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Giriş

Bakteriyel enfeksiyonlar, 21. yüzyılda küresel sağlıkta giderek artan bir teh-
dit oluşturmaktadır. Antimicrobial Resistance Collaborators (2022) tarafından 
yapılan kapsamlı bir araştırmaya göre, bakteriyel enfeksiyonlar, küresel sağlık 
kaybının önde gelen nedenlerinden biri olarak öne çıkmakta ve iskemik kalp 
hastalığından sonra dünyada en sık görülen ölüm nedeni haline gelmiştir. Bu 
durum, bakteriyel enfeksiyonların sadece bireysel sağlık üzerinde değil, aynı 
zamanda toplumların genel sağlığı ve ekonomisi üzerinde de ciddi bir yük oluş-
turduğunu göstermektedir. Bu durumun başlıca nedenleri arasında antibiyotik 
direncinin artması, yeni patojenlerin ortaya çıkması ve küresel ısınma gibi 
çevresel faktörlerin etkisi de gösterilmektedir. Antibiyotiklerin aşırı ve yanlış 
kullanımı, bakterilerin bu ilaçlara karşı direnç geliştirmelerine neden olmuş ve 
bu durum, birçok enfeksiyonun tedavisini zorlaştırmıştır (1, 2). Ayrıca, küresel 
seyahatlerin artmasıyla birlikte yeni patojenlerin yayılması hızlanmış ve bu da 
yeni salgın hastalıkların ortaya çıkmasına yol açmıştır. Bakteriyel enfeksiyon-
ların küresel sağlık üzerindeki bu kadar büyük bir etkiye sahip olması, etkili 
önleme ve tedavi stratejilerinin geliştirilmesi gerektiğini göstermektedir. Etkili 
tedavi için ilk adım, bakteriyel enfeksiyonların doğru ve hızlı teşhisidir. Gele-
neksel mikrobiyolojik yöntemler, bakteri tanımlama ve antibiyotik duyarlılık 
testleri için birkaç günlük kültür süresi gerektirmekte olup, bu durum hem te-
davi gecikmesine hem de antibiyotik direnci gelişimi riskine yol açmaktadır. 
Bu bağlamda, tıp camiası bakteriyel enfeksiyonlarla daha iyi başa çıkmak için 
acilen yeni araçlar ve stratejiler aramalıdır. Yapılan çalışmalara göre YZ tek-
nolojisinin yükselişi, bakteriyel enfeksiyonlarla başa çıkmak için yeni bir yol 
sunmaktadır (3, 4). YZ, insan zekasının çeşitli yönlerini (öğrenme, problem çöz-
me, karar verme gibi) bilgisayar ortamına taşıyarak, makinelerin daha akıllı ve 
bağımsız hale gelmesini sağlayan bir teknolojidir. Bu kavram, 1950’lerde Alan 
Turing’in “Düşünen Makineler” adlı seminal çalışmasıyla birlikte akademik 
dünyanın ilgi odağı haline gelmiştir. Turing, bir makinenin insan gibi düşüne-
bilme yeteneğini test etmek için Turing Testi’ni önermiş ve bu test, YZ araştır-
malarının temel taşlarından biri olmuştur (5) (Şekil 1).

YZ, felsefe, matematik, mühendislik, fizik ve biyolojik bilimler gibi birçok 
disiplinle etkileşim içinde gelişerek günümüzde hayatımızın birçok alanında 
önemli bir rol oynamaktadır. Özellikle son yıllarda, bilgisayar teknolojilerinde-
ki hızlı gelişmeler ve büyük veri analizindeki ilerlemeler, YZ’nın potansiyelini 
daha da arttırmıştır (6) ve son zamanlarda güçlü bir hesaplama aracı olarak bak-
teriyel enfeksiyonların teşhis ve tedavisinde büyük potansiyel göstermiştir (7). 
Sharma tarafından yapılan bir çalışmada, YZ’nin temel bileşenleri olarak maki-
ne öğrenimi (ML; özellikle derin öğrenme), doğal dil işleme, bilgisayarlı görüş, 
bilgi grafiği ve robotik sistemler olarak gösterilmiştir (Şekil 2). YZ teknolojileri, 
epidemiyolojik gözetim sistemlerinin hassasiyetini artırmakta, patojen tanımla-
ma süreçlerini hızlandırmakta ve antimikrobiyal direnç tahminlerini iyileştir-
mektedir. Dahası, YZ yeni ilaçların ve aşıların araştırılmasını ve geliştirilme-
sini destekleyerek kişiselleştirilmiş tıbbın gelişmesini teşvik etmektedir (8,9). 
YZ’nin sağladığı faydalar, sağlık hizmetlerinin kalitesini artırmasının yanı sıra, 
yeni bakteri türlerinin ve antibiyotik direncinin izlenmesinde de büyük önem 
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taşımaktadır (10).  Ancak YZ teknolojilerinin yaygınlaşmasıyla birlikte veri 
güvenliği, etik sorunlar ve teknolojik sınırlamalar gibi yeni zorluklar da orta-
ya çıkmıştır (11). Gelecek yıllarda, bu engellerin aşılmasıyla YZ’nın bakteriyel 
enfeksiyonlarla mücadeledeki rolünün çok daha büyük bir önem kazanacağı 
öngörülmektedir. Böylelikle, sağlık sistemleri bulaşıcı hastalıklarla mücadele 
için daha etkin stratejiler geliştirme imkanına sahip olacaktır. Bunun için, YZ 
sistemlerinin sağlık alanında entegrasyonunu sağlayacak yenilikçi yöntemlerin 
geliştirilmesi ve bu yöntemlerin uygulanması büyük bir aciliyet taşımaktadır 
(11). Bu çalışmanın temel amacı, YZ destekli çözümlerin bakteriyel enfeksi-
yonların tedavisinde nasıl devrim yaratabileceğini derinlemesine incelemektir. 
Özellikle, artan antibiyotik direnci gibi küresel bir sağlık sorunu karşısında 
YZ’nın sunduğu fırsatlar bu çalışmanın odak noktası olacaktır. Sonuç olarak 
YZ, sağlıkta tanıdan tedaviye kadar tüm süreçleri iyileştirerek, daha sağlıklı bir 
gelecek vadetmektedir. Bu potansiyeli en üst düzeye çıkarmak için YZ yatırım-
larına hız verilmelidir.

Şekil 1: Turing Testi

Şekil 2: Bulaşıcı hastalıkların tanı ve tedavi planında kullanılan yapay zekâ modelleri
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Bulaşıcı hastalıklarda yapay zekâ’nın uygulanması

YZ algoritmaları, makine öğrenimi teknikleri kullanarak, bulaşıcı 
hastalıklarla ilişkili büyük veri kümelerini analiz etmektedir. Bu sayede, 
hastalıkların patofizyolojisi hakkında daha derinlemesine bir anlayış elde 
edip erken teşhis ve tedavi stratejileri geliştirilmektedir. Ayrıca, YZ des-
tekli epidemiyolojik modeller (Tablo1), hastalıkların coğrafi dağılımı ve 
zaman içindeki değişimini modelleyerek, kamu sağlığı karar vericilerine 
bilgiye dayalı kararlar vermede yardımcı olmaktadır (12). Derin öğren-
me ve moleküler modelleme gibi YZ yaklaşımları, olası ilaç adaylarının 
etkinliğini ve güvenliğini tahmin ederek ilaç araştırmalarını hızlandır-
maya yardımcı olmaktadır. Öte yandan YZ destekli gözetim sistemleri, 
vaka kümelerini ve benzersiz hastalık modellerini tespit ederek bulaşı-
cı hastalık salgınlarına erken uyarı ve hızlı yanıt sağlamakta olup tedavi 
planlarını ve eylemlerini özelleştirmek için genetik bilgi, tıbbi geçmiş ve 
tedavi sonuçları dahil olmak üzere bireysel hasta verilerini içermektedir. 
Örneğin, YZ modelleri büyük hastanelerdeki hastalar arasında Clostri-
dioides difficile enfeksiyonu riskini önceden tahmin edebilir ve sağlık 
ekiplerinin enfeksiyon oluşmadan önce önleyici tedbirleri proaktif olarak 
uygulamasına olanak tanır (13). Maia Lesosky ve ark., Monte Carlo si-
mülasyonu kullanarak hastaneler arası hasta akışının metisiline dirençli 
Staphylococcus aureus (MRSA) bulaşımı üzerindeki etkisini modellemiş-
lerdir (Şekil 3,4). Daha kapsamlı çalışmalar, bilgisayar simülasyonları ile 
hastaneler arasında bulaşıcı hastalıkların yayılmasını incelemiş ve ya-
pay zekanın bulaşıcı hastalıklarla mücadelede ne kadar etkili olduğunu 
göstermiştir ((14). Konvolüsyonel sinir ağları (CNN) gibi YZ algoritma-
ları, tıbbi görüntüleme verilerini analiz ederek hastalıkların daha hızlı 
ve doğru teşhis edilmesini sağlayarak, yapay bağışıklık tanıma sistemi 
(AIRS) gibi yöntemlerle birlikte bulaşıcı hastalıklarla mücadelede önemli 
bir rol oynamaktadır. COVID-19 gibi bulaşıcı hastalıklarda, yapay zeka 
destekli görüntüleme sistemleri (özellikle CNN’ler), hastaların akciğer 
filmlerindeki anormallikleri tespit ederek hastalığın ciddiyetini belirle-
mede önemli bilgiler sunmaktadır. Rajawat ve ark tarafından geliştirilen 
COVID Net adlı bir model, bu alanda önemli bir örnek teşkil etmektedir. 
Tablo 1’de gösterildiği gibi, Rajawat ve ark. tarafından geliştirilen CO-
VID Net modeli, akciğer filmlerindeki bulgulara dayanarak COVID-19 
hastalarını hafif, orta, ağır ve kritik olmak üzere dört farklı şiddet sevi-
yesine ayırmıştır. Bu çalışmada geliştirilen YZ modeli, tıbbi görüntüleme 
alanında önemli bir dönüm noktasıdır. Model, farklı hastalıklara ait çok 
sayıda tıbbi görüntüyü analiz ederek, görüntüdeki en küçük detayları bile 
tespit edebilmekte ve hastalıkların hem türünü hem de ciddiyetini belir-
lemede uzman doktorlara yakın sonuçlar elde etmektedir. Modelin sahip 
olduğu 5 farklı özelliği tanıma katmanı ve 3 farklı sonuç değerlendirme 
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katmanı, bu başarının en önemli göstergelerindendir (15). YZ, özellikle 
ML algoritmaları ve sinyal işleme teknikleri sayesinde, bulaşıcı hastalık-
ların teşhisinde önemli bir rol oynamaktadır. Bu yöntemler, radyolojik 
veriler gibi çeşitli veri kaynaklarını analiz ederek, özellikle ilaç dirençli 
tüberküloz (Mycobacterium tuberculosis) gibi zorlu vakalarda daha doğru 
ve hızlı teşhisler koymaya yardımcı olmaktadır (16).

Şekil 3: Yapay zekâdestekli bulaşıcı hastalıkların önlemi

Şekil 4: Yapay zeka tabanlı hastalık teşhisi
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Tablo1: Yapay zekâ destekli bulaşıcı hastalıkların analizi
Yapay Zekâ Modeli Kullanım 

Alanı
Özellikleri Örnek 

Uygulamalar
Sinir Ağları (Neural 
Networks)

Hastalık Tanısı Büyük veri analizi, 
görüntü işleme

COVID-19 teşhisi, 
röntgen görüntüsü 
analizi

Makine Öğrenimi 
(Machine Learning)

Tedavi 
Planlama

Geçmiş verilerden 
öğrenme, öngörücü 
analiz

Antibiyotik seçimi, 
ilaç etkileşim analizi

Doğal Dil İşleme 
(NLP)

Hasta Verisi 
Analizi

Metin analizi, hasta 
kayıtlarından bilgi 
çıkarma

Hasta şikayet 
analizi, semptom 
tarama

Destek Vektör 
Makineleri (SVM)

Hastalık 
Sınıflandırma

Yüksek doğruluk, 
sınırlı veri ile çalışma

Bakteriyel ve viral 
enfeksiyon ayrımı

Takviyeli Öğrenme 
(Reinforcement 
Learning)

Tedavi 
Optimizasyonu

Adaptif öğrenme, 
bireyselleştirilmiş 
tedavi

Kanser tedavisi 
protokolleri

Karar Ağaçları 
(Decision Trees)

Tanı Süreci 
Destekleme

Hiyerarşik karar verme Enfeksiyon kaynağı 
analizi

Yapay zekâ destekli enfeksiyon mekanizmasının incelenmesi

Bulaşıcı hastalıkların patogenezinin daha fazla incelenmesi, bu hasta-
lıkların doğasını tam olarak anlamak için çok önemlidir. Bu süreç yalnız-
ca bakterilerin konakta nasıl kolonize olması, istila ettiği ve yayıldığı gibi 
karmaşık bir süreci değil, aynı zamanda konakçının bağışıklık tepkisini 
ve patojenlerle etkileşimini de içermektedir. Bunlar arasında patojen-ko-
nakçı etkileşimi temel bağlantıdır ve hayvan modelleri geleneksel araştır-
malarda vazgeçilmez bir araç olup patojenlerin enfeksiyon sürecini, ko-
nakçı bağışıklık tepkisini ve hastalık gelişimini gözlemlemek için değerli 
veriler sağlamaktadır (17). Bu tür yaklaşımlar, doğru ve zengin biyolojik 
içgörüler sağlayabilmelerine rağmen, genellikle maliyetli, zaman alıcıdır 
ve etik kaygılarla ilişkilidir. YZ teknolojisinin hızla gelişmesiyle, özellik-
le makine öğrenimi modellerinin ortaya çıkmasıyla, araştırmacılar hay-
van modelleri kullanmadan patojenler ve konaklar arasındaki karmaşık 
etkileşimler simüle edebilir hale gelmiştir. Araştırmacılar, gelişmiş flo-
resan mikroskopi tespiti ve otomatik görüntü analiz tekniklerini kulla-
narak, kemik/eklem enfeksiyonu, bakteriyemi ve enfeksiyöz endokardit 
hastalarından izole edilen Staphylococcus aureus’un farklı konak hücre 
tiplerinde farklı enfeksiyon özellikleri gösterdiğini bulmuşlardır. Şekil 
5’te gösterildiği gibi bu teknikler yalnızca belirli konak ortamlarındaki 
mikrobiyal davranışı anlamak için görsel bir temel sağlamakla kalmayıp, 
aynı zamanda ilaç ve aşıların tasarımına da yardımcı olmaktadır (18).
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Şekil 5: Yapay zekâ destekli enfeksiyon araştırması

Enfeksıyonu tahmin etmek

Tahmin modellerinin temel amacı, hastalıkların erken evrelerinde 
tespit edilerek hekimlerin müdahale sürecini hızlandırarak, hastalığın 
seyrinin değiştirilmesi ve komplikasyonların önlenmesidir. Bu sayede, 
hem hastanın yaşam kalitesi artırılabilir hem de sağlık sistemi üzerin-
deki yük azaltılabilir. Önemli sayıda YZ/makine öğrenimi modeli, bir 
olayın meydana gelmesini önceden tahmin etmeye çalışarak geliştiril-
miştir; buna yaygın olarak ‘tahmin’ denir. Ventilatör ilişkili pnömoni 
(Streptococcus pneumoniae VAP), santral hat ilişkili kan dolaşımı enfek-
siyonları (CLABSI) ve çoklu ilaca dirençli patojen (MDR) ile kolonizas-
yon/enfeksiyon riski, tahmin modellerinin geliştirildiği birkaç örnektir 
((19). Bununla birlikte, sepsis ve septik şok gibi hayatı tehdit eden durum-
ların erken teşhisi, hasta mortalitesini azaltmada kritik öneme sahiptir. 
YZ teknolojilerinin gelişmesiyle birlikte, tıbbi görüntüleme verilerinden 
yararlanarak bu hastalıkların tahmin edilmesi mümkün hale gelmiştir. 
Fleuren ve ark. yakın tarihli sistematik incelemesi, yoğun bakım ünitele-
rinde yürütülen sınırlı sayıda çalışmanın bu konuda umut verici sonuçlar 
ortaya koyduğunu göstermektedir. Bu çalışmalarda, genellikle derin öğ-
renme algoritmaları kullanılarak akciğer grafisi, bilgisayarlı tomografi 
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ve ultrason gibi görüntüleme verileri analiz edilmiş ve sepsis veya septik 
şok riskini belirlemek için çeşitli biyobelirteçlerle birleştirilmiştir. An-
cak, bu alandaki çalışmaların henüz sınırlı sayıda olması ve daha büyük, 
çok merkezli çalışmalara ihtiyaç duyulması önemli bir eksikliktir. (20). 
Bu ve diğer tahmin modellerinde, gelecekteki risk çıkarımı, (çoğunluk-
la) rutin olarak toplanan sağlık hizmeti verileri (örneğin, tıbbi geçmiş, 
klinik parametreler, biyokimya sonuçları, vb.) üzerinde makine öğreni-
mi modelleri geliştirilerek yapılır. Bu modeller, büyük veri setlerinden 
elde edilen bilgileri analiz ederek, hekimlerin daha veriye dayalı kararlar 
vermesine yardımcı olur. Bu sayede subjektif değerlendirmelerin etkisi 
azaltılarak daha objektif bir yaklaşım benimsenebilir. Bazı tahminler ön-
leyici olarak eyleme geçirilebilir olarak görülebildiğinden, klinisyenler 
olayın gerçekleşmesini önlemek için bilinen risk faktörlerini önceden ele 
alabilirler. Örneğin, modelin bir CLABSI riskini belirli bir eşik değerin 
üzerinde öngörmesi durumunda, bu riski azaltmak için kateterlerin de-
ğiştirilmesi veya çıkarılması gibi önleyici tedbirler alınabilir. Ancak, VAP 
veya sepsis gibi diğer enfeksiyon risklerinin yüksek olduğu durumlarda, 
mevcut standart önleme protokollerinin ötesinde, doğrudan müdahale 
edilebilecek spesifik bir risk faktörü veya önleyici tedbir henüz netlik ka-
zanmamıştır. Bu tahmin modelleri, enfeksiyonun kendisini önlemese de, 
modelin esas olarak gelecekteki bir durumu tahmin etmek yerine, sağlık 
çalışanlarına hastanın enfeksiyon geliştirme riskini erken bir aşamada 
belirleyerek, daha hızlı ve etkili müdahale imkanı sunar. Bu nedenle, bu 
modeller daha çok ‘erken uyarı sistemi’ olarak düşünülebilir. Shimabu-
kuro ve ark. çalışmasında olduğu gibi, bu sistemler, hastanın durumunda 
kritik bir değişiklik olduğunda sağlık ekibini uyararak, zamanında mü-
dahaleyi destekler (21).

Antimikrobiyal direnç için yapay zekâ 

Antimikrobiyal direnç (AMR), antimikrobiyal tedavinin etkinliğini 
azaltma ve enfeksiyonun şiddetini, sıklığını ve maliyetini artırma etkisi 
nedeniyle büyüyen bir halk sağlığı sorunudur (2). AMR’nin ortaya çıkışı, 
evrimi ve yayılması (i) hayvanlarda ve klinik uygulamada yaygın ve ye-
tersiz antimikrobiyal kullanımı, (ii) kontamine ortamlar, (iii) ve yetersiz 
enfeksiyon kontrol önlemlerinden kaynaklanmaktadır. Bu, süper dirençli 
bakterilerin ortaya çıkma tehdidini artırmaktadır (22). Klinik ortamda 
kullanılan antibiyotiklere karşı antibiyotik direnç genleri (ARG’ler) yo-
luyla direnç mekanizmalarının hızla gelişmesi ve yayılması, son yıllarda 
yeni antimikrobiyallere yavaş ve seyrek erişime eklendiğinde, Antimik-
robiyal direnç (AMR), mikroorganizmaların antibiyotikler gibi antimik-
robiyal ajanlara karşı direnç geliştirerek bu ilaçların etkinliğini azaltması 
durumudur. 21. yüzyılda küresel halk sağlığı için en ciddi tehditlerden 
biri haline gelmiştir. Geleneksel olarak, antimikrobiyal duyarlılık testi 



Sağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Çalışmalar - Mart 2025 9

(AST) olarak bilinen fenotipik testler, bir mikroorganizmanın belirli bir 
antibiyotiğe karşı nasıl tepki verdiğini belirlemek için kullanılmıştır. Bu 
testler, mikroorganizmanın büyüme hızına ve antibiyotiğe karşı göster-
diği fizyolojik tepkilere dayanır. Ancak, fenotipik testler genellikle zaman 
alıcıdır ve bazı durumlarda yanlış sonuçlar verebilir. Özellikle yavaş bü-
yüyen mikroorganizmalar için sonuçların elde edilmesi haftalar sürebilir 
(23). Son yıllarda, genom dizileme teknolojilerindeki gelişmeler ve mali-
yetlerin düşmesiyle birlikte, AMR’yi incelemek için yeni bir yaklaşım or-
taya çıkmıştır. Genom dizileme, bir organizmanın tüm genetik bilgisini 
ortaya çıkararak, direnç genlerinin varlığını ve türünü belirleme imkanı 
sunar. Bu sayede, mikroorganizmanın direnç mekanizmalarını daha de-
taylı bir şekilde anlayabilir ve yeni tedavi stratejileri geliştirebiliriz. Ge-
nom dizileme, fenotipik testlere göre daha hızlı sonuçlar verir ve daha 
fazla bilgi sağlar. Ancak, genom dizileme verilerinin analizi için biyoin-
formatik uzmanlığına ihtiyaç duyulur. İdeal olarak, fenotipik testler ve 
genom dizileme birbirini tamamlayıcı yöntemler olarak kullanılmalıdır. 
Fenotipik testler, klinik karar verme sürecinde hızlı sonuçlar sunarken, 
genom dizileme ise daha detaylı bilgi sağlayarak uzun vadeli stratejiler 
geliştirmeye yardımcı olmaktadır (24). Daha ileri çalışmalarda, AMR’nin 
oluşumunu tahmin etmek için sıcaklık, nem vb. gibi çevresel veriler de 
kullanılmıştır (25). yeni antibiyotiklerin geliştirilmesi uzun, maliyetli ve 
riskli bir süreçtir. Bir ilacın keşfinden, klinik deneylere ve düzenleyici 
onay süreçlerine kadar geçen süre genellikle 10-15 yıl arasında değişir. 
Dünya Sağlık Örgütü’nün raporlarına göre, mevcut antibiyotiklerin et-
kinliğini kaybedişiyle birlikte, yeni antibiyotiklerin gelişme hızı yetersiz 
kalmaktadır. Özellikle, çok dirençli bakterilere karşı etkili yeni antibi-
yotiklere olan ihtiyaç acildir. Şekil 6’da gösterildiği gibi, 2014’ten 2021’in 
sonuna kadar FDA, EMA ve Çin ulusal tıbbi ürünler idaresi (NMPA) ta-
rafından kullanıma  yeni antifungal ve antibiyotik sayısı, artan dirençle 
mücadele etmek için yeterli değildir (26).



10  . Bashar IBRAHIM, Ebru ÖNEM

Şekil 6: Antibiyotik ve antifungal onaylarındaki dönüm noktaları (2014-2021)

YZ modelleri, veri setindeki farklı değişkenler arasındaki karmaşık ilişkile-
ri analiz ederek, belirli bir bakterinin belirli bir antibiyotiğe karşı duyarlı veya 
dirençli olup olmadığını tahmin edebilir. Yeterli ve kaliteli veri ile beslenen bu 
modeller, antimikrobiyal duyarlılık testleri için oldukça başarılı sonuçlar ver-
miştir  Şekil 7’de gösterildiği gibi, karar ağaçları modeli , klinik ve genomik ve-
riler değerleri ile yüksek bir doğruluk oranına ulaşmıştır (25). Tedavi için günü-
müzde, bazen ihtiyaç duymayan veya zamanında kesilmeyen hastalara ampirik 
antimikrobiyaller reçete edilmektedir. Eickelberg ve ark., makine öğreniminin 
bakteriyel enfeksiyon riski düşük olan ve dolayısıyla antimikrobiyal kesilme-
ye uygun olan hastaları belirlemede yardımcı olup olamayacağını araştırmıştır. 
Çalışmada hastanın yaş, cinsiyet, vital bulguları, laboratuvar sonuçları (tam kan 
sayımı, biyokimya, CRP) ve kullanılan antibiyotikler gibi klinik verileri içeren 
bir veri seti oluşturulmuştur. Bu veri setini kullanarak, lojistik regresyon, des-
tek vektör makineleri ve yapay sinir ağları gibi farklı makine öğrenmesi algo-
ritmaları ile bakteriyel enfeksiyon riskini tahmin eden modeller geliştirilmiş-
tir. Modellerin performansını değerlendirmek için ROC eğrisi analizi ve AUC 
(Alan Altında Kalan Eğri) değeri gibi metrikler kullanılmıştır. Sonuçlar tüm 
modellerin 24, 48 ve 72 saatlerdeki performanslarının farklı olduğunu gösterdi. 
İlginç bir şekilde, 24 saat ve 72 saat modelleri arasında arasında anlamlı bir fark 
gözlemlendi.  En iyi performans gösteren modeller, %93’ten fazla negatif öngö-
rü değeriyle bakteriyel enfeksiyon riski düşük olan hastaları belirlemiştir.  Bu 
sonuçlar, modelin bakteriyel enfeksiyon riskini tahmin etmede oldukça başarılı 
olduğunu göstermektedir. Ancak, çalışmada kullanılan veri setinin boyutunun 
sınırlı olması ve modelin genelleyebilirliğinin tam olarak test edilmemiş olması 
gibi bazı sınırlamalar bulunmaktadır (27).
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Şekil 7: Yapay zeka destekli antimikrobiyal direnç analizi

Geleneksel mikrobiyal tanıdaki zorluklar ve yapay zekâ’nın rolü

Mikrobiyal tanı, özellikle örnek toplama ve taşıma aşamalarında 
önemli zorluklarla karşı karşıyadır. Uygun olmayan örnek toplama tek-
nikleri, depolama koşulları ve taşıma süreleri, mikroorganizmaların can-
lılığını ve bütünlüğünü tehdit ederek yanlış tanı sonuçlarına yol açabilir. 
Bu durum, hem hasta için yanlış tedaviye neden olarak sağlığı risk altına 
sokar hem de sağlık sistemi üzerinde ek yük oluşturur (28). Daha son-
ra, mikroorganizmaların kültürü ve izolasyonu birincil geleneksel tanı 
yöntemi olarak kabul edilir. Bu süreç, kültür sonuçları için uzun zaman 
alır. Mikropların uygunsuz şekilde yetiştirilmesi, yanlış negatif sonuç 
olasılığını artırır. Öte yandan aşırı antibiyotik kullanımı, belirli organiz-
maların büyümesini ve izolasyonunu daha da etkileyebilir (29). Mikrobi-
yal türlerin doğru bir şekilde tanımlanması ve sınıflandırılması bir diğer 
önemli zorluğu temsil eder. Ayrıca biyokimyasal testler ve mikroskopi 
dahil olmak üzere geleneksel yöntemler, yanıltıcı morfolojik özellikler 
veya belirli mikroorganizmaların sergilediği atipik davranışlar nedeniyle 
doğru tanımlamayı tutarlı bir şekilde tespit edemeyebilir (30). Tedavi se-
çiminde bakteri izolatlarının antibiyotiklere duyarlılığının belirlenmesi 
de zordur. Disk difüzyon yöntemi gibi geleneksel duyarlılık test teknikleri 
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zaman alıcıdır ve bazen enfekte edici suşun antibiyotiklere verdiği yanıtı 
doğru bir şekilde tahmin etmesi gerekir, bu da optimum olmayan tedavi 
seçimlerine ve olası terapötik komplikasyonlara yol açar ((31). Geleneksel 
olarak uygulandığı gibi, mikrobiyal tanı, çapraz bulaşma riski nedeniyle 
etkili epidemiyolojik gözetim için gerçek zamanlı veri sağlamayabilir ve 
serolojik incelemelerden yanlış pozitif sonuçlara yol açabilir. Tanı labo-
ratuvarlarında standartlaştırılmış prosedürlerin ve kalite ölçümlerinin 
eksikliği, tutarsız sonuçlara neden olabilir (32). Mikrobiyal tanıdaki zor-
luklar şekil 8’de göstermektedir

Şekil 8: Geleneksel mikrobiyal tanıdaki zorluklar

Bu bağlamda YZ’nın mikrobiyal tanımlama ve analizde uygulanması, gele-
neksel yöntemlere kıyasla daha hızlı ve güvenilir sonuçlara yol açarak bu alanda 
devrim yaratmıştır (33). Örneğin, matris destekli lazer desorpsiyon/iyonizasyon 
uçuş süresi kütle spektrometrisi (MALDI-TOF MS), ClinProTools yazılımıy-
la birleştirildiğinde, genetik analiz ve hızlı bir sınıflandırıcı model aracılığıyla 
%100 tanımlama ve sınıflandırma doğruluğu elde eden S. aureus türünün hızlı 
bir şekilde tanımlanması için bir yöntem sağladığı gösterilmiştir. ML modelle-
ri karmaşık veri modellerini hızla analiz ederek mikrobiyal teşhisin hızını ve 
doğruluğunu artırabilir (22).  Teşhiste YZ’ın kullanımı, model tanıma, tahmin 
modelleme ve mikrop analiz verimliliğinin artırılmasını kapsayan çok yönlü ve 
temel bir araç haline gelmiştir. Bulaşıcı hastalıkların erken teşhisinde, model 
tanıma sistemlerinin kullanımı büyük önem arz etmektedir. Bu sayede, viral 
ajanların türleri ve bulaşma yolları hızla belirlenerek, etkili kontrol stratejileri-
nin geliştirilmesi için kritik bir adımdır (22). Derin öğrenme algoritmaları deo-
ksiribonükleik asit (DNA) dizicisi gibi ML modellerinin, bakteri ve virüslerin 
genom dizilerini analiz ederek mutasyon eğilimlerini ve belirli ilaçlara karşı 
dirençlerini tahmin edebilmesi ve klinisyenlere en etkili tedavi seçeneklerini 
seçmede rehberlik etmektedir (34). Patoloji alanında YZ, doku örneklerindeki 
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mikrobiyal enfeksiyonları tespit etmek için kullanılan bağışıklık floresan mik-
roskobisi görüntülerinin analizini otomatikleştirerek, patologların daha doğru 
ve hızlı tanı koymasına yardımcı olur. Findaureus gibi araçlar, patologların iş 
yükünü azaltırken, aynı zamanda tanı doğruluğunu artırır (35).

