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Giriş

Tamarillo (Solanum betaceum), Solanaceae ailesine ait, besin değeri 
yüksek, egzotik bir meyvedir. Yüksek oranda vitamin, mineral ve biyo-
aktif bileşenler içermesi nedeniyle sağlığa olumlu etkileri bulunmaktadır. 
Güney Amerika kökenli olan bu meyve, özellikle Ekvador, Kolombiya, 
Peru ve Bolivya gibi ülkelerde yetiştirilmekte olup, dünyanın birçok fark-
lı bölgesinde giderek popüler hale gelmektedir. Tamarillo, oval şekilli ve 
ince kabuklu bir meyve olup, kabuğunun rengi sarıdan kırmızıya kadar 
değişebilir. Eti, tatlı ve ekşi arasında bir lezzet dengesi sunar ve birçok 
gıda ürününde kullanılabilir.

Tamarillo, tarihsel olarak yerli Güney Amerika halkları tarafından 
besin kaynağı olarak tüketilmiş olup, geleneksel tıpta da çeşitli sağlık 
sorunlarına karşı kullanılmıştır. (Gomez, R., & Pinto, S.2017). 

Özellikle bağışıklık sistemini destekleyici, sindirimi düzenleyici ve 
genel vücut sağlığını güçlendirici özellikleri nedeniyle, tamarillo mey-
vesi hem halk hekimliğinde hem de modern bilimsel araştırmalarda ilgi 
odağı haline gelmiştir.

Tamarillo, Solanum meyvesi, içerdiği bioaktif bileşiklerle besin de-
ğeri yüksek olması ve antioksidan özellikleri nedeniyle son yıllarda 
sağlık alanında artan ilgiyle dikkat çekmiştir. (Kumar, A., Pandey, ve 
ark.,2015) Solanaceae familyasında yer alan bu meyve, fenolik bileşikler, 
flavonoidler, alkaloidler ve karotenoidler gibi çeşitli fitokimyasal bileşik-
ler bakımından zengindir. Içeriğinde bulunan zengin vitamin ve mineral 
bileşenlerinin yanı sıra, önemli antioksidan özelliklere sahip olduğu da 
keşfedilmiştir (Lee, J. H. ve ark.,2020).

 Özellikle antioksidan kapasitesi, bağışıklık sistemini destekleme 
potansiyeli, kardiyovasküler hastalıkları önlemeye yardımcı etkileri ve 
metabolik hastalıklarla savaşma yeteneği dikkat çekmektedir. Ayrıca, ta-
marillonun fenolik bileşenler, flavonoidler, karotenoidler ve C vitamini 
bakımından oldukça zengin olması, bu meyvenin besinsel değerini artı-
ran temel faktörler arasında yer almaktadır.

Tamarillo meyvesinin antioksidan özellikleri, vücudu serbest radikallere 
karşı koruyarak hücresel hasarı önlemeye yardımcı olur. Serbest radikal-
ler, yaşlanma sürecini hızlandıran ve çeşitli kronik hastalıkların oluşumuna 
neden olan reaktif moleküllerdir (Reddy, S. N ve ark.,2018).  Bu bağlamda, 
tamarillo gibi güçlü antioksidan içeriğine sahip meyveler, sağlıklı bir yaşam 
sürdürmek için önemli bir besin kaynağı olabilir. Aynı zamanda, tamarillo-
nun antioksidan özelliklerinin, kanser, diyabet ve nörodejeneratif hastalık-
ların önlenmesinde rol oynayabileceği belirtilmektedir.

Serap KORKMAZ
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Günümüzde tamarillo, yalnızca besin kaynağı olarak değil, aynı za-
manda sağlık destekleyici bileşenleri nedeniyle fonksiyonel gıda ürün-
lerinde, farmakolojik araştırmalarda ve kozmetik endüstrisinde de de-
ğerlendirilmektedir. Bu çalışmada, tamarillo’nun antioksidan özellikleri 
incelenmiş ve potansiyel sağlık yararları ile farklı kullanım alanları de-
taylı bir şekilde ele alınarak, kullanım alanları bilimsel temellere dayan-
dırılarak açıklanacaktır. (Kumar et al., 2015). 

Tamarillo’nun Botanik Özellikleri

Tamarillo, Solanaceae familyasında yer alır ve Güney Amerika kö-
kenlidir. Tropikal ve subtropikal bölgelerde yetişen bu bitki, solunum hı-
zını artıran ve su buharlaşmasını engelleyen özellikleriyle tanınır (Silva 
et al., 2019). Bu meyve, genellikle kırmızı, sarı ve turuncu renklerde bu-
lunur. Tamarillo, Solanaceae familyasının bir üyesidir. Solanum cinsine 
ait olan bu meyve, dik ağaçlar veya çalılarda yetişir. Genellikle tropikal 
ve subtropikal bölgelerde yetişir ve ortalama 2-4 metreye kadar boylana-
bilir. Tamarillo’nun meyveleri, oval veya yuvarlak şekilde olup, kırmızı, 
sarı, turuncu, mor veya kahverengi tonlarında olabilir.

Tamarillo’nun bitkisel özellikleri, tarımı ve hasadı üzerinde etkili olan 
faktörlerdir. Meyve, nemli iklimlerde daha iyi yetişir ve güçlü güneş ışı-
ğına ihtiyaç duyar (Wu, X., Beecher, G. R., Holden, ve ark.,2004). Bu 
bölümde, tamarillo’nun yetişme koşulları, botanik özellikleri ve farklı 
türlerine dair bir genel bakış sunulacaktır.

Kimyasal ve Biyokimyasal İçerik

Tamarillo, zengin bir vitamin ve mineral kaynağıdır. Içeriğinde C 
vitamini, potasyum, fosfor, kalsiyum ve magnezyum gibi besin öğeleri 
bulunur. Aynı zamanda flavonoidler, fenolik asitler ve alkaloid bileşikler 
gibi bioaktif maddeler içerir (Kumar et al., 2015). 

Tamarillo’nun kimyasal bileşenleri, onu besin değeri yüksek bir mey-
ve yapmaktadır (Silva, D., Lima ve ark.,2019). Içeriğinde yüksek mik-
tarda C vitamini, potasyum, fosfor, kalsiyum ve magnezyum gibi mine-
raller bulunur. Ayrıca, tamarillo, lif, protein ve yağ asitleri açısından da 
zengindir. Bunun yanı sıra, flavonoidler, alkaloidler ve fenolik asitler gibi 
bioaktif bileşikler de önemli bir yer tutar.

Tamarillo’nun Fitokimyasal Özellikleri

Tamarillo, içerdiği geniş spektrumlu fitokimyasal bileşikler nedeniy-
le potansiyel sağlık yararları gösteren bir meyvedir. Tamarillo, fenolik 
bileşikler, flavonoidler, karotenoidler ve C vitamini bakımından zengin 
bir meyvedir. Bu bileşenler, meyvenin güçlü antioksidan özellikler gös-
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termesine katkıda bulunur. Ayrıca, lif açısından da zengin olan tamarillo, 
sindirim sağlığını destekleyici özelliklere sahiptir. Içeriğindeki biyoaktif 
bileşenler sayesinde antioksidan, anti-inflamatuvar, antimikrobiyal ve an-
tikanser etkiler göstermektedir (Kumar et al., 2015).

Biyoaktif bileşenler, meyvenin besin değerini artıran ve sağlık açı-
sından önemli fonksiyonel özelliklere sahip olan bileşenlerdir. Tamarillo 
meyvesinde bulunan bu bileşenler, oksidatif stresin azaltılmasına, bağı-
şıklık sisteminin güçlendirilmesine ve hastalıkların önlenmesine katkı 
sağlayabilir (Kumar et al., 2015).

 Ayrıca, tamarillo içeriğindeki yüksek lif miktarı sayesinde sindirim 
sisteminin düzenli çalışmasına yardımcı olur ve bağırsak mikrobiyota-
sını destekleyerek sindirim sistemi sağlığı üzerinede iyileştirici özelliğe 
sahiptir.

Tamarıllo Meyvesinin Biyoaktif Bileşenleri;

Fenolik Bileşikler

Tamarillo’nun fenolik bileşenleri, onun güçlü antioksidan özellikleri-
ne katkı sağlar. Fenolik bileşikler, serbest radikallerle reaksiyona girerek 
oksidatif stresi azaltır ve hücreleri korur. Tamarillo meyvesinde bulunan 
başlıca fenolik bileşikler arasında klorojenik asit, kafeik asit ve gallik asit 
bulunmaktadır.  Fenolik asitler, özellikle klorojenik asit ve kafeik asit gibi 
bileşikler, vücuttaki serbest radikalleri nötralize eder ve oksidatif hasarı 
engeller (Reddy & Narayan, 2018). Bu bileşikler, DNA hasarını önlemeye 
yardımcı olarak kanser riskini azaltmada rol oynayabilir. Ayrıca, fenolik 
bileşiklerin anti-kanser, anti-diabetik ve anti-inflamatuar etkinlikleri de 
rapor edilmiştir (Silva et al., 2019). Ayrıca bu bileşiklerin, DNA hasarını 
önlemeye yardımcı olarak kanser riskini azaltmada rol oynadığı ve Feno-
lik bileşiklerin antioksidan etkileri, vücuttaki iltihaplanmayı azaltabilir 
ve bağışıklık sisteminin daha verimli çalışmasını sağladığı yapılan çalış-
malarda bildirilmiştir..

Flavonoidler

Flavonoidler, tamarillo’nun fitokimyasal yapısında önemli bir yer tu-
tar. Bu bileşikler, vücutta serbest radikal oluşumunu engelleyen güçlü an-
tioksidanlar olarak bilinir. Flavonoidler antioksidan özelliğine ek olarak 
antiinflamatuvar ve kardiyoprotektif özellikleriyle de bilinir. Tamarillo, 
yüksek miktarda kuersetin, mirisetin ve luteolin içermektedir. Özellikle 
kuersetin, kaempferol ve rutin gibi flavonoidlerin kanser, kardiyovasküler 
hastalıklar ve yaşlanma karşıtı etkilere sahip olduğu gösterilmiştir (Lee 
& Kim, 2020). Flavonoidlerin ayrıca vücutta iltihaplanmayı azaltıcı özel-
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likleri bulunur. Flavonoidler, serbest radikalleri nötralize ederek oksida-
tif stresin neden olduğu yaşlanma belirtilerini geciktirici etkilere sahiptir 
(Carrillo-Perdomo, E., ve ark.,2021). Bu bileşikler aynı zamanda damar 
sağlığını koruyarak kalp hastalıklarının önlenmesine yardımcı olur. Fla-
vonoidlerin beyin sağlığı üzerindeki olumlu etkileri de bilinmektedir; 
nörodejeneratif hastalıklara karşı koruyucu etkileri olduğu gösterilmiştir.

Karotenoidler

Karotenoidler, tamarillo’nun içerdiği başka bir önemli fitokimyasal 
gruptur. Karotenoidler, özellikle likopen ve beta-karoten bakımından 
zengin olup, görme sağlığını destekler ve antioksidan aktivite gösterir 
(Reyes, M. T., Vásquez, ve ark.,2010). Karotenoidler, aynı zamanda hüc-
relerin oksidatif stresten korunmasına katkıda bulunarak kronik hastalık-
ların oluşum riskini azaltabilir. Beta-karoten, A vitamini öncüsü olarak 
bilinir ve bağışıklık sisteminin güçlenmesine yardımcı olur. Bu bileşik, 
A vitamini öncüsü olarak bilinir ve özellikle göz sağlığı için faydalıdır. 
Likopen ve beta-karoten gibi karotenoidler, aynı zamanda güçlü antiok-
sidanlar olup, vücudun serbest radikallerle mücadele etmesine yardımcı 
olur (Silva et al., 2019). Ayrıca, likopenin kanser önleyici etkileri olduğu 
bilinmektedir ve tamarillo bu bileşiği yüksek miktarda içermektedir.

Alkaloidler

Tamarillo’nun alkaloid bileşenleri de fitokimyasal çeşitliliğini arttırır. 
Bu bileşikler, özellikle solanin gibi alkaloidler, meyvenin zararlı mik-
roorganizmalara karşı korunmasını sağlar. Ancak, alkaloidlerin toksik 
olma potansiyeli de olduğu için, bunların konsantrasyonu önemlidir (Go-
mez & Pinto, 2017)

C Vitamini Tamarillo, bağışıklık sistemini destekleyen ve serbest ra-
dikallerin zararlı etkilerini azaltan yüksek miktarda C vitamini içerir. C 
vitamini, kolajen sentezini destekleyerek cilt sağlığını iyileştirir ve ba-
ğışıklık sisteminin daha güçlü çalışmasını sağlar. (Bravo, K., Sepúlve-
da-Ortega ve ark.,2019). C vitamini, demirin vücutta daha iyi emilmesini 
sağladığı için kansızlık (anemi) riskini azaltmada önemli bir role sahiptir. 
Ayrıca, C vitamini eksikliğinin yol açtığı bağışıklık sistemi zayıflaması-
nı önleyerek enfeksiyonlara karşı koruma sağlar.

Tüm bu biyoaktif bileşenler, tamarillo meyvesinin sağlık açısından ol-
dukça değerli bir besin kaynağı olmasını sağlamaktadır (Vasco, C., Avila, 
J., ve ark.,2014).  Bu bileşenler, vücuttaki hücresel yaşlanmayı yavaşla-
tırken aynı zamanda birçok hastalığın önlenmesine ve tedavi edilmesine 
yardımcı olabilir.
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Sağlık Üzerindeki Potansiyel Etkiler

Tamarillo’nun fitokimyasal bileşenlerinin sağlık üzerindeki etkileri 
çok çeşitli olabilir. Fenolik bileşikler ve flavonoidler, özellikle antiok-
sidan ve anti-inflamatuar özellikleri sayesinde, kanser, kardiyovasküler 
hastalıklar ve diyabet gibi hastalıkların önlenmesinde rol oynar (Kumar 
et al., 2015). Karotenoidler ise göz sağlığını iyileştirir ve yaşlanma süre-
cini yavaşlatabilir.

Tamarillo’nun sağlık üzerindeki etkileri, özellikle antioksidan özel-
likleriyle ilişkilidir. Bu bölümde, tamarillo’nun çeşitli hastalıklar üzerin-
deki etkileri ele alınacaktır.

Tamarillo’nun içerdiği antioksidan bileşikler, kanser, kardiyovasküler 
hastalıklar, diyabet ve yaşlanma ile ilişkili sağlık sorunlarını engelleme-
ye yardımcı olabilir. Fenolik bileşikler, anti-inflamatuar etkiler göstere-
rek, vücuttaki iltihaplanmayı azaltır (Gomez & Pinto, 2017).

Burdan yola çıkarak Tamarillo, fitokimyasal çeşitliliği ve sağlık üze-
rindeki potansiyel faydaları ile dikkat çeken bir meyvedir (Yang, J., Guo, 
J., ve ark.,2008).  Fenolik bileşikler, flavonoidler, karotenoidler ve alkalo-
idler, bu meyvenin antioksidan, anti-kanser, anti-inflamatuar ve anti-di-
abetik etkiler gösterdiğini ortaya koymuştur. Gelecekte yapılacak klinik 
çalışmalar, bu bileşiklerin terapötik potansiyelini daha iyi anlayabilme-
mize yardımcı olacaktır.

Antioksidan Özellikleri

Tamarillo’nun antioksidan kapasitesi, içeriğinde bulunan çeşitli bile-
şiklere dayanmaktadır. Bunlar arasında fenolik bileşikler, flavonoidler, 
ve karotenoidler yer alır (Prior, R. L., Wu, X., & Schaich, K. 2005). Araş-
tırmalar, bu bileşiklerin hücresel oksidasyonu engellediğini ve vücutta 
serbest radikal birikimini azaltarak, birçok kronik hastalığın önlenmesi-
ne yardımcı olabileceğini göstermektedir (Kumar et al., 2015).

Fenolik bileşikler, tamarillo meyvesinin en güçlü antioksidan bile-
şenleri arasında yer almaktadır. Bu bileşikler, oksidatif stresin yol açtığı 
hücresel hasarı engelleyerek, inflamasyonu azaltabilir ve bağışıklık sis-
teminin güçlenmesine yardımcı olabilir (Reddy & Narayan, 2018). Ayrı-
ca, tamarillo meyvesinin içeriğindeki karotenoidler, özellikle likopen ve 
beta-karoten, serbest radikallere karşı güçlü bir koruma sağlar (Silva et 
al., 2019).

Tamarillo meyvesi, oksidatif stresin önlenmesine yardımcı olan güçlü 
antioksidan bileşikler içermektedir (Rodríguez-Amaya, D. B. 2019). An-
tioksidan aktivitesi, çeşitli analizlerle doğrulanmıştır:
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•	 DPPH Serbest Radikal Giderme Kapasitesi: Tamarillo eks-
tresi, yüksek DPPH inhibisyon oranı göstererek güçlü bir antioksidan 
potansiyele sahip olduğunu göstermektedir (Cevallos-Casals, B. A., & 
Cisneros-Zevallos, L. 2003).

•	 FRAP (Ferrik Redükleme Kapasitesi) Analizi: Tamarillo öz-
lerinin yüksek ferrik redükleme kapasitesine sahip olduğu belirlenmiştir.

•	 ORAC (Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi) Testi: Tama-
rillo, oksidatif strese karşı güçlü koruma sağlayan yüksek ORAC değeri-
ne sahiptir (Espin, J. C., García ve ark.,2007).

•	 Lipofilik ve Hidrofilik Antioksidan Kapasitesi: Tamarillo 
meyvesi, hem lipofilik hem de hidrofilik fazlarda yüksek antioksidan ka-
pasiteye sahiptir, bu da yağ ve su bazlı sistemlerde etkili koruma sağladı-
ğını göstermektedir (Fu, L., Xu, B. T., ve ark.,2011).

Bununla birlikte, tamarillo tüketiminin antioksidan etkileri, insan 
metabolizmasında oksidatif stresin azaltılmasına yönelik uzun vadeli 
olumlu etkiler gösterebilir.

Tamarillo'nun antioksidan kapasitesi, vücutta serbest radikallerin 
birikmesini engelleyen özelliklere dayanır (Chang, S. K., Alasalvar ve 
ark.,2016).  Antioksidanlar, hücreleri oksidatif stresten koruyarak, hücre 
hasarını engeller ve yaşlanma sürecini yavaşlatabilir. Araştırmalar, tama-
rillo'nun bu özelliği sayesinde çeşitli sağlık yararları sunduğunu ortaya 
koymuştur.

Fenolik Bileşikler ve Antioksidan Aktivite

Fenolik bileşikler, tamarillo'nun en güçlü antioksidan bileşenlerinden-
dir. Bu bileşiklerin, serbest radikalleri nötralize etme kapasitesinin yanı 
sıra, kanser hücrelerinin büyümesini engelleyici etkileri olduğu da kanıt-
lanmıştır (Jimenez-Garcia, S. N., Guevara ve ark., 2013). Fenolik bileşik-
lerin vücuttaki oksidatif hasarı engellediği, iltihaplanmayı azaltabileceği 
ve bağışıklık sistemini güçlendirdiği bilinmektedir.

Flavonoidlerin Antioksidan Rolü

Flavonoidler, antioksidan özellikleri ve inflamasyonu azaltıcı etkile-
riyle bilinen bileşiklerdir (Giusti, M. M., & Wrolstad, R. E. 2003). Tama-
rillo'nun flavonoid içeriği, bu meyvenin sağlık yararlarını artıran diğer bir 
önemli bileşendir (Bravo, L. 1998).  Flavonoidlerin kalp sağlığı üzerinde 
olumlu etkileri, kan basıncını düşürmesi ve damar sağlığını iyileştirmesi 
gibi faydaları olduğu rapor edilmiştir.
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Karotenoidler ve Diğer Bioaktif Bileşenler

Tamarillo, karotenoidler açısından da zengindir (Singleton, V. ve 
ark.,1965).  Bu bileşikler, özellikle göz sağlığı için önemlidir ve vücutta A 
vitamini sentezi için gereklidir. Tamarillo'da bulunan likopen ve beta-ka-
roten, serbest radikalleri nötralize ederek antioksidan etkinlik sağlar.

Sağlık Üzerine Tamarillo'nun Diğer Etkileri

Kanser

Tamarillo'nun antioksidan bileşenleri, kanser hücrelerinin büyümesi-
ni engellemeye yardımcı olabilir. Fenolik bileşikler, hücrelerdeki DNA 
hasarını azaltarak kanserin önlenmesinde potansiyel bir etki gösterir 
(Andre, C. M ve ark.,2010). Tamarillo'nun fenolik bileşenleri, kanser hüc-
relerinin büyümesini engeller ve kalp hastalıkları riskini azaltmaya yar-
dımcı olabilir. Flavonoidler, kan basıncını düzenlerken, damar sağlığını 
da iyileştirir (Reddy & Narayan, 2018).

Kardiyovasküler Hastalıklar

Flavonoidler ve diğer antioksidanlar, damar sağlığını iyileştirir ve 
kan basıncını düşürür. Bu özellikler, kalp hastalıkları riskini azaltmada 
önemli rol oynar (Lila, M. A. 2004).

Diyabet

Tamarillo, kan şekerini dengelemeye yardımcı olabilir. Bunun yanın-
da, antioksidan bileşikler, diyabetin neden olduğu oksidatif stresi azal-
tabilir. Tamarillo'nun antioksidan bileşenleri, diyabetin neden olduğu 
oksidatif stresi azaltabilir. Ayrıca, cilt sağlığı üzerinde olumlu etkiler 
yaratabileceği için, yaşlanma karşıtı kozmetik ürünlerde kullanımı yay-
gındır (Silva et al., 2019).

Yaşlanma ve Cilt Sağlığı

Tamarillo'nun içerdiği antioksidanlar, cildin serbest radikallerden 
korunmasına yardımcı olabilir, böylece yaşlanma belirtilerinin gecikti-
rilmesine katkıda bulunabilir. Cilt bakım ürünlerinde kullanımı giderek 
yaygınlaşmaktadır Lila, M. A. (2004). ( Balasundram, N. Samman, ve 
ark., 2006).  Antioksidan özellikleri sayesinde, tamarillo, yaşlanma kar-
şıtı ve cilt bakım ürünlerinde kullanılmaktadır. Fenolik bileşiklerin cildi 
koruyucu etkileri, bu meyvenin kozmetik endüstrisinde önemli bir yer 
edinmesini sağlamıştır (Lee & Kim, 2020).
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Antioksidan Özellikler

Tamarillo'nun antioksidan kapasitesi, fenolik bileşiklerin, flavonoid-
lerin ve karotenoidlerin etkisiyle artmaktadır. Bu bileşikler, hücresel ok-
sidasyonu engeller ve vücutta serbest radikallerin birikmesini önler (Lee 
& Kim, 2020). Fenolik bileşikler, serbest radikalleri nötralize eder ve bu 
sayede kanserin önlenmesinde de önemli bir rol oynar.

Kozmetik ve Farmasötik Uygulamalar

Antioksidan özellikleri sayesinde, tamarillo'nun cilt bakımında kul-
lanımı arttı. Özellikle yaşlanma karşıtı kremler, serumlar ve maskelerde 
kullanılmaktadır (Vasco, C., Ruales, J., & Kamal-Eldin, A. 2008).  Bunun 
yanı sıra, tamarillo'nun anti-inflamatuar özellikleri, bazı deri hastalıkları 
tedavilerinde de potansiyel olarak faydalı olabilir. 

Gıda Endüstrisinde Kullanım

Tamarillo'nun gıda endüstrisindeki rolü, besin değerinin yüksekliği ve 
tat profilinin çeşitliliğinden kaynaklanmaktadır (Aras,2014).  Meyve, tat-
lılar, içecekler ve konserveler gibi pek çok üründe kullanılmaktadır. Ay-
rıca, tamarillo'nun antioksidan özellikleri, gıda koruma alanında da önem 
taşır. Tamarillo, gıda endüstrisinde genellikle meyve suyu, tatlılar, jeller 
ve reçeller gibi ürünlerde kullanılmaktadır. Bu meyve, içerdiği yüksek 
antioksidan seviyeleri sayesinde, gıda ürünlerinde doğal koruyucu olarak 
kullanılabilir (Gomez & Pinto, 2017).

Gelecek Araştırma Yönleri

Tamarillo'nun potansiyel sağlık yararları üzerine daha fazla araştırma 
yapılması gerekmektedir. Özellikle, biyolojik aktiviteleri, mekanizmaları 
ve farmasötik uygulamaları üzerine daha ayrıntılı klinik çalışmalar ge-
rekmektedir. Tamarillo'nun potansiyel sağlık yararları özellikle, klinik 
araştırmaların sonuçları, bu meyvenin terapötik etkilerini doğrulayabilir 
(Kumar et al., 2015).

Tamarillo, antioksidan özellikleri ve sağlık yararları ile oldukça değer-
li bir meyvedir. Içerdiği fenolik bileşikler, flavonoidler ve karotenoidler 
sayesinde, çeşitli sağlık sorunları üzerinde olumlu etkiler yaratmaktadır 
(Salihler, K. 2019). Gıda, kozmetik ve farmasötik alanlarında geniş bir 
uygulama potansiyeline sahiptir.

Tamarıllo'nun Endüstriyel Kullanım Alanları

 Beslenme ve Gıda Endüstrisi Tamarillo, taze tüketiminin yanı sıra 
meyve suları, reçeller, tatlılar ve soslarda yaygın olarak kullanılmaktadır. 
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Ayrıca, gıda takviyesi olarak da değerlendirilmektedir (Ercan, N., Polat, 
E., & Akıllı, M. 1995).Tamarillo tozu, çeşitli gıda ürünlerine antioksidan 
desteği sağlamak amacıyla eklenebilir.

 Sağlık ve Tıbbi Kullanımlar Tamarillo'nun içerdiği fenolik bile-
şenler ve vitaminler, kardiyovasküler hastalıkların önlenmesi, bağışık-
lık sisteminin güçlendirilmesi ve diyabetin yönetimi gibi çeşitli sağlık 
alanlarında kullanılmasını desteklemektedir (Sener, C. 2015).  Aynı za-
manda, tamarillo ekstresi farmakolojik araştırmalarda antiinflamatuvar 
ve nöroprotektif özellikleriyle dikkat çekmektedir.

 Kozmetik ve Cilt Bakımı Yüksek antioksidan içeriği nedeniyle, 
tamarillo ekstresi cilt sağlığını koruyucu ve yaşlanma karşıtı kozmetik 
ürünlerde kullanılmaktadır. Özellikle anti-aging kremler, cilt serumları 
ve güneş koruyucularında aktif bileşen olarak yer almaktadır. Tamarillo 
ekstraktının cildi serbest radikal hasarına karşı koruyarak kırışıklıkları 
azalttığı bilinmektedir (Buran, A., Durğun, ve ark.,2024).

 Tarım ve Hayvan Besleme Tamarillo, hayvan besleme alanında do-
ğal katkı maddesi olarak kullanılmakta ve hayvan sağlığını destekleyici 
özellikler göstermektedir. (Şimşek, 2010).  Özellikle antioksidan ve ba-
ğışıklık destekleyici etkileri sayesinde, hayvan yemlerine doğal bir katkı 
olarak eklenebilir.

Sonuç ve Değerlendirme 

Tamarillo, yüksek besin değeri ve güçlü antioksidan kapasitesi ile sağ-
lık açısından önemli bir meyvedir. Içeriğinde bulunan fenolik bileşik-
ler, flavonoidler, karotenoidler ve C vitamini gibi biyoaktif bileşenler, bu 
meyveyi fonksiyonel bir gıda haline getirmektedir.

Bu meyvenin düzenli tüketimi, bağışıklık sistemini destekleyebilir, 
oksidatif stresle mücadelede önemli bir rol oynayabilir ve kronik hasta-
lıkların önlenmesine katkı sağlayabilir. 

Tamarillo, yalnızca besleyici bir gıda değil, aynı zamanda sağlığı des-
tekleyici özellikleri nedeniyle fonksiyonel bir besin kaynağı olarak de-
ğerlendirilmektedir. Bu nedenle, tarım ve gıda endüstrisinde daha fazla 
yaygınlaştırılması ve tüketiminin teşvik edilmesi önerilmektedir.

Tamarillo, güçlü antioksidan özelliklere sahip, sağlık açısından fay-
dalı ve çok yönlü bir meyvedir. Fenolik bileşiklerin, flavonoidlerin ve 
karotenoidlerin sağlık üzerindeki faydaları, gıda, kozmetik ve farmasötik 
endüstrilerinde bu meyvenin potansiyelini artırmaktadır. 
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Ayrıca, tamarillo meyvesinin farmasötik ve kozmetik sektörlerinde 
kullanımı giderek artmaktadır. Yapılan bilimsel çalışmalar, tamarillonun 
tıbbi potansiyelini desteklemekte olup, gelecekte daha fazla araştırma ile 
bu meyvenin sağlık üzerindeki etkilerinin daha iyi anlaşılması beklen-
mektedir.

Gelecekte yapılacak araştırmalar, tamarillo'nun terapötik etkilerini 
daha ayrıntılı olarak ortaya koyacaktır.
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1. Giriş

Sağlık sistemlerinin temel amaçlarından biri, bireylerin yaşam kali-
tesini artırmak ve ölüm oranlarını azaltmaktır. Bu bağlamda, acil sağlık 
hizmetleri, hem bireysel sağlığın korunmasında hem de toplum gene-
linde beklenmeyen ve hayati risk taşıyan sağlık sorunlarına anında mü-
dahale edilmesinde hayati bir rol üstlenmektedir. Kazalar, ani hastalık 
atakları, intihar girişimleri gibi acil müdahale gerektiren durumlarda, ilk 
temas noktası olarak acil servisler; hızlı, etkin ve kaynaklara erişimi olan 
bir yapı ile donatılmış olmalıdır (1). Bu yönüyle acil servisler, yalnızca bir 
sağlık hizmeti alanı değil, aynı zamanda sağlık sisteminin etkinliğinin ve 
dayanıklılığının bir yansımasıdır.

Acil sağlık hizmetlerinin başarısı çoğu zaman, mortalite oranları ile 
ölçülmektedir. Özellikle trafik kazaları, intiharlar ve ölümcül hastalıklara 
bağlı ölümler, acil servislerde karşılaşılan başlıca ölüm nedenleri arasında 
yer alır. Bu tür ölümlerin sayısı ve oranları, sadece hizmet kalitesini de-
ğil; aynı zamanda toplumun sağlık okuryazarlığını, sosyal destek ağları-
nı, ekonomik düzeyini ve genel refah seviyesini de yansıtır (2). Dolayısıyla 
mortalite oranları, sağlık hizmetlerinin doğrudan çıktılarından biri olmakla 
birlikte, daha geniş bir sosyoekonomik ve yapısal bağlamın da göstergesidir.

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Dünya Bankası gibi uluslararası 
kuruluşlar, sağlık sistemlerinin değerlendirilmesinde mortalite oranları-
nı anahtar performans göstergeleri arasında kabul etmekte ve bu verileri 
düzenli olarak yayımlamaktadır (3). Bu oranlar sayesinde ülkeler arası 
karşılaştırmalar yapılabilmekte, güçlü ve zayıf yönler ortaya konulabil-
mekte, böylece sağlık politikalarının yeniden şekillendirilmesi mümkün 
hale gelmektedir. Türkiye ve Avrupa Birliği (AB) ülkeleri, ekonomik ve 
demografik yapıları itibarıyla farklı sosyo-politik sistemler içinde yer al-
malarına rağmen, her iki taraf da sağlık sistemlerinin güçlendirilmesi 
konusunda benzer hedefler taşımaktadır. Bu ortak hedefe rağmen, sağlık 
harcamaları, kırsal nüfus oranları ve nüfus artış hızları gibi temel 
yapısal göstergelerde belirgin farklar mevcuttur.

Örneğin, Türkiye’de kişi başına düşen sağlık harcaması AB ortalama-
sına göre oldukça düşüktür. Buna karşılık Türkiye’nin nüfus artış hızı ve 
kırsal nüfus oranı AB ülkelerine göre daha yüksektir. Bu yapısal farklar, 
sağlık hizmetlerinin sunumu kadar mortalite oranlarını da etkilemekte-
dir. Nitekim yapılan araştırmalar, intihar oranlarının AB ülkelerinde 
Türkiye’ye kıyasla çok daha yüksek, buna karşılık hastalık kaynaklı 
ölüm oranlarının Türkiye’de daha yaygın olduğunu ortaya koymakta-
dır (4). Bu durum, sadece sağlık hizmeti sunumu ile değil; aynı zamanda 
kültürel, sosyal, ekonomik ve yapısal dinamiklerle de ilişkilidir.

Türker  KARABOĞA
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Bu kitap bölümü, Türkiye ile Avrupa Birliği ülkeleri arasında, sağlık 
harcamaları, kırsal nüfus oranı ve nüfus artış hızının; kazaya, inti-
hara ve hastalıklara bağlı acil servis mortalite oranları üzerindeki 
etkilerini karşılaştırmalı olarak analiz etmeyi amaçlamaktadır. Bölüm-
de, Dünya Bankası tarafından yayımlanan 2002–2021 verileri kullanı-
larak çok değişkenli istatistiksel analizler ışığında, söz konusu ilişkiler 
değerlendirilecektir. Elde edilen bulguların, her iki sistem için de po-
litika geliştirme, kaynak tahsisi ve acil servis planlamasına yönelik 
rehberlik etmesi hedeflenmektedir. Ayrıca bu analizlerin, sağlık sistem-
lerinde daha etkili müdahale stratejilerinin geliştirilmesine katkı sağla-
ması beklenmektedir.

2. Kuramsal ve Kavramsal Çerçeve

2.1. Mortalite Kavramı: Türleri ve Göstergeleri

Mortalite, belirli bir zaman diliminde belirli bir nüfus grubunda mey-
dana gelen ölüm oranlarını ifade eder ve halk sağlığı araştırmalarında 
temel bir ölçüt olarak kabul edilir. Ölüm nedenleri genel olarak kaza, 
intihar ve hastalık kaynaklı olarak üç ana grupta sınıflandırılır.

•	 Kaza mortalitesi, genellikle trafik kazaları, iş kazaları ve ev ka-
zaları gibi ani ve beklenmeyen olaylara bağlı ölümleri kapsar.

•	 İntihar mortalitesi, bireyin kendi yaşamına son vermesiyle or-
taya çıkan ölüm durumlarını ifade eder ve psikiyatrik, sosyal ve ekono-
mik birçok faktörle ilişkilidir.

•	 Hastalık mortalitesi ise bulaşıcı olmayan kronik hastalıklar 
(kardiyovasküler hastalıklar, kanser, diyabet, solunum yolu hastalıkları 
vb.) nedeniyle gerçekleşen ölümleri içerir (1).

Bu üç tür ölüm, özellikle acil servislerin doğrudan müdahale ettiği ve 
sonuçlarının en belirgin gözlemlendiği mortalite türleridir. Bu nedenle, acil 
servis performansını ölçmede sıkça bu göstergeler kullanılmaktadır (2).

2.2. Acil Servisler: Tanımı, İşlevi ve Hasta Yönetimi Süreçleri

Acil servisler, ani gelişen hastalık, travma ya da başka acil durumlar 
nedeniyle hızlı tanı, tedavi ve stabilizasyon gereken bireylerin ilk başvu-
ru noktasıdır. Bu birimler, sağlık sistemlerinin ön cephesini oluşturmakla 
birlikte, ölüm riski taşıyan durumlara karşı ilk müdahale sorumluluğunu 
üstlenirler. Acil servislerde triyaj, hekim değerlendirmesi, görüntüle-
me ve laboratuvar tetkikleri, tedavi uygulamaları ve yatış/transfer 
kararları gibi bir dizi hasta yönetimi süreci işletilir (5). Bu süreçlerin 
hızlı, etkili ve koordineli şekilde yürütülmesi, mortalite oranlarını doğ-
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rudan etkileyebilir.

Acil servislerin aynı zamanda, yoğun nüfus artışı, kırsal bölgelerde 
sağlık erişimi zorlukları ve sisteme yük getiren gereksiz başvurular 
gibi dinamiklerle de mücadele ettiği bilinmektedir (6).

2.3. Sağlık Harcamaları: Kamu-Özel Ayrımı, Kişi Başı Harcama 
ve Bütçe Oranı

Sağlık harcamaları; doğrudan bireyin ödediği ücretler, sosyal güven-
lik sistemleri aracılığıyla finanse edilen kamu harcamaları ve özel sağ-
lık sigortaları yoluyla karşılanan giderler olmak üzere üç ana grupta ele 
alınabilir. Gelişmiş ülkelerde genellikle kamu harcamalarının toplam 
sağlık harcamaları içindeki payı daha yüksektir, bu durum sosyal 
devlet anlayışının bir yansıması olarak görülmektedir (7).

Kişi başı sağlık harcaması, ülkelerin sağlık sistemlerine ne kadar 
kaynak ayırdığını gösteren önemli bir göstergedir. AB ülkelerinde kişi 
başına sağlık harcaması binlerce doları bulurken, Türkiye'de bu rakam 
daha düşük düzeylerdedir (8). Bu fark, sağlık hizmetlerinin kalitesi, eri-
şilebilirliği ve sonuçları üzerinde belirleyici olabilir.

2.4. Demografik Yapılar: Kırsal Nüfus, Nüfus Artışı ve Yaş Dağı-
lımı

Demografik yapı, sağlık sistemlerinin talep düzeyini belirleyen temel 
değişkenler arasında yer alır. Kırsal nüfus, sağlık hizmetlerine erişim, 
acil servis kullanım sıklığı ve ölüm oranları üzerinde doğrudan etkili 
olabilir. Kırsal bölgelerde sağlık altyapısının yetersizliği, acil müdahale 
sürelerini uzatabilir ve mortalite oranlarını artırabilir (9).

Nüfus artışı, özellikle genç nüfusun yüksek olduğu ülkelerde sağlık 
sistemine yönelik talebi artırır. Buna karşılık, yaşlı nüfusun yüksek ol-
duğu bölgelerde ise kronik hastalık yükü fazladır. AB ülkeleri, yaşla-
nan bir nüfusa sahip olduklarından dolayı, sağlık harcamaları ve hastalık 
mortalitesi ile daha fazla karşı karşıyadır (10). Türkiye ise daha genç ve 
hızlı büyüyen bir nüfusa sahiptir; bu da acil sağlık hizmetlerinin kapsa-
mını ve yoğunluğunu doğrudan etkilemektedir.

2.5. Türkiye ve AB’nin Sağlık Hizmetleri Bağlamında Farklılaşan 
Yapıları

Türkiye ve AB ülkeleri, sağlık sistemlerinin yapısı, finansman biçimleri, 
hizmet sunumu ve hasta profilleri açısından belirgin şekilde farklılaşmakta-
dır. AB ülkelerinde genellikle yaygın sosyal sağlık sigortası sistemleri bu-
lunurken, Türkiye’de sistemin dönüşüm süreci hâlâ devam etmektedir. Ay-
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rıca, AB’de kamu harcamalarının toplam sağlık harcamaları içindeki 
payı ortalama %75 civarındayken, Türkiye’de bu oran daha düşüktür (11).

Bu farklılıklar, sadece hizmetin organizasyonunu değil, aynı zamanda 
hizmetin kalitesini, erişim süresini ve ölüm oranlarını da etkilemek-
tedir. Türkiye’de hastalık mortalitesinin yüksek oluşu, AB’de ise intihar 
oranlarının fazlalığı; bu yapısal farkların doğal bir sonucu olarak değer-
lendirilebilir (2, 4).

3. Yöntem ve Veri Kaynakları

3.1. Kullanılan Veri Setlerinin Tanıtımı

Bu çalışmada kullanılan veri seti, 2002–2021 yılları arasını kapsayan 
ve hem Türkiye’yi hem de Avrupa Birliği (AB) ülkelerini içeren uzunla-
masına bir zaman serisine dayanmaktadır. Veri seti, Dünya Bankası’nın 
(World Bank) World Development Indicators veri tabanı ve Dünya Sağlık 
Örgütü’nün (WHO) Global Health Estimates raporları gibi uluslararası 
geçerliliği yüksek kaynaklardan elde edilmiştir (12).

Dünya Bankası verileri, özellikle sağlık harcamaları, kırsal nüfus 
yüzdesi ve nüfus artış oranı gibi sosyoekonomik göstergeler açısından 
güvenilir, zaman uyumlu ve karşılaştırılabilir bilgiler sağlamaktadır. 
WHO’nun yayımladığı küresel sağlık tahminleri ise mortalite verilerini 
yaş, cinsiyet, neden ve ülke düzeyinde ayrıntılı olarak sunmaktadır. Bu 
iki kurumun veri setleri, ulusal istatistik kurumları ve sağlık bakanlıkla-
rının sağladığı resmi verilerin sentezlenmesi yoluyla oluşturulduğundan 
dolayı güvenilirlik açısından yüksek bir standarda sahiptir (13).

Araştırmada her ülkeye ait yıllık veriler alınarak, Türkiye ile AB 
ülkelerinin ortalama değerleri kıyaslanmış; bu sayede zaman içinde de-
ğişimlerin gözlemlenmesi ve karşılaştırmalı analiz yapılması mümkün 
olmuştur. Veri setinde eksik ya da hatalı gözlemler bulunmadığından, 
herhangi bir imputasyon ya da düzeltme işlemi yapılmasına gerek duyul-
mamıştır.

3.2. Değişkenler

Çalışmada yer alan değişkenler, Türkiye ve AB ülkelerindeki acil ser-
vis kaynaklı mortalite durumlarını etkileyebilecek temel sosyoekonomik 
ve demografik faktörleri kapsamaktadır. Değişkenler, analiz stratejisine 
uygun olarak bağımlı ve bağımsız olmak üzere iki ana gruba ayrılmıştır.

3.2.1. Bağımlı Değişkenler

Bağımlı değişkenler, acil servislerde doğrudan karşılaşılması müm-
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kün olan ve sağlık sisteminin performansını doğrudan yansıtan üç ana 
mortalite türüdür:

•	 Kaza mortalitesi: Yol kazalarına bağlı ölümleri ifade eder. Dün-
ya Bankası tarafından “road traffic injury death rate per 100,000 popula-
tion” biçiminde sunulmaktadır. Trafik kazaları, acil müdahale gerektiren 
başlıca durumlardan biri olduğu için bu veri, acil servislerin etkinliği 
açısından kritik bir gösterge kabul edilmiştir .

•	 İntihar mortalitesi: Bireyin kendi yaşamına son vermesi sonucu 
gerçekleşen ölümleri kapsamaktadır. WHO tarafından yayımlanan veri-
lerde her 100.000 kişi başına düşen intihar oranı olarak ifade edilir. Bu 
oran, özellikle ruh sağlığı hizmetlerinin kalitesi, erişilebilirliği ve top-
lumsal yapı ile yakından ilişkilidir .

•	 Hastalık mortalitesi: Kardiyovasküler hastalıklar, kanser, diya-
bet ve kronik solunum yolu hastalıkları gibi bulaşıcı olmayan hastalıkla-
ra bağlı, 30–70 yaş arası bireylerde meydana gelen ölümleri ifade eder. 
Bu veri WHO tarafından "% of population between ages 30–70" olarak 
ölçülmektedir ve genellikle sağlık sisteminin genel etkinliği ve erken ta-
nı-tedavi süreçlerinin başarısıyla doğrudan ilişkilidir .

Bu üç değişkenin seçilme nedeni, hem Türkiye’de hem de AB ülkele-
rinde acil servislerin en sık karşılaştığı ve sonuçları doğrudan mortalite 
ile ilişkili olan alanları temsil etmesidir.

3.2.2. Bağımsız Değişkenler

Bağımsız değişkenler, mortalite oranlarını etkileyebilecek sosyoeko-
nomik ve demografik faktörlerdir:

•	 Sağlık harcamaları (current US$): Kişi başına düşen yıllık 
sağlık harcaması, ülkenin sağlık sistemine ne derece kaynak ayırdığını 
gösterir. Kamu ve özel sağlık yatırımlarının toplamını yansıtır. AB ül-
kelerinde bu harcama genellikle yüksektir; Türkiye ise düşük düzeyde 
sağlık harcaması yapan ülkeler arasında yer almaktadır .

•	 Kırsal nüfus (%): Toplam nüfus içinde kırsal bölgelerde yaşayan 
kişilerin oranıdır. Kırsal alanlarda sağlık hizmetlerine erişim olanakla-
rının kısıtlı olması nedeniyle, bu oran sağlık hizmetlerinin etkinliği ve 
mortalite ile ilişkili olabilir (1).

•	 Nüfus artış oranı (%): Yıllık toplam nüfus artış hızını yansıtır. 
Hızlı nüfus artışı, özellikle genç nüfusun yüksek olduğu ülkelerde sağlık 
hizmetlerine olan talebi artırabilir ve acil servislerin yükünü etkileyebi-
lir.
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Bu değişkenler, hem doğrudan sağlık sistemine ilişkin kaynak tahsisi-
ni hem de dolaylı olarak sağlık hizmetlerinin sunumunu etkileyen yapısal 
faktörlerdir.

3.3. Analiz Yöntemleri

Araştırma, betimsel ve ilişkisel istatistiksel yöntemlerin bir kombinas-
yonu ile gerçekleştirilmiştir. Öncelikle, her bir değişken için tanımlayıcı 
istatistikler hesaplanarak Türkiye ve AB ülkelerinin ortalama değerleri, 
standart sapmaları ve dağılım aralıkları elde edilmiştir. Bu analiz, yapı-
sal farklılıkların ilk düzeyde değerlendirilmesini sağlamıştır .

Veri setindeki değişkenlerin normal dağılıma uygun olup olmadığını 
belirlemek amacıyla Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmıştır. Normal 
dağılım göstermeyen değişkenler için Mann-Whitney U testi, normal 
dağılım gösteren değişkenler için ise bağımsız örneklem t-testi kullanıl-
mıştır. Bu testler aracılığıyla, Türkiye ile AB ülkeleri arasındaki farkların 
istatistiksel anlamlılığı değerlendirilmiştir.

Değişkenler arasındaki ilişkilerin yönünü ve gücünü analiz etmek 
amacıyla Spearman’s rho korelasyon analizi tercih edilmiştir. Bu yön-
tem, değişkenler arasındaki monoton ilişkileri ölçmek için uygundur ve 
parametrik olmayan bir yöntem olduğundan normal dağılım şartı aran-
maz .

Ayrıca, yıllara bağlı etkileri kontrol altına almak amacıyla yıl kont-
rollü kısmi korelasyon (partial correlation) analizleri uygulanmıştır. 
Bu analiz, zaman değişkeninin araya girici etkisini ortadan kaldırarak, 
değişkenler arasındaki doğrudan ilişkilerin belirlenmesini sağlamıştır .

Tüm istatistiksel analizler SPSS 25.0 paket programı ile gerçekleş-
tirilmiş olup, anlamlılık düzeyi %95 güven aralığında p<0.05 olarak 
belirlenmiştir.

4. Bulgular ve Karşılaştırmalı Analiz

4.1. Türkiye ve AB’de Ölüm Nedenlerinin Dağılımı

Araştırma kapsamında incelenen ölüm nedenleri; kaza, intihar ve has-
talık kaynaklı mortalite oranları olarak sınıflandırılmıştır. Kaza morta-
litesi her iki bölgede de benzer düzeyde bulunmuş ve istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark göstermemiştir. Türkiye’de kaza mortalitesi ortalaması 
8.1/100.000 iken, AB ülkelerinde bu oran 8.6/100.000 olarak hesaplan-
mıştır (p > 0.05) (1).

Buna karşın, intihar mortalitesi oranları AB ülkelerinde Türkiye’ye 
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kıyasla oldukça yüksek bulunmuştur. Türkiye’de intihar mortalitesi 
2.64/100.000 iken, AB ortalaması 13.30/100.000’dir (p < 0.001). Bu fark, 
toplumsal yapı, ruh sağlığı hizmetlerinin niteliği ve sosyal destek sistem-
leri gibi birçok faktörle ilişkilendirilebilir.

Hastalık mortalitesi ise Türkiye’de daha yüksek seyretmiştir. Tür-
kiye’de hastalık mortalitesi oranı %17.67 iken, AB ülkelerinde bu oran 
%14.53 olarak ölçülmüştür (p < 0.001). Bu durum, özellikle kronik hasta-
lıkların yönetimi, erken tanı ve tedaviye erişim gibi sağlık hizmetlerinin 
etkinliği açısından önemli bir gösterge niteliğindedir (1).

4.2. Sağlık Harcamalarının Mortalitenin Üzerindeki Etkisi

Sağlık harcamaları açısından, Türkiye ve AB arasında belirgin bir 
fark gözlemlenmiştir. Türkiye’nin kişi başına düşen sağlık harcaması or-
talama 413,25 USD iken, AB ülkelerinde bu değer 2870,28 USD seviye-
sindedir (p < 0.001).

Bu farkın mortalite oranları üzerindeki etkisi analiz edildiğinde, sağ-
lık harcamalarının artması ile intihar ve hastalık mortalitelerinin 
azaldığı görülmektedir. Türkiye için sağlık harcamaları ile:

•	 Intihar mortalitesi arasında güçlü bir negatif korelasyon bulun-
muştur (r = -0.710; p < 0.01).

•	 Hastalık mortalitesi ile de anlamlı bir negatif ilişki saptanmıştır 
(r = -0.486; p < 0.01).

Benzer şekilde, AB ülkelerinde de sağlık harcamaları:

•	 Kaza mortalitesi ile negatif ilişkili (r = -0.798; p < 0.01),

•	 Intihar mortalitesi ile negatif ilişkili (r = -0.683; p < 0.01),

•	 Hastalık mortalitesi ile oldukça güçlü negatif korelasyon göster-
miştir (r = -0.821; p < 0.01) (1).

Bu sonuçlar, sağlık sistemlerine ayrılan kaynakların mortalite üzerin-
de koruyucu bir etkisi olduğunu açıkça ortaya koymaktadır.

4.3. Kırsal Nüfus ve Nüfus Artışının Etkileri

Kırsal nüfus oranı Türkiye’de %29.06, AB ülkelerinde ise %26.98 
olarak ölçülmüştür (p < 0.05). Kırsal nüfus ile mortalite oranları arasın-
daki ilişki incelendiğinde:

•	 Türkiye’de kırsal nüfus ile intihar mortalitesi arasında pozitif bir 
ilişki bulunmuştur (r = 0.836; p < 0.01).
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•	 Aynı şekilde hastalık mortalitesi ile kırsal nüfus arasında da çok 
yüksek düzeyde pozitif korelasyon gözlenmiştir (r = 0.980; p < 0.01).

AB ülkelerinde ise kırsal nüfus, tüm mortalite türleriyle pozitif ve 
anlamlı korelasyon göstermiştir:

•	 Kaza mortalitesi (r = 0.998; p < 0.01),

•	 Intihar mortalitesi (r = 0.889; p < 0.01),

•	 Hastalık mortalitesi (r = 0.998; p < 0.01) (1).

Bu bulgular, kırsal alanlarda sağlık hizmetlerine erişimde yaşanan 
zorlukların, mortalite oranlarını artırabileceğini göstermektedir.

Nüfus artış oranı Türkiye’de %1.34, AB ülkelerinde ise %0.19’dur (p 
< 0.001). Türkiye’de nüfus artışı, yalnızca kaza mortalitesi ile pozitif ve 
anlamlı bir ilişki göstermiştir (r = 0.572; p < 0.01). AB’de ise nüfus artışı 
ile mortalite arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Bu durum, 
genç ve dinamik nüfusun olduğu ülkelerde kazaya bağlı ölümlerin daha 
sık görülebileceğini işaret etmektedir.

4.4. AB’de Yüksek İntihar Mortalitesi, Türkiye’de Yüksek Hasta-
lık Mortalitesi

Analiz sonuçları, bölgesel bazda iki önemli ve çarpıcı durumu ortaya 
koymaktadır:

•	 AB ülkelerinde intihar mortalitesi, Türkiye’ye göre anlamlı 
derecede daha yüksektir.

•	 Türkiye’de hastalık kaynaklı ölümler, AB ülkelerine kıyasla 
daha yüksek oranlardadır.

Bu durumun nedenleri çok boyutlu olup, hem sağlık sistemlerinin ka-
pasitesi hem de toplumsal yapılarla ilgilidir. AB ülkelerinde ruh sağlığı 
hizmetlerine erişim yaygın olmasına rağmen, yalnızlaşma, yaşlı nüfus 
oranının yüksekliği ve bireysel yaşam tarzları, intihar oranlarını artıran 
faktörler arasında yer alabilir (2). Öte yandan, Türkiye’de yüksek hasta-
lık mortalitesi, erken tanı-tedavi hizmetlerinin sınırlılığı, kronik hastalık 
yönetimindeki eksiklikler ve sağlık sistemine yapılan harcamaların dü-
şüklüğü ile ilişkilidir (3).

4.5. Korelasyon Bulgularının Yorumlanması

Genel korelasyon analizleri, lokasyonun yani "Türkiye ya da AB ül-
kesi olmanın", bazı mortalite türleriyle istatistiksel olarak anlamlı şekil-
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de ilişkili olduğunu göstermektedir. Spearman’s rho korelasyon analizine 
göre:

•	 Lokasyon ile intihar mortalitesi arasında güçlü pozitif korelasyon 
(r = 0.868; p < 0.01),

•	 Lokasyon ile hastalık mortalitesi arasında negatif korelasyon (r = 
-0.728; p < 0.01),

•	 Lokasyon ile sağlık harcaması arasında pozitif korelasyon (r = 
0.866; p < 0.01),

•	 Lokasyon ile nüfus artışı arasında negatif korelasyon (r = -0.866; 
p < 0.01) bulunmuştur (1).

Bu sonuçlar, Türkiye ve AB ülkelerinin sosyoekonomik yapılarındaki 
temel farkların, mortalite örüntülerine doğrudan yansıdığını göstermek-
tedir.

4.6. Zaman Etkisinin Rolü (Yıl Kontrollü Analiz Bulguları)

Zaman etkisini kontrol altına almak amacıyla yapılan yıl kontrollü 
kısmi korelasyon analizleri, verilerin yalnızca yıllar arasında değişim 
göstermediğini, aynı zamanda yerel yapısal koşullardan da etkilendiğini 
ortaya koymuştur.

Yıl kontrollü analiz sonuçlarına göre:

•	 Lokasyon ile intihar mortalitesi arasında çok yüksek düzeyde po-
zitif ilişki (r = 0.997; p < 0.01),

•	 Lokasyon ile hastalık mortalitesi arasında negatif ilişki (r = 
-0.976; p < 0.01),

•	 Lokasyon ile sağlık harcaması (r = 0.957), kırsal nüfus (r = -0.745) 
ve nüfus artışı (r = -0.939) ile de anlamlı ilişkiler saptanmıştır (1).

Bu bulgular, sadece mutlak değerlerin değil, zaman içindeki değişim 
hızlarının da Türkiye ve AB arasında farklı olduğunu göstermektedir. 
Zaman kontrolü yapıldığında dahi AB’de intihar, Türkiye’de ise hastalık 
kaynaklı ölümler ön planda kalmaya devam etmektedir.

5. Tartışma

5.1. Bulguların Sağlık Politikaları Açısından Yorumu

Bu çalışmada ortaya konan bulgular, Türkiye ve Avrupa Birliği (AB) 
ülkeleri arasında acil servis mortaliteleri açısından belirgin farklar bu-
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lunduğunu göstermektedir. AB’de yüksek intihar oranları, Türkiye’de ise 
yüksek hastalık mortalitesi, sağlık sistemlerinin farklı yapı ve öncelik-
lerine işaret etmektedir. Sağlık politikaları açısından bu durum, her iki 
tarafın önleyici sağlık hizmetlerine ve risk gruplarına yönelik politika 
geliştirme ihtiyacını ortaya koymaktadır.

AB ülkelerinde intihar mortalitesinin yüksek oluşu, bireysel psiko-
sosyal sorunların ve yaşlanan nüfusun ruhsal sağlık üzerindeki etkisini 
göstermektedir. Buna karşın, Türkiye’de yüksek hastalık mortalitesi, bu-
laşıcı olmayan kronik hastalıkların yönetiminde daha etkili bir stratejiye 
ihtiyaç olduğunu ortaya koymaktadır. Her iki bölgede de acil servislerin 
yalnızca reaktif değil, aynı zamanda proaktif hizmet anlayışıyla des-
teklenmesi gerektiği açıktır.

5.2. Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Faktörlerin Etkisi

Mortalite oranlarının salt tıbbi nedenlerle değil, aynı zamanda ekono-
mik, sosyal ve kültürel dinamiklerle de şekillendiği göz önünde bulundu-
rulmalıdır. Türkiye’de düşük sağlık harcaması düzeyi ve kırsal nüfusun 
yüksekliği, hastalıkların geç teşhis edilmesi ve yetersiz takip mekaniz-
malarının oluşmasına zemin hazırlamaktadır. Buna ek olarak, genç ve 
hızla büyüyen nüfusun sağlık sistemine olan baskısı, hizmet kalitesini 
doğrudan etkilemektedir.

AB ülkelerinde ise sosyoekonomik refah düzeyinin yüksek olması-
na rağmen, bireyselleşme, yalnızlaşma ve yaşlı nüfus oranının artışı gibi 
kültürel faktörler, intihar vakalarının artmasına yol açabilmektedir. Bu 
durum, sadece hizmet altyapısının değil, toplumun dayanışma yapısının 
da sağlık sonuçları üzerinde belirleyici olduğunu göstermektedir.

5.3. Türkiye’nin AB Sağlık Politikalarına Entegrasyonu Açısın-
dan Çıkarımlar

Türkiye'nin Avrupa Birliği ile sürdürdüğü entegrasyon süreci kapsa-
mında sağlık hizmetleri alanındaki uyum, önemli bir yapısal dönüşüm 
alanıdır. Bulgular, Türkiye'nin kronik hastalıklarla mücadelede AB ül-
kelerinin deneyimlerinden yararlanabileceğini, buna karşılık AB’nin de 
intihar oranlarını azaltmak için Türkiye’nin güçlü sosyal bağlarına dayalı 
koruyucu ruh sağlığı politikalarından faydalanabileceğini göstermekte-
dir.

Bu bağlamda, karşılıklı bilgi paylaşımı, sağlık sistemlerinin yapı-
sal analizleri ve model transferi gibi stratejiler, hem mortalite oranlarını 
düşürmek hem de acil sağlık hizmetlerinin niteliğini artırmak açısından 
kritik öneme sahiptir.
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5.4. Acil Servis Hizmet Kalitesinin Değerlendirilmesine Yönelik 
Öneriler

Acil servislerin performans değerlendirmesinde sadece hizmet sunum 
kapasitesi değil, mortalite çıktılarının analiz edilmesi de büyük önem 
taşımaktadır. Bu çalışmanın sonuçları, aşağıdaki öneriler doğrultusunda 
değerlendirilmelidir:

•	 Türkiye için: Acil servislere entegre kronik hastalık yönetim 
programlarının güçlendirilmesi, erken tanı-tarama hizmetlerinin yaygın-
laştırılması ve kırsal bölgelerdeki sağlık hizmeti erişiminin iyileştirilme-
si öncelikli olmalıdır.

•	 AB için: Intihar önleme programlarının psikososyal destek hiz-
metleri ile genişletilmesi, yalnız yaşayan yaşlı bireyler için izleme sis-
temlerinin kurulması ve toplum temelli ruh sağlığı hizmetlerinin yaygın-
laştırılması önem arz etmektedir.

Her iki bölgede de acil servislerde veriye dayalı kalite göstergeleri 
ile performans takibi yapılmalı; sadece işlem sayıları değil, sağlık çıktı-
ları da sistematik biçimde izlenmelidir.

5.5. Veri Kısıtlarının Olası Etkileri

Araştırmanın en önemli sınırlılığı, eldeki verilerin doğrudan acil ser-
vis kaynaklı ölümler ile sınırlı olmayıp, genel mortalite oranları üzerin-
den türetilmiş olmasıdır. Mevcut durumda, Türkiye ve AB ülkelerinde 
ölüm kayıt sistemlerinin acil servis bazında ayrıştırılmış detaylı veri 
sunmaması, analizin doğruluğunu sınırlamaktadır. Bu nedenle çalışma-
da, acil servislerin doğrudan etkili olduğu ölüm nedenleri (kaza, intihar, 
hastalık) üzerinden dolaylı bir değerlendirme yapılmıştır.

Ayrıca, WHO ve Dünya Bankası verilerinin ulusal sağlık sistemlerin-
ce farklı yöntemlerle raporlanması, verilerin karşılaştırılabilirliğini za-
man zaman zorlaştırabilir. Gelecekte, daha kapsamlı ve kurumsallaşmış 
acil servis veri sistemleri sayesinde, daha hassas analizler yapılabilecek-
tir.

6. Sonuç ve Öneriler

6.1. Elde Edilen Temel Sonuçların Özeti

Bu çalışmada, Türkiye ve Avrupa Birliği (AB) ülkeleri arasındaki acil 
servis kaynaklı ölümler; sağlık harcamaları, kırsal nüfus oranı ve nüfus 
artışı gibi yapısal faktörler üzerinden karşılaştırmalı olarak analiz edil-
miştir. Bulgular, Türkiye’de hastalık kaynaklı ölümlerin, AB ülkele-
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rinde ise intihar oranlarının belirgin biçimde yüksek olduğunu ortaya 
koymuştur. Her iki bölge arasında sağlık harcamaları düzeyleri, demog-
rafik yapı ve hizmet sunum kapasitesi açısından da kayda değer farklar 
gözlemlenmiştir.

Sağlık harcamalarının artmasıyla tüm ölüm türlerinde anlamlı azal-
malar gözlenmiş; kırsal nüfusun artması ise özellikle hastalık ve intihar 
ölümlerinde artışla ilişkilendirilmiştir. Zaman etkisini kontrol eden ana-
lizlerde de bu eğilimlerin sabit kaldığı, yani yapısal farklılıkların geçici 
değil, sistemik olduğunu ortaya koymuştur.

6.2. Türkiye İçin Hastalık Kaynaklı Ölümleri Azaltmaya Yönelik 
Stratejiler

Türkiye özelinde, hastalık mortalitesinin yüksek seyretmesi, başta 
kronik hastalıklar olmak üzere bulaşıcı olmayan hastalıkların yönetimin-
de daha güçlü politikaların gerekliliğini ortaya koymaktadır. Bu doğrul-
tuda önerilen stratejiler:

•	 Erken tanı ve tarama programlarının yaygınlaştırılması, 
özellikle kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve kanser için düzenli kont-
rollerin teşvik edilmesi,

•	 Kırsal bölgelerde sağlık altyapısının güçlendirilmesi; mobil 
sağlık ekipleri ve dijital sağlık çözümleriyle erişimin artırılması,

•	 Sağlık eğitimi ve yaşam tarzı farkındalığı kampanyalarıyla 
hastalıkların önlenmesine odaklanılması,

•	 Birinci basamak sağlık hizmetlerinin desteklenmesi yoluyla 
hastalıkların acil safhaya gelmeden kontrol altına alınması.

6.3. AB İçin İntihar Kaynaklı Ölümleri Önlemeye Yönelik Mo-
deller

AB ülkelerinde gözlemlenen yüksek intihar oranları, sağlık politika-
larının psikososyal boyutunun güçlendirilmesi gerektiğini göstermekte-
dir. Bu çerçevede önerilebilecek yaklaşımlar:

•	 Toplum temelli ruh sağlığı hizmetlerinin yaygınlaştırılması, 
bireylerin sosyal izolasyona karşı desteklenmesi,

•	 Yaşlı nüfusa özel izleme sistemlerinin kurulması, yalnız yaşa-
yan bireyler için dijital ve insani destek hatlarının hayata geçirilmesi,

•	 İşsizlik, ekonomik stres ve ruh sağlığı ilişkisini göz önünde 
bulunduran sosyal politika entegrasyonu,
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•	 Okul ve işyeri temelli intihar önleme programlarının gelişti-
rilmesi, genç ve çalışan nüfusta erken müdahale için farkındalık yaratıl-
ması.

6.4. İki Taraflı Bilgi Paylaşımı ve Model Transferinin Önemi

Çalışma sonuçları, Türkiye ve AB ülkelerinin sağlık sistemlerinde 
birbirlerinden öğrenebileceği çok sayıda uygulama ve politika olduğunu 
göstermektedir. Türkiye, sosyal bağları güçlü tutan, aile merkezli ya-
pısı ile intihar oranlarını düşük seviyede tutarken; AB ülkeleri yük-
sek sağlık harcamaları ve gelişmiş kronik hastalık yönetim sistemleri 
sayesinde hastalık mortalitesini azaltma konusunda başarılıdır.

Bu bağlamda, çift yönlü bilgi ve deneyim paylaşımı hayati önem ta-
şımaktadır. AB ülkeleri, intihar önleme konusunda Türkiye’nin sosyal 
destek dinamiklerinden; Türkiye ise hastalık yönetimi ve finansal sürdü-
rülebilirlik alanında AB modellerinden faydalanabilir. Model transferi, 
sadece uygulama düzeyinde değil; aynı zamanda eğitim, mevzuat ve diji-
tal altyapı açısından da stratejik düzeyde ele alınmalıdır.

6.5. Gelecek Araştırmalar İçin Yönlendirmeler

Araştırma sonuçları, sağlık hizmetlerinin yapısal göstergeleri ile mor-
talite ilişkisini ortaya koymakla birlikte, daha derinlemesine analizler 
için bazı yönlendirmeler sunmaktadır:

•	 Acil servis verilerinin mikro düzeyde (hastane bazlı, bölge 
bazlı) ayrıntılı olarak toplanması, daha hassas analizlerin yapılabilme-
sini sağlayacaktır.

•	 Sosyo-kültürel değişkenlerin (aile yapısı, eğitim düzeyi, işsiz-
lik oranı) dahil edildiği modeller, mortalite nedenlerinin çok boyutlu 
analizine katkı sunacaktır.

•	 Nitel araştırmalarla desteklenen vaka analizleri, özellikle in-
tihar ve ruh sağlığı temelli ölümler için daha anlamlı çıkarımlar sağlaya-
bilir.

•	 Yapay zeka ve veri madenciliği tabanlı erken uyarı sistemle-
rinin geliştirilmesi, ölüm risklerini önceden öngörmeye katkıda buluna-
bilir.

Bu kapsamlı değerlendirmeler, hem politika geliştiricilere hem de 
akademisyenlere sağlık sistemlerini daha iyi anlama ve geliştirme yö-
nünde çok boyutlu bir yol haritası sunmaktadır.
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1. GİRİŞ

Covid-19 bir solunum yolu hastalığı olup bir viral pnömoni olarak ta-
nımlanmaktadır (Türk Tabipler Birliği, 2020). Covid-19 yayılma hızının 
yüksek olması nedeniyle önce çıkış yeri olan Çin’in tamamına ve sonra-
sında tüm dünyaya hızlı bir şekilde yayılmıştır. Covid-19 kaynaklı vaka 
sayılarının ve ölümlerin hızla artmasıyla birlikte, DSÖ, Covid-19’u 11 
Mart 2020’de “pandemi” olarak ilan etmiştir. Türkiye’de ise ilk Covid-19 
vakası 11 Mart 2020’de görülmüştür (T. C. Sağlık Bakanlığı, 2020). Co-
vid-19 pandemisi küresel düzeyde kaygı durumu yaratmış ve bireylerin 
yaşamlarını etkilemiştir (Kanat vd., 2021). Bu dönemde küresel olarak 
her kesimde hastalığa yönelik algı, bilgi, tutum ve davranışlar değişiklik 
göstermiştir (Kartal vd., 2022). Bu algı, bilgi, tutum ve davranış değişik-
likleri bireysel ve toplumsal faktörlerden etkilenmiştir. Bireylerin yaşa-
dıkları toplum, kültür, sosyal çevre, inançlar ve geçmiş deneyimler Co-
vid-19 hastalığına yönelik yaklaşımlarında değişikliklere neden olmuştur 
(Geniş vd., 2020).

Bu araştırmanın değişkenlerinden bir diğeri yaşam tatminidir. Yaşam 
tatmini, kişinin iş ve iş dışındaki hayatını oluşturan yaşamın tamamına 
gösterdiği duygusal tepkisi, tutumu veya bu durumun oluşturduğu doy-
gunluk hissi olarak tanımlanmaktadır (Özdevecioğlu ve Çakmak Doruk, 
2015). Bir diğer tanımda yaşam tatmini, tüm yaşantıdan duyulan tatmin 
şeklinde ele alınmaktadır (Aşan ve Erenler, 2008). Yaşam tatmininin be-
lirlenmesinde bireyin beklentileri ile elinde sahip olduklarının karşılaştı-
rılması etkili olmaktadır (Haybron, 2004; Dağlı ve Baysal, 2016).

Ülkeler Covid-19 pandemisinin bulaşma hızını azaltmak, yayılması-
nın önüne geçebilmek ve insan etkileşimini azaltabilmek için çeşitli ön-
lemler almıştır. Süreç içinde Covid-19 bireylerin fiziksel sağlığını etkile-
diği gibi, psikolojileri üzerinde de önemli etkiler bırakmıştır (Brooks vd., 
2020). Covid-19 sürecinde bireylerin karşılaşabildiği olumsuz psikolojik 
etkilerden biri de anksiyetedir. Anksiyete, bireyin bir sorunla başa çı-
kamama konusunda aşırı uyarılması olarak tanımlanmaktadır. Covid-19 
sürecinde sağlık kurumlarına ulaşamama korkusu, gıda kıtlığının yaşa-
nacağı korkusu ve enfekte olma korkusu gibi olumsuz düşünceler, birey-
leri psikolojik olarak etkilemiştir (Biçer vd., 2020).

Pandeminin ilk zamanlarında Covid-19 vakalarını tanımlamada, doğ-
rulanmış vakaların izleminde, süreci yönetmede ve toplum sağlığını ko-
rumak için stratejiler belirlemede sorunlarla karşılaşılmıştır. Yaşanılan 
bu zorluklar hem fiziksel sağlığı hem de psikolojik sağlığı etkilemiştir. 
Elde edilen verilere göre Covid-19’dan etkilenen kişilerde depresyon, 
anksiyete bozuklukları, stres, panik atak, öfke, dürtüsellik, somatizasyon 
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bozukluğu, uyku bozukluğu, travma sonrası stres semptomları ve intihar 
gibi ruhsal sorunlarla karşılaşılabilmektedir (Yiğitoğlu vd., 2021). Bir 
çalışmada, bireylerin pandemi döneminde internetteki paylaşımları ele 
alınmış; olumsuz hislerin (depresyon ve öfke) ve sosyal risklere duyar-
lılığın arttığı, yaşam tatmini gibi pozitif hislerin azaldığı belirlenmiştir 
(Li vd., 2020). Bu dönemde birçok ruhsal problemin bireyleri etkilediği; 
bireylerin endişe, panik, huzursuzluk, endişe, dikkat eksikliği, uyku ve 
öfke problemleri, yeme bozukluğu gibi ruhsal problemlerle karşılaştığı 
görülmüştür (Tükel, 2021; Liu vd., 2020). 

Pandemi döneminde yaşanan korku ve belirsizlik kişilerin yaşam 
tatminlerinin olumsuz etkilenmesine neden olmuştur. Alanyazın ince-
lendiğinde, Covid-19’a yönelik tutum, yaşam tatmini ve anksiyete de-
ğişkenlerini bir arada inceleyen çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu çalışma 
ile yaşam tatmini üzerinde Covid-19’a yönelik tutumun ve anksiyetenin 
etkisi araştırılmaktadır.

2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE

2.1. Covid-19’a Yönelik Tutum

Covid-19 ortaya çıktığı günden beri dünyanın birçok kesimini olum-
suz şekilde etkilemiştir. Virüsten en fazla ülkelerin sağlık sistemleri 
etkilenmiş olup, bulaşıcı hastalıkların önlenememesi ve sebep olduğu 
bilinmezlikler günlük yaşantıda birçok aksaklığa neden olmuştur. Bu uy-
gulamalar sadece sağlık sistemini değil aynı zamanda ekonomi, eğitim, 
turizm, üretim sistemleri ve tarım gibi alanlarda da etkilerini göstermiş-
tir. Salgınlar genellikle ülkelere savaşlardan daha fazla kayıp yaşatmıştır 
(Karakaş, 2020).

Yapılan birçok çalışma sonucunda hastalığa sebep olan patojenin yeni 
tip koronavirüs olduğu tespit edilmiş, patojeni 2019-nCoV ve ortaya çı-
kan hastalık “Covid-19” olarak isimlendirilmiştir (Ünal ve Gücük, 2021). 
Covid-19 virüsü yapı olarak enfekte ettiği her ortama uyum sağlayarak 
yaşamını sürdürebilen bir virüs türüdür. Öyle ki yapılan araştırmalara 
göre virüsün kontamine olduğu yüzeylerde, kâğıt yüzeylerde 3-5 gün, 
plastik yüzeyde 72 saate kadar kalabildiği ve bu saatten sonra azalmalar 
olmasıyla birlikte yine de virüse rastlanıldığı gözlenmektedir. Virüs pas-
lanmaz çelik yüzeyde ise 8 ila 24 saate kadar yaşamını sürdürebilmekte-
dir (T. C. Sağlık Bakanlığı, 2020).

Covid-19 kaynaklı vakalar ilk olarak Çin tarafından kamuoyuna 31 
Aralık’ta açıklanmış, Çin’in Huanan Güney Çin deniz ürünleri pazarıyla 
bağlantısının tespit edilmesiyle pazar kapatılmış ancak vakaların çoğal-
masının önüne geçilememiş ve hastalık Çin üzerinden çok kısa bir sürede 
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hızla dünyaya yayılmıştır. Ilk olarak Çin’den Japonya ve Tayland’a giden 
kişilerde görülmüş ve bunun üzerine birçok Asya ülkesine seyahat kısıt-
laması getirilmiştir (Ünal ve Gücük, 2021). Her ülke sınırlarını kapatıp 
birçok radikal önlem alsa da virüsün yayılım hızının önüne geçememiş-
lerdir.

Dünya Sağlık Örgütü, Covid-19 virüsünün yayılım hızını dikkate 
alarak “uluslararası halk sağlığı acil durumu” ilan etmiştir. Ilk günden 
itibaren bütün dünya hızla alarma geçmiş ve ülkeler kendi içinde farklı 
şekillerde hastalığı önleme tedbirleri almışlardır. Salgının yayılımı en-
gellenemediği için Covid-19, DSÖ tarafından 11 Mart 2020’de “pandemi” 
olarak ilan edilmiştir (Ünal ve Gücük, 2021).

Tutumlar, toplulukların hali hazırda var olan konuya yönelik algıları, 
inançları ya da önceden edindikleri fikirler olarak tanımlanmıştır (Türk 
Kızılayı, 2021). Her toplumda kişilerin meydana gelen değişimlere ve yeni 
oluşan düzenlere uyum sağlamaları, hastalığa yönelik bakış açılarını de-
ğiştirmeleri ve istenilen şekilde tutum geliştirmelerinin önemli birer ölçüt 
olduğu söylenebilir. Covid-19 pandemisi de tüm dünyada endişeye yol aç-
mıştır ve bu durum bireylerin yaşamlarının her alanında olumsuzluklar 
oluşturmuştur (Kanat vd., 2021). Bu dönemde küresel olarak her kesimde 
hastalığa yönelik algı, bilgi, tutum ve davranış değişiklik göstermektedir 
(Kartal vd., 2022). Bu algı, bilgi, tutum ve davranış değişiklikleri bireysel 
ve toplumsal faktörlerden etkilenmektedir. Bireylerin yaşadıkları toplum, 
kültür, sosyal çevre, inançlar ve geçmiş deneyimler Covid-19’a yönelik 
yaklaşımlarında değişikliğe neden olmaktadır (Geniş vd., 2020). 

Kartal vd. (2022) tarafından bir hastaneye başvuran bireylerin Co-
vid-19’a ve Covid-19 aşısına yönelik algı ve tutumları incelenmiştir. 
Çalışmaya göre aşıların kabulünün gecikmesi veya reddedilmesi ile bir-
likte Covid-19 aşılarına karşı toplumda yanlış veya eksik bilgiler ya da 
inanışlar sonucu aşı tereddüdü oluşmuştur. Toplumda Covid-19 aşısına 
karşı tutum; aşıların koruyuculuğu, güvenirliği ve etkinliği, bulaşıcı has-
talıklarla baş etme, bilgilendirilme araçları olan kaynakların güvenirli-
ği, aşıların etkinliğinin kanıtlandığı çalışmaları örnek gösterme ve aşıya 
yönelik tutumların değerlendirmesi gibi faktörlerden önemli derecede 
etkilenmektedir.  Covid-19 toplumun risk algısını artırıp bireyleri olum-
suz duygu durumuna sokabileceği için bu dönemde etkin risk iletişimini 
sürdürmek gerekmektedir.

2.2. Yaşam Tatmini

Bireylerin yaşadıkları dönem içerisinde hayatlarındaki mevcut durum 
(sahip olduğu şeyler) ile aslında olmasını istediği durum yani hayattan 
beklentilerinin (arzu ettiği şey) karşılaştırılmasıyla elde edilen sonuç 
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veya durum yaşam tatminini açıklamaktadır (Güler, 2019). Özdevecioğ-
lu (2003) tarafından yaşam tatmini, kişinin iş ve iş dışındaki hayatını 
oluşturan yaşamın tamamına gösterdiği duygusal tepki, tutum veya bu 
durumun oluşturduğu doygunluk hissi şeklinde tanımlanmaktadır (Şener 
Taşkın, 2002). Tanımlardan da anlaşılacağı gibi yaşam tatmini sadece 
bireyin belirli olaylar karşısında duyduğu tatminden çok, yaşamından bir 
bütün olarak duyduğu memnuniyettir. Burada asıl olarak vurgulanma-
sı gereken şey yaşam tatmininin bilişsel yönünün her birey için farklı 
olabileceğidir. Bir birey için önemli olan bir ölçüt başka bir birey için 
o kadar önemli olmayabilir. Bu yüzden bireylerin yaşam tatmininden 
bahsederken sadece belirli ölçütlere göre değil yaşamının geneline göre 
değerlendirmeler yapılmaktadır. Bireylerin yaşam tatmininin düşük veya 
yüksek, olumlu veya olumsuz olması hayatlarını pek çok yönden etkile-
yebilmektedir. Yaşam tatmini yüksek olan bireylerin hayata karşı bakış 
açıları daha pozitif olurken, yaşam tatmini düşük olan bireylerin tam ter-
si olarak hayata karşı bakış açıları negatif eğilimlidir (Yavuzer ve Çivi-
lidağ, 2014). Bireylerin sosyal ve kültürel aktiviteleri, aile hayatı, kişisel 
ve psikolojik özellikleri, yaşamdan beklentileri, inançları ve deneyimleri 
gibi kişiyi doğrudan etkileyen faktörler yaşam tatminini de etkilemekte-
dir (Çınar ve Özyılmaz, 2019). 

Covid-19 pandemisi, toplumun yaşam tatmini düzeyinde değişiklik-
lere neden olmuştur. Li vd. (2020) tarafından yürütülen bir çalışmada, 
Covid-19’la birlikte olumlu duygularda ve yaşam tatmininde düşüş ya-
şanabildiği, anksiyete, kaygı, öfke ve depresyon gibi olumsuz psikolojik 
duygu durumlarında artışın meydana geldiği saptanmıştır. Covid-19 ki-
şilerde ilk zamanlar büyük korku, panik ve kaygı gibi durumları ortaya 
çıkarmıştır. Ayrıca pandemi döneminde çalışma ortamlarında değişiklik-
lerin olması (evden çalışma veya esnek çalışmaya geçilmesi gibi), çoğu 
sosyal tesisin kapanmasından ve karantina uygulamalarından kaynaklı 
sosyal etkileşim yoksunluğu, ekip olarak çalışmaların eksikliği, genel 
hareketsizlik durumu, bu dönemde süregelen olumsuz haberler, enfekte 
olup çevresine bulaştırma kaygısı gibi durumlar bireylerin psikolojisini 
ve yaşam tatminini etkilemiştir.

2.3. Covid-19 Anksiyetesi

Anksiyete, bireylerin tanımlamakta güçlük çekip kötü bir şey olacak-
mış gibi hissettiği, genellikle stresli veya bireyin güvenliğini tehdit eden 
durumlar karşısında ortaya çıkan kaygı, korku, sıkıntı ve endişe gibi bir-
çok duyguyu kapsayan psikolojik tepki olarak tanımlanmaktadır (Türk-
çapar, 2004). Anksiyetenin varlığı bir noktaya kadar insan hayatının de-
vamlılığında önemli bir role sahiptir. Ancak anksiyete yüksek düzeylerde 
olduğunda, bireyin gündelik hayatını sürdürmesine engel olabilmektedir 
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(Çutuk ve Kaya, 2018). 

Covid-19 pandemisinin ortaya çıktığı zamanlar yayılımın önüne geç-
mek için devlet otoriteleri tarafından birçok koruyucu ve önleyici tedbir 
alınmıştır. Bu dönemde bireylerin psikososyal durumları ikinci plan-
da tutulmuştur. Ancak bu dönemde birçok ruhsal problem ortaya çık-
mıştır. Bu problemler endişe, panik, korku, huzursuzluk, kaygı, dikkat 
dağınıklığı, uyku ve öfke problemleri, yeme bozukluğu gibi ruhsal ve 
fiziksel problemlerdir (Liu vd., 2020; Tükel, 2021). Covid-19’un ilk dö-
nemlerinde genel olarak toplumda depresyon, anksiyete ve uykusuzluk 
semptomları meydana gelmiştir (Koparal ve Hocaoğlu, 2022). Erdoğdu 
vd. (2020) tarafından pandemi sürecinde anksiyete ve umutsuzluk dü-
zeylerinin psikososyal ve demografik değişkenlere göre incelendiği bir 
çalışmada, yaklaşık her dört katılımcıdan birinin orta şiddette anksiye-
te semptomları gösterdiği ve yaklaşık her üç katılımcıdan birinin orta 
şiddetli umutsuzluk semptomu gösterdiği belirlenmiştir. Çalışmanın 
pandeminin ilk zamanlarında yapılmış olması şiddeti artırabilmektedir. 
Pandemi dönemlerinde bireylerde strese bağlı olarak travmatik etkiler 
ortaya çıkabilmektedir. Bu etkilerin kişilerin sağlamlık seviyesine ve ki-
şilik özelliğine göre şiddeti veya büyüklüğü değişmektedir. Pandeminin 
ilk zamanlarında Covid-19 vakalarını tanımlamada, doğrulanmış vakala-
rın izleminde, bu süreci yönetmede ve halk sağlığını korumak için etkili 
stratejiler sağlamada zorluklarla karşılaşılmıştır. Yaşanılan bu zorluklar 
fiziksel sağlığı etkilese de pandeminin psikolojik olarak yarattığı etkiler 
bilimsel olarak giderek daha fazla rapor edilmeye başlamıştır. Elde edi-
len verilere göre Covid-19’dan etkilenen kişilerin depresyon, anksiyete 
bozuklukları, stres, panik atak, öfke, dürtüsellik, somatizasyon bozuk-
luğu, uyku bozukluğu, duygusal olarak rahatsızlık, travma sonrası stres 
semptomları ve intihar dahil olmak üzere çeşitli ruhsal sağlık sorunları 
doğurabildiği gözlenmiştir (Yiğitoğlu vd., 2021). Pandemi dönemlerinde 
ortaya çıkan anksiyete, endişe veya kaygı durumları genel olarak pan-
demiye dair bilinmezliklerden kaynaklanmaktadır. Kesin bir tedavinin 
henüz bulunamamış olması, güvenirliği kanıtlanmış bir aşının olmaması 
veya olan aşılara erişimin her kesim için eşit şartlarda olamaması, virü-
sün şekil değiştirip mutasyona uğraması ve her mutasyondan sonra aşı 
güvenirliğinin düşmesi gibi nedenler, pandemi döneminde bireylerin en-
dişesini artırabilmektedir. 
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Araştırmanın Amacı

Bu çalışmada Covid-19’a yönelik tutumun, yaşam tatmini ve anksiye-
te ile ilişkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Covid-19 pandemisi bireyle-
rin sağlıkları, iş hayatları, ruhsal durumları başta olmak üzere yaşamın 
birçok alanını etkilemiştir. Bu çalışmada bireylerin yaşam tatminleri 
üzerinde koronavirüs anksiyetesi ve Covid-19’a yönelik tutumun etkisi 
araştırılmaktadır.

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman

Bu araştırma, Ardahan ilinde ikamet eden 18 yaş ve üzeri bireyler 
üzerinde gerçekleştirilmiştir. Araştırma 15 Ekim 2021 - 15 Mayıs 2022 
tarihleri arasında araştırma kapsamına alınan ilde yürütülmüştür.

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini Ardahan ilinde ikamet eden 18 yaşını doldur-
muş bireyler oluşturmaktadır. Ardahan ilinin nüfusu yaklaşık 95.000’dir. 
Araştırma, toplamda 650 kişi ile yürütülmüştür.

3.4. Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları

Araştırma Covid-19 pandemi döneminde gerçekleştirildiğinden uygu-
lanan Covid-19 tedbirleri kapsamında online anket yöntemiyle yürütül-
müştür. Araştırma gönüllülük esasına uygun, ön bilgilendirme yapılarak 
katılım sağlamak isteyen bireylere e-posta ile ulaştırılmıştır. Veri topla-
mada tarafsızlığı ve güveni sağlamak adına araştırmanın amacı dışında 
katılımcılara ölçek maddeleri ile ilgili herhangi bir açıklama yapılma-
mıştır.

Araştırmada kullanılan veri toplama aracı kişisel ve demografik bilgi-
lerin yer aldığı 9 soru ve değişkenlere yönelik 32 ifadenin yer aldığı dört 
bölümden oluşmaktadır. Katılımcıların yaşam tatmini algılarını ölçmek 
için Diener vd. (1985) tarafından geliştirilen, Türkçeye uyarlaması Dağlı 
ve Baysal (2016) tarafından yapılan “Yaşam Tatmini Ölçeği’’ kullanıl-
mıştır. Ölçek tek boyut ve 5 ifadeyi içermektedir. Ölçekte ifadelere ait 
katılımda 5’li Likert tipi ölçek kullanılmaktadır.

Araştırmanın bir diğer değişkeni olan Koronavirüs Anksiyete algısını 
ölçmek için Lee (2020) tarafından geliştirilen, Biçer vd. (2020) tarafından 
Türkçe Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması yapılan “Koronavirüs Anksi-
yete Ölçeği” nden yararlanılmıştır. Ölçek 5’li Likert türündedir. Ölçek 5 
ifade ve tek bir boyutu içermektedir.
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“Çok  Boyutlu Covid-19 Ölçeği” ise Durak Batıgün ve Şenkal Ertürk 
(2020) tarafından geliştirilmiş olup, toplamda 22 ifade ve üç boyuttan 
oluşmaktadır. Bu boyutlar, Covid-19’a ilişkin duygu ve davranışlar; Co-
vid-19’a ilişkin düşünceler ve Covid-19’a ilişkin alınan önlemler olarak 
ifade edilmektedir.

Kişisel ve demografik bilgi formu katılımcıların tanıtıcı özelliklerini 
belirlemeyi amaçlayan soruları içermektedir. Soru formunda; kişilerin 
yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, medeni durumu, mesleği, son bir yıl içeri-
sinde hekime başvuru durumu, kronik hastalık, kendisi ya da yakınında 
Covid-19 tespit edilme durumu şeklinde sorular bulunmaktadır.

3.5. Verilerin Analizinde Kullanılan Yöntemler

Çalışmada analizler SPSS 27.0 paket programı ile yapılmıştır. Verile-
rin analizi yapılmadan önce veriler eksik ya da hatalı giriş olup olmaması 
açısından kontrol edilmiş ve verilerin analizinde ölçeklerdeki ters ifade-
ler dikkate alınmıştır. Ölçek maddelerine ilişkin basıklık-çarpıklık ista-
tistiklerinin kabul edilebilir sınırlar içerisinde olması (-1 ile +1) nedeniyle 
verilerin normal dağıldığı kabul edilmiştir (Alpar, 2022). Bu nedenle ana-
lizlerde parametrik yöntemler kullanılmıştır.

Verilerin analizinde Pearson korelasyon analizi ve çok değişkenli reg-
resyon analizinden yararlanılmıştır. Tek yönlü varyans analizinde post-
Hoc testi olarak Tukey testi kullanılmıştır. Analizlerde p değeri için 0.05 
esas alınmıştır.

3.6. Veri Toplama Araçlarının Geçerlik ve Güvenirliği

Tablo 1’de Yaşam Tatmini Ölçeği’nin geçerlik ve güvenirlik sonuçları-
na yer verilmiştir. Ölçeğin açıklanan toplam varyansı %57,550 olarak he-
saplanmıştır. Tablo 1’den elde edilen sonuçlara göre KMO değer ve Bart-
lett’s Küresellik Testi sonuçları faktör analizinin uygulanabilir olduğunu 
göstermektedir (Alpar, 2022). Ölçeğin geneli için hesaplanan Cronbach 
Alpha değeri 0,813 olarak belirlenmiştir. Cronbach Alpha katsayısının 
0,60’ın üzerinde olması sebebiyle ölçek güvenilir bulunmuştur.
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Tablo 1. Yaşam Tatmini Ölçeği Geçerlik ve Güvenirlik Analiz Sonuçları 

Kaiser-Meyer-Olkin Örneklem Yeterliği Testi 0,837

Bartlett’s Küresellik Testi
Yaklaşık Ki-kare 1003,262
Df 10
P 0,000

Açıklanan Toplam Varyans 57,550
Cronbach Alpha 0,813

Faktör/Ifadeler Faktör Yükü
M3 0,812
M2 0,795

M1 0,761
M4 0,745
M5 0,671

Tablo 2’ye bakıldığında KMO değeri 0,856 olarak tespit edilmiştir. 
Bartlett’s Küresellik Testi sonuçlarının da (X2= 1726,022, p<0,001) an-
lamlı olduğu görülmüştür. Ölçeğin açıklanan toplam varyansı %68,256 
olarak hesaplanmıştır. Cronbach Alpha değerinin ise 0,880 olduğu görül-
mektedir. Analiz sonuçlarına göre ölçek geçerli ve güvenilirdir.

Tablo 2. Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Geçerlik ve Güvenirlik Analiz Sonuçları

Kaiser-Meyer-Olkin Örneklem Yeterliği Testi 0,856

Bartlett’s Küresellik Testi
Yaklaşık Ki-kare 1726,022
Df 10
P 0,000

Açıklanan Toplam Varyans (%) 68,256
Cronbach Alpha 0,880

Faktör/İfadeler Faktör Yükü
M5 0,869

M3 0,846
M1 0,844
M2 0,785
M4 0,783

Tablo 3 incelendiğinde ölçeğin açıklanan toplam varyansı %54,623 
olarak görülmektedir. Yapılan faktör analizinde araştırma ölçeğinin üç 
boyuttan oluştuğu belirlenmiştir. Ölçeğin geneli için hesaplanan Cronba-
ch Alpha katsayısı 0,917 iken boyutlar için hesaplanan değerler ise 0,79 
ve üzerindedir. Covid-19’a ilişkin duygu ve davranışlar için 0,887, Co-
vid-19’a ilişkin düşünceler için 0,792, Covid-19’a ilişkin alınan önlemler 
için 0,877 şeklinde değerler hesaplanmıştır. Ölçeğin boyutları Durak Ba-
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tıgün ve Şenkal Ertürk (2020) tarafından yapılan çalışmada olduğu gibi 
isimlendirilmiştir. Yapılan analiz sonucunda elde edilen yüksek faktör 
yükleri, açıklanan varyans ve Cronbach Alpha katsayıları sonucunda bu 
araştırmada kullanılan ölçeğin geçerli ve güvenilir olduğu söylenebilir.

Tablo 3. Çok Boyutlu Covid-19 Ölçeği Geçerlik ve Güvenirlik Analiz Sonuçları

Kaiser-Meyer-Olkin Örneklem Yeterliği Testi 0,921

Bartlett’s Küresellik Testi
Yaklaşık Ki-kare 7052,979
Df 231
P 0,000

Açıklanan Toplam Varyans 54,623
Cronbach Alpha 0,917

Faktör/İfadeler Faktör 
Yükü

Açıklanan 
Varyans

Cronbach 
Alpha

Covid-19’a ilişkin duygu ve davranışlar
M19 0,800

21,507 0,887

M20 0,720
M2 0,704
M18 0,697
M5 0,696
M12 0,654
M4 0,649
M13 0,643
M8 0,574

Covid-19’a ilişkin düşünceler
M6 0,804

16,670 0,792

M9 0,777
M22 0,629
M10 0,639
M1 0,540

M11* 0,540
M3 0,539
M21 0,536

Covid-19’a ilişkin alınan önlemler
M17 0,852

16,446 0,877
M16 0,848
M07 0,776
M14 0,700
M15 0,679
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3.7. Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın yapılabilmesi için Yozgat Bozok Üniversitesi Sosyal 
ve Beşeri Bilimler Etik Kurulu’ndan 29.09.2021 tarihli E-55135017-770-
30983 sayılı ve 25/02 Karar No’lu etik onayı alınmıştır. Ayrıca araştırma-
nın Covid-19’a yönelik gerçekleştirilebilmesi için Sağlık Bakanlığı’ndan 
23.06.2021 tarihli araştırma izni alınmıştır. Araştırmada kullanılan öl-
çekler için araştırmacılardan ölçek kullanım izinleri alınmıştır.

4. BULGULAR

Tablo 4’te katılımcıların temel özellikleri yer almaktadır. Katılımcıların 
yarıdan fazlasının 23 yaş ve altında olduğu, çoğunluğunu %70,5 ile kadın-
ların oluşturduğu ve yaklaşık %66’sının lise üstü eğitim düzeyinde olduğu 
görülmektedir. Araştırmada yer alan kişilerin çoğunluğu (%75,5) bekâr bi-
reylerden oluşmaktadır ve yaklaşık yarısı öğrenci ya da çalışmamaktadır. 
Katılımcıların %18’i son bir yılda hekime müracaat etmediğini, %88,5’i her-
hangi bir kronik rahatsızlığının bulunmadığını ve %42,6’sının ise kendisin-
de veya bir yakınında Covid-19 tespit edilmediğini ifade etmiştir.

Tablo 4. Katılımcılara İlişkin Tanımlayıcı İstatistikler

DEĞİŞKENLER Sayı %
Yaş (yıl)

≤23 358 55,1
≥24 292 44,9

Cinsiyet
Kadın 458 70,5
Erkek 192 29,5

Eğitim
Ilkokul ve altı 38 5,8
Ortaokul 39 6,0
Lise 146 22,5
Ön Lisans 169 26,0
Lisans ve Üstü 258 39,7

Medeni Durum
Evli 159 24,5
Bekâr 491 75,5

Meslek
Kamu sektörü ücretli 152 23,4
Özel sektör ücretli 164 25,2
Kendi işi 33 5,1
Öğrenci 178 27,4
Işsiz 58 8,9
Ev hanımı 65 10,0
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Son Bir Yılda Hekime Başvuru Sayısı
Hiç 122 18,8
1-2 kez 222 34,2
3-5 kez 216 33,2
6+ kez 90 13,8

Kronik Hastalık
Var 75 11,5
Yok 575 88,5

Covid-19 Kendiniz ya da Yakınınızda 
Tespit Edilme Durumu

Evet 373 57,4
Hayır 277 42,6

Toplam 650 100,0

Tablo 5’te araştırma ölçeklerine ilişkin tanımlayıcı istatistiklere yer 
verilmektedir. Analiz sonuçlarına göre katılımcıların yaşam tatmini or-
talaması 2,89 ve Koronavirüs Anksiyete ortalaması ise 1,93’tür. Çok bo-
yutlu Covid-19 ölçeğinin boyutlarına ilişkin ortalamalar incelendiğinde 
ise en yüksek puanın Covid-19’a ilişkin alınan önlemlere (3,79), en düşük 
puanın ise Covid-19’a ilişkin duygu ve davranışlara verildiği görülmek-
tedir. Bu çalışmaya katılan kişilerin yaşam tatminlerinin ve Koronavirüs 
anksiyetesinin düşük, Covid-19’a ilişkin alınan önlemler, duygu, davra-
nış ve düşünce yönünden algılarının orta düzeyde olduğu söylenebilir.

Tablo 5. Boyutların Ortalama, Standart Sapma ve Minimum-Maksimum 
Değerleri

Boyutlar N Minimum Maksimum Ortalama Standart 
Sapma

Yaşam Tatmini Ölçeği 650 1,00 5,00 2,89 0,83
Koronavirüs Anksiyete 
Ölçeği 650 1,00 5,00 1,93 0,87

Çok Boyutlu Covid-19 
Ölçeği 650 1,18 5,00 3,46 0,71

Covid-19’a ilişkin 
duygu ve davranışlar 650 1,00 5,00 3,03 0,90

Covid-19’a ilişkin 
düşünceler 650 1,00 5,00 3,74 0,71

Covid-19’a ilişkin 
alınan önlemler 650 1,00 5,00 3,79 0,94
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4.5. Değişkenler Arasındaki İlişki İçin Yapılan Analiz Sonuçları

Araştırmanın değişkenleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi için ko-
relasyon analizi yapılmış ve Tablo 6’da yer almaktadır. Yaşam tatmini 
ile koronavirüs anksiyetesi ve çok boyutlu Covid-19 ölçekleri arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Çok boyutlu Covid-19 ölçeği ile korona-
virüs anksiyetesi ölçeği arasında anlamlı pozitif ve orta düzeyde (0,431) 
ilişki bulunmaktadır.

Tablo 6. Araştırmanın Katılımcılarının Yaşam Tatmini, Koronavirüs Anksiyetesi 
ve Çok Boyutlu COVID-19 Algılarına İlişkin Korelasyon Analizi Sonuçları

Değişkenler 1 2 3 4 5 6
Yaşam Tatmini Ölçeği(1) 1
Koronavirüs Anksiyete 
Ölçeği(2) -0,051 1

Çok Boyutlu Covid-19 
Ölçeği(3) -0,026 0,431** 1

Covid-19’a ilişkin 
duygu ve davranışlar 
(4)

-0,054 0,515** 0,901** 1

Covid-19’a ilişkin 
düşünceler (5) -0,077 0,257** 0,838** 0,619** 1

Covid-19’a ilişkin 
alınan önlemler (6) 0,099* 0,234** 0,755** 0,519** 0,507** 1

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

Korelasyon analizi sonucunda elde edilen ilişkinin belirlenen hipo-
tezler doğrultusunda etki olup olmadığının belirlenmesi için regresyon 
analizi yapılmıştır. Korelasyon analizinde olduğu gibi yaşam tatmini için 
yapılan regresyon analizi sonuçları anlamlı değildir. Koronavirüs ank-
siyetesinin çok boyutlu Covid-19 ölçeği üzerindeki etkisi anlamlıdır ve 
açıklayıcılık katsayısı %18’dir. Buna göre anksiyete arttıkça çok boyutlu 
Covid-19 ölçeği puanı da artmaktadır (bkz. Tablo 7).
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Tablo 7. Araştırmanın Katılımcılarının Yaşam Tatmini, Koronavirüs Anksiyetesi 
ve Çok Boyutlu COVID-19 Algıları Arasındaki Etkiye Yönelik Yapılan Regresyon 

Analizi Sonuçları

B
ağ

ım
lı 

 D
eğ

iş
ke

n 

Ba-
ğımsız 
Değiş-

ken

b S.H. β t p R R2 F p D- W

Collinearity 
Statistics

To
le

ra
nc

e

V
IF

 

Ya
şa

m
 T

at
m

in
i (Sabit) 2,992 0,080 37,365 0,000

0,051 0,003 1,716 0,191 2,018 1,000 1,000Koro-
navirüs 
Anksi-
yetesi

-0,049 0,038 -0,051 -1,310 0,191

Ya
şa

m
 T

at
m

in
i (Sabit) 3,004 0,164 18,321 0,000

0,026 0,001 0,446 0,504 2,012 1,000 1,000
Çok 
Bo-
yutlu 
Co-
vid-19 
Ölçeği

-0,031 0,046 -0,026 -0,668 0,504

Ç
ok

 B
oy

ut
lu

 C
ov

id
-1

9 
Ö

lç
eğ

i (Sabit) 2,785 0,061 45,442 0,000

0,431 0,186 148,101 0,000 1,621 1,000 1,000Koro-
navirüs 
Anksi-
yetesi

0,351 0,029 0,431 12,170 0,000

5. TARTIŞMA VE SONUÇ

Bu çalışmada Covid-19’a yönelik tutum, yaşam tatmini ve anksiyete 
arasındaki ilişkilerin belirlenmesi amaçlanmaktadır. Covid-19’a yönelik 
tutum, yaşam tatmini ve anksiyete değişkenlerinin bir arada ele alınma-
sıyla, bu çalışmanın alanyazına katkı sunacağı düşünülmektedir.

Bu çalışmada koronavirüs anksiyetesinin bireylerin yaşam tatminleri 
üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamakla birlikte, yapılan bazı çalışma-
larda koronavirüs anksiyetesinin yaşam tatminine etkisinin olduğu tespit 
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edilmiştir. Işıktaş vd. (2022) tarafından yapılan çalışmada, katılımcıların 
anksiyete seviyeleri ile yaşam tatmini düzeyleri arasında negatif bir ilişki 
olduğu belirlenmiştir. Buna göre bireylerin anksiyete düzeyleri arttıkça 
yaşam tatminlerinin azaldığı saptanmıştır. Bu çalışmada katılımcıların 
Covid-19’a yönelik tutumunun yaşam tatmini üzerinde anlamlı bir etkisi 
bulunmamıştır.

Bu çalışmada kullanılan çok boyutlu Covid-19 ölçeği üzerinde koro-
navirüs anksiyetesinin anlamlı düzeyde etkisinin olduğu görülmüştür. 
Buna göre bireylerin koronavirüs anksiyeteleri arttıkça Covid-19’a yö-
nelik tutumları değişebilmektedir. Pandemiye yönelik korku, endişe ve 
anksiyete durumu, insanların hastalığa yönelik tutum ve davranışlarını 
etkileyebilmektedir. Birey hastalığa yönelik yüksek düzeyde endişe ta-
şıdığında, daha fazla korumacı tutumlar geliştirebilmektedir. Hastalık 
endişesi yükseldikçe, bireyin hastalığın bir an önce kontrol altına alın-
masına yönelik beklentileri artabilmektedir.

Alanyazında bu değişkenleri bir arada ele alan çalışmaların sınırlı 
olduğu söylenebilir. Roy vd. (2020) Covid-19 pandemisi sürecinde Hint 
popülasyonunda bilgi, tutum, kaygı ve algılanan ruh sağlığı ihtiyacı hak-
kında yaptıkları çalışmada, katılımcıların son bir hafta boyunca sık sık 
dezenfektan, el yıkama ve maske kullandığını bildirmişlerdir. Sürekli 
dezenfektan, el yıkama ve maske kullanımı, katılımcıların Covid-19 en-
feksiyonunu önlemek için kişisel hijyen önlemlerine yönelik artan endi-
şe ve anksiyete durumlarını gösteren bir durumdur. Covid-19 endişesi 
sebebiyle, katılımcıların çoğu sosyal mesafeye dikkat etmiş, bu süreçte 
seyahatten kaçınmış, kendisini karantinaya almış, yeterli hijyen önlem-
lerini yerine getirmiş ve zaruri olmadığı sürece alışveriş yapmamıştır. 
Dolayısıyla bireylerin yaşadığı Covid-19 endişesi, hastalığa yönelik daha 
fazla duyarlılık ve farkındalık göstermelerine sebep olarak, tutum ve 
davranışlarını etkilemiştir. Bu bulgulardan hareketle, kişilerin Covid-19 
hastalığı sürecinde yaşadıkları endişe, korku ve kaygı gibi unsurları te-
tikleyen duygu, davranış ve düşünceler, o kişilerin Covid-19 hastalığına 
yönelik tutumlarında da değişikliklere sebep olabilmektedir. Bu değişik-
likler kişilerin düşüncelerine, davranışlarına ve aldıkları önlemlere yan-
sıyabilmektedir.

Araştırmanın sonuçları doğrultusunda şu hususlar önerilebilir: Bi-
reylerin Covid-19’a yönelik sağlık anksiyetelerinin azaltılması, yaşam 
tatminlerinin yükseltilmesi ve psikolojik yönden sağlamlaştırılmasına 
yönelik multidisipliner çalışmalar gerekli otoriteler tarafından yapılmalı-
dır. Covid-19 hastalığının ortaya çıktığı ilk günden beri, sosyal medyada 
çok farklı içeriklerde bilgiler yer almıştır. Ortaya çıkan bu bilgi kirliliği, 
bireylerin yanlış bilgilendirilmesine ve hastalığa yönelik endişelerinin 
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artmasına sebep olmuştur. Bu gibi durumların önüne geçebilmek için 
popüler iletişim araçlarının otoriteler tarafından denetlenmesinin gerekli 
olduğu düşünülmektedir. Bu dönemde yaşanan diğer bir durum ise birey-
lerin Covid-19 virüsünün yayılımını hızlandıracak yanlış davranışlarda 
bulunmalarıdır. Bu gibi durumların önüne geçebilmek ve uygun dav-
ranışların öğretilmesi için eğitim programları düzenlenmelidir. Salgın 
dönemlerinde, bireylerde kaygıyı artırabilecek spekülatif paylaşımların 
önüne geçilmesi için kamu spotlarının, sağlık profesyonelleri tarafından 
yapılan bilgilendirmelerin, Bakanlık el broşürleri ve sosyal medya payla-
şımlarının etkili olabileceği söylenebilir.

Gelecekte yapılacak araştırmalara yönelik ise şu hususlar önerilebi-
lir: Bu araştırma Ardahan ili ile sınırlıdır. Farklı şehirlerde ya da makro 
ölçekli araştırmaların yürütülmesi alanyazına katkı sağlayabilir. Bu ça-
lışmadan elde edilen sonuçların genellenebilmesi ya da meslek grupları 
bazında değerlendirmeler yapılabilmesi amacıyla çalışmanın daha geniş 
kitlelerde ya da risk grubundaki meslek gruplarında yürütülmesi öne-
rilmektedir. Bu çalışma sadece Covid-19 hastalığına yönelik bireylerin 
tutumlarını, yaşam tatmini ve anksiyete düzeylerini belirlemek amacıyla 
gerçekleştirilmiştir. Yapılan bu araştırma Türkiye veya dünyada yaşanı-
lan diğer doğa olayları (deprem, sel, çığ gibi) ya da belirli durumlar se-
bebiyle ortaya çıkan kaotik olaylar (savaş, salgın hastalık vb.) özelinde 
incelenebilir. Bu çalışmada yer alan değişkenlere ek olarak, konuyla ilgili 
olabilecek başka değişkenlere (genel kaygı düzeyi, umutsuzluk, tüken-
mişlik vb.) de yer verilerek çalışmanın farklı boyutları ortaya konulabilir.
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Giriş

Safran bitkisi (Crocus sativus L.), tarihsel süreçte hem gastronomi 
hem de tıbbi alanlarında önemli bir yere sahip olmuştur (Boskabady, 
M. H., ve ark.,2016). Asya kökenli olmasına rağmen günümüzde küre-
sel ölçekte yetiştirilen safran, sağlık alanında biyolojik ve farmakolojik 
potansiyel açıdan giderek artan bir ilgiyle araştırılmaktadır. Safranın fi-
tokimyasal bileşenleri, onun farmakolojik etkilerini açıklamak için te-
mel oluşturmaktadır. Bu çalışma, safran bitkilerinin oluşturduğu aktif 
bileşenler, bu düzenli biyolojik aktivitelerini ve farmakolojik gelişmeleri 
özetleyen bir şekilde ele almayı amaçlamaktadır.

1. Safran Bitkisi ve Genel Özellikleri

Safran bitkisi (Crocus sativus L.), tarihi boyunca kültürel, tıbbi ve 
gastronomik birçok alanda kullanılmış olan, Zambakgiller (Iridaceae) fa-
milyasına ait çok yıllık bir bitkidir. Safranın tarihçesi, özellikle eski me-
deniyetlere dayanır ve modern dünyada da hem baharat hem de doğal ilaç 
olarak büyük bir öneme sahiptir (C. H. M. Van der Werf, 2015).  Safran 
bitkisi, sadece görsel güzelliğiyle değil, aynı zamanda içeriğindeki ak-
tif bileşiklerle de bilimsel ilgiyi çekmektedir. Bu başlık altında, safranın 
botanik özellikleri, yetiştirilme koşulları, ekonomik önemi ve geleneksel 
kullanımı üzerine daha detaylı bir inceleme yapılacaktır.

1.1. Botanik Özellikler 

Safran bitkisi, mor renkli çiçekler açan, 10-30 cm boyunda dolgulu, 
yer örtücü özelliği gösteren ve genellikle soğanlı bir yapıya sahip çok 
yıllık bir bitkidir. Safranın çiçeklerinde mor çiçek tek bir pistil içermek-
tedir (Chung, J., ve ark.,2015). Safran bitkisinin bir çiçeğinden yalnızca 
üç adet pistil elde edilebilmesi, bu baharatın son derece değerli ve pahalı 
olarak sınıflandırılabilmektedir. Safran bitkisinin mor çiçekleri, sadece 
ilkbahar sonlarında veya sonbahar başlarında açar ve bu çiçeklerden yal-
nızca üç adet kırmızımsı pistil (dişi organ) elde edilir. Bu pistiller, safra-
nın en değerli kısmını oluşturur çünkü safranın kendine has özellikleri, 
bu pistillerdeki önemli kimyasal bileşikler (krosin, safranal, pikrokrosin) 
için kaynaktır. Safran bitkisi, soğanları büyüyerek gelişimi sürdürür ve 
yıl boyunca yeni sürgünler oluşur (Escribano, J ve ark., 2013).

1.2. Tarihi ve Kültürel Bağlantılar

Safran bitkisinin tarihi, yaklaşık 3.500 yıl öncesine kadar uzanmak-
tadır. Ilk olarak Mezopotamya, Mısır ve Iran bölgelerinde yetiştirilmeye 
başlanmış olup, zamanla Akdeniz bölgesine, Hindistan’a ve daha geniş 
alanlara yayılmıştır. (Ghasemi, K., Asgary, S. 2019).  Safran, antik Mı-
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sır’da dini törenlerde, parfüm yapımında ve ilaç olarak kullanılmıştır. 
Ayrıca, MÖ 10. yüzyıldan itibaren, Yunan ve Roma uygarlıkları safranı 
tıbbi amaçlarla kullanmış, farklı hastalıkların tedavisinde yer vermiştir. 
Eski Yunan’da safranın özellikle göz hastalıkları, sindirim rahatsızlıkla-
rı ve ruhsal bozukluklar için kullanıldığı bilinmektedir. (Hosseini, M.,  
Asghari, M. 2020).

Safran, aynı zamanda eski Pers imparatorluğunda lüks bir malzeme 
olarak kabul edilmiştir. Persler, safranı hem tıbbi tedavilerde hem de 
yemeklerde kullanmışlardır. Aynı şekilde, Orta Asya’da da safran, ge-
leneksel tedavi yöntemlerinde yer almış ve tıbbın gelişimine katkıda bu-
lunmuştur (Khaki, A., Taghizadeh, M. Ve ark.,2019). Günümüzde ise, 
safran, özellikle Hindistan, Iran, Ispanya ve Yunanistan gibi ülkelerde 
yetiştirilmeye devam edilmekte ve modern tıbbın bir parçası haline gel-
miştir.

1.3. Yetiştirilme Koşulları

Safranın sağlıklı bir şekilde yetiştirilebilmesi için ılıman iklim ko-
şullarına ihtiyaç vardır. Bu bitki, soğuk kışlar ile sıcak yazlar arasında 
belirgin bir geçiş süreci yaşadığı ve optimum gelişimini göstermektedir. 
Bu nedenle, Akdeniz Iklimi’ne uygun bölgelerde yetişmektedir (Khaz-
dair, 2017). Ayrıca safran bitkisi yalnızca uygun sıcaklık koşulları değil, 
aynı zamanda yeterli güneş ışığına da ihtiyaç duymaktadır. Güneş ışığı, 
başlangıç   metabolizmasında önemli bir rol oynayarak, aktif bileşenlerin 
sentezlenmesinde kritik bir faktör olarak işlev görmektedir.

•	 Toprak Özellikleri: Safran bitkisi, iyi drene olmuş ve hafif al-
kali özellik gösteren toprakları tercih etmektedir. Toprağın pH değeri 
genellikle 7 ile 8 arasında olmalıdır. Ayrıca Toprak, organik maddeler 
açısından zengin olmalı, ancak suyun birikmesine neden olacak kadar 
ağır olmamalıdır (Khorsand, S.,  Tohid, H. ve ark.,2021).

•	 Sıcaklık ve Yağış: Safran bitkisi, yıl boyunca 12°C ile 20°C ara-
sındaki sıcaklıklarda en iyi şekilde büyür. Aşırı sıcaklıklar ve yüksek 
nem, bitkinin verimini olumsuz yönde etkilemektedir (Kian, Z., Sha-
terzadeh, M.2021). Yağış miktarı, safran yetiştiriciliğinde çok önemli 
değildir, çünkü safran, kuraklığa dayanıklı bir bitki olarak bilinmektedir. 
Ancak, fazla su birikintisi, bitkinin köklerini çürütüp sağlıklı büyümeyi 
engelleyebilir.

1.4. Ekonomik Önemi ve Yetiştiriciliği

Safran üretimi, özellikle Hindistan, Iran ve Ispanya gibi ülkelerde eko-
nomik olarak büyük bir yer tutmaktadır. Iran, dünya çapında en büyük 
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safran üreticisi olup, dünya üretiminin yaklaşık %90’ını elinde bulundur-
maktadır. (Kian, 2020). Hindistan, özellikle Jammu ve Keşmir bölgesin-
de safran yetiştiriciliği yapmaktadır. Türkiye'de de, özellikle Isparta ve 
Sivas gibi bölgelerde safran yetiştiriciliği yaygındır, ancak küresel üretim 
içinde küçük bir paya sahiptir.

Safran üretimi, gelişmekte olan ülkeler için önemli bir gelir kayna-
ğıdır ve aynı zamanda geleneksel tarım yöntemlerinin sürdürülmesine 
olanak sağlamaktadır.Bununla birlikte, safran üreticilerinin karşılaştığı 
zorluklar arasında, iş gücü maliyetleri, iklim değişikliği ve hastalıklar 
yer almaktadır(López, V., Sánchez, A.ve ark.,2018).

1.5. Geleneksel Kullanım Alanları

Safran, geleneksel olarak çeşitli yöntemlerle kullanılmıştır. Yemek-
lerde kullanılan safran, özellikle pilav, çorba ve tatlılarda renk ve lezzet 
katmak için tercih edilmektedir. Ayrıca, safranın geleneksel tıpta da ge-
niş bir kullanım alanına sahiptir (Lopresti, A. L. 2017).

•	 Tıbbi Kullanım: Geleneksel tıpta safran, özellikle sindirim so-
runları, adet düzensizlikleri, cilt hastalıkları, baş ağrıları ve depresyon 
gibi durumların tedavisi kullanılmıştır. Safranın antibakteriyel, antifun-
gal ve anti-inflamatuvar özellikleri, onu geleneksel tedavilerde değerli, 
önemli bir bitkisel hale getirir.

•	 Parfüm ve Kozmetik Ürünleri: Safran, geleneksel parfüm yapı-
mında ve kozmetik ürünlerde de kullanılır. Özellikle safranın hoş koku-
su, parfüm sanayisinde değerli bir bileşen olarak kabul edilmektedir.

1.6. Sağlık Üzerindeki Etkileri

Modern araştırmalar, safranın sağlık üzerindeki potansiyel faydaları-
nı giderek daha fazla ortaya koymaktadır. Safran, antioksidan etkilerinin 
yanı sıra, sinir sistemi üzerinde yatıştırıcı etkiler göstererek anksiyete, 
depresyon ve stres gibi durumları hafifletebilir. Ayrıca, safranın kardiyo-
vasküler sağlığı iyileştirdiği, kanser hücrelerinin büyümesini engellediği 
ve bağışıklık sistemini güçlendirdiği bilimsel çalışmalarla doğrulanmış-
tır (Moghadam, A., Asgarian ve ark., 2020).

2. Safranın Kimyasal Bileşenleri

Safran bitkisi, içerdiği kimyasal bileşenlerle, pek çok farmakolojik 
etkiyi gösterme kapasitesine sahip önemli bir bitkidir (Mousavi, S. H., 
Farhadi, N. 2021). Safranın kimyasal yapısı, farklı biyolojik aktiviteler 
ve terapötik özellikler sergileyen bir dizi aktif bileşen içermektedir. Bu 
bileşikler, safranın antioksidan, antienflamatuvar, antikanser ve nörolojik 
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etkilerinin temel kaynağını oluşturur. Safranın ana bileşenleri arasında 
krosin, safranal, pikrokrosin, flavonoidler, karotenoidler ve fenolik 
bileşikler yer almaktadır. Her bir bileşik, safranın sağlık üzerindeki et-
kilerini çeşitli yollarla şekillendirir.

2.1. Krosin

Krosin, safranın renk veren karotenoid bileşiği olup, safranın en önem-
li aktif bileşiklerinden biridir (Nasiri, S., & Rezaee, R. 2020).  Kimyasal 
olarak, krosin, β-karotenin glikozit türevlerinden biridir ve safranın canlı 
sarı renginin yapısında rol oynamaktadır.Krosin'in farmakolojik özellik-
leri, özellikle antioksidan ve antikanser etkileriyle ilişkili olup, bu yönüy-
le sağlık alanında önemli bir potansiyele sahiptir.

•	 Antioksidan Etki: Krosin, serbest radikalleri nötralize edebilen 
güçlü bir antioksidandır. Bu özellik, hücrelerde oksidatif stresin azalma-
sını sağlar, böylece yaşlanmayı yavaşlatır ve hücresel hasarları engelle-
mektedir. Krosin, özellikle nörolojik hastalıklar gibi durumlarda, beyin 
hücrelerinin oksidatif hasara karşı korunmasına yardımcı olmaktadır. 
Ayrıca, kardiyovasküler hastalıklar ve diyabet gibi kronik hastalıkların 
gelişme riskini azaltmada da önemli bir rol oynamaktadır.

•	 Antikanser Etki: Krosin, kanser hücrelerinin proliferasyonunu 
inhibe edebilir. Çeşitli çalışmalarda, özellikle meme kanseri, karaciğer 
kanseri ve kolon kanseri hücreleri üzerinde yapılan testlerde, krosin’in 
kanser hücrelerinin büyümesini engellediği ve apoptotik (programlanmış 
hücre ölümü) süreçleri tetiklediği gözlemlenmiştir. Bu mekanizma, kro-
sin’in kanser tedavisindeki potansiyelini ortaya koymaktadır.

2.2. Safranal

Safranal, safranın kendine özgü kokusundan sorumlu olan ve aynı za-
manda uçucu yağ bileşeni olarak bulunan bir bileşiktir. Kimyasal olarak 
safranal, aldehit sınıfına ait bir organik bileşik olup, safranın terapötik 
etkilerinin önemli bir rol oynar.

•	 Antidepresan Etki: Safranal, nörotransmitterlerin, özellikle se-
rotonin ve dopamin seviyelerinin düzenlenmesinde etkilidir. Bu meka-
nizma, safranalın antidepresan etkisinin temelini oluşturur (Parvizi, A.,  
Mottaghipisheh, J. Ve ark.,2019).  Klinik çalışmalarda, safranalın dep-
resyon semptomlarını iyileştirebileceği ve hastaların ruh halini iyileştire-
bileceği gösterilmiştir. Safranal, beyin kimyasallarının dengelemesinde 
rol oynayarak, anksiyete bozukluklarını da tedavi edebilir.

•	 Anksiyolitik Etki: Safranal, kaygı ve anksiyetenin azaltılmasına 
yardımcı olabilir. Bunun nedeni, safranalın merkezi sinir sistemi üzerin-
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deki düzenleyici etkileridir. Anksiyolitik etkisi sayesinde, safranalın psi-
kolojik durumları iyileştirme potansiyeli vardır. Bazı klinik çalışmalar, 
safranalın kısa vadeli kullanımının anksiyete seviyelerini azaltabileceği-
ni göstermiştir.

2.3. Pikrokrosin

Pikrokrosin, safranın karakteristik acı tadını sağlayan temel bileşen-
lerinden biridir ve farmakolojik özellikleri ile öne çıkmaktadır. Bu bile-
şik, özellikle sindirim sistemi üzerindeki olumlu etkileriyle bilinmekte ve 
safranın aktif fenolik bileşenlerinden biri olarak tanımlanmaktadır (Pas-
hooreh, F.,  Shaterzadeh, M. ve ark.,2018). Pikrokrosin, diğer önemli 
safran bileşenleri olan krosin ve safranal ile birlikte sinerjik bir etki gös-
tererek biyolojik aktivitelere katkıda bulunur. Bu sinerji, safranın hem 
tıbbi hem de beslenme açısından değerini artıran önemli bir faktördür.

•	 Antienflamatuvar Etki: Pikrokrosin, vücuttaki iltihaplanmayı 
azaltıcı özelliklere sahiptir. Bağırsaklarda ve mideye ait iltihaplı hasta-
lıkların tedavisinde, pikrokrosinin faydalı olabileceği düşünülmektedir. 
Pikrokrosin'in bu etkisi, inflamasyonla ilişkili moleküllerin üretiminin 
inhibe edilmesiyle gerçekleşir.

•	 Sindirim Sistemi Üzerindeki Etkiler: Pikrokrosin, sindirim 
sistemi üzerinde rahatlatıcı etkiler yapabilir. Safranın geleneksel kulla-
nım şekillerinde, mide ağrıları ve hazımsızlık gibi rahatsızlıkları tedavi 
etme amacıyla pikrokrosin içeren safran kullanılmaktadır. Ayrıca, saf-
ran, mide asidinin düzenlenmesine de yardımcı olmaktadır.

2.4. Flavonoidler ve Fenolik Bileşikler

Safran, aynı zamanda önemli miktarda flavonoid ve fenolik bileşenler 
içermektedir. Bu bileşenler, güçlü antioksidan özellikleri ile bilinir ve vü-
cudu serbest radikallerin neden olduğu oksidatif hasara karşı korumak-
tadır (Pradhan, D., & Rao, P.  Ve ark.,2021).  Bu özellikleri sayesinde 
safran, genel sağlık üzerinde olumlu etkiler yaratarak çeşitli hastalıklara 
karşı korunmada önemli bir rol oynamaktadır.

•	 Flavonoidler: Safran, quercetin, kaempferol ve luteolin gibi 
güçlü flavonoid bileşenler içermektedir. Bu flavonoidler, hücrelere zarar 
veren serbest radikalleri etkili bir şekilde temizleyerek oksidatif stresin 
azaltılmasında önemli bir rol oynar (Ranjbaran, M.,  Ghaffari, S. 2019). 
Ayrıca, bilimsel çalışmalar flavonoidlerin, kanser hücrelerinin büyüme-
sini engelleyici etkiler gösterdiğini ve bağışıklık sistemini güçlendirme 
potansiyeline sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Bu özellikler, safranın 
farmakolojik ve sağlık açısından önemini daha da artırmaktadır.
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•	 Fenolik Bileşikler: Safranın içerdiği fenolik bileşikler de anti-
oksidan aktivite gösterir ve özellikle kardiyovasküler hastalıkların ön-
lenmesinde rol oynar.Safranın fenolik bileşenleri, vücutta iltihaplanmayı 
azaltabilir ve kalp sağlığını iyileştirebilir.

2.5. Karotenoidler

Karotenoidler, safran bitkisinin en belirgin bileşenleri arasında yer al-
makta olup, bitkinin karakteristik ana renginden sorumludur. Beta-karo-
ten ve zeaksantin gibi karotenoidler, güçlü antioksidanlardır (Sabeti, M., 
Poursina, ve ark., 2017). Bu bileşikler, göz sağlığının korunmasında, 
cilt yaşlanmasının yavaşlatılmasında ve bağışıklık sisteminin güçlendi-
rilmesinde önemli rol oynamaktadır. Safranın içerdiği karotenoidler, bu 
nedenle hem beslenme hem de tıbbi uygulamalar açısından büyük bir de-
ğer taşımaktadır.

3. Safranın Farmakolojik Özellikleri

Safran, geleneksel tıpta binlerce yıl boyunca kullanılmış, modern 
bilimsel araştırmalarla da çok sayıda farmakolojik etkiye sahip olduğu 
kanıtlanmış bir bitkidir (Sadeghi, N., Farhadi, ve ark.,2020).  Safra-
nın farmakolojik özellikleri, içerdiği aktif bileşikler (krosin, safranal, 
pikrokrosin, flavonoidler, fenolik bileşikler ve karotenoidler gibi) ile ya-
kından ilişkilidir. Bu bileşikler, safranın vücutta çeşitli biyolojik etkiler 
yaratmasını sağlar ve sağlık üzerindeki çok yönlü etkilerini ortaya koy-
maktadır.

3.1. Antioksidan Etki

Safran, içerdiği güçlü antioksidan bileşikler sayesinde hücrelere zarar 
veren serbest radikalleri etkili bir şekilde nötralize etmektedir. Bu özel-
lik, oksidatif stresin önlenmesinde kilit bir rol oynamaktadır. Oksidatif 
stres, kanser, kardiyovasküler hastalıklar ve nörolojik bozukluklar gibi 
pek çok kronik hastalığın temel nedenlerinden biri olarak bilinmektedir. 
Safranın antioksidan etkileri, yalnızca bu hastalıklara karşı koruma sağ-
lamakla kalmayıp, aynı zamanda yaşlanma sürecini yavaşlatarak genel 
hücresel sağlığın korunmasına katkıda bulunmaktadır. Bu etkinin teme-
linde, özellikle krosin ve safranal gibi safranın aktif bileşenlerinin siner-
jik etkileri yer almaktadır (Sadeghi, N., Khodami, ve ark.,2020).

3.2. Anti-inflamatuvar Etki

Safran, anti-inflamatuvar özelliklere sahip olup, iltihaplanma süreçle-
rini modüle eder. Çeşitli çalışmalarda safranın, prostaglandinler ve diğer 
inflamasyonla ilişkili molekülleri inhibe edebileceği gösterilmiştir. Bu 
özellik, safranı romatizmal hastalıklar, artrit ve diğer iltihaplı durum-
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ların tedavisinde faydalı kılar. Pikrokrosin, safranal ve flavonoidler, bu 
anti-inflamatuvar etkinin arkasındaki başlıca bileşiklerdir.

3.3. Antikanser Etki

Safran, kanser hücrelerinin büyümesini ve çoğalmasını engelleyebilen 
çeşitli biyolojik mekanizmalar sergilemektedir. Bu süreçte, safranın temel 
bileşenleri olan krosin, safranal ve pikrokrosin, önemli rol oynamaktadır. 
Bu bileşenler, kanser hücrelerinin hücre döngüsünü durdurarak, apoptoz 
(programlanmış hücre ölümü) mekanizmasını tetikleyebilmekte ve tümör 
metastazını engelleyebilmektedir (Shafiee, M., Behravan, J. 2021). Özel-
likle meme kanseri, karaciğer kanseri ve kolon kanseri üzerinde yapılan 
araştırmalar, safranın bu tür kanser hücreleri üzerindeki etkilerini destek-
leyen bulgular ortaya koymuştur. Safranın bu farmakolojik özellikleri, onu 
kanser tedavisinde destekleyici bir seçenek olarak ön plana çıkarmaktadır.

3.4. Antidepresan ve Anksiyolitik Etki

Safran, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozuklukların tedavisinde 
de etkili olabilir.Safranal, serotonin ve dopamin gibi nörotransmitterlerin 
seviyelerini düzenleyerek ruh halini iyileştirir. Klinikte yapılan çalışma-
lar, safranın antidepresan etkilerini doğrulamış, özellikle hafif ve orta 
şiddetteki depresyon vakalarında etkili olduğu görülmüştür (Shahrajabi-
an, M. H., Cheng, Q. Ve ark.,2020). Ayrıca, safranın anksiyete bozuk-
lukları üzerinde de rahatlatıcı ve yatıştırıcı etkileri olduğu belirlenmiştir.

3.5. Nörolojik Etki

Safran, nörolojik hastalıkların tedavisinde önemli bir potansiyele 
sahiptir. Içerdiği aktif bileşenler olan krosin ve safranal, oksidatif stre-
sin neden olduğu beyin hücre hasarını azaltarak sinir hücrelerinin ko-
runmasına ve yenilenmesine katkı sağlamaktadır (Shan, Y., & Wu, ve 
ark.,2019).  Bu nöroprotektif etkiler, Parkinson ve Alzheimer gibi nöro-
dejeneratif hastalıkların tedavi süreçlerinde umut vaat etmektedir. Ayrı-
ca, safranın nörolojik etkilerinin bir diğer boyutu, beyindeki serotonin 
ve dopamin seviyelerini dengeleyerek beyin fonksiyonlarını iyileştirme 
kapasitesidir. Bu özellikler, safranı hem tedavi edici hem de koruyucu bir 
doğal bileşen olarak öne çıkarmaktadır.

3.6. Kardiyovasküler Etki

Safran, kalp ve damar sağlığını destekleyici önemli özellikler taşı-
maktadır. Güçlü antioksidan etkileri sayesinde, damarların içerisinde 
plak birikimini engelleyerek arteriyel sertleşme (ateroskleroz) sürecini 
yavaşlatma potansiyeline sahiptir. Bunun yanı sıra, safranın kan basıncını 
düzenleyici ve kolesterol seviyelerini iyileştirici etkileri, kardiyovasküler 
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hastalık riskini azaltabileceğini göstermektedir (Zhang, H., & Zhai, ve 
ark.,2018).  Bu özellikler, safranın yalnızca genel sağlık açısından değil, 
aynı zamanda kalp ve damar sağlığını koruma açısından da dikkate değer 
bir doğal bileşen olduğunu vurgulamaktadır.

4. Klinik Araştırmalar ve Uygulamalar

Safranın farmakolojik özellikleri üzerine yapılan klinik araştırmalar, 
bu bitkinin çeşitli hastalıkların tedavisindeki etkinliğini ve güvenliğini 
incelemektedir. Klinik çalışmalar, safranın sağlık üzerindeki etkilerini 
daha iyi anlamak için yapılmış ve bir dizi olumlu sonuç elde edilmiştir.

4.1. Depresyon ve Anksiyete Üzerine Klinik Çalışmalar

Birçok klinik araştırma, safranın depresyon tedavisinde etkili olduğu-
nu göstermiştir. Bir çalışmada, safran ekstresi ile tedavi edilen hastalar-
da, plasebo grubuna kıyasla daha belirgin bir depresyon semptomlarının 
azaldığı gözlemlenmiştir (Zhang, J., Li, ve ark.,2015).  Safranın etki 
mekanizması, serotonerjik ve dopaminerjik yollar üzerinden gerçek-
leşmektedir. Ayrıca, anksiyete üzerine yapılan bir diğer klinik çalışma, 
safranın anksiyolitik etkilerinin, farmakolojik tedaviye alternatif olarak 
kullanılabileceğini ortaya koymuştur.

4.2. Kanser Tedavisi Üzerine Klinik Çalışmalar

Safranın kanser tedavisindeki rolü üzerine yapılan klinik araştırmalar 
da umut vericidir. Krosin ve safranalin, kanser hücrelerinin büyümesini 
inhibe etme ve apoptozu (hücre ölümü) tetikleme özellikleri klinik çalış-
malarda test edilmiştir (Zorofchian, S., Hamishehkar, ve ark.,2017).  
Özellikle meme kanseri ve kolon kanseri gibi türlerde, safran ekstreleri-
nin tedaviye destek amacıyla kullanılabileceği öngörülmüştür.

4.3. Nörolojik Hastalıklar Üzerine Klinik Çalışmalar

Alzheimer hastalığı, Parkinson hastalığı ve diğer nörolojik rahatsız-
lıklar üzerine yapılan klinik çalışmalarda, safranın nöroprotektif etkile-
ri gözlemlenmiştir. Yapılan bir araştırmada, safran takviyesi ile tedavi 
edilen Alzheimer hastalarında bilişsel fonksiyonların iyileştiği, beyin 
yapısındaki hasarın azaldığı bulunmuştur (Castellani, RJ, Rolston, RK,  
Smith, ve ark.,2010). Parkinson hastalığına yönelik klinik çalışmalar da, 
safranın hastalığın semptomlarını hafifletebileceğini göstermektedir.

4.4. Kardiyovasküler Etkiler Üzerine Klinik Çalışmalar

Safranın kardiyovasküler sağlığı iyileştirici etkileri üzerine yapılan 
klinik çalışmalar, safranın kan basıncını düşürebileceğini ve kolesterol 
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seviyelerini düzenleyebileceğini göstermektedir (Altun, H., Çapar, A. Ve 
ark.,2022). Özellikle hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi hastalıkların te-
davisinde safranın kullanımı üzerine olumlu bulgular elde edilmiştir.

5. Güvenlik ve Yan Etkiler

Safran, genellikle güvenli kabul edilen bir bitkisel takviyedir. Ancak, 
yüksek dozlarda kullanımı bazı yan etkilerle sonuçlanabilir. Safranın gü-
venliği hem klinik araştırmalar hem de geleneksel kullanım deneyim-
leriyle desteklenmiştir (Andarabı, F. F., Hassan, ve ark.,2017). Yine de 
herhangi bir bitkisel takviyede olduğu gibi, safran kullanımı öncesinde 
dikkatli olunmalı ve uzman görüşü alınmalıdır. Bu, olası yan etkilerin ve 
doz aşımının önüne geçmek için önemlidir.

5.1. Güvenlik

Safran, geleneksel olarak gıda ve ilaçlarda güvenli bir şekilde kul-
lanılmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Avrupa Gıda Güvenliği 
Otoritesi (EFSA) gibi kuruluşlar, safranın gıda takviyesi olarak kulla-
nımını onaylamıştır (Gümüş,2021). Bununla birlikte, safranın güvenliği, 
doğru dozda kullanımıyla doğrudan ilişkilidir. Safranın normal dozları 
genellikle günde 30 mg ile 200 mg arasında değişir ve bu dozlarda safran, 
herhangi bir ciddi yan etki göstermez.

5.2. Yan Etkiler

Yüksek dozda safran kullanımı, bazı yan etkileri tetikleyebilir. Bu 
yan etkiler arasında mide bulantısı, baş dönmesi, cilt döküntüleri, baş ağ-
rısı ve düşük kan basıncı yer alabilir. Ayrıca, safran, bazı kişilerde alerjik 
reaksiyonlara neden olabilir, bu nedenle hassas bireylerde dikkatli kulla-
nılması önerilir (Rezaeieh, K. A. P., Vaziri, ve ark.,2012).

5.3. Gebelik ve Emzirme

Safranın gebelikte ve emzirme döneminde kullanımı konusunda dik-
katli olunması gerekir. Yüksek dozlarda safran, uterus kasılmalarına yol 
açabilir ve düşük riskini artırabilir. Bu nedenle, hamilelik sırasında saf-
ran kullanımı sınırlı olmalı ve bir sağlık profesyoneline danışılmalıdır 
(Sabuncuo, T., Kılıç, ve ark.,2020).

5.4. Etkileşimler

Safran, bazı ilaçlarla etkileşime girebilir ve bu durum özellikle an-
tikoagülan (kan sulandırıcılar) ve antidiabetik ilaçlar için geçerlidir. Bu 
ilaçlarla birlikte safran kullanımı dikkat gerektiren bir durumdur. Dola-
yısıyla, herhangi bir ilaç tedavisi gören bireylerin safran kullanmadan 
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önce mutlaka bir sağlık profesyoneline danışması büyük önem taşımak-
tadır. Bu adım, olası etkileşimlerin ve yan etkilerin önlenmesi açısından 
kritik öneme sahiptir (Yıldırım, M. U., Hajyazadeh, ve ark.,2017).

6. Sonuç ve Gelecek Perspektifleri

Safran bitkisi, sahip olduğu fitokimyasal bileşenlerle önemli farma-
kolojik etkiler gösteren bir bitkidir. Bu özellikleri sayesinde, safranın 
tıbbi alanlarda, özellikle nörolojik, kardiyovasküler ve kanser tedavisi 
gibi alanlarda kullanılma potansiyeli büyüktür. Ancak, safranın klinik 
uygulamalarının daha geniş çapta doğrulanabilmesi için daha fazla araş-
tırma yapılması gerekmektedir. Ayrıca, sürdürülebilir safran üretimi ve 
kaliteli safran temini, bu değerli bitkinin gelecekteki potansiyelini daha 
da artıracaktır.
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1. Giriş

Matriks metaloproteinaz (MMP) ailesi, kalsiyum bağımlı, çinko bu-
lunduran 26 endopeptidaz üyesinden oluşur. Proteolitik aktiviteleri için 
katalitik alanlarında bulunan Zn2+ iyonunu kullanırlar. Çeşitli ekstra-
selüler matriks (ESM) bileşenlerinin parçalanmasından sorumludurlar 
(Dorjay Tamang vd., 2025; Veeravalli, 2024). Yani MMP’ler ESM’yi 
parçalamak ve etkilerini göstermek için Ca2+ ve Zn2+ gibi metal iyonla-
rına güvenen bir endopeptidaz ailesi üyeleridir (Zhang vd., 2024). Her 
MMP’da, substrat seçiciliğini kontrol eden C-terminaldeki hemopeksin 
benzeri alanı, çinko iyonunu bağlayan katalitik alanı ve enzim latentliği 
için gerekli olan N-terminal propeptid alanı bulunur (Veeravalli, 2024). 
Tipik olarak MMP’ler, yaklaşık 80 amino asitlik bir propeptit, yaklaşık 
170 amino asitlik bir katalitik metaloproteinaz alanı, değişken uzunlukta 
bir bağlayıcı peptid veya menteşe bölgesi ve yaklaşık 200 amino asitlik 
bir hemopeksin alanından oluşur (Wang ve Khalil, 2018).

MMP’leri diğer endopeptidazlardan ayıran temel faktörler; ESM’yi 
parçalama yetenekleri, kendilerine özgü DNA dizi özellikleri ve kofaktör 
olarak metal iyonlarına bağımlılıklarıdır. MMP’ler hem omurgalılarda 
hem de omurgasızlarda eksprese edilebilmektedirler: Ancak çoğunlukla 
omurgalıların kemik iliği ve bağ dokusu hücrelerinde eksprese edilirler 
(Dorjay Tamang vd., 2025).

MMP’ler aktive edilmiş doku mononükleer miyeloid hücreleri tarafın-
dan salınır. Doku bütünlüğünü etkiler ve geri döndürülemez doku geri-
lemesine yol açar (Xie vd., 2024). ESM, dokuların önemli bir bileşenidir 
ve doku işlevi, mimarisi ve homeostazı için gereklidir (Biel vd., 2024). 
MMP’ler fibronektin, laminin, fibriler ve fibriler olmayan kollajenler ile 
bazal membran glikoproteinleri dahil olmak üzere ESM’nin tüm bileşen-
lerinin parçalanmasında gereklidirler (Dorjay Tamang vd., 2025). Bu ne-
denle, ESM homeostazı için önemlidirler. Doku homeostazı ve hastalık 
sırasında ESM’in yeniden şekillenmesinde önemli bir rol oynarlar. Anji-
yogenez, hücre göçü, doku onarımı ve inflamasyon gibi süreçlere katkıda 
bulunurlar (Biel vd., 2024). 

Substrat özgüllüklerine göre MMP’ler şöyle özetlenebilir: kollajenaz-
lar, jelatinazlar, stromelizinler, matrilisinler, minelisin, metaloelastaz, 
membran tipi MMP’ler ve diğer MMP’ler (Veeravalli, 2024; Christopou-
lou vd., 2023). MMP’ler, kendi substrat özgüllüğüne ve afinitesine sahip-
tir (Biel vd., 2024). 

MMP’leri beş kategoriye ayırmak da mümkündür (Christopoulou vd., 
2023): 
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(1) Hücre zarına C-terminal’de glikozilfosfatidilinositole (GPI’e) 
bağlanan MMP’ler (MMP11, MMP17 ve MMP25), 

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

(3) Katalitik etki alanında üç fibronektin benzeri eke sahip MMP’ler 
(MMP2 ve MMP9), 

(4) Furinle düzenlemeyen MMP’ler (MMP1, MMP3, MMP7, MMP8, 
MMP10, MMP12, MMP13, MMP20 ve MMP27) 

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

MMP12, metaloelastazlar sınıfına ait olan MMP’dir. Makrofaj elasta-
zı (ME), insan metaloelastazı (HME) ve makrofaj metaloelastazı (MME), 
MMP12’nin diğer adlarıdır (Veeravalli, 2024). Ilk olarak fare peritoneal 
makrofajlarından izole edilmiştir ve orijinal ismi nötrofil metaloelastaz 
(NME)’dir (Veeravalli, 2024). MMP’lerin birbirlerini aktive edebilmesi 
nedeniyle, MMP12 seviyeleri arttıkça MMP aktivitesinin genel seviyesi 
artabilir (Veeravalli, 2024).

MMP12’nin kardiyovasküler hastalıklar (Kremastiotis vd., 2021), ate-
roskleroz (Zhou vd., 2024; Di Gregoli vd., 2024), kardiyomiyopati (Lubos 
vd., 2020), diyabet (Zhang vd., 2024), obezite (Ma  vd., 2025), böbrek has-
talıkları (Docs  vd., 2023), kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) 
ve amfizem dahil solunum yolu hastalıkları (Abd-Elaziz K vd., 2021; 
Hendrix ve Kheradmand, 2017), çeşitli kanserler ve metastazları (Fan 
vd., 2024; He vd, 2023; Gao vd., 2021; Najafi vd., 2019), nörodejeneratif 
hastalıklar (Aksnes vd., 2024), viral enfeksiyon (Bassiouni vd.,  2021), 
artrit (Grillet vd., 2023), fibroz (Alves APDS vd., 2024), ülserler (Soomro 
vd., 2021), periodontitis (Lin vd., 2024; Lin vd., 2023) ve inflamatuvar ba-
ğırsak hastalığı (Dharmasiri vd., 2021) dahil pek çok patolojik durumda 
rol oynar. 

2. MMP12

2.1. MMP12’nin Özellikleri

Elastini parçalayan ve makrofajlar tarafından üretilen MMP12, 1975 
yılında keşfedilmiştir (Werb ve Gordon, 1975). MMP12 geni 11q22.3 lo-
kasyonunda bulunur (Wang ve Khalil 2018). Kanda bulunan monositler 
MMP12’i eksprese etmez. Monositlerin dokulara girdikten sonra farklı-
laşması ile oluşan makrofajlarda önemli miktarda MMP12 mRNA’sı ve 
proteini bulunmaktadır (Veeravalli, 2024). Farklı hücre tipleri açısından 
MMP12, monositler, osteoklastlar, endotel hücreleri, kornea epitel hücre-
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leri, düz kas hücreleri ve kondrositler dahil çeşitli hücre tiplerinde ekspre-
se edilebilmektedir (Lin vd., 2023). MMP12, salgılandıktan sonra çekir-
değe taşınarak nükleer faktör kappa B (NF-kB) sinyalizasyonunu artırır 
ve proinflamatuvar etki gösterir (Christopoulou vd., 2023). Rapamisin 
kompleksi 1 (mTORC1) inhibisyonunu ve AMP ile aktive olan protein 
kinaz (AMPK) sinyal yolu uyarımı MMP12 ekspresyonunu güçlendirir 
(Arosa vd., 2024)

MMP’lerde genellikle amino-terminalde bir pro-peptit alanı, merkezi 
bir katalitik alan ve karboksi-terminalde bir hemopeksin alanından bu-
lunurken, bir menteşe alanı katalitik alanı hemopeksin alanına bağlar 
(Cuffaro vd., 2020; Veeravalli, 2024). Pro-peptit alanı enzim aktivitesi-
nin düzenleyicisi olarak işlev görür, aktif bölgede Zn2+’yi işgal ederek 
enzime latentlik kazandırır ve katalitik alanı substratlar için erişilemez 
hale getirir. Pro-alan, korunan sistein kalıntısının katalitik Zn2+ iyonuyla 
etkileşime girebildiği ve böylece enzimleri inaktif tutabildiği PRCXXPD 
amino asit dizisi bulundurur (Cuffaro vd., 2020; Boon vd., 2016). Kata-
litik mekanizma, N-terminal pro-peptidin proteolitik ayrılması sonucu 
enzim aktivasyonuyla başlar. Pro-peptidin çıkarılması ile korunan sistein 
ve çinko arasındaki etkileşimi bozulur (Cuffaro vd., 2020). Hücrelerden 
salınan 54 kDa’lık bir proenzim olan pro-MMP12, 45 kDa ve 22 kDa’lık 
aktif formlar üretmek için otolitik işlem görür (Veeravalli, 2024). Bütün 
metaloproteinazların katalitik alanında, çinko iyonunu koordine eden ko-
runmuş bir His-Glu-X-Gly-His-X-X-Gly-X-X-His motifi bulunur. Yapısal 
bütünlük için genellikle iki yapısal çinko iyonu ve en az bir kalsiyum 
iyonu gereklidir  (Cuffaro vd., 2020; Aureli vd., 2008). His kalıntısı ka-
talitik Zn2+ ile koordinedir (Aureli vd., 2008). Çinko, üç histidin ve bir 
su molekülü tarafından tetrahedral olarak koordine edilir (Cuffaro vd., 
2020). Katalitik olmayan C-terminal alanı güçlü antibakteriyel aktiviteye 
sahiptir (Christopoulou vd., 2023).

2.2. MMP12’nin Fonksiyonları

MMP12 çeşitli ESM bileşenlerini (elastin, laminin, fibronektin, tip IV 
kollajen, fibrillin-1, kondroitin sülfat, vitronektin ve heparan sülfat prote-
oglikanları) ve biyomolekülleri (miyelin bazik proteini (MBP), plazmino-
jen, N-kaderin, α1-antitripsin, progranülin, doku faktörü yolu inhibitörü ve 
pro-TNFα) işler ve parçalar (Veeravalli, 2024; Wang ve Khalil, 2018). Infla-
matuar dokularda makrofaj göçünü kolaylaştırmak için hücre membranına 
bağlı sitokinlerin ve kemokinlerin salınımını düzenler (Xie vd., 2024). Yük-
sek MMP-12 seviyesi, monosit kemotaksisini indükleyebilen elastini ürete-
rek makrofaj infiltrasyonu artışına yol açabilir (Lin vd., 2024). 

MMP12, damar duvarı yapısının ve işlevinin korunmasında önemli 
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rol oynar (Wu T, vd., 2024). MMP12’nin fonksiyonları şöyle özetlenebilir 
(Lin B vd., 2023):

(1)  embriyonik gelişim, üreme ve doku yeniden şekillenmesinde dü-
zenleyici,

(2) bazal membranı parçalayarak invaziv bir rol oluşturma, infla-
masyon esnasında makrofajların hasarlı dokuya girmesine izin verme,

(3)  pulmoner amfizemde önemli bir hasar verici etki,

(4)  yara iyileşmesinde onarıcı rol oynama, 

(5)  anti-tümörijenik, anti-inflamatuar, antibakteriyel ve antiviral 
özellikleri bulunur.

2.3.  Çeşitli Hastalıklarda MMP12

2.3.1. Nörolojik Hastalıklarda MMP12

Kan beyin bariyeri (KBB), ağırlıklı olarak serebral mikro damarla-
rın endotel hücrelerinden oluşur. Fenestrasyonların olmaması, sınırlı pi-
nositotik aktivite ve sıkı bağlantıların (tight junctions) varlığı, serebral 
mikro damarları periferik kan damarlarından ayıran temel özelliklerdir. 
KBB bütünlüğünün korunması ile kan yoluyla taşınan maddelerin bey-
ne girmesinin kısıtlanır. KBB’de endotel hücrelerinin yanı sıra perisitler, 
astrositler ve nöronlar da bulunur. Fibronektin, laminin, elastin, kollajen 
tip-IV, trombospondin ve çeşitli proteoglikanlar gibi proteinler, KBB’nin 
endotel hücreleri ve perisitlerini çevreleyen ESM’i oluşturur (Veeravalli, 
2024). 

 MMP’ler arasında MMP12, merkezi sinir sisteminde (MSS) hayati 
bir rol oynar (Zhang vd., 2024). Beyin ve omurilikten oluşan MSS’de gri 
madde, nöronların hücre gövdelerini ve miyelinsiz aksonları içerir ve bir 
bilgi işlemcisi olarak işlev görür. Beyaz madde miyelinli akson demetle-
rini, miyelin üreten oligodendrositleri ve diğer glial hücreleri (astrositler 
ve mikroglia) bulundurur ve sinyal iletimi ve bölgeler arası iletişim için 
gereklidir. Miyelinli aksonlar, optimal davranışsal ve bilişsel işlevler için 
gerekli olan hızlı bilgi transferini kolaylaştırır (Veeravalli, 2024). Yani 
MMP12, gelişen beyindeki miyelin oluşumu için önemlidir (Svedin vd., 
2009). Miyelin bazik proteini (MBP), miyelinin en bol bulunan protein 
bileşenidir ve MMP12 enziminin substratlarından biridir. MMP12’nin 
aktivasyonu MBP degradasyonunu başlatır (Veeravalli, 2024). MMP12 
tarafından KBB’nin bozulması, monositler ve nötrofiller tarafından bu 
enzimlerin salınması nedeniyle beyindeki diğer MMP’lerde artışa neden 
olabilir (Veeravalli, 2024). 
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Beyaz madde ve miyelin üreten oligodendrositler, gri maddeye göre 
iskemik hasara karşı daha hassastır. Iskemik inmede sıklıkla miyelin yapı 
kaybı, oligodendrosit ölümü ve beyaz cevher hasarıyla birlikte görülür. 
Iskemik inme sırasında beyin, patogenezde önemli bir rol oynayan yoğun 
bir inflamatuar yanıta maruz kalır (Veeravalli, 2024). Iskemiyi takiben 
KBB bozulur, bu da yaygın beyin hasarına katkıda bulunan birincil fak-
tördür. MMP12 KBB bozulmasına katkı sağlar. MMP ekspresyonu beyin-
de serebral iskemiden sonra hızla artar. Iskemik koşullar altında birçok 
beyin hücresi MMP12 eksprese etse de, iskemik beyindeki MMP12’nin 
birincil kaynağı makrofajlara dönüşen infiltre monositlerdir (Challa vd., 
2022). Iskemik inmenin ardından, beyinde doku plazminojen aktiva-
törü (t-PA) yükselmesi ile proteolitik ve nonproteolitik etkiler görülür. 
t-PA tarafından üretilen plazmin, kemokinleri aktive ederek makrofajlar 
(ve mikroglialar) gibi hücreleri hasarlı bölgeye çeker. Iskemik beyinde, 
MMP12 ve tPA doğrudan veya dolaylı olarak birden fazla düzeyde etki-
leşime girer. Protein-protein etkileşimi in siliko incelendiğinde MMP12 
ve t-PA’nın fiziksel olarak etkileşime girebildiği gözlenmiştir (Challa 
vd., 2022). Sıçanlarda fokal serebral iskemiden sonra MMP-12’nin yük-
seldiği, ancak baskılanması ile beyinde miyelin ekspresyonunun arttığı 
gözlenmiştir (Chelluboina vd., 2015). Farelerde hipoksi-iskemiden sonra 
nöronlarda, oligodendrositlerde ve mikroglialarda MMP12 ekspresyonu 
arttığı bulunmuş ve yetişkinlerde görülenlere benzer şekilde olgunlaşma-
mış beyinde hasara katkıda bulunabileceğini düşünülmüştür (Svedin vd., 
2009). MMP12 aktive edilmiş mikrogliada da eksprese olur. Fototromboz 
model farelerin serebral korteksinde iskemik inmenin erken evrelerinde 
MMP12 ekspresyonu oldukça yükselmiştir (Hohjoh vd., 2020). Sıçanlar-
da fokal serebral iskemi sonrasında MMP12’nin transkripsiyonu baskı-
lanmasının miyelin ekspresyonu artışı, inflamasyonun tümör nekroz fak-
tör alfanın (TNF-α) ve apoptozun azalması ile sonuçlandığı ve böylece  
beyin hasarının hafiflediği raporlanmıştır (Chelluboina vd., 2015). Mik-
roglia, merkezi sinir sistemindeki ana bağışıklık hücreleridir, bağışıklık 
sinyallerinin iletilmesinde ve düzenlenmesinde rol oynar ve merkezi sinir 
sisteminin onarımı ve yenilenmesinde önemli bir rol oynar. Koşu bandı 
egzersizi, esas olarak mikrogliada, daha az oranda nöronlarda MMP12 
ekspresyonunu baskılayarak serebral iskemi hasarını iyileştirici etki gös-
termiştir (Zhang vd., 2024)

Iskemik beyindeki MMP12 artışı KBB bozulmasına yol açarak inf-
lamasyon, apoptoz, demiyelinizasyon ve bozulmuş sensörimotor/bilişsel 
işlevler gibi patolojik olaylara neden olduğundan MMP12’nin iskemik 
inme tedavisi için potansiyel bir tedavi hedefi olabileceği ileri sürülmüş-
tür (Veeravalli, 2024).
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2.3.2. Ağız-Diş Hastalıklarda MMP12

MMP12 mRNA’sı dilde, tükürük bezlerinde, dişeti dokularında ve pe-
riodontal ligamentte ekspresyon gösterebilmektedir. Özellikle diş pulpası 
miyeloid hücrelerinde ve epitel hücrelerinde yüksek oranda eksprese edi-
lir. Diş dokularının fibroblastlarında, B hücrelerinde ve mast hücrelerin-
de daha düşük MMP12 ekspresyon görülür (Lin vd., 2023). 

MMP12 oral dokuların gelişimi, yeniden şekillenmesi ve dejeneras-
yonunda rol oynar. Periodontitis ve diğer oral hastalıkların ve doku ve 
kemik yeniden şekillenmesinin fizyolojik ve patolojik süreçlerinde kritik 
önemde proteazlardan biridir (Lin vd., 2023). MMP12, bazal hücre pro-
liferasyonunu azaltarak dişeti epitel bütünlüğünü bozabilir (Lin, B vd., 
2024). Artan MMP12, keratinositlerdeki fibronektin degradasyonunu ko-
laylaştırarak oral epitel bariyer bozulmasına yol açar. Oral keratinositler-
deki fibronektinin aşırı ekspresyonu, epitel bariyerinin MMP12 kaynaklı 
hasardan korunmasını sağlar (Xie vd., 2024)

MMP12 oral periodontitis gibi oral hastalıkların patogenezinde rol 
oynar (Narimiya vd., 2017). Insanlarda en sık görülen enfeksiyöz hasta-
lıklardan biri olan periodontitis, periodontal dokunun iltihaplanması ve 
sonrasında periodontal ligament ve alveolar kemik de dahil olmak üzere 
dişleri destekleyen aparatın yıkımı ile karakterize olup, en sonunda diş 
kaybına yol açar (Lin vd., 2024). 

Ortodontik diş hareketi sırasında periodontal ligament dinamik ola-
rak yeniden şekillenir. Ortodontik kuvvet ile periodontal ligamentte artan 
MMP-12, tip IV kollajeni parçalayarak  anjiyogenezi tetikler (Narimiya, 
T vd., 2017).

Yaygın bir otoimmün bozukluk olan oral liken planus (OLP), çok sa-
yıda T lenfosit infiltrasyonu ile karakterizedir. OLP’nin klasik özelliği, 
özellikle dilin kenarları ve yanak mukozası olmak üzere oral mukozada 
simetrik ve bilateral olarak dağılmış retiküler beyaz lezyonlardır. OLP 
hastalarından alınan örneklerde MMP12 düzeyleri artmıştır. MMP12 
artışı OLP’de epitel bariyer bütünlüğünü tehlikeye atar. MMP12, fibro-
nektini parçalayarak keratinosit epitel bariyerini bozar. MMP12’yi hedef-
lemek, OLP tedavisi için potansiyel bir terapötik yaklaşımdır (Xie vd., 
2024).

2.3.3. Kardiyometabolik Hastalıklarda MMP12

Kardiyometabolik hastalıklar; obezite, tip 2 diyabetes mellütus (T2D), 
dislipidemi, hipertansiyon, alkole bağlı olmayan yağlı karaciğer hastalığı 
ve kardiyovasküler hastalık gibi birbiriyle ilişkili durumları kapsar (Amor 
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vd., 2023). Ateroskleroz, miyokard enfarktüsü, felç ve periferik arter has-
talığının patolojik nedeni olan arter duvarının lifli yağlı bir lezyonudur. Bu 
süreç; endotel hücre hasarını, lipid birikimini, inflamatuar hücre infiltras-
yonunu, inflamatuar sitokin salınımını, vasküler düz kas hücrelerinin (ate-
rosklerotik plağın ~%70’ini oluşturur) çoğalmasını ve göçünü, trombosit 
aktivasyonunu ve agregasyonunu kapsar (Xiao vd., 2023).

Damar duvarı yapısının ve işlevinin korunmasında MMP12 önemli 
rol üstlenir (Wu vd., 2024). MMP12 arter duvarındaki düz kas hücrele-
ri ve makrofajlar tarafından üretilir;  aterosklerotik lezyonlarda yüksek 
oranda eksprese edilir (Wang ve Khalil, 2018). Aterosklerotik vasküler 
dokularda ve kalsifiye aort kapaklarında aşırı ekspresyon gösterir. Ayrıca 
kalsiyum birikim mekanizmasını indükler (Zhou vd., 2024). Shellbaya vd. 
(2024), aort kapağı kalsifikasyonu ile MMP12’nin ilişkisini belirlemişler 
ve MMP12’nin aort stenazu için bir biyobelirteç olabileceğini ileri sür-
müşlerdir. Abdominal aort anevrizmaları, aterosklerozla birlikte makrofaj 
birikimi, elastin yıkımı ve MMP12 de dahil olmak üzere matris meta-
loproteinazların artan aktivitesiyle karakterizedir (Di Gregoli vd., 2024). 
MMP12 abdominal aort anevrizmalarında yüksek oranda ekspresyon 
gösterir. Makrofaj MMP12 aort homeostazı ve bütünlüğü için gereklidir. 
MMP12 eksikliği, kompleman sisteminin aktivasyonuna ve nötrofil kay-
naklı ekstraselüler tuzak oluşumuna yol açarak abdominal aort anevriz-
ması gelişimini ve yırtılma riskini artırır. Aort duvarı bütünlüğü tehlike-
ye girer (Salarian vd., 2023). MMP12 inhibisyonu erken abdominal aort 
anevrizması oluşumu sırasında ESM yeniden şekillendirici proteinlerini 
ve inflamatuar yolları düzenler. MMP12 inhibisyonu, önceden var olan 
abdominal aort anevrizmalarının ilerlemesini hafifletir (Di Gregoli, vd., 
2024).

MMP12, plak ilerlemesi ve instabilitesinde de rol oynar (Ding vd., 
2024). Çoğunlukla stabil olmayan plaklarda bulunan M4 makrofajları, 
monositleri ve nötrofilleri ESM proteinlerini parçalamak üzere MMP12 
gibi proteazları yüksek oranda eksprese eder. MMP12, nötrofillerin yü-
zeyindeki farklılaşma kümesi (CD) 44’ün sentezini uyarır; ESM’de CD44 
ile hiyaluronan arasındaki etkileşimi artırır; nötrofillerde apoptotik gen-
lerin ekspresyonunu ve inflamasyonu uyarır; kalpte CXC motif kemokin 
ligandı (CXCL) 1, CXCL2 ve CXCL5 ekspresyonunu da azaltarak nötrofil 
infiltrasyonunu önler; ve MMP9 salgılanmasını azaltır (Chen vd., 2024).

MMP12, kalp dahil olmak üzere hasarlı dokularda inflamatuvar ya-
nıtlar ve fibroz ile ilişkilendirilmiştir. Gözlemsel meta-analizlere göre, 
MMP12, koroner kalp hastalığı, kalp yetmezliği ve ateroskleroz riski 
ile pozitif korelasyon gösterir (Ding vd., 2024). Genetik olarak MMP12 
silinmesi ile obezite kaynaklı düşük dereceli inflamasyonun, beyaz yağ 
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dokusu disfonksiyonunun, aortun biyomekanik özelliklerinin ve aterosk-
leroz gelişiminin baskılanabileceği ileri sürülmüştür (Amor vd., 2023). 

MMP12’nin sıkı-bağlantı proteinlerinin parçalanmasına ve obezite 
de dahil olmak üzere çeşitli patolojik durumlarda inflamatuar süreçle-
rin başlamasına katkıda bulunabilir (Cuffaro vd., 2025). Plazma MMP12 
düzeyleri, T2DM’de yüksek bulunmuştur (Goncalves vd., 2015). MMP12 
inhibisyonunun farelerde glukoz metabolizmasını iyileştirdiği, MMP12 
tedavisinin ise adipositlerde insülin direncini indüklediği belirlenmiştir 
(Li vd., 2022). MMP12 eksikliği dolaşımdaki lipid konsantrasyonlarını 
azaltır ve glukoz toleransını ve insülin duyarlılığını iyileştirir (Amor vd., 
2023).  Ayrıca doğum ağırlığı ile MMP12 arasında negatif ilişki tespit 
edilmiştir (Stinson vd., 2024).

2.3.4. Akciğer Hastalıklarında MMP12

Akciğerlerin hücre dışı matrisi, elastin, farklı kollajen tipleri ve fibro-
nektin gibi proteinler ile glikoproteinlerden oluşur. Akciğerlerde alveo-
ler makrofajlar ve pulmoner fibroblastlar, nötrofiller, lenfositler ve epitel 
hücreleri birincil MMP kaynaklarıdır. MMP’ler normal akciğer gelişimi 
için hayati öneme sahiptir. MMP12 gelişimin sonraki aşamalarında eks-
prese edilir (Eriksson Ström  vd., 2025). 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığında (KOAH) MMP12 merke-
zi bir gen olarak yer alır. (Guo vd., 2024). KOAH’lı sigara içicilerinde 
tütün dumanı, alveollerde hasara yol açarak plazminojen ve protrombin 
gibi plazma bileşenlerinin sızmasına neden olabilir; bu durum MMP12 
salgılanmasını ve aktivasyonunu tetikleyebilir (Eriksson Ström  vd., 
2025). mTOR, KOAH’da makrofajdaki MMP12 ekspresyonunu bastıra-
rak KOAH inflamasyonun ve akciğer dokusu yapısının yıkımını inhibe 
edebilir (Dong vd., 2024). Hava yolu MMP12’sinin DNA metilasyonu ile 
kısmen düzenlenebileceği ileri sürülmüştür (Eriksson Ström  vd., 2025). 

Akciğer kanserinde MMP12’nin çok yönlü rolü vardır; bağışıklık hüc-
releriyle etkileşime girer, inflamatuvar yanıtları düzenler, ESM yeniden 
şekillenmesini kolaylaştırır. Yükselmiş MMP12 seviyeleri bazı durum-
larda doku onarımı için gerekli olsa da, aşırı yüksek seviyeler inflamas-
yon ve anjiyogenezi teşvik ederek tümör oluşumunu tetikleyebilir (Ashja 
Ardalan vd., 2024).

2.3.5. Cilt Hastalıklarında MMP12

Cildin temel işlevlerinden biri dış etkenlere karşı koruma ve savunma-
dır. Azalmış bir cilt bariyeri, alerjenler veya patojenler gibi dış etkenlere 
karşı duyarlılığı artıran atopik dermatitin bir özelliğidir. MMP12, kolla-
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jen IV, jelatin, fibronektin, laminin, vitronektin, elastin, fibrillin, α1-an-
titripsin ve apolipoprotein A gibi hücre dışı matristen çeşitli substratları 
parçalayabilme özelliği ile inflamatuar doku yıkımına katkıda bulunur 
(Pereira da Fonseca vd. 2024). Makrofajlar ve trofoblastlar tarafından 
salgılanan MMP-12, çeşitli inflamatuar hastalıklara katkıda bulunur ve 
doku yeniden şekillenmesinde ve yara iyileşmesinde potansiyel bir fonk-
siyona sahiptir (Lin vd., 2024).

Atopik dermatit cilt bariyeri disfonksiyonu, doğuştan gelen bağışıklık 
sistemi aktivasyonu ve T-helper 2 (Th2) ve Th22 kaynaklı inflamasyon-
la karakterize karmaşık patofizyolojiye sahip kronik bir inflamatuar cilt 
hastalığıdır (Guttman-Yassky vd., 2024). MMP12, atopik dermatit hasta-
larının lezyonlu cildinde normal cilde kıyasla yüksektir. Histamin ve Th2 
sitokinleri, insan M2 makrofajlarında MMP12 ekspresyonunu bağımsız 
ve sinerjik olarak arttırır. Dupilumab ile tedavi edilen atopik dermatit 
hastalarından elde edilen M2 makrofajlarında, MMP12 ekspresyonu bas-
kılanmıştır. Dupilumab ve histamin reseptör antagonistlerinin birlikte te-
rapötik uygulanması bu süreci bozmak için bir seçenek olabilir. (Pereira 
da Fonseca vd. 2024). Bir diğer çalışmada da atopik dermatit tedavisinde 
kullanılan dupilimabın lezyonel ciltte MMP12’yi baskıladığı belirtilmiş-
tir (He vd., 2020) Oral abrocitinib, orta ila şiddetli atopik dermatit te-
davisi için onaylanmıştır. Abrocitinib MMP12 düzeyini önemli düzeyde 
düşürücü etki göstermiştir (Guttman-Yassky vd., 2024).

Deri kutanöz melanomunda MMP’ler düzensiz işlev görür. Bu cilt 
kanseri türünde MMP12 ekspresyonu artar; düşük promoter metilasyon 
yani hipometilasyon görülür (Wu vd., 2025). 

2.3.6. Karaciğer-Safra Kesesi Hastalıklarında MMP12

Karaciğer fibrozu, toksinler, enfeksiyonlar, metabolik hastalıklar ve 
kolestaz dahil çeşitli etkenlere bağlı kronik karaciğer hasarını takiben 
ortaya çıkan, hepatik parankimada aşırı kollajen birikimi ile karakte-
rize olan ve tedavi edilmezse karaciğer sirozuna dönüşebilen patolojik 
sorundur (Alves vd., 2024). Karaciğer fibrozunun gerileme döneminde, 
monosit kaynaklı makrofajlar MMP12 gibi MMP’leri salgılayarak ESM 
bozunumuna katılabilir ve bu da karaciğer fibrozunun gerilemesini ko-
laylaştırabilir (Ma vd., 2024).

Safra atrezi, ekstrahepatik safra fibrozu ve obstrüksiyonundan kaynak-
lanan hızla ilerleyen bir pediatrik kolanjiyopatidir. Hastalık, yaşamın ilk 
haftalarında yeni doğan sarılığı olarak ortaya çıkar ve kolestatik karaciğer 
fibrozundan siroza hızla ilerler. Polikistin proteini (Pkd1l1) eksikliği olan 
farelerde MMP12 ekspresyonu arttığı, ekstrahepatik safra kanalı tıkanık-
lığı ve ileri karaciğer fibrozu sergilendiği bulunmuştur (Lim vd., 2024).
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Amniyotik membranı karaciğer yüzeyinde bir yama uygulandığında 
MMP12 ekspresyonunun arttığı ve karaciğer dokusunda aşırı kollajen bi-
rikimi azalabileceği ifade edilmiştir (Alves vd., 2024). Kütle spektromet-
risi dizilemesiyle yapılan proteomik analiz, MMP12’nin aşırı ekspresyo-
nun hücre çoğalması ve adezyonuyla önemli ölçüde ilişkili olduğunu da 
göstermiştir. Hepatosellüler karsinomada MMP12 ekspresyonu artmıştır 
(Zuo vd., 2024)

2.3.7. Bağırsak Hastalıklarında MMP12

Normal bağırsakta, ESM iki bölmeye ayrılabilir, bazal membran ve 
interstisyel ESM. Bağırsaktaki bazal membran, esassan, lamininlerden 
ve tip IV kollajenden oluşur ve epitel hücrelerini destekler. Interstisyel 
matris ise tip I, III ve V kollajenlerden ve elastinden oluşur ve dokuya 
dayanıklılık ve elastikiyet sağlar (Biel vd., 2024). 

MMP12, bazal membran lamininini parçalayarak, makrofaj göçüne 
aracılık ederek ve intestinal sıkı bağlantı bariyerinin kaybına neden olarak 
intestinal inflamasyonda önemli bir rol oynar (Lin vd., 2024). Bağırsak 
fibrozu, inflamatuar bağırsak hastalığı olan hastalarda yaygın bir komp-
likasyondur (Biel vd., 2024). MMP12 ekspresyonu, inflamatuvar bağırsak 
hastalığı şiddeti ile ilişkilidir. Rapamisin kompleksi 1 (mTORC1) inhi-
bisyonu ve AMP ile aktive olan protein kinaz (AMPK) sinyal yolu uya-
rımı MMP12 ekspresyonunu güçlendirir (Arosa vd., 2024). MMP12’nin 
farmakolojik modülasyonunun, obezite ile ilişkili bağırsak epitel bariye-
ri bütünlüğünün bozulmasına ve bağırsak iltihabına karşı koymak için 
umut verici bir strateji olabilir (Cuffaro vd., 2025).

2.3.8. Çeşitli Kanserlerde MMP12

MMP’ler tümör gelişimi, ilerlemesi, metastazında merkezi bir rol oy-
nar (Sun vd., 2025). Ekstraselüler matrisin çeşitli bileşenlerini parçala-
yarak, tümör invazyonunu, anjiyogenezisi ve metastazı kolaylaştırarak 
etkilerini gösterirler (Wu vd., 2025). Proapoptotik faktörleri parçalayarak 
ve agresif fenotipleri teşvik ederek tümör hücresi davranışını etkiler (Sun 
vd., 2025).

MMP12 kötü huylu tümörlerin gelişimi ve oluşumunda rol üstlenir 
(Zheng vd., 2024). MMP12, hücre dışı matris bileşenlerinin bozulmasına 
katkıda bulunur ve sitokinler, kemokinler ve hücre sinyalleşmesini kolaylaş-
tırır. Genellikle kanserli dokularda yüksek oranda eksprese edilir ve burada 
tümör ilerlemesinde ve metastazında önem gösterir (Sun vd., 2025). 

Laringeal mukozanın epitelinden kaynaklanan larenks karsinomunda 
MMP12 yüksek ekspresyon gösterir. MMP12 burada Wnt/β-katenin sinyal 
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yolunu pozitif olarak düzenleyebilir (Sun vd., 2025). Larenks skuamöz hüc-
reli karsinomu baş ve boyun kanserlerinin ikinci en yaygın türüdür. Homeo-
box (HOX) insan embriyonik gelişiminde ve hücresel farklılaşmada önemli 
bir faktördür. HOXB9 ve MMP12 pozitif ilişkilidir (Sun vd., 2024).

Hem hesaplamalı hem de deneysel analizler, MMP12’nin mide kan-
serinde diğer prognostik genlere kıyasla zıt etkiler sergilediğini; kanser 
hücresi çoğalmasını engellediğini, apoptozu indüklediğini ve tümör kar-
şıtı bağışıklık gösterdiğini ortaya koymuştur. MMP12 aktivitesini terapö-
tik olarak artırmak, mide kanseri ilerlemesini engelleyebileceği ileri sü-
rülmüştür (He ve Gong, 2024).

MMP12’nin susturulması ile otofaji ve lipolizi düzenlenerek prostat 
kanseri hücre göçünü ve invazyonunu zayıflatılmıştır (Zheng vd., 2024).

2.4. MMP12 İnhibitörleri

MMP12 hedefli ilaçlar, hem temel hem de klinik çalışmalarda kardi-
yovasküler, inflamatuvar ve tümör hastalıklarında ümit verici terapötik 
etkiler göstermiştir (Ding vd., 2024). MMP12 inhibitörlerinin üç temel 
farmakolojik özelliği bulunur (Dorjay Tamang vd., 2025): 

(1) S1 cebini işgal etmek için hidrofobik bir grup, 

(2) Katalitik bölgede bulunan katalitik Zn2+ iyonuna şelat oluştur-
mak için bir çinko bağlayıcı motif 

(3) S1’ cebi ikamesi ile katalitik ve Ω-döngüsü amino asit kalıntıla-
rıyla etkileşime girmek için çinko şelat oluşturan grup arasında esnek ve 
hidrojen bağı oluşturan bir bağlayıcı bölge.

Faz III denemelerinde MMP12 inhibitörü olan neovastat ve marimas-
tat kanser hastalarında sağkalımı arttırmada başarısız olmuştur (Wu vd., 
2024). Metazolamid MMP12 ekspresyonunu düşürerek kalsifikasyonu 
ve inflamasyonu baskılamış ve ateroskleroz tedavisine katkı sağlamış-
tır (Zhou vd., 2024). Atopik dermatit tedavilerinde önerilen dupilumab 
(Pereira da Fonseca vd., 2024) ve abrocitinib (Guttman-Yassky vd., 2024) 
MMP12 düzeyini düşürebilmiştir. Nuciferin, bir kalmodulin proteini 
olan Calm4 aracılığıyla MMP12 ve PI3K/Akt yolunu baskılayarak vas-
küler düz kas hücre proliferasyonunu ve göçünü kontrol ettiği raporlan-
mıştır (Xiao vd., 2023). Kolesterol düşürücü statin grubu ilaçlardan olan 
atorvastatin MMP12 ekspresyonunu azalttığı bulunmuştur (Li vd., 2023). 
Ayrıca, atorvastatin tedavisinin MMP12 ekspresyonunu azaltarak plak 
kollajenini artırdığı, plak duyarlılığını ve inflamasyonu baskıladığı belir-
lenmiştir (Roth vd., 2016). Tributirinin, LDLR -/- farelerinde anjiyotensin 
II’nin neden olduğu abdominal aort anevrizmasını azalttığı ve aort düz 
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kas hücrelerinde MMP12 ekspresyonunu baskıladığı bulunmuştur (Lin 
C vd., 2023).   Diğer MMP12 inhibitörlerine linvemastat, aderamastat 
(Dorjay Tamang vd., 2025), aktinonin (Li vd., 2024), Jatrorrhizin (Ma vd. 
2025) örnek verilebilir. 

3. Sonuç

Ekstraselüler matriks bileşenlerini parçalayabilme özelliğine sahip 
olan MMP12’nin birçok hastalıkta artmış olması, MMP12 inhibitörleri-
nin araştırılması gerektiğini akla getirmektedir. Ancak MMP12’nın doku 
yenilemeye katkısı unutulmamalıdır. Bu nedenle inhibitörlerin amacına 
yönelik olarak terapötik hedef göz önüne alınarak kullanılması uygun 
olacaktır.
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19. yüzyıldan günümüze kadar deneysel çalışmalarda deney hayvanla-
rının kullanılması ciddi bir ivme kazanmıştır. Günümüzde yaklaşık 100 
milyon deney hayvanı bilimsel araştırmalar için kullanılmaktadır.  De-
neysel çalışmalar için kullanılan omurgalı ve/veya omurgasız hayvanlara 
deney hayvanları ismi verilmektedir. Bilimsel anlamda hipotezi bilimsel 
ve etik çerçevelere uygun hazırlanmış araştırmalarda kullanılan hayvanla-
ra deney hayvanları denilmektedir. Deney hayvanlarının kullanımı M.Ö. 
400’lü yıllara kadar dayanmaktadır. Kedi, köpek, domuz, koyun ve tavuk 
ilk kullanılan deney hayvanları içerisindedir. Fakat günümüzde tavşan, 
sıçan, kobay gibi hayvanlar daha çok tercih edilmektedir. Deney hayvan-
larının bilimsel çalışmalara doğru ve etkin bir şekilde ışık tutabilmesi için 
deney hayvanlarının anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal özelliklerinin 
çok iyi bilinmesi gerekmektedir (Bakıcı & Yazlık, 2020; Geçmez, Ak-
koyun, Kızıl, & Akkoyun, 2023).  Deney hayvanları postür bakımından 
insanlardan farklıdır. Deney hayvanları 4 ayağı üzerinde durmakta insan 
ise iki ayağı üzerinde durmaktadır. Bundan dolayı anatomik terminolojide 
bazı farklılıklar meydana gelmektedir. Örneğin insanlarda superior, infe-
rior, anterior, posterior terimleri kullanılırken deney hayvanlarında dorsal 
(sırta yakın), ventral (karına yakın), cranial (kafaya yakın), caudal (kuyru-
ğa yakın) terimleri kullanılmaktadır (Bakıcı & Yazlık, 2020). 

Sıçan

Deney hayvanı olarak evcilleştirilip kullanılan memeli ve kemirgen 
bir tür olup farelerden sonra en çok tercih edilen deney hayvanıdır. Sıçan-
ların birden fazla sayıda türü olmasına rağmen en çok kullanılanı kah-
verengi Norveç sıçanıdır. Bu sıçan türü insan hastalıklarını modellemek 
için önemli bir tür olup özellikle kardiyovasküler, nörolojik ve metabolik 
hastalıkların modellemesi için sıkça tercih edilirler. Rattus norvegicus 
ilk olarak Philedelphia/Wistar Enstitüsü tarafından üretilmiştir. Inbred 
ve outbred olmak üzere 2 soya ve toplam 450’den fazla türe ayrılmak-
tadırlar. Wistar albino, Sprague-Dawley, Long-Ewans sıçan türleri gü-
nümüzde sıkça tercih edilmektedir. Uyum kabiliyetleri yüksektir ancak 
taşımalarda tam bir adaptasyonun oluşabilmesi için 3-7 gün süre geçme-
lidir (Bakıcı & Yazlık, 2020; Geçmez et al., 2023). 

Sıçanların yaşam süreleri 2-3 yıl arasında değişmektedir (Dişiler ge-
nelde daha uzun süre yaşamaktadırlar). Ergin erkek sıçanlar 300-500 g, 
dişi sıçanlar ise 250-300 g ağırlığındadır. Boyları 20-25 cm arasında de-
ğişmektedir. Ter bezleri az sayıda ya/ya da yoktur. Bundan dolayı termal 
adaptasyonları çok düşüktür (Termal adaptasyonu kuyrukları vasıtasıy-
la sağlarlar). Kusma refleksleri bulunmamaktadır. Safra keseleri yoktur 
(Safra kanalları birleşir ve ductus hepaticus aracılığı ile duodenum’a dö-
külürler). Sıçanlarda puberta 50-10 gün, östrus siklusu 4-5 gün, gebelik 
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süresi 21-23 gün, bir batımda yavru sayısı 6-12 adettir. Sıçanlarda vücut 
sıcaklığı yaklaşık 37 °C, solunum hızı (/dk) 75-115, kalp hızı (/dk) 260-
400 arasında değişmektedir.  Günlük yem ihtiyaçları 100 g canlı ağırlığa 
5 g, günlük su ihtiyaçları ise 100 g canlı ağırlığa 10-12 mL şeklindedir. 
Beslenmelerini gece sağlarlar (Geçmez et al., 2023; Katz et al., 2019). 

Sıçanların yetiştirme koşulları büyük önem arz etmekte olup ortam 
sıcaklığı 20-24 °C arasında, ortam nemi %45 olmalı ve 12 saat gece, 12 
saat gündüz uygulaması yapılmalıdır (Geçmez et al., 2023). 

Sıçanlarda 7 adet vertebrae cervicales, 13 adet vertebrae thoracicae, 6 
adet vertebrae lumbales, 4 adet vertebrae sacrales, 22-30 adet vertebrae 
caudales bulunmaktadır. Ön ve arka ayaklarında 5 adet parmak bulun-
maktadır (Bakıcı & Yazlık, 2020). 

Mideleri tek yapılı olup regio hypochondrica sinistra’da yer alır. Ka-
raciğeri sağ tarafta 2 (lobus hepatis dexter lateralis, medialis), sol tarafta 
2 (lobus hepatis sinister medialis, lateralis) ve 1 adet lobus caudatus’tan 
oluşmaktadır (Bakıcı & Yazlık, 2020).

Pectoral, abdominal ve inguinal bölgede toplam 6 çift lobuli glandulae 
mammariae yer almaktadır. Erkek sıçanlar hava sıcaklığına göre testisle-
rini abdominal bölgeye kadar çekebilirler (Bakıcı & Yazlık, 2020). 

Akciğerleri sağ tarafta 4 (lobus cranialis, medialis, caudalis ve acce-
sorius) sol tarafta ise 1 (lobus sinister) adet lobdan oluşmaktadır (Bakıcı 
& Yazlık, 2020).  

Charles River’s standart üretim ortamında üretilen 8-10 haftalık Long 
Evans Kuzey Amerika koloni sıçanlarına ait hematolojik referans aralık-
ları Tablo 1’de gösterilmiştir (River).
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Tablo 1. Long Evans sıçanların hematolojik referansları

Hematoloji bulguları (Ortalama) Erkek Dişi
WBC (K/μL) 9,76 8,67
NEUT (K/μL) 3,99 3,24
LYMPH (K/μL) 4,99 4,59
MONO (K/μL) 0,65 0,65
EOS (K/μL) 0,12 0,15
BASO (K/μL) 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/μL) 7,57 7,62
HCT (%) 51,7 51,0
MCV (fL) 68,7 67,2
MCH (pg) 21,1 21,0
PLT (K/μL) 1412 1279

Fare

Fare ucuz ve kolay temin edilebilen bakımı kolay kemirgenler takı-
mının bir üyesidir. Genellikle farmakolojik, tokiskolojik ve genetik ça-
lışmalar için tercih edilmektedirler. Günümüzdeki farelerin kökeni Mus 
musculus’a dayanmaktadır. 400’e yakın inbred ve outbred soyu bulun-
maktadır. Kuyruk hariç ortalama uzunluğu 8-10 cm, ortalama canlı ağır-
lığı ise 20-35 g arasında değişmektedir (Bakıcı & Yazlık, 2020; Lossi, 
D’Angelo, De Girolamo, & Merighi, 2016).

Farelerin ortalama yaşam süresi 1-2 yıl, puberta dişilerde 4. haftada, 
erkeklerde 7. haftadadır. Gebelik süreleri 19-21 gün, bir batımdaki or-
talama yavru sayısı da 1-12 arasında değişmektedir. Solunum sayıları (/
dk) 80-230, kalp hızı ise (/dk) 320-840 arasında değişmektedir (Bakıcı & 
Yazlık, 2020).

Farelerin metabolik hızları yüksektir. Bunun temel nedeni ise vücut 
yüzey alanının beden kütlesine oranla daha geniş olmasıdır. Bundan do-
layı vücut ısı kayıpları yüksek olup bunu dengelemek için metabolizma-
ları hızlıdır. Farelerin ısı adaptasyonları oldukça yüksektir. Ama doğum-
dan sonraki 20 gün termoregülasyon açısından çok kritiktir. Bu süreçte 
termoregülasyonu tam olarak sağlayamazlar. Farelerin koku ve işitme 
duyuları oldukça gelişmiştir (Bakıcı & Yazlık, 2020).

Farelerin 7 tane vertebrae cervicales’i, 13 tane vertebra thoracicae’sı, 6 
tane vertebrae lumbales’i, 4 tane vertebrae sacrales’i ve 28 adet vertebrae 
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caudales bulunmaktadır.  Toplam 13 çift costae’si bulunmaktadır (Bakıcı 
& Yazlık, 2020).  Ayaklarında 5’er parmak yer alır fakat ön birinci par-
mak rudimenterdir (Bakıcı & Yazlık, 2020). 

Fareler omnivor kemirgenlerdir. Toplamda 16 adet dişleri vardır ve 
süt dişleri yer almaz. Mideleri tek bölmeli olup cardia kısmı kutanöz do-
kudan, pyloris kısmı ise glandüler mukozadan oluşmuştur. Cecum’ları 
gelişmiş olup selüloz sindiriminde büyük önem arz etmektedir. Glandula 
parotidea, sublingualis ve submandibularis olmak üzere 3 adet glandulae 
salivariae majores’i mevcuttur. Çok sayıda da glandulae salivariae mino-
res’i mevcuttur. Karaciğer 2 adet sağ lob (lobus hepatis dexter medialis, 
lateralis), 2 adet sol lob (lobus hepatis sinister medialis, lateralis) ve 1 adet 
lobus caudatus’tan oluşur. Safra kesesi farelerde bulunmaktadır (Bakıcı 
& Yazlık, 2020).  

Akciğer 4 adet sağ lob (lobus cranialis, lobus medius, lobus caudalis, 
lobus accesorius), 1 adet sol lobdan (lobus sinister) oluşur (Bakıcı & Yaz-
lık, 2020). 

Pectoral ve abdominal bölgede 5 çift lobuli glandulae mammariae bu-
lunmaktadır. Erkeklerde testis karın boşluğu içine konumlanmıştır. Dişi-
lerde canalis cervicis uteri tektir. Böbrekler tek lobdan oluşur. Sağ böbrek 
sol böbreğe göre daha ön konumdadır (Bakıcı & Yazlık, 2020). 

Fareler gece aktif olup beslenmesini geceleri sağlarlar. Görme duyu-
ları zayıf olsa da koklama ve işitme duyuları iyi gelişmiştir (Bakıcı & 
Yazlık, 2020).

Charles River’s standart üretim ortamında üretilen 8-10 haftalık CD-1 
Kuzey Amerika koloni farelerine ait hematolojik referans aralıkları Tablo 
2’de gösterilmiştir (River).
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Tablo 2. CD-1 farelerin hematolojik referansları

Hematoloji bulguları (Ortalama) Erkek Dişi
WBC (K/μL) 8,57 8,04
NEUT (K/μL) 2,02 1,56
LYMPH (K/μL) 5,73 5,72
MONO (K/μL) 0,58 0,55
EOS (K/μL) 0,21 0,18
BASO (K/μL) 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/μL) 9,52 9,10
HCT (%) 53,0 51,4
MCV (fL) 55,8 56,6
MCH (pg) 15,2 15,5
PLT (K/μL) 1580 1494

Kobay

Kemirgenler sınıfı içerisinde yer alan küçük, kısa boylu memeliler olup 
kuyrukları bulunmaz. Immunolojik, enfeksiyöz ve aşı çalışmalarda ter-
cih edilmektedirler. Ortalama boyları 25 cm’dir. Kesici ve öğütücü dişler 
uzama karakterindedir. Erişkin erkekler 900-1200 g, dişiler ise 700-900 
g arasındadır. Yaşam süreleri ortalama 4-5 yıl arasında değişmektedir. 
Ön ayaklarında 4 parmak, arka ayaklarında ise 3 parmak bulunmaktadır. 
Görme, duyma ve koku duyuları aşırı gelişmiştir (Geçmez et al., 2023). 

Kobayın puberta 12 hafta, östrus siklusu 14-18 gün, gebelik süresi 
14-18 gün, bir batındaki yavru sayısı 1-6 arasında değişmektedir. Vücut 
sıcaklıkları ortalama 37.5-39.5 °C, solunum hızı (/dk) 42-104, kalp hızı (/
dk) 230-380 arasında değişmektedir (Geçmez et al., 2023). 

Charles River’s standart üretim ortamında üretilen 8-10 haftalık Hart-
ley kobaylarına ait hematolojik referans aralıkları Tablo 3’de gösterilmiş-
tir (River).
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Tablo 3. Hartley kobayı hematolojik referansları

Hematoloji bulguları (Ortalama) Erkek Dişi
WBC (K/μL) 4,23 4,35
NEUT (K/μL) 1,78 1,91
LYMPH (K/μL) 2,31 2,29
MONO (K/μL) 0,07 0,08
EOS (K/μL) 0,05 0,06
BASO (K/μL) 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/μL) 5,74 5,74
HCT (%) 49,0 49,5
MCV (fL) 85,5 86,4
MCH (pg) 27,5 27,4
PLT (K/μL) 733 716

Tavşan

Kesici ön iki dişe sahip olmasından dolayı Lagomorpha sınıfında yer 
alan en büyük deney hayvanlarındandır. Ortalama ağırlıkları 3.5-4.5 kg, 
ortalama boyları ise 48 cm’dir. Yeni Zelenda tavşanı en yaygın kullanılan 
deney hayvanı tavşanı türüdür. Dolaşım, solunum ve üreme sistemi ile il-
gili modellerde tavşanlar tercih edilebilmektedir. Tavşanlar hem kaprofaj 
hem de herbivor canlılardır (Brewer, 2006; Geçmez et al., 2023). 

Tavşanların kulakları uzun olup termoregülasyonda da önemli görev 
almaktadır. Tavşanların görme alanı çok geniş olup tehlikeleri önceden 
sezme kabiliyetleri yüksektir. Ayrıca tavşanlarda 3. göz kapağı yer al-
maktadır. Üst dudaklarında belirgin bir yarık mevcuttur (Geçmez et al., 
2023). 

Tavşanların yaşam süreleri 5-6 yıl, puberta 6-9 ay, bir batımdaki yav-
ru sayısı ise 4-10 arasında değişmektedir. Tavşanların vücut sıcaklıkları 
38-39.5 °C, solunum hızı (/dk) 32-60, kalp hızı (/dk) 130-325 arasındadır 
(Brewer, 2006; Geçmez 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 bulunmaktadır. 12 çift costae yer almaktadır (Bakıcı & Yazlık, 
2020).

Mideleri tek bölümlüdür. Ileum’da yer alan peyer plakları diğer de-
ney hayvanlarına göre daha büyüktür. Ceacum midenin yaklaşık 40 katı 
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büyüklüğündedir. Uç kısmında da insanda olduğu gibi appendix vermi-
formis yapısı bulunmaktadır. Insanda bulunan 3 adet glandula salivariae 
majoris’in yanında 1 adet de glandula zygomatica yer alır. Karaciğer sağ 
tarafta lobus hepatis dexter medialis, lateralis, sol tarafta lobus hepatis 
sinister mediali, lateralis ve lobus caudatus ile lobus quadratus’tan oluşur 
(Bakıcı & Yazlık, 2020).   

Evcil tavşanlardaki hematolojik referans aralıkları Tablo 4’te gösteril-
miştir (Jenkins, 2008).

Tablo 4. Evcil tavşanların hematolojik referansları

Hematoloji bulguları (Ortalama) Değerler
WBC (K/μL) 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/μL) 5,40-7,60
MCV (fL) 60,0-69,0
MCH (pg) 19,0-22,0
PLT (K/μL) 250-650

Deneysel hayvan model seçimi

Deneysel hayvan modeli seçimi yaparken ilk dikkat edilecek kriterler-
den biri seçilecek deneysel hayvanın yapılacak çalışmaya uygunluğudur. 
Seçilecek deneysel hayvanın yapılacak modele uygun anatomi ve fizyo-
lojiye sahip olması ayrıca insan modeline fizyolojik, genetik ve anatomik 
olarak yakın olması gerekmektedir. Deneysel hayvan modeli seçerken 3R 
kuralına dikkat edilmeli ve hayvan sayısı, ırkı, yaşı, kilosu optimize edil-
dikten sonra çalışmaya başlanmalıdır. Model seçilirken deney sırasında olu-
şabilecek olumsuz iç ve dış etkenler belirlenmeli ve bunlara yönelik ikinci 
planlar oluşturulmalıdır. Deney hayvanları araştırmalarında indüklenmiş, 
spontan, olası ve negatif olmak üzere dört model yapısı yer alır. Indüklen-
miş modeller insanda meydana gelen hastalıkların deney hayvanlarında da 
oluşturulmasına dayanmaktadır. Bu modeller genomik transfer, cerrahi gi-
rişimler ve ilaçlar ile oluşturulabilmektedir. Model oluşturulduktan sonra 
bu hastalığa yönelik tedavi protokolleri denemesi yapılır. Spontan modeller 
deney hayvanında genetik olarak kendiliğinden oluşan ve belirti bakımın-
dan insanınkine benzer bulgular ortaya çıkan modellerdir. Negatif modelde 
bazı hastalık türleri deney hayvanlarında semptom oluşturmaz ve tedaviye 
cevap vermez. Olası modelde hayvanda görülen bir hastalığın ya da hastalık 



Sağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Çalışmalar - Haziran 2025 95

etkenin görülebilirliği amacıyla yapılır (Altun & Keskin, 2020).

3R Kuralı

William Russell ve Rex L. Burch’un “The principles of humane ex-
perimental technique” adlı eserlerinde 3R kuralı ortaya konulmuştur. 3R 
kuralı Reduction, Refinement ve Replacement kısımlarından oluşmak-
tadır. Reduction azaltma yani deneyde kullanılacak minimum hayvan 
sayısını belirlemektir. Böylelikle gereksiz deney hayvanı kullanımından 
kaçınılmış olur. Refinement deney hayvanlarının doğumdan ölüme kadar 
süreçte konforlu yaşam sürmeleri ve minimal acıya maruz kalmalarını 
ifade eder. Replecement ise eğer canlı omurgaların yerine deney cansız 
varlıklarda da gerçekleştirilebiliyorsa cansız varlıkların tercih edilmesini 
kapsar. Son yıllarda bu 3R kuralının yerini artık 4R kuralı almaktadır. 
Dördüncü “R” ise Responsibility kavramıdır. Responsibility araştırmacı-
nın deney aşamasında kullanılan hayvanlara, yasal mercilere, sponsorlara 
ve bilim camiasına karşı sorumluluğunu ifade etmektedir (Ergün, 2010).
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GİRİŞ

Mizaç gelişimi, bebeklerin duygusal ve davranışsal öngördürücülerini 
belirleyen temel bir süreçtir ve çocukların sosyal ve ruhsal uyumları üze-
rinde önemli bir etkiye sahiptir. Bebeklik döneminde mizaç, bireyin içsel 
ve dışsal uyaranlara karşı verdiği tepkilerdeki biyolojik kökenli farklı-
lıklar olarak tanımlanır (Yoleri ve Küçükyeşil, 2014). Çalışmalar mizaç 
geliştikçe kişinin davranış ve kişilik özelliklerinin sırasıyla biçimlenip, 
zamanla daha belirgin hale geldiğini göstermektedir (Çetinkaya ve Öz-
yürek, 2023; Yoleri, 2014). Ayrıca, mizaç özelliklerinin ruhsal uyum ve 
sosyal etkileşimlerde belirleyici faktörler arasında yer aldığı vurgulan-
mıştır (Sakarya ve Pekdoğan, 2020).

Bebeklerin doğumdan sonraki süre boyunca mizaç özelliklerinin ana-
lizi, bu dönemde yaşamları boyunca sürecek temel psikolojik özellikleri-
nin gelişmesine yardımcı olmaktadır (Yoleri ve Küçükyeşil, 2014). Özel-
likle, doğum sonrası ilk saatler ve günler arasında, anne-baba ile bebek 
arasındaki etkileşimlerin desteklenmesi, duygusal ve davranışsal yöne-
limleri üzerinde belirleyici bir rol oynamaktadır (Taner ve Çalışır, 2021). 
Dolayısıyla, ebeveynlerin çocuklarının mizaç özelliklerini anlaması ve 
bunun ışığında sağlıklı tutumlar geliştirmesi, etkili ebeveynlik ve sağ-
lıklı çocuk gelişimi için kritik öneme sahiptir (Özkan ve Özyürek, 2025).

Literatürde, bebeklik döneminde mizaç gelişimi, duygusal yetenek-
lerin yanı sıra bilişsel ve sosyal becerilerin de gelişiminde bir zemin ha-
zırlamakta (Akçay ve Alabay, 2022) ve bu açıdan mizaç ile problem çöz-
me becerileri, sosyal etkileşim kabiliyeti gibi önemli gelişimsel çıktılar 
arasında güçlü bir ilişki bulunmaktadır (Akçay ve Alabay, 2022; Uyanık 
vd., 2016). Örneğin, zorlu mizaç özelliklerine sahip çocuklar, sosyal or-
tamlarda zorluk yaşayabilirken, daha kolay mizaca sahip çocuklar, çev-
releriyle etkileşimde daha başarılı olabilmektedirler (Akçay ve Alabay, 
2022). Ayrıca, mizaç özelliklerinin eğitim süreçlerindeki etkisi, çocuk-
ların problem davranışları ve ebeveyn-çocuk iletişimine olan katkıları 
açısından da önemli bulgular sağlamaktadır (Sakarya ve Pekdoğan, 2020; 
Özkan ve Özyürek, 2025).

Sonuç olarak, bebeklerde mizaç gelişimi, bireylerin sosyal yaşamla-
rı, öğrenme süreçleri ve duygusal adaptasyonları üzerinde derin etkiler 
bırakmaktadır. Dolayısıyla, bu mizaç özelliklerinin tanımlanması ve bu 
özelliklere yönelik müdahale stratejilerinin geliştirilmesi gereklidir. Ebe-
veynler, çocuklarının mizaç özelliklerini değerlendirerek daha etkili ebe-
veynlik uygulamaları geliştirebilirler.

Yavuz Selim KARASU
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1. Mizaç Kavramının Tanımı 

Mizaç (temperament), bireylerin duygu durumları ve davranışlarında 
erken dönemde gözlenen, görece kalıcı ve biyolojik temelli bireysel fark-
lılıklardır. Psikoloji literatüründe yaygın bir tanıma göre mizaç, kalıtım, 
olgunlaşma ve deneyimler tarafından etkilenen reaktivite ve kendi ken-
dini düzenleme alanlarındaki yapısal (biyolojik) farklılıklardır (Rothbart 
ve Derryberry, 1981). Bu tanım, mizacın doğuştan gelen ve yaşamın ilk 
aylarında ortaya çıkan eğilimler olduğunu vurgular. Nitekim mizaç kav-
ramı tarihsel olarak Antik Yunan’daki dört huy kuramına kadar uzan-
makla birlikte, modern psikolojide bilimsel incelemesi 20. yüzyıl ortala-
rında başlamıştır. Thomas ve Chess’in 1956’da başlattığı ünlü New York 
Boylamsal Çalışması, çocuklarda mizaç özelliklerini sistematik olarak 
inceleyen ilk araştırmalardandır ve mizacın gelişimsel sonuçlarını ortaya 
koyarak alana öncülük etmiştir (Thomas ve Chess, 1977). Bu çalışma, 
bebeklerin farklı mizaç özellikleri sergilediğini ve bu özelliklerin yaşam 
boyu süren kişilik farklılıklarının temelini oluşturabileceğini göstermiş-
tir. O dönemde tanımlanan dokuz mizaç boyutuna dayanarak bebekler 
“kolay”, “zor” ve “yavaş ısınan” şeklinde üç genel mizaç kategorisine 
ayrılmıştır (Thomas ve Chess, 1977). Günümüzde mizaç araştırmaları 
Rothbart ve arkadaşlarının çalışmalarıyla duygu düzenleme ve reaktivite 
boyutlarına odaklanan daha ayrıntılı modeller geliştirmiştir (Rothbart ve 
Derryberry, 1981; Rothbart, 2007). Sonuç olarak, mizaç kavramı gelişim 
psikolojisi alanında köklü bir geçmişe sahip olup, erken dönem davranış-
sal ve duygusal eğilimlerin tanımlanması için temel bir çerçeve sunmak-
tadır.

1.1.  Mizaç ve Kişilik Arasındaki Farklar

Mizaç genellikle kişiliğin çekirdeğini oluşturan, doğuştan gelen eği-
limler olarak kabul edilirken; kişilik, mizacı da içeren ve yaşam dene-
yimleriyle şekillenen daha geniş bir kavramdır. Başka bir deyişle mizaç, 
bebeklikte ve çocuklukta gözlenebilen biyolojik kaynaklı bireysel fark-
lılıklara işaret ederken, kişilik bu özelliklerin üzerine bilişsel beceriler, 
değerler ve yaşantılar sonucu gelişen alışkanlıkları da ekler. Örneğin, mi-
zacın bileşenleri olan tepkisellik ve öz-düzenleme kapasitesi bireyin ile-
ride sergileyeceği dışadönüklük, duygusal dengelilik gibi kişilik boyutla-
rının temelini atar (Rothbart, 2007). Nitekim uzunlamasına araştırmalar, 
erken mizaç özelliklerinin ileriki yıllardaki kişilik özellikleriyle ilişkili 
olduğunu göstermektedir (Caspi ve Shiner, 2008). Ancak kişilik, miza-
ca ek olarak çevresel ve kültürel etkilerle şekillenen tutumları, inançla-
rı ve davranış örüntülerini de içerir. Dolayısıyla, mizaç daha doğuştan 
ve erken belirirken, kişilik gelişimi yaşam boyu devam eden ve mizacın 
üzerine inşa olunan bir süreçtir. Bu ayrım, araştırmacıların bebeklik dö-
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nemindeki eğilimleri (mizaç) inceleyerek ilerideki kişilik gelişimini ön-
görebilmelerine imkân tanımıştır.

1.2.  Bebeklikte Mizaç Özelliklerinin Gözlemlenmesi

Mizaç özellikleri daha yaşamın ilk yılı içinde dikkatli gözlemler ve 
sistematik değerlendirmelerle saptanabilir. Bebeklerin yeni durumlara 
verdikleri tepkiler, örneğin yabancı bir ses duyduklarında irkilme veya 
gülümseme dereceleri, rutinlerindeki değişime uyum sağlayabilmeleri, 
yeniliklere yaklaşma veya kaçınma eğilimleri gibi davranışlar, mizaç 
hakkında ipuçları verir. Gelişim uzmanları mizacı farklı boyutlarla ve 
isimlerle sınıflandırmışlardır. Rothbart ve Bates mizaç yapısını karakte-
rize etmek için buldukları özelikleri en iyi temsil eden üç kapsamlı boyut 
ileri sürmüşlerdir: Dışa dönüklülük, olumsuz duygusallık ve öz düzenle-
me (Rothbart, 2004).

Dışa dönüklük kavramı “olumlu beklenti, dürtüsellik aktivite düzeyi 
ve duyum arayışını” içerir (Rothbart, 2004). Olumsuz duygusallık kav-
ramı ise “korku, engellenme, üzüntü ve rahatsızlığı” içerir. Bu çocuklar 
kolayca sıkıntı yaşarlar; endişelenebilir ve sıklıkla ağlayabilirler. Sınıf-
landırmanın son boyutu olan öz düzenleme de ise “dikkatte odaklanma 
ve kayma, engeli oluşturan kontrol, algısal duyarlılık ve düşük şiddetli 
memnuniyeti” içerir (Rothbart, 2004). Çaba harcayarak kontrolü yüksek 
olan bebekler, aşırı uyarılmışlıktan kendilerini uzak tutma becerisi gös-
terirler ve kendilerini sakinleştirme adına stratejileri vardır. Aksine, çaba 
harcayarak kontörlü düşük olan çocuklar uyarılmışlıklarını kontrol etme 
becerisinden çoğunlukla yoksundur; kolayca ajite olurlar ve aşırı derece-
de duygusaldırlar (Santrock, 2012). Bebeklerde mizacı sınıflandıran bir 
başka çalışma da Thomas ve Chess’in çalışmalarıdır Thomas ve Chess 
bebeklerde mizacı üçe ayırmıştır (Thomas ve Chess, 1977).:

•	 Kolay bebek: Düzenli biyolojik ritimlere sahip, yeni deneyimlere 
genellikle pozitif yaklaşan ve kolay yatışabilen bebekler.

•	 Zor bebek: Düzensiz beslenme ve uyku rutinleri olan, yeni uya-
ranlara karşı şiddetli ve negatif tepkiler veren, zor yatıştırılan bebekler.

•	 Yavaş ısınan bebek: Ilk başta çekingen ve düşük aktivite gös-
teren ancak zamanla ortama uyum sağlayan, tepkileri başlangıçta ürkek 
ama tekrarlarla daha olumlu hale gelen bebekler.

Bu kategoriler ebeveyn ve bakıcıların bildirimlerine dayalı gözlem-
lerden elde edilmiştir (Thomas ve Chess, 1977). Günümüzde ise araş-
tırmacılar mizaç ölçümü için ebeveyn raporlarına ve doğrudan davranış 
gözlemlerine dayanan ölçekler kullanmaktadır. Örneğin, Mary Rothbart 
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tarafından geliştirilen Bebek Davranış Anketi (Infant Behavior Questi-
onnaire) gibi ölçeklerle ebeveynler, bebeğin farklı durumlarda gösterdi-
ği tepkileri derecelendirerek mizacı değerlendirir (Putnam, Helbig, vd., 
2014). Bu tür araçlar sayesinde bebeklerin aktivite düzeyi, gülümseme 
ve kahkaha eğilimi, korku ve huysuzluk tepkileri, dikkat süresi ve sa-
kinleşebilme becerisi gibi pek çok boyutta mizacı sayısal olarak ölç-
mek mümkündür. Ayrıca laboratuvar ortamında yapılan standartlaşmış 
deneyler de (örn. aniden beliren bir oyuncakla irkilme testi, kısa süreli 
bakımveren ayrılığına tepki gibi) bebeğin yeni ve stresli uyaranlara dav-
ranışsal ve fizyolojik tepkilerini gözlemleyerek mizaç profilini ortaya 
koyar. Bu gözlemler sıklıkla bebeğin ne kadar sosyal, utangaç, hareketli, 
sabırlı veya hassas olduğunu gösteren tutarlı örüntülere işaret eder. Sonuç 
olarak, bebeklik döneminde mizaç özellikleri hem doğal çevrede gözlem 
hem de yapılandırılmış değerlendirmeler yoluyla ortaya konmakta ve bu 
erken eğilimler güvenilir bir biçimde ölçülebilmektedir.

2. Yöntem

Bu çalışma, bebeklik döneminde mizaç gelişimine ilişkin kuramsal 
bilgiler ışığında güncel araştırmaların incelendiği bir derleme makalesi-
dir. Bu derlemede, 0–36 ayda mizaç gelişimini inceleyen araştırma ma-
kaleleri, Scopus ve Web of Science veri tabanları aracılığıyla taranmıştır. 
Bu kapsamda 2025 yılının Mart-Nisan ayında “reaching and grasping in 
infancy, reaching movements, grasping objects” kelime grupları ile tara-
malar yapılarak ilgili güncel araştırmalara ulaşılmıştır. Yapılan tarama-
larda, Ocak 2019 ile günümüze kadar olan araştırmalar incelenmiş ve ele 
aldığı konulara göre gruplandırılarak bulgular kısmında tetkik edilmiştir.

3. Bulgular

2019 sonrası yapılan bir dizi boylamsal çalışma, bebeklik döneminde 
mizaç özellikleri ile ebeveynlik davranışlarının dil gelişimi üzerindeki 
karşılıklı ve zamansal ilişkilerini analiz etmiş ve bu alandaki kuramsal 
çerçeveleri genişletmiştir. Bu çalışmalar, gelişimsel süreçlerin yalnızca 
birey içi değil, aynı zamanda birey-çevre etkileşimleri yoluyla şekillen-
diği ekolojik modellerle uyumlu biçimde tasarlanmıştır (Bronfenbrenner, 
1979).

Balázs ve arkadaşları (2024) tarafından yürütülen boylamsal araş-
tırma, erken dil gelişimini etkileyen biyolojik (gestasyon süresi, doğum 
ağırlığı, cinsiyet) ve çevresel faktörleri (ebeveyn özellikleri, sosyal risk 
düzeyi) kontrollü biçimde ele alarak, özellikle mizaç boyutlarının dil 
becerileriyle ilişkisini değerlendirmiştir. Araştırmada surgency (dışadö-
nüklük ve olumlu duygulanım), effortful control (dikkat ve çaba düzen-
leme) ve negative affectivity (negatif duygulanım) olmak üzere üç temel 
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mizaç boyutu ile dilin farklı bileşenleri (alıcı dil, ifade edici dil, jest kul-
lanımı) arasındaki bağlantılar hem eşzamanlı hem de zamansal olarak 
analiz edilmiştir. Bulgular, özellikle yüksek surgency düzeyinin 9. ayda 
dil gelişiminin 18. ayda daha ileri düzeyde olmasına katkı sağladığını 
göstermektedir. Aynı şekilde, gestasyon süresi gibi biyolojik faktörlerin 
dahi term bebekler arasında dahi dil gelişimi üzerinde farklılıklar yara-
tabileceği yönünde kanıtlar sunulmuştur. Bu sonuçlar, bireysel biyolojik 
farklılıkların erken yaşta gelişimsel çıktılar üzerinde etkili olabileceğini 
ve sadece prematüre doğumlarla sınırlı değerlendirme yapmanın yetersiz 
kalabileceğini ortaya koymaktadır.

Benzer şekilde, Baumgartner ve arkadaşları (2025), özellikle baba-ço-
cuk etkileşimine odaklanarak, babaların ebeveynlik davranışlarının ço-
cukların inhibe mizaç özellikleri üzerindeki etkilerini değerlendirmiştir. 
Çalışma, ebeveynliğin yalnızca annenin katkısıyla şekillendiği gelenek-
sel anlayışı sorgulamakta ve babaların çocukların sosyal-duygusal dü-
zenleme süreçlerinde özgün bir role sahip olduğunu ortaya koymaktadır. 
Bulgular, kısıtlayıcı ebeveynlik davranışlarının ölçülü düzeyde sergilen-
diğinde çocuğun inhibe mizacında azalma sağlayabileceğini, aşırı ko-
ruyuculuk ya da yönlendiriciliğin ise bu etkiyi zayıflatabileceğini gös-
termektedir. Bu durum, ebeveyn davranışlarının bağlamsal ve niteliksel 
değerlendirilmesinin önemini vurgularken, ebeveyn-çocuk etkileşimle-
rinin çift yönlü bir yapıya sahip olduğunu da açıkça ortaya koymaktadır.

Bruce ve arkadaşlarının (2022) çalışması, mizaç ve annelik davranış-
larının ifade edici dil gelişimi üzerindeki etkilerini karşılaştırmalı ola-
rak analiz etmiş ve özellikle effortful control düzeyinin 2 yaş civarında 
dilin tüm bileşenleriyle güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu göstermiştir. 
Buna karşılık, annelik yönlendiriciliği dil gelişimiyle negatif yönde iliş-
kilenmiş; annelik tepkiselliği ise anlamlı bir etki ortaya koymamıştır. Bu 
bulgular, özellikle erken dönemde çocuk merkezli olmayan, aşırı müda-
haleci ya da kontrolcü ebeveynlik biçimlerinin dil gelişimini olumsuz et-
kileyebileceğine işaret etmektedir.

Ciciolla ve arkadaşları (2022), annelerin çocukluk çağı olumsuz de-
neyimlerinin (ACEs), uyku problemleri ve zor mizaç gelişimi üzerindeki 
dolaylı etkilerini modellemiştir. Bu modelde, annenin gebelik ve doğum 
sonrası dönemdeki uyku düzeni, bebeklerin uyku kalitesi ve ardından ge-
lişen negatif duygulanım düzeylerini öngören zincirleme bir süreç ola-
rak ele alınmıştır. Bulgular, özellikle doğum sonrası ilk 6 haftalık sü-
rede gözlenen bebek uyku problemlerinin, mizaç gelişiminin güçlü bir 
öngörücüsü olduğunu ortaya koymuştur. Uyku düzeninin, beyin gelişimi 
ve duygusal düzenleme kapasitesi üzerinde belirleyici olduğu göz önüne 
alındığında, bu bulgular anne-bebek etkileşiminde psikofizyolojik fak-
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törlerin gelişimsel sonuçlara etkisini net biçimde göstermektedir.

Götz ve arkadaşları (2024), bebek mizacının ebeveyn dil girdisi üze-
rindeki etkisini ele alarak mizaç-dil etkileşimlerini ters yönde değerlendi-
ren az sayıdaki çalışmadan birini sunmuşlardır. Çalışma, düşük surgency 
ve düşük dikkat düzenleme düzeyine sahip bebeklerle ebeveynlerin daha 
fazla karşılıklı konuşma gerçekleştirdiğini ortaya koymuştur. Bu bulgu, 
ebeveynlerin çocuklarının bireysel farklılıklarına duyarlı davranarak ile-
tişim stratejilerini uyarladığını ve bu sürecin yalnızca çocuk değil, aynı 
zamanda ebeveyn tarafından da biçimlendirildiğini göstermektedir.

Mattera ve arkadaşlarının (2023) boylamsal çalışması ise, anne ve 
baba ruh sağlığının bebek mizacı üzerindeki etkilerini zamana yayarak 
analiz etmiştir. Prenatal dönemde yüksek düzeyde depresyon ve anksi-
yete belirtileri gösteren ebeveynlerin bebeklerinde negatif duygulanım, 
düşük haz düzeyi, huzursuzluk gibi mizaç özelliklerinin daha sık göz-
lendiği saptanmıştır. Özellikle annelerin etkileri erken dönemde, babala-
rın etkileri ise daha geç dönemde belirginleşmiş; bu farklılaşma ebeveyn 
rollerinin zamansal dinamikleri bağlamında önemli ipuçları sunmuştur.

Seamon ve arkadaşları (2024) tarafından yürütülen çalışma, erken 
doğumla (preterm) ilişkili mizaç özelliklerini inceleyerek bu verilerin 
gelişimsel risk tarama ve erken müdahalede kullanılıp kullanılamayaca-
ğını araştırmıştır. 603 bebekten oluşan örneklemde mizaç, IBQ-R VSF 
ölçeğiyle değerlendirilmiş ve makine öğrenmesi algoritmaları aracılığıy-
la preterm ve tam dönem doğum ayrımı yapılmaya çalışılmıştır.

Analizler, 37 madde düzeyinde yapılan ölçümlerin faktör düzeyine 
göre daha yüksek sınıflama başarısı sağladığını göstermiştir (örneğin R² 
= 0.64). Özellikle “effortful control” ve “negative affectivity” boyutla-
rı, doğum zamanı ayrımında en belirleyici mizaç faktörleri olarak öne 
çıkmıştır. Buna karşın “positive affectivity/surgency” daha düşük ayırt 
edicilik göstermiştir. Yaş düzeltme biçimine göre etkili olan faktörlerin 
değiştiği gözlemlenmiştir.

Bu çalışma, kısa formlu mizaç ölçeklerinin madde düzeyinde kulla-
nımının, preterm doğan bebeklerin erken dönemde tanılanmasına katkı 
sağlayabileceğini göstermektedir. Bulgular, doğum zamanı ile bireysel 
farklılıklar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir bağ olduğunu ortaya 
koymakta ve mizaç temelli tarama araçlarının klinik uygulamalarda kul-
lanılabilirliğine dikkat çekmektedir.

Son olarak, Ollas ve arkadaşları’nın (2019) çalışması, preverbal ileti-
şimsel davranışlar olan jest kullanımının, mizaç özellikleriyle ilişkisini 
inceleyerek dil gelişiminin erken belirteçlerine ışık tutmuştur. Bulgular, 
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pozitif emosyonellik ve yatıştırılabilirlik gibi mizaç boyutlarının jest 
kullanımıyla anlamlı düzeyde ilişkili olduğunu; bu etkileşimlerin sosyal 
etkileşime açık olmayı kolaylaştırarak daha zengin dil girdisine zemin 
hazırladığını ortaya koymuştur.

Tablo.1. Çalışmalara ait yöntem, ölçme araçları ve bulgular tablosu

Çalışma Yöntem
Ölçme 

Araçları
Temel Bulgular

Balázs ve diğerleri 
(2024)

Boylamsal; 6-30 
ay arası 186 çocuk; 
tek dilli, düşük risk 

grubu

IBQ-R, ECBQ, 
MacArthur CDI 

(Macarca)

Surgency dil gelişimini 
destekler, gestasyon 

süresi ifade edici dil için 
önemlidir

Baumgartner ve 
diğerleri (2025)

Boylamsal; 1-3 
yaş arası 116 baba-

çocuk çifti
ITSEA, CRPR

Baba davranışları ve 
inhibe mizaç çift yönlü 
ilişkilidir; besleyicilik 

koruyucudur

Bruce ve diğerleri 
(2022)

Boylamsal; 10. ve 
24. ayda 407 anne-

çocuk çifti

IBQ-R, ECBQ, 
MLU ve 

laboratuvar 
gözlemleri

Effortful control en 
güçlü belirleyici; 
yönlendiricilik dil 
gelişimini olumsuz 

etkiler

Ciciolla ve diğerleri 
(2022)

Yol analizi; 59 
hamile kadın ve 

bebekleri (6. ve 16. 
hafta)

ACEs, 
WHIIRS, ISQ, 
IBQ-R, EPDS

ACEs → anne uykusu 
→ bebek uykusu → zor 
mizaç şeklinde dolaylı 

etkiler

Götz ve diğerleri 
(2024)

Kesitsel; 35 anne-
bebek çifti (4 

aylıkken)

IBQ-R, LENA, 
vowel space 

analizi

IDS kalitesi mizaca 
bağlı değil; içe dönük 
bebeklerle daha fazla 
dönüşümlü konuşma

Mattera ve diğerleri 
(2023)

Latent büyüme 
eğrisi; 234 anne, 

142 baba

IBQ-R, SCID, 
Hamilton 
ölçekleri

Anne etkileri erken 
dönemde, baba etkileri 

daha geç dönemde 
belirgin

Ollas ve diğerleri 
(2019)

Kesitsel; 91 bebek, 
6 ve 12. aylarda 
değerlendirme

IBQ, CDI 
(Fince)

Pozitif emosyonellik 
ve dikkat süresi jest 
kullanımını artırır; 

kelime bilgisiyle ilişkisiz

Seamon ve diğerleri 
(2024)

Meta-analitik; 19 
veri seti, 603 bebek 
(201 preterm, 402 

term)

IBQ-R VSF; 11 
ML algoritması 
(RF, SVM, vb.)

Effortful control ve 
negatif duygulanım 

preterm sınıflamasında 
belirleyici
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu derleme çalışması, bebeklik döneminde mizaç gelişiminin biyolo-
jik kökenleri, çevresel etkileri ve gelişimsel sonuçları hakkında bütüncül 
bir bakış sunmaktadır. Mizaç, bireylerin çevreye verdikleri ilk tepkiler-
de önemli rol oynamakta ve duygusal, sosyal, bilişsel gelişim alanlarıyla 
etkileşim içinde şekillenmektedir. Incelenen araştırmalar, özellikle sur-
gency, effortful control ve negative affectivity gibi mizaç boyutlarının 
hem dil gelişimi hem de sosyal-duygusal düzenleme ile yakından ilişkili 
olduğunu göstermektedir. Prematüre doğum, ebeveyn tutumları, uyku 
düzeni ve ebeveyn ruh sağlığı gibi faktörler mizacın gelişimsel seyrini 
etkilemektedir. Ayrıca, ebeveyn-bebek etkileşimleri çift yönlü dinamik-
ler taşımakta ve bebeklerin bireysel özellikleri ebeveyn davranışlarını 
da biçimlendirmektedir. Sonuç olarak, erken mizaç değerlendirmeleri, 
gelişimsel risklerin öngörülmesi ve müdahale planlarının oluşturulması 
açısından kritik önem taşımaktadır.

Bebeklik döneminde mizaç ile dil gelişimi ve sosyal-duygusal gelişim 
arasındaki ilişkileri inceleyen güncel araştırmalar, bireysel farklılıkların 
erken yaşlardan itibaren gelişimsel çıktılar üzerinde belirleyici olabile-
ceğini ortaya koymaktadır. Bu bağlamda, elde edilen bulgular doğrultu-
sunda gelecekteki araştırmalara yönelik bazı önemli öneriler sunulabilir:

1. Farklı Sosyoekonomik ve Kültürel Gruplarda Çalışmaların Ge-
nişletilmesi

Mevcut çalışmaların büyük bir kısmı yüksek sosyoekonomik düzey-
deki, tek dilli ve düşük riskli örneklemler üzerinde yürütülmüştür (örne-
ğin bkz. Balázs vd., 2024). Gelecekte farklı sosyoekonomik gruplardan 
gelen, çok dilli ya da göçmen geçmişine sahip bebeklerin yer aldığı ör-
neklemlerle yapılacak araştırmalar, mizaç-dil gelişimi ilişkilerinin bağ-
lamsal değişkenlerle nasıl şekillendiğini ortaya koyabilir. 

2.  Baba Katılımının Sistematik İncelenmesi

Baumgartner vd. (2025) çalışması, babaların ebeveynlik davranışla-
rının çocuk mizacı üzerindeki etkilerini inceleyen az sayıdaki örnek-
ten biridir. Bu bulgular doğrultusunda, özellikle babaların farklı mizaç 
profilleriyle etkileşim biçimleri, ebeveynlik rolleri ve duygusal katılım 
düzeyleri derinlemesine araştırılmalıdır. Ayrıca, ebeveynlik müdahale 
programlarında babalara özel modüllerin etkinliği test edilebilir.

3. Çift Yönlü Etkileşimin Deneysel Modellerle Sınanması

Götz vd. (2024) ile Bruce vd. (2022) çalışmalarında gösterildiği üzere, 
bebeklerin mizacı yalnızca gelişimi belirlemez; aynı zamanda ebeveynin 
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dilsel girdi ve etkileşim biçimlerini de şekillendirebilir. Bu dinamiğin 
nedensel olarak test edilebilmesi için deneysel ya da yarı-deneysel tasa-
rımlar önerilmektedir.

4. Uzun Süreli Boylamsal Takipler

Mevcut araştırmalar çoğunlukla 2 yaşa kadar olan dönemle sınırlıdır. 
Ancak bazı mizaç özelliklerinin etkileri ilerleyen yaşlarda daha belirgin 
hale gelebilmektedir (Mattera vd., 2023). Bu nedenle, mizaç ve gelişimsel 
sonuçların erken çocukluk boyunca (örneğin 0–6 yaş) izlenmesi ve geli-
şimsel yörüngelerin modellenmesi önemlidir.

5. Erken Müdahale Programlarının Bileşen Analizi

Özellikle prematüre doğan veya risk altındaki bebeklerde mizaç de-
ğerlendirmeleri yoluyla erken gelişimsel risklerin belirlenebileceği öne 
sürülmektedir (Seamon vd., 2024). Bu tür verilerin entegrasyonuyla ge-
liştirilecek erken müdahale programlarında hangi bileşenlerin (örneğin 
ebeveyn eğitimi, stres yönetimi, dilsel uyarım) daha etkili olduğu siste-
matik olarak test edilmelidir.

6. Uyku, Stres ve Ruh Sağlığı Gibi Aracı Değişkenlerin Rolü

Ciciolla vd. (2022) ile Mattera vd. (2023) çalışmalarında görüldüğü 
gibi, anne ve baba ruh sağlığı ile bebek mizacı arasındaki ilişkide uyku 
düzeni gibi aracı mekanizmalar bulunmaktadır. Bu bağlamda, stres dü-
zenleme sistemleri, hormonal değişimler ve çevresel stresörlerin gelişim-
sel çıktılar üzerindeki dolaylı etkileri, yapısal eşitlik modellemeleri veya 
müdahale araştırmaları ile test edilmelidir.

7. Preverbal Göstergelere Odaklanan Araştırmaların Artırılması

Ollas vd. (2019) çalışması, jest kullanımı gibi dil öncesi göstergele-
rin mizaçla olan ilişkilerini vurgulamaktadır. Bu alanda, mimik, bakış 
süresi, işaret etme gibi erken sosyal iletişim davranışlarının daha geniş 
ölçekli çalışmalarda değerlendirilmesi önerilmektedir.
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1. GİRİŞ

1.1. Geoffrey Douglas Maitland

Geoffrey Douglas Maitland, tanınmış bir fizyoterapist ve eğitmen 
olup, hareket bozukluklarının değerlendirilmesi ve yönetimi için kade-
meli pasif hareket teknikleri kullanarak sistematik bir yaklaşım olan Ma-
itland Yaklaşımı (MY)’nı geliştirmesiyle tanınmaktadır. Bu yaklaşım, 
dirençsiz hareketlerden daha kuvvetli son hareket açıklığı hareketlerine 
kadar farklı düzeylerde eklem mobilizasyonunun kullanılmasında, hasta 
belirtilerini dokuların tepkileriyle dikkatlice ilişkilendirmenin önemini 
vurgulamaktadır. Klinik karar verme stratejileri ve biyomekanik değer-
lendirmeyi bir araya getirmesi sayesinde, yaptığı çalışmaların hem tanı 
doğruluğunu hem de tedaviye ilişkin karar verme sürecini iyileştirmesi 
manuel terapinin temel taşı niteliğindedir. Maitland’ın çalışmaları, klinik 
araştırma faaliyetlerinde ve günlük hasta yönetiminde halen yankı bulan 
sistematik, kanıta dayalı bir stratejinin teşvik edilmesi yoluyla çağdaş 
fizyoterapi uygulamaları üzerinde derin bir etki yaratmıştır (Hengeveld 
& Banks, 2013).

1.2. Yaklaşımın Gelişimi

Geliştirilen bu yaklaşım, manuel terapi alanında önemli bir ilerlemeyi 
temsil eder ve hareket bozukluklarının değerlendirilmesi ve yönetimi-
ne yönelik sistematik yaklaşımıyla fizyoterapi uygulamalarını derinden 
etkilemiştir. Başlangıçta normal hareket desenlerinden sapmaları tespit 
etmek için geliştirilen bu kavram, aktif hareket değerlendirmelerinden 
pasif hareket değerlendirmelerine geçişi vurgular ve hastaların sergiledi-
ği klinik bulguları büyük ölçüde yansıtan dereceli mobilizasyon teknik-
leri kullanır. Bu gelişmenin merkezinde, eklem son hissinin ayrıntılı bir 
şekilde değerlendirmesi yer almaktadır. Burada, kesin açıklık konumu, 
genlik ve hareketin ritmi gibi değişkenler, etkilenen dokuların mekanik 
özelliklerine göre modüle edilmektedir. MY manuel terapide klinik ka-
rar verme sürecinin gelişmesiyle birlikte zaman içinde gelişmiştir. Erken 
dönem tanımlamalar, hastanın belirtilerine ve doku hassasiyetine göre, 
düşük genlikli salınım hareketlerinden yüksek yoğunluklu son açıklık 
mobilizasyonlarına uzanan mobilizasyon derecelerinin seçimine ilişkin 
net kriterler belirlemiştir. Bu sistematik yaklaşım, sonraki araştırmacıla-
rın giderek daha gelişmiş bilişsel modeller geliştirmelerine olanak tanı-
yan güçlü bir deneysel temel oluşturmuştur. Özellikle, sonraki çalışma-
lar, başlangıçtaki mekanik yaklaşımı, kademeli maruz bırakma, ritim ve 
gevşeme stratejileri gibi ek hususları da içerecek şekilde genişletmiş ve 
bu sayede, mevcut ağrı mekanizmaları, hastaların psikolojik bakış açıları 
ve klinik belirtilerin doğal evrimi gibi unsurlara karşı artan bir duyarlılı-
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ğı yansıtmıştır. Ayrıca, kavramın gelişimi hipotez testi ile derinlemesine 
düşünme uygulamasının bütünleşmesinde de görülmektedir. Fizyote-
rapistler, tedavi süreci boyunca tanı ve tedavi hipotezleri geliştirmeleri 
ve bunları sürekli olarak test etmeleri açısından teşvik edilir. Böylelikle 
klinik karar verme süreçleri ve kişiye özel müdahale stratejilerinin kulla-
nımı mükemmelleştirilir. Bu derinlemesine düşünme, fizyoterapistler ve 
hastalar arasındaki terapötik bağı kuvvetlendirerek, eklemdeki işlev bo-
zukluğunun temelini oluşturan karmaşık biyomekanik ve nörofizyolojik 
süreçlerin daha iyi anlaşılmasını sağlamıştır. MY’de yer alan uyarlanabi-
lir özellikler, kapsamlı manuel değerlendirmeler ile çağdaş hasta odaklı 
tedavi ilkelerinin bir bileşimidir. Özetle, MY’nin evrimi ve gelişimi, kli-
nik karar verme sürecinin, biyomekanik ve bilişsel unsurlarını da içeren 
kanıta dayalı geniş bir çerçeveye dönüşen, mekanik eklem mobilizasyonu 
için benzersiz bir strateji olan köklü bir değişimi temsil etmektedir. Aka-
demik ve klinik ortamlar üzerindeki kalıcı etkisi, en iyi hasta sonuçlarını 
elde etmek için sürekli değerlendirme ve adaptasyonun gerekliliğini vur-
gulamaktadır (Addison et al., 2014; Wise, 2015).

2. FELSEFE

MY’nin felsefi temeli, esasen klinik karar verme ve manuel terapiye 
sistematik yaklaşımında yatmaktadır. Temelinde, hastanın algılarını ve 
belirtilerini etkileyen bağlamsal unsurları anlamaya verilen önem yat-
maktadır. Bu yaklaşımın benimsenmesiyle, biyomekanik kavramların 
klinik düşünceyle entegrasyonu teşvik edilir ve fizyoterapistler karar 
verme süreçlerini destekleyen bilgileri toplamada aktif bir rol üstlenirler. 
Fizyoterapistlerin sadece manuel terapi konusunda teknik beceri kazan-
makla kalmayıp, aynı zamanda eleştirel düşünme ve hasta odaklı bakım 
konusunda da derin bir anlayış geliştirmeleri şarttır. Bu yaklaşımda yer 
alan felsefe, yeni kanıtlara ve klinik eğilimlere dayalı olarak sürekli dü-
şünme ve uyarlamayı destekler, böylece hasta sağlığı için daha geniş bir 
vizyonun geliştirilmesini teşvik eder (Addison et al., 2014; Hengeveld & 
Banks, 2013; Wise, 2015).

MY’de farklı eklem son his türleri tespit edilir. Bu eklem son hisle-
rinin incelenmesi, uygun tedavi yaklaşımlarının belirlenmesinde önem-
li bir rol oynar ve hastanın fonksiyonel eksikliklerinin genel profilinin 
oluşturulmasına yardımcı olur. Hareket diyagramları da dahil olmak 
üzere farklı değerlendirme araçları, bu son hissi tanımlamak ve anlamak 
için kullanılır, böylece fizyoterapistin uygun mobilizasyon tekniklerini 
seçmesine yardımcı olur. Bu sistematik yaklaşım, değerlendirme sürecini 
geliştirmekle kalmaz, aynı zamanda fizyoterapistin farklı dokuların fark-
lı mobilizasyonlara nasıl tepki verdiğine dair bilgisini de artırır (Addison 
et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).
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MY’de kişiselleştirilmiş tedavinin önemine odaklanılır. Tüm hasta-
lar kendine özgü özelliklere sahiptir; bu nedenle, fizyoterapistler tedavi 
süreci boyunca aldıkları geri bildirimlere göre yaklaşımlarını ayarlaya-
bilmelidir. Bu fikir, etkili iletişim ve karşılıklı anlayış ilkelerine dayalı 
olarak hasta ve fizyoterapist arasında dinamik ve etkileşimli bir ilişki 
kurulmasını teşvik eder. Ayrıca, çeşitli klinik karar verme stratejilerinin 
kullanılması, fizyoterapi uygulamasının yinelemeli ve birikimli doğası-
nı ortaya koymaktadır; bu uygulamada, tanı ve betimleyici karar verme, 
hastalarla etkileşim yoluyla birbirini geliştirir ve destekler. MY hastala-
rın gereksinimleri ve yanıtları hakkında daha fazla bilgi edinildikçe, uy-
gulamalara yanıt verebilirliğin devamlılığını sağlar (Addison et al., 2014; 
Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

MY fizyoterapistleri derinlemesine düşünme uygulamalarına aktif 
olarak katılmaya teşvik eder. Klinik uygulamalar ve kanıta dayalı yakla-
şımlar üzerine sürekli düşünme, mesleki ilerleme ve gelişmeyi sağlar ve 
fizyoterapistlerin yetkinliklerini sürekli olarak geliştirmelerini mümkün 
kılar. Bu felsefe, başarılı bir uygulama için hasta tedavisinin hem fizyolo-
jik hem de psikolojik yönlerinin tam olarak anlaşılmasını gerektiren çağ-
daş fizyoterapi çağında daha da önem kazanmaktadır. Biyopsikososyal 
modele aşina olmak, fizyoterapistlerin duygusal ve bağlamsal bazı un-
surların hastaların tedavi ve rehabilitasyona verdikleri yanıtları üzerinde 
yaratabileceği etkiyi anlamalarını sağlar. Bu nedenle, MY fizyoterapist-
lerin insan hareketi ve sağlığı ile ilgili sorunlar üzerinde çalışırken açık 
ve alıcı bir tutum geliştirmelerini savunur (Addison et al., 2014; Henge-
veld & Banks, 2013; Wise, 2015).

Sonuç olarak, MY’nin felsefe modeli, klinik karar vermeyi hareket 
ve eklem özelliklerinin bütüncül değerlendirilmesi ve terapötik etkile-
şimlerin ilişkili dinamikleri ile birleştirir. Kişiselleştirilmiş tedavi, derin-
lemesine düşünme uygulamaları ve hasta deneyimlerinin derinlemesine 
anlaşılmasına odaklanması, bu yaklaşımı manuel terapiye yönelik geliş-
miş bir yaklaşım haline getirmektedir. Ayırt edici ve hassas bir tutumun 
geliştirilmesini teşvik ederek, MY fizyoterapi uygulamalarını geliştirir-
ken, aynı zamanda hastalar ve fizyoterapistler arasında daha derin bir bağ 
kurulmasını kolaylaştırır ve bu da nihayetinde daha iyi tedavi sonuçları-
na yol açar (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

3. KLİNİK KARAR VERME

MY’ye dayanan klinik karar verme, fizyoterapistlerin kas-iskelet sis-
temi bozukluklarını etkili bir şekilde değerlendirip tedavi etmelerini sağ-
layan dinamik ve tekrarlayan bir süreç etrafında döner. Bu klinik karar 
verme süreci, hastalarla aktif iletişim kurma, klinik bulguları sentezleme 
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ve bireysel durumlara uyum sağlama ilkeleri tarafından önemli ölçüde 
etkilenir. Bu yaklaşım, hastanın durumuyla ilgili fiziksel özelliklerin 
yanı sıra hastanın bakış açısını da anlamanın önemini vurgulamaktadır 
(Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

MY’deki klinik karar vermenin temel unsurlarından biri, fizyoterapi 
sürecinin diyalektik doğasıdır. Fizyoterapist hem fiziksel bozuklukları 
hem de hastanın öznel deneyimlerini değerlendirme ve bunlara yanıt ver-
me konusunda akıcı bir süreç yürütür. Bu ikili odak, hastadan alınan 
anlık geri bildirimlere dayalı olarak tedavi stratejilerinin sürekli olarak 
uyarlanmasını gerektirir ve klinik uygulamanın katı bir doğrusal süreç-
ten ziyade diyaloglu bir süreç olduğu fikrini destekler. Fizyoterapist, de-
ğerlendirmeler ve uygulamalar arasında sürekli geçiş yaparak, hastaların 
verdiği yanıtların inceliklerini ele alır ve böylece gerçek zamanlı değer-
lendirmelere dayalı olarak daha sonraki klinik eylemleri belirler. Böylesi 
dinamik bir etkileşim, karar verme sürecine bilgi sağlamakla kalmaz, 
aynı zamanda etkili tedavi sonuçları için kritik önem taşıyan terapötik 
iş birliğini de sağlamlaştırır (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 
2013; Wise, 2015).

Ayrıca, fizyoterapistlerin klinik deneyimlerini ve bilgilerini kullana-
rak gözlemledikleri örüntülere dayalı olarak hastanın durumu hakkında 
hipotezler oluşturdukları ileriye dönük karar verme MY’de önemli bir 
rol oynar. Fizyoterapistler, yerleşik klinik modeller ile hastaların belirti-
lerine ilişkin spesifik anıları harmanlayarak, tanı ve tedaviye akılcı bir 
yaklaşım başlatabilirler. Bu mekanizma, fizyoterapistlerin çeşitli belir-
tileri nasıl tanıdıklarını ve yorumladıklarını şekillendirmede önemli bir 
rol oynar ve seanslar sırasında doğrudan etkileşimleri geliştiren uyum 
yeteneğini geliştirir. Bu sayede fizyoterapistler hem biyomekanik bilgi-
leri hem de hastanın sağlık durumuna ilişkin algılarını yansıtan, kişiye 
özel tedavi stratejileri oluşturabilirler (Addison et al., 2014; Hengeveld & 
Banks, 2013; Wise, 2015).

Klinik karar vermenin evriminde, yeni klinik bilgilerin uygulamaya 
aktarılması da önemlidir. Bu temel kavram, yeni kuramsal ve uygulamalı 
bilgilere kapsayıcı bir yaklaşımı teşvik ederek fizyoterapistlerin uygula-
malarını sürekli olarak zenginleştirmelerine olanak tanır. Bu açık yak-
laşım, geleneksel yöntemlerle sınırlı kalmayan, yeni ortaya çıkan en iyi 
uygulamaları ve kanıtları bünyesinde barındırabilen tedavi stratejilerinin 
gelişmesini sağlamaktadır. Yeni fikirleri dahil etme kapasitesi, klinik 
karar verme sürecinin zenginliğini artırarak, fizyoterapistlerin karmaşık 
hasta vakalarını daha etkili bir şekilde yönetmelerine yardımcı olur (Ad-
dison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).
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Klinik karar verme sürecinde ayrıca psikolojik ve sosyal unsurların 
önemi vurgulanır. Sağlığın biyopsikososyal modeli, etkili bir tedavi için 
hastanın ağrıyı nasıl algıladığını, durumuyla ilgili inanışlarını ve dışa-
rıdan gelen sosyal etkileri anlamanın zorunlu olduğunu vurgulamakta-
dır. Bu tür anlayışlar, deneyimli fizyoterapistlerin, hastaların iyileşme 
sürecine aktif olarak katılmalarını sağlayan, iş birliğine dayalı problem 
çözme tekniklerini kullandıklarını göstermektedir. Bu katılım, hastanın 
özerkliğini destekler ve öz yeterlilik duygusunu geliştirir, böylece tedavi 
sonuçlarını iyileştirir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; 
Wise, 2015).

Bu ilkeler ışığında, MY’nin sadece mekanik tekniklerle ilgili değil, 
rehabilitasyonda fiziksel, bilişsel ve duygusal unsurların etkileşimini ka-
bul eden, hasta tedavisine yönelik kapsamlı ve çok yönlü bir yaklaşım 
olduğu açıktır. Derinlemesine düşünme uygulamalarına verilen önem, 
fizyoterapistlerin hastalarının değişen gereksinimlerine uyum sağlama-
larını kolaylaştırır ve bu da iyileşme ve güven ortamının yaratılması için 
çok önemlidir. Sonuç olarak, MY ile geliştirilen klinik karar verme sü-
reci, deneyim, kanıt ve hasta merkezli tedavinin bir sentezini temsil eder 
ve hem bilimsel temelli hem de klinik olarak anlamlı olan kapsamlı bir 
yaklaşımı yansıtır (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 
2015).

3.1. Biyopsikososyal Yapı

Biyopsikososyal model, sadece fiziksel bozuklukları ele almaktan öte, 
sağlık konusunda kapsamlı bir bakış açısını içeren MY’nin ayrılmaz bir 
parçasıdır. Biyolojik, psikolojik ve sosyal unsurların nasıl etkileşime gi-
rerek hasta deneyimlerini ve tedavi sonuçlarını şekillendirdiğini ele alır. 
Sağlık ve hastalığın bu üç alan arasındaki karmaşık etkileşimlerin bir 
sonucu olduğunu öne süren bu model, fizyoterapide özürlülük ve rehabi-
litasyon konusunda günümüzün anlayışlarıyla uyumludur (Addison et al., 
2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

MY, değerlendirme aşamasında hastaların öznel deneyimlerini anla-
manın gerekliliğini vurgulamaktadır. Özellikle, öznel muayenenin öykü 
alma aşamasında, fizyoterapist sadece fiziksel belirtilerin başlangıcını 
ve gelişimini değil, aynı zamanda bu belirtileri etkileyebilecek ilgili psi-
kolojik unsurları ve sosyal bağlamları da ortaya çıkarmaya çalışır. Bu 
bütüncül bakış açısı, psikososyal unsurların hem hastanın motivasyonu-
nu hem de tedaviye verdiği yanıtı önemli ölçüde etkileyebileceğini kabul 
ettiğinden, işlev bozukluğunun yalnızca fiziksel belirtilerini tedavi etme 
anlayışına karşı çıkmaktadır (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 
2013; Wise, 2015).
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Hastaların kendi durumlarına ilişkin algıları, ağrı toleranslarını, başa 
çıkma mekanizmalarını ve genel duygusal iyilik hallerini önemli ölçü-
de etkileyebilir. Özellikle belirtilerin açıklanamadığı durumlarda, has-
taların kaygı düzeyleri ağrı şiddetini artırıyor olabilir. Böyle bir durum, 
psikososyal unsurların fiziksel tedavinin sadece bir tamamlayıcısı ola-
rak görülmemesi gerektiğini vurgulamaktadır; aksine, bu yapı terapötik 
müdahaleleri kişiselleştirmede ve daha etkili bir rehabilitasyon sürecini 
desteklemede kilit bileşenler olarak değerlendirilmelidir (Addison et al., 
2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

MY ayrıca fizyoterapistlerin klinik uygulamaları hakkında sürekli 
derinlemesine düşünme uygulamaları yapmaları ve böylece biyopsiko-
sosyal modeli etkili bir şekilde kullanma becerilerini geliştirmeleri ge-
rektiğini savunur. Örneğin, fizyoterapistler hastaların geri bildirimlerine 
ve gözlemledikleri yanıtlara göre mobilizasyon tekniklerini değiştirdik-
lerinde, zihin ve bedenin bu bütünleşmesini somutlaştırırlar. Biyopsiko-
sosyal bir yaklaşım uygulayabilmek için, fizyoterapistlerin sadece klinik 
becerilerini kullanmakla kalmayıp, aynı zamanda kişilerarası ve iletişim 
becerilerini de geliştirerek, hastaların psikolojik ve sosyal bağlamları-
nı dikkate alan bir terapötik iş birliği kurmaları gerekir (Addison et al., 
2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

Ek olarak, özürlülüğün toplumsal olarak inşa edildiği ön kabulü, 
MY’yi daha da zenginleştirerek fizyoterapistleri, dış etmenlerin hasta 
deneyimlerini nasıl etkilediğine dair daha geniş bir bakış açısı benim-
semeye teşvik etmektedir. Bu bakış açısı, hastanın çevresini, toplumsal 
desteğini ve kültürel geçmişini dikkate almayı gerektirir; bunların tümü 
kişinin iyileşme sürecini önemli ölçüde etkileyebilir. Bu nedenle, MY’ye 
sahip çağdaş fizyoterapistler, yalnızca fiziksel belirtilere ve sınırlılıkla-
ra odaklanmak yerine, sosyal bağlamlardan kaynaklanabilecek bireyle-
rin farklı deneyimlerini anlamalıdır (Addison et al., 2014; Hengeveld & 
Banks, 2013; Wise, 2015).

MY’de biyopsikososyal modelin uygulanmasının, biyolojik, psikolojik 
ve sosyal olmak üzere üç bileşenin yüzeysel bir şekilde kabul edilmesin-
den ziyade, bu bileşenlerin gerçek anlamda bütünleşmesini yansıtması çok 
önemlidir. Çalışmalarında bu bütünleştirici yaklaşımı benimseyen fizyo-
terapistler, eşzamanlı fiziksel ve psikososyal sorunlardan kaynaklanan 
karmaşıklıkları daha iyi ele alabilirler ve bu da sonuçta hasta sonuçlarını 
iyileştirir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

Sonuç olarak, MY içindeki biyopsikososyal model, kapsamlı ve etkili 
bir fizyoterapi uygulamasının geliştirilmesinde merkezi bir rol oynamak-
tadır. Bu modeli benimseyerek, fizyoterapistler sadece sağlık ve özürlü-
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lüğün çok yönlü doğasını ele almakla kalmaz, aynı zamanda daha güçlü 
terapötik ilişkiler kurar, rehabilitasyon sonuçlarını iyileştirir ve bilinçli 
ve empati içeren bir tedavi yoluyla hastaların öz yeterliliğini geliştirir 
(Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

3.2. Hasta ve Fizyoterapist Arasındaki İletişim

 MY belirgin biyomekanik değerlendirme ve kademeli mobilizasyon 
tekniklerini vurgular ve aynı zamanda hasta ile fizyoterapist arasında etkili 
iletişim ve güçlü bir terapötik ilişkinin önemini de öne çıkarır. Bu yakla-
şımda, hasta katılımı pasif bir olay değildir; etkili diyalogun doğru belirti 
yorumlamasını kolaylaştırdığı ve tedavi kararlarını etkilediği yinelemeli 
klinik karar vermenin temelidir. MY’nin temel bir özelliği, direktif ve ku-
ralcı bir tedavi yönteminden, iş birliğine dayalı bir klinik karar verme mo-
deline geçilmesidir. Bu model, fizyoterapistlerin değerlendirme ve tedavi 
sırasında hastaların geri bildirimlerini aktif olarak almaya ve bunları süre-
ce entegre etmelerine teşvik eder. Örneğin, fizyoterapistler belirli manuel 
teknikler kullanarak hastanın bildirdiği belirtileri yeniden açığa çıkardık-
larında, ortaya çıkan konuşma klinik hipotezi doğrulamada önemli bir rol 
oynar. Bu ortak karar verme süreci, hastanın öznel deneyimini doğrulama 
konusundaki kararlılığı yansıtmakta ve fizyoterapistin hem uzman hem de 
iş birliği içerisindeki bir ortak olarak rolünü vurgulamaktadır. Fizyotera-
pist, ilgili hareket bozukluklarını belirlemek için hastayla yakın bir şekilde 
çalışırken, dinleme ve tedavi stratejilerini ayarlama eylemi, tanı doğruluğu-
nu ve tedavi etkinliğini artıran bir geri bildirim döngüsü oluşturur. Dahası, 
MY’nin tanımlarında yer alan edilen klinik karar verme sürecindeki akıllı 
eylem kavramı, mevcut en iyi bilimsel kanıtları fizyoterapistin deneyimsel 
bilgisi ve hastanın kendi bakış açısıyla açıkça birleştirir. Bu yaklaşım, tedavi 
hedeflerinin direktifsel bir şekilde dayatılmak yerine iş birliği içinde birlikte 
oluşturulmasını sağlar, hastaların yetkilendirilmesini teşvik eder ve tedavi 
protokollerine uyumu artırır. Dolayısıyla, terapötik ilişki çok önemli hale 
gelir ve sadece hasta memnuniyetini değil, aynı zamanda klinik sonuçları 
da etkiler (Hengeveld & Banks, 2013). 

Özetle, iletişim ve terapötik ilişki, manuel terapi sürecini geliştiren 
MY’nin ayrılmaz bileşenleridir. Iş birliğine dayalı diyalog ve hastanın 
aktif katılımı sayesinde, fizyoterapistler klinik karar verme süreçlerini 
iyileştirebilir, müdahaleleri kişisel ihtiyaçlara göre uyarlayabilir ve ni-
hayetinde daha iyi fonksiyonel sonuçlar elde edebilirler. Bu yaklaşımın 
evrimi, katı bir biyomekanik bakış açısından dinamik, hasta odaklı et-
kileşimleri kapsayan bir bakış açısına doğru, etkili fizyoterapi sunmada 
empati, karşılıklı saygı ve ortak karar vermenin önemini vurgulamakta-
dır (Hengeveld & Banks, 2013). 
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4. DEĞERLENDİRME İLKELERİ

4.1. Subjektif (Öznel) Değerlendirme

MY’deki öznel değerlendirme ilkeleri, etkili klinik karar verme, has-
ta deneyimlerini anlama ve kişiselleştirilmiş tedavi planları oluşturma 
için vazgeçilmezdir. Bu ilkeler, hastanın aktif katılımına, kapsamlı veri 
toplamaya ve hastanın sağlığını etkileyen biyomedikal ve psikososyal 
unsurların sentezine odaklanmaktadır. Bozukluğun niteliği veya türü, 
belirtilerin sahası, belirtilerin davranışı, hali hazırdaki öykü ve geçmiş 
öykü öznel değerlendirme sırasında sorgulanır. (Addison et al., 2014; 
Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015). 

1. Hastanın aktif katılımı: Öznel değerlendirmenin en önemli il-
kelerinden biri, hastanın aktif katılımını teşvik etmektir. Bu, açık ileti-
şimi teşvik eden bir ilişki kurmayı ve hastaların deneyimlerini kapsamlı 
bir şekilde paylaşmalarını sağlama sürecini içerir. Hastayı aktif olarak 
sürece dahil etmek, sadece hastanın kendini değerli hissetmesini sağla-
makla kalmaz, aynı zamanda rehabilitasyon sürecinde hastayı yetkilendi-
rir. Bu yetkilendirme hastaların tedaviye daha fazla uyum sağlamalarına 
ve daha iyi sonuçlar elde edilmesini sağlayabilir. Bir hastanın daha önce 
çeşitli sağlık profesyonellerine danışmış olabileceğini ve bu süreçte yan-
lış anlamalar veya hayal kırıklıkları yaşayabileceğini anlamak, hastanın 
deneyimlerini doğrulayan ve tedavi seçeneklerini açıklığa kavuşturan bir 
diyaloga zemin hazırlar (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; 
Wise, 2015).

2. Kapsamlı veri toplama: Öznel değerlendirme, kapsamlı veri 
toplama gerektirir. Fizyoterapistler, hastanın durumunu etkileyen tüm 
ilgili unsurların dikkate alınmasını sağlamak için yapılandırılmış bir 
yaklaşım benimserler. Uzman fizyoterapistlerin, genellikle hastanın an-
latımını incelemek için bir dizi açıklayıcı sorudan yararlanarak daha ek-
siksiz ve hedefli bilgiler topladıkları gözlenir. Sorulacak sorular ağrının 
özellikleri, belirtilerin geçmişi, psikososyal etmenler ve hastanın önceki 
tedavi deneyimleri hakkında derinlemesine bilgi verebilir ve bu sayede 
fizyoterapistler kapsamlı bir klinik tablo oluşturabilirler (Addison et al., 
2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

3. Biyopsikososyal unsurların bütüncül değerlendirmesi: Kap-
samlı veri toplama ile, hastanın ağrı ve özürlülük deneyimini tam ola-
rak anlamak için biyolojik ve psikososyal bakış açılarını birleştirmek çok 
önemlidir. Birbiri ile yakından bağlantılı olması sebebiyle birini diğerini 
dikkate almadan ele almak tedavinin etkinliğini sınırlayabilir. Fizyo-
terapistin fiziksel bulguları hastanın psikolojik durumu ile yorumlama 
becerisi, bilişsel ve duygusal unsurların fiziksel belirtileri nasıl etkileye-
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bileceğine dair ipuçları sunar. Bu bütüncül anlayış, doğru tanı koymak 
ve uygun müdahale stratejileri geliştirmek açısından oldukça önemlidir 
(Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

4. Dinamik klinik karar verme: Dinamik klinik karar verme, öz-
nel değerlendirmenin akıcı doğasını vurgulayan temel bir ilkedir. Fizyo-
terapistler hastalarla etkileşim kurarken, etkileşimleri ve verilen yanıtları 
sürekli olarak değerlendirir ve hastaların geri bildirimlerine göre soru 
ve değerlendirme yöntemlerini uyarlayarak değiştirirler. Bu diyalektik 
süreç, fizyoterapistlerin prosedürel ve eğitici stratejiler arasında gidip 
gelmelerine olanak tanır ve yeni bilgiler elde edildikçe yaklaşımlarını 
incelikle ayarlamalarına imkân verir. Bu esneklik, hastanın durumunun 
sürekli değerlendirilmesini sağlar ve terapötik ilişkiyi sağlamlaştırır, bu 
da MY’de ifade edildiği gibi, klinik karar vermenin doğrusal olmayan 
doğasını yansıtır (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 
2015).

5. Derinlemesine düşünme uygulamaları: Bu ilke öznel değer-
lendirmenin tüm çerçevesini desteklemektedir. Fizyoterapistlerin etki-
leşimlerini, topladıkları bilgileri ve tedavinin sonuçlarını sürekli olarak 
değerlendirmelerini gerektirir. Bu süreç, öğrenmeyi ve klinik uzmanlığı 
geliştirir, hastalarla daha derin ilişkiler kurmayı sağlar ve fizyoterapist-
lerin, hastaların rehabilitasyon yolculuğundaki karmaşık süreçlerinde 
rehberlik etmelerine yardımcı olur. Sürekli derinlemesine düşünme, uy-
gulayıcıların tekniklerini uyarlayıp geliştirmelerine olanak tanır ve böy-
lece fizyoterapinin hastalarının değişen gereksinimlerine yanıt vermeye 
devam etmesini sağlar. Üzerinde düşünülebilecek bazı sorular ise şu şe-
kildedir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015):

	Bir fizyoterapist hangi bozukluğun ciddi nitelikte olduğunu ve 
tıbbi tedavi gerektirdiğini, hangi bozukluğun ise mekanik nitelikte oldu-
ğunu nasıl belirler?

	Bir hekime yönlendirme gerekliliğini gösteren kırmızı bayraklar 
nelerdir?

	Teorik bilgiye sahip bir fizyoterapist hastalarını değerlendirirken 
sahip olduğu bilgilerden kaynaklı önyargılardan nasıl kaçınabilir?

Sonuç olarak, MY içindeki öznel değerlendirme ilkeleri, hastanın ak-
tif katılımını, kapsamlı veri toplama, biyolojik ve psikososyal unsurların 
bir arada incelenmesini, dinamik klinik karar verme ve derinlemesine 
düşünme uygulamalarını vurgulamaktadır. Bu ilkelere bağlı kalarak, fiz-
yoterapistler hastanın durumunu kapsamlı bir şekilde anlamakla kalmaz, 
aynı zamanda daha iyi klinik sonuçlara yol açabilecek bir terapötik iş bir-
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liği de sağlamlaştırırlar (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; 
Wise, 2015).

4.2. Fiziksel (Nesnel) Değerlendirme

MY içindeki nesnel değerlendirme ilkeleri, kas-iskelet sistemi bozuk-
luklarının tanı ve tedavisinde etkili bir fizyoterapi yaklaşımının temelini 
oluşturur. Bu çerçevenin merkezinde, farklı hareket bozuklukları ve ağrı 
belirtileri arasında ayrım yapan sıkı değerlendirme uygulamalarıyla des-
teklenen klinik karar verme yer almaktadır. MY hastaların değerlendir-
mesinde sistematik ve hassas bir yöntemi vurgular ve fizyolojik hareket-
leri, diğer tedavi yöntemlerinde sıklıkla rastlanmayan bir hassasiyet ve 
özenle değerlendirmeye odaklanır. Nörolojik testler, vertebral arter testi 
ve kadran testi gibi özel testler, aktif ve pasif fizyolojik hareket testleri, 
pasif yardımcı hareket testleri, fizyolojik ve yardımcı hareketleri birlikte 
içeren karma testler ve testlerin varyasyonları nesnel değerlendirme sı-
rasında gerçekleştirilir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; 
Wise, 2015). 

Nesnel değerlendirmenin bileşenlerini daha geniş biçimde ifade et-
mek gerekir ise;

	 Belirtileri yeniden açığa çıkaran hareketler ve aktif fizyolojik ha-
reketler gibi aktif hareket testleri,

	 Pasif fizyolojik ve yardımcı hareketler,

	 Birincil etkilenen sahanın doğrulayıcı testleri, komşu yapı test-
leri, eklem ile ilgili bulguları nörolojik yapılardan ayıran testler, eklem 
içi yapıları eklem dışı yapılardan ayıran testler ve yansıyan belirtilerin 
kaynağına yönelik testler şeklindeki ayırıcı testler, ve

	 Ek baskı, birleşik hareket testleri, sıkıştırma testleri, kaydırma 
testleri, anormal ritmin düzeltilmesi, yaralayıcı hareket şeklindeki çeşitli 
testler şeklinde sınıflanabilir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 
2013; Wise, 2015).

1. Öznel ve nesnel bulguların bütüncül değerlendirmesi: MY’nin 
temel ilkelerinden biri, değerlendirme sürecinde öznel ve nesnel bulgula-
rın bir araya getirilmesidir. Nesnel değerlendirme, hastanın belirtilerini 
doğrulamayı ve açıklığa kavuşturmayı, böylece klinik kararları sağlam 
bir kanıt çerçevesine oturtmayı amaçlar. Bu bütünleşme fizyoterapistin 
hastanın durumu hakkında kapsamlı bir tablo oluşturmasına olanak ta-
nır; bu da etkili tanı ve tedavi planlaması için olmazsa olmazdır. Dola-
yısıyla klinik karar verme, fizyoterapistin hem hasta öyküsünü hem de 
nesnel ölçümler kullanarak fizyolojik sistemlerin işlevselliğini etkili bir 
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şekilde değerlendirdiği dinamik bir süreç haline gelir (Addison et al., 
2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

2. Klinik değerlendirmede hareket analizi ve son hissin rolü: 
MY’nin önemli bir yönü, hareket desenlerinin ayrıntılı olarak incelenme-
si, özellikle eklem hareket açıklığının değerlendirilmesi ve değerlendir-
me sırasında son hislerin belirlenmesidir. Eklem son hissi değerlendirme-
si, eklemdeki kısıtlılıkların doğası (örneğin, bunların kemik yapılarından 
mı, yumuşak doku kısıtlamalarından mı yoksa diğer biyomekanik un-
surlardan mı kaynaklandığı) hakkında önemli bilgiler sağlar. Fizyotera-
pistler belirti yanıtlarını ortaya çıkarmak için belirli pozisyonlarda düz 
bacak kaldırma gibi çeşitli testler kullanırlar, böylece eklem mekaniği ve 
hareketsizliğin olası nedenleri hakkında daha fazla bilgi edinirler. Ayrıca 
pasif hareketin gerçek son açıklığını belirlemek, son açıklıktaki belirti 
yanıtını ve son açıklıktaki direncin doğasını veya son hissini belirlemek 
için ek baskıdan yararlanabilir. Bir fizyoterapist hem anormal hem de 
normal hareketleri bildiğinde, bu süreci daha iyi anlayabilir ve daha cid-
di sorunların işareti olabilecek küçük değişiklikleri tespit edebilir. Aktif 
ve pasif hareketlerde belirtilerin oluşmaması, normal hareket açıklığının 
hastaya ve ekleme özgü varlığı ve hareket açıklığının sonunda uygula-
nan ek baskının belirti oluşturmaması bir arada normal hareketi tanımlar 
(Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

3. Sıkıştırma ve ağırlık taşıtılan testler: Hem ağırlık taşıtılan hem 
de ağırlık taşıtılmayan pozisyonlarda yapılan sıkıştırma testleri, gizli ağrı 
kaynaklarını ve mekanik işlev bozukluğunu ortaya çıkarır. Bu değerlen-
dirmeler tanısal netliği arttırır ve doğru teknik seçimini ve mobilizas-
yon yönünü belirtir. Ağırlık taşıtılan değerlendirmeler günlük koşulları 
simüle eder. Bu işlevsel bilgiler, tedavinin günlük aktivitelerde anlamlı 
gelişmelere dönüşmesine yardımcı olur (Addison et al., 2014; Hengeveld 
& Banks, 2013; Wise, 2015).

4. Komşu bölge testi ve fonksiyonel iyileşme: Komşu bölge test-
leri, çevredeki yapılardan kaynaklanan etkilerin göz ardı edilmemesini 
sağlar. Bu tür bağlantıları ele almak, işlevsel iyileşmeyi ve biyomekanik 
uyumu destekler (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 
2015).

5. Biyopsikososyal modelin vurgulanması: MY ilkeleri, fiziksel 
değerlendirmelerin yanı sıra hastanın durumunu etkileyen biyopsiko-
sosyal unsurların anlaşılmasının önemini vurgular. Psikososyal unsur-
lar kapsamlı bir fiziksel muayenenin dışında bırakılmamalıdır, çünkü 
bunlar hem sağlığı hem de yaralanmayı farklı şekillerde etkileyebilir. 
Fizyoterapistlerin hastalarının fiziksel bulgularını yaşamları, inanışları 
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ve duyguları bağlamında ele almaları önerilir. Bu, onların ağrı ve işlev 
bozukluğuna neyin sebep olduğu konusunda daha iyi bir fikir edinme-
lerine yardımcı olur. Bu bakış açısı, tedaviden en iyi sonucu alabilmek 
için hastanın hem fiziksel hem de psikososyal sağlığının dikkate alındı-
ğı, daha hasta merkezli ve bütüncül tedaviye doğru ilerleyen fizyoterapi 
eğilimiyle örtüşmektedir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; 
Wise, 2015).

6. Hasta odaklı ve yinelemeli değerlendirme stratejileri: Gerçek 
zamanlı hasta girdisine dayanan MY, değerlendirme yöntemlerinde es-
nekliği teşvik eder. Değerlendirme süreci yinelemeli bir süreçtir; fizyo-
terapistler çeşitli hareketleri ve teknikleri test ederken, hastaların nasıl 
tepki verdiğine bağlı olarak odaklarını daha iyi hale getirirler. Böyle bir 
akışkanlık, yalnızca testleri veya manevraları uygulama becerisini değil, 
aynı zamanda sonuçları dinamik olarak yorumlama ve böylece hastanın 
fiziksel bulguları ve kişisel anlatısıyla uyumlu etkili bir tedavi stratejisi 
geliştirme becerisini de destekler. Bu yaklaşım, insan hareketlerinin kar-
maşıklığını ve fizyoterapi ilerledikçe değişen kişiselleştirilmiş çözümle-
re olan gereksinimi vurgular (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 
2013; Wise, 2015).

7. Derinlemesine düşünme uygulamaları ve beceri gelişimi: 
Klinik değerlendirme becerilerinin sürekli geliştirilmesi benimsenir. 
Bu yaklaşıma yönelik etkili bir eğitim, yalnızca belirli tekniklerin öğ-
renilmesini değil, aynı zamanda değerlendirme bulgularını eleştirel bir 
bakış açısıyla analiz edebilmek ve gözlemlerden anlam çıkarabilmek için 
gerekli olan derinlemesine düşünme uygulamalarının geliştirilmesini de 
içerir. MY’ye sahip fizyoterapistler, bu derinlemesine düşünmeyi kap-
samlı bir şekilde benimserler; bu da onların kariyerleri ilerledikçe karşı-
laşacakları karmaşık klinik durumlara daha iyi hazırlanmalarını sağlar. 
Derinlemesine düşünme yapısının benimsenmesi, klinik karar vermenin 
sürekli gelişimini ve değerlendirme süreçlerinin ustalıkla yürütülmesini 
destekler. Üzerine düşünülecek bazı sorular şu şekildedir (Addison et al., 
2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015):

	Pasif hareket değerlendirmesi, aktif hareket değerlendirmesine 
kıyasla ne tür bilgiler sağlar?

	Değerlendirmelerin sonuçları tedavi sürecinizi nasıl etkileyecek?

	Değerlendirme türlerinden birini veya birkaçını yapamadığınız 
(veya yapmak istemediğiniz) durumlar var mı?

	Rutin olarak ekstremitelerde aktif ve pasif hareket değerlendiri-
lirken, omurgadaki pasif hareket neden nadiren değerlendirilir?
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	Rutin olarak aktif ve pasif fizyolojik hareketler değerlendirilir-
ken pasif yardımcı hareketler neden nadiren değerlendirilir?

	Yardımcı hareketleri değerlendirmenin, başka türlü elde edileme-
yecek ne gibi faydaları var?

	Yardımcı hareket testlerinin güvenilirlik, geçerlilik, duyarlılık ve 
özgüllük düzeyi nedir?

	Yardımcı hareket testleri ne ölçüde rutin değerlendirme prosedür-
lerine dahil edilmelidir?

	Eğer teknikler hareketi artırmaya ve bir eklemdeki belirtileri 
azaltmaya yönelikse, neden sıkıştırma içeren teknikleri dikkate alalım?

	Eğer omuz kompleksinde tespit ettiğin anormal bir ritmi başarılı 
bir şekilde düzeltirsen ve belirtiler azalırsa, bu belirtilerin kaynağı hak-
kında ne düşünürsün?

	Eğer omuz kompleksinde tespit ettiğin anormal bir ritmi başarılı 
bir şekilde düzeltirsen ve belirtiler artarsa, bu durumun nedeni hakkında 
ne düşünürsün?

	Slump testi, düz bacak kaldırma testinden hangi açılardan farklı-
dır? Biri yerine neden diğerini kullanırdınız?

	Eğer olumlu sonuç alırsanız, bu testleri tedavi programınıza nasıl 
dahil edersiniz?

Özetle, nesnel değerlendirmeyi yönlendiren ilkeler; hassas fiziksel de-
ğerlendirmelere, bütüncül klinik karar vermeye ve sağlığın biyopsikosos-
yal boyutlarının kabulüne dayanmaktadır. Bu ilkeler, kapsamlı bir değer-
lendirme ile derinlemesine düşünme uygulamalarının sentezini savunur; 
böylece fizyoterapistler yalnızca doğru tanılar koymakla kalmaz, aynı 
zamanda hastalarının hassas belirtilerine duyarlı tedavi planları oluştura-
bilirler. Bu ilkeler aracılığıyla MY fizyoterapi uygulamalarının kalitesini 
ve rehabilitasyon stratejilerinin etkinliğini artırmaktadır (Addison et al., 
2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

4.3. Bulguların Analizi

MY’ye göre değerlendirme bulgularının analizi, gelecek tedavi karar-
larına rehberlik etmek için kritik önem taşıyan yapılandırılmış ve sistema-
tik bir süreçtir. Bu analitik yaklaşım, hastanın belirtileri, klinik bulgular 
ve dokuların mekanik davranışı arasındaki etkileşimi vurgulayan özgün 
ilkelere dayanmaktadır. Fizyoterapist, hareketi titizlikle değerlendirerek 
hastanın durumu hakkında net bir anlayış oluşturmayı ve etkili yönetim 
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stratejilerini kolaylaştırmayı amaçlar. Bulguların analizi sırasında bulgu 
ve belirtilerin şiddetine, hassasiyetine, doğasına ve evresine dikkat edilir. 
Şiddet, hastanın mevcut belirtilerinin yoğunluğunu ifade eder. Hassasi-
yet, belirtilerin ortaya çıkması ve artması için gereken aktivite miktarı-
na, belirtilerin şiddetine ve belirtilerin başlangıç   seviyesine dönmesinin 
ne kadar zaman aldığına göre belirlenir. Hassasiyet seviyesi aktivitenin 
doğası, belirtilerin derecesi ve niteliği ve başlangıç seviyesine dönmek 
için gereken zaman miktarından etkilenir. Belirtilerin minimal düzey-
de zorlayıcı bir aktivite ile ortaya çıkması, belirtilerin şiddetlenmesi ve 
belirtilerin aktivite sonrasında normale dönmesinin daha uzun sürmesi, 
yüksek hassasiyeti düşündürür. Durumun doğası, şüphelenilen patoloji-
nin yanı sıra kişilik, ağrı toleransı ve kültürel bileşenler de dahil olmak 
üzere hasta özelliklerinin dikkate alınmasını içerir. Evre ise durumun 
aşamasını ifade eder ve başlangıçtan bu yana geçen süreyi (akut, subakut, 
kronik) ve durumun istikrarını (iyileşen, stabil, istikrarsız) dikkate alır.  
(Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015). 

1. Pasif hareket testlerinde eklem son hislerinin tanımlanması 
ve yorumlanması: Değerlendirme bulgularının analizinin temel taşla-
rından biri, pasif hareket testleri sırasında eklem son hislerinin doğru bir 
şekilde tanımlanmasıdır. MY, son hisleri dirençsiz hareketler (I. ve II. 
Derece) veya direnç taşıyan hareketler (III. ve IV. Derece) olarak sınıf-
landırır ve bu da eklemin ve çevresindeki dokuların durumu hakkında 
fikir verir. Analiz, hastanın belirtileri ve bunların nesnel değerlendirme 
bulgularıyla nasıl ilişkili olduğuna dayanarak yapılır. Bu tür ilişkiler, fiz-
yoterapistin hareketin doğasını ayırt etmesine ve uygun tedavi teknikleri-
nin seçimine yardımcı oldukları için çok önemlidir (Addison et al., 2014; 
Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

2. Belirtilerin klinik karar verme süreçlerine dahil edilmesi: 
Bulguların analizi baskın ağrı mekanizmaları ve hastanın belirtilerinin 
şiddeti ve hassasiyeti dahil olmak üzere klinik karar vermeyi etkileyen 
çeşitli unsurları içerir. Örneğin, bir hasta şiddetli belirti veya tedaviyle 
ilgili önceki olumsuz deneyimlerle geldiğinde, müdahale stratejileri se-
çerken daha fazla dikkatli davranılır. Hasta bağlamına yönelik bu hassa-
siyet, tedavide bütüncül bir yaklaşımın önemini vurgular ve klinik karar 
vermede biyomekanik ve psikolojik unsurların dikkate alınmasını sağlar 
(Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

3. Hareket diyagramı ve görselleştirme: Hareket diyagramı, 
MY’de değerlendirme bulgularını görsel olarak temsil etmek için kulla-
nılan bir diğer önemli araçtır. Diyagram, hastanın pasif hareket özellik-
lerinin dinamik bir haritası olarak hizmet eder ve farklı hareket açıklık-
larıyla ilişkili nitelik, nicelik ve ağrı davranışını ayrıntılı olarak açıklar. 
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Bu grafiksel gösterim, fizyoterapistlerin bulguları hastalara iletmelerine 
ve tedaviye yanıt olarak hareket desenlerindeki değişiklikleri göstererek 
zaman içindeki ilerlemeyi takip etmelerine yardımcı olur. Hareket diyag-
ramları, ilerlemenin gidişatını görsel olarak sunar. Niceliksel ve niteliksel 
verileri birleştirerek, iletişimi, planlamayı ve motivasyonu destekler (Ad-
dison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

Şekil 1. Maitland’ın hareket diyagramı örneği.

Hareket diyagramı oluşturmak için bileşenler ve test yönü belirlenir 
ve sırasıyla P1, L, R2, R1 P’, P1 – P’ çizgisi ve R1 – R2 çizgisi tespit edilir 
ve nitelendirilir. Daha sonra hastanın yer aldığı klinik sınıf ve mobilizas-
yonun rolü belirlenir. 
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Tablo 1. Maitland’ın hareket diyagramının bileşenleri.

Bileşen Tanım
AB Tam hareket açıklığı
A Açıklığın başlangıcı
B Aktif hareket sınırının ötesinde bulunan normal pasif açıklığın sınırı
AC Gösterilen unsurların miktarı, niteliği, doğası ve yoğunluğu
CD Gösterilen unsurların maksimum miktarı, niteliği, doğası ve yoğunluğu
L Kullanılabilir fizyolojik açıklığın sınırı (B öncesi L = hipomobilite, B 

sonrası L = hipermobilite)
P1 Ağrının ilk olarak hissedildiği konum
P2 Daha fazla hareket etmeyi kısıtlayan ağrı (L’nin üzerindeki CD çizgisine 

yerleştirilir)
P1 – P2 Hareket sırasında ağrının görsel bir tasvirini temsil eden bir çizgi
P’ Daha fazla hareket etmeyi kısıtlamayan ağrı (ağrının hissedildiği noktada 

yer alır)
R1 Harekete karşı ağrısız direncin ilk olarak hissedildiği konum
R2 Daha fazla hareket etmeyi kısıtlayan direnç (L’nin üzerindeki CD 

çizgisine yerleştirilir)
R1 – R2 Hareket sırasında direncin görsel bir tasvirini temsil eden bir çizgi (son 

his)
A – R1 Direnç hissedilmeyen açıklık
S1 Harekete karşı kas spazmı direncinin ilk olarak hissedildiği konum
S2 Daha fazla hareket etmeyi kısıtlayan kas spazmı direnci (L’nin üzerindeki 

CD çizgisine yerleştirilir)
S1 – S2 Hareket sırasında kas spazmı direncinin görsel bir tasvirini temsil eden 

bir çizgi
H Hipermobil açıklığın ortalama normal ucu

4. Bölgesel karşılıklı bağlılık ve bütüncül değerlendirme: MY 
vücut sistemlerinin birbirine bağlılığını kabul ederek bitişik eklemleri ve 
bölgeleri değerlendirmeyi savunur. Bir bölgedeki işlev bozukluğu diğer-
lerini etkileyebilir, bu nedenle kapsamlı değerlendirme tedavi sonuçlarını 
iyileştirir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

5. Hipoteze dayalı klinik akıl yürütme: MY değerlendirme süre-
ci boyunca hipotez oluşturma ve test etmeyi vurgular. Fizyoterapistler, 
klinik karar verme sürecini geliştirmek için gerçek zamanlı geri bildi-
rim kullanarak hastalarla karşılaşmaları boyunca tanı ve takip hipotez-
leri formüle etmeye teşvik edilir. Tedavi uygulamalarına verilen yanıtı 
değerlendirmenin bu yinelemeli süreci, fizyoterapistlerin yaklaşımlarını 
sürekli olarak uyarlamalarına olanak tanır ve tedavinin hastanın gelişen 
durumuyla uyumlu olmasını sağlar. Bu tür uygulamalar, fizyoterapist ve 
hasta arasında daha derin bir etkileşimi teşvik ederek, hastanın kendi 
sağlıklarını yönetmedeki öz yeterliliğinin gelişimini destekler (Addison 
et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).
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6. Bozukluk durumlarının sınıflandırılması: Dört grupta sınıf-
landırılır (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015):

	Ağrı baskın durum: Ağrı hareket bozukluğunun birincil kayna-
ğıdır. 

	Sertlik baskın durum: Eklemdeki kısıtlılıklar hareket bozuklu-
ğunun birincil kaynağıdır. 

	Ağrı ve sertliğin birlikte gözlendiği durum: Hem ağrı hem de 
sertliğin hareket bozukluğunda payı vardır. Biri diğerine baskındır. Daha 
yaygın gözlenir.

	Anlık ağrı durumu: Eklem hareket açıklığında kayıp olmaksı-
zın, belirli hareketlerle ilişkili değişken zamanlı ağrı gözlenir. Bu durum-
daki hastaların işlevselliği çok etkilenmediği için çoğunlukla bir tedavi 
arayışına girmezler.

Sonuç olarak, MY’de bulgularının analizi, klinik karar vermeyi hasta 
merkezli tedaviyle birleştiren kapsamlı, derinlemesine düşünmeyi içeren 
bir süreci barındırır. Eklem son hislerini değerlendirerek, hareket diyag-
ramlarını kullanarak, bireysel hasta bağlamlarını göz önünde bulundu-
rarak ve hipotez testinden yararlanarak fizyoterapistler hastanın durumu 
hakkında kapsamlı bir anlayış geliştirebilirler (Addison et al., 2014; Hen-
geveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

5. AYIRICI TANI

Ayırıcı tanı klinik karar vermeyi hastanın bireysel belirtileri, hare-
ket desenleri ve psikososyal unsurları hakkında kapsamlı bir anlayışla 
bütünleştiren sistematik bir metodolojiye dayanır. Bu yaklaşım, fizyote-
rapistlerin tedavi sürecini yönlendiren bir çerçeve kullanırken kas-iske-
let sorunlarının altında yatan nedenleri etkili bir şekilde ayırt etmelerini 
sağlar. Ayırıcı tanının merkezinde, fizyoterapistlerin gözlemlenebilir ve-
rilere ve hastanın öznel ifadelerine dayanarak olası tanıları daraltmaları-
nı sağlayan desen tanıma ve hipotez testi şeklindeki iki yönlü süreç yer 
alır (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

1. Desen tanıma ve hipotez üretimi: MY çerçevesinde, deneyimli 
fizyoterapistler belirli klinik tanılarla ilişkili ortak özellikleri belirlemek 
için desen tanımadan yararlanır. Uzmanlar genellikle klinik desenle-
ri tanımak için zaman içinde birikmiş bilgilerine güvenirken, daha az 
deneyimli fizyoterapistler hastanın sunumuna ilişkin anlayışlarını iyi-
leştirmek için her bulguyu sistematik olarak incelemeyi içeren hipotez 
oluşturma ve test etme sürecine girerler. Fizyoterapistler, tüm olası altta 
yatan sorunları kapsayan bir ayırıcı tanı oluşturmak amacıyla hastanın 
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sunduğu ağrının doğası, yeri, kötüleştiren ve rahatlatıcı unsurları ve ge-
nel işlevsel sınırlılıkları gibi belirtileri analiz eder (Addison et al., 2014; 
Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

2. Hareketin ve son hissin değerlendirilmesi: Ayırıcı tanının 
önemli bir yönü, eklem hareketinin sistematik değerlendirmesi, özellikle 
pasif hareketler sırasında eklem son hislerinin tanımlanmasıdır. MY ilgi-
li dokuların durumu ve sorunun mekanik doğası hakkında fikir verebile-
cek farklı son hisleri (örneğin, gergin, yumuşak veya sert) vurgular. Bu 
değerlendirmeler, hastanın hassasiyet düzeyine bağlı olarak nazik mobi-
lizasyonlardan daha kuvvetli olanlara kadar değişen dereceli teknikler 
kullanılarak gerçekleştirilir. Bu son hislerin yorumlanması, ilişkili be-
lirtileriyle birlikte, nosiseptif ağrı ve nöropatik ağrı gibi farklı ağrı me-
kanizmaları arasında ayrım yapmada temel bir rol oynar (Addison et al., 
2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

3. Psikososyal unsurların göz önünde bulundurulması: MY 
özürlülük ve ağrının yalnızca fiziksel bozukluklara atfedilemeyeceğini; 
bunun yerine, psikososyal unsurlardan büyük ölçüde etkilendiğini kabul 
eder. Bu etkileşimi anlamak, ayırıcı tanı sürecinde çok önemlidir. Örne-
ğin, genellikle ağrı veya yaralanma korkusu yansıtan bir hastanın kaçın-
ma davranışları (yani, korku kaçınma davranışları), nesnel değerlendir-
meyle birlikte değerlendirilmelidir. Fizyoterapistler, hastanın durumunu 
etkileyen herhangi bir psikososyal stres unsurunu ortaya çıkarmak için 
klinik açıdan ilgili sorulardan yararlanır ve böylece sağlıkla ilgili deneyi-
min karmaşıklığına önem veren daha kapsamlı bir tanı tablosu oluşturur 
(Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

4. Uluslararası İşlevsellik, Özürlülük ve Sağlık Sınıflandırması 
(ICF) çerçevesine uyum: Ayırıcı tanı, ICF çerçevesinin uygulanmasıyla 
daha da zenginleşir. Bu yaklaşım, fizyoterapistleri, sağlıkla ilişkili olan 
aktiviteleri, katılımları ve çevresel etkiler dahil olmak üzere hastanın ya-
şamının daha geniş bağlamını dikkate almaya teşvik eder. Klinik bulgu-
ları ICF bileşenleriyle uyumlu hale getirerek, fizyoterapist hastanın özel 
gereksinimlerine göre uyarlanmış daha iyi takip kararları veren bütüncül 
bir anlayış sağlayabilir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; 
Wise, 2015).

5. Yinelemeli test ve tekrar değerlendirme: Ayırıcı tanı süreci 
dinamik ve yinelemelidir. Ilk değerlendirmede fizyoterapistler hastanın 
ilerlemesini ve tedavilere verdiği yanıtları değerlendirerek hipotezlerini 
sürekli olarak daha iyi hale getirirler. Başlangıç değerlendirmesi, prose-
dürlerin yeniden değerlendirilmesi, tedavi tekniklerini uygulama sırasın-
da değerlendirme, geriye veya ileriye dönük değerlendirmeler ve nihai 
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analitik değerlendirme yinelemeli değerlendirme sürecini oluşturur. MY 
kapsamında savunulan derinlemesine düşünme, devam eden öğrenme-
yi ve adaptasyonu destekleyerek seçilen uygulamaların hastanın gelişen 
durumu ve terapötik hedefler ile uyumlu kalmasını sağlar. Hastalardan 
doğrudan alınan geri bildirimlerin dahil edilmesi, onların benzersiz ağrı 
ve özürlülük deneyimleriyle uyumlu uygulamaların uyarlanmasına yar-
dımcı olur. Tüm değerlendirme süreci şu şekilde özetlenebilir (Addison et 
al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015):

1. Ilk değerlendirme sırasında, bozukluğun evresini, istikrarını an-
lamak için bilgiler bir araya getirilir ve bir tanı belirlenir.

2. Hastanın geçmişi fiziksel bulgularla ilişkilendirilir veya bunların 
ayrımı yapılır.

3. Hastanın kişilik özellikleri ve ağrı eşiği değerlendirilir.

4. Ilk ziyaretin sonunda bozukluğun seyri öngörülmeye çalışılır.

5. Her seansın başında ve seanslar arasında hastanın durumundaki 
değişiklikler ve belirti davranışı öznel ve nesnel olarak değerlendirilir.

6. Her uygulamanın etkinliği her seanstaki uygulama öncesi, uygu-
lama sırasında ve uygulama sonrasında değerlendirilir.

7. Her dört seansta bir periyodik olarak uygulamanın genel etkisi 
bir bütün olarak değerlendirilir.

8. Uygulamanın sonunda koruyucu önlem gereksinimi de dahil ol-
mak üzere uzun dönem seyrin değerlendirmesi yapılır.

Özetle, ayırıcı tanı, desen tanıma, klinik karar verme ve psikososyal 
etkilere dair kapsamlı bir anlayışı birleştiren titiz bir süreçtir. Hareket 
özelliklerini sistematik olarak değerlendirerek, ICF ilkelerini dahil ede-
rek ve derinlemesine düşünme uygulamasını katarak, fizyoterapistler 
hedeflenen tedavi stratejilerini aydınlatan doğru tanılar geliştirebilirler. 
Bu yapılandırılmış yaklaşım yalnızca klinik etkinliği artırmakla kalmaz, 
aynı zamanda sağlık ve özürlülüğün çok yönlü doğasına önem veren kişi 
merkezli bir mesleki duruşu da teşvik eder (Addison et al., 2014; Henge-
veld & Banks, 2013; Wise, 2015).

6. TEDAVİ İLKELERİ 

MY klinik karar vermeyi, hasta ile iş birliğini ve sistematik dereceli mo-
bilizasyon tekniklerini birleştiren, manuel terapinin kapsamlı, kanıta dayalı 
bir çerçevesidir. Öznel hasta geri bildiriminin nesnel klinik bulgularla bü-
tünleştirilmesini vurgular ve fizyoterapistlerin terapötik müdahaleleri uyar-
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lanabilir şekilde iyileştirmesine olanak tanır. Yaklaşım, hipotez oluşturma, 
klinik test ve duyarlı tedavi planlamasına dayanan bilimsel yöntemi yansıtır 
(Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

1. Hareket türleri: Hareketler şu şekilde ayrışır:

	Fizyolojik hareketler: Istemli, aktif eklem hareketleri.

	Yardımcı hareketler: Dış kuvvetler altında eklem yüzeyleri ara-
sında oluşan istemsiz hareketlerdir.

Her iki hareket türü de doğru değerlendirme ve etkili tedavi için 
önemlidir. Birbirleriyle bütünleşmeleri eklem mekaniği ve işlev bozuk-
luğunun bütüncül bir şekilde anlaşılmasını sağlar (Addison et al., 2014; 
Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

2. Pasif hareketler ve nörofizyolojik mekanizmalar: Pasif mo-
bilizasyonlar doku hassasiyetine ve ağrı eşiğine bağlı olarak dikkatlice 
uygulanır. Bu hareketler mekanoreseptörleri uyarır, nosiseptif girdiyi 
düzenler ve gevşemeyi destekler. Bu nörofizyolojik etkileşim hem kısa 
vadeli rahatlama hem de uzun vadeli iyileşme için büyük öneme sahiptir 
(Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

3. Dereceli mobilizasyonlar ve klinik uygulamaları: Dereceli 
mobilizasyonlar MY içinde hem tanı hem de tedavi rolleri üstlenir. Bir 
hastayı tedavi ederken ve eğitim sırasında iletişim için bir temel oluştu-
rurlar. Fizyoterapisti uygulanan teknik ile ilgili daha eleştirel düşünmesi-
ni yönünde teşvik ederler. Uygulamaların kayıt altına alınmasında etkili 
bir terminoloji ve kısaltma sağlarlar. Derecelendirme şu şekildedir:

	Derece I: Ağrıyı hafifletmek ve eklem hassasiyetini değerlen-
dirmek için açıklığın başlangıcına yakın küçük genlikli hafif salınımlı 
hareketler.

	Derece II: Ağrıyı hafifletmek ve eklem hassasiyetini değerlen-
dirmek için sertlik veya kas spazmı olmayan hareket açıklığının herhangi 
bir kısmını kapsayacak şekilde, hareket açıklığının derininde gerçekleşti-
rilen geniş genlikli hafif salınımlı hareket.

	Derece III: Mekanik sertlik ve kas spazmı durumlarında eklem 
hareketliliğini yeniden kazandırmayı amaçlayan daha kuvvetli ve geniş 
genlikli hareketler.

	Derece IV: Mekanik sertlik ve kas spazmı durumlarında eklem 
hareketliliğini yeniden kazandırmayı amaçlayan daha kuvvetli ve küçük 
genlikli hareketler.



130  . Harun GENÇOSMANOĞLU

Derece seçimi eklem son hissi ve doku hassasiyetine göre yapılır. Bu, 
her uygulamanın güvenli, uygun ve hastanın klinik sunumuna göre uyar-
lanmış olmasını sağlar (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; 
Wise, 2015).

4. Yöne özgü teknikler ve kombinasyon teknikleri: Mobilizas-
yonlar, sertliğin baskın olduğu eklemleri ele almak için belirli yönlerde 
uygulanmaktadır. Kompanzasyonlar veya çok etmenli işlev bozuklukla-
rını içeren karmaşık durumlarda yardımcı ve fizyolojik hareketleri bir-
leştiren karma teknikler kullanılmaktadır (Addison et al., 2014; Henge-
veld & Banks, 2013; Wise, 2015).

5. Tekniklerin uygulanması: Teknikler bir standart olarak reçe-
telendirilmez ve hasta ihtiyaçlarını karşılamak için gerektiğinde değiş-
tirilmelidir. Fizyoterapistin hareketi algılayabilmesine dayalıdırlar. Ha-
reket için birincil kuvvet kaynağı parmaklar değil vücudun kendisidir. 
Salınımlar genellikle saniyede iki ila üç döngü olacak şekilde düzenli 
aralıklarla uygulanır. Uygulamaya genellikle eklem nötr konumda iken 
başlanır. Olabildiğince düşük bir kuvvet ile uygulama yapılır (Addison et 
al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

6. Tekniklerin seçimi: Kuvvet miktarına, süresine, hızına, ritmi-
ne, hareket açıklığının konumuna ve tolere edilebilir ağrı düzeyine bağlı 
olarak değişir.

7. Tekrarlı hipotez testleri ve izleme: Hipotezlerin seanslar bo-
yunca döngü halinde test edilmesi, tedavinin hasta iyileşmesiyle birlikte 
gelişmesini sağlar. Bu yinelemeli süreç, klinik stratejinin sürekli olarak 
optimize edilmesini sağlar (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 
2013; Wise, 2015).

8. Dinamik geribildirim ve terapötik iş birliği: MY’nin ayırt edi-
ci özelliği dinamik ve yinelemeli geri bildirim sürecidir. Fizyoterapistler, 
gerçek zamanlı hasta yanıtlarına göre teknikleri ayarlayarak iş birliğine 
dayalı bir tedavi ortamı oluşturur. Hastanın aktif katılımı ve paylaşılan 
karar alma süreci, güven ve iletişime dayalı bir terapötik iş birliğinin ku-
rulmasına yardımcı olur. Bu iş birliği yalnızca etkinliği artırmakla kal-
maz, aynı zamanda hastanın öz yeterliliğini de geliştirir (Addison et al., 
2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

9. Klinik karar vermede psikososyal hususlar: MY ağrının bir fe-
laket olarak algılanması, kaygı ve korku gibi psikososyal değişkenleri içerir. 
Fizyoterapistler, bu unsurları hafifletmek için manuel teknikleri ve iletişim 
stratejilerini buna göre uyarlar ve tedaviye biyopsikososyal bir yaklaşım 
sağlar (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).



Sağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Çalışmalar - Haziran 2025 131

10. Derinlemesine düşünme uygulaması ve mesleki gelişim: Fiz-
yoterapistler her seanstan sonra sonuçları değerlendirir ve uygulamaları-
nı buna göre uyarlar. Bu süreç klinik yeterliliği geliştirir ve yaşam boyu 
öğrenmeyi destekler. Üzerine düşünülebilecek bazı soru örnekleri şu şe-
kildedir (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015):

	Daha az zaman alan diğer tedavi yöntemleri yerine neden pasif 
mobilizasyon tekniklerini tercih edersiniz?

	Değerlendirmede hastanın pasif mobilizasyondan fayda sağlaya-
bileceğini öne sürebilecek belirti veya bulgular nelerdir?

	Pasif mobilizasyon teknikleri, yaralanmanın önlenmesi amacıyla 
nasıl kullanılabilir?

	Eklem kinematiği bilgisi hangi tekniğin seçileceğine ne ölçüde 
yön vermelidir?

	Yapının işlevi belirlediği söylenir. Eğer bu doğruysa, pasif mobi-
lizasyon tekniklerinin eklemin kinematiği ile sınırlı olduğunu söylemek 
yanlış mıdır?

11. Hipotez odaklı uygulama: Her mobilizasyon bir hipotez testi 
olarak belirlenmiştir. Ağrı, sertlik ve hareketlilikteki değişimler gibi an-
lık ve geç gelen yanıtların tedavi yönünü doğruladığı ya da düzelttiği 
gözlemlenir. Bu değerlendirme-uygulama-değerlendirme döngüsü, he-
defli ve yanıt veren bir tedavi sunar (Addison et al., 2014; Hengeveld & 
Banks, 2013; Wise, 2015).

12. Anlık ve geç gelen hasta yanıtları: Fizyoterapistler hasta yanıt-
larını şu şekilde ayırt ederler:

	Anlık yanıtlar: Seanstaki değişimler gerçek zamanlı takip edilir.

	Geç gelen yanıtlar: Sağlanan iyileşme sonraki seanslar üzerin-
den tanımlanır.

Bu iki yönlü geri bildirim modeli hem akut hem de kronik işlev bo-
zukluklarının kapsamlı tedavisini teşvik eder (Addison et al., 2014; Hen-
geveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

13. Doku ve psikolojik duruma uygun mobilizasyonlar hazırla-
ma: Mobilizasyon derecesi ve tekniği, hastanın mekanik, nörofizyolojik 
ve psikolojik profiline uyumlu hale getirilmiştir. Daha düşük dereceler si-
nir sistemini daha az hassas hale getirmeye yardımcı olurken, daha yük-
sek dereceler eklem sertliğini gidermeye yöneliktir (Addison et al., 2014; 
Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).
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14. Seansların yapılandırılmış aşamaları: Seanslar üç aşamaya ay-
rılmıştır:

	Değerlendirme: Başlangıç değerlendirmesi ve hipotez oluştur-
ma.

	Uygulama: Uygun mobilizasyonların uygulanması.

	Tekrar Değerlendirme: Yanıtın ve tedavi düzenlemesinin de-
ğerlendirilmesi.

Bu yapı, bilimsel bir yöntem sunar ve tedavi doğruluğunu artırır (Ad-
dison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

15. Güvenlik, konfor ve tedavi ilerleyişi: Güvenlik, kuvvetin ka-
demeli olarak artırılması ve hastanın tepkilerinin yakından izlenmesiyle 
sağlanmaktadır. Daha düşük derecedeki mobilizasyonların erken dönem-
de kullanımı, doku toleransını değerlendirmeye ve güven oluşturulması-
na yardımcı olmaktadır (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; 
Wise, 2015).

Tablo 2. Yarar sağlanabilirlik açısından hareket bozukluklarının özelliklerinin 
karşılaştırması (Banks & Hengeveld, 2009).

Kolaylıkla Tedavi Edilen Bozukluklar Tedavisi Nispeten Zor Olan Bozukluklar
Hastanın belirtileri ve hareketleri 
arasındaki kuvvetli ilişki

Hastanın zihninde yer alan, belirtiler ve 
hareketler arasındaki zayıf ilişki

Bilinen/tipik sendrom veya patoloji Net olmayan örüntüler, atipik sendromlar 
veya patoloji

Ağırlıklı olarak birincil hiperaljezi 
ve doku bazlı ağrı mekanizmaları 
(nosiseptif; periferal nörojenik)

Uyarıcıya bağlı doku tepkilerinden ziyade, 
merkezi sinir sisteminin hassaslaşmasından 
kaynaklanan ikincil hiperaljezi.

Hasta modeli: faydalı düşünceler 
ve davranışlar (Hala bazı şeyleri 
yapabiliyorum, rahatlamak için bazı 
çareler buldum gibi ifadelerin varlığı)

Kötü bir şekilde uyum sağlandığını 
gösteren düşünceler ve davranışlar: (Asla 
iyileşemeyeceğimi düşünüyorum, hep 
canımı acıttığı için hareket etmeye cesaret 
edemiyorum gibi ifadelerin varlığı) ve diğer 
sarı bayraklar

Hasta tarafından doku bazlı olarak 
tanımlanan bilinen belirtiler (ezilme gibi 
hissediyorum.)

Hastanın duyusal ifadelerle tarif etmekte 
zorlandığı bilinmeyen belirtiler.

Iyileşmeye engel teşkil eden veya 
kronikleşmenin habercisi olan unsurların 
(sarı bayraklar) olmaması veya çok az 
olması

Çok etmenli/çok bileşenli/kompleks bölgesel 
ağrı sendromları
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Hastanın belirtilerinin şiddeti, hassasiyeti 
ve doğası, hastalığın öyküsüyle ya da 
hareket sisteminin yapılarına yönelik 
yaralanma veya zorlanmayla uyumludur.

Belirtilerin şiddeti, hassasiyeti ve doğası, 
hastalığın doğal seyrindeki öykü veya evreyle 
uyuşmamaktadır.

Hasta geçmişte manuel terapi ile olumlu 
bir deneyime sahiptir.

Geçmişten gelen olumsuz manuel terapi 
deneyimleri veya etraftan edinilen 
bilgiler (arkadaşım omzuna manuel terapi 
uygulandıktan sonra durumunun çok daha 
kötüleştiğini söyledi.)

Hareketle yakından ilişkili bozukluk 
ve aktivite kısıtlılıklarının kolayca 
tanınabilir belirtileri vardır.

Hareket bozukluklarına dair, aktivite 
kısıtlılığı derecesiyle çok az ilişkisi olan 
bulgular vardır.

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

Hastalar dokunulmaya karşı hassastır 
(Kimsenin dizime dokunmasını 
istemiyorum.)

Dahili kontrol odağı (sadece kendime 
nasıl yardım edebileceğimi bilmem 
gerekiyor). Sağlık ve iyilik hali ile ilgili 
kontrol odağı tutarlıdır.

Harici kontrol odağı (sen fizyoterapistsin, 
beni sen iyileştir) veya sağlık ve iyilik hali ile 
ilgili kontrol odağındaki tutarsızlık.

Hasta, hastalığın doğal seyrine 
uygun, iyileşme konusunda gerçekçi 
beklentilere sahiptir.

Iyileşme konusunda gerçekçi olmayan 
beklentiler (Keşke uyansam ve tüm ağrılarım 
geçse)

Hastalar, iyileşme sürecinin uygun 
aşamalarında uygun aktivite ve 
egzersizlere devam edeceklerdir.

Uzun süredir belirtilerinde çok az değişiklik 
olan süregelen ağrı durumları.

16. Gerçek zamanlı klinik karar verme: Fizyoterapistler, seans-
larda teknik yoğunluğunu, yönünü ve süresini sürekli yeniden değerlen-
dirmeye dayanarak uyarlamaktadır (Addison et al., 2014; Hengeveld & 
Banks, 2013; Wise, 2015).

17. Psikolojik değişkenler ve ağrı davranışı: Santral sensitizasyon 
ve korku-kaçınma davranışları, nazik teknikler ve güven verme yoluyla 
yönetilmektedir. Fizyoterapistler, fiziksel müdahaleleri duygusal destek-
le birleştirerek, kötü alışkanlık haline gelmiş ağrı tepkilerini hafifletmeye 
çalışır (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

18. Mekanik gözlem ve uyum: Dokunsal geri bildirim, hareket ana-
lizi ve hasta girdisi tedavi tercihlerini doğrular. Bu gözlemler, tedavi yo-
ğunluğunu artırma, sürdürme veya azaltma kararlarını yönlendirir (Ad-
dison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

19. Santral ağrı modülasyonu ve duyusal sıfırlama: Dereceli mobi-
lizasyonlar, propriyoseptörleri aktif hale getirip nosiseptif iletimi modüle 
eder ve böylelikle santral ağrı işleyişini etkiler. Bu değişimler, anormal 
duyu desenlerini sıfırlamaya ve motor kontrolü iyileştirmeye yardımcı 
olur (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).
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20. Kronik ağrıyı ve duyusal işleme sürecini yönetme: MY kronik 
ağrı durumlarında duyusal girdiyi yeniden ayarlamayı ve santral sensiti-
zasyonu azaltmayı amaçlar. Nazik hareketlerle ve sürekli izlemle, ağrı ve 
propriosepsiyon sinyalleri arasında denge sağlanır (Addison et al., 2014; 
Hengeveld & Banks, 2013; Wise, 2015).

21. Uygulamaların eğitimsel temelleri: MY’de eğitim, eleştirel dü-
şünmeyi, bilimsel metodu ve pratik karar vermeyi vurgular. Klinik yar-
gılarını geliştirmek amacıyla, yeni fizyoterapistlere her müdahaleyi bir 
hipotez olarak çerçeveleme öğretilmektedir (Addison et al., 2014; Henge-
veld & Banks, 2013; Wise, 2015).

Sonuç olarak, MY yapılandırılmış, bilimsel temellere dayanan ve 
hasta merkezli bir manuel terapi modelidir. Biyomekanik, nörofizyolojik 
ve psikososyal ilkeleri uyumlu ve adaptif bir çerçeve içinde birleştirir. 
Sürekli değerlendirmenin, dereceli uygulamanın ve derinlemesine dü-
şünmenin uygulanması ile MY fizyoterapistlerin kas-iskelet fonksiyon 
bozukluklarını hassasiyet, empati ve bilimsel titizlikle ele almaları için 
güçlü bir araç sunar (Addison et al., 2014; Hengeveld & Banks, 2013; 
Wise, 2015).

7. KANITA DAYALI UYGULAMA

MY kas-iskelet sistemi ağrısını ve işlev bozukluğunu etkili bir şekil-
de yönetmek için öncelikle eklem mobilizasyon tekniklerine odaklanır. 
Fizyoterapistlerin tedavileri bireysel hasta ihtiyaçlarına, özellikle çeşitli 
eklem patolojilerindeki ağrı ve sertliğin şiddetine göre uyarlamalarına 
olanak tanıyan sistematik bir derecelendirme yöntemi kullanır.

MY’nin en önemli yönlerinden biri, çeşitli bel ağrısı türlerini teda-
vi etmedeki etkinliğidir. Bir sistematik derleme, Maitland tekniklerinin 
kullanılmasının, geleneksel fizyoterapi yöntemleriyle karşılaştırıldığın-
da, bel ağrısı çeken hastalarda hem ağrıda azalmaya hem de işlevsel ka-
pasitelerde artışa yol açtığını göstermiştir (Outeda et al., 2022). Özellik-
le, Sayısal Ağrı Derecelendirme Ölçeği (SADÖ) kullanılarak sonuçların 
izlendiği çalışmalar, müdahale sonrası ağrı algısında istatistiksel olarak 
önemli iyileşmeler olduğunu göstermekte ve bu yaklaşım üzerinden uy-
gulanan manuel terapinin etkinliğini vurgulamaktadır (Outeda et al., 
2022). Fizyoterapistin optimum terapötik sonuçlara ulaşmak için çok 
önemli olan, her hastanın durumuna özgü mobilizasyonları uyguladığı 
kişiye özel bir tedavi çerçevesi teşvik edilmektedir.

MY’nin ayırt edici derecelendirme sistemi, yaklaşımın merkezinde 
yer alır. Sistem, mobilizasyonları I’den V’e kadar derecelendirir ve her 
derece, eklemlere uygulanan farklı kuvvet ve hareket derecelerine kar-
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şılık gelir. Daha düşük dereceler, ağrıyı daha da kötüleştirmeden eklem 
fonksiyonunu uyarmak için minimal hareket sağlayarak ağrıyı hafiflet-
meye odaklanırken, daha yüksek dereceler hareket aralığını artırmak 
ve sertliği gidermek için kullanılır (Tariq et al., 2024). Araştırmalar, bu 
odaklanmış stratejinin yalnızca ağrıyı etkili bir şekilde azaltmakla kal-
mayıp, aynı zamanda eklem hareketliliğini de artırdığı ve adeziv kapsülit 
gibi durumlarda daha iyi hasta sonuçlarını desteklediğini göstermektedir 
ki bu durum azalmış SADÖ puanlarıyla gösterilmiştir (Tariq et al., 2024). 
MY bu derin anlayış sayesinde güncel fizyoterapide önemli bir metodo-
lojik paradigma olarak yerini buluyor.

MY’deki bir diğer ilgi alanı, boyun ve omuz rahatsızlıkları gibi diğer 
bölgesel ağrı bozukluklarının yönetimindeki uygulamasıdır. Araştırma-
lara göre Maitland mobilizasyon teknikleri, kronik boyun ağrısıyla iliş-
kili belirtileri tedavi etmede ağrı seviyelerinin azalmasını ve işlevselliğin 
artmasını sağlayarak önemli bir etkililik göstermiştir (Delgado-Gil et al., 
2025; Siddiqui et al., 2022). Kromer ve arkadaşlarının araştırmasında, su-
bakromial sıkışma sendromu olan hastaların tedavisine yönelik stratejiler 
rapor edilmiş olup, Maitland teknikleri müdahalenin temel bir parçası 
olarak entegre edilmiş ve omuz hareketliliğinde ve ağrının azaltılmasın-
da iyileşmeler gösterilmiştir (Kromer et al., 2010). Protokol genellikle, 
hasta tarafından bildirilen sonuçlara göre hareket açıklığında artış ve ağrı 
yoğunluğunda azalma ile sonuçlanan posteroanterior ve anteroposterior 
eklem salınımları gibi teknikleri içerir (Shabbir et al., 2021; Siddiqui et 
al., 2022). Bu tür sonuçlar, MY’nin omurga ve periferik eklemlerdeki 
kas-iskelet sistemi bozukluklarını ele almada, özellikle farklı ağrı pro-
fillerine sahip bireylerin ihtiyaçlarını karşılamada etkili olduğunu gös-
termektedir.

Tenisçi dirseğine odaklanan bir araştırma, Maitland yardımcı hare-
ket mobilizasyonunun eklenmesinin nöral gerilimi azaltabileceğini ve 
artan aksoplazmik akış yoluyla intranöral dolaşımı destekleyebileceğini 
göstermiştir. Bu tür mobilizasyon teknikleri, aşırı nöral gerilimden ka-
çınmak için doğru dozda kullanıldığında, eklem hareket açıklığında ve 
genel işlevsel performansta iyileşmeleri destekler (Jain et al., 2024).

Ayrıca, manuel terapinin diğer terapötik modalitelerle birleştirilmesi, 
kapsamlı ağrı yönetimi stratejileri ile ilgili gelişmekte olan bir anlayışı 
yansıtır. Randomize klinik çalışmalarda, Maitland mobilizasyonu ve te-
rapötik egzersizlerin birleşimi, omuz sıkışma sendromu için tedavi plan-
larının etkinliğini artırmada ve hasta sonuçlarını iyileştirmede faydalı 
olduğu kanıtlanmıştır (Sharma et al., 2021). Egzersiz ve hasta eğitimi ile 
yumuşak doku mobilizasyonu gibi çeşitli tedavi yöntemlerini sentezle-
yerek fizyoterapistler, farklı hasta eğilimlerine ve rehabilitasyon ihtiyaç-
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larına uyum sağlayan bütüncül bir tedavi sağlayabilirler (Pattanshetty & 
Patil, 2022). Çalışmalar, Maitland tekniklerinin çeşitli klinik ortamlarda 
çok yönlülüğünü ve kapsamlı bir şekilde uygulanabildiğini ortaya koya-
rak, bu tür müdahalelerin birleştirilmesinin, fizyoterapi yöntemlerinin 
tek başına kullanılmasından daha iyi sonuçlar ürettiği fikrini destekle-
mektedir.

MY akut ve kronik ağrı senaryolarında, kişiye özel tedaviler aracı-
lığıyla ağrının azaltılmasında ve hasta memnuniyetinin artırılmasında 
dikkate değer bir etkinlik göstermektedir (Sharma et al., 2015). Eklem 
mobilizasyonlarından kaynaklanan nörofizyolojik etkilerin, tedaviden 
elde edilen artan proprioseptif girdinin ağrı sinyallerinin merkezi ileti-
mini engelleyebileceğini ileri süren ağrının kapı kontrol teorisine dayan-
dığı varsayılmaktadır. Bu yaklaşım, ağrının psikolojik ve fizyolojik bo-
yutlarını kabul ederek rehabilitasyon boyunca kendisine ait çok etmenli 
doğasını sergilemektedir (Sharma et al., 2015). Etkili terapötik hedeflere 
ulaşmak için, kapsamlı değerlendirmeler tedavi tasarımında hem fizyolo-
jik prensiplerin hem de deneyimin birleştirilmesini destekler. Bu durum, 
sağlam klinik karar vermeyle desteklenen kişiselleştirilmiş tedavinin 
önemini vurgular.

MY geleneksel kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarıyla mücadele etmek-
le sınırlı değildir, terapötik kapsamını astım gibi rahatsızlıklara kadar 
genişleterek çok yönlülüğünü vurgular. Randomize bir klinik çalışma, 
servikal ve torasik bölgeleri ele alan manuel terapinin, artan torasik hare-
ketlilik yoluyla akciğer fonksiyonunu geliştirmeye katkıda bulunabilece-
ğini göstermiştir (López-de-Uralde-Villanueva et al., 2018). Bu sonuçlar 
MY’nin çok çeşitli sağlık prosedürleri için potansiyelini ortaya koymakta 
ve kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının ötesinde geniş uygulanabilirliğini 
desteklemektedir.

MY pelvik taban disfonksiyonu tedavi protokollerinde de uygulan-
mıştır. Khatun ve arkadaşları, MY ile dereceli salınımlı mobilizasyon-
ların, inkontinans sorunlarını ele almak için diğer modalitelerle birlikte 
etkili bir şekilde kullanıldığını ve özel koşullarda etkinliğini destekledi-
ğini belirtmiştir (Khatun et al., 2021). Maitland tekniklerinin bu geniş-
leyen kapsamı, uyarlanabilirliğini vurgular ve çeşitli hasta demografik 
özelliklerinde çeşitli klinik uygulamalar ve sonuçlar üzerinde daha fazla 
araştırma yapılması ihtiyacını öne çıkarır.

MY’nin etkinliğini doğrulayan klinik deneylerin genişliği, fizyote-
rapi uygulamaları içindeki temel rolünü vurgular. Özellikle, Maitland 
mobilizasyonunu geleneksel terapötik uygulamalarla uyumlu hale geti-
ren karma yaklaşımlar, daha sağlam ağrı yönetimi stratejilerine katkıda 
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bulunur ve nihayetinde çeşitli klinik popülasyonlarda iyileştirilmiş hasta 
sonuçları sağlar. MY’nin etkinliğinin giderek daha fazla kabul görmesi, 
gelecekteki araştırmalar için yeni yollar açar. Ağrı skorlarında ve işlev-
sel iyileşmelerde yaygın olarak bildirilen anlamı azalma, etkin olduğunu 
destekler niteliktedir (Added et al., 2013). Bu bulguların etkileri yalnızca 
fizyoterapi uygulamalarına değil, aynı zamanda hasta tedavisinin fiziksel 
ve psikolojik yönlerinin bütüncüllüğünü vurgulayan bilişsel-davranışsal 
stratejileri de içerebilen disiplinler arası yaklaşımlara da uzanmaktadır.

Manuel terapi alanı gelişmeye devam ederken, MY’de özetlenen me-
kanik ve terapötik ilkeleri anlamak, etkili tedavi sonuçları hedefleyen 
fizyoterapistler için kapsamlı bir dayanak sağlar. Bu tekniklerin kesin 
mekanizmalarını daha da açıklamak ve gelişen kanıtlara dayalı en iyi 
uygulamaları tanımlamaya yardımcı olmak için yeni araştırmalar sürekli 
teşvik edilmektedir. Kanıtlarla desteklenen çerçeve göz önüne alındığın-
da, MY çok sayıda ağrıyla ilgili durumu yönetmek için temel bir yöntem 
olarak kullanılabilir.

8. KLİNİĞE YÖNELİK ÇIKARIMLAR

MY’nin sahip olduğu nitelikler dikkate alındığında kliniğe yönelik 
bazı çıkarımlarda bulunulabilir (Wise, 2015):

	 Öznel değerlendirmenin sonunda, hastanızın belirtilerinin nede-
ni hakkında bir takım sağlam klinik hipotezlere ulaşmış olmalısınız. Bu 
hipotezler, karar vereceğiniz tedavi stratejisine yön verecektir.

	 Başlangıç değerlendirmesi ve tekrar değerlendirme sırasında ya-
rarlı olabilecek önemli bulguları vurgulamak için yıldız işaretleri (*) kul-
lanılabilir. Yıldız bulguları tespit edildiği anda not edilmelidir.

	 Yardımcı hareketler kısıtlı veya belirti açığa çıkartıyor ise, aktif 
ve pasif fizyolojik hareketler normal kabul edilmemelidir.

	 Belirtilerin ortaya çıktığı hareket açıklığı belirtilerin davranışı 
ile ilgili olduğu için, belirtilerin davranışı mobilizasyon tekniklerinin ha-
reket açıklığının neresinde uygulanması gerektiğini belirleyecektir.

	 Kayma yönü, konumu, süresi, ritmi ve kuvvetindeki küçük deği-
şiklikler, karşılaştırılabilir bulgunun tam konumunu ve kaynağını daha 
iyi belirlemede yararlı sonuçlar verebilir.

	 Anormal hareket ritminin varlığında, ritmin düzeltilmesi belir-
tileri azaltıyorsa: bu, hastayı işlev bozukluğuna yatkın hale getiren bir 
öncül unsurdur (yani, zayıf skapulohumeral ritim sıkışmaya yol açabilir).
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	 Anormal hareket ritminin varlığında, ritmin düzeltilmesi belir-
tileri artırıyorsa: bu, birincil işlev bozukluğuna ikincil gelişen bir kom-
panzasyon mekanizmasıdır (yani, birincil sıkışma nedeniyle oluşan ağrı, 
skapulohumeral ritmi değiştirir).

	 Herhangi bir teknikten yararlanmanız durumunda tekniği en az 
iki kez uygulayın.

	 Bir tekniğin etkisini iyi bir biçimde gözlemlemeden diğer tekniğe 
geçmemelisiniz.

	 En iyi karşılaştırmalar etkilenmemiş taraf ile gerçekleştirilebilir.

	 Hastalarınızın becerilerinizi geliştirmesine olanak tanımalısınız. 
Sunacakları yorumlar oldukça değerlidir.

	 Patofizyolojik ve patomekanik durumların farklılıklarını ve bir-
birlerine karşı üstünlüklerini belirlemelisiniz.

	 Uygulama ve değerlendirmeler sırasında elleriniz sert olmamalı-
dır ve nazik biçimde hareketler hissedilmeye çalışılmalıdır.

	 Hastanın klinik sunumu değerlendirmeleriniz ile uyumlu olmalı-
dır, ön yargılarınız ile değil.

	 Ilk seansın başarılı olması sağlanmalıdır.

	 Mobilizasyon salınımlar şeklinde uygulanmalıdır ve son açıklık-
ta çok fazla beklenmemelidir. 

	 Erken dönem içerisinde kısa süreli tedaviler uygulanmalıdır.

	 Pasif teknikler yeterince uygulandıktan sonra aktif egzersizlere 
başlanmalıdır.

	 Mobilizasyon dereceleri değil tedavinin hedefi önceden belirlen-
melidir.

	 Seans sırasında tamamen hastaya odaklanılmalıdır, olası teoriler 
sonra düşünülmelidir.

	 Oldukça az bir kuvvet ile mümkün olan en büyük etki elde edil-
meye çalışılmalıdır.

	 Bulguların analizi üzerinde çok fazla düşünüp eyleme geçmek-
ten çekinilmemelidir.

	 Hastalık tanısı tuzağından uzak durulmalıdır. Hastalığın tanısı 
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ya da radyolojik görüntüleri değil hasta tedavi edilmelidir.

	 Hareket açıklığında bir kazanım elde edildiğinde bu kazanım 
hasta yetkilendirilerek sürdürülmelidir.

9. SONUÇ

Geoffrey Douglas Maitland tarafından geliştirilen MY eklem mobili-
zasyon ilkeleri ve tekniklerini hastanın kendine özgü belirtileriyle birleş-
tiren sistematik bir manuel terapi modelidir. Klinik karar verme sürecini 
mükemmelleştirmek ve hasta merkezli tedaviyi geliştirmek için biyome-
kanik ve bilişsel unsurları kullanan kanıta dayalı bir sistem içinde çalışır. 
Teorik temeli klinik karar verme, son his testi ve kişiselleştirilmiş uygu-
lamalar açısından sistematik bir yaklaşıma dayanır. Klinik karar verme, 
hasta-fizyoterapist iş birliği, biyopsikososyal değerlendirmeler ve hasta-
ya özgü, kanıta dayalı tedavi planları geliştirmek için uyarlanabilir geri 
bildirim sistemlerini içeren yapılandırılmış ve yinelemeli bir yaklaşımı 
takip eder. Öznel değerlendirme kritik öneme sahiptir ve etkili, kişiye 
özel ve iş birliğine dayalı tedavi sunmak için aktif hasta katılımı, kap-
samlı veri toplama, biyopsikososyal unsurların sentezi, esnek karar ver-
me süreci ve sürekli derinlemesine düşünme ihtiyacını vurgular. Nesnel 
bulgular ve sonuçlar sistematik gözlem, son hissi yorumlama, hareketin 
şemalandırılması, hipotez odaklı karar verme ve biyopsikososyal değiş-
kenlerin dahil edilmesi yoluyla klinik karar vermeyi mükemmelleştir-
meye yardımcı olur. Ayırıcı tanı süreci hasta bulgularının kapsamlı bir 
şekilde değerlendirilmesine dayanır ve desen tanıma, hipotez testi, psi-
kososyal değerlendirme ve ICF modelinin sistematik ve tutarlı bir şekilde 
entegrasyonu yoluyla doğru tanılara ve kişiselleştirilmiş tedaviye olanak 
tanınır. MY kas-iskelet sistemi ağrısı ve işlev bozukluğunun tedavisinde 
ve sırt, boyun ve omuz rahatsızlıkları gibi durumlarda hareket kabiliye-
tinin iyileştirilmesinde önemli bir yetkinlik sergilemektedir. Yaklaşımın 
esnekliği ve güçlü deneysel yapısı, onu fizyoterapi alanında değerli bir 
hale getirmektedir. Sağlam tedavi hipotezleri oluşturmak için kapsamlı 
değerlendirmelere dayanır, belirtilere özgü nazik mobilizasyonlar kul-
lanır, pasif tedavilerden sonra aktif egzersizleri dahil eder ve hastanın 
yetkilendirmesini teşvik eden, nesnel ve sonuç odaklı tedaviyi savunur.
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Interferonlar, önemli biyolojik düzenleyici proteinler olarak adlandırı-
lan sitokinlerin bilinen ilk üyeleridir ve virus replikasyonunu inhibe eden 
proteinler olarak keşfedilmişlerdir (Fitzgerald-Bocarsly ve Feng, 2007; 
Flint ve ark., 2015). Virus, bakteri, mikoplazma, protozoa gibi mikro-
organizmalar ve onların viral glikoproteinleri, bakteriyel lipopolisakka-
rit (LPS), CpG DNA, çift iplikçikli RNA ile konakçı tarafından üretilen 
mitojenler, bazı sitokinler ve diğer çeşitli uyarıcılar interferon üretimini 
indükler (Meager, 2007). Birçok hormonla benzer olarak interferonlar; 
hücre büyümesi, hücre motilitesi, hücre fonksiyonları gibi hücre fizyolo-
jisinde pleiotropik etkilere sahiptir (Sen, 2001).

Doğal bağışıklık antiviral savunmada kritik öneme sahiptir. Hızlı bir 
şekilde aktive olur ve enfeksiyonun başlangıcında dakikalar içinde işlev-
sel hale gelir. Kazanılmış bağışıklığın aksine bu kadar hızlı bir etki bazı 
virusların enfeksiyon oluşturma döngüsünden bile daha hızlıdır. Enfektif 
virusa adapte olabilecek lenfositlerin aktivasyonu ve antikorların etkili 
cevabı günlerden haftalara kadar uzayabilir. Bu nedenle doğal bağışıklı-
ğın hızı ve potansiyeli önemlidir (Flint ve ark., 2015). Yabancı bir etken 
vücuda girdiğinde, sitokinlerin lokal olarak artışı ve diğer moleküllerin 
enfeksiyonun olduğu alanda salınımı ile enfeksiyonun yayılmasını dur-
duramaması, konakçı savunmasının yani doğal bağışıklığın aktivasyonu-
na neden olur. Doğal bağışıklıkta lokal koruyucu hücreler (dendritik hüc-
reler ve makrofajlar) ilk savunmayı sağlayan hücrelerdendir. Bu hücreler 
viral proteinlerden üretilen peptitleri kazanılmış bağışıklığı indüklemek 
için lenf nodülüne ileterek çözünebilir antiviral mediatörler (kemokin-
ler ve Tip I interferonlar gibi) üretirler. Bu mediatörler, enfekte olmamış 
hücreleri enfekte olan bölgelere yakın olduklarına dair uyarırlar (Goldsby 
ve ark., 2003).

Londra Ulusal Tıbbi Araştırma Enstitüsü’nde çalışan Alick Isaacs ve 
Jean Lindenmann’ın 1957 yılında, inaktif influenza virusunun hücre ve 
dokularda canlı bir virusun enfeksiyon oluşturmasını engellediğini keş-
fetmeleri interferonla ilgili ilk bilgileri oluşturmuştur. Araştırmacılar, ısı 
ile inaktive edilmiş influenza virusu inokule edilmiş tavuk embriyosunun 
allantoik membranı üzerine enfeksiyöz influenza virusu verildiğinde, en-
feksiyon oluşumunun engellendiğini tespit etmişlerdir. Inaktive edilmiş 
virusa karşı hücrede oluşan bir interfere edici ajanın aktif virusun enfek-
siyonunu önlediği belirleyen Isaacs ve Lindenmann bu ajanı interferon 
olarak isimlendirmiştir (Isaacs ve Lindenmann, 1957). Interferon baş-
langıçta önemli bir antiviral ajan olarak tanımlanmış olmasına rağmen 
immun sistemdeki anahtar rolü daha sonra anlaşılabilmiştir. Uzun bir 
süre sonrasında interferonun viral enfeksiyona cevap olarak konakçıda 
hızlıca ve yüksek miktarlarda T hücreleri, B hücreleri, makrofajlar ve 
doğal öldürücü hücrelerin (NK) yanı sıra dendritik hücrelerde de salın-

Selda DURAN-YELKEN, Feray ALKAN



Sağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Çalışmalar - Haziran 2025 145

dığı netleştirilmiştir. Yapılan çalışmalarla dendritik hücrelerin interferon 
üretiminde temel üretici olduğu tespit edilmiştir (Flint ve ark., 2015; Fitz-
gerald-Bocarsly ve Feng, 2007; Vremec ve ark., 2007). 

Interferonlar antiviral etkilerinin yanında farklı fonksiyonlara da sa-
hiptir;

- IFN-α/β, antijen sunan hücreler (APC) ve sitotoksik lenfosit gibi 
özelleşmiş enfekte olmayan hücrelerde sitotoksik aktiviteye sahip NK 
hücreleri ve CD8⁺ T hücreleri ile birlikte antijen işlenmesi ve sunumunu 
sağlar. IFN-α/β immun sistemde adjuvan etkiye sahiptir, periferal kan-
daki olgunlaşmamış dendritic hücrelerin (DCs) olgun dendritic hücrele-
re dönüşümünü sağlar ve aktivasyonunda da önemli rol oynar (Freed ve 
Martin, 2013; Le Bon ve Tough, 2002).

- Hücre farklılaşmasının indüklenmesi, bazı hücre tiplerinin prolife-
rasyonunu önleyebilme, anjiyogenezi önleme, apoptozis ve birçok immu-
noregülatör özellikler de bu fonksiyonlardandır (Bauvois ve ark., 2009).

- IFN-τ, korpus luteumun fonksiyonunun devam etmesini sağlayarak 
gebeliğin anne tarafından tanınmasını sağlar (Aboagye-Mathiesen ve 
ark., 1994; Billiau & Matthys, 2009).

Interferonlar geniş spektrumlu antiviral aktiviteleri nedeniyle ortaya 
çıkan viral enfeksiyonlara karşı umut vadetmektedir. Hepatit B virusu 
(HBV) ve Hepatit C virusu (HCV) enfeksiyonlarını tedavi etmek için 
kullanılan birkaç onaylı IFN formülasyonu bulunmaktadır. (Borden ve 
ark., 2007; Antonelli ve ark., 2015). IFN-β, özellikle multipl sklerozda 
önemli bir tedavi yöntemi olarak ortaya çıkmıştır. IFN-β‘nın etkili bir şe-
kilde hastalık ilerlemesini geciktiren immünomodülatör etkiler sergiledi-
ği tespit edilmiştir (Bermel ve Rudick, 2007; Gold ve ark., 2010; Madsen, 
2017). Yakın tarihte ise COVID-19 tedavisinde interferonların kullanımı 
da, bu yeni viral enfeksiyona karşı etkili tedaviler arayışının odak noktası 
olmuştur. Şiddetli COVID-19 vakalarında, Tip I interferon yanıtlarının 
belirgin şekilde baskılandığını gösteren çalışmalar, bu interferonların 
erken uygulanmasının antiviral savunmaları geri kazandırabileceğini ve 
hastalığın ilerlemesini sıklıkla karakterize eden şiddetli inflamatuar ya-
nıtları hafifletebileceğini düşündürmektedir (Saleki ve ark., 2021; Monk 
ve ark., 2022; Brzoska ve ark., 2023).

      Insanların yanı sıra hayvanlarda da interferonların tedavi amaçlı 
kullanımı çalışılmaktadır. Fibrosarkomlu kedilerde güvenlik ve uygu-
lanabilirliğini değerlendirmek amacıyla rekombinant kedi interferon-ω 
(rFeIFN-ω) bir tedavi seçeneği olarak denenmiştir (Hampel ve ark., 
2007). de Mari ve ark. (2004) ve Doménech ve ark. (2011) çalışmalarında, 
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FeLV ve FIV pozitif kediler üzerinde IFN-ω’nın klinik belirtileri azalt-
mada etkili olduğunu bildirmişlerdir.

1. İnterferon Çeşitleri

Interferonlar, gen dizilimleri, reseptör spesifiteleri, kromozomda bu-
lundukları bölgeler, fiziko-kimyasal özellikleri ve yapılarına göre Tip I, 
Tip II ve Tip III olmak üzere üç sınıfa ayrılmıştır (Chelbi-Alix ve Wiet-
zerbin, 2007; Chen ve ark., 2004; Meager, 2007).

Tip I interferonlar; IFN -ɑ (alfa), -β (beta), -ω (omega), -ε (epsilon), 
-κ (kappa), -δ (delta), -τ (tau), IFN-ζ (zeta), IFN-ν (nu) ve IFN-χ (Chi)’yi 
içerir (Chelbi-Alix ve Wietzerbin, 2007; Chen ve ark., 2004; Flint ve ark., 
2015; Guo ve ark., 2020). Interferon -ɑ (alfa), -β (beta), -ω (omega) ve 
–κ (kapa) aynı hücre yüzey reseptörüne bağlanır ve bu reseptör interfe-
ron-α/β reseptör (IFNAR) olarak adlandırılmıştır. IFNAR, IFNAR-1 ve 
IFNAR-2 olarak iki transmembran alt ünitesi içerir ve Tip I interferon-
lar insanda kromozom 9’da, farede ise kromozom 4’te kodlanır (Chen ve 
ark., 2004; Flint ve ark., 2015; Lovett ve ark., 1984).

Tip II interferonlar; yalnızca IFN–γ (gama) olarak adlandırılmıştır ve 
insanda kromozom 12’de kodlanır. IFN–γ, Tip I interferonlardan farklı 
olarak interferon-gama reseptör 1 (IFNGR-1) ve interferon-gama reseptör 
2 (IFNGR-2) ile bağlanır (Chelbi-Alix ve Wietzerbin, 2007).

Tip III interferonlar; IFN-λ (lambda) alt tiplerini içerir. Bu alt tipler 
IFN- λ1 (IL-29), IFN- λ2 (IL-28A), ve IFN-λ3 (IL-28B) olarak adlandı-
rılmıştır (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 üzere kendi yüzey reseptörlerine sahiptir.  IFN-λ gibi 
IL-10, IL-22 ve IL-26’da IL10R-2 reseptörünü kullanır (Chelbi- Alix ve 
Wietzerbin, 2007). IFN-λ, insanda kromozom 19’da farede ise kromozom 
7’de kodlanır (Donnelly ve Kotenko, 2010).

1.1. Tip I İnterferonlar

Tip I interferonlar hücresel orijinlerine dayanılarak başlangıçta lökosit 
interferon (α) ve fibroblast interferon (β) olarak isimlendirilmiştir. An-
cak daha sonra birçok çekirdekli hücrenin IFN üretebildiği tespit edil-
miştir (Kadowaki, 2001). Tip I IFN gen ailesinin diğer üyeleri, IFN-ε 
ve IFN-κ, birçok memeli ailesinin geninde mevcuttur. IFN-ω, primatlar 
ve bazı memeli ailelerinde mevcut iken IFN-ζ ve IFN-ν sırasıyla sade-
ce kemirgenler ve kedilerde mevcuttur. IFN-τ ve IFN-δ gibi diğer Tip 
I interferonların üreme olaylarıyla ilgili oldukları tanımlanmış, sadece 
ruminantlar ve domuzlarda tespit edilmişlerdir (Krause ve Pestka, 2005; 
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Meager, 2007). IFN-χ [IFN-αω veya IFN-μ olarak da adlandırılır], yeni 
bir Tip I IFN alt sınıfıdır. IFN-α ve IFN-ω’dan oldukça farklıdır. Sığırlar-
da IFN-χ (BoIFN-χ), ikisi işlevsel genler olan dört IFN-χ alt tipinden olu-
şur ve antiviral ve antiproliferatif aktivitelere sahip olduğu bildirilmiştir. 
IFN-χ, primatlarda, kemirgenlerde veya keseli hayvanlarda bulunama-
mıştır (Guo ve ark., 2020).

1.2. Tip II İnterferonlar

Tip II interferon (IFN-γ), 1965’te tanımlanmıştır ve insanda kromo-
zom 12’de kodlanır (Wheelock, 1965). Wheelock, IFN-γ’yı ilk keşfetti-
ğinde, fitohemaglütinin tarafından insan lökositlerinde indüklenen in-
terferon-benzeri virus inhibitörü olarak tanımlamıştır. IFN-γ kodlayan 
gen tüm memelilerde, kuşlarda ve bir çok türde tanımlamıştır (Meager, 
2007). IFN-γ esas olarak üç tip lenfosit tarafından sentezlenir: NK hücre-
leri (viral enfeksiyonun erken fazında), CD8⁺ T hücreleri ve Th1 hücreleri 
(adaptif bağışıklığın indüklenmesinden sonra) (Elser ve ark., 2002; Freed 
ve Martin, 2013; Shnyreva ve ark., 2004).

Antiviral aktivitesine ek olarak; fagositlerin bakterisidial aktivitesi-
nin uyarımı, antijen sunumu sınıf 1 ve sınıf 2 MHC molekülleri yoluyla 
uyarımı, lökosit-endotel etkileşimlerinin yönetimi, hücre proliferasyonu 
ve apoptozis üzerindeki etkileri ve fonksiyonal önemi henüz tam olarak 
belirlenememiş çeşitli genlerin uyarımı etkileri de vardır. IFN-γ salınımı 
IFN-α/β, TNF-α, ve IL-4 sitokinleri ile etkileşimleri sonucunda düzenle-
nir (Boehm ve ark., 1997).

1.3. Tip III İnterferonlar

Interferon λ, ilk olarak 2003’te keşfedilmiştir ve Tip I interferonlarla aynı 
yapıya sahiptirler fakat genleri kromozom 19 (insan) üzerinde yerleştiğin-
den ve ürünleri farklı bir reseptöre bağlandığından dolayı, Tip III interferon-
lar olarak sınıflandırılmışlardır (Jouanguy ve ark., 2007; Kotenko ve ark., 
2003). Tip I interferon genleri (örneğin IFN-α, IFN-β), intron içermeyen 
yapıları sayesinde hızlı ekspresyon için evrimsel olarak uyarlanmışlardır. 
Buna karşın, Tip III interferonlara ait IFN-λ genleri, yaklaşık beş ila altı 
intron içerir; bu farklılık, gen ekspresyon düzenlenmesinde ve sinyal ileti-
minde özgül roller üstlenmelerine olanak sağlar (Schultz ve ark., 2004).

Tip I ve Tip III interferonlar birçok virus tarafından indüklenir ve çok 
sayıda hücrede üretilir, fakat dendritik hücreler gibi bazı hücrelerde çok 
yüksek miktarlarda üretimi yapılır. Tip II interferonlar ise özellikle NK 
hücreleri ve T lenfositler tarafından üretilir. Üç farklı tip interferonun da 
farklı reseptörler kullanmasına rağmen sinyal iletim yolları yaygın olarak 
aynı bileşikler içerir (Jouanguy ve ark., 2007; Krause ve Pestka, 2005).
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2. İnterferon Reseptörleri

Doğal bağışıklık sistemi tehlikeli sinyallerin algılanmasında fazla 
sayıda mekanizmaya sahiptir ve patojen bağlantılı moleküler kalıpların 
(PAMP) etkili bir biçimde tanınmasına olanak sağlamak için reseptörle-
ri ve sinyalizasyon moleküllerini kullanır (TLRs, NODs, komplement). 
Bu sistemlerden herhangi birinin aktivasyonu, özellikle de plasmasito-
id dendritik hücreler (pDC)’in, IFN salınımına yol açar. Interferonların 
hücreler arasındaki sinyal iletimi de hücrelerin yüzeylerindeki interfe-
ron tiplerine özgü sinyal iletimini sağlayan reseptörler sayesinde sağlanır 
(Gottenberg ve Chiocchia, 2007).

2.1. Tip I İnterferon Reseptörleri

Interferonlar etkilerini türe özgü olan aynı kökten gelen yüzey resep-
törleri sayesinde iletirler. Tip I interferonlar yaygın olarak IFNAR-1 ve 
IFNAR-2 alt ünitelerine sahip yüzey reseptörü IFNAR’ı kullanırlar (Ko-
tenko ve ark., 2003). IFNAR-1 ve IFNAR-2, sınıf 2 sitokin reseptör sü-
perailesine ait tekil-membran kapsayan proteinlerdir (Krause ve Pestka, 
2005). IFN sinyal oluşumu hücre yüzey reseptörü alt ünitelerinin IFN-a-
racılı heterodimerizasyonunu içerir, IFNα/β IFNAR-1 ve IFNAR-2 ile bu 
dimerizasyonu yapar (Samuel, 2001; Marijanovic ve ark., 2007).

IFN-α ve IFN-β’nin reseptör komponentlerine farklı verimlilikte bağ-
landığı gösterilmiştir. Yapılan in vitro çalışmalar, IFNAR-2 ile IFN-β 
arasındaki reseptör ektodomain etkileşimlerinin afinite ve bağlanma ki-
netikleri açısından IFN-α’ya göre belirgin şekilde farklı olduğunu ortaya 
koymuştur. IFN-α2, IFNAR-2’ye nanomolar düzeyde bağlanma afinitesi 
gösterirken; IFN-β, yaklaşık 100 pM düzeyinde daha yüksek bir bağ-
lanma afinitesi sergilemektedir. IFN alt tiplerinin antiproliferatif yanıt 
oluşturmadaki farklı potansiyellerinin, IFNAR-1 ile olan bağlanma kapa-
sitelerindeki değişikliklerden kaynaklandığı düşünülmektedir. IFNAR-1, 
Tyk2 ile etkileşip stabilize edilmediği sürece, hücre yüzeyinde olgunla-
şamayan ve hızla internalize olup degradasyona uğrayan kısa ömürlü bir 
proteindir (Marijanovic et al., 2007).

2.2. Tip II İnterferon Reseptörleri

IFN-γ reseptör kompleksi IFNGR-1 ve IFNGR-2 olmak üzere iki alt 
ünite içerir (Gottenberg ve Chiocchia, 2007; Reboul ve ark., 1999; Sa-
muel, 2001). IFNGR-1 ve IFNGR-2 sınıf 2 sitokin reseptör ailesine aittir 
(Krause ve Pestka, 2005). IFNGR-1 ve IFNGR-2 sırasıyla insanda kromo-
zom 6 ve 21’de, farede kromozom 10 ve 16’da kodlanmaktadır (Meager, 
2007; Samuel, 2001).
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2.3. Tip III İnterferon Reseptörleri

IFN-λ sinyal iletimi için IFNLR-1 (CRF2-12) ve IFNLR-2 (CRF2-4, 
IL10R-2) olmak üzere iki alt ünite içeren IFN-λ reseptör ailesini kulla-
nır. IL-10, IL-22 ve IL-26 da sinyal iletimi için aynı reseptör zincirlerini 
kullanmaktadır (Gottenberg ve Chiocchia, 2007; Kotenko ve ark., 2003; 
Krause ve Pestka, 2005; Uzé ve Monneron, 2007). IFNLR-1 de sınıf 2 
sitokin reseptör ailesinde bulunur. IFNLR-2 ise insanda kromozom 21, 
farede kromozom 16’da kodlanır (Uzé ve Monneron, 2007).

3. Tip I İnterferon Sentezinin Uyarılması

Virusların algılanmasında ve sonrasında Tip I interferon genlerinin 
indüklenmesinde hücreler iki önemli ve farklı sinyal üretim yolu kul-
lanırlar. Fibroblastlar, hepatositler ve konvansiyonel dendritik hücreler 
(cDCs) de dahil vücuttaki birçok hücre iletim için klasik yol olarak ad-
landırılan iletim yolunu kullanırlar (Génin ve ark., 2009; Haller ve ark., 
2006). IFN düzenleyici faktör (IRF) ailesi interferon yanıtında önemli 
düzenleyicilerdir. IRF ailesi bilinen 9 üyeye sahiptir; IRF-1-9. Bu fak-
törler N-terminal bölgesinde birbirine homologtur. IRF sinyal iletici ve 
transkripsiyon aktivatörleri (STAT) ile bağlanarak sinyal aktarımını ve 
gen düzenlenmesini sağlarlar (Samuel, 2001).

IRF-1 ve IRF-2 başlangıç olarak IFN-α/β genlerinin düzenleyicisi ola-
rak tanımlanmıştır. IRF-1 IFN-β ve diğer genlerin transkripsiyonel akti-
vatörü olarak çalışır, IRF-2 ise antagonistik transkripsiyonal baskılayıcı 
olarak fonksiyon gösterir. IRF-1 proteininin yarı ömrü kısa iken (yakla-
şık 30 dk) IRF-2 proteini daha stabildir (yarı ömrü yaklaşık 8 saat). Bu 
durum IRF-2/IRF-1 oranının interferon tarafından indüklenebilir genle-
rin kontrolünde önemli olabileceğini gösterir. Interferon yanıtına ek ola-
rak IRF-1 ve IRF-2 hücre büyümesinde ve apoptoziste düzenleyici faktör 
olarak rol alır (Chae ve ark., 2008).

IRF-3 devamlı olarak bütün hücre tiplerinde salınır. IRF-7 salınımı ise 
lenfoid hücrelerde ve belirli dendritik hücre alt gruplarında devamlıdır, 
aynı zamanda viral enfeksiyon sırasında IFNα/β tarafından indüklenerek 
üretilir (Génin ve ark., 2009). IRF-9 (p48) başlangıçta STAT-1 ve STAT-2 
ile birlikte, üçlü ISGF-3 kompleksinin komponenti olarak tanımlanmıştır. 
STAT-2 proteini IFN işleyişinin yokluğunda IRF-9 ile sitoplazmik komp-
leks oluşturur ve sitoplazmada bu formda kalır. STAT protein alt üniteleri 
IFN işleyişinin yokluğunda sitoplazmada bulunurken IFN varlığında hız-
lıca çekirdeğe yer değiştirir. IRF-9 ise IFN işleyişinin olduğu ve olmadığı 
hücrelerde hem çekirdekte hem de sitoplazmada bulunur. IRF-9 aynı za-
manda IFN-γ aracılı yanıtta ISGF-3 kompleksinden bağımsız bir role de 
sahiptir (Krause ve Pestka, 2005; Samuel, 2001).
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IFN-α salınımı ayrıca, RNA virus enfeksiyonu sırasında hücrelerde 
mitokondri-bağlantılı RNA helikaz retinoik asit-indüklenebilir gen 1 
(RIG-1) ve melanoma diferansiyasyon-bağlantılı gen 5 (MDA-5)’in li-
gand uyarımı ile indüklenir (Génin ve ark., 2009). Bu hücreler enfeksiyon 
boyunca sitoplazmadaki viral komponentleri tespit eden hücre içi sensör-
lere sahiptir. Bu sensörler IRF-3 ve NF-κB olan ana interferon düzenleyi-
ci transkripsiyon faktörlerini etkileşime geçirir ve interferon salınımını 
aktif hale getirir (Yoneyama ve ark., 2005; Haller ve ark., 2006).

Diğer bir yol olarak, pDC’ler hücre yüzeyinde veya endozomda ifade 
olan, hücre dışı veya endozom içindeki viral materyali tespit eden Toll-ben-
zeri reseptörleri (TLRs) kullanır. Plazmasitoid dendritik hücrelerdeki TLR 
iletimi öncelikli olarak adaptör protein MyD88 ve IRF-7 aktivasyonunu içe-
rir. IRF-7 plazmasitoid dendritik hücrelerde IFN gen ekspresyonunu esas 
düzenleyicidir. Sonuç olarak IFN üretimi TLR-bağımlı ve TLR-bağımsız 
olmak üzere iki farklı yol ile sağlanmış olur (Haller ve ark., 2006).

3.1. Klasik Yol (TLR-bağımsız Yol)

Tip I interferon indüklenmesi sırasında enfekte hücrelerde sinyal zin-
ciri çift zincirli RNA ile aktive edilir. Iki hücre içi helikaz olan RIG-I ve 
MDA5 viral dsRNA tespitte görevlidir. Ancak RIG-I helikaz ailesinin 
üçüncü üyesi LGP2 dsRNA’yı RIG-I ve MDA5 tanınmasından gizleye-
rek IFN salınımının doğal inhibitörü olarak çalışır. RIG-I ve MDA5, iki 
N-terminal CARD benzeri bölgesi ve bir C-terminal DExD/H RNA he-
likaz bölgesi içerir (Yoneyama ve ark., 2005). Helikaz bölgesine RNA 
bağlanması CARD bölgesini aktive eder aşağı yönlü sinyal partnerlerinin 
CARD benzeri bölgesi ile etkileşime geçer. Bu etkileşim partnerlerinden 
biri Kawai ve ark. tarafından IPS-1 (Interferon beta promotör stimülatörü 
1) ve Seth ve ark. tarafından MAVS (mitokondrial antiviral sinyal mole-
külü) olarak tanımlanmıştır. IPS-1/MAVS, RIG-I ve MDA5 CARD-ben-
zeri bölgesi ile bağlanır ve C-terminal bölgesi’de NF-kB sinyal iletimi ile 
ilişkisi bulunan FADD ve RIP1 ile etkileşime geçer. IPS-1/MAVS indirek 
olarak IRF-3 kinazların aktivasyonunu sağlar. Iki IκB kinaz (IKK)-ilişki-
li kinaz, IKKε ve TANK-bağlayıcı kinaz-1 (TBK-1), tarafından transkrip-
siyon faktörü IRF-3 fosforile edilir. (Bartlett ve ark., 2005; Haller ve ark., 
2006). Fosforile edilmiş IRF-3 homodimerleşir ve IFN-β mRNA sentezi-
ni başlatmak için çekirdeğe hareket ederek, transkripsiyon koaktivatörle-
ri p300 ve CREB bağlanma proteinini (CBP) çalıştırır. Bu transkripsiyon 
faktörleri birlikte IFNα/β gen ekspresyonunu sağlar (Reis, 2005) (Şekil 
1). Başlangıç olarak üretilen bu ilk dalgada IFN ilişkili diğer bir faktör 
olan IRF7 tetiklenir. IRF3 tam aktivasyonu için çoğunlukla IRF7 ile iş-
birliği yapmaktadır ve IFN α alt tiplerinin ikinci dalga olarak sentezlen-
mesinin başlatılmasından sorumludur (Haller ve ark., 2006).
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Şekil 1. İnterferon üretiminin indüklenmesi (Reis, 2005).

3.2. TLR Yolu

Hemen hemen bütün hücreler (epitel hücreler, makrofajlar, nötrofil-
ler, dendritik hücreler, B ve T lenfositler) ekzojen ve endojen tehlike sin-
yallerini tanıyabilme yeteneğinde olan Toll-benzeri reseptörlere (TLR) 
sahiptir (Gottenberg ve Chiocchia, 2007). Birbirinden farklı 13 TLR 
(TLR1-TLR13) tanımlanmıştır (Farelerde TLR1–TLR13 tanımlanmıştır. 
Insanlarda şu anda bilinen 10 fonksiyonel TLR, TLR1–TLR10, bulun-
maktadır. TLR11, TLR12 ve TLR13 insanlarda ya hiç bulunmaz ya da 
fonksiyonel değildir) (Alhamdan ve ark., 2024). 

Aktivasyon sürecinde TLR7 ve TLR8, IRF-7 fosforilasyonuna ve ak-
tivasyonuna neden olan IRAK-4-IRAK-1-TRAF-6 kompleksi ile etki-
leşime giren adaptör molekül MyD88 ile sinyal iletimini sağlar. Bunun 
sonucunda IFN transkripsiyonu sağlanır. TLR-3 ise IRF3 ile fosforilas-
yona uğrayan TBK1/IKKε kinazların aktivasyonuna neden olan adaptörü 
TRIF ile etkileşime girer. Çekirdeksel faktör κB (NFκB) ise aynı zaman-
da TRIF-aracılı sinyal iletimi sağlayan IKKα, β ve γ kinazlar tarafından 
aktive edilir (Şekil 2) (Maclachlan ve Dubovi, 2011). TLR-3 salınımı ya-
pan hücreler Tip I interferon salınımı yapmak için enfekte olmak zorunda 
değildir, viral RNA’yı endozomal bölgedeki inaktive virus partiküllerin-
den ya da ölü hücrelerden tespit ederek de salınımı yapabilirler (Reis, 
2005).
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Şekil 2. TLR ile interferon üretiminin indüklenmesi (Maclachlan ve Dubovi, 
2011).

4. İnterferon Sinyalizasyonu

4.1. Tip I IFN Sinyal İletim Yolu

IFN-β ve IFN-α çekirdeğe sinyal iletimini IFN reseptörü IFNAR ile 
sağlar. Bu reseptör JAK-STAT yolağı ile bağlanır ve sinyal çekirdeğe ile-
tilir. STAT protein ailesinin STAT-1, STAT-2, STAT-3, STAT-4, STAT-5a, 
STAT-5b, STAT-6 olmak üzere bilinen 7 üyesi vardır. Janus Kinaz (JAK) 
ailesinin ise JAK-1, JAK-2, JAK-3 ve Tyk-2 olarak bilinen 4 üyesi vardır 
(Freed ve Martin, 2013; Samuel, 2001).

JAK ve STAT ailelerinin farklı üyeleri sitokin sinyalinde farklı fonksi-
yonları vardır. Reseptör-bağlantılı JAK üyeleri, interferonların çoklu-alt 
ünite transmembran reseptörlerine bağlanmalarını ardından aktive olur. 
JAK-1, JAK-2 ve Tyk-2 kinazlar ve STAT-1, STAT-2 transkripsiyon fak-
törleri IFN-bağımlı biyolojik cevaplara aracılık etmekte temel rolü oynar-
lar. STAT proteinleri JAK-1 ve TYK-2 tarafından fosforile edilen latent 
sitoplazmik transkripsiyon faktörleridir (Weber ve ark., 2004; Haller ve 
ark., 2006). Fosforile edilmiş STAT-1 ve STAT-2 proteinleri üçüncü bir 
faktör olan IRF-9 ile birlikte ISGF-3 kompleksini oluştururlar. ISGF-3, 
çekirdeğe geçer ve orada interferon-uyarılmış genlerin (ISGs) promotör 
bölgesinde bulunan IFN-uyarılmış yanıt elementi (ISRE) ile bağlanır (Şe-
kil 3) (Haller ve ark., 2006; Nakaya ve ark., 2001; Weber ve ark., 2004).
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IFN-α/β gen indüklenmesinin salınımı IFN-α/β tarafından aktive edi-
len ISGF-3 e bağlı olan IRF-3 ve IRF-7 yi içerdiği yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir. Viral enfeksiyonlar devamlı olarak salınan IRF-3 ün car-
boxyl-terminal bölgesindeki fosforilasyon sonucu aktif hale gelmesi ile 
sonuçlanır. Fosforile edilen IRF-3 çekirdeğe gider, koaktivatörleri olan 
CBP ve p300 ile etkileşime geçerek IFN-β promotörünü aktive eder. 
IFN-β üretildiğinde hücreye ISGF-3 ü aktif hale getirmesi için sinyal 
gönderir. Bunun karşılığında ISGF-3, ISRE ye bağlanma sonucu IRF-
7 promotörünü aktif hale getirerek IRF-7 gen ekspresyonunu indükler. 
Sonrasında IRF-7 virus tarafından indüklenen fosforilasyon ile (IRF-3 ile 
benzer olarak) IFN-α/β promotörlerini aktive eder. Böylece geniş IFN-
α/β üretimi pozitif geri-besleme döngüsü ile başarılmış olur (Nakaya ve 
ark., 2001; Sato ve ark., 2000).

4.2. Tip II IFN Sinyal İletim Yolu

IFN-γ, biyolojik aktivitelerin çoğunu indüklemek için JAK-STAT 
transdüksiyon yolağını kullanır. Bu sinyalizasyon IFNGR-1 ve IFNGR-2 
olmak üzere iki zincir içeren reseptörler (IFNGR) ile sağlanır. Bu resep-
törler sınıf 2 sitokin reseptör ailesine aittir ve hemen hemen bütün hücre-
lerde salınır (Meager, 2007).

Janus kinaz ailesinin iki üyesi JAK-1 ve JAK-2, sırasıyla IFNGR-1 ve 
IFNGR-2 ile temel olarak bağlantı halindedir. IFN-γ reseptörüne bağlan-
dığında iki reseptörün de intraselüler bölgesinin açılmasını sağlar, sinyal 
molekülleri iletilir ve JAK-2 otofosforilasyonu indüklenir, sonrasında da 
JAK-2 tarafından JAK-1 in transfosforilasyonu gerçekleşir. Aktive edil-
miş JAK-1 Tyr701 bölgesinde STAT-1 fosforile edilir ve STAT-1 SH2 böl-
gesi-fosfotirozil etkileşimleriyle dimerleşir. STAT-1 dimerleri çekirdeğe 
yer değiştirir ve γ-etkinleşmiş sekans elementlerindeki (GAS) DNA’ya 
bağlanır (Şekil 3) (Boehm ve ark, 1997). IFN-γ, SOCS-1 ile kendi negatif 
geri-besleme mekanizmasını yaratır, aktif JAK- 2 ile bağlanan SOCS-1 
kinaz aktivitesini inhibe eder. SOCS-1 fazla salınımı hücrede IFN-γ için 
yanıtsızlık oluşturur (Meager, 2007).
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Şekil 3. Tip I ve Tip II interferonlar JAK/STAT yolağı (Freed ve Martin, 2013).

4.3. Tip III IFN Sinyal İletim Yolu

IFNλ-1 potansiyel N-bağlı glikolizasyon bölgesi içerir. IFNλ-2 IFNλ-
3 ile % 96, IFNλ-1 ile %81 homologluğa sahiptir. Aminoasit düzeyi ola-
rak IFN-λ türleri Tip I interferonlarla IL-10 ile olduklarından daha yakın 
ilişkilidir, ancak genlerinin intron-ekzon yapısı IL-10 ve IL-10 ilişkili 
sitokinlerle daha benzerdir. IFNλ1 (IL-29) 5 ekzon, IFNλ2 (IL-28A) ve 
λ3 (IL-28B) ise 6 ekzon olarak farklılık gösterir. IFN-λ iki zincir içe-
ren IFNLR kompleksi ile sinyal iletimini sağlar. IFNLR-1, IFN-λ için 
spesifik iken, IFNLR-2 IL-10, -22, - 26 tarafından da kullanılır. Tip I 
interferonları indüklemesi ile bilinen TLR 3, 4, 7, 8 ve 9 aynı zamanda 
IFN-λ üretimini de (plasmasitoid dendritik hücrelerde dahil) indükler. 
Tip I interferonlar ve IFN-λ’nın tüm indükleyecilere cevap olarak birlikte 
üretildikleri ve bunun sonucunda da ortak bir mekanizmayla düzenlen-
dikleri gözlemlenmiştir (Şekil 4) (Kotenko ve ark., 2003; Dumoutier ve 
ark., 2004; Uzé ve Monneron, 2007).
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Şekil 4. İnterferon λ sinyal iletimi (Uzé ve Monneron, 2007).

5. İnterferon İlişkili Antiviral Proteinler

Interferonlar antiviral etkilerini ortaya çıkarmak için çeşitli protein-
lerin etkinleşmesini sağlar. Antiviral etkileri bulunan ve interferon tara-
fından indüklenmiş proteinler, PKR, 2’-5’-oligoadenilat sentetaz (OAS) 
ve RNAz L, RNA-spesifik adenozin deaminaz (ADAR) ve Mx protein 
GTPaz’dır. Çift iplikçikli RNA, protein fosforilasyonunu, RNA degregas-
yonunu, modüle etmede ve bu proteinleri indüklemede önemli rol oynar 
(Samuel, 2001; Weber ve ark., 2004).

PKR (Protein Kinaz R): PKR, interferon tarafından indüklenebilir, 
RNA bağımlı bir protein kinazdır. Daha önceki literatürlerde P1 kinaz; 
P1/eIF-2a kinaz; p65, p67 veya TIK (fare enzimi için); ve p68 ya da p69 
(insan enzimi için) olarak yer almıştır. IFN içeren hücrelerde, PKR büyük 
bir çoğunlukla sitoplazmada ve ribozomlarla bağlantılı olarak bulunmuş; 
ancak az miktarlarda PKR aynı zamanda çekirdekte de tespit edilmiş-
tir (Samuel, 2001). PKR dsRNA bağlanma bölgesi ile viral dsRNA ya 
bağlandığında homodimerizasyon yolu ile aktive hale gelir. Aktivasyon 
translasyonun inhibisyonu, total hücresel ve viral proteinlerin sentezinde 
azalma sonucu viral üretimin etkili bir biçimde azalması ile sonuçlanır 
(Freed ve Martin, 2013; Meager, 2007). 

2′-5′ Oligoadenilat Sentetaz (OAS) ve Ribonükleaz L (RNase L): 2′-
5′ Oligoadenilat Sentetaz (OAS) ve Ribonükleaz L (RNase L) viral RNA 
yı sitozolde ayrıştırmak için birlikte hareket ederler. OAS ve RNAaz L 
bazal seviyelerde temel olarak bulunur, IFN-α/β yoluyla sitimülasyonu 
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sonucu salınım seviyeleri önemli ölçüde artış gösterir. Çift zincirli RNA 
tarafından aktive edilen (2’5’) OAS ATP yi 2’5’ oligoadenilata dönüştü-
rür, 2’5’ oligoadenilat, latent ribonükleaz RNaz L aktive eden ikinci taşı-
yıcı olarak fonksiyon gösterir. Aktive edilmiş RNaz L tarafından viral ve 
hücresel ssRNA ayrıştırılır, protein sentezi ve viral büyüme 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 ünitelerini içerir (Freed ve Martin, 2013; 
Meager, 2007). Mx proteinleri; büyük bir N-terminal GTPaz bölgesi, 
merkezi etkileşim bölgesi (CID) ve C-terminal lösin fermuar (LZ) bölge-
si içerir. CID ve LZ bölgeleri hedef viral yapıları tanır. Mx proteinlerinin 
hedefi viral nükleokapsid-benzeri yapılardır. Mx proteinleri antiviral ak-
tivitelerini, viral polimeraz aktivitesini bozup viral replikasyonu bloke 
ederek ya da ribonükleoproteinleri bağlayıp viral RNA transkripsiyonu-
nu inhibe ederek ortaya çıkarırlar. Aynı zamanda hücre içindeki viral 
mRNA ve nükleokapsit proteinlerinin transportunu önleyerek viral bir-
leşmeyi inhibe eder (Haller ve Kochs, 2011). 

Antiviral aktiviteleri ile önemli diğer proteinler; ADAR-1, viperin, 
TRAIL, tetherin, ISG20, P56 ve guanilat- bağlayıcı protein 1 (GBP-1) 
dir (Weber ve ark., 2004; Meager, 2007; Freed ve Martin, 2013) (Şekil 5).

- Tetherin Tip I IFN stimülasyonu sırasında yüksek miktarda sa-
lınan bir proteindir ve Vpu yokluğunda retrovirus, filovirus, arenavirus 
ailelerinin hücre yüzeyinden serbest bırakılmasını engeller. Vpu ise tet-
herinin hücre yüzeyinden uzaklaşmasına neden olarak işlevini engelle-
mektedir (Neil ve ark., 2008). 

- ISG20, IFN tarafından indüklenen 3’-5’ ekzonükleazdır ve özel-
likle ssRNA yı degrade eder. ISG20 salınımı veziküler stomatitis virus 
gen ekspresyonunu azaltır ve hücre kültüründe viral replikasyonu bloke 
eder.

- P56 ökaryotik translasyon başlatıcı faktör 3 (eIF3) ün alt ünitesi 
eIF3e ye bağlanır ve viral RNA translasyonunu baskılar. 

- GBP-1 ise Mx proteinleri gibi geniş GTPaz ların dynamin süper 
ailesine aittir. Ancak ağırlıklı olarak IFN-γ tarafından indüklenir (Espert 
ve ark., 2003; Weber ve ark., 2004). 

- ADAR-1, adenozinlerin bölge-spesifik deaminasyonunu sağlaya-
rak viral ve hücresel RNA düzenlenmesini sağlar. RNA düzenlenmesi 
transkriptlerin peptid-kodlama kapasitesindeki değişiklikle sonuçlanır ve 
bu sayede kodlanan önemli genlerin translasyonunu önleyerek 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 bağ-
lantılı, interferon tarafından indüklenebilen), influenza virus, hepatitis C 
virus (HCV), dengue virus, alphavirusas ve HIV-1 gibi çeşitli virusların 
replikasyonunu önleyen diğer bir interferon tarafından indüklenebilen 
proteindir. Viperin izoprenoid biyosentezinde anahtar enzim olan farnesil 
difosfat sentazın aktivitesini baskılayıp lipid zarlarını bozar ve influenza 
virusun salınımını zorlaştırır (Freed ve Martin, 2013; Helbig ve Beard, 
2014).

- Tip I ve Tip II interferonlar diğer bir antiviral efektör olan TRA-
IL üretimini ve salgılanmasını indükler ve aynı zamanda hücre ölümünü 
başlatmada bu sitokinlerle birlikte sinerji halindedir. IFN’ların transkrip-
siyonal seviyede TRAIL indükleme yeteneği olası olarak PML geni ve 
transkripsiyon faktörleri STAT-1 ve/veya IRF-1 aktivasyonu ile gerçekle-
şir (Meager, 2007).

Şekil 5. İnterferonlar tarafından indüklenen antiviral proteinlerin etki şekilleri 
(Freed ve Martin, 2013).

Özetle, interferonlar, antiviral savunmada kilit rol oynayan sitokinler-
dir. Çeşitli reseptör kompleklerine bağlanarak antiviral, antiproliferatif 
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ve immünomodülatör etkiler oluştururlar. IFN alt tipleri arasındaki bağ-
lanma afinitesi ve reseptör etkileşim farklılıkları, biyolojik aktivitelerin-
de gözlenen çeşitliliğin temelini oluşturmaktadır.

Interferonlar ve TNF gibi sitokinler, intraselüler yolaklar indükleye-
rek antiviral mekanizmayı ve apoptozisi indükler ve viral replikasyonu 
sınırlarlar. Çok sayıda sitokin organizmayı viral enfeksiyonlara karşı ko-
rumak için immun tanıma ve/veya immun yanıt mekanizmalarını indük-
ler. Bu sebeplerden dolayı virusların sitokinlerin fonksiyonunu kontrol 
etmek için immun kaçış stratejileri kullanmaları şaşırtıcı değildir (Freed 
ve Martin, 2013; Sen, 2001). Viruslar IFN-bağımlı antiviral yanıtı inhi-
be etmek için çeşitli aşamalarda evrimleşmişlerdir. Bu mekanizmalar, 
IFN sentezinin inhibisyonu, IFN sinyalizasyonunun bloke edilmesi, IFN 
tarafından indüklenen antiviral proteinlerin inhibisyonu, IFN sinyali-
zasyonunun etkinleştirilmesinin önlenmesi için sahte IFN reseptör mo-
leküllerinin üretilmesi olarak sayılabilir (Garcia-Sastre, 2017; Haller ve 
ark., 2006). Birçok durumda viruslar bu amaç için yapısal olmayan pro-
teinlerini kullanırlar ve bu IFN antagonistik proteinler IFN sisteminin 
hemen hemen tüm komponentlerini hedef alırlar. Örneğin, influenza A 
virusu NS1 proteini, IFN indüklenmesini önlemek için sadece dsRNA 
moleküllerine bağlanmaz aynı zamanda hücresel pre- mRNA ların 3’ bi-
tişinin prosesini inhibe ederek virus replikasyon siklusunu düzenler ve 
viral mRNA ların translasyonunun başlamasını iyileştirir (Weber ve ark., 
2004).
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Vitex-agnus Castus ya da halk arasında bilinen adıyla Hayıt otu; tra-
cheophyta (damarlı bitkiler) şubesi, magnoliopsida (iki çenekliler) sını-
fı, lamiales takımı, lamiaceae familyasına ait olup tıbbi olarak kullanım 
alanına sahip olan bir bitkidir. Akdeniz Avrupa’sı ve Orta Asya’ya özgü 
bir bitkidir. Antik Roma ve Antik Yunan dönemlerinden beri kadın üre-
me problemleri için bitkisel bir tedavi yöntemi olarak kullanılmaktadır. 
Ayrıca dalak yaralanmaları ve iltihaplanmalar için Hipokrat tarafından 
M.Ö. 4. yüzyılda tavsiye edilmiştir. Bitkinin latince ismi iffet (castitas) 
ve kuzu (agnus) kelimelerinden türetilmiştir. Iffetli ağaç ismi ise kadın-
larda cinsel isteği azalttığı ve dini tarikat üyelerinde bekarlığı teşvik et-
tiği inancına atıfta bulunmaktadır. Yaşlı Pliny (M.S. 23 – 79) bu bitkinin 
Atinalı kadınlar tarafından Thesmophoria’da iffetlerini korumak için ya-
taklarını kötü kokulu yapraklarla kaplayarak kullanıldığını belgelemiştir. 
Yine Yaşlı Pliny tarafından bu bitkinin ateş, gaz, ishal, damla ve dalak 
hastalıklarının tedavisinde kullanıldığından bahsedilmiştir. Yaklaşık 
olarak M.S. 55 tarihli De Materia Medica’da; hayıt otunun tohumlarının 
kaynatılması emzirme ve menstürasyonu başlatmak için Dioskorides ta-
rafından tavsiye edilmiştir (Barceloux, 2012). 

Bu yaprak döken aromatik bitkinin boyu, çalı ile kısa boylu bir ağaç 
arasında (1-3m) değişmektedir. Yaprakları karşılıklı olarak dizilmiş ve 
avuç içi şeklinde 5-7 yaprağa sahip olan bu bitkinin alt tarafı beyaz keçe-
lidir. Soluk leylak ya da gül rengine sahip çiçeklerden oluşan uzun bir ya-
pısı vardır. Bunun yanında sert yapıda gri renkli meyvelere (çekirdeklere) 
sahiptir. Bu kuru meyveler yaklaşık olarak karabiber büyüklüğündedir 
ve dört tohum içerir (Barceloux, 2012). 

Günümüzdeki Kullanımı

Bu bitki ekstrakt olarak ya da hayıt ağacının kurutulmuş meyvesi ola-
rak kullanılır. Ekstrakt genellikle belirli bir konsantrasyonda agnusid, 
aucubin veya casticin içerecek şekilde standardize edilir. Birçok ticari 
preparat içinde %0,5 agnusid bulunur. Bazı çalışmalar hayıt otu preparat-
larının menstürel bozuklukların tedavisinde kullanımını desteklemekte-
dir ancak bu bitkinin kadınlarla ilgili sorunların tedavisindeki etkinliğini 
gösteren ve iyi tasarlanmış çalışmaların sayısı çok değildir. Almanya’da 
hayıt otu özütünün adet öncesi gerginlik, adet düzensizlikleri ve göğüs 
ağrısı için kullanımı Komisyon E tarafından onaylanmaktadır. ABD ve 
Birleşik Krallık’ta ise besin takviyesi olarak kullanılmaktadır (Barce-
loux, 2012).

Kimyasal Bileşenleri

Hayıt otunun ekstreleri flavonoidler (castisin, isovitexin, orientin), iri-
doid bileşikler (aucubin, agnuside, agnucastoside A, B ve C, mussaenosi-
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dik asit), monoterpen, diterpen (vitetrifolin B ve C) ve sesquiterpen bile-
şikler ve linoleik asit gibi çeşitli bileşenler içerir. Hayıt otunun yaprakları, 
çiçekleri ve meyveleri, coğrafi ve çevresel faktörlerin yanı sıra damıtma 
tekniğine bağlı olarak bileşimi değişen uçucu yağlar içerir. Hayıt otundan 
elde edilen olgunlaşmış meyvenin hidrodistilatının ana bileşenleri sabi-
nen (%16-44,1), 1,8-sineol (%8,4-15,2), β – karyofilen (%2,1-5,0) ve trans 
- β – farnesen (%5,0-11,7) dir (Barceloux, 2012).

Tablo 1. Vitex-agnus castus’un ana bileşenlerinin moleküler yapısı (Niroumand, 
Heydarpour, & Farzaei, 2018)

Castisin

Vitexin

Isovitexin

Apigenin
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Orientin

Isoorientin

Luteolin

Agnusid

4-hydroxybenzoic acid

Lineloik asit
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Vitex-agnus castus ile yapılan çalışmalarda görülen bazı etkiler şun-
lardır;

•	 Progestin periyodunun artırılması (Lu et al., 2011)

•	 Östrojenik aktivite (Ibrahim et al., 2008)

•	 Nöroprotektif etkiler (Allahtavakoli et al., 2015)

•	 Antimikrobiyal etki (Maltaş, Uysal, Yıldız, & Durak, 2010)

•	 Antifungal aktivite (Marongiu et al., 2010)

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

•	 Böcek kovucu (Mehlhorn, Schmahl, & Schmidt, 2005)

•	 Antioksidan aktivite (Hajdú et al., 2007)

•	 Kemopreventif potansiyel (Li et al., 2013)

•	 Immünomodülatör aktivite ve sitotoksisite (Mesaik et al., 2009)

•	 Sitotoksik etki (Ohyama, Akaike, Hirobe, & Yamakawa, 2003)

•	 Tümörisidal etki (Mazzio & Soliman, 2009)

•	 Antitümör aktiviteler, antiproliferatif etkiler (Weisskopf et al., 
2005)

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

•	 Kırık iyileşmesi (Yalçınkaya, Aykut, Akgöz, Özkan, & Yanık, 
2008)

•	 Osteopeni için profilaksi (Sehmisch et al., 2009)

•	 Alkolsüz yağlı karaciğer hastalığı ve oksidatif stresin önlenmesi 
(Moreno et al., 2015)

•	 Antinosiseptif ve analjezik aktivite (Khalilzadeh et al., 2015)

•	 Opioiderjik aktivite (Webster et al., 2011)

•	 Antiepileptik aktivite (Saberi, Rezvanizadeh, & Bakhtiarian, 
2008)

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

Ovaryum, pelvis boşluğunun lateral duvarlarında, kadın üreme sis-
teminine ait, çift halinde bulunan, yassı ve oval şekle sahip gonadal or-
ganlardır. Anatomik olarak, her bir ovarium peritonun arkasında kalan 
kendilerine ait çukur bölgelerde konumlanmıştır. Hem üreme hem de 
sistemik fizyolojik süreçler açısından kritik öneme sahiptir. Bu işlevlerin 
sağlıklı bir hormonal düzenle yürütülmesi ve normal kadın sağlığının 
sürdürülebilmesi için gereklidir.

Polikistik over sendromu 

Polikistik over sendromu (PKOS), doğurganlık çağındaki kadınlarda 
sıkça karşılaşılan, kronik anovulasyon, hiperandrojenizm, menstrual dü-
zensizlikler, düşük fertilite ve polikistik over morfolojisi ile karakterize 
kompleks bir endokrin bozukluktur. PKOS’lu bireylerin ovariumlarında 
çok sayıda küçük kistler bulunur ve genellikle ovarium hacminde artış da 
görülebilir. Polikistik over sendromunun patofizyolojisi tam olarak bilin-
memekle birlikte yapılan bazı araştrımalarda, genetik yatkınlık, yaşam 
tarzı, insülin direnci, hiperinsülinemi ve androjen fazlalığı gibi fak-
törlerinin etkisiyle şekillendiği düşünülmektedir. Tanı kriterlerine bağlı 
olarak değişkenlik göstersede, toplumda görülme sıklığı yaklaşık %6 ila 
%10 arasında bildirilmektedir. PKOS’lu hastalarda yüksek LH ve FSH 
oranı görülür. Ayrıca yalnızca üreme sağlığı üzerinde değil, aynı zaman-
da metabolik ve psikolojik sağlık üzerinde de önemli etkileri bulunmak-
tadır (Demir & Aksoy, 2024; Norman, Dewailly, Legro, & Hickey, 2007). 

PKOS’un tedavisinde yaygın olarak kullanılan farmakolojik ajanlar 
arasında metformin ve oral kontraseptifler yani doğum kontrol hap-
ları yer almaktadır. Bazı araştırmacılar, bu ilaçların yalnızca fiziksel 
belirtileri iyileştirmekle kalmayıp aynı zamanda PKOS’a bağlı gelişen 
depresyonu da azaltabileceğini öne sürmüştür  PKOS'a eşlik eden dep-
resif semptomların tedavisinde yalnızca psikiyatrik ilaçların değil, aynı 
zamanda sendromun fiziksel belirtilerini hedef alan farmakolojik müda-
halelerin de etkili olabileceği ileri sürülmüştür (Barry, Kuczmierczyk, & 
Hardiman, 2011; Can & Türker, 2023). PKOS'lu kadınlar, pek çok yay-
gın vitamin ve mineral bakımından besin eksikliğine eğilimlidir ve bu 
durumun psikolojik sonuçlarıyla ilişkili olduğu düşünülmektedir. Poli-
kistik over sendromunu tedavi etmek için bir çok farmakolojik ajanların 
yanısıra doğal ürünler de kullanılmıştır ve polikistik over sendromunun 
(PKOS) tedavisine yönelik alternatif yaklaşımlar arasında bitkisel teda-
vilerin yeri giderek daha fazla ilgi görmektedir. Bunlardan biri de Vitex 
Agnus Castus olarak bilinen Hayıt otudur. Vitex agnus-castus, kadın üre-
me sistemine yönelik etkileriyle bilinen bitkisel bir tedavi ajanıdır. Bu 
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bitki, hipotalamus, hipofiz ve over hormonları başta olmak üzere; hücre 
içi proliferasyon, apoptoz süreçleri, oksidatif mekanizmalar ve dopamin 
reseptörlerinin düzenlenmesi gibi çok sayıda biyolojik aracı yoluyla over 
döngüsünü ve doğurganlığı etkileyebilmektedir (Sirotkin, 2025). 

Vitex agnus-castus (hayıt otu) üzerine yapılan çeşitli çalışmalarda, 
menstrual döngüde düzenlenme, hirsutism, mastalji, infertilite ve akne 
gibi hiperandrojenizme bağlı belirtilerde azalma ve psikolojik iyilik 
hâlinde iyileşme gibi olumlu sonuçlar elde edilmiştir. Hatta yapılan bir 
çalışmada sıçanlar üzerinde hayıt otunun etkinliğine bakıldığında met-
forminle karşılaştırılabilecek kadar PKOS’a olan etkisinin iyi düzeyde 
olduğu ve doğum kontol hapı ile karşılaştırıldığında da PKOS tedavisine 
hayıt otunun alternatif güvenilir bir yol olduğu belirtilmiştir. Fitoöstro-
jenik bileşikler içeren hayıt otunun, östrojen üretimini uyararak hormo-
nal dengeyi destekleyebileceği öne sürülmektedir. Hayıt otunun folikül 
gelişimini teşvik edebileceğini, folikül sayısı ve boyutlarında artışa yol 
açabileceğini ve ayrıca serum testosteron düzeylerini düşürebileceğini 
göstermektedir (Altunay & Taştan, 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 eşlik eden endokrin bozuk-
lukları hedef alarak hormonal dengeyi olumlu yönde etkileyebildiği bildi-
rilmektedir. Bu etkiler, söz konusu bitkinin hormonal regülasyonda etkili 
olabileceğini ve geleneksel oral kontraseptif ilaçlara bitkisel bir alternatif 
olarak değerlendirilebileceğini düşündürmektedir Bu tür yaklaşımların, 
özellikle adet düzensizliği gibi PKOS’un yaşam kalitesini olumsuz et-
kileyen önemli klinik belirtilerinin hafifletilmesinde destekleyici bir rol 
üstlenebileceği anlaşılmaktadır (Demir & Aksoy, 2024; Suer et al., 2019). 
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Afferent yollar

Spinal sinirler aracılığıyla medulla spinalis’e ulaşan afferent lifler (du-
yusal yollar), omuriliğin beyaz cevherinde yer alan funiculus adı verilen 
yapılarda birleşerek tractus ya da fasciculus adı verilen demetleri mey-
dana getirir. Bu yolların bazıları doğrudan beyin korteksinde yer alan 
duyusal merkezlere ulaşırken, bazıları beyincikte sonlanır. Bazı lifler ise 
kortekse ulaşmadan medulla spinalis seviyesinden tekrar aşağıya yönele-
rek, motor nöronlarla etkileşerek refleks olarak bilinen yanıtları oluştu-
rurlar (Arifoğlu, 2022).

Periferik reseptörlerden alınan duyusal uyarılar, spinal ganglionlarda-
ki hücre gövdelerinde toplanır. Bu hücrelerin merkezi uzantıları medulla 
spinalis’e girerek, burada oluşturulan radiks posterior aracılığıyla mer-
kezi sinir sistemine iletilir. Omurilikte yukarıya doğru ilerleyen bu lifler, 
beyaz cevherde üç ana sütun oluşturur: funiculus anterior, funiculus late-
ralis ve funiculus posterior.

Her bir sütun farklı duyusal bilgileri taşır:

Funiculus anterior: Genellikle hafif dokunma ve basınç gibi yüzey-
sel duyuları taşır.

Funiculus lateralis: Ağrı ve ısı duyuları bu bölgeden geçer.

Funiculus posterior: Bilinçli propriosepsiyon, iki nokta ayrımı ve tit-
reşim duyusunu taşır (Arifoğlu, 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 (Arifoğ-
lu, 2022; Ozan, 2014)

1. Fasciculus gracilis; Fasciculus gracilis, medulla spinalis’in funi-
culus posterior’unda yer alan bir duyu yoludur ve tüm omurilik segment-
lerinde bulunmasına rağmen özellikle T6 ve alt segmentlerden gelen du-
yusal bilgileri taşır. Alt ekstremitelerden gelen bilinçli propriyosepsiyon 
(konum hissi), iki nokta ayrımı ve titreşim (vibrasyon) gibi duyular bu yol 
aracılığıyla beyin korteksine ulaştırılır (Arifoğlu, 2022; Standring, 2016).

Bu yoldaki birinci nöron, arka kök ganglionu (ganglion spinale) içinde 
yer alır. Bu nöronun periferik uzantısı cilt, kas, eklem gibi duyu reseptör-
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lerinden aldığı uyarıları gangliona taşır. Ganglionda bulunan hücre göv-
desinden çıkan merkezi uzantı ise doğrudan medulla spinalis’e girerek 
ipsilateral olarak funiculus posterior içinde yukarıya doğru yükselir. Bu 
lifler, beyin sapına kadar herhangi bir çapraz yapmadan çıkar ve medulla 
oblongata’daki nucleus gracilis’te sonlanarak ikinci nöronla sinaps yapar 
(Nöroanatomi, 2007).

Ikinci nöronun aksonları burada çapraz yaparak lemniscus medialis 
(iç lemniskus) adı verilen yola katılır ve yükselerek talamusun ventral 
posterolateral (VPL) çekirdeğinde bulunan üçüncü nöronla sinaps kurar. 
Bu nöronun uzantıları capsula interna’nın crus posterius kısmından ge-
çerek parietal lobun postcentral gyrus’unda, yani Brodmann alanları 3, 1 
ve 2’de bulunan birincil somatosensoriyel kortekse ulaşır ve burada dör-
düncü nöron sonlanır (Snell, 2010).

Bu yol, özellikle alt vücut bölgelerinden gelen bilinçli duyuların kor-
tekse hızlı ve doğru biçimde iletilmesini sağlar. Propriyosepsiyon duyu-
sunun merkezî sinir sistemine en hızlı iletilen duyu türlerinden biri oldu-
ğu bilinmektedir (Purves et al., 2019).

2. Fasciculus Cuneatus; Fasciculus cuneatus, medulla spinalis’in fu-
niculus posterior bölgesinde, özellikle T6 segmenti ve üzerindeki omuri-
lik düzeylerinde yer alır ve bu segmentlerden başlayarak üst ekstremite-
lerden gelen bilinçli propriyosepsiyon, iki nokta ayrımı (discriminative 
touch) ve titreşim (vibrasyon) duyularını taşır (Snell, 2010; Standring, 
2016).

Bu yolda birinci nöron, duyu reseptörlerinden gelen bilgiyi toplayan 
ganglion spinale’de yer alır. Gangliondaki hücre gövdesinden çıkan mer-
kezi uzantılar medulla spinalis’e girerek funiculus posterior içinde yukarı 
doğru seyreder ve ipsilateral olarak medulla oblongata’daki nucleus cune-
atus’ta sonlanır. Burada, ikinci nöron ile sinaps kurulur (Arifoğlu, 2022; 
Taner et al., 2008).

Ikinci nöronun aksonları çapraz yaparak lemniscus medialis yolu-
na katılır ve yukarı doğru ilerleyerek talamusun ventral posterolateral 
(VPL) çekirdeğine ulaşır. Burada üçüncü nöron ile sinaps gerçekleşir. Bu 
nöronun lifleri capsula interna’nın crus posterius bölümünden geçerek, 
parietal lobda yer alan gyrus postcentralis’teki birincil somatosensoriyel 
kortekste (Brodmann alanları 3, 1 ve 2) sonlanır; bu yapı dördüncü nöron 
olarak değerlendirilir (Dere, 2000)

Fasciculus gracilis’ten farklı olarak, fasciculus cuneatus daha üst vücut 
bölgelerinden gelen duyusal bilgileri taşır ve proprioseptif farkındalık ile 
motor koordinasyonun sağlıklı işleyişinde kritik rol oynar (Drake, 2015).
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3. Tractus Cuneocerebellaris; Bu traktus, özellikle C8 segmenti ve 
üzerindeki omurilik düzeylerinden kaynaklanan ve üst ekstremiteler ile 
boyun bölgesinden gelen bilinçsiz propriyoseptif duyuları beyinciğe ta-
şıyan bir yoldur. Kas tonusunun korunması, pozisyon farkındalığı ve is-
temsiz motor hareketlerin koordinasyonu gibi fonksiyonlarda önemli rol 
oynar (Nöroanatomi, 2007)

Bu sistemdeki birinci nöronlar, ilgili periferik reseptörlerden aldığı 
bilgiyi spinal ganglionlar üzerinden merkezi sinir sistemine taşır. Medul-
la spinalis’e giriş yaptıktan sonra lifler fasciculus cuneatus içinde yuka-
rıya doğru ilerler ve medulla oblongata’daki nucleus cuneatus accessori-
us’ta sonlanarak ikinci nöronlarla sinaps kurar (Hansen, 2019).

Ikinci nöronlardan çıkan aksonlar, truncus encephalicus içerisinde 
medialde yer alan beyincik yollarından geçerek tractus cuneocerebella-
ris’i oluşturur. Bu lifler çapraz yapmadan ilerler ve inferior pedunculus 
cerebellaris (alt beyincik sapı) üzerinden aynı taraflı (ipsilateral) cerebel-
lum’a ulaşarak burada sonlanır (3. nöron düzeyi olarak kabul edilebilir) 
(Arifoğlu, 2022).

Bu yol, üst ekstremite kaslarından gelen refleksif pozisyon bilgilerini 
hızlı bir şekilde beyinciğe ileterek, motor kontrolün denge ve ince ayar 
süreçlerine katkı sağlar (Wikenheiser, Voll, & Wesker, 2023).

4. Tractus Spinocerebellaris Posterior (Flechsig Demeti); Bu trak-
tus, omuriliğin funiculus lateralis bölgesinde seyreden bir yoldur ve 
özellikle gövde ile alt ekstremitelerden (C8–L2 düzeyleri) gelen bilinçsiz 
propriyoseptif duyuları, yani kas iğcikleri ve tendonlardan gelen pozis-
yon bilgilerini beyinciğe taşır. Vücut postürünün korunması, alt ekstre-
mite kaslarının tonusunun ayarlanması ve istemsiz hareketlerin koordi-
nasyonu açısından büyük öneme sahiptir (Snell, 2010; Standring, 2016)

Bu yolun birinci nöronları, periferal duyu reseptörlerinden gelen uya-
rıları arka kök ganglionlarındaki (ganglion spinale) hücre gövdelerinde 
toplar. Merkezi uzantılar medulla spinalis’e girer ve Th1–L2 düzeyleri 
arasında yer alan nucleus thoracicus (Clarke sütunu)’nda bulunan ikinci 
nöron ile sinaps kurar (Arifoğlu, 2022).

Ikinci nörondan çıkan lifler, çapraz yapmadan ipsilateral olarak fu-
niculus lateralis içinde yukarı doğru ilerler. Bu lifler, medulla oblongata 
seviyesindeki pedunculus cerebellaris inferior (alt beyincik sapı) aracılı-
ğıyla aynı taraflı vermis cerebelli’ye ulaşır ve burada üçüncü nöron düze-
yinde sonlanır (Purves et al., 2018).
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Bu sistemin en belirgin özelliği, iletimin ipsilateral seyretmesi ve 
çapraz yapmadan serebelluma bilgi taşımasıdır. Böylece alt gövdenin ve 
bacakların istemsiz kas kontrolü beyincik aracılığıyla düzenlenmiş olur 
(Dere, 2000).

5. Tractus Spinocerebellaris Anterior (Gowers Demeti); Tractus 
spinocerebellaris anterior, omuriliğin lateral kısmında, posterior spino-
cerebellar yolun önünde yer alır ve özellikle alt ekstremiteden gelen bi-
linçsiz propriyoseptif bilgileri beyinciğe iletir. Bu yol, vücut postürünün 
kontrolü ve alt ekstremitelerin koordinasyonuna katkıda bulunur (Arifoğ-
lu, 2022).

Ilk nöron, periferden gelen bilgiyi taşıyan arka kök ganglionlarında 
bulunur. Bu nöronun merkezi uzantısı, medulla spinalis’in lamina V–VII 
bölgelerine girerek burada bulunan nucleus thoracicus anterior (Clarke 
sütunu)’nda ikinci nöron ile sinaps yapar. Ikinci nöronun lifleri omurilik 
düzeyinde çapraz yaparak karşı tarafa geçer ve funiculus lateralis üzerin-
den yukarı doğru ilerleyerek mezensefalon seviyesine ulaşır. Mezensefa-
londa lifler tekrar çapraz yapar (ikili çapraz) ve aynı taraflı cerebellumun 
anterior lobuna, pedunculus cerebellaris superior aracılığıyla ulaşır. Lif-
ler burada üçüncü nöron düzeyinde sonlanır (Snell, 2010).

Bu traktus, bilgiyi çift çaprazlama yoluyla cerebelluma ulaştırır ve 
özellikle alt ekstremite kas aktivitesinin zamanlaması ve refleksif düzen-
lemesinde görevlidir (Snell, 2010).

6. Tractus Spinothalamicus Lateralis

Bu yol, funiculus lateralis içinde yer alır ve özellikle vücuttan gelen 
ağrı ve ısı duyularını taşır. Duyu iletimi dört nöron zincirinden oluşur. Ilk 
nöron, arka kök ganglionundaki hücre gövdesinde bulunur. Bu nöronun 
merkezi uzantısı medulla spinalis’e girerek lamina I, II (substantia gelati-
nosa) ve V düzeyindeki nucleus proprius’ta ikinci nöron ile sinaps yapar 
(Arifoğlu, 2022).

Ikinci nöronun aksonları commissura alba anterior üzerinden karşı 
tarafa geçer ve funiculus lateralis içinde yukarıya doğru seyreder. Bazı 
lifler formatio reticularis gibi alt merkezlerde dallanırken, çoğu talamu-
sun VPL (ventral posterolateral) çekirdeğinde üçüncü nöronla sinaps ya-
par. Üçüncü nöronun lifleri capsula interna üzerinden Brodmann alanları 
3, 1 ve 2’de yer alan birincil somatosensoriyel kortekse ulaşır ve burada 
dördüncü nöron düzeyinde sonlanır (Snell, 2010). 
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Bu traktus, ağrı ve sıcaklık gibi uyarıların hızlı şekilde kortekse ile-
tilmesini sağlayarak savunma reflekslerinin oluşmasına temel teşkil 
eder(Arifoğlu, 2022).

7. Tractus Spinothalamicus Anterior ;Bu yol, funiculus anterior 
içinde yer alır ve hafif dokunma, kaşınma ve gıdıklanma gibi yüzeyel 
mekanik duyuları taşır. Ilk nöron yine arka kök ganglionunda yer alır. 
Merkezi uzantısı spinal kordun lamina I, II, IV ve V bölgelerine girer ve 
burada ikinci nöron ile sinaps yapar.

Ikinci nöronun aksonları commissura alba anterior’dan geçerek karşı-
ya geçer ve funiculus anterior içinde yükselir. Bu lifler, talamusun VPL 
çekirdeğinde üçüncü nöronla sinaps yapar. Üçüncü nörondan çıkan lifler, 
capsula interna üzerinden parietal lobda yer alan birincil somatik duyu 
korteksine ulaşır ve burada dördüncü nöron düzeyinde sonlanır (Brod-
mann alanları 3,1,2) (Arifoğlu, 2022).

8. Tractus Spinotectalis

Tractus spinotectalis, omurilikte funiculus lateralis içerisinde, tractus 
spinothalamicus lateralis’in ön kısmında yer alır. Bu yol, vücuttan gelen 
zararlı (nosiseptif) uyaranlara yanıt olarak üst merkezleri bilgilendiren 
bir refleks sistemin parçasıdır.

Yolun birinci nöronu, uyarıyı çevreden toplayan arka kök ganglio-
nundaki hücre gövdesinde bulunur. Bu nöronun santral uzantısı, medulla 
spinalis’e girdikten sonra lamina I, II (substantia gelatinosa), IV ve V 
bölgelerinde yer alan nöronlarla sinaps kurar; burası ikinci nöronun bu-
lunduğu yerdir.

Ikinci nörondan çıkan lifler, omurilik seviyesinde commissura alba 
anterior aracılığıyla karşı tarafa geçer (çapraz yapar) ve yukarıya doğru 
yükselerek mezensefalonda bulunan colliculus superior’da sonlanır.

Bu traktusun temel işlevi, ağrıya neden olan aşırı sıcaklık, soğuk veya 
doku hasarı gibi uyaranlara refleksif yanıt oluşturmak ve baş ile göz hare-
ketlerini bu uyarıya doğru yönlendirmektir. Göz bebeklerinin genişleme-
si, gözlerin uyaranın geldiği tarafa çevrilmesi gibi spinovisual refleksler, 
bu traktusun etkisiyle meydana gelir.

Bu sistemin tam olarak sadece ağrıya değil, aynı zamanda görsel-mo-
tor entegrasyona katkıda bulunduğu düşünülmektedir (Arifoğlu, 2022; 
Snell, 2010).
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9. Tractus Spinoreticularis

Bu yol, medulla spinalis’in hemen her segmentinden köken alır ve 
lifleri büyük oranda tractus spinothalamicus ile birlikte seyreder. Ge-
nellikle lamina V, VII ve VIII düzeylerinde yer alan columna posterior 
nöronlarından başlar ve retiküler formasyona doğru ilerler. Bu bölgede 
retiküler çekirdeklerde sonlanan lifler, burada sinaps yaptıktan sonra ta-
lamik ve kortikal bölgelere yönelerek bilinçli algılamayı etkiler.

Tractus spinoreticularis, omurilikte funiculus anterolateralis boyunca 
yukarı doğru ilerler ve genellikle çapraz yapmaz. Beyin sapındaki reti-
küler sistem aracılığıyla duygusal içerikli ağrı, derin ve kronik ağrı gibi 
uyaranların işlenmesinde görev alır. Ayrıca eksteroseptif duyuların (cilt, 
eklem ve kas kaynaklı) beyinciğe iletilmesinde dolaylı olarak rol oynar. 
Uyku-uyanıklık döngüsü, motor yanıtların düzenlenmesi ve özerk sistem 
üzerinde de etkili olduğu düşünülmektedir (Arifoğlu, 2022; Ozan, 2014)

10. Tractus Spinoolivaris

Bu yol, omurilikte funiculus anterior ile funiculus lateralis’in birleşim 
bölgesinde yer alır. Duyu iletim zinciri, arka kök ganglionundaki birinci 
nöronla başlar; ikinci nöron ise genellikle lamina IV, V, VII ve VIII’de 
bulunan nöronlardır. Liflerin bir bölümü, ipsilateral olarak fasciculus 
posterior içinde yukarı doğru ilerlerken, diğer kısmı commissura alba an-
terior üzerinden çapraz yaparak karşıya geçer.

Bu lifler nucleus olivaris inferior ve nucleus olivaris accessorius’ta 
sonlanır. Bu bölgelerden çıkan impulslar daha sonra pedunculus cere-
bellaris inferior aracılığıyla beyinciğe (cerebellum) ulaşır. Tractus spi-
noolivaris, deri, eklem ve tendonlardan gelen bilinçli propriyoseptif bilgi 
ile denge duyularını beyinciğe taşır ve özellikle ekstrapiramidal sistemle 
ilişkili bir rol üstlenir (Arifoğlu, 2022; Snell, 2010).

11. Tractus Spinovestibularis; Tam olarak tanımlanamamış olsa da 
bu yolun, medulla spinalis’in alt lumbal segmentlerinden başlayarak çap-
raz yapmadan, nucleus vestibularis’e doğru projekte olduğu düşünülmek-
tedir. Bu yapı, denge kontrolü ve vestibüler çekirdeklerle olan bağlantısı 
nedeniyle vestibulospinal sistem ile ilişkili olabilir. Bazı kaynaklarda, 
spinocerebellar yolların bir kolu ya da spinoolivar yolun uzantısı olarak 
değerlendirilir.

Bu traktusun temel görevi, eklem-kas pozisyonlarına ilişkin bilgileri 
denge sistemine iletmek ve vestibüler reflekslerle motor kontrolü destek-
lemektir. Ancak yapısı ve sınırları halen tartışmalıdır (Standring, 2016).
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12. Tractus Posterolateralis (Fasciculus dorsolateralis / Lissauer 
Traktusu); Genellikle servikal omurilik segmentlerinde daha belirgin 
olan bu yol, hem myelinli hem de myelinsiz liflerden oluşur. Cornu poste-
rior’un tepe kısmına yakın konumda yer alır ve arka kökten gelen afferent 
liflerle doludur.

Bu traktus, duyusal liflerin spinal kord içinde 1–2 segment yukarı veya 
aşağı ilerleyerek substantia gelatinosa (lamina II)’da sonlanmasına yardımcı 
olur. Nociseptif (ağrı uyaranı taşıyan), kaba dokunma ve basınç gibi yüzeyel 
duyularda, uyaranın yoğunluğu ve lokalizasyonunun kortekse doğru şekilde 
iletilmesini sağlar. Aynı zamanda tractus spinothalamicus’a katılan liflerle 
birlikte çalışır ve çapraz yaparak karşı tarafa geçer (Nöroanatomi, 2007).

11. Tractus Trigeminothalamicus; Tractus trigeminothalamicus, 
yüz, baş ve oral bölgeye ait dokulardan gelen ağrı, ısı, dokunma, basınç 
ve propriyosepsiyon gibi duyuların, beyin korteksine iletilmesinde gö-
revli temel yoldur. Bu sistem, çoğunlukla n. trigeminus (V. kranial sinir) 
üzerinden bilgi alır; ayrıca bazı duysal bilgiler VII (n. facialis), IX (n. 
glossopharyngeus) ve X (n. vagus) gibi diğer kraniyal sinirler aracılığıyla 
da taşınır.

 1. Nöron

Duyu iletimi, baş bölgesindeki reseptörlerden gelen uyarıların gangli-
on trigeminale (Gasser ganglionu) üzerinden merkezi sinir sistemine ta-
şınmasıyla başlar. Buradaki birinci nöron, periferik sinir uçları ile santral 
uzantıya sahip olan yalancı tek kutuplu nöronlardır.

2. Nöron

Bu nöronlar, beyin sapında yer alan nucleus principalis n. trigemini, 
nucleus spinalis n. trigemini ve nucleus mesencephalicus n. trigemini gibi 
çekirdeklerde yer alır. Duyu türüne göre farklı çekirdekler aktifleşir:

Nucleus spinalis → ağrı ve ısı

Nucleus principalis → dokunma ve basınç

Nucleus mesencephalicus → propriyoseptif bilgiler (özellikle çiğneme 
kaslarından)

Ikinci nörondan çıkan lifler beyin sapı düzeyinde çapraz yaparak karşı 
tarafa geçer ve tractus trigeminothalamicus’u oluşturur.

 3. Nöron

Bu traktusun lifleri, talamusun ventral posteromedial (VPM) çekirde-
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ğinde üçüncü nöron ile sinaps kurar.

 4. Nöron

Üçüncü nöronun aksonları capsula interna aracılığıyla Brodmann 
alanları 3,1,2’de yer alan birincil somatosensoriyel kortekse (gyrus post-
centralis) ulaşır ve burada sonlanır. Bu kortikal alanlar, baş ve yüz böl-
gesinden gelen duyuların bilinçli algılanmasını sağlar (Arifoğlu, 2022).

Lemniscal Sistemler (Duyusal Lemniscus’lar)

Merkezi sinir sisteminde, ikinci nörondan sonra ilerleyen ve afferent 
liflerin oluşturduğu dört temel lemniscus yolu vardır. Bu yolların tama-
mı, çapraz yapmış (kontralateral seyreden) nöron liflerinden oluşur ve 
duysal bilgileri üst merkezlere taşır.

1. Lemnicus Spinalis

Vücuttan gelen ağrı, sıcaklık ve hafif dokunma gibi somatik duyu-
ların taşınmasında görev alır. Bu isim, aslında tractus spinothalamicus 
anterior ve lateralis ile tractus spinotectalis yollarının ikinci nöronlardan 
sonra birleştiği üst yollara verilen ortak tanımdır.

2. Lemniscus Trigeminalis

Tractus trigeminothalamicus içindeki liflerden oluşur ve baş bölgesine 
ait somatik duyuları (ağrı, dokunma, ısı vb.) beyin korteksine taşır.

3. Lemniscus Lateralis

Bu yol, işitme duyusunun iletiminde görev alır. Iç kulaktaki sesle iliş-
kili sinyallerin beyin sapı ve daha üst merkezlere taşınmasını sağlar.

4. Lemnicus Medialis

Propriyosepsiyon, titreşim ve iki nokta ayrımı gibi yüksek çözünür-
lüklü duyuların taşınmasını sağlar. Özellikle fasciculus gracilis ve fasci-
culus cuneatus yollarının ikinci nöronlardan sonraki uzantısıdır (Arifoğ-
lu, 2022).
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Giriş

Kardiyovasküler hastalıklar, yaşlı popülasyonun sağlığını tehdit eden 
en önemli sağlık sorunlarından biridir. Yaşlanmayla beraber kollajenin 
artması, elastinin azalması organlarda ve damar sisteminde değişiklik-
lere neden olur. Buna bağlı olarak kalp ve damar sisteminin işlevselliği 
etkilenir ve kardiyovasküler hastalıkların sıklığı artar (1). Bu hastalıklar, 
genellikle hipertansiyon, koroner arter hastalığı, kalp yetmezliği, atriyal 
fibrilasyon ve inme gibi durumları içerir. Yaşlı bireylerde bu hastalıkla-
rın yönetimi, genellikle eşlik eden diğer hastalıklar ve çoklu ilaç kullanı-
mı ile karmaşık bir hal alır.

Yaşlı nüfus artmaya ve ileri yaşlara kadar yaşayan birey sayısı çoğal-
maya başlayınca yaşlılık tanımı Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
güncellendi. DSÖ 15-65 yaş arasını genç, 66-79 yaş arasını orta yaşlı, 
80 yaş ve üzerini yaşlı olarak tanımlamaktadır. Ayrıca 80 yaş ve üzerini 
80-99 ve 100 yaşını aşanlar olarak ayırmaktadır.100 yaşını aşan kişiler 
için “asırlık” ve 110 yaşını aşan kişiler için de “süper asırlık terimleri-
ni kullanmaktadır (2). Yaşlılar Dünya nüfusunun %8,5’ini (617 milyon) 
oluşturmaktadır, bu oranın 2050 yılında %17’ye sıçrayacağı ve yaşlı kişi 
sayısının 1,6 milyara ulaşacağı öngörülmektedir (3).

Bu bölüm, yaşlılarda kardiyovasküler hastalıklar ve yönetimini de-
taylı bir şekilde incelemeyi amaçlamaktadır. Öncelikle kardiyovasküler 
hastalıkların yaşlılarda görülme sıklığı ve klinik prezentasyonu ele alı-
nacak, ardından risk faktörleri ve tedavi yönetimi tartışılacaktır. Son ola-
rak, hastalıkların takibi değerlendirilecektir.

1. Kardiyovasküler Hastalıkların Yaşlılarda Yaygınlığı

Kardiyovasküler hastalıklar, dünya genelinde yaşlı nüfus arasında en 
yaygın ölüme neden olan hastalıklar arasında yer almaktadır. Dünya ge-
nelinde kardiyovasküler hastalıklardan ölüm oranı 65 yaş öncesinde %31 
iken, 65 yaş sonrasında %81’e ulaşmaktadır (4). Ülkemizde ise Sağlık 
Bakanlığı’nın yürüttüğü Koroner Kalp Hastalığı sıklığı çalışmasında, 55-
64 yaş arası kadın bireylerde Koroner Kalp Hastalığı (KKH) prevalansı 
%6.9, erkek bireylerde ise %10.9 olarak bildirilmiştir. Ayrıca KKH preva-
lansının yaş artıkça arttığı ve 65-74 yaş arasındaki kadın bireylerde %9.3’ 
e yükseldiği erkek bireylerde %18.3’ e yükseldiği görülmüş ayrıca 75 yaş 
üzeri kadın bireylerde %10.8’e, erkek bireylerde ise %19.6’ya yükseldiği 
görülmüş. Bu çalışma ülkemizde de kardiyovasküler hastalık prevalansı-
nın yaşla beraber arttığını ve erkeklerde kadınlardan daha sık görüldüğü-
nü göstermektedir (5).

Canan AYDOĞAN
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2. Yaşlılarda Kardiyovasküler Hastalıkların Klinik Özellikleri

Yaşlılarda kardiyovasküler hastalıkların klinik prezentasyonu, genç 
bireylere kıyasla genellikle daha atipiktir. Bu durum, yaşlılarda kardi-
yovasküler hastalıkların daha geç tanınmasına neden olmaktadır. Genç 
bireylerde kardiyovasküler hastalıklar, genellikle ağrı, nefes darlığı, çar-
pıntı ile kendini gösterirken, yaşlılarda bu belirtiler daha hafif ya da ati-
pik olduğu için fark edilmesi zor olabilir. Örneğin, koroner arter hastalığı 
olan yaşlı bireylerde, genellikle göğüs ağrısı yerine yorgunluk, egzersizle 
ilişkili olmayan nefes darlığı ve halsizlik gibi nonspesifik şikayetler daha 
yaygındır. Bu durum, hastaların erken tanı almasını zorlaştırarak tedavi 
sürecini karmaşık hale getirebilir (6).

Yaşlılarda kalp yetmezliği (KY) ve atriyal fibrilasyon (AF) gibi du-
rumlar, klinik olarak daha belirgin seyredebilir. Kalp yetmezliği, yaş-
lı bireylerde sıklıkla diğer eşlik eden hastalıklarla birlikte görülür. Bu 
hastalar, egzersizle çabuk yorulma, ayak bileklerinde ödem, karın şişli-
ği ve nefes darlığı gibi semptomlar gösterir. Bunun yanı sıra, yaşlılarda 
kalp yetmezliği semptomlarının yönetimi daha zordur, çünkü hastaların 
genellikle eşlik eden başka kronik hastalıkları ve çoklu ilaç kullanımı 
mevcuttur (7). Ayrıca, AF yaşlı bireylerde daha sık rastlanan bir aritmidir 
ve genellikle embolik komplikasyonlarla ilişkilidir. AF, yaşlılarda inme 
riskini artırırken, semptomları da genellikle çarpıntı ve baş dönmesi gibi 
nonspesifik şikayetler şeklinde ortaya çıkabilir. Bu nedenle, AF’ nin ta-
nınması bazen gecikebilir ve tedaviye daha geç başlanılabilir (8). 

Yaşlı bireylerde kardiyovasküler hastalıkların klinik sunumunun ati-
pik olması ve eşlik eden hastalıklarının fazla olması tedavi yönetimini 
zorlaştırır. Bu yüzden, yaşlılarda kardiyovasküler hastalıkların tanı ve 
yönetiminde multidisipliner bir yaklaşım gereklidir. Yaşlı bireylerin teda-
viye yanıtları da farklı olabilir; yaşla birlikte vücutta görülen farmakoki-
netik değişiklikler, ilaçların etkinliğini ve yan etkilerini değiştirebilir. Bu 
durum, tedavi sürecinin daha dikkatli bir şekilde izlenmesini gerektirir.

3. Kardiyovasküler Hastalıkların Risk Faktörleri

Yaşlılarda kardiyovasküler hastalıkların gelişimi, genetik faktörler, 
çevresel faktörler ve yaşam tarzı biçimleriyle ilişkilidir. Yaşla birlikte 
metabolik süreçlerde meydana gelen değişiklikler, vücudun kardiyovas-
küler hastalıklara karşı daha savunmasız hale gelmesine neden olabilir. 
En önemli risk faktörlerinden biri Hipertansiyon’dur. Hipertansiyon, kalp 
üzerindeki basıncı artırarak, damarların sertleşmesine ve kalp krizi gibi 
olayların riskinin artmasına neden olur. Yaşlı bireylerde Hipertansiyon, 
sıklıkla tedavi edilmediği takdirde kalp yetmezliği, inme ve böbrek has-
talıkları gibi komplikasyonlara yol açabilir (9). 
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Diyabet; kardiyovasküler hastalıkların gelişmesinde önemli bir diğer 
risk faktörüdür. Diyabet endotel disfonksiyonu ve arterlerde plak biriki-
mine neden olarak koroner arter hastalığının gelişimine zemin hazırlar. 
Yaşlı bireylerde diyabetin kontrol altında tutulması, kardiyovasküler has-
talıkların önlenmesi açısından kritik önem taşır (10). Ayrıca, Hiperlipide-
mi de kardiyovasküler hastalıkların başlıca tetikleyicilerindendir. Yük-
sek LDL (düşük yoğunluklu lipoprotein) kolesterol, damar duvarlarında 
plak birikimine neden olarak ateroskleroza yol açar. Yaş ilerledikçe, bu 
lipit bozuklukları daha belirgin hale gelir ve kardiyovasküler hastalıkla-
rın riskini artırır (11).

Fiziksel inaktivite ve sigara kullanımı yaşlılarda kardiyovasküler has-
talıkların gelişimine katkıda bulunan önemli çevresel faktörlerdendir. Si-
gara içmek, endotel disfonksiyonuna ve ateron plaklarının hızla ilerleme-
sine neden olarak damardaki kan akışını olumsuz etkiler ve kalp krizine 
yol açabilir. Fiziksel aktivite eksikliği ise, kalp kasının zayıflamasına ve 
metabolik bozuklukların artmasına neden olabilir. Düzenli egzersiz, kalp 
sağlığını destekler ve kardiyovasküler hastalık riskini azaltır. Bununla 
birlikte, yaşla birlikte fiziksel aktivitenin azalması, yaşlı bireylerde kar-
diyovasküler hastalıkların daha belirgin hale gelmesine neden olur (12).

4. Kardiyovasküler Hastalıkların Tanı Yöntemleri

Yaşlılarda kardiyovasküler hastalıkların tanısı, semptomlar daha ati-
pik olduğu için, dikkatli bir yaklaşım gereklidir. Yaşlı bireylerde tanı sü-
recinde, klinik muayene, hastanın tıbbi geçmişi ve risk faktörleri dikkatle 
değerlendirilmelidir. Fiziksel muayene, yaşlı hastalarda kalp hastalıkları-
nı tanımada ilk adımdır. Hipertansiyon, kalp yetmezliği bulguları fiziksel 
muayene sırasında belirgin olabilir. Ancak, yaşlı bireylerde çoğu zaman 
semptomlar daha hafif olduğu için, bu aşamada ek testler gereklidir (13).

Elektrokardiyogram (EKG), kardiyovasküler hastalıkların tanısın-
da en yaygın kullanılan testlerden biridir. EKG, kalp ritmindeki anor-
mallikleri, iskemiyi veya kalp krizi belirtilerini tespit etmeye yardımcı 
olur. Yaşlı bireylerde AF gibi aritmiler sıklıkla görüldüğü için EKG’nin 
düzenli olarak yapılması önemlidir. Ekokardiyografi, kalbin yapısını ve 
fonksiyonlarını değerlendiren bir başka önemli tanı yöntemidir. Bu yön-
tem, kalp duvarlarının kalınlaşmasını, ventriküler fonksiyonları ve kapak 
hastalıklarını inceleyerek, kalp yetmezliği ve diğer kardiyovasküler has-
talıkların tanısına yardımcı olur (14).

Efor testi, kardiyovasküler hastalıkların tanısında önemli bir başka de-
ğerlendirme aracıdır. Özellikle koroner arter hastalığı şüphesi olan yaşlı 
bireylerde, fiziksel aktivite sırasında EKG değişikliklerini gözlemlemek-
te önemli bir tanı aracıdır. Yaşlı hastalarda egzersiz kapasitesi genellikle 
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sınırlı olduğundan, bu test sırasında hasta ekokardiyografi veya nükleer 
görüntüleme yöntemleri ile desteklenebilir.(15) 

Yaşlı bireylerde kardiyovasküler hastalıkların tanısı daha karmaşık 
olabilir çünkü genellikle multivasküler hastalıklar ve organ fonksiyon 
bozuklukları mevcuttur. Örneğin, kalp yetmezliği ve böbrek hastalığı 
sıkça birlikte görülür. Bu nedenle, kardiyovasküler hastalıkların tanı sü-
reci sadece kalp ile ilgili semptomları incelemekle kalmaz, aynı zaman-
da böbrek fonksiyonları, kan basıncı ve diğer organ sistemlerini de göz 
önünde bulundurur. Bu tür kapsamlı bir değerlendirme, daha doğru ve 
etkili tedavi planlarının oluşturulmasına yardımcı olur(16).

5. Kardiyovasküler Hastalıklar

5.1. Hipertansiyon

Yaşlılarda Hipertansiyon sistolik kan basıncının 140mmHg’nın ya da 
diastolik kan basıncının 90 mmHg’nın üzerinde olması ile tanımlanır. 
Türk Hipertansiyon Prevalans çalışmasına göre, Hipertansiyon prevalan-
sı 60-69 yaş grubunda %70 iken 70-79 yaş grubunda %76, 80 yaş ve üs-
tünde ise %79.7’ye ulaşmaktadır (17).

Yaşlılardaki hipertansiyon; tanı ve tedavi açısından diğer yaş grupla-
rından bazı farklılıklar gösterir. Yaş ilerledikçe sistolik kan basıncı artar. 
Bu artış damarların elastisitesinin azalması ve media tabakasında deje-
neresyona bağlı meydana gelmektedir. Sistolik kan basıncındaki artış en-
dotel disfonksiyonuna neden olarak kan basıncındaki dengesizliğin daha 
da ilerlemesine neden olur. Yaşlı hastalarda atım volümün yaşla birlikte 
azalmasına bağlı olarak diyastolik kan basıncı aynı kalmakta veya düş-
mektedir. Diyastolik kan basıncını düşmesi koroner kanlanmanın bozul-
masına neden olur. 75 yaş üstü hastaların % 75’inde izole sistolik hiper-
tansiyon bulunmaktadır (18). 

Yaşlı bireylerde hedef kan basıncı değeri Avrupa kılavuzlarına göre 
sistolik 130- 140mmHg diyastolik 70-80mmHg olarak belirtilmiştir. Kı-
rılgan olmayan yaşlılarda sıkı kan basıncı kontrolünün kardiyovasküler 
mortalite üzerine olumlu etkileri vardır. Bu nedenle 2021 ESC Kardiyo-
vasküler Hastalıklardan Korunma Kılavuzunda bireyler tolere edebili-
yorsa sistolik kan basıncı düzeylerinin 120 mmHg’ya kadar indirilebi-
leceği vurgulanmaktadır. Ancak bu hedef, genç yaşlı kategorisindeki ve 
eşlik eden hastalığı az, kırılgan olmayan yaşlı bireyler için geçerlidir (19). 

Ileri yaşlı (>80 yaş) bireylerde ise, hedef sistolik kan basıncı değeri 
hastanın kırılganlık durumuna göre belirlenmelidir. Kırılgan olan birey-
lerde sistolik kan basıncı hedefi<150 mmHg olarak belirlenmelidir. Teda-
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vi ile sistolik kan basıncı 130 mmHg altına düştüğünde, halsizlik ya da 
dengesizlik gibi semptomlar varlığında tedaviyi sonlandırma düşünülme-
lidir. Özellikle koroner kalp hastalığı gibi ek hastalıkları olan yaşlılarda, 
diyastolik kan basıncının çok düşürülmemesine dikkat edilmelidir (20) 

Hipertansif yaşlılara yaşam tarzı değişikliği önerilmeli ancak yaşam 
tarzı değişikliği ile  kan basıncı regüle edilemiyor ise antihipertansif ilaç 
tedavisi başlanmalıdır. Ortostatik hipotansiyondan kaçınmak için tedavi-
ye tek ilaçla ve düşük dozda başlanılmalı, ilaç dozu yavaşça arttırılma-
lıdır. Yaşlılarda HT tedavisinde; kalsiyum kanal blokerleri , anjiotensin 
dönüştürücü enzim inhibitörleri (ACEI) veya anjiotensin reseptör bloker-
leri (ARB) ve tiyazid grubu diüretikler kullanılabilir. Diüretik tedavisine 
bağlı renal fonksiyonlarda ve elektrolit dengesinde bozulma olabileceğin-
den tedavi öncesi ve sonrasında böbrek fonksiyonlarının kontrol edilmesi 
gerekmektedir. Ayrıca tiyazid grubu diüretikler hipokalemi, hipomagne-
zemi, hiponatremiye neden olabilmektedirler. Bu nedenle dikkatli kulla-
nılmalıdırlar. Beta blokörler, koroner arter hastalığı, geçirilmiş miyokard 
enfarktüsü, kalp yetmezliği, ventriküler aritmiler, atriyal fibrilasyon gibi 
ek hastalık varlığında tercih edilmesi gereken ilaçlardır. Monoterapi ile 
hedef kan basıncı değerine ulaşılmadığında kombinasyon tedavisi gerek-
mektedir. Kombinasyon tedavisi olarak ilk sırada ARB+ Kalsiyum Kanal 
Blokerleri veya  ACEI + Kalsiyum Kanal Blokerleri kombinasyonu tercih 
edilebilir.(21).

5.2. Koroner arter hastalığı

Yaşlanma ile aterosklerozun fizyopatolojisi arasında güçlü bir ilişki 
vardır. Yaşlı bireylerde arter yapısında meydana gelen değişiklikler, da-
mar sertliği ve dolaşım bozukluklarına yol açarak hastalığın oluşumunu 
hızlandırmaktadır. 70 yaş üzerindeki bireylerde KAH sıklığı belirgin şe-
kilde artmaktadır. 

Yaşlanma ile birlikte koroner arterler daha kıvrımlı hale gelmekte ve 
intima tabakasında kalınlaşma, Nitrik oksit (NO) tüketiminde artış, med-
ya tabakasındaki elastin liflerde parçalanmalar, kollajen miktarında art-
ma, düz kas hipertrofisi ve düz kas hücrelerinin intima tabakasına göçü 
arter yaşlanmasıyla ilişkilidir. Bu da aterosklerozun yaşlılarda daha sık 
görülmesine neden olur(22).

Yaşlılarda KAH’nın tanısı genç bireylere göre daha zordur. Çünkü 
semptomlar genellikle atipik olup, nefes darlığı, aşırı yorgunluk gibi 
belirtilerle kendini gösterebilir. Egzersiz testleri ve diğer tanı yöntem-
lerinin, yaşlılarda uygulanması zordur. Bu nedenle Miyokard Perfüzyon 
Sintigrafisi gibi görüntüleme yöntemleri, yaşlı hastalar için daha uygun 
tanı araçlarıdır. 
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KAH’nın tedavisi; kardiyovasküler risk faktörlerinin azaltılması, 
semptomların kontrol altına alınması ve mortalitenin düşürülmesine 
yöneliktir. Yaşlı bireylerde sigara bırakma, hipertansiyon ve kolesterol 
yönetimi gibi ikincil koruma önlemleri önemlidir. Statin tedavisinin yaş-
lılarda da etkili olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, beta blokerler, ACE inhi-
bitörleri gibi ilaçların etkinliği ve güvenliği üzerine yapılan çalışmaların 
yaşlı popülasyonda olumlu sonuçlar verdiği belirtilmektedir (23).

 Yaşlı bireylerde perkütan koroner girişimler (PKG) ve koroner arter 
bypass greftleme (KABG) tedavi seçenekleri arasında yer almaktadır. Bu 
yöntemler, genç hastalara kıyasla daha yüksek komplikasyon riski taşısa 
da, uygun hasta seçiminde faydalı olabilmektedir Yaşlı hastaya uygula-
nacak tedaviye ilişkin alınan kararlarda; iskemi ve kanama riski, tahmini 
yaşam beklentisi, eşlik eden hastalıklar, yaşam kalitesi, hastanın istekle-
ri, revaskülarizasyonun riskleri ve yararları göz önünde bulundurulma-
lıdır. Akut koroner sendromu (AKS) olan yaşlı hastalar için girişimsel 
tedavi kararları dikkatle değerlendirilmelidir. 

Sonuç olarak, yaşlı bireylerde KAH tedavisi genç hastalara göre fark-
lılıklar içermekte olup, bireyselleştirilmiş ve kanıta dayalı yaklaşımlar 
uygulanmalıdır. Kılavuzlara uygun tedavi ile yaşlı hastaların yaşam kali-
tesi artırılabilir ve mortalite oranları düşürülebilir (24). 

5.3. Kalp Yetersizliği

Yaşlı bireylerde kalp yetersizliği (KY) önemli bir morbidite ve mor-
talite sebebidir. KY insidansı yaşla birlikte artış göstermektedir. 70 yaş 
üstü bireylerde KY prevalansı %10’un üzerine çıkabilmektedir Bu popü-
lasyonda KY’nin yönetimi, genellikle eşlik eden hastalıkların olması ve 
çoklu ilaç kullanımı nedeniyle zordur. Bu yüzden yaşlı hastalarda KY’nin 
tanı ve tedavi süreçleri, genç bireylerden farklı olarak daha bütüncül ve 
multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Bu hasta grubunda en sık görülen 
form, korunmuş ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliği (HFpEF) olup, di-
astolik disfonksiyon ile karakterizedir (25).

Yaşlı bireylerde KY tanısı koymak, atipik semptomlar ve eşlik eden 
hastalıkların varlığı nedeniyle zorlayıcı olabilir. Dispne, yorgunluk ve eg-
zersiz intoleransı en yaygın belirtiler arasındadır Ancak, yaşlı hastalarda 
kognitif bozukluklar ve fonksiyonel yetersizlikler de göz önüne alınarak, 
tanısal değerlendirme yapılmalıdır. Ekokardiyografi, biyomarker ölçüm-
leri (örneğin BNP, NT-proBNP) ve kardiyopulmoner testler tanıda önemli 
rol oynar (26). 

Yaşlı hastalarda KY tedavisi, hastanın genel sağlık durumu, komorbi-
diteleri ve yaşam kalitesine odaklanarak bireyselleştirilmelidir. Farmako-
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lojik tedavide, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi inhibitörleri (RAA-
Si), beta-blokerler ve SGLT2 inhibitörleri gibi ajanlar, uygun hastalarda 
önerilmektedir. Bu ilaçların sistolik kalp yetersizliğinde mortalite ve 
morbiditeye olan yararlı etkilerinin çok iyi bilinmesine rağmen diyasto-
lik kalp yetersizliğinde yararlı etkisi ispatlanan ilaç henüz yoktur. Ayrıca, 
yaşlı hastalarda polifarmasi riski göz önüne alınarak ilaç seçimi ve doz 
titrasyonu dikkatle yapılmalıdır Ayrıca, non-farmakolojik yaklaşımlar 
arasında tuz kısıtlaması, sıvı yönetimi, fiziksel aktivite ve rehabilitasyon 
programları önemli yer tutmaktadır (27). 

Yaşlılarda KY, multidisipliner bir yaklaşım gerektiren kompleks bir 
klinik durumdur. Optimal hasta yönetimi için bireyselleştirilmiş teda-
vi planları, yaşam tarzı değişiklikleri ve multidisipliner takip önemlidir. 
Yaşlı hastaların fonksiyonel kapasitelerinin korunması ve yaşam kalite-
lerinin artırılması, tedavi süreçlerinin temel hedefleri arasında yer alma-
lıdır (28).  

5.4. AF 

Atriyal fibrilasyon (AF), yaşlı popülasyonda en sık görülen aritmi 
türlerinden biridir (29). Yaşla birlikte atriyal dejenerasyon, fibrozis ve 
otonom sinir sistemi değişiklikleri gibi patofizyolojik mekanizmalar AF 
gelişim riskini artırır. Ayrıca hipertansiyon, diyabetes mellitus, kalp yet-
mezliği ve koroner arter hastalığı gibi komorbiditeler yaşlı bireylerde AF 
sıklığını ve klinik önemini artıran faktörlerdir (30). AF’nin yaşlı birey-
lerde mortalite, morbidite ve yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkileri, 
uygun yönetimi gerekli kılmaktadır.

Yaşlı hastalarda AF yönetiminde en önemli bileşenlerden biri anti-
koagülasyon tedavisidir. Inme riski yaşla birlikte arttığından, CHA₂-
DS₂-VASc skoru doğrultusunda oral antikoagülan kullanımı önerilir(31). 
Varfarin, direkt oral antikoagülanlar (DOAK) ile kıyaslandığında daha 
fazla takip gerektirirken, DOAK’lar daha az ilaç etkileşimi ve sabit doz 
avantajı ile yaşlı bireylerde daha uygun bir seçenek olabilir. Ancak böb-
rek fonksiyonları, kanama riski (HAS-BLED skoru ile değerlendirilerek) 
ve hasta uyumu göz önünde bulundurulmalıdır (32).

Ritim ve hız kontrolü yaşlı bireylerde AF yönetiminin diğer önemli 
unsurlarıdır. Ritim kontrolü genellikle semptomatik hastalarda düşünül-
meli ve antiaritmik ilaçlar veya kardiyoversiyon tercih edilmelidir (33) 
Ancak yaşlılarda antiaritmik ilaçların yan etkileri dikkate alınmalı, özel-
likle yapısal kalp hastalığı olan hastalarda dikkatli olunmalıdır. Hız kont-
rolü ise beta blokerler veya nondihidropiridin kalsiyum kanal blokerleri 
ile sağlanabilir.
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Son olarak, AF yönetiminde hasta merkezli bir yaklaşım benimsen-
meli, bireyselleştirilmiş tedavi planları oluşturulmalıdır Yaşlı hastalarda 
polifarmasi, düşme riski ve bilişsel fonksiyonlar gibi faktörler dikkate 
alınarak multidisipliner bir yönetim sağlanmalıdır. Ayrıca yaşam tarzı 
değişiklikleri, hipertansiyon ve diyabet gibi altta yatan hastalıkların op-
timal kontrolü, AF yönetiminde kritik öneme sahiptir (34)

5.5. Kapak Hastalıkları 

Yaşla birlikte artan dejeneratif değişiklikler nedeniyle kalp kapak 
hastalıkları, yaşlı bireylerde daha sık görülmektedir. Aort darlığı, Mit-
ral Yetmezlik ve Mitral Darlık gibi hastalıklar, bu yaş grubunda en sık 
karşılaşılan kapak hastalıkları arasında yer alır. Semptomlar genellikle 
nefes darlığı, efor kapasitesinde azalma, göğüs ağrısı ve senkop atakları 
şeklinde ortaya çıkabilir (35).

Tanı sürecinde Transtorasik Ekokardiyografi, ilk basamak tanı aracı 
olarak tercih edilirken, daha ayrıntılı değerlendirme gerektiğinde Tran-
sözofageal Ekokardiyografi veya Kardiyak Manyetik Rezonans gibi ileri 
görüntüleme teknikleri kullanılabilir(36).

Tedavi seçenekleri arasında medikal tedavi, kateter bazlı girişimler ve 
cerrahi yaklaşımlar yer almaktadır. Hafif ve orta dereceli kapak hastalık-
larında semptomları hafifletmeye yönelik diüretik tedavisi uygulanabilir. 
Bununla birlikte, ciddi kapak hastalıklarında cerrahi kapak replasmanı 
veya transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) gibi minimal invaziv 
prosedürler ön plana çıkmaktadır. Yaşlı hastalarda cerrahi tedavi kararla-
rında bireyselleştirilmiş bir yaklaşım benimsenmeli, hastaların kırılgan-
lık durumları ve yaşam beklentisi göz önünde bulundurulmalıdır (37).

Sonuç olarak, yaşlı bireylerde kalp kapak hastalıklarının yönetimi, 
multidisipliner bir yaklaşımı gerektirir. Tanı, tedavi ve takip süreçlerinde 
hasta odaklı bir strateji benimsenmeli ve her hastanın bireysel özellikle-
ri dikkate alınarak en uygun tedavi seçeneği belirlenmelidir. Teknolojik 
gelişmeler ve minimal invaziv tekniklerin yaygınlaşması, yaşlı popülas-
yonda kapak hastalıklarının yönetimini daha etkin hale getirmiştir (38).

6. Kardiyovasküler Hastalıkların Yönetimi

Yaşlılarda kardiyovasküler hastalıkların yönetimi, medikal tedavi, ya-
şam tarzı değişiklikleri ve cerrahi müdahaleleri içerir. Tedavi sürecinin 
temel hedefi, semptomları hafifletmek, hastalığın ilerlemesini engellemek 
ve hastaların yaşam kalitesini artırmaktır. Ayrıca, yaşlı hastaların bireysel 
tercihleri de tedavi planlarını şekillendiren önemli bir faktördür. Her hasta 
için kişiselleştirilmiş bir tedavi yaklaşımı gereklidir, çünkü yaşlılar çoğu 
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zaman birden fazla sağlık sorunu ile mücadele etmektedir (39)

6.1. Medikal Tedavi

Yaşlılarda kardiyovasküler hastalıkların yönetiminde, medikal tedavi 
genellikle antihipertansifler, statinler, antiplatelet ilaçlar ve beta blokerler 
gibi ilaçları içerir. Antihipertansif ilaçlar, hipertansiyonun kontrol altına 
alınmasında önemli bir rol oynar ve kalp hastalıkları riskini azaltabilir. 
Statinler, kolesterol seviyelerini düşürerek aterosklerozun ilerlemesini 
engelleyebilir. Antiplatelet ilaçlar, koroner arter hastalığı tedavisinde 
kullanılarak mortaliteyi azaltır. Beta blokerler ise kalp hızını düşürerek 
kalbin yükünü azaltır ve kalp yetmezliği gibi hastalıkların yönetiminde 
faydalıdır. Ancak, yaşla birlikte farmakokinetik değişiklikler yaşandı-
ğından, ilaç dozlarının dikkatli bir şekilde ayarlanması gerekir. Ayrıca, 
yaşlılarda polifarmasi riski arttığı için, ilaç etkileşimleri ve yan etkiler 
konusunda özellikle dikkatli olunmalıdır (40)

6.2. Yaşam Tarzı Değişiklikleri

Yaşam tarzı değişiklikleri, kardiyovasküler hastalıkların yönetiminde 
temel rol oynar. Düzenli egzersiz, kalp sağlığını iyileştiren en önemli 
faktörlerden biridir. Egzersiz, kan basıncını ve kolesterol seviyelerini 
düşürür, insülin duyarlılığını artırır. Yaşlılarda egzersiz, sadece fiziksel 
sağlık için değil, aynı zamanda ruhsal sağlık için de önemlidir. Ayrıca, 
sağlıklı beslenme, kalp hastalıklarının riskini azaltan bir diğer önemli 
yaşam tarzı değişikliğidir. Yağ oranı düşük, yüksek lifli ve antioksidan-
lar açısından zengin bir diyet, kalp sağlığını iyileştirir. Sigara içmemek 
ve yeterli uyku almak da kalp sağlığını destekler. Yaşlı bireylerde, bu 
yaşam tarzı değişikliklerinin benimsenmesi, kardiyovasküler hastalıkla-
rın semptomlarını hafifletebilir ve hastalığın ilerlemesini engelleyebilir 
(41). Bununla birlikte, yaşlıların bu alışkanlıkları benimsemesi bazen zor 
olabilir; bu yüzden motivasyonel destek ve bireyselleştirilmiş bir eğitim 
programı gereklidir.

6.3. Cerrahi Müdahaleler

Bazı yaşlı bireylerde, medikal tedavi ve yaşam tarzı değişikliklerinin 
yanı sıra cerrahi müdahale gerekebilir. Özellikle KAH gibi durumlarda, 
cerrahi yöntemler (Koroner arter bypass cerrahisi) ve perkütan koroner 
girişimler hastaların yaşam kalitesini artırabilir. Bununla birlikte, yaş-
lı bireylerde cerrahi müdahalelerin riskleri daha yüksek olabilir. Anes-
tezi ve iyileşme süreçleri yaşlı hastalar için daha zorlayıcı olabilir, bu 
nedenle cerrahi müdahaleye karar verirken dikkatli bir değerlendirme 
yapılmalıdır (42). Cerrahiden önce, hastanın genel sağlık durumu, organ 
fonksiyonları ve yaşa bağlı diğer sağlık sorunları göz önünde bulundu-
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rulmalıdır. Multidisipliner bir ekip, cerrahi müdahalelerin gerekliliğini 
ve güvenliğini değerlendirmek için kritik öneme sahiptir.

6.4. Multidisipliner Yaklaşım ve Tedavi Takibi

Yaşlılarda kardiyovasküler hastalıkların yönetiminde multidisipliner 
bir yaklaşım büyük önem taşır. Kardiyologlar, iç hastalıkları uzmanla-
rı, diyetisyenler ve psikologlar gibi farklı branşlardan uzmanlar, tedavi 
planını birlikte oluşturmalıdır. Yaşlı bireylerin tedavi süreci, sadece has-
talığın tedavisiyle sınırlı kalmamalı, aynı zamanda hastaların psikolojik 
ve sosyal ihtiyaçları da göz önünde bulundurulmalıdır. Düzenli takipler, 
tedaviye yanıtı izlemek ve tedavi planını gerektiğinde revize etmek için 
önemlidir. Bu şekilde, yaşlı hastaların yaşam kalitesini artırmak ve kar-
diyovasküler hastalıkların ilerlemesini engellemek mümkün olabilir (43).

7. Kardiyovasküler Hastalıkların İzlenmesi

Yaşlı bireylerde kardiyovasküler hastalıkların yönetimi, tedavi süre-
ciyle sınırlı kalmaz. Tedaviye başlandıktan sonra, uzun vadeli izleme ve 
takip süreçleri büyük önem taşır. Bu süreç, tedavinin etkinliğini değerlen-
dirmek, hastalığın ilerlemesini engellemek ve olası komplikasyonları er-
ken aşamalarda tespit etmek için gereklidir. Yaşlı bireylerde, kardiyovas-
küler hastalıkların tedaviye verdiği yanıt zamanla değişebilir, bu yüzden 
düzenli takipler yapılmalıdır. Özellikle hipertansiyon, diyabet ve koleste-
rol seviyelerinin izlenmesi, hastalığın ilerlemesini engellemek için kritik 
rol oynar. Ayrıca, tedaviye yanıtı değerlendirmek amacıyla periyodik kan 
testleri, EKG ve ekokardiyografi gibi yöntemler kullanılabilir (44).

Kardiyak rehabilitasyon programları, kardiyovasküler hastalıkların 
yönetiminde önemli bir yer tutar. Yaşlı bireylerde, bu tür programlar 
fiziksel kapasitenin artırılmasında ve psikolojik iyileşmede önemli rol 
oynar. Fiziksel rehabilitasyon, egzersiz ve diğer aktivitelerle kalp sağ-
lığını iyileştirmeyi hedefler. Aynı zamanda, kardiyak hastalıklarla başa 
çıkma becerilerini geliştirmek için psikososyal destek sağlanır. Özellikle 
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik durumlar, yaşlı hastalarda sık gö-
rülür ve tedavi sürecini olumsuz etkileyebilir. Kardiyak rehabilitasyon 
programları, hem fiziksel hem de psikolojik iyileşmeyi hedefleyen bir 
bütüncül yaklaşımı benimser. Bu programlar, hastaların yaşam kalitesini 
artırarak hastalığın yönetiminde olumlu katkı sağlayarlar (45).

Ayrıca, kardiyovasküler hastalıkların izlenmesi, hastaların günlük 
yaşam aktivitelerinde bağımsızlıklarını sürdürmelerine yardımcı olabi-
lir. Yaşlı bireylerde, hastalıkların ilerlemesi, genellikle yaşam kalitesinde 
önemli bir azalmaya yol açar. Bu nedenle, tedavi süreci sadece hastalık-
ları kontrol altına almakla kalmamalı, aynı zamanda hastaların bağım-
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sızlıklarını ve fonksiyonel kapasitelerini de göz önünde bulundurmalıdır. 
Düzenli izlemelerle, hastalar için kişiye özel tedavi planları yapılabilir ve 
yaşam kalitesini iyileştirecek müdahaleler önerilebilir (46). 

8. Sonuç

Yaşlı bireylerde kardiyovasküler hastalıkların yönetimi, çok disiplinli 
bir yaklaşım gerektirir. Kardiyovasküler hastalıkların tedavisinde, kli-
nik özelliklerin atipik olması, tedavi yaklaşımlarının kişiye özel olarak 
düzenlenmesi gerektiği anlamına gelir. Yaşlı bireylerde kardiyovasküler 
hastalıkların yönetiminde, medikal tedavi, yaşam tarzı değişiklikleri ve 
gerektiğinde cerrahi müdahaleler etkili bir şekilde kombinlenmelidir. 
Bu çok yönlü yaklaşım, hem hastalığın ilerlemesini durdurmaya hem de 
semptomları hafifletmeye yardımcı olur.

Tedavinin etkinliğini değerlendirmek ve hastalığın progresyonunu 
engellemek amacıyla düzenli takipler yapılmalıdır. Ayrıca, kardiyak re-
habilitasyon programları, hastaların fiziksel kapasitelerini artırmanın 
yanı sıra psikolojik iyileşmelerine de katkı sağlar. Sonuç olarak, yaşlı bi-
reylerde kardiyovasküler hastalıkların etkin yönetimi, yaşam kalitesini 
artırabilir ve yaşam süresini uzatabilir. Yaşlı bireylerin kardiyovasküler 
hastalıklarla başa çıkabilmesi için multidisipliner bir yaklaşım ve kişiye 
özel tedavi planları gereklidir
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Medulla Spinalis’in Anatomik ve Embriyolojik Özellikleri

Medulla spinalis, merkezi sinir sistemine ait yapılar arasında yer al-
makta olup omurga kanalı (canalis vertebralis) içinde konumlanmıştır. 
Evrimsel açıdan oldukça eski bir yapı olan medulla spinalis, beyin ile 
gövde ve ekstremiteler arasında iletişimi sağlayan bir sinirsel iletim mer-
kezidir. Beyinden gelen sinyallerin iletildiği ve çevreden gelen duyula-
rın beyne taşındığı bu yapı, karmaşık bir nöral ağın parçasıdır (Arifoğlu, 
2022; Ozan, 2014).

Embriyonik Gelişimi

Omurilik, nöral tüpün arka kısmından kaynaklanan ektoderm taba-
kası kökenlidir. Intrauterin dönemin yaklaşık 3. haftasında, ektodermin 
kalınlaşmasıyla birlikte nöral plak oluşur. Bu plak zamanla kıvrılarak 
nöral oluğu ve daha sonra da nöral tüpü meydana getirir. Nöral plaktaki 
hücrelerin bir bölümü nöral kristayı (crista neuralis) oluşturur ve buradan 
otonom sinir sistemi nöronları ile bazı ganglionlar gelişir. Nöral tüpün 
kapanması sonucunda oluşan yapıya tubus neuralis adı verilir. Medulla 
spinalis bu yapının dorsal bölümünden şekillenir (Sadler, 1996)

İç Yapı ve Katmanlaşma

Medulla spinalis, içeriğinde iki temel bölge barındırır:

Manto tabakası (stratum intermedium): Bu orta kısım, gri cevherden 
meydana gelir ve nöral tüpün her iki yanında yer alan hücrelerin çoğal-
masıyla oluşur. Dorsal kesimlerde gelişen alar plak, duyu nöronlarının 
yer aldığı bölgeyi oluşturur ve bu alan arka boynuz (columna posterior) 
olarak adlandırılır. Ventral tarafta şekillenen basal plak ise motor nöron-
lara ev sahipliği yapar ve bu yapı ön boynuz (columna anterior) olarak 
tanımlanır. Bu iki bölge arasında yer alan columna intermedia, otonomik 
nöronların geliştiği alandır.

Marjinal tabaka (stratum marginale): Dışta yer alan ve beyaz cevher-
den oluşan bu bölge, sinir liflerinin geçtiği funiculus yapılarını meydana 
getirir(Arifoğlu, 2022; Sadler, 1996).

Spinal Zarların Gelişimi

Omuriliği çevreleyen zarların kökeni farklı germ yapraklarından ge-
lir. En dış zar olan dura mater, mezoderm kaynaklıdır. Buna karşın, pia 
mater ile arachnoid mater ise ektodermden köken alan crista neuralis hüc-
relerinden türeyerek gelişir(Arifoğlu, 2022).

Mustafa Furkan ÖZTÜRK
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Medulla Spinalis’in Yerleşimi ve Anatomik Özellikleri

Embriyonik dönemde medulla spinalis, intrauterin yaşamın ilk üç ayında 
omurga kanalı boyunca uzanır. Üçüncü ay itibarıyla dura mater ve columna 
vertebralis gelişimini sürdürürken, medulla spinalis bu yapılara göre daha 
yavaş büyümeye başlar. Bu gelişim farkı sonucunda omurilik, doğumdan 
önce daha yukarıda konumlanmaya başlar. Yaklaşık altıncı ayda, medulla 
spinalis’in alt ucu olan conus medullaris, sakral düzeye kadar ulaşır. Ancak 
doğumdan sonra omurilik yukarıya doğru çekildiğinden, yeni doğan bir 
bireyde medulla spinalis genellikle 3. lomber vertebra hizasında sonlanır. 
Çocukluk döneminde omurga gelişimi devam ettikçe medulla spinalis de 
konumunu değiştirmeye devam eder. Ergenlik çağında yaklaşık 14–18 yaş-
larına kadar süren bu süreçte, erişkin bireylerde medulla spinalis genellikle 
foramen magnum ile L1-L2 vertebra düzeyleri arasında yer alır ve omurga 
kanalının üçte ikilik üst kısmını doldurur (Nöroanatomi, 2007).

Yetişkin insanlarda medulla spinalis’in üst sınırı, beyin sapından çı-
kan 1. spinal sinirin düzlemine ya da foramen magnum’dan geçen yatay 
bir eksene göre tanımlanabilir. Bu sınırın yukarısında bulbus (medulla 
oblongata) bulunur. Alt sınır ise L1 düzeyine karşılık gelir. Bazı kadın-
larda veya çocuklarda omurilik daha aşağı seviyelere, örneğin L2 veya 
nadiren T12’ye kadar uzanabilir. Medulla spinalis’in alt ucunda konik 
bir yapı olan conus medullaris yer alır. Bu bölgeden itibaren, omuriliğin 
sonlanmasının ardından aşağıya doğru uzanan ve dura mater içinde de-
vam eden ince yapıya filum terminale adı verilir. Filum terminale, 15 cm 
uzunluğundaki ilk kısmıyla subaraknoid mesafede yer alır ve bu bölüme 
filum terminale internum denir. Geriye kalan yaklaşık 5 cm’lik bölüm ise 
dura mater dışında, sakruma kadar devam eden filum terminale exter-
num olarak adlandırılır(Taner, Atasever, & Durgun, 2008).

Erişkin bir bireyde medulla spinalis’in uzunluğu yaklaşık 43 ila 45 
cm’dir. Kadınlarda bu uzunluk ve ağırlık genellikle biraz daha azdır; 
ağırlık erkeklerde ortalama 33–35 g civarındadır. Omuriliğin çapı yak-
laşık 1–1,5 cm civarındadır ancak bazı bölümlerde belirgin genişlemeler 
görülür. Bu genişlemeler, sinirlerin üst ve alt ekstremitelere gittiği bölge-
lerde meydana gelir (Snell, 2010).

Boyun bölgesinde yer alan intumescentia cervicalis, C3 ile T2 seg-
mentleri arasında uzanır ve C5–T1 vertebraları hizasında görülür. Bu 
bölge, üst ekstremitelere giden sinirlerin çıktığı alan olduğundan dolayı 
genişlemiştir. Diğer bir genişleme olan intumescentia lumbosacralis ise 
L1 ile S3 segmentlerini kapsar ve genellikle T9–T12 vertebra seviyeleri 
arasında yer alır. Bu genişleme de alt ekstremitelere ait sinirlerin çıkış 
noktasıdır (Standring, 2016).



204  . Mustafa Furkan ÖZTÜRK

Medulla Spinalis’in Dış Morfolojisi

Omurilik, segmentli bir yapıya sahip olup her segmentten sağ ve sol 
olmak üzere bir çift spinal sinir çıkar. Bu düzenli segmentasyon, medulla 
spinalis’in dışarıdan bakıldığında da kolayca fark edilebilecek şekilde or-
ganizasyonlu bir yapı sergilemesine neden olur. Toplamda 31 çift spinal 
sinir bu segmentlerden kaynaklanır. Ilk servikal sinir atlas ile oksipital 
kemik arasından çıkarken, son servikal sinir yedinci servikal vertebranın 
altından çıkar (Ozan, 2014).

Erişkin bireylerde spinal sinirler, karşılık geldikleri vertebral sevi-
yelere göre hizalanmış değildir. Gelişim sürecinde columna vertebralis 
medulla spinalis’ten daha hızlı uzadığı için, spinal sinirlerin çıkış seviye-
leri yukarı kayar. Özellikle lomber ve sakral sinirler, kendi segmentleri-
ne ulaşabilmek için medulla spinalis’in alt ucundan uzun köklerle aşağı 
doğru uzanmak zorundadır. Bu uzun kök demeti, görünüm itibarıyla at 
kuyruğunu andırdığı için cauda equina olarak adlandırılır. Bu yapının 
alt sınırında yer alan filum terminale, dura mater ile çevrili olup konus 
medullaris’in devamı şeklinde aşağıya doğru uzanır (Snell, 2010).

Medulla spinalis’in ön ve arka yüzeylerinde bazı oluklar dikkat çeker. 
Ön yüzde orta hatta yer alan derin yarığa fissura mediana anterior adı 
verilir ve bu yapı omuriliği iki simetrik yarıya ayırır. Bu fissürün hemen 
yanlarında, her iki tarafta sulcus anterolateralis adı verilen girintiler yer 
alır; bu bölgelerden motor sinir kökleri olan radix anterior’lar çıkar. Arka 
yüzeyde ise yine orta hatta yer alan daha sığ bir oluk olan sulcus medi-
anus posterior görülür. Bu oluk, radix posterior’ların giriş yaptığı alanı 
temsil eder. Posterolateral tarafta, bu köklerin giriş yaptığı ikinci bir oluk 
olan sulcus posterolateralis yer alır. Özellikle servikal ve üst torakal seg-
mentlerde, sulcus medianus posterior ile sulcus posterolateralis arasında 
kalan bölgede sulcus intermedius posterior adı verilen bir oluk daha göz-
lenebilir (Arifoğlu, 2022; Cramer & Darby, 2013).

Medulla Spinalis’in Kesitsel Yapısı

Medulla spinalis’in enine kesiti incelendiğinde, yapının merkezinde 
yer alan ve gri cevherden oluşan alanın “H” harfi ya da kelebek şekline 
benzediği dikkat çeker. Bu gri yapı, substantia grisea olarak adlandırı-
lırken, onu çevreleyen ve miyelinli liflerden oluşan beyaz doku ise subs-
tantia alba ismini alır. Gri cevherin merkezinde, ince bir kanal şeklinde 
canalis centralis bulunur. Bu kanal yukarıda dördüncü ventriküle bağla-
nırken, aşağıda genişleyerek ventriculus terminalis adını alır.

Gri cevherin arka kısmında yer alan ince uzantılar cornu posterius 
(arka boynuz) olarak bilinir ve bu bölgede duyusal nöronlar yoğun olarak 
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yer alır. Ön kısımdaki daha kalın çıkıntılar ise cornu anterius (ön boynuz) 
olarak tanımlanır ve esas olarak motor nöronları barındırır. Omuriliğin 
torakal ve üst lumbal bölgelerinde ise, bu iki boynuz arasında yer alan ve 
lateral doğrultuda uzanan üçüncü bir çıkıntı görülür: cornu laterale. Bu 
bölgede özellikle otonomik sistemle ilişkili nöronlar yer alır.

Cornu anterius bölgesinde motor sinir hücreleri bulunurken, cornu 
posterius duyusal sinir hücrelerini içerir. Cornu laterale ise sempatik sinir 
sistemine ait preganglionik nöronlar açısından zengindir. Bu üç boynu-
zun oluşturduğu gri cevher, commissura grisea anterior ve commissura 
grisea posterior adı verilen yapılar aracılığıyla iki taraflı olarak birbirine 
bağlanır.

Beyaz cevher ise üç ana bölüme ayrılarak isimlendirilir. Arka boynuz 
ile omurilik arka yüzeyindeki sulcus medianus posterior arasında kalan 
bölgeye funiculus posterior, ön boynuz ile arka boynuz arasında yer alan 
bölüme funiculus lateralis ve ön boynuz ile fissura mediana anterior ara-
sındaki kısma ise funiculus anterior adı verilir. Bu beyaz madde bölgeleri, 
yukarı-aşağı yönlü uzanan lif demetleri aracılığıyla merkezi sinir sistemi 
içinde iletişimi sağlar. Omuriliğin sağ ve sol tarafında bulunan funicu-
lus anterior’lar, beyaz cevher köprüleri aracılığıyla birbirine bağlanır. Bu 
bağlantı yapısına commissura alba anterior adı verilir. Commissura ara-
cılığıyla çeşitli sinir lifleri karşılıklı olarak geçiş yapar ve böylece bilgi 
aktarımı sağlanır. Arka kordonun tam ortasında yer alan sulcus medianus 
posterior, bu bölgeyi sağ ve sol olarak ikiye böler. T6 vertebra düzeyine 
kadar, bu alan homojen bir yapı gösterirken, yukarısındaki segmentlerde 
ise ikiye ayrılarak fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus adını alan iki 
farklı yol halini alır. Bu yollar, proprioseptif ve dokunma duyuları gibi 
somatik afferent bilgilerin taşınmasında görev alır. Beyaz cevher, bu yol-
lar üzerinden hem yukarı (afferent) hem aşağı (efferent) yönde bilgi taşır 
(Moore, Dalley, & Agur, 2017).

Gri Cevherin Hücresel Kompozisyonu

Omurilikteki gri cevher, nöronların toplandığı nükleus ve kolumna 
adı verilen yapılardan meydana gelir. Arka boynuzun üst kısmında yer 
alan cornu posterius, duyusal nöronlarla; ön boynuzdaki cornu anterius, 
motor nöronlarla ilişkilidir. Lateral boynuz olan cornu laterale ise yal-
nızca torakal ve üst lumbal segmentlerde gözlenir ve bu bölgede otonom 
sinir sistemine ait hücre grupları olan nucleus intermediolateralis ve nuc-
leus intermediomedialis yer alır. Commissura grisea anterior ve posterior 
yapıları, gri cevherin sağ ve sol yarımlarını birbirine bağlayan önemli 
sinir köprüleridir (Arifoğlu, 2022).
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Gri Cevherdeki Hücre Tipleri

Omurilik gri cevherinde üç temel nöron grubu tanımlanır:

Radiküler Hücreler (Motor Nöronlar): Bu hücreler columna anterior 
ve columna lateralis bölgelerinde bulunur. Genellikle çok kutuplu (multi-
polar) yapıdadırlar. Medulla spinalis’ten çıkan radix anterior aracılığıyla 
iskelet kaslarını uyaran somatomotor (GSE) nöronlar veya otonom sinir 
sistemiyle ilişkili visseromotor (GVE) lifler bu grup içinde yer alır.

Funiküler Hücreler (Somatik Duyu): Bu hücreler daha çok arka boy-
nuzda, yani columna posterius içinde yer alır. Gri cevherin farklı seg-
mentlerinde ya da beyinle bağlantılı alanlarında bulunabilirler. Aldıkları 
afferent sinyalleri farklı seviyelere iletirler.

Ara Nöronlar: Gri cevherin her bölgesinde yer alabilen bu hücreler, 
gelen ya da giden sinyalleri düzenlemekle görevlidir. Bazı ara nöronlar 
kısa mesafeli bağlantılar kurarken bazıları daha uzak segmentlerle ileti-
şim kurar. Bu lifler, fonksiyonlarına göre kommissural, assosiatif ya da 
projeksiyon lifleri şeklinde adlandırılır (Arifoğlu, 2022; Ozan, 2014).

Columna Posterior’daki Nükleuslar

Omuriliğin arka boynuzunda çeşitli duyusal işlevlere sahip çekirdek-
ler yer alır. Buradaki nöron grupları, genellikle “V” veya “U” şeklinde 
düzenlenmiş tabakalar hâlinde organize olmuştur.

Nucleus proprius: Substantia gelatinosa’nın ön kısmında yer alır ve 
genelde ağrı ile dokunma duyularıyla ilgilidir.

Nucleus proprius: Ağrı, ısı ve hafif dokunma gibi duyuları işler. Her 
segmentte yer alır.

Nucleus reticularis: Üst merkezlere giden liflerin geçtiği bölgedir.

Nucleus dorsalis (Clarke’s nucleus): C8–L2 seviyeleri arasında bulu-
nur ve alt ekstremite propriyosepsiyonuyla ilişkilidir.

Nucleus visceralis secundarius: Bu yapı, visceral duyularla ilişkilidir 
ve genellikle Clarke çekirdeğinin dış yan tarafında yer alır (Cramer & 
Darby, 2013).

Columna Intermedia ve Anterior Bölgede Yer Alan Çekirdekler

Omurilikte yer alan columna intermedia, hem otonom sinir sistemi-
nin merkezi bileşenlerinden hem de viseral duyu iletiminden sorumlu 
çekirdekleri barındırır. Bu bölgede öncelikle nucleus intermediolateralis 
dikkat çeker. Bu çekirdek, columna intermedia’nın lateral kısmında bu-
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lunur ve T1’den L2’ye kadar olan segmentlerde sempatik sinir sistemiyle 
ilişkili nöronları içerir. Sakral bölgedeki S2–S4 segmentleri düzeyinde 
ise aynı alan parasempatik nöronlara ev sahipliği yapar. Böylece columna 
intermedia, otonom sinir sisteminin hem sempatik hem de parasempatik 
bölümlerine kaynak oluşturur.

Columna intermedia’da yer alan bir diğer çekirdek ise nucleus inter-
mediomedialis’tir. Bu yapı, omuriliğin tüm segmentlerinde görülebilir. 
Viseral duyu liflerini alarak bunları ilgili visseromotor merkezlere yön-
lendirir ve böylece çeşitli refleks yollarının oluşumunda görev alır (Snell, 
2010).

Columna Anterior’da Bulunan Motor Çekirdekler

Medulla spinalis’in ön boynuzunda (cornu anterius) yer alan çekirdek-
ler, esas olarak iskelet kaslarını innerve eden motor nöronlardan oluşur. 
Bu bölgede yer alan nucleus medialis, torakal segmentlerde belirgindir ve 
gövde kaslarının innervasyonunda rol oynar. Diğer bir önemli yapı olan 
nucleus lateralis, servikal ve lumbosakral segmentlerde daha baskındır ve 
ekstremitelerin kaslarıyla ilişkilidir. Bu çekirdek, cornu anterius’un dış 
yan kısmında konumlanır ve üst ile alt ekstremitelere motor lifler gön-
derir.

Ön boynuzda yer alan bir başka motor grup ise nucleus centralis’tir. 
Bu çekirdek daha çok üst servikal segmentlerde bulunur ve nervus phre-
nicus aracılığıyla diyafragmanın çalışmasını sağlar. Ayrıca n. accessorius 
ile ilişkili olarak m. trapezius ve m. sternocleidomastoideus kaslarına mo-
tor sinyaller gönderir (Dere, 2000).

Rexed Laminaları: Gri Cevherin Histolojik Organizasyonu

Medulla spinalis’in gri cevheri, Isveçli bilim insanı Bror Rexed tara-
fından yapılan histolojik çalışmalara dayanarak 10 farklı laminaya (I–X) 
ayrılmıştır. Bu laminalar, nöronların dağılımına ve işlevlerine göre ta-
nımlanır ve spinal kordun fonksiyonel organizasyonunu anlamada önem-
li bir temel oluşturur.

Lamina I (Nucleus marginalis): Arka boynuzun en üst kısmında yer 
alır. Özellikle ağrı ve sıcaklık duyusu burada sonlanır.

Lamina II (Substantia gelatinosa): Jelatinimsi görünüme sahip hücre-
lerden oluşur. Ağrı ve dokunma duyularının ilk işlendiği yerdir.

Lamina III–IV (Nucleus proprius): Mekanik duyuların (özellikle hafif 
dokunma) işlendiği bölgelerdir.
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Lamina V–VI: Derin duyu (propriyosepsiyon) ile ilgili liflerin sonlan-
dığı bölgeler olup, geniş çaplı lifleri içerir.

Lamina VII: Özellikle T1–L2 ve S2–S4 segmentlerinde belirgin olan 
nucleus intermediolateralis ve Clarke çekirdeği gibi otonom nöronları ba-
rındırır. Otonom sistem ve propriyoseptif yollarla ilgilidir.

Lamina VIII: Medialde yer alır ve interneuronlar içerir. Motor kontrol 
ve refleks entegrasyonunda görevlidir.

Lamina IX: Cornu anterior’da yer alır ve alfa ile gamma motor nöron-
ları içerir. Bu bölge, kaslara doğrudan lif gönderen alt motor nöronların 
bulunduğu alandır.

Lamina X: Canalis centralis çevresindeki gri cevher alanıdır. Otono-
mik fonksiyonlarla ilişkilidir ve commissura grisea anterior ve posteri-
or’u kapsar (Ozan, 2014).

Medulla Spinalis’in Segmental Yapılanması

Omurilik, 31 adet segmentten meydana gelir ve bu segmentlerin her 
biri bir çift spinal sinir kökü ile ilişkilidir. Bu segmentler anatomik ola-
rak servikal, torakal, lumbal, sakral ve koksigeal bölgeler olmak üzere 
beş ana gruba ayrılır. Her spinal sinir, ilgili segmentten çıktıktan sonra 
intervertebral foramenlerden geçerek periferik yapılara ulaşır. Klinik ve 
anatomik değerlendirmelerde spinal sinirlerin çıkış düzeyleri ile medul-
la spinalis segmentlerinin yerleşim düzeyleri arasında farklar olabileceği 
unutulmamalıdır. Bu nedenle özellikle görüntüleme ya da cerrahi müda-
hale sırasında segmental lokalizasyonun doğru belirlenmesi büyük önem 
taşır. Spinal sinirlerin segmental dağılımı tablo hâlinde gösterilmiştir 
(Ozan, 2014).

Medulla Spinalis’in Segmentler Arası Yapısal Farklılıkları

Omuriliğin farklı segmentleri, yapısal ve fonksiyonel açıdan birbirin-
den çeşitli yönlerle ayrılır. Bu farklılıklar; gri ve beyaz cevherin oranı, 
segmentlerin kalınlığı, nöron yoğunluğu gibi özellikler üzerinden belir-
ginleşir. Genel olarak, üst segmentlerden alt segmentlere doğru inildikçe, 
beyinden gelen ve beyne giden lif sayısında azalma gözlendiği için, beyaz 
cevherin hacminde kademeli bir düşüş meydana gelir. Bu durum, omuri-
liğin şekil ve çapında bölgesel farklılıklar doğurur.

Servikal segmentlerde, spinal sinir çıkışlarının fazlalığına bağlı ola-
rak gri cevher hacmi artmış ve bu da omuriliğin çapının genişlemesine 
yol açmıştır. Bu bölgelerde özellikle sulcus intermedius posterior adı ve-
rilen yapı dikkat çeker ve yoğun duyu iletimi bu segmentlerde belirgin 
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hâle gelir. Torakal segmentlerde ise motor nöron sayısındaki azalma ve 
pleksus oluşumlarının bu düzeyin altında kalması nedeniyle çap daha 
dardır. Ancak bu segmentlerde lamina VI içinde yer alan Clarke çekir-
deği ve otonom sinir sistemine ait nöron grupları dikkat çeker. Lumbal 
segmentlerde hem gri hem de beyaz cevher kitlesi fazladır; çünkü alt eks-
tremitelerin sinir ağlarının büyük kısmı buradan kaynaklanır. Özellikle 
plexus lumbosacralis’in doğrudan bu bölgeden çıkması, segment çapını 
artırır. Sakral bölgeye gelindiğinde ise hem duyusal hem motor yolların 
azalması nedeniyle beyaz cevher miktarı en az olan segment düzeyidir ve 
bu da omuriliğin çapının daralmasına neden olur (Arifoğlu, 2022).

Spinal Sinirler ve Segmental Dağılım

Omurilikten toplam 31 çift spinal sinir çıkar. Bu sinirler, omuriliğin 
farklı seviyelerinde yer alan segmentlerden çıkarak iki kök aracılığıyla dışa-
rıya ulaşır: radix anterior (motor kök) ve radix posterior (duyu kökü). Duyu 
kökü üzerinde bir ganglion yapısı olan ganglion spinale yer alır. Bu sinirler 
intervertebral foramenlerden geçerek gövdeye ve ekstremitelere ulaşır.

Spinal sinirler, foramenden çıktıktan sonra ramus anterior ve ramus 
posterior olmak üzere iki dala ayrılır. Ramus anterior genellikle daha 
geniş çaplıdır ve ekstremite ile gövde ön tarafına dallar verirken, ramus 
posterior ise sırt kaslarını ve derin sırt dermatomlarını innerve eder. Ay-
rıca bu anterior dallar bazı bölgelerde bir araya gelerek pleksus yapıları 
oluşturur (örneğin brakial ve lumbosakral pleksuslar).

Spinal sinirlerde afferent (duyusal) ve efferent (motor) lifler birlikte 
bulunur. Afferent lifler çevreden gelen duyuları merkezi sinir sistemine 
taşırken, efferent lifler ise motor ve otonom yanıtları hedef dokulara ile-
tir. Duyu taşıyan kök üzerinde yer alan ganglion, sadece afferent lifleri 
barındırır. Motor kök olan radix anterior’dan ise hem somatik hem visse-
ral motor lifler çıkar. Ayrıca bazı segmentlerden meninksler gibi yapıları 
innerve eden çok ince lifler olan ramus meningeus gibi dallar da ayrılır 
(Arifoğlu, 2022).

Dermatom ve Myotom Kavramları

Bir spinal sinirin duyusal uyarı alanına dermatom adı verilir. Vücut 
yüzeyinde her spinal sinir belli bir bölgenin duyusunu taşır. Insan vü-
cudunda toplam 30 çift dermatom bulunur çünkü C1 spinal siniri deriye 
duyu taşımaz. Bu nedenle C1’e ait belirgin bir dermatom sahası yoktur. 
Eğer bir segmentin innervasyonu kesilirse, buna bağlı olarak duyusal ha-
ritada bir kayıp meydana gelir. Bu tür segmentlerin dermatom sahaları 
tanımlanırken axial çizgi adı verilen çizgiler kullanılır. Özellikle C4–T1 
segmentleri üst ekstremiteyi, L1–S1 ise alt ekstremiteyi kapsar.
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Myotom ise, bir spinal sinirin ya da medulla spinalis segmentinin in-
nerve ettiği kas grubunu ifade eder. Her segment, belirli kasları uyarır 
ve bu dağılım klinik değerlendirmelerde motor fonksiyonların yorumlan-
masında önemli rol oynar (Arifoğlu, 2022; Ozan, 2014).

Medulla Spinalis’i Saran Zarlar (Meninges)

Omurilik, hem çevresindeki omurlar tarafından dıştan, hem de içten 
itibaren üç farklı zar katmanı ile korunur. Bu zarlar dıştan içe doğru sı-
rasıyla: dura mater, arachnoid mater ve pia mater olarak adlandırılır. Her 
biri embriyolojik olarak farklı kökenlere sahip olan bu katmanlar, medul-
la spinalis’i çevresel travmalardan, sıvı kaybından ve mekanik baskılar-
dan korumakla görevlidir.

Dura mater spinalis, mezoderm kaynaklı kalın ve lifli bir zardır. Be-
yin zarının en dıştaki katmanının devamı olarak foramen magnum sevi-
yesinden başlayarak spinal kanal boyunca aşağı doğru uzanır. L2 verteb-
ra düzeyine kadar medulla spinalis’i sarar ve sonlandığı bölgede kör bir 
kese oluşturur. Bu zarın dış yüzeyi omurga kanalının periostuyla temas 
halindeyken, iç kısmı ara boşlukta epidural yağ dokusu ve venöz pleksus-
lar ile çevrilidir.

Arachnoid mater spinalis, ektoderm kökenlidir ve dura mater’in iç 
yüzeyini ince, saydam bir tabaka olarak döşer. Bu zar, pia mater ile doğ-
rudan temas etmez; aralarında subaraknoid boşluk (spatium subarach-
noideum) adı verilen ve içinde beyin omurilik sıvısı (BOS) bulunan bir 
aralık yer alır. Arachnoid zar, genellikle sakral bölgeye kadar uzanır ve 
burada dura mater ile birlikte kör bir şekilde sonlanır.

Pia mater spinalis ise yine ektodermden köken alan ve medulla spina-
lis’in yüzeyini doğrudan saran en ince katmandır. Conus medullaris dü-
zeyinden sonra da ince bir bant hâlinde filum terminale internum olarak 
devam eder. Bu yapı, spinal kordun sabitlenmesine katkı sağlar.

Ayrıca pia mater’den başlayarak dura mater’e doğru uzanan ve omuri-
liği yanal yönde sabitleyen ligamentum denticulatum adlı yapılar bulunur. 
Bu ligamentler, spinal sinir kökleri arasında dizilir ve genellikle T12–L1 
düzeyleri arasında sonlanır. Ligamentum denticulatum, omuriliğin kanal 
içindeki pozisyonunu stabilize eden özel bağ dokusu uzantılarıdır (Snell, 
2010; Standring, 2016).

Medulla Spinalis’in Damar Yapısı 

Arteryel Beslenme:

Omurilik, bulunduğu bölgeye göre farklı kaynaklardan gelen arterler-
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le beslenir. Başlıca kan kaynakları, a. vertebralis, a. spinalis anterior, a. 
spinalis posterior ve çeşitli segmental arterlerdir. Spinal kordun ön kısmı-
nı a. spinalis anterior, arka kısmını ise iki adet a. spinalis posterior besler. 
Bu büyük damarlar, omurga boyunca çeşitli seviyelerde çıkan radiküler 
arterlerle desteklenir.

Özellikle a. radicularis anterior magna (Adamkiewicz arteri), alt to-
rakal ve üst lumbal bölgeyi besleyen en önemli damarlardan biridir. Bu 
arterin tıkanması durumunda parapleji, mesane ve bağırsak kontrolünde 
bozukluk gibi ciddi sonuçlar gelişebilir. T1-T4 ve L1 segmentleri bu tür 
hasarlara karşı daha duyarlıdır.

Venöz Drenaj:

Omuriliğin toplardamarları, ön ve arka spinal venler üzerinden topla-
narak plexus venosus vertebralis internus ve externus ile bağlantı kurar. 
Bu venöz ağ, omurlar arasında yer alan intervertebral foramenler yoluyla 
dışarı açılır. Özellikle internus pleksusu, epidural bölgede yer alır ve tüm 
omurga boyunca yayılan bir drenaj ağı oluşturur.

Bu sistemin bir özelliği de valfsiz olmasıdır; yani kan akımı çift yönlü 
olabilir. Bu durum, karın ve pelvistaki enfeksiyonların veya kanser hüc-
relerinin omurilik çevresine metastaz yapmasına olanak tanır.

Bu yapı sayesinde medulla spinalis, hem oksijen açısından zengin ar-
teriyel kanla beslenir hem de metabolik artıklar etkin şekilde venöz sis-
temle uzaklaştırılır. Arteryel ve venöz sistemlerin hassas dengesi, omuri-
lik fonksiyonlarının devamı açısından hayati önem taşır (Arifoğlu, 2022; 
Ozan, 2014).
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1. GİRİŞ

Insan anatomisi üzerine yazılan klasik metinler insan vücudundaki 
kemik sayısını 206 olarak belirtse de, bu konuda hemfikir olmayan kay-
naklar vardır [1, 2]. Gerçekte yetişkin insan iskeletindeki kemik sayısı 
bireyler arasında büyük ölçüde değişir. Bu farklılığın esas sebebi vücutta 
bulunan sesamoid kemiklerin varlığı veya yokluğudur. Ana kemikler ço-
ğunlukla değişiklik göstermemesine rağmen sesamoid ve aksesuar ke-
mikler kişiler arasında oldukça varyasyoneldir [1].

Sesamoid kelime olarak susamsı anlamına gelmektedir. Sesamoid 
kemikler (ossa sesamoidea) kas tendonlarının içinde veya eklemlerin 
yakınında bulunan küçük, oval veya yuvarlak susam tanesine benzeyen 
kemiklerdir. Insan iskelet sisteminde yaygın olarak görülen bu sesamoid 
kemiklerin sayısı kişiden kişiye değişmektedir. Sesamoid kemik sayısı 
tek bir kişide 42’ye kadar çıkabilirken, her bir sesamoid kemiğin görülme 
insidansı birbirinden farklıdır [3-5]. 

Lokasyon ve kas kasılma kuvvetiyle ilişkili lokal mekanik stresler se-
samoid kemik oluşumunda etkili olduğu bilinmektedir. Hem çekme geri-
limi hem de hidrostatik basınçlı mekanik gerilimler oluşan bölgelerdeki 
tendonlar içerisinde gelişme eğilimindedirler [6]. Mekanik uyaran eksik-
liğinde yani felç durumunda incelenen bölgedeki sesamoid kemiklerin 
kontrollere göre daha küçük olduğu veya oluşmadığı bulunmuştur [7]. 
Bunun yanı sıra pek çok araştırma sesamoid kemik oluşumunun büyük 
ölçüde genetik kontrol altında olduğunu söylemektedir [1]. 

Sesamoid kemikler, kas tendonlarının eklem yüzeylerinden geçerken 
maruz kaldıkları basıncı ve sürtünmeyi azaltarak tendon stabilitesine 
katkı sağlarlar. Ayrıca hareket açıklığını artırarak kas-tendon üniteleri-
nin etkinliğini optimize ederler. Sesamoid kemikler sıklıkla iskelet sis-
teminin en çok hareket kabiliyetine sahip ve basınca maruz kalan üst ve 
alt ekstremitelerinde bulunurlar [8]. Sıklıkla tendonların kemiklere ve 
eklemlere yakın bir şekilde uzandığı palmar ve plantar eklem yüzlerinde 
bulunurlar [9]. Musculus (M) quadriceps femoris tendonunun içerisinde 
diz eklemini önünde bulunan sesamoid kemiklerin en büyüğü olan patel-
la, çoğu sesamoid kemiğin aksine tüm insanlarda bulunur [8]. 

Aksesuar kemikler gelişimsel iskelet varyasyonlarıdır. Asıl kemi-
ğe yakın komşulukta veya ayrılmış görünümde olabilirler. Genellikle 
asemptomatik olsalar da bazı durumlarda ağrı, eklem hareket kısıtlılığı 
ve eklemde dejenerasyona sebep olabilirler. Bu kemiklere travma sonra 
yanlışlıkla avülsiyon kırıkları olarak değerlendirilerek yanlış tanı konu-
labilir. Bu sebeple aksesuar kemiklerin yerlerinin bilinmesi önemlidir 
[10, 11]. Aksesuar kemiklerin düzenli oval şekil ve pürüzsüz kenarla-
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ra sahip olması kemik kırıklarından ayırt etmek için önemlidir.  Ayrıca 
mevcut kemik çevresi ile kortikal ve süngerimsi kemik arasında düzenli 
bir oran söz konusudur. Bu ölçütlere göre aksesuar kemik olduğu kabul 
edilmiş ise, kemiğin lokasyonu değerlendirilerek isimlendirme yapılır 
[12]. Bu kemiklerden bazıları hakkında yeterince literatür bilgi yoktur. 
Bu nedenle farklı yazarlar bu kemikleri farklı şekillerde isimlendirmiş ve 
literatürde karışıklığa neden olmuştur. 

Özetle; Tendonların içinde gelişen, tendonun sürtünmesini azaltarak 
mekanik avantaj sağlayan, özellikle eklem bölgelerinde ve yüksek me-
kanik stres altında olan tendonlarda görülen, genellikle küçük yuvarlak 
veya oval kemikçiklere sesamoid kemik denilmektedir. Embriyolojik ge-
lişim sırasında normalde birleşmesi gereken ossifikasyon merkezlerinin 
kaynaşmaması sonucu oluşan, genellikle ana kemiğe yakın, nanfonksiyo-
nel anatomik varyasyonlara aksesuar kemik denilmektedir. Bazı kemik-
ler hem aksesuar hem sesamoid kemik özelliği gösterebilir. Bu kemikler 
hem gelişimsel varyasyon sonucu oluşabilir (aksesuar kemik) hem de ten-
don içinde yer alarak mekanik avantaj sağlayabilir (sesamoid kemik). Bu 
sebeple bazı kaynaklardaki sınıflandırmalarda ufak farklılıklar vardır. 
Bu bölümde geniş bir çerçeveden vücuttaki sesamoid ve aksesuar kemik-
ler ulaşılan tüm isimleri ile ele alınmaya çalışılmıştır.

2. SESAMOİD VE AKSESUAR KEMİKLERİN EMBRİYOLO-
JİK GELİŞİMİ

Osteogenez (ossifikasyon) veya kemikleşme dediğimiz kemik yapımı 
iki yolla gerçekleşir. Bunlar intramembranöz ve intrakartilaginöz kemik-
leşmedir. Her iki yolla da gelişen kemiğe ilk aşamada primer kemik adı 
verilirken zamanla yerini sekonder kemiğe bırakır. Intramembranöz ke-
mikleşmede kemikler embriyodaki mezenşimal bağ dokusundan farklıla-
şarak doğrudan kemik haline dönüşürler. Intrakartilaginöz kemikleşme-
de ise bağ dokusu yapısında olan kemik taslağından önce kıkırdak doku 
oluşur. Sonrasında kemik doku ile yer değiştirir [13]. 

Kemiklerde görülen ilk ossifikasyon merkezine centrum ossificatio-
nis primarium (primer kemikleşme merkezi) denir ve genellikle kemik-
lerin gövde kısmında bulunur. Genellikle intrauterin 7-12. haftalarında 
görülmeye başlar. Doğumda tüm kemiklerde primer kemikleşme merkezi 
bulunur. Uzun kemiklerin uç kısımlarında centrum ossificationis secun-
darium (sekonder kemikleşme merkezleri) görülür. Sekonder kemikleşme 
merkezleri ise genellikle doğumdan sonra görülmeye başlar [13]. 

Sesamoid kemikler, genellikle sekonder kemikleşme merkezlerinden 
gelişirler. Intramembranöz veya intrakartilaginöz kemikleşme süreçleriy-
le oluşabilen sesamoid kemikler 3-12 yaşları arasında oluşur [1]. Belli 
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bölgelerdeki belli sesamoid kemiklerin oluşumu yaş tahmininde kullanı-
lan parametrelerdendir [14].

Aksesuar kemikler ise embriyolojik gelişim sırasında normalde ana 
kemikle birleşmesi gereken ossifikasyon merkezlerinin tamamen kayna-
şamaması sonucu oluşan ekstra kemiklerdir. Gelişimsel varyasyon veya 
doğuştan gelen anatomik farklılıklar nedeniyle ortaya çıkarlar. Genellik-
ler eklemler veya büyük kemiklerin yakınında bulunurlar.

3. VÜCUTTA BULUNAN BAŞLICA SESAMOİD VE AKSESU-
AR KEMİKLER

3.1. EL VE EL BİLEĞİ EKLEMİNDEKİ SESAMOİD KEMİK-
LER 

3.1.1.Os Pisiforme

Pisiform Latincede bezelye biçimli anlamına gelmektedir. Os pisifor-
me karpal kemiklerin proksimal sırasında yer alır. M. flexor carpi ulna-
ris’in tendonu içinde yer alan bir sesamoid kemiktir. Os triquetrum’un 
anteriorunda yerleşmiştir. El bileği fleksiyon ve ulnar deviasyon hareket-
lerine destek sağlar (Şekil 1) [15, 16]. 

3.1.2. Articulatio Metakorpofalangeal Sesamoid Kemikleri

Birinci articulatio (art.) metakorpofalangeal (MCP)’de 2 adet sesamoid 
kemik bulunur. Başparmak MCP eklem seviyesinde, m. flexor pollicis bre-
vis ve m. adductor pollicis kaslarının tendonları içinde bulunmaktadır. Ge-
nellikle medialdeki yuvarlak lateraldeki ovaldir. Os sesamoideum pollicis 
mediale ve os sesamoideum pollicis laterale adı verilen bu birinci MCP ek-
lemdeki sesamoid kemiğin görülme oranını %99-100 iken, ikinci ve beşinci 
MCP eklemde sesemoid kemik görülme oranı %60 civarındadır. Ikinci ve 
beşinci MCP eklemde genellikle tek sesamoid kemik varlığı tespit edilmiş-
tir. Üçüncü ve dördünce MCP eklemlerde ise çok nadir (%1-4) sesamoid 
kemik (os sesamoideum metacarpale) tespit edilmiştir (Şekil 1) [9, 17]. 

3.1.3. Art. Interfalangeal Sesamoid Kemikleri

 Birinci parmak interfalangeal eklemde sesamoid kemik görülme 
oranı yaklaşık %15 iken diğer tüm parmakların proksimal ve distal inter-
falangeal eklemlerinde sesamoid kemik görülme oranı %1 civarındadır. 
Os sesamoideum distale olarak tanımlanan parmakların distal falanks-
larında görülen kemikler hem aksesuar hem de sesamoid kemik olarak 
kabul edilebilir (Şekil 1) [9].
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3.2. EL VE EL BİLEĞİ EKLEMİNDEKİ AKSESUAR KEMİKLER

El ve el bileğinde çok sayıda aksesuar kemik tanımlanmıştır. 

3.2.1. Os Styloideum

Os capitatum ve os trapezoideum kemikleri ile ikinci ve üçüncü me-
takarpal kemikler arasında dorsal yüzde yer alır. Os styloideum os me-
tacarpi-III’ün processus (proc.) styloideus’unun ayrılmış kemikleşme 
merkezine karşılık gelir. Karpal kemiklerin hareket sırasındaki ahenkine 
engel olabilir. Yapılan çalışmalarda görülme sıklığı %0,5 olarak tespit 
edilen os styloideum, izole olarak (%2), os capitatuma (%3,5) veya os tra-
pezoideuma (%0,5) kaynaşmış olarak bulunabilir. Ancak sıklıkla (%94) 
ikinci ve üçüncü metakarpal kemik proksimaline kaynaşmıştır [15, 18-
20] (Şekil 2).

3.2.2. Os Parastyloideum

Os styloideum gibi os capitatum ve os trapezoideum kemikleri ile 
ikinci ve üçüncü metakarpal kemikler arasında dorsal yüzde yer alır. 
Ancak gelişimsel olarak os styloideumdan farklıdır. Os parastyloideum 
os metacarpi-II’nin gelişimsel olarak ayrılmış proc. styloideusu’dur [20] 
(Şekil 2).

3.2.3. Os Metastyloideum

El bileğinin dorsal yüzünde, os capitatum ve os trapezoideum ile me-
tacarpi-III’ün processus (proc.) styloideus’u arasındaki bölgede bulunur 
(Şekil 2) [20].

3.2.4. Os Capitatum Secundarium

Os metacarpi-III, os metacarpi-IV, os capitatum ve os hamatum ara-
sında oluşabilen bir aksesuar kemiktir (Şekil 2) [21].

3.2.5. Os Centrale Carpi

Nadir görülen bu aksesuar kemik, mevcut olduğunda os scaphoidea, 
os capitatum ve os trapezoideum ortasındaki boşluğun dorsalinde yer al-
maktadır [22]. %0,3 ila %1,6 oranında görülmektedir. Normalde embri-
yolojik dönemde os scaphoidea ile kaynaşan ayrı bir kemikleşme merke-
zinin kalıntısı olduğu tahmin edilmektedir (Şekil 2) [23]. 

3.2.6. Os Epilunatum

Elin dorsal yüzünde os scaphoideum, os lunatum ve os capitatum ara-
sındaki açıda bulunan bir aksesuar kemiktir. Görülme sıklığı yaklaşık 
%1,6 olarak tahmin edilmektedir (Şekil 2) [24].
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3.2.7. Os Trapezium Çevresindeki Aksesuar Kemikleri

Os trapezium embriyolojik gelişim sırasında dört kıkırdak merkezden 
gelişir ve os trapezium etrafındaki aksesuar kemikler genellikle bu temel-
de oluşurlar (Şekil 2):

Os epitrapezium (%0,01) dorsal yüz lateralinde os scaphoideum ile os 
trapezium arasındadır.

Os paratrapezium (petrapezium) (%0,13) palmar tarafta os trapezi-
um’un birinci metakarpal kemikle eklemleşen radial açıdasındadır.

Os praetrapezium (%1,5) palmar tarafta os trapezium’un birinci meta-
karpal kemikle eklemleşen ulnar açısında bulunur.

Os trapezoideum secundarium (%0,05) dorsal yüzden os trapezium, 
os trapezoideum ve ilk iki metacarpal kemiklerin tabanları arasındadır 
[19, 25].

3.2.8. Os Hamuli Proprium ve Os Hamuli Basale

Hamulus ossis hamatinin nadir görülen (%0,81) konjenital bir anamo-
lileridir. Os hamuli proprium dördüncü ve beşinci os metakarpale taba-
nında (palmar taraf), hamulus ossis hamati’nin ucunda bulunur. Os ha-
muli basale ise hamulus ossis hamati’nin tabanında yer alır (Şekil 2) [26].

3.2.9. Os Radiale Externum (Os Parascaphoid)

Karpal kemiklerin radial tarafında, os scaphoideum ve os trapezium 
arasında bulunmaktadır (Şekil 2) [27]. 

3.2.10. Os Ulnare Externum

Karpal kemiklerin ulnar tarafında, os triquetrum, os hamatum ve os 
pisiforme arasında bulunur (Şekil 2) [27].

3.2.11. Os Vesalianum Carpi

Beşinci metakarpal kemik ile os hamatum arasındaki çentikte yer alan 
bir aksesuar kemiktir (Şekil 2) [27].

3.2.12. Os Epitriquetrum (Os Epipyramidis)

Dorsal tarafta, os triquetrum’un radial ucunda, os lunatum ve os ha-
matum arasında bulunun aksesuar bir karpal kemiktir. Görülme oranı 
yaklaşık %0,9’dur (Şekil 2) [19].
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3.2.13. Os Hypotriquetrum

Os epitriquetrum ile aynı boşlukta ancak palmar tarafta yer alır. Yani 
os triquetrum’un radial ucunda, os lunatum ve os hamatum arasındadır 
(Şekil 2).

3.2.14. Os Triangulare (Os Triquetrum Secundarium)

Ulnar styloid çıkıntı ile os triquetrum arasındaki alanda bulunur [28, 
29]. Os lunula’ya göre daha radialdedir (Şekil 2).

3.2.15. Os Ulnostyloideum

Os ulna’nın styloid kemikleşme merkezinin kalıcı olarak ulna ile bir-
leşmemesi durumunda ortaya çıkar. Görülme oranı yaklaşık  %0.72’dir 
(Şekil 2).

3.2.16. Os Radiostyloideum

Proc. styloideus radii ile os scaphoideum arasında bulunur (Şekil 2).

3.2.17. Os Gruberi

Çok nadir görülen bir aksesuar kemiktir. Karpal kemiklerin palmar 
yüzünde os capitatum, os hamatum ile üçüncü ve dördüncü metakarpal 
kemikler arasında yer alır. Kemiği ilk tanımlayan Wenzel Gruber’in is-
mini almıştır (Şekil 2) [29].

3.2.18. Os Lunula

Proc. styloideus ulnae ile os triquetrum arasında yer alır. Bazen os 
lunala proc. styloideus ile birleşerek ona uzun bir görünüm verir. Os tri-
angulare’ye göre daha ulnar taraftadır (Şekil 2) [27].

3.2.19. Os Pisiforme Secundarium

Os pisiforme kemiğinin proksimal tarafında bulunan ufak bir aksesu-
ar kemiktir (Şekil 2) [27].

3.3. DİRSEKTEKİ SESAMOİD KEMİKLER

El ve ayağın aksine dirsek eklemi çevresinde belirgin ve büyük sesa-
moid kemikler oldukça nadirdir. Ancak os patella cubiti nadiren görülebi-
lir. Bunun dışında dirsekte aksesuar kemikler daha yaygındır.

3.3.1. Patella Cubiti

Dirsek bölgesinde en sık rastlanan sesamoid kemiktir. Patella cubiti 
dirsek eklemi içerisinde m. triceps brachii tendonuna gömülü olarak bu-
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lunur [30]. Tipik vakalarda olekranonun tamamı veya bir kısmı proksimal 
ulnadan ayrıdır. Lateral dirsek grafisinde proksimal ulnanın görünümü 
patella gibi karakteristiktir. Kemik kenarları düzenlidir. Dirsek eklemi 
disloke veya sublukse değildir. Bazı vakalarda ek olarak eklem içi serbest 
cisimler görülmüştür. Bildirilen os patella cubiti vakaların çoğunluğu er-
kektir (Şekil 3) [15, 31].

Bazı kaynaklar patella cubiti’den os sesamoideum tricipitale, os epip-
hyseos olecrani, sesamum cubiti isimleri ile de bahsetmektedir [32]. 
Ancak bu konuda fikir birliği yoktur. Kunc ve ark. 2020 yılında yaptığı 
geniş kapsamlı çalışmasında patella cubiti tanımının sadece proksimal 
ulnadan ayrılmış olecranon varlığı durumunda, eklem içinde m. triceps 
brachii tendonuna gömülü kemikler için kullanılmasını tavsiye etmiştir. 
Os sesamoideum tricipitale’yi ise m. triceps brachii tendonu önünde ve 
eklem kapsülü dışında bulunduğunu söylemektedir  [33].

Klinik olarak ağrı ve hareket kısıtlılığı olağan semptomlar olmasına 
rağmen bazı hastalara küçük bir travmadan sonrası çekilen grafilerde 
tesadüfen tanı konur. Travma sonrası kırıklar ile karıştırılmaması için 
bilinmesi önemlidir. Tek taraflı vakalarda çocukluk çağı travmalarının 
neden olduğundan şüphelenilse de, iki taraflı vakaların konjenital (yani 
proksimal epifiz ile ulna gövdesinin başarısız birleşmesi) veya gelişimsel 
kökenli (yani ulna epifiz ve metafizi arasında başarısız birleşme) olduğu 
tahmin edilmektedir [31].

3.3.2. Os Sesamoideum Brachiale

Dirsek bölgesinin ön yüzünde genellikle tuberositas radii yakınında 
bulunur ve M. biceps brachii tendonu içerisinde bulunur [11]. Kaynaklar 
iki ismi bir arada kullanmamış olmasına rağmen os fabella cubiti için de 
m. biceps brachii tendonu içinde olduğu ifade edildiğinden aynı kemikten 
bahsedildiği düşünülmektedir (Şekil 3) [34].

3.3.3. Os Subepicondylare Mediale 

Dirsek ekleminde medial epicondil altında (distalinde) bulunan oval 
şekilli kemik parçasıdır. Tendonlarla ilişkisi net ortaya konmamasına 
rağmen, bulunduğu bölgede çok sayıda kas tendonu bulunduğundan se-
samoid kemik olarak tanımlamak daha doğru olabilir (Şekil 3) [35, 36].

3.3.4. Os Subepicondylare Laterale - Paratrochlear Bone

Dirsek ekleminde lateral epicondil altında (distalinde) bulunan düz-
gün sınırlı bir kemik parçasıdır. 1994’de Wood ve ark. yaptığı sesamoid 
kemik tiplemesinde Os Subepicondylare Laterale’den bahsetmiş olsa da, 
mevcut literatürde çok az veriye ulaşılmıştır (Şekil 3) [37].
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3.4. DİRSEKTEKİ AKSESUAR KEMİKLER

Oldukça nadir görülen dirsekteki aksesuar kemiklerin, literatürde ta-
nımlanmasında karışıklık olduğu görülmektedir [38].

3.4.1. Os Cubiti Anterior

Dirsek eklemi ön yüzünde proc. coronoideus devamında görülen bir 
aksesuar kemiktir (Şekil 3) [39].

3.4.2. Os Supratrochleare Anterius

Humerus kemiğinin distal ucunda, fossa coronoidea’da görülebilen bir 
aksesuar kemiktir. Bazı vaka raporları bu kemiği fossa radialis önünde 
olduğunu bildirmiştir [40]. Eklem içinde bulunur. Özellikle m. biceps 
brachii tendonunda yer alan os sesamoideum brachiale (fabella cubiti) ile 
ayırt edilmelidir [34, 38] (Şekil 3).

3.4.3. Os Supratrochleare Posterius (Os Supratrochleare Dorsale)

Humerus arkasında yer alan os supratrochleare dorsale, m. triceps bra-
chii tendonunun önünde veya fossa olekrani’de bulunur [41]. Eklem içi bir 
aksesuar kemiktir. M. triceps tendonu içerisinde yer alan os patella cubiti 
ile karıştırılmamalıdır [38] (Şekil 3).

Genellikle asemptomatiktir ve tesadüfi olarak tanımlanır.  Ancak dir-
sek ekstansiyonu sırasında ilerleyici hareket kısıtlılığı, yabancı cisim his-
si, akut veya kronik ağrı görülebilir [30].

3.5. DİZDEKİ SESAMOİD KEMİKLER

3.5.1. Patella

Iskelet sisteminin en büyük sesamoid kemiği patella (diz kapağı)’dır. 
Sağlıklı bireylerin hepsinde bulur. Kalıtsal bir hastalık olan Nail-patella 
sendromu gibi bazı hastalık durumlarında patella yokluğu veya hipop-
lazisi görülebilir. Nail-patella sendromunda patella yokluğuna tırnak 
displazisi, iliak boynuz varlığı eşlik ederken bazı vakalarda böbrek has-
talığı, göz bozukluğu veya işitme kaybı gibi ek anomaliler mevcut olabilir 
[15, 42] (Şekil 4).

Patella diz bölgesinde bulunur, femur kemiği ile eklem yapar. M. 
quadriceps femoris kas tendonu içerisinde bulunur ve bu tendon ile lig. 
patella için bir tutunma noktası oluşturur. Bu sayede diz m. quadriceps 
femoris tendonunu sürtünmeden korur ve ekstansör kaslarının kuvvetini 
%50 oranında artırır. Hareketi kolaylaştırır ve eklem stabilitesini destek-
ler [43, 44].
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Patella facies anterior ve fasies posterior olmak üzere iki yüzeye sahip 
üçgene benzer şekilli bir kemiktir. Proksimalde bulunan taban kısmına basis 
patella, distalde bulunan tepe kısmına apex patella adı verilir. Basis patella 
m. quadriceps femoris’in tutunması için geniş ve kalındır. Facies anterio-
runda vertikal çıkıntılar bulunurken, facies posteriorun proksimal 2/3’ünde 
pürüzsüz oval bir eklem yüzü vardır. Bu eklem yüzünün femurun patellar 
yüzündeki oluğa uyumlu olacak şekilde medial ve lateral kısımları mevcut-
tur. Lateral eklem yüzü daha geniş ve daha derindir [45, 46].

3.5.2. Fabella

Fabella condylus lateralis femur’un arkasında bulunan bir sesamoid 
kemiktir. Kelime olarak Latince’de küçük fasülye anlamına gelmektedir 
[47]. Son yıllarda görüntüleme teknikleri üzerinden yapılan çalışmalar 
fabella prevalansının toplumlar arasında %11 ila %57 arasında farklı-
lık gösterdiğini bildirmiştir. Bununla birlikte kadavra çalışmalarında 
%60’larda bulunması, görüntüleme teknikleri ile tüm fabellaların tespit 
edilemediğini düşündürmektedir [48, 49] (Şekil 4).

Diz ekleminde genellikle m. gastrocnemius’un lateral başının tendo-
nu içerisinde bulunur. Ancak nadiren kasın medial başının tendonunda 
olduğunu rapor eden çalışmalar da vardır. Erkeklerde görülme sıklığı ka-
dınlardan fazladır. Ayrıca erkeklerde biraz daha büyük olmakla birlikte 
ortalama 9x7x5 mm civarındadır. Ancak 2,2 cm genişliğe kadar tespit 
edildiğinden de bahsedilmektedir  [47, 49, 50].

Fabella m. gastrocnemius’un etkinliğini artırdığı, diz ekleminin pos-
terolateral kısmını stabilize ettiği, tendonun sürtünmesini azaltarak olası 
hasarlardan koruduğu düşünülmektedir. Başlangıçta kıkırdak bir nodül-
ken, kompresif yük altında zamanla kemikleşir. Genellikle patolojik bir 
duruma sebep olmadan rutin yan diz grafilerinde tespit edilir  [50].

3.5.3. Cyamella

Cyamella m. popliteus kasının proksimal tendonu içerisinde bulunan 
oldukça nadir (<%2) bir sesamoid kemiktir. Genellikle asemptomatiktir. 
Kadın ve erkeklerde, tek veya bilateral, sağ veya sol dizde bulunma ihti-
mali eşittir [51] (Figure 4).

M. popliteus lifleri femur condylus lateralisin alt hizalarından başla-
yarak tibia’nın arka yüzeyinde sonlanır. Bu kasın tendonunda bulunan 
cyamella kemiği de çeşitli seviyelerde görülebilmektedir. Tendonun daha 
prokimal kısımlarına yerleşen cyamella kemikleri, kasların seyri sebebiy-
le daha alt seviye yerleşecek fabella ile karışabilecektir. Ancak m. pop-
liteus daha derinde olduğundan cyamella fabellaya göre kemik dokuya 
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daha yakın konumda bulunur. Karışıklık oluşamaması için kas seyirleri 
iyi bilinmelidir. En iyi tanı magnetik resonans görüntülerinde kas kütle-
sini takip ederek koyulabilmektedir. Popliteal fabella, fabella distalis ve 
sesamoideum genu inferius laterale isimleri ile de bilinir [51].

3.6. DİZDEKİ AKSESUAR KEMİKLER

3.6.1. Aksesuar Patella

Patella’nın ossifikasyon merkezlerinin başarısız füzyonu nedeniyle 
oluşan küçük aksesuar bir kemiktir. Bipartit ve tripartit olarak bulunabil-
mektedir [52]. Sağlıklı popülasyonda %1-2 oranında tespit edilmiş olup 
genellikle asemptomatiktir [53–55] (Şekil 4).

Üç tipi vardır: Tip I patellanın alt kutbunda, Tip II patellanın lateral 
kenarında, Tip III ise patellanın superolateral kısmındaki füzyon kusuru 
ile oluşur. Tip I %5, Tip II %20 görülürken, vakaların %75’i Tip III’dür 
[53, 56].

3.7. AYAK BİLEĞİNDEKİ AKSESUAR KEMİKLER

3.7.1. Os Subtibiale

Malleolus medialis’in normal bir varyasyonudur. Medial malleol-
de ikincil bir büyüme merkezindeki füzyon başarısızlığından oluştuğu 
düşünülmektedir. Oldukça nadir görülür. Çeşitli çalışmalar insidansını 
%0,2-1,2 arasında bildirmişlerdir. Genellikle asemptomatiktir. Radyog-
rafilerde tesadüfen tespit edilir. Ancak bazı vaka raporlarında m. tibialis 
posterior kas tendonunda sıkışmaya neden olabildiğinden bahsedilmek-
tedir [15, 57–59] (Şekil 5).

Malleolus medialis kırıkları ile karıştırmamak için yapıyı bilmek 
önemlidir. Os subtibiale geniş çaplı, yuvarlak, yumuşak sınırlı bir ak-
sesuar kemik iken, malleolus medialis kırıkları keskin hatlı, radyolusen, 
kortize olmayan bir kırık çizgisi varlığı veya sıklıkla malleolus medialise 
iyi oturur pozisyonda bulunur [59].

3.7.2. Os Subfibulare

Malleolus lateralis’in alt ucunda yuvarlak veya oval çeşitli şekillerde 
olabilen bir aksesuar kemiktir. Çalışmalar insidansının %0,2-6,6 arasın-
da olduğunu söylemektedir [60]. Bazı yazarlar os subfibulare’nin eski bir 
avülasyon kırığı olduğunu düşünse de diğer bir kesim aksesuar ossifikas-
yon merkezi tarafından oluşturulan bir aksesuar kemik olduğuna inan-
maktadır [56, 57] (Şekil 5).



224  . Elif EMRE, Suna AYDIN

Malleolus lateralis akut avülasyon kırığı ile os subfibulare’nin ayırıcı 
tanısını yapabilmek için dikkatli olunması gerekmektedir. Özellikle akut 
ayak bileği burkulması sebebiyle bölgesel hassasiyet, şişlik, ağrı semp-
tomları varlığında görüntülenme ile tespit edilen aksesuar kemik kırık ile 
karışabilecektir. Bu gibi durumlarda kemik parçanın yapısına özellikle 
dikkat edilmelidir. Os subfibulare yuvarlak-oval bir şekle, iyi tanımlanmış 
yumuşak kortikal kenarlara sahipken, malleolus lateralis avülsiyon kırığı 
fibula kemiği distal ucundaki malleolus medialis’in ucundaki eksik par-
çayla uyumludur. Skleroz olmaksızın keskin bir kırık hattına sahiptir [59].

3.8.1. Hallux Sesamoidleri

Birinci metatarsofalangeal eklemde iki adet bulunan sesamoid kemik-
lerdir. Iskeletin normal birer parçası olarak kabul edilirler. Medial (tibial) 
sesamoid kemik genellikle lateral (fibular) sesamoid kemikten daha dis-
talde ve daha büyüktür. Medial halluks sesamoidi ortalama 10x14 mm 
iken lateral halluks sesamoidi ortalama 8x10 mm civarındadır [14, 15] 
(Şekil 5-6).

Halluks sesamoidleri m. flexor hallucis brevis’in medial ve lateral ba-
şının tendonları içerisine gömülüdürler. M. flexor hallucis longus’un ten-
donu sesamoid kemiklerin arasından geçer. Birinci metatarsal kemiğin 
caputunda bulunan plantar eklem yüzü ile eklemleşirken, birbirlerinden 
eklem yüzündeki crista adı verilen küçük bir çıkıntı ile ayrılırlar. Sesa-
moid kemiklerin üst yüzleri hyalin kıkırdak ile kaplı olup eklem kapsülü 
içinde snovyal ekleme dahildirler. Plantar yüzünden ise m. flexor hallucis 
brevis tendonunun uzantısı olan plantar plaka ile proksimal falanksların 
plantar tabanına bağlanır. Ayrıca birinci metatarsofalangeal eklemin kol-
lateral bağları ve aponeurosis plantaris ile de sabitlenir [14]. Stabilizas-
yonlarına ayrıca medialden m. abduktor hallucis, lateralden m. adductor 
hallucis tendonları da yardımcı olur. Sesamoidler tendonu korur, darbele-
ri absorbe eder ve halluks fleksör kaslarının kuvvetini artırır [61].

Bir halluks sesamoid kemiği kaynaşmayan iki ossifikasyon merkezin-
den gelişirse bipartit halluks sesamoid kemik olarak adlandırılır. Genel-
likle medial halluks sesamoid kemik daha fazla bipartit morfoloji gösterir 
[62]. Sesamoid kemik kırıkları ile karıştırılmaması için fizik muayene ve 
radyolojik görüntülemeler dikkatli incelenmelidir. Bir sesamoid kemik 
kırığında genellikle travmayı takiben akut başlangıçlı ağrı, kemik üzeri-
ne palpasyon ile hassasiyet mevcuttur. Kırık keskin, radyolusent, kortike 
olmayan çizgi gösterme eğilimindedir ve genellikle parçalar birbirine iyi 
oturur. Halluks sesamoidlerinde kırığa ek olarak nadiren enfeksiyon, art-
rit ve orteonekroz da görülebilir [59].
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3.8.2. Os Metatarsophalangeal Sesamoidsleri (2.–5. parmaklar)

Ayağın plantar yüzünde ikinci, üçüncü, dördüncü ve beşinci meta-
tarsofalangeal eklemde görülen sesamoid kemiklerdir. En sık beşinci 
metatarsofalangeal eklemde görülürken, en az üçüncü ve dördüncü me-
tatarsofalangeal eklemde görülmektedir. Bazı çalışmalar beşinci meta-
tarsofalangeal eklemde görülen sesamoidin erkeklerde kadınlardan yak-
laşık 2,7 kat daha yüksektir olduğunu raporlamıştır. Ancak kadın-erkek 
arasında anlamlı fark olmadığını belirten çalışmalar da mevcuttur [63] 
(Şekil 6).

3.8.3. Os Hallux Interphalangeal Sesamoid

Halluks interfalangeal ekleminin plantar yüzünde bulunan nadir bir 
aksesuar kemiktir [64] (Şekil 6).

3.8.4. Os Peroneum

Art. calcaneocuboideum ekleminin yakınında m. peroneus longus ten-
donu içinde yer alır. Insidansı ile ilgili çalışmalarda elde edilen veriler çok 
farklıdır. %4,7 ila %31,7 arası bildirilen çalışmalar olduğu gibi, %60 bila-
teral os peroneum rapor eden çalışma da mevcuttur [15, 65] (Şekil 6, 7).

Os peroneum iskeletin normal bir parçası kabul edilir. Kartilajenöz, 
fibrokartilajenöz veya ossifiye formlarda olabildiğinden direkt radyogra-
filerde hepsi tespit edilemez. Bu sebeple insidansı tam olarak bilineme-
mektedir [59].

3.9. AYAKTAKİ AKSESUAR KEMİKLER

3.9.1. Os Trigonum

Os talus kemiğinin posterolateralinde 8-13 yaşları arasında ikincil bir 
ossifikasyon merkezinden oluşur. Genellikle kemikleşme merkezi ortaya 
çıkışından sonra 1 yıl içerisinde os talus ile kaynaşır. Füzyon “kaynaşmış 
os trigonum”, “stieda’s çıkıntısı” veya “trigonal çıkıntı” olarak adlandı-
rılan bir posterolateral çıkıntı oluşumuna neden olur [59]. Eğer füzyon 
gerçekleşmez ise os talustan ayrı kalan bu kemikçiğe os trigonum adı 
verilir. Görülme oranı farklı çalışmalarda %2,3-25,5 arasında değişmek-
tedir. Ayakta ve ayak bileğinde görülen en büyük ve en yaygın aksesuar 
kemiktir [59, 66, 67] (Şekil 5-7).

Os trigonum radyografilerde genellikle 1cm’den küçük ve üçgen şek-
lindedir. Ancak yuvarlak veya oval de görülebilir. M. flexor hallucis lon-
gus tendonunun lateralindedir. Proc. posterior tali’ye yakındır ve lateral 
tüberkül ile eklemlenir. Iki veya daha fazla parçalı olabilir. Kemik kenar-
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ları düz veya tırtıklı olabileceğinden os talus’daki proc posterior tali’nin 
laterali veya medial tüberkül kırıkları ile karışabilir [68]. Hiper plantar 
fleksiyon sonucu zorlama akut ağrıya sebep olurken, hiper plantar fleksi-
yonu gerektiren yoğun fiziksel aktiviteler (futbol, yokuş aşağı koşu, bale 
gibi) kronik ağrı oluşturabilir [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 yanında yer alır. Ayağın 
en yaygın ikinci aksesuar kemiğidir. Popülasyonun %40-80’inde görülür 
ve bunların yarısında bilateraldir. Genellikle asemptomatik olan os navi-
culare sekundarum, semptomatik olduğunda genellikle os naviculare’nin 
medial tarafında ağrı ile kendini gösterir [59, 70] (Şekil 5-7).

Şekillerine göre üç tip os naviculare sekundarum tanımlanmıştır:

Tip I (≈%30): M. tibialis posterior tendonunun distalinde bulunan oval 
veya yuvarlak bir kemiktir. Tuberositas ossis navicularis’den 5 mm’ye 
kadar ayrılabilir [60, 71].

Tip II (≈%50): Bu tip ayrıca prehalluks veya bifurkat halluks olarak da 
adlandırılır. Üçgen veya kalp benzeri şekli vardır. Taban kısmı os navicu-
lare’nin medial ve posterioruna 1,2 mm kadar uzaklıktadır. Tuberositas 
ossis navicularis ile fibrokartilaj veya hyalin kıkırdak tabakası ile bağlan-
tılı olabilir [59, 60, 71].

Tip III (≈%20): Ikincil ossifikasyon merkezinin os navicularis ile füz-
yonu ile oluşur. Cornuat navicular olarak da isimlendirilir [71].

Tip I os naviculare sekundarium genellikle asemptomatik iken, Tip 
II radyografik olarak avülsiyon kırığını taklit edebilir. Sıklıkla orta yaşlı 
kadınlarda görülen ayağın medialinde ağrı ve hassasiyetle karakterize os 
naviculare sendromuna neden olabilir. Ayrıca Tip II ve Tip III os navicula-
re sekundarium m. tibialis posterior tendon disfonksiyonla ilişkilidir [72].

3.9.3. Os Vesalianum (Os Sesamoideum Fibularis)

Tuberositas ossis metatarsi quinti’nin kemikleşme merkezinin beşinci 
metatarsal kemik basis kısmına birleşmemesi ile oluşur. Hem beşinci me-
tatarsal kemik hem de os cuboideum ile eklemleşir. M. peroneus brevis 
tendonu içine gömülüdür. Görülme sıklığının %0,1-5,9 arasında olduğu 
bildirilmiştir. Sıklıkla bilateral ve simetriktir [59, 73] (Şekil 5-7).

Os vesalianum birçok şekilde görülebildiği için radyografik ayrım 
zorlaşabilir. Tuberositas ossis metatarsi quinti’nin travmatik vakaları 
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radyolojik görünümdeki benzerliği ile tanısal karışıklığa sebep olabilir. 
Ayrıca beşinci metatarsal kemik proksimal stres kırığı, Jones kırığı, Ise-
lin hastalığı, ikincil ossifikasyon merkezi gibi durumlar ile ayırıcı tanı 
yapılmalıdır [73].

3.9.4. Os Intermetatarseum

Birinci ve ikinci metatarsal kemiklerin basisleri arasında bulunur. Yu-
varlak, oval veya çizgi görünümünde olabilir [61]. Os intermetatarsale I 
olarak da bilinir. Görülme prevalansı çeşitli çalışmalarda %1,2-10 civarı 
olarak belirtilmiştir [60]. Sıklıkla asemptomatiktir. Ancak N. peroneus 
profundus basısına bağlı ağrı ve uyuşma semptomları olan vakalar da 
bildirilmiştir [74] (Şekil 5,6).

Os Intermetatarseum üç tipte bulunabilir:

Tip I – Free-standing type: Bu tip, komşu kemiklerle eklem oluştur-
maz. Yumuşak dokular içinde tamamen bağımsızdır.

Tip II – Articulated type: Bu varyant, bir veya daha fazla çevreleyen 
kemikle, tipik olarak birinci metatarsal, ikinci metatarsal veya medial 
kuneiform ile sinovyal eklem oluşturur. Eklem yüzeyleri hem aksesuar 
kemikte hem de komşu kemiklerde gözlemlenir.

Type III – Fused type: Bu en nadir görülen tipidir. Bu tipte, aksesuar 
kemik birinci veya ikinci metatarsal kemiğin tabanıyla veya medial ku-
neiform kemikle kaynaşmıştır [75, 76].

3.9.5. Os Calcaneus Secundarius

Os calcaneus, os cuboideum, caput tali ve os naviculare arasında yer 
alan bir aksesuar kemiktir. Görülme sıklığı %0,6-7 civarında nadir bir 
yapıdır. Rutin uygulamalarda çekilen anterior-posterior ve lateral ayak 
grafilerinde tespiti zor olup en iyi oblik görüntülemelerde saptanabilir 
[72] (Şekil 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 yakınında yer alır. Calcaneus accessorius, os subfibulare veya kopma 
kırığından ayırt edilmelidir.

3.9.7. Os Supranaviculare (Talonaviculare Dorsale, Pirie’s Bone)

Art. talonaviculare dorsal aralığında yer alır. Çok nadir görülen os 
supranavicularenin tahmini prevalansı %1-3,5’dir. En iyi lateral ayak gra-
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filerinde görüntülenir. Üçgen veya oval gibi çeşitli şekillerde olabilir. Ge-
nellikle asemptomatiktir ancak travmaya bağlı os naviculare veya caput 
tali avülsiyon kırıkları ile ayırt etmek gerekmektedir. Nadiren sempto-
matik hale gelebilir ve ayak dorsal bölgesinde ağrıya neden olabilir [59, 
72] (Şekil 5-7).

3.9.8. Os Supratalare

Collum tali dorsal bölgesinde yer alan çok nadir görülen bir aksesuar 
kemiktir. Tahmini prevalansı %0,2-0,9’dur. En iyi lateral ayak grafile-
rinde görüntülenir. Collum tali avülsiyon kırıkları ile karışabilmektedir. 
Avülsiyon kırıkları lateral grafide ince bir pula benzerken os supratalare 
oval-yuvarlak ve düzensiz görünümdedir [59] (Şekil 5-7).

3.9.9. Os Sustentaculum

Sustentaculum tali’nin posterosuperioru ile tuberculum mediale’nin 
(proc. posterior tali’de) inferomedialine yerleşmiştir. %0,3-0,4 civarında 
görülen oldukça nadir bir aksesuar kemiktir. Genellikle asemptomatiktir 
[77] (Şekil 5-7).

3.9.10. Os Infranaviculare

Os naviculare, os cuneiforme mediale arasında dorsal olarak yer al-
maktadır. Son derece nadir bir aksesuar kemiktir. Os cuneiforme mediale 
(bazen os cuneiforme internedium ile de) ile eklem yapması ile os inter-
cuneiformeden ayrılır [60, 78] (Şekil 5-7).

3.9.11. Os Paracuneiforme

Ayağın medial tarafında os naviculare ve os cuneiforme mediale ara-
sındaki oyukta yer alan aksesuar kemiktir. Literatürde az sayıda vaka 
bildirilmiştir ve görülme sıklığı belirsizdir [60] (Şekil 6, 7).

3.9.12. Os Intercuneiforme

Os naviculare’nin distalinde, birinci ve ikinci os cuneiforme kemikleri 
arasında yer almaktadır. %1-2 oranında görülmektedir. Üçgen şeklinde 
asemptomatik  bir aksesuar kemiktir [60] (Şekil 5, 6).

3.9.13. Os Tali Accessorium

Trochlea tali’nin yanında yer alır. Genellikle os talus’un medial tara-
fında, lig. deltoideum içindedir [79] (Şekil 7).

3.9.14. Os Talus Secundarius

Os talus’un lateral yüzünde, malleolus externus ile os talus arasında 
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yer alır. Çok nadir görülen bu aksesuar kemik, büyük olması durumunda 
subtalar hareket açıklığını kısıtladığı, aktif hareketle ağrıya neden olduğu 
bildirilmiştir [79] (Şekil 5, 7).

3.9.15. Os Talotibiale

Art. talotibialis’in anteriorunda yer alır. %0,5 civarında prevelansa sa-
hiptir. Literatürde oldukça az çalışma vardır. Yapılan çalışmalar da tespit 
edilen kemik parçalarının os talotibiale mi yoksa ayrılmış osteofitler mi 
olduğunu kesin olarak söyleyememektedir. Söz konusu kemiklerin ayak 
bileği ön kemik sıkışması ile bağlantılı olduğu düşünülmektedir [80] (Şe-
kil 5, 7).

3.10. VÜCUTTAKİ DİĞER AKSESUAR VE SESAMOİD KE-
MİKLER 

3.10.1. Os Acromiale

Akromionun dış ossifikasyon merkezinin medial kısmı ile kaynaş-
maması sonucu oluşan bir aksesuar kemiktir. Görülme sıklığı %1,4-8,2 
arasında bildirilmiştir. Varlığında m. deltoideus’un kasılması ile os ac-
romiale aşağı doğru çekilmekte ve rotator manşet kaslarında sıkışmaya 
neden olmaktadır. Semptomatik olduğu durumlarda cerrahi tedavi öne-
rilmektedir [81].

3.10.2. Episternal Ossicles (Suprasternal Ossicles, Ossa Supraster-
nalia)

Manibrium sterni üst sınırının üstünde veya arkasında gelişen aksesu-
ar kemiklerdir. Yeri ve boyutu değişiklik gösterebilir. Tek veya çift taraflı 
olabilmektedirler. Görülme sıklığı %2,1 civarındadır [82].

3.10.3. Os Acetabuli

Margo acetabularis’in ön veya anterosuperior’unda görülebilen, kay-
naşmamış sekonder ossifikasyon merkezidir. Tek veya birkaç parça olabi-
lir [83]. Prevalansı %3,4-7,7 arasında değişmekte ve erkeklerde kadınlara 
kıyasla daha fazla görülmektedir.

4. KLİNİK YAKLAŞIM

Eklemlerdeki sesamoid kemikler tendonlara destek sağlayarak hare-
keti kolaylaştırır. Kavrama gücünü artırarak ince motor becerileri opti-
mize etmektedir. Eklem stabilitesini artırır ve aşınmayı azaltır [7, 18].

Sesamoid kemikler genellikle asemptomatiktir. Ancak stres kırıkları, 
sesamoidit, osteoartrit gibi birçok patolojik durumlarda semptom göste-
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rebilirler. Özellikle daha çok yüke maruz kalan alt ekstremitelerdeki se-
samoid kemiklerde daha sık görülmektedir. Genellikle konservatif tedavi 
önerilmekte olup, ağrı kesici ve antienflamatuarlar eşliğinde immobili-
zasyon ve fizik tedavi ilk seçeneklerdir. Ancak bazı ağır vakalarda cerra-
hi eksizyon gerekebilmektedir [7, 18].

Sesamoid kemikler yeterince bilinmez ve radyografilerde ayrıntılı 
olarak incelenmezlerse kırıklar ile karışabilirler. En sık kullanılan görün-
tüleme yöntemleri şu şekildedir;

Radyografi (X-ray): Sesamoid kemiklerin tespitinde, kırıklarını veya 
yer değişikliklerini belirlemede kullanılır. Genellikle ilk tercih edilen gö-
rüntüleme yöntemidir [84].

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRI): Yumuşak doku lezyonları-
nı, tendon iltihaplarını ve kemik ödemini değerlendirmede kullanılır. Kı-
kırdak yapıdaki sesamoidlerin tespitinde radyografiye göre daha etkindir 
[85].

Bilgisayarlı Tomografi (BT): Kompleks kırıklar ve anatomik varyas-
yonları tespit etmek için kullanılır [86].

Ultrasonografi: Sesamoid kemik varlığını tespit etmek zor olsa da yu-
muşak doku hasarları ve inflamasyon süreçlerini değerlendirmede yar-
dımcı olabilir [87].

6. SONUÇ

Sesamoid kemikler, vücutta çeşitli bölgelerde yer alan ve kas-tendon 
ünitelerinin biyomekanik işlevlerini destekleyen özgün anatomik yapılar-
dır. Aksesuar kemikler ise gelişimsel iskelet varyasyonlarıdır. Asıl kemi-
ğe yakın komşulukta veya ayrılmış görünümde olabilirler. Bu anatomik 
yapılar bulundukları konum ve üstlendikleri görevler doğrultusunda, bi-
reyin günlük yaşam aktivitelerini olumsuz yönde etkileyebilecek patolo-
jik durumlara sebep olabilmektedir. Bunun yanı sıra çeşitli görüntüleme 
yöntemlerinde tanımlanamaması yanlış tanılara sebep olabilmektedir. 
Doğru tanının konulabilmesi için bu kemiklerin varlığının bilinmesi ve 
uygun görüntüleme yöntemlerinin kullanılması etkili bir tedavi sürecinin 
temelini oluşturmaktadır.
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Figure 1: ELDEKİ SESAMOID VE AKSESUAR KEMİKLER [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-III-IV-V) 

(Prometheus anatomi atlasından esinlenerek çizilmiştir)
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Figure 2: EL BİLEĞİ EKLEMİNDEKİ SESAMOID VE AKSESUAR KEMİKLER 
[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:Os 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 atlasından esinlenerek çizilmiştir)

Figure 3: DİRSEKTEKİ SESAMOİD VE AKSESUAR KEMİKLER [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 atlasından esinlenerek çizilmiştir)
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Figure 4: DİZİN SESAMOID VE AKSESUAR KEMİKLERİ
A: Anterior, B: Posterior, C: Lateral, D: Anterior (Os Accessory Patella 

Types) E. Posterior. 1: Patella, 2: Fabella, 3: Cyamella (Prometheus anatomi 
atlasından esinlenerek çizilmiştir)

Figure 5: AYAK BİLEĞİNDEKİ SESAMOID VE AKSESUAR KEMİKLER
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 atlasından esinlenerek 
çizilmiştir)
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Figure 6: AYAK BİLEĞİNDEKİ SESAMOID VE AKSESUAR KEMİKLER
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 atlasından esinlenerek çizilmiştir)

Figure 7: AYAK BİLEĞİNDEKİ SESAMOID VE AKSESUAR KEMİKLER
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 atlasından esinlenerek çizilmiştir)


