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Giris

Tamarillo (Solanum betaceum), Solanaceae ailesine ait, besin degeri
yiiksek, egzotik bir meyvedir. Yiiksek oranda vitamin, mineral ve biyo-
aktif bilesenler icermesi nedeniyle sagliga olumlu etkileri bulunmaktadir.
Giliney Amerika kokenli olan bu meyve, 6zellikle Ekvador, Kolombiya,
Peru ve Bolivya gibi iilkelerde yetistirilmekte olup, diinyanin bir¢ok fark-
11 bolgesinde giderek popiiler hale gelmektedir. Tamarillo, oval sekilli ve
ince kabuklu bir meyve olup, kabugunun rengi saridan kirmiziya kadar
degisebilir. Eti, tath ve eksi arasinda bir lezzet dengesi sunar ve birgok
gida iirliniinde kullanilabilir.

Tamarillo, tarihsel olarak yerli Gliney Amerika halklar1 tarafindan
besin kaynagi olarak tiiketilmis olup, geleneksel tipta da gesitli saglik
sorunlarina kars1 kullanilmistir. (Gomez, R., & Pinto, S.2017).

Ozellikle bagisiklik sistemini destekleyici, sindirimi diizenleyici ve
genel viicut sagligini gii¢lendirici 6zellikleri nedeniyle, tamarillo mey-
vesi hem halk hekimliginde hem de modern bilimsel arastirmalarda ilgi
odag1 haline gelmistir.

Tamarillo, Solanum meyvesi, igerdigi bioaktif bilesiklerle besin de-
geri yiiksek olmasi ve antioksidan ozellikleri nedeniyle son yillarda
saglik alaninda artan ilgiyle dikkat ¢cekmistir. (Kumar, A., Pandey, ve
ark.,2015) Solanaceae familyasinda yer alan bu meyve, fenolik bilesikler,
flavonoidler, alkaloidler ve karotenoidler gibi ¢esitli fitokimyasal bilesik-
ler bakimindan zengindir. Igeriginde bulunan zengin vitamin ve mineral
bilesenlerinin yani sira, onemli antioksidan &zelliklere sahip oldugu da
kesfedilmistir (Lee, J. H. ve ark.,2020).

Ozellikle antioksidan kapasitesi, bagisiklik sistemini destekleme
potansiyeli, kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemeye yardimer etkileri ve
metabolik hastaliklarla savagsma yetenegi dikkat cekmektedir. Ayrica, ta-
marillonun fenolik bilesenler, flavonoidler, karotenoidler ve C vitamini
bakimindan oldukca zengin olmasi, bu meyvenin besinsel degerini arti-
ran temel faktorler arasinda yer almaktadir.

Tamarillo meyvesinin antioksidan 6zellikleri, viicudu serbest radikallere
kars1 koruyarak hiicresel hasar1 6nlemeye yardimci olur. Serbest radikal-
ler, yaglanma stirecini hizlandiran ve ¢esitli kronik hastaliklarin olusumuna
neden olan reaktif molekiillerdir (Reddy, S. N ve ark.,2018). Bu baglamda,
tamarillo gibi giiclii antioksidan igerigine sahip meyveler, saglikli bir yasam
stirdlirmek i¢in 6nemli bir besin kaynagi olabilir. Ayni1 zamanda, tamarillo-
nun antioksidan dzelliklerinin, kanser, diyabet ve norodejeneratif hastalik-
larin 6nlenmesinde rol oynayabilecegi belirtilmektedir.
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Glinlimiizde tamarillo, yalnizca besin kaynagi olarak degil, ayni za-
manda saglik destekleyici bilesenleri nedeniyle fonksiyonel gida iiriin-
lerinde, farmakolojik arastirmalarda ve kozmetik endiistrisinde de de-
gerlendirilmektedir. Bu ¢alismada, tamarillo’nun antioksidan 6zellikleri
incelenmis ve potansiyel saglik yararlari ile farkli kullanim alanlar1 de-
tayli bir sekilde ele alinarak, kullanim alanlar1 bilimsel temellere dayan-
dirilarak aciklanacaktir. (Kumar et al., 2015).

Tamarillo’nun Botanik Ozellikleri

Tamarillo, Solanaceae familyasinda yer alir ve Giiney Amerika ko-
kenlidir. Tropikal ve subtropikal bolgelerde yetisen bu bitki, solunum hi-
zin1 artiran ve su buharlasmasini engelleyen 6zellikleriyle taninir (Silva
et al., 2019). Bu meyve, genellikle kirmizi, sar1 ve turuncu renklerde bu-
lunur. Tamarillo, Solanaceae familyasinin bir iiyesidir. Solanum cinsine
ait olan bu meyve, dik agaclar veya calilarda yetisir. Genellikle tropikal
ve subtropikal bolgelerde yetisir ve ortalama 2-4 metreye kadar boylana-
bilir. Tamarillo'nun meyveleri, oval veya yuvarlak sekilde olup, kirmizi,
sar1, turuncu, mor veya kahverengi tonlarinda olabilir.

Tamarillo’nun bitkisel dzellikleri, tarim1 ve hasadi tizerinde etkili olan
faktorlerdir. Meyve, nemli iklimlerde daha iyi yetisir ve giiclii giines 1s1-
gina ihtiyag duyar (Wu, X., Beecher, G. R., Holden, ve ark.,2004). Bu
boliimde, tamarillo’nun yetisme kosullari, botanik &zellikleri ve farkli
tlirlerine dair bir genel bakis sunulacaktir.

Kimyasal ve Biyokimyasal icerik

Tamarillo, zengin bir vitamin ve mineral kaynagidir. Igeriginde C
vitamini, potasyum, fosfor, kalsiyum ve magnezyum gibi besin &geleri
bulunur. Ayni zamanda flavonoidler, fenolik asitler ve alkaloid bilesikler
gibi bioaktif maddeler igerir (Kumar et al., 2015).

Tamarillo’nun kimyasal bilesenleri, onu besin degeri yiiksek bir mey-
ve yapmaktadir (Silva, D., Lima ve ark.,2019). Iceriginde yiiksek mik-
tarda C vitamini, potasyum, fosfor, kalsiyum ve magnezyum gibi mine-
raller bulunur. Ayrica, tamarillo, lif, protein ve yag asitleri acisindan da
zengindir. Bunun yani sira, flavonoidler, alkaloidler ve fenolik asitler gibi
bioaktif bilesikler de 6nemli bir yer tutar.

Tamarillo’nun Fitokimyasal Ozellikleri

Tamarillo, icerdigi genis spektrumlu fitokimyasal bilesikler nedeniy-
le potansiyel saglik yararlar1 gosteren bir meyvedir. Tamarillo, fenolik
bilesikler, flavonoidler, karotenoidler ve C vitamini bakimindan zengin
bir meyvedir. Bu bilesenler, meyvenin giiclii antioksidan 6zellikler gos-
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termesine katkida bulunur. Ayrica, lif agisindan da zengin olan tamarillo,
sindirim sagligin1 destekleyici 6zelliklere sahiptir. igerigindeki biyoaktif
bilesenler sayesinde antioksidan, anti-inflamatuvar, antimikrobiyal ve an-
tikanser etkiler gostermektedir (Kumar et al., 2015).

Biyoaktif bilesenler, meyvenin besin degerini artiran ve saglik aci-
sindan 6nemli fonksiyonel 6zelliklere sahip olan bilesenlerdir. Tamarillo
meyvesinde bulunan bu bilesenler, oksidatif stresin azaltilmasina, bagi-
siklik sisteminin gii¢lendirilmesine ve hastaliklarin 6nlenmesine katki
saglayabilir (Kumar et al., 2015).

Ayrica, tamarillo igerigindeki yiiksek lif miktar1 sayesinde sindirim
sisteminin diizenli ¢aligmasina yardimci olur ve bagirsak mikrobiyota-
sin1 destekleyerek sindirim sistemi saglig1 iizerinede iyilestirici 6zellige
sahiptir.

Tamarillo Meyvesinin Biyoaktif Bilesenleri;
Fenolik Bilesikler

Tamarillo’nun fenolik bilesenleri, onun gii¢lii antioksidan 6zellikleri-
ne katki saglar. Fenolik bilesikler, serbest radikallerle reaksiyona girerek
oksidatif stresi azaltir ve hiicreleri korur. Tamarillo meyvesinde bulunan
baslica fenolik bilesikler arasinda klorojenik asit, kafeik asit ve gallik asit
bulunmaktadir. Fenolik asitler, 6zellikle klorojenik asit ve kafeik asit gibi
bilesikler, viicuttaki serbest radikalleri nétralize eder ve oksidatif hasari
engeller (Reddy & Narayan, 2018). Bu bilesikler, DNA hasarini 6nlemeye
yardimeci1 olarak kanser riskini azaltmada rol oynayabilir. Ayrica, fenolik
bilesiklerin anti-kanser, anti-diabetik ve anti-inflamatuar etkinlikleri de
rapor edilmistir (Silva et al., 2019). Ayrica bu bilesiklerin, DNA hasarin1
onlemeye yardimci olarak kanser riskini azaltmada rol oynadigi ve Feno-
lik bilesiklerin antioksidan etkileri, viicuttaki iltihaplanmay1 azaltabilir
ve bagisiklik sisteminin daha verimli ¢aligsmasini sagladigi yapilan calis-
malarda bildirilmistir..

Flavonoidler

Flavonoidler, tamarillo'nun fitokimyasal yapisinda 6nemli bir yer tu-
tar. Bu bilesikler, viicutta serbest radikal olusumunu engelleyen giiglii an-
tioksidanlar olarak bilinir. Flavonoidler antioksidan 6zelligine ek olarak
antiinflamatuvar ve kardiyoprotektif 6zellikleriyle de bilinir. Tamarillo,
yiiksek miktarda kuersetin, mirisetin ve luteolin icermektedir. Ozellikle
kuersetin, kaempferol ve rutin gibi flavonoidlerin kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve yaslanma karsit1 etkilere sahip oldugu gosterilmistir (Lee
& Kim, 2020). Flavonoidlerin ayrica viicutta iltihaplanmay1 azaltic1 6zel-
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likleri bulunur. Flavonoidler, serbest radikalleri notralize ederek oksida-
tif stresin neden oldugu yaslanma belirtilerini geciktirici etkilere sahiptir
(Carrillo-Perdomo, E., ve ark.,2021). Bu bilesikler ayn1 zamanda damar
sagligini koruyarak kalp hastaliklarinin 6nlenmesine yardimer olur. Fla-
vonoidlerin beyin saglig1 tizerindeki olumlu etkileri de bilinmektedir;
norodejeneratif hastaliklara kars1 koruyucu etkileri oldugu gosterilmistir.

Karotenoidler

Karotenoidler, tamarillo’nun igerdigi baska bir 6nemli fitokimyasal
gruptur. Karotenoidler, 6zellikle likopen ve beta-karoten bakimindan
zengin olup, gérme sagligin1 destekler ve antioksidan aktivite gosterir
(Reyes, M. T., Vasquez, ve ark.,2010). Karotenoidler, ayn1 zamanda hiic-
relerin oksidatif stresten korunmasina katkida bulunarak kronik hastalik-
larin olusum riskini azaltabilir. Beta-karoten, A vitamini onciisli olarak
bilinir ve bagisiklik sisteminin giiclenmesine yardimci olur. Bu bilesik,
A vitamini Onclisii olarak bilinir ve 6zellikle géz saglig icin faydalidir.
Likopen ve beta-karoten gibi karotenoidler, ayn1 zamanda gii¢lii antiok-
sidanlar olup, viicudun serbest radikallerle miicadele etmesine yardimci
olur (Silva et al., 2019). Ayrica, likopenin kanser dnleyici etkileri oldugu
bilinmektedir ve tamarillo bu bilesigi yiiksek miktarda icermektedir.

Alkaloidler

Tamarillo’nun alkaloid bilesenleri de fitokimyasal ¢esitliligini arttirir.
Bu bilesikler, 6zellikle solanin gibi alkaloidler, meyvenin zararli mik-
roorganizmalara karsi korunmasini saglar. Ancak, alkaloidlerin toksik
olma potansiyeli de oldugu i¢in, bunlarin konsantrasyonu énemlidir (Go-
mez & Pinto, 2017)

C Vitamini Tamarillo, bagisiklik sistemini destekleyen ve serbest ra-
dikallerin zararh etkilerini azaltan yiiksek miktarda C vitamini igerir. C
vitamini, kolajen sentezini destekleyerek cilt sagligini iyilestirir ve ba-
gisiklik sisteminin daha giiglii ¢alismasini saglar. (Bravo, K., Sepulve-
da-Ortega ve ark.,2019). C vitamini, demirin viicutta daha iyi emilmesini
sagladigi icin kansizlik (anemi) riskini azaltmada 6nemli bir role sahiptir.
Ayrica, C vitamini eksikliginin yol a¢tig1 bagisiklik sistemi zayiflamasi-
n1 dnleyerek enfeksiyonlara karst koruma saglar.

Tiim bu biyoaktif bilesenler, tamarillo meyvesinin saglik agisindan ol-
dukca degerli bir besin kaynagi olmasini saglamaktadir (Vasco, C., Avila,
J., ve ark.,2014). Bu bilesenler, viicuttaki hiicresel yasglanmay1 yavasla-
tirken ayn1 zamanda bir¢ok hastaligin 6nlenmesine ve tedavi edilmesine
yardimeci olabilir.
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Saghik Uzerindeki Potansiyel Etkiler

Tamarillo’nun fitokimyasal bilesenlerinin saglik {izerindeki etkileri
¢ok cesitli olabilir. Fenolik bilesikler ve flavonoidler, 6zellikle antiok-
sidan ve anti-inflamatuar 6zellikleri sayesinde, kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve diyabet gibi hastaliklarin 6nlenmesinde rol oynar (Kumar
et al., 2015). Karotenoidler ise goz sagligini iyilestirir ve yaglanma siire-
cini yavagslatabilir.

Tamarillo’nun saglik {izerindeki etkileri, 6zellikle antioksidan 6zel-
likleriyle iligkilidir. Bu boliimde, tamarillo’nun ¢esitli hastaliklar iizerin-
deki etkileri ele alinacaktir.

Tamarillo’nun igerdigi antioksidan bilesikler, kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve yaslanma ile iliskili saglik sorunlarini engelleme-
ye yardime1 olabilir. Fenolik bilesikler, anti-inflamatuar etkiler gostere-
rek, viicuttaki iltihaplanmay1 azaltir (Gomez & Pinto, 2017).

Burdan yola gikarak Tamarillo, fitokimyasal ¢esitliligi ve saglik iize-
rindeki potansiyel faydalari ile dikkat ¢eken bir meyvedir (Yang, J., Guo,
J., ve ark.,2008). Fenolik bilesikler, flavonoidler, karotenoidler ve alkalo-
idler, bu meyvenin antioksidan, anti-kanser, anti-inflamatuar ve anti-di-
abetik etkiler gosterdigini ortaya koymustur. Gelecekte yapilacak klinik
caligmalar, bu bilesiklerin terapétik potansiyelini daha iyi anlayabilme-
mize yardimci olacaktir.

Antioksidan Ozellikleri

Tamarillo’nun antioksidan kapasitesi, i¢eriginde bulunan ¢esitli bile-
siklere dayanmaktadir. Bunlar arasinda fenolik bilesikler, flavonoidler,
ve karotenoidler yer alir (Prior, R. L., Wu, X., & Schaich, K. 2005). Aras-
tirmalar, bu bilesiklerin hiicresel oksidasyonu engelledigini ve viicutta
serbest radikal birikimini azaltarak, bir¢ok kronik hastaligin énlenmesi-
ne yardimei olabilecegini gostermektedir (Kumar et al., 2015).

Fenolik bilesikler, tamarillo meyvesinin en gii¢lii antioksidan bile-
senleri arasinda yer almaktadir. Bu bilesikler, oksidatif stresin yol actig1
hiicresel hasar1 engelleyerek, inflamasyonu azaltabilir ve bagisiklik sis-
teminin giiclenmesine yardimei olabilir (Reddy & Narayan, 2018). Ayri-
ca, tamarillo meyvesinin i¢erigindeki karotenoidler, 6zellikle likopen ve
beta-karoten, serbest radikallere kars1 giiglii bir koruma saglar (Silva et
al., 2019).

Tamarillo meyvesi, oksidatif stresin dnlenmesine yardimci olan giiglii
antioksidan bilesikler igermektedir (Rodriguez-Amaya, D. B. 2019). An-
tioksidan aktivitesi, ¢esitli analizlerle dogrulanmistir:
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e DPPH Serbest Radikal Giderme Kapasitesi: Tamarillo eks-
tresi, yilksek DPPH inhibisyon orani gostererek giiclii bir antioksidan
potansiyele sahip oldugunu gostermektedir (Cevallos-Casals, B. A., &
Cisneros-Zevallos, L. 2003).

e FRAP (Ferrik Rediikleme Kapasitesi) Analizi: Tamarillo 6z-
lerinin yiiksek ferrik rediikleme kapasitesine sahip oldugu belirlenmistir.

e  ORAC (Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi) Testi: Tama-
rillo, oksidatif strese kars1 giiclii koruma saglayan yiiksek ORAC degeri-
ne sahiptir (Espin, J. C., Garcia ve ark.,2007).

e Lipofilik ve Hidrofilik Antioksidan Kapasitesi: Tamarillo
meyvesi, hem lipofilik hem de hidrofilik fazlarda yiiksek antioksidan ka-
pasiteye sahiptir, bu da yag ve su bazli sistemlerde etkili koruma sagladi-
gin1 gostermektedir (Fu, L., Xu, B. T., ve ark.,2011).

Bununla birlikte, tamarillo tiiketiminin antioksidan etkileri, insan
metabolizmasinda oksidatif stresin azaltilmasina yonelik uzun vadeli
olumlu etkiler gosterebilir.

Tamarillo'nun antioksidan kapasitesi, viicutta serbest radikallerin
birikmesini engelleyen 6zelliklere dayanir (Chang, S. K., Alasalvar ve
ark.,2016). Antioksidanlar, hiicreleri oksidatif stresten koruyarak, hiicre
hasarini engeller ve yaglanma siirecini yavaglatabilir. Arastirmalar, tama-
rillo'nun bu 6zelligi sayesinde c¢esitli saglik yararlar1 sundugunu ortaya
koymustur.

Fenolik Bilesikler ve Antioksidan Aktivite

Fenolik bilesikler, tamarillo'nun en giiclii antioksidan bilesenlerinden-
dir. Bu bilesiklerin, serbest radikalleri nétralize etme kapasitesinin yani
sira, kanser hiicrelerinin biiytimesini engelleyici etkileri oldugu da kanit-
lanmistir (Jimenez-Garcia, S. N., Guevara ve ark., 2013). Fenolik bilesik-
lerin viicuttaki oksidatif hasar1 engelledigi, iltihaplanmay1 azaltabilecegi
ve bagisiklik sistemini giiclendirdigi bilinmektedir.

Flavonoidlerin Antioksidan Rolii

Flavonoidler, antioksidan o6zellikleri ve inflamasyonu azaltic1 etkile-
riyle bilinen bilesiklerdir (Giusti, M. M., & Wrolstad, R. E. 2003). Tama-
rillo'nun flavonoid i¢erigi, bu meyvenin saglik yararlarini artiran diger bir
onemli bilesendir (Bravo, L. 1998). Flavonoidlerin kalp saglig1 tizerinde
olumlu etkileri, kan basincimi diisiirmesi ve damar saghigini iyilestirmesi
gibi faydalar1 oldugu rapor edilmistir.
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Karotenoidler ve Diger Bioaktif Bilesenler

Tamarillo, karotenoidler acisindan da zengindir (Singleton, V. ve
ark.,1965). Bu bilesikler, 6zellikle gbz sagligi i¢in 6nemlidir ve viicutta A
vitamini sentezi i¢in gereklidir. Tamarillo'da bulunan likopen ve beta-ka-
roten, serbest radikalleri notralize ederek antioksidan etkinlik saglar.

Saghik Uzerine Tamarillo'nun Diger Etkileri
Kanser

Tamarillonun antioksidan bilesenleri, kanser hiicrelerinin biiytimesi-
ni engellemeye yardimci olabilir. Fenolik bilesikler, hiicrelerdeki DNA
hasarim azaltarak kanserin onlenmesinde potansiyel bir etki gosterir
(Andre, C. M ve ark.,2010). Tamarillo'nun fenolik bilesenleri, kanser hiic-
relerinin biiylimesini engeller ve kalp hastaliklar1 riskini azaltmaya yar-
dimet olabilir. Flavonoidler, kan basincinmi diizenlerken, damar sagligini
da iyilestirir (Reddy & Narayan, 2018).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Flavonoidler ve diger antioksidanlar, damar sagligimi iyilestirir ve
kan basincimi diisiiriir. Bu 6zellikler, kalp hastaliklar1 riskini azaltmada
onemli rol oynar (Lila, M. A. 2004).

Diyabet

Tamarillo, kan sekerini dengelemeye yardimci olabilir. Bunun yanin-
da, antioksidan bilesikler, diyabetin neden oldugu oksidatif stresi azal-
tabilir. Tamarillo'nun antioksidan bilesenleri, diyabetin neden oldugu
oksidatif stresi azaltabilir. Ayrica, cilt saglig1 lizerinde olumlu etkiler
yaratabilecegi i¢in, yaglanma karsiti kozmetik iiriinlerde kullanimi yay-
gindir (Silva et al., 2019).

Yaslanma ve Cilt Saghg

Tamarillo'nun igerdigi antioksidanlar, cildin serbest radikallerden
korunmasina yardimci olabilir, boylece yaglanma belirtilerinin gecikti-
rilmesine katkida bulunabilir. Cilt bakim iiriinlerinde kullanimi giderek
yayginlasmaktadir Lila, M. A. (2004). ( Balasundram, N. Samman, ve
ark., 2006). Antioksidan ozellikleri sayesinde, tamarillo, yaslanma kar-
sit1 ve cilt bakim triinlerinde kullanilmaktadir. Fenolik bilesiklerin cildi
koruyucu etkileri, bu meyvenin kozmetik endiistrisinde énemli bir yer
edinmesini saglamistir (Lee & Kim, 2020).
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Antioksidan Ozellikler

Tamarillo'nun antioksidan kapasitesi, fenolik bilesiklerin, flavonoid-
lerin ve karotenoidlerin etkisiyle artmaktadir. Bu bilesikler, hiicresel ok-
sidasyonu engeller ve viicutta serbest radikallerin birikmesini 6nler (Lee
& Kim, 2020). Fenolik bilesikler, serbest radikalleri nétralize eder ve bu
sayede kanserin 6nlenmesinde de 6nemli bir rol oynar.

Kozmetik ve Farmasotik Uygulamalar

Antioksidan 6zellikleri sayesinde, tamarillo'nun cilt bakiminda kul-
lanimi artt1. Ozellikle yaslanma karsit1 kremler, serumlar ve maskelerde
kullanilmaktadir (Vasco, C., Ruales, J., & Kamal-Eldin, A. 2008). Bunun
yani sira, tamarillo'nun anti-inflamatuar 6zellikleri, baz1 deri hastaliklar1
tedavilerinde de potansiyel olarak faydali olabilir.

Gida Endiistrisinde Kullanim

Tamarillo'nun gida endiistrisindeki rolii, besin degerinin yiiksekligi ve
tat profilinin g¢esitliliginden kaynaklanmaktadir (Aras,2014). Meyve, tat-
lilar, icecekler ve konserveler gibi pek ¢ok iiriinde kullanilmaktadir. Ay-
rica, tamarillo'nun antioksidan 6zellikleri, gida koruma alaninda da 6nem
tasir. Tamarillo, gida endiistrisinde genellikle meyve suyu, tatlilar, jeller
ve regeller gibi iiriinlerde kullanilmaktadir. Bu meyve, icerdigi yiiksek
antioksidan seviyeleri sayesinde, gida iiriinlerinde dogal koruyucu olarak
kullanilabilir (Gomez & Pinto, 2017).

Gelecek Arastirma Yonleri

Tamarillonun potansiyel saglik yararlar1 tizerine daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle, biyolojik aktiviteleri, mekanizmalar1
ve farmasotik uygulamalar {izerine daha ayrintili klinik ¢alismalar ge-
rekmektedir. Tamarillo'nun potansiyel saglik yararlar1 6zellikle, klinik
arastirmalarin sonuglari, bu meyvenin terapotik etkilerini dogrulayabilir
(Kumar et al., 2015).

Tamarillo, antioksidan 6zellikleri ve saglik yararlari ile olduk¢a deger-
li bir meyvedir. igerdigi fenolik bilesikler, flavonoidler ve karotenoidler
sayesinde, c¢esitli saglik sorunlar1 iizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir
(Salihler, K. 2019). Gida, kozmetik ve farmasétik alanlarinda genis bir
uygulama potansiyeline sahiptir.

Tamarillo'nun Endiistriyel Kullanim Alanlar:

Beslenme ve Gida Endiistrisi Tamarillo, taze tiiketiminin yani sira
meyve sulari, regeller, tatlilar ve soslarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
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Ayrica, gida takviyesi olarak da degerlendirilmektedir (Ercan, N., Polat,
E., & Akilli, M. 1995).Tamarillo tozu, ¢esitli gida iiriinlerine antioksidan
destegi saglamak amaciyla eklenebilir.

Saghik ve Tibbi Kullanimlar Tamarillo'nun igerdigi fenolik bile-
senler ve vitaminler, kardiyovaskiiler hastaliklarin onlenmesi, bagisik-
lik sisteminin gii¢lendirilmesi ve diyabetin yonetimi gibi cesitli saglik
alanlarinda kullanilmasini desteklemektedir (Sener, C. 2015). Ayni za-
manda, tamarillo ekstresi farmakolojik arastirmalarda antiinflamatuvar
ve noroprotektif 6zellikleriyle dikkat cekmektedir.

Kozmetik ve Cilt Bakimi Yiiksek antioksidan igerigi nedeniyle,
tamarillo ekstresi cilt sagligini koruyucu ve yaslanma karsit1 kozmetik
tirinlerde kullanilmaktadir. Ozellikle anti-aging kremler, cilt serumlari
ve glines koruyucularinda aktif bilesen olarak yer almaktadir. Tamarillo
ekstraktinin cildi serbest radikal hasarina kars1 koruyarak kirigikliklari
azalttig1 bilinmektedir (Buran, A., Durgun, ve ark.,2024).

Tarim ve Hayvan Besleme Tamarillo, hayvan besleme alaninda do-
gal katki maddesi olarak kullanilmakta ve hayvan sagligini1 destekleyici
ozellikler gostermektedir. (Simsek, 2010). Ozellikle antioksidan ve ba-
gisiklik destekleyici etkileri sayesinde, hayvan yemlerine dogal bir katki
olarak eklenebilir.

Sonug¢ ve Degerlendirme

Tamarillo, yiliksek besin degeri ve giiclii antioksidan kapasitesi ile sag-
lik agisindan 6nemli bir meyvedir. Igeriginde bulunan fenolik bilesik-
ler, flavonoidler, karotenoidler ve C vitamini gibi biyoaktif bilesenler, bu
meyveyi fonksiyonel bir gida haline getirmektedir.

Bu meyvenin diizenli tiiketimi, bagisiklik sistemini destekleyebilir,
oksidatif stresle miicadelede 6nemli bir rol oynayabilir ve kronik hasta-
liklarin 6nlenmesine katki saglayabilir.

Tamarillo, yalnizca besleyici bir gida degil, ayn1 zamanda saglig1 des-
tekleyici ozellikleri nedeniyle fonksiyonel bir besin kaynagi olarak de-
gerlendirilmektedir. Bu nedenle, tarim ve gida endiistrisinde daha fazla
yayginlastirilmasi ve tiiketiminin tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

Tamarillo, gii¢lii antioksidan &zelliklere sahip, saglik acgisindan fay-
dal1 ve ¢ok yonlii bir meyvedir. Fenolik bilesiklerin, flavonoidlerin ve
karotenoidlerin saglik {izerindeki faydalari, gida, kozmetik ve farmasotik
endiistrilerinde bu meyvenin potansiyelini artirmaktadir.
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Ayrica, tamarillo meyvesinin farmasotik ve kozmetik sektorlerinde
kullanim1 giderek artmaktadir. Yapilan bilimsel ¢aligmalar, tamarillonun
tibbi potansiyelini desteklemekte olup, gelecekte daha fazla arastirma ile
bu meyvenin saglik tizerindeki etkilerinin daha iyi anlasilmasi beklen-
mektedir.

Gelecekte yapilacak arastirmalar, tamarillo'nun terapdtik etkilerini
daha ayrintili olarak ortaya koyacaktir.
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1. Giris

Saglik sistemlerinin temel amaglarindan biri, bireylerin yasam kali-
tesini artirmak ve 6liim oranlarini azaltmaktir. Bu baglamda, acil saghk
hizmetleri, hem bireysel sagligin korunmasinda hem de toplum gene-
linde beklenmeyen ve hayati risk tasiyan saglik sorunlarina aninda mii-
dahale edilmesinde hayati bir rol iistlenmektedir. Kazalar, ani hastalik
ataklari, intihar girisimleri gibi acil miidahale gerektiren durumlarda, ilk
temas noktasi olarak acil servisler; hizli, etkin ve kaynaklara erigimi olan
bir yapi ile donatilmis olmalidir (1). Bu yoniiyle acil servisler, yalnizca bir
saglik hizmeti alan1 degil, ayn1 zamanda saglik sisteminin etkinliginin ve
dayanikliliginin bir yansimasidir.

Acil saglik hizmetlerinin basarisi ¢ogu zaman, mortalite oranlari ile
olciilmektedir. Ozellikle trafik kazalari, intiharlar ve 6liimciil hastaliklara
bagli oliimler, acil servislerde karsilasilan baglica 6liim nedenleri arasinda
yer alir. Bu tiir dliimlerin sayis1 ve oranlari, sadece hizmet kalitesini de-
gil; aynm1 zamanda toplumun saglik okuryazarhigini, sosyal destek aglari-
n1, ekonomik diizeyini ve genel refah seviyesini de yansitir (2). Dolayisiyla
mortalite oranlari, saglik hizmetlerinin dogrudan ¢iktilarindan biri olmakla
birlikte, daha genis bir sosyoekonomik ve yapisal baglamin da gostergesidir.

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ve Diinya Bankas1 gibi uluslararasi
kuruluslar, saglik sistemlerinin degerlendirilmesinde mortalite oranlari-
n1 anahtar performans gostergeleri arasinda kabul etmekte ve bu verileri
diizenli olarak yayimlamaktadir (3). Bu oranlar sayesinde iilkeler arasi
karsilagtirmalar yapilabilmekte, gliclii ve zayif yonler ortaya konulabil-
mekte, boylece saglik politikalarinin yeniden sekillendirilmesi miimkiin
hale gelmektedir. Tiirkiye ve Avrupa Birligi (AB) iilkeleri, ekonomik ve
demografik yapilari itibariyla farkli sosyo-politik sistemler i¢cinde yer al-
malarina ragmen, her iki taraf da saglik sistemlerinin giiclendirilmesi
konusunda benzer hedefler tagimaktadir. Bu ortak hedefe ragmen, saghk
harcamalari, kirsal niifus oranlar1 ve niifus artis hizlar1 gibi temel
yapisal gostergelerde belirgin farklar mevcuttur.

Ornegin, Tiirkiye’de kisi basina diisen saglik harcamas1 AB ortalama-
sina gore oldukea diisiiktiir. Buna karsilik Tiirkiye’nin niifus artis hizi ve
kirsal niifus oran1 AB filkelerine gore daha yiiksektir. Bu yapisal farklar,
saglik hizmetlerinin sunumu kadar mortalite oranlarini da etkilemekte-
dir. Nitekim yapilan arastirmalar, intihar oranlarinin AB iilkelerinde
Tiirkiye’ye kiyasla ¢ok daha yiiksek, buna karsilik hastalik kaynaklh
oliim oranlarinin Tiirkiye’de daha yaygin oldugunu ortaya koymakta-
dir (4). Bu durum, sadece saglik hizmeti sunumu ile degil; ayn1 zamanda
kiiltiirel, sosyal, ekonomik ve yapisal dinamiklerle de iliskilidir.
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Bu kitap bolimii, Tirkiye ile Avrupa Birligi tilkeleri arasinda, saghik
harcamalari, kirsal niifus orani ve niifus artis hizinin; kazaya, inti-
hara ve hastaliklara bagh acil servis mortalite oranlar iizerindeki
etkilerini karsilagtirmali olarak analiz etmeyi amaglamaktadir. Boliim-
de, Diinya Bankasi tarafindan yayimlanan 2002-2021 verileri kullani-
larak ¢ok degiskenli istatistiksel analizler 1s181nda, s6z konusu iliskiler
degerlendirilecektir. Elde edilen bulgularin, her iki sistem icin de po-
litika gelistirme, kaynak tahsisi ve acil servis planlamasina yonelik
rehberlik etmesi hedeflenmektedir. Ayrica bu analizlerin, saglik sistem-
lerinde daha etkili miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katki sagla-
mas1 beklenmektedir.

2. Kuramsal ve Kavramsal Cerceve
2.1. Mortalite Kavramu: Tiirleri ve Gostergeleri

Mortalite, belirli bir zaman diliminde belirli bir niifus grubunda mey-
dana gelen 6liim oranlarini ifade eder ve halk sagligi aragtirmalarinda
temel bir dlciit olarak kabul edilir. Oliim nedenleri genel olarak kaza,
intihar ve hastalik kaynakli olarak ii¢ ana grupta siniflandirilir.

e Kaza mortalitesi, genellikle trafik kazalari, is kazalar1 ve ev ka-
zalar1 gibi ani ve beklenmeyen olaylara bagli 6liimleri kapsar.

o Intihar mortalitesi, bireyin kendi yasamina son vermesiyle or-
taya ¢ikan 6liim durumlarini ifade eder ve psikiyatrik, sosyal ve ekono-
mik birgok faktorle iligkilidir.

e  Hastalik mortalitesi ise bulasici olmayan kronik hastaliklar
(kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet, solunum yolu hastaliklar1
vb.) nedeniyle gerceklesen Oliimleri icerir (1).

Bu ti¢ tiir 6liim, dzellikle acil servislerin dogrudan miidahale ettigi ve
sonuglarinin en belirgin gézlemlendigi mortalite tiirleridir. Bu nedenle, acil
servis performansini dlgmede sikca bu gostergeler kullanilmaktadir (2).

2.2. Acil Servisler: Tanimi, islevi ve Hasta Yonetimi Siirecleri

Acil servisler, ani gelisen hastalik, travma ya da baska acil durumlar
nedeniyle hizli tani, tedavi ve stabilizasyon gereken bireylerin ilk basvu-
ru noktasidir. Bu birimler, saglik sistemlerinin 6n cephesini olusturmakla
birlikte, 6liim riski tasiyan durumlara kars1 ilk miidahale sorumlulugunu
istlenirler. Acil servislerde triyaj, hekim degerlendirmesi, goriintiile-
me ve laboratuvar tetkikleri, tedavi uygulamalar1 ve yatis/transfer
kararlar: gibi bir dizi hasta yonetimi siireci isletilir (5). Bu siireglerin
hizli, etkili ve koordineli sekilde yiiriitiilmesi, mortalite oranlarini dog-
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rudan etkileyebilir.

Acil servislerin ayni zamanda, yogun niifus artisi, kirsal bolgelerde
saghk erisimi zorluklar: ve sisteme yiik getiren gereksiz basvurular
gibi dinamiklerle de miicadele ettigi bilinmektedir (6).

2.3. Saghk Harcamalar:: Kamu-Ozel Ayrim, Kisi Basi Harcama
ve Biitce Oram

Saglik harcamalar1; dogrudan bireyin 6dedigi iicretler, sosyal giiven-
lik sistemleri araciligiyla finanse edilen kamu harcamalar1 ve 6zel sag-
lik sigortalar1 yoluyla karsilanan giderler olmak iizere {i¢ ana grupta ele
aliabilir. Geligmis iilkelerde genellikle kamu harcamalarinin toplam
saghk harcamalar icindeki payr daha yiiksektir, bu durum sosyal
devlet anlayisinin bir yansimasi olarak goriilmektedir (7).

Kisi bas1 saghk harcamasi, iilkelerin saglik sistemlerine ne kadar
kaynak ayirdigini gdsteren onemli bir gostergedir. AB iilkelerinde kisi
basina saglik harcamasi binlerce dolar1 bulurken, Tiirkiye'de bu rakam
daha diisiik diizeylerdedir (8). Bu fark, saglik hizmetlerinin kalitesi, eri-
silebilirligi ve sonuglar1 lizerinde belirleyici olabilir.

2.4. Demografik Yapilar: Kirsal Niifus, Niifus Artis1 ve Yas Dagi-
Iim

Demografik yapi, saglik sistemlerinin talep diizeyini belirleyen temel
degiskenler arasinda yer alir. Kirsal niifus, saglik hizmetlerine erisim,
acil servis kullanim siklig1 ve 6lim oranlar: iizerinde dogrudan etkili
olabilir. Kirsal bolgelerde saglik altyapisinin yetersizligi, acil miidahale
siirelerini uzatabilir ve mortalite oranlarini artirabilir (9).

Niifus artisi, 6zellikle geng niifusun yiiksek oldugu tilkelerde saglik
sistemine yoOnelik talebi artirir. Buna karsilik, yash niifusun yiiksek ol-
dugu bolgelerde ise kronik hastalik yiikii fazladir. AB iilkeleri, yasla-
nan bir niifusa sahip olduklarindan dolay1, saglik harcamalar1 ve hastalik
mortalitesi ile daha fazla kars1 karsiyadir (10). Tiirkiye ise daha geng ve
hizl1 biiyiliyen bir niifusa sahiptir; bu da acil saglik hizmetlerinin kapsa-
mini ve yogunlugunu dogrudan etkilemektedir.

2.5. Tiirkiye ve AB’nin Saghik Hizmetleri Baglaminda Farklilasan
Yapilari

Tiirkiye ve AB tilkeleri, saglik sistemlerinin yapisi, finansman bigimleri,
hizmet sunumu ve hasta profilleri agisindan belirgin sekilde farklilagmakta-
dir. AB iilkelerinde genellikle yaygin sosyal saglik sigortasi sistemleri bu-
lunurken, Tiirkiye’de sistemin doniisiim siireci hald devam etmektedir. Ay-



Saglik Bilimleri Alaninda Uluslararas: Calismalar - Haziran 2025 4 19

rica, AB’de kamu harcamalarinin toplam saghk harcamalari icindeki
pay1 ortalama %75 civarindayken, Tiirkiye’de bu oran daha disiiktiir (11).

Bu farkliliklar, sadece hizmetin organizasyonunu degil, ayni zamanda
hizmetin kalitesini, erisim siiresini ve 6liim oranlarini da etkilemek-
tedir. Tiirkiye’de hastalik mortalitesinin yiiksek olusu, AB’de ise intihar
oranlarinin fazlaligi; bu yapisal farklarin dogal bir sonucu olarak deger-
lendirilebilir (2, 4).

3. Yontem ve Veri Kaynaklari
3.1. Kullanilan Veri Setlerinin Tanitimi

Bu calismada kullanilan veri seti, 2002—2021 yillar1 arasin1 kapsayan
ve hem Tiirkiye’yi hem de Avrupa Birligi (AB) iilkelerini i¢eren uzunla-
masina bir zaman serisine dayanmaktadir. Veri seti, Diinya Bankasi’'nin
(World Bank) World Development Indicators veri tabani ve Diinya Saglik
Orgiiti'niin (WHO) Global Health Estimates raporlar1 gibi uluslararasi
gecerliligi yiiksek kaynaklardan elde edilmistir (12).

Diinya Bankas1 verileri, 6zellikle saglik harcamalari, kirsal niifus
yiizdesi ve niifus artis oran1 gibi sosyoekonomik gostergeler acisindan
glivenilir, zaman uyumlu ve karsilagtirilabilir bilgiler saglamaktadir.
WHO’nun yayimladig: kiiresel saglik tahminleri ise mortalite verilerini
yas, cinsiyet, neden ve iilke diizeyinde ayrintili olarak sunmaktadir. Bu
iki kurumun veri setleri, ulusal istatistik kurumlar1 ve saglik bakanlikla-
rinin sagladigi resmi verilerin sentezlenmesi yoluyla olusturuldugundan
dolay1 giivenilirlik agisindan yiiksek bir standarda sahiptir (13).

Arastirmada her iilkeye ait yillik veriler alinarak, Tiirkiye ile AB
iilkelerinin ortalama degerleri kiyaslanmis; bu sayede zaman i¢inde de-
gisimlerin gozlemlenmesi ve karsilastirmali analiz yapilmasi miimkiin
olmustur. Veri setinde eksik ya da hatali gézlemler bulunmadigindan,
herhangi bir imputasyon ya da diizeltme islemi yapilmasina gerek duyul-
mamistir.

3.2. Degiskenler

Caligmada yer alan degiskenler, Tiirkiye ve AB {ilkelerindeki acil ser-
vis kaynakli mortalite durumlarini etkileyebilecek temel sosyoekonomik
ve demografik faktorleri kapsamaktadir. Degiskenler, analiz stratejisine
uygun olarak bagimli ve bagimsiz olmak iizere iki ana gruba ayrilmistir.

3.2.1. Bagimh Degiskenler

Bagimli degiskenler, acil servislerde dogrudan karsilagilmasi miim-
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kiin olan ve saglik sisteminin performansini dogrudan yansitan ii¢ ana
mortalite tiirtidiir:

o Kaza mortalitesi: Yol kazalarina bagli 6liimleri ifade eder. Diin-
ya Bankasi tarafindan “road traffic injury death rate per 100,000 popula-
tion” bigciminde sunulmaktadir. Trafik kazalari, acil miidahale gerektiren
baglica durumlardan biri oldugu i¢in bu veri, acil servislerin etkinligi
acisindan kritik bir gosterge kabul edilmistir .

o  Intihar mortalitesi: Bireyin kendi yasamina son vermesi sonucu
gerceklesen oliimleri kapsamaktadir. WHO tarafindan yayimlanan veri-
lerde her 100.000 kisi basina diisen intihar orani olarak ifade edilir. Bu
oran, Ozellikle ruh sagligi hizmetlerinin kalitesi, erisilebilirligi ve top-
lumsal yap1 ile yakindan iliskilidir .

e  Hastalik mortalitesi: Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diya-
bet ve kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi bulasict olmayan hastalikla-
ra bagli, 30—70 yas arasi bireylerde meydana gelen oliimleri ifade eder.
Bu veri WHO tarafindan "% of population between ages 30—70" olarak
ol¢tilmektedir ve genellikle saglik sisteminin genel etkinligi ve erken ta-
ni-tedavi siireglerinin basaristyla dogrudan iliskilidir .

Bu ii¢ degiskenin se¢ilme nedeni, hem Tiirkiye’de hem de AB iilkele-
rinde acil servislerin en sik karsilagtigi ve sonuglar1 dogrudan mortalite
ile iliskili olan alanlar1 temsil etmesidir.

3.2.2. Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz degiskenler, mortalite oranlarini etkileyebilecek sosyoeko-
nomik ve demografik faktorlerdir:

e Saghk harcamalar1 (current USS$): Kisi basina diisen yillik
saglik harcamasi, iilkenin saglik sistemine ne derece kaynak ayirdigini
gosterir. Kamu ve 6zel saglik yatirimlarinin toplamini yansitir. AB iil-
kelerinde bu harcama genellikle yiiksektir; Tiirkiye ise diisiik diizeyde
saglik harcamasi yapan iilkeler arasinda yer almaktadir .

o  Kirsal niifus (%): Toplam niifus i¢inde kirsal bolgelerde yasayan
kisilerin oranidir. Kirsal alanlarda saglik hizmetlerine erisim olanakla-
rinin kisith olmast nedeniyle, bu oran saglik hizmetlerinin etkinligi ve
mortalite ile iligkili olabilir (1).

e  Niifus artis orani (%): Yillik toplam niifus artis hizini yansitir.
Hizli niifus artisi, 6zellikle geng niifusun yiiksek oldugu tilkelerde saglik
hizmetlerine olan talebi artirabilir ve acil servislerin yiikiinii etkileyebi-
lir.
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Bu degiskenler, hem dogrudan saglik sistemine iligkin kaynak tahsisi-
ni hem de dolayli olarak saglik hizmetlerinin sunumunu etkileyen yapisal
faktorlerdir.

3.3. Analiz Yontemleri

Arastirma, betimsel ve iliskisel istatistiksel yontemlerin bir kombinas-
yonu ile gerceklestirilmistir. Oncelikle, her bir degisken icin tanimlayiel
istatistikler hesaplanarak Tiirkiye ve AB iilkelerinin ortalama degerleri,
standart sapmalar1 ve dagilim araliklar1 elde edilmistir. Bu analiz, yapi-
sal farkliliklarin ilk diizeyde degerlendirilmesini saglamistir .

Veri setindeki degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigini
belirlemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Normal
dagilim gostermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U testi, normal
dagilim gosteren degiskenler i¢in ise bagimsiz 6rneklem t-testi kullanil-
mustir. Bu testler araciligiyla, Tiirkiye ile AB tilkeleri arasindaki farklarin
istatistiksel anlamlilig1 degerlendirilmistir.

Degiskenler arasindaki iligkilerin yoniinii ve giiciinii analiz etmek
amaciyla Spearman’s rho korelasyon analizi tercih edilmistir. Bu yon-
tem, degiskenler arasindaki monoton iligkileri 6lgmek icin uygundur ve
parametrik olmayan bir yontem oldugundan normal dagilim sart1 aran-
maz .

Ayrica, yillara bagl etkileri kontrol altina almak amaciyla y1l kont-
rollii kismi korelasyon (partial correlation) analizleri uygulanmistir.
Bu analiz, zaman degiskeninin araya girici etkisini ortadan kaldirarak,
degiskenler arasindaki dogrudan iligkilerin belirlenmesini saglamistir .

Tiim istatistiksel analizler SPSS 25.0 paket programi ile gercekles-
tirilmis olup, anlamhilik diizeyi %95 giiven araliginda p<0.05 olarak
belirlenmistir.

4. Bulgular ve Karsilastirmali Analiz
4.1. Tiirkiye ve AB’de Oliim Nedenlerinin Dagilim

Arastirma kapsaminda incelenen 6liim nedenleri; kaza, intihar ve has-
talik kaynakli mortalite oranlar1 olarak siniflandirilmistir. Kaza morta-
litesi her iki bolgede de benzer diizeyde bulunmus ve istatistiksel olarak
anlaml bir fark gostermemistir. Tiirkiye’de kaza mortalitesi ortalamasi
8.1/100.000 iken, AB iilkelerinde bu oran 8.6/100.000 olarak hesaplan-
mistir (p > 0.05) (1).

Buna karsin, intihar mortalitesi oranlar1 AB iilkelerinde Tiirkiye’ye
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kiyasla oldukca yiiksek bulunmustur. Tirkiye’de intihar mortalitesi
2.64/100.000 iken, AB ortalamas1 13.30/100.000°dir (p < 0.001). Bu fark,
toplumsal yap1, ruh saglig1 hizmetlerinin niteligi ve sosyal destek sistem-
leri gibi bir¢ok faktorle iliskilendirilebilir.

Hastalik mortalitesi ise Tiirkiye’de daha yliksek seyretmistir. Tiir-
kiye’de hastalik mortalitesi orant %17.67 iken, AB iilkelerinde bu oran
9%14.53 olarak ol¢iilmiistiir (p < 0.001). Bu durum, 6zellikle kronik hasta-
liklarin yonetimi, erken tani ve tedaviye erisim gibi saglik hizmetlerinin
etkinligi agisindan 6nemli bir gosterge niteligindedir (1).

4.2. Saghk Harcamalarinin Mortalitenin Uzerindeki Etkisi

Saglik harcamalar1 agisindan, Tiirkiye ve AB arasinda belirgin bir
fark gozlemlenmistir. Tiirkiye’nin kisi basina diisen saglik harcamasi or-
talama 413,25 USD iken, AB {ilkelerinde bu deger 2870,28 USD seviye-
sindedir (p < 0.001).

Bu farkin mortalite oranlar1 tizerindeki etkisi analiz edildiginde, sag-
Iik harcamalarimin artmasi ile intihar ve hastalik mortalitelerinin
azaldig1 goriilmektedir. Tiirkiye i¢in saglik harcamalari ile:

e Intihar mortalitesi arasinda giiclii bir negatif korelasyon bulun-
mustur (r =-0.710; p <0.01).

e  Hastalik mortalitesi ile de anlamli bir negatif iliski saptanmistir
(r=-0.486; p <0.01).

Benzer sekilde, AB tilkelerinde de saglik harcamalart:
o Kaza mortalitesi ile negatif iligkili (r = -0.798; p < 0.01),
e Intihar mortalitesi ile negatif iliskili (r = -0.683; p < 0.01),

e  Hastalik mortalitesi ile oldukga giiclii negatif korelasyon goster-
mistir (r =-0.821; p <0.01) (1).

Bu sonuglar, saglik sistemlerine ayrilan kaynaklarin mortalite {izerin-
de koruyucu bir etkisi oldugunu agikca ortaya koymaktadir.

4.3. Kirsal Niifus ve Niifus Artisinin Etkileri

Kirsal niifus oram Tiirkiye’de %29.06, AB {ilkelerinde ise %26.98
olarak ol¢iilmiistiir (p < 0.05). Kirsal niifus ile mortalite oranlar1 arasin-
daki iligki incelendiginde:

e  Tirkiye’de kirsal niifus ile intihar mortalitesi arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur (r = 0.836; p < 0.01).
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e  Aym sekilde hastalik mortalitesi ile kirsal niifus arasinda da ¢ok
yliksek diizeyde pozitif korelasyon gozlenmistir (r = 0.980; p < 0.01).

AB fiilkelerinde ise kirsal niifus, tiim mortalite tiirleriyle pozitif ve
anlamli korelasyon gdstermistir:

e  Kaza mortalitesi (r = 0.998; p < 0.01),
e Intihar mortalitesi (r = 0.889; p < 0.01),
e  Hastalik mortalitesi (r = 0.998; p < 0.01) (1).

Bu bulgular, kirsal alanlarda saglik hizmetlerine erigsimde yasanan
zorluklarin, mortalite oranlarini artirabilecegini gostermektedir.

Niifus artis oram Tiirkiye’de %1.34, AB iilkelerinde ise %0.19°dur (p
< 0.001). Tiirkiye’de niifus artisi, yalnizca kaza mortalitesi ile pozitif ve
anlaml1 bir iliski gdstermistir (r = 0.572; p < 0.01). AB’de ise niifus artis1
ile mortalite arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Bu durum,
geng ve dinamik niifusun oldugu iilkelerde kazaya bagli dliimlerin daha
sik goriilebilecegini isaret etmektedir.

4.4. AB’de Yiiksek Intihar Mortalitesi, Tiirkiye’de Yiiksek Hasta-
lik Mortalitesi

Analiz sonuglari, bolgesel bazda iki 6nemli ve ¢arpict durumu ortaya
koymaktadir:

e AB iilkelerinde intihar mortalitesi, Tiirkiye’ye gore anlamh
derecede daha yiiksektir.

o  Tiirkiye’de hastalik kaynakh 6liimler, AB iilkelerine kiyasla
daha yiiksek oranlardadir.

Bu durumun nedenleri ¢ok boyutlu olup, hem saglik sistemlerinin ka-
pasitesi hem de toplumsal yapilarla ilgilidir. AB iilkelerinde ruh saglig
hizmetlerine erisim yaygin olmasina ragmen, yalnizlagsma, yaglh niifus
oraninin yiiksekligi ve bireysel yasam tarzlari, intihar oranlarini artiran
faktorler arasinda yer alabilir (2). Ote yandan, Tiirkiye’de yiiksek hasta-
lik mortalitesi, erken tani-tedavi hizmetlerinin sinirliligi, kronik hastalik
yonetimindeki eksiklikler ve saglik sistemine yapilan harcamalarin dii-
stkligi ile iliskilidir (3).

4.5. Korelasyon Bulgularinin Yorumlanmasi

Genel korelasyon analizleri, lokasyonun yani "Tiirkiye ya da AB iil-
kesi olmanin", baz1 mortalite tiirleriyle istatistiksel olarak anlaml sekil-
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de iligkili oldugunu gostermektedir. Spearman’s rho korelasyon analizine
gore:
e  Lokasyon ile intihar mortalitesi arasinda giiclii pozitif korelasyon

(r=0.868; p < 0.01),

e Lokasyon ile hastalik mortalitesi arasinda negatif korelasyon (r =
-0.728; p < 0.01),

e Lokasyon ile saglik harcamasi arasinda pozitif korelasyon (r =
0.866; p < 0.01),

e  Lokasyon ile niifus artis1 arasinda negatif korelasyon (r = -0.866;
p < 0.01) bulunmustur (1).

Bu sonuglar, Tiirkiye ve AB iilkelerinin sosyoekonomik yapilarindaki
temel farklarin, mortalite oriintiilerine dogrudan yansidigint gostermek-
tedir.

4.6. Zaman Etkisinin Rolii (Y1l Kontrollii Analiz Bulgularr)

Zaman etkisini kontrol altina almak amaciyla yapilan yi1l kontrollii
kismi korelasyon analizleri, verilerin yalnizca yillar arasinda degisim
gostermedigini, ayn1 zamanda yerel yapisal kosullardan da etkilendigini
ortaya koymustur.

Y1l kontrollii analiz sonuglarina gore:

e  Lokasyon ile intihar mortalitesi arasinda ¢ok yiiksek diizeyde po-
zitif iligki (r = 0.997; p < 0.01),

e Lokasyon ile hastalik mortalitesi arasinda negatif iliski (r =
-0.976; p < 0.01),

e  Lokasyon ile saglik harcamasi (r = 0.957), kirsal niifus (r =-0.745)
ve niifus artis1 (r = -0.939) ile de anlamli iliskiler saptanmistir (1).

Bu bulgular, sadece mutlak degerlerin degil, zaman igindeki degisim
hizlarinin da Tiirkiye ve AB arasinda farkli oldugunu gdstermektedir.
Zaman kontrolii yapildiginda dahi AB’de intihar, Tiirkiye’de ise hastalik
kaynakli 6limler 6n planda kalmaya devam etmektedir.

5. Tartisma
5.1. Bulgularin Saghk Politikalar1 Acisindan Yorumu

Bu caligmada ortaya konan bulgular, Tiirkiye ve Avrupa Birligi (AB)
iilkeleri arasinda acil servis mortaliteleri acisindan belirgin farklar bu-
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lundugunu gostermektedir. AB’de yiiksek intihar oranlari, Tiirkiye’de ise
yliksek hastalik mortalitesi, saglik sistemlerinin farkli yap1 ve oncelik-
lerine isaret etmektedir. Saglik politikalar1 agisindan bu durum, her iki
tarafin onleyici saglik hizmetlerine ve risk gruplarina yonelik politika
gelistirme ihtiyacini ortaya koymaktadir.

AB iilkelerinde intihar mortalitesinin yiiksek olusu, bireysel psiko-
sosyal sorunlarin ve yaglanan niifusun ruhsal saglik {izerindeki etkisini
gostermektedir. Buna karsin, Tiirkiye’de yiliksek hastalik mortalitesi, bu-
lagic1 olmayan kronik hastaliklarin yonetiminde daha etkili bir stratejiye
ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Her iki bolgede de acil servislerin
yalnmizca reaktif degil, ayn1 zamanda proaktif hizmet anlayisiyla des-
teklenmesi gerektigi aciktir.

5.2. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Faktorlerin Etkisi

Mortalite oranlarinin salt tibbi nedenlerle degil, ayn1 zamanda ekono-
mik, sosyal ve kiiltiirel dinamiklerle de sekillendigi goz dniinde bulundu-
rulmalidir. Tiirkiye’de diisiik saglik harcamasi diizeyi ve kirsal niifusun
yiiksekligi, hastaliklarin geg teshis edilmesi ve yetersiz takip mekaniz-
malarinin olugmasina zemin hazirlamaktadir. Buna ek olarak, geng ve
hizla bityiiyen niifusun saglik sistemine olan baskisi, hizmet kalitesini
dogrudan etkilemektedir.

AB iilkelerinde ise sosyoekonomik refah diizeyinin yiiksek olmasi-
na ragmen, bireysellesme, yalnizlasma ve yasl niifus oraninin artis1 gibi
kiiltiirel faktorler, intihar vakalarinin artmasina yol agabilmektedir. Bu
durum, sadece hizmet altyapisinin degil, toplumun dayanisma yapisinin
da saglik sonuglar1 iizerinde belirleyici oldugunu gostermektedir.

5.3. Tiirkiye’nin AB Saghk Politikalarina Entegrasyonu Agisin-
dan Cikarimlar

Tiirkiye'nin Avrupa Birligi ile siirdiirdiigii entegrasyon siireci kapsa-
minda saglik hizmetleri alanindaki uyum, 6nemli bir yapisal doniisiim
alanidir. Bulgular, Tiirkiye'nin kronik hastaliklarla miicadelede AB iil-
kelerinin deneyimlerinden yararlanabilecegini, buna karsilik AB’nin de
intihar oranlarini azaltmak i¢in Tiirkiye nin giiclii sosyal baglarina dayali
koruyucu ruh saglig: politikalarindan faydalanabilecegini gostermekte-
dir.

Bu baglamda, karsilikhi bilgi paylasimi, saghk sistemlerinin yapi-
sal analizleri ve model transferi gibi stratejiler, hem mortalite oranlarini
diisiirmek hem de acil saglik hizmetlerinin niteligini artirmak acisindan
kritik 6neme sahiptir.
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5.4. Acil Servis Hizmet Kalitesinin Degerlendirilmesine Yonelik
Oneriler

Acil servislerin performans degerlendirmesinde sadece hizmet sunum
kapasitesi degil, mortalite ¢ciktilarinin analiz edilmesi de biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu ¢alismanin sonuglari, agagidaki oneriler dogrultusunda
degerlendirilmelidir:

e Tiirkiye icin: Acil servislere entegre kronik hastalik yonetim
programlarinin giiclendirilmesi, erken tani-tarama hizmetlerinin yaygin-
lastirilmasi ve kirsal bolgelerdeki saglik hizmeti erigiminin iyilestirilme-
si oncelikli olmalidir.

e AB icin: Intihar 6nleme programlarinin psikososyal destek hiz-
metleri ile genisletilmesi, yalniz yasayan yasl bireyler i¢in izleme sis-
temlerinin kurulmasi ve toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin yaygin-
lastirilmasi 6nem arz etmektedir.

Her iki bolgede de acil servislerde veriye dayali kalite gostergeleri
ile performans takibi yapilmali; sadece islem sayilar1 degil, saglik cikti-
lar1 da sistematik bi¢imde izlenmelidir.

5.5. Veri Kisitlarinin Olasi Etkileri

Arastirmanin en 6nemli simirliligi, eldeki verilerin dogrudan acil ser-
vis kaynakl1 6liimler ile sinirli olmay1p, genel mortalite oranlar {izerin-
den tiiretilmis olmasidir. Mevcut durumda, Tiirkiye ve AB {ilkelerinde
oliim kayit sistemlerinin acil servis bazinda ayristirilmis detayli veri
sunmamasi, analizin dogrulugunu sinirlamaktadir. Bu nedenle ¢aligma-
da, acil servislerin dogrudan etkili oldugu 6liim nedenleri (kaza, intihar,
hastalik) izerinden dolayli bir degerlendirme yapilmistir.

Ayrica, WHO ve Diinya Bankasi verilerinin ulusal saglik sistemlerin-
ce farkli yontemlerle raporlanmasi, verilerin karsilastirilabilirligini za-
man zaman zorlastirabilir. Gelecekte, daha kapsamli ve kurumsallagmig
acil servis veri sistemleri sayesinde, daha hassas analizler yapilabilecek-
tir.

6. Sonuc ve Oneriler
6.1. Elde Edilen Temel Sonuclarin Ozeti

Bu ¢alismada, Tiirkiye ve Avrupa Birligi (AB) iilkeleri arasindaki acil
servis kaynakli 6liimler; saglik harcamalari, kirsal niifus orani ve niifus
artis1 gibi yapisal faktorler tizerinden karsilagtirmali olarak analiz edil-
mistir. Bulgular, Tiirkiye’de hastalik kaynakh 6liimlerin, AB iilkele-
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rinde ise intihar oranlarinin belirgin bigimde yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Her iki bolge arasinda saglik harcamalar1 diizeyleri, demog-
rafik yap1 ve hizmet sunum kapasitesi acisindan da kayda deger farklar
gozlemlenmistir.

Saglik harcamalarinin artmasiyla tim 6liim tiirlerinde anlamli azal-
malar gozlenmis; kirsal niifusun artmasi ise 6zellikle hastalik ve intihar
olimlerinde artisla iliskilendirilmistir. Zaman etkisini kontrol eden ana-
lizlerde de bu egilimlerin sabit kaldig1, yani yapisal farkliliklarin gegici
degil, sistemik oldugunu ortaya koymustur.

6.2. Tiirkiye I¢in Hastahk Kaynakh Oliimleri Azaltmaya Yonelik
Stratejiler

Tiirkiye Ozelinde, hastalik mortalitesinin yiiksek seyretmesi, basta
kronik hastaliklar olmak tizere bulagict olmayan hastaliklarin yonetimin-
de daha giiglii politikalarin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu dogrul-
tuda onerilen stratejiler:

e FErken tam1 ve tarama programlarimin yayginlastirilmasi,
ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser i¢in diizenli kont-
rollerin tesvik edilmesi,

e  Kirsal bolgelerde saghk altyapisinin giiclendirilmesi; mobil
saglik ekipleri ve dijital saglik ¢éziimleriyle erigimin artirilmast,

e Saghk egitimi ve yasam tarzi farkindaligi kampanyalariyla
hastaliklarin dnlenmesine odaklanilmasi,

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin desteklenmesi yoluyla
hastaliklarin acil safhaya gelmeden kontrol altina alinmasi.

6.3. AB Ic¢in Intihar Kaynakl Oliimleri Onlemeye Yonelik Mo-
deller

AB iilkelerinde gozlemlenen yiiksek intihar oranlari, saglik politika-
larinin psikososyal boyutunun giiclendirilmesi gerektigini gostermekte-
dir. Bu ¢ergevede Onerilebilecek yaklasimlar:

e  Toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinin yayginlastirilmasi,
bireylerin sosyal izolasyona kars1 desteklenmesi,

e  Yash niifusa 6zel izleme sistemlerinin kurulmasi, yalniz yasa-
yan bireyler i¢in dijital ve insani destek hatlarinin hayata gegirilmesi,

o Issizlik, ekonomik stres ve ruh saghg iliskisini goz oniinde
bulunduran sosyal politika entegrasyonu,
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e Okul ve isyeri temelli intihar 6nleme programlarinin gelisti-
rilmesi, geng ve ¢alisan niifusta erken miidahale i¢in farkindalik yaratil-
masl.

6.4. iki Tarafl Bilgi Paylasimi ve Model Transferinin Onemi

Calisma sonuglari, Tiirkiye ve AB {ilkelerinin saglik sistemlerinde
birbirlerinden 6grenebilecegi ¢ok sayida uygulama ve politika oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye, sosyal baglar giiclii tutan, aile merkezli ya-
pisi ile intihar oranlarim diisiik seviyede tutarken; AB iilkeleri yiik-
sek saglik harcamalari ve gelismis kronik hastalik yonetim sistemleri
sayesinde hastalik mortalitesini azaltma konusunda basarilidir.

Bu baglamda, ¢ift yonlii bilgi ve deneyim paylasimi hayati énem ta-
stmaktadir. AB iilkeleri, intihar 6nleme konusunda Tiirkiye’nin sosyal
destek dinamiklerinden; Tiirkiye ise hastalik yonetimi ve finansal siirdii-
riilebilirlik alaninda AB modellerinden faydalanabilir. Model transferi,
sadece uygulama diizeyinde degil; ayn1 zamanda egitim, mevzuat ve diji-
tal altyap1 acisindan da stratejik diizeyde ele alinmalidir.

6.5. Gelecek Arastirmalar I¢in Yonlendirmeler

Arastirma sonuglari, saglik hizmetlerinin yapisal gostergeleri ile mor-
talite iligkisini ortaya koymakla birlikte, daha derinlemesine analizler
icin baz1 yonlendirmeler sunmaktadir:

e Acil servis verilerinin mikro diizeyde (hastane bazl, bélge
bazli) ayrintili olarak toplanmasi, daha hassas analizlerin yapilabilme-
sini saglayacaktir.

e  Sosyo-kiiltiirel degiskenlerin (aile yapisi, egitim diizeyi, issiz-
lik orani) dahil edildigi modeller, mortalite nedenlerinin ¢ok boyutlu
analizine katki sunacaktir.

e Nitel arastirmalarla desteklenen vaka analizleri, 6zellikle in-
tihar ve ruh saglig1 temelli 6liimler i¢cin daha anlamli ¢ikarimlar saglaya-
bilir.

e  Yapay zeka ve veri madenciligi tabanlh erken uyar1 sistemle-
rinin gelistirilmesi, 6liim risklerini dnceden 6ngérmeye katkida buluna-
bilir.

Bu kapsamli degerlendirmeler, hem politika gelistiricilere hem de
akademisyenlere saglik sistemlerini daha iyi anlama ve gelistirme yo-
niinde ¢ok boyutlu bir yol haritas: sunmaktadir.
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1. GIRIS

Covid-19 bir solunum yolu hastalig1 olup bir viral pndmoni olarak ta-
nimlanmaktadir (Tiirk Tabipler Birligi, 2020). Covid-19 yayilma hizinin
yiiksek olmasi nedeniyle once ¢ikis yeri olan Cin’in tamamina ve sonra-
sinda tiim diinyaya hizli bir sekilde yayilmistir. Covid-19 kaynakli vaka
sayilarinin ve dliimlerin hizla artmasiyla birlikte, DSO, Covid-19’u 11
Mart 2020°de “pandemi” olarak ilan etmistir. Tiirkiye’de ise ilk Covid-19
vakasi 11 Mart 2020’de gortilmiistiir (T. C. Saglik Bakanligi, 2020). Co-
vid-19 pandemisi kiiresel diizeyde kaygi durumu yaratmis ve bireylerin
yasamlarini etkilemistir (Kanat vd., 2021). Bu donemde kiiresel olarak
her kesimde hastaliga yonelik algi, bilgi, tutum ve davraniglar degisiklik
gostermigtir (Kartal vd., 2022). Bu algi, bilgi, tutum ve davranis degisik-
likleri bireysel ve toplumsal faktérlerden etkilenmistir. Bireylerin yasa-
diklar1 toplum, kiiltiir, sosyal ¢evre, inanglar ve ge¢mis deneyimler Co-
vid-19 hastaligina yonelik yaklasimlarinda degisikliklere neden olmustur
(Genis vd., 2020).

Bu arastirmanin degiskenlerinden bir digeri yasam tatminidir. Yagsam
tatmini, kisinin is ve is disindaki hayatini olusturan yasamin tamamina
gosterdigi duygusal tepkisi, tutumu veya bu durumun olusturdugu doy-
gunluk hissi olarak tanimlanmaktadir (Ozdevecioglu ve Cakmak Doruk,
2015). Bir diger tanimda yasam tatmini, tiim yasantidan duyulan tatmin
seklinde ele alinmaktadir (Asan ve Erenler, 2008). Yagam tatmininin be-
lirlenmesinde bireyin beklentileri ile elinde sahip olduklarinin karsilasti-
rilmasi etkili olmaktadir (Haybron, 2004; Dagli ve Baysal, 2016).

Ulkeler Covid-19 pandemisinin bulasma hizin1 azaltmak, yayilmasi-
nin Oniine gegebilmek ve insan etkilesimini azaltabilmek i¢in ¢esitli 6n-
lemler almigtir. Siire¢ iginde Covid-19 bireylerin fiziksel sagligini etkile-
digi gibi, psikolojileri tizerinde de 6nemli etkiler birakmistir (Brooks vd.,
2020). Covid-19 siirecinde bireylerin karsilagabildigi olumsuz psikolojik
etkilerden biri de anksiyetedir. Anksiyete, bireyin bir sorunla basa ¢i-
kamama konusunda asir1 uyarilmasi olarak tanimlanmaktadir. Covid-19
siirecinde saglik kurumlarina ulagamama korkusu, gida kitliginin yasa-
nacag@1 korkusu ve enfekte olma korkusu gibi olumsuz diisiinceler, birey-
leri psikolojik olarak etkilemistir (Biger vd., 2020).

Pandeminin ilk zamanlarinda Covid-19 vakalarini tanimlamada, dog-
rulanmis vakalarin izleminde, siireci yonetmede ve toplum sagligini ko-
rumak icin stratejiler belirlemede sorunlarla karsilagilmistir. Yasanilan
bu zorluklar hem fiziksel saglig1 hem de psikolojik saglig1 etkilemistir.
Elde edilen verilere gore Covid-19°dan etkilenen kisilerde depresyon,
anksiyete bozukluklari, stres, panik atak, 6fke, diirtiisellik, somatizasyon
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bozuklugu, uyku bozuklugu, travma sonrasi stres semptomlar1 ve intihar
gibi ruhsal sorunlarla karsilasilabilmektedir (Yigitoglu vd., 2021). Bir
caligmada, bireylerin pandemi doneminde internetteki paylagimlar: ele
alinmis; olumsuz hislerin (depresyon ve 6fke) ve sosyal risklere duyar-
liligin arttig1, yasam tatmini gibi pozitif hislerin azaldig1 belirlenmistir
(Li vd., 2020). Bu dénemde bir¢ok ruhsal problemin bireyleri etkiledigi;
bireylerin endise, panik, huzursuzluk, endise, dikkat eksikligi, uyku ve
ofke problemleri, yeme bozuklugu gibi ruhsal problemlerle karsilastig
gortilmustiir (Tiikel, 2021; Liu vd., 2020).

Pandemi doneminde yasanan korku ve belirsizlik kisilerin yagsam
tatminlerinin olumsuz etkilenmesine neden olmustur. Alanyazin ince-
lendiginde, Covid-19’a yonelik tutum, yasam tatmini ve anksiyete de-
giskenlerini bir arada inceleyen ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu ¢alisma
ile yasam tatmini iizerinde Covid-19’a yonelik tutumun ve anksiyetenin
etkisi arastirilmaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Covid-19’a Yonelik Tutum

Covid-19 ortaya ¢iktig1 giinden beri diinyanin bir¢cok kesimini olum-
suz sekilde etkilemistir. Viriisten en fazla iilkelerin saglik sistemleri
etkilenmis olup, bulasic1 hastaliklarin 6nlenememesi ve sebep oldugu
bilinmezlikler giinliik yasantida bir¢ok aksakliga neden olmustur. Bu uy-
gulamalar sadece saglik sistemini degil ayn1 zamanda ekonomi, egitim,
turizm, iiretim sistemleri ve tarim gibi alanlarda da etkilerini gostermis-
tir. Salginlar genellikle iilkelere savaslardan daha fazla kayip yasatmistir
(Karakas, 2020).

Yapilan bir¢ok ¢aligsma sonucunda hastaliga sebep olan patojenin yeni
tip koronaviriis oldugu tespit edilmis, patojeni 2019-nCoV ve ortaya ¢i-
kan hastalik “Covid-19” olarak isimlendirilmistir (Unal ve Giiciik, 2021).
Covid-19 viriisii yap1 olarak enfekte ettigi her ortama uyum saglayarak
yasamini siirdiirebilen bir viriis tiiriidiir. Oyle ki yapilan arastirmalara
gore viriisiin kontamine oldugu yiizeylerde, kagit yiizeylerde 3-5 giin,
plastik yiizeyde 72 saate kadar kalabildigi ve bu saatten sonra azalmalar
olmasiyla birlikte yine de viriise rastlanildigi gdzlenmektedir. Viriis pas-
lanmaz gelik yiizeyde ise 8 ila 24 saate kadar yagamini siirdiirebilmekte-
dir (T. C. Saglik Bakanligi, 2020).

Covid-19 kaynakli vakalar ilk olarak Cin tarafindan kamuoyuna 31
Aralik’ta aciklanmis, Cin’in Huanan Giiney Cin deniz iiriinleri pazariyla
baglantisinin tespit edilmesiyle pazar kapatilmis ancak vakalarin ¢ogal-
masinin dniine gecilememis ve hastalik Cin izerinden ¢ok kisa bir siirede
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hizla diinyaya yayilmistir. i1k olarak Cin’den Japonya ve Tayland’a giden
kisilerde goriilmiis ve bunun iizerine bircok Asya iilkesine seyahat kisit-
lamas1 getirilmistir (Unal ve Giiciik, 2021). Her iilke sinirlarini kapatip
bir¢ok radikal 6nlem alsa da viriisiin yayilim hizinin 6niine gegememis-
lerdir.

Diinya Saglik Orgiitii, Covid-19 viriisiiniin yayihm hizin1 dikkate
alarak “uluslararas1 halk saglig1 acil durumu” ilan etmistir. ilk giinden
itibaren biitiin diinya hizla alarma ge¢mis ve lilkeler kendi i¢inde farkli
sekillerde hastalig1 6nleme tedbirleri almislardir. Salginin yayilimi en-
gellenemedigi icin Covid-19, DSO tarafindan 11 Mart 2020’de “pandemi”
olarak ilan edilmistir (Unal ve Giiciik, 2021).

Tutumlar, topluluklarin hali hazirda var olan konuya yonelik algilari,
inanglar1 ya da onceden edindikleri fikirler olarak tanimlanmistir (Tiirk
Kizilayi, 2021). Her toplumda kisilerin meydana gelen degisimlere ve yeni
olusan diizenlere uyum saglamalari, hastaliga yonelik bakis acilarini de-
gistirmeleri ve istenilen sekilde tutum gelistirmelerinin 6nemli birer 6lgiit
oldugu sdylenebilir. Covid-19 pandemisi de tiim diinyada endiseye yol ag-
mistir ve bu durum bireylerin yasamlarinin her alaninda olumsuzluklar
olusturmustur (Kanat vd., 2021). Bu donemde kiiresel olarak her kesimde
hastaliga yonelik algi, bilgi, tutum ve davranis degisiklik gostermektedir
(Kartal vd., 2022). Bu alg, bilgi, tutum ve davranis degisiklikleri bireysel
ve toplumsal faktorlerden etkilenmektedir. Bireylerin yasadiklar1 toplum,
kiiltiir, sosyal gevre, inanglar ve gegmis deneyimler Covid-19’a yonelik
yaklagimlarinda degisiklige neden olmaktadir (Genis vd., 2020).

Kartal vd. (2022) tarafindan bir hastaneye basvuran bireylerin Co-
vid-19’a ve Covid-19 asisina yonelik algi ve tutumlari incelenmistir.
Calismaya gore asilarin kabuliiniin gecikmesi veya reddedilmesi ile bir-
likte Covid-19 asilarina karsi toplumda yanlis veya eksik bilgiler ya da
inaniglar sonucu asi tereddiidii olusmustur. Toplumda Covid-19 asisina
kars1 tutum; agilarin koruyuculugu, giivenirligi ve etkinligi, bulasict has-
taliklarla bas etme, bilgilendirilme araglar1 olan kaynaklarin giivenirli-
gi, asilarin etkinliginin kanitlandigi ¢alismalar1 6rnek gosterme ve agiya
yonelik tutumlarin degerlendirmesi gibi faktorlerden 6nemli derecede
etkilenmektedir. Covid-19 toplumun risk algisin1 artirip bireyleri olum-
suz duygu durumuna sokabilecegi i¢in bu donemde etkin risk iletigimini
siirdiirmek gerekmektedir.

2.2. Yasam Tatmini

Bireylerin yasadiklar: donem igerisinde hayatlarindaki mevcut durum
(sahip oldugu seyler) ile aslinda olmasini istedigi durum yani hayattan
beklentilerinin (arzu ettigi sey) karsilastirilmasiyla elde edilen sonug
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veya durum yasam tatminini aciklamaktadir (Giiler, 2019). Ozdeveciog-
lu (2003) tarafindan yasam tatmini, kisinin is ve is disindaki hayatini
olusturan yasamin tamamina gosterdigi duygusal tepki, tutum veya bu
durumun olusturdugu doygunluk hissi seklinde tanimlanmaktadir (Sener
Taskin, 2002). Tanimlardan da anlasilacagi gibi yasam tatmini sadece
bireyin belirli olaylar karsisinda duydugu tatminden ¢ok, yasamindan bir
biitiin olarak duydugu memnuniyettir. Burada asil olarak vurgulanma-
s1 gereken sey yasam tatmininin biligsel yoniiniin her birey i¢in farkl
olabilecegidir. Bir birey i¢in 6nemli olan bir dlgiit bagka bir birey igin
o kadar dnemli olmayabilir. Bu yiizden bireylerin yasam tatmininden
bahsederken sadece belirli Olgiitlere gore degil yasaminin geneline gore
degerlendirmeler yapilmaktadir. Bireylerin yagam tatmininin diisiik veya
yliksek, olumlu veya olumsuz olmasi hayatlarini pek ¢ok yonden etkile-
yebilmektedir. Yasam tatmini yiiksek olan bireylerin hayata karsi bakis
acilar1 daha pozitif olurken, yasam tatmini diisiik olan bireylerin tam ter-
si olarak hayata karsi bakis agilar1 negatif egilimlidir (Yavuzer ve Civi-
lidag, 2014). Bireylerin sosyal ve kiiltiirel aktiviteleri, aile hayati, kisisel
ve psikolojik ozellikleri, yasamdan beklentileri, inanglari ve deneyimleri
gibi kisiyi dogrudan etkileyen faktorler yasam tatminini de etkilemekte-
dir (Cinar ve Ozyilmaz, 2019).

Covid-19 pandemisi, toplumun yasam tatmini diizeyinde degisiklik-
lere neden olmustur. Li vd. (2020) tarafindan yiiriitiilen bir caligmada,
Covid-19’1a birlikte olumlu duygularda ve yasam tatmininde diisiis ya-
sanabildigi, anksiyete, kaygi, 6fke ve depresyon gibi olumsuz psikolojik
duygu durumlarinda artigin meydana geldigi saptanmistir. Covid-19 ki-
silerde ilk zamanlar biiyiik korku, panik ve kaygi gibi durumlar1 ortaya
cikarmigtir. Ayrica pandemi doneminde ¢alisma ortamlarinda degisiklik-
lerin olmasi (evden calisma veya esnek calismaya gecilmesi gibi), ¢ogu
sosyal tesisin kapanmasindan ve karantina uygulamalarindan kaynakl
sosyal etkilesim yoksunlugu, ekip olarak calismalarin eksikligi, genel
hareketsizlik durumu, bu dénemde siiregelen olumsuz haberler, enfekte
olup cevresine bulastirma kaygist gibi durumlar bireylerin psikolojisini
ve yasam tatminini etkilemistir.

2.3. Covid-19 Anksiyetesi

Anksiyete, bireylerin tanimlamakta giicliik ¢ekip kotii bir sey olacak-
mis gibi hissettigi, genellikle stresli veya bireyin giivenligini tehdit eden
durumlar karsisinda ortaya ¢ikan kaygi, korku, sikint1 ve endige gibi bir-
cok duyguyu kapsayan psikolojik tepki olarak tanimlanmaktadir (Tiirk-
capar, 2004). Anksiyetenin varlig1 bir noktaya kadar insan hayatinin de-
vamliliginda 6nemli bir role sahiptir. Ancak anksiyete yiiksek diizeylerde
oldugunda, bireyin giindelik hayatini siirdiirmesine engel olabilmektedir
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(Cutuk ve Kaya, 2018).

Covid-19 pandemisinin ortaya ¢iktig1 zamanlar yayilimin 6niine gec-
mek i¢in devlet otoriteleri tarafindan birgok koruyucu ve 6nleyici tedbir
alinmistir. Bu donemde bireylerin psikososyal durumlari ikinci plan-
da tutulmustur. Ancak bu doénemde bir¢cok ruhsal problem ortaya cik-
mistir. Bu problemler endise, panik, korku, huzursuzluk, kaygi, dikkat
daginikligi, uyku ve 6fke problemleri, yeme bozuklugu gibi ruhsal ve
fiziksel problemlerdir (Liu vd., 2020; Tiikel, 2021). Covid-19’un ilk do-
nemlerinde genel olarak toplumda depresyon, anksiyete ve uykusuzluk
semptomlar1 meydana gelmistir (Koparal ve Hocaoglu, 2022). Erdogdu
vd. (2020) tarafindan pandemi siirecinde anksiyete ve umutsuzluk dii-
zeylerinin psikososyal ve demografik degiskenlere gore incelendigi bir
calismada, yaklasik her dort katilimcidan birinin orta giddette anksiye-
te semptomlar1 gosterdigi ve yaklasik her ii¢ katilimcidan birinin orta
siddetli umutsuzluk semptomu gosterdigi belirlenmistir. Caligmanin
pandeminin ilk zamanlarinda yapilmis olmast siddeti artirabilmektedir.
Pandemi donemlerinde bireylerde strese bagli olarak travmatik etkiler
ortaya cikabilmektedir. Bu etkilerin kisilerin saglamlik seviyesine ve ki-
silik 6zelligine gore siddeti veya biiyiikliigii degismektedir. Pandeminin
ilk zamanlarinda Covid-19 vakalarini tanimlamada, dogrulanmis vakala-
rin izleminde, bu siireci yonetmede ve halk sagligini korumak icin etkili
stratejiler saglamada zorluklarla karsilagilmistir. Yasanilan bu zorluklar
fiziksel saglig1 etkilese de pandeminin psikolojik olarak yarattig: etkiler
bilimsel olarak giderek daha fazla rapor edilmeye baslamistir. Elde edi-
len verilere gore Covid-19°dan etkilenen kisilerin depresyon, anksiyete
bozukluklari, stres, panik atak, 6fke, diirtiisellik, somatizasyon bozuk-
lugu, uyku bozuklugu, duygusal olarak rahatsizlik, travma sonrasi stres
semptomlar1 ve intihar dahil olmak iizere ¢esitli ruhsal saglik sorunlari
dogurabildigi gozlenmistir (Yigitoglu vd., 2021). Pandemi donemlerinde
ortaya ¢ikan anksiyete, endise veya kaygi durumlar1 genel olarak pan-
demiye dair bilinmezliklerden kaynaklanmaktadir. Kesin bir tedavinin
heniiz bulunamamis olmasi, giivenirligi kanitlanmis bir asinin olmamast
veya olan agilara erisimin her kesim i¢in esit sartlarda olamamasi, virii-
siin sekil degistirip mutasyona ugramast ve her mutasyondan sonra asi
glivenirliginin diismesi gibi nedenler, pandemi doneminde bireylerin en-
disesini artirabilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmada Covid-19’a yonelik tutumun, yasam tatmini ve anksiye-
te ile iligkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Covid-19 pandemisi bireyle-
rin sagliklari, is hayatlari, ruhsal durumlar1 basta olmak iizere yagamin
bircok alanini etkilemistir. Bu ¢alismada bireylerin yasam tatminleri
tizerinde koronaviriis anksiyetesi ve Covid-19’a yonelik tutumun etkisi
arastirilmaktadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Bu arastirma, Ardahan ilinde ikamet eden 18 yas ve iizeri bireyler
tizerinde gergeklestirilmistir. Arastirma 15 Ekim 2021 - 15 Mayis 2022
tarihleri arasinda arastirma kapsamina alinan ilde yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ardahan ilinde ikamet eden 18 yasini doldur-
mus bireyler olusturmaktadir. Ardahan ilinin niifusu yaklagik 95.000°dir.
Arastirma, toplamda 650 kisi ile yiiriitiilmistiir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Arastirma Covid-19 pandemi doneminde gergeklestirildiginden uygu-
lanan Covid-19 tedbirleri kapsaminda online anket yontemiyle yiiriitiil-
miistiir. Aragtirma goniilliiliikk esasina uygun, 6n bilgilendirme yapilarak
katilim saglamak isteyen bireylere e-posta ile ulastirilmistir. Veri topla-
mada tarafsizligi ve giiveni saglamak adina arasgtirmanin amaci disinda
katilimecilara 6lgek maddeleri ile ilgili herhangi bir agiklama yapilma-
mistir.

Arastirmada kullanilan veri toplama araci kisisel ve demografik bilgi-
lerin yer aldig1 9 soru ve degiskenlere yonelik 32 ifadenin yer aldig1 dort
bolimden olugmaktadir. Katilimcilarin yasam tatmini algilarini 6lgmek
icin Diener vd. (1985) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢eye uyarlamasi Dagh
ve Baysal (2016) tarafindan yapilan “Yasam Tatmini Olcegi” kullanil-
mistir. Olgek tek boyut ve 5 ifadeyi icermektedir. Olcekte ifadelere ait
katilimda 5°1i Likert tipi dlgek kullanilmaktadir.

Arastirmanin bir diger degiskeni olan Koronaviriis Anksiyete algisini
Ol¢mek i¢in Lee (2020) tarafindan gelistirilen, Biger vd. (2020) tarafindan
Tirkge Gegerlik ve Glivenirlik Calismasi yapilan “Koronaviriis Anksi-
yete Olcegi” nden yararlanilmistir. Olgek 5°li Likert tiiriindedir. Olgek 5
ifade ve tek bir boyutu icermektedir.
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“Cok Boyutlu Covid-19 Olgegi” ise Durak Batigiin ve Senkal Ertiirk
(2020) tarafindan gelistirilmis olup, toplamda 22 ifade ve ii¢ boyuttan
olusmaktadir. Bu boyutlar, Covid-197a iligkin duygu ve davranislar; Co-
vid-197a iligkin disiinceler ve Covid-19’a iligkin alinan 6nlemler olarak
ifade edilmektedir.

Kisisel ve demografik bilgi formu katilimcilarin tanitict 6zelliklerini
belirlemeyi amaglayan sorular1 icermektedir. Soru formunda; kisilerin
yas1, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, meslegi, son bir yil igeri-
sinde hekime basvuru durumu, kronik hastalik, kendisi ya da yakininda
Covid-19 tespit edilme durumu seklinde sorular bulunmaktadir.

3.5. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Calismada analizler SPSS 27.0 paket programi ile yapilmistir. Verile-
rin analizi yapilmadan 6nce veriler eksik ya da hatali giris olup olmamasi
agisindan kontrol edilmis ve verilerin analizinde 6lgeklerdeki ters ifade-
ler dikkate alinmistir. Olgek maddelerine iliskin basiklik-carpiklik ista-
tistiklerinin kabul edilebilir sinirlar i¢erisinde olmasi (-1 ile +1) nedeniyle
verilerin normal dagildig1 kabul edilmistir (Alpar, 2022). Bu nedenle ana-
lizlerde parametrik yontemler kullaniimistir.

Verilerin analizinde Pearson korelasyon analizi ve ¢ok degiskenli reg-
resyon analizinden yararlanilmistir. Tek yonlii varyans analizinde post-
Hoc testi olarak Tukey testi kullanilmistir. Analizlerde p degeri i¢in 0.05
esas alinmuistir.

3.6. Veri Toplama Araclarinin Gecerlik ve Giivenirligi

Tablo 1’de Yasam Tatmini Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik sonuglari-
na yer verilmistir. Olgegin agiklanan toplam varyansi %57,550 olarak he-
saplanmistir. Tablo 1’den elde edilen sonuglara gére KMO deger ve Bart-
lett’s Kiiresellik Testi sonuglar1 faktdr analizinin uygulanabilir oldugunu
gostermektedir (Alpar, 2022). Olgegin geneli i¢in hesaplanan Cronbach
Alpha degeri 0,813 olarak belirlenmistir. Cronbach Alpha katsayisinin
0,60’1n lizerinde olmasi sebebiyle dlgek gilivenilir bulunmustur.
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Tablo 1. Yasam Tatmini Olgegi Gecerlik ve Giivenirlik Analiz Sonuglart

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Testi 0,837
Yaklagik Ki-kare 1003,262
Bartlett’s Kiiresellik Testi Df 10
P 0,000
Aciklanan Toplam Varyans 57,550
Cronbach Alpha 0,813
Faktor/Ifadeler Faktor Yiikii
M3 0,812
M2 0,795
Ml 0,761
M4 0,745
M5 0,671

Tablo 2’ye bakildiginda KMO degeri 0,856 olarak tespit edilmistir.
Bartlett’s Kiiresellik Testi sonuglarinin da (X2= 1726,022, p<0,001) an-
laml1 oldugu goriilmiistiir. Olgegin agiklanan toplam varyansi %68,256
olarak hesaplanmigtir. Cronbach Alpha degerinin ise 0,880 oldugu goriil-
mektedir. Analiz sonuglarina gore dlgek gecerli ve giivenilirdir.

Tablo 2. Koronaviriis Anksiyete Olgegi Gegerlik ve Giivenirlik Analiz Sonuclart

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Testi 0,856
Yaklasik Ki-kare 1726,022
Bartlett’s Kiiresellik Testi Df 10
P 0,000
Aciklanan Toplam Varyans (%) 68,256
Cronbach Alpha 0,880
Faktor/ifadeler Faktor Yiikii

M5 0,869

M3 0,846

M1 0,844

M2 0,785

M4 0,783

Tablo 3 incelendiginde Ol¢egin aciklanan toplam varyansi %54,623
olarak goriilmektedir. Yapilan faktor analizinde arastirma dlgeginin ii¢
boyuttan olustugu belirlenmistir. Olgegin geneli icin hesaplanan Cronba-
ch Alpha katsayis1 0,917 iken boyutlar i¢in hesaplanan degerler ise 0,79
ve iizerindedir. Covid-19a iliskin duygu ve davranislar i¢in 0,887, Co-
vid-19’a iliskin diisiinceler icin 0,792, Covid-19°a iliskin alinan onlemler
icin 0,877 seklinde degerler hesaplanmistir. Olgegin boyutlar1 Durak Ba-



40 § Damla KOG, Gillcan SANTAS

tigiin ve Senkal Ertiirk (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada oldugu gibi
isimlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen yiiksek faktor
yiikleri, agiklanan varyans ve Cronbach Alpha katsayilari sonucunda bu
arastirmada kullanilan 6lgegin gecerli ve giivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 3. Cok Boyutlu Covid-19 Olgegi Gegerlik ve Giivenirlik Analiz Sonuclart

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Testi 0,921
Yaklagik Ki-kare 7052,979
Bartlett’s Kiiresellik Testi Df 231
P 0,000
Aciklanan Toplam Varyans 54,623
Cronbach Alpha 0,917
- Faktor Aciklanan Cronbach
Faktor/Ifadeler Yiikii \S;aryans Alpha
Covid-19’a iliskin duygu ve davranislar
M19 0,800
M20 0,720
M2 0,704
MI18 0,697
M5 0,696 21,507 0,887
MI12 0,654
M4 0,649
M13 0,643
M8 0,574
Covid-19’a iliskin diisiinceler
M6 0,804
M9 0,777
M22 0,629
M10 0,639
M1 0.540 16,670 0,792
MI1* 0,540
M3 0,539
M21 0,536
Covid-19’a iligkin alinan 6nlemler
M17 0,852
M16 0,848
MO7 0,776 16,446 0,877
M14 0,700
MI15 0,679
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Yozgat Bozok Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan 29.09.2021 tarihli E-55135017-770-
30983 say1l1 ve 25/02 Karar No’lu etik onay1 alinmistir. Ayrica arastirma-
nin Covid-19’a yonelik gerceklestirilebilmesi i¢cin Saglik Bakanligi’ndan
23.06.2021 tarihli arastirma izni alinmistir. Arastirmada kullanilan 61-
¢ekler icin arastirmacilardan 6lgek kullanim izinleri alinmastir.

4. BULGULAR

Tablo 4’te katilimcilarin temel 6zellikleri yer almaktadir. Katilimeilarin
yaridan fazlasinin 23 yas ve altinda oldugu, ¢ogunlugunu %70,5 ile kadin-
larin olusturdugu ve yaklasik %66’sin1n lise iistii egitim diizeyinde oldugu
goriilmektedir. Arastirmada yer alan kisilerin ¢ogunlugu (%75,5) bekar bi-
reylerden olugsmaktadir ve yaklasik yaris1 6grenci ya da ¢alismamaktadir.
Katilimcilarin %18’ son bir y1lda hekime miiracaat etmedigini, %88,5°1 her-
hangi bir kronik rahatsizliginin bulunmadigini ve %42,6’sinin ise kendisin-
de veya bir yakininda Covid-19 tespit edilmedigini ifade etmistir.

Tablo 4. Katilimcilara Iiskin Tanimlayici Istatistikler

DEGISKENLER Say1 | %
Yas (i)
<23 358 55,1
>24 292 449
Cinsiyet
Kadin 458 70,5
Erkek 192 29,5
Egitim
Ilkokul ve alt1 38 58
Ortaokul 39 6,0
Lise 146 22,5
On Lisans 169 26,0
Lisans ve Ustii 258 39,7
Medeni Durum
Evli 159 24,5
Bekar 491 75,5
Meslek
Kamu sektorii ticretli 152 23,4
Ozel sektor iicretli 164 25,2
Kendi isi 33 5,1
Ogrenci 178 27,4
Issiz 58 8,9
Ev hanimi 65 10,0
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Son Bir Yilda Hekime Basvuru Sayisi

Hig 122 18,8
1-2 kez 222 34,2
3-5 kez 216 33,2
6+ kez 90 13,8
Kronik Hastalik
Var 75 11,5
Yok 575 88,5
Covid-19 Kendiniz ya da Yakinimzda
Tespit Edilme Durumu
Evet 373 57,4
Hayir 277 42,6
Toplam 650 100,0

Tablo 5°te arastirma oOlgeklerine iligkin tanimlayic istatistiklere yer
verilmektedir. Analiz sonuglarina gore katilimcilarin yasam tatmini or-
talamasi 2,89 ve Koronaviriis Anksiyete ortalamasi ise 1,93’tiir. Cok bo-
yutlu Covid-19 dlgeginin boyutlarina iligkin ortalamalar incelendiginde
ise en yliksek puanin Covid-19’a iligkin alinan 6énlemlere (3,79), en diisiik
puanin ise Covid-19’a iligkin duygu ve davranislara verildigi goriilmek-
tedir. Bu caligmaya katilan kisilerin yasam tatminlerinin ve Koronaviriis
anksiyetesinin diislik, Covid-19’a iligkin alinan 6nlemler, duygu, davra-
nig ve diislince yoniinden algilarinin orta diizeyde oldugu soylenebilir.

Tablo 5. Boyutlarin Ortalama, Standart Sapma ve Minimum-Maksimum

Degerleri
Boyutlar N Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
Sapma

Yasam Tatmini (")lgegi 650 1,00 5,00 2,89 0,83
Iforovlfawrus Anksiyete 650 1,00 5,00 1,93 0.87
Ol¢gegi
ok Boyutlu Covid-19 | - 5, 1,18 5,00 3,46 0,71
Olgegi

Covid-197 iliskin 650 1,00 5,00 3,03 0,90

duygu ve davranislar

Covid-197a iliskin 650 1,00 5,00 3,74 0,71

diisiinceler

Covid-197a iliskin 650 1,00 5,00 3,79 0,94

alinan onlemler
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4.5. Degiskenler Arasindaki iliski i¢cin Yapilan Analiz Sonuglar:

Arastirmanin degiskenleri arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in ko-
relasyon analizi yapilmis ve Tablo 6°da yer almaktadir. Yasam tatmini
ile koronaviriis anksiyetesi ve ¢cok boyutlu Covid-19 6lgekleri arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmamistir. Cok boyutlu Covid-19 dlcegi ile korona-
viriis anksiyetesi 6l¢egi arasinda anlamli pozitif ve orta diizeyde (0,431)
iligski bulunmaktadr.

Tablo 6. Arastirmanin Katilimcilarinin Yasam Tatmini, Koronaviriis Anksiyetesi
ve Cok Boyutlu COVID-19 Algilarina Iliskin Korelasyon Analizi Sonuglari

Degiskenler 1 2 3 4 5 6
Yasam Tatmini Olcegi(1) 1

Koronaviriis Anksiyete

Olcegi(2) 0,051 !

Cok Boyutlu Covid-19 s

Oleegi(3) -0,026 | 0,431 1

Covid-19’a iligkin
duygu ve davraniglar | -0,054 | 0,515%* | 0,901*%* 1
“)

Covid-19’a iliskin
diistinceler (5)
Covid-19’a iligkin
alinan 6nlemler (6)

-0,077 | 0,257** | 0,838** | 0,619** 1

0,099% | 0,234%* | 0,755%* | 0,519%* | 0,507** 1

*p<0,05 ; **p<0,01

Korelasyon analizi sonucunda elde edilen iliskinin belirlenen hipo-
tezler dogrultusunda etki olup olmadiginin belirlenmesi igin regresyon
analizi yapilmigtir. Korelasyon analizinde oldugu gibi yagam tatmini igin
yapilan regresyon analizi sonuglar1 anlamli degildir. Koronaviriis ank-
siyetesinin ¢ok boyutlu Covid-19 6lgegi lizerindeki etkisi anlamlidir ve
aciklayicilik katsayist %18’dir. Buna gore anksiyete arttik¢a ¢ok boyutlu
Covid-19 dlgegi puani da artmaktadir (bkz. Tablo 7).
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Tablo 7. Arastirmanmin Katilimcilarimin Yasam Tatmini, Koronaviriis Anksiyetesi
ve Cok Boyutlu COVID-19 Algilart Arasindaki Etkiye Yonelik Yapilan Regresyon
Analizi Sonuclart

Ba-
gimsiz
Degis-

ken

Bagimh Degisken

S.H.

R?

Collinearity
Statistics

Tolerance

VIF

(Sabit)

2,992

0,080

37,365

0,000

Koro-
naviriis
Anksi-
yetesi

Yasam Tatmini

-0,049

0,038

-0,051

-1,310

0,191

0,051

0,003

1,716

0,191

2,018

1,000

1,000

(Sabit)

3,004

0,164

18,321

0,000

Cok
Bo-
yutlu
Co-
vid-19
Olgegi

Yasam Tatmini

-0,031

0,046

-0,026

-0,668

0,504

0,026

0,001

0,446

0,504

2,012

1,000

1,000

(Sabit)

2,785

0,061

45,442

0,000

Koro-
naviriis
Anksi-
yetesi

Cok Boyutlu Covid-19 Olgegi

0,351

0,029

0,431

12,170

0,000

0,431

0,186

148,101

0,000

1,621

1,000

1,000

5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada Covid-19’a yonelik tutum, yasam tatmini ve anksiyete
arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Covid-19’a yonelik
tutum, yasam tatmini ve anksiyete degiskenlerinin bir arada ele alinma-

styla, bu ¢calismanin alanyazina katki sunacagi diisiiniilmektedir.

Bu calismada koronaviriis anksiyetesinin bireylerin yasam tatminleri
iizerinde anlaml1 bir etkisi bulunmamakla birlikte, yapilan bazi ¢aligsma-
larda koronaviriis anksiyetesinin yasam tatminine etkisinin oldugu tespit
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edilmigtir. Isiktas vd. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, katilimcilarin
anksiyete seviyeleri ile yasam tatmini diizeyleri arasinda negatif bir iliski
oldugu belirlenmistir. Buna gore bireylerin anksiyete diizeyleri arttik¢a
yasam tatminlerinin azaldigi saptanmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin
Covid-19’a yonelik tutumunun yagam tatmini {izerinde anlamli bir etkisi
bulunmamastir.

Bu calismada kullanilan ¢ok boyutlu Covid-19 6lgegi iizerinde koro-
naviriis anksiyetesinin anlamli diizeyde etkisinin oldugu goriilmiistiir.
Buna gore bireylerin koronaviriis anksiyeteleri arttikca Covid-19’a yo-
nelik tutumlar1 degisebilmektedir. Pandemiye yonelik korku, endise ve
anksiyete durumu, insanlarin hastaliga yonelik tutum ve davranislarini
etkileyebilmektedir. Birey hastaliga yonelik yiiksek diizeyde endise ta-
sidiginda, daha fazla korumaci tutumlar gelistirebilmektedir. Hastalik
endisesi ylikseldikce, bireyin hastaligin bir an once kontrol altina alin-
masina yonelik beklentileri artabilmektedir.

Alanyazinda bu degiskenleri bir arada ele alan ¢alismalarin sinirl
oldugu soylenebilir. Roy vd. (2020) Covid-19 pandemisi siirecinde Hint
popiilasyonunda bilgi, tutum, kayg1 ve algilanan ruh saglig1 ihtiyaci hak-
kinda yaptiklar1 ¢calismada, katilimcilarin son bir hafta boyunca sik sik
dezenfektan, el yikama ve maske kullandigini bildirmislerdir. Siirekli
dezenfektan, el yikama ve maske kullanimi, katilimcilarin Covid-19 en-
feksiyonunu onlemek i¢in kisisel hijyen 6nlemlerine yonelik artan endi-
se ve anksiyete durumlarini gosteren bir durumdur. Covid-19 endisesi
sebebiyle, katilimcilarin ¢ogu sosyal mesafeye dikkat etmis, bu siirecte
seyahatten kacinmis, kendisini karantinaya almis, yeterli hijyen dnlem-
lerini yerine getirmis ve zaruri olmadig1 siirece aligveris yapmamuistir.
Dolayisiyla bireylerin yasadigi Covid-19 endisesi, hastaliga yonelik daha
fazla duyarlilik ve farkindalik gdstermelerine sebep olarak, tutum ve
davraniglarini etkilemistir. Bu bulgulardan hareketle, kisilerin Covid-19
hastalig1 siirecinde yasadiklar1 endise, korku ve kaygi gibi unsurlari te-
tikleyen duygu, davranis ve diisiinceler, o kisilerin Covid-19 hastaligina
yonelik tutumlarinda da degisikliklere sebep olabilmektedir. Bu degisik-
likler kisilerin diisiincelerine, davraniglarina ve aldiklar1 6nlemlere yan-
styabilmektedir.

Aragtirmanin sonuglart dogrultusunda su hususlar Onerilebilir: Bi-
reylerin Covid-19’a yonelik saglik anksiyetelerinin azaltilmasi, yagam
tatminlerinin yiikseltilmesi ve psikolojik yonden saglamlastirilmasina
yonelik multidisipliner ¢aligmalar gerekli otoriteler tarafindan yapilmali-
dir. Covid-19 hastaliginin ortaya ¢iktig1 ilk giinden beri, sosyal medyada
cok farkli igeriklerde bilgiler yer almistir. Ortaya ¢ikan bu bilgi kirliligi,
bireylerin yanlig bilgilendirilmesine ve hastaliga yonelik endiselerinin
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artmasina sebep olmustur. Bu gibi durumlarin 6niine gecebilmek igin
popiiler iletisim araglarinin otoriteler tarafindan denetlenmesinin gerekli
oldugu diisliniilmektedir. Bu dénemde yasanan diger bir durum ise birey-
lerin Covid-19 viriisiiniin yayilimini hizlandiracak yanlis davraniglarda
bulunmalaridir. Bu gibi durumlarin 6niine gecgebilmek ve uygun dav-
raniglarin 6gretilmesi i¢in egitim programlar1 diizenlenmelidir. Salgin
donemlerinde, bireylerde kaygiy1 artirabilecek spekiilatif paylasimlarin
oniine gecilmesi icin kamu spotlarinin, saglik profesyonelleri tarafindan
yapilan bilgilendirmelerin, Bakanlik el brosiirleri ve sosyal medya payla-
simlarinin etkili olabilecegi sdylenebilir.

Gelecekte yapilacak arastirmalara yonelik ise su hususlar onerilebi-
lir: Bu arastirma Ardahan ili ile sinirlidir. Farkli sehirlerde ya da makro
Olgekli arastirmalarin yiriitiilmesi alanyazina katki saglayabilir. Bu ¢a-
lismadan elde edilen sonuglarin genellenebilmesi ya da meslek gruplari
bazinda degerlendirmeler yapilabilmesi amaciyla ¢alismanin daha genis
kitlelerde ya da risk grubundaki meslek gruplarinda yiiriitiilmesi 6ne-
rilmektedir. Bu calisma sadece Covid-19 hastaligina yonelik bireylerin
tutumlarini, yasam tatmini ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Yapilan bu arastirma Tiirkiye veya diinyada yasani-
lan diger doga olaylar1 (deprem, sel, ¢1g gibi) ya da belirli durumlar se-
bebiyle ortaya ¢ikan kaotik olaylar (savas, salgin hastalik vb.) 6zelinde
incelenebilir. Bu calismada yer alan degiskenlere ek olarak, konuyla ilgili
olabilecek baska degiskenlere (genel kaygi diizeyi, umutsuzluk, tiiken-
mislik vb.) de yer verilerek ¢aligmanin farkli boyutlari ortaya konulabilir.
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Safran bitkisi (Crocus sativus L.), tarihsel siiregte hem gastronomi
hem de tibbi alanlarinda 6nemli bir yere sahip olmustur (Boskabady,
M. H., ve ark.,2016). Asya kokenli olmasina ragmen giiniimiizde kiire-
sel olgekte yetistirilen safran, saglik alaninda biyolojik ve farmakolojik
potansiyel agidan giderek artan bir ilgiyle arastirilmaktadir. Safranin fi-
tokimyasal bilesenleri, onun farmakolojik etkilerini agiklamak i¢in te-
mel olusturmaktadir. Bu ¢alisma, safran bitkilerinin olusturdugu aktif
bilesenler, bu diizenli biyolojik aktivitelerini ve farmakolojik gelismeleri
Ozetleyen bir sekilde ele almay1 amaglamaktadir.

1. Safran Bitkisi ve Genel Ozellikleri

Safran bitkisi (Crocus sativus L.), tarihi boyunca kiiltiirel, tibbi ve
gastronomik bir¢ok alanda kullanilmig olan, Zambakgiller (Iridaceae) fa-
milyasina ait ¢ok yillik bir bitkidir. Safranin tarihgesi, 6zellikle eski me-
deniyetlere dayanir ve modern diinyada da hem baharat hem de dogal ilag
olarak biiyiik bir 6neme sahiptir (C. H. M. Van der Werf, 2015). Safran
bitkisi, sadece gorsel giizelligiyle degil, ayn1 zamanda igerigindeki ak-
tif bilesiklerle de bilimsel ilgiyi ¢ekmektedir. Bu baslik altinda, safranin
botanik dzellikleri, yetistirilme kosullari, ekonomik 6nemi ve geleneksel
kullanim1 lizerine daha detayli bir inceleme yapilacaktir.

1.1. Botanik Ozellikler

Safran bitkisi, mor renkli ¢i¢ekler acan, 10-30 cm boyunda dolgulu,
yer Ortiicii Ozelligi gosteren ve genellikle soganli bir yapiya sahip ¢ok
yillik bir bitkidir. Safranin ¢i¢eklerinde mor ¢igek tek bir pistil igermek-
tedir (Chung, J., ve ark.,2015). Safran bitkisinin bir ¢igeginden yalnizca
tic adet pistil elde edilebilmesi, bu baharatin son derece degerli ve pahali
olarak siniflandirilabilmektedir. Safran bitkisinin mor ¢icekleri, sadece
ilkbahar sonlarinda veya sonbahar baglarinda agar ve bu ¢igeklerden yal-
nizca ii¢ adet kirmizimsi pistil (disi organ) elde edilir. Bu pistiller, safra-
nin en degerli kismini olusturur ¢ilinkii safranin kendine has 6zellikleri,
bu pistillerdeki 6nemli kimyasal bilesikler (krosin, safranal, pikrokrosin)
icin kaynaktir. Safran bitkisi, soganlar1 bilyiiyerek gelisimi siirdiiriir ve
y1l boyunca yeni siirgiinler olusur (Escribano, J ve ark., 2013).

1.2. Tarihi ve Kiiltiirel Baglantilar

Safran bitkisinin tarihi, yaklasik 3.500 yil 6ncesine kadar uzanmak-
tadir. i1k olarak Mezopotamya, Misir ve iran bélgelerinde yetistirilmeye
baglanmis olup, zamanla Akdeniz bdlgesine, Hindistan’a ve daha genis
alanlara yayilmistir. (Ghasemi, K., Asgary, S. 2019). Safran, antik Mi-
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sir’da dini torenlerde, parfiim yapiminda ve ilag olarak kullanilmistir.
Ayrica, MO 10. yiizyildan itibaren, Yunan ve Roma uygarliklar safrani
tibbi amagclarla kullanmis, farkli hastaliklarin tedavisinde yer vermistir.
Eski Yunan’da safranin 6zellikle g6z hastaliklari, sindirim rahatsizlikla-
r1 ve ruhsal bozukluklar i¢in kullanildig: bilinmektedir. (Hosseini, M.,
Asghari, M. 2020).

Safran, ayn1 zamanda eski Pers imparatorlugunda liikks bir malzeme
olarak kabul edilmistir. Persler, safran1 hem tibbi tedavilerde hem de
yemeklerde kullanmislardir. Ayni sekilde, Orta Asya’da da safran, ge-
leneksel tedavi yontemlerinde yer almis ve tibbin gelisimine katkida bu-
lunmustur (Khaki, A., Taghizadeh, M. Ve ark.,2019). Giinlimiizde ise,
safran, dzellikle Hindistan, Iran, Ispanya ve Yunanistan gibi iilkelerde
yetistirilmeye devam edilmekte ve modern tibbin bir parcgasi haline gel-
mistir.

1.3. Yetistirilme Kosullar:

Safranin saglikli bir sekilde yetistirilebilmesi i¢in 1liman iklim ko-
sullarina ihtiyag¢ vardir. Bu bitki, soguk kislar ile sicak yazlar arasinda
belirgin bir gegis siireci yasadigi ve optimum gelisimini gdstermektedir.
Bu nedenle, Akdeniz Iklimi’ne uygun bélgelerde yetismektedir (Khaz-
dair, 2017). Ayrica safran bitkisi yalnizca uygun sicaklik kosullar1 degil,
ayni zamanda yeterli giines 1s181na da ihtiya¢ duymaktadir. Giines 15181,
baslangi¢c metabolizmasinda 6nemli bir rol oynayarak, aktif bilesenlerin
sentezlenmesinde kritik bir faktor olarak islev gormektedir.

e  Toprak Ozellikleri: Safran bitkisi, iyi drene olmus ve hafif al-
kali 6zellik gosteren topraklari tercih etmektedir. Topragin pH degeri
genellikle 7 ile 8 arasinda olmalidir. Ayrica Toprak, organik maddeler
acisindan zengin olmali, ancak suyun birikmesine neden olacak kadar
agir olomamalidir (Khorsand, S., Tohid, H. ve ark.,2021).

e  Sicaklik ve Yagis: Safran bitkisi, y1l boyunca 12°C ile 20°C ara-
sindaki sicakliklarda en iyi sekilde biiyiir. Asir1 sicakliklar ve yiiksek
nem, bitkinin verimini olumsuz yonde etkilemektedir (Kian, Z., Sha-
terzadeh, M.2021). Yagis miktari, safran yetistiriciliginde ¢ok dnemli
degildir, ¢linkii safran, kurakliga dayanikli bir bitki olarak bilinmektedir.
Ancak, fazla su birikintisi, bitkinin kdklerini ¢iiriitlip saglikli bilyiimeyi
engelleyebilir.

1.4. Ekonomik Onemi ve Yetistiriciligi

Safran iiretimi, 6zellikle Hindistan, iran ve Ispanya gibi iilkelerde eko-
nomik olarak biiyiik bir yer tutmaktadir. Iran, diinya ¢apinda en biiyiik
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safran iireticisi olup, diinya iiretiminin yaklasik %90’ 1n1 elinde bulundur-
maktadir. (Kian, 2020). Hindistan, 6zellikle Jammu ve Kesmir bolgesin-
de safran yetistiriciligi yapmaktadir. Tiirkiye'de de, 6zellikle Isparta ve
Sivas gibi bolgelerde safran yetistiriciligi yaygindir, ancak kiiresel iiretim
icinde kiiciik bir paya sahiptir.

Safran iiretimi, gelismekte olan iilkeler i¢in onemli bir gelir kayna-
gidir ve ayn1 zamanda geleneksel tarim yontemlerinin siirdiiriilmesine
olanak saglamaktadir.Bununla birlikte, safran {ireticilerinin karsilastigi
zorluklar arasinda, is giicii maliyetleri, iklim degisikligi ve hastaliklar
yer almaktadir(Lépez, V., Sanchez, A.ve ark.,2018).

1.5. Geleneksel Kullanim Alanlar:

Safran, geleneksel olarak gesitli yontemlerle kullanilmistir. Yemek-
lerde kullanilan safran, 6zellikle pilav, corba ve tatlilarda renk ve lezzet
katmak i¢in tercih edilmektedir. Ayrica, safranin geleneksel tipta da ge-
nig bir kullanim alanina sahiptir (Lopresti, A. L. 2017).

e  Tibbi Kullanim: Geleneksel tipta safran, 6zellikle sindirim so-
runlari, adet diizensizlikleri, cilt hastaliklar1, bas agrilar1 ve depresyon
gibi durumlarin tedavisi kullanilmistir. Safranin antibakteriyel, antifun-
gal ve anti-inflamatuvar 6zellikleri, onu geleneksel tedavilerde degerli,
onemli bir bitkisel hale getirir.

e Parfiim ve Kozmetik Uriinleri: Safran, geleneksel parfiim yapi-
minda ve kozmetik iiriinlerde de kullanilir. Ozellikle safranin hos koku-
su, parfiim sanayisinde degerli bir bilesen olarak kabul edilmektedir.

1.6. Saghk Uzerindeki Etkileri

Modern arastirmalar, safranin saglik iizerindeki potansiyel faydalari-
n1 giderek daha fazla ortaya koymaktadir. Safran, antioksidan etkilerinin
yani sira, sinir sistemi iizerinde yatistirici etkiler gostererek anksiyete,
depresyon ve stres gibi durumlari hafifletebilir. Ayrica, safranin kardiyo-
vaskiiler saglig1 iyilestirdigi, kanser hiicrelerinin biiyiimesini engelledigi
ve bagisiklik sistemini giiglendirdigi bilimsel ¢alismalarla dogrulanmis-
tir (Moghadam, A., Asgarian ve ark., 2020).

2. Safranin Kimyasal Bilesenleri

Safran bitkisi, icerdigi kimyasal bilesenlerle, pek ¢ok farmakolojik
etkiyi gosterme kapasitesine sahip 6nemli bir bitkidir (Mousavi, S. H.,
Farhadi, N. 2021). Safranin kimyasal yapisi, farkli biyolojik aktiviteler
ve terapotik Ozellikler sergileyen bir dizi aktif bilesen icermektedir. Bu
bilesikler, safranin antioksidan, antienflamatuvar, antikanser ve norolojik
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etkilerinin temel kaynagini olusturur. Safranin ana bilesenleri arasinda
krosin, safranal, pikrokrosin, flavonoidler, karotenoidler ve fenolik
bilesikler yer almaktadir. Her bir bilesik, safranin saglik tizerindeki et-
kilerini gesitli yollarla sekillendirir.

2.1. Krosin

Krosin, safranin renk veren karotenoid bilesigi olup, safranin en 6nem-
li aktif bilesiklerinden biridir (Nasiri, S., & Rezaee, R. 2020). Kimyasal
olarak, krosin, B-karotenin glikozit tiirevlerinden biridir ve safranin canl
sar1 renginin yapisinda rol oynamaktadir.Krosin'in farmakolojik 6zellik-
leri, 6zellikle antioksidan ve antikanser etkileriyle iliskili olup, bu yoniiy-
le saglik alaninda 6nemli bir potansiyele sahiptir.

e Antioksidan Etki: Krosin, serbest radikalleri notralize edebilen
gliclii bir antioksidandir. Bu 6zellik, hiicrelerde oksidatif stresin azalma-
sin1 saglar, béylece yaslanmay1 yavaslatir ve hiicresel hasarlar1 engelle-
mektedir. Krosin, 6zellikle ndrolojik hastaliklar gibi durumlarda, beyin
hiicrelerinin oksidatif hasara karsi korunmasina yardimei olmaktadir.
Ayrica, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi kronik hastaliklarin
gelisme riskini azaltmada da 6nemli bir rol oynamaktadir.

e Antikanser Etki: Krosin, kanser hiicrelerinin proliferasyonunu
inhibe edebilir. Cesitli ¢calismalarda, 6zellikle meme kanseri, karaciger
kanseri ve kolon kanseri hiicreleri iizerinde yapilan testlerde, krosin’in
kanser hiicrelerinin biiylimesini engelledigi ve apoptotik (programlanmis
hiicre 6liimil) siirecleri tetikledigi gdzlemlenmistir. Bu mekanizma, kro-
sin’in kanser tedavisindeki potansiyelini ortaya koymaktadir.

2.2. Safranal

Safranal, safranin kendine 6zgii kokusundan sorumlu olan ve ayni za-
manda ucucu yag bileseni olarak bulunan bir bilesiktir. Kimyasal olarak
safranal, aldehit sinifina ait bir organik bilesik olup, safranin terapotik
etkilerinin 6nemli bir rol oynar.

e Antidepresan Etki: Safranal, norotransmitterlerin, dzellikle se-
rotonin ve dopamin seviyelerinin diizenlenmesinde etkilidir. Bu meka-
nizma, safranalin antidepresan etkisinin temelini olusturur (Parvizi, A.,
Mottaghipisheh, J. Ve ark.,2019). Klinik ¢alismalarda, safranalin dep-
resyon semptomlarini iyilestirebilecegi ve hastalarin ruh halini iyilestire-
bilecegi gosterilmistir. Safranal, beyin kimyasallarinin dengelemesinde
rol oynayarak, anksiyete bozukluklarini da tedavi edebilir.

e  Anksiyolitik Etki: Safranal, kaygi ve anksiyetenin azaltilmasina
yardimci olabilir. Bunun nedeni, safranalin merkezi sinir sistemi {izerin-
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deki diizenleyici etkileridir. Anksiyolitik etkisi sayesinde, safranalin psi-
kolojik durumlar1 iyilestirme potansiyeli vardir. Baz1 klinik ¢aligmalar,
safranalin kisa vadeli kullaniminin anksiyete seviyelerini azaltabilecegi-
ni gostermistir.

2.3. Pikrokrosin

Pikrokrosin, safranin karakteristik aci tadini saglayan temel bilesen-
lerinden biridir ve farmakolojik 6zellikleri ile 6ne ¢ikmaktadir. Bu bile-
sik, 0zellikle sindirim sistemi iizerindeki olumlu etkileriyle bilinmekte ve
safranin aktif fenolik bilesenlerinden biri olarak tanimlanmaktadir (Pas-
hooreh, F., Shaterzadeh, M. ve ark.,2018). Pikrokrosin, diger 6nemli
safran bilesenleri olan krosin ve safranal ile birlikte sinerjik bir etki gos-
tererek biyolojik aktivitelere katkida bulunur. Bu sinerji, safranin hem
tibbi hem de beslenme agisindan degerini artiran 6nemli bir faktordiir.

e Antienflamatuvar Etki: Pikrokrosin, viicuttaki iltihaplanmay1
azaltic1 6zelliklere sahiptir. Bagirsaklarda ve mideye ait iltihapli hasta-
liklarin tedavisinde, pikrokrosinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
Pikrokrosin'in bu etkisi, inflamasyonla iliskili molekiillerin {iretiminin
inhibe edilmesiyle gerceklesir.

e Sindirim Sistemi Uzerindeki Etkiler: Pikrokrosin, sindirim
sistemi ilizerinde rahatlatici etkiler yapabilir. Safranin geleneksel kulla-
nim gekillerinde, mide agrilar1 ve hazimsizlik gibi rahatsizliklar1 tedavi
etme amaciyla pikrokrosin i¢eren safran kullanilmaktadir. Ayrica, saf-
ran, mide asidinin diizenlenmesine de yardimci olmaktadir.

2.4. Flavonoidler ve Fenolik Bilesikler

Safran, ayni1 zamanda 6nemli miktarda flavonoid ve fenolik bilesenler
icermektedir. Bu bilesenler, giiclii antioksidan 6zellikleri ile bilinir ve vii-
cudu serbest radikallerin neden oldugu oksidatif hasara kars1 korumak-
tadir (Pradhan, D., & Rao, P. Ve ark.,2021). Bu 6zellikleri sayesinde
safran, genel saglik iizerinde olumlu etkiler yaratarak ¢esitli hastaliklara
kars1 korunmada 6nemli bir rol oynamaktadir.

e Flavonoidler: Safran, quercetin, kaempferol ve luteolin gibi
giiclii flavonoid bilesenler icermektedir. Bu flavonoidler, hiicrelere zarar
veren serbest radikalleri etkili bir sekilde temizleyerek oksidatif stresin
azaltilmasinda 6nemli bir rol oynar (Ranjbaran, M., Ghaffari, S. 2019).
Ayrica, bilimsel galigmalar flavonoidlerin, kanser hiicrelerinin biiylime-
sini engelleyici etkiler gosterdigini ve bagisiklik sistemini gii¢lendirme
potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu 6zellikler, safranin
farmakolojik ve saglik agisindan 6nemini daha da artirmaktadir.
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e  Fenolik Bilesikler: Safranin igerdigi fenolik bilesikler de anti-
oksidan aktivite gosterir ve ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklarin 6n-
lenmesinde rol oynar.Safranin fenolik bilesenleri, viicutta iltihaplanmay1
azaltabilir ve kalp saghigini iyilestirebilir.

2.5. Karotenoidler

Karotenoidler, safran bitkisinin en belirgin bilesenleri arasinda yer al-
makta olup, bitkinin karakteristik ana renginden sorumludur. Beta-karo-
ten ve zeaksantin gibi karotenoidler, giiclii antioksidanlardir (Sabeti, M.,
Poursina, ve ark., 2017). Bu bilesikler, goz sagliginin korunmasinda,
cilt yaslanmasinin yavaglatilmasinda ve bagisiklik sisteminin gii¢lendi-
rilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Safranin icerdigi karotenoidler, bu
nedenle hem beslenme hem de tibbi uygulamalar agisindan biiyiik bir de-
ger tagimaktadir.

3. Safranin Farmakolojik Ozellikleri

Safran, geleneksel tipta binlerce yil boyunca kullanilmis, modern
bilimsel arastirmalarla da ¢ok sayida farmakolojik etkiye sahip oldugu
kanitlanmig bir bitkidir (Sadeghi, N., Farhadi, ve ark.,2020). Safra-
nin farmakolojik o6zellikleri, icerdigi aktif bilesikler (krosin, safranal,
pikrokrosin, flavonoidler, fenolik bilesikler ve karotenoidler gibi) ile ya-
kindan iliskilidir. Bu bilesikler, safranin viicutta gesitli biyolojik etkiler
yaratmasini saglar ve saglik lizerindeki ¢ok yonlii etkilerini ortaya koy-
maktadir.

3.1. Antioksidan Etki

Safran, icerdigi giiclii antioksidan bilesikler sayesinde hiicrelere zarar
veren serbest radikalleri etkili bir sekilde notralize etmektedir. Bu 6zel-
lik, oksidatif stresin 6dnlenmesinde kilit bir rol oynamaktadir. Oksidatif
stres, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve noérolojik bozukluklar gibi
pek ¢ok kronik hastaligin temel nedenlerinden biri olarak bilinmektedir.
Safranin antioksidan etkileri, yalnizca bu hastaliklara kars1 koruma sag-
lamakla kalmayip, ayn1 zamanda yaglanma siirecini yavaslatarak genel
hiicresel sagligin korunmasina katkida bulunmaktadir. Bu etkinin teme-
linde, 6zellikle krosin ve safranal gibi safranin aktif bilesenlerinin siner-
jik etkileri yer almaktadir (Sadeghi, N., Khodami, ve ark.,2020).

3.2. Anti-inflamatuvar Etki

Safran, anti-inflamatuvar 6zelliklere sahip olup, iltihaplanma siirecle-
rini modiile eder. Cesitli ¢alismalarda safranin, prostaglandinler ve diger
inflamasyonla iliskili molekiilleri inhibe edebilecegi gosterilmistir. Bu
ozellik, safrani romatizmal hastaliklar, artrit ve diger iltihapli durum-
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larin tedavisinde faydali kilar. Pikrokrosin, safranal ve flavonoidler, bu
anti-inflamatuvar etkinin arkasindaki baslica bilesiklerdir.

3.3. Antikanser Etki

Safran, kanser hiicrelerinin biiytimesini ve ¢ogalmasini engelleyebilen
cesitli biyolojik mekanizmalar sergilemektedir. Bu siiregte, safranin temel
bilesenleri olan krosin, safranal ve pikrokrosin, 6nemli rol oynamaktadir.
Bu bilesenler, kanser hiicrelerinin hiicre dongiistinii durdurarak, apoptoz
(programlanmis hiicre 6liimii) mekanizmasini tetikleyebilmekte ve tiimor
metastazini engelleyebilmektedir (Shafiee, M., Behravan, J. 2021). Ozel-
likle meme kanseri, karaciger kanseri ve kolon kanseri iizerinde yapilan
arastirmalar, safranin bu tiir kanser hiicreleri {izerindeki etkilerini destek-
leyen bulgular ortaya koymustur. Safranin bu farmakolojik 6zellikleri, onu
kanser tedavisinde destekleyici bir secenek olarak 6n plana ¢ikarmaktadir.

3.4. Antidepresan ve Anksiyolitik Etki

Safran, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin tedavisinde
de etkili olabilir.Safranal, serotonin ve dopamin gibi nérotransmitterlerin
seviyelerini diizenleyerek ruh halini iyilestirir. Klinikte yapilan ¢aligma-
lar, safranin antidepresan etkilerini dogrulamis, 6zellikle hafif ve orta
siddetteki depresyon vakalarinda etkili oldugu goriilmiistiir (Shahrajabi-
an, M. H., Cheng, Q. Ve ark.,2020). Ayrica, safranin anksiyete bozuk-
luklar1 lizerinde de rahatlatici ve yatigtirict etkileri oldugu belirlenmistir.

3.5. Norolojik Etki

Safran, norolojik hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir potansiyele
sahiptir. Igerdigi aktif bilesenler olan krosin ve safranal, oksidatif stre-
sin neden oldugu beyin hiicre hasarini1 azaltarak sinir hiicrelerinin ko-
runmasina ve yenilenmesine katki saglamaktadir (Shan, Y., & Wu, ve
ark.,2019). Bu noroprotektif etkiler, Parkinson ve Alzheimer gibi néro-
dejeneratif hastaliklarin tedavi siireglerinde umut vaat etmektedir. Ayri-
ca, safranin ndrolojik etkilerinin bir diger boyutu, beyindeki serotonin
ve dopamin seviyelerini dengeleyerek beyin fonksiyonlarini iyilestirme
kapasitesidir. Bu 6zellikler, safran1 hem tedavi edici hem de koruyucu bir
dogal bilesen olarak one ¢ikarmaktadir.

3.6. Kardiyovaskiiler Etki

Safran, kalp ve damar saghigin1 destekleyici onemli ozellikler tasi-
maktadir. Giiclii antioksidan etkileri sayesinde, damarlarin igerisinde
plak birikimini engelleyerek arteriyel sertlesme (ateroskleroz) siirecini
yavaglatma potansiyeline sahiptir. Bunun yani sira, safranin kan basincini
diizenleyici ve kolesterol seviyelerini iyilestirici etkileri, kardiyovaskiiler
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hastalik riskini azaltabilecegini gostermektedir (Zhang, H., & Zhai, ve
ark.,2018). Bu ozellikler, safranin yalnizca genel saglik agisindan degil,
ayn1 zamanda kalp ve damar sagligin1 koruma agisindan da dikkate deger
bir dogal bilesen oldugunu vurgulamaktadir.

4. Klinik Arastirmalar ve Uygulamalar

Safranin farmakolojik 6zellikleri iizerine yapilan klinik aragtirmalar,
bu bitkinin ¢esitli hastaliklarin tedavisindeki etkinligini ve giivenligini
incelemektedir. Klinik caligmalar, safranin saglik tizerindeki etkilerini
daha iyi anlamak i¢in yapilmis ve bir dizi olumlu sonug elde edilmistir.

4.1. Depresyon ve Anksiyete Uzerine Klinik Calismalar

Bir¢ok klinik arastirma, safranin depresyon tedavisinde etkili oldugu-
nu gostermistir. Bir calismada, safran ekstresi ile tedavi edilen hastalar-
da, plasebo grubuna kiyasla daha belirgin bir depresyon semptomlarinin
azaldig1 gozlemlenmistir (Zhang, J., Li, ve ark.,2015). Safranin etki
mekanizmasi, serotonerjik ve dopaminerjik yollar tlizerinden gercek-
lesmektedir. Ayrica, anksiyete iizerine yapilan bir diger klinik caligma,
safranin anksiyolitik etkilerinin, farmakolojik tedaviye alternatif olarak
kullanilabilecegini ortaya koymustur.

4.2. Kanser Tedavisi Uzerine Klinik Calismalar

Safranin kanser tedavisindeki rolii izerine yapilan klinik arastirmalar
da umut vericidir. Krosin ve safranalin, kanser hiicrelerinin biiylimesini
inhibe etme ve apoptozu (hiicre 6liimii) tetikleme 6zellikleri klinik ¢alig-
malarda test edilmistir (Zorofchian, S., Hamishehkar, ve ark.,2017).
Ozellikle meme kanseri ve kolon kanseri gibi tiirlerde, safran ekstreleri-
nin tedaviye destek amaciyla kullanilabilecegi dngoriilmiistiir.

4.3. Norolojik Hastaliklar Uzerine Klinik Calismalar

Alzheimer hastalig1, Parkinson hastalig1 ve diger norolojik rahatsiz-
liklar tizerine yapilan klinik ¢aligmalarda, safranin néroprotektif etkile-
ri gozlemlenmistir. Yapilan bir aragtirmada, safran takviyesi ile tedavi
edilen Alzheimer hastalarinda bilissel fonksiyonlarin iyilestigi, beyin
yapisindaki hasarin azaldigi bulunmustur (Castellani, RJ, Rolston, RK,
Smith, ve ark.,2010). Parkinson hastaligina yonelik klinik ¢aligsmalar da,
safranin hastaligin semptomlarini hafifletebilecegini gdstermektedir.

4.4. Kardiyovaskiiler Etkiler Uzerine Klinik Calismalar

Safranin kardiyovaskiiler saglig: iyilestirici etkileri {izerine yapilan
klinik ¢aligmalar, safranin kan basincini disiirebilecegini ve kolesterol
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seviyelerini diizenleyebilecegini gostermektedir (Altun, H., Capar, A. Ve
ark.,2022). Ozellikle hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi hastaliklarin te-
davisinde safranin kullanimi tizerine olumlu bulgular elde edilmistir.

5. Giivenlik ve Yan Etkiler

Safran, genellikle giivenli kabul edilen bir bitkisel takviyedir. Ancak,
yliksek dozlarda kullanimi bazi yan etkilerle sonuglanabilir. Safranin gii-
venligi hem klinik arastirmalar hem de geleneksel kullanim deneyim-
leriyle desteklenmistir (Andarabi, F. F., Hassan, ve ark.,2017). Yine de
herhangi bir bitkisel takviyede oldugu gibi, safran kullanim1 6ncesinde
dikkatli olunmal1 ve uzman goriisii alinmalidir. Bu, olasi yan etkilerin ve
doz agiminin 6niine gegmek i¢in 6nemlidir.

5.1. Giivenlik

Safran, geleneksel olarak gida ve ilaglarda giivenli bir sekilde kul-
lanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Avrupa Gida Giivenligi
Otoritesi (EFSA) gibi kuruluslar, safranin gida takviyesi olarak kulla-
nimini onaylamistir (Glimiis,2021). Bununla birlikte, safranin giivenligi,
dogru dozda kullanimiyla dogrudan iliskilidir. Safranin normal dozlar1
genellikle giinde 30 mg ile 200 mg arasinda degisir ve bu dozlarda safran,
herhangi bir ciddi yan etki gostermez.

5.2. Yan Etkiler

Yiiksek dozda safran kullanimi, bazi yan etkileri tetikleyebilir. Bu
yan etkiler arasinda mide bulantisi, bag donmesi, cilt dokiintiileri, bas ag-
r1s1 ve diisiik kan basinci yer alabilir. Ayrica, safran, bazi kisilerde alerjik
reaksiyonlara neden olabilir, bu nedenle hassas bireylerde dikkatli kulla-
nilmasi onerilir (Rezaeieh, K. A. P., Vaziri, ve ark.,2012).

5.3. Gebelik ve Emzirme

Safranin gebelikte ve emzirme doneminde kullanim1 konusunda dik-
katli olunmasi gerekir. Yiiksek dozlarda safran, uterus kasilmalarina yol
agabilir ve diisiik riskini artirabilir. Bu nedenle, hamilelik sirasinda saf-
ran kullanim1 sinirli olmali ve bir saglik profesyoneline danisilmalidir
(Sabuncuo, T., Kilig, ve ark.,2020).

5.4. Etkilesimler

Safran, bazi ilaglarla etkilesime girebilir ve bu durum 6zellikle an-
tikoagiilan (kan sulandiricilar) ve antidiabetik ilaglar igin gegerlidir. Bu
ilaglarla birlikte safran kullanimi dikkat gerektiren bir durumdur. Dola-
yistyla, herhangi bir ila¢ tedavisi goren bireylerin safran kullanmadan
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once mutlaka bir saglik profesyoneline danismasi biiylik 6nem tagimak-
tadir. Bu adim, olast etkilesimlerin ve yan etkilerin 6nlenmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir (Yildirim, M. U., Hajyazadeh, ve ark.,2017).

6. Sonuc ve Gelecek Perspektifleri

Safran bitkisi, sahip oldugu fitokimyasal bilesenlerle 6nemli farma-
kolojik etkiler gosteren bir bitkidir. Bu ozellikleri sayesinde, safranin
tibbi alanlarda, o6zellikle norolojik, kardiyovaskiiler ve kanser tedavisi
gibi alanlarda kullanilma potansiyeli biiyiiktiir. Ancak, safranin klinik
uygulamalarinin daha genis capta dogrulanabilmesi i¢in daha fazla aras-
tirma yapilmasi gerekmektedir. Ayrica, siirdiiriilebilir safran liretimi ve
kaliteli safran temini, bu degerli bitkinin gelecekteki potansiyelini daha
da artiracaktir.
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1. Giris

Matriks metaloproteinaz (MMP) ailesi, kalsiyum bagimli, ¢inko bu-
lunduran 26 endopeptidaz iiyesinden olusur. Proteolitik aktiviteleri i¢in
katalitik alanlarinda bulunan Zn?* iyonunu kullanirlar. Cesitli ekstra-
seliiler matriks (ESM) bilesenlerinin parcalanmasindan sorumludurlar
(Dorjay Tamang vd., 2025; Veeravalli, 2024). Yani MMP’ler ESM’yi
parcalamak ve etkilerini gostermek i¢in Ca* ve Zn?* gibi metal iyonla-
rina giivenen bir endopeptidaz ailesi iiyeleridir (Zhang vd., 2024). Her
MMP’da, substrat seciciligini kontrol eden C-terminaldeki hemopeksin
benzeri alani, ¢inko iyonunu baglayan katalitik alan1 ve enzim latentligi
icin gerekli olan N-terminal propeptid alani bulunur (Veeravalli, 2024).
Tipik olarak MMP’ler, yaklasik 80 amino asitlik bir propeptit, yaklasik
170 amino asitlik bir katalitik metaloproteinaz alani, degisken uzunlukta
bir baglayici peptid veya mentese bolgesi ve yaklasik 200 amino asitlik
bir hemopeksin alanindan olusur (Wang ve Khalil, 2018).

MMP’leri diger endopeptidazlardan ayiran temel faktorler; ESM’yi
parcalama yetenekleri, kendilerine 6zgii DNA dizi 6zellikleri ve kofaktor
olarak metal iyonlarina bagimliliklaridir. MMP’ler hem omurgalilarda
hem de omurgasizlarda eksprese edilebilmektedirler: Ancak ¢ogunlukla
omurgalilarin kemik iligi ve bag dokusu hiicrelerinde eksprese edilirler
(Dorjay Tamang vd., 2025).

MMP’ler aktive edilmis doku mononiikleer miyeloid hiicreleri tarafin-
dan salinir. Doku biitiinliglini etkiler ve geri dondiiriilemez doku geri-
lemesine yol agar (Xie vd., 2024). ESM, dokularin 6nemli bir bilesenidir
ve doku islevi, mimarisi ve homeostazi igin gereklidir (Biel vd., 2024).
MMP’ler fibronektin, laminin, fibriler ve fibriler olmayan kollajenler ile
bazal membran glikoproteinleri dahil olmak {izere ESM’nin tiim bilesen-
lerinin par¢alanmasinda gereklidirler (Dorjay Tamang vd., 2025). Bu ne-
denle, ESM homeostazi i¢in énemlidirler. Doku homeostazi ve hastalik
sirasinda ESM’in yeniden sekillenmesinde 6nemli bir rol oynarlar. Anji-
yogenez, hiicre gocii, doku onarimi ve inflamasyon gibi siireglere katkida
bulunurlar (Biel vd., 2024).

Substrat 6zgiilliiklerine gore MMP’ler soyle 6zetlenebilir: kollajenaz-
lar, jelatinazlar, stromelizinler, matrilisinler, minelisin, metaloelastaz,
membran tipi MMP’ler ve diger MMP’ler (Veeravalli, 2024; Christopou-
lou vd., 2023). MMP’ler, kendi substrat 6zgiilliigiine ve afinitesine sahip-
tir (Biel vd., 2024).

MMP’leri bes kategoriye ayirmak da miimkiindiir (Christopoulou vd.,
2023):
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(I) Hiicre zarma C-terminal’de glikozilfosfatidilinositole (GPI’e)
baglanan MMP’ler (MMP11, MMP17 ve MMP25),

(2) Transmembran etki alanina sahip MMP’ler (MMP14, MMP15,
MMP16 ve MMP24),

(3) Katalitik etki alaninda ii¢ fibronektin benzeri eke sahip MMP’ler
(MMP2 ve MMP9),

(4) Furinle diizenlemeyen MMP’ler (MMP1, MMP3, MMP7, MMPS,
MMP10, MMP12, MMP13, MMP20 ve MMP27)

(5) Diger MMP’ler (MMP19, MMP21, MMP23, MMP26 ve MMP28)

MMP12, metaloelastazlar sinifina ait olan MMP’dir. Makrofaj elasta-
z1 (ME), insan metaloelastaz1 (HME) ve makrofaj metaloelastazi (MME),
MMP12’nin diger adlaridir (Veeravalli, 2024). i1k olarak fare peritoneal
makrofajlarindan izole edilmistir ve orijinal ismi ndtrofil metaloelastaz
(NME)dir (Veeravalli, 2024). MMP’lerin birbirlerini aktive edebilmesi
nedeniyle, MMPI12 seviyeleri arttikca MMP aktivitesinin genel seviyesi
artabilir (Veeravalli, 2024).

MMPI12’nin kardiyovaskiiler hastaliklar (Kremastiotis vd., 2021), ate-
roskleroz (Zhou vd., 2024; Di Gregoli vd., 2024), kardiyomiyopati (Lubos
vd., 2020), diyabet (Zhang vd., 2024), obezite (Ma vd., 2025), bobrek has-
taliklar1 (Docs vd., 2023), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
ve amfizem dahil solunum yolu hastaliklar1 (Abd-Elaziz K vd., 2021;
Hendrix ve Kheradmand, 2017), ¢esitli kanserler ve metastazlar1 (Fan
vd., 2024; He vd, 2023; Gao vd., 2021; Najafi vd., 2019), nérodejeneratif
hastaliklar (Aksnes vd., 2024), viral enfeksiyon (Bassiouni vd., 2021),
artrit (Grillet vd., 2023), fibroz (Alves APDS vd., 2024), iilserler (Soomro
vd., 2021), periodontitis (Lin vd., 2024; Lin vd., 2023) ve inflamatuvar ba-
girsak hastaligi (Dharmasiri vd., 2021) dahil pek c¢ok patolojik durumda
rol oynar.

2. MMP12
2.1. MMP12’nin Ozellikleri

Elastini parcalayan ve makrofajlar tarafindan tiretilen MMP12, 1975
yilinda kesfedilmistir (Werb ve Gordon, 1975). MMPI12 geni 11g22.3 lo-
kasyonunda bulunur (Wang ve Khalil 2018). Kanda bulunan monositler
MMP12’i eksprese etmez. Monositlerin dokulara girdikten sonra farkli-
lagmasi ile olusan makrofajlarda 6nemli miktarda MMP12 mRNA’s1 ve
proteini bulunmaktadir (Veeravalli, 2024). Farkli hiicre tipleri agisindan
MMP12, monositler, osteoklastlar, endotel hiicreleri, kornea epitel hiicre-
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leri, diiz kas hiicreleri ve kondrositler dahil ¢esitli hiicre tiplerinde ekspre-
se edilebilmektedir (Lin vd., 2023). MMP12, salgilandiktan sonra g¢ekir-
dege tasinarak niikleer faktor kappa B (NF-kB) sinyalizasyonunu artirir
ve proinflamatuvar etki gosterir (Christopoulou vd., 2023). Rapamisin
kompleksi 1 (mTORC1) inhibisyonunu ve AMP ile aktive olan protein
kinaz (AMPK) sinyal yolu uyarimi MMPI12 ekspresyonunu giiclendirir
(Arosa vd., 2024)

MMP’lerde genellikle amino-terminalde bir pro-peptit alani, merkezi
bir katalitik alan ve karboksi-terminalde bir hemopeksin alanindan bu-
lunurken, bir mentese alani katalitik alan1 hemopeksin alanina baglar
(Cuftaro vd., 2020; Veeravalli, 2024). Pro-peptit alant enzim aktivitesi-
nin diizenleyicisi olarak islev goriir, aktif bélgede Zn*"yi isgal ederek
enzime latentlik kazandirir ve katalitik alan1 substratlar icin erisilemez
hale getirir. Pro-alan, korunan sistein kalintisinin katalitik Zn?" iyonuyla
etkilesime girebildigi ve boylece enzimleri inaktif tutabildigi PRCXXPD
amino asit dizisi bulundurur (Cuffaro vd., 2020; Boon vd., 2016). Kata-
litik mekanizma, N-terminal pro-peptidin proteolitik ayrilmas: sonucu
enzim aktivasyonuyla baslar. Pro-peptidin ¢ikarilmasi ile korunan sistein
ve ¢inko arasindaki etkilesimi bozulur (Cuffaro vd., 2020). Hiicrelerden
salinan 54 kDa’lik bir proenzim olan pro-MMP12, 45 kDa ve 22 kDa’lik
aktif formlar iiretmek i¢in otolitik islem goriir (Veeravalli, 2024). Biitiin
metaloproteinazlarin katalitik alaninda, ¢inko iyonunu koordine eden ko-
runmus bir His-Glu-X-Gly-His-X-X-Gly-X-X-His motifi bulunur. Yapisal
biitlinliik icin genellikle iki yapisal ¢inko iyonu ve en az bir kalsiyum
iyonu gereklidir (Cuffaro vd., 2020; Aureli vd., 2008). His kalintis1 ka-
talitik Zn?* ile koordinedir (Aureli vd., 2008). Cinko, ti¢ histidin ve bir
su molekiilii tarafindan tetrahedral olarak koordine edilir (Cuffaro vd.,
2020). Katalitik olmayan C-terminal alan1 giiclii antibakteriyel aktiviteye
sahiptir (Christopoulou vd., 2023).

2.2. MMP12’nin Fonksiyonlari

MMP12 ¢esitli ESM bilesenlerini (elastin, laminin, fibronektin, tip [V
kollajen, fibrillin-1, kondroitin siilfat, vitronektin ve heparan siilfat prote-
oglikanlari) ve biyomolekiilleri (miyelin bazik proteini (MBP), plazmino-
jen, N-kaderin, al-antitripsin, prograniilin, doku faktorii yolu inhibitdri ve
pro-TNFa) isler ve parcalar (Veeravalli, 2024; Wang ve Khalil, 2018). infla-
matuar dokularda makrofaj go¢iinii kolaylastirmak i¢in hiicre membranina
bagli sitokinlerin ve kemokinlerin salinimini diizenler (Xie vd., 2024). Yiik-
sek MMP-12 seviyesi, monosit kemotaksisini indiikleyebilen elastini iirete-
rek makrofaj infiltrasyonu artigina yol agabilir (Lin vd., 2024).

MMPI12, damar duvari yapisinin ve islevinin korunmasinda 6nemli
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rol oynar (Wu T, vd., 2024). MMP12’nin fonksiyonlar1 soyle dzetlenebilir
(Lin B vd., 2023):

(1) embriyonik gelisim, ireme ve doku yeniden sekillenmesinde dii-
zenleyici,

(2) bazal membrani parcalayarak invaziv bir rol olusturma, infla-
masyon esnasinda makrofajlarin hasarli dokuya girmesine izin verme,

(3) pulmoner amfizemde énemli bir hasar verici etki,
(4) yaraiyilesmesinde onarici rol oynama,

(5) anti-timorijenik, anti-inflamatuar, antibakteriyel ve antiviral
ozellikleri bulunur.

2.3. Cesitli Hastahlklarda MMP12
2.3.1. Norolojik Hastaliklarda MMP12

Kan beyin bariyeri (KBB), agirlikli olarak serebral mikro damarla-
rin endotel hiicrelerinden olusur. Fenestrasyonlarin olmamasi, sinirli pi-
nositotik aktivite ve siki baglantilarin (tight junctions) varligi, serebral
mikro damarlar1 periferik kan damarlarindan ayiran temel 6zelliklerdir.
KBB biitiinliigiiniin korunmasi ile kan yoluyla taginan maddelerin bey-
ne girmesinin kisitlanir. KBB’de endotel hiicrelerinin yani sira perisitler,
astrositler ve néronlar da bulunur. Fibronektin, laminin, elastin, kollajen
tip-IV, trombospondin ve cesitli proteoglikanlar gibi proteinler, KBB’nin
endotel hiicreleri ve perisitlerini ¢cevreleyen ESM’i olusturur (Veeravalli,
2024).

MMP’ler arasinda MMP12, merkezi sinir sisteminde (MSS) hayati
bir rol oynar (Zhang vd., 2024). Beyin ve omurilikten olusan MSS’de gri
madde, ndronlarin hiicre gévdelerini ve miyelinsiz aksonlar1 igerir ve bir
bilgi islemcisi olarak islev goriir. Beyaz madde miyelinli akson demetle-
rini, miyelin iireten oligodendrositleri ve diger glial hiicreleri (astrositler
ve mikroglia) bulundurur ve sinyal iletimi ve bolgeler arasi iletisim igin
gereklidir. Miyelinli aksonlar, optimal davranigsal ve biligsel islevler i¢in
gerekli olan hizl bilgi transferini kolaylastirir (Veeravalli, 2024). Yani
MMP12, gelisen beyindeki miyelin olusumu i¢in énemlidir (Svedin vd.,
2009). Miyelin bazik proteini (MBP), miyelinin en bol bulunan protein
bilesenidir ve MMP12 enziminin substratlarindan biridir. MMP12’nin
aktivasyonu MBP degradasyonunu baslatir (Veeravalli, 2024). MMP12
tarafindan KBB’nin bozulmasi, monositler ve nétrofiller tarafindan bu
enzimlerin salinmasi nedeniyle beyindeki diger MMP’lerde artisa neden
olabilir (Veeravalli, 2024).
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Beyaz madde ve miyelin iireten oligodendrositler, gri maddeye gore
iskemik hasara kars1 daha hassastir. Iskemik inmede siklikla miyelin yap1
kaybi, oligodendrosit dlimii ve beyaz cevher hasariyla birlikte goriiliir.
Iskemik inme sirasinda beyin, patogenezde &nemli bir rol oynayan yogun
bir inflamatuar yanita maruz kalir (Veeravalli, 2024). Iskemiyi takiben
KBB bozulur, bu da yaygin beyin hasarina katkida bulunan birincil fak-
tordiir. MMP12 KBB bozulmasina katki saglar. MMP ekspresyonu beyin-
de serebral iskemiden sonra hizla artar. Iskemik kosullar altinda bir¢ok
beyin hiicresi MMP12 eksprese etse de, iskemik beyindeki MMP12’nin
birincil kaynagi makrofajlara doniisen infiltre monositlerdir (Challa vd.,
2022). Iskemik inmenin ardindan, beyinde doku plazminojen aktiva-
torl (t-PA) yiikselmesi ile proteolitik ve nonproteolitik etkiler goriiliir.
t-PA tarafindan iiretilen plazmin, kemokinleri aktive ederek makrofajlar
(ve mikroglialar) gibi hiicreleri hasarli bolgeye geker. Iskemik beyinde,
MMP12 ve tPA dogrudan veya dolayli olarak birden fazla diizeyde etki-
lesime girer. Protein-protein etkilesimi in siliko incelendiginde MMP12
ve t-PA’nin fiziksel olarak etkilesime girebildigi gozlenmistir (Challa
vd., 2022). Siganlarda fokal serebral iskemiden sonra MMP-12"nin yiik-
seldigi, ancak baskilanmasi ile beyinde miyelin ekspresyonunun arttigi
gozlenmistir (Chelluboina vd., 2015). Farelerde hipoksi-iskemiden sonra
ndronlarda, oligodendrositlerde ve mikroglialarda MMP12 ekspresyonu
arttig1 bulunmus ve yetigkinlerde goriilenlere benzer sekilde olgunlagma-
mis beyinde hasara katkida bulunabilecegini diisiiniilmiistiir (Svedin vd.,
2009). MMP12 aktive edilmis mikrogliada da eksprese olur. Fototromboz
model farelerin serebral korteksinde iskemik inmenin erken evrelerinde
MMPI12 ekspresyonu olduke¢a yiikselmistir (Hohjoh vd., 2020). Siganlar-
da fokal serebral iskemi sonrasinda MMP12’nin transkripsiyonu baski-
lanmasinin miyelin ekspresyonu artisi, inflamasyonun tiimor nekroz fak-
tor alfanin (TNF-a) ve apoptozun azalmasi ile sonuglandigi ve boylece
beyin hasariin hafifledigi raporlanmistir (Chelluboina vd., 2015). Mik-
roglia, merkezi sinir sistemindeki ana bagisiklik hiicreleridir, bagigiklik
sinyallerinin iletilmesinde ve diizenlenmesinde rol oynar ve merkezi sinir
sisteminin onarimi ve yenilenmesinde énemli bir rol oynar. Kosu band1
egzersizi, esas olarak mikrogliada, daha az oranda néronlarda MMP12
ekspresyonunu baskilayarak serebral iskemi hasarini iyilestirici etki gos-
termistir (Zhang vd., 2024)

Iskemik beyindeki MMP12 artis1 KBB bozulmasina yol agarak inf-
lamasyon, apoptoz, demiyelinizasyon ve bozulmus sensorimotor/biligsel
iglevler gibi patolojik olaylara neden oldugundan MMPI12’nin iskemik
inme tedavisi i¢in potansiyel bir tedavi hedefi olabilecegi ileri siirtilmiis-
tlir (Veeravalli, 2024).
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2.3.2. Ag1z-Dis Hastaliklarda MMP12

MMPI12 mRNA’s1 dilde, tiikiiriik bezlerinde, diseti dokularinda ve pe-
riodontal ligamentte ekspresyon gosterebilmektedir. Ozellikle dis pulpasi
miyeloid hiicrelerinde ve epitel hiicrelerinde yiiksek oranda eksprese edi-

lir. Dis dokularinin fibroblastlarinda, B hiicrelerinde ve mast hiicrelerin-
de daha diisiik MMP12 ekspresyon goriiliir (Lin vd., 2023).

MMP12 oral dokularin gelisimi, yeniden sekillenmesi ve dejeneras-
yonunda rol oynar. Periodontitis ve diger oral hastaliklarin ve doku ve
kemik yeniden sekillenmesinin fizyolojik ve patolojik siire¢lerinde kritik
onemde proteazlardan biridir (Lin vd., 2023). MMPI12, bazal hiicre pro-
liferasyonunu azaltarak diseti epitel biitlinliigiinii bozabilir (Lin, B vd.,
2024). Artan MMP12, keratinositlerdeki fibronektin degradasyonunu ko-
laylastirarak oral epitel bariyer bozulmasina yol agar. Oral keratinositler-
deki fibronektinin asir1 ekspresyonu, epitel bariyerinin MMP12 kaynakli
hasardan korunmasini saglar (Xie vd., 2024)

MMPI12 oral periodontitis gibi oral hastaliklarin patogenezinde rol
oynar (Narimiya vd., 2017). Insanlarda en sik goriilen enfeksiydz hasta-
liklardan biri olan periodontitis, periodontal dokunun iltihaplanmasi ve
sonrasinda periodontal ligament ve alveolar kemik de dahil olmak iizere
disleri destekleyen aparatin yikimi ile karakterize olup, en sonunda dis
kaybina yol agar (Lin vd., 2024).

Ortodontik dis hareketi sirasinda periodontal ligament dinamik ola-
rak yeniden sekillenir. Ortodontik kuvvet ile periodontal ligamentte artan
MMP-12, tip IV kollajeni parcalayarak anjiyogenezi tetikler (Narimiya,
T vd., 2017).

Yaygin bir otoimmiin bozukluk olan oral liken planus (OLP), ¢ok sa-
yida T lenfosit infiltrasyonu ile karakterizedir. OLP’ nin klasik 6zelligi,
ozellikle dilin kenarlar1 ve yanak mukozasi olmak iizere oral mukozada
simetrik ve bilateral olarak dagilmis retikiiler beyaz lezyonlardir. OLP
hastalarindan alinan orneklerde MMPI12 diizeyleri artmistir. MMP12
artist OLP’de epitel bariyer biitiinliigiinii tehlikeye atar. MMP12, fibro-
nektini parcalayarak keratinosit epitel bariyerini bozar. MMP12’yi hedef-
lemek, OLP tedavisi i¢in potansiyel bir terapotik yaklagimdir (Xie vd.,
2024).

2.3.3. Kardiyometabolik Hastahiklarda MMP12

Kardiyometabolik hastaliklar; obezite, tip 2 diyabetes melliitus (T2D),
dislipidemi, hipertansiyon, alkole bagli olmayan yagl karaciger hastalig
ve kardiyovaskiiler hastalik gibi birbiriyle iliskili durumlar1 kapsar (Amor
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vd., 2023). Ateroskleroz, miyokard enfarktiisii, felg ve periferik arter has-
taliginin patolojik nedeni olan arter duvarinin lifli yagl bir lezyonudur. Bu
siirec; endotel hiicre hasarini, lipid birikimini, inflamatuar hiicre infiltras-
yonunu, inflamatuar sitokin salinimini, vaskiiler diiz kas hiicrelerinin (ate-
rosklerotik plagin ~%70’ini olusturur) ¢ogalmasini ve gd¢iinii, trombosit
aktivasyonunu ve agregasyonunu kapsar (Xiao vd., 2023).

Damar duvari yapisinin ve islevinin korunmasinda MMP12 6nemli
rol iistlenir (Wu vd., 2024). MMP12 arter duvarindaki diiz kas hiicrele-
ri ve makrofajlar tarafindan {iretilir; aterosklerotik lezyonlarda yiiksek
oranda eksprese edilir (Wang ve Khalil, 2018). Aterosklerotik vaskiiler
dokularda ve kalsifiye aort kapaklarinda asir1 ekspresyon gosterir. Ayrica
kalsiyum birikim mekanizmasini indiikler (Zhou vd., 2024). Shellbaya vd.
(2024), aort kapagi kalsifikasyonu ile MMP12’nin iligkisini belirlemisler
ve MMPI12’nin aort stenazu icin bir biyobelirte¢ olabilecegini ileri siir-
miislerdir. Abdominal aort anevrizmalari, aterosklerozla birlikte makrofaj
birikimi, elastin yikim1 ve MMP12 de dahil olmak iizere matris meta-
loproteinazlarin artan aktivitesiyle karakterizedir (Di Gregoli vd., 2024).
MMPI12 abdominal aort anevrizmalarinda yliksek oranda ekspresyon
gosterir. Makrofaj MMP12 aort homeostazi ve biitiinliigii icin gereklidir.
MMP12 eksikligi, kompleman sisteminin aktivasyonuna ve nétrofil kay-
nakli ekstraseliiler tuzak olusumuna yol agarak abdominal aort anevriz-
mast gelisimini ve yirtilma riskini artirir. Aort duvari biitiinliigii tehlike-
ye girer (Salarian vd., 2023). MMP12 inhibisyonu erken abdominal aort
anevrizmasi olusumu sirasinda ESM yeniden sekillendirici proteinlerini
ve inflamatuar yollar1 diizenler. MMP12 inhibisyonu, 6nceden var olan
abdominal aort anevrizmalarinin ilerlemesini hafifletir (Di Gregoli, vd.,
2024).

MMPI12, plak ilerlemesi ve instabilitesinde de rol oynar (Ding vd.,
2024). Cogunlukla stabil olmayan plaklarda bulunan M4 makrofajlari,
monositleri ve notrofilleri ESM proteinlerini pargalamak iizere MMP12
gibi proteazlar1 yiiksek oranda eksprese eder. MMP12, nétrofillerin yii-
zeyindeki farklilagma kiimesi (CD) 44’lin sentezini uyarir; ESM’de CD44
ile hiyaluronan arasindaki etkilesimi artirir; nétrofillerde apoptotik gen-
lerin ekspresyonunu ve inflamasyonu uyarir; kalpte CXC motif kemokin
ligand1 (CXCL) 1, CXCL2 ve CXCLS5 ekspresyonunu da azaltarak notrofil
infiltrasyonunu dnler; ve MMP9 salgilanmasini azaltir (Chen vd., 2024).

MMP12, kalp dahil olmak {izere hasarli dokularda inflamatuvar ya-
nitlar ve fibroz ile iligkilendirilmistir. Gézlemsel meta-analizlere gore,
MMP12, koroner kalp hastaligi, kalp yetmezligi ve ateroskleroz riski
ile pozitif korelasyon gosterir (Ding vd., 2024). Genetik olarak MMP12
silinmesi ile obezite kaynakli diisiik dereceli inflamasyonun, beyaz yag



Saglik Bilimleri Alaninda Uluslararas: Calismalar - Haziran 2025 4 73

dokusu disfonksiyonunun, aortun biyomekanik 6zelliklerinin ve aterosk-
leroz gelisiminin baskilanabilecegi ileri sliriilmiistiir (Amor vd., 2023).

MMPI12’nin siki-baglant1 proteinlerinin parcalanmasina ve obezite
de dahil olmak iizere gesitli patolojik durumlarda inflamatuar siirecle-
rin baglamasina katkida bulunabilir (Cuffaro vd., 2025). Plazma MMP12
diizeyleri, T2DM’de yiiksek bulunmustur (Goncalves vd., 2015). MMP12
inhibisyonunun farelerde glukoz metabolizmasini iyilestirdigi, MMP12
tedavisinin ise adipositlerde insiilin direncini indiikledigi belirlenmistir
(Li vd., 2022). MMP12 eksikligi dolasimdaki lipid konsantrasyonlarini
azaltir ve glukoz toleransini ve insiilin duyarliligini iyilestirir (Amor vd.,
2023). Ayrica dogum agirligr ile MMP12 arasinda negatif iliski tespit
edilmistir (Stinson vd., 2024).

2.3.4. Akciger Hastaliklarinda MMP12

Akcigerlerin hiicre dis1 matrisi, elastin, farkli kollajen tipleri ve fibro-
nektin gibi proteinler ile glikoproteinlerden olusur. Akcigerlerde alveo-
ler makrofajlar ve pulmoner fibroblastlar, notrofiller, lenfositler ve epitel
hiicreleri birincil MMP kaynaklaridir. MMP’ler normal akciger gelisimi
icin hayati 6neme sahiptir. MMP12 gelisimin sonraki agamalarinda eks-
prese edilir (Eriksson Strom vd., 2025).

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) MMPI12 merke-
zi bir gen olarak yer alir. (Guo vd., 2024). KOAH’l1 sigara igicilerinde
tlitlin dumani, alveollerde hasara yol agarak plazminojen ve protrombin
gibi plazma bilesenlerinin sizmasina neden olabilir; bu durum MMP12
salgilanmasin1 ve aktivasyonunu tetikleyebilir (Eriksson Strom vd.,
2025). mTOR, KOAH’da makrofajdaki MMP12 ekspresyonunu bastira-
rak KOAH inflamasyonun ve akciger dokusu yapisinin yikimini inhibe
edebilir (Dong vd., 2024). Hava yolu MMP12’sinin DNA metilasyonu ile
kismen diizenlenebilecegi ileri siirtilmiistiir (Eriksson Strém vd., 2025).

Akciger kanserinde MMP12’nin ¢ok yonlii rolii vardir; bagisiklik hiic-
releriyle etkilesime girer, inflamatuvar yanitlar1 diizenler, ESM yeniden
sekillenmesini kolaylastirir. Yiikselmis MMP12 seviyeleri bazi durum-
larda doku onarimi igin gerekli olsa da, agir1 yiiksek seviyeler inflamas-
yon ve anjiyogenezi tesvik ederek timor olusumunu tetikleyebilir (Ashja
Ardalan vd., 2024).

2.3.5. Cilt Hastaliklarinda MMP12

Cildin temel islevlerinden biri dis etkenlere karsi koruma ve savunma-
dir. Azalmis bir cilt bariyeri, alerjenler veya patojenler gibi dis etkenlere
kars1 duyarlilig1 artiran atopik dermatitin bir 6zelligidir. MMPI12, kolla-
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jen 1V, jelatin, fibronektin, laminin, vitronektin, elastin, fibrillin, al-an-
titripsin ve apolipoprotein A gibi hiicre dig1 matristen ¢esitli substratlari
parcalayabilme 0zelligi ile inflamatuar doku yikimina katkida bulunur
(Pereira da Fonseca vd. 2024). Makrofajlar ve trofoblastlar tarafindan
salgilanan MMP-12, ¢esitli inflamatuar hastaliklara katkida bulunur ve
doku yeniden sekillenmesinde ve yara iyilesmesinde potansiyel bir fonk-
siyona sahiptir (Lin vd., 2024).

Atopik dermatit cilt bariyeri disfonksiyonu, dogustan gelen bagisiklik
sistemi aktivasyonu ve T-helper 2 (Th2) ve Th22 kaynakl1 inflamasyon-
la karakterize karmasik patofizyolojiye sahip kronik bir inflamatuar cilt
hastaligidir (Guttman-Yassky vd., 2024). MMP12, atopik dermatit hasta-
larinin lezyonlu cildinde normal cilde kiyasla yiiksektir. Histamin ve Th2
sitokinleri, insan M2 makrofajlarinda MMP12 ekspresyonunu bagimsiz
ve sinerjik olarak arttirir. Dupilumab ile tedavi edilen atopik dermatit
hastalarindan elde edilen M2 makrofajlarinda, MMP12 ekspresyonu bas-
kilanmistir. Dupilumab ve histamin reseptdr antagonistlerinin birlikte te-
rapotik uygulanmasi bu siireci bozmak icin bir se¢enek olabilir. (Pereira
da Fonseca vd. 2024). Bir diger ¢alismada da atopik dermatit tedavisinde
kullanilan dupilimabin lezyonel ciltte MMP12’yi baskiladigi belirtilmis-
tir (He vd., 2020) Oral abrocitinib, orta ila siddetli atopik dermatit te-
davisi i¢in onaylanmistir. Abrocitinib MMPI12 diizeyini 6nemli diizeyde
diistiriici etki gostermistir (Guttman-Yassky vd., 2024).

Deri kutanéz melanomunda MMP’ler diizensiz islev goriir. Bu cilt
kanseri tiirlinde MMP12 ekspresyonu artar; diisiik promoter metilasyon
yani hipometilasyon goriiliir (Wu vd., 2025).

2.3.6. Karaciger-Safra Kesesi Hastaliklarinda MMP12

Karaciger fibrozu, toksinler, enfeksiyonlar, metabolik hastaliklar ve
kolestaz dahil gesitli etkenlere bagli kronik karaciger hasarini takiben
ortaya cikan, hepatik parankimada asir1 kollajen birikimi ile karakte-
rize olan ve tedavi edilmezse karaciger sirozuna doniisebilen patolojik
sorundur (Alves vd., 2024). Karaciger fibrozunun gerileme déneminde,
monosit kaynakli makrofajlar MMP12 gibi MMP’leri salgilayarak ESM
bozunumuna katilabilir ve bu da karaciger fibrozunun gerilemesini ko-
laylastirabilir (Ma vd., 2024).

Safra atrezi, ekstrahepatik safra fibrozu ve obstriiksiyonundan kaynak-
lanan hizla ilerleyen bir pediatrik kolanjiyopatidir. Hastalik, yagamin ilk
haftalarinda yeni dogan sarilig1 olarak ortaya ¢ikar ve kolestatik karaciger
fibrozundan siroza hizla ilerler. Polikistin proteini (Pkd111) eksikligi olan
farelerde MMP12 ekspresyonu arttigi, ekstrahepatik safra kanali tikanik-
l1g1 ve ileri karaciger fibrozu sergilendigi bulunmustur (Lim vd., 2024).
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Amniyotik membram karaciger yiizeyinde bir yama uygulandiginda
MMP12 ekspresyonunun arttig1 ve karaciger dokusunda asir1 kollajen bi-
rikimi azalabilecegi ifade edilmistir (Alves vd., 2024). Kiitle spektromet-
risi dizilemesiyle yapilan proteomik analiz, MMP12’nin asir1 ekspresyo-
nun hiicre ¢ogalmasi ve adezyonuyla énemli dlciide iliskili oldugunu da
gostermistir. Hepatoselliiler karsinomada MMP12 ekspresyonu artmistir
(Zuo vd., 2024)

2.3.7. Bagirsak Hastaliklarinda MMP12

Normal bagirsakta, ESM iki bolmeye ayrilabilir, bazal membran ve
interstisyel ESM. Bagirsaktaki bazal membran, esassan, lamininlerden
ve tip IV kollajenden olusur ve epitel hiicrelerini destekler. Interstisyel
matris ise tip I, III ve V kollajenlerden ve elastinden olusur ve dokuya
dayaniklilik ve elastikiyet saglar (Biel vd., 2024).

MMPI12, bazal membran lamininini pargalayarak, makrofaj gdgiline
aracilik ederek ve intestinal sik1 baglanti bariyerinin kaybina neden olarak
intestinal inflamasyonda 6nemli bir rol oynar (Lin vd., 2024). Bagirsak
fibrozu, inflamatuar bagirsak hastaligi olan hastalarda yaygin bir komp-
likasyondur (Biel vd., 2024). MMP12 ekspresyonu, inflamatuvar bagirsak
hastalig1 siddeti ile iliskilidir. Rapamisin kompleksi 1 (mTORCI) inhi-
bisyonu ve AMP ile aktive olan protein kinaz (AMPK) sinyal yolu uya-
rim1 MMPI12 ekspresyonunu giiglendirir (Arosa vd., 2024). MMP12’nin
farmakolojik modiilasyonunun, obezite ile iligkili bagirsak epitel bariye-
ri biitiinliigliniin bozulmasina ve bagirsak iltihabina karsi koymak igin
umut verici bir strateji olabilir (Cuffaro vd., 2025).

2.3.8. Cesitli Kanserlerde MMP12

MMP’ler tiimér gelisimi, ilerlemesi, metastazinda merkezi bir rol oy-
nar (Sun vd., 2025). Ekstraseliiler matrisin ¢esitli bilesenlerini parcala-
yarak, timor invazyonunu, anjiyogenezisi ve metastazi kolaylastirarak
etkilerini gosterirler (Wu vd., 2025). Proapoptotik faktorleri pargalayarak
ve agresif fenotipleri tesvik ederek tiimor hiicresi davranigini etkiler (Sun
vd., 2025).

MMP12 kétii huylu tiimorlerin gelisimi ve olusumunda rol iistlenir
(Zheng vd., 2024). MMP12, hiicre dis1 matris bilesenlerinin bozulmasina
katkida bulunur ve sitokinler, kemokinler ve hiicre sinyallesmesini kolaylas-
tirir. Genellikle kanserli dokularda yiiksek oranda eksprese edilir ve burada
tiimdr ilerlemesinde ve metastazinda 6nem gosterir (Sun vd., 2025).

Laringeal mukozanin epitelinden kaynaklanan larenks karsinomunda
MMP12 yiiksek ekspresyon gosterir. MMP12 burada Wnt/B-katenin sinyal
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yolunu pozitif olarak diizenleyebilir (Sun vd., 2025). Larenks skuamdz hiic-
reli karsinomu bag ve boyun kanserlerinin ikinci en yaygin tiiriidiir. Homeo-
box (HOX) insan embriyonik gelisiminde ve hiicresel farklilagmada 6nemli
bir faktordiir. HOXB9 ve MMP12 pozitif iligkilidir (Sun vd., 2024).

Hem hesaplamali hem de deneysel analizler, MMP12’nin mide kan-
serinde diger prognostik genlere kiyasla zit etkiler sergiledigini; kanser
hiicresi ¢ogalmasini engelledigini, apoptozu indiikledigini ve tiimor kar-
sit1 bagisiklik gosterdigini ortaya koymustur. MMP12 aktivitesini terapd-
tik olarak artirmak, mide kanseri ilerlemesini engelleyebilecegi ileri sii-
riillmiistiir (He ve Gong, 2024).

MMP12’nin susturulmasi ile otofaji ve lipolizi diizenlenerek prostat
kanseri hiicre gdé¢ilinli ve invazyonunu zayiflatilmistir (Zheng vd., 2024).

2.4. MMP12 inhibitorleri

MMP12 hedefli ilaclar, hem temel hem de klinik ¢alismalarda kardi-
yovaskiiler, inflamatuvar ve timor hastaliklarinda iimit verici terapotik
etkiler gostermistir (Ding vd., 2024). MMP12 inhibitorlerinin ii¢ temel
farmakolojik 6zelligi bulunur (Dorjay Tamang vd., 2025):

(1) SI1 cebini iggal etmek i¢in hidrofobik bir grup,

(2) Katalitik bolgede bulunan katalitik Zn*" iyonuna selat olustur-
mak i¢in bir ¢inko baglayict motif

(3) SI” cebi ikamesi ile katalitik ve QQ-dongilisii amino asit kalintila-
riyla etkilesime girmek i¢in ¢inko selat olusturan grup arasinda esnek ve
hidrojen bag1 olusturan bir baglayici bolge.

Faz I1I denemelerinde MMP12 inhibitérii olan neovastat ve marimas-
tat kanser hastalarinda sagkalimi arttirmada basarisiz olmustur (Wu vd.,
2024). Metazolamid MMP12 ekspresyonunu diisiirerek kalsifikasyonu
ve inflamasyonu baskilamis ve ateroskleroz tedavisine katki saglamis-
tir (Zhou vd., 2024). Atopik dermatit tedavilerinde dnerilen dupilumab
(Pereira da Fonseca vd., 2024) ve abrocitinib (Guttman-Yassky vd., 2024)
MMPI12 diizeyini diisiirebilmistir. Nuciferin, bir kalmodulin proteini
olan Calm4 araciligiyla MMP12 ve PI3K/Akt yolunu baskilayarak vas-
kiiler diiz kas hiicre proliferasyonunu ve gociinii kontrol ettigi raporlan-
mistir (Xiao vd., 2023). Kolesterol diisiiriicii statin grubu ilaglardan olan
atorvastatin MMPI12 ekspresyonunu azalttig1 bulunmustur (Li vd., 2023).
Ayrica, atorvastatin tedavisinin MMP12 ekspresyonunu azaltarak plak
kollajenini artirdigi, plak duyarliligini ve inflamasyonu baskiladigi belir-
lenmistir (Roth vd., 2016). Tributirinin, LDLR -/- farelerinde anjiyotensin
II'nin neden oldugu abdominal aort anevrizmasini azalttigi ve aort diiz
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kas hiicrelerinde MMP12 ekspresyonunu baskiladigi bulunmustur (Lin
C vd., 2023). Diger MMP12 inhibitorlerine linvemastat, aderamastat
(Dorjay Tamang vd., 2025), aktinonin (Li vd., 2024), Jatrorrhizin (Ma vd.
2025) ornek verilebilir.

3. Sonug¢

Ekstraseliiler matriks bilesenlerini pargalayabilme 6zelligine sahip
olan MMP12’nin bir¢ok hastalikta artmis olmasi, MMPI12 inhibitorleri-
nin arastirilmas1 gerektigini akla getirmektedir. Ancak MMP12’nin doku
yenilemeye katkist unutulmamalidir. Bu nedenle inhibitérlerin amacina
yonelik olarak terapotik hedef goz oniine alinarak kullanilmasi uygun
olacaktir.
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19. ylizyildan giiniimiize kadar deneysel ¢alismalarda deney hayvanla-
rinin kullanilmasi ciddi bir ivme kazanmigtir. Gliniimiizde yaklasik 100
milyon deney hayvani bilimsel arastirmalar i¢in kullanilmaktadir. De-
neysel ¢aligmalar i¢gin kullanilan omurgali ve/veya omurgasiz hayvanlara
deney hayvanlar1 ismi verilmektedir. Bilimsel anlamda hipotezi bilimsel
ve etik cergevelere uygun hazirlanmig aragtirmalarda kullanilan hayvanla-
ra deney hayvanlar1 denilmektedir. Deney hayvanlarmin kullanimi M.O.
400’1 yillara kadar dayanmaktadir. Kedi, kopek, domuz, koyun ve tavuk
ilk kullanilan deney hayvanlar1 igerisindedir. Fakat giinlimiizde tavsan,
sican, kobay gibi hayvanlar daha c¢ok tercih edilmektedir. Deney hayvan-
larinin bilimsel ¢aligmalara dogru ve etkin bir sekilde 1s1k tutabilmesi igin
deney hayvanlarinin anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal 6zelliklerinin
cok iyi bilinmesi gerekmektedir (Bakic1i & Yazlik, 2020; Ge¢mez, Ak-
koyun, Kizil, & Akkoyun, 2023). Deney hayvanlar1 postiir bakimindan
insanlardan farklidir. Deney hayvanlar1 4 ayag1 iizerinde durmakta insan
ise iki ayagi izerinde durmaktadir. Bundan dolay1 anatomik terminolojide
bazi farkliliklar meydana gelmektedir. Ornegin insanlarda superior, infe-
rior, anterior, posterior terimleri kullanilirken deney hayvanlarinda dorsal
(sirta yakin), ventral (karina yakin), cranial (kafaya yakin), caudal (kuyru-
ga yakin) terimleri kullanilmaktadir (Bakic1 & Yazlik, 2020).

Sican

Deney hayvani olarak evcillestirilip kullanilan memeli ve kemirgen
bir tiir olup farelerden sonra en ¢ok tercih edilen deney hayvanidir. Sigan-
larin birden fazla sayida tiirli olmasina ragmen en ¢ok kullanilani kah-
verengi Norve¢ sicanidir. Bu sigan tiirii insan hastaliklarini modellemek
icin 6nemli bir tiir olup 6zellikle kardiyovaskiiler, norolojik ve metabolik
hastaliklarin modellemesi igin sik¢a tercih edilirler. Rattus norvegicus
ilk olarak Philedelphia/Wistar Enstitiisii tarafindan iiretilmistir. Inbred
ve outbred olmak iizere 2 soya ve toplam 450’den fazla tiire ayrilmak-
tadirlar. Wistar albino, Sprague-Dawley, Long-Ewans sigan tiirleri gii-
niimiizde sik¢a tercih edilmektedir. Uyum kabiliyetleri yiiksektir ancak
tasimalarda tam bir adaptasyonun olusabilmesi i¢in 3-7 giin siire gecme-
lidir (Bakict & Yazlik, 2020; Gegmez et al., 2023).

Sicanlarin yasam siireleri 2-3 yil arasinda degismektedir (Disiler ge-
nelde daha uzun siire yasamaktadirlar). Ergin erkek siganlar 300-500 g,
disi siganlar ise 250-300 g agirligindadir. Boylar1 20-25 cm arasinda de-
gismektedir. Ter bezleri az sayida ya/ya da yoktur. Bundan dolay1 termal
adaptasyonlar1 ¢ok diigiiktiir (Termal adaptasyonu kuyruklar1 vasitasiy-
la saglarlar). Kusma refleksleri bulunmamaktadir. Safra keseleri yoktur
(Safra kanallar1 birlesir ve ductus hepaticus araciligi ile duodenum’a do-
kiiliirler). Siganlarda puberta 50-10 giin, 6strus siklusu 4-5 giin, gebelik
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siiresi 21-23 giin, bir batimda yavru sayis1 6-12 adettir. Siganlarda viicut
sicaklig1 yaklagik 37 °C, solunum hizi (/dk) 75-115, kalp hiz1 (/dk) 260-
400 arasinda degigsmektedir. Giinliik yem ihtiyaglar1 100 g canli agirliga
5 g, glinliik su ihtiyaclar1 ise 100 g canli agirliga 10-12 mL seklindedir.
Beslenmelerini gece saglarlar (Gegmez et al., 2023; Katz et al., 2019).

Sicanlarin yetistirme kosullar1 biiylik 6nem arz etmekte olup ortam
sicakligl 20-24 °C arasinda, ortam nemi %45 olmal1 ve 12 saat gece, 12
saat giindiiz uygulamasi yapilmalidir (Gegmez et al., 2023).

Sicanlarda 7 adet vertebrae cervicales, 13 adet vertebrae thoracicae, 6
adet vertebrae lumbales, 4 adet vertebrae sacrales, 22-30 adet vertebrae
caudales bulunmaktadir. On ve arka ayaklarinda 5 adet parmak bulun-
maktadir (Bakict & Yazlik, 2020).

Mideleri tek yapili olup regio hypochondrica sinistra’da yer alir. Ka-
racigeri sag tarafta 2 (lobus hepatis dexter lateralis, medialis), sol tarafta
2 (lobus hepatis sinister medialis, lateralis) ve 1 adet lobus caudatus’tan
olusmaktadir (Bakic1 & Yazlik, 2020).

Pectoral, abdominal ve inguinal bolgede toplam 6 ¢ift lobuli glandulae
mammariae yer almaktadir. Erkek si¢anlar hava sicakligina gore testisle-
rini abdominal bolgeye kadar ¢ekebilirler (Bakici & Yazlik, 2020).

Akcigerleri sag tarafta 4 (lobus cranialis, medialis, caudalis ve acce-
sorius) sol tarafta ise 1 (lobus sinister) adet lobdan olugsmaktadir (Bakici
& Yazlik, 2020).

Charles River’s standart iiretim ortaminda tiretilen 8-10 haftalik Long
Evans Kuzey Amerika koloni siganlarina ait hematolojik referans aralik-
lar1 Tablo 1’de gosterilmistir (River).
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Tablo 1. Long Evans sicanlarin hematolojik referanslart

Hematoloji bulgular1 (Ortalama) Erkek Disi
WBC (K/pL) 9,76 8,67
NEUT (K/pL) 3,99 3,24
LYMPH (K/pL) 4,99 4,59
MONO (K/pL) 0,65 0,65
EOS (K/pL) 0,12 0,15
BASO (K/pL) 0,03 0,04
NEUT (%) 40,80 37,57
LYMPH (%) 51,06 52,75
MONO (%) 6,62 7,40
EOS (%) 1,20 1,63
RBC (M/pL) 7,57 7,62
HCT (%) 51,7 51,0
MCYV (fL) 68,7 67,2
MCH (pg) 21,1 21,0
PLT (K/pL) 1412 1279
Fare

Fare ucuz ve kolay temin edilebilen bakimi kolay kemirgenler taki-
minin bir iiyesidir. Genellikle farmakolojik, tokiskolojik ve genetik ¢a-
ligmalar i¢in tercih edilmektedirler. Gliniimiizdeki farelerin kokeni Mus
musculus’a dayanmaktadir. 400’¢ yakin inbred ve outbred soyu bulun-
maktadir. Kuyruk hari¢ ortalama uzunlugu 8-10 cm, ortalama canli agir-
1181 ise 20-35 g arasinda degismektedir (Bakic1 & Yazlik, 2020; Lossi,
D’Angelo, De Girolamo, & Merighi, 2016).

Farelerin ortalama yasam siiresi 1-2 yil, puberta disilerde 4. haftada,
erkeklerde 7. haftadadir. Gebelik siireleri 19-21 giin, bir batimdaki or-
talama yavru sayisi da 1-12 arasinda degismektedir. Solunum sayilar (/
dk) 80-230, kalp hiz1 ise (/dk) 320-840 arasinda degismektedir (Bakic1 &
Yazlik, 2020).

Farelerin metabolik hizlar1 yiiksektir. Bunun temel nedeni ise viicut
ylizey alaninin beden kiitlesine oranla daha genis olmasidir. Bundan do-
lay1 viicut 1s1 kayiplar1 yiiksek olup bunu dengelemek i¢in metabolizma-
lar1 hizlidir. Farelerin 1s1 adaptasyonlar1 oldukca ytiksektir. Ama dogum-
dan sonraki 20 giin termoregiilasyon agisindan ¢ok kritiktir. Bu siirecte
termoregiilasyonu tam olarak saglayamazlar. Farelerin koku ve isitme
duyular1 oldukga gelismistir (Bakict & Yazlik, 2020).

Farelerin 7 tane vertebrae cervicales’i, 13 tane vertebra thoracicae’si, 6
tane vertebrae lumbales’i, 4 tane vertebrae sacrales’i ve 28 adet vertebrae



Saglik Bilimleri Alaninda Uluslararas: Calismalar - Haziran 2025 4 91

caudales bulunmaktadir. Toplam 13 ¢ift costae’si bulunmaktadir (Bakici
& Yazlik, 2020). Ayaklarinda 5’er parmak yer alir fakat 6n birinci par-
mak rudimenterdir (Bakic1 & Yazlik, 2020).

Fareler omnivor kemirgenlerdir. Toplamda 16 adet disleri vardir ve
siit digleri yer almaz. Mideleri tek bélmeli olup cardia kism1 kutanéz do-
kudan, pyloris kismi ise glandiiler mukozadan olusmustur. Cecum’lar1
gelismis olup seliiloz sindiriminde biiylik 6nem arz etmektedir. Glandula
parotidea, sublingualis ve submandibularis olmak iizere 3 adet glandulae
salivariae majores’i mevcuttur. Cok sayida da glandulae salivariae mino-
res’it mevcuttur. Karaciger 2 adet sag lob (lobus hepatis dexter medialis,
lateralis), 2 adet sol lob (lobus hepatis sinister medialis, lateralis) ve 1 adet
lobus caudatus’tan olusur. Safra kesesi farelerde bulunmaktadir (Bakict
& Yazlik, 2020).

Akciger 4 adet sag lob (lobus cranialis, lobus medius, lobus caudalis,
lobus accesorius), 1 adet sol lobdan (lobus sinister) olusur (Bakic1 & Yaz-
lik, 2020).

Pectoral ve abdominal boélgede 5 ¢ift lobuli glandulae mammariae bu-
lunmaktadir. Erkeklerde testis karin boslugu i¢ine konumlanmaistir. Digi-
lerde canalis cervicis uteri tektir. Bobrekler tek lobdan olusur. Sag bobrek
sol bobrege gore daha 6n konumdadir (Bakic1 & Yazlik, 2020).

Fareler gece aktif olup beslenmesini geceleri saglarlar. Gorme duyu-
lar1 zayif olsa da koklama ve isitme duyular1 iyi gelismistir (Bakic1 &
Yazlik, 2020).

Charles River’s standart liretim ortaminda iiretilen 8-10 haftalik CD-1
Kuzey Amerika koloni farelerine ait hematolojik referans araliklar1 Tablo
2’de gosterilmigtir (River).
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Tablo 2. CD-1 farelerin hematolojik referanslari

Hematoloji bulgular1 (Ortalama) Erkek Disi
WBC (K/pL) 8,57 8,04
NEUT (K/pL) 2,02 1,56
LYMPH (K/pL) 5,73 5,72
MONO (K/pL) 0,58 0,55
EOS (K/pL) 0,21 0,18
BASO (K/pL) 0,04 0,04
NEUT (%) 23,45 19,13
LYMPH (%) 67,20 71,42
MONO (%) 6,77 6,84
EOS (%) 2,16 2,14
RBC (M/pL) 9,52 9,10
HCT (%) 53,0 51,4
MCYV (fL) 55,8 56,6
MCH (pg) 15,2 15,5
PLT (K/pL) 1580 1494
Kobay

Kemirgenler sinifi igerisinde yer alan kiiciik, kisa boylu memeliler olup
kuyruklar1 bulunmaz. immunolojik, enfeksiydz ve as1 ¢alismalarda ter-
cih edilmektedirler. Ortalama boylar1 25 cm’dir. Kesici ve 6giitiicii disler
uzama karakterindedir. Eriskin erkekler 900-1200 g, disiler ise 700-900
g arasindadir. Yagam siireleri ortalama 4-5 yil arasinda degismektedir.
On ayaklarinda 4 parmak, arka ayaklarinda ise 3 parmak bulunmaktadir.
Gorme, duyma ve koku duyular: agir1 gelismistir (Gegmez et al., 2023).

Kobayin puberta 12 hafta, strus siklusu 14-18 giin, gebelik siiresi
14-18 giin, bir batindaki yavru sayis1 1-6 arasinda degismektedir. Viicut
sicakliklar1 ortalama 37.5-39.5 °C, solunum hiz1 (/dk) 42-104, kalp hiz1 (/
dk) 230-380 arasinda degismektedir (Gegmez et al., 2023).

Charles River’s standart {iretim ortaminda iiretilen 8-10 haftalik Hart-
ley kobaylarina ait hematolojik referans araliklar1 Tablo 3’de gosterilmis-
tir (River).
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Tablo 3. Hartley kobayr hematolojik referanslari

Hematoloji bulgular1 (Ortalama) Erkek Disi
WBC (K/pL) 4,23 4,35
NEUT (K/pL) 1,78 1,91
LYMPH (K/pL) 2,31 2,29
MONO (K/pL) 0,07 0,08
EOS (K/pL) 0,05 0,06
BASO (K/pL) 0,01 0,01
NEUT (%) 40,95 42,67
LYMPH (%) 56,04 54,03
MONO (%) 1,57 1,78
EOS (%) 1,12 1,22
RBC (M/pL) 5,74 5,74
HCT (%) 49,0 49,5
MCYV (fL) 85,5 86,4
MCH (pg) 27,5 27,4
PLT (K/pL) 733 716
Tavsan

Kesici 6n iki dise sahip olmasindan dolay1 Lagomorpha sinifinda yer
alan en biiylik deney hayvanlarindandir. Ortalama agirliklar1 3.5-4.5 kg,
ortalama boylar1 ise 48 cm’dir. Yeni Zelenda tavsani en yaygin kullanilan
deney hayvani tavsani tiiriidiir. Dolagim, solunum ve iireme sistemi ile il-
gili modellerde tavsanlar tercih edilebilmektedir. Tavsanlar hem kaprofaj
hem de herbivor canlilardir (Brewer, 2006; Ge¢mez et al., 2023).

Tavsanlarin kulaklar1 uzun olup termoregiilasyonda da 6énemli gérev
almaktadir. Tavsanlarin gorme alani ¢ok genis olup tehlikeleri dnceden
sezme kabiliyetleri yiiksektir. Ayrica tavsanlarda 3. goz kapagi yer al-
maktadir. Ust dudaklarinda belirgin bir yarik mevcuttur (Gegmez et al.,
2023).

Tavsanlarin yasam siireleri 5-6 yil, puberta 6-9 ay, bir batimdaki yav-
ru sayisi ise 4-10 arasinda degismektedir. Tavsanlarin viicut sicakliklar
38-39.5 °C, solunum hiz1 (/dk) 32-60, kalp hiz1 (/dk) 130-325 arasindadir
(Brewer, 2006; Gegmez et al., 2023).

7 adet vertebrae cervicales, 12-13 adet vertebrae thoracicae, 6-7 adet
vertebrae lumbales, 4 adet vertebrae sacrales ve 14-16 adet vertebrae ca-
udales’i bulunmaktadir. 12 ¢ift costae yer almaktadir (Bakict & Yazlik,
2020).

Mideleri tek boliimliidiir. ileum’da yer alan peyer plaklar1 diger de-
ney hayvanlarina gore daha biiyiiktiir. Ceacum midenin yaklasik 40 kat1
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biiylikliigiindedir. U¢ kisminda da insanda oldugu gibi appendix vermi-
formis yapist bulunmaktadir. insanda bulunan 3 adet glandula salivariae
majoris’in yaninda 1 adet de glandula zygomatica yer alir. Karaciger sag
tarafta lobus hepatis dexter medialis, lateralis, sol tarafta lobus hepatis
sinister mediali, lateralis ve lobus caudatus ile lobus quadratus’tan olusur
(Bakict & Yazlik, 2020).

Evcil tavsanlardaki hematolojik referans araliklar1 Tablo 4’te gosteril-
mistir (Jenkins, 2008).

Tablo 4. Evcil tavsanlarin hematolojik referanslar

Hematoloji bulgular: (Ortalama) Degerler
WBC (K/pL) 5,2-12,5
BASO (%) 1,00-7,00
LYMPH (%) 30,00-85,00
MONO (%) 1,00-4,00
EOS (%) 1,00-4,00
RBC (M/pL) 5,40-7,60
MCYV (fL) 60,0-69,0
MCH (pg) 19,0-22,0
PLT (K/pL) 250-650

Deneysel hayvan model secimi

Deneysel hayvan modeli se¢imi yaparken ilk dikkat edilecek kriterler-
den biri segilecek deneysel hayvanin yapilacak ¢aligmaya uygunlugudur.
Secilecek deneysel hayvanin yapilacak modele uygun anatomi ve fizyo-
lojiye sahip olmasi ayrica insan modeline fizyolojik, genetik ve anatomik
olarak yakin olmasi gerekmektedir. Deneysel hayvan modeli segerken 3R
kuralina dikkat edilmeli ve hayvan sayisi, 1rki, yasi, kilosu optimize edil-
dikten sonra ¢alismaya baglanmalidir. Model se¢ilirken deney sirasinda olu-
sabilecek olumsuz i¢ ve dis etkenler belirlenmeli ve bunlara yonelik ikinci
planlar olusturulmalidir. Deney hayvanlar1 arastirmalarinda indiiklenmis,
spontan, olasi ve negatif olmak iizere dort model yapis yer alir. Indiiklen-
mis modeller insanda meydana gelen hastaliklarin deney hayvanlarinda da
olusturulmasina dayanmaktadir. Bu modeller genomik transfer, cerrahi gi-
rigsimler ve ilaglar ile olusturulabilmektedir. Model olusturulduktan sonra
bu hastaliga yonelik tedavi protokolleri denemesi yapilir. Spontan modeller
deney hayvaninda genetik olarak kendiliginden olusan ve belirti bakimin-
dan insaninkine benzer bulgular ortaya ¢ikan modellerdir. Negatif modelde
baz1 hastalik tiirleri deney hayvanlarinda semptom olusturmaz ve tedaviye
cevap vermez. Olasi modelde hayvanda goriilen bir hastaligin ya da hastalik
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etkenin goriilebilirligi amactyla yapilir (Altun & Keskin, 2020).
3R Kurah

William Russell ve Rex L. Burch’un “The principles of humane ex-
perimental technique” adl1 eserlerinde 3R kurali ortaya konulmustur. 3R
kurali Reduction, Refinement ve Replacement kisimlarindan olusmak-
tadir. Reduction azaltma yani deneyde kullanilacak minimum hayvan
say1sin belirlemektir. Boylelikle gereksiz deney hayvani kullanimindan
kaginilmis olur. Refinement deney hayvanlarinin dogumdan dliime kadar
siiregte konforlu yasam silirmeleri ve minimal aciya maruz kalmalarini
ifade eder. Replecement ise eger canlt omurgalarin yerine deney cansiz
varliklarda da gergeklestirilebiliyorsa cansiz varliklarin tercih edilmesini
kapsar. Son yillarda bu 3R kuralinin yerini artik 4R kurali almaktadir.
Dordiincii “R” ise Responsibility kavramidir. Responsibility aragtirmaci-
nin deney asamasinda kullanilan hayvanlara, yasal mercilere, sponsorlara
ve bilim camiasina karsi sorumlulugunu ifade etmektedir (Ergiin, 2010).
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GIRIS

Mizag gelisimi, bebeklerin duygusal ve davranigsal ongordiiriiciilerini
belirleyen temel bir siiregtir ve cocuklarin sosyal ve ruhsal uyumlar1 {ize-
rinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bebeklik doneminde mizag, bireyin igsel
ve digsal uyaranlara karsi verdigi tepkilerdeki biyolojik kokenli farkli-
liklar olarak tanimlanir (Yoleri ve Kiiglikyesil, 2014). Calismalar mizag
gelistikce kisinin davranig ve kisilik 6zelliklerinin sirasiyla bigimlenip,
zamanla daha belirgin hale geldigini gostermektedir (Cetinkaya ve Oz-
yirek, 2023; Yoleri, 2014). Ayrica, miza¢ 6zelliklerinin ruhsal uyum ve

sosyal etkilesimlerde belirleyici faktorler arasinda yer aldigir vurgulan-
mustir (Sakarya ve Pekdogan, 2020).

Bebeklerin dogumdan sonraki siire boyunca mizag 6zelliklerinin ana-
lizi, bu donemde yasamlar1 boyunca siirecek temel psikolojik 6zellikleri-
nin gelismesine yardime1 olmaktadir (Yoleri ve Kiiciikyesil, 2014). Ozel-
likle, dogum sonras1 ilk saatler ve giinler arasinda, anne-baba ile bebek
arasindaki etkilesimlerin desteklenmesi, duygusal ve davranigsal yone-
limleri iizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir (Taner ve Calisir, 2021).
Dolayisiyla, ebeveynlerin ¢ocuklarinin mizag 6zelliklerini anlamasi ve
bunun 1s181inda saglikli tutumlar gelistirmesi, etkili ebeveynlik ve sag-
likli cocuk gelisimi icin kritik 5neme sahiptir (Ozkan ve Ozyiirek, 2025).

Literatiirde, bebeklik doneminde mizag gelisimi, duygusal yetenek-
lerin yan1 sira biligsel ve sosyal becerilerin de gelisiminde bir zemin ha-
zirlamakta (Akcay ve Alabay, 2022) ve bu acidan mizag ile problem ¢6z-
me becerileri, sosyal etkilesim kabiliyeti gibi 6nemli gelisimsel ¢iktilar
arasinda giiclii bir iligki bulunmaktadir (Ak¢ay ve Alabay, 2022; Uyanik
vd., 2016). Ornegin, zorlu mizag dzelliklerine sahip cocuklar, sosyal or-
tamlarda zorluk yasayabilirken, daha kolay mizaca sahip ¢ocuklar, ¢ev-
releriyle etkilesimde daha basarili olabilmektedirler (Akgay ve Alabay,
2022). Ayrica, mizag dzelliklerinin egitim siireclerindeki etkisi, ¢ocuk-
larin problem davraniglar1 ve ebeveyn-¢ocuk iletisimine olan katkilari
agisindan da 6nemli bulgular saglamaktadir (Sakarya ve Pekdogan, 2020;
Ozkan ve Ozyiirek, 2025).

Sonug olarak, bebeklerde miza¢ gelisimi, bireylerin sosyal yasamla-
r1, 6grenme siirecleri ve duygusal adaptasyonlari iizerinde derin etkiler
birakmaktadir. Dolayistyla, bu mizag¢ 6zelliklerinin tanimlanmasi ve bu
ozelliklere yonelik miidahale stratejilerinin gelistirilmesi gereklidir. Ebe-
veynler, ¢ocuklarinin mizag 6zelliklerini degerlendirerek daha etkili ebe-
veynlik uygulamalar1 gelistirebilirler.
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1. Miza¢ Kavraminin Tanimi

Mizag (temperament), bireylerin duygu durumlar1 ve davranislarinda
erken donemde gozlenen, gorece kalici ve biyolojik temelli bireysel fark-
liliklardir. Psikoloji literatiiriinde yaygin bir tanima gore mizag, kalitim,
olgunlagsma ve deneyimler tarafindan etkilenen reaktivite ve kendi ken-
dini diizenleme alanlarindaki yapisal (biyolojik) farkliliklardir (Rothbart
ve Derryberry, 1981). Bu tanim, mizacin dogustan gelen ve yasamin ilk
aylarinda ortaya ¢ikan egilimler oldugunu vurgular. Nitekim mizag¢ kav-
rami tarihsel olarak Antik Yunan’daki dort huy kuramina kadar uzan-
makla birlikte, modern psikolojide bilimsel incelemesi 20. yiizyil ortala-
rinda baglamistir. Thomas ve Chess’in 1956°da baslattig1 inlii New York
Boylamsal Caligsmasi, ¢ocuklarda mizag 6zelliklerini sistematik olarak
inceleyen ilk arastirmalardandir ve mizacin gelisimsel sonuglarini ortaya
koyarak alana oncliliik etmistir (Thomas ve Chess, 1977). Bu calisma,
bebeklerin farkli mizag 6zellikleri sergiledigini ve bu 6zelliklerin yasam
boyu stiren kisilik farkliliklarinin temelini olusturabilecegini gostermis-
tir. O donemde tanimlanan dokuz miza¢ boyutuna dayanarak bebekler
“kolay”, “zor” ve “yavasg 1sinan” seklinde ii¢ genel mizag¢ kategorisine
ayrilmigtir (Thomas ve Chess, 1977). Gliniimiizde mizag arastirmalari
Rothbart ve arkadaslarinin ¢alismalariyla duygu diizenleme ve reaktivite
boyutlarina odaklanan daha ayrintili modeller gelistirmistir (Rothbart ve
Derryberry, 1981; Rothbart, 2007). Sonug olarak, miza¢ kavrami geligim
psikolojisi alaninda koklii bir gegmise sahip olup, erken donem davranis-
sal ve duygusal egilimlerin tanimlanmasi i¢in temel bir ¢er¢ceve sunmak-
tadir.

1.1. Mizac ve Kisilik Arasindaki Farklar

Mizag genellikle kisiligin ¢ekirdegini olusturan, dogustan gelen egi-
limler olarak kabul edilirken; kisilik, mizaci da igeren ve yasam dene-
yimleriyle sekillenen daha genis bir kavramdir. Bagka bir deyisle mizag,
bebeklikte ve ¢ocuklukta gozlenebilen biyolojik kaynakli bireysel fark-
liliklara isaret ederken, kisilik bu 6zelliklerin tizerine biligsel beceriler,
degerler ve yasantilar sonucu gelisen aliskanliklar1 da ekler. Ornegin, mi-
zacin bilesenleri olan tepkisellik ve 6z-diizenleme kapasitesi bireyin ile-
ride sergileyecegi digsadoniikliik, duygusal dengelilik gibi kisilik boyutla-
rinin temelini atar (Rothbart, 2007). Nitekim uzunlamasina arastirmalar,
erken mizag 6zelliklerinin ileriki yillardaki kisilik 6zellikleriyle iligkili
oldugunu gostermektedir (Caspi ve Shiner, 2008). Ancak kisilik, miza-
ca ek olarak cevresel ve kiiltiirel etkilerle sekillenen tutumlari, inangla-
r1 ve davranig Oriintiilerini de icerir. Dolayisiyla, miza¢ daha dogustan
ve erken belirirken, kisilik gelisimi yasam boyu devam eden ve mizacin
lizerine insa olunan bir siirectir. Bu ayrim, arastirmacilarin bebeklik do-
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nemindeki egilimleri (mizag) inceleyerek ilerideki kisilik gelisimini 6n-
gorebilmelerine imkan tanimistir.

1.2. Bebeklikte Mizag¢ Ozelliklerinin Gozlemlenmesi

Mizag Ozellikleri daha yasamin ilk yili i¢inde dikkatli gozlemler ve
sistematik degerlendirmelerle saptanabilir. Bebeklerin yeni durumlara
verdikleri tepkiler, 6rnegin yabanci bir ses duyduklarinda irkilme veya
giiliimseme dereceleri, rutinlerindeki degisime uyum saglayabilmeleri,
yeniliklere yaklasma veya ka¢inma egilimleri gibi davranislar, mizag
hakkinda ipuglar1 verir. Gelisim uzmanlar1 mizaci farkli boyutlarla ve
isimlerle siniflandirmislardir. Rothbart ve Bates mizag yapisim1 karakte-
rize etmek i¢in bulduklar1 6zelikleri en iyi temsil eden ti¢ kapsamli boyut
ileri siirmiislerdir: Disa doniikliiliik, olumsuz duygusallik ve 6z diizenle-
me (Rothbart, 2004).

Disa doniikliik kavrami “olumlu beklenti, diirtiisellik aktivite diizeyi
ve duyum arayisini” icerir (Rothbart, 2004). Olumsuz duygusallik kav-
rami ise “korku, engellenme, {izlintii ve rahatsizlig1” igerir. Bu ¢ocuklar
kolayca sikinti yasarlar; endiselenebilir ve siklikla aglayabilirler. Sinif-
landirmanin son boyutu olan 6z diizenleme de ise “dikkatte odaklanma
ve kayma, engeli olusturan kontrol, algisal duyarlilik ve diisiik siddetli
memnuniyeti” igerir (Rothbart, 2004). Caba harcayarak kontrolii yliksek
olan bebekler, agir1 uyarilmigliktan kendilerini uzak tutma becerisi gos-
terirler ve kendilerini sakinlestirme adina stratejileri vardir. Aksine, ¢aba
harcayarak kontdrli diisiik olan ¢ocuklar uyarilmigliklarini kontrol etme
becerisinden ¢ogunlukla yoksundur; kolayca ajite olurlar ve asir1 derece-
de duygusaldirlar (Santrock, 2012). Bebeklerde mizaci siniflandiran bir
baska calisma da Thomas ve Chess’in ¢alismalaridir Thomas ve Chess
bebeklerde mizaci iice ayirmistir (Thomas ve Chess, 1977).:

e Kolay bebek: Diizenli biyolojik ritimlere sahip, yeni deneyimlere
genellikle pozitif yaklasan ve kolay yatisabilen bebekler.

e Zor bebek: Diizensiz beslenme ve uyku rutinleri olan, yeni uya-
ranlara kars1 siddetli ve negatif tepkiler veren, zor yatistirilan bebekler.

o Yavas isinan bebek: 11k basta cekingen ve diisiik aktivite gos-
teren ancak zamanla ortama uyum saglayan, tepkileri baglangigta lirkek
ama tekrarlarla daha olumlu hale gelen bebekler.

Bu kategoriler ebeveyn ve bakicilarin bildirimlerine dayali gézlem-
lerden elde edilmistir (Thomas ve Chess, 1977). Giinlimiizde ise aras-
tirmacilar mizag 6l¢limii i¢in ebeveyn raporlarina ve dogrudan davranig
gdzlemlerine dayanan olgekler kullanmaktadir. Ornegin, Mary Rothbart
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tarafindan gelistirilen Bebek Davranig Anketi (Infant Behavior Questi-
onnaire) gibi Olgeklerle ebeveynler, bebegin farkli durumlarda gosterdi-
g1 tepkileri derecelendirerek mizaci degerlendirir (Putnam, Helbig, vd.,
2014). Bu tiir araglar sayesinde bebeklerin aktivite diizeyi, giilimseme
ve kahkaha egilimi, korku ve huysuzluk tepkileri, dikkat siiresi ve sa-
kinlesebilme becerisi gibi pek ¢ok boyutta mizaci sayisal olarak 0lg-
mek miimkiindiir. Ayrica laboratuvar ortaminda yapilan standartlagsmis
deneyler de (6rn. aniden beliren bir oyuncakla irkilme testi, kisa siireli
bakimveren ayriligina tepki gibi) bebegin yeni ve stresli uyaranlara dav-
ranigsal ve fizyolojik tepkilerini gézlemleyerek miza¢ profilini ortaya
koyar. Bu gozlemler siklikla bebegin ne kadar sosyal, utangag, hareketli,
sabirli veya hassas oldugunu gdsteren tutarli oriintiilere isaret eder. Sonug
olarak, bebeklik doneminde mizag 6zellikleri hem dogal ¢cevrede gozlem
hem de yapilandirilmis degerlendirmeler yoluyla ortaya konmakta ve bu
erken egilimler gilivenilir bir bi¢imde olgililebilmektedir.

2. Yontem

Bu c¢alisma, bebeklik doneminde miza¢ gelisimine iligkin kuramsal
bilgiler 15181nda giincel arastirmalarin incelendigi bir derleme makalesi-
dir. Bu derlemede, 0-36 ayda miza¢ gelisimini inceleyen arastirma ma-
kaleleri, Scopus ve Web of Science veri tabanlar1 araciligiyla taranmistir.
Bu kapsamda 2025 yilinin Mart-Nisan ayinda “reaching and grasping in
infancy, reaching movements, grasping objects” kelime gruplari ile tara-
malar yapilarak ilgili giincel arastirmalara ulagilmistir. Yapilan tarama-
larda, Ocak 2019 ile giiniimiize kadar olan arastirmalar incelenmis ve ele
aldig1 konulara gére gruplandirilarak bulgular kisminda tetkik edilmistir.

3. Bulgular

2019 sonras1 yapilan bir dizi boylamsal ¢calisma, bebeklik déoneminde
mizag Ozellikleri ile ebeveynlik davraniglarinin dil gelisimi tizerindeki
karsilikl1 ve zamansal iliskilerini analiz etmis ve bu alandaki kuramsal
cerceveleri genisgletmistir. Bu calismalar, gelisimsel siireclerin yalnizca
birey i¢i degil, ayn1 zamanda birey-¢evre etkilesimleri yoluyla sekillen-
digi ekolojik modellerle uyumlu bigimde tasarlanmistir (Bronfenbrenner,
1979).

Balazs ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yiiriitiilen boylamsal aras-
tirma, erken dil gelisimini etkileyen biyolojik (gestasyon siiresi, dogum
agirligl, cinsiyet) ve ¢evresel faktorleri (ebeveyn o6zellikleri, sosyal risk
diizeyi) kontrollii bigimde ele alarak, 6zellikle mizag boyutlarinin dil
becerileriyle iligkisini degerlendirmistir. Aragtirmada surgency (disado-
niikliik ve olumlu duygulanim), effortful control (dikkat ve ¢aba diizen-
leme) ve negative affectivity (negatif duygulanim) olmak iizere ii¢ temel
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mizag boyutu ile dilin farkl bilesenleri (alic1 dil, ifade edici dil, jest kul-
lanim1) arasindaki baglantilar hem eszamanli hem de zamansal olarak
analiz edilmigtir. Bulgular, 6zellikle yiiksek surgency diizeyinin 9. ayda
dil gelisiminin 18. ayda daha ileri diizeyde olmasina katki sagladigini
gostermektedir. Ayni sekilde, gestasyon siiresi gibi biyolojik faktorlerin
dahi term bebekler arasinda dahi dil gelisimi lizerinde farkliliklar yara-
tabilecegi yoniinde kanitlar sunulmustur. Bu sonuglar, bireysel biyolojik
farkliliklarin erken yasta gelisimsel ¢iktilar iizerinde etkili olabilecegini
ve sadece prematiire dogumlarla sinirlt degerlendirme yapmanin yetersiz
kalabilecegini ortaya koymaktadir.

Benzer sekilde, Baumgartner ve arkadaslar1 (2025), 6zellikle baba-co-
cuk etkilesimine odaklanarak, babalarin ebeveynlik davraniglarinin ¢o-
cuklarin inhibe mizag 6zellikleri lizerindeki etkilerini degerlendirmistir.
Caligma, ebeveynligin yalnizca annenin katkisiyla sekillendigi gelenek-
sel anlayis1 sorgulamakta ve babalarin ¢ocuklarin sosyal-duygusal dii-
zenleme siireglerinde 6zgiin bir role sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Bulgular, kisitlayict ebeveynlik davranislarinin 6l¢iilii diizeyde sergilen-
diginde ¢ocugun inhibe mizacinda azalma saglayabilecegini, asir1 ko-
ruyuculuk ya da yonlendiriciligin ise bu etkiyi zayiflatabilecegini gos-
termektedir. Bu durum, ebeveyn davranislarinin baglamsal ve niteliksel
degerlendirilmesinin énemini vurgularken, ebeveyn-¢ocuk etkilesimle-
rinin ¢ift yonli bir yapiya sahip oldugunu da agikca ortaya koymaktadir.

Bruce ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasi, mizag ve annelik davranis-
larinin ifade edici dil gelisimi {izerindeki etkilerini karsilagtirmali ola-
rak analiz etmis ve 6zellikle effortful control diizeyinin 2 yas civarinda
dilin tiim bilesenleriyle giiclii bir sekilde iligkili oldugunu gostermistir.
Buna karsilik, annelik yonlendiriciligi dil gelisimiyle negatif yonde ilis-
kilenmis; annelik tepkiselligi ise anlaml1 bir etki ortaya koymamaistir. Bu
bulgular, 6zellikle erken donemde ¢cocuk merkezli olmayan, asiri miida-
haleci ya da kontrolcii ebeveynlik bigimlerinin dil gelisimini olumsuz et-
kileyebilecegine isaret etmektedir.

Ciciolla ve arkadaslar1 (2022), annelerin ¢ocukluk ¢agi olumsuz de-
neyimlerinin (ACEs), uyku problemleri ve zor mizag¢ gelisimi lizerindeki
dolayli etkilerini modellemistir. Bu modelde, annenin gebelik ve dogum
sonrast donemdeki uyku diizeni, bebeklerin uyku kalitesi ve ardindan ge-
lisen negatif duygulanim diizeylerini dngdren zincirleme bir siire¢ ola-
rak ele alinmistir. Bulgular, 6zellikle dogum sonrasi ilk 6 haftalik sii-
rede gozlenen bebek uyku problemlerinin, mizag gelisiminin giiglii bir
Ongoriciisi oldugunu ortaya koymustur. Uyku diizeninin, beyin geligimi
ve duygusal diizenleme kapasitesi lizerinde belirleyici oldugu g6z oniine
alindiginda, bu bulgular anne-bebek etkilesiminde psikofizyolojik fak-
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torlerin gelisimsel sonuglara etkisini net bicimde gostermektedir.

Gotz ve arkadaglar1 (2024), bebek mizacinin ebeveyn dil girdisi iize-
rindeki etkisini ele alarak mizag-dil etkilesimlerini ters yonde degerlendi-
ren az sayidaki ¢alismadan birini sunmuslardir. Calisma, diigiik surgency
ve diisiik dikkat diizenleme diizeyine sahip bebeklerle ebeveynlerin daha
fazla karsilikli konusma gerceklestirdigini ortaya koymustur. Bu bulgu,
ebeveynlerin ¢cocuklarinin bireysel farkliliklarina duyarli davranarak ile-
tisim stratejilerini uyarladigini ve bu siirecin yalnizca ¢cocuk degil, ayni
zamanda ebeveyn tarafindan da bicimlendirildigini gostermektedir.

Mattera ve arkadaslarinin (2023) boylamsal c¢aligmasi ise, anne ve
baba ruh sagliginin bebek mizaci iizerindeki etkilerini zamana yayarak
analiz etmistir. Prenatal donemde yiiksek diizeyde depresyon ve anksi-
yete belirtileri gosteren ebeveynlerin bebeklerinde negatif duygulanim,
diisiik haz diizeyi, huzursuzluk gibi mizag 6zelliklerinin daha sik goz-
lendigi saptanmistir. Ozellikle annelerin etkileri erken dénemde, babala-
rin etkileri ise daha ge¢ donemde belirginlesmis; bu farklilasma ebeveyn
rollerinin zamansal dinamikleri baglaminda 6nemli ipuglar1 sunmustur.

Seamon ve arkadaglar1 (2024) tarafindan yiriitiilen ¢alisma, erken
dogumla (preterm) iligkili mizag Gzelliklerini inceleyerek bu verilerin
gelisimsel risk tarama ve erken miidahalede kullanilip kullanilamayaca-
gin1 arastirmistir. 603 bebekten olusan 6rneklemde mizag, IBQ-R VSF
6lcegiyle degerlendirilmis ve makine 6grenmesi algoritmalari araciligy-
la preterm ve tam donem dogum ayrimi yapilmaya ¢aligilmistir.

Analizler, 37 madde diizeyinde yapilan dlglimlerin faktor diizeyine
gore daha yiiksek siniflama basarisi sagladigini gostermistir (6rnegin R?
= 0.64). Ozellikle “effortful control” ve “negative affectivity” boyutla-
r1, dogum zamani ayriminda en belirleyici mizag faktorleri olarak 6ne
cikmistir. Buna karsin “positive affectivity/surgency” daha diisiik ayirt
edicilik gostermistir. Yas diizeltme bicimine gore etkili olan faktorlerin
degistigi gozlemlenmistir.

Bu c¢alisma, kisa formlu mizag dl¢eklerinin madde diizeyinde kulla-
niminin, preterm dogan bebeklerin erken donemde tanilanmasina katki
saglayabilecegini gostermektedir. Bulgular, dogum zamani ile bireysel
farkliliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bag oldugunu ortaya
koymakta ve mizag¢ temelli tarama araclarinin klinik uygulamalarda kul-
lanilabilirligine dikkat cekmektedir.

Son olarak, Ollas ve arkadaslari’'nin (2019) calismasi, preverbal ileti-
simsel davranislar olan jest kullaniminin, miza¢ 6zellikleriyle iligkisini
inceleyerek dil gelisiminin erken belirteglerine 151k tutmustur. Bulgular,
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pozitif emosyonellik ve yatistirilabilirlik gibi miza¢ boyutlarinin jest
kullanimiyla anlaml diizeyde iliskili oldugunu; bu etkilesimlerin sosyal
etkilesime agik olmay1 kolaylastirarak daha zengin dil girdisine zemin
hazirladigini ortaya koymustur.

Tablo.1. Calismalara ait yontem, olgme araglari ve bulgular tablosu

. Ol¢me
Calhisma Yontem Temel Bulgular
Araglari
Boylamsal; 6-30 Surgency dil gelisimini
T e IBQ-R, ECBQ, | ooy SH 8
Balazs ve digerleri | ay arast 186 ¢ocuk; destekler, gestasyon
. . MacArthur CDI . L
(2024) tek dilli, diisiik risk stiresi ifade edici dil igin
(Macarca) . .
grubu Oonemlidir
Baba davranislari ve
Boylamsal; 1-3 o ] L
Baumgartner ve inhibe mizag ¢ift yonlii
N . yas aras1 116 baba- | ITSEA, CRPR | =~ . T
digerleri (2025) . iliskilidir; besleyicilik
cocuk cifti
koruyucudur
Effortful control en
IBQ-R, ECBQ, . o
. . Boylamsal; 10. ve giiclii belirleyici;
Bruce ve digerleri MLU ve i o
24. ayda 407 anne- yonlendiricilik dil
(2022) o laboratuvar L
cocuk ¢ifti . . gelisimini olumsuz
gozlemleri )
etkiler
Yol analizi; 59 ACE ACEs — anne uykusu
S,
Ciciolla ve digerleri hamile kadin ve — bebek uykusu — zor
. WHIIRS, 1SQ, . .
(2022) bebekleri (6. ve 16. mizag seklinde dolayl
IBQ-R, EPDS )
hafta) etkiler
. IDS kalitesi mizaca
. . . Kesitsel; 35 anne- | IBQ-R, LENA, B o L
Gétz ve digerleri . bagli degil; ige doniik
bebek ¢ifti (4 vowel space
(2024) o bebeklerle daha fazla
aylikken) analizi o
doniistimlii konusma
o Anne etkileri erken
. . Latent biiyiime IBQ-R, SCID, . o
Mattera ve digerleri . ) donemde, baba etkileri
egrisi; 234 anne, Hamilton .
(2023) . . daha ge¢ donemde
142 baba olcekleri o
belirgin
) Pozitif emosyonellik
. ) Kesitsel; 91 bebek, ] o
Ollas ve digerleri 1BQ, CDI ve dikkat stiresi jest
6 ve 12. aylarda )
(2019) . . (Fince) kullanimini artirir;
degerlendirme . o
kelime bilgisiyle iliskisiz
Meta-analitik; 19 Effortful control ve
. . o IBQ-R VSF; 11 )
Seamon ve digerleri | veri seti, 603 bebek . negatif duygulanim
ML algoritmast
(2024) (201 preterm, 402 preterm siniflamasinda
(RF, SVM, vb.)

term)

belirleyici
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SONUC VE ONERILER

Bu derleme ¢alismasi, bebeklik doneminde mizag gelisiminin biyolo-
jik kokenleri, cevresel etkileri ve gelisimsel sonuglar1 hakkinda biitiinciil
bir bakis sunmaktadir. Mizag, bireylerin ¢evreye verdikleri ilk tepkiler-
de 6nemli rol oynamakta ve duygusal, sosyal, biligsel gelisim alanlariyla
etkilesim icinde sekillenmektedir. Incelenen arastirmalar, ozellikle sur-
gency, effortful control ve negative affectivity gibi miza¢ boyutlarinin
hem dil gelisimi hem de sosyal-duygusal diizenleme ile yakindan iliskili
oldugunu gostermektedir. Prematiire dogum, ebeveyn tutumlari, uyku
diizeni ve ebeveyn ruh sagligi gibi faktorler mizacin gelisimsel seyrini
etkilemektedir. Ayrica, ebeveyn-bebek etkilesimleri ¢ift yonlii dinamik-
ler tasimakta ve bebeklerin bireysel ozellikleri ebeveyn davraniglarini
da bi¢imlendirmektedir. Sonug olarak, erken miza¢ degerlendirmeleri,
gelisimsel risklerin 6dngoriilmesi ve miidahale planlarinin olusturulmasi
acisindan kritik 6nem tasimaktadir.

Bebeklik doneminde mizag ile dil gelisimi ve sosyal-duygusal gelisim
arasindaki iligkileri inceleyen giincel arastirmalar, bireysel farkliliklarin
erken yaglardan itibaren gelisimsel ¢iktilar {izerinde belirleyici olabile-
cegini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, elde edilen bulgular dogrultu-
sunda gelecekteki arastirmalara yonelik bazi 6nemli oneriler sunulabilir:

1. Farkli Sosyoekonomik ve Kiiltiirel Gruplarda Calismalarin Ge-
nisletilmesi

Mevcut ¢aligmalarin biiyiik bir kismi yiiksek sosyoekonomik diizey-
deki, tek dilli ve diisiik riskli 6rneklemler tizerinde yiiriitiilmiistiir (6rne-
gin bkz. Balazs vd., 2024). Gelecekte farkli sosyoekonomik gruplardan
gelen, ¢ok dilli ya da gogmen gegmisine sahip bebeklerin yer aldigi 6r-
neklemlerle yapilacak arastirmalar, mizag-dil gelisimi iliskilerinin bag-
lamsal degiskenlerle nasil sekillendigini ortaya koyabilir.

2. Baba Katiliminin Sistematik incelenmesi

Baumgartner vd. (2025) caligmasi, babalarin ebeveynlik davranisla-
rinin ¢ocuk mizaci {lizerindeki etkilerini inceleyen az sayidaki ornek-
ten biridir. Bu bulgular dogrultusunda, 6zellikle babalarin farkli mizag
profilleriyle etkilesim bi¢imleri, ebeveynlik rolleri ve duygusal katilim
diizeyleri derinlemesine arastirilmalidir. Ayrica, ebeveynlik miidahale
programlarinda babalara 6zel modiillerin etkinligi test edilebilir.

3. Cift Yonlii Etkilesimin Deneysel Modellerle Stnanmasi

Go6tz vd. (2024) ile Bruce vd. (2022) calismalarinda gosterildigi iizere,
bebeklerin mizaci yalnizca gelisimi belirlemez; ayn1 zamanda ebeveynin
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dilsel girdi ve etkilesim bicimlerini de sekillendirebilir. Bu dinamigin
nedensel olarak test edilebilmesi i¢in deneysel ya da yari-deneysel tasa-
rimlar dnerilmektedir.

4. Uzun Siireli Boylamsal Takipler

Mevcut arastirmalar ¢gogunlukla 2 yasa kadar olan donemle sinirhidir.
Ancak bazi mizag 6zelliklerinin etkileri ilerleyen yaslarda daha belirgin
hale gelebilmektedir (Mattera vd., 2023). Bu nedenle, mizag ve gelisimsel
sonuglarin erken ¢ocukluk boyunca (6rnegin 0—6 yas) izlenmesi ve geli-
simsel yoriingelerin modellenmesi énemlidir.

5. Erken Miidahale Programlarinin Bilesen Analizi

Ozellikle prematiire dogan veya risk altindaki bebeklerde mizag de-
gerlendirmeleri yoluyla erken gelisimsel risklerin belirlenebilecegi 6ne
siiriilmektedir (Seamon vd., 2024). Bu tiir verilerin entegrasyonuyla ge-
listirilecek erken miidahale programlarinda hangi bilesenlerin (6rnegin
ebeveyn egitimi, stres yonetimi, dilsel uyarim) daha etkili oldugu siste-
matik olarak test edilmelidir.

6. Uyku, Stres ve Ruh Saghgi Gibi Araci Degiskenlerin Rolii

Ciciolla vd. (2022) ile Mattera vd. (2023) ¢alismalarinda goriildiigii
gibi, anne ve baba ruh sagligi ile bebek mizaci arasindaki iliskide uyku
diizeni gibi araci mekanizmalar bulunmaktadir. Bu baglamda, stres dii-
zenleme sistemleri, hormonal degisimler ve ¢cevresel stresorlerin gelisim-
sel ¢iktilar lizerindeki dolayl: etkileri, yapisal esitlik modellemeleri veya
miidahale arastirmalari ile test edilmelidir.

7. Preverbal Gostergelere Odaklanan Arastirmalarin Artirilmasi

Ollas vd. (2019) calismasi, jest kullanimi gibi dil 6ncesi gostergele-
rin mizagla olan iligkilerini vurgulamaktadir. Bu alanda, mimik, bakis
siiresi, isaret etme gibi erken sosyal iletisim davranislarinin daha genis
Olgekli calismalarda degerlendirilmesi onerilmektedir.
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1. GIRIS
1.1. Geoffrey Douglas Maitland

Geoffrey Douglas Maitland, taninmis bir fizyoterapist ve egitmen
olup, hareket bozukluklarinin degerlendirilmesi ve yonetimi i¢in kade-
meli pasif hareket teknikleri kullanarak sistematik bir yaklagim olan Ma-
itland Yaklasimi1 (MY )m1 gelistirmesiyle taninmaktadir. Bu yaklasim,
direngsiz hareketlerden daha kuvvetli son hareket agiklig1 hareketlerine
kadar farkli diizeylerde eklem mobilizasyonunun kullanilmasinda, hasta
belirtilerini dokularin tepkileriyle dikkatlice iliskilendirmenin dnemini
vurgulamaktadir. Klinik karar verme stratejileri ve biyomekanik deger-
lendirmeyi bir araya getirmesi sayesinde, yaptig1 ¢calismalarin hem tani
dogrulugunu hem de tedaviye iliskin karar verme siirecini iyilestirmesi
manuel terapinin temel tasi niteligindedir. Maitland’in ¢aligmalari, klinik
arastirma faaliyetlerinde ve giinliik hasta yonetiminde halen yanki bulan
sistematik, kanita dayali bir stratejinin tesvik edilmesi yoluyla ¢agdas
fizyoterapi uygulamalar1 iizerinde derin bir etki yaratmistir (Hengeveld
& Banks, 2013).

1.2. Yaklasimin Gelisimi

Gelistirilen bu yaklasim, manuel terapi alaninda 6nemli bir ilerlemeyi
temsil eder ve hareket bozukluklarinin degerlendirilmesi ve yonetimi-
ne yonelik sistematik yaklagimiyla fizyoterapi uygulamalarini derinden
etkilemistir. Baglangigta normal hareket desenlerinden sapmalar1 tespit
etmek icin gelistirilen bu kavram, aktif hareket degerlendirmelerinden
pasif hareket degerlendirmelerine gegisi vurgular ve hastalarin sergiledi-
&1 klinik bulgular1 biiyiik 6l¢iide yansitan dereceli mobilizasyon teknik-
leri kullanir. Bu gelismenin merkezinde, eklem son hissinin ayrintili bir
sekilde degerlendirmesi yer almaktadir. Burada, kesin agiklik konumu,
genlik ve hareketin ritmi gibi degiskenler, etkilenen dokularin mekanik
ozelliklerine gore modiile edilmektedir. MY manuel terapide klinik ka-
rar verme silirecinin gelismesiyle birlikte zaman iginde gelismistir. Erken
donem tanimlamalar, hastanin belirtilerine ve doku hassasiyetine gore,
diisitk genlikli salinim hareketlerinden yiiksek yogunluklu son agiklik
mobilizasyonlarina uzanan mobilizasyon derecelerinin se¢imine iligkin
net kriterler belirlemistir. Bu sistematik yaklagim, sonraki arastirmacila-
rin giderek daha geligmis bilissel modeller gelistirmelerine olanak tani-
yan giiclii bir deneysel temel olusturmustur. Ozellikle, sonraki ¢alisma-
lar, baglangigtaki mekanik yaklagimi, kademeli maruz birakma, ritim ve
gevseme stratejileri gibi ek hususlar1 da igerecek sekilde genisletmis ve
bu sayede, mevcut agr1 mekanizmalari, hastalarin psikolojik bakis acilari
ve klinik belirtilerin dogal evrimi gibi unsurlara kars1 artan bir duyarlili-
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&1 yansitmistir. Ayrica, kavramin gelisimi hipotez testi ile derinlemesine
diisinme uygulamasinin biitiinlesmesinde de goriilmektedir. Fizyote-
rapistler, tedavi siireci boyunca tanm1 ve tedavi hipotezleri gelistirmeleri
ve bunlart siirekli olarak test etmeleri agisindan tesvik edilir. Boylelikle
klinik karar verme stiregleri ve kisiye 6zel miidahale stratejilerinin kulla-
nim1 mitkkemmellestirilir. Bu derinlemesine diisiinme, fizyoterapistler ve
hastalar arasindaki terapotik bagi kuvvetlendirerek, eklemdeki islev bo-
zuklugunun temelini olusturan karmagik biyomekanik ve noérofizyolojik
siireclerin daha iyi anlasilmasini saglamistir. MY de yer alan uyarlanabi-
lir 6zellikler, kapsamli manuel degerlendirmeler ile cagdas hasta odakli
tedavi ilkelerinin bir bilesimidir. Ozetle, MY nin evrimi ve gelisimi, kli-
nik karar verme siirecinin, biyomekanik ve bilissel unsurlarini da igeren
kanita dayali genis bir ¢erceveye doniisen, mekanik eklem mobilizasyonu
icin benzersiz bir strateji olan koklii bir degisimi temsil etmektedir. Aka-
demik ve klinik ortamlar iizerindeki kalic1 etkisi, en iyi hasta sonuglarini
elde etmek icin siirekli degerlendirme ve adaptasyonun gerekliligini vur-
gulamaktadir (Addison et al., 2014; Wise, 2015).

2. FELSEFE

MY nin felsefi temeli, esasen klinik karar verme ve manuel terapiye
sistematik yaklasiminda yatmaktadir. Temelinde, hastanin algilarini ve
belirtilerini etkileyen baglamsal unsurlar1 anlamaya verilen 6nem yat-
maktadir. Bu yaklasimin benimsenmesiyle, biyomekanik kavramlarin
klinik diisiinceyle entegrasyonu tesvik edilir ve fizyoterapistler karar
verme siireclerini destekleyen bilgileri toplamada aktif bir rol tistlenirler.
Fizyoterapistlerin sadece manuel terapi konusunda teknik beceri kazan-
makla kalmay1p, ayn1 zamanda elestirel diisiinme ve hasta odakli bakim
konusunda da derin bir anlay1s gelistirmeleri sarttir. Bu yaklasimda yer
alan felsefe, yeni kanitlara ve klinik egilimlere dayali olarak stirekli dii-
siinme ve uyarlamay1 destekler, boylece hasta saglig1 i¢in daha genis bir
vizyonun gelistirilmesini tesvik eder (Addison et al., 2014; Hengeveld &
Banks, 2013; Wise, 2015).

MY’de farkli eklem son his tiirleri tespit edilir. Bu eklem son hisle-
rinin incelenmesi, uygun tedavi yaklagimlarinin belirlenmesinde 6nem-
li bir rol oynar ve hastanin fonksiyonel eksikliklerinin genel profilinin
olusturulmasina yardimci olur. Hareket diyagramlar1 da dahil olmak
iizere farkli degerlendirme araglari, bu son hissi tanimlamak ve anlamak
icin kullanilir, bdylece fizyoterapistin uygun mobilizasyon tekniklerini
se¢mesine yardimci olur. Bu sistematik yaklagim, degerlendirme siirecini
gelistirmekle kalmaz, ayn1 zamanda fizyoterapistin farkli dokularin fark-
11 mobilizasyonlara nasil tepki verdigine dair bilgisini de artirir (Addison
et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).
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MY de kisisellestirilmis tedavinin énemine odaklanilir. Tiim hasta-
lar kendine 6zgii 6zelliklere sahiptir; bu nedenle, fizyoterapistler tedavi
siireci boyunca aldiklar1 geri bildirimlere gore yaklasimlarini ayarlaya-
bilmelidir. Bu fikir, etkili iletisim ve karsilikli anlayis ilkelerine dayali
olarak hasta ve fizyoterapist arasinda dinamik ve etkilesimli bir iligki
kurulmasin1 tesvik eder. Ayrica, cesitli klinik karar verme stratejilerinin
kullanilmasi, fizyoterapi uygulamasinin yinelemeli ve birikimli dogasi-
n1 ortaya koymaktadir; bu uygulamada, tan1 ve betimleyici karar verme,
hastalarla etkilesim yoluyla birbirini gelistirir ve destekler. MY hastala-
rin gereksinimleri ve yanitlar1 hakkinda daha fazla bilgi edinildikge, uy-
gulamalara yanit verebilirligin devamliligini saglar (Addison et al., 2014;
Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

MY fizyoterapistleri derinlemesine diisiinme uygulamalarina aktif
olarak katilmaya tesvik eder. Klinik uygulamalar ve kanita dayali yakla-
simlar lizerine siirekli diisiinme, mesleki ilerleme ve gelismeyi saglar ve
fizyoterapistlerin yetkinliklerini siirekli olarak gelistirmelerini miimkiin
kilar. Bu felsefe, basarili bir uygulama i¢in hasta tedavisinin hem fizyolo-
jik hem de psikolojik yonlerinin tam olarak anlasilmasini gerektiren ¢cag-
das fizyoterapi caginda daha da dnem kazanmaktadir. Biyopsikososyal
modele asina olmak, fizyoterapistlerin duygusal ve baglamsal bazi un-
surlarin hastalarin tedavi ve rehabilitasyona verdikleri yanitlar1 tizerinde
yaratabilecegi etkiyi anlamalarini saglar. Bu nedenle, MY fizyoterapist-
lerin insan hareketi ve saglig1 ile ilgili sorunlar tizerinde ¢alisirken agik
ve alic1 bir tutum gelistirmelerini savunur (Addison et al., 2014; Henge-
veld & Banks, 2013; Wise, 2015).

Sonug olarak, MY nin felsefe modeli, klinik karar vermeyi hareket
ve eklem oOzelliklerinin biitiinciil degerlendirilmesi ve terapotik etkile-
simlerin iligkili dinamikleri ile birlestirir. Kisisellestirilmis tedavi, derin-
lemesine diisiinme uygulamalar1 ve hasta deneyimlerinin derinlemesine
anlasilmasina odaklanmasi, bu yaklasimi manuel terapiye yonelik gelis-
mis bir yaklasim haline getirmektedir. Ayirt edici ve hassas bir tutumun
gelistirilmesini tesvik ederek, MY fizyoterapi uygulamalarini gelistirir-
ken, ayn1 zamanda hastalar ve fizyoterapistler arasinda daha derin bir bag
kurulmasini kolaylastirir ve bu da nihayetinde daha iyi tedavi sonuglari-
na yol acar (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

3. KLiINiK KARAR VERME

MY ’ye dayanan klinik karar verme, fizyoterapistlerin kas-iskelet sis-
temi bozukluklarini etkili bir sekilde degerlendirip tedavi etmelerini sag-
layan dinamik ve tekrarlayan bir siire¢ etrafinda doner. Bu klinik karar
verme siireci, hastalarla aktif iletisim kurma, klinik bulgular1 sentezleme
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ve bireysel durumlara uyum saglama ilkeleri tarafindan énemli 6lgiide
etkilenir. Bu yaklagim, hastanin durumuyla ilgili fiziksel 6zelliklerin
yani1 sira hastanin bakis a¢isini1 da anlamanin dnemini vurgulamaktadir
(Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

MY deki klinik karar vermenin temel unsurlarindan biri, fizyoterapi
siirecinin diyalektik dogasidir. Fizyoterapist hem fiziksel bozukluklar1
hem de hastanin 6znel deneyimlerini degerlendirme ve bunlara yanit ver-
me konusunda akici bir siire¢ ylriitiir. Bu ikili odak, hastadan alinan
anlik geri bildirimlere dayali olarak tedavi stratejilerinin siirekli olarak
uyarlanmasin1 gerektirir ve klinik uygulamanin katt bir dogrusal siirec-
ten ziyade diyaloglu bir siire¢ oldugu fikrini destekler. Fizyoterapist, de-
gerlendirmeler ve uygulamalar arasinda siirekli gecis yaparak, hastalarin
verdigi yanitlarin inceliklerini ele alir ve boylece ger¢ek zamanli deger-
lendirmelere dayali olarak daha sonraki klinik eylemleri belirler. Boylesi
dinamik bir etkilesim, karar verme siirecine bilgi saglamakla kalmaz,
ayni zamanda etkili tedavi sonuglar1 i¢in kritik 6nem tastyan terapotik
is birligini de saglamlastirir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks,
2013; Wise, 2015).

Ayrica, fizyoterapistlerin klinik deneyimlerini ve bilgilerini kullana-
rak gozlemledikleri oriintiilere dayal1 olarak hastanin durumu hakkinda
hipotezler olusturduklar: ileriye doniik karar verme MY’de onemli bir
rol oynar. Fizyoterapistler, yerlesik klinik modeller ile hastalarin belirti-
lerine iligskin spesifik anilar1 harmanlayarak, tan1 ve tedaviye akilci bir
yaklasim baglatabilirler. Bu mekanizma, fizyoterapistlerin gesitli belir-
tileri nasil tanidiklarin1 ve yorumladiklarini sekillendirmede énemli bir
rol oynar ve seanslar sirasinda dogrudan etkilesimleri gelistiren uyum
yetenegini gelistirir. Bu sayede fizyoterapistler hem biyomekanik bilgi-
leri hem de hastanin saglik durumuna iliskin algilarini yansitan, kisiye
0zel tedavi stratejileri olusturabilirler (Addison et al., 2014; Hengeveld &
Banks, 2013; Wise, 2015).

Klinik karar vermenin evriminde, yeni klinik bilgilerin uygulamaya
aktarilmasi da 6nemlidir. Bu temel kavram, yeni kuramsal ve uygulamali
bilgilere kapsayici bir yaklasimi tegvik ederek fizyoterapistlerin uygula-
malarini siirekli olarak zenginlestirmelerine olanak tanir. Bu agik yak-
lagim, geleneksel yontemlerle sinirli kalmayan, yeni ortaya ¢ikan en iyi
uygulamalar1 ve kanitlar1 biinyesinde barindirabilen tedavi stratejilerinin
gelismesini saglamaktadir. Yeni fikirleri dahil etme kapasitesi, klinik
karar verme siirecinin zenginligini artirarak, fizyoterapistlerin karmagik
hasta vakalarini daha etkili bir sekilde yonetmelerine yardimci olur (Ad-
dison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).
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Klinik karar verme siirecinde ayrica psikolojik ve sosyal unsurlarin
onemi vurgulanir. Sagligin biyopsikososyal modeli, etkili bir tedavi igin
hastanin agriy1 nasil algiladigini, durumuyla ilgili inaniglarin1 ve disa-
ridan gelen sosyal etkileri anlamanin zorunlu oldugunu vurgulamakta-
dir. Bu tiir anlayislar, deneyimli fizyoterapistlerin, hastalarin iyilesme
siirecine aktif olarak katilmalarini saglayan, is birligine dayal1 problem
¢ozme tekniklerini kullandiklarim1 gostermektedir. Bu katilim, hastanin
ozerkligini destekler ve 6z yeterlilik duygusunu gelistirir, boylece tedavi
sonuglarini iyilestirir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013;
Wise, 2015).

Bu ilkeler 1s181nda, MY nin sadece mekanik tekniklerle ilgili degil,
rehabilitasyonda fiziksel, biligsel ve duygusal unsurlarin etkilesimini ka-
bul eden, hasta tedavisine yonelik kapsamli ve ¢ok yonlii bir yaklagim
oldugu agiktir. Derinlemesine diisiinme uygulamalarina verilen 6nem,
fizyoterapistlerin hastalarinin degisen gereksinimlerine uyum saglama-
larin1 kolaylastirir ve bu da iyilesme ve giiven ortaminin yaratilmasi i¢in
¢ok onemlidir. Sonug olarak, MY ile gelistirilen klinik karar verme sii-
reci, deneyim, kanit ve hasta merkezli tedavinin bir sentezini temsil eder
ve hem bilimsel temelli hem de klinik olarak anlamli olan kapsamli bir
yaklagim1 yansitir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise,
2015).

3.1. Biyopsikososyal Yapi

Biyopsikososyal model, sadece fiziksel bozukluklari ele almaktan &te,
saglik konusunda kapsamli bir bakis agisini igeren MY 'nin ayrilmaz bir
parcasidir. Biyolojik, psikolojik ve sosyal unsurlarin nasil etkilesime gi-
rerek hasta deneyimlerini ve tedavi sonuglarini sekillendirdigini ele alir.
Saglik ve hastaligin bu ii¢ alan arasindaki karmasik etkilesimlerin bir
sonucu oldugunu 6ne siiren bu model, fizyoterapide 6ziirliiliikk ve rehabi-
litasyon konusunda giiniimiiziin anlayislariyla uyumludur (Addison et al.,
2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

MY, degerlendirme asamasinda hastalarin 6znel deneyimlerini anla-
manin gerekliligini vurgulamaktadir. Ozellikle, 6znel muayenenin Sykii
alma asamasinda, fizyoterapist sadece fiziksel belirtilerin baglangicini
ve gelisimini degil, ayn1 zamanda bu belirtileri etkileyebilecek ilgili psi-
kolojik unsurlar1 ve sosyal baglamlar1 da ortaya ¢ikarmaya calisir. Bu
biitlinciil bakis agis1, psikososyal unsurlarin hem hastanin motivasyonu-
nu hem de tedaviye verdigi yanit1 dnemli dl¢ilide etkileyebilecegini kabul
ettiginden, islev bozuklugunun yalnizca fiziksel belirtilerini tedavi etme
anlayisina karst ¢ikmaktadir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks,
2013; Wise, 2015).
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Hastalarin kendi durumlarina iliskin algilar1, agr1 toleranslarini, basa
cikma mekanizmalarin1 ve genel duygusal iyilik hallerini 6nemli 6l¢ii-
de etkileyebilir. Ozellikle belirtilerin agiklanamadigi durumlarda, has-
talarin kaygi diizeyleri agr1 siddetini artiriyor olabilir. Boyle bir durum,
psikososyal unsurlarin fiziksel tedavinin sadece bir tamamlayicisi ola-
rak goriilmemesi gerektigini vurgulamaktadir; aksine, bu yap1 terapotik
miidahaleleri kisisellestirmede ve daha etkili bir rehabilitasyon siirecini
desteklemede kilit bilesenler olarak degerlendirilmelidir (Addison et al.,
2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

MY ayrica fizyoterapistlerin klinik uygulamalar1 hakkinda siirekli
derinlemesine diisiinme uygulamalar1 yapmalar1 ve bdylece biyopsiko-
sosyal modeli etkili bir sekilde kullanma becerilerini gelistirmeleri ge-
rektigini savunur. Ornegin, fizyoterapistler hastalarin geri bildirimlerine
ve gozlemledikleri yanitlara gore mobilizasyon tekniklerini degistirdik-
lerinde, zihin ve bedenin bu biitiinlesmesini somutlagtirirlar. Biyopsiko-
sosyal bir yaklasim uygulayabilmek icin, fizyoterapistlerin sadece klinik
becerilerini kullanmakla kalmay1p, ayn1 zamanda kisilerarasi ve iletisim
becerilerini de gelistirerek, hastalarin psikolojik ve sosyal baglamlari-
n1 dikkate alan bir terapétik is birligi kurmalar1 gerekir (Addison et al.,
2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

Ek olarak, ozirliiligiin toplumsal olarak insa edildigi on kabuli,
MY’yi daha da zenginlestirerek fizyoterapistleri, dis etmenlerin hasta
deneyimlerini nasil etkiledigine dair daha genis bir bakis agis1 benim-
semeye tesvik etmektedir. Bu bakis acisi, hastanin ¢gevresini, toplumsal
destegini ve kiiltiirel gecmisini dikkate almay1 gerektirir; bunlarin tiimii
kisinin iyilesme siirecini 6nemli dl¢iide etkileyebilir. Bu nedenle, MY’ye
sahip ¢agdas fizyoterapistler, yalnizca fiziksel belirtilere ve sinirlilikla-
ra odaklanmak yerine, sosyal baglamlardan kaynaklanabilecek bireyle-
rin farkli deneyimlerini anlamalidir (Addison et al., 2014; Hengeveld &
Banks, 2013; Wise, 2015).

MY ’de biyopsikososyal modelin uygulanmasinin, biyolojik, psikolojik
ve sosyal olmak lizere ii¢ bilesenin yiizeysel bir sekilde kabul edilmesin-
den ziyade, bu bilesenlerin gergek anlamda biitiinlesmesini yansitmasi ¢ok
o6nemlidir. Caligmalarinda bu biitiinlestirici yaklagimi benimseyen fizyo-
terapistler, eszamanl fiziksel ve psikososyal sorunlardan kaynaklanan
karmagikliklar: daha iyi ele alabilirler ve bu da sonugta hasta sonuglarini
iyilestirir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

Sonug olarak, MY igindeki biyopsikososyal model, kapsamli ve etkili
bir fizyoterapi uygulamasinin gelistirilmesinde merkezi bir rol oynamak-
tadir. Bu modeli benimseyerek, fizyoterapistler sadece saglik ve oziirlii-



116 § Harun GENCOSMANOGLU

ligiin ¢ok yonlii dogasini ele almakla kalmaz, ayn1 zamanda daha giiclii
terapotik iliskiler kurar, rehabilitasyon sonuglarini iyilestirir ve bilingli
ve empati iceren bir tedavi yoluyla hastalarin 6z yeterliligini gelistirir
(Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

3.2. Hasta ve Fizyoterapist Arasindaki Iletisim

MY belirgin biyomekanik degerlendirme ve kademeli mobilizasyon
tekniklerini vurgular ve ayn1 zamanda hasta ile fizyoterapist arasinda etkili
iletisim ve giiclii bir terapdtik iliskinin 6nemini de 6ne ¢ikarir. Bu yakla-
simda, hasta katilimi pasif bir olay degildir; etkili diyalogun dogru belirti
yorumlamasini kolaylastirdig1 ve tedavi kararlarim etkiledigi yinelemeli
klinik karar vermenin temelidir. MY nin temel bir 6zelligi, direktif ve ku-
ralc1 bir tedavi yonteminden, is birligine dayali bir klinik karar verme mo-
deline gecilmesidir. Bu model, fizyoterapistlerin degerlendirme ve tedavi
sirasinda hastalarin geri bildirimlerini aktif olarak almaya ve bunlart stire-
ce entegre etmelerine tesvik eder. Ornegin, fizyoterapistler belirli manuel
teknikler kullanarak hastanin bildirdigi belirtileri yeniden agiga ¢ikardik-
larinda, ortaya ¢ikan konusma klinik hipotezi dogrulamada 6nemli bir rol
oynar. Bu ortak karar verme siireci, hastanin 6znel deneyimini dogrulama
konusundaki kararlilig1 yansitmakta ve fizyoterapistin hem uzman hem de
is birligi igerisindeki bir ortak olarak roliinii vurgulamaktadir. Fizyotera-
pist, ilgili hareket bozukluklarimi belirlemek i¢in hastayla yakin bir sekilde
caligirken, dinleme ve tedavi stratejilerini ayarlama eylemi, tan1 dogrulugu-
nu ve tedavi etkinligini artiran bir geri bildirim dongiisii olusturur. Dahast,
MY nin tanimlarinda yer alan edilen klinik karar verme siirecindeki akilli
eylem kavrami, mevcut en iyi bilimsel kanitlar1 fizyoterapistin deneyimsel
bilgisi ve hastanin kendi bakis agisiyla agikea birlestirir. Bu yaklagim, tedavi
hedeflerinin direktifsel bir sekilde dayatilmak yerine is birligi i¢inde birlikte
olusturulmasini saglar, hastalarin yetkilendirilmesini tesvik eder ve tedavi
protokollerine uyumu artirir. Dolayistyla, terapdtik iliski ¢ok 6nemli hale
gelir ve sadece hasta memnuniyetini degil, ayn1 zamanda klinik sonuglar
da etkiler (Hengeveld & Banks, 2013).

Ozetle, iletisim ve terapdtik iliski, manuel terapi siirecini gelistiren
MY nin ayrilmaz bilesenleridir. Is birligine dayali diyalog ve hastanin
aktif katilim1 sayesinde, fizyoterapistler klinik karar verme siireglerini
iyilestirebilir, miidahaleleri kisisel ihtiyaglara gore uyarlayabilir ve ni-
hayetinde daha iyi fonksiyonel sonuglar elde edebilirler. Bu yaklasimin
evrimi, kat1 bir biyomekanik bakis acgisindan dinamik, hasta odakli et-
kilesimleri kapsayan bir bakis agisina dogru, etkili fizyoterapi sunmada
empati, karsilikli sayg1 ve ortak karar vermenin énemini vurgulamakta-
dir (Hengeveld & Banks, 2013).
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4. DEGERLENDIRME iLKELERI
4.1. Subjektif (Oznel) Degerlendirme

MY deki 6znel degerlendirme ilkeleri, etkili klinik karar verme, has-
ta deneyimlerini anlama ve kisisellestirilmis tedavi planlari olusturma
icin vazgecilmezdir. Bu ilkeler, hastanin aktif katilimina, kapsamli veri
toplamaya ve hastanin sagligini etkileyen biyomedikal ve psikososyal
unsurlarin sentezine odaklanmaktadir. Bozuklugun niteligi veya tiir,
belirtilerin sahasi, belirtilerin davranisi, hali hazirdaki 6ykii ve gegcmis
oykii 6znel degerlendirme sirasinda sorgulanir. (Addison et al., 2014;
Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

1. Hastamin aktif katilmi: Oznel degerlendirmenin en dnemli il-
kelerinden biri, hastanin aktif katilimini tesvik etmektir. Bu, acik ileti-
simi tesvik eden bir iliski kurmay1 ve hastalarin deneyimlerini kapsamli
bir sekilde paylagsmalarini saglama siirecini igerir. Hastay1 aktif olarak
siirece dahil etmek, sadece hastanin kendini degerli hissetmesini sagla-
makla kalmaz, ayn1 zamanda rehabilitasyon siirecinde hastay1 yetkilendi-
rir. Bu yetkilendirme hastalarin tedaviye daha fazla uyum saglamalarina
ve daha iyi sonuglar elde edilmesini saglayabilir. Bir hastanin daha 6nce
cesitli saglik profesyonellerine danigsmis olabilecegini ve bu siirecte yan-
lis anlamalar veya hayal kirikliklar1 yasayabilecegini anlamak, hastanin
deneyimlerini dogrulayan ve tedavi seceneklerini agikliga kavusturan bir
diyaloga zemin hazirlar (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013;
Wise, 2015).

2. Kapsamh veri toplama: Oznel degerlendirme, kapsamli veri
toplama gerektirir. Fizyoterapistler, hastanin durumunu etkileyen tiim
ilgili unsurlarin dikkate alinmasinm1 saglamak igin yapilandirilmis bir
yaklagim benimserler. Uzman fizyoterapistlerin, genellikle hastanin an-
latimin1 incelemek ig¢in bir dizi aciklayici sorudan yararlanarak daha ek-
siksiz ve hedefli bilgiler topladiklar1 gdzlenir. Sorulacak sorular agrinin
ozellikleri, belirtilerin ge¢misi, psikososyal etmenler ve hastanin 6nceki
tedavi deneyimleri hakkinda derinlemesine bilgi verebilir ve bu sayede
fizyoterapistler kapsamli bir klinik tablo olusturabilirler (Addison et al.,
2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

3. Biyopsikososyal unsurlarin biitiinciil degerlendirmesi: Kap-
saml1 veri toplama ile, hastanin agr1 ve oziirliilik deneyimini tam ola-
rak anlamak i¢in biyolojik ve psikososyal bakis agilarini birlestirmek ¢ok
onemlidir. Birbiri ile yakindan baglantili olmasi sebebiyle birini digerini
dikkate almadan ele almak tedavinin etkinligini sinirlayabilir. Fizyo-
terapistin fiziksel bulgular1 hastanin psikolojik durumu ile yorumlama
becerisi, biligsel ve duygusal unsurlarin fiziksel belirtileri nasil etkileye-
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bilecegine dair ipuglar1 sunar. Bu biitiinciil anlayis, dogru tan1 koymak
ve uygun miidahale stratejileri gelistirmek agisindan oldukg¢a dnemlidir
(Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

4. Dinamik klinik karar verme: Dinamik klinik karar verme, 6z-
nel degerlendirmenin akict dogasini vurgulayan temel bir ilkedir. Fizyo-
terapistler hastalarla etkilesim kurarken, etkilesimleri ve verilen yanitlari
siirekli olarak degerlendirir ve hastalarin geri bildirimlerine gore soru
ve degerlendirme yontemlerini uyarlayarak degistirirler. Bu diyalektik
siireg, fizyoterapistlerin prosediirel ve egitici stratejiler arasinda gidip
gelmelerine olanak tanir ve yeni bilgiler elde edildik¢e yaklagimlarini
incelikle ayarlamalarina imkén verir. Bu esneklik, hastanin durumunun
siirekli degerlendirilmesini saglar ve terapotik iliskiyi saglamlastirir, bu
da MY’de ifade edildigi gibi, klinik karar vermenin dogrusal olmayan
dogasini yansitir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise,
2015).

5. Derinlemesine diisiinme uygulamalari: Bu ilke 6znel deger-
lendirmenin tiim g¢ercevesini desteklemektedir. Fizyoterapistlerin etki-
lesimlerini, topladiklar1 bilgileri ve tedavinin sonuglarini siirekli olarak
degerlendirmelerini gerektirir. Bu siire¢, 6grenmeyi ve klinik uzmanlig
gelistirir, hastalarla daha derin iliskiler kurmay1 saglar ve fizyoterapist-
lerin, hastalarin rehabilitasyon yolculugundaki karmagik siireglerinde
rehberlik etmelerine yardimer olur. Siirekli derinlemesine diisiinme, uy-
gulayicilarin tekniklerini uyarlayip gelistirmelerine olanak tanir ve boy-
lece fizyoterapinin hastalarinin degisen gereksinimlerine yanit vermeye
devam etmesini saglar. Uzerinde diisiiniilebilecek baz1 sorular ise su se-
kildedir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015):

% Bir fizyoterapist hangi bozuklugun ciddi nitelikte oldugunu ve
tibbi tedavi gerektirdigini, hangi bozuklugun ise mekanik nitelikte oldu-
gunu nasil belirler?

+  Bir hekime yonlendirme gerekliligini gésteren kirmizi bayraklar
nelerdir?

@,

«» Teorik bilgiye sahip bir fizyoterapist hastalarin1 degerlendirirken
sahip oldugu bilgilerden kaynakli 6nyargilardan nasil kaginabilir?

Sonug olarak, MY i¢indeki 6znel degerlendirme ilkeleri, hastanin ak-
tif katilimini, kapsamli veri toplama, biyolojik ve psikososyal unsurlarin
bir arada incelenmesini, dinamik klinik karar verme ve derinlemesine
diistinme uygulamalarini vurgulamaktadir. Bu ilkelere bagli kalarak, fiz-
yoterapistler hastanin durumunu kapsamli bir sekilde anlamakla kalmaz,
ayni zamanda daha iyi klinik sonuglara yol agabilecek bir terapoétik is bir-



Saglik Bilimleri Alaninda Uluslararas: Calismalar - Haziran 2025 4 119

ligi de saglamlastirirlar (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013;
Wise, 2015).

4.2. Fiziksel (Nesnel) Degerlendirme

MY i¢indeki nesnel degerlendirme ilkeleri, kas-iskelet sistemi bozuk-
luklarinin tan1 ve tedavisinde etkili bir fizyoterapi yaklasiminin temelini
olusturur. Bu ¢ercevenin merkezinde, farkli hareket bozukluklar1 ve agr1
belirtileri arasinda ayrim yapan siki degerlendirme uygulamalariyla des-
teklenen klinik karar verme yer almaktadir. MY hastalarin degerlendir-
mesinde sistematik ve hassas bir yontemi vurgular ve fizyolojik hareket-
leri, diger tedavi yontemlerinde siklikla rastlanmayan bir hassasiyet ve
6zenle degerlendirmeye odaklanir. Norolojik testler, vertebral arter testi
ve kadran testi gibi 0zel testler, aktif ve pasif fizyolojik hareket testleri,
pasif yardimci hareket testleri, fizyolojik ve yardime1 hareketleri birlikte
iceren karma testler ve testlerin varyasyonlar1 nesnel degerlendirme si-
rasinda gergeklestirilir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013;
Wise, 2015).

Nesnel degerlendirmenin bilesenlerini daha genis bigimde ifade et-
mek gerekir ise;

= Belirtileri yeniden agiga ¢ikaran hareketler ve aktif fizyolojik ha-
reketler gibi aktif hareket testleri,

= Pasif fizyolojik ve yardimci hareketler,

=  Birincil etkilenen sahanin dogrulayici testleri, komsu yap1 test-
leri, eklem ile ilgili bulgular1 nérolojik yapilardan ayiran testler, eklem
ici yapilar1 eklem dis1 yapilardan ayiran testler ve yansiyan belirtilerin
kaynagina yonelik testler seklindeki ayirict testler, ve

= Ek baski, birlesik hareket testleri, sikistirma testleri, kaydirma
testleri, anormal ritmin diizeltilmesi, yaralayici hareket seklindeki ¢esitli
testler seklinde siniflanabilir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks,
2013; Wise, 2015).

1. Oznel ve nesnel bulgularin biitiinciil degerlendirmesi: MY nin
temel ilkelerinden biri, degerlendirme siirecinde 6znel ve nesnel bulgula-
rin bir araya getirilmesidir. Nesnel degerlendirme, hastanin belirtilerini
dogrulamay1 ve acgikliga kavusturmayi, boylece klinik kararlar1 saglam
bir kanit ¢cergevesine oturtmay1 amaglar. Bu biitiinlesme fizyoterapistin
hastanin durumu hakkinda kapsamli bir tablo olusturmasina olanak ta-
nir; bu da etkili tan1 ve tedavi planlamasi i¢in olmazsa olmazdir. Dola-
yistyla klinik karar verme, fizyoterapistin hem hasta dykiisiinii hem de
nesnel dl¢timler kullanarak fizyolojik sistemlerin islevselligini etkili bir
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sekilde degerlendirdigi dinamik bir siire¢ haline gelir (Addison et al.,
2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

2. Klinik degerlendirmede hareket analizi ve son hissin rolii:
MY ’nin 6nemli bir yonii, hareket desenlerinin ayrintili olarak incelenme-
si, Ozellikle eklem hareket agikliginin degerlendirilmesi ve degerlendir-
me sirasinda son hislerin belirlenmesidir. Eklem son hissi degerlendirme-
si, eklemdeki kisitliliklarin dogasi (6rnegin, bunlarin kemik yapilarindan
mi1, yumusak doku kisitlamalarindan m1 yoksa diger biyomekanik un-
surlardan m1 kaynaklandig1) hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Fizyotera-
pistler belirti yanitlarini ortaya ¢ikarmak i¢in belirli pozisyonlarda diiz
bacak kaldirma gibi ¢esitli testler kullanirlar, boylece eklem mekanigi ve
hareketsizligin olasi nedenleri hakkinda daha fazla bilgi edinirler. Ayrica
pasif hareketin gercek son acikligini belirlemek, son agikliktaki belirti
yanitin1 ve son agikliktaki direncin dogasini veya son hissini belirlemek
icin ek baskidan yararlanabilir. Bir fizyoterapist hem anormal hem de
normal hareketleri bildiginde, bu siireci daha iyi anlayabilir ve daha cid-
di sorunlarin isareti olabilecek kiiciik degisiklikleri tespit edebilir. Aktif
ve pasif hareketlerde belirtilerin olusmamasi, normal hareket agikliginin
hastaya ve ekleme 6zgii varlig1 ve hareket agikliginin sonunda uygula-
nan ek baskinin belirti olusturmamasi bir arada normal hareketi tanimlar
(Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

3. Sikistirma ve agirhik tasitilan testler: Hem agirlik tasitilan hem
de agirlik tasitilmayan pozisyonlarda yapilan sikistirma testleri, gizli agr
kaynaklarini ve mekanik islev bozuklugunu ortaya ¢ikarir. Bu degerlen-
dirmeler tanisal netligi arttirir ve dogru teknik se¢imini ve mobilizas-
yon yoniinii belirtir. Agirlik tasitilan degerlendirmeler giinliik kosullar1
simiile eder. Bu islevsel bilgiler, tedavinin giinliik aktivitelerde anlamli
gelismelere doniismesine yardimci olur (Addison et al., 2014; Hengeveld
& Banks, 2013; Wise, 2015).

4. Komsu bolge testi ve fonksiyonel iyilesme: Komsu bolge test-
leri, ¢evredeki yapilardan kaynaklanan etkilerin gz ardi edilmemesini
saglar. Bu tiir baglantilar1 ele almak, islevsel iyilesmeyi ve biyomekanik
uyumu destekler (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise,
2015).

5. Biyopsikososyal modelin vurgulanmasi: MY ilkeleri, fiziksel
degerlendirmelerin yani sira hastanin durumunu etkileyen biyopsiko-
sosyal unsurlarin anlasilmasinin 6énemini vurgular. Psikososyal unsur-
lar kapsamli bir fiziksel muayenenin disinda birakilmamalidir, ¢linkii
bunlar hem sagligi hem de yaralanmay: farkli sekillerde etkileyebilir.
Fizyoterapistlerin hastalarinin fiziksel bulgularin1 yasamlari, inanislar1
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ve duygular1 baglaminda ele almalar1 6nerilir. Bu, onlarin agr1 ve islev
bozukluguna neyin sebep oldugu konusunda daha iyi bir fikir edinme-
lerine yardimci olur. Bu bakis agisi, tedaviden en iyi sonucu alabilmek
icin hastanin hem fiziksel hem de psikososyal sagliginin dikkate alindi-
g1, daha hasta merkezli ve biitiinciil tedaviye dogru ilerleyen fizyoterapi
egilimiyle ortiismektedir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013;
Wise, 2015).

6. Hasta odakli ve yinelemeli degerlendirme stratejileri: Gergek
zamanl hasta girdisine dayanan MY, degerlendirme yontemlerinde es-
nekligi tesvik eder. Degerlendirme siireci yinelemeli bir siiregtir; fizyo-
terapistler c¢esitli hareketleri ve teknikleri test ederken, hastalarin nasil
tepki verdigine bagl olarak odaklarin1 daha iyi hale getirirler. Boyle bir
akiskanlik, yalnizca testleri veya manevralar1 uygulama becerisini degil,
ayni zamanda sonuglar1 dinamik olarak yorumlama ve boylece hastanin
fiziksel bulgular1 ve kisisel anlatistyla uyumlu etkili bir tedavi stratejisi
gelistirme becerisini de destekler. Bu yaklasim, insan hareketlerinin kar-
masikligin1 ve fizyoterapi ilerledikce degisen kisisellestirilmis ¢oziimle-
re olan gereksinimi vurgular (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks,
2013; Wise, 2015).

7. Derinlemesine diisiinme uygulamalar1 ve beceri gelisimi:
Klinik degerlendirme becerilerinin stirekli gelistirilmesi benimsenir.
Bu yaklasima yonelik etkili bir egitim, yalnizca belirli tekniklerin 6g-
renilmesini degil, ayn1 zamanda degerlendirme bulgularini elestirel bir
bakis agisiyla analiz edebilmek ve gézlemlerden anlam g¢ikarabilmek i¢in
gerekli olan derinlemesine diistinme uygulamalarinin gelistirilmesini de
icerir. MY’ye sahip fizyoterapistler, bu derinlemesine diisiinmeyi kap-
saml1 bir sekilde benimserler; bu da onlarin kariyerleri ilerledik¢e karsi-
lasacaklar1 karmagik klinik durumlara daha iyi hazirlanmalarini saglar.
Derinlemesine diisiinme yapisinin benimsenmesi, klinik karar vermenin
siirekli gelisimini ve degerlendirme siireclerinin ustalikla yiiriitiilmesini
destekler. Uzerine diisiiniilecek bazi sorular su sekildedir (Addison et al.,
2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015):

¢ Pasif hareket degerlendirmesi, aktif hareket degerlendirmesine
kiyasla ne tiir bilgiler saglar?

+  Degerlendirmelerin sonuglari tedavi siirecinizi nasil etkileyecek?

% Degerlendirme tiirlerinden birini veya birkacini yapamadiginiz
(veya yapmak istemediginiz) durumlar var mi?

+ Rutin olarak ekstremitelerde aktif ve pasif hareket degerlendiri-
lirken, omurgadaki pasif hareket neden nadiren degerlendirilir?
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¢ Rutin olarak aktif ve pasif fizyolojik hareketler degerlendirilir-
ken pasif yardimc1 hareketler neden nadiren degerlendirilir?

R/

% Yardimc1 hareketleri degerlendirmenin, baska tiirlii elde edileme-
yecek ne gibi faydalari var?

*  Yardime1 hareket testlerinin giivenilirlik, gecerlilik, duyarlilik ve
ozgilliik diizeyi nedir?

0

% Yardimc1 hareket testleri ne 6l¢iide rutin degerlendirme prosediir-
lerine dahil edilmelidir?

% Eger teknikler hareketi artirmaya ve bir eklemdeki belirtileri
azaltmaya yonelikse, neden sikigtirma i¢eren teknikleri dikkate alalim?

+ Eger omuz kompleksinde tespit ettigin anormal bir ritmi basarilt
bir sekilde diizeltirsen ve belirtiler azalirsa, bu belirtilerin kaynagi hak-
kinda ne diisiiniirsiin?

R/

«  Eger omuz kompleksinde tespit ettigin anormal bir ritmi basaril
bir sekilde diizeltirsen ve belirtiler artarsa, bu durumun nedeni hakkinda
ne diisliniirsiin?

7

¢ Slump testi, diiz bacak kaldirma testinden hangi agilardan farkli-
dir? Biri yerine neden digerini kullanirdiniz?

R/

s Eger olumlu sonug alirsaniz, bu testleri tedavi programiniza nasil
dahil edersiniz?

Ozetle, nesnel degerlendirmeyi yonlendiren ilkeler; hassas fiziksel de-
gerlendirmelere, biitiinciil klinik karar vermeye ve sagligin biyopsikosos-
yal boyutlarinin kabuliine dayanmaktadir. Bu ilkeler, kapsamli bir deger-
lendirme ile derinlemesine diisiinme uygulamalarinin sentezini savunur;
boylece fizyoterapistler yalnizca dogru tanilar koymakla kalmaz, ayni
zamanda hastalarinin hassas belirtilerine duyarli tedavi planlar1 olustura-
bilirler. Bu ilkeler araciligiyla MY fizyoterapi uygulamalarinin kalitesini
ve rehabilitasyon stratejilerinin etkinligini artirmaktadir (Addison et al.,
2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

4.3. Bulgularin Analizi

MY ye gore degerlendirme bulgularinin analizi, gelecek tedavi karar-
larina rehberlik etmek i¢in kritik dnem tasiyan yapilandirilmis ve sistema-
tik bir siirectir. Bu analitik yaklasim, hastanin belirtileri, klinik bulgular
ve dokularin mekanik davranigi arasindaki etkilesimi vurgulayan 6zgiin
ilkelere dayanmaktadir. Fizyoterapist, hareketi titizlikle degerlendirerek
hastanin durumu hakkinda net bir anlayis olusturmay1 ve etkili yonetim
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stratejilerini kolaylastirmay1 amaglar. Bulgularin analizi sirasinda bulgu
ve belirtilerin siddetine, hassasiyetine, dogasina ve evresine dikkat edilir.
Siddet, hastanin mevcut belirtilerinin yogunlugunu ifade eder. Hassasi-
yet, belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve artmasi i¢in gereken aktivite miktari-
na, belirtilerin siddetine ve belirtilerin baslangi¢ seviyesine dénmesinin
ne kadar zaman aldigina gore belirlenir. Hassasiyet seviyesi aktivitenin
dogasi, belirtilerin derecesi ve niteligi ve baglangi¢ seviyesine donmek
icin gereken zaman miktarindan etkilenir. Belirtilerin minimal diizey-
de zorlayici bir aktivite ile ortaya ¢ikmasi, belirtilerin siddetlenmesi ve
belirtilerin aktivite sonrasinda normale donmesinin daha uzun siirmesi,
yliksek hassasiyeti diigiindiiriir. Durumun dogasi, siiphelenilen patoloji-
nin yani sira kisilik, agr1 toleransi ve kiiltiirel bilesenler de dahil olmak
lizere hasta ozelliklerinin dikkate alinmasini igerir. Evre ise durumun
asamasini ifade eder ve baglangigtan bu yana gegen siireyi (akut, subakut,
kronik) ve durumun istikrarini (iyilesen, stabil, istikrarsiz) dikkate alir.
(Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

1. Pasif hareket testlerinde eklem son hislerinin tanimlanmasi
ve yorumlanmasi: Degerlendirme bulgularinin analizinin temel tasla-
rindan biri, pasif hareket testleri sirasinda eklem son hislerinin dogru bir
sekilde tanimlanmasidir. MY, son hisleri direngsiz hareketler (1. ve II.
Derece) veya direng tastyan hareketler (III. ve I'V. Derece) olarak sinif-
landirir ve bu da eklemin ve g¢evresindeki dokularin durumu hakkinda
fikir verir. Analiz, hastanin belirtileri ve bunlarin nesnel degerlendirme
bulgulariyla nasil iliskili olduguna dayanarak yapilir. Bu tiir iliskiler, fiz-
yoterapistin hareketin dogasini ayirt etmesine ve uygun tedavi teknikleri-
nin se¢imine yardimei olduklari i¢in ¢ok 6nemlidir (Addison et al., 2014;
Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

2. Belirtilerin klinik karar verme siireclerine dahil edilmesi:
Bulgularin analizi baskin agr1 mekanizmalar1 ve hastanin belirtilerinin
siddeti ve hassasiyeti dahil olmak {izere klinik karar vermeyi etkileyen
cesitli unsurlar1 igerir. Ornegin, bir hasta siddetli belirti veya tedaviyle
ilgili 6nceki olumsuz deneyimlerle geldiginde, miidahale stratejileri se-
cerken daha fazla dikkatli davranilir. Hasta baglamina yonelik bu hassa-
siyet, tedavide biitlinciil bir yaklasimin énemini vurgular ve klinik karar
vermede biyomekanik ve psikolojik unsurlarin dikkate alinmasini saglar
(Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

3. Hareket diyagrami ve gorsellestirme: Harcket diyagrami,
MY’de degerlendirme bulgularini gorsel olarak temsil etmek i¢in kulla-
nilan bir diger 6énemli aractir. Diyagram, hastanin pasif hareket 6zellik-
lerinin dinamik bir haritasi olarak hizmet eder ve farkli hareket agiklik-
lariyla iligkili nitelik, nicelik ve agr1 davranisini ayrintili olarak agiklar.
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Bu grafiksel gdsterim, fizyoterapistlerin bulgular1 hastalara iletmelerine
ve tedaviye yanit olarak hareket desenlerindeki degisiklikleri gostererek
zaman i¢indeki ilerlemeyi takip etmelerine yardimci olur. Hareket diyag-
ramlari, ilerlemenin gidisatin1 gorsel olarak sunar. Niceliksel ve niteliksel
verileri birlestirerek, iletisimi, planlamay1 ve motivasyonu destekler (Ad-
dison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

C Rz D
\
P’
|
A Ri Py L B

Sekil 1. Maitland’in hareket diyagrami ornegi.

Hareket diyagrami olusturmak icin bilesenler ve test yonii belirlenir
ve sirastyla P, L, R, R, P’, P, — P’ ¢izgisi ve R, — R, ¢izgisi tespit edilir
ve nitelendirilir. Daha sonra hastanin yer aldig1 klinik sinif ve mobilizas-
yonun rolii belirlenir.
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Tablo 1. Maitland in hareket diyagraminin bilegenleri.

Bilesen Tanim

AB Tam hareket agiklig1

A Acikligin baslangici

B Aktif hareket sinirmin tesinde bulunan normal pasif agikligin siniri

AC Gosterilen unsurlarin miktari, niteligi, dogasi ve yogunlugu

CD Gosterilen unsurlarin maksimum miktart, niteligi, dogasi ve yogunlugu

L Kullanilabilir fizyolojik agikligin sinir1 (B 6ncesi L = hipomobilite, B
sonrasi L = hipermobilite)

P, Agrinin ilk olarak hissedildigi konum

P, Daha fazla hareket etmeyi kisitlayan agr1 (L’nin lizerindeki CD ¢izgisine
yerlestirilir)

PP, Hareket sirasinda agrinin gorsel bir tasvirini temsil eden bir ¢izgi

P’ Daha fazla hareket etmeyi kisitlamayan agri (agrinin hissedildigi noktada
yer alir)

R, Harekete kars1 agrisiz direncin ilk olarak hissedildigi konum

R, Daha fazla hareket etmeyi kisitlayan direng (L’nin lizerindeki CD

cizgisine yerlestirilir)

R, —R, Hareket sirasinda direncin gorsel bir tasvirini temsil eden bir ¢izgi (son
his)

A-R Direng hissedilmeyen agiklik

S, Harekete kars1 kas spazmi direncinin ilk olarak hissedildigi konum

S, Daha fazla hareket etmeyi kisitlayan kas spazmi direnci (L’nin tizerindeki
CD c¢izgisine yerlestirilir)

S-S, Hareket sirasinda kas spazmi direncinin gorsel bir tasvirini temsil eden
bir ¢izgi

H Hipermobil ag¢ikligin ortalama normal ucu

4. Bolgesel karsiikli baghhk ve biitiinciil degerlendirme: MY
viicut sistemlerinin birbirine bagliligini kabul ederek bitisik eklemleri ve
bolgeleri degerlendirmeyi savunur. Bir bolgedeki islev bozuklugu diger-
lerini etkileyebilir, bu nedenle kapsamli degerlendirme tedavi sonuglarini
iyilestirir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

5. Hipoteze dayal klinik akil yiiriitme: MY degerlendirme siire-
ci boyunca hipotez olusturma ve test etmeyi vurgular. Fizyoterapistler,
klinik karar verme siirecini gelistirmek i¢in gercek zamanli geri bildi-
rim kullanarak hastalarla karsilasmalar1 boyunca tani ve takip hipotez-
leri formiile etmeye tesvik edilir. Tedavi uygulamalarina verilen yaniti
degerlendirmenin bu yinelemeli siireci, fizyoterapistlerin yaklagimlarini
siirekli olarak uyarlamalarina olanak tanir ve tedavinin hastanin gelisen
durumuyla uyumlu olmasini saglar. Bu tiir uygulamalar, fizyoterapist ve
hasta arasinda daha derin bir etkilesimi tesvik ederek, hastanin kendi
sagliklarini yonetmedeki 6z yeterliliginin gelisimini destekler (Addison
et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).
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6. Bozukluk durumlarmin simiflandirilmasi: Dort grupta sinif-
landirilir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015):

«  Agribaskin durum: Agri hareket bozuklugunun birincil kayna-
gidir.

% Sertlik baskin durum: Eklemdeki kisitliliklar hareket bozuklu-
gunun birincil kaynagidir.

R/

«  Agn ve sertligin birlikte gozlendigi durum: Hem agr1 hem de
sertligin hareket bozuklugunda pay1 vardir. Biri digerine baskindir. Daha
yaygin gozlenir.

®

< Anlik agr1 durumu: Eklem hareket acikliginda kayip olmaksi-
z1in, belirli hareketlerle iliskili degisken zamanli agr1 gézlenir. Bu durum-
daki hastalarin islevselligi ¢cok etkilenmedigi i¢in ¢ogunlukla bir tedavi
arayisina girmezler.

Sonug olarak, MY de bulgularinin analizi, klinik karar vermeyi hasta
merkezli tedaviyle birlestiren kapsamli, derinlemesine diisiinmeyi igeren
bir siireci barindirir. Eklem son hislerini degerlendirerek, hareket diyag-
ramlarini kullanarak, bireysel hasta baglamlarini géz 6niinde bulundu-
rarak ve hipotez testinden yararlanarak fizyoterapistler hastanin durumu
hakkinda kapsamli bir anlayis gelistirebilirler (Addison et al., 2014; Hen-
geveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

5. AYIRICI TANI

Ayiricr tant klinik karar vermeyi hastanin bireysel belirtileri, hare-
ket desenleri ve psikososyal unsurlar1 hakkinda kapsamli bir anlayisla
biitiinlestiren sistematik bir metodolojiye dayanir. Bu yaklasim, fizyote-
rapistlerin tedavi siirecini yonlendiren bir ¢ergceve kullanirken kas-iske-
let sorunlarinin altinda yatan nedenleri etkili bir sekilde ayirt etmelerini
saglar. Ayirict taninin merkezinde, fizyoterapistlerin gdzlemlenebilir ve-
rilere ve hastanin 6znel ifadelerine dayanarak olas1 tanilar1 daraltmalari-
n1 saglayan desen tanima ve hipotez testi seklindeki iki yonlii siire¢ yer
alir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

1. Desen tanima ve hipotez iiretimi: MY c¢ercevesinde, deneyimli
fizyoterapistler belirli klinik tanilarla iliskili ortak 6zellikleri belirlemek
icin desen tanimadan yararlanir. Uzmanlar genellikle klinik desenle-
ri tanimak i¢in zaman iginde birikmis bilgilerine giivenirken, daha az
deneyimli fizyoterapistler hastanin sunumuna iligskin anlayislarini iyi-
lestirmek i¢in her bulguyu sistematik olarak incelemeyi igeren hipotez
olusturma ve test etme siirecine girerler. Fizyoterapistler, tiim olas1 altta
yatan sorunlar1 kapsayan bir ayirict tani olusturmak amacryla hastanin



Saglik Bilimleri Alaninda Uluslararas: Calismalar - Haziran 2025 4 127

sundugu agrinin dogasi, yeri, kotiilestiren ve rahatlatici unsurlar1 ve ge-
nel islevsel sinirliliklar: gibi belirtileri analiz eder (Addison et al., 2014;
Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

2. Hareketin ve son hissin degerlendirilmesi: Ayirici taninin
onemli bir yonii, eklem hareketinin sistematik degerlendirmesi, 6zellikle
pasif hareketler sirasinda eklem son hislerinin tanimlanmasidir. MY ilgi-
li dokularin durumu ve sorunun mekanik dogasi hakkinda fikir verebile-
cek farkli son hisleri (6rnegin, gergin, yumusak veya sert) vurgular. Bu
degerlendirmeler, hastanin hassasiyet diizeyine bagl olarak nazik mobi-
lizasyonlardan daha kuvvetli olanlara kadar degisen dereceli teknikler
kullanilarak gergeklestirilir. Bu son hislerin yorumlanmasi, iliskili be-
lirtileriyle birlikte, nosiseptif agr1 ve néropatik agri gibi farkli agr1 me-
kanizmalar1 arasinda ayrim yapmada temel bir rol oynar (Addison et al.,
2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

3. Psikososyal unsurlarin goz oniinde bulundurulmasi: MY
oziirlilliik ve agrinin yalnizca fiziksel bozukluklara atfedilemeyecegini;
bunun yerine, psikososyal unsurlardan biiyiik 6l¢iide etkilendigini kabul
eder. Bu etkilesimi anlamak, ayiric tani siirecinde ¢ok énemlidir. Orne-
gin, genellikle agr1 veya yaralanma korkusu yansitan bir hastanin kagin-
ma davraniglar1 (yani, korku kaginma davraniglari), nesnel degerlendir-
meyle birlikte degerlendirilmelidir. Fizyoterapistler, hastanin durumunu
etkileyen herhangi bir psikososyal stres unsurunu ortaya ¢ikarmak i¢in
klinik acidan ilgili sorulardan yararlanir ve boylece saglikla ilgili deneyi-
min karmasikligina 6nem veren daha kapsamli bir tan1 tablosu olusturur
(Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

4. Uluslararas islevsellik, Oziirliiliik ve Saghk Simflandirmasi
(ICF) cerc¢evesine uyum: Ayirici tani, ICF gergevesinin uygulanmasiyla
daha da zenginlesir. Bu yaklasim, fizyoterapistleri, saglikla iligkili olan
aktiviteleri, katilimlar1 ve ¢evresel etkiler dahil olmak {izere hastanin ya-
saminin daha genis baglamini dikkate almaya tesvik eder. Klinik bulgu-
lar1 ICF bilesenleriyle uyumlu hale getirerek, fizyoterapist hastanin 6zel
gereksinimlerine gore uyarlanmis daha iyi takip kararlar1 veren biitiinciil
bir anlay1s saglayabilir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013;
Wise, 2015).

5. Yinelemeli test ve tekrar degerlendirme: Ayirici tani siireci
dinamik ve yinelemelidir. Ik degerlendirmede fizyoterapistler hastanin
ilerlemesini ve tedavilere verdigi yanitlar1 degerlendirerek hipotezlerini
siirekli olarak daha iyi hale getirirler. Baslangi¢ degerlendirmesi, prose-
diirlerin yeniden degerlendirilmesi, tedavi tekniklerini uygulama sirasin-
da degerlendirme, geriye veya ileriye doniik degerlendirmeler ve nihai
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analitik degerlendirme yinelemeli degerlendirme siirecini olusturur. MY
kapsaminda savunulan derinlemesine diisiinme, devam eden 6grenme-
yi ve adaptasyonu destekleyerek segilen uygulamalarin hastanin gelisen
durumu ve terapdtik hedefler ile uyumlu kalmasimi saglar. Hastalardan
dogrudan alinan geri bildirimlerin dahil edilmesi, onlarin benzersiz agri
ve Oziirliiliik deneyimleriyle uyumlu uygulamalarin uyarlanmasina yar-
dimci olur. Tiim degerlendirme siireci su sekilde 6zetlenebilir (Addison et
al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015):

1. 1lk degerlendirme sirasinda, bozuklugun evresini, istikrarini an-
lamak i¢in bilgiler bir araya getirilir ve bir tan1 belirlenir.

2. Hastanin ge¢misi fiziksel bulgularla iliskilendirilir veya bunlarin
ayrimi yapilir.

3. Hastanin kisilik 6zellikleri ve agr1 esigi degerlendirilir.
4. Ilk ziyaretin sonunda bozuklugun seyri dngériilmeye calisilir.

5. Her seansin basinda ve seanslar arasinda hastanin durumundaki
degisiklikler ve belirti davranisi 6znel ve nesnel olarak degerlendirilir.

6. Her uygulamanin etkinligi her seanstaki uygulama 6ncesi, uygu-
lama sirasinda ve uygulama sonrasinda degerlendirilir.

7.  Her dort seansta bir periyodik olarak uygulamanin genel etkisi
bir biitiin olarak degerlendirilir.

8. Uygulamanin sonunda koruyucu 6nlem gereksinimi de dahil ol-
mak iizere uzun dénem seyrin degerlendirmesi yapilir.

Ozetle, ayirici tani, desen tanima, klinik karar verme ve psikososyal
etkilere dair kapsamli bir anlayis1 birlestiren titiz bir siirectir. Hareket
ozelliklerini sistematik olarak degerlendirerek, ICF ilkelerini dahil ede-
rek ve derinlemesine diisiinme uygulamasimi katarak, fizyoterapistler
hedeflenen tedavi stratejilerini aydinlatan dogru tanilar gelistirebilirler.
Bu yapilandirilmis yaklasim yalnizca klinik etkinligi artirmakla kalmaz,
ayni zamanda saglik ve 6ziirliilligiin ¢ok yonlii dogasina 6nem veren kisi
merkezli bir mesleki durusu da tesvik eder (Addison et al., 2014; Henge-
veld & Banks, 2013; Wise, 2015).

6. TEDAVI iLKELERI

MY klinik karar vermeyi, hasta ile ig birligini ve sistematik dereceli mo-
bilizasyon tekniklerini birlestiren, manuel terapinin kapsamli, kanita dayali
bir gercevesidir. Oznel hasta geri bildiriminin nesnel klinik bulgularla bii-
tlinlestirilmesini vurgular ve fizyoterapistlerin terapotik miidahaleleri uyar-
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lanabilir gekilde iyilestirmesine olanak tanir. Yaklagim, hipotez olusturma,
klinik test ve duyarli tedavi planlamasina dayanan bilimsel yontemi yansitir
(Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

1. Hareket tiirleri: Hareketler su sekilde ayrisir:
% Fizyolojik hareketler: Istemli, aktif eklem hareketleri.

+ Yardimci hareketler: Dis kuvvetler altinda eklem yiizeyleri ara-
sinda olusan istemsiz hareketlerdir.

Her iki hareket tiiri de dogru degerlendirme ve etkili tedavi igin
onemlidir. Birbirleriyle biitiinlesmeleri eklem mekanigi ve islev bozuk-
lugunun biitiinciil bir sekilde anlagilmasini saglar (Addison et al., 2014;
Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

2. Pasif hareketler ve norofizyolojik mekanizmalar: Pasif mo-
bilizasyonlar doku hassasiyetine ve agr1 esigine bagl olarak dikkatlice
uygulanir. Bu hareketler mekanoreseptdrleri uyarir, nosiseptif girdiyi
diizenler ve gevsemeyi destekler. Bu norofizyolojik etkilesim hem kisa
vadeli rahatlama hem de uzun vadeli iyilesme i¢in biiyiik 6neme sahiptir
(Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

3. Dereceli mobilizasyonlar ve klinik uygulamalari: Dereceli
mobilizasyonlar MY iginde hem tani hem de tedavi rolleri iistlenir. Bir
hastay1 tedavi ederken ve egitim sirasinda iletisim i¢in bir temel olustu-
rurlar. Fizyoterapisti uygulanan teknik ile ilgili daha elestirel diisiinmesi-
ni yoniinde tesvik ederler. Uygulamalarin kayit altina alinmasinda etkili
bir terminoloji ve kisaltma saglarlar. Derecelendirme su sekildedir:

0

< Derece I: Agriy1 hafifletmek ve eklem hassasiyetini degerlen-
dirmek i¢in agikligin baslangicina yakin kiigiik genlikli hafif saliniml
hareketler.

« Derece II: Agriy1 hafifletmek ve eklem hassasiyetini degerlen-
dirmek i¢in sertlik veya kas spazmi olmayan hareket acikliginin herhangi
bir kismin1 kapsayacak sekilde, hareket agikliginin derininde gergeklesti-
rilen genis genlikli hafif saliniml1 hareket.

R/

< Derece III: Mekanik sertlik ve kas spazmi durumlarinda eklem
hareketliligini yeniden kazandirmay1 amaclayan daha kuvvetli ve genis
genlikli hareketler.

< Derece I'V: Mekanik sertlik ve kas spazmi durumlarinda eklem
hareketliligini yeniden kazandirmay1 amaglayan daha kuvvetli ve kii¢lik
genlikli hareketler.
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Derece se¢imi eklem son hissi ve doku hassasiyetine gore yapilir. Bu,
her uygulamanin giivenli, uygun ve hastanin klinik sunumuna gore uyar-
lanmis olmasini saglar (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013;
Wise, 2015).

4. Yone ozgii teknikler ve kombinasyon teknikleri: Mobilizas-
yonlar, sertligin baskin oldugu eklemleri ele almak i¢in belirli yonlerde
uygulanmaktadir. Kompanzasyonlar veya ¢ok etmenli islev bozuklukla-
rin1 igeren karmasik durumlarda yardimer ve fizyolojik hareketleri bir-
lestiren karma teknikler kullanilmaktadir (Addison et al., 2014; Henge-
veld & Banks, 2013; Wise, 2015).

5. Tekniklerin uygulanmasi: Teknikler bir standart olarak rece-
telendirilmez ve hasta ihtiyaclarini karsilamak icin gerektiginde degis-
tirilmelidir. Fizyoterapistin hareketi algilayabilmesine dayalidirlar. Ha-
reket icin birincil kuvvet kaynagi parmaklar degil viicudun kendisidir.
Salinimlar genellikle saniyede iki ila {i¢ dongii olacak sekilde diizenli
araliklarla uygulanir. Uygulamaya genellikle eklem nétr konumda iken
baslanir. Olabildigince diisiik bir kuvvet ile uygulama yapilir (Addison et
al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

6. Tekniklerin secimi: Kuvvet miktarina, siiresine, hizina, ritmi-
ne, hareket agikliginin konumuna ve tolere edilebilir agr1 diizeyine baglh
olarak degisir.

7. Tekrarh hipotez testleri ve izleme: Hipotezlerin seanslar bo-
yunca dongii halinde test edilmesi, tedavinin hasta iyilesmesiyle birlikte
gelismesini saglar. Bu yinelemeli siireg, klinik stratejinin siirekli olarak
optimize edilmesini saglar (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks,
2013; Wise, 2015).

8. Dinamik geribildirim ve terapétik is birligi: MY 'nin ayirt edi-
ci 6zelligi dinamik ve yinelemeli geri bildirim siirecidir. Fizyoterapistler,
gercek zamanli hasta yanitlarina gore teknikleri ayarlayarak is birligine
dayal1 bir tedavi ortam1 olusturur. Hastanin aktif katilimi ve paylasilan
karar alma siireci, giiven ve iletisime dayal1 bir terapotik is birliginin ku-
rulmasina yardimci olur. Bu is birligi yalnizca etkinligi artirmakla kal-
maz, ayni zamanda hastanin 6z yeterliligini de gelistirir (Addison et al.,
2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

9. Klinik karar vermede psikososyal hususlar: MY agrinin bir fe-
laket olarak algilanmasi, kaygi ve korku gibi psikososyal degiskenleri igerir.
Fizyoterapistler, bu unsurlar1 hafifletmek i¢cin manuel teknikleri ve iletisim
stratejilerini buna gore uyarlar ve tedaviye biyopsikososyal bir yaklasim
saglar (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).
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10. Derinlemesine diisiinme uygulamasi ve mesleki gelisim: Fiz-
yoterapistler her seanstan sonra sonuglar1 degerlendirir ve uygulamalari-
n1 buna gore uyarlar. Bu siire¢ klinik yeterliligi gelistirir ve yasam boyu
ogrenmeyi destekler. Uzerine diisiiniilebilecek bazi soru drnekleri su se-
kildedir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015):

«» Daha az zaman alan diger tedavi yontemleri yerine neden pasif
mobilizasyon tekniklerini tercih edersiniz?

% Degerlendirmede hastanin pasif mobilizasyondan fayda saglaya-
bilecegini one siirebilecek belirti veya bulgular nelerdir?

R/

«» Pasif mobilizasyon teknikleri, yaralanmanin 6nlenmesi amaciyla
nasil kullanilabilir?

+ Eklem kinematigi bilgisi hangi teknigin secilecegine ne Slciide
yon vermelidir?

R/

% Yapimin iglevi belirledigi sdylenir. Eger bu dogruysa, pasif mobi-
lizasyon tekniklerinin eklemin kinematigi ile sinirli oldugunu sdylemek
yanlis midir?

11. Hipotez odakhh uygulama: Her mobilizasyon bir hipotez testi
olarak belirlenmistir. Agri, sertlik ve hareketlilikteki degisimler gibi an-
lik ve ge¢ gelen yanitlarin tedavi yoniinii dogruladig1 ya da diizelttigi
gozlemlenir. Bu degerlendirme-uygulama-degerlendirme dongiisii, he-
defli ve yanit veren bir tedavi sunar (Addison et al., 2014; Hengeveld &
Banks, 2013; Wise, 2015).

12. Anlik ve gec gelen hasta yanitlari: Fizyoterapistler hasta yanit-
larini su sekilde ayirt ederler:

+ Anlik yanitlar: Seanstaki degisimler ger¢cek zamanli takip edilir.

R/

% Geg gelen yanitlar: Saglanan iyilesme sonraki seanslar tizerin-
den tanimlanir.

Bu iki yonlii geri bildirim modeli hem akut hem de kronik iglev bo-
zukluklarinin kapsamli tedavisini tesvik eder (Addison et al., 2014; Hen-
geveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

13. Doku ve psikolojik duruma uygun mobilizasyonlar hazirla-
ma: Mobilizasyon derecesi ve teknigi, hastanin mekanik, nérofizyolojik
ve psikolojik profiline uyumlu hale getirilmistir. Daha diisiik dereceler si-
nir sistemini daha az hassas hale getirmeye yardimci olurken, daha yiik-
sek dereceler eklem sertligini gidermeye yoneliktir (Addison et al., 2014;
Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).
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14. Seanslarin yapilandirilmis asamalari: Seanslar ic asamaya ay-
rilmigtir:

+ Degerlendirme: Baslangic degerlendirmesi ve hipotez olustur-
ma.

+ Uygulama: Uygun mobilizasyonlarin uygulanmasi.
s Tekrar Degerlendirme: Yanitin ve tedavi diizenlemesinin de-
gerlendirilmesi.

Bu yapi, bilimsel bir yontem sunar ve tedavi dogrulugunu artirir (Ad-
dison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

15. Giivenlik, konfor ve tedavi ilerleyisi: Giivenlik, kuvvetin ka-
demeli olarak artirilmasi ve hastanin tepkilerinin yakindan izlenmesiyle
saglanmaktadir. Daha diisiik derecedeki mobilizasyonlarin erken dénem-
de kullanimi, doku toleransini degerlendirmeye ve giiven olusturulmasi-
na yardimci olmaktadir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013;
Wise, 2015).

Tablo 2. Yarar saglanabilirlik agisindan hareket bozukluklarinin ézelliklerinin
karsilastirmasi (Banks & Hengeveld, 2009).

Kolaylikla Tedavi Edilen Bozukluklar = Tedavisi Nispeten Zor Olan Bozukluklar
Hastanin belirtileri ve hareketleri Hastanin zihninde yer alan, belirtiler ve
arasindaki kuvvetli iligki hareketler arasindaki zayif iliski

Net olmayan oriintiiler, atipik sendromlar

Bilinen/tipik sendrom veya patoloji veya patoloji

Agirlikli olarak birincil hiperaljezi Uyariciya bagl doku tepkilerinden ziyade,
ve doku bazli agri mekanizmalari merkezi sinir sisteminin hassaslagsmasindan
(nosiseptif; periferal norojenik) kaynaklanan ikincil hiperaljezi.

Koti bir sekilde uyum saglandigini
Hasta modeli: faydali diisiinceler gosteren diislinceler ve davranislar: (Asla
ve davranislar (Hala bazi seyleri iyilesemeyecegimi diisiiniiyorum, hep
yapabiliyorum, rahatlamak i¢in baz canimi acittig i¢in hareket etmeye cesaret
careler buldum gibi ifadelerin varligr) edemiyorum gibi ifadelerin varligi) ve diger

sart bayraklar
Hasta tarafindan doku bazli olarak
tanimlanan bilinen belirtiler (ezilme gibi
hissediyorum.)
Iyilesmeye engel teskil eden veya
kroniklesmenin habercisi olan unsurlarin = Cok etmenli/¢ok bilesenli/kompleks bolgesel
(sar1 bayraklar) olmamasi veya ¢ok az agr1 sendromlart
olmast

Hastanin duyusal ifadelerle tarif etmekte
zorlandig1 bilinmeyen belirtiler.
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Hastanin belirtilerinin siddeti, hassasiyeti
ve dogast, hastaligin dykiisiiyle ya da
hareket sisteminin yapilarina yonelik
yaralanma veya zorlanmayla uyumludur.

Hasta gegmiste manuel terapi ile olumlu
bir deneyime sahiptir.

Hareketle yakindan iliskili bozukluk
ve aktivite kisitliliklarinin kolayca
tanmabilir belirtileri vardir.

Hastalar dokunmaya toleranslidir
(dokunma, ovma veya masajla
rahatlarlar.)

Dahili kontrol odag: (sadece kendime
nasil yardim edebilecegimi bilmem
gerekiyor). Saglik ve iyilik hali ile ilgili
kontrol odagi tutarlidir.

Hasta, hastaligin dogal seyrine
uygun, iyilesme konusunda gergekei
beklentilere sahiptir.

Hastalar, iyilesme siirecinin uygun
asamalarinda uygun aktivite ve
egzersizlere devam edeceklerdir.

Belirtilerin siddeti, hassasiyeti ve dogasi,
hastaligin dogal seyrindeki dykii veya evreyle
uyusmamaktadir.

Gegmisten gelen olumsuz manuel terapi
deneyimleri veya etraftan edinilen
bilgiler (arkadagim omzuna manuel terapi
uygulandiktan sonra durumunun ¢ok daha
kotiilestigini sdyledi.)

Hareket bozukluklarina dair, aktivite
kisitlilig1 derecesiyle ¢ok az iliskisi olan
bulgular vardir.

Hastalar dokunulmaya kars1 hassastir
(Kimsenin dizime dokunmasini
istemiyorum.)

Harici kontrol odag: (sen fizyoterapistsin,
beni sen iyilestir) veya saglik ve iyilik hali ile
ilgili kontrol odagindaki tutarsizlik.

Iyilesme konusunda gergekei olmayan
beklentiler (Keske uyansam ve tiim agrilarim
gegse)

Uzun siiredir belirtilerinde ¢ok az degisiklik
olan siiregelen agr1 durumlart.

16. Gercek zamanh klinik karar verme: Fizyoterapistler, seans-
larda teknik yogunlugunu, yoniinii ve siiresini slirekli yeniden degerlen-
dirmeye dayanarak uyarlamaktadir (Addison et al., 2014; Hengeveld &
Banks, 2013; Wise, 2015).

17. Psikolojik degiskenler ve agri davranisi: Santral sensitizasyon
ve korku-kaginma davranislari, nazik teknikler ve giiven verme yoluyla
yonetilmektedir. Fizyoterapistler, fiziksel miidahaleleri duygusal destek-
le birlestirerek, kotii aligkanlik haline gelmis agr1 tepkilerini hafifletmeye
calisir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

18. Mekanik gozlem ve uyum: Dokunsal geri bildirim, hareket ana-
lizi ve hasta girdisi tedavi tercihlerini dogrular. Bu gézlemler, tedavi yo-
gunlugunu artirma, siirdiirme veya azaltma kararlarin1 yonlendirir (Ad-
dison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

19. Santral agri1 modiilasyonu ve duyusal sifirlama: Dereceli mobi-
lizasyonlar, propriyoseptorleri aktif hale getirip nosiseptif iletimi modiile
eder ve boylelikle santral agr1 isleyisini etkiler. Bu degisimler, anormal
duyu desenlerini sifirlamaya ve motor kontrolii iyilestirmeye yardimei
olur (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).
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20. Kronik agriy1 ve duyusal isleme siirecini yonetme: MY kronik
agr1 durumlarinda duyusal girdiyi yeniden ayarlamay1 ve santral sensiti-
zasyonu azaltmay1 amaglar. Nazik hareketlerle ve siirekli izlemle, agr1 ve
propriosepsiyon sinyalleri arasinda denge saglanir (Addison et al., 2014;
Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

21. Uygulamalarin egitimsel temelleri: MY de egitim, elestirel dii-
siinmeyi, bilimsel metodu ve pratik karar vermeyi vurgular. Klinik yar-
gilarin1 gelistirmek amaciyla, yeni fizyoterapistlere her miidahaleyi bir
hipotez olarak ¢erceveleme 6gretilmektedir (Addison et al., 2014; Henge-
veld & Banks, 2013; Wise, 2015).

Sonug olarak, MY yapilandirilmis, bilimsel temellere dayanan ve
hasta merkezli bir manuel terapi modelidir. Biyomekanik, nérofizyolojik
ve psikososyal ilkeleri uyumlu ve adaptif bir ¢ergeve icinde birlestirir.
Stirekli degerlendirmenin, dereceli uygulamanin ve derinlemesine dii-
sinmenin uygulanmasi ile MY fizyoterapistlerin kas-iskelet fonksiyon
bozukluklarini hassasiyet, empati ve bilimsel titizlikle ele almalar1 i¢in
gliclii bir ara¢ sunar (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013;
Wise, 2015).

7. KANITA DAYALI UYGULAMA

MY kas-iskelet sistemi agrisini ve islev bozuklugunu etkili bir sekil-
de yonetmek icin oncelikle eklem mobilizasyon tekniklerine odaklanir.
Fizyoterapistlerin tedavileri bireysel hasta ihtiyaglarina, 6zellikle ¢esitli
eklem patolojilerindeki agr1 ve sertligin siddetine gore uyarlamalarina
olanak taniyan sistematik bir derecelendirme yontemi kullanir.

MY nin en 6nemli yonlerinden biri, ¢esitli bel agrisi tiirlerini teda-
vi etmedeki etkinligidir. Bir sistematik derleme, Maitland tekniklerinin
kullanilmasinin, geleneksel fizyoterapi yontemleriyle karsilastirildigin-
da, bel agrisi ¢eken hastalarda hem agrida azalmaya hem de islevsel ka-
pasitelerde artisa yol actigin1 gdstermistir (Outeda et al., 2022). Ozellik-
le, Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi (SADO) kullanilarak sonuglarin
izlendigi caligmalar, miidahale sonras1 agr1 algisinda istatistiksel olarak
onemli iyilesmeler oldugunu gostermekte ve bu yaklasim tizerinden uy-
gulanan manuel terapinin etkinligini vurgulamaktadir (Outeda et al.,
2022). Fizyoterapistin optimum terapdtik sonuglara ulagsmak igin ¢ok
onemli olan, her hastanin durumuna 6zgili mobilizasyonlar1 uyguladig:
kisiye 0zel bir tedavi gergevesi tesvik edilmektedir.

MY nin ayirt edici derecelendirme sistemi, yaklagimin merkezinde
yer alir. Sistem, mobilizasyonlar1 I’den V’e kadar derecelendirir ve her
derece, eklemlere uygulanan farkli kuvvet ve hareket derecelerine kar-
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silik gelir. Daha diisiik dereceler, agriy1 daha da kétiilestirmeden eklem
fonksiyonunu uyarmak i¢in minimal hareket saglayarak agriy1 hafiflet-
meye odaklanirken, daha yiiksek dereceler hareket araligini artirmak
ve sertligi gidermek i¢in kullanilir (Tariq et al., 2024). Arastirmalar, bu
odaklanmis stratejinin yalnizca agriy1 etkili bir sekilde azaltmakla kal-
may1p, ayni zamanda eklem hareketliligini de artirdig1 ve adeziv kapsiilit
gibi durumlarda daha iyi hasta sonuglarini destekledigini gostermektedir
ki bu durum azalmis SADO puanlariyla gésterilmistir (Tariq et al., 2024).
MY bu derin anlayis sayesinde giincel fizyoterapide dnemli bir metodo-
lojik paradigma olarak yerini buluyor.

MY deki bir diger ilgi alani, boyun ve omuz rahatsizliklar1 gibi diger
bolgesel agr1 bozukluklarinin yonetimindeki uygulamasidir. Aragtirma-
lara gore Maitland mobilizasyon teknikleri, kronik boyun agrisiyla ilis-
kili belirtileri tedavi etmede agr1 seviyelerinin azalmasini ve islevselligin
artmasini saglayarak onemli bir etkililik gostermistir (Delgado-Gil et al.,
2025; Siddiqui et al., 2022). Kromer ve arkadaslarinin arastirmasinda, su-
bakromial sikisma sendromu olan hastalarin tedavisine yonelik stratejiler
rapor edilmis olup, Maitland teknikleri miidahalenin temel bir parcasi
olarak entegre edilmis ve omuz hareketliliginde ve agrinin azaltilmasin-
da iyilesmeler gosterilmistir (Kromer et al., 2010). Protokol genellikle,
hasta tarafindan bildirilen sonuglara gore hareket agikliginda artis ve agri
yogunlugunda azalma ile sonuglanan posteroanterior ve anteroposterior
eklem salinimlar1 gibi teknikleri icerir (Shabbir et al., 2021; Siddiqui et
al., 2022). Bu tiir sonuglar, MY nin omurga ve periferik eklemlerdeki
kas-iskelet sistemi bozukluklarini ele almada, 6zellikle farkli agr1 pro-
fillerine sahip bireylerin ihtiyaglarin1 karsilamada etkili oldugunu gos-
termektedir.

Tenis¢i dirsegine odaklanan bir arastirma, Maitland yardimci hare-
ket mobilizasyonunun eklenmesinin noral gerilimi azaltabilecegini ve
artan aksoplazmik akis yoluyla intrandral dolasim1 destekleyebilecegini
gostermistir. Bu tiir mobilizasyon teknikleri, asir1 noral gerilimden ka-
cinmak i¢in dogru dozda kullanildiginda, eklem hareket agikliginda ve
genel iglevsel performansta iyilesmeleri destekler (Jain et al., 2024).

Ayrica, manuel terapinin diger terapdtik modalitelerle birlestirilmesi,
kapsamli agr1 yonetimi stratejileri ile ilgili gelismekte olan bir anlayist
yansitir. Randomize klinik ¢aligmalarda, Maitland mobilizasyonu ve te-
rapGtik egzersizlerin birlesimi, omuz sikisma sendromu igin tedavi plan-
larinin etkinligini artirmada ve hasta sonuglarini iyilestirmede faydali
oldugu kanitlanmigtir (Sharma et al., 2021). Egzersiz ve hasta egitimi ile
yumusak doku mobilizasyonu gibi ¢esitli tedavi yontemlerini sentezle-
yerek fizyoterapistler, farkli hasta egilimlerine ve rehabilitasyon ihtiyag-
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larina uyum saglayan biitlinciil bir tedavi saglayabilirler (Pattanshetty &
Patil, 2022). Caligmalar, Maitland tekniklerinin gesitli klinik ortamlarda
cok yonliiliiglinii ve kapsamli bir sekilde uygulanabildigini ortaya koya-
rak, bu tiir miidahalelerin birlestirilmesinin, fizyoterapi yontemlerinin
tek basina kullanilmasindan daha iyi sonuglar iirettigi fikrini destekle-
mektedir.

MY akut ve kronik agri senaryolarinda, kisiye 6zel tedaviler araci-
ligiyla agrinin azaltilmasinda ve hasta memnuniyetinin artirilmasinda
dikkate deger bir etkinlik gostermektedir (Sharma et al., 2015). Eklem
mobilizasyonlarindan kaynaklanan nérofizyolojik etkilerin, tedaviden
elde edilen artan proprioseptif girdinin agri sinyallerinin merkezi ileti-
mini engelleyebilecegini ileri sliren agrinin kap1 kontrol teorisine dayan-
dig1 varsayilmaktadir. Bu yaklagim, agrinin psikolojik ve fizyolojik bo-
yutlarint kabul ederek rehabilitasyon boyunca kendisine ait cok etmenli
dogasini sergilemektedir (Sharma et al., 2015). Etkili terapotik hedeflere
ulasmak i¢in, kapsamli degerlendirmeler tedavi tasariminda hem fizyolo-
jik prensiplerin hem de deneyimin birlestirilmesini destekler. Bu durum,
saglam klinik karar vermeyle desteklenen kisisellestirilmis tedavinin
O6nemini vurgular.

MY geleneksel kas-iskelet sistemi rahatsizliklariyla miicadele etmek-
le smirlt degildir, terapotik kapsamini astim gibi rahatsizliklara kadar
genisleterek ¢ok yonliiliigiinii vurgular. Randomize bir klinik c¢aligma,
servikal ve torasik bolgeleri ele alan manuel terapinin, artan torasik hare-
ketlilik yoluyla akciger fonksiyonunu gelistirmeye katkida bulunabilece-
gini gostermistir (Lopez-de-Uralde-Villanueva et al., 2018). Bu sonuglar
MY 'nin ¢ok ¢esitli saglik prosediirleri i¢in potansiyelini ortaya koymakta
ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6tesinde genis uygulanabilirligini
desteklemektedir.

MY pelvik taban disfonksiyonu tedavi protokollerinde de uygulan-
mistir. Khatun ve arkadaslari, MY ile dereceli salinimli mobilizasyon-
larin, inkontinans sorunlarini ele almak i¢in diger modalitelerle birlikte
etkili bir sekilde kullanildigini ve 6zel kosullarda etkinligini destekledi-
gini belirtmistir (Khatun et al., 2021). Maitland tekniklerinin bu genis-
leyen kapsami, uyarlanabilirligini vurgular ve ¢esitli hasta demografik
ozelliklerinde ¢esitli klinik uygulamalar ve sonuglar {izerinde daha fazla
arastirma yapilmasi ihtiyacini dne ¢ikarir.

MY nin etkinligini dogrulayan klinik deneylerin genisligi, fizyote-
rapi uygulamalar1 i¢indeki temel roliinii vurgular. Ozellikle, Maitland
mobilizasyonunu geleneksel terapdtik uygulamalarla uyumlu hale geti-
ren karma yaklasimlar, daha saglam agri1 yonetimi stratejilerine katkida
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bulunur ve nihayetinde ¢esitli klinik popiilasyonlarda iyilestirilmis hasta
sonuglar1 saglar. MY 'nin etkinliginin giderek daha fazla kabul gérmesi,
gelecekteki arastirmalar icin yeni yollar agar. Agri skorlarinda ve islev-
sel iyilesmelerde yaygin olarak bildirilen anlam1 azalma, etkin oldugunu
destekler niteliktedir (Added et al., 2013). Bu bulgularin etkileri yalnizca
fizyoterapi uygulamalarina degil, ayni zamanda hasta tedavisinin fiziksel
ve psikolojik yonlerinin biitliinctilliigiinii vurgulayan biligsel-davranigsal
stratejileri de igerebilen disiplinler arasi yaklasimlara da uzanmaktadir.

Manuel terapi alan1 gelismeye devam ederken, MY de 6zetlenen me-
kanik ve terapotik ilkeleri anlamak, etkili tedavi sonuglar1 hedefleyen
fizyoterapistler i¢in kapsamli bir dayanak saglar. Bu tekniklerin kesin
mekanizmalarini daha da agiklamak ve gelisen kanitlara dayali en iyi
uygulamalar1 tanimlamaya yardimci olmak igin yeni aragtirmalar stirekli
tesvik edilmektedir. Kanitlarla desteklenen gergeve goz oniine alindigin-
da, MY c¢ok sayida agriyla ilgili durumu yonetmek i¢in temel bir yontem
olarak kullanilabilir.

8. KLINIGE YONELIK CIKARIMLAR

MY nin sahip oldugu nitelikler dikkate alindiginda klinige yonelik
bazi ¢ikarimlarda bulunulabilir (Wise, 2015):

*  Oznel degerlendirmenin sonunda, hastanizin belirtilerinin nede-
ni hakkinda bir takim saglam klinik hipotezlere ulasmis olmalisiniz. Bu
hipotezler, karar vereceginiz tedavi stratejisine yon verecektir.

= Baslangi¢ degerlendirmesi ve tekrar degerlendirme sirasinda ya-
rarli olabilecek 6nemli bulgular1 vurgulamak i¢in yildiz isaretleri (*) kul-
lanilabilir. Yildiz bulgulari tespit edildigi anda not edilmelidir.

=  Yardimci hareketler kisith veya belirti aciga ¢ikartiyor ise, aktif
ve pasif fizyolojik hareketler normal kabul edilmemelidir.

=  Belirtilerin ortaya ¢iktig1 hareket agikligi belirtilerin davranisi
ile ilgili oldugu i¢in, belirtilerin davranisi mobilizasyon tekniklerinin ha-
reket agikliginin neresinde uygulanmasi gerektigini belirleyecektir.

=  Kayma yonii, konumu, siiresi, ritmi ve kuvvetindeki kiiclik degi-
siklikler, karsilastirilabilir bulgunun tam konumunu ve kaynagini daha
iyi belirlemede yararli sonuglar verebilir.

*  Anormal hareket ritminin varliginda, ritmin diizeltilmesi belir-
tileri azaltiyorsa: bu, hastay1 islev bozukluguna yatkin hale getiren bir
onciil unsurdur (yani, zayif skapulohumeral ritim sikismaya yol acabilir).
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=  Anormal hareket ritminin varliginda, ritmin diizeltilmesi belir-
tileri artirtyorsa: bu, birincil islev bozukluguna ikincil gelisen bir kom-
panzasyon mekanizmasidir (yani, birincil sikigma nedeniyle olusan agri,
skapulohumeral ritmi degistirir).

=  Herhangi bir teknikten yararlanmaniz durumunda teknigi en az
iki kez uygulayin.

= Birteknigin etkisini iyi bir bicimde gozlemlemeden diger teknige
gecmemelisiniz.

=  Eniyi karsilagtirmalar etkilenmemis taraf ile gergeklestirilebilir.

»  Hastalarinizin becerilerinizi gelistirmesine olanak tanimalisiniz.
Sunacaklar1 yorumlar olduk¢a degerlidir.

= Patofizyolojik ve patomekanik durumlarin farkliliklarini ve bir-
birlerine karsi iistiinliiklerini belirlemelisiniz.

= Uygulama ve degerlendirmeler sirasinda elleriniz sert olmamali-
dir ve nazik bi¢gimde hareketler hissedilmeye ¢aligilmalidir.

= Hastanin klinik sunumu degerlendirmeleriniz ile uyumlu olmali-
dir, 6n yargilariniz ile degil.

*  [lk seansin basarili olmasi saglanmalidir.

=  Mobilizasyon salinimlar seklinde uygulanmalidir ve son agiklik-
ta ¢cok fazla beklenmemelidir.

*  FErken donem igerisinde kisa siireli tedaviler uygulanmalidir.

= Pasif teknikler yeterince uygulandiktan sonra aktif egzersizlere
baslanmalidir.

=  Mobilizasyon dereceleri degil tedavinin hedefi dnceden belirlen-
melidir.

= Seans sirasinda tamamen hastaya odaklanilmalidir, olasi teoriler
sonra diistiniilmelidir.

= Oldukga az bir kuvvet ile miimkiin olan en biiyiik etki elde edil-
meye ¢aligilmalidir.

= Bulgularin analizi {izerinde ¢ok fazla diisliniip eyleme ge¢mek-
ten ¢ekinilmemelidir.

=  Hastalik tanis1 tuzagindan uzak durulmalidir. Hastaligin tanisi
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ya da radyolojik goriintiileri degil hasta tedavi edilmelidir.

=  Hareket agikliginda bir kazanim elde edildiginde bu kazanim
hasta yetkilendirilerek siirdiiriilmelidir.

9. SONUC

Geoffrey Douglas Maitland tarafindan gelistirilen MY eklem mobili-
zasyon ilkeleri ve tekniklerini hastanin kendine 6zgii belirtileriyle birles-
tiren sistematik bir manuel terapi modelidir. Klinik karar verme siirecini
miikemmellestirmek ve hasta merkezli tedaviyi gelistirmek i¢in biyome-
kanik ve biligsel unsurlari1 kullanan kanita dayali bir sistem i¢inde galisir.
Teorik temeli klinik karar verme, son his testi ve kigisellestirilmis uygu-
lamalar agisindan sistematik bir yaklasima dayanir. Klinik karar verme,
hasta-fizyoterapist is birligi, biyopsikososyal degerlendirmeler ve hasta-
ya 0zgi, kanita dayali tedavi planlar1 gelistirmek i¢in uyarlanabilir geri
bildirim sistemlerini i¢eren yapilandirilmis ve yinelemeli bir yaklagimi
takip eder. Oznel degerlendirme kritik éneme sahiptir ve etkili, kisiye
0zel ve is birligine dayali tedavi sunmak icin aktif hasta katilim1, kap-
saml1 veri toplama, biyopsikososyal unsurlarin sentezi, esnek karar ver-
me siireci ve siirekli derinlemesine diigiinme ihtiyacini vurgular. Nesnel
bulgular ve sonuglar sistematik gézlem, son hissi yorumlama, hareketin
semalandirilmasi, hipotez odakli karar verme ve biyopsikososyal degis-
kenlerin dahil edilmesi yoluyla klinik karar vermeyi miikemmellestir-
meye yardimci olur. Ayirici tani siireci hasta bulgularinin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesine dayanir ve desen tanima, hipotez testi, psi-
kososyal degerlendirme ve ICF modelinin sistematik ve tutarli bir sekilde
entegrasyonu yoluyla dogru tanilara ve kisisellestirilmis tedaviye olanak
taninir. MY kas-iskelet sistemi agrisi ve islev bozuklugunun tedavisinde
ve sirt, boyun ve omuz rahatsizliklar1 gibi durumlarda hareket kabiliye-
tinin iyilestirilmesinde 6nemli bir yetkinlik sergilemektedir. Yaklagimin
esnekligi ve giiclii deneysel yapisi, onu fizyoterapi alaninda degerli bir
hale getirmektedir. Saglam tedavi hipotezleri olusturmak i¢in kapsamli
degerlendirmelere dayanir, belirtilere 6zgili nazik mobilizasyonlar kul-
lanir, pasif tedavilerden sonra aktif egzersizleri dahil eder ve hastanin
yetkilendirmesini tesvik eden, nesnel ve sonug odakli tedaviyi savunur.
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Interferonlar, énemli biyolojik diizenleyici proteinler olarak adlandiri-
lan sitokinlerin bilinen ilk iiyeleridir ve virus replikasyonunu inhibe eden
proteinler olarak kesfedilmislerdir (Fitzgerald-Bocarsly ve Feng, 2007,
Flint ve ark., 2015). Virus, bakteri, mikoplazma, protozoa gibi mikro-
organizmalar ve onlarin viral glikoproteinleri, bakteriyel lipopolisakka-
rit (LPS), CpG DNA, ¢ift iplikcikli RNA ile konak¢i1 tarafindan iiretilen
mitojenler, baz1 sitokinler ve diger ¢esitli uyaricilar interferon iiretimini
indiikler (Meager, 2007). Birgok hormonla benzer olarak interferonlar;
hiicre biiylimesi, hiicre motilitesi, hiicre fonksiyonlar1 gibi hiicre fizyolo-
jisinde pleiotropik etkilere sahiptir (Sen, 2001).

Dogal bagisiklik antiviral savunmada kritik 6neme sahiptir. Hizl1 bir
sekilde aktive olur ve enfeksiyonun baslangicinda dakikalar i¢inde islev-
sel hale gelir. Kazanilmis bagisikligin aksine bu kadar hizli bir etki bazi
viruslarin enfeksiyon olusturma dongiisiinden bile daha hizlidir. Enfektif
virusa adapte olabilecek lenfositlerin aktivasyonu ve antikorlarin etkili
cevabi giinlerden haftalara kadar uzayabilir. Bu nedenle dogal bagisikli-
g1n hiz1 ve potansiyeli 6nemlidir (Flint ve ark., 2015). Yabanci bir etken
viicuda girdiginde, sitokinlerin lokal olarak artis1 ve diger molekiillerin
enfeksiyonun oldugu alanda salinimi ile enfeksiyonun yayilmasini dur-
duramamast, konak¢1 savunmasinin yani dogal bagisikligin aktivasyonu-
na neden olur. Dogal bagisiklikta lokal koruyucu hiicreler (dendritik hiic-
reler ve makrofajlar) ilk savunmay1 saglayan hiicrelerdendir. Bu hiicreler
viral proteinlerden iiretilen peptitleri kazanilmis bagisiklig1 indiiklemek
icin lenf nodiiliine ileterek ¢dziinebilir antiviral mediatorler (kemokin-
ler ve Tip I interferonlar gibi) iiretirler. Bu mediatorler, enfekte olmamais
hiicreleri enfekte olan bolgelere yakin olduklarina dair uyarirlar (Goldsby
ve ark., 2003).

Londra Ulusal Tibbi Arastirma Enstitiisii’'nde ¢alisan Alick Isaacs ve
Jean Lindenmann’in 1957 yilinda, inaktif influenza virusunun hiicre ve
dokularda canli bir virusun enfeksiyon olusturmasini engelledigini kes-
fetmeleri interferonla ilgili ilk bilgileri olusturmustur. Arastirmacilar, 1s1
ile inaktive edilmis influenza virusu inokule edilmis tavuk embriyosunun
allantoik membrani tizerine enfeksiydz influenza virusu verildiginde, en-
feksiyon olusumunun engellendigini tespit etmislerdir. Inaktive edilmis
virusa kars1 hiicrede olusan bir interfere edici ajanin aktif virusun enfek-
siyonunu 6nledigi belirleyen Isaacs ve Lindenmann bu ajani interferon
olarak isimlendirmistir (Isaacs ve Lindenmann, 1957). Interferon bas-
langicta 6nemli bir antiviral ajan olarak tanimlanmis olmasina ragmen
immun sistemdeki anahtar rolii daha sonra anlagilabilmistir. Uzun bir
siire sonrasinda interferonun viral enfeksiyona cevap olarak konakg¢ida
hizlica ve yiiksek miktarlarda T hiicreleri, B hiicreleri, makrofajlar ve
dogal oldiiriicii hiicrelerin (NK) yani1 sira dendritik hiicrelerde de salin-
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dig1 netlestirilmistir. Yapilan ¢alismalarla dendritik hiicrelerin interferon
tiretiminde temel iiretici oldugu tespit edilmistir (Flint ve ark., 2015; Fitz-
gerald-Bocarsly ve Feng, 2007; Vremec ve ark., 2007).

Interferonlar antiviral etkilerinin yaninda farkli fonksiyonlara da sa-
hiptir;

- IFN-a/B, antijen sunan hiicreler (APC) ve sitotoksik lenfosit gibi
Ozellesmis enfekte olmayan hiicrelerde sitotoksik aktiviteye sahip NK
hiicreleri ve CD8* T hiicreleri ile birlikte antijen islenmesi ve sunumunu
saglar. IFN-o/p immun sistemde adjuvan etkiye sahiptir, periferal kan-
daki olgunlagsmamis dendritic hiicrelerin (DCs) olgun dendritic hiicrele-
re doniislimiinii saglar ve aktivasyonunda da énemli rol oynar (Freed ve
Martin, 2013; Le Bon ve Tough, 2002).

- Hiicre farklilagmasinin indiiklenmesi, bazi hiicre tiplerinin prolife-
rasyonunu 6nleyebilme, anjiyogenezi dnleme, apoptozis ve bir¢ok immu-
noregiilator 6zellikler de bu fonksiyonlardandir (Bauvois ve ark., 2009).

- IFN-1, korpus luteumun fonksiyonunun devam etmesini saglayarak
gebeligin anne tarafindan taninmasini saglar (Aboagye-Mathiesen ve
ark., 1994; Billiau & Matthys, 2009).

Interferonlar genis spektrumlu antiviral aktiviteleri nedeniyle ortaya
¢ikan viral enfeksiyonlara karst umut vadetmektedir. Hepatit B virusu
(HBV) ve Hepatit C virusu (HCV) enfeksiyonlarini tedavi etmek igin
kullanilan birkag¢ onayli IFN formiilasyonu bulunmaktadir. (Borden ve
ark., 2007; Antonelli ve ark., 2015). IFN-p, 6zellikle multipl sklerozda
onemli bir tedavi yontemi olarak ortaya ¢ikmistir. [IFN-B‘nin etkili bir ge-
kilde hastalik ilerlemesini geciktiren immiinomodiilator etkiler sergiledi-
g1 tespit edilmistir (Bermel ve Rudick, 2007; Gold ve ark., 2010; Madsen,
2017). Yakin tarihte ise COVID-19 tedavisinde interferonlarin kullanimi1
da, bu yeni viral enfeksiyona kars etkili tedaviler arayisinin odak noktasi
olmustur. Siddetli COVID-19 vakalarinda, Tip I interferon yanitlarinin
belirgin sekilde baskilandigini gosteren g¢alismalar, bu interferonlarin
erken uygulanmasinin antiviral savunmalar1 geri kazandirabilecegini ve
hastaligin ilerlemesini siklikla karakterize eden siddetli inflamatuar ya-
nitlar1 hafifletebilecegini diisiindiirmektedir (Saleki ve ark., 2021; Monk
ve ark., 2022; Brzoska ve ark., 2023).

Insanlarin yani sira hayvanlarda da interferonlarin tedavi amagh
kullanim1 calisilmaktadir. Fibrosarkomlu kedilerde giivenlik ve uygu-
lanabilirligini degerlendirmek amaciyla rekombinant kedi interferon-m
(rFelFN-m) bir tedavi secenegi olarak denenmistir (Hampel ve ark.,
2007). de Mari ve ark. (2004) ve Doménech ve ark. (2011) ¢alismalarinda,
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FeLV ve FIV pozitif kediler iizerinde IFN-w’nin klinik belirtileri azalt-
mada etkili oldugunu bildirmislerdir.

1. interferon Cesitleri

Interferonlar, gen dizilimleri, reseptdr spesifiteleri, kromozomda bu-
lunduklar1 bolgeler, fiziko-kimyasal 6zellikleri ve yapilarina gore Tip I,
Tip II ve Tip III olmak {izere ii¢ sinifa ayrilmistir (Chelbi-Alix ve Wiet-
zerbin, 2007; Chen ve ark., 2004; Meager, 2007).

Tip I interferonlar; IFN -a (alfa), -p (beta), -® (omega), -& (epsilon),
-k (kappa), -0 (delta), -t (tau), IFN-C (zeta), IFN-v (nu) ve IFN-y (Chi)’yi
igerir (Chelbi-Alix ve Wietzerbin, 2007; Chen ve ark., 2004; Flint ve ark.,
2015; Guo ve ark., 2020). Interferon -a (alfa), -B (beta), -o (omega) ve
—x (kapa) ayn1 hiicre ylizey reseptdriine baglanir ve bu reseptor interfe-
ron-a/p reseptér (IFNAR) olarak adlandirilmistir. IFNAR, IFNAR-1 ve
IFNAR-2 olarak iki transmembran alt tinitesi igerir ve Tip I interferon-
lar insanda kromozom 9°da, farede ise kromozom 4°te kodlanir (Chen ve
ark., 2004; Flint ve ark., 2015; Lovett ve ark., 1984).

Tip II interferonlar; yalnizca IFN—y (gama) olarak adlandirilmistir ve
insanda kromozom 12’de kodlanir. IFN—y, Tip I interferonlardan farkl
olarak interferon-gama reseptor 1 (IFNGR-1) ve interferon-gama reseptor
2 (IFNGR-2) ile baglanir (Chelbi-Alix ve Wietzerbin, 2007).

Tip III interferonlar; IFN-A (lambda) alt tiplerini igerir. Bu alt tipler
IFN- Al (IL-29), IFN- A2 (IL-28A), ve IFN-A3 (IL-28B) olarak adlandi-
rilmigtir (Chelbi-Alix ve Wietzerbin, 2007; Fitzgerald-Bocarsly ve Feng,
2007; Flint ve ark., 2015). Tip III interferonlar, IFNLR-1 ve IFNLR-2
/ IL10R-2 olmak tiizere kendi yiizey reseptorlerine sahiptir. IFN-A gibi
IL-10, IL-22 ve IL-26’da IL10R-2 reseptoriinii kullanir (Chelbi- Alix ve
Wietzerbin, 2007). IFN-A, insanda kromozom 19°da farede ise kromozom
7°de kodlanir (Donnelly ve Kotenko, 2010).

1.1. Tip I interferonlar

Tip I interferonlar hiicresel orijinlerine dayanilarak baglangigta 16kosit
interferon (o) ve fibroblast interferon (B) olarak isimlendirilmistir. An-
cak daha sonra birgok cekirdekli hiicrenin IFN {iretebildigi tespit edil-
mistir (Kadowaki, 2001). Tip I IFN gen ailesinin diger iiyeleri, IFN-¢
ve IFN-k, birgok memeli ailesinin geninde mevcuttur. IFN-@, primatlar
ve bazi memeli ailelerinde mevcut iken IFN-C ve IFN-v sirasiyla sade-
ce kemirgenler ve kedilerde mevcuttur. IFN-t ve IFN-6 gibi diger Tip
I interferonlarin iireme olaylariyla ilgili olduklari tanimlanmis, sadece
ruminantlar ve domuzlarda tespit edilmislerdir (Krause ve Pestka, 2005;
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Meager, 2007). IFN-y [IFN-aw veya IFN-p olarak da adlandirilir], yeni
bir Tip [ IFN alt sinifidir. IFN-a ve IFN-w’dan oldukea farklidir. Sigirlar-
da IFN-x (BolFN-y), ikisi islevsel genler olan dort IFN-y alt tipinden olu-
sur ve antiviral ve antiproliferatif aktivitelere sahip oldugu bildirilmistir.
IFN-y, primatlarda, kemirgenlerde veya keseli hayvanlarda bulunama-
mistir (Guo ve ark., 2020).

1.2. Tip II interferonlar

Tip II interferon (IFN-y), 1965’te tanimlanmistir ve insanda kromo-
zom 12’de kodlanir (Wheelock, 1965). Wheelock, IFN-y’y1 ilk kesfetti-
ginde, fitohemagliitinin tarafindan insan lokositlerinde indiiklenen in-
terferon-benzeri virus inhibitorii olarak tanimlamistir. IFN-y kodlayan
gen tiim memelilerde, kuslarda ve bir ¢ok tiirde tanimlamistir (Meager,
2007). IFN-y esas olarak ii¢ tip lenfosit tarafindan sentezlenir: NK hiicre-
leri (viral enfeksiyonun erken fazinda), CD8* T hiicreleri ve Th1 hiicreleri
(adaptif bagisikligin indiiklenmesinden sonra) (Elser ve ark., 2002; Freed
ve Martin, 2013; Shnyreva ve ark., 2004).

Antiviral aktivitesine ek olarak; fagositlerin bakterisidial aktivitesi-
nin uyarimi, antijen sunumu sinif 1 ve sinif 2 MHC molekiilleri yoluyla
uyarimi, 16kosit-endotel etkilesimlerinin yonetimi, hiicre proliferasyonu
ve apoptozis lizerindeki etkileri ve fonksiyonal 6nemi heniiz tam olarak
belirlenememis ¢esitli genlerin uyarimi etkileri de vardir. IFN-y salinim1
IFN-a/B, TNF-a, ve IL-4 sitokinleri ile etkilesimleri sonucunda diizenle-
nir (Boehm ve ark., 1997).

1.3. Tip III interferonlar

Interferon A, ilk olarak 2003’te kesfedilmistir ve Tip I interferonlarla ayni
yapiya sahiptirler fakat genleri kromozom 19 (insan) iizerinde yerlestigin-
den ve tirtinleri farkli bir reseptore baglandigindan dolay1, Tip III interferon-
lar olarak siniflandirilmiglardir (Jouanguy ve ark., 2007; Kotenko ve ark.,
2003). Tip I interferon genleri (6rnegin IFN-a, IFN-f), intron igermeyen
yapilar1 sayesinde hizli ekspresyon i¢in evrimsel olarak uyarlanmiglardir.
Buna karsin, Tip III interferonlara ait [IFN-A genleri, yaklasik bes ila altt
intron igerir; bu farklilik, gen ekspresyon diizenlenmesinde ve sinyal ileti-
minde 0zgiil roller Gistlenmelerine olanak saglar (Schultz ve ark., 2004).

Tip I ve Tip III interferonlar bir¢ok virus tarafindan indiiklenir ve ¢ok
sayida hiicrede iiretilir, fakat dendritik hiicreler gibi bazi hiicrelerde ¢ok
yiiksek miktarlarda tiretimi yapilir. Tip II interferonlar ise 6zellikle NK
hiicreleri ve T lenfositler tarafindan iiretilir. Ug farkli tip interferonun da
farkli reseptorler kullanmasina ragmen sinyal iletim yollar1 yaygin olarak
ayn1 bilesikler icerir (Jouanguy ve ark., 2007; Krause ve Pestka, 2005).
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2. interferon Reseptorleri

Dogal bagisiklik sistemi tehlikeli sinyallerin algilanmasinda fazla
sayida mekanizmaya sahiptir ve patojen baglantili molekiiler kaliplarin
(PAMP) etkili bir bicimde taninmasina olanak saglamak i¢in reseptorle-
ri ve sinyalizasyon molekiillerini kullanir (TLRs, NODs, komplement).
Bu sistemlerden herhangi birinin aktivasyonu, 6zellikle de plasmasito-
id dendritik hiicreler (pDC)’in, IFN salinimina yol acar. Interferonlarin
hiicreler arasindaki sinyal iletimi de hiicrelerin yiizeylerindeki interfe-
ron tiplerine 6zgl sinyal iletimini saglayan reseptorler sayesinde saglanir
(Gottenberg ve Chiocchia, 2007).

2.1. Tip I interferon Reseptorleri

Interferonlar etkilerini tiire 6zgii olan ayn1 kokten gelen yiizey resep-
torleri sayesinde iletirler. Tip I interferonlar yaygin olarak IFNAR-1 ve
IFNAR-2 alt iinitelerine sahip yiizey reseptorii IFNAR’1 kullanirlar (Ko-
tenko ve ark., 2003). IFNAR-1 ve IFNAR-2, sinif 2 sitokin reseptor sii-
perailesine ait tekil-membran kapsayan proteinlerdir (Krause ve Pestka,
2005). IFN sinyal olusumu hiicre yiizey reseptorii alt tinitelerinin IFN-a-
racili heterodimerizasyonunu igerir, IFNa/B IFNAR-1 ve IFNAR-2 ile bu
dimerizasyonu yapar (Samuel, 2001; Marijanovic ve ark., 2007).

IFN-a ve IFN-B’nin reseptér komponentlerine farkli verimlilikte bag-
landig1 gosterilmistir. Yapilan in vitro ¢aligmalar, IFNAR-2 ile IFN-f
arasindaki reseptor ektodomain etkilesimlerinin afinite ve baglanma ki-
netikleri agisindan IFN-a’ya gore belirgin sekilde farkli oldugunu ortaya
koymustur. IFN-a2, IFNAR-2’ye nanomolar diizeyde baglanma afinitesi
gosterirken; IFN-B, yaklagik 100 pM diizeyinde daha yiiksek bir bag-
lanma afinitesi sergilemektedir. [FN alt tiplerinin antiproliferatif yanit
olusturmadaki farkli potansiyellerinin, IFNAR-1 ile olan baglanma kapa-
sitelerindeki degisikliklerden kaynaklandig1 diisiniilmektedir. IFNAR-1,
Tyk2 ile etkilesip stabilize edilmedigi siirece, hiicre yiizeyinde olgunla-
samayan ve hizla internalize olup degradasyona ugrayan kisa omiirlii bir
proteindir (Marijanovic et al., 2007).

2.2. Tip II interferon Reseptorleri

IFN-y reseptor kompleksi IFNGR-1 ve IFNGR-2 olmak {iizere iki alt
iinite igerir (Gottenberg ve Chiocchia, 2007; Reboul ve ark., 1999; Sa-
muel, 2001). IFNGR-1 ve IFNGR-2 sinif 2 sitokin reseptdr ailesine aittir
(Krause ve Pestka, 2005). IFNGR-1 ve IFNGR-2 sirastyla insanda kromo-
zom 6 ve 21’de, farede kromozom 10 ve 16’da kodlanmaktadir (Meager,
2007; Samuel, 2001).
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2.3. Tip III Interferon Reseptorleri

IFN-A sinyal iletimi i¢in IFNLR-1 (CRF2-12) ve IFNLR-2 (CRF2-4,
IL10R-2) olmak fizere iki alt iinite iceren IFN-A reseptor ailesini kulla-
nir. [L-10, IL-22 ve IL-26 da sinyal iletimi i¢in ayn1 reseptor zincirlerini
kullanmaktadir (Gottenberg ve Chiocchia, 2007; Kotenko ve ark., 2003;
Krause ve Pestka, 2005; Uz¢é ve Monneron, 2007). IFNLR-1 de sinif 2
sitokin reseptor ailesinde bulunur. IFNLR-2 ise insanda kromozom 21,
farede kromozom 16°da kodlanir (Uzé ve Monneron, 2007).

3. Tip I interferon Sentezinin Uyarilmasi

Viruslarin algilanmasinda ve sonrasinda Tip I interferon genlerinin
indiiklenmesinde hiicreler iki onemli ve farkli sinyal {iretim yolu kul-
lanirlar. Fibroblastlar, hepatositler ve konvansiyonel dendritik hiicreler
(cDCs) de dahil viicuttaki birgok hiicre iletim icin klasik yol olarak ad-
landirilan iletim yolunu kullanirlar (Génin ve ark., 2009; Haller ve ark.,
2006). IFN diizenleyici faktor (IRF) ailesi interferon yanitinda onemli
diizenleyicilerdir. IRF ailesi bilinen 9 {iyeye sahiptir; IRF-1-9. Bu fak-
torler N-terminal bolgesinde birbirine homologtur. IRF sinyal iletici ve
transkripsiyon aktivatorleri (STAT) ile baglanarak sinyal aktarimini ve
gen diizenlenmesini saglarlar (Samuel, 2001).

IRF-1 ve IRF-2 baslangi¢ olarak IFN-a/p genlerinin diizenleyicisi ola-
rak tanimlanmistir. IRF-1 IFN-B ve diger genlerin transkripsiyonel akti-
vatorii olarak caligir, IRF-2 ise antagonistik transkripsiyonal baskilayici
olarak fonksiyon gosterir. IRF-1 proteininin yar1 6mrii kisa iken (yakla-
sik 30 dk) IRF-2 proteini daha stabildir (yar1 6mrii yaklasik 8 saat). Bu
durum IRF-2/IRF-1 oraninin interferon tarafindan indiiklenebilir genle-
rin kontroliinde 6nemli olabilecegini gosterir. interferon yanitina ek ola-
rak IRF-1 ve IRF-2 hiicre biiylimesinde ve apoptoziste diizenleyici faktor
olarak rol alir (Chae ve ark., 2008).

IRF-3 devamli olarak biitiin hiicre tiplerinde salinir. IRF-7 salinimi ise
lenfoid hiicrelerde ve belirli dendritik hiicre alt gruplarinda devamlidir,
ayni zamanda viral enfeksiyon sirasinda IFNo/p tarafindan indiiklenerek
iiretilir (Génin ve ark., 2009). IRF-9 (p48) baslangigta STAT-1 ve STAT-2
ile birlikte, tiglii ISGF-3 kompleksinin komponenti olarak tanimlanmistir.
STAT-2 proteini IFN isleyisinin yoklugunda IRF-9 ile sitoplazmik komp-
leks olusturur ve sitoplazmada bu formda kalir. STAT protein alt iiniteleri
IFN isleyisinin yoklugunda sitoplazmada bulunurken IFN varliginda hiz-
lica ¢ekirdege yer degistirir. IRF-9 ise IFN isleyisinin oldugu ve olmadigi
hiicrelerde hem cekirdekte hem de sitoplazmada bulunur. IRF-9 ayni1 za-
manda IFN-y aracili yanitta ISGF-3 kompleksinden bagimsiz bir role de
sahiptir (Krause ve Pestka, 2005; Samuel, 2001).
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IFN-a salinimi ayrica, RNA virus enfeksiyonu sirasinda hiicrelerde
mitokondri-baglantili RNA helikaz retinoik asit-indiiklenebilir gen 1
(RIG-1) ve melanoma diferansiyasyon-baglantili gen 5 (MDA-5)’in li-
gand uyarimi ile indiiklenir (Génin ve ark., 2009). Bu hiicreler enfeksiyon
boyunca sitoplazmadaki viral komponentleri tespit eden hiicre i¢i sensor-
lere sahiptir. Bu sensorler IRF-3 ve NF-xB olan ana interferon diizenleyi-
ci transkripsiyon faktorlerini etkilesime gegirir ve interferon salinimini
aktif hale getirir (Yoneyama ve ark., 2005; Haller ve ark., 2006).

Diger bir yol olarak, pDC’ler hiicre ylizeyinde veya endozomda ifade
olan, hiicre dis1 veya endozom i¢indeki viral materyali tespit eden Toll-ben-
zeri reseptorleri (TLRs) kullanir. Plazmasitoid dendritik hiicrelerdeki TLR
iletimi 6ncelikli olarak adaptor protein MyD88 ve IRF-7 aktivasyonunu ige-
rir. IRF-7 plazmasitoid dendritik hiicrelerde IFN gen ekspresyonunu esas
diizenleyicidir. Sonug olarak IFN {tiretimi TLR-bagimli ve TLR-bagimsiz
olmak tizere iki farkli yol ile saglanmis olur (Haller ve ark., 2006).

3.1. Klasik Yol (TLR-bagimsiz Yol)

Tip I interferon indiiklenmesi sirasinda enfekte hiicrelerde sinyal zin-
ciri ¢ift zincirli RNA ile aktive edilir. Iki hiicre i¢i helikaz olan RIG-I ve
MDAS viral dsRNA tespitte gorevlidir. Ancak RIG-I helikaz ailesinin
iiclincii iyesi LGP2 dsRNA’y1 RIG-I ve MDAS taninmasindan gizleye-
rek IFN saliniminin dogal inhibitorii olarak caligir. RIG-I1 ve MDAS, iki
N-terminal CARD benzeri bolgesi ve bir C-terminal DExD/H RNA he-
likaz bolgesi igerir (Yoneyama ve ark., 2005). Helikaz bolgesine RNA
baglanmasi CARD bolgesini aktive eder asag1 yonlii sinyal partnerlerinin
CARD benzeri bolgesi ile etkilesime geger. Bu etkilesim partnerlerinden
biri Kawai ve ark. tarafindan IPS-1 (Interferon beta promotdr stimiilatorii
1) ve Seth ve ark. tarafindan MAVS (mitokondrial antiviral sinyal mole-
kiilii) olarak tanimlanmistir. IPS-1/MAVS, RIG-I ve MDAS5 CARD-ben-
zeri bolgesi ile baglanir ve C-terminal bolgesi’de NF-kB sinyal iletimi ile
iligkisi bulunan FADD ve RIP1 ile etkilesime geger. IPS-1/MAVS indirek
olarak IRF-3 kinazlarin aktivasyonunu saglar. Iki IxB kinaz (IKK)-iliski-
li kinaz, [IKKe ve TANK-baglayici kinaz-1 (TBK-1), tarafindan transkrip-
siyon faktorii IRF-3 fosforile edilir. (Bartlett ve ark., 2005; Haller ve ark.,
2006). Fosforile edilmis IRF-3 homodimerlesir ve IFN-B mRNA sentezi-
ni baglatmak i¢in ¢ekirdege hareket ederek, transkripsiyon koaktivatorle-
11 p300 ve CREB baglanma proteinini (CBP) calistirir. Bu transkripsiyon
faktorleri birlikte IFNa/p gen ekspresyonunu saglar (Reis, 2005) (Sekil
1). Baslangi¢ olarak tiretilen bu ilk dalgada IFN iligkili diger bir faktor
olan IRF7 tetiklenir. IRF3 tam aktivasyonu i¢in ¢cogunlukla IRF7 ile is-
birligi yapmaktadir ve IFN « alt tiplerinin ikinci dalga olarak sentezlen-
mesinin baglatilmasindan sorumludur (Haller ve ark., 2006).
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Sekil 1. Interferon iiretiminin indiiklenmesi (Reis, 2005).

3.2. TLR Yolu

Hemen hemen biitiin hiicreler (epitel hiicreler, makrofajlar, notrofil-
ler, dendritik hiicreler, B ve T lenfositler) ekzojen ve endojen tehlike sin-
yallerini taniyabilme yeteneginde olan Toll-benzeri reseptorlere (TLR)
sahiptir (Gottenberg ve Chiocchia, 2007). Birbirinden farkli 13 TLR
(TLR1-TLR13) tanimlanmistir (Farelerde TLR1-TLR13 tanimlanmuistir.
Insanlarda su anda bilinen 10 fonksiyonel TLR, TLR1-TLR10, bulun-
maktadir. TLR11, TLR12 ve TLR13 insanlarda ya hi¢ bulunmaz ya da
fonksiyonel degildir) (Alhamdan ve ark., 2024).

Aktivasyon siirecinde TLR7 ve TLRS8, IRF-7 fosforilasyonuna ve ak-
tivasyonuna neden olan IRAK-4-IRAK-1-TRAF-6 kompleksi ile etki-
lesime giren adaptor molekiil MyD88 ile sinyal iletimini saglar. Bunun
sonucunda IFN transkripsiyonu saglanir. TLR-3 ise IRF3 ile fosforilas-
yona ugrayan TBK1/IKKz¢ kinazlarin aktivasyonuna neden olan adaptorii
TRIF ile etkilesime girer. Cekirdeksel faktor kB (NFkB) ise ayn1 zaman-
da TRIF-aracili sinyal iletimi saglayan IKKa, B ve y kinazlar tarafindan
aktive edilir (Sekil 2) (Maclachlan ve Dubovi, 2011). TLR-3 salinimi ya-
pan hiicreler Tip I interferon salinimi yapmak i¢in enfekte olmak zorunda
degildir, viral RNA’y1 endozomal bdlgedeki inaktive virus partikiillerin-
den ya da oli hiicrelerden tespit ederek de salinimi yapabilirler (Reis,
2005).
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Sekil 2. TLR ile interferon tiretiminin indiiklenmesi (Maclachlan ve Dubovi,
2011).

4. interferon Sinyalizasyonu

4.1. Tip 1 IFN Sinyal fletim Yolu

IFN-B ve IFN-a ¢ekirdege sinyal iletimini IFN reseptorii IFNAR ile
saglar. Bu reseptor JAK-STAT yolagi ile baglanir ve sinyal ¢ekirdege ile-
tilir. STAT protein ailesinin STAT-1, STAT-2, STAT-3, STAT-4, STAT-5a,
STAT-5b, STAT-6 olmak iizere bilinen 7 iiyesi vardir. Janus Kinaz (JAK)
ailesinin ise JAK-1, JAK-2, JAK-3 ve Tyk-2 olarak bilinen 4 iiyesi vardir
(Freed ve Martin, 2013; Samuel, 2001).

JAK ve STAT ailelerinin farkli iiyeleri sitokin sinyalinde farkli fonksi-
yonlar1 vardir. Reseptor-baglantili JAK {iyeleri, interferonlarin ¢coklu-alt
iinite transmembran reseptorlerine baglanmalarini ardindan aktive olur.
JAK-1, JAK-2 ve Tyk-2 kinazlar ve STAT-1, STAT-2 transkripsiyon fak-
torleri IFN-bagimli biyolojik cevaplara aracilik etmekte temel rolii oynar-
lar. STAT proteinleri JAK-1 ve TYK-2 tarafindan fosforile edilen latent
sitoplazmik transkripsiyon faktorleridir (Weber ve ark., 2004; Haller ve
ark., 2006). Fosforile edilmis STAT-1 ve STAT-2 proteinleri ii¢lincii bir
faktor olan IRF-9 ile birlikte ISGF-3 kompleksini olustururlar. ISGF-3,
cekirdege gecer ve orada interferon-uyarilmis genlerin (ISGs) promotor
bolgesinde bulunan IFN-uyarilmis yanit elementi (ISRE) ile baglanir (Se-
kil 3) (Haller ve ark., 2006; Nakaya ve ark., 2001; Weber ve ark., 2004).
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IFN-a/B gen indiiklenmesinin salinimi IFN-o/p tarafindan aktive edi-
len ISGF-3 e bagli olan IRF-3 ve IRF-7 yi igerdigi yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir. Viral enfeksiyonlar devamli olarak salinan IRF-3 iin car-
boxyl-terminal bolgesindeki fosforilasyon sonucu aktif hale gelmesi ile
sonuglanir. Fosforile edilen IRF-3 ¢ekirdege gider, koaktivatorleri olan
CBP ve p300 ile etkilesime gegerek IFN-B promotdriinii aktive eder.
IFN-B tretildiginde hiicreye ISGF-3 i aktif hale getirmesi i¢in sinyal
gonderir. Bunun karsiliginda ISGF-3, ISRE ye baglanma sonucu IRF-
7 promotoriinii aktif hale getirerek IRF-7 gen ekspresyonunu indiikler.
Sonrasinda IRF-7 virus tarafindan indiiklenen fosforilasyon ile (IRF-3 ile
benzer olarak) IFN-a/B promotdrlerini aktive eder. Boylece genis IFN-
o/ liretimi pozitif geri-besleme dongiisii ile basarilmis olur (Nakaya ve
ark., 2001; Sato ve ark., 2000).

4.2. Tip I1 IFN Sinyal iletim Yolu

IFN-y, biyolojik aktivitelerin ¢ogunu indiiklemek icin JAK-STAT
transdiiksiyon yolagini kullanir. Bu sinyalizasyon IFNGR-1 ve IFNGR-2
olmak tizere iki zincir igeren reseptorler (IFNGR) ile saglanir. Bu resep-
torler sinif 2 sitokin reseptor ailesine aittir ve hemen hemen biitiin hiicre-
lerde salinir (Meager, 2007).

Janus kinaz ailesinin iki iiyesi JAK-1 ve JAK-2, sirastyla IFNGR-1 ve
IFNGR-2 ile temel olarak baglanti halindedir. IFN-y reseptoriine baglan-
diginda iki reseptoriin de intraseliiler bolgesinin agilmasini saglar, sinyal
molekiilleri iletilir ve JAK-2 otofosforilasyonu indiiklenir, sonrasinda da
JAK-2 tarafindan JAK-1 in transfosforilasyonu gerceklesir. Aktive edil-
mis JAK-1 Tyr701 bolgesinde STAT-1 fosforile edilir ve STAT-1 SH2 bol-
gesi-fosfotirozil etkilesimleriyle dimerlesir. STAT-1 dimerleri ¢ekirdege
yer degistirir ve y-etkinlesmis sekans elementlerindeki (GAS) DNA’ya
baglanir (Sekil 3) (Boehm ve ark, 1997). IFN-y, SOCS-1 ile kendi negatif
geri-besleme mekanizmasini yaratir, aktif JAK- 2 ile baglanan SOCS-1
kinaz aktivitesini inhibe eder. SOCS-1 fazla salinimi hiicrede IFN-y i¢in
yanitsizlik olugturur (Meager, 2007).
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Sekil 3. Tip I ve Tip Il interferonlar JAK/STAT yolag: (Freed ve Martin, 2013).

4.3. Tip III IFN Sinyal iletim Yolu

IFNA-1 potansiyel N-bagh glikolizasyon bdlgesi igerir. [IFNA-2 [FNA-
3 ile % 96, IFNA-1 ile %81 homologluga sahiptir. Aminoasit diizeyi ola-
rak IFN-A tiirleri Tip I interferonlarla IL-10 ile olduklarindan daha yakin
iliskilidir, ancak genlerinin intron-ekzon yapist 1L-10 ve IL-10 iligkili
sitokinlerle daha benzerdir. IFNA1 (IL-29) 5 ekzon, IFNA2 (IL-28A) ve
A3 (IL-28B) ise 6 ekzon olarak farklilik gdsterir. IFN-A iki zincir ige-
ren IFNLR kompleksi ile sinyal iletimini saglar. IFNLR-1, IFN-A i¢in
spesifik iken, IFNLR-2 IL-10, -22, - 26 tarafindan da kullanilir. Tip I
interferonlar1 indiiklemesi ile bilinen TLR 3, 4, 7, 8 ve 9 ayn1 zamanda
IFN-A iiretimini de (plasmasitoid dendritik hiicrelerde dahil) indiikler.
Tip I interferonlar ve IFN-A'nin tiim indiikleyecilere cevap olarak birlikte
iiretildikleri ve bunun sonucunda da ortak bir mekanizmayla diizenlen-
dikleri gozlemlenmistir (Sekil 4) (Kotenko ve ark., 2003; Dumoutier ve
ark., 2004; Uzé ve Monneron, 2007).
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Sekil 4. Interferon A sinyal iletimi (Uzé ve Monneron, 2007).

5. Interferon iliskili Antiviral Proteinler

Interferonlar antiviral etkilerini ortaya ¢ikarmak igin gesitli protein-
lerin etkinlesmesini saglar. Antiviral etkileri bulunan ve interferon tara-
findan indiiklenmis proteinler, PKR, 2’-5-oligoadenilat sentetaz (OAS)
ve RNAz L, RNA-spesifik adenozin deaminaz (ADAR) ve Mx protein
GTPaz’dir. Cift iplik¢ikli RNA, protein fosforilasyonunu, RNA degregas-
yonunu, modiile etmede ve bu proteinleri inditklemede 6nemli rol oynar
(Samuel, 2001; Weber ve ark., 2004).

PKR (Protein Kinaz R): PKR, interferon tarafindan indiiklenebilir,
RNA bagimli bir protein kinazdir. Daha 6nceki literatiirlerde P1 kinaz;
P1/elF-2a kinaz; p65, p67 veya TIK (fare enzimi i¢in); ve p68 ya da p69
(insan enzimi i¢in) olarak yer almistir. IFN igeren hiicrelerde, PKR biiyiik
bir cogunlukla sitoplazmada ve ribozomlarla baglantili olarak bulunmus;
ancak az miktarlarda PKR ayni zamanda ¢ekirdekte de tespit edilmis-
tir (Samuel, 2001). PKR dsRNA baglanma boélgesi ile viral dsSRNA ya
baglandiginda homodimerizasyon yolu ile aktive hale gelir. Aktivasyon
translasyonun inhibisyonu, total hiicresel ve viral proteinlerin sentezinde
azalma sonucu viral liretimin etkili bir bicimde azalmasi ile sonuglanir
(Freed ve Martin, 2013; Meager, 2007).

2'-5' Oligoadenilat Sentetaz (OAS) ve Riboniikleaz L. (RNaseL): 2'-
5" Oligoadenilat Sentetaz (OAS) ve Riboniikleaz L (RNase L) viral RNA
y1 sitozolde ayristirmak icgin birlikte hareket ederler. OAS ve RNAaz L
bazal seviyelerde temel olarak bulunur, IFN-a/f yoluyla sitimiilasyonu
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sonucu salinim seviyeleri onemli dl¢ilide artig gosterir. Cift zincirli RNA
tarafindan aktive edilen (2°5’) OAS ATP yi 2’5 oligoadenilata doniistii-
riir, 2’5’ oligoadenilat, latent riboniikleaz RNaz L aktive eden ikinci tagi-
yic1 olarak fonksiyon gosterir. Aktive edilmis RNaz L tarafindan viral ve
hiicresel ssSRNA ayristirilir, protein sentezi ve viral biiylime inhibe edilir
(Freed ve Martin, 2013; Silverman, 2007).

Mx Proteinleri: Mx proteinleri GTPaz ailesine aittir ve insanda MxA
ve MxB, farede Mx1 ve Mx2 alt initelerini igerir (Freed ve Martin, 2013;
Meager, 2007). Mx proteinleri; biiylik bir N-terminal GTPaz bolgesi,
merkezi etkilesim bolgesi (CID) ve C-terminal 16sin fermuar (LZ) bolge-
si icerir. CID ve LZ bdlgeleri hedef viral yapilar1 tanir. Mx proteinlerinin
hedefi viral niikleokapsid-benzeri yapilardir. Mx proteinleri antiviral ak-
tivitelerini, viral polimeraz aktivitesini bozup viral replikasyonu bloke
ederek ya da riboniikleoproteinleri baglayip viral RNA transkripsiyonu-
nu inhibe ederek ortaya cikarirlar. Ayn1 zamanda hiicre i¢indeki viral
mRNA ve niikleokapsit proteinlerinin transportunu 6nleyerek viral bir-
lesmeyi inhibe eder (Haller ve Kochs, 2011).

Antiviral aktiviteleri ile 6nemli diger proteinler; ADAR-1, viperin,
TRAIL, tetherin, ISG20, P56 ve guanilat- baglayici protein 1 (GBP-1)
dir (Weber ve ark., 2004; Meager, 2007; Freed ve Martin, 2013) (Sekil 5).

- Tetherin Tip I IFN stimiilasyonu sirasinda yiiksek miktarda sa-
linan bir proteindir ve Vpu yoklugunda retrovirus, filovirus, arenavirus
ailelerinin hiicre yiizeyinden serbest birakilmasini engeller. Vpu ise tet-
herinin hiicre yiizeyinden uzaklagmasina neden olarak islevini engelle-
mektedir (Neil ve ark., 2008).

- ISG20, IFN tarafindan indiiklenen 3’-5’ ekzoniikleazdir ve 6zel-
likle ssRNA y1 degrade eder. ISG20 salinimi vezikiiler stomatitis virus
gen ekspresyonunu azaltir ve hiicre kiiltiiriinde viral replikasyonu bloke
eder.

- P56 okaryotik translasyon baslatici faktor 3 (eIF3) iin alt {initesi
elF3e ye baglanir ve viral RNA translasyonunu baskilar.

- GBP-1 ise Mx proteinleri gibi genis GTPaz larin dynamin siiper
ailesine aittir. Ancak agirlikli olarak IFN-y tarafindan indiiklenir (Espert
ve ark., 2003; Weber ve ark., 2004).

- ADAR-1, adenozinlerin bolge-spesifik deaminasyonunu saglaya-
rak viral ve hiicresel RNA diizenlenmesini saglar. RNA diizenlenmesi
transkriptlerin peptid-kodlama kapasitesindeki degisiklikle sonuglanir ve
bu sayede kodlanan 6nemli genlerin translasyonunu dnleyerek viral en-
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fektiviteyi kontrol edebilmektedir (Freed ve Martin, 2013; Meager, 2007
ve Weber ve ark., 2004).

- Viperin (virus inhibe edici protein, endoplazmik retikulum bag-
lantili, interferon tarafindan indiiklenebilen), influenza virus, hepatitis C
virus (HCV), dengue virus, alphavirusas ve HIV-1 gibi ¢esitli viruslarin
replikasyonunu onleyen diger bir interferon tarafindan indiiklenebilen
proteindir. Viperin izoprenoid biyosentezinde anahtar enzim olan farnesil
difosfat sentazin aktivitesini baskilayip lipid zarlarini bozar ve influenza
virusun salinimini zorlastirir (Freed ve Martin, 2013; Helbig ve Beard,
2014).

- Tip I ve Tip II interferonlar diger bir antiviral efektdr olan TR A-
IL {iretimini ve salgilanmasin1 indiikler ve ayn1 zamanda hiicre 6liimiinii
baslatmada bu sitokinlerle birlikte sinerji halindedir. [FN’larin transkrip-
siyonal seviyede TRAIL indiikleme yetenegi olasi olarak PML geni ve
transkripsiyon faktorleri STAT-1 ve/veya IRF-1 aktivasyonu ile gercekle-
sir (Meager, 2007).
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Sekil 5. Interferonlar tarafindan indiiklenen antiviral proteinlerin etki sekilleri
(Freed ve Martin, 2013).

Ozetle, interferonlar, antiviral savunmada kilit rol oynayan sitokinler-
dir. Cesitli reseptor kompleklerine baglanarak antiviral, antiproliferatif
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ve immiinomodiilator etkiler olustururlar. IFN alt tipleri arasindaki bag-
lanma afinitesi ve reseptor etkilesim farkliliklari, biyolojik aktivitelerin-
de gozlenen gesitliligin temelini olugturmaktadir.

Interferonlar ve TNF gibi sitokinler, intraseliiler yolaklar indiikleye-
rek antiviral mekanizmay1 ve apoptozisi indiikler ve viral replikasyonu
sinirlarlar. Cok sayida sitokin organizmayi viral enfeksiyonlara karsi ko-
rumak i¢in immun tanima ve/veya immun yanit mekanizmalarini indiik-
ler. Bu sebeplerden dolay1 viruslarin sitokinlerin fonksiyonunu kontrol
etmek i¢cin immun kagis stratejileri kullanmalar1 sasirtict degildir (Freed
ve Martin, 2013; Sen, 2001). Viruslar IFN-bagimli antiviral yanit1 inhi-
be etmek icin gesitli asamalarda evrimlesmislerdir. Bu mekanizmalar,
IFN sentezinin inhibisyonu, IFN sinyalizasyonunun bloke edilmesi, IFN
tarafindan indiiklenen antiviral proteinlerin inhibisyonu, IFN sinyali-
zasyonunun etkinlestirilmesinin énlenmesi i¢in sahte IFN reseptér mo-
lekiillerinin iretilmesi olarak sayilabilir (Garcia-Sastre, 2017; Haller ve
ark., 2006). Bir¢ok durumda viruslar bu amag i¢in yapisal olmayan pro-
teinlerini kullanirlar ve bu IFN antagonistik proteinler IFN sisteminin
hemen hemen tiim komponentlerini hedef alirlar. Ornegin, influenza A
virusu NS1 proteini, IFN indiiklenmesini 6nlemek i¢in sadece dsRNA
molekiillerine baglanmaz ayni zamanda hiicresel pre- mRNA larin 3’ bi-
tisinin prosesini inhibe ederek virus replikasyon siklusunu diizenler ve
viral mRNA larin translasyonunun baglamasini iyilestirir (Weber ve ark.,
2004).
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Vitex-agnus Castus ya da halk arasinda bilinen adiyla Hayit otu; tra-
cheophyta (damarli bitkiler) subesi, magnoliopsida (iki ¢enekliler) sini-
f1, lamiales takimi, lamiaceae familyasina ait olup tibbi olarak kullanim
alanina sahip olan bir bitkidir. Akdeniz Avrupa’si ve Orta Asya’ya 0zgii
bir bitkidir. Antik Roma ve Antik Yunan donemlerinden beri kadin {ire-
me problemleri i¢in bitkisel bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir.
Ayrica dalak yaralanmalar1 ve iltihaplanmalar i¢cin Hipokrat tarafindan
M.O. 4. yiizyilda tavsiye edilmistir. Bitkinin latince ismi iffet (castitas)
ve kuzu (agnus) kelimelerinden tiiretilmistir. iffetli agac ismi ise kadin-
larda cinsel istegi azalttig1 ve dini tarikat liyelerinde bekarlig1 tesvik et-
tigi inancina atifta bulunmaktadir. Yasli Pliny (M.S. 23 — 79) bu bitkinin
Atinali kadinlar tarafindan Thesmophoria’da iffetlerini korumak i¢in ya-
taklarini kotii kokulu yapraklarla kaplayarak kullanildigini belgelemistir.
Yine Yasli Pliny tarafindan bu bitkinin ates, gaz, ishal, damla ve dalak
hastaliklarinin tedavisinde kullanildigindan bahsedilmistir. Yaklagik
olarak M.S. 55 tarihli De Materia Medica’da; hayit otunun tohumlarinin
kaynatilmas1 emzirme ve menstiirasyonu baslatmak i¢in Dioskorides ta-
rafindan tavsiye edilmistir (Barceloux, 2012).

Bu yaprak doken aromatik bitkinin boyu, cali ile kisa boylu bir agag
arasinda (1-3m) degismektedir. Yapraklari karsilikli olarak dizilmis ve
avug i¢i seklinde 5-7 yapraga sahip olan bu bitkinin alt tarafi beyaz kege-
lidir. Soluk leylak ya da giil rengine sahip ci¢eklerden olusan uzun bir ya-
pist vardir. Bunun yaninda sert yapida gri renkli meyvelere (cekirdeklere)
sahiptir. Bu kuru meyveler yaklasik olarak karabiber biiyiikliigiindedir
ve dort tohum igerir (Barceloux, 2012).

Giiniimiizdeki Kullanimi

Bu bitki ekstrakt olarak ya da hayit agacinin kurutulmus meyvesi ola-
rak kullanilir. Ekstrakt genellikle belirli bir konsantrasyonda agnusid,
aucubin veya casticin igerecek sekilde standardize edilir. Birgok ticari
preparat i¢cinde %0,5 agnusid bulunur. Bazi ¢aligsmalar hayit otu preparat-
larinin menstiirel bozukluklarin tedavisinde kullanimini desteklemekte-
dir ancak bu bitkinin kadinlarla ilgili sorunlarin tedavisindeki etkinligini
gosteren ve 1yi tasarlanmig calismalarin sayisi ¢ok degildir. Almanya’da
hayit otu 6zitiiniin adet dncesi gerginlik, adet diizensizlikleri ve gogiis
agrisi i¢in kullanimi Komisyon E tarafindan onaylanmaktadir. ABD ve
Birlesik Krallik’ta ise besin takviyesi olarak kullanilmaktadir (Barce-
loux, 2012).

Kimyasal Bilesenleri

Hayit otunun ekstreleri flavonoidler (castisin, isovitexin, orientin), iri-
doid bilesikler (aucubin, agnuside, agnucastoside A, B ve C, mussaenosi-
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dik asit), monoterpen, diterpen (vitetrifolin B ve C) ve sesquiterpen bile-
sikler ve linoleik asit gibi ¢esitli bilesenler igerir. Hayit otunun yapraklari,
cicekleri ve meyveleri, cografi ve ¢evresel faktdrlerin yani sira damitma
teknigine bagl olarak bilesimi degisen ugucu yaglar igerir. Hayit otundan
elde edilen olgunlagsmis meyvenin hidrodistilatinin ana bilesenleri sabi-
nen (%16-44,1), 1,8-sineol (%8,4-15,2), B — karyofilen (%2,1-5,0) ve trans
- B — farnesen (%5,0-11,7) dir (Barceloux, 2012).

Tablo 1. Vitex-agnus castus 'un ana bilesenlerinin molekiiler yapist (Niroumand,
Heydarpour, & Farzaei, 2018)

Castisin

Vitexin

Isovitexin

Apigenin
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Orientin

Isoorientin

Luteolin

Agnusid

4-hydroxybenzoic acid @)

OH
HO

Lineloik asit

HO
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Vitex-agnus castus ile yapilan ¢aligmalarda goriilen bazi etkiler sun-

lardir;

Progestin periyodunun artirilmasi (Lu et al., 2011)

Ostrojenik aktivite (Ibrahim et al., 2008)

Noroprotektif etkiler (Allahtavakoli et al., 2015)
Antimikrobiyal etki (Maltas, Uysal, Yildiz, & Durak, 2010)
Antifungal aktivite (Marongiu et al., 2010)

Larvasidal etki (Tandon, Mittal, & Pant, 2008)

Bocek kovucu (Mehlhorn, Schmahl, & Schmidt, 2005)
Antioksidan aktivite (Hajdu et al., 2007)

Kemopreventif potansiyel (Li et al., 2013)

Immiinomodiilator aktivite ve sitotoksisite (Mesaik et al., 2009)
Sitotoksik etki (Ohyama, Akaike, Hirobe, & Yamakawa, 2003)
Tiimdrisidal etki (Mazzio & Soliman, 2009)

Antitiimor aktiviteler, antiproliferatif etkiler (Weisskopf et al.,

Antimutajenik etki (Sarac, Ugur, & Sen, 2015)

Kirik iyilesmesi (Yalginkaya, Aykut, Akgdz, Ozkan, & Yanik,

Osteopeni i¢in profilaksi (Sehmisch et al., 2009)

Alkolsiiz yagl karaciger hastalig1 ve oksidatif stresin dnlenmesi

(Moreno et al., 2015)

Antinosiseptif ve analjezik aktivite (Khalilzadeh et al., 2015)
Opioiderjik aktivite (Webster et al., 2011)

Antiepileptik aktivite (Saberi, Rezvanizadeh, & Bakhtiarian,

Antiinflamatuar (Lee et al., 2015)
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Vitex-agnus Castus’un Ovaryum Uzerine Etkileri

Ovaryum, pelvis boslugunun lateral duvarlarinda, kadin iireme sis-
teminine ait, ¢ift halinde bulunan, yassi ve oval sekle sahip gonadal or-
ganlardir. Anatomik olarak, her bir ovarium peritonun arkasinda kalan
kendilerine ait cukur bolgelerde konumlanmistir. Hem tireme hem de
sistemik fizyolojik siire¢ler agisindan kritik neme sahiptir. Bu islevlerin
saglikli bir hormonal diizenle yiiriitiilmesi ve normal kadin sagliginin
siirdiiriilebilmesi icin gereklidir.

Polikistik over sendromu

Polikistik over sendromu (PKOS), dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
sikca karsilasilan, kronik anovulasyon, hiperandrojenizm, menstrual dii-
zensizlikler, diisiik fertilite ve polikistik over morfolojisi ile karakterize
kompleks bir endokrin bozukluktur. PKOS’lu bireylerin ovariumlarinda
¢ok sayida kiiciik kistler bulunur ve genellikle ovarium hacminde artis da
goriilebilir. Polikistik over sendromunun patofizyolojisi tam olarak bilin-
memekle birlikte yapilan bazi arastrimalarda, genetik yatkinlik, yagam
tarzi, insiilin direnci, hiperinsiilinemi ve androjen fazlahg: gibi fak-
torlerinin etkisiyle sekillendigi diisiiniilmektedir. Tan1 kriterlerine bagl
olarak degiskenlik gostersede, toplumda goriilme siklig1 yaklasik %6 ila
%10 arasinda bildirilmektedir. PKOS’Iu hastalarda yiiksek LH ve FSH
orani goriiliir. Ayrica yalnizca lireme sagligi izerinde degil, ayni zaman-
da metabolik ve psikolojik saglik tizerinde de 6nemli etkileri bulunmak-
tadir (Demir & Aksoy, 2024; Norman, Dewailly, Legro, & Hickey, 2007).

PKOS’un tedavisinde yaygin olarak kullanilan farmakolojik ajanlar
arasinda metformin ve oral kontraseptifler yani dogum kontrol hap-
lar1 yer almaktadir. Baz1 arastirmacilar, bu ilaglarin yalnizca fiziksel
belirtileri iyilestirmekle kalmayip ayni zamanda PKOS’a baglh gelisen
depresyonu da azaltabilecegini 6ne siirmiistiir PKOS'a eslik eden dep-
resif semptomlarin tedavisinde yalnizca psikiyatrik ilaglarin degil, ayn1
zamanda sendromun fiziksel belirtilerini hedef alan farmakolojik miida-
halelerin de etkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Barry, Kuczmierczyk, &
Hardiman, 2011; Can & Tirker, 2023). PKOS'lu kadinlar, pek ¢ok yay-
gin vitamin ve mineral bakimindan besin eksikligine egilimlidir ve bu
durumun psikolojik sonuglariyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Poli-
kistik over sendromunu tedavi etmek i¢in bir cok farmakolojik ajanlarin
yanisira dogal iiriinler de kullanilmistir ve polikistik over sendromunun
(PKOS) tedavisine yonelik alternatif yaklasimlar arasinda bitkisel teda-
vilerin yeri giderek daha fazla ilgi gormektedir. Bunlardan biri de Vitex
Agnus Castus olarak bilinen Hay1t otudur. Vitex agnus-castus, kadin iire-
me sistemine yonelik etkileriyle bilinen bitkisel bir tedavi ajanidir. Bu
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bitki, hipotalamus, hipofiz ve over hormonlar1 basta olmak iizere; hiicre
ici proliferasyon, apoptoz siiregleri, oksidatif mekanizmalar ve dopamin
reseptdrlerinin diizenlenmesi gibi ¢ok sayida biyolojik araci yoluyla over
dongiisiinii ve dogurganlig: etkileyebilmektedir (Sirotkin, 2025).

Vitex agnus-castus (hayit otu) lizerine yapilan ¢esitli ¢aligmalarda,
menstrual dongiide diizenlenme, hirsutism, mastalji, infertilite ve akne
gibi hiperandrojenizme bagl belirtilerde azalma ve psikolojik iyilik
halinde iyilesme gibi olumlu sonuglar elde edilmistir. Hatta yapilan bir
caligmada sicanlar lizerinde hayit otunun etkinligine bakildiginda met-
forminle karsilastirilabilecek kadar PKOS’a olan etkisinin iyi diizeyde
oldugu ve dogum kontol hapi ile karsilastirildiginda da PKOS tedavisine
hayit otunun alternatif giivenilir bir yol oldugu belirtilmistir. Fitodstro-
jenik bilesikler iceren hayit otunun, 6strojen {iretimini uyararak hormo-
nal dengeyi destekleyebilecegi one siiriilmektedir. Hayit otunun folikiil
gelisimini tesvik edebilecegini, folikiil sayisi ve boyutlarinda artisa yol
acabilecegini ve ayrica serum testosteron diizeylerini diisiirebilecegini
gostermektedir (Altunay & Tastan, 2023; Cui et al., 2024; Ho, Singh, Hol-
loway, & Crankshaw, 2011; Shahnazi, Khalili, Hamdi, & Ghahremanina-
sab, 2016; Shayan, Masoumi, Shobeiri, Tohidi, & Khalili, 2016; Sirotkin,
2025; "Vitex agnus-castus. Monograph," 2009).

Genel olarak, bitkisel tedavilerin PKOS’a eslik eden endokrin bozuk-
luklar1 hedef alarak hormonal dengeyi olumlu yonde etkileyebildigi bildi-
rilmektedir. Bu etkiler, s6z konusu bitkinin hormonal regiilasyonda etkili
olabilecegini ve geleneksel oral kontraseptif ilaglara bitkisel bir alternatif
olarak degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir Bu tiir yaklasimlarin,
ozellikle adet diizensizligi gibi PKOS’un yasam kalitesini olumsuz et-
kileyen 6nemli klinik belirtilerinin hafifletilmesinde destekleyici bir rol
iistlenebilecegi anlagilmaktadir (Demir & Aksoy, 2024; Suer et al., 2019).
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Afferent yollar

Spinal sinirler araciligiyla medulla spinalis’e ulasan afferent lifler (du-
yusal yollar), omuriligin beyaz cevherinde yer alan funiculus ad1 verilen
yapilarda birleserek tractus ya da fasciculus adi verilen demetleri mey-
dana getirir. Bu yollarin bazilar1 dogrudan beyin korteksinde yer alan
duyusal merkezlere ulagirken, bazilar1 beyincikte sonlanir. Bazi lifler ise
kortekse ulasmadan medulla spinalis seviyesinden tekrar asagiya yonele-
rek, motor noronlarla etkileserek refleks olarak bilinen yanitlar1 olustu-
rurlar (Arifoglu, 2022).

Periferik reseptorlerden alinan duyusal uyarilar, spinal ganglionlarda-
ki hiicre govdelerinde toplanir. Bu hiicrelerin merkezi uzantilari medulla
spinalis’e girerek, burada olusturulan radiks posterior araciligiyla mer-
kezi sinir sistemine iletilir. Omurilikte yukariya dogru ilerleyen bu lifler,
beyaz cevherde li¢ ana siitun olusturur: funiculus anterior, funiculus late-
ralis ve funiculus posterior.

Her bir siitun farkli duyusal bilgileri tasir:

Funiculus anterior: Genellikle hafif dokunma ve basing gibi yiizey-
sel duyulari tasir.

Funiculus lateralis: Agr1 ve 1s1 duyular1 bu bolgeden geger.

Funiculus posterior: Bilingli propriosepsiyon, iki nokta ayrimi ve tit-
resim duyusunu tasir (Arifoglu, 2022; Taner, Atasever, & Durgun, 2008).

Funiculus anterior’daki afferent yollar; Tr.Spinothalamicus anterior

Funiculus lateralis’teki afferent yollar; Tr.Spinothalamicus latera-
lis, Tr. spinotectalis, Tr.spinocerebellaris anterior, Tr.spinocerebellaris
posterior, Tr.Spinoolivaris, Tr.spinoreticularis

Funiculus posterior’daki afferent yollar; Fasciculus Gracilis
(Gowers), Fasciculus Cuneatus (Flechsig), Tr. cuneocerebellaris (Arifog-
lu, 2022; Ozan, 2014)

1. Fasciculus gracilis; Fasciculus gracilis, medulla spinalis’in funi-
culus posterior’unda yer alan bir duyu yoludur ve tiim omurilik segment-
lerinde bulunmasina ragmen 6zellikle T6 ve alt segmentlerden gelen du-
yusal bilgileri tasir. Alt ekstremitelerden gelen bilingli propriyosepsiyon
(konum hissi), iki nokta ayrimi ve titresim (vibrasyon) gibi duyular bu yol
araciligiyla beyin korteksine ulastirilir (Arifoglu, 2022; Standring, 2016).

Bu yoldaki birinci ndron, arka kok ganglionu (ganglion spinale) icinde
yer alir. Bu néronun periferik uzantisi cilt, kas, eklem gibi duyu reseptor-
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lerinden aldig1 uyarilar1 gangliona tasir. Ganglionda bulunan hiicre gov-
desinden ¢ikan merkezi uzanti ise dogrudan medulla spinalis’e girerek
ipsilateral olarak funiculus posterior iginde yukariya dogru yiikselir. Bu
lifler, beyin sapina kadar herhangi bir ¢apraz yapmadan ¢ikar ve medulla
oblongata’daki nucleus gracilis’te sonlanarak ikinci ndronla sinaps yapar
(Noroanatomi, 2007).

Ikinci néronun aksonlar1 burada ¢apraz yaparak lemniscus medialis
(ic lemniskus) adi verilen yola katilir ve yiikselerek talamusun ventral
posterolateral (VPL) ¢ekirdeginde bulunan {i¢iincii ndronla sinaps kurar.
Bu néronun uzantilari capsula interna’nin crus posterius kismindan ge-
cerek parietal lobun postcentral gyrus’unda, yani Brodmann alanlari 3, 1
ve 2’de bulunan birincil somatosensoriyel kortekse ulasgir ve burada dor-
diincti noron sonlanir (Snell, 2010).

Bu yol, 6zellikle alt viicut bolgelerinden gelen bilingli duyularin kor-
tekse hizli ve dogru bicimde iletilmesini saglar. Propriyosepsiyon duyu-
sunun merkezi sinir sistemine en hizli iletilen duyu tiirlerinden biri oldu-
gu bilinmektedir (Purves et al., 2019).

2. Fasciculus Cuneatus; Fasciculus cuneatus, medulla spinalis’in fu-
niculus posterior bolgesinde, 6zellikle T6 segmenti ve tizerindeki omuri-
lik diizeylerinde yer alir ve bu segmentlerden baslayarak iist ekstremite-
lerden gelen bilingli propriyosepsiyon, iki nokta ayrimi (discriminative
touch) ve titresim (vibrasyon) duyularini tagir (Snell, 2010; Standring,
2016).

Bu yolda birinci néron, duyu reseptorlerinden gelen bilgiyi toplayan
ganglion spinale’de yer alir. Gangliondaki hiicre gdvdesinden ¢ikan mer-
kezi uzantilar medulla spinalis’e girerek funiculus posterior icinde yukar1
dogru seyreder ve ipsilateral olarak medulla oblongata’daki nucleus cune-
atus’ta sonlanir. Burada, ikinci noron ile sinaps kurulur (Arifoglu, 2022;
Taner et al., 2008).

Ikinci néronun aksonlar1 ¢apraz yaparak lemniscus medialis yolu-
na katilir ve yukar1 dogru ilerleyerek talamusun ventral posterolateral
(VPL) ¢ekirdegine ulasir. Burada ti¢iincii néron ile sinaps gergeklesir. Bu
ndronun lifleri capsula interna’nin crus posterius bolimiinden gegerek,
parietal lobda yer alan gyrus postcentralis’teki birincil somatosensoriyel
kortekste (Brodmann alanlari 3, 1 ve 2) sonlanir; bu yap1 dordiincii néron
olarak degerlendirilir (Dere, 2000)

Fasciculus gracilis’ten farkli olarak, fasciculus cuneatus daha iist viicut
bolgelerinden gelen duyusal bilgileri tasir ve proprioseptif farkindalik ile
motor koordinasyonun saglikli isleyisinde kritik rol oynar (Drake, 2015).
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3. Tractus Cuneocerebellaris; Bu traktus, 6zellikle C8 segmenti ve
tizerindeki omurilik diizeylerinden kaynaklanan ve iist ekstremiteler ile
boyun boélgesinden gelen bilingsiz propriyoseptif duyular1 beyincige ta-
styan bir yoldur. Kas tonusunun korunmasi, pozisyon farkindalig1 ve is-
temsiz motor hareketlerin koordinasyonu gibi fonksiyonlarda énemli rol
oynar (Noroanatomi, 2007)

Bu sistemdeki birinci ndronlar, ilgili periferik reseptorlerden aldigi
bilgiyi spinal ganglionlar iizerinden merkezi sinir sistemine tasir. Medul-
la spinalis’e giris yaptiktan sonra lifler fasciculus cuneatus iginde yuka-
riya dogru ilerler ve medulla oblongata’daki nucleus cuneatus accessori-
us’ta sonlanarak ikinci néronlarla sinaps kurar (Hansen, 2019).

Ikinci néronlardan c¢ikan aksonlar, truncus encephalicus icerisinde
medialde yer alan beyincik yollarindan gegerek tractus cuneocerebella-
ris’i olugturur. Bu lifler ¢apraz yapmadan ilerler ve inferior pedunculus
cerebellaris (alt beyincik sap1) tizerinden ayni tarafli (ipsilateral) cerebel-
lum’a ulasarak burada sonlanir (3. néron diizeyi olarak kabul edilebilir)
(Arifoglu, 2022).

Bu yol, iist ekstremite kaslarindan gelen refleksif pozisyon bilgilerini
hizl1 bir sekilde beyincige ileterek, motor kontroliin denge ve ince ayar
siireclerine katki saglar (Wikenheiser, Voll, & Wesker, 2023).

4. Tractus Spinocerebellaris Posterior (Flechsig Demeti); Bu trak-
tus, omuriligin funiculus lateralis bolgesinde seyreden bir yoldur ve
ozellikle govde ile alt ekstremitelerden (C8—L2 diizeyleri) gelen bilingsiz
propriyoseptif duyulari, yani kas igcikleri ve tendonlardan gelen pozis-
yon bilgilerini beyincige tasir. Viicut postiiriiniin korunmasi, alt ekstre-
mite kaslarinin tonusunun ayarlanmasi ve istemsiz hareketlerin koordi-
nasyonu agisindan biiyiik 6neme sahiptir (Snell, 2010; Standring, 2016)

Bu yolun birinci néronlari, periferal duyu reseptdrlerinden gelen uya-
rilar1 arka kok ganglionlarindaki (ganglion spinale) hiicre govdelerinde
toplar. Merkezi uzantilar medulla spinalis’e girer ve Thl1-L2 diizeyleri
arasinda yer alan nucleus thoracicus (Clarke siitunu)’nda bulunan ikinci
noron ile sinaps kurar (Arifoglu, 2022).

Ikinci nérondan ¢ikan lifler, ¢apraz yapmadan ipsilateral olarak fu-
niculus lateralis i¢cinde yukar1 dogru ilerler. Bu lifler, medulla oblongata
seviyesindeki pedunculus cerebellaris inferior (alt beyincik sap1) aracili-
giyla ayni tarafli vermis cerebelli’ye ulasir ve burada ii¢iincii noron diize-
yinde sonlanir (Purves et al., 2018).
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Bu sistemin en belirgin 6zelligi, iletimin ipsilateral seyretmesi ve
capraz yapmadan serebelluma bilgi tasimasidir. Bdylece alt gdvdenin ve
bacaklarin istemsiz kas kontrolii beyincik araciligiyla diizenlenmis olur
(Dere, 2000).

5. Tractus Spinocerebellaris Anterior (Gowers Demeti); Tractus
spinocerebellaris anterior, omuriligin lateral kisminda, posterior spino-
cerebellar yolun oniinde yer alir ve 6zellikle alt ekstremiteden gelen bi-
lingsiz propriyoseptif bilgileri beyincige iletir. Bu yol, viicut postiiriiniin
kontrolii ve alt ekstremitelerin koordinasyonuna katkida bulunur (Arifog-
lu, 2022).

i1k ndron, periferden gelen bilgiyi tastyan arka kok ganglionlarinda
bulunur. Bu néronun merkezi uzantisi, medulla spinalis’in lamina V-VII
bolgelerine girerek burada bulunan nucleus thoracicus anterior (Clarke
siitunu)’nda ikinci ndron ile sinaps yapar. Ikinci néronun lifleri omurilik
diizeyinde ¢apraz yaparak kars1 tarafa gecer ve funiculus lateralis lizerin-
den yukar1 dogru ilerleyerek mezensefalon seviyesine ulasir. Mezensefa-
londa lifler tekrar ¢apraz yapar (ikili ¢apraz) ve ayni tarafli cerebellumun
anterior lobuna, pedunculus cerebellaris superior araciligiyla ulasir. Lif-
ler burada ti¢iincii néron diizeyinde sonlanir (Snell, 2010).

Bu traktus, bilgiyi ¢ift caprazlama yoluyla cerebelluma ulastirir ve
ozellikle alt ekstremite kas aktivitesinin zamanlamasi ve refleksif diizen-
lemesinde gorevlidir (Snell, 2010).

6. Tractus Spinothalamicus Lateralis

Bu yol, funiculus lateralis i¢inde yer alir ve 6zellikle viicuttan gelen
agr1 ve 1s1 duyularini tasir. Duyu iletimi dért ndron zincirinden olusur. Ilk
noron, arka kok ganglionundaki hiicre gévdesinde bulunur. Bu néronun
merkezi uzantisi medulla spinalis’e girerek lamina I, II (substantia gelati-
nosa) ve V diizeyindeki nucleus proprius’ta ikinci noron ile sinaps yapar
(Arifoglu, 2022).

Ikinci néronun aksonlar: commissura alba anterior iizerinden karsi
tarafa gecer ve funiculus lateralis i¢cinde yukariya dogru seyreder. Bazi
lifler formatio reticularis gibi alt merkezlerde dallanirken, ¢ogu talamu-
sun VPL (ventral posterolateral) ¢ekirdeginde ii¢lincii néronla sinaps ya-
par. Ugiincii néronun lifleri capsula interna iizerinden Brodmann alanlari
3, 1 ve 2°de yer alan birincil somatosensoriyel kortekse ulasir ve burada
dordiincii néron diizeyinde sonlanir (Snell, 2010).
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Bu traktus, agr1 ve sicaklik gibi uyarilarin hizli sekilde kortekse ile-
tilmesini saglayarak savunma reflekslerinin olugmasina temel tegkil
eder(Arifoglu, 2022).

7. Tractus Spinothalamicus Anterior ;Bu yol, funiculus anterior
icinde yer alir ve hafif dokunma, kasinma ve gidiklanma gibi yiizeyel
mekanik duyular1 tasir. i1k ndron yine arka kok ganglionunda yer alir.
Merkezi uzantisi spinal kordun lamina I, I, IV ve V bdélgelerine girer ve
burada ikinci néron ile sinaps yapar.

Ikinci néronun aksonlari commissura alba anterior’dan gegerek karsi-
ya gecer ve funiculus anterior iginde yiikselir. Bu lifler, talamusun VPL
cekirdeginde ligiincii ndronla sinaps yapar. Ugiincii ndrondan ¢ikan lifler,
capsula interna tizerinden parietal lobda yer alan birincil somatik duyu
korteksine ulasir ve burada dordiincii noéron diizeyinde sonlanir (Brod-
mann alanlar1 3,1,2) (Arifoglu, 2022).

8. Tractus Spinotectalis

Tractus spinotectalis, omurilikte funiculus lateralis i¢erisinde, tractus
spinothalamicus lateralis’in 6n kisminda yer alir. Bu yol, viicuttan gelen
zararl1 (nosiseptif) uyaranlara yanit olarak iist merkezleri bilgilendiren
bir refleks sistemin pargasidir.

Yolun birinci ndéronu, uyariy1 ¢evreden toplayan arka kok ganglio-
nundaki hiicre gévdesinde bulunur. Bu néronun santral uzantisi, medulla
spinalis’e girdikten sonra lamina I, II (substantia gelatinosa), IV ve V
bolgelerinde yer alan noronlarla sinaps kurar; burasi ikinci néronun bu-
lundugu yerdir.

Ikinci nérondan cikan lifler, omurilik seviyesinde commissura alba
anterior araciligiyla karsi tarafa gecer (capraz yapar) ve yukariya dogru
yiikselerek mezensefalonda bulunan colliculus superior’da sonlanir.

Bu traktusun temel islevi, agriya neden olan asir1 sicaklik, soguk veya
doku hasar1 gibi uyaranlara refleksif yanit olusturmak ve bas ile g6z hare-
ketlerini bu uyariya dogru yonlendirmektir. G6z bebeklerinin genisleme-
si, gozlerin uyaranin geldigi tarafa ¢evrilmesi gibi spinovisual refleksler,
bu traktusun etkisiyle meydana gelir.

Bu sistemin tam olarak sadece agriya degil, ayn1 zamanda gorsel-mo-
tor entegrasyona katkida bulundugu diisiiniilmektedir (Arifoglu, 2022;
Snell, 2010).
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9. Tractus Spinoreticularis

Bu yol, medulla spinalis’in hemen her segmentinden koken alir ve
lifleri biiyiik oranda tractus spinothalamicus ile birlikte seyreder. Ge-
nellikle lamina V, VII ve VIII diizeylerinde yer alan columna posterior
noronlarindan baglar ve retikiiler formasyona dogru ilerler. Bu bolgede
retikiiler ¢cekirdeklerde sonlanan lifler, burada sinaps yaptiktan sonra ta-
lamik ve kortikal bolgelere yonelerek bilingli algilamayi etkiler.

Tractus spinoreticularis, omurilikte funiculus anterolateralis boyunca
yukari dogru ilerler ve genellikle capraz yapmaz. Beyin sapindaki reti-
kiiler sistem araciligiyla duygusal igerikli agri, derin ve kronik agr1 gibi
uyaranlarin iglenmesinde gorev alir. Ayrica eksteroseptif duyularin (cilt,
eklem ve kas kaynaklr) beyincige iletilmesinde dolayli olarak rol oynar.
Uyku-uyaniklik dongiisii, motor yanitlarin diizenlenmesi ve 6zerk sistem
tizerinde de etkili oldugu diistiniilmektedir (Arifoglu, 2022; Ozan, 2014)

10. Tractus Spinoolivaris

Bu yol, omurilikte funiculus anterior ile funiculus lateralis’in birlesim
bolgesinde yer alir. Duyu iletim zinciri, arka kok ganglionundaki birinci
noronla baslar; ikinci néron ise genellikle lamina IV, V, VII ve VIII'de
bulunan noronlardir. Liflerin bir boliimii, ipsilateral olarak fasciculus
posterior i¢cinde yukar1 dogru ilerlerken, diger kismi commissura alba an-
terior lizerinden gapraz yaparak karsiya geger.

Bu lifler nucleus olivaris inferior ve nucleus olivaris accessorius’ta
sonlanir. Bu bdlgelerden ¢ikan impulslar daha sonra pedunculus cere-
bellaris inferior araciliiyla beyincige (cerebellum) ulasir. Tractus spi-
noolivaris, deri, eklem ve tendonlardan gelen bilingli propriyoseptif bilgi
ile denge duyularini beyincige tasir ve 6zellikle ekstrapiramidal sistemle
iligkili bir rol iistlenir (Arifoglu, 2022; Snell, 2010).

11. Tractus Spinovestibularis; Tam olarak tanimlanamamis olsa da
bu yolun, medulla spinalis’in alt lumbal segmentlerinden baslayarak ¢ap-
raz yapmadan, nucleus vestibularis’e dogru projekte oldugu diisiiniilmek-
tedir. Bu yapi, denge kontrolii ve vestibiiler ¢cekirdeklerle olan baglantist
nedeniyle vestibulospinal sistem ile iligkili olabilir. Baz1 kaynaklarda,
spinocerebellar yollarin bir kolu ya da spinoolivar yolun uzantis1 olarak
degerlendirilir.

Bu traktusun temel gorevi, eklem-kas pozisyonlarina iliskin bilgileri
denge sistemine iletmek ve vestibiiler reflekslerle motor kontrolii destek-
lemektir. Ancak yapisi ve sinirlari halen tartismalidir (Standring, 2016).



182 § Mustafa Furkan OZTURK

12. Tractus Posterolateralis (Fasciculus dorsolateralis / Lissauer
Traktusu); Genellikle servikal omurilik segmentlerinde daha belirgin
olan bu yol, hem myelinli hem de myelinsiz liflerden olugur. Cornu poste-
rior’un tepe kismina yakin konumda yer alir ve arka kokten gelen afferent
liflerle doludur.

Bu traktus, duyusal liflerin spinal kord i¢inde 1-2 segment yukar1 veya
asag1 ilerleyerek substantia gelatinosa (lamina I1)’da sonlanmasina yardimci
olur. Nociseptif (agr1 uyarani tasiyan), kaba dokunma ve basing gibi yiizeyel
duyularda, uyaranin yogunlugu ve lokalizasyonunun kortekse dogru sekilde
iletilmesini saglar. Ayni zamanda tractus spinothalamicus’a katilan liflerle
birlikte ¢alisir ve ¢apraz yaparak karsi tarafa gecer (Noroanatomi, 2007).

11. Tractus Trigeminothalamicus; Tractus trigeminothalamicus,
yliz, bas ve oral bolgeye ait dokulardan gelen agri, 1s1, dokunma, basing
ve propriyosepsiyon gibi duyularin, beyin korteksine iletilmesinde go-
revli temel yoldur. Bu sistem, ¢ogunlukla n. trigeminus (V. kranial sinir)
tizerinden bilgi alir; ayrica bazi duysal bilgiler VII (n. facialis), IX (n.
glossopharyngeus) ve X (n. vagus) gibi diger kraniyal sinirler araciligiyla
da taginir.

1. Noron

Duyu iletimi, bas bolgesindeki reseptorlerden gelen uyarilarin gangli-
on trigeminale (Gasser ganglionu) {izerinden merkezi sinir sistemine ta-
sinmasiyla baglar. Buradaki birinci néron, periferik sinir uglari ile santral
uzantiya sahip olan yalanci tek kutuplu néronlardir.

2. Noron

Bu néronlar, beyin sapinda yer alan nucleus principalis n. trigemini,
nucleus spinalis n. trigemini ve nucleus mesencephalicus n. trigemini gibi
cekirdeklerde yer alir. Duyu tiirline gore farkli ¢ekirdekler aktiflesir:

Nucleus spinalis — agr1 ve 1s1
Nucleus principalis — dokunma ve basing

Nucleus mesencephalicus — propriyoseptif bilgiler (6zellikle ¢igneme
kaslarindan)

Ikinci nérondan ¢ikan lifler beyin sap1 diizeyinde ¢apraz yaparak karsi
tarafa geger ve tractus trigeminothalamicus’u olusturur.

3. Noron

Bu traktusun lifleri, talamusun ventral posteromedial (VPM) ¢ekirde-
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ginde {igiincii ndron ile sinaps kurar.
4. Noron

Ugiincii ndronun aksonlar1 capsula interna araciliftyla Brodmann
alanlar1 3,1,2°de yer alan birincil somatosensoriyel kortekse (gyrus post-
centralis) ulasir ve burada sonlanir. Bu kortikal alanlar, bas ve yiiz bol-
gesinden gelen duyularin bilingli algilanmasin1 saglar (Arifoglu, 2022).

Lemniscal Sistemler (Duyusal Lemniscus’lar)

Merkezi sinir sisteminde, ikinci nérondan sonra ilerleyen ve afferent
liflerin olusturdugu dort temel lemniscus yolu vardir. Bu yollarin tama-
mi1, ¢apraz yapmis (kontralateral seyreden) noron liflerinden olusur ve
duysal bilgileri iist merkezlere tasir.

1. Lemnicus Spinalis

Viicuttan gelen agri, sicaklik ve hafif dokunma gibi somatik duyu-
larin tasinmasinda gorev alir. Bu isim, aslinda tractus spinothalamicus
anterior ve lateralis ile tractus spinotectalis yollarinin ikinci néronlardan
sonra birlestigi {ist yollara verilen ortak tanimdir.

2. Lemniscus Trigeminalis

Tractus trigeminothalamicus i¢indeki liflerden olusur ve bag bolgesine
ait somatik duyular1 (agri, dokunma, 1s1 vb.) beyin korteksine tasir.

3. Lemniscus Lateralis

Bu yol, isitme duyusunun iletiminde gorev alir. I¢ kulaktaki sesle ilis-
kili sinyallerin beyin sap1 ve daha iist merkezlere taginmasini saglar.

4. Lemnicus Medialis

Propriyosepsiyon, titresim ve iki nokta ayrimi gibi yiiksek ¢oziiniir-
liiklii duyularin tasinmasini saglar. Ozellikle fasciculus gracilis ve fasci-
culus cuneatus yollarinin ikinci néronlardan sonraki uzantisidir (Arifog-
lu, 2022).
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar, yasl popiilasyonun sagligini tehdit eden
en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Yaslanmayla beraber kollajenin
artmasi, elastinin azalmasi organlarda ve damar sisteminde degisiklik-
lere neden olur. Buna bagl olarak kalp ve damar sisteminin islevselligi
etkilenir ve kardiyovaskiiler hastaliklarin siklig1 artar (1). Bu hastaliklar,
genellikle hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, atriyal
fibrilasyon ve inme gibi durumlar1 igerir. Yaslh bireylerde bu hastalikla-
rin yonetimi, genellikle eslik eden diger hastaliklar ve ¢oklu ila¢ kullani-
mi ile karmasik bir hal alir.

Yagli niifus artmaya ve ileri yaslara kadar yasayan birey sayisi ¢ogal-
maya baslayinca yashilik tanimi1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
giincellendi. DSO 15-65 yas arasini geng, 66-79 yas arasini orta yasli,
80 yas ve lizerini yasli olarak tanimlamaktadir. Ayrica 80 yas ve lizerini
80-99 ve 100 yasini asanlar olarak ayirmaktadir.100 yasini asan kisiler
icin “asirlik” ve 110 yasini asan kisiler i¢in de “siiper asirlik terimleri-
ni kullanmaktadir (2). Yaslilar Diinya niifusunun %8,5’ini (617 milyon)
olusturmaktadir, bu oranin 2050 yilinda %17’ye sigrayacag: ve yash kisi
sayisinin 1,6 milyara ulasacagi dngdriilmektedir (3).

Bu boliim, yashilarda kardiyovaskiiler hastaliklar ve yonetimini de-
tayl1 bir sekilde incelemeyi amaglamaktadir. Oncelikle kardiyovaskiiler
hastaliklarin yaslilarda goriilme siklig1 ve klinik prezentasyonu ele ali-
nacak, ardindan risk faktorleri ve tedavi yonetimi tartisilacaktir. Son ola-
rak, hastaliklarin takibi degerlendirilecektir.

1. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Yashlarda Yayginhgi

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde yash niifus arasinda en
yaygin 6liime neden olan hastaliklar arasinda yer almaktadir. Diinya ge-
nelinde kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim orani 65 yas dncesinde %31
iken, 65 yas sonrasinda %81’e ulasmaktadir (4). Ulkemizde ise Saglik
Bakanlhigrnin yiiriittiigii Koroner Kalp Hastalig1 siklig1 ¢alismasinda, 55-
64 yas arasi kadin bireylerde Koroner Kalp Hastaligi1 (KKH) prevalansi
%6.9, erkek bireylerde ise %10.9 olarak bildirilmistir. Ayrica KKH preva-
lansinin yas artikca arttig1 ve 65-74 yas arasindaki kadin bireylerde %9.3’
e ylikseldigi erkek bireylerde %18.3° e yiikseldigi goriilmiis ayrica 75 yas
iizeri kadin bireylerde %10.8’e, erkek bireylerde ise %19.6’ya yiikseldigi
goriilmiis. Bu calisma iilkemizde de kardiyovaskiiler hastalik prevalansi-
nin yasla beraber arttigini ve erkeklerde kadinlardan daha sik goriildiigii-
nii gostermektedir (5).
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2. Yashlarda Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Klinik Ozellikleri

Yaglilarda kardiyovaskiiler hastaliklarin klinik prezentasyonu, geng
bireylere kiyasla genellikle daha atipiktir. Bu durum, yaglilarda kardi-
yovaskiiler hastaliklarin daha ge¢ taninmasina neden olmaktadir. Geng
bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar, genellikle agr1, nefes darligi, car-
pint1 ile kendini gosterirken, yaslilarda bu belirtiler daha hafif ya da ati-
pik oldugu i¢in fark edilmesi zor olabilir. Ornegin, koroner arter hastalig
olan yash bireylerde, genellikle gégiis agrisi yerine yorgunluk, egzersizle
iliskili olmayan nefes darlig1 ve halsizlik gibi nonspesifik sikayetler daha
yaygindir. Bu durum, hastalarin erken tani1 almasini zorlastirarak tedavi
stirecini karmasik hale getirebilir (6).

Yaslilarda kalp yetmezligi (KY) ve atriyal fibrilasyon (AF) gibi du-
rumlar, klinik olarak daha belirgin seyredebilir. Kalp yetmezligi, yas-
11 bireylerde siklikla diger eslik eden hastaliklarla birlikte goriiliir. Bu
hastalar, egzersizle cabuk yorulma, ayak bileklerinde 6dem, karin sisli-
gi ve nefes darlig1 gibi semptomlar gosterir. Bunun yani sira, yaslilarda
kalp yetmezligi semptomlarinin yonetimi daha zordur, ¢iinkii hastalarin
genellikle eslik eden baska kronik hastaliklart ve ¢oklu ila¢ kullanimi
mevcuttur (7). Ayrica, AF yasli bireylerde daha sik rastlanan bir aritmidir
ve genellikle embolik komplikasyonlarla iligkilidir. AF, yaslilarda inme
riskini artirirken, semptomlar: da genellikle ¢arpint1 ve bag donmesi gibi
nonspesifik sikayetler seklinde ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, AF’ nin ta-
ninmasi bazen gecikebilir ve tedaviye daha geg¢ baslanilabilir (8).

Yasl1 bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklarin klinik sunumunun ati-
pik olmasi ve eslik eden hastaliklarinin fazla olmasi tedavi yonetimini
zorlastirir. Bu ylizden, yaslilarda kardiyovaskiiler hastaliklarin tani ve
yonetiminde multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Yagl bireylerin teda-
viye yanitlar1 da farkli olabilir; yasla birlikte viicutta goriilen farmakoki-
netik degisiklikler, ilaglarin etkinligini ve yan etkilerini degistirebilir. Bu
durum, tedavi siirecinin daha dikkatli bir sekilde izlenmesini gerektirir.

3. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Risk Faktorleri

Yaglilarda kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimi, genetik faktorler,
cevresel faktorler ve yasam tarzi bigimleriyle iliskilidir. Yasla birlikte
metabolik siireclerde meydana gelen degisiklikler, viicudun kardiyovas-
kiiler hastaliklara kars1 daha savunmasiz hale gelmesine neden olabilir.
En 6nemli risk faktorlerinden biri Hipertansiyon’dur. Hipertansiyon, kalp
iizerindeki basinci artirarak, damarlarin sertlesmesine ve kalp krizi gibi
olaylarin riskinin artmasina neden olur. Yasl bireylerde Hipertansiyon,
siklikla tedavi edilmedigi takdirde kalp yetmezligi, inme ve bébrek has-
taliklar1 gibi komplikasyonlara yol agabilir (9).
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Diyabet; kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesinde 6nemli bir diger
risk faktoriidiir. Diyabet endotel disfonksiyonu ve arterlerde plak biriki-
mine neden olarak koroner arter hastaliginin gelisimine zemin hazirlar.
Yasli bireylerde diyabetin kontrol altinda tutulmast, kardiyovaskiiler has-
taliklarin 6nlenmesi agisindan kritik 6nem tasir (10). Ayrica, Hiperlipide-
mi de kardiyovaskiiler hastaliklarin baslica tetikleyicilerindendir. Yiik-
sek LDL (diisiik yogunluklu lipoprotein) kolesterol, damar duvarlarinda
plak birikimine neden olarak ateroskleroza yol agar. Yas ilerledikg¢e, bu
lipit bozukluklar1 daha belirgin hale gelir ve kardiyovaskiiler hastalikla-
rin riskini artirir (11).

Fiziksel inaktivite ve sigara kullanimi1 yaslilarda kardiyovaskiiler has-
taliklarin gelisimine katkida bulunan énemli ¢evresel faktorlerdendir. Si-
gara igmek, endotel disfonksiyonuna ve ateron plaklarinin hizla ilerleme-
sine neden olarak damardaki kan akisini1 olumsuz etkiler ve kalp krizine
yol acabilir. Fiziksel aktivite eksikligi ise, kalp kasinin zayiflamasina ve
metabolik bozukluklarin artmasina neden olabilir. Diizenli egzersiz, kalp
sagligin1 destekler ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir. Bununla
birlikte, yasla birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi, yash bireylerde kar-
diyovaskiiler hastaliklarin daha belirgin hale gelmesine neden olur (12).

4. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tan1 Yontemleri

Yaglilarda kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisi, semptomlar daha ati-
pik oldugu i¢in, dikkatli bir yaklasim gereklidir. Yagh bireylerde tan1 sii-
recinde, klinik muayene, hastanin tibbi gegmisi ve risk faktorleri dikkatle
degerlendirilmelidir. Fiziksel muayene, yasli hastalarda kalp hastaliklari-
n1 tanimada ilk adimdir. Hipertansiyon, kalp yetmezligi bulgulari fiziksel
muayene sirasinda belirgin olabilir. Ancak, yasli bireylerde ¢cogu zaman
semptomlar daha hafif oldugu i¢in, bu asamada ek testler gereklidir (13).

Elektrokardiyogram (EKG), kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisin-
da en yaygin kullanilan testlerden biridir. EKG, kalp ritmindeki anor-
mallikleri, iskemiyi veya kalp krizi belirtilerini tespit etmeye yardimci
olur. Yasl bireylerde AF gibi aritmiler siklikla goriildiigii icin EKG’nin
diizenli olarak yapilmasi énemlidir. Ekokardiyografi, kalbin yapisini ve
fonksiyonlarini degerlendiren bir baska énemli tan1 yontemidir. Bu yon-
tem, kalp duvarlarinin kalinlagmasini, ventrikiiler fonksiyonlar1 ve kapak
hastaliklarini inceleyerek, kalp yetmezligi ve diger kardiyovaskiiler has-
taliklarin tanisina yardimci olur (14).

Efor testi, kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisinda 6nemli bir baska de-
gerlendirme aracidir. Ozellikle koroner arter hastalig1 siiphesi olan yasl
bireylerde, fiziksel aktivite sirasinda EKG degisikliklerini gdzlemlemek-
te onemli bir tan1 aracidir. Yaglh hastalarda egzersiz kapasitesi genellikle
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sinirli oldugundan, bu test sirasinda hasta ekokardiyografi veya niikleer
goriintiileme yontemleri ile desteklenebilir.(15)

Yaslt bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisi daha karmagik
olabilir cilinkii genellikle multivaskiiler hastaliklar ve organ fonksiyon
bozukluklart mevcuttur. Ornegin, kalp yetmezligi ve bébrek hastalig
sikca birlikte goriiliir. Bu nedenle, kardiyovaskiiler hastaliklarin tan1 sii-
reci sadece kalp ile ilgili semptomlar1 incelemekle kalmaz, ayni zaman-
da bobrek fonksiyonlari, kan basinci ve diger organ sistemlerini de goz
oniinde bulundurur. Bu tiir kapsamli bir degerlendirme, daha dogru ve
etkili tedavi planlarinin olusturulmasina yardime1 olur(16).

5. Kardiyovaskiiler Hastaliklar
5.1. Hipertansiyon

Yaglilarda Hipertansiyon sistolik kan basincinin 140mmHg nin ya da
diastolik kan basincinin 90 mmHg’nin iizerinde olmasi ile tanimlanir.
Tiirk Hipertansiyon Prevalans ¢alismasina gore, Hipertansiyon prevalan-
s1 60-69 yas grubunda %70 iken 70-79 yas grubunda %76, 80 yas ve ls-
tlinde ise %79.7’ye ulagmaktadir (17).

Yaglilardaki hipertansiyon; tani ve tedavi acisindan diger yas grupla-
rindan bazi farkliliklar gosterir. Yas ilerledikge sistolik kan basinci artar.
Bu artig damarlarin elastisitesinin azalmasi ve media tabakasinda deje-
neresyona bagli meydana gelmektedir. Sistolik kan basincindaki artis en-
dotel disfonksiyonuna neden olarak kan basincindaki dengesizligin daha
da ilerlemesine neden olur. Yasli hastalarda atim voliimiin yasla birlikte
azalmasina bagh olarak diyastolik kan basinci ayni kalmakta veya diis-
mektedir. Diyastolik kan basincini diigsmesi koroner kanlanmanin bozul-
masina neden olur. 75 yas iistii hastalarin % 75’inde izole sistolik hiper-
tansiyon bulunmaktadir (18).

Yagh bireylerde hedef kan basinci degeri Avrupa kilavuzlarina gore
sistolik 130- 140mmHg diyastolik 70-80mmHg olarak belirtilmistir. Ki-
rilgan olmayan yaslilarda siki kan basinci kontroliiniin kardiyovaskiiler
mortalite iizerine olumlu etkileri vardir. Bu nedenle 2021 ESC Kardiyo-
vaskiiler Hastaliklardan Korunma Kilavuzunda bireyler tolere edebili-
yorsa sistolik kan basinct diizeylerinin 120 mmHg’ya kadar indirilebi-
lecegi vurgulanmaktadir. Ancak bu hedef, gen¢ yaslh kategorisindeki ve
eslik eden hastalig1 az, kirilgan olmayan yasl bireyler icin gecerlidir (19).

Ileri yasl (>80 yas) bireylerde ise, hedef sistolik kan basinci degeri
hastanin kirilganlik durumuna gore belirlenmelidir. Kirilgan olan birey-
lerde sistolik kan basinci hedefi<150 mmHg olarak belirlenmelidir. Teda-
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vi ile sistolik kan basinci1 130 mmHg altina diistiigiinde, halsizlik ya da
dengesizlik gibi semptomlar varliginda tedaviyi sonlandirma diigiiniilme-
lidir. Ozellikle koroner kalp hastalig1 gibi ek hastaliklar1 olan yaslilarda,
diyastolik kan basincinin ¢ok diisiiriilmemesine dikkat edilmelidir (20)

Hipertansif yaglilara yasam tarzi degisikligi 6nerilmeli ancak yagsam
tarz1 degisikligi ile kan basinci regiile edilemiyor ise antihipertansif ilag
tedavisi baglanmalidir. Ortostatik hipotansiyondan ka¢inmak i¢in tedavi-
ye tek ilagla ve diisiik dozda baglanilmali, ila¢ dozu yavasca arttirilma-
lidir. Yashlarda HT tedavisinde; kalsiyum kanal blokerleri , anjiotensin
doniistiiriicii enzim inhibitdrleri (ACEI) veya anjiotensin reseptor bloker-
leri (ARB) ve tiyazid grubu diiiretikler kullanilabilir. Ditiretik tedavisine
bagli renal fonksiyonlarda ve elektrolit dengesinde bozulma olabilecegin-
den tedavi 6ncesi ve sonrasinda bobrek fonksiyonlarinin kontrol edilmesi
gerekmektedir. Ayrica tiyazid grubu ditiretikler hipokalemi, hipomagne-
zemi, hiponatremiye neden olabilmektedirler. Bu nedenle dikkatli kulla-
nilmalidirlar. Beta blokdrler, koroner arter hastaligi, gecirilmis miyokard
enfarktiisii, kalp yetmezligi, ventrikiiler aritmiler, atriyal fibrilasyon gibi
ek hastalik varliginda tercih edilmesi gereken ilaglardir. Monoterapi ile
hedef kan basinct degerine ulasilmadiginda kombinasyon tedavisi gerek-
mektedir. Kombinasyon tedavisi olarak ilk sirada ARB+ Kalsiyum Kanal
Blokerleri veya ACEI + Kalsiyum Kanal Blokerleri kombinasyonu tercih
edilebilir.(21).

5.2. Koroner arter hastalig:

Yaglanma ile aterosklerozun fizyopatolojisi arasinda giiglii bir iligki
vardir. Yash bireylerde arter yapisinda meydana gelen degisiklikler, da-
mar sertligi ve dolagim bozukluklarina yol acarak hastaligin olusumunu
hizlandirmaktadir. 70 yas tizerindeki bireylerde KAH siklig1 belirgin se-
kilde artmaktadir.

Yaglanma ile birlikte koroner arterler daha kivrimli hale gelmekte ve
intima tabakasinda kalinlasma, Nitrik oksit (NO) tiiketiminde artis, med-
ya tabakasindaki elastin liflerde parcalanmalar, kollajen miktarinda art-
ma, diiz kas hipertrofisi ve diiz kas hiicrelerinin intima tabakasina gocii
arter yaslanmasiyla iligkilidir. Bu da aterosklerozun yaslilarda daha sik
goriilmesine neden olur(22).

Yaglilarda KAH’nin tanisi geng bireylere gore daha zordur. Ciinkii
semptomlar genellikle atipik olup, nefes darligi, asir1 yorgunluk gibi
belirtilerle kendini gosterebilir. Egzersiz testleri ve diger tan1 yontem-
lerinin, yaslilarda uygulanmasi zordur. Bu nedenle Miyokard Perfiizyon
Sintigrafisi gibi goriintilleme yontemleri, yash hastalar i¢in daha uygun
tani araglaridir.
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KAHnin tedavisi; kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azaltilmasi,
semptomlarin kontrol altina alinmasi ve mortalitenin disiiriillmesine
yoneliktir. Yash bireylerde sigara birakma, hipertansiyon ve kolesterol
yonetimi gibi ikincil koruma dnlemleri 6nemlidir. Statin tedavisinin yas-
lilarda da etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica, beta blokerler, ACE inhi-
bitorleri gibi ilaglarin etkinligi ve giivenligi izerine yapilan ¢aligmalarin
yasli poplilasyonda olumlu sonuglar verdigi belirtilmektedir (23).

Yasl bireylerde perkiitan koroner girisimler (PKG) ve koroner arter
bypass greftleme (K ABG) tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir. Bu
yontemler, geng hastalara kiyasla daha yiiksek komplikasyon riski tasisa
da, uygun hasta se¢ciminde faydali olabilmektedir Yasli hastaya uygula-
nacak tedaviye iliskin alinan kararlarda; iskemi ve kanama riski, tahmini
yasam beklentisi, eslik eden hastaliklar, yasam kalitesi, hastanin istekle-
ri, revaskiilarizasyonun riskleri ve yararlar1 géz oniinde bulundurulma-
lidir. Akut koroner sendromu (AKS) olan yasl hastalar i¢in girisimsel
tedavi kararlar1 dikkatle degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, yash bireylerde KAH tedavisi geng hastalara gore fark-
liliklar icermekte olup, bireysellestirilmis ve kanita dayali yaklasimlar
uygulanmalidir. Kilavuzlara uygun tedavi ile yasl hastalarin yasam kali-
tesi artirilabilir ve mortalite oranlar1 diisiiriilebilir (24).

5.3. Kalp Yetersizligi

Yagh bireylerde kalp yetersizligi (KY) onemli bir morbidite ve mor-
talite sebebidir. KY insidansi yagla birlikte artis gdstermektedir. 70 yas
iistii bireylerde KY prevalansi %10’un lizerine ¢ikabilmektedir Bu popii-
lasyonda KY nin yonetimi, genellikle eslik eden hastaliklarin olmasi ve
coklu ilag kullanimi nedeniyle zordur. Bu yiizden yasli hastalarda KY’nin
tan1 ve tedavi siiregleri, geng bireylerden farkli olarak daha biitiinciil ve
multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu hasta grubunda en sik goriilen
form, korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (HFpEF) olup, di-
astolik disfonksiyon ile karakterizedir (25).

Yagh bireylerde KY tanisi koymak, atipik semptomlar ve eslik eden
hastaliklarin varligi nedeniyle zorlayici olabilir. Dispne, yorgunluk ve eg-
zersiz intoleransi en yaygin belirtiler arasindadir Ancak, yasli hastalarda
kognitif bozukluklar ve fonksiyonel yetersizlikler de gbz 6niine alinarak,
tanisal degerlendirme yapilmalidir. Ekokardiyografi, biyomarker 6l¢iim-
leri (6rnegin BNP, NT-proBNP) ve kardiyopulmoner testler tanida 6nemli
rol oynar (26).

Yagsh hastalarda KY tedavisi, hastanin genel saglik durumu, komorbi-
diteleri ve yasam kalitesine odaklanarak bireysellestirilmelidir. Farmako-
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lojik tedavide, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi inhibitorleri (RAA-
Si), beta-blokerler ve SGLT?2 inhibitorleri gibi ajanlar, uygun hastalarda
onerilmektedir. Bu ilaglarin sistolik kalp yetersizliginde mortalite ve
morbiditeye olan yararl etkilerinin ¢ok iyi bilinmesine ragmen diyasto-
lik kalp yetersizliginde yararli etkisi ispatlanan ila¢ heniiz yoktur. Ayrica,
yasli hastalarda polifarmasi riski géz oniine alinarak ila¢ se¢imi ve doz
titrasyonu dikkatle yapilmalidir Ayrica, non-farmakolojik yaklasimlar
arasinda tuz kisitlamasi, sivi yonetimi, fiziksel aktivite ve rehabilitasyon
programlar1 énemli yer tutmaktadir (27).

Yaglilarda KY, multidisipliner bir yaklasim gerektiren kompleks bir
klinik durumdur. Optimal hasta yonetimi igin bireysellestirilmis teda-
vi planlari, yasam tarzi degisiklikleri ve multidisipliner takip 6nemlidir.
Yash hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin korunmasi ve yasam kalite-
lerinin artirilmasi, tedavi siireglerinin temel hedefleri arasinda yer alma-
lidir (28).

5.4. AF

Atriyal fibrilasyon (AF), yashi popiilasyonda en sik goriilen aritmi
tiirlerinden biridir (29). Yasla birlikte atriyal dejenerasyon, fibrozis ve
otonom sinir sistemi degisiklikleri gibi patofizyolojik mekanizmalar AF
gelisim riskini artirir. Ayrica hipertansiyon, diyabetes mellitus, kalp yet-
mezligi ve koroner arter hastalig1 gibi komorbiditeler yasli bireylerde AF
sikligini ve klinik 6nemini artiran faktorlerdir (30). AF’nin yaglh birey-
lerde mortalite, morbidite ve yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkileri,
uygun yonetimi gerekli kilmaktadir.

Yagh hastalarda AF yonetiminde en 6nemli bilesenlerden biri anti-
koagiilasyon tedavisidir. Inme riski yasla birlikte arttigindan, CHA.-
DS.-VASc skoru dogrultusunda oral antikoagiilan kullanimi 6nerilir(31).
Varfarin, direkt oral antikoagiilanlar (DOAK) ile kiyaslandiginda daha
fazla takip gerektirirken, DOAK’lar daha az ilag etkilesimi ve sabit doz
avantaji ile yash bireylerde daha uygun bir segenek olabilir. Ancak bob-
rek fonksiyonlari, kanama riski (HAS-BLED skoru ile degerlendirilerek)
ve hasta uyumu g6z 6niinde bulundurulmalidir (32).

Ritim ve hiz kontrolii yash bireylerde AF yonetiminin diger énemli
unsurlaridir. Ritim kontrolii genellikle semptomatik hastalarda diisiiniil-
meli ve antiaritmik ilaglar veya kardiyoversiyon tercih edilmelidir (33)
Ancak yaglilarda antiaritmik ilaglarin yan etkileri dikkate alinmali, 6zel-
likle yapisal kalp hastaligi olan hastalarda dikkatli olunmalidir. Hiz kont-
rolii ise beta blokerler veya nondihidropiridin kalsiyum kanal blokerleri
ile saglanabilir.
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Son olarak, AF yonetiminde hasta merkezli bir yaklasim benimsen-
meli, bireysellestirilmis tedavi planlar1 olusturulmalidir Yash hastalarda
polifarmasi, diisme riski ve biligsel fonksiyonlar gibi faktorler dikkate
almmarak multidisipliner bir yonetim saglanmalidir. Ayrica yasam tarzi
degisiklikleri, hipertansiyon ve diyabet gibi altta yatan hastaliklarin op-
timal kontrolii, AF yonetiminde kritik neme sahiptir (34)

5.5. Kapak Hastaliklari

Yasla birlikte artan dejeneratif degisiklikler nedeniyle kalp kapak
hastaliklar1, yash bireylerde daha sik goriilmektedir. Aort darligi, Mit-
ral Yetmezlik ve Mitral Darlik gibi hastaliklar, bu yas grubunda en sik
karsilagilan kapak hastaliklar1 arasinda yer alir. Semptomlar genellikle
nefes darlig1, efor kapasitesinde azalma, gdgiis agrisi ve senkop ataklar1
seklinde ortaya ¢ikabilir (35).

Tan1 stirecinde Transtorasik Ekokardiyografi, ilk basamak tani araci
olarak tercih edilirken, daha ayrintili degerlendirme gerektiginde Tran-
sozofageal Ekokardiyografi veya Kardiyak Manyetik Rezonans gibi ileri
goriintiileme teknikleri kullanilabilir(36).

Tedavi secenekleri arasinda medikal tedavi, kateter bazli girisimler ve
cerrahi yaklasimlar yer almaktadir. Hafif ve orta dereceli kapak hastalik-
larinda semptomlar1 hafifletmeye yonelik ditiretik tedavisi uygulanabilir.
Bununla birlikte, ciddi kapak hastaliklarinda cerrahi kapak replasmani
veya transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) gibi minimal invaziv
prosediirler 6n plana ¢ikmaktadir. Yasli hastalarda cerrahi tedavi kararla-
rinda bireysellestirilmis bir yaklasim benimsenmeli, hastalarin kirilgan-
lik durumlar1 ve yagsam beklentisi goz oniinde bulundurulmalidir (37).

Sonug olarak, yasl bireylerde kalp kapak hastaliklarinin yonetimi,
multidisipliner bir yaklasim1 gerektirir. Tani, tedavi ve takip siireglerinde
hasta odakl1 bir strateji benimsenmeli ve her hastanin bireysel 6zellikle-
ri dikkate alinarak en uygun tedavi segenegi belirlenmelidir. Teknolojik
gelismeler ve minimal invaziv tekniklerin yayginlagmasi, yash popiilas-
yonda kapak hastaliklarinin yonetimini daha etkin hale getirmistir (38).

6. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Yonetimi

Yaslilarda kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetimi, medikal tedavi, ya-
sam tarzi degisiklikleri ve cerrahi miidahaleleri icerir. Tedavi siirecinin
temel hedefi, semptomlar1 hafifletmek, hastaligin ilerlemesini engellemek
ve hastalarin yasam kalitesini artirmaktir. Ayrica, yaslt hastalarin bireysel
tercihleri de tedavi planlarini sekillendiren 6nemli bir faktordiir. Her hasta
icin kisisellestirilmis bir tedavi yaklasimi gereklidir, ¢linkii yashilar gogu



194 § Canan AYDOGAN

zaman birden fazla saglik sorunu ile miicadele etmektedir (39)
6.1. Medikal Tedavi

Yaslilarda kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde, medikal tedavi
genellikle antihipertansifler, statinler, antiplatelet ilaclar ve beta blokerler
gibi ilaglar1 igerir. Antihipertansif ilaglar, hipertansiyonun kontrol altina
alimmasinda 6nemli bir rol oynar ve kalp hastaliklar1 riskini azaltabilir.
Statinler, kolesterol seviyelerini diisiirerek aterosklerozun ilerlemesini
engelleyebilir. Antiplatelet ilaclar, koroner arter hastaligi tedavisinde
kullanilarak mortaliteyi azaltir. Beta blokerler ise kalp hizin1 diigiirerek
kalbin ytikiinii azaltir ve kalp yetmezligi gibi hastaliklarin yonetiminde
faydalidir. Ancak, yasla birlikte farmakokinetik degisiklikler yasandi-
gindan, ila¢ dozlarimin dikkatli bir sekilde ayarlanmas1 gerekir. Ayrica,
yaslilarda polifarmasi riski arttig1 i¢in, ilac etkilesimleri ve yan etkiler
konusunda 6zellikle dikkatli olunmalidir (40)

6.2. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Yasam tarzi degisiklikleri, kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde
temel rol oynar. Diizenli egzersiz, kalp sagligini iyilestiren en 6nemli
faktorlerden biridir. Egzersiz, kan basincini ve kolesterol seviyelerini
diigiiriir, insiilin duyarliligini artirir. Yaglilarda egzersiz, sadece fiziksel
saglik icin degil, ayn1 zamanda ruhsal saglik i¢cin de 6nemlidir. Ayrica,
saglikli beslenme, kalp hastaliklarinin riskini azaltan bir diger 6nemli
yasam tarzi degisikligidir. Yag orani diisiik, yiiksek lifli ve antioksidan-
lar agisindan zengin bir diyet, kalp sagligini iyilestirir. Sigara igmemek
ve yeterli uyku almak da kalp saghigin1 destekler. Yash bireylerde, bu
yasam tarzi degisikliklerinin benimsenmesi, kardiyovaskiiler hastalikla-
rin semptomlarini hafifletebilir ve hastaligin ilerlemesini engelleyebilir
(41). Bununla birlikte, yaglilarin bu aliskanliklar1 benimsemesi bazen zor
olabilir; bu ylizden motivasyonel destek ve bireysellestirilmis bir egitim
programi gereklidir.

6.3. Cerrahi Miidahaleler

Bazi yash bireylerde, medikal tedavi ve yasam tarzi1 degisikliklerinin
yan1 sira cerrahi miidahale gerekebilir. Ozellikle KAH gibi durumlarda,
cerrahi yontemler (Koroner arter bypass cerrahisi) ve perkiitan koroner
girisimler hastalarin yasam kalitesini artirabilir. Bununla birlikte, yas-
I1 bireylerde cerrahi miidahalelerin riskleri daha yiiksek olabilir. Anes-
tezi ve iyilesme siirecleri yasli hastalar icin daha zorlayici olabilir, bu
nedenle cerrahi miidahaleye karar verirken dikkatli bir degerlendirme
yapilmalidir (42). Cerrahiden 6nce, hastanin genel saglik durumu, organ
fonksiyonlar1 ve yasa bagl diger saglik sorunlar1 goz oniinde bulundu-
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rulmalidir. Multidisipliner bir ekip, cerrahi miidahalelerin gerekliligini
ve glivenligini degerlendirmek icin kritik 6neme sahiptir.

6.4. Multidisipliner Yaklasim ve Tedavi Takibi

Yaslilarda kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde multidisipliner
bir yaklasim biiylik 6nem tasir. Kardiyologlar, i¢ hastaliklar1 uzmanla-
11, diyetisyenler ve psikologlar gibi farkli branslardan uzmanlar, tedavi
planin1 birlikte olusturmalidir. Yagh bireylerin tedavi siireci, sadece has-
taligin tedavisiyle sinirli kalmamali, ayn1 zamanda hastalarin psikolojik
ve sosyal ihtiyaglar1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Diizenli takipler,
tedaviye yanit1 izlemek ve tedavi planim1 gerektiginde revize etmek i¢in
onemlidir. Bu sekilde, yasl hastalarin yagsam kalitesini artirmak ve kar-
diyovaskiiler hastaliklarin ilerlemesini engellemek miimkiin olabilir (43).

7. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin izlenmesi

Yash bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetimi, tedavi siire-
ciyle sinirli kalmaz. Tedaviye baslandiktan sonra, uzun vadeli izleme ve
takip siirecleri biiylik 6nem tasir. Bu siireg, tedavinin etkinligini degerlen-
dirmek, hastaligin ilerlemesini engellemek ve olasi komplikasyonlar1 er-
ken agamalarda tespit etmek icin gereklidir. Yaslh bireylerde, kardiyovas-
kiiler hastaliklarin tedaviye verdigi yanit zamanla degisebilir, bu yiizden
diizenli takipler yapilmalidir. Ozellikle hipertansiyon, diyabet ve koleste-
rol seviyelerinin izlenmesi, hastaligin ilerlemesini engellemek i¢in kritik
rol oynar. Ayrica, tedaviye yaniti degerlendirmek amaciyla periyodik kan
testleri, EKG ve ekokardiyografi gibi yontemler kullanilabilir (44).

Kardiyak rehabilitasyon programlari, kardiyovaskiiler hastaliklarin
yonetiminde 6nemli bir yer tutar. Yasl bireylerde, bu tiir programlar
fiziksel kapasitenin artirilmasinda ve psikolojik iyilesmede 6nemli rol
oynar. Fiziksel rehabilitasyon, egzersiz ve diger aktivitelerle kalp sag-
ligin iyilestirmeyi hedefler. Ayn1 zamanda, kardiyak hastaliklarla basa
¢ikma becerilerini gelistirmek icin psikososyal destek saglanir. Ozellikle
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik durumlar, yasli hastalarda sik go-
rilliir ve tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir. Kardiyak rehabilitasyon
programlari, hem fiziksel hem de psikolojik iyilesmeyi hedefleyen bir
biitlinciil yaklagimi benimser. Bu programlar, hastalarin yasam kalitesini
artirarak hastaligin yonetiminde olumlu katki saglayarlar (45).

Ayrica, kardiyovaskiiler hastaliklarin izlenmesi, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsizliklarini siirdiirmelerine yardimci olabi-
lir. Yagh bireylerde, hastaliklarin ilerlemesi, genellikle yasam kalitesinde
onemli bir azalmaya yol agar. Bu nedenle, tedavi siireci sadece hastalik-
lar1 kontrol altina almakla kalmamali, ayn1 zamanda hastalarin bagim-
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sizliklarini ve fonksiyonel kapasitelerini de gbz 6niinde bulundurmalidir.
Diizenli izlemelerle, hastalar i¢in kisiye 6zel tedavi planlar1 yapilabilir ve
yasam kalitesini iyilestirecek miidahaleler 6nerilebilir (46).

8. Sonug¢

Yasli bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetimi, ¢ok disiplinli
bir yaklagim gerektirir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde, kli-
nik ozelliklerin atipik olmasi, tedavi yaklasimlarinin kisiye 6zel olarak
diizenlenmesi gerektigi anlamina gelir. Yash bireylerde kardiyovaskiiler
hastaliklarin yonetiminde, medikal tedavi, yasam tarzi degisiklikleri ve
gerektiginde cerrahi miidahaleler etkili bir sekilde kombinlenmelidir.
Bu cok yonli yaklasim, hem hastaligin ilerlemesini durdurmaya hem de
semptomlar1 hafifletmeye yardimci olur.

Tedavinin etkinligini degerlendirmek ve hastaligin progresyonunu
engellemek amaciyla diizenli takipler yapilmalidir. Ayrica, kardiyak re-
habilitasyon programlari, hastalarin fiziksel kapasitelerini artirmanin
yani sira psikolojik iyilesmelerine de katki saglar. Sonug olarak, yasli bi-
reylerde kardiyovaskiiler hastaliklarin etkin yonetimi, yasam kalitesini
artirabilir ve yasam siiresini uzatabilir. Yasl bireylerin kardiyovaskiiler
hastaliklarla baga ¢ikabilmesi i¢in multidisipliner bir yaklasim ve kisiye
6zel tedavi planlar1 gereklidir
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Medulla Spinalis’in Anatomik ve Embriyolojik Ozellikleri

Medulla spinalis, merkezi sinir sistemine ait yapilar arasinda yer al-
makta olup omurga kanali (canalis vertebralis) icinde konumlanmistir.
Evrimsel agidan oldukca eski bir yapt olan medulla spinalis, beyin ile
govde ve ekstremiteler arasinda iletisimi saglayan bir sinirsel iletim mer-
kezidir. Beyinden gelen sinyallerin iletildigi ve ¢evreden gelen duyula-
rin beyne tasindig1 bu yapi, karmasik bir ndral agin pargasidir (Arifoglu,
2022; Ozan, 2014).

Embriyonik Gelisimi

Omurilik, noral tiipiin arka kismindan kaynaklanan ektoderm taba-
kas1 kokenlidir. Intrauterin donemin yaklasik 3. haftasinda, ektodermin
kalinlagsmasiyla birlikte noral plak olusur. Bu plak zamanla kivrilarak
noral olugu ve daha sonra da noral tiipli meydana getirir. Noral plaktaki
hiicrelerin bir boliimii néral kristay1 (crista neuralis) olugturur ve buradan
otonom sinir sistemi noronlar1 ile bazi ganglionlar geligir. Noral tiipiin
kapanmasi sonucunda olusan yapiya tubus neuralis ad1 verilir. Medulla
spinalis bu yapinin dorsal boliimiinden sekillenir (Sadler, 1996)

I¢ Yap1 ve Katmanlasma
Medulla spinalis, iceriginde iki temel bolge barindirir:

Manto tabakasi (stratum intermedium): Bu orta kisim, gri cevherden
meydana gelir ve noral tiiplin her iki yaninda yer alan hiicrelerin ¢ogal-
mastyla olusur. Dorsal kesimlerde gelisen alar plak, duyu néronlarinin
yer aldig1 bolgeyi olusturur ve bu alan arka boynuz (columna posterior)
olarak adlandirilir. Ventral tarafta sekillenen basal plak ise motor néron-
lara ev sahipligi yapar ve bu yap1 6n boynuz (columna anterior) olarak
tanimlanir. Bu iki bolge arasinda yer alan columna intermedia, otonomik
ndronlarin gelistigi alandir.

Marjinal tabaka (stratum marginale): Dista yer alan ve beyaz cevher-
den olusan bu bolge, sinir liflerinin gectigi funiculus yapilarini meydana
getirir(Arifoglu, 2022; Sadler, 1996).

Spinal Zarlarin Gelisimi

Omuriligi ¢evreleyen zarlarin kokeni farkli germ yapraklarindan ge-
lir. En dig zar olan dura mater, mezoderm kaynaklidir. Buna karsin, pia
mater ile arachnoid mater ise ektodermden koken alan crista neuralis hiic-
relerinden tiireyerek gelisir(Arifoglu, 2022).
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Medulla Spinalis’in Yerlesimi ve Anatomik Ozellikleri

Embriyonik donemde medulla spinalis, intrauterin yasamin ilk ii¢ ayinda
omurga kanal1 boyunca uzanir. Ugiincii ay itibariyla dura mater ve columna
vertebralis gelisimini siirdiiriirken, medulla spinalis bu yapilara gore daha
yavas biiylimeye baslar. Bu gelisim farki sonucunda omurilik, dogumdan
once daha yukarida konumlanmaya baslar. Yaklasik altinct ayda, medulla
spinalis’in alt ucu olan conus medullaris, sakral diizeye kadar ulagir. Ancak
dogumdan sonra omurilik yukariya dogru cekildiginden, yeni dogan bir
bireyde medulla spinalis genellikle 3. lomber vertebra hizasinda sonlanir.
Cocukluk doneminde omurga gelisimi devam ettikge medulla spinalis de
konumunu degistirmeye devam eder. Ergenlik ¢caginda yaklagik 1418 yas-
larina kadar siiren bu siirecte, eriskin bireylerde medulla spinalis genellikle
foramen magnum ile L1-L2 vertebra diizeyleri arasinda yer alir ve omurga
kanalinin tigte ikilik tist kismin1 doldurur (N&roanatomi, 2007).

Yetiskin insanlarda medulla spinalis’in {ist sinir1, beyin sapindan ¢i-
kan 1. spinal sinirin diizlemine ya da foramen magnum’dan gegen yatay
bir eksene gore tanimlanabilir. Bu sinirin yukarisinda bulbus (medulla
oblongata) bulunur. Alt sinir ise L1 diizeyine karsilik gelir. Bazi kadin-
larda veya ¢ocuklarda omurilik daha asag1 seviyelere, 6rnegin L2 veya
nadiren T12’ye kadar uzanabilir. Medulla spinalis’in alt ucunda konik
bir yap1 olan conus medullaris yer alir. Bu bélgeden itibaren, omuriligin
sonlanmasinin ardindan asagiya dogru uzanan ve dura mater iginde de-
vam eden ince yapiya filum terminale adi verilir. Filum terminale, 15 cm
uzunlugundaki ilk kismiyla subaraknoid mesafede yer alir ve bu boliime
filum terminale internum denir. Geriye kalan yaklasik 5 cm’lik boliim ise
dura mater disinda, sakruma kadar devam eden filum terminale exter-
num olarak adlandirilir(Taner, Atasever, & Durgun, 2008).

Eriskin bir bireyde medulla spinalis’in uzunlugu yaklasik 43 ila 45
cm’dir. Kadinlarda bu uzunluk ve agirlik genellikle biraz daha azdir;
agirlik erkeklerde ortalama 33-35 g civarindadir. Omuriligin ¢ap1 yak-
lagik 1-1,5 cm civarindadir ancak bazi boliimlerde belirgin genislemeler
goriiliir. Bu genislemeler, sinirlerin iist ve alt ekstremitelere gittigi bolge-
lerde meydana gelir (Snell, 2010).

Boyun boélgesinde yer alan intumescentia cervicalis, C3 ile T2 seg-
mentleri arasinda uzanir ve C5-T1 vertebralar1 hizasinda goriiliir. Bu
bolge, list ekstremitelere giden sinirlerin ¢iktig1 alan oldugundan dolay1
genislemistir. Diger bir genisleme olan intumescentia lumbosacralis ise
L1 ile S3 segmentlerini kapsar ve genellikle T9-T12 vertebra seviyeleri
arasinda yer alir. Bu genigleme de alt ekstremitelere ait sinirlerin ¢ikis
noktasidir (Standring, 2016).
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Medulla Spinalis’in Dis Morfolojisi

Omurilik, segmentli bir yapiya sahip olup her segmentten sag ve sol
olmak iizere bir ¢ift spinal sinir ¢ikar. Bu diizenli segmentasyon, medulla
spinalis’in disaridan bakildiginda da kolayca fark edilebilecek sekilde or-
ganizasyonlu bir yap1 sergilemesine neden olur. Toplamda 31 ¢ift spinal
sinir bu segmentlerden kaynaklanir. i1k servikal sinir atlas ile oksipital
kemik arasindan ¢ikarken, son servikal sinir yedinci servikal vertebranin
altindan ¢ikar (Ozan, 2014).

Erigkin bireylerde spinal sinirler, karsilik geldikleri vertebral sevi-
yelere gore hizalanmig degildir. Gelisim siirecinde columna vertebralis
medulla spinalis’ten daha hizli uzadigi igin, spinal sinirlerin ¢ikis seviye-
leri yukar1 kayar. Ozellikle lomber ve sakral sinirler, kendi segmentleri-
ne ulasabilmek i¢in medulla spinalis’in alt ucundan uzun kdklerle asagi
dogru uzanmak zorundadir. Bu uzun kdk demeti, goriiniim itibariyla at
kuyrugunu andirdigi i¢in cauda equina olarak adlandirilir. Bu yapinin
alt sinirinda yer alan filum terminale, dura mater ile ¢evrili olup konus
medullaris’in devami seklinde asagiya dogru uzanir (Snell, 2010).

Medulla spinalis’in 6n ve arka yiizeylerinde bazi oluklar dikkat ¢eker.
On yiizde orta hatta yer alan derin yari3a fissura mediana anterior ad1
verilir ve bu yap1 omuriligi iki simetrik yariya ayirir. Bu fissiiriin hemen
yanlarinda, her iki tarafta sulcus anterolateralis ad1 verilen girintiler yer
alir; bu bolgelerden motor sinir kokleri olan radix anterior’lar ¢ikar. Arka
yiizeyde ise yine orta hatta yer alan daha si1g bir oluk olan sulcus medi-
anus posterior goriiliir. Bu oluk, radix posterior’larin giris yaptig1 alani
temsil eder. Posterolateral tarafta, bu koklerin giris yaptig1 ikinci bir oluk
olan sulcus posterolateralis yer alir. Ozellikle servikal ve iist torakal seg-
mentlerde, sulcus medianus posterior ile sulcus posterolateralis arasinda
kalan bolgede sulcus intermedius posterior ad1 verilen bir oluk daha goz-
lenebilir (Arifoglu, 2022; Cramer & Darby, 2013).

Medulla Spinalis’in Kesitsel Yapisi

Medulla spinalis’in enine kesiti incelendiginde, yapinin merkezinde
yer alan ve gri cevherden olusan alanin “H” harfi ya da kelebek sekline
benzedigi dikkat ¢eker. Bu gri yapi, substantia grisea olarak adlandiri-
lirken, onu ¢evreleyen ve miyelinli liflerden olusan beyaz doku ise subs-
tantia alba ismini alir. Gri cevherin merkezinde, ince bir kanal seklinde
canalis centralis bulunur. Bu kanal yukarida doérdiincii ventrikiile bagla-
nirken, asagida genisleyerek ventriculus terminalis adin1 alir.

Gri cevherin arka kisminda yer alan ince uzantilar cornu posterius
(arka boynuz) olarak bilinir ve bu bolgede duyusal néronlar yogun olarak
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yer alir. On kisimdaki daha kalin ¢ikintilar ise cornu anterius (6n boynuz)
olarak tanimlanir ve esas olarak motor ndéronlar1 barindirir. Omuriligin
torakal ve iist lumbal bolgelerinde ise, bu iki boynuz arasinda yer alan ve
lateral dogrultuda uzanan {giincii bir ¢ikint1 goriiliir: cornu laterale. Bu
bolgede 6zellikle otonomik sistemle iligkili néronlar yer alir.

Cornu anterius bolgesinde motor sinir hiicreleri bulunurken, cornu
posterius duyusal sinir hiicrelerini i¢erir. Cornu laterale ise sempatik sinir
sistemine ait preganglionik ndronlar acisindan zengindir. Bu ii¢ boynu-
zun olusturdugu gri cevher, commissura grisea anterior ve commissura
grisea posterior ad1 verilen yapilar araciligiyla iki tarafli olarak birbirine
baglanir.

Beyaz cevher ise li¢ ana boliime ayrilarak isimlendirilir. Arka boynuz
ile omurilik arka yiizeyindeki sulcus medianus posterior arasinda kalan
bolgeye funiculus posterior, on boynuz ile arka boynuz arasinda yer alan
boliime funiculus lateralis ve 6n boynuz ile fissura mediana anterior ara-
sindaki kisma ise funiculus anterior adi1 verilir. Bu beyaz madde bolgeleri,
yukari-agag1 yonlii uzanan lif demetleri araciligiyla merkezi sinir sistemi
icinde iletisimi saglar. Omuriligin sag ve sol tarafinda bulunan funicu-
lus anterior’lar, beyaz cevher kopriileri araciligtyla birbirine baglanir. Bu
baglant1 yapisina commissura alba anterior ad1 verilir. Commissura ara-
ciligiyla gesitli sinir lifleri karsilikli olarak ge¢is yapar ve boylece bilgi
aktarimi saglanir. Arka kordonun tam ortasinda yer alan sulcus medianus
posterior, bu bolgeyi sag ve sol olarak ikiye bdler. T6 vertebra diizeyine
kadar, bu alan homojen bir yap1 gosterirken, yukarisindaki segmentlerde
ise ikiye ayrilarak fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus adin1 alan iki
farklr yol halini alir. Bu yollar, proprioseptif ve dokunma duyular1 gibi
somatik afferent bilgilerin tasinmasinda gorev alir. Beyaz cevher, bu yol-
lar tizerinden hem yukar1 (afferent) hem asag (efferent) yonde bilgi tasir
(Moore, Dalley, & Agur, 2017).

Gri Cevherin Hiicresel Kompozisyonu

Omurilikteki gri cevher, néronlarin toplandigi niikleus ve kolumna
ad1 verilen yapilardan meydana gelir. Arka boynuzun iist kisminda yer
alan cornu posterius, duyusal ndronlarla; 6n boynuzdaki cornu anterius,
motor noronlarla iligkilidir. Lateral boynuz olan cornu laterale ise yal-
nizca torakal ve list lumbal segmentlerde gozlenir ve bu bolgede otonom
sinir sistemine ait hiicre gruplar1 olan nucleus intermediolateralis ve nuc-
leus intermediomedialis yer alir. Commissura grisea anterior ve posterior
yapilari, gri cevherin sag ve sol yarimlarini birbirine baglayan 6nemli
sinir kopriileridir (Arifoglu, 2022).
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Gri Cevherdeki Hiicre Tipleri
Omurilik gri cevherinde ii¢ temel néron grubu tanimlanir:

Radikiiler Hiicreler (Motor Noronlar): Bu hiicreler columna anterior
ve columna lateralis bolgelerinde bulunur. Genellikle ¢ok kutuplu (multi-
polar) yapidadirlar. Medulla spinalis’ten ¢ikan radix anterior araciligiyla
iskelet kaslarin1 uyaran somatomotor (GSE) noéronlar veya otonom sinir
sistemiyle iligkili visseromotor (GVE) lifler bu grup i¢inde yer alir.

Funikiiler Hiicreler (Somatik Duyu): Bu hiicreler daha ¢ok arka boy-
nuzda, yani columna posterius i¢inde yer alir. Gri cevherin farkli seg-
mentlerinde ya da beyinle baglantili alanlarinda bulunabilirler. Aldiklar1
afferent sinyalleri farkli seviyelere iletirler.

Ara Noronlar: Gri cevherin her bdlgesinde yer alabilen bu hiicreler,
gelen ya da giden sinyalleri diizenlemekle gorevlidir. Baz1 ara noronlar
kisa mesafeli baglantilar kurarken bazilar1 daha uzak segmentlerle ileti-
sim kurar. Bu lifler, fonksiyonlarina goére kommissural, assosiatif ya da
projeksiyon lifleri seklinde adlandirilir (Arifoglu, 2022; Ozan, 2014).

Columna Posterior’daki Niikleuslar

Omuriligin arka boynuzunda cesitli duyusal islevlere sahip ¢ekirdek-
ler yer alir. Buradaki ndéron gruplari, genellikle “V” veya “U” seklinde
diizenlenmis tabakalar halinde organize olmustur.

Nucleus proprius: Substantia gelatinosa’nin 6n kisminda yer alir ve
genelde agri ile dokunma duyulariyla ilgilidir.

Nucleus proprius: Agri, 1s1 ve hafif dokunma gibi duyulari igler. Her
segmentte yer alir.

Nucleus reticularis: Ust merkezlere giden liflerin gectigi bolgedir.

Nucleus dorsalis (Clarke’s nucleus): C8—L2 seviyeleri arasinda bulu-
nur ve alt ekstremite propriyosepsiyonuyla iligkilidir.

Nucleus visceralis secundarius: Bu yapi, visceral duyularla iligkilidir
ve genellikle Clarke ¢ekirdeginin dis yan tarafinda yer alir (Cramer &
Darby, 2013).

Columna Intermedia ve Anterior Bolgede Yer Alan Cekirdekler

Omurilikte yer alan columna intermedia, hem otonom sinir sistemi-
nin merkezi bilesenlerinden hem de viseral duyu iletiminden sorumlu
cekirdekleri barindirir. Bu bdlgede dncelikle nucleus intermediolateralis
dikkat ¢eker. Bu ¢ekirdek, columna intermedia’nin lateral kisminda bu-
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lunur ve T1’den L2’ye kadar olan segmentlerde sempatik sinir sistemiyle
iligkili noronlar1 icerir. Sakral bolgedeki S2—S4 segmentleri diizeyinde
ise ayni alan parasempatik noronlara ev sahipligi yapar. Boylece columna
intermedia, otonom sinir sisteminin hem sempatik hem de parasempatik
bolimlerine kaynak olusturur.

Columna intermedia’da yer alan bir diger ¢ekirdek ise nucleus inter-
mediomedialis’tir. Bu yap1, omuriligin tim segmentlerinde goriilebilir.
Viseral duyu liflerini alarak bunlar ilgili visseromotor merkezlere yon-
lendirir ve boylece ¢esitli refleks yollarinin olusumunda gorev alir (Snell,
2010).

Columna Anterior’da Bulunan Motor Cekirdekler

Medulla spinalis’in 6n boynuzunda (cornu anterius) yer alan ¢ekirdek-
ler, esas olarak iskelet kaslarini innerve eden motor néronlardan olusur.
Bu bdlgede yer alan nucleus medialis, torakal segmentlerde belirgindir ve
govde kaslarinin innervasyonunda rol oynar. Diger bir 6nemli yap1 olan
nucleus lateralis, servikal ve lumbosakral segmentlerde daha baskindir ve
ekstremitelerin kaslariyla iligkilidir. Bu ¢ekirdek, cornu anterius’un dig
yan kisminda konumlanir ve ist ile alt ekstremitelere motor lifler gén-
derir.

On boynuzda yer alan bir baska motor grup ise nucleus centralis’tir.
Bu ¢ekirdek daha ¢ok iist servikal segmentlerde bulunur ve nervus phre-
nicus araciligiyla diyafragmanin ¢aligsmasini saglar. Ayrica n. accessorius
ile iligkili olarak m. trapezius ve m. sternocleidomastoideus kaslarina mo-
tor sinyaller gonderir (Dere, 2000).

Rexed Laminalari: Gri Cevherin Histolojik Organizasyonu

Medulla spinalis’in gri cevheri, Isvegli bilim insan1 Bror Rexed tara-
findan yapilan histolojik ¢aligsmalara dayanarak 10 farkli laminaya (I-X)
ayrilmistir. Bu laminalar, néronlarin dagilimina ve islevlerine gore ta-
nimlanir ve spinal kordun fonksiyonel organizasyonunu anlamada énem-
li bir temel olusturur.

Lamina I (Nucleus marginalis): Arka boynuzun en iist kisminda yer
alir. Ozellikle agr1 ve sicaklik duyusu burada sonlanir.

Lamina II (Substantia gelatinosa): Jelatinimsi goriiniime sahip hiicre-
lerden olusur. Agr1 ve dokunma duyularinin ilk islendigi yerdir.

Lamina III-IV (Nucleus proprius): Mekanik duyularin (6zellikle hafif
dokunma) islendigi bolgelerdir.
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Lamina V-VI: Derin duyu (propriyosepsiyon) ile ilgili liflerin sonlan-
dig1 bolgeler olup, genis ¢apli lifleri igerir.

Lamina VII: Ozellikle T1-L2 ve S2-S4 segmentlerinde belirgin olan
nucleus intermediolateralis ve Clarke ¢ekirdegi gibi otonom néronlar1 ba-
rindirir. Otonom sistem ve propriyoseptif yollarla ilgilidir.

Lamina VIII: Medialde yer alir ve interneuronlar igerir. Motor kontrol
ve refleks entegrasyonunda gorevlidir.

Lamina IX: Cornu anterior’da yer alir ve alfa ile gamma motor ndron-
lar1 igerir. Bu bolge, kaslara dogrudan lif gonderen alt motor néronlarin
bulundugu alandir.

Lamina X: Canalis centralis ¢evresindeki gri cevher alanidir. Otono-
mik fonksiyonlarla iligkilidir ve commissura grisea anterior ve posteri-
or’u kapsar (Ozan, 2014).

Medulla Spinalis’in Segmental Yapilanmasi

Omurilik, 31 adet segmentten meydana gelir ve bu segmentlerin her
biri bir ¢ift spinal sinir kokii ile iliskilidir. Bu segmentler anatomik ola-
rak servikal, torakal, lumbal, sakral ve koksigeal bdlgeler olmak iizere
bes ana gruba ayrilir. Her spinal sinir, ilgili segmentten ¢iktiktan sonra
intervertebral foramenlerden gecerek periferik yapilara ulasir. Klinik ve
anatomik degerlendirmelerde spinal sinirlerin ¢ikis diizeyleri ile medul-
la spinalis segmentlerinin yerlesim diizeyleri arasinda farklar olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle 6zellikle goriintiileme ya da cerrahi miida-
hale sirasinda segmental lokalizasyonun dogru belirlenmesi biiyiik 6nem
tasir. Spinal sinirlerin segmental dagilimi tablo halinde gosterilmistir
(Ozan, 2014).

Medulla Spinalis’in Segmentler Arasi Yapisal Farkhiliklan

Omuriligin farkli segmentleri, yapisal ve fonksiyonel agidan birbirin-
den ¢esitli yonlerle ayrilir. Bu farkliliklar; gri ve beyaz cevherin orani,
segmentlerin kalinligi, néron yogunlugu gibi 6zellikler tizerinden belir-
ginlesir. Genel olarak, {ist segmentlerden alt segmentlere dogru inildikge,
beyinden gelen ve beyne giden lif sayisinda azalma gozlendigi i¢in, beyaz
cevherin hacminde kademeli bir diisiis meydana gelir. Bu durum, omuri-
ligin sekil ve capinda bolgesel farkliliklar dogurur.

Servikal segmentlerde, spinal sinir ¢ikislarinin fazlaligina bagli ola-
rak gri cevher hacmi artmis ve bu da omuriligin ¢capinin genislemesine
yol agmistir. Bu bolgelerde 6zellikle sulcus intermedius posterior ad1 ve-
rilen yap1 dikkat ¢eker ve yogun duyu iletimi bu segmentlerde belirgin
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hale gelir. Torakal segmentlerde ise motor néron sayisindaki azalma ve
pleksus olusumlarinin bu diizeyin altinda kalmasi nedeniyle ¢ap daha
dardir. Ancak bu segmentlerde lamina VI iginde yer alan Clarke ¢ekir-
degi ve otonom sinir sistemine ait néron gruplar1 dikkat ¢eker. Lumbal
segmentlerde hem gri hem de beyaz cevher kitlesi fazladir; ¢linkii alt eks-
tremitelerin sinir aglarinin biiyiik kism1 buradan kaynaklanir. Ozellikle
plexus lumbosacralis’in dogrudan bu bolgeden ¢ikmasi, segment ¢apini
artirir. Sakral bolgeye gelindiginde ise hem duyusal hem motor yollarin
azalmasi nedeniyle beyaz cevher miktari en az olan segment diizeyidir ve
bu da omuriligin ¢apinin daralmasina neden olur (Arifoglu, 2022).

Spinal Sinirler ve Segmental Dagilim

Omurilikten toplam 31 ¢ift spinal sinir ¢ikar. Bu sinirler, omuriligin
farkli seviyelerinde yer alan segmentlerden ¢ikarak iki kok araciligiyla disa-
rtya ulagir: radix anterior (motor kok) ve radix posterior (duyu kokii). Duyu
kokii tizerinde bir ganglion yapisi olan ganglion spinale yer alir. Bu sinirler
intervertebral foramenlerden gecerek gévdeye ve ekstremitelere ulasir.

Spinal sinirler, foramenden ¢iktiktan sonra ramus anterior ve ramus
posterior olmak {izere iki dala ayrilir. Ramus anterior genellikle daha
genis ¢aplidir ve ekstremite ile gdvde On tarafina dallar verirken, ramus
posterior ise sirt kaslarini ve derin sirt dermatomlarini innerve eder. Ay-
rica bu anterior dallar bazi bolgelerde bir araya gelerek pleksus yapilari
olusturur (6rnegin brakial ve lumbosakral pleksuslar).

Spinal sinirlerde afferent (duyusal) ve efferent (motor) lifler birlikte
bulunur. Afferent lifler cevreden gelen duyular1 merkezi sinir sistemine
tasirken, efferent lifler ise motor ve otonom yanitlar1 hedef dokulara ile-
tir. Duyu tasiyan kok iizerinde yer alan ganglion, sadece afferent lifleri
barindirir. Motor kok olan radix anterior’dan ise hem somatik hem visse-
ral motor lifler ¢ikar. Ayrica bazi segmentlerden meninksler gibi yapilari
innerve eden c¢ok ince lifler olan ramus meningeus gibi dallar da ayrilir
(Arifoglu, 2022).

Dermatom ve Myotom Kavramlari

Bir spinal sinirin duyusal uyar1 alanina dermatom adi verilir. Viicut
yiizeyinde her spinal sinir belli bir bolgenin duyusunu tasir. insan vii-
cudunda toplam 30 ¢ift dermatom bulunur ¢iinkii C1 spinal siniri deriye
duyu tasimaz. Bu nedenle Cl’e ait belirgin bir dermatom sahasi yoktur.
Eger bir segmentin innervasyonu kesilirse, buna bagli olarak duyusal ha-
ritada bir kayip meydana gelir. Bu tiir segmentlerin dermatom sahalar1
tanimlanirken axial ¢izgi adi verilen gizgiler kullanilir. Ozellikle C4-T1
segmentleri list ekstremiteyi, L1-S1 ise alt ekstremiteyi kapsar.
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Myotom ise, bir spinal sinirin ya da medulla spinalis segmentinin in-
nerve ettigi kas grubunu ifade eder. Her segment, belirli kaslar1 uyarir
ve bu dagilim klinik degerlendirmelerde motor fonksiyonlarin yorumlan-
masinda énemli rol oynar (Arifoglu, 2022; Ozan, 2014).

Medulla Spinalis’i Saran Zarlar (Meninges)

Omurilik, hem ¢evresindeki omurlar tarafindan distan, hem de igten
itibaren ii¢ farkli zar katmani ile korunur. Bu zarlar distan ice dogru si-
rastyla: dura mater, arachnoid mater ve pia mater olarak adlandirilir. Her
biri embriyolojik olarak farkli kokenlere sahip olan bu katmanlar, medul-
la spinalis’i ¢evresel travmalardan, sivi kaybindan ve mekanik baskilar-
dan korumakla gorevlidir.

Dura mater spinalis, mezoderm kaynakli kalin ve lifli bir zardir. Be-
yin zarinin en distaki katmaninin devami olarak foramen magnum sevi-
yesinden baslayarak spinal kanal boyunca asagi dogru uzanir. L2 verteb-
ra diizeyine kadar medulla spinalis’i sarar ve sonlandig1 bolgede kor bir
kese olugturur. Bu zarin dis yiizeyi omurga kanalinin periostuyla temas
halindeyken, i¢ kismi ara boslukta epidural yag dokusu ve venoz pleksus-
lar ile ¢evrilidir.

Arachnoid mater spinalis, ektoderm kokenlidir ve dura mater’in i¢
ylizeyini ince, saydam bir tabaka olarak doser. Bu zar, pia mater ile dog-
rudan temas etmez; aralarinda subaraknoid bosluk (spatium subarach-
noideum) adi verilen ve i¢cinde beyin omurilik sivis1 (BOS) bulunan bir
aralik yer alir. Arachnoid zar, genellikle sakral bolgeye kadar uzanir ve
burada dura mater ile birlikte kor bir sekilde sonlanar.

Pia mater spinalis ise yine ektodermden kdken alan ve medulla spina-
lis’in yilizeyini dogrudan saran en ince katmandir. Conus medullaris dii-
zeyinden sonra da ince bir bant halinde filum terminale internum olarak
devam eder. Bu yap, spinal kordun sabitlenmesine katki saglar.

Ayrica pia mater’den baglayarak dura mater’e dogru uzanan ve omuri-
ligi yanal yonde sabitleyen ligamentum denticulatum adli yapilar bulunur.
Bu ligamentler, spinal sinir kdkleri arasinda dizilir ve genellikle T12-L1
diizeyleri arasinda sonlanir. Ligamentum denticulatum, omuriligin kanal
icindeki pozisyonunu stabilize eden 6zel bag dokusu uzantilaridir (Snell,
2010; Standring, 2016).

Medulla Spinalis’in Damar Yapisi
Arteryel Beslenme:

Omurilik, bulundugu bolgeye gore farkli kaynaklardan gelen arterler-
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le beslenir. Baslica kan kaynaklari, a. vertebralis, a. spinalis anterior, a.
spinalis posterior ve ¢esitli segmental arterlerdir. Spinal kordun 6n kismi-
n1 a. spinalis anterior, arka kismini ise iki adet a. spinalis posterior besler.
Bu biiyiik damarlar, omurga boyunca ¢esitli seviyelerde ¢ikan radikiiler
arterlerle desteklenir.

Ozellikle a. radicularis anterior magna (Adamkiewicz arteri), alt to-
rakal ve list lumbal bolgeyi besleyen en 6nemli damarlardan biridir. Bu
arterin tikanmasi durumunda parapleji, mesane ve bagirsak kontroliinde
bozukluk gibi ciddi sonuglar gelisebilir. TI-T4 ve L1 segmentleri bu tiir
hasarlara kars1 daha duyarlidir.

Venoz Drenaj:

Omuriligin toplardamarlari, 6n ve arka spinal venler iizerinden topla-
narak plexus venosus vertebralis internus ve externus ile baglanti kurar.
Bu ven6z ag, omurlar arasinda yer alan intervertebral foramenler yoluyla
disar1 agilir. Ozellikle internus pleksusu, epidural bolgede yer alir ve tiim
omurga boyunca yayilan bir drenaj ag1 olusturur.

Bu sistemin bir 6zelligi de valfsiz olmasidir; yani kan akimi ¢ift yonlii
olabilir. Bu durum, karin ve pelvistaki enfeksiyonlarin veya kanser hiic-
relerinin omurilik ¢evresine metastaz yapmasina olanak tanir.

Bu yap1 sayesinde medulla spinalis, hem oksijen agisindan zengin ar-
teriyel kanla beslenir hem de metabolik artiklar etkin sekilde venoz sis-
temle uzaklastirilir. Arteryel ve venoz sistemlerin hassas dengesi, omuri-
lik fonksiyonlarinin devami agisindan hayati dnem tasir (Arifoglu, 2022;
Ozan, 2014).
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1. GIRIS

Insan anatomisi iizerine yazilan klasik metinler insan viicudundaki
kemik sayisini1 206 olarak belirtse de, bu konuda hemfikir olmayan kay-
naklar vardir [1, 2]. Gergekte yetigkin insan iskeletindeki kemik sayisi
bireyler arasinda biiyiik 6l¢iide degisir. Bu farkliligin esas sebebi viicutta
bulunan sesamoid kemiklerin varlig1 veya yoklugudur. Ana kemikler ¢o-
gunlukla degisiklik gostermemesine ragmen sesamoid ve aksesuar ke-
mikler kisiler arasinda oldukg¢a varyasyoneldir [1].

Sesamoid kelime olarak susamsi anlamina gelmektedir. Sesamoid
kemikler (ossa sesamoidea) kas tendonlarinin iginde veya eklemlerin
yakininda bulunan kii¢iik, oval veya yuvarlak susam tanesine benzeyen
kemiklerdir. Insan iskelet sisteminde yaygin olarak gériilen bu sesamoid
kemiklerin sayist kigiden kisiye degismektedir. Sesamoid kemik sayisi
tek bir kigide 42’ye kadar ¢ikabilirken, her bir sesamoid kemigin goériilme
insidansi birbirinden farklidir [3-5].

Lokasyon ve kas kasilma kuvvetiyle iliskili lokal mekanik stresler se-
samoid kemik olusumunda etkili oldugu bilinmektedir. Hem ¢ekme geri-
limi hem de hidrostatik basingli mekanik gerilimler olusan bolgelerdeki
tendonlar igerisinde gelisme egilimindedirler [6]. Mekanik uyaran eksik-
liginde yani felg durumunda incelenen bdlgedeki sesamoid kemiklerin
kontrollere gore daha kii¢lik oldugu veya olusmadigi bulunmustur [7].
Bunun yani sira pek ¢ok arastirma sesamoid kemik olusumunun biiyiik
Ol¢iide genetik kontrol altinda oldugunu séylemektedir [1].

Sesamoid kemikler, kas tendonlarinin eklem ytiizeylerinden gegerken
maruz kaldiklar1 basinci ve siirtiinmeyi azaltarak tendon stabilitesine
katki saglarlar. Ayrica hareket acikliginmi artirarak kas-tendon iiniteleri-
nin etkinligini optimize ederler. Sesamoid kemikler siklikla iskelet sis-
teminin en ¢ok hareket kabiliyetine sahip ve basinca maruz kalan {ist ve
alt ekstremitelerinde bulunurlar [8]. Siklikla tendonlarin kemiklere ve
eklemlere yakin bir sekilde uzandigi palmar ve plantar eklem yiizlerinde
bulunurlar [9]. Musculus (M) quadriceps femoris tendonunun igerisinde
diz eklemini 6niinde bulunan sesamoid kemiklerin en bilyiigii olan patel-
la, ¢ogu sesamoid kemigin aksine tiim insanlarda bulunur [8].

Aksesuar kemikler gelisimsel iskelet varyasyonlaridir. Asil kemi-
ge yakin komsulukta veya ayrilmis goriinlimde olabilirler. Genellikle
asemptomatik olsalar da bazi durumlarda agri, eklem hareket kisitliligt
ve eklemde dejenerasyona sebep olabilirler. Bu kemiklere travma sonra
yanlislikla aviilsiyon kiriklar: olarak degerlendirilerek yanlis tani konu-
labilir. Bu sebeple aksesuar kemiklerin yerlerinin bilinmesi 6nemlidir
[10, 11]. Aksesuar kemiklerin diizenli oval sekil ve piiriizsiiz kenarla-
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ra sahip olmasi kemik kiriklarindan ayirt etmek i¢in énemlidir. Ayrica
mevcut kemik cevresi ile kortikal ve siingerimsi kemik arasinda diizenli
bir oran s6z konusudur. Bu 6lgiitlere gore aksesuar kemik oldugu kabul
edilmis ise, kemigin lokasyonu degerlendirilerek isimlendirme yapilir
[12]. Bu kemiklerden bazilar1 hakkinda yeterince literatiir bilgi yoktur.
Bu nedenle farkl yazarlar bu kemikleri farkli sekillerde isimlendirmis ve
literatiirde karisikliga neden olmustur.

Ozetle; Tendonlarin i¢inde gelisen, tendonun siirtiinmesini azaltarak
mekanik avantaj saglayan, 6zellikle eklem bolgelerinde ve yiiksek me-
kanik stres altinda olan tendonlarda goriilen, genellikle kii¢iik yuvarlak
veya oval kemikgiklere sesamoid kemik denilmektedir. Embriyolojik ge-
lisim sirasinda normalde birlesmesi gereken ossifikasyon merkezlerinin
kaynagmamasi sonucu olusan, genellikle ana kemige yakin, nanfonksiyo-
nel anatomik varyasyonlara aksesuar kemik denilmektedir. Baz1 kemik-
ler hem aksesuar hem sesamoid kemik 6zelligi gosterebilir. Bu kemikler
hem gelisimsel varyasyon sonucu olusabilir (aksesuar kemik) hem de ten-
don i¢inde yer alarak mekanik avantaj saglayabilir (sesamoid kemik). Bu
sebeple bazi kaynaklardaki siniflandirmalarda ufak farkliliklar vardir.
Bu boliimde genis bir ¢er¢eveden viicuttaki sesamoid ve aksesuar kemik-
ler ulasilan tiim isimleri ile ele alinmaya calisilmistir.

2. SESAMOID VE AKSESUAR KEMIiKLERIN EMBRIYOLO-
JIK GELiSIiMIi

Osteogenez (ossifikasyon) veya kemiklesme dedigimiz kemik yapimi
iki yolla gerceklesir. Bunlar intramembrandz ve intrakartilagindz kemik-
lesmedir. Her iki yolla da gelisen kemige ilk asamada primer kemik ad1
verilirken zamanla yerini sekonder kemige birakir. intramembranéz ke-
miklesmede kemikler embriyodaki mezensimal bag dokusundan farklila-
sarak dogrudan kemik haline doniisiirler. Intrakartilagindz kemiklesme-
de ise bag dokusu yapisinda olan kemik taslagindan once kikirdak doku
olusur. Sonrasinda kemik doku ile yer degistirir [13].

Kemiklerde goriilen ilk ossifikasyon merkezine centrum ossificatio-
nis primarium (primer kemiklesme merkezi) denir ve genellikle kemik-
lerin govde kisminda bulunur. Genellikle intrauterin 7-12. haftalarinda
goriilmeye baslar. Dogumda tiim kemiklerde primer kemiklesme merkezi
bulunur. Uzun kemiklerin u¢ kisimlarinda centrum ossificationis secun-
darium (sekonder kemiklesme merkezleri) gortiliir. Sekonder kemiklesme
merkezleri ise genellikle dogumdan sonra goriilmeye baslar [13].

Sesamoid kemikler, genellikle sekonder kemiklesme merkezlerinden
gelisirler. Intramembrandz veya intrakartilagindz kemiklesme siiregleriy-
le olusabilen sesamoid kemikler 3-12 yaslar1 arasinda olusur [1]. Belli
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bolgelerdeki belli sesamoid kemiklerin olusumu yas tahmininde kullani-
lan parametrelerdendir [14].

Aksesuar kemikler ise embriyolojik gelisim sirasinda normalde ana
kemikle birlesmesi gereken ossifikasyon merkezlerinin tamamen kayna-
samamast sonucu olusan ekstra kemiklerdir. Gelisimsel varyasyon veya
dogustan gelen anatomik farkliliklar nedeniyle ortaya ¢ikarlar. Genellik-
ler eklemler veya biiyiik kemiklerin yakininda bulunurlar.

3. VUOCUTTA BULUNAN BASLICA SESAMOID VE AKSESU-
AR KEMIKLER

3.1. EL VE EL BIiLEGi EKLEMINDEKIi SESAMOID KEMiK-
LER

3.1.1.0s Pisiforme

Pisiform Latincede bezelye bigimli anlamina gelmektedir. Os pisifor-
me karpal kemiklerin proksimal sirasinda yer alir. M. flexor carpi ulna-
ris’in tendonu iginde yer alan bir sesamoid kemiktir. Os triquetrum’un
anteriorunda yerlesmistir. El bilegi fleksiyon ve ulnar deviasyon hareket-
lerine destek saglar (Sekil 1) [15, 16].

3.1.2. Articulatio Metakorpofalangeal Sesamoid Kemikleri

Birinci articulatio (art.) metakorpofalangeal (MCP)'de 2 adet sesamoid
kemik bulunur. Bagparmak MCP eklem seviyesinde, m. flexor pollicis bre-
vis ve m. adductor pollicis kaslarinin tendonlar1 i¢inde bulunmaktadir. Ge-
nellikle medialdeki yuvarlak lateraldeki ovaldir. Os sesamoideum pollicis
mediale ve os sesamoideum pollicis laterale adi verilen bu birinci MCP ek-
lemdeki sesamoid kemigin goriilme oranini %99-100 iken, ikinci ve besinci
MCP eklemde sesemoid kemik goriilme oran1 %60 civarindadir. Ikinci ve
besinci MCP eklemde genellikle tek sesamoid kemik varligi tespit edilmis-
tir. Uciincii ve dérdiince MCP eklemlerde ise ¢ok nadir (%1-4) sesamoid
kemik (os sesamoideum metacarpale) tespit edilmistir (Sekil 1) [9, 17].

3.1.3. Art. Interfalangeal Sesamoid Kemikleri

Birinci parmak interfalangeal eklemde sesamoid kemik goriilme
oran1 yaklasik %15 iken diger tiim parmaklarin proksimal ve distal inter-
falangeal eklemlerinde sesamoid kemik goriilme orani1 %] civarindadir.
Os sesamoideum distale olarak tanimlanan parmaklarin distal falanks-
larinda goriilen kemikler hem aksesuar hem de sesamoid kemik olarak
kabul edilebilir (Sekil 1) [9].
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3.2.EL VE EL BILEGI EKLEMINDEKI AKSESUAR KEMIKLER
El ve el bileginde ¢ok sayida aksesuar kemik tanimlanmistir.
3.2.1. Os Styloideum

Os capitatum ve os trapezoideum kemikleri ile ikinci ve {i¢lincii me-
takarpal kemikler arasinda dorsal yilizde yer alir. Os styloideum os me-
tacarpi-III'tin processus (proc.) styloideusunun ayrilmis kemiklesme
merkezine karsilik gelir. Karpal kemiklerin hareket sirasindaki ahenkine
engel olabilir. Yapilan caligmalarda goriilme siklig1 %0,5 olarak tespit
edilen os styloideum, izole olarak (%2), os capitatuma (%3,5) veya os tra-
pezoideuma (%0,5) kaynasmis olarak bulunabilir. Ancak siklikla (%94)
ikinci ve ii¢lincii metakarpal kemik proksimaline kaynasmistir [15, 18-
20] (Sekil 2).

3.2.2. Os Parastyloideum

Os styloideum gibi os capitatum ve os trapezoideum kemikleri ile
ikinci ve {igiincli metakarpal kemikler arasinda dorsal ylizde yer alir.
Ancak gelisimsel olarak os styloideumdan farklidir. Os parastyloideum
os metacarpi-II'nin gelisimsel olarak ayrilmis proc. styloideusu’dur [20]
(Sekil 2).

3.2.3. Os Metastyloideum

El bileginin dorsal yiiziinde, os capitatum ve os trapezoideum ile me-
tacarpi-I1II’lin processus (proc.) styloideus’u arasindaki bdlgede bulunur
(Sekil 2) [20].

3.2.4. Os Capitatum Secundarium

Os metacarpi-11I, os metacarpi-1V, os capitatum ve os hamatum ara-
sinda olusabilen bir aksesuar kemiktir (Sekil 2) [21].

3.2.5. Os Centrale Carpi

Nadir goriilen bu aksesuar kemik, mevcut oldugunda os scaphoidea,
os capitatum ve os trapezoideum ortasindaki boslugun dorsalinde yer al-
maktadir [22]. %0,3 ila %1,6 oraninda goriilmektedir. Normalde embri-
yolojik donemde os scaphoidea ile kaynasan ayr1 bir kemiklesme merke-
zinin kalintisi oldugu tahmin edilmektedir (Sekil 2) [23].

3.2.6. Os Epilunatum

Elin dorsal yiiziinde os scaphoideum, os lunatum ve os capitatum ara-
sindaki agida bulunan bir aksesuar kemiktir. Goriilme siklig1 yaklasik
%1,6 olarak tahmin edilmektedir (Sekil 2) [24].
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3.2.7. Os Trapezium Cevresindeki Aksesuar Kemikleri

Os trapezium embriyolojik gelisim sirasinda dort kikirdak merkezden
gelisir ve os trapezium etrafindaki aksesuar kemikler genellikle bu temel-
de olusurlar (Sekil 2):

Os epitrapezium (%0,01) dorsal yiiz lateralinde os scaphoideum ile os
trapezium arasindadir.

Os paratrapezium (petrapezium) (%0,13) palmar tarafta os trapezi-
um’un birinci metakarpal kemikle eklemlesen radial agidasindadir.

Os praetrapezium (%1,5) palmar tarafta os trapezium’un birinci meta-
karpal kemikle eklemlesen ulnar agisinda bulunur.

Os trapezoideum secundarium (%0,05) dorsal yiizden os trapezium,
os trapezoideum ve ilk iki metacarpal kemiklerin tabanlar1 arasindadir
[19, 25].

3.2.8. Os Hamuli Proprium ve Os Hamuli Basale

Hamulus ossis hamatinin nadir goriilen (%0,81) konjenital bir anamo-
lileridir. Os hamuli proprium dérdiincii ve besinci os metakarpale taba-
ninda (palmar taraf), hamulus ossis hamati’nin ucunda bulunur. Os ha-
muli basale ise hamulus ossis hamati’nin tabaninda yer alir (Sekil 2) [26].

3.2.9. Os Radiale Externum (Os Parascaphoid)

Karpal kemiklerin radial tarafinda, os scaphoideum ve os trapezium
arasinda bulunmaktadir (Sekil 2) [27].

3.2.10. Os Ulnare Externum

Karpal kemiklerin ulnar tarafinda, os triquetrum, os hamatum ve os
pisiforme arasinda bulunur (Sekil 2) [27].

3.2.11. Os Vesalianum Carpi

Besinci metakarpal kemik ile os hamatum arasindaki ¢entikte yer alan
bir aksesuar kemiktir (Sekil 2) [27].

3.2.12. Os Epitriquetrum (Os Epipyramidis)

Dorsal tarafta, os triquetrum’un radial ucunda, os lunatum ve os ha-
matum arasinda bulunun aksesuar bir karpal kemiktir. Goriilme orani
yaklasik 9%0,9’dur (Sekil 2) [19].
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3.2.13. Os Hypotriquetrum

Os epitriquetrum ile ayni boslukta ancak palmar tarafta yer alir. Yani
os triquetrum’un radial ucunda, os lunatum ve os hamatum arasindadir
(Sekil 2).

3.2.14. Os Triangulare (Os Triquetrum Secundarium)

Ulnar styloid ¢ikinti ile os triquetrum arasindaki alanda bulunur [28,
29]. Os lunula’ya gore daha radialdedir (Sekil 2).

3.2.15. Os Ulnostyloideum

Os ulna’nin styloid kemiklesme merkezinin kalici olarak ulna ile bir-
lesmemesi durumunda ortaya c¢ikar. Goriilme orani yaklasik %0.72°dir
(Sekil 2).

3.2.16. Os Radiostyloideum
Proc. styloideus radii ile os scaphoideum arasinda bulunur (Sekil 2).
3.2.17. Os Gruberi

Cok nadir goriilen bir aksesuar kemiktir. Karpal kemiklerin palmar
yliziinde os capitatum, os hamatum ile liglincii ve dordiincii metakarpal
kemikler arasinda yer alir. Kemigi ilk tanimlayan Wenzel Gruber’in is-
mini almigtir (Sekil 2) [29].

3.2.18. Os Lunula

Proc. styloideus ulnae ile os triquetrum arasinda yer alir. Bazen os
lunala proc. styloideus ile birleserek ona uzun bir goriiniim verir. Os tri-
angulare’ye gore daha ulnar taraftadir (Sekil 2) [27].

3.2.19. Os Pisiforme Secundarium

Os pisiforme kemiginin proksimal tarafinda bulunan ufak bir aksesu-
ar kemiktir (Sekil 2) [27].

3.3. DIRSEKTEKI SESAMOID KEMiKLER

El ve ayagin aksine dirsek eklemi ¢evresinde belirgin ve biiyiik sesa-
moid kemikler olduk¢a nadirdir. Ancak os patella cubiti nadiren goriilebi-
lir. Bunun disinda dirsekte aksesuar kemikler daha yaygindir.

3.3.1. Patella Cubiti

Dirsek bolgesinde en sik rastlanan sesamoid kemiktir. Patella cubiti
dirsek eklemi icerisinde m. triceps brachii tendonuna gomiilii olarak bu-
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lunur [30]. Tipik vakalarda olekranonun tamami veya bir kismi proksimal
ulnadan ayridir. Lateral dirsek grafisinde proksimal ulnanin gériinimii
patella gibi karakteristiktir. Kemik kenarlar1 diizenlidir. Dirsek eklemi
disloke veya sublukse degildir. Bazi vakalarda ek olarak eklem igi serbest
cisimler goriilmiistiir. Bildirilen os patella cubiti vakalarin ¢ogunlugu er-
kektir (Sekil 3) [15, 31].

Bazi kaynaklar patella cubiti’den os sesamoideum tricipitale, os epip-
hyseos olecrani, sesamum cubiti isimleri ile de bahsetmektedir [32].
Ancak bu konuda fikir birligi yoktur. Kunc ve ark. 2020 y1ilinda yaptig1
genis kapsamli ¢alismasinda patella cubiti taniminin sadece proksimal
ulnadan ayrilmis olecranon varligi durumunda, eklem i¢inde m. triceps
brachii tendonuna gémiili kemikler i¢in kullanilmasini tavsiye etmistir.
Os sesamoideum tricipitale’yi ise m. triceps brachii tendonu oniinde ve
eklem kapsiili disinda bulundugunu séylemektedir [33].

Klinik olarak agr1 ve hareket kisitlilig1 olagan semptomlar olmasina
ragmen bazi hastalara kii¢lik bir travmadan sonrasi c¢ekilen grafilerde
tesadiifen tan1 konur. Travma sonrasi kiriklar ile karistirilmamast igin
bilinmesi 6nemlidir. Tek tarafli vakalarda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
neden oldugundan siiphelenilse de, iki tarafli vakalarin konjenital (yani
proksimal epifiz ile ulna gévdesinin basarisiz birlesmesi) veya gelisimsel
kokenli (yani ulna epifiz ve metafizi arasinda basarisiz birlesme) oldugu
tahmin edilmektedir [31].

3.3.2. Os Sesamoideum Brachiale

Dirsek bolgesinin 6n yiiziinde genellikle tuberositas radii yakininda
bulunur ve M. biceps brachii tendonu igerisinde bulunur [11]. Kaynaklar
iki ismi bir arada kullanmamis olmasina ragmen os fabella cubiti i¢in de
m. biceps brachii tendonu i¢inde oldugu ifade edildiginden ayni kemikten
bahsedildigi diistiniilmektedir (Sekil 3) [34].

3.3.3. Os Subepicondylare Mediale

Dirsek ekleminde medial epicondil altinda (distalinde) bulunan oval
sekilli kemik pargasidir. Tendonlarla iliskisi net ortaya konmamasina
ragmen, bulundugu bdlgede cok sayida kas tendonu bulundugundan se-
samoid kemik olarak tanimlamak daha dogru olabilir (Sekil 3) [35, 36].

3.3.4. Os Subepicondylare Laterale - Paratrochlear Bone

Dirsek ekleminde lateral epicondil altinda (distalinde) bulunan diiz-
giin sinirlt bir kemik pargasidir. 1994’de Wood ve ark. yaptig1 sesamoid
kemik tiplemesinde Os Subepicondylare Laterale’den bahsetmis olsa da,
mevcut literatiirde ¢ok az veriye ulasilmistir (Sekil 3) [37].



Saglik Bilimleri Alaninda Uluslararas: Calismalar - Haziran 2025 4 221

3.4. DIRSEKTEKi AKSESUAR KEMiKLER

Oldukca nadir goriilen dirsekteki aksesuar kemiklerin, literatiirde ta-
nimlanmasinda karisiklik oldugu goriilmektedir [38].

3.4.1. Os Cubiti Anterior

Dirsek eklemi 6n yiiziinde proc. coronoideus devaminda goriilen bir
aksesuar kemiktir (Sekil 3) [39].

3.4.2. Os Supratrochleare Anterius

Humerus kemiginin distal ucunda, fossa coronoidea’da goriilebilen bir
aksesuar kemiktir. Baz1 vaka raporlar1 bu kemigi fossa radialis 6niinde
oldugunu bildirmistir [40]. Eklem i¢inde bulunur. Ozellikle m. biceps
brachii tendonunda yer alan os sesamoideum brachiale (fabella cubiti) ile
ayirt edilmelidir [34, 38] (Sekil 3).

3.4.3. Os Supratrochleare Posterius (Os Supratrochleare Dorsale)

Humerus arkasinda yer alan os supratrochleare dorsale, m. triceps bra-
chii tendonunun 6niinde veya fossa olekrani’de bulunur [41]. Eklem igi bir
aksesuar kemiktir. M. triceps tendonu igerisinde yer alan os patella cubiti
ile karistiritlmamalidir [38] (Sekil 3).

Genellikle asemptomatiktir ve tesadiifi olarak tanimlanir. Ancak dir-
sek ekstansiyonu sirasinda ilerleyici hareket kisitliligi, yabanci cisim his-
si, akut veya kronik agr1 goriilebilir [30].

3.5. DiZDEKi SESAMOID KEMIiKLER
3.5.1. Patella

Iskelet sisteminin en biiyiik sesamoid kemigi patella (diz kapag1)’dir.
Saglikl1 bireylerin hepsinde bulur. Kalitsal bir hastalik olan Nail-patella
sendromu gibi bazi hastalik durumlarinda patella yoklugu veya hipop-
lazisi goriilebilir. Nail-patella sendromunda patella yokluguna tirnak
displazisi, iliak boynuz varlig1 eslik ederken bazi vakalarda bobrek has-
talig1, gdz bozuklugu veya isitme kaybi gibi ek anomaliler mevcut olabilir
[15, 42] (Sekil 4).

Patella diz bolgesinde bulunur, femur kemigi ile eklem yapar. M.
quadriceps femoris kas tendonu igerisinde bulunur ve bu tendon ile lig.
patella i¢in bir tutunma noktasi olusturur. Bu sayede diz m. quadriceps
femoris tendonunu siirtiinmeden korur ve ekstansor kaslarinin kuvvetini
%350 oraninda artirir. Hareketi kolaylastirir ve eklem stabilitesini destek-
ler [43, 44].
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Patella facies anterior ve fasies posterior olmak {izere iki ylizeye sahip
ticgene benzer sekilli bir kemiktir. Proksimalde bulunan taban kismina basis
patella, distalde bulunan tepe kismina apex patella ad1 verilir. Basis patella
m. quadriceps femoris’in tutunmasi i¢in genis ve kalindir. Facies anterio-
runda vertikal ¢ikintilar bulunurken, facies posteriorun proksimal 2/3’{inde
pliriizsiiz oval bir eklem yiizii vardir. Bu eklem yiiziinlin femurun patellar
yliziindeki oluga uyumlu olacak sekilde medial ve lateral kisimlart mevcut-
tur. Lateral eklem yiizii daha genis ve daha derindir [45, 46].

3.5.2. Fabella

Fabella condylus lateralis femur’un arkasinda bulunan bir sesamoid
kemiktir. Kelime olarak Latince’de kiigiik fasiilye anlamina gelmektedir
[47]. Son yillarda goriintiileme teknikleri iizerinden yapilan calismalar
fabella prevalansinin toplumlar arasinda %11 ila %57 arasinda farkli-
lik gosterdigini bildirmistir. Bununla birlikte kadavra caligmalarinda
%60’larda bulunmasi, goriintiileme teknikleri ile tiim fabellalarin tespit
edilemedigini diisiindiirmektedir [48, 49] (Sekil 4).

Diz ekleminde genellikle m. gastrocnemius’un lateral basinin tendo-
nu igerisinde bulunur. Ancak nadiren kasin medial basinin tendonunda
oldugunu rapor eden ¢aligmalar da vardir. Erkeklerde goriilme sikligi ka-
dinlardan fazladir. Ayrica erkeklerde biraz daha biiyiik olmakla birlikte
ortalama 9x7x5 mm civarindadir. Ancak 2,2 cm genislige kadar tespit
edildiginden de bahsedilmektedir [47, 49, 50].

Fabella m. gastrocnemius’un etkinligini artirdigi, diz ekleminin pos-
terolateral kismini stabilize ettigi, tendonun siirtiinmesini azaltarak olasi
hasarlardan korudugu diistiniilmektedir. Baslangicta kikirdak bir nodiil-
ken, kompresif ylik altinda zamanla kemiklesir. Genellikle patolojik bir
duruma sebep olmadan rutin yan diz grafilerinde tespit edilir [50].

3.5.3. Cyamella

Cyamella m. popliteus kasinin proksimal tendonu icerisinde bulunan
oldukc¢a nadir (<%?2) bir sesamoid kemiktir. Genellikle asemptomatiktir.
Kadin ve erkeklerde, tek veya bilateral, sag veya sol dizde bulunma ihti-
mali esittir [51] (Figure 4).

M. popliteus lifleri femur condylus lateralisin alt hizalarindan bagla-
yarak tibia’nin arka yiizeyinde sonlanir. Bu kasin tendonunda bulunan
cyamella kemigi de ¢esitli seviyelerde goriilebilmektedir. Tendonun daha
prokimal kisimlarina yerlesen cyamella kemikleri, kaslarin seyri sebebiy-
le daha alt seviye yerlesecek fabella ile karisabilecektir. Ancak m. pop-
liteus daha derinde oldugundan cyamella fabellaya gore kemik dokuya
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daha yakin konumda bulunur. Karisiklik olusamamasi i¢in kas seyirleri
iyi bilinmelidir. En iyi tan1 magnetik resonans goriintiilerinde kas kiitle-
sini takip ederek koyulabilmektedir. Popliteal fabella, fabella distalis ve
sesamoideum genu inferius laterale isimleri ile de bilinir [51].

3.6. DiZDEKi AKSESUAR KEMIiKLER
3.6.1. Aksesuar Patella

Patella'nin ossifikasyon merkezlerinin basarisiz flizyonu nedeniyle
olusan kiiciik aksesuar bir kemiktir. Bipartit ve tripartit olarak bulunabil-
mektedir [52]. Saglikli popiilasyonda %1-2 oraninda tespit edilmis olup
genellikle asemptomatiktir [53—55] (Sekil 4).

Ug tipi vardir: Tip I patellanin alt kutbunda, Tip II patellanin lateral
kenarinda, Tip III ise patellanin superolateral kismindaki fiizyon kusuru
ile olusur. Tip I %S5, Tip II %20 goriiliirken, vakalarin %75’1 Tip 11I'diir
[53, 56].

3.7. AYAK BILEGINDEKI AKSESUAR KEMIiKLER
3.7.1. Os Subtibiale

Malleolus medialis’in normal bir varyasyonudur. Medial malleol-
de ikincil bir bliylime merkezindeki fiizyon basarisizligindan olustugu
distintilmektedir. Olduk¢a nadir goriiliir. Cesitli ¢alismalar insidansini
%0,2-1,2 arasinda bildirmislerdir. Genellikle asemptomatiktir. Radyog-
rafilerde tesadiifen tespit edilir. Ancak baz1 vaka raporlarinda m. tibialis
posterior kas tendonunda sikismaya neden olabildiginden bahsedilmek-
tedir [15, 57-59] (Sekil 5).

Malleolus medialis kiriklar1 ile karistirmamak i¢in yapiy1 bilmek
onemlidir. Os subtibiale genis capli, yuvarlak, yumusak sinirli bir ak-
sesuar kemik iken, malleolus medialis kiriklar1 keskin hatli, radyolusen,
kortize olmayan bir kirik ¢izgisi varligi veya siklikla malleolus medialise
iyl oturur pozisyonda bulunur [59].

3.7.2. Os Subfibulare

Malleolus lateralis’in alt ucunda yuvarlak veya oval gesitli sekillerde
olabilen bir aksesuar kemiktir. Calismalar insidansinin %0,2-6,6 arasin-
da oldugunu sdylemektedir [60]. Baz1 yazarlar os subfibulare’nin eski bir
aviilasyon kirigi oldugunu diisiinse de diger bir kesim aksesuar ossifikas-
yon merkezi tarafindan olusturulan bir aksesuar kemik olduguna inan-
maktadir [56, 57] (Sekil 5).
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Malleolus lateralis akut aviilasyon kirig1 ile os subfibulare’nin ayirici
tanisini yapabilmek igin dikkatli olunmasi gerekmektedir. Ozellikle akut
ayak bilegi burkulmasi sebebiyle bdlgesel hassasiyet, sislik, agr1 semp-
tomlar1 varliginda goriintiilenme ile tespit edilen aksesuar kemik kirik ile
karigabilecektir. Bu gibi durumlarda kemik parcanin yapisina 6zellikle
dikkat edilmelidir. Os subfibulare yuvarlak-oval bir sekle, iyi tanimlanmis
yumusak kortikal kenarlara sahipken, malleolus lateralis aviilsiyon kirigi
fibula kemigi distal ucundaki malleolus medialis’in ucundaki eksik par-
cayla uyumludur. Skleroz olmaksizin keskin bir kirik hattina sahiptir [59].

3.8.1. Hallux Sesamoidleri

Birinci metatarsofalangeal eklemde iki adet bulunan sesamoid kemik-
lerdir. Iskeletin normal birer pargasi olarak kabul edilirler. Medial (tibial)
sesamoid kemik genellikle lateral (fibular) sesamoid kemikten daha dis-
talde ve daha biytktiir. Medial halluks sesamoidi ortalama 10x14 mm
iken lateral halluks sesamoidi ortalama 8x10 mm civarindadir [14, 15]
(Sekil 5-6).

Halluks sesamoidleri m. flexor hallucis brevis’in medial ve lateral ba-
sinin tendonlari i¢erisine gomiiliidiirler. M. flexor hallucis longus’un ten-
donu sesamoid kemiklerin arasindan geger. Birinci metatarsal kemigin
caputunda bulunan plantar eklem yiizii ile eklemlesirken, birbirlerinden
eklem yiiziindeki crista ad1 verilen kiigiik bir ¢ikinti ile ayrilirlar. Sesa-
moid kemiklerin st yiizleri hyalin kikirdak ile kapli olup eklem kapsiilii
icinde snovyal ekleme dahildirler. Plantar yiiziinden ise m. flexor hallucis
brevis tendonunun uzantist olan plantar plaka ile proksimal falankslarin
plantar tabanina baglanir. Ayrica birinci metatarsofalangeal eklemin kol-
lateral baglar1 ve aponeurosis plantaris ile de sabitlenir [14]. Stabilizas-
yonlarina ayrica medialden m. abduktor hallucis, lateralden m. adductor
hallucis tendonlar1 da yardimei olur. Sesamoidler tendonu korur, darbele-
ri absorbe eder ve halluks fleksor kaslarinin kuvvetini artirir [61].

Bir halluks sesamoid kemigi kaynasmayan iki ossifikasyon merkezin-
den gelisirse bipartit halluks sesamoid kemik olarak adlandirilir. Genel-
likle medial halluks sesamoid kemik daha fazla bipartit morfoloji gosterir
[62]. Sesamoid kemik kiriklar ile karigtirilmamasi i¢in fizik muayene ve
radyolojik goriintiilemeler dikkatli incelenmelidir. Bir sesamoid kemik
kiriginda genellikle travmay1 takiben akut baslangicl agri, kemik iizeri-
ne palpasyon ile hassasiyet mevcuttur. Kirik keskin, radyolusent, kortike
olmayan ¢izgi gosterme egilimindedir ve genellikle parcalar birbirine iyi
oturur. Halluks sesamoidlerinde kiriga ek olarak nadiren enfeksiyon, art-
rit ve orteonekroz da goriilebilir [59].
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3.8.2. Os Metatarsophalangeal Sesamoidsleri (2.—5. parmaklar)

Ayagin plantar yiiziinde ikinci, ti¢lincii, dordiincii ve besinci meta-
tarsofalangeal eklemde goriilen sesamoid kemiklerdir. En sik besinci
metatarsofalangeal eklemde goriiliirken, en az ii¢ilincii ve dordiincii me-
tatarsofalangeal eklemde goriilmektedir. Baz1 ¢aligmalar besinci meta-
tarsofalangeal eklemde goriilen sesamoidin erkeklerde kadinlardan yak-
lagik 2,7 kat daha yiiksektir oldugunu raporlamistir. Ancak kadin-erkek
arasinda anlaml fark olmadigini belirten calismalar da mevcuttur [63]
(Sekil 6).

3.8.3. Os Hallux Interphalangeal Sesamoid

Halluks interfalangeal ekleminin plantar yiiziinde bulunan nadir bir
aksesuar kemiktir [64] (Sekil 6).

3.8.4. Os Peroneum

Art. calcaneocuboideum ekleminin yakininda m. peroneus longus ten-
donu icinde yer alir. Insidans ile ilgili calismalarda elde edilen veriler ok
farklidir. %4,7 ila 9%31,7 aras1 bildirilen ¢calismalar oldugu gibi, %60 bila-
teral os peroneum rapor eden ¢aligma da mevcuttur [15, 65] (Sekil 6, 7).

Os peroneum iskeletin normal bir pargas1 kabul edilir. Kartilajendz,
fibrokartilajendz veya ossifiye formlarda olabildiginden direkt radyogra-
filerde hepsi tespit edilemez. Bu sebeple insidans1 tam olarak bilineme-
mektedir [59].

3.9. AYAKTAKI AKSESUAR KEMIKLER
3.9.1. Os Trigonum

Os talus kemiginin posterolateralinde 8-13 yaslar1 arasinda ikincil bir
ossifikasyon merkezinden olusur. Genellikle kemiklesme merkezi ortaya
cikisindan sonra 1 yil igerisinde os talus ile kaynasir. Fiizyon “kaynagmig
os trigonum”, “stieda’s ¢ikintis1” veya “trigonal ¢ikint1” olarak adlandi-
rilan bir posterolateral ¢ikintt olusumuna neden olur [59]. Eger flizyon
gerceklesmez ise os talustan ayri kalan bu kemikg¢ige os trigonum adi
verilir. Goriilme oran1 farkli caligmalarda %2,3-25,5 arasinda degismek-
tedir. Ayakta ve ayak bileginde goriilen en biiyiik ve en yaygin aksesuar

kemiktir [59, 66, 67] (Sekil 5-7).

Os trigonum radyografilerde genellikle 1cm’den kiigiik ve liggen sek-
lindedir. Ancak yuvarlak veya oval de goriilebilir. M. flexor hallucis lon-
gus tendonunun lateralindedir. Proc. posterior tali’ye yakindir ve lateral
tiiberkiil ile eklemlenir. Iki veya daha fazla pargali olabilir. Kemik kenar-
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lar1 diiz veya tirtikli olabileceginden os talus’daki proc posterior tali’nin
laterali veya medial tiiberkiil kiriklar: ile karisabilir [68]. Hiper plantar
fleksiyon sonucu zorlama akut agriya sebep olurken, hiper plantar fleksi-
yonu gerektiren yogun fiziksel aktiviteler (futbol, yokus asagi1 kosu, bale
gibi) kronik agr1 olusturabilir [69].

3.9.2. Os Naviculare Secundarium (os accessory navicular, os tibi-
ale externum, prehallux ve os scaphoideum accessorium)

Os naviculare tuberositas ossis navicularis’in yaninda yer alir. Ayagin
en yaygin ikinci aksesuar kemigidir. Popiilasyonun %40-80’inde goriiliir
ve bunlarin yarisinda bilateraldir. Genellikle asemptomatik olan os navi-
culare sekundarum, semptomatik oldugunda genellikle os naviculare’nin
medial tarafinda agri ile kendini gosterir [59, 70] (Sekil 5-7).

Sekillerine gore ii¢ tip os naviculare sekundarum tanimlanmigtir:

Tip I (=%30): M. tibialis posterior tendonunun distalinde bulunan oval
veya yuvarlak bir kemiktir. Tuberositas ossis navicularis’den 5 mm’ye
kadar ayrilabilir [60, 71].

Tip II (=%50): Bu tip ayrica prehalluks veya bifurkat halluks olarak da
adlandirilir. Uggen veya kalp benzeri sekli vardir. Taban kism1 os navicu-
lare’nin medial ve posterioruna 1,2 mm kadar uzakliktadir. Tuberositas
ossis navicularis ile fibrokartilaj veya hyalin kikirdak tabakasi ile baglan-
til1 olabilir [59, 60, 71].

Tip 111 (%20): ikincil ossifikasyon merkezinin os navicularis ile fiiz-
yonu ile olusur. Cornuat navicular olarak da isimlendirilir [71].

Tip I os naviculare sekundarium genellikle asemptomatik iken, Tip
II radyografik olarak aviilsiyon kirigini taklit edebilir. Siklikla orta yash
kadinlarda goriilen ayagin medialinde agr1 ve hassasiyetle karakterize os
naviculare sendromuna neden olabilir. Ayrica Tip II ve Tip III os navicula-
re sekundarium m. tibialis posterior tendon disfonksiyonla iligkilidir [72].

3.9.3. Os Vesalianum (Os Sesamoideum Fibularis)

Tuberositas ossis metatarsi quinti'nin kemiklesme merkezinin besinci
metatarsal kemik basis kismina birlesmemesi ile olusur. Hem besinci me-
tatarsal kemik hem de os cuboideum ile eklemlesir. M. peroneus brevis
tendonu icine gémiilidiir. Goriilme sikliginin %0,1-5,9 arasinda oldugu
bildirilmistir. Siklikla bilateral ve simetriktir [59, 73] (Sekil 5-7).

Os vesalianum bircok sekilde goriilebildigi i¢in radyografik ayrim
zorlagabilir. Tuberositas ossis metatarsi quinti’nin travmatik vakalar1
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radyolojik goriinimdeki benzerligi ile tanisal karigikliga sebep olabilir.
Ayrica besinci metatarsal kemik proksimal stres kirigi, Jones kirigi, Ise-
lin hastalig1, ikincil ossifikasyon merkezi gibi durumlar ile ayirici tani
yapilmalidir [73].

3.9.4. Os Intermetatarseum

Birinci ve ikinci metatarsal kemiklerin basisleri arasinda bulunur. Yu-
varlak, oval veya ¢izgi goriiniimiinde olabilir [61]. Os intermetatarsale I
olarak da bilinir. Goriilme prevalansi gesitli ¢alismalarda %1,2-10 civari
olarak belirtilmistir [60]. Siklikla asemptomatiktir. Ancak N. peroneus
profundus basisina bagli agr1 ve uyusma semptomlar1 olan vakalar da
bildirilmistir [74] (Sekil 5,6).

Os Intermetatarseum ii¢ tipte bulunabilir:

Tip I — Free-standing type: Bu tip, komsu kemiklerle eklem olustur-
maz. Yumusak dokular icinde tamamen bagimsizdir.

Tip II — Articulated type: Bu varyant, bir veya daha fazla ¢evreleyen
kemikle, tipik olarak birinci metatarsal, ikinci metatarsal veya medial
kuneiform ile sinovyal eklem olusturur. Eklem yiizeyleri hem aksesuar
kemikte hem de komsu kemiklerde gézlemlenir.

Type III — Fused type: Bu en nadir goriilen tipidir. Bu tipte, aksesuar
kemik birinci veya ikinci metatarsal kemigin tabaniyla veya medial ku-
neiform kemikle kaynasmistir [75, 76].

3.9.5. Os Calcaneus Secundarius

Os calcaneus, os cuboideum, caput tali ve os naviculare arasinda yer
alan bir aksesuar kemiktir. Goriilme siklig1 %0,6-7 civarinda nadir bir
yapidir. Rutin uygulamalarda ¢ekilen anterior-posterior ve lateral ayak
grafilerinde tespiti zor olup en iyi oblik gdriintiilemelerde saptanabilir
[72] (Sekil 5-7).

3.9.6. Os calcanei accessorium (os trochleare, os talocalcaneale la-
terale)

Malleolus lateralis’in hemen distalinde os calcaneus’un proc. trochle-
aris yakininda yer alir. Calcaneus accessorius, os subfibulare veya kopma
kirigindan ayirt edilmelidir.

3.9.7. Os Supranaviculare (Talonaviculare Dorsale, Pirie’s Bone)

Art. talonaviculare dorsal araliginda yer alir. Cok nadir goriilen os
supranavicularenin tahmini prevalansi %1-3,5°dir. En 1iyi lateral ayak gra-
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filerinde goriintiilenir. Uggen veya oval gibi gesitli sekillerde olabilir. Ge-
nellikle asemptomatiktir ancak travmaya bagli os naviculare veya caput
tali aviilsiyon kiriklar ile ayirt etmek gerekmektedir. Nadiren sempto-
matik hale gelebilir ve ayak dorsal bdlgesinde agriya neden olabilir [59,
72] (Sekil 5-7).

3.9.8. Os Supratalare

Collum tali dorsal bolgesinde yer alan ¢ok nadir goriilen bir aksesuar
kemiktir. Tahmini prevalans1 %0,2-0,9’dur. En iyi lateral ayak grafile-
rinde goriintiilenir. Collum tali aviilsiyon kiriklar1 ile karisabilmektedir.
Avilsiyon kiriklari lateral grafide ince bir pula benzerken os supratalare
oval-yuvarlak ve diizensiz goriiniimdedir [59] (Sekil 5-7).

3.9.9. Os Sustentaculum

Sustentaculum tali'nin posterosuperioru ile tuberculum mediale’nin
(proc. posterior tali’de) inferomedialine yerlesmistir. %0,3-0,4 civarinda
goriilen oldukga nadir bir aksesuar kemiktir. Genellikle asemptomatiktir
[77] (Sekil 5-7).

3.9.10. Os Infranaviculare

Os naviculare, os cuneiforme mediale arasinda dorsal olarak yer al-
maktadir. Son derece nadir bir aksesuar kemiktir. Os cuneiforme mediale
(bazen os cuneiforme internedium ile de) ile eklem yapmasi ile os inter-
cuneiformeden ayrilir [60, 78] (Sekil 5-7).

3.9.11. Os Paracuneiforme

Ayagin medial tarafinda os naviculare ve os cuneiforme mediale ara-
sindaki oyukta yer alan aksesuar kemiktir. Literatiirde az sayida vaka
bildirilmistir ve goriilme siklig1 belirsizdir [60] (Sekil 6, 7).

3.9.12. Os Intercuneiforme

Os naviculare’nin distalinde, birinci ve ikinci os cuneiforme kemikleri
arasinda yer almaktadir. %1-2 oraninda goriilmektedir. Ucgen seklinde
asemptomatik bir aksesuar kemiktir [60] (Sekil 5, 6).

3.9.13. Os Tali Accessorium

Trochlea tali’nin yaninda yer alir. Genellikle os talus’un medial tara-
finda, lig. deltoideum igindedir [79] (Sekil 7).

3.9.14. Os Talus Secundarius

Os talus’un lateral yiiziinde, malleolus externus ile os talus arasinda
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yer alir. Cok nadir goriilen bu aksesuar kemik, biiyiik olmas1 durumunda
subtalar hareket agikligini kisitladigi, aktif hareketle agriya neden oldugu
bildirilmistir [79] (Sekil 5, 7).

3.9.15. Os Talotibiale

Art. talotibialis’in anteriorunda yer alir. %0,5 civarinda prevelansa sa-
hiptir. Literatiirde olduk¢a az ¢aligsma vardir. Yapilan ¢aligsmalar da tespit
edilen kemik parcalarinin os talotibiale mi yoksa ayrilmis osteofitler mi
oldugunu kesin olarak sdyleyememektedir. S6z konusu kemiklerin ayak
bilegi 6n kemik sikigmasi ile baglantili oldugu diistiniilmektedir [80] (Se-
kil 5, 7).

3.10. VUCUTTAKI DIGER AKSESUAR VE SESAMOID KE-
MIiKLER

3.10.1. Os Acromiale

Akromionun dig ossifikasyon merkezinin medial kismi ile kaynas-
mamast sonucu olusan bir aksesuar kemiktir. Goriilme sikligi1 %1,4-8,2
arasinda bildirilmistir. Varliginda m. deltoideus’un kasilmasi ile os ac-
romiale asag1 dogru g¢ekilmekte ve rotator manset kaslarinda sikigmaya
neden olmaktadir. Semptomatik oldugu durumlarda cerrahi tedavi 6ne-
rilmektedir [81].

3.10.2. Episternal Ossicles (Suprasternal Ossicles, Ossa Supraster-
nalia)

Manibrium sterni iist sinirinin iistiinde veya arkasinda gelisen aksesu-
ar kemiklerdir. Yeri ve boyutu degisiklik gosterebilir. Tek veya ¢ift tarafl1
olabilmektedirler. Goriilme siklig1 %2,1 civarindadir [82].

3.10.3. Os Acetabuli

Margo acetabularis’in 6n veya anterosuperior’unda goriilebilen, kay-
nagmamis sekonder ossifikasyon merkezidir. Tek veya birkag parca olabi-
lir [83]. Prevalansi %3,4-7,7 arasinda degismekte ve erkeklerde kadinlara
kiyasla daha fazla goriilmektedir.

4. KLINIK YAKLASIM

Eklemlerdeki sesamoid kemikler tendonlara destek saglayarak hare-
keti kolaylastirir. Kavrama giliciinii artirarak ince motor becerileri opti-
mize etmektedir. Eklem stabilitesini artirir ve asinmayi azaltir [7, 18].

Sesamoid kemikler genellikle asemptomatiktir. Ancak stres kiriklari,
sesamoidit, osteoartrit gibi bir¢cok patolojik durumlarda semptom goste-
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rebilirler. Ozellikle daha ¢ok yiike maruz kalan alt ekstremitelerdeki se-
samoid kemiklerde daha sik goriilmektedir. Genellikle konservatif tedavi
onerilmekte olup, agr1 kesici ve antienflamatuarlar esliginde immobili-
zasyon ve fizik tedavi ilk segeneklerdir. Ancak bazi agir vakalarda cerra-
hi eksizyon gerekebilmektedir [7, 18].

Sesamoid kemikler yeterince bilinmez ve radyografilerde ayrintili
olarak incelenmezlerse kiriklar ile karisabilirler. En sik kullanilan gériin-
tiileme yontemleri su sekildedir;

Radyografi (X-ray): Sesamoid kemiklerin tespitinde, kiriklarini veya
yer degisikliklerini belirlemede kullanilir. Genellikle ilk tercih edilen go-
riintiileme yontemidir [84].

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI): Yumusak doku lezyonlari-
n1, tendon iltihaplarini ve kemik 6demini degerlendirmede kullanilir. Ki-
kirdak yapidaki sesamoidlerin tespitinde radyografiye gore daha etkindir
[85].

Bilgisayarlt Tomografi (BT): Kompleks kiriklar ve anatomik varyas-
yonlar1 tespit etmek i¢in kullanilir [86].

Ultrasonografi: Sesamoid kemik varligini tespit etmek zor olsa da yu-
musak doku hasarlar1 ve inflamasyon siireglerini degerlendirmede yar-
dimc1 olabilir [87].

6. SONUC

Sesamoid kemikler, viicutta ¢esitli bolgelerde yer alan ve kas-tendon
tinitelerinin biyomekanik islevlerini destekleyen 6zgiin anatomik yapilar-
dir. Aksesuar kemikler ise gelisimsel iskelet varyasyonlaridir. Asil kemi-
ge yakin komsulukta veya ayrilmis goriiniimde olabilirler. Bu anatomik
yapilar bulunduklar1 konum ve iistlendikleri gorevler dogrultusunda, bi-
reyin giinlik yagam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyebilecek patolo-
jik durumlara sebep olabilmektedir. Bunun yani sira ¢esitli goriintiileme
yontemlerinde tanimlanamamasi yanlis tanilara sebep olabilmektedir.
Dogru taninin konulabilmesi i¢in bu kemiklerin varliginin bilinmesi ve
uygun goriintiilleme yontemlerinin kullanilmasi etkili bir tedavi siirecinin
temelini olusturmaktadir.
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Figure 1: ELDEKI SESAMOID VE AKSESUAR KEMIKLER [16]

1: Os Pisiforme, 2: Os sesamoideum pollicis mediale, 3: Os sesamoideum
pollicis laterale, 4: Os sesamoideum metacarpophalangealis (II-III-IV-V), 5:
Interphalangeal joint sesamoid I, 6. Interphalangeal joint sesamoid (II-11I-1V-V)
(Prometheus anatomi atlasindan esinlenerek ¢izilmistir)
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Figure 2: EL BILEGI EKLEMINDEKI SESAMOID VE AKSESUAR KEMIKLER
[16]

A: Dorsal, B: Palmar: 1: Os Styloideum, 2: Os Parastyloideum, 3: Os
Metastyloideum,4. Os capitatum secundarium, 5. Os Centrale Carpi, 6: Os
Epilunatum, 7: Os Epitrapezium, 8. os sesamoideum pollicis mediale et laterale,
9: Os Radiale Externum (Os Parascaphoid), 10.:0s Ulnare Externum, 11:

Os Vesalianum Carpi, 12: Os Epitriquetrum, 13: Os Hypotriquetrum, 14: Os
Triangulare, 15: Os Ulnostyloideum, 16: Os Radiostyloideum, 17: Os Gruberi,
18: Os Lunula, 19: Os Pisiforme Secundarium, 20: Os Hamuli Proprium, 21: Os
Hamuli Basale, 22: Os paratrapezium (petrapezium), 23: Os praetrapezium, 24: Os
trapezoideum secundarium (Prometheus anatomi atlasindan esinlenerek ¢izilmistir)

Figure 3: DIRSEKTEKI SESAMOID VE AKSESUAR KEMIKLER [16]

A: Anterior, B: Posterior, C: Lateral, D: Medial. 1: Patella Cubiti, 2: Os
Sesamoideum Brachiale, 3: Os Subepicondylare Mediale, 4: Os Subepicondylare
Laterale, 5: Os Cubiti Anterior, 6: Os Supratrochleare Anterius, 7: Os
Supratrochleare Posterius. (Prometheus anatomi atlasindan esinlenerek ¢izilmigtir)
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Figure 4: DIZIN SESAMOID VE AKSESUAR KEMIKLERI
A: Anterior, B: Posterior, C: Lateral, D: Anterior (Os Accessory Patella
Types) E. Posterior. 1: Patella, 2: Fabella, 3: Cyamella (Prometheus anatomi
atlasindan esinlenerek ¢izilmistir)

Figure 5: AYAK BILEGINDEKI SESAMOID VE AKSESUAR KEMIKLER

A: Anterior, B: Posterior. 1: Os Subtibiale, 2: Os Subfibulare, 3: halluks
sesamoid lateral, 4: halluks sesamoid medial, 5: Os Trigonum, 6. Os
Naviculare secundarium, 7: Os Vesalianum, 8: Os Talus Secundarius, 9: Os
Intermetatarseum, 10: Os Calcaneus Secundarius, 11: Os Supranaviculare,
12: Os Supratalare, 13: Os Sustentaculum, 14: Os Infranaviculare, 15: Os
Intercuneiforme, 16. Os Talotibiale. (Prometheus anatomi atlasindan esinlenerek
¢izilmistir)
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Figure 6: AYAK BILEGINDEKI SESAMOID VE AKSESUAR KEMIKLER

A: Plantar, B: Dorsal. 1: Os Hallux Interfalangeal Sesamoid, 2: Os
Metatarsofalangeal Sesamoidleri, 3: Halluks Sesamoid (Lateral), 4: Halluks
Sesamoid (Medial), 5: Os Trigonum, 6: Os Naviculare secundarium, 7: Os
Vesalianum, 8: Os Peroneum, 9: Os Intermetatarseum, 10: Os Calcaneus
Secundarius, 11: Os Supranaviculare, 12: Os Supratalare, 13: Os Sustentaculum,
14: Os Infranaviculare, 15: Os Intercuneiforme, 16: Os Paracuneiforme.
(Prometheus anatomi atlasindan esinlenerek ¢izilmistir)

Figure 7: AYAK BILEGINDEKI SESAMOID VE AKSESUAR KEMIKLER

A: Lateral, B: Medial. 1: Os Talotibiale, 2: Os Tali Accessorium, 3: Os
Paracuneiforme, 4: Os Talus Secundarius, 5. Os Trigonum, 6: Os Naviculare
secundarium, 7: Os Vesalianum, 8: Os Peroneum, 9: Os Infranaviculare, 10: Os
Calcaneus Secundarius, 11: Os Supranaviculare, 12: Os Supratalare, 13: Os
Sustentaculum (Prometheus anatomi atlasindan esinlenerek ¢izilmistir)