       

Şekil 9: Yapay zekâ destekli mikrobiyal tanılama
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Yapay zekâ destekli antimikrobiyal duyarlılık testleri

Günümüz klinik laboratuvarlarında patojenleri tanımlamak ve Anti-
mikrobiyal Duyarlılık Testi (AST) yapmak genellikle patojenlerin kültür-
lenmesine ve izole edilmesine dayanır. Disk difüzyon ve agar seyreltme 
yöntemleri gibi standart AST yöntemleri (36), genellikle örnek toplan-
masından kültür ve ilaç duyarlılığı sonuçlarının alınmasına kadar 2-3 
gün veya daha uzun süre gerektirir (37). Enfeksiyonları etkili bir şekilde 
kontrol etmek ve bunların hızla kötüleşmesini veya vücudun diğer bölge-
lerine yayılmasını önlemek için, birçok bulaşıcı hastalığın erken evrelerde 
semptomlara göre teşhis edilmesinin zor olması nedeniyle, klinisyenler 
genellikle ampirik tedavi için geniş spektrumlu antimikrobiyalleri se-
çerler. Ancak bu uygulama, uygunsuz ilaç seçimi nedeniyle ilaca direnç-
li suşların ortaya çıkma riskini artırabilir; bu nedenle, tanı ve tedaviye 
rehberlik edecek hızlı ve doğru AST teknolojilerine acil ihtiyaç vardır. 
Teknolojinin hızla ilerlemesiyle birlikte, YZ bakteriyel AST’de önemli bir 
araç haline gelmiş ve ilaç duyarlılığı testini gerçekleştirmek için çeşitli 
etkili ve hızlı yöntemler sağlamıştır. Örneğin, Şekil 10’da gösterildiği gibi 
görüntü birleştirme teknolojisine dayanan Raman spektroskopisi, ilaç di-
rençli bakterileri otomatik, etkili ve hızlı bir şekilde tanımlayabilen tek 
hücre düzeyinde tespite olanak tanır (38). Makine öğrenimi ve kızılötesi 
spektroskopinin birleştirilmesi, idrar yolu enfeksiyonu bakterilerinin ve 
ilaç dirençlerinin hızlı ve kesin bir şekilde tanımlanmasını sağlayarak, 
numune toplanmasından sonuçlara kadar geçen süreyi önemli ölçüde 
azaltır. Bu yaklaşım, Escherichia coli, Proteus mirabilis ve Pseudomonas 
aeruginosa’nın tanımlanması ve duyarlılaştırılması süresini 48 saatten 
yaklaşık 40 dakikaya düşürür (39, 40). Benzer şekilde, SlipChip mikroa-
kışkan cihazı, Şekil 11-12’de gösterildiği gibi bakterileri doğrudan pozitif 
kan kültürlerinden çıkarmak ve zenginleştirmek için elektroforez tek-
nolojisini kullanır. Bu cihaz, bakterilerin nanometre ölçeğindeki et suyu 
damlacıklarına paralel aşılanmasını sağlayarak aynı anda birden fazla 
AST’yi kolaylaştırır. Sonuçlar klinisyenlere 3-8 saat içinde bildirilebilir, 
bu da güvenilir AST sonuçları sağlar ve daha erken raporlama ve hedefli 
antimikrobiyal tedaviyi mümkün kılar (Yi vd, 2019) Otomasyon tekno-
lojisi ayrıca, MRSA ve karbapenem dirençli Klebsiella pneumoniae’nin 
(CRKP) tespiti için MALDI-TOF MS gibi belirli özel ilaç dirençli bakteri-
leri tespit etmede yüksek verimlilik göstermiştir (3). Ancak, MALDI-TOF 
MS yöntemi, etiketli kan kültürlerinden MRSA ve CRKP’nin 1 saat içinde 
hızlı bir şekilde tanımlanmasını sağlar (41).  Son çalışmalar, çok sayıda 
MALDI-TOF MS verisini analiz etmek için bilgisayar biliminin kulla-
nılmasının, dirençli ve duyarlı izolatlar arasındaki western blot haritala-
masının kapsamlı bir şekilde anlaşılmasını sağlayabileceğini göstermiş-
tir (42). WASPLab otomasyon sistemi, vankomisine dirençli enterokok 
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(VRE) tanıma süresini önemli ölçüde kısaltabilir (Şekil 10). Ek olarak, 
otomatik plaka değerlendirme sistemi (APAS bağımsızlığı), insan mü-
dahalesi olmadan metisiline dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) ve 
metisiline duyarlı Staphylococcus aureus (MSSA) kültürlerini negatif veya 
pozitif olarak doğru bir şekilde sınıflandırmak için son derece hassas di-
jital görüntü analiz teknolojisi sayesinde yüksek verimli laboratuvarların 
üretkenliğini önemli ölçüde artırmıştır (43, 44). 

Şekil 10: Raman spektroskopi sistemi ile antimikrobiyal duyarlılık testi

Şekil 11: SlipChip sistemi ile antimikrobiyal duyarlılık testi
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Şekil 12: Elektroforez teknolojisi

Şekil 13: Antimikrobiyal test yöntemleri karşılaştırması
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Yapay zekâ destekli aşı geliştirmesi

Aşılar, tıp tarihindeki en etkili gelişmelerden biri olmuş, milyonlarca 
hayat kurtarmada ve dünya çapında bulaşıcı hastalıkların yükünü azalt-
mada önemli bir rol oynamıştır (45). Günümüzde aşılar, çeşitli bulaşıcı 
patojenlerin kontrolü ve ortadan kaldırılmasına önemli ölçüde katkıda 
bulunan en etkili ve maliyet açısından en verimli halk sağlığı müdahale-
lerinden biri olarak kabul edilmektedir (46). Bununla birlikte, geleneksel 
aşı geliştirme yöntemleri uzun zamandır verimliliği ve etkinliği engelle-
yen zorluklarla ilişkilendirilmiştir. Geleneksel yaklaşım, patojen izolas-
yonundan ve antijen tanımlamasından immünojen formülasyonuna ve 
klinik denemelere kadar zahmetli adımlarla karakterize edilen titizlikle 
yavaş bir süreci içermektedir (47). Bu metodik yaklaşım, bir aşının yaygın 
kullanım için onaylanmasından önce genellikle yıllar, hatta on yıllar alır 
(45). Aşı geliştirmenin ilk adımı genellikle hedef patojenin izolasyonunu 
ve karakterizasyonunu içerir (30). Bu süreç, özellikle yeni ortaya çıkan 
veya yeterince anlaşılmayan patojenler için zaman alıcı ve teknik olarak 
zorlayıcı olabilir (48). Patojen tanımlandıktan sonra, araştırmacılar zarar 
vermeden bir bağışıklık tepkisini uyarabilen uygun antijenleri belirleme-
lidir. Bu süreç genellikle hem kaynak yoğun hem de öngörülemez ola-
bilen deneme-yanılma deneylerini içerir (49). Antijen tanımlamasından 
sonraki zorluk, patojeni etkili bir şekilde taklit edebilen ve güçlü bir bağı-
şıklık tepkisini tetikleyebilen bir immünojen formüle etmektir. Bu adım, 
aşının istenen bağışıklık tepkisini uyandırmasını sağlamak için immü-
noloji ve antijen sunum mekanizmalarının kapsamlı bir şekilde anlaşıl-
masını gerektirir. Ek olarak, formülasyon stabil, güvenli ve seri üretime 
uygun olmalıdır (50). Son yıllarda, YZ antijen seçimi ve immünojen ta-
sarımında güçlü bir araç olarak ortaya çıkmış ve geleneksel aşı geliştirme 
sürecinde devrim yaratmıştır (51). Örneğin, YZ algoritmaları COVID-19 
aşıları için yeni antijenlerin belirlenmesinde önemli bir rol oynamış ve 
pandemiye hızlı yanıt verilmesini sağlamıştır (51). YZ odaklı yaklaşımlar, 
büyük miktarda genomik veriyi, protein yapılarını ve bağışıklık sistemi 
etkileşimlerini analiz etmek için gelişmiş hesaplamalı algoritmalardan 
yararlanır ve Şekil 14’te gösterildiği gibi potansiyel aşı adaylarının hızla 
belirlenmesine yol açar (52). Food and Drug Administration; gıda ve ilaç 
idaresi (FDA) ve European Medicines Agency; Avrupa ilaç ajansı (EMA) 
onayından sonra hijyenik koşulların sağlanması ve üretimin bu koşullar-
da yapılması GMP (Good Manufacturing Practices; İyi Üretim Teknik-
leri) uygulanması ile gerçekleşir YZ  Zika virüsü için epitopları tahmin 
etmek için kullanılmış ve güçlü bağışıklık tepkileri uyandıran bölgeleri 
belirlemede yüksek doğruluk göstermiştir. Bu algoritmalar, patojenin 
bağışıklık tepkisi uyandırması muhtemel bölgelerini belirlemek için dizi 
motifleri, fizikokimyasal özellikler ve yapısal özellikler dahil olmak üzere 
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çeşitli özellikleri analiz etmektedir (53). Bir diğer dikkate değer örnek 
ise Plasmodium spp (sıtma) aşısı için antijenlerin belirlenmesinde rast-
gele orman algoritmalarının kullanılmasıdır; bu, deneysel doğrulama 
sürecini önemli ölçüde hızlandırmıştır. Bilinen antijenler ve bağışıklık 
tepkileri içeren büyük veri kümeleri üzerinde eğitim yoluyla, bu algorit-
malar antijenleri daha ileri deneysel doğrulama için etkili bir şekilde ön-
celiklendirebilir ve antijen keşfi için gereken zaman ve kaynakları önemli 
ölçüde azaltabilir (54) (Tablo 2,3).  Sonuç olarak YZ’nın aşı geliştirmeye 
entegrasyonu, küresel halk sağlığı için derin etkileri olan dönüştürücü 
bir paradigma değişimini temsil etmektedir. YZ odaklı yaklaşımlar, aşı 
keşfini, tasarımını ve dağıtımını hızlandırmak, uzun süredir devam eden 
zorlukları ele almak ve inovasyon için yeni yollar açmak benzeri görül-
memiş fırsatlar sunmaktadır. Hassas aşı tasarımı ve hızlı geliştirmeden 
kişiselleştirilmiş ve evrensel aşı stratejilerine kadar, YZ aşıların kavram-
sallaştırılma, geliştirilme ve sunulma biçiminde devrim yaratma vaadin-
de bulunmaktadır. Ancak, YZ’nın aşı geliştirmede yaygın olarak benim-
senmesi, eşitlik, şeffaflık, güvenlik, gizlilik ve özerklikle ilgili karmaşık 
etik hususları da gündeme getirilmesidir. YZ odaklı aşılara eşit erişimi 
sağlamak, algoritmik karar alma sürecinde şeffaflığı ve hesap verebilirliği 
teşvik etmek, veri gizliliğini ve güvenliğini korumak, YZ’nın potansiyel 
faydalarını gerçekleştirirken olası riskleri ve zararları azaltmak için son 
derece önemlidir.

                                  

Şekil 14: Yapay zekâ destekli aşı geliştirme süreci
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Tablo 2: Aşı geliştirmedeki geleneksel ve yapay zekâ yöntemleri arsındaki farklar

Özellik Geleneksel yöntemler Yapay zekâ yöntemleri
Zaman Uzun süreç (Yıllar) Kısa süreç (aylar)
Maliyet Yüksek maliyet Daha düşük maliyet
Araştırma Laboratuvar araştırmaları Veri analizi ve modelleme
Hedeflenmiş antijenler Deneysel olarak belirlenir Veri tabanından öğrenir
Geri bildirim Deneysel aşamalarda zaman 

alır
Anında geri bildirim ve 
ayıklama

Optimizasyon süreci Deneysel yöntemlerle yavaş Hızlı simülasyonlar ve 
analiz

Hedef kitle anlayışı Önceki epidemiyolojik 
verilerden

Büyük veri analizi ile güncel

Tablo3: Zika Virüsü ve Plasmodium spp. aşı geliştirme

Özellik Zika Virüsü Plasmodium spp.

Uygulama Epitop Tahmini Antijen Belirleme
Amaç Bağışıklık tepkisini artıran 

bölgeleri belirlemek
Aşı Geliştirimi için antijenlerin 
belirlenmesi

Kullanılan 
Algoritmalar

Dizi Motifleri-Fizikokimyasal 
Özellikler-Yapısal Özellikler

Rastgele Orman- Karar Ağaçları

Doğruluk Oranı Yüksek doğruluk, güçlü 
bağışıklık tepkileri

Deneysel doğrulama sürecini 
hızlandıran yüksek öncelik

Veri Analizi Büyük veri kümeleri- Genetik 
dizilim analizleri

Bilinen antijenler içeren veri setleri- 
İstatistiksel analizler

Sonuçlar - Epitoplar belirlenerek aşı 
potansiyeli artırıldı

Antijen önceliklendirilmesi ile 
zaman ve kaynak tasarrufu sağlandı

Kullanım 
Alanları

Aşı geliştirme, bağışıklık 
araştırmaları

Aşı geliştirme, enfeksiyon 
hastalıklarıyla mücadele

Geçerlilik Bilimsel çalışma ve deneysel 
veri ile destekleniyor

Deneysel doğrulama ile geçerliliği 
arttırıldı

Yapay zekâ’nın tıbbi alandaki zorlukları

YZ’nın bakteriyel enfeksiyonlar alanında uygulanması büyük bir po-
tansiyele ve beklentiye sahip olsa da, aynı zamanda çok sayıda zorlukla da 
karşı karşıyadır. Birincisi, veri miktarı ve veri kalitesi sorunudur. Bakte-
riyel bulaşıcı hastalıklarla ilgili vaka verilerinin toplanması, sıralanması 
ve paylaşılması, gizlilik koruması ve standardizasyonla kısıtlanmıştır; bu 
da YZ modellerinin eğitim verimliliğini ve uygulama kapsamını sınırlar 
(55). İkinci olarak, derin öğrenme algoritmaları genellikle tahminleri için 
ikna edici bir açıklama sağlama yeteneğinden yoksundur  bu da tahmin 
doğruluğunu ve YZ sistemlerine olan kamu güvenini etkileyebilir (56). 
Ayrıca, bugüne kadarki sağlık hizmetleri YZ araştırmalarının çoğu kli-
nik olmayan ortamlarda yapılmıştır, YZ ‘nın klinik bakıma başarılı bir 
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şekilde entegre edildiği birkaç örnek vardır ve vakaların çoğu hala deney-
sel aşamadadır (57). Bu nedenle, çalışmanın sonuçlarını genelleştirmek 
zor olabilir. Ayrıca, karmaşık ve değişken bakteriyel enfeksiyon mekaniz-
maları ve bakteriyel genlerin hızlı mutasyonu patojen davranışını ve ilaç 
duyarlılığını doğru bir şekilde tahmin etmeyi daha da zorlaştırır. Dahası, 
YZ modellerinin kurulması mikrobiyoloji, biyokimya, genetik, matema-
tik ve bilgisayar bilimi vb. dahil olmak üzere disiplinler arası alanlar ge-
rektirir (Şekil 15, Tablo 4,5).

Şekil 15: Yapay zekâ’nın bakteriyel enfeksiyonlardaki uygulamala zorlukları

Taplo 4: Yapay zeka’nın bakteriyel enfeksiyonlarındaki uygulamalarında derecesine göre 
zorlular

Zorluk Kategorisi Zorluk derecesi (1-10)
Veri kalites 8
Model aşırı uygunluğu 7
Karar verme şeffaflığı 6
Etik ve yasal sorunlar 5
Heterojen veri setleri 7
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Tablo 5: Yapay zeka’nın bakteriyel enfeksiyonlarındaki uygulamalarındaki zorluk ve 
etkileri

Zorluk Açıklama Etki
Veri Miktarı ve 
Kalitesi

Gizlilik koruma ve standartlaştırma 
sorunları- Vaka verilerinin toplanması 
ve paylaşılması zorlukları.

Eğitim verimliliğini 
düşürmesi- Uygulama 
kapsamının sınırlanması.

Açıklama 
Yoksunluğu

Derin öğrenme algoritmalarının 
tahminlerine açıklama sağlayamaması.

Tahmin doğruluğunu 
etkilemesi- Kamu 
güveninde azalma.

Klinik 
Entegrasyon 
Eksikliği

Çoğu YZ çalışmasının klinik olmayan 
ortamlarda yapılması.

Sonuçların 
genelleştirilmesinin 
zorlaşması- Entegrasyon 
zorlukları.

Bakteriyel 
Mekanizmalar

Karmaşık ve değişken bakteriyel 
enfeksiyon mekanizmaları- Hızlı gen 
mutasyonları.

Patojen davranışlarının ve 
ilaç duyarlılığının doğru 
tahmin edilmesinde zorluk.

Disiplinler 
Arası 
Gereksinim

Mikrobiyoloji, genetik, biyokimya gibi 
alanlarda uzmanlık gerekliliği.

YZ modellerinin 
geliştirilmesi için daha fazla 
iş birliği ihtiyacı.

Bu, araştırmacılardan ve geliştiricilerden yüksek düzeyde bilgi ve be-
ceri gerektirir ve sınırlı kaynaklara sahip araştırma ekipleri için önemli 
bir zorluk oluşturur. YZ’da, mükemmel bir hukuk sistemi ve yetkili stan-
dartlar oluşturulmamıştır. Teknolojinin sürekli ilerlemesi ve uygulama 
alanlarının genişlemesiyle, ilgili yönetmeliklerin formüle edilmesi ve 
güncellenmesi esastır ve bu dinamik bir geliştirme süreci olacaktır (58).

Sonuç

YZ teknolojisi, bakteriyel enfeksiyonlarla başa çıkmanın yeni bir yo-
lunu açtı. Makine öğrenimi ve derin öğrenme gibi gelişmiş teknolojilerin 
yardımıyla, YZ, hızlı patojen tespiti ve antimikrobiyal duyarlılık anali-
zinden karmaşık genomik verilerin yorumlanmasına ve kişiselleştirilmiş 
tedavi seçeneklerinin geliştirilmesine kadar birçok önemli alanda uygu-
landı. 

Son derece optimize edilmiş algoritmalar aracılığıyla, YZ teknoloji-
si yalnızca patojen tanımlamasının hızını ve doğruluğunu büyük ölçüde 
iyileştirmekle kalmamakla birlikte, aynı zamanda geçmiş verilere daya-
narak patojenlerin belirli antibiyotiklere duyarlılığını doğru bir şekilde 
tahmin etmiştir ve böylece doktorlar için güçlü bilimsel karar desteği 
sağlamıştır. Benzer şekilde, epidemiyolojik gözetimde, YZ teknolojisi, bü-
yük miktarda epidemiyolojik veriyi analiz ederek ve işleyerek bakteriyel 
bulaşıcı hastalıkların yayılmasının gerçek zamanlı izlenmesini ve erken 
uyarı yeteneğini güçlendirerek, güçlü bir analitik araç ve halk sağlığı ka-
rar alma temeli sağlamıştır. Yapay zekanın bakteriyel bulaşıcı hastalıkla-
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rın tedavisinde geniş bir uygulama beklentisi olmasına rağmen, YZ karar 
alma sürecinin şeffaflığının ve yorumlanabilirliğinin nasıl sağlanacağı ve 
etik ve hasta güvenliğini sıkı bir şekilde kontrol ederken tanı ve teda-
vinin nasıl hızlandırılacağı gibi çözülmesi gereken önemli sorunlar de-
vam etmektedir. Bu zorlukların üstesinden gelmek ve klinik uygulamada 
yaygın olarak uygulanabilmesi için disiplinler arası işbirliğine, teknolo-
jik yeniliğe ve politika desteğine ihtiyaç vardır. Gelecekte, YZ teknolojisi 
bakteriyel enfeksiyonların teşhis ve tedavisi alanında derin bir dönüşüm 
getirecektir. YZ’nın patojen tanımlama, ilaç duyarlılığı testi ve genomik 
analizde sürekli güçlenmesi ve olgunlaşmasıyla, klinisyenlerin sağ kolu 
haline gelecektir. Yapay zeka’nın yardımıyla, tıbbi çalışanlar bakteriyel 
enfeksiyonların getirdiği zorluklarla daha iyi başa çıkabilir, daha fazla 
hassasiyet, verimlilik ve kişiselleştirme yönünde tıbbi uygulamanın geli-
şimini teşvik etmeye devam edebilir ve nihayetinde hastalara en iyi bakı-
mı ve tedaviyi sağlama hedefine ulaşabilir.
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Psikiyatrik bozuklukların etiyolojik sebepleri uzun yıllardır araştırıl-
maktadır. Psikiyatrik semptomların ortaya çıkmasında hormonal fak-
törlerin önemli bir yeri olduğu ve sistemlerin ciddi bir etkileşim içinde 
olduğu bilinmektedir. Bu iki sisteme bazen psikonöroendokrin sistem adı 
verilerek birlikteliklerine vurgu yapılmaktadır. 

Bu çalışmada görülme sıklığı yüksek olan ve klinik önemi fazla olan 
bazı psikiyatrik bozuklukların hormonal sistemle etkileşimi ele alınmış-
tır. 

1. Major Depresif Bozukluk

Major Depresif Bozukluk (MDB) önemli derecede yıkımla giden, bire-
yin tıbbi sağlığını bozan, ölüm oranları yüksek, topluma maliyeti olduk-
ça fazla olan bir psikiyatrik bozukluktur (American Psychiatric Associ-
ation, 2013). MDB’nin yaşamboyu prevalansının %17 civarında olduğu, 
kadınlarda erkeklere göre daha sık görüldüğü (sırasıyla %21 ve %13) be-
lirtilmektedir (Kessler ve ark., 2005). MDB’nin sadece 2010 yılında Ame-
rika Birleşik Devletle0ri (ABD)’ne yıllık maliyetinin 210 milyar dolar ci-
varında olduğu tahmin edilmektedir (Greenberg ve ark., 2015).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2030 yılında, MDB’nin hastalıkların ge-
tirdiği yük konusunda ilk sırayı alacağı tahmin etmektedir (Lépine and 
Briley, 2011). MDB için uzun süredir kullanılan bazı tedavi seçenekleri 
bulunmasına rağmen hastaların bir kısmında tedavide semptom kontro-
lü yeterince sağlanamamaktadır (Rush ve ark., 2006). MDB tedavisinde 
çeşitli terapi uygulamaları (Bilişsel Davranışçı Terapi, Dinamik Yöne-
limli Psikoterapi, Kabul ve Kararlılık Terapisi, Şema terapisi vb.) sıkça 
kullanılmaktadır. Terapi seçeneklerinin yanısıra farmakolojik ajanlar da 
tedavide yer almaktadır. Antidepresan tedavileri monoterapi veya kombi-
nasyon şeklinde, antidepresan ve antipsikotik ilaçlar etkinliği güçlendir-
mek için kombinasyon şeklinde kullanılabilmektedir. Dirençli vakalarda 
duygudurum düzenleyicileri, tedaviye eklenebilmektedir. Tedavi yanıtı 
alınamayan bazı vakalarda Elektrokonvülzif Terapi (EKT), Derin Beyin 
Stimülasyonu (DBS), Transkranyal Manyetik Stimülasyon (TMS) gibi te-
davi yöntemleri de uygulanabilmektedir. Bütün bu tedavi seçeneklerine 
rağmen hastaların bir kısmında yeterli düzeyde kontrol sağlanamamak-
tadır.

MDB kliniğindeki bu durum göz önüne alındığında daha spesifik te-
davi yöntemleri için arayışlar devam etmektedir. MDB tedavisinde hedef 
odaklı hormonal tedavi seçenekleri kavramsal olarak umut vadetmekte-
dir. MDB etiyolojisinde hormonal sistemdeki dalgalanmaların ve değişik-
liklerin önemli bir rol oynadığı düşünülmektedir. Adrenal bezler, tiroid 
ve gonadal aks duygudurum dalgalanmaları ile ilişkili olduğu düşünülen 
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hormonal anormallikler barındırmaktadır. Bu organları hedefleyen ilaç 
tedavileri duygudurum bozuklukları ve bilişsel yan etkilerle seyredebil-
mektedir. Bu konudaki klinik gözlemler MDB etiyolojisinde hormonların 
rolünü işaret ederek hormonal tedavi için çalışmalara zemin hazırlamış-
tır ve hormon odaklı spesifik tedavi çalışmaları önem kazanmıştır. MDB 
tedavisinde bazı hormon ve hormon-etkinleştirici moleküller monoterapi 
veya güçlendirici tedaviler olarak kullanılmaktadır. Söz konusu tedaviler 
sadece periferdeki endokrin sistem düzenlemesi ile değil ayrıca Santral 
Sinir Sistemindeki (SSS) hormonların endokrin olmayan beyin devrele-
rini de etkileyerek görev yaptığı düşünülmektedir.

1.1. Hipotalamopitüiter adrenal aks (HPA)

MDB kliniğinde stres yanıtı ilişkilendirilen en önemli sistem HPA ak-
sıdır. HPA aksı stres yanıtının düzenlenmesinde bir orkestra şefi gibi ça-
lışmaktadır. Stres yanıtı nöroendokrin, otonomik ve immün yanıtlar ile 
karakterize bir dizi davranışı tetiklemekte, çeşitli fizyolojik ve psikolojik 
yanıtlar oluşturmaktadır (Smith ve Vale, 2006). Bu sistemin bileşenleri 
Paraventriküler çekirdek (PVÇ), Hipofiz bezinin ön lobu ve adrenal kor-
tekstir. HPA aksının temel başlatıcısı strese yanıt olarak PVÇ ‘den salı-
nan Kortikotrpin Salgılatıcı Faktör (KSF)’dür. KSF hipotalama-hipofizer 
portal sisteme salınır ve Adrenokortikotropik hormon (AKTH) salını-
mını uyarır. Diğer yandan strese yanıt olarak Arjinin-Vazopressin (AVP) 
adında bir başka hipotalamik hormon salgılanarak KSF ile sinerjistik etki 
göstermektedir ve AKTH salınımını aktive etmektedir. AKTH salındık-
tan sonra adrenal korteksten glukokortikoid salınımına yol açmaktadır. 
Glukokortikoid dolaşıma geçtikten sonra hedef hücrede spesifik resep-
törlerine bağlanarak etkilerini göstermektedir. Hedef hücredeki DNA 
üzerinden gen ifadesini aktive ederek veya baskılayarak strese çeşitli ya-
nıtlar oluşturmaktadır (Kloet ve ark., 2016; Sacta ve ark.,2016).

1.1.1. Major Depresif Bozuklukta HPA aksı anormallikleri

MDB patofizyolojisi ile ilgili çalışmalar HPA aksındaki aşırı çalışma 
ve buna bağlı olarak negatif geri bildirim sistemine olan duyarlılıktaki 
bir bozulmayı işaret etmektedir. Günümüzde nöroendokrin tablo biraz 
daha karmaşık görünmektedir. MDB tanısı olan hastalarda HPA aksının 
tüm seviyelerinde değişimler görülmekle beraber özellikle Melankolik ve 
Psikotik özellikli MDB alt tiplerinde bu etkilenme kayda değer biçimde 
saptanmaktadır (Keller ve ark., 2017).

MDB patofizyolojisinde daha spesifik olarak kortizolün sirkadiyen 
ritminde küntleşme (Stetler ve Miller, 2011), glukokortikoid negatif geri-
bildirim mekanizmasında duyarlılığın azalması (Stetler ve Miller, 2011), 
dışarıdan uygulanan AKTH’ye yanıt olarak aşırı kortizol salınımı, KSH 
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uygulanmasına AKTH yanıtında küntleşme (Hansson ve ark., 2013), Be-
yin Omurilik Sıvısında (BOS) artmış KSF düzeyi gibi bazı bulgular da 
elde edilmiştir (Hartline ve ark., 1996). 

1.1.2. HPA Aksı Temelli MDB Tedavileri

HPA aksı ile ilgili tedavi araştırmaları KSF ve Glukokortikoid Re-
septörleri (GR) üzerinde yoğunlaşmaktadır. KSF reseptör 1 antagonisti 
(KSFR1) preklinik ve klinik çalışmalarda sıkça çalışılmaktadır. KSF dü-
zeyinin yüksek olmasının amigdalayı etkileyerek MDB ve Anksiyete Bo-
zukluğu (AB) gibi psikiyatrik bozukluklara yol açtığı çalışmalarda gös-
terilmiştir. Bu nedenle KSFR1 antagonistinin bu klinik bulguları tersine 
çevirebileceği iddia edilmektedir (Jutkiewicz ve ark., 2005). Başlangıçtaki 
olumlu sonuçların aksine KSFR1 antagonistleri bazı hayal kırıklıklarına 
yol açmıştır. Bazı çalışmalarda hepatotoksisiteye yol açması bazı çalışma-
larda ise etkinliğin önemsiz düzeyde olması nedeniyle çalışmalar sürdü-
rülememiştir (Zorrilla and Koob, 2010).

GR antagonistleri ilk olarak psikotik özellikli depresyonda denenmiş-
tir. Çünkü Cushing sendromu olan bazı vakalarda dışarıdan glukokorti-
koid alımına bağlı duygudurum (DD) bozuklukları ve psikotik özellikler 
görülmekteydi. Ayrıca bu vakalarda etkili bir endokrin kontrolü DD bo-
zukluğu ve psikotik semptomları geri döndürmekteydi (Schatzberg 2015). 
GR antagonizması yapan Mifepriston en çok çalışılan moleküldür. Mi-
fepriston’un özellikle günlük 1200mg kullanımında MDB semptomlarını 
klinik olarak düzeltebileceği saptanmıştır. Daha düşük dozlarda ise MDB 
bulgularına bir etkisinin olmadığı, psikotik semptomları ise yatıştırdığı 
saptanmıştır (Block ve ark., 2018).

1.2. Hipotalama Pitüiter Tiroid Aksı (HPT)

Tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) metabolizmanın düzenlenmesi 
ve protein sentezinde görevli vücudun temel iki tiroid hormonudur. Ti-
rotropin Salgılatıcı Hormon (TSH) hipotalamustaki PVÇ’den sentezle-
nerek ön hipofizden Tiroid Uyarıcı Hormonunun (TUH) sentezi uyarır. 
TUH tiroid bezinden T4 ve daha az oranda T3 salgılanmasını sağlar. Se-
rum T4 ve T3 negatif geribildirim mekanizması ile hipofizer TUH salı-
nımını düzenler.

Tiroid hormonları proteinlere bağlanarak dolaşıma geçer ve hedef 
hücrenin çekirdeğinde etkisini göstererek gen transkripsiyonu ile etkile-
rine aracılık edecek proteinlerin sentezini başlatır. 

1.2.1. Major Depresif Bozuklukta HPT Aksı
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Klinik Hipotiroidi tablosu sıklıkla MDB ile ilişkilidir ve eşik altı hi-
potiroidi tedaviye dirençli MDB ile ilişkilendirilmektedir. MDB’de kar-
şılaşılan diğer Tiroid anormallikleri ise düşük T3 yüksek T4, rT3 seviye-
lerinde artma, TSH’ye azalmış TUH yanıtı, pozitif Antitiroid antikorları 
ve BOS’ta artmış TSH konsantrasyonudur. Literatürde MDB ile HPT aksı 
disfonksiyonu arasında bir ilişki olduğunu gösteren çalışmalar mevcut-
tur fakat bu ilişkinin geniş örneklemli çalışmalarla desteklenmesi gerek-
mektedir (Blum ve ark., 2016).

1.2.2. HPT Aksı Temelli MDB Tedavileri

MDB tedavisinde T3, T4, TSH ve TUH potansiyel ajanlar olarak bazı 
çalışmalarda araştırılmıştır. Bu çalışmaların neticesinde T3 dışındaki 
hormonların MDB’de yeterli etkide bulunmadığı gözlenmiştir. T4’ün 
MDB’de değil ama Bipolar Bozukluğun (BPB) hızlı döngülü alt tipinde 
etkili olduğu saptanmıştır.

       T3’ün MDB’de iki mekanizma ile yararlı olduğu düşünülmektedir. 
Birincisi T3, Trisiklik Antidepresanlarla (TSA) birlikte kullanıldığında 
antidepresan etkinliği hızlandırmaktadır. İkincisi TSA ile MDB mono-
terapisi alan MDB hastalarında tedavi yanıtını güçlendirmektedir. Kli-
nik çalışmalarda Seçici Serotonin Geri Alım İnhibitörleri (SSGİ) ve Seçici 
Serotonin Norepinefrin Gerialım İnhibitörleri (SSNGİ) ile yapılmış ran-
domize kontrollü çalışma bulunmamaktadır. SSGİ ve SSNGİ ile yapılan 
açık etiketli bazı küçük çaplı araştırmalarda T3’ün antidepresan etkinliği 
arttırdığı fakat bunun istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olmadığı so-
nucuna varılmıştır (Joffe ve ark., 2006). 

2. Yeme Bozuklukları

Yeme Bozuklukları (YB) yeme davranışındaki bozulmalar ve bireyin 
kendi vücut görünümüne ve ağırlığına dair bilişsel bozulmalarla karakte-
rizedir. Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimya Nervoza (BN) ve Tıkınırcası-
na Yeme Bozukluğu (TYB) en başta gelen yeme bozukluklarıdır. Bu has-
talıkların tanı kriterlerini karşılamayan diğer yeme bozukluğu klinikleri 
ise Başka Türlü Adlandırılamayan Yeme Bozuklukları (BTA YB) olarak 
ele alınmaktadır. Klinik olarak aşikâr veya eşik altı olsun tüm YB türleri 
şiddetli tıbbi semptomlar, fonksiyonel bozulmalar ve duygusal stres ile 
karşımıza çıkmaktadır (American Psychiatric Association, 2013).

YB kliniğinde her ne kadar yeme davranışları ile ilgili problemler olsa 
da hangi biyolojik faktörlerin yeme davranışını şekillendirdiği ve han-
gi etkenlerin YB tablosunun başlamasına veya sürdürülmesine yol açtığı 
merak konusudur. Bu konudaki araştırmalarda belli başlı hormonların 
etiyolojide rolü olduğuna dair kanıtlar mevcuttur.
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2.1. Gastrointestinal Hormonlar

2.1.1. Ghrelin

Oreksinojenik etkisi olduğu bilinen Ghrelin hormonu ile ilgili yapı-
lan çalışmalarda YB olan bireylerde Gherin düzeylerinde bozulmalar 
olduğu belirtilmektedir. AN hastalarında Ghrelin seviyelerinin düşük 
olduğu düşünülmesine rağmen bulgular farklı yönde olabilmektedir. AN 
hastalarında genel olarak sabah açlık halinde ve yemek sonrası Ghrelin 
seviyelerinin yüksek olduğu, açlık durumundaki gherlin seviyesindeki 
yüksekliklerin kısa dönem tedavilerden sonra bile ısrarla devam ettiği 
düşünülmektedir. Yüksek Ghrelin konsantrasyonlarına rağmen AN has-
talarında şiddetli kalori kısıtlanmasına bir eğilim olması bu hastalarda 
Ghrelin duyarlılığında bir azalmayı işaret etmektedir. Normal ağırlığa 
sahip ve AN tablosu olmayan bireylerde açlık ve Ghrelin arasında pozi-
tif bir korelasyon mevcutken, AN hastalarında açlık ve Ghrelin arasında 
ihmal edilebilir düzeyde bir ilişki olduğu saptanmıştır (Holsen ve ark., 
2014).

TYB ve BN hastalarında Ghrelin seviyelerinin yüksek olduğu düşün-
cesi ön planda olsa da bazı çalışmalarda sonuçlar çelişkili gibi görünmek-
tedir (Kojima ve ark., 2005; Monteleone ve ark., 2005). TYB hastalarında 
açlık durumunda ve yemek sonrası Ghrelin seviyelerinde bir azalma ol-
duğu, Ghrelin’in tıkınırcasına yeme ataklarına bir yanıt olarak down re-
güle olduğu düşünülmektedir (Gluck ve ark., 2014). Son dönemlerde araş-
tırmacılar Ghrelinin akut psikolojik stresle bağlantılı bir biçimde yeme 
düzensizliğine yol açıp açmadığını incelemektedirler. BN hastalarında 
yapılan bir çalışmada bu hastaların spontane bir konuşma veya mental 
aritmetik taskı sırasında yüksek düzeyde Ghrelin sekresyonu gösterdik-
leri, task öncesi ise kontrol grubuyla Ghrelin seviyeleri bakımından bir 
farklılık olmadığı saptanmıştır (Monteleone ve ark., 2012).

2.2. Yağ Doku Hormonları

2.2.1. Leptin

Temel olarak yağ dokudan sentezlenen leptin, iştah ve yeme alımını 
azaltarak enerji dengesini sağlar. Beslenmenin bozulması ile leptin meta-
bolizması bozulabilir ve azalmış leptin düzeyleri iştahı ve yemek tüketi-
mini arttırabilir. leptin düzeyi vücut yağ oranı ile pozitif korelasyon gös-
termektedir. Obezite özellikle leptin duyarlılığındaki azalma yani leptin 
direnciyle ilişkilidir.

AN hastalarında düşük besin alımı ve düşük vücut kitlesi ön planda 
olduğundan AN hastalarında Leptin seviyelerinin düşük olması beklenir. 
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Gerçekten de yapılan araştırmalarda AN hastalarında sağlıklı kontrollere 
göre bazal düzey ve tokluk leptin düzeyleri daha düşük seviyelerdedir. 
Kilo alımı arttıkça leptin seviyelerinin arttığı fakat geniş bir periyotta 
kilo kazanımı tam olarak geri döndüğünde ve devam ettirildiğinde ancak 
leptin seviyeleri eski haline dönebilmektedir (Lawson ve ark., 2012).

AN kadar çok araştırma yapılmasa da BN hastalarında da leptin dü-
zeyi araştırma konusu olmaktadır. Normal vücut ağırlığına sahip BN 
bireylerde düşük leptin düzeyi olması beklenir. Düşük leptin düzeyinin 
BN hastalarındaki yeme kısıtlaması, dengeleyici mekanizmaların tahri-
batı nedeniyle olduğu tahmin edilmektedir. Yapılan araştırmalarda BN 
hastalarının leptin seviyelerinin sağlıklı kontrollere göre düşük olduğu 
saptanmıştır (Monteleone ve ark., 2003).

2.3. Nöropeptidler

2.3.1. Oksitosin

Oksitosin hipotalamustan salınan, olasılıkla yemek ile ilişkili ödüllen-
dirme mekanizmasını azaltarak iştah ve besin alımını azaltan bir nöro-
peptid hormondur. İştah üzerine etkilerinin yanısıra sosyal-duygusal 
işlemleri güçlendirir ve stres ve kaygı düzeyini azaltır. Bu zamana kadar 
oksitosin ile ilgili yapılan çalışmalar AN hastaları ile sınırlı bir düzeyde 
kalmıştır. Oksitosinin anoreksijenik etkileri göz önüne alındığında AN 
hastalarında oksitosin seviyelerinin yüksek olması beklenmektedir. Buna 
rağmen yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar alınabilmektedir. AN tanı-
sı olan kadınlarda bazal ve ortalama oksitosin seviyelerinin düşük olma 
eğiliminde olduğu, tokluk oksitosin seviyelerinin yüksek olduğu sap-
tanmıştır. Oksitosinin anksiyolitik etkisi olduğu düşünüldüğünde AN 
hastalarının yemek yedikten sonra stres düzeylerini düşürmek amaçlı 
oksitosin düzeylerini artabileceği tahmin edilmektedir. Özellikle araştır-
macılar oksitosinerjik iştah yolaklarının nöral aktivasyonu ile periferal 
oksitosin seviyeleri arasındaki olası ters etkileri de vurgulamaktadır. Bu 
sayede artmış merkezi doygunluk sinyallerinin periferal oksitosin düze-
yini düşürebileceği ifade edilmektedir (Martins ve ark., 2010). Daha kesin 
sonuçların elde edilmesi için ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

2.4. Steroid Hormonlar

2.4.1. Kortizol

Kortizol, fiziksel ve psikososyal stresörlere bağlı olarak tetiklenen 
HPA aksının son ürünüdür. Yeme bozukluklarının başlangıcında ve 
sürdürülmesinde stres önemli bir etken olduğundan kortizol YB tablola-
rında odak noktası olmuştur (Smyth ve ark., 2007). Birçok çalışma bazal 
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kortizol düzeylerini sabah alınan kan tetkikleri veya tükürük salgısı ile 
saptamaktadır. Açlık ve kilo kaybının HPA aksı üzerindeki aktive edici 
etkisi ile uyumlu olarak AN hastalarında bazal ve ortalama kortizol sevi-
yelerinin kontrol grubuna göre daha yüksek olması beklenmektedir (Fi-
chter ve ark., 1986). Bu konuyu araştıran bazı çalışmalarda kortizol dü-
zeyindeki bozulmanın kilo alımı ile normale döndüğü belirtilmektedir.

AN hastalarında nörogörüntüleme ve HPA aksındaki aktivitenin bir-
likte ele alındığı bir çalışmada hem düşük ağırlığa sahip hem de ağırlığı 
tekrar kazanan kadınlarda yeme motivasyonu ile ilgili beyin bölgelerinde 
düşük nöral aktivite saptanmıştır ve bu durumun kortizol seviyelerinde-
ki farklılığın nedenini açıkladığı belirtilmektedir (Lawson ve ark., 2013). 
Dahası yüksek kortizol seviyelerinin düşük homeostatik ve hedonik açlık 
seviyesiyle ilişkili olduğu, bu nedenle yüksek kortizol seviyesinin iştahı 
baskılayarak ve besin motivasyonu ile ilgili nöral sinyalleri inhibe ederek 
AN tablosunu sürdürdüğü düşünülmektedir.

3. Şizofreni

Şizofreni pozitif ve negatif semptom kümeleri, tuhaf düşünceler, sos-
yal ve bilişsel yıkım ile karakterize kronik doğadaki bir bozukluktur. Şi-
zofrenide cinsiyet farklılığı uzun süredir ele alınmaktadır. Hastalığın er-
keklerde daha sık görüldüğü, kadınlara göre erkeklerde 4 yıl kadar daha 
erken başladığı, ilk atağını 18-25 yaş civarında yaptığı belirtilmektedir. 
Kadınlarda ise bu cinse özgü ikinci bir atak dönemi 45-49 yaş dönemin-
de gözlenmektedir. Bunun nedeni olarak kadınların bu dönemde meno-
poz sürecini girmesi gösterilmektedir. Cinsiyet farklılığı hem klinik gö-
rünümde hem semptom şiddetinde kendini göstermektedir. Erkeklerin 
tedaviye daha az yanıt verdiği, daha sık ve daha uzun hastane yatışları 
yapıldığı saptanmaktadır. Kadınlarda ise sosyal beceriler daha fazla, ev-
lilik sürdürme oranları daha yüksek, kişilerarası ilişkiler ve iş hayatını 
devam ettirme daha yüksek orandadır. Bu bulguların erkek ve kadın bi-
yolojisindeki farklılıkla ilişkili olup olmadığı merak konusudur. Cinsiyet 
hormonlarının bu ayrımdaki payının ne kadar olduğu araştırılmaktadır.

Şizofreni tanısı olan kadınlarda menstrüel döngülere bağlı olarak 
semptom dalgalanması gözlenmektedir. Ayrıca gonadal hormonların 
disfonksiyonuna bağlı olarak menstrüel düzensizlikler çok sıktır. Mens-
trüel döngüdeki düşük östrojen ve progesteron düzeyi ile semptom kötü-
leşmesi arasında bağlantı bulunmaktadır. Gebelik döneminde bulgularda 
iyileşme ve doğum sonrası semptomlarda kötüleşme hormon seviyeleri-
nin değişimi ile yapılan bir ilişkilendirilmektedir (Riecher‐Rössler, 2017). 
Ayrıca kadınlarda 45-49 yaş döneminde şizofreni sıklığının 2 kat daha 
fazla olmasının menopoz dönemi ile dolayısıyla östrojen seviyeleri ile iliş-
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kili olduğu düşünülmektedir. Bu durumların en azından bir kısmının hi-
poöstrojenemi ile alakalı olduğu kabul görmektedir. Hatta düşük serum 
östrojen düzeyi hem kadınlarda hem erkeklerde gösterilmiştir (Belvederi 
ve ark., 2016). Yapılan çalışmalarda hem erkeklerde hem de kadınlarda 
progesteron seviyelerinde kontrol grubuna göre düşüklük saptanmıştır 
(Bicikovave ark., 2013). Antipsikotik tedavinin beyinde pregnenolon sevi-
yelerini arttırdığı, bu sayede bozuk olan progesteron sinyal mekanizma-
sının tedavi etkinliklerini arttırdığı düşünülmektedir (Ritsner, 2011). Bir 
meta-analiz çalışmasında erkek ve kadın şizofreni hastalarında dolaşım-
da Dehidroepiandrosteron sülfat (DHEA-S) düzeylerinin yüksek olduğu 
saptanmıştır. Birçok çalışma erkek şizofreni hastalarında serum testos-
teron seviyesi ile negatif semptomlar ve bilişsel fonksiyonlar arasında 
ters yönlü bir korelasyonu göstermektedir (Akhondzadehve ark.,2006). 
Günümüzde şizofreni tedavisinde hormonal terapilerin umut verici ol-
duğu bildirilmektedir. Kulkarni ve ark. yaptığı çalışmada özellikle pre-
menopozal kadın hastalarda antipsikotik ve östradiol tedavi kombinas-
yonunun, negatif semptomlar ve bilişsel kayıplar gibi alanlarda önemli 
düzeyde iyileşmeler sağladığı ifade edilmiştir (Kulkarni ve ark., 2012). 
Raloksifen gibi selektif östrojen reseptör modülatörleri bazı çalışmalarda 
antipsikotiklerle kombine olarak kullanılmaktadır. Raloksifen ile yapılan 
çalışmalarda kadın hastalarda hem negatif hem pozitif semptomları iyi-
leştirdiği, erkek hastalarda ise negatif semptomları düzelttiği saptanmış-
tır (Bratekve ark., 2016). 

Bu veriler ışığında östrojen ve progesteronun şizofreni tedavisindeki 
yeri araştırılmaya devam edecektir.

4. Travma sonrası Stres Bozukluğu

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) yaşamı veya fiziksel bütün-
lüğü tehdit edici bir olaydan sonra ortaya çıkan yaygın bir bozukluktur 
(American Psychiatric Association, 2013). TSSB, travmatik olayı tekrar 
yaşama duygusu, travma anımsatıcılarından kaçınma davranışı, aşırı du-
yarlılık, duygusal dalgalanma, bilişsel bozukluklar gibi semptomlarla ka-
rakterizedir (Pitmanve ark., 2012). TSSB için bilinen risk faktörleri ara-
sında önceden travma yaşamış olma, psikiyatrik bir bozukluk öyküsüne 
sahip olma, travmanın yaşandığı dönemdeki yaş bulunmaktadır. Bunlar 
dışında çok iyi bilinen bir başka risk faktörü kadın cinsiyette olmaktır. 
Uzunlamasına yapılan çalışmalarda travmatik bir olayı takiben kadınla-
rın erkeklere göre 2 kat daha fazla TSSB tanısı aldığı saptanmıştır (Chris-
tiansen ve Hansen, 2015). 

Kadınlar ve erkekler arasındaki TSSB insidansındaki farklılığının go-
nadal hormonlar ile ilişkisi olabileceğine dair kanıtlar mevcuttur (Neyve 
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ark.,2018). İnsan çalışmalarında östrojenin sönmüş anıların tekrar hatır-
lanması ile ilgili rolü olduğu saptanmıştır (Gloverve ark., 2015). Bu du-
rum TSSB tedavisinde iyileşme sürecinin anahtar mekanizmalarından 
biri gibi görülmektedir. Korku sönümlendirme çalışmalarında yüksek 
östradiol seviyesinin task performansı üzerine olumlu etkilerinin oldu-
ğu saptanmıştır. Sağlıklı kadınlarda endojen östradiol seviyelerindeki 
yüksekliğin korku anılarını ortadan kaldırma konusunda önemli olduğu 
saptanmıştır (Graham ve Milad, 2013). 

Östrojen sinyal mekanizmalarının travmatik olay sonrası iyileşmeye 
katkıda bulunmasının yanısıra progesteronun da travmatik olay sonra-
sı önemli bir etkisi olduğunu ortaya koymaktadır. Gerçek hayattan va-
kaların ele alındığı çalışmalara bakıldığında TSSB semptomatolojisinin 
kadınlarda progesteron seviyesinin pik yaptığı dönemde (mid lüteal faz) 
daha çok olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde cinsel saldırı sonrası yük-
sek doz progesteron içeren acil kontrasepisyon haplarını kullanan kadın-
larda, kullanmayan kadınlara göre TSSB semptomlarının daha az olduğu 
saptanmıştır (Ferree ve ark., 2012). 
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Giriş 

Günümüzde gıda atığı olarak ortaya çıkan ürünlerin değerlendirme 
çalışmaları önem kazanmıştır. Bunların birçoğu antioksidan, lif gibi 
değerli bileşenleri barındırmaktadır. Safran baharatının üretimi için 
yalnızca çiçek stigmaları kullanılmaktadır. Yan ürün olarak stamen ve 
taç yaprak kısmı açığa çıkmaktadır. 1 kg safran baharatı elde etmek için 
yaklaşık 165.000-230.000 çiçeğe ihtiyaç duyulmaktadır. Bu da neredeyse 
%78 atık ürün oluşmasına neden olmaktadır (Cerdá-Bernad vd., 2023). 
Araştırmalara göre safran taç yaprakları fenolik bileşikler, protein, yağ ve 
mineraller içerir. Safran taç yapraklarının fenolik bileşikleri gıda ve ilaç 
endüstrisinde kullanılabilen güçlü doğal renklendiricilerdir. Tarımsal 
atıklardan elde edilen doğal renklendiricileri kullanmak yeni bir yakla-
şım olup sağlık yararları nedeniyle tüketiciler tarafından daha çok kabul 
görmektedir. Antosiyaninler kanser karşıtı, antioksidan ve iltihap önle-
yici özelliklerine sahip bir flavonoid grubudur. Bu bileşikler bitkilerde, 
sebzelerde ve meyvelerde doğal olarak bulunan kırmızı, mavi veya mor 
renge neden olan suda çözünen pigmentlerdir (Ghodrati Shahtouri vd., 
2024). Antosiyaninler renge ek olarak enzimler ve bakteriler tarafından 
meydana getirilebilen bozulmayı geciktirerek gıdanın kalitesini artırabi-
lir (de Moura vd., 2024).

Safrana dünya genelinde aşçılık, tıp ve kozmetik alanında yüksek ta-
lep vardır. Sağlık alanındaki faydalarına duyulan ilgi nedeniyle safran 
eski çağlardan beri kullanılmaktadır (Buran ve Özer, 2024). Son yıllarda 
gıda yan ürünleri kullanılarak yenilikçi ürünler geliştirilmeye çalışıl-
maktadır. Safran yan ürünleriyle zenginleştirilmiş yenilikçi ürünlerinin 
geliştirilmesi gıda endüstrileri için teknolojik ve çevre dostu çözümlerden 
biri olabilir. Bu çalışmada safran ve atıkları kullanılarak zenginleştirilen 
gıda ürünleri ile ilgili yapılan araştırmalar incelenmiştir.

1. Safran Çiçeğinin Botanik ve Kimyasal Özellikleri

Safran (Crocus sativus L.), Süsen ailesine (Iridaceae) ait çok yıllık bir 
bitkidir (Davis, 1988). Soğanlı bir köke sahip olan safran, kahverengi bir 
kabukla çevrilidir ve yumrularıyla çoğalır (Baghalian vd., 2010). Yaklaşık 
20-30 cm boyunda bir gövdesi ve 5-11 yaprağı vardır. Mor renkli çiçekleri 
5-7 taç yaprağından oluşur ve bir yumurtalık, yumurtalıktan uzanan bir 
boru ve tepecik (stigma) içerir. Her çiçeğin ortasında 3 sarı dişi organ ve 
3 stigma bulunur. Stigmalar, turuncu-kırmızı renkte, 2.5-3.2 cm uzun-
luğundadır ve safranın drog olarak bilinen kısmıdır (Rezaeieh ve Vaziri, 
2012; Pitsikas, 2015). 

Tuğçe YÜLECİ KURTCU, İlkay BURAN



Sağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Çalışmalar - Mart 2025 45

Şekil 1: Safran Çiçeği Kısımları (Cerdá-Bernad vd., 2023).

1.1.Stigma

Stigma’nın kimyasal yapısında %0.3-0.8 oranında uçucu yağ, %5.8 
oranında sabit yağ, %12-13 oranında proteinler ve %11-12 oranında ni-
şasta ve glikozitler bulunur (Molina vd., 2005). Safrana altın sarısı-turun-
cu rengini veren madde, α-krosin (8,8-diapo-8,8-karotenoik asit) olarak 
adlandırılır. Krosin ise krosetinin digentiobioz esteridir. Krosinler, kro-
setin esterlerinin monoglikozil veya diglikozil olmayan, suda çözünebi-
len karotenoidleridir (Abdullaev, 2002). Krosetin, yağda çözünebilen ve 
hidrofobik bir konjuge polien karboksilik asittir. Krosetin, iki adet suda 
çözünebilen gentiobioz molekülü ile birleştiğinde krosin oluşur. Krosin, 
suda çözünür ve kuru safranın ağırlığının %10’undan fazlasını oluşturan 
bir karotenoid pigmenttir. Bu özelliği sayesinde safran, yemeklere renk 
katmak için ideal bir üründür. Safranın karakteristik acı tadı, safranal 
ve glikozun birleşimiyle oluşan pikrokrosin 4-(β-D-glukopiranosilok-
si)-2,6,6- trimetilsikloheks-1-en-1-karboksaldehit) adlı maddeden kay-
naklanır ve kuru safranın %4’ünü oluşturur. Safranal, aldehit yapısında 
olup safranın uçucu yağının ana bileşenidir ve aynı zamanda uçucu yağa 
karakteristik kokusunu verir (Kanakis vd., 2004). 
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Safranın kimyasal yapısı, kalitesini önemli ölçüde etkiler. Ayrıca, saf-
ranın kalitesini belirlemede bazı temel yöntemler, saflık testlerini içerir. 
Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre, safranın kalitesini belirleyen fak-
törler şunlardır: kül miktarı %7.5’i geçmemeli, kuruluk oranı %12.5’i geç-
memeli, pestisit miktarı 0.05 mg/kg’ı geçmemeli, ağır metal ve radyoaktif 
madde içermemelidir (WHO, 2007).

Dondurularak kurutulmuş safran ve diğer bileşenlerine ait bileşim 
(100g/ kcal) özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.

Bir sütundaki farklı harfler anlamlı istatistiksel farkı göstermektedir (p<0.05)                                                                           
a:Enerji proteinler ve yarayışlı karbonhidratlar için 4kcal/g, lipitler için 9kcal/g 

kullanılmıştır. 

Karotenoidler, bitkilere ve sebzelere sarı ve turuncu renklerinde veri-
len doğal pigmentlerdir ve bitki fotosentezinden sorumludurlar. Onlara 
güçlü antioksidan potansiyelleri veren radikal baharatlarla etkileşime gi-
rebilirler (Khachatourians, 2017). Toplam karotenoid içeriği, safran çiçe-
ği ekstraktlarının farklı bir bölümünde belirlenmiştir. Stigmalar, diğer 
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kısımlara kıyasla en yüksek miktarda karotenoid ve en yüksek antioksi-
dan aktiviteyi gösterir (Azghandi vd, 2021).

Tablo 2. Safran stigmalarında ve safran çiçek yan ürünlerinde (petaller ve 
stamenler) bulunan başlıca biyoaktif bileşiklerin özeti (Cerdá-Bernad vd, 2023a)

Safran stigmalarının suda çözünür pigmenti olan krosin, bir karote-
noid dikarboksilik asitten (krosetin) oluşan bir diesterdir. Bölünme en-
zimleri yoluyla art arda reaksiyonlarla zeaksantinden oluşur (Güçlü vd, 
2020). Birkaç çalışma, krosinin antioksidan özelliklerinin değerlendi-
rilmesine odaklanmıştır. Dar ve arkadaşları (2017), birçok kimyasal ve 
biyokimyasal testle, krosinin hidroksil ve glukozil gruplarının, 27.50 ± 
0.005 mg / ml’lik DPPH süpürme etkisi için EC50 değeri ile en yüksek 
antioksidan gücü sunduğunu bildirmiştir. Krosinin antioksidan etkisi, 
Reaktif Oksijen Türleri (ROS) süpürücü etkisi ile bağlantılıdır, ROS olu-
şumunu engellemede önemli bir rol oynar.

1.2.Petaller

 Safran taç yapraklarının kimyasal içeriği (100 gramda): 1.64 gram 
protein, 0.32 gram yağ, 0.74 gram toplam kül, 8.25 gram lif, 1.67 gram 
toplam şeker ve 1712.19 mg/L ekstrakt antosiyanin içerir (Buran ve Özer, 
2024). Safran bitkisinde bulunan bir diğer ikincil metabolit grubu, düşük 
moleküler ağırlıklı fenolik bileşikler olan flavonoidlerdir. Flavonoidlerin 
temel yapısı, C halkasıyla birbirine bağlanan A ve B benzen halkaların-
dan oluşan 3 halkadan meydana gelir. Flavonoidlerin sınıflandırılması, 
biyosentetik kökene veya heterosiklik halka varyasyonuna veya merkezi 
piran halkasının oksidasyonuna dayanabilir (Khalid ve diğerleri, 2019). 
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Flavonoidler, hidroksil grupları nedeniyle esas olarak serbest radikal sü-
pürücü aktivitenin sorumlu ajanlarıdır ve bu da onları güçlü antioksi-
dan ajanlar yapar (Khan ve diğerleri, 2020). Safran stigmalarında ve yan 
ürünlerinde (taç yapraklar, yapraklar) bulunan başlıca antioksidan bile-
şiklerden biri , kanser hastalıklarını önlemek için harika bir ajan olarak 
kabul edilen doğal bir bitki ikincil metaboliti olan kaempferol glikozit-
tir (Zeka vd., 2015).

Fenolik bileşiklerin diğer grupları, bir pigment olarak kabul edilir. 
Antosiyaninler, meyvelerin, sebzelerin ve çiçeklerin çeşitli renklerinden 
(kırmızı, mavi ve mor) sorumludur (Cortez vd., 2017). Renklendirme 
özelliğinin yanı sıra, flavylium katyonu (AH+) ve antosiyanin molekülün-
deki yüksek sayıda fenolik hidroksil grubu sayesinde oksidasyon sürecini 
önleyebilirler (Alizadeh-Sani vd., 2021). Safran tepelerindeki antosiya-
ninler esas olarak delphinidin, petunidin ve malvidin glikozitlerini içerir 
(Goupy vd., 2013).

Gıdanın protein, lipit ve vitaminler gibi kimyasal profili, onları sıcak-
lık, bakteri, hava ve oksijen gibi çeşitli faktörler yoluyla bozulma hedefi 
haline getirir. Moleküler oksijenin varlığı, lipitlerin oksidasyonuna ne-
den olur (oksijen molekülleri ile doymamış yağ asitlerinin çift bağları 
arasındaki kimyasal bir reaksiyon). Bu reaksiyon, hidroperoksitler adı 
verilen radikal türler üretir (Domínguez vd., 2019). Böylece serbest ra-
dikaller gıda kalitesini, yani lezzet özelliklerini, rengini ve besin değe-
rini bozar. Kimyasal yapısı nedeniyle krosin, uzun bir çift bağ zincirine 
(elektronlar) ve birkaç hidroksil grubuna sahip olan suda özünür bir ka-
rotenoiddir. Krosin, serbest radikallerin nötralizasyonu ve stabilizasyonu 
için bir elektron ve proton kaynağıdır (Santos-Sánchez vd., 2019). Krosin, 
singlet oksijene (1O2) ve hidroksil radikaline (HO°) elektron bağışladı-
ğında, bu radikaller kararlı durumlarına geri döner, bu sürece radikalle-
rin süpürme aktivitesi denir (Fagot ve diğerleri, 2018). Radikal süpürücü 
aktivitenin yanı sıra, antosiyaninler gibi safranın bazı fenolik bileşikle-
ri, bakır ve demir gibi bazı metalik iyonları şelatlayabilir (Sánchez-Vi-
oque vd., 2012). Bu metalik iyonlar genellikle Fenton reaksiyonu yoluyla 
radikal yayılma sürecinin başlatıcısıdır (Solís-López vd., 2014). Antosi-
yaninler, metalik iyon ile bir kompleks oluşturur ve böylece redoks dön-
güsünü inhibe eder. Bu durum serbest radikal oluşumunun başlamasını 
önlemeye yol açar (Cillard ve Cillard, 2006). Safran tepelerinde bulunan 
antosiyanin ve flavonoid içerikleri, esas olarak safran çiçek yan ürünleri-
nin yüksek antioksidan ve sitotoksik aktivitesinden sorumludur ve bu da 
çeşitli nutrasötik ürün uygulamalarını geliştirir (Aghaei vd., 2018; Goupy 
vd., 2013; Lotfi vd., 2015; Tuberoso vd., 2016). Gandomi Nasrabadi ve 
arkadaşları (2012), safran tepal ekstraktlarının salmonella ve E. coli gibi 
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bazı patojenlere karşı önemli antimikrobiyal etkisi, gıda ürünlerinde do-
ğal koruyucu olarak yaygın olarak kullanılmasının ana nedenidir.

Safran ekstraktının yan tomurcuklarını değerlendiren  Wang ve arka-
daşları (2021), polifenol içeriklerinin Aspergillus Niger ve Trichoderma 
viride’ye karşı önemli bir antifungal etkiye sahip olduğunu bildirmişler-
dir. Bu bileşiklerin antimikrobiyal aktivitesi, farklı pH değerlerinde etkili 
olmuştur. Bu da bakterilerin çoğalmasını engelleyerek gıda formülasyo-
nunda koruyucu maddeler haline getirdiğini göstermektedir (Khadfy vd., 
2023).

1.3.  Safranbolu Safranı

 Coğrafi işaret uygulaması, son yıllarda hem Türkiye’de hem de dün-
yada sıkça konuşulan bir konu haline gelmiştir. Coğrafi işaret, belirli bir 
bölgeden (ülke, şehir, ilçe, köy vb.) kaynaklanan bir ürünün kalitesini, 
ününü veya temel özelliklerini o bölgeye bağlayan ve ürünü hem hukuki 
olarak koruyan hem de ticari olarak avantaj sağlayan bir sistemdir (Şahin, 
2019). Türkiye’de coğrafi işaret denince akla ilk gelen yerlerden biri, saf-
ranıyla ünlü Safranbolu’dur. Safranbolu Safranı, 555 sayılı Coğrafi İşa-
retlerin Korunması Hakkında Kanun Hükmünde Kararname kapsamında 
Menşe Coğrafi İşareti almıştır ve bu durum 30 Temmuz 2010 tarihli ve 
27657 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanmıştır. Karabük’ün Safranbolu il-
çesinde yetişen Safranbolu Safranı, 17 Ocak 2024’te Avrupa Birliği’nden 
de coğrafi işaret tescili almıştır (Turkpatent, t,y). Safranbolu safranının 
filamentlerindeki kimyasal özellikleri belirlemek amacıyla yapılan kuru 
madde analizlerinin sonuçları aşağıda Tablo 3’te sunulmuştur.    

Tablo 3. Safranbolu safranının filamentlerindeki kimyasal özellikleri (Turkpatent, t,y)

Özellikler Bileşim
Rutubet uçucu madde içeriği (%) 9.6

Kül (%) 4.9
Asitte çözünmeyen kül (%) 0.1

Soğuk suda çözülen madde miktarı (%) 62.0
Toplam azot (%) 2.77
Ham selüloz (%) 4.0

Acılık, pikrokrasim 83.0
Safranal 29.0

Renk yoğunluğu krosin 231.0
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2.Safran ve Atıklarının Gıda Ürünlerinde Fonksiyonel Olarak Kul-
lanımı

Safran atıklarının gıda ürünlerinde kullanımı ile ilgili sınırlı sayıda 
çalışma yapılmıştır. Safran atıkları kullanılarak etkileri araştırılan gıda 
ürünlerinde antioksidan aktivite, antimikrobiyal ve antifungal aktivite, 
renk, pH değeri, duyusal özellik, antidepresan özellik, antikanser, meta-
bolik aktivite değerleri incelenmiştir. 

Süt endüstrileri, tüketicilerin son yıllarda daha sağlıklı gıdalara olan 
talebinin artmasıyla birlikte, gıda yan ürünlerini kullanarak yenilikçi bi-
leşenler geliştirmeye çalışmaktadır.  Cerdá- Bernad  ve arkadaşları (2023b) 
tarafından yapılan çalışmada ev yapımı yoğurtlara aljinat bazlı mikro-
kapsüllenmiş safran çiçek yan ürünlerinin  özleri ile safran stigmalarının 
farklı oranlardaki özlerinin eklenerek  fizikokimyasal özellikler, antiok-
sidan kapasite , toplam fenolik içerik (TPC), mikrobiyolojik analiz, renk 
ve organik asitler ile çözünür şeker profili, buzdolabında depolamanın 0, 
7, 14 ve 21. günlerinde etkileri incelenmiştir. Çalışma sonucunda, aljinat 
mikrokapsüllenmesinin, yoğurtta safran çiçeklerinin antioksidan özel-
liklerini 21 günlük buzdolabında saklama süresi boyunca koruma sağ-
ladığını göstermiştir. Ayrıca, mikrobiyolojik analiz sonuçlarına göre, de-
polama süresince hiçbir numunede küf ve maya tespit edilmemiştir (<10 
log cfu/g), en az 21 gün boyunca 4 °C’de depolama süresince iyi hijyenik 
kalite gösterdi. 21 günlük buzdolabında depolamadan sonra, herhangi bir 
yoğurt formülasyonunda ve herhangi bir depolama süresinde Lactobacil-
lus sp. ve Streptococcus sp.’nin canlı kalmasında önemli bir fark gözlen-
mediğini, konsantrasyonların stabil kaldığını (sırasıyla 5-6 log cfu/g ve 
8-10 log cfu/g) gösterdi. Bu nedenle, safran stigmaları ve safran çiçeği yan 
ürünleriyle zenginleştirilmiş yoğurtlar, yüksek konsantrasyonda laktik 
asit bakterileri başlangıç   kültürlerine ulaşmak için iyi matrislerdir. Mik-
robiyolojik ve fizikokimyasal parametreler, yeni yoğurt formülasyonla-
rına safran özleri ve yan ürünlerinin eklenmesiyle etkilenmemiş ve gıda 
ürününün raf ömrünü iyileştirmek için iyi bir organik asit ve çözünür 
şeker bileşimi göstermiştir (Cerdá-Bernad, 2023b).

Tuberoso ve arkadaşları (2016)’nın çalışmasında soğuk preslenmiş saf-
ran (Crocus sativus  L.) çiçek yan ürünlerinden elde edilen meyve sula-
rında, antioksidan aktivite, toplam fenolik madde ve biyoaktif bileşenleri 
incelenmiştir. Çiçek yan ürünleri, çiçek hasadından sırasıyla 24 ve 48 saat 
sonra ekstraksiyon için iki partiye bölünmüştür. Bu özütler ile yapılan 
çalışmalar sonucunda safran atığı meyve suları oksidatif stresin çeşitli in 
vitro sistemlerinde dikkate değer antioksidan aktivite göstermiştir. Kul-
lanılan  in vitro  antioksidan analizleri  iki meyve suyunda toplam fenol 
(TP), antioksidan (FRAP) ve antiradikal (DPPH) özellikleri için 24 saat 
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içindeki meyve sularının  değerleri sırasıyla 4616,1  ±  133,9  mg GAE/L, 
35,5  ±  1,4  mmol Fe2  +  /L ve 7,0  ±  0,3  mmol TEAC/L tespit edilmiştir. 
Örneklerin 48 saat içindeki meyve sularında ise TP, FRAP ve DPPH de-
ğerleri sırasıyla %61, %56 ve %76 oranında artış görülmüştür. Buna ilave  
olarak, kolon kanseri hücrelerinde hücre canlılığı üzerinde hafif bir etki 
gösterdiği bildirilmiştir (Tuberoso vd., 2016).

Moghaddam ve arkadaşları tarafından yapılan  çalışmada probiyo-
tik safran bazlı içeceğin fermantasyon süreci boyunca fizikokimyasal, 
reolojik, antioksidan, duyusal ve mikrobiyolojik özellikleri incelenmiş-
tir. Fermantasyon, dört laktik asit bakterisi suşu; Lactococcus lactis, Lb. 
plantarum, Lb. brevis ve Lb. casei kullanılarak 30 °C’de 24 saat boyunca 
sürdürülmüştür. Sonuçlar, Lb. casei’nin büyüme kinetiği ve pH, asitlik ve 
şeker tüketimi gibi diğer faktörlerde en fazla değişikliğe neden olduğunu, 
onu  Lactococcus lactis, Lb. plantarum  ve  Lb. brevis’in  izlediğini ortaya 
koymuştur. Fermantasyon süreci boyunca numunelerin fenolik ve an-
tioksidan kapasitesi önemli ölçüde artarken, toplam antosiyanin içeriği 
önemli ölçüde azalmıştır. Lb. casei, fermente edilmiş özütte diğer suşlara 
kıyasla çok daha fazla süre hayatta kalmış ve bu bakterinin toplam sayısı 
2 haftalık depolama sonrasında hala probiyotik sınırlaması içinde kal-
mıştır. Elde edilen sonuçlara göre safran bazlı içecek laktik asit bakteri-
lerinin büyümesi ve işlevsel içeceklerin üretimi için uygun olduğu ifade 
edilmiştir (Dabbagh -Moghaddam vd., 2018).

Cerdá-Bernad ve arkadaşları tarafından yürütülen (2023a) bir çalış-
mada Yunan safran petallerinin farklı oranlarda ekolojik ekstraksiyon 
yöntemi olarak Doğal Derin   Ötektik Çözücüler  (NaDES) ve ultrason 
destekli ekstraksiyon (UAE) kullanılarak ayrıştırılmış; ekstraktların sta-
bilitesini artırmak için, kitosan/aljinat hidrojellerine dahil edilerek in vit-
ro koşullarda ağız, mide ve bağırsakta su alım ve su tutma kapasiteleri, 
antioksidan aktivite ve toplam fenolik içerikleri (TPC) incelenmiştir. İn-
celenen tüm özütlerde in vitro radikal temizleme yeteneğini değerlendi-
ren DPPH testiyle yüksek antioksidan güç gösterdiği anlaşılmıştır. En iyi 
DPPH radikal temizleme yeteneği, safran çiçeksi yan ürünleri için oranı 
2.06 ± 0.15 mg/mL olan özüt tarafından gösterilmiştir. Ayrıca, Yunan saf-
ran stigmaları özütleri, toplam fenolik bileşikler ve flavonoidler gibi yük-
sek biyoaktif içeriklerine bağlanabilen iyi bir antioksidan aktivite (IC50 
= 2.74 ± 0.47 mg/ml) göstermiştir. Su tutma kapasitesi, nades-safran çiçek 
yan ürünleri özütü içeren boş ve kitosan/aljinat hidrojellerinde zamanla 
azalarak 3 saat sonra %20’nin altına düşmüştür. Bununla birlikte, saf-
ran stigmaları içeren kitosan/aljinat hidrojellerinin su tutma kapasitesi 
2 saatten itibaren yaklaşık %60 olarak sabit kalmış ve zamanla büyük 
miktarda suyu korumak için yeterli özellikler göstermiştir. Safran floral 
yan ürünlerinin NaDES özütünde bulunan farklı fenolik bileşiklere atfe-
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dilebilen 1 saatten 2 saate kadar önemli bir TPC artışı gözlemlenmiştir. 
Ayrıca, Chit/Alg/Safran stigmaları ve Chit/Alg/Safran çiçek yan ürünleri 
hidrojelleri için 180 dakikalık oral ve gastrointestinal in vitro sindirim-
den sonra salınan TPC yaklaşık %56-58 olduğu belirtilmiştir. Gastrik ko-
şullar altında, NaDES-safran çiçek yan ürünleri özütlerine sahip kitosan/
aljinat hidrojelleri için fenolik içerik tespit edilememiştir (Cerdá-Bernad 
vd., 2023a).

Jabbari ve arkadaşları tarafından 2024 yılında yapılan bir çalışmada 
ultrason destekli asitleştirilmiş etanol çözücüsü kullanılarak vakumla 
kurutulmuş safran taç yapraklarından biyoaktif bileşiklerin ekstraksiyon 
koşullarını optimize etmeyi amaçlamaktadır. Üç faktör göz önünde bu-
lundurulmuştur: etanol konsantrasyonu (%0-96), son çözücüdeki sitrik 
asit konsantrasyonu (%0-1) ve ultrason gücü (0-400 watt). Bu çalışma-
da, bu faktörlerin maksimum antioksidan aktivite, toplam antosiyanin 
içeriği, toplam fenolik içerik ve ekstraksiyonun toplam flavonoid içeriği 
gibi parametreler üzerindeki etkilerini incelenmiştir. Safran taç yaprağı 
özütünün antioksidan aktivitesinin daha yüksek etanol konsantrasyonu, 
sitrik asit dozu ve ultrason gücü ile arttığını, ancak artan su içeriğinin 
antioksidan olmayan bileşiklere yol açtığını bulmuştur. Sitrik asit dozajı-
nın artırılması, farklı ultrason gücü seviyelerinde siyanidin-3-glukozitin 
ekstraksiyonunu iyileştirmiştir. En yüksek ekstraksiyon 400 watt ultra-
son gücü ve %1 sitrik asit ile elde edilmiştir. Etanol konsantrasyonu anto-
siyanin ekstraksiyonunu etkilemediği belirtilmiştir.  Daha yüksek etanol 
konsantrasyonu ve daha büyük sitrik asit konsantrasyon dozları, toplam 
fenolik içeriğin maksimum ekstraksiyonuyla sonuçlanmış ve daha yük-
sek saflık seviyelerinde ekstraksiyonda gözle görülür bir düşüş olmuştur. 
Bu çalışma ile, son çözücüdeki sitrik asit oranının artırılmasının yüksek 
etanol konsantrasyon seviyelerinde flavonoid ekstraksiyonunu etkileme-
diğini ve en yüksek verimliliğin 200 watt ultrason gücünde gözlemlendiği 
belirtilmiştir. Safran yapraklarından biyoaktif bileşikleri çıkarmak için 
bağımsız parametrelerin optimum değerleri %96 etanol konsantrasyonu, 
%0.67 sitrik asit konsantrasyonu ve 216 watt ultrason gücüyle 0.82’lik bir 
değer elde edilmiştir. Bu ultrason destekli asitleştirilmiş etanolik özütün, 
gıda endüstrisinde doğal bir antioksidan ve pigment kaynağı olarak kul-
lanılabileceği sonucuna ulaşılmıştır (Jabbari vd., 2024).

Naim (2022) ve arkadaşları tarafından yürütülen çalışmada safran 
yaprağı özütünün kimyasal bileşim analizi yapılmış ((FT-IR) spektrosko-
pisi ve biyokimyasal ve gaz kromatografisi-kütle spektrometrisi (GC-MS) 
ve antifungal aktivitesi araştırılmıştır. Bu bulgular ışığında R. stoloni-
fer, B. cinerea ve P. digitatum gibi fungal patojenlerin neden olduğu hasat 
sonrası meyve enfeksiyonlarını azaltmak için kullanılabileceği sonucuna 
varılmıştır. Safran çiçek özütlerinin kullanımı hem kullanıcı hem de tü-



Sağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Çalışmalar - Mart 2025 53

ketici için herhangi bir risk oluşturmamaktadır. Bu çalışma safran çiçek 
özlerinin hasat sonrası meyve enfeksiyonlarını kontrol etmek için kulla-
nılmasına yönelik yeni fırsatlara ışık tutmuş olup, kimyasal ürünlere al-
ternatif olarak kullanılabileceği sonucunu ortaya çıkarmıştır (Naim vd., 
2022).

Safran yapraklarının hidroalkolik özütü ve farklı konsantrasyonla-
rının farklı Gram pozitif ve Gram negatif bakterilere karşı etkileşimini 
değerlendirmek için yapılan bir çalışmada (Fazeli 2019) safran yaprak-
larının hidroalkolik özütü ve farklı ekstrakt konsantrasyonları (60, 90, 
120 mg/ml) boş sterilize disk difüzyon testi ile dört farklı Gram pozitif 
ve negatif bakteriyel patojene karşı değerlendirilmiştir. Safran yaprağı 
hidroalkolik özütünün ve antibiyotiklerin tüm test edilen bakteri suşla-
rı üzerinde etkili olduğunu ve en etkili antibakteriyel özelliklerin Liste-
ria monocytogenes’te, ardından Escherichia coli’de gözlendiğini gösterdi. 
Safran yaprağı hidroalkolik özütünün konsantrasyonunun antibakteriyel 
aktiviteleri E. coli üzerinde çok etkili olmadığı, ancak Listeria monocy-
togenes, Staphylococcus aureus ve Salmonella typhimurium üzerinde daha 
etkili olduğu belirtilmiştir. Özütün konsantrasyonundaki artışların daha 
yüksek antibakteriyel etkilere neden olduğu gösterilmiştir. Safran yap-
rağı hidroalkolik özütünün en yüksek antibakteriyel etkisi, L. monocy-
togenes’e karşı gözlenen 120 mg içerikli örnek olmuştur. Safran yaprağı 
hidroalkolik özütü, Gram pozitif bakteriye karşı daha fazla antibakteriyel 
aktivite göstermiştir. Bu araştırma safran yaprağı özütünün bitkisel bazlı 
antimikrobiyal bileşik olarak önemli bir potansiyele sahip olduğunu gös-
termiştir.

Mangione ve arkadaşları (2023) tarafından yapılan bir çalışmada Si-
cilya’da üretilen ricotto peynirlerine safran ilave edilerek fizikokimyasal, 
mikrobiyolojik ve duyusal özellikleri değerlendirilmiştir. Safranın var-
lığı, kontrol peynirlerine kıyasla daha yüksek antioksidan aktivite sağ-
layarak raf ömrünü uzatmaya katkıda bulunabilecek antimikrobiyal bir 
özellik kazandırdığı belirtilmiştir. İşlevsel gıdalar için uygun bir alterna-
tif seçenek olduğu açıklanmıştır. Ancak, hangi biyoaktif bileşiklerin an-
tioksidan özelliklerini etkilediğini belirlemek, mikrobiyotayı karakterize 
etmek ve tüketicilerin safranlı ricotto peynirinin kabulünü ve algısını ve 
ayrıca pazar talebini değerlendirmek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç ol-
duğu bildirilmiştir (Mangione vd., 2023).

Dondurma üzerine yapılan bir çalışmada da, safran ilavesinin sade 
(şekerli) ve diyabetik sade (maltitol içeren) dondurmanın bazı fiziksel ve 
duyusal özellikleri üzerine etkisi incelenmiştir. Safran eklenmesinin don-
durma karışımına açık sarı bir renk verdiği, karışımın kıvamını azalttığı 
ve dondurmanın hacmini artırdığı tespit edilmiştir (Çelik vd., 2009).
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İran ve Türkiye safranlarından 5 farklı oran (0.0125, 0.025, 0.05, 0.1 ve 
0.2 gram) kullanılarak yapılan pudinglerde, nişasta ve şeker oranları sa-
bit tutulmuş ve pudinglerin dokusal ve duyusal analizleri belirlenmiştir. 
Safran miktarının artmasıyla pudinglerin sertlik ve yapışkanlık değerle-
rinin arttığı, bu artışın İran safranı kullanılan pudinglerde daha belirgin 
olduğu gözlemlenmiştir. Duyusal analiz sonuçlarına göre, pudinglerin 
görsel ve ağızda kıvam değerleri safran miktarı arttıkça artmış ve İran 
safranı kullanılan pudinglerin Türkiye safranı içerenlere göre daha yük-
sek kıvam değerlerine sahip olduğu belirlenmiştir. Çalışma sonucunda, 
pudinglerde safran kullanımının dokusal değişikliklere yol açtığı ve ci-
hazlarla elde edilen sonuçların duyusal analizlerle benzerlik gösterdiği 
saptanmıştır (Rahim ve Ova, 2016).

Safran Atıklarından Sağlık Yararlanımı

Safran yaprakları genellikle ticari olarak değerli olmamasına rağmen, 
yüksek miktarda antosiyanin, flavonoid ve glikozit içerir. Bu nedenle, ilaç 
endüstrisinde kullanılabilir doğal boyalar için iyi bir kaynak olmasının 
yanı sıra gıda, şekerleme ve alkolsüz içecek endüstrilerinde de tercih edil-
mektedir. Son araştırmalar, safran çiçeğinin atıklarının yüksek miktar-
da aktif bileşik içerdiğini göstermektedir. Flavonoidler, antosiyaninler ve 
çeşitli uçucu bileşikler atıkların potansiyel antioksidan aktivitelerinden 
dolayı faydalı etkilere sahiptir. Yan ürünler doğal biyoaktif antioksidan 
moleküllerin bir kaynağı olarak fonksiyonel gıdalara dahil edilmiştir. 
Antibakteriyal, antidepresan, gastrointestinal sistem düzenleyici, anti-
kanser ve antikonvülsan gibi terapötik amaçlarla da kullanılmıştır. Nöro-
lojik ve nörodejeneratif hastalıklar, insan sağlığı üzerinde önemli bir yük 
oluşturmaktadır. Safran ekstraktları ve aktif bileşenleri, kanser, kardiyo-
vasküler hastalıklar, depresyon ve hafıza kaybı gibi durumlar için potan-
siyel farmakolojik etkileri nedeniyle araştırma konusu olmuştur (Buran 
ve Özer, 2024). Ayrıca literatür taramasında safranın fonksiyonel niteliğe 
sahip krosin, safranal ve krosetin bileşenleri sayesinde güvenli bir bitki-
sel ilaç olduğu açıklanmaktadır. Bu kapsamda göz kusurları, anksiyete 
bozuklukları, bilişsel bozukluklar, erektil disfonksiyon, diyabet, üreme 
sistemi, cinsel işlev bozuklukları ve böbrek hastalıkları açısından faydalı 
etkileri olduğu değerlendirilmektedir (Buran ve Görücü, 2024).

Safran Atıklarında Gelecekte Yaklaşımı

Atıklardan katma değerli ürünler elde etmek amacıyla biyoatıkların 
fraksiyonlanması ve geri kazanımı, biyokütle maliyetini optimize ederek 
biyorafineri proseslerinin ekonomik sürdürülebilirliği için kritik öneme 
sahiptir. Safran çiçeği biyokütle atıkları, gıda, farmakoloji, kozmetik ve 
biyoambalaj gibi çeşitli endüstriyel uygulamalara sahiptir. Yapılan çalış-
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malar gösteriyor ki yüksek antioksidan içeriği nedeniyle, safran stigma-
larından ve safran çiçeği yan ürünlerinden elde edilen özellikle fenolik 
olarak zenginleştirilmiş özütler, gıda ürünlerini güçlendirmek, işlevsel 
özelliklerini iyileştirmek ve doğal katkı maddeleri olarak korumayı ar-
tırmak amacıyla antimikrobiyal, antifungal bileşen olarak kullanılabilir 
veya kozmetik endüstrisinde potansiyel uygulamalara sahip olabilir. An-
cak bu fenolik bileşikleri tanımlamak ve bu biyoaktif bileşiklerin gastro-
intestinal sistemde emilerek insan sağlığı üzerinde yararlı etkiler gösterip 
göstermediğini incelemek için daha fazla in vivo ve in vitro araştırmaya 
ihtiyaç vardır. 
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1.Giriş

1.1.Mikrobiyotanın Tanımı ve Önemi

Mikrobiyota, insan vücudunu kolonize eden trilyonlarca mikroor-
ganizmanın oluşturduğu bir ekosistemdir (Colella ve diğerleri, 2023). 
Mikrobiyota ve mikrobiyom terimleri sıklıkla birbirinin yerine kulla-
nılsa da aslında farklı anlamlara sahiptirler. “Mikrobiyota” terimi, insan 
vücudunda bulunan tüm mikroorganizmaların topluluğunu tanımlar. 
Buna karşın, “mikrobiyom” terimi, bu mikroorganizmalara ait genetik 
materyalin toplamını ifade eder (Grande, Graziani, De Toni, Garolla ve 
Ferlin, 2024). Mikrobiyota; protozoalar, mantarlar, bakteriler, virüsler ve 
arkea gibi çeşitli mikroorganizmaları içermektedir (El-Sayed, Aleya ve 
Kamel, 2021). İnsan vücudunda bu mikroorganizmalar bağırsak, akci-
ğer, cilt, ağız boşluğu (Grande ve diğerleri, 2024), vajina ve kulak kanalı 
(Góralczyk-Bińkowska, Szmajda-Krygier ve Kozłowska, 2022) gibi farklı 
anatomik bölgelerde yer almaktadır. Özellikle bağırsaklar, insan mikro-
biyotasının yaklaşık %80’ini barındırmakta olup (Venneri ve diğerleri, 
2022), bu bölgede 400-500 farklı mikroorganizma cinsinin bulunduğu 
bildirilmektedir (Colella ve diğerleri, 2023). Son yapılan araştırmalar, 
bağırsak bakterilerinin ağırlığının 1-2 kilogram arasında olabileceğini 
ortaya koymuştur (Venneri ve diğerleri, 2022). Ayrıca, bağırsaktaki tüm 
mikrobiyal genom, insan genomununkinden yaklaşık 150 kat daha fazla 
gen içerir (3 milyondan fazla gene karşılık gelir) (Pant, Maiti, Mahajan ve 
Das, 2023). Bağırsak mikrobiyotasının bu özellikleri, onu insan vücudu-
nun ayrı bir organı olarak tanımlanmasına olanak sağlamaktadır (Ven-
neri ve diğerleri, 2022). 

İnsan vücudundaki birçok biyolojik mekanizma mikrobiyotaya bağlı-
dır. Bu nedenle, konakçı ve mikrobiyota arasındaki çift yönlü etkileşim, 
sağlığın homeostazının korunmasında kritik bir rol oynamaktadır. “Sü-
per organizma” kavramı, bağırsak mikrobiyotası ile konakçı organizma 
arasında karşılıklı yarar sağlayan simbiyotik ilişkiyi tanımlamaktadır. 
Bağırsak mikrobiyotası, bağışıklık sistemiyle dinamik bir etkileşim için-
dedir; gıda ve simbiyotik antijenlere karşı bağışıklık yanıtını baskılar-
ken, patojenlere karşı immün yanıtın aktivasyonunu desteklemektedir. 
Bağırsak mikrobiyotası, bağışıklık sistemine olan etkilerinin yanı sıