme ve çok di-
siplinli bakım gerektirmektedir. Yoğun bakım ünitelerinin temel amacı, ha-
yati fonksiyonları stabil olmayan hastaların durumunu hızla stabilize etmek, 
tedavi süreçlerini yakından takip etmek ve gerektiğinde hızlı müdahaleler 
yapmaktır. Bu süreçte, tanısal görüntüleme yöntemleri hayati öneme sahiptir 
(Kim vd., 2010). Tanısal görüntüleme, hastaların mevcut durumunu değer-
lendirmenin yanı sıra tedavi süreçlerini yönlendirmek için de vazgeçilmezdir.

YBÜ’lerde görüntüleme tekniklerinin kullanımı, hastaların yaşamsal 
fonksiyonlarının izlenmesinde ve doğru tanı konulmasında kritik bir rol oy-
namaktadır. Ancak bu görüntüleme tekniklerinin kullanımı sırasında hem 
hastalar hem de sağlık personeli çeşitli risklerle karşı karşıya kalabilir. Özel-
likle radyolojik görüntüleme teknikleri kullanıldığında, iyonlaştırıcı radyas-
yona maruz kalma riski büyük bir endişe kaynağıdır. Radyasyonun kanser ve 
diğer sağlık sorunları üzerindeki potansiyel etkileri, bu tür ünitelerde çalışan 
sağlık personeli için dikkatle yönetilmesi gereken bir risktir. Yapılan epidemi-
yolojik çalışmalar, yılda 100 mSv’nin üzerinde radyasyona maruz kalan birey-
lerde kanser riskinin önemli ölçüde arttığını göstermektedir (Shbeer, 2024; 
Zanon vd., 2024). Bu nedenle, YBÜ’lerde uygulanan radyolojik görüntüleme 
tekniklerinin güvenli bir şekilde kullanımı, hasta güvenliği ve personel sağlı-
ğı açısından büyük önem taşımaktadır.

YBÜ’lerde en sık kullanılan radyolojik görüntüleme yöntemleri arasında 
taşınabilir (mobil) X-ışınları ve bilgisayarlı tomografi (BT) taramaları bulun-
maktadır. Bu iki yöntem, özellikle kritik hastaların yataklarından çıkartıl-
madan görüntülenebilmesi açısından büyük avantaj sağlamaktadır. Mobil 
X-ışınları genellikle göğüs röntgenleri için kullanılır ve akciğer enfeksiyon-
ları, sıvı birikimi, mekanik ventilasyonun doğru yerleşimi gibi durumların 
hızlı bir şekilde değerlendirilmesine olanak tanımaktadır (Wu ve Li, 2020). 
Bilgisayarlı tomografi (BT) ise daha ayrıntılı görüntü sunmakta ve beyin ya-
ralanmaları, iç kanama, pulmoner emboli gibi acil müdahale gerektiren du-
rumların teşhisinde sıklıkla tercih edilmektedir. Bu cihazların mobil versi-
yonlarının kullanılması, hastaların taşınması sırasında oluşabilecek kompli-
kasyonları önler ve acil tanı süreçlerini hızlandırır. Bununla birlikte, bu yön-
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temlerin uygulanması sırasında hem hastaların hem de sağlık personelinin 
iyonlaştırıcı radyasyona maruz kalması kaçınılmazdır (Rumboldt vd., 2009). 
Bu nedenle, YBÜ’lerde radyasyona maruz kalmayı en aza indirmek amacıyla 
sıkı radyasyon yönetimi protokollerinin uygulanması gerekmektedir. Rad-
yasyon yönetimi, sadece hastaların güvenliğini sağlamakla kalmaz, aynı za-
manda yoğun bakım ünitesinde çalışan sağlık personelini de korumaktadır. 
Saçılma radyasyonu genellikle mesleki sınırlar içinde kalsa da, uzun vardi-
yalar ve radyasyon kaynaklarına yakın çalışmak, sağlık personelinin daha 
yüksek dozlarda radyasyona maruz kalmasına yol açabilmektedir (Zanon 
vd., 2024). Radyasyonun tutucu etkisi göz önüne alındığında, bu durum uzun 
vadede sağlık sorunlarına yol açabilmektedir.

YBÜ’de radyasyona maruz kalma ile ilgili bilgi düzeyi ve uygulama-
ların değerlendirilmesi büyük önem taşımaktadır; zira bu durum, hasta ve 
sağlık personelinin güvenliğini doğrudan etkilemekte ve bu riskli ortamda 
bilinçli kararların alınmasına olanak sağlamaktadır. Mobil X-ışınları ve BT 
taramalarından kaynaklanan saçılma radyasyonunun genellikle mesleki sı-
nırlar içinde kalmasına rağmen, uzun vardiyalarda ve görüntülemeye yakın 
çalışmalarda sağlık personelinin maruz kaldığı radyasyon dozları artmakta-
dır. Yüksek kaliteli tıbbi bakımın sürekliliğini sağlarken hasta sağlığını koru-
mak amacıyla sıkı radyasyon yönetimi protokolleri savunulmaktadır (Shbeer, 
2024; Zanon vd., 2024).

Bu bölümün amacı, yoğun bakım ünitelerinde kullanılan radyolojik gö-
rüntüleme tekniklerinin tanısal ve tedavi süreçlerindeki önemini ortaya koy-
maktır. Yoğun bakım hastalarının kritik durumları göz önüne alındığında, 
bu görüntüleme yöntemlerinin hızlı ve güvenilir klinik karar alma süreçleri-
ne olan katkıları değerlendirilmektedir. Ayrıca, görüntüleme sırasında rad-
yasyona maruz kalma risklerinin minimize edilmesi ve hem sağlık çalışan-
larının hem de hastaların güvenliğini sağlamak için geliştirilen stratejiler ele 
alınmaktadır. Bu bağlamda, bölüm, modern sağlık uygulamalarında görün-
tüleme teknolojilerinin etkin ve güvenli kullanımına dair kapsamlı bir bakış 
sunmayı amaçlamaktadır.

YOĞUN BAKIM ÜNİTESİ

Yoğun Bakım Üniteleri (YBÜ), yaşamı tehdit eden hastalıklar veya du-
rumlar nedeniyle yoğun ve sürekli izlem ile ileri düzeyde tıbbi bakım gerek-
tiren hastaların tedavi edildiği kritik alanlardır. Bu üniteler, hastaların ha-
yati fonksiyonlarını yakından izlemek, stabilize etmek ve gerekli tıbbi mü-
dahaleleri hızlı bir şekilde uygulamak amacıyla donatılmış özel birimlerdir. 
YBÜ’lerde sunulan hizmet, multidisipliner bir yaklaşımı gerektirir; doktorlar, 
hemşireler, fizyoterapistler ve diğer sağlık profesyonelleri hastaların bakımı-
na katkıda bulunmaktadır (Nasa vd., 2022; Padte vd., 2024).
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Yoğun bakım üniteleri, genel olarak kritik hastalıklar, ciddi travmalar, 
organ yetmezlikleri, komplike cerrahi operasyonlar sonrası izlem veya sepsis 
gibi durumlar nedeniyle hastaların bakımının yapıldığı yerlerdir. Hastaların 
durumları genellikle stabil olmayan ve anlık değişiklik gösterebilecek nite-
likte olduğundan, YBÜ’lerde kullanılan tıbbi cihazlar ve teknolojiler, hızlı 
ve doğru müdahalelere olanak sağlayacak şekilde tasarlanmıştır (Mukhopa-
dhyay, 2022). Bu bağlamda, hastaların solunum fonksiyonlarını izlemek için 
mekanik ventilatörler, kalp ritimlerini izlemek için monitörler ve çeşitli bi-
yolojik parametreleri takip eden sistemler yoğun bakım ünitelerinin temel 
bileşenleri arasındadır (Padte vd., 2024).

Yoğun bakım ünitesinde hastaların stabil tutulması ve en iyi tedaviye 
ulaşabilmeleri için gelişmiş teknolojik cihazlar ve sürekli izlem altında tutul-
maları gereklidir (Nasa vd., 2022). Ancak, hastaların durumu sürekli deği-
şebildiği için hızlı tanısal görüntüleme tekniklerine ihtiyaç duyulmaktadır. 
Bu noktada, mobil röntgen cihazları, bilgisayarlı tomografi (BT) taramala-
rı ve ultrasonografi gibi taşınabilir tanı cihazları hayati önem taşımaktedır 
(Mukhopadhyay, 2022). Yoğun bakım ünitelerindeki bu görüntüleme yön-
temleri, hastaların yerinden kaldırılmadan, yatak başında uygulanabilme im-
kânı sağlayarak klinik karar süreçlerini hızlandırmakta ve hasta güvenliğini 
artırmaktadır.

YBÜ’lerde aynı zamanda enfeksiyon kontrolü büyük bir öneme sahip-
tir. Bu birimlerde bulunan hastaların çoğunun bağışıklık sistemleri zayıf 
olduğundan, enfeksiyon riskine karşı alınan önlemler sıkı olmalıdır. Sağlık 
personelinin koruyucu ekipman kullanımı, sterilizasyon kurallarına uyum 
ve izolasyon tedbirleri bu risklerin minimize edilmesinde kritik rol oynamak-
tadır. Ayrıca, YBÜ’lerde uygulanan tanısal ve tedavi süreçlerinde kullanılan 
teknolojiler, hasta bakımının kalitesini yükseltirken, aynı zamanda hasta gü-
venliğini ve personel sağlığını gözeten bir yaklaşım sergilenmelidir (Mukho-
padhyay, 2022; Padte vd., 2024).

�TEKRARLAYAN GÖRÜNTÜLEME PROSEDÜRLERİ İÇİN 
RADYASYONDAN KORUNMAYA YÖNELİK ÖNERİLER 

International Atomic Energy Agency (IAEA), yakın dönemde bir dizi 
diğer uluslararası kuruluş tarafından da onaylanan ve tekrarlayan radyolo-
jik görüntüleme prosedürlerine tabi tutulan hastaların radyasyondan korun-
masını güçlendirmek amacıyla harekete geçilmesi çağrısında bulunan bir ra-
por yayımlamıştır. Bu raporda, özetle aşağıdaki önerilerde bulunulmaktadır 
(IAEA, 2021; Martin ve Barnard, 2022):

•	 Tekrarlayan radyolojik görüntüleme seviyelerinin ve ilişkili radyas-
yon dozlarının değerlendirilmelidir.
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•	 Tekrarlayan görüntülemelerin hastalarda yüksek kümülatif dozlara 
yol açabileceği klinik durumların tespit edilmelidir.

•	 Tekrarlayan görüntüleme gerektiren klinik durumlarda uygun rad-
yolojik stratejilerin geliştirilmelidir.

•	 Her bir hasta için tüm radyolojik işlemlerin gerekçelendirilmesi ve 
uygunluğu sağlanmalıdır.

•	 Hastaların radyasyona maruz kalma geçmişi izlenmelidir.

•	 Teknolojik gelişmelerin yardımıyla radyasyon dozları daha da azaltıl-
malıdır.

•	 Her hastanın klinik gereksinimlerine uygun görüntüleme protokol-
leri özelleştirilmelidir,

•	 Radyasyondan korunma ve sağlık çalışanlarının bu konudaki eğitimi 
güçlendirilmelidir.

Rapor ayrıca, bireysel hastaların radyasyona maruz kalma geçmişinin 
etkin bir şekilde izlenmesini sağlamak amacıyla otomatik doz izleme sistem-
lerinin yaygınlaştırılması çağrısında bulunmaktadır. Son yıllarda doz takibi-
nin daha yaygın hale gelmesiyle, bu uygulama bazı ülkelerde gerekçelendirme 
sürecinin bir parçası olarak kabul edilmeye başlanmıştır (IAEA, 2021). Rad-
yasyondan korunma eğitiminin geliştirilmesi, görüntüleme protokollerinin 
kişiselleştirilmesi, dozların azaltılması amacıyla teknolojik iyileştirmeler ya-
pılması ve tekrarlayan görüntüleme gerektiren klinik durumlar için strate-
jiler geliştirilmesi, bildiride yer alan eylemlerin büyük çoğunluğu açısından 
faydalı olacağı belirtilmektedir (Martin ve Barnard, 2022).

YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE TEKRARLAYAN GÖRÜNTÜLEME

Tıbbi görüntülemede radyasyon dozunun optimizasyonu büyük bir öne-
me sahiptir (Dudhe vd., 2024). Tıbbi görüntüleme amacıyla kullanılan X-ı-
şınları, iyonlaştırıcı radyasyon kategorisine girmektedir (Tack, 2024). Tanısal 
görüntüleme teknikleri, doğru tanı koyma, teşhis ve tedavi planlaması açı-
sından modern sağlık hizmetlerinde devrim yaratmış olsa da, bu süreç doğal 
riskleri de beraberinde getiren iyonlaştırıcı radyasyona maruz kalmayı gerek-
tirmektedir. Bu nedenle, radyolojide radyasyon dozunun optimize edilmesi, 
hastalara yönelik potansiyel zararları azaltırken tanısal açıdan değerli görün-
tülerin elde edilmesi için kritik bir öneme sahiptir (Dudhe vd., 2024).

Radyolojik görüntüleme, özellikle Yoğun Bakım Üniteleri (YBÜ) gibi 
modern sağlık alanlarında vazgeçilmez bir araç haline gelmiştir. Bu uzman-
laşmış üniteler, kritik durumdaki hastaların zamanında ve doğru bir şekil-
de tedavi edilmesine olanak tanıyan gelişmiş izleme ve tedavi teknolojilerini 
kullanmaktadır (Zanon vd., 2024). YBÜ, ciddi ve yaşamı tehdit eden hastalık-
ları olan bireylere bakım sağlamak amacıyla kritik bir bakım ortamı sunmak-
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tadır. Bu ortamda hastaların karmaşık ve dengesiz durumları, hızlı klinik ka-
rarların alınmasını kolaylaştırmak için sıklıkla tanısal görüntüleme, özellikle 
mobil X-ışınları ve bilgisayarlı tomografi (BT) taramalarının kullanımını ge-
rektirmektedir (Shbeer, 2024). Ancak, bu kıymetli kaynak, iyonlaştırıcı rad-
yasyona maruz kalmanın potansiyel risklerini de beraberinde getirmektedir. 
Sağlık hizmeti sağlayıcılarının hızlı ve bilinçli kararlar almasını sağlamak 
amacıyla kullanılan teknoloji, kanser gelişimi dahil olmak üzere radyasyonla 
ilişkili sağlık sorunlarının tetiklenme riskini taşımaktadır (Zanon vd., 2024). 

Hasta güvenliği ile görüntü kalitesi arasındaki hassas dengeyi sağlamak, 
radyoloji pratiğinde temel bir hedeftir. Etkili klinik karar alma süreçleri için 
net ve kesin tanısal görüntülerin elde edilmesi, radyasyonun vazgeçilmezli-
ğini ortaya koymaktadır. Ancak, aşırı radyasyona maruz kalma, potansiyel 
kanserojen etkiler de dahil olmak üzere sağlık riskleri oluşturabilmektedir. 
Bu nedenle, radyologlar ve tıbbi fizikçiler, tanısal doğruluğu tehlikeye atma-
dan hasta güvenliğini korumak amacıyla radyasyon dozlarını optimize etme 
sorumluluğunu üstlenmektedir (Dudhe vd., 2024).

Tanısal görüntülemeden kaynaklanan iyonlaştırıcı radyasyon, uzun 
vadede malignite geliştirme riskini artırma potansiyeline sahiptir (Shbeer, 
2024). Bu radyasyon, stokastik ve kümülatif etki yoluyla kansere yol açabilir. 
Japonya’daki nükleer bomba sonrasında gerçekleştirilen araştırmalar, iyon-
laştırıcı radyasyonun kanserojen etkisinin 100 mSv’nin üzerindeki maruzi-
yetlerde etkin bir şekilde belirlendiğini ortaya koymuştur. Bu eşik değerinin 
altında, göğüs için tıbbi görüntülemede kullanılan radyasyonların doğrudan 
bir etkisinin gözlemlenmemesi veya ölçülememesiyle birlikte, tekrarlanan bi-
reysel maruziyetlerin doza orantılı kümülatif riskler oluşturabileceği düşü-
nülmektedir (Dudhe vd., 2024).

Bireysel prosedürler düşük dozlar sağlarken, tekrarlanan X-ışınları ve BT 
taramaları, uzun süre hastanede kalan hassas yoğun bakım hastalarında yük-
sek kümülatif etkili dozlara (CED) yol açabilmektedir. Ayrıca, mobil X-ray 
incelemeleri, sürekli olarak yatağın başında bulunan yoğun bakım personeli 
için radyasyon saçılma riski oluşturmaktadır (Shbeer, 2024).

Yoğun Bakım Ünitesinde Kullanılan Radyografik Ekipmanlar 

Yoğun bakım ünitesinde, hastaların kritik durumları nedeniyle sıklıkla 
mobil radyografik görüntüleme (portable röntgen) kullanılmaktadır. Mobil 
X-ray cihazları, kolaylıkla taşınabilen ve hastanın yatağının yanına yerleştiri-
lebilen tekerlekli ünitelerden oluşmaktadır. Bu cihazlar, genellikle dakikalar 
içinde dijital görüntüler üreterek, hızlı klinik karar alma süreçlerini kolaylaş-
tırmaktadır. Yoğun bakım ünitesinde gerçekleştirilen mobil X-ray grafileri, 
göğüs, karın ve ekstremitelerin görüntülenmesini sağlamaktadır. Özellikle 
göğüs röntgenleri, akciğer hastalıklarının, kateter yerleştirme işlemlerinin ve 
diğer hayati parametrelerin değerlendirilmesinde vazgeçilmez bir tanı ara-
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cıdır. Her ne kadar bireysel X-ray dozları nispeten düşük olsa da, kullanım 
sıklığı dikkate alındığında, kümülatif radyasyon maruziyeti önemli bir risk 
teşkil edebilmektedir (Reynolds vd., 2016).

Kritik hastalarda daha ayrıntılı tanısal görüntüleme gerektiğinde, bilgi-
sayarlı tomografi (BT) taramaları sıklıkla tercih edilmektedir. BT cihazları, 
özellikle yoğun bakım hastalarında pulmoner emboli gibi komplikasyonların 
değerlendirilmesinde oldukça faydalıdır. Ancak, BT görüntülemesi, kararsız 
durumdaki hastaların radyoloji bölümüne taşınmasını gerektirdiğinden risk-
li bir süreç olabilir. Bu sorunu en aza indirmek amacıyla, yoğun bakım ünite-
leri giderek artan bir şekilde mobil BT tarayıcılarına sahip olmaya başlamak-
tadır. Bu cihazlar, öncelikli olarak yoğun bakım ünitesinde beyin travmaları, 
pulmoner emboli veya şüpheli iç kanamalar gibi kritik durumların ayrıntılı 
olarak görüntülenmesi amacıyla kullanılmaktadır. Bu tanısal üstünlükler, 
artan radyasyon maruziyeti pahasına elde edildiğinden, bu tür görüntüleme 
yöntemlerinin gerekliliğinin dikkatli bir şekilde değerlendirilmesi son derece 
önemlidir (Ghoniem vd., 2020; Shbeer, 2024).

Yoğun Bakım Ünitesi Personelinin Radyasyondan Korunması ve Güvenliği 

Tıbbi personelin radyolojik radyasyondan korunması kritik bir öneme 
sahiptir. Kurşun önlükler, taşınabilir kurşun bariyerler ve tiroid koruyucuları, 
yoğun bakım ünitesindeki personel tarafından radyografik işlemler sırasında 
kullanılan temel radyasyon koruyucu ekipmanlardır. Kurşun önlükler, üre-
me organları gibi hayati organları saçılan radyasyon maruziyetinden korur-
ken, tiroid koruyucuları ise radyasyona karşı hassas olan tiroid bezini koruma 
amacını taşmaktadır. Radyasyon kaynağına yakın mesafede bulunulması ge-
rektiğinde, gözleri korumak amacıyla kurşunlu gözlüklerin kullanılması da 
önerilmektedir. Ayrıca, mobil X-ray incelemeleri sırasında taşınabilir kurşun 
bariyerler hastanın başucuna yerleştirilerek personelin saçılan radyasyona 
maruz kalmasını engellemekte önemli bir rol oynamaktadır. Uzaktan ku-
mandalı mobil X-ray makinelerinin kullanımı da teknisyenlerin radyasyona 
maruz kalmasını daha da azaltabilmektedir (Chida, 2022).

Yoğun bakım ünitesindeki radyolojik uygulamalar, sağlık çalışanları 
arasında radyasyon güvenliği bilincinin artırılmasını gerekli kılmaktadır. 
Hasta bakımı, personelin temel sorumluluğu olmaya devam ederken, hem 
hastaların hem de personelin güvenliğini sağlamak, radyasyona maruziyet ve 
ilişkili risklerin derinlemesine anlaşılmasını zorunlu hale getirmektedir (Sh-
beer, 2024). Mobil X-ray kullanımı sırasında personelin dağınık radyasyona 
maruz kalma durumu, X-ray kablosunun uzatma uzunluğu, projeksiyon açısı 
ve mevcut kalkanların kullanımına bağlı olarak değişkenlik göstermektedir. 
Mobil BT tarayıcıları da, özellikle görüntüleme sırasında tarayıcıya yakın ko-
numda bulunan radyoloji teknisyenleri için radyasyona maruz kalma riskini 
artırabilir, ancak bölme kalkanları bu maruziyeti azaltmada etkili olabilir. 
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Yoğun bakım ünitesinde çalışanlar için yıllık tahmini doz genellikle düşük 
seviyelerde seyretmektedir, ancak bu maruziyet, çalışma konumu, vardiya 
süreleri ve hizmet süresine bağlı olarak değişiklik gösterebilir. Daha uzun 
vardiyalar, daha yüksek radyasyon maruziyet seviyeleriyle ilişkilendirilmek-
tedir; benzer şekilde, görüntülemeye daha yakın mesafede bulunmak ve uzun 
süre maruz kalmak radyasyon dozlarını artırabilmektedir (Dudhe vd., 2024; 
Shbeer, 2024).

Yoğun bakım ünitesi ortamında çalışanların radyasyona maruziyeti ge-
nellikle güvenli sınırlar içinde olsa da, bu seviyelerin izlenmesi, koruyucu kal-
kanların kullanılması, radyasyon kaynaklarından uzaklaşmanın mümkün 
olduğu durumlarda bunu sağlamaya yönelik çabalar ve görüntüleme sıklı-
ğının en aza indirilmesi, personel dozlarının kabul edilebilir seviyelerde tu-
tulmasına katkıda bulunabilir. Bu süreçteki temel stratejiler arasında görün-
tüleme sırasında mobil kurşun kalkanların kullanımı, personelin radyasyon 
kaynaklarından mümkün olduğunca uzakta tutulması, vardiya sürelerinin 
azaltılması ve yalnızca klinik gereksinim duyulduğunda görüntüleme yapıl-
ması yer almaktadır.

Yoğun bakım ünitesinde radyasyona ilişkin bilgilerin kapsamlı bir şekil-
de anlaşılması, üç temel unsuru içerir: birincisi, iyonlaştırıcı ve iyonlaştırıcı 
olmayan radyasyonun ayrımını yapmak, radyasyonun potansiyel tehlikele-
rini tanımak ve temel radyasyon güvenliği ilkelerini kavramaktır. İkincisi, 
yoğun bakım ünitesinde kullanılan X-ray ve BT taramaları gibi birincil rad-
yasyon kaynaklarına dair farkındalığın artırılması ve hangi prosedürlerin 
hem personel hem de hastalar için daha yüksek radyasyon dozlarına neden 
olduğunu anlamaktır. Son olarak, güvenlik protokollerine aşinalık ve bu pro-
tokollere uyum hayati öneme sahiptir; bunlar, kurşun önlük kullanımı gibi 
temel tedbirlerden BT taramalarında doz modülasyonu gibi daha ileri düzey 
tekniklere kadar uzanmakta ve radyasyona maruz kalma düzeylerini önemli 
ölçüde etkilemektedir (Chida, 2022; Shbeer, 2024).

Yoğun Bakım Hastalarında Tekrarlayan Görüntüleme Riski

Yoğun bakım ortamlarında radyasyona maruz kalmanın etkileri, özel-
likle dozların belirlenmiş güvenlik sınırlarına yaklaşması veya bu sınırları 
aşması nedeniyle giderek artan bir endişe kaynağı haline gelmiştir. Birçok 
çalışma, yoğun bakım hastalarında radyasyona maruz kalma risklerini ince-
lemiştir (Zanon vd., 2024). 

Slovis vd. (2016), yoğun bakım hastalarında bilgisayarlı tomografi (BT) 
taramalarından kaynaklanan radyasyon maruziyeti ve buna bağlı olarak 
kanser için yaşam boyu atfedilebilir risk (LAR) üzerine odaklanmıştır. Ocak 
2007 ile Aralık 2011 tarihleri arasında gerçekleştirilen bu çalışmada, her BT 
taraması için kümülatif etkili doz (CED) hesaplanmış ve her hasta için LAR 
tahmini yapılmıştır. Ortalama radyasyon maruziyeti %0,1’lik ortalama LAR 
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ile 22,2 mSv olarak tespit edilmiş, ancak medyan %0,6 ile daha yüksek bu-
lunmuş ve değerler %0,001 ile %3,4 arasında değişiklik göstermiştir. Araştır-
ma, yoğun bakım ünitesindeki radyasyon dozlarının kılavuzlarda belirtilen 
değerlerin üzerinde olduğunu ortaya koymuştur. Genel olarak, bu gruptaki 
hastalarda radyasyona bağlı tahmini kanser riski düşük olarak değerlendi-
rilmiştir.

McEvoy vd. (2019), ilişkili risklere karşı tıbbi faydaları göz önünde bu-
lundurarak yoğun bakım hastalarında CED maruziyetini incelemiştir. Gü-
ney Avustralya’daki bir üçüncü basamak yoğun bakım ünitesinde yürütülen 
retrospektif denetimde, Nisan 2015 ile 2016 arasında 526 uzun süreli yatan 
hasta değerlendirilmiştir. İşlemlerin %82’sini oluşturan göğüs röntgenle-
ri CED’nin yalnızca %1,2’sine katkıda bulunmuş, buna karşılık, işlemlerin 
sadece %3,6’sını oluşturan karın ve pelvik BT taramaları, CED’nin %68’ini 
oluşturmuştur. Hastaların yarısından fazlası 1 mSv’den az CED almış, %6’sı 
50 mSv’nin üzerinde ve %1,3’ü ise 100 mSv’nin üzerinde dozlara maruz kal-
mıştır. Travma geçiren ve uzun süre yoğun bakımda kalan hastalarda daha 
yüksek CED değerleri tespit edilmiştir. Bu sonuçlar, yoğun bakım hastaları-
nın çoğunun düşük CED dozları aldığını ve büyük çoğunluğunun 1 mSv’nin 
altında kaldığını, bu nedenle radyasyona bağlı riskin nispeten düşük olduğu-
nu göstermektedir.

Lencioni vd. (2023), büyük bir onkoloji hasta grubunda İtalyan Tıbbi On-
koloji Derneği (AIOM) yönergelerine göre takip BT taramalarının uygunlu-
ğunu araştırmış ve çoğu taramanın bu yönergelere uyduğunu tespit etmiştir. 
Bu uyum, birçok hasta için kanserin nüks etmesi, metastazların veya yeni 
tümörlerin zamanında tespiti ve izlenmesi ile radyasyonun olası yan etkileri 
arasında denge sağlandığını göstermektedir. Dolayısıyla, dikkatli takip ge-
reksinimi ile gereksiz radyasyon maruziyeti riski arasında denge kurulması 
büyük önem taşımaktadır.

Yoğun bakım ünitesindeki hasta dozlarının dikkatli bir şekilde değerlen-
dirilmesi ve iyileştirilmesi gereken bir endişe kaynağı olduğu bilinmektedir. 
Yenidoğan yoğun bakım ünitelerindeki (NICU) prematüre bebekler, büyüme 
ve gelişmeleri üzerinde uzun vadeli etkilere yol açabilecek X-ışını incelemele-
rinden düşük veya orta dozda radyasyona maruz kalmaktadır (Cakir vd., 2023). 

Yoğun bakım hastalarında radyasyona maruz kalmanın başlıca kayna-
ğı olan BT taramaları, toplam radyasyon dozunun %90’ından fazlasını oluş-
turmaktadır ve bu maruziyet, radyasyon kaynaklı kanser ve diğer olumsuz 
etkilere ilişkin önemli bir risk teşkil etmektedir. Bazı yoğun bakım hastala-
rı, mesleki veya doğal arka plan radyasyon sınırlarının ötesinde, hatta atom 
bombası kurtulanlarının maruz kaldığı seviyelere yakın dozlar almakta ve 
bu durum artan mortalite ve morbidite ile ilişkilendirilmektedir (Krishnan 
vd., 2018). 
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Mobil göğüs röntgeni görüntülemesinin cam aracılığıyla yapılması gibi 
yeni teknikler, radyasyon dozunu azaltabilir ve aynı zamanda görüntü kali-
tesini koruyabilmektedir (Zanon vd., 2024). Bu bağlamda, ALARA (As Low 
As Reasonably Achievable) ilkesine uygun olarak radyasyon dozunu azaltma 
tekniklerinin kullanılması, yoğun bakım ünitesindeki personel ve hastaların 
radyasyon risklerine karşı korunmasını sağlayacak önemli bir stratejidir. Ay-
rıca, personelin bu konuda eğitilmesi ve farkındalıklarının artırılması, etkin 
bir radyasyon koruma politikasının hayata geçirilmesine yardımcı olabilmek-
tedir.

Radyasyona maruziyeti en aza indiren bu stratejiler, hasta güvenliği açı-
sından büyük önem taşımaktadır. Yeni doz azaltma yaklaşımları, özellikle 
perkütan koroner müdahaleler gibi prosedürler sırasında etkili bir şekilde 
kullanılmaktadır. Bu yaklaşımlar arasında, hastalar üzerine yerleştirilen “ko-
ruyucu örtüler” ile saçılan radyasyona karşı koruma sağlanması ve alınan 
dozun etkili bir şekilde azaltılması yer almaktadır (Chida, 2022; Zanon vd., 
2024).

Erdem vd. (2024), tıbbi görüntüleme teknikerliği programı öğrencileri 
üzerinde yapılan araştımada öğrencilerin radyasyon güvenliği ve iyonize rad-
yasyondan korunmaya ilişkin bilgi düzeyleri ile radyasyona yönelik tutum-
ları arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçlamaktadır. Araştırma sonucunda, 
radyasyondan korunma bilgisi arttıkça, öğrencilerin radyasyona karşı daha 
bilinçli ve olumlu bir tutum sergiledikleri belirlenmiştir. Ayrıca, gelecekte 
sağlık sektöründe çalışacak olan bireylerin radyasyona maruz kalma riskine 
karşı daha etkin bir koruma sağlayabilmesi için bu iki unsur arasında pozitif 
bir ilişki olduğu ortaya konmuştur.

Sağlık hizmeti sağlayıcıları arasında radyasyon güvenliği konusunda far-
kındalık yaratmayı hedefleyen seminer ve eğitim programları, bilinçli bir gö-
rüntüleme kültürünün oluşturulmasında önemli rol oynamaktadır. Bu mev-
cut metodolojiler, radyolojik uygulamalardaki gelişmeleri gösterirken, gele-
cekteki yeniliklerin iyonlaştırıcı radyasyonla ilişkili riskleri daha da azaltma 
potansiyeli olduğunu vurgulamaktadır (Shbeer, 2024).

SONUÇ

IAEA (2021), yakın zamanda tekrarlayan görüntüleme prosedürlerine 
tabi tutulan hastaların radyasyona maruz kalmalarını azaltmak amacıyla bir 
bildiri yayımlamıştır. Bu bildiride, tanı ve takip süreçlerinde kapsamlı ince-
lemeler gerektiren ciddi sağlık sorunlarına sahip hastaların zaman içerisinde 
100 mSv’yi aşan radyasyon dozlarına maruz kalma potansiyeli taşıdığı vur-
gulanmıştır. Bununla birlikte, bu tür yüksek maruziyetlere daha sık rastlanan 
bazı hasta grupları mevcuttur. Kötü huylu tümörleri olan hastalar önemli bir 
grup oluştururken, 35-54 yaş aralığındaki ve kalp rahatsızlıkları nedeniyle te-
davi gören hastalar da risk altında olan diğer gruplardır. Crohn hastalığı olan 
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hastalar ise düzenli görüntüleme gereksinimi nedeniyle bu gruplar arasında 
yer almaktadır. Bu hasta gruplarının farkındalığını artırmak, uygun görün-
tüleme stratejilerinin geliştirilmesi, kişiselleştirilmiş protokollerin oluşturul-
ması ve gerekçelendirme süreçlerinin uygulanması açısından faydalı olacak-
tır (Martin ve Barnard, 2022).

10 mSv ile 100 mSv arasında etkili doz alan hastalar için risk düşük kabul 
edilmekte; ancak, çocuklar ve ergenler için bu risk daha yüksektir. Düşük 
dozlarla muayene edilenlerde risk minimal seviyelerde olsa da, toplam hasta 
sayısının fazla olması nedeniyle 100 mSv üzerindeki maruziyeti olan daha az 
sayıdaki hastaya kıyasla daha fazla kanser vakası görülme olasılığı mevcuttur. 
Bu nedenle, her türlü radyasyon maruziyetinde uygun gerekçelendirme ya-
pılması ve prosedürlerin optimize edilmesi büyük önem taşımaktadır. IAEA, 
radyasyon dozlarının teknolojik gelişmelerle daha da azaltılması, her hasta-
nın klinik gereksinimlerine göre görüntüleme protokollerinin özelleştirilme-
si ve radyasyon koruma eğitiminin güçlendirilmesi gerektiğini belirtmekte-
dir (Guide, 2018; Martin ve Barnard, 2022). Bu öneriler, özellikle çocuklar ve 
ergenler gibi risk altındaki gruplarda tüm görüntüleme prosedürlerine uygu-
lanmalıdır.

International Commission on Radiological Protection (ICRP), bireylerin 
gereksiz iyonlaştırıcı radyasyona maruz kalmasını önlemek amacıyla doz sı-
nırları belirlemiştir. Genel halk için belirlenen yıllık etkili doz sınırı 1 mSv 
olup, beş yıllık ortalama yılda 1 mSv’yi aşmadığı sürece daha yüksek değer-
lere izin verilebilmektedir. Mesleki olarak radyasyona maruz kalan çalışanlar 
için ise beş yıllık ortalama doz sınırı yılda 20 mSv’dir. Bu doz sınırları tıbbi 
maruziyetleri kapsamamaktadır, zira tıbbi ortamlardaki radyasyona maruzi-
yet kasıtlıdır ve doğrudan hastanın yararına yönelik olarak uygulanmakta-
dır (Dudhe vd., 2024). Bu bağlamda, tıbbi prosedürlerin haklı çıkarılması ve 
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) ilkesine uygun olarak radyasyon 
korumasının optimize edilmesi esas alınmaktadır.

Tıbbi prosedürler sırasında savunmasız hasta gruplarının korunması 
büyük önem taşımaktadır. Özellikle pediatrik hastalar, hamile bireyler ve 
tekrarlayan görüntüleme prosedürlerine tabi tutulan hastalar bu bağlamda 
özel dikkat gerektirmektedir. Radyolojik prosedürlerin gerekçelendirilmesi, 
bu işlemlerin bireysel hastalar için gerekli ve uygun olup olmadığının titizlik-
le değerlendirilmesini gerektirmektedir (Dudhe vd., 2024; Guide, 2018). Sevk 
eden klinisyenler, radyolojik işlemin klinik sorunu çözmede en iyi yöntem 
olup olmadığını ve klinik sorunun radyolojik uzmanlar tarafından yeterince 
anlaşılmış olup olmadığını dikkatlice değerlendirmekten sorumludur.

Yoğun bakım ünitelerinde radyolojik uygulamaların optimize edilme-
si için çeşitli stratejiler benimsenmiştir. Özellikle nöro-yoğun bakım ünite-
lerinde ultra düşük doz BT protokollerinin uygulanması ve cilt dozlarının 
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doğrudan ölçülmesi bu stratejiler arasında yer almaktadır. Sağlık hizmeti 
sağlayıcılarının radyasyon risklerine dair farkındalığını artırmak amacıy-
la eğitim girişimleri de oldukça önemlidir. Bu girişimler, koruyucu örtüler 
ve gerçek zamanlı doz izleme sistemleri ile birlikte radyasyon maruziyetini 
azaltmaya yönelik yenilikçi çözümler sunmaktadır. Uzun süreli yoğun bakım 
yatışı olan hastalarda, uzun latent dönemlere rağmen deterministik etki risk-
leri bulunabilmektedir; bu nedenle dermatolojik ve ekokardiyografik takipler 
yapılması gereklidir (Zanon vd., 2024). Yoğun bakım ünitelerinde radyolojik 
uygulamaların optimize edilmesi, hasta güvenliğini sağlamak ve radyasyon 
maruziyetini en aza indirmek için hayati öneme sahiptir; bu amaçla geliştiri-
len stratejiler ve eğitim girişimleri, hem sağlık hizmeti sağlayıcılarının bilinç 
düzeyini artırmakta hem de hasta bakım kalitesini yükseltmektedir.

Teknolojik gelişmelerin yardımıyla dozların daha da azaltılması, her 
hastanın klinik durumuna uygun protokollerin geliştirilmesi ve radyasyon 
koruma eğitimlerinin güçlendirilmesi yönündeki öneriler oldukça değerlidir 
(Martin ve Barnard, 2022). Yoğun bakım ünitelerinde radyolojik görüntüle-
me süreçlerine dengeli bir yaklaşım benimsenmesi gerekmektedir; yüksek 
kaliteli tıbbi bakımın sürekliliği sağlanırken radyasyon maruziyetinin mini-
mize edilmesi bir zorunluluktur. Bu yaklaşım, radyasyon risklerini etkin bir 
şekilde yönetebilmek için yenilikçi doz azaltma stratejilerinin, optimize edil-
miş görüntüleme protokollerinin ve eğitim çabalarının bir kombinasyonunu 
içermektedir (Zanon vd., 2024). Sağlık çalışanlarının çalışma ortamlarındaki 
güvenlik önlemleri ve radyasyon risklerine dair farkındalık düzeylerinin artı-
rılması, sadece personelin sağlığını korumakla kalmayıp, iş yerindeki stres ve 
baskının azalmasına da katkıda bulunacaktır (Filiz vd., 2024). Bu bağlamda, 
sağlık çalışanlarına yönelik radyasyondan korunma eğitimleri ve güvenlik 
protokolleri, daha güvenli ve bilinçli bir çalışma ortamının yaratılmasında 
kritik bir rol oynamaktadır.

Sonuç olarak, yoğun bakım ünitelerinde radyolojik görüntülemenin op-
timize edilmesi, hem hastaların hem de sağlık çalışanlarının güvenliği açı-
sından büyük önem taşımaktadır. IAEA ve ICRP gibi uluslararası kuruluş-
ların önerileri doğrultusunda, radyasyon dozlarının en aza indirilmesi, tıbbi 
prosedürlerin gerekçelendirilmesi ve kişiselleştirilmiş görüntüleme protokol-
lerinin geliştirilmesi, hasta güvenliğini sağlamada kritik rol oynamaktadır. 
Özellikle pediatrik hastalar ve tekrarlayan görüntüleme gereksinimi olan 
hastalar gibi savunmasız grupların korunmasına yönelik stratejiler, sağlık 
hizmetlerinin kalitesini artırmaktadır. Eğitim ve farkındalık programları ile 
sağlık çalışanlarının radyasyon riskleri konusunda bilinçlendirilmesi, güven-
li bir çalışma ortamı yaratılmasına katkı sağlarken, teknolojik yenilikler de 
maruziyet risklerini minimize etmektedir. Radyolojik uygulamaların dengeli 
bir şekilde optimize edilmesi, kaliteli tıbbi bakımın sürekliliğini sağlamak 
için vazgeçilmezdir.



 . 299Sağlık Bilimlerinde Uluslararası Çalışma ve Değerlendirmele

KAYNAKÇA

Aydoğdu, A., Yorulmaz, M., Göde A., (2022). Sürdürülebilir ve Fonksiyonel Sağlık 
(Tıp). İçinde F. Çiftçi Kıraç ve M. Yağcı Özen (Editör), Sağlıkta Değişen Para-
digmalar (s. 157 -172).  İstanbul: Eğitim Yayınevi.

Cakir, S. C., Dorum, B. A., Koksal, N., Ozkan, H., Yazici, Z., Parlak, M. ve Gulleroglu, 
N. B. (2023). Radiation Exposure in the Neonatal Intensive Care Unit in New-
borns and Staff. American Journal of Perinatology, 40(10), 1106–1111. https://
doi.org/10.1055/s-0041-1733779

Chida, K. (2022). What are useful methods to reduce occupational radiation exposu-
re among radiological medical workers, especially for interventional radiology 
personnel? Radiological Physics and Technology, 15(2), 101–115. https://doi.
org/10.1007/s12194-022-00660-8

Dudhe, S. S., Mishra, G., Parihar, P., Nimodia, D. ve Kumari, A. (2024). Radiation Dose Op-
timization in Radiology: A Comprehensive Review of Safeguarding Patients and 
Preserving Image Fidelity. Cureus, 16(5), 1–10. https://doi.org/10.7759/cureus.60846

Erdem, H., Dadak A., Göde, A. (2024). Tıbbi Görüntüleme Öğrencilerinin Radyasyon-
dan Korunma Bilgisi ile Radyasyon Tutumu Arasındaki İlişkinin İncelenmesi. 
Journal of Academic Value Studies, 10 (3), 154-162. http://dx.doi.org/10.29228/
javs.77487

Filiz, E., Aydoğdu, A. ve Karataş, C. (2024). Investigation of Nurses’ Behavior and 
Awareness of Work Environment Safety: The Case of a Public Hospital in 
Konya Province. Hacettepe Sağlık İdaresi Dergisi, 27(2), 237–252. https://doi.
org/10.61859/hacettepesid.1397058

Ghoniem, A., Abdellateef, A., Osman, A. I., Elsayed, H. H., Elkhayat, H. ve Adel, W. 
(2020). A tentative guide for thoracic surgeons during COVID-19 pandemic. The 
Cardiothoracic Surgeon, 28(1), 1–5. https://doi.org/10.1186/s43057-020-00026-z

Guide, S. S. (2018). Radiation Protection and Safety in Medical Uses of İonizing Radi-
ation. IAEA Safety Standards Series No. SSG-46.

IAEA. (2021). Joint Position Statement And Call For Action for Strengthening Radiation 
Protection Of Patients Undergoing Recurrent Radiological Imaging Procedures.

Kim, M. M., Barnato, A. E., Angus, D. C., Fleisher, L. A. ve Kahn, J. M. (2010). The 
Effect of Multidisciplinary Care Teams on Intensive Care Unit Mortality. Ar-
chives of Internal Medicine, 170(4), 1–16. https://doi.org/10.1001/archintern-
med.2009.521

Krishnan, S., Moghekar, A., Duggal, A., Yella, J., Narechania, S., Ramachandran, V., 
Mehta, A., Adhi, F., Vijayan, A. K. C., Han, X., Wang, X., Dong, F., Martin, C. 
ve Guzman, J. (2018). Radiation Exposure in the Medical ICU. Chest, 153(5), 
1160–1168. https://doi.org/10.1016/j.chest.2018.01.019

Lencioni, R., Fanni, S. C., Morganti, R., Febi, M., Ambrosini, I., De Gori, C., D’Amore, 
C. A., Bruni, L., D’Agostino, G., Milazzo, A., Guerri, G., Coppola, M., Mazzeo, 



300  . Hatice ERDEM, Abdullah DADAK

M. L., Cioni, D. ve Neri, E. (2023). Looking for appropriateness in follow-up CT 
of oncologic patients: Results from a cross-sectional study. European Journal of 
Radiology, 167, 1–6. https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2023.111080

Martin, C. J. ve Barnard, M. (2022). How much should we be concerned about cumu-
lative effective doses in medical imaging? Journal of Radiological Protection, 
42(1), 1–9. https://doi.org/10.1088/1361-6498/ac31c1

McEvoy, J. H., Bihari, S., Hooker, A. M. ve Dixon, D.-L. (2019). Cumulative radiation 
in critically ill patients: a retrospective audit of ionising radiation exposure in 
an intensive care unit. Critical Care and Resuscitation, 21(3), 212–219. https://
doi.org/10.1016/S1441-2772(23)00529-X

Mukhopadhyay, C. (2022). Infection Control in Intensive Care Units. Indian Journal of 
Respiratory Care, 7(1), 14–21. https://doi.org/10.4103/ijrc.ijrc_9_17

Nasa, P., Azoulay, E., Chakrabarti, A., Divatia, J. V, Jain, R., Rodrigues, C., Rosenthal, 
V. D., Alhazzani, W., Arabi, Y. M., Bakker, J., Bassetti, M., De Waele, J., Dimo-
poulos, G., Du, B., Einav, S., Evans, L., Finfer, S., Guérin, C., Hammond, N. E., 
… Myatra, S. N. (2022). Infection control in the intensive care unit: expert con-
sensus statements for SARS-CoV-2 using a Delphi method. The Lancet Infecti-
ous Diseases, 22(3), e74–e87. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(21)00626-5

Padte, S., Samala Venkata, V., Mehta, P., Tawfeeq, S., Kashyap, R. ve Surani, S. (2024). 
21st century critical care medicine: An overview. World Journal of Critical Care 
Medicine, 13(1), 1–10. https://doi.org/10.5492/wjccm.v13.i1.90176

Reynolds, J., Carroll, S. ve Sturdivant, C. (2016). Fiberoptic Endoscopic Evaluation of 
Swallowing. Advances in Neonatal Care, 16(1), 37–43. https://doi.org/10.1097/
ANC.0000000000000245

Rumboldt, Z., Huda, W. ve All, J. W. (2009). Review of Portable CT with Assessment 
of a Dedicated Head CT Scanner. American Journal of Neuroradiology, 30(9), 
1630–1636. https://doi.org/10.3174/ajnr.A1603

Shbeer, A. (2024). Radiation in the intensive care units: A review of staff knowledge, 
practices, and radiation exposure. Journal of Radiation Research and Applied 
Sciences, 17(2), 1–7. https://doi.org/10.1016/j.jrras.2024.100849

Slovis, B. H., Shah, K. H., Yeh, D. D., Seethala, R., Kaafarani, H. M. A., Eikermann, M., 
Raja, A. S. ve Lee, J. (2016). Significant but reasonable radiation exposure from 
computed tomography-related medical imaging in the ICU. Emergency Radio-
logy, 23(2), 141–146. https://doi.org/10.1007/s10140-015-1373-y

Tack, D. (2024). Radiation Dose. In Medical Radiology (pp. 1–10). Springer. https://
doi.org/10.1007/174_2024_504

Wu, G. ve Li, X. (2020). Mobile X-rays are highly valuable for critically ill COVID pa-
tients. European Radiology, 30(9), 5217–5219. https://doi.org/10.1007/s00330-
020-06918-2

Zanon, C., Bini, C., Toniolo, A., Benetti, T. ve Quaia, E. (2024). Radiation Overuse 
in Intensive Care Units. Tomography, 10(2), 193–202. https://doi.org/10.3390/
tomography10020015



Bölüm 19
ANEMARRHENA 

ASPHODELOİDES BUNGE’NİN BOTANİK, 
ETNOFARMAKOLOJİ, FİTOKİMYA, 

FARMAKOLOJİ, TOKSİKOLOJİ VE KALİTESİNE 
İLİŞKİN BİR İNCELEME

Serap KORKMAZ1

1 Öğr. Gör. Orcid: 0000-0002-8119-8471
Kayseri Üniversitesi,
Safiye Çıkrıkçıoğlu Meslek Yüksekokulu



302  . Serap KORKMAZ

1.	 Giriş

Anemarrhena asphodeloides Bunge, Asparagaceae familyasındaki tek 
tür olan Anemarrhena Bunge cinsine aittir ve genellikle Çin, Moğolistan ve 
diğer doğu Asya ülkelerinde yaygın olarak bulunur (Chen ve Nicholas, 2000). 
Bu bitkinin rizomları, Anemarrhenae Rhizoma olarak bilinir ve Çin’de Zhi-
mu adını taşır. Yöresel ismi Yanghuzi’dir (Türkiye Farmakopesi Komitesi PR 
China, 2010a), Japon Çin tıbbında Chimo (Nakashima ve diğerleri, 1993) ve 
Kore tıbbında Jimo (Jigden ve diğerleri, 2010). Anemarrhena asphodeloides, 
binlerce yıldır Çin, Japonya ve Kore’de geleneksel tıpta yaygın olarak kulla-
nılmaktadır (Duke ve diğerleri, 2002).

Geleneksel olarak Anemarrhena’nın iyileştirici işlevleri, ateşli hastalık-
ları, ateşi, öksürüğü ve diyabeti tedavi etmek gibi alanlarda yoğunlaşmıştır, 
bu özellikler fitokimyasal ve farmakolojik çalışmalarla desteklenmektedir. 
1930’lardan itibaren yapılan araştırmalar, Anemarrhena asphodeloides’in 
Alzheimer, Parkinson ve şizofreni gibi hastalıkları tedavi edebilecek bileşen-
lere sahip olduğunu göstermiştir. Bu bileşenler arasında steroidal saponinler, 
flavonoidler, norlignanlar ve polisakkaritler bulunmaktadır.

Modern farmakolojik araştırmalar, Anemarrhena asphodeloides’in öz-
leri ve saf bileşiklerinin, merkezi sinir sistemi üzerinde olumlu etkilere sahip 
olduğunu ve ruh halini düzenleyebileceğini göstermektedir (Cui ve diğerleri, 
2007). Ayrıca, bu bitkinin mide kanserine karşı önemli bir inhibitör biyoak-
tivite gösterdiği de belirlenmiştir (Takeda ve diğerleri, 2001). Anemarrhena 
asphodeloides ayrıca iltihabı iyileştirebilir ve diğer hastalıkları önleyebilir.

Bu derleme, Anemarrhena asphodeloides’in botanik karakterizasyonu-
nu, dağılımını, geleneksel kullanımlarını, etnofarmakolojisini, kimyasal bile-
şenlerini ve son yıllarda yapılan bilimsel araştırmalara dayalı olarak farma-
kolojik aktivitelerini ve toksisitesini özetlemek ve eleştirel bir şekilde analiz 
etmek amacını taşımaktadır. Bu inceleme, Anemarrhena asphodeloides’in 
mekanizması üzerine daha fazla çalışma için yeni bir temel oluşturmayı ve 
daha etkili terapötik ajanlar ile sağlıklı ürünlerin geliştirilmesine katkıda bu-
lunmayı hedeflemektedir.

2. Botanik karakterizasyonu ve dağılımı

Anemarrhena asphodeloides, çok yıllık, dik ve otsu bir bitkidir. Yatay ve 
kalınlaşmış rizomları olan bu bitki, 1 m boyunda ve 0,5 cm–1,5 cm genişli-
ğindedir. Rizomlar, kalan kılıflarla kaplıdır. Yaprakları çim benzeri, tabanda 
tamamı bulunur ve 60 cm uzunluğa ve 2 cm genişliğe kadar distal kısımda 
kademeli olarak afiliforma daralır. Bitkinin manzarası, dik ve yapraklardan 
daha uzun olan sivri uzamış brakte ucu oval ve küçüktür. Çiçekler uzun bir 
salkımda bulunur ve biseksüeldir. Çiçekler genellikle sapsızdır, kısaca öncül-
dür ve genellikle tek başına veya 2 veya 3’lü kümeler halinde büyür. Çiçeklerin 
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huni formunda ve 5–10 mm uzunluğundadır. Çiçeğin rengi pembe, mor veya 
beyazdır. Meyveler dar eliptik kapsüllerdir ve tepe noktasında kısa gagalara 
sahiptir (Chen ve Nicholas, 2000).

Anemarrhena asphodeloides, esas olarak Çin’de dağılır ve yüksekliği 
deniz seviyesinden yaklaşık 1500 m’ye kadar olan yamaçlarda, kuru dağlık 
alanlarda veya meralarda çılgınca büyür (Çin Halk Cumhuriyeti Farmako-
pesi Komitesi, 2010a). Çin’de, genellikle kuzey bölgelerinde bulunur, özellikle 
Heilongjiang, Jilin, Hebei, İç Moğolistan, Shanxi, Gansu, Henan ve Shandong 
eyaletlerinde yaygındır. Bu bölgeler arasında, Hebei’nin Yixian ilçesi, Ane-
marrhena asphodeloides’in dao-di bitkilerinin önemli bir üretim alanıdır ve 
yüksek kaliteli tıbbi malzeme sağlayan ‘Xilinzhimu’ olarak bilinir (Chen ve 
diğerleri, 2005).

3. Geleneksel kullanımlar ve etnofarmakoloji

Anemarrhena asphodeloides’in rizomları, geleneksel Çin tıbbında (TCM) 
2000’den fazla yıldır kullanılmaktadır. Bu bitkinin rizomları, tedavilerinde 
dikkate değer terapötik etkilere sahiptir, özellikle yüksek ateş ve susuzlukla 
seyreden ateşli hastalıklar, akciğerde ısınma ile kuru öksürük, tüketim ateşi 
ve dahili nedenli diyabet gibi durumları iyileştirmede kullanılır. Geleneksel 
Çin tıbbında, Anemarrhena asphodeloides’in rizomları, vücut ısısını arındır-
ma ve iç ateşi düzenleme yetenekleri nedeniyle, vücut sıvılarını üretme ve ku-
ruluğu nemlendirme konusunda önemli bir rol oynamaktadır.

Anemarrhena asphodeloides, Shennong Bencao Jing gibi eski Çin me-
tinlerinde “orta derecede” bir bitki olarak kabul edilmiştir ve daha sonra-
ki tıbbi eserlerde, örneğin Bencao Jing Jizhu (Liang Hanedanı, A.D. 1565), 
Bencao Gangmu (Ming Hanedanı, A.D. 1590), Bencao Qiuyuan (Qing Ha-
nedanı, A.D. 1848) gibi pek çok önemli eserde belgelenmiştir. Anemarrhena 
asphodeloides’in rizomları genellikle işlenmeden, temizleme işlevi sayesinde 
doğrudan kullanılır. Ancak, boşaltım için kullanıldığında, böbrekte ateşi ön-
lemek için tuzlu su ile işlenmesi önerilmektedir (Sağlık Bakanlığı ve Ulusal 
Çin Tıbbı Yönetim Ofisi, 1999).

Bu bitkinin kullanımı sadece Çin’de değil, aynı zamanda Japonya ve Ko-
re’de de yaygındır. Japonya’da Anemarrhena asphodeloides’in rizomları, alerjik 
hastalıkları iyileştirmek ve solunum yolu problemlerini gidermek amacıyla bazı 
reçetelerde kullanılmaktadır (Saiki, 2002; Sekiya ve ark., 2006). Kore tıbbında 
ise, Anemarrhena’nın rizomları ateşli hastalıkları, susuzluğu, öksürüğü ve di-
yabeti tedavi etmek için kullanılmaktadır (Seung ve diğerleri, 2008).

Anemarrhena asphodeloides’in rizomları, farklı ülkelerdeki kültürel 
geçmişlere bağlı olarak farklı reçetelerde kullanılmaktadır. Örneğin, Çin’de 
“Ziyin Jianghuo Tang”, Japonya’da “Jiin Koka To” ve Kore’de “Jaeumganghwa 
Tang” gibi farklı bitkisel formüllerde önemli bir bileşen olarak yer almaktadır 
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(Shin ve diğerleri, 2012; Yun ve diğerleri, 2012). Bu bitki, çeşitli sağlık sorun-
larının tedavisinde etkili bir rol oynamaktadır, örneğin, çocuklarda immün 
trombositopenik purpurayı tedavi etme, bronşiyal astımı hafifletme, karaci-
ğer fonksiyonunu koruma, diyabet tedavisi ve yaşlanma karşıtı etkiler sağla-
ma gibi. Bu geniş yelpazedeki kullanımlarıyla Anemarrhena asphodeloides, 
geleneksel Asya tıbbında önemli bir bitki olarak değerlendirilmektedir.

4. Kimyasal bileşenler

Şimdiye kadar Anemarrhena asphodeloides’ten steroidal saponinler, fla-
vonoidler, fenilpropanoidler, alkaloidler, steroidler, organik asitler, antraki-
nonlar dahil 108 bileşik izole edilmiştir.

4.1. Steroidal Saponinler

Anemarrhena asphodeloides’ten izole edilen temel bileşikler, steroidal 
saponinlerdir ve köksaptaki toplam içerik %6’dan fazladır (Ji ve Feng, 2010). 
Şu ana kadar 48 farklı steroidal saponin izole edilmiştir. Steroidal saponinler, 
spirostanol ve furostanol olmak üzere iki ana türe ayrılır ve bunlar aglikon 
farklılığına göre sınıflandırılır (Yi ve diğerleri, 1994; Ji ve Feng, 2010).

Spirostanol saponinlerin çoğu (1-17), genellikle C3 konumunda bir şeker 
zinciri taşır, nadiren ise C5 veya C15’te bulunur. Furostanol saponinler (18–48) 
ise tipik olarak C3 ve C26’da iki şeker zinciri içerir ve bide mosidik steroidal 
saponinler olarak adlandırılır. Furostanol saponinler, steroidal iskeletin pozis-
yonları açısından çeşitli alt tiplere ayrılır (Cong ve diğerleri, 2010; Ji ve Feng, 
2010; Kang ve diğerleri, 2012; Liu ve diğerleri, 2013). Bu arada, bazı akademis-
yenler timosaponin B I’in (22) ekstraksiyon prosedüründe yapay bir ürün olabi-
leceği konusunda öne sürüşte bulunmuşlardır (Ji ve diğerleri, 2005).

Son zamanlarda elde edilen verilere göre, Anemarrhena asphodeloi-
des’ten izole edilen steroidal saponinlerin çoğunluğunu furostanol türevleri 
oluşturur. Bu tür saponinlerin, bitkilerdeki işleme ve depolama süreçlerinde 
enzimatik olarak elde edildiği öne sürülmüştür (Kawasaki ve diğerleri, 1974; 
Zhang ve diğerleri, 2000).

Steroidal saponinler, Anemarrhena asphodeloides’in ana aktif bileşenleri 
olarak kabul edilir ve bu bileşiklerin geniş bir biyolojik ve farmakolojik akti-
vite yelpazesi bulunmaktadır. Bu aktiviteler arasında yaşlılık demansını iyi-
leştirme, pıhtılaşmayı önleyici etki, antioksidan, anti-tümör, anti-osteoporoz, 
anti-inflamasyon, kan basıncını düşürme ve kan şekeri kontrolü yer almakta-
dır (Nakashima ve diğerleri, 1993; Kaname ve diğerleri, 2000; Li ve diğerleri, 
2003; Nian ve diğerleri, 2006; Ni ve diğerleri, 2008; Lee ve diğerleri, 2009; Lu 
ve diğerleri, 2009).

Bu steroidal saponinler içinde Timosaponin E1, BII, BIII ve AII gibi bile-
şikler, diğer Anemarrhena asphodeloides bileşenlerinden daha yüksek içerik-
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lere sahiptir ve belirgin farmakolojik etkilere sahip olabilirler (Hu ve diğerleri, 
2005; Nian ve diğerleri, 2006; Xiao ve diğerleri, 2006; Li ve diğerleri, 2007a; 
Miura ve diğerleri, 2001a). Bu nedenle, bu bileşenler, Anemarrhena asphode-
loides’in kalitesini yansıtmada önemli bir rol oynar. Özellikle, Timosaponin 
BII, Çin Halk Cumhuriyeti Farmakopesi’nde Anemarrhena asphodeloides’in 
kalite kontrolünde bir belirteç olarak kullanılmıştır (Çin Halk Cumhuriyeti 
Farmakopesi Komitesi, 2010a).

4.2. Flavonoidler

Anemarrhena asphodeloides’ten izole edilen 16 flavonoid bileşiği bulun-
maktadır. Bu bileşikler arasında dört ksanton, mangiferin (49), ismangiferin 
(50), neomangiferin (51) ve 1,4,5,6-tetrahidroksiksanton (52) bulunmakta-
dır (Li ve diğerleri, 2010; Joe ve diğerleri, 2013). Ayrıca, Baohuoside-I (53) ve 
icariside-I (54) Anemarrhena’nın EtOH özlerinden tespit edilen iki flavonol 
asphodeloides (Bian ve diğerleri, 1996). Üç 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 çözünen fraksiyonun-
dan izole edilen hidroksibenziliden)kroman4-on (57) (Youn ve ark., 2009a, 
2009b). Üç kalkon olan 20-O-metilizolikiritigenin (58), 20,40,4-trihidroksi-
kalkon (59), 4,40-dihidroksikalkon (60), bir kalkon türevi anemarchalconyn 
(61) ve bir dihidrokalkon olan 20-Ometilfloretin (62), Anemarrhena aspho-
deloides’ten elde edilmiştir (Bian ve diğerleri, 1996; Youn ve diğerleri, 2009a, 
2009b).

Ayrıca, 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 edilmiştir (Youn ve 
diğerleri, 2005; Youn ve diğerleri, 2009b; Joe ve diğerleri, 2013). Bu bileşenler 
arasında, ksantonların öne çıktığı ve önceki fitokimyasal araştırmalarda sık-
ça rapor edilen bileşenler olduğu bildirilmiştir (Hong ve Han, 1985). Özellikle 
mangiferin ve neomangiferin, Anemarrhena asphodeloides’teki ksantonların 
başlıca bileşenleridir. Mangiferin içeriği %0.7’nin üzerindedir ve neomangife-
rin içeriği nispeten daha yüksektir (Chen ve diğerleri, 2012). Yapılan çalışma-
lar, mangiferin’in Anemarrhena asphodeloides’in ana aktif bileşeni olduğunu 
doğrulamıştır. Mangiferin, antioksidan, antiviral ve antidiyabetik özelliklere 
sahiptir. Ayrıca, Alzheimer hastalığı üzerinde olumlu etkileri olduğu ve an-
tiinflamasyon ile antitümör aktiviteleri sergilediği belirlenmiştir (Miura ve 
ark., 2001a; Deng ve diğerleri, 2002; Jiang ve Xiang, 2004; Peng ve diğerleri, 
2004; Orman ve diğerleri, 2009; Chae ve diğerleri, 2011).

4.3. Fenilpropanoidler

Anemarrhena asphodeloides bitkisinden izole edilen temel fenilpropano-
id bileşikleri arasında, altı norlignan yer almaktadır. Bu bileşikler şunlardır: 
-O-metilnyasol (66), nyasol (67), oksi-hinokiresinol (68) (Bian ve Xu, 1993), 
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broussonin A (69) (Bae ve diğerleri, 2007), broussonin B (70) (Tsukamoto ve 
diğerleri, 2005) ve 1,3-di-P-hidroksifenil-4-penten-1-on (71) (Jeong ve diğer-
leri, 1999).

Ayrıca, bitkiden izole edilen diğer önemli bileşikler arasında bir lignan 
olan (Z)-40,400-(3-netenil-1-propen1,3-diil) bisfenol (72) (Matsuoka ve di-
ğerleri, 1999) ve bir kumarin olan anemarkumarin A (73) (Youn ve diğerleri, 
2009a, 2009b) bulunmaktadır.

4.4. Alkaloidler

Anemarrhena asphodeloides bitkisinden elde edilen su özleri içerisinde 
tanımlanan yedi alkaloit (74-80) şunlardır: aurantiamid asetat (74), auranti-
amid (75), siklo (Tyr-Leu) (76), N-pcoumaroiltiramin (77), N-trans-feruloy-
ltyramine (78), N-cisferuloyltyramine (79) ve nikotinikasit (80). Ayrıca, bu 
özlerde ayrıca 3-piridilkarbinol (81) ve nikotinamid (82) bulunmaktadır (Hi-
kino, 1992; Bae ve diğerleri, 2007; Shen ve diğerleri, 2007; Youn ve diğerleri, 
2010).

4.5. Steroidler

Anemarrhena asphodeloides bitkisinden izole edilen beş steroid arasın-
da β-sitosterol (83), β-stigmasterol (84), β-sitosterol-3-O-β-D-glukopiranosit 
(daucosterol) (85), β-stigmasterol-3-O-β-D-glukopiranozid (86) ve timopreg-
nan A (87) bulunmaktadır. Timopregnan A, Anemarrhena asphodeloides bit-
kisinden elde edilen ve bildirilen ilk C21 steroidal saponin olarak tanımlan-
mıştır (Zhu ve diğerleri, 2012; Chi, 1988; Bian ve diğerleri, 1996).

4.6. Organik Asitler

Bugüne kadar, cinste altı organik asit rapor edilmiştir, 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 diğerleri, 2010).

4.7. Antrakinonlar

Krizofanol (94) ve emodin (95) %70’lik bir testten tanımlandı. Anemarr-
hena asphodeloides’in EtOH ekstraktı (Liu ve diğerleri, 2011a, 2011b), bu cins-
ten ilk kez izole edilmiştir.

4.8. Diğer Bileşikler

Anemarrhena asphodeloides’ten bir dizi bileşik izole edilmiştir. Altı fark-
lı 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 tanımlanmıştır (Youn ve diğerleri, 2009a, 2009b; Jo ve di-
ğerleri, 2013). Bileşik 96, Anemarrhena asphodeloides’ten son yıllarda izole 
edilen bir benzofenon glikozididir. Ayrıca, 5-hidroksimetil-2-furaldehit (102) 
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adlı bir furan da Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilmiştir (Jo ve di-
ğerleri, 2013). Diğer izole edilen bileşikler arasında tanik asit (103), pentaeosil 
vinil ester (104), tirozol (105), nonacosanol (106), 4-hidroksiasetofenon (107) 
ve 2,3-dihidroksipropil heptadecoa (108) yer almaktadır (Bian ve diğerleri, 
1996; Nian ve Qin, 2005; Youn ve diğerleri, 2010; Liu ve diğerleri, 2011a, 2011b; 
Jo ve diğerleri, 2013). Ek olarak, Anemarrhena asphodeloides’ten dört farklı 
polisakkarit elde edilmiş ve bitkiden GC-MS yöntemi ile 24 uçucu bileşik ta-
nımlanmıştır (Chen ve diğerleri, 2005).

5. Farmakolojik Faaliyetler

5.1. Sinir Sistemi Aktiviteleri

Anemarrhena asphodeloides, merkezi sinir sistemi üzerinde nöroprotek-
tif etkilere sahip en yaygın bitkilerden biridir. Bu bitki, mevcut araştırmalar 
doğrultusunda, merkezi sinir sistemi üzerinde olumlu etkiler göstermektedir. 
Özellikle Alzheimer ve Parkinson hastalığı gibi sistemik hastalıklar, nöronal 
hücre ölümü, şizofreni ve depresyon ile ilişkilidir. Anemarrhena asphodeloi-
des’in sistematik aktiviteleri ve bunların mekanizmaları aşağıda gözden ge-
çirilmiştir.

5.1.1. Nöroprotektif faaliyetler

Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen ekstraktlar ve belirli bileşik-
ler, nöronların ölümünü önleyerek belirgin nöroprotektif aktivite göstermiş-
tir. 50 ve 100 μg/mL dozlarındaki metanolik özler, sıçan kortikal hücrelerinde 
glutamatın neden olduğu nörotoksisiteye karşı önemli ölçüde koruyucu etki 
sergilemiştir (Won ve Ma, 2009). Anemarrhena asphodeloides Bunge’den 
elde edilen saponinler (SAaB), nöron hasarını önleme potansiyeline sahiptir. 
SAaB, Aβ25–35 kaynaklı fosfo-ERK1/2 ve fosfo-p38 MAPK protein artışını 
30 ve 100 μmol/L dozlarında önemli ölçüde inhibe etmekte, ayrıca TNF-α ve 
NO seviyelerini azaltarak Aβ25–35’in iNOS protein ekspresyonu üzerinde-
ki artışını 10, 30 ve 100 μmol/L dozlarında makrofajlarda inhibe etmektedir 
(Liu ve diğerleri, 2006). SAaB, kronik MPTP lezyonlu fare modelinde nigral 
dopaminerjik nöronlar üzerinde koruyucu etki göstererek striatal BDNF ve 
GDNF seviyelerini artırmakta, nigral TH immünoreaktif hücre sayısını ve 
lokomotor yeteneği iyileştirmektedir (Xie ve diğerleri, 2009). Ayrıca, 7-hid-
roksi-3-(4-hidroksibenzil) kroman (65), nyasol (67), broussonin B (70) ve 
2,6,4-trihidroksi-4-metoksibenzofenon (98) gibi bileşikler, sıçanlarda 50 μg/
mL dozunda nörit büyümesini indüklemiştir. Bu dört bileşikten 67 numaralı 
bileşiğin nörotrofik aktivitesi, 65, 70 ve 98 numaralı bileşenlere kıyasla daha 
az aktif bulunmuştur (Tsukamoto ve diğerleri, 2005). Bu bileşiklerin nöropro-
tektif mekanizmalarının, proteazom inhibitör aktiviteleri ile ilişkili olduğu ve 
65 ile 70 numaralı bileşiklerin, proteazom inhibitörü ve aşırı büyüme indük-
leyici bir nörit laktasisti olarak kullanılabileceği önerilmektedir (Fenteany ve 
diğerleri, 1994).
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5.1.2. Alzheimer hastalığı

farelerinde gözlemlenmiştir (Ma ve diğerleri, 2005). Ayrıca, Aβ25–35 
(Chen ve diğerleri, 2002, 2003, 2004a) ve L-glutamik asit (Cheng ve diğerle-
ri, 2008) gibi faktörlerin de Alzheimer hastalığında nöronal hücre ölümüne 
yol açtığı belirtilmektedir. Apoptoz, oksidatif stres ve inflamasyon, nöronal 
hücre ölümüne katkıda bulunan önemli mekanizmalardır. Lee ve arkadaş-
ları (2009), timosaponin AIII (TAIII) ve timosaponin BII (TBII) gibi bileşik-
lerin, hafıza ve öğrenme bozukluklarını iyileştirebileceğini göstermiştir (Li 
ve diğerleri, 2007a; Lee ve diğerleri, 2009). Günlük oral uygulama ile 100 ve 
200 mg/kg dozlarında TBII, sıçanlarda vasküler demans ile ilişkili öğrenme 
açığını önemli ölçüde iyileştirmiştir, bu durum labirent görevlerinde belir-
ginleşmiştir. Ayrıca, interlökin-10 ifadesinin, TBII ile tedavi edilen vasküler 
demanslı farelerde önemli ölçüde arttığı gözlemlenmiştir, bu sitokin bir anti-
inflamatuar etkiye sahiptir (Li ve diğerleri, 2007a).

Timosaponin AIII (TAIII), skopolamin ile tedavi edilen farelerde pro-
inflamatuvar sitokinlerin artışını engelleyebilmiştir; bu durum, skopolamin 
veya TNF-α ile indüklenen NF-κB (pp65) aktivasyonunu inhibe eden BV-2 
mikroglia ve SKH-SH nöroblastoma hücrelerinin uyarılmasıyla doğrulan-
mıştır (Lee ve diğerleri, 2009). Timosaponin BII (TBII) ve timosaponin E1, 
öğrenme ve hafızayı belirgin şekilde geliştirmiştir; bu etkinin, serbest ra-
dikallerin temizlenmesini teşvik eden kapasitelerle ilişkili olduğu öne sü-
rülmektedir. Üç farklı dozda SAaB (50, 100, 200 mg/kg), Aβ25-35 kaynaklı 
demansı olan sıçanlarda öğrenme ve hafıza kapasitelerini önemli ölçüde ar-
tırarak muhtemelen serbest radikallerin atılımını teşvik etmiştir (Ouyang ve 
diğerleri, 2005). Ayrıca, Wang ve Xu (2001), SAaB’nin yaşlı sıçanların öğren-
me ve hafıza yeteneklerini artırarak serebral nikotinik reseptörleri geliştire-
bileceğini belirtmişlerdir. Ouyang ve arkadaşları (2006) ise SAaB’nin hafıza 
açığını iyileştirdiğini ve Alzheimer hastalığına karşı direnç sağladığını, bu 
etkiyi in vivo absorpsiyon ve transformasyon sonrası AChE’yi inhibe ederek 
gösterdiklerini bildirmişlerdir. Mangiferin, uzun süreli kolinerjik hafızayı 
AChE inhibisyonu veya kolinerjik reseptör stimülasyonu ile oluşan eksiklik-
ler ve NF-κB aktivasyonunun inhibisyonu yoluyla geliştirebilme potansiyeli-
ne sahiptir (Jung ve diğerleri, 2009).

5.1.3. Parkinson hastalığı

Parkinson hastalığının önemli nöropatolojik özellikleri, striatal dopa-
min (DA) seviyelerinde ve nigrostriatal yolaklarda belirgin bir azalma ile ka-
rakterizedir; bu durum, striatal dopamin taşıyıcısının (DAT) düzenlenmesi 
ile yakından ilişkilidir. Xiong ve arkadaşları (2009), SAaB’nin Parkinson has-
talığının kronik modelinde dopaminerjik sistemi etkileyebileceğini ortaya 
koymuşlardır. SAaB-10 (10 mg/kg SAaB) ve SAaB-26 (26 mg/kg SAaB) uygu-
lamalarının, kronik MPTP modelinde striatal DA seviyelerini artırabildiği, 
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bu artışın striatal DAT seviyelerindeki yükselişle yakından ilişkili olduğu bu-
lunmuştur. Bununla birlikte, DA ve MAO-B aktivitesinin katabolizması ile il-
gili bir etki gözlemlenmemiştir. Ayrıca, geleneksel DaBuyin Hapı’nın da Par-
kinson hastalığını tedavi edebileceği belirtilmiştir (Zhang ve diğerleri, 2013).

5.1.4. Anti-Depresyon

Sarsasapogenin, toplam saponinler ve timosaponin BII (TBII), Anemar-
rhena asphodeloides’ten elde edilen bileşikler arasında antidepresan biyoak-
tivitesine sahip olanlardır. Biyoanaliz sonuçları, sarsasapogeninin 50 mg/kg 
dozunda hipotalamusta noradrenalin ve serotonin seviyelerini belirgin şe-
kilde artırdığını göstermektedir (Ren ve diğerleri, 2006, 2007a). Farklı SAaB 
dozları (0.05 mg/kg, 0.50 mg/kg ve 5.00 mg/kg), PC12 hücrelerinde korti-
kosteron tarafından indüklenen morfolojik değişiklikleri iyileştirebilir, hücre 
hayatta kalma oranını artırabilir (P < 0.01) ve LDH aktivitesini azaltabilir (P 
< 0.01) (Ren ve diğerleri, 2007b). TBII, 100 ve 150 mg/kg dozlarında kuyruk 
süspansiyon testinde (TST) ve kuvvet yüzme testinde (FST) hareketsizlik sü-
resini önemli ölçüde kısaltma potansiyeline sahip olduğu tespit edilmiştir. Bu 
etki, beyindeki 5-HT (5-hidroksitriptamin) ve dopamin (DA) sinir sisteminin 
potansiyel işlevleri ile ilişkili olabilir (Lu ve diğerleri, 2010). Ayrıca, SAaB’nin 
kaygı tedavisinde de etkili olduğu bulunmuştur (Cui ve diğerleri, 2007).

5.2. Kan Sistemi Aktiviteleri

5.2.1. Anti-Diyabet

Anemarrhena asphodeloides’in etanol özlerinin, Wistar sıçan adacık-
larında 3.3 ve 16.7 μM glikoz ile inkübe edildiğinde insülin sekresyonunu 
artırma mekanizması, boğmaca toksinine duyarlı Gi- (veya Ge-) proteinle-
ri aracılığıyla gerçekleşmektedir (Hoa ve diğerleri, 2004). Toplam flavonlar, 
Anemarrhena asphodeloides’in tip II diyabet tedavisinde potansiyel bir ilaç 
olarak kullanılabileceğini göstermektedir. Bu flavonların uygulanmasının ar-
dından, diyabetik farelerde kan şekeri ve serum insülin seviyelerinde önemli 
azalmalar ve BCG aşısı ile indüklenen insülin dirençli farelerde insülin du-
yarlılığında artış gözlemlenmiştir (Chen ve diğerleri, 2004b). Ek olarak, Ane-
marrhena asphodeloides’ten elde edilen toplam polifenoller, alloktanın açlık 
serum glukoz seviyesini belirgin şekilde azaltmaktadır; bu etki, streptozoto-
cin ile indüklenen diyabetik hayvanlar üzerinde de tespit edilmiştir (Huang 
ve diğerleri, 2005). Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen mangiferin 
ve mangiferin-7-O-β-glukozit de tip II diyabetin tedavisinde yararlı olabil-
mektedir. KK-Ay diyabetli farelerde, 90 mg/kg oral uygulama ile kan glikoz 
seviyeleri, sırasıyla 5.21 ± 0.17 mg/mL’den 2.90 ± 0.36 mg/mL ve 5.65 ± 0.19 
mg/mL’den 3.12 ± 0.44 mg/mL’ye düşmüştür (P < 0.001). Antidiyabetik me-
kanizmanın, insülin direncinin azalması ve insülin duyarlılığındaki artışla 
ilişkili olduğu önerilmektedir (Ichiki ve diğerleri, 1998; Miura ve diğerleri, 
2001a, 2001b).
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Mangiferin, diyabetik nefropatinin böbrek fonksiyonunu iyileştirme po-
tansiyeline sahiptir; bu etki, TGF-β1, AGE ve ekstraselüler matris (ECM) bi-
rikiminin aşırı ekspresyonu üzerindeki inhibitör etkisiyle ilişkilidir. Bununla 
birlikte, poliol yolu aktivasyonu, reaktif oksijen türleri (ROS) üretimi ve me-
zangiyal hücrelerin (MC) çoğalması da bu sürece katkıda bulunabilir (Li ve 
diğerleri, 2010). 64 mg/kg intraperitoneal enjeksiyon ile verilen psödoproto-
timosaponin AIII, Anemarrhena asphodeloides’ten izole edilmiş olarak, di-
yabetik farelerin kan şekeri seviyesini %68,2 oranında azaltabilmektedir (Ki-
mura ve diğerleri, 1992). Streptozotosin ile indüklenen diyabetik farelerde, bu 
bileşiğin doza bağımlı bir hipoglisemik biyoaktivite gösterdiği ve bu etkinin 
hepatik glukoneogenez ve/veya glikojenoliz inhibisyonu ile ilişkili olabileceği 
belirtilmiştir (Nakashima ve diğerleri, 1993). Seishin Kanro To (1700 mg/kg) 
uygulaması, KK-Ay farelerinde 7 saat sonra kan şekeri seviyelerini 5.57 mg/
mL’den 3.83 mg/mL’ye düşürmekte ve glukoz toleransını iyileştirmektedir; bu 
durum, beş haftalık tekrarlanan uygulamanın ardından gözlemlenmiştir. Bu 
sonuçlar, Seishin Kanro To’nun diyabet tedavisinde geleneksel tıbbın rolünü 
desteklemektedir. Ayrıca, bu formülasyondaki aktif bitkilerin Anemarrhena 
asphodeloides ve Rehmannia glutinosa Libosch. olarak tanımlandığı gösteril-
miştir (Miura ve diğerleri, 1997). Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen 
Anemaran A, B, C ve D, normal koşullarda önemli hipoglisemik biyoaktivite 
göstermekte ve alloksan ile indüklenen hiperglisemik farelerde etkili olmak-
tadır (Takahashi ve diğerleri, 1985). 2 mg/kg ve 20 mg/kg (oral uygulama) 
dozlarında Anemaranlar, alloksan kaynaklı diyabetik tavşanların kan şeke-
rini önemli ölçüde azaltmakta; 200 mg/kg (oral uygulama) dozundaki Ane-
maranlar ise normal tavşanların kan glikozunu düşürebilmektedir (Huang 
ve diğerleri, 2004). Farelere uygulanan 50, 100 ve 300 mg/kg polisakarit, kan 
şekerini ve karaciğer dokusundaki glikojen seviyesini önemli ölçüde azaltır-
ken, kan lipitlerinde herhangi bir değişikliğe neden olmamıştır. Ayrıca, int-
ragastrik uygulanan polisakarit, alloksan ile indüklenen diyabetik farelerde 
belirgin hipoglisemik aktivite göstermiştir (Wang ve diğerleri, 1996). Gele-
neksel tıpta Dangnyoh Pill, diyabet tedavisinde kullanılmaktadır (Seung ve 
diğerleri, 2008).

5.2.2. Pıhtılaşma Önleyici Kan

Bazı araştırmalar, Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen anemar-
rhenasaponin Ia, timosaponin I, Ia, BI, BII, BIII, E1, E2 ve anemarsaponin 
B’nin, insan kanında trombosit agregasyonu ve hemoliz üzerinde inhibitör 
etkiler gösterdiğini ortaya koymuştur (Dong ve Han, 1992; Zhang ve diğerle-
ri, 1999a; Kaname ve diğerleri, 2000; Lu ve diğerleri, 2011). Niwa ve arkadaş-
ları (1988), Anemarrhena asphodeloides’ten izole edilen TAIII ve markogeni-
nin anti-trombosit aktivitesini ortaya koymuşlardır. Li ve diğerleri (2006a), 
TAIII’ün hem in vitro trombosit agregasyonu hem de in vivo trombüs oluşu-
mu üzerindeki etkilerini doğrulamışlardır.
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TAIII’ün sıçan trombosit agregasyonunu inhibe edebildiği bulunmuştur. 
Bu etki, ADP, kollajen veya trombin tarafından doza bağlı olarak indükle-
nen in vitro deneylerle doğrulanmıştır; TAIII, içsel ve dışsal pıhtılaşma fak-
törleri ile in vivo trombin aktivitesini etkilememektedir. İn vitro deneyler, 
TBII’nin ADP’nin neden olduğu trombosit agregasyonunu 20, 40 ve 80 mg/
mL dozlarında doza bağımlı olarak inhibe edebildiğini göstermiştir. TBII, 
1. parti tromboplastin süresini sırasıyla %9,29, %16,86 ve %25,50 oranında 
uzatmakta ve 3 ile 6 mg/kg dozlarında trombüsün ağırlığını, kuru ağırlığını 
ve uzunluğunu önemli ölçüde azaltmaktadır. Ayrıca, TBII’nin 1, 3 ve 6 mg/
kg (i.v.) dozlarında arteriyovenöz şantlı tavşanlarda plazminojen düzeylerini 
sırasıyla %14,4, %18,3 ve %29,0 oranında düşürebildiği bulunmuştur. Bu bul-
gular, TBII’nin iskemik hasara karşı nöroprotektif etki sağlayan antiplatelet 
ve antikoagülasyon biyoaktiviteleri açısından önemli olduğunu göstermekte-
dir (Lu ve diğerleri, 2011). Cong ve arkadaşları (2010), steroidal saponinlerin 
antiplatelet agregasyonu üzerindeki inhibitör etkisini, C3, C15 ve C22’deki 
yapı gruplarına göre belirlemişlerdir. Furostanol saponinlerin trombosit agre-
gasyonu üzerinde belirgin bir inhibitör etkisi yokken, spirostanol saponinler 
trombosit agregasyonunu değişen derecelerde inhibe etmiştir. C3 aglikonun-
da bulunan çeşitli monosakkarit zincirlerinin glikosilasyonu, glukopirano-
sil donörleri ile sarsasapogenin tarafından tamamen inhibe edilmiştir; buna 
karşın, diğer şeker parçaları, örneğin -Gal, -Ara, -Rib, -Rha veya -Man (ti-
mosaponin AI ve timosaponin III gibi) zayıflatılmış inhibitör biyoaktiviteler 
sergilemiştir.

5.2.3. Kan Basıncını Düşürmek

Li ve arkadaşları (2003), insan göbek damarı endotel hücrelerinde SAaB 
ile 80 mg/L dozunda inkübe edilen anjiyotensinojen geni, α2A-adrenoseptör 
geni ve endotelin dönüştürücü enzim 1 (ECE-1) geninin sırasıyla 2.8, 1.9 ve 
3.1 kat aşağı regüle edildiğini bulmuşlardır. Bu sonuçlar, SAaB’nin kardiyo-
vasküler hastalıklar, özellikle kan basıncının düşürülmesi üzerindeki potan-
siyel etkilerini işaret etmektedir ve venöz endotel hücrelerinin işlevinin mo-
düle edilebileceğini göstermektedir.

5.3. Antitümör

Anemarrhena asphodeloides’in suda çözünür bileşenleri, MKN-45 ve 
KATO-III mide kanseri hücre hatlarına karşı önemli inhibitör biyoaktivi-
te sergilemiştir. Bu hücrelerde apoptozun, mitokondriden sitozole sitokrom 
c’nin salınması ile başlatıldığı ve ardından kaspaz 3 veya kaspaz 3 benzeri 
aktivasyonun meydana geldiği gözlemlenmiştir (Takeda ve diğerleri, 2001). 
EtOAc ekstraktları, A-549, SK-OV-3, SK-MEL-2, XF-498 ve HCT-15 gibi beş 
farklı insan tümör hücre dizisine karşı sitotoksisite açısından değerlendiril-
miştir (Lee ve diğerleri, 1995). Kloroform ekstraktları, P-388 hücre hattına 
karşı sitotoksik aktivite göstermiştir. Ayrıca, Anemarrhena asphodeloides’ten 
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izole edilen nyasol ve TAIII bileşikleri, A-549, HCT-15, DLD-1, MCF-7, SK-
OV-3, HL-60, K-562 ve P-388 gibi sekiz farklı tümör hücresine karşı sitotoksi-
site sergilemiştir (Park ve Kim, 1994). Anemarrhena asphodeloides kaynaklı 
diosgenin, antitümör aktivitesi göstermiştir; in vivo çalışmalarda, hem intra-
peritoneal (i.p.) hem de intragastrik (i.g.) uygulamalarla S-180, Hep-A ve U-14 
farelerinde tümör büyümesini %30-50 oranında inhibe etmiştir. Ancak, EAC 
fareleri üzerinde hiçbir etkisi gözlemlenmemiştir. In vitro olarak, diosgenin 
L-929, HeLa ve MCF-7 hücrelerinde sırasıyla 1.2, 18.2 ve 19.8 μg/mL IC50 de-
ğerleri ile hücre büyümesini inhibe etmiştir (Wang ve diğerleri, 2002a). İnsan 
1547 osteosarkom hücrelerinin inhibitör oranı 24 saat boyunca %86 olarak 
belirlenmiş, ancak A375-S2 hücreleri üzerinde önemli bir etki göstermemiştir 
(Trouillas ve diğerleri, 2005).

Etki mekanizması, nükleer lokalizasyona yol açan kaspaz-3 bağımlı mi-
tokondriyal membran düşüşü ile apoptoz indükleyici faktör potansiyelinin 
ortaya çıkması olarak tanımlanmıştır (Corbiere ve diğerleri, 2004). Ayrıca, 
diosgenin en etkili hücre ölümü indükleyicisi olarak belirlenmiştir (Corbiere 
ve diğerleri, 2003). Diosgeninin güçlü apoptoz etkisi ve hücre döngüsünü dur-
durma yeteneği, kısmen insanda bulunan heteroşeker parçalarının varlığına 
ve 5,6-doymamış bağa sahip osteosarkom 1547 hücre dizisine atfedilmektedir 
(Trouillas ve diğerleri, 2005). Sarsasapogenin, antitümör aktivite göstermekte 
olup, bu aktivite doza ve zamana bağlı olarak değişiklik göstermektedir (Bao 
ve diğerleri, 2007; Ni ve diğerleri, 2008). HepG-2 hücreleri üzerindeki IC50 
değeri, 48 saatlik bir sürede 42.471,0 μg/mL olarak belirlenmiştir. Sarsasa-
pogenin kaynaklı HepG-2 hücrelerinde apoptoz ve hücre büyümesinin inhi-
bisyonu, G2/M evresinde hücre döngüsünün durdurulması ile ilişkilendiril-
miştir (Bao ve diğerleri, 2007). Ayrıca, sarsasapogeninin yapı-aktivite ilişkisi, 
heteroşeker kısmı ile 5β konformasyonlu 5,6-doymamış bağın varlığına da-
yanmaktadır (Trouillas ve diğerleri, 2005).

Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen Timosaponin AIII (TAIII), 
HeLa kanser hücrelerinde mitokondri aracılı apoptozdan önceki otofajiyi 
indüklemektedir. Yapılan MTT testi sonucunda, 48 saatlik inkübasyon sü-
resinde TAIII’nin IC50 değerleri 8,5 ile 10,1 μmol/L arasında değişiklik gös-
termiştir (Sy ve diğerleri, 2008). Ayrıca, TAIII’nin, HCT-15 (6,1 μM), HCT-
116 (5,5 μM), HT-29 (10,3 μM), SW-480 (13,1 μM) ve SW-620 (11,1 μM) gibi 
çeşitli insan kolorektal kanser hücrelerinin büyümesini inhibe etme potan-
siyeli bulunmaktadır; bu hücreler için IC50 değerleri 15 μM’den daha düşük 
olarak belirlenmiştir (Kang ve diğerleri, 2011). TAIII’nin bu etkisi, mTOR’un 
inhibisyonu ve endoplazmik retikulum (ER) stresinin indüklenmesi yoluyla 
gerçekleşmektedir (King ve diğerleri, 2009). Ayrıca, SAaB, yeni doğmuş fa-
relere enjekte edildiğinde alfa-fetoprotein (AFP) gen ekspresyonunu inhibe 
etme kapasitesine sahiptir; Li ve arkadaşlarının (1989) hipotezine göre, Ane-
marrhena asphodeloides, AFP gen ekspresyonu üzerinde glukokortikoid re-
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septör aracılı etki yoluyla etkili olabilmektedir. Anemarrhena asphodeloides 
kaynaklı mangiferin, K-562 lösemi hücrelerine karşı antiproliferatif aktivite 
gösterirken, bu etkinin doza ve zamana bağlı olarak değiştiği tespit edilmiştir 
(Peng ve diğerleri, 2004).

Farklı mangiferin konsantrasyonlarının MDA-MB-231 hücrelerinin pro-
liferasyonu üzerindeki etkisi, 1, 5 ve 24 saatlik tedavi sürelerinde sırasıyla 10 
μmol/L seviyesinde gözlemlenmiştir (Wu ve diğerleri, 2007). Ayrıca, mangi-
ferinin cilt koruma özelliklerine sahip olduğu ve antitümör aktivitesini etki-
lemeden, doksorubisinin neden olduğu kardiyotoksisiteye karşı kalbi koruya-
bileceği belirtilmiştir (Wang ve diğerleri, 2000).

5.4. Antioksidasyon

Önceki çalışmalar, Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen toplam 
fenollerin antioksidan aktivitenin ana katkı maddeleri olduğunu göstermiş-
tir. Bu antioksidan kapasiteleri, ferrik indirgeme testi (FRAP) ve Trolox eş-
değeri antioksidan kapasite testi (TEAC) kullanılarak değerlendirilmiştir. 
FRAP testinde, antioksidan kapasitesi 83,807 ± 0,75 μmol Fe(II)/g olarak be-
lirlenmişken, TEAC analizi 10,457 ± 0,06 μmol Trolox/g olarak bulunmuştur. 
Ancak, daha spesifik biyoaktif bileşenlerin tanımlanması ve mekanizmaların 
aydınlatılması için ilave deneyler gereklidir (Li ve diğerleri, 2008).

Mangiferinin, Anemarrhena asphodeloides’ten kaynaklanan OH ve O2 
serbest radikallerini temizleme kapasitesinin, vitamin E (VE) ile karşılaştırıl-
dığında daha belirgin olduğu gözlemlenmiştir. Mangiferin, OH oluşum hızı-
nı inhibe etmekte ve OH’yi (EC50=26 μmol/L) temizleyebilmektedir. Ayrıca, 
pozitif kontrol olarak manitol ile kıyaslandığında, O2 serbest radikallerini 
(IC50=45,6 μmol/L) temizleme yeteneği de belirgin bulunmuştur (Li ve Li, 
1996; Zhang ve diğerleri, 1997). 0,35 mg/d’lik mangiferin uygulaması, kara-
ciğerde γ-radyasyon indüksiyonu ile LPO içeriğini sırasıyla %39,43, %47,00 
ve %26,40 oranında azaltabilmiştir; bu oranlar sırasıyla dalak ve fare böbreği 
için de geçerlidir (Wang ve diğerleri, 1999).

Anemarrhena asphodeloides’in steroidal saponinleri, önemli antioksi-
dan özellikler sergilemektedir. 100 μg/mL konsantrasyonundaki SAaB’nın 
sıçanlarda lipid peroksidasyonunu inhibe edici etkileri incelendiğinde, kara-
ciğer mikrozomlarında IC50 değerleri sırasıyla 18,67 μg/mL, 15,73 μg/mL ve 
16,11 μg/mL olarak belirlenmiştir (Xi ve diğerleri, 2008). Bu bağlamda, sar-
sasapogenin, TAIII, TBI, TBII, TBIII, TBV, timosaponin C, timosaponin F, 
anemarrhenasaponin-I, macrostemonoside F ve anemarrhenasaponin Ia gibi 
bileşiklerin antioksidan aktiviteleri literatürde belirtilmiştir (Ma ve diğerleri, 
1996; Meng ve diğerleri, 1999; Zhang ve diğerleri, 1999b; Yang ve diğerleri, 
2007).
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Ayrıca, Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen anemaran, antioksi-
dan aktiviteye sahip olup, hemolitik etkilere karşı koruyucu bir etki göster-
mektedir. Bu koruyucu etki, hemolizini inhibe ederek eritrosit zarlarını koru-
mak suretiyle gerçekleşmektedir; bu durum, H2O2 kaynaklı hemolitik etkiler 
için istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (P < 0.01) (Wang ve diğerleri, 
2008). Ayrıca, bir protein tirozin fosfataz 1B inhibitörü olarak, anemaranın 
OH serbest radikalleri ve O2 serbest radikalleri üzerindeki IC50 değerleri sı-
rasıyla 0,063 mg/mL ve 1,16 mg/mL olarak belirlenmiştir (Chen ve diğerleri, 
2013).

5.5. Anti-Mikrobiyal

Li ve arkadaşları (2006b), SAaB’nin antifungal ilaçların hazırlanmasında 
kullanılabileceğini ve elde edilen ürünlerin merhem, krem, tentür, macun, 
emülsiyon ve jel formülasyonları şeklinde olabileceğini bildirmiştir. Anemar-
rhena asphodeloides’in yapraklarından izole edilen steroidal saponinlerin, 
Colletotrichum gloeosporioides tarafından tetiklenen antraknoz hastalığını 
önleyebileceği gösterilmiştir (Park ve diğerleri, 2006). Nyasol (67), 43 mantar 
suşu üzerinde değerlendirilmiş ve beş suş karşısında antimikrobiyal aktivite 
için minimum inhibitör konsantrasyon (MIC) değerleri 1 ile 200 μg/mL ara-
sında değişiklik göstermiştir (Iida ve diğerleri, 1999a, 2000; Park ve diğerle-
ri, 2003). Broussonin A (69) ise daha önce Broussonetia papyrifera Vent’den 
izole edilmiş bir fitoaleksin olarak rapor edilmiştir (Iida ve diğerleri, 1999b). 
Ayrıca, (Z)-4,400-(3-Anemarrhena’dan netenil-1-propen-1,3-diil) bisfenol 
(72), Anemarrhena asphodeloides kökenli olarak antimikrobiyal aktivite ser-
gilemiştir (Matsuoka ve diğerleri, 1999).

5.6. Anti-Virüs

(-)-(R)-40-O-metilnyasol (66), nyasol (67) ve broussonin A (69), Anemar-
rhena asphodeloides’ten izole edilen bileşikler, HEp-2 hücrelerinde RSV-A2 
suşunun yayılmasına karşı güçlü antiviral aktivite sergilemiştir. Bu bileşik-
lerin IC50 değerleri sırasıyla 0,85, 0,39 ve 0,62 μM olup, hafif pozitif kontrol 
olan ribavirin ile (IC50=1,15 μM) karşılaştırıldığında daha yüksek etkinlik 
göstermektedir. Daha güçlü antiviral ajanların geliştirilmesi için bu “yeni” 
kurşun bileşiklerin ayrıntılı olarak optimize edilmesi gereklidir (Bae ve di-
ğerleri, 2007). Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen TAIII’nin de solu-
num sinsityal virüsü (RSV) üzerinde güçlü bir inhibitör aktivite gösterdiği ve 
pozitif kontrol ribavirin için IC50 değerinin 1,00 μM olduğu belirlenmiştir 
(Youn ve diğerleri, 2011).

Ayrıca, Anemarrhena asphodeloides kaynaklı mangiferinin, HSV-I vi-
rüsüne karşı dikkate değer bir doğrudan inhibisyon gösterdiği doğrulanmış 
olup, maksimum toleranslı konsantrasyon ve medyan toksik konsantrasyon 
sırasıyla 0,29 ve 3,66 mg/mL olarak belirlenmiştir. Bu antiviral etkinlik oranı 
%76,42 iken, pozitif kontrol asiklovir için değer 2,54 mg/mL’dir (Jiang ve Xi-
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ang, 2004). Mangiferinin, HSV-II virüsüne karşı da kayda değer bir inhibis-
yon sağladığı ve maksimum etkinlik oranının %95’e ulaştığı, IC50 değerinin 
2,08 mg/mL olduğu belirtilmiştir (Li ve diğerleri, 2005). Ayrıca, mangiferin 
insan influenza virüsü A üzerinde belirgin bir inhibisyon göstermiş ve ad-
sorpsiyondan sonra inhibisyon ile proliferasyonun EC50 değerleri sırasıyla 
0,70 ve 0,76 mg/mL olarak belirlenmiştir (Li ve Zheng, 2005). Mangiferinin, 
4 mg/mL dozunda HepG-2.2.15 hücrelerinde HBeAg salgılanmasını in vitro 
olarak inhibe edebileceği de ortaya konmuştur (Gao ve diğerleri, 2007).

5.7. Anti-inflamatuar

Anemarrhena asphodeloides’in metanol ekstraktları, bozulmamış insan 
polimorfonükleer nötrofiller üzerinde lökotrien B4 ile etkileşimde bulunmuş-
tur. Bu bağlamda, Anemarrhena asphodeloides’ten izole edilen nyasol, insan 
PMN’lerinde orta düzeyde bir reseptör bağlanma afinitesine (IC50=5,24 μM) 
sahip olduğu belirlenmiştir (Lee ve Ryu, 1999). Anemarrhena kaynaklı TBII 
ve anemarsaponin B, bu sitokinlerin mRNA ve protein seviyelerinde önemli 
ölçüde ve doza bağlı olarak artışları zayıflatmış, IL-1β, TNF-α ve IL-6 ifadele-
rini inhibe etmiştir; bu etki muhtemelen p38 MAP kinaz yolu ve NF-kappaB 
sinyalizasyonu aracılığıyla gerçekleşmektedir (Kim ve diğerleri, 2009; Lu ve 
diğerleri, 2009).

SAaB, Aβ25–35 tarafından indüklenen enflamatuar medyatörlerin aşırı 
salınımını önemli ölçüde inhibe etmiş, bu süreç Akt/PKB sinyal iletim yo-
lunun aşağı regülasyonu ile ilişkilidir ve toplam protein seviyeleri ile TNF-α 
üretimini etkilemeden NO üretimini düzenlemiştir (Liu ve diğerleri, 2011a, 
2011b). Anemarrhena asphodeloides kaynaklı mangiferin, astım ve öksürü-
ğün kuluçka süresini uzatırken, öksürük sürelerini azaltmış, asetik asidin 
neden olduğu kılcal damarın nüfuzunu inhibe etmiş ve fenol kırmızısı emis-
yonunu artırmıştır (Deng ve diğerleri, 2002).

RAW 264.7 makrofajları üzerinde yapılan çalışmalar, mangiferinin an-
ti-inflamatuar mekanizmasının kısmen NFκB inhibisyonu aracılığıyla iNOS, 
COX-2, TNF-α ve IL-6 seviyelerini aşağı regüle etmesine bağlı olduğunu gös-
termektedir (Shin ve diğerleri, 2008). Geleneksel tıpta, Sanshui Baihu Tang’ın 
anti-inflamatuar etkileri olduğu belirtilmektedir (Yang ve diğerleri, 2010). 
Ayrıca, Lee Mo Tang, Doğu’da astım ve bronş iltihabı tedavisi için yaygın 
olarak kullanılan bir ilaçtır (Yeum ve diğerleri, 2007). Anemarrhena asphode-
loides içeren Zi Shen Hapı’nın, iyi huylu prostat hiperplazisi ve ksanton üze-
rinde etkili olduğu düşünülmekte olup, aktif bileşenler arasında glikozitler, 
timosaponinler ve alkaloitler yer almaktadır (Sun ve diğerleri, 2007, 2008; Cai 
ve diğerleri, 2010).
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5.8. Anti-Osteoporoz

Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen sarsasapogenin, retinoik 
asidin indüklediği osteoporozu önleyebilmekte olup, bu etkinin olası meka-
nizması sarsasapogeninin östrojenik seviyeleri iyileştirmesi ve yüksek kemik 
dönüşümünü inhibe etmesidir (Yang ve diğerleri, 2006). Başka bir çalışmada, 
sarsasapogeninin in vitro koşullarda kültürlenen osteoblastların proliferas-
yonunu, farklılaşmasını ve mineralizasyonunu etkili bir şekilde desteklediği 
gösterilmiştir (Yang ve diğerleri, 2009). Ayrıca, sarsasapogeninin ilik hüc-
relerinde osteoklast oluşumunu inhibe edebileceği de bulunmuştur. Qin ve 
arkadaşları (2008), anemarsaponin BII’nin kemik oluşumunu artırdığını bil-
dirmiştir. Er Xian Tang, uzun süre osteoporoz ve menopoz sendromunun te-
davisinde kullanılan geleneksel bir Çin preparatıdır (Nian ve diğerleri, 2006).

5.9. Anti-Cilt Yaşlanması Ve Hasarı

Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen mangiferin, cilt yaşlanması 
üzerinde koruyucu bir etki sergilemekte olup, bu etki matris metalloprotei-
nazlar (MMP’ler) üzerindeki etkileriyle ilişkilidir. Mangiferinin mekanizma-
sı, H2O2 tarafından indüklenen MMP-1 aktivasyonunu zayıflatarak hücre 
dışı sinyalle düzenlenen kinaz (ERK) ve JUN N-terminal kinaz (JNK) yolak-
ları ile aktivatör protein-1 (AP-1) üzerindeki inhibisyonuna dayanır (Chae ve 
diğerleri, 2011). Ayrıca, mangiferin potansiyel bir fotokoruyucu ajan olarak 
UVB kaynaklı cilt hasarını (fotoyaşlanma), kalınlık, kırışıklık oluşumu ve 
kollajen lif kaybı açısından azaltma kapasitesine sahiptir. In vitro çalışmalar, 
mangiferinin UVB ile indüklenen MMP-9 protein ekspresyonunu ve enzim 
aktivitesini azalttığını, aynı zamanda mitojenle aktive olan protein kinaz 1 
(MEK) ve ERK’in UVB kaynaklı fosforilasyonunu zayıflattığını göstermek-
tedir. In vivo çalışmalarda ise, mangiferinin UVB kaynaklı ortalama cilt 
uzunluğunu ve ortalama derinliğini inhibe ederek epidermal kalınlaşma ve 
kırışıklıkların kollajen lifine dayalı hasarını azaltabileceği gözlemlenmiştir 
(Kim ve diğerleri, 2012).

5.10. Diğer Etkiler

Etanol ve metanol içeren farmasötik formülasyonlar, Anemarrhe-
na asphodeloides’in izopropanol, aseton ve dioksan ekstraktları ile birlikte 
immünsüpresif aktivite göstermektedir ve bu nedenle bağışıklık baskılayıcı 
olarak kullanılabilir (Lee ve Lee, 1998). Ayrıca, SAaB, miyokardiyal iskemi-
yi tedavi etmek üzere ilaçların hazırlanmasında kullanılabilir (Lou ve Chen, 
2005) ve hiperlipemi ile damar sertliğinin yönetiminde de etkili olabilir (Li ve 
diğerleri, 2006b). Anemarrhena asphodeloides kaynaklı TAIII, fenilefrin ta-
rafından indüklenen vasküler kasılmayı inhibe edebilme kapasitesine sahip-
tir (Wang ve diğerleri, 2002b). Mangiferin, kolesterol seviyelerini (p<0.05) ve 
trigliserid düzeylerini (p<0.01) azaltabilmektedir (Miura ve diğerleri, 2001a). 
Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen norlignans, hiyalüronidaz inhibi-
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tör aktivitesine ve orta düzeyde proteazomun kimotripsin benzeri aktivitesini 
inhibe etme potansiyeline sahiptir (Jeong ve diğerleri, 1999; Oh ve diğerleri, 
2007). Ayrıca, bu bileşiklerin testosteron 5 alfa-redüktaz inhibitör aktivitesi 
olduğu bildirilmiştir (Matsuda ve diğerleri, 2001) ve anjiyogenez inhibisyonu 
için potansiyel faydalar sağlayabilecekleri öne sürülmüştür (Jeong ve diğer-
leri, 2003). Ek olarak, Çin Yin’i bitkisel karışımının, hipotalamik kisspeptin 
ekspresyonu üzerindeki etkileri, erken gelişim dönemindeki dişi sıçanlarda 
ateşi besleme işlevi ile ilişkilendirilmiştir (Sun ve diğerleri, 2010).

6. Toksisite

Anemarrhena asphodeloides, geleneksel bir Çin bitkisel ilacı olarak çe-
şitli toksisite çalışmalarına tabi tutulmuştur. Genetik olarak, Anemarrhena 
rizomlarındaki antifungal bileşenler üzerinde toksikoloji testleri gerçekleş-
tirilmiştir. Bu çalışmalar, sperm ile birlikte toksisite testi ve kemik iliği mik-
ronükleus testi gibi yöntemleri içermektedir. Akut toksisite testi, Horn ve 
Korbor’un yöntemlerine dayanmaktadır. Horn’un yöntemine göre, oral dozaj 
uygulamaları sırasıyla 21.5, 10.0, 4.6 ve 2.15 g/kg olarak belirlenmiştir. İlaç, 
bir hafta boyunca oral olarak uygulanmış ve yapılan incelemelerde farelerde 
normal bulgular gözlemlenmiş; LD50 değeri ise 21.5 g/kg’ın üzerinde olduğu 
belirlenmiştir.

Korbor’un yöntemine göre, oral uygulama dozları sırasıyla 10.0, 8.0, 6.4, 
5.12 ve 4.1 g/kg olarak belirlenmiştir. İlaç, bir hafta boyunca farelere oral ola-
rak uygulanmış ve muayene sonucunda farelerin istisnasız normal olduğu, 
hareket özgürlüğü ve ölüm gözlemlenmediği belirlenmiştir. LD50 değeri 10 
g/kg olarak saptanmıştır. Mikronükleus ve sperm deformitesi açısından de-
ney grubuyla kontrol grubu karşılaştırıldığında, anlamlı bir fark bulunmamış 
(P > 0.05), ancak pozitif kontrol grubu ile anlamlı bir fark gözlemlenmiştir 
(P < 0.01). Bu durum, ilacın sperm hücreleri ve farelerin kemik iliği üzerinde 
teratojenik etkisinin bulunmadığını göstermektedir.

Anemarrhena asphodeloides’in toksisitesini ve yan etkilerini değerlen-
dirmek amacıyla, bu bitkiden elde edilen ekstraksiyonun yüzeysel kutanöz 
mikoz tedavisinde cilt üzerindeki akut toksisitesi, cilt alerjisi ve cilt tahriş tes-
ti yöntemleriyle incelenmiştir. Sonuçlar, ciltte papüler lezyon, eritem, ödem 
veya ölüm gibi tahriş edici etkilerin gözlemlenmediğini göstermiştir. Bu ön 
test, Anemarrhena asphodeloides’in antifungal etkilerini doğrulamış ve bu 
deney, deri mantarlarının klinik tedavisi için geleneksel Çin bitkisel ilaçları-
nın bilimsel bir temel sağlamaktadır (Ju ve diğerleri, 2009).

7. Sonuç

Anemarrhena asphodeloides, mükemmel güvenlik profili ile sıklıkla kul-
lanılan geleneksel Çin bitkisel ilaçları arasında yer almakta olup, ateşli hasta-
lıkların tedavisinde etkili bir şekilde kullanılmaktadır. Ayrıca, akut akciğer 
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enfeksiyonunun önlenmesi ve yönetimi, kısırlık ile klimakterik sendrom gibi 
çeşitli durumların tedavisinde diğer bitkisel içeriklerle birlikte kombinasyon-
lar halinde de kullanılmaktadır (Bai ve Liu, 2007). Anemarrhena asphodeloi-
des, sağlıkla ilgili birçok ürünün formülasyonunda önemli bir bileşen olarak 
yer almaktadır (You ve diğerleri, 2003; Jang ve diğerleri, 2008; Tian ve Tian, 
2009; Yang, 2009; Cheng ve Cheng, 2010; Lay, 2011; Liu, 2011; Ma ve diğerleri, 
2011).

Gelecekteki araştırmalar için Anemarrhena asphodeloides üzerine üç 
ana husus önem taşımaktadır ve mevcut boşlukları vurgulamaktadır. İlk ola-
rak, mevcut geleneksel bilginin farklı kültürel geçmişlere sahip bireyler ara-
sında etkili bir şekilde iletişim ve paylaşımının sağlanması gerekmektedir. 
Bu, uluslararası iş birliğini teşvik ederek bitkisel ilaçların kullanılabilirliğini 
artıracak ve güvenli ilaç teminini kolaylaştıracaktır.

İkinci olarak, Anemarrhena asphodeloides’ten elde edilen kimyasal ve bi-
yolojik belirteçlerin araştırılması, yeni ilaç keşfi ve kalite güvencesi açısından 
kritik öneme sahiptir. Üçüncü olarak, bu bitkinin germplazm kaynaklarının 
korunması ve sürdürülebilirliği vurgulanmaktadır. Anemarrhena aspho-
deloides’in sürdürülebilir kullanımı ve korunması için bilimsel ve rasyonel 
bir kültür ve hasat uygulaması gerekmektedir. Bu nedenle, tıbbi kaynakların 
daha fazla kullanımı ve korunması amacıyla gerekli programların oluşturul-
ması acil bir ihtiyaçtır.

Anemarrhena asphodeloides’in kimyasal bileşenleri ve farmakolojik me-
kanizmaları üzerine mevcut çalışmalar dikkate değer olmakla birlikte, fito-
kimya ve ana aktif bileşenler (örneğin, TBII, TAIII ve mangiferin) ile ilgili 
bazı biyolojik aktivitelerin (nöroprotektif aktivite, kan şekerinin düşürülmesi 
vb.) daha derinlemesine incelenmesi gerekmektedir. Farmakolojik etkilerden 
sorumlu bileşenlerin anlaşılması, bu bitkinin tedavi edici potansiyelinin or-
taya konmasında önemli bir rol oynayacaktır.

Ayrıca, Anemarrhena asphodeloides’in diyabet, Alzheimer hastalığı, 
Parkinson hastalığı ve diğer sağlık sorunları üzerindeki terapötik etkileri bu-
lunmaktadır; ancak bu alanda daha fazla klinik çalışma ve toksisite ile olum-
suz etkiler üzerine acil bir araştırma gerekmektedir.
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Giriş:

MikroRNA’lar (miRNA’lar), gen düzenlemesinin gizli bir katmanını or-
taya çıkaran ve RNA’nın gen ekspresyonu düzenlemedeki rolüne dair bakış 
açımızda bir paradigma değişikliği yaratan küçük kodlamayan RNA’ların bir 
sınıfını temsil eder (Bartel DP,2004; Dykxhoorn DM,2010). miRNA’lar, her 
bir miRNA’nın muhtemelen yüzlerce farklı hedef geni kontrol ettiği karmaşık 
bir işlevsel ağda çalışır ve tek bir kodlama geninin ekspresyonu birkaç miR-
NA tarafından düzenlenebilir (Lewis BP,2005; Miranda KC,2006). Bugüne 
kadar, insanlardaki genlerin %3’ünün miRNA’ları kodladığı bulunmuş ve 
insan protein kodlama genlerinin %40 ila %90’ının miRNA aracılı gen dü-
zenlemesine tabi olduğu belirlenmiştir (Hu R,2010). 

MikroRNA’lar, transkripsiyon ve çekirdek içindeki birincil işleme ile 
başlayan bir dizi adım aracılığıyla işlenir ve öncül işleme ile sitoplazmada ol-
gun işlevine ulaşır. Olgun mikroRNA seviyeleri, sitoplazmada bozulma me-
kanizmaları aracılığıyla modüle edilebilir (Bofill-De Ros X,2023).

miRNA seviyelerini tanımlayan altı temel süreç, birincil miRNA 
(pri-miRNA) transkriptinin transkripsiyonu; birincil miRNA transkriptinin 
öncül miRNA’lara (pre-miRNA) işlenmesi; öncül miRNA’nın sitoplazmaya 
ihracı; öncül miRNA’nın olgun miRNA’ya işlenmesi; hedef transkriptlerin 
tanınması, inhibe edilmesi veya parçalanması; ve olgun miRNA’ların stabili-
tesini ve bozulmasını düzenleyen mekanizmalardır (Conrad T,2014) (Şekil 1).

Şekil 1: miRNA biyogenez yolu özeti.

miRNA’ların biyogenez süreci, pri-miRNA’ların çekirdek ve sitoplaz-
madaki adım adım işlenmesini içerir. Kısacası, pri-miRNA’lar, DROSHA ve 
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DGCR8’den oluşan bir heterodimer kompleks olan Mikroprosesör tarafın-
dan tanınan ve kesilen, farklı saç tokası benzeri yapılar haline katlanır. Mik-
roprosesör kesim yeri birden fazla yapısal ve dizilim motifleriyle tanımlanır. 
Elde edilen ürün, XPO5 aracılığıyla sitoplazmaya ihraç edilir ve burada DI-
CER tarafından ikinci bir kesim olayı gerçekleşir. Ortaya çıkan çift sarmal, 
iplik seçimi ve TNRC6 ile olgun RISC komplekslerinin montajı için AGO pa-
raloglarından birine yüklenir. AGO içindeki tanıma odaları, hedef RNA’ların 
tanınmasını kolaylaştırır ve bu kolaylaştırılmış eşleşmelerde yer alan nükle-
otid alt kümesine “seed” ve ek eşleşme bölgeleri denir. Stabil miRNA tanın-
ması sağlandığında, TNRC6, translasyon baskılama ve hedef mRNA’ların 
bozulmasına yol açan bozulma komplekslerinin işe alınmasını aracılık eder 
(Krichevsky AM,2006).

Son zamanlarda elde edilen kanıtlar, miRNA’ların kök hücre farklılaş-
ması, nörogenez, hematopoiez, immün yanıt, iskelet ve kalp kası gelişimi ve 
stres gibi birçok fizyolojik işlevin düzenlenmesindeki önemli rolünü göster-
mektedir (Chen JF ,2006; Zhao Y,2005; Pedersen IM ,2007; Kloosterman WP 
,2007; Tay YM,2008; Felli N,2005).

Mezenkimal kök hücreler (MKH), çok potansiyelli stromal hücreler ola-
rak da adlandırılan, çeşitli yetişkin doku kaynaklarından izole edilmiştir. 
MKH’lar, kendilerini yenileyebilme ve birçok hücre hattına farklılaşabilme 
yeteneğine sahiptir (Prockop DJ ,1997; Petersen BE ,1999; Caplan AI ,2009). 
MKH’ların klinik uygulamalarıyla ilgili ilgiye rağmen, kendini yenileme, 
farklılaşma, çoğalma yaşlanması ve yara iyileşmesi gibi süreçlerin altında ya-
tan moleküler mekanizmalar henüz tam olarak açıklanmamıştır. Son çalış-
malar, kök hücrelerin kendine özgü miRNA ifade profillerine sahip olduğunu 
ve bu profillerin, kendini yenileme ve pluripotentlik gibi kök hücre özellik-
lerini etkileyebileceğini veya katkıda bulunabileceğini önermektedir (Zhang 
B,2006; Stadler BM ,2008; Singh SK ,2008). Özellikle, MKH’lar için yakın 
zamanda tanımlanan miRNA farklılaşma imzaları, progenitör hücrelerin ve 
nihai farklılaşmış hücrelerin belirgin miRNA desenlerine sahip olduğunu 
göstermekte ve bu tür imzaların nadir hücre popülasyonlarını tanımlamak ve 
izlemek için kullanılabileceğini önermektedir (Greco SJ,2007;, Lakshmipathy 
U,2008) (Şekil 2).
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Şekil 2: MKH farklılaşmasında miRNA’ların rolü

miRNA’nın MKH’ların Osteojenik Diferansiyasyonundaki Rolü

miRNA’nın MKH’ların osteojenik diferansiyasyonundaki rolü birçok 
çalışma ile gösterilmiştir. Osteoblast-diferansiye olmuş fare MKH’lerinde, 
farklılaşmamış MKH’lerle karşılaştırıldığında, Mizuno ve arkadaşları mik-
rodizi profillemesi ile miR-125b’nin diferansiye olmuş MKH’lerde aşağı regü-
le olduğunu bulmuşlardır. Bu durum, miR-125b’nin MKH’lerin osteogenezi 
baskılama rolü olduğunu ima etmektedir (Y. Mizuno, ,2008). Bu grup tara-
fından elde edilen ek veriler, ERBB2 reseptör tirozin kinazın miR-125b’nin 
hedef geni olduğunu göstermiştir. MiR-133 ve miR-135, RUNX2 ve SMAD5 
yollarını zayıflatarak osteoprogenitörlerin diferansiyasyonunu işlevsel olarak 
inhibe etmiştir (Z. Li,2008). MiR-206, MKH’lerin osteoblast diferansiyasyo-
nu sırasında inhibe edici bir rol oynamış ve konneksin 43’ün hedef genlerden 
biri olduğu öne sürülmüştür (H.  Inose,2009). MiR-204/211, RUNX2 trans-
kripsiyon faktörünün negatif regülasyonu yoluyla kemik iliğinden türetilmiş 
MKH’ların osteoblast diferansiyasyonunu ve ardından mineralizasyonunu 
negatif regüle eden faktörler olarak görev yapmıştır (J. Huang,2010). MiR-489 
ve -27a, insan MKH’lerinin erken osteojenik diferansiyasyonunda, en azından 
grancalcin baskılanması yoluyla inhibitör bir etki göstermiştir (A. Schoolme-
esters,2009). Ayrıca, insan yağ dokusu kaynaklı kök hücrelerin osteojenik hat 
yönünde farklılaşmasının geç aşamalarında, miR-26a SMAD1 transkripsiyon 
faktörünü hedef alarak bu olayı negatif olarak regüle etmiş ve alkali fosfataz, 
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tip I kolajen, osteokalsin ve osteopontin gibi kemik belirleyici genlerin aşağı 
regülasyonunu sağlamıştır (E. Luzi,2008).

Özellikle, birçok miRNA’nın MKH’lerin osteojenik diferansiyasyonun-
da pozitif regülatörler olarak işlev gördüğü bulunmuştur. MiR-196a, hedef 
geni HOXC8 aracılığıyla osteojenik diferansiyasyonu artırdığı gösterilmiştir 
(Y.J. Kim,2009). Benzer şekilde, miR-210, transformasyon büyüme faktörü-β 
(TGF-β)/aktivin sinyal yolaklarında ACVR1b’yi inhibe ederek osteojenik di-
feransiyasyonu artırmıştır (Y.  Mizuno,2009). Ayrıca, yeni bir miRNA olan 
miR-2861, histon deasetilaz 5 ifadesini inhibe ederek BMP2’nin indüklediği 
ST2 osteojenik diferansiyasyonu teşvik etmiştir. MiR-148b, özel bir 3D subst-
ratta insan MKH’lerinin osteojenik diferansiyasyonu ile ilişkili miRNA’lar 
grubunda bulunmuştur. Dahası, let-7, miR-24, -125b ve -138 gibi bir miRNA 
alt kümesi, MKH’lerin osteojenik diferansiyasyonunu platelet kaynaklı büyü-
me faktörü yoluyla teşvik etmiştir (H. Li,2009, L.A. Goff,2008).

Bir araya getirildiğinde, osteojenik bir miRNA sınıfının osteoblast dife-
ransiyasyon biyomarkerleri olarak potansiyel adaylar olabileceği ve osteojenik 
bozukluklar için önleyici veya terapötik ajanların geliştirilmesinde kullanıla-
bileceği düşünülmektedir.

miRNA’nın MSC’lerin Kondrojenik Diferansiyasyonundaki Rolü

MSC’lerin kondrojenezinde birçok miRNA’nın rolü belirlenmiştir. Mik-
rodizi analizi ile kondrojenik diferansiyasyon sırasında beş miRNA (hsa-
miR-130b, hsa-miR-152, hsa-miR-28, hsa-miR-26b ve hsa-miR-193b) farklı 
şekilde ifade edilmiştir ve bunlardan dördü gerçek zamanlı polimeraz zincir 
reaksiyonu analizi ile doğrulanmıştır. Bu çalışmanın ek sonuçları, hsa-miR-
130b, hsa-miR-152, hsa-miR-28 ve hsa-miR-26b’nin potansiyel hedeflerinin, 
COL4A1, COL2A1 ve COL6A1 gibi kıkırdak oluşumunda yer alan genler ol-
duğunu önermiştir. Başka bir mikrodizi analizinde, miR-140’ın kondrositler 
ile MSC’ler arasında en büyük ifade farklılığına sahip olduğu bulunmuştur. 
MSC’lerin kondrojenezinde, miR-140 ifadesi SOX9 ve COL2A1 ifadeleriyle 
paralel olarak artmıştır. Daha önce belirtilen bulgularla tutarlı olarak, baş-
ka bir grup, miR-140’ın kıkırdak gelişimi sırasında ifade edildiğini ve bunun 
muhtemelen RUNX2’nin ko-represörü olabilen histon deasetilaz 4’ün inhi-
bisyonu yoluyla gerçekleştiğini bulmuştur. Ayrıca, miR-199a’nın SMAD1 
transkripsiyon faktörünü doğrudan hedef alarak erken kondrojenizi baskı-
ladığı bulunmuştur (S. Miyaki ,2009, L. Tuddenham ,2006,- E.A. Lin,2009).

miRNA’nın MSC’lerin Adipojenik Diferansiyasyonundaki Rolü

Birçok miRNA’nın MSC’lerin adipojenik diferansiyasyonunu düzenledi-
ği gösterilmiştir. Önceki çalışmalar, tek bir miRNA’nın modülasyonunun adi-
pojenik öncü hücrelerden adipositlerin oluşumunu teşvik edebileceğini öner-
mektedir. MiR-103 ve miR-107 (gen dizilimlerinde neredeyse ayırt edilemez) 
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asetil-CoA ve lipid metabolizmasında yer alan birçok geni hedef alması bek-
lenmektedir. MiR-143’ün, LIF sinyal yolaklarında bir ara madde olan ERK5 
genini hedefleyerek adipojenik diferansiyasyona dahil olduğu bildirilmiştir. 
MiR-138’in adipojenik diferansiyasyon sırasında önemli ölçüde aşağı regüle 
olduğu bulunmuş ve E1A benzeri diferansiyasyon inhibitörü 1’in ifadesinin, 
insan yağ dokusu kaynaklı MSC’lerin (hAD-MSC’ler) adipositlere diferansi-
yasyonundaki miR-138 ile ters korelasyon gösterdiği belirlenmiştir. MiR-24, 
BMP2’nin MSC’leri adiposit hattına yönlendirmesini artırmış ve BMP2 ta-
rafından indüklenen G1 duraklamasını güçlendirmiştir. Buna karşın, miR-
31, adiposit diferansiyasyonu sırasında CCAAT/activator-binding protein α 
(bir adiposit diferansiyasyon faktörü) ifadesini hem transkripsiyonel hem de 
translasyonal düzeyde aşağı regüle ederek ters bir etki göstermiştir (C. Esau 
,2004; Z. Yang ,2011; F. Sun, J,2009).

Sonuç

Sonuç olarak, farklılaşma sürecinde miRNA katılımını destekleyen çok 
sayıda kanıt vardır, ancak ilgili mekanizmalar hala yeterince anlaşılmamıştır. 
Spesifik miRNA’lar tarafından düzenlenen farklılaşmasının mekanizmaları-
nın yanı sıra ifadelerini düzenleyebilen uyaranların anlaşılması, yeni teda-
viler geliştirmek ve yaşam tarzlarına rehberlik etmek için önemli olacaktır. 
Yeni miRNA’ları keşfetmeyi ve gen hedefleri üzerindeki karmaşık molekü-
ler aktivitelerini anlamayı amaçlayan daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Bu 
bağlamda, dokuya özgü MKH biyolojisi hakkında bilgi ve miRNA’lar, diğer 
kodlamayan RNA sınıfları ve hedef genleri arasındaki karmaşık ilişkiler 
hakkında derin bir anlayış gereklidir. Ayrıca, spesifik patolojik koşullardaki 
değiştirilmiş miRNA’larla ilgili verilerin deneysel olarak belirlenmiş işlevsel 
aktiviteleriyle çaprazlanması, kemik bozukluklarında miRNA taklitleri veya 
antago-miRNA’ların kullanımına dayalı klinik yaklaşımları da yönlendire-
bilir.
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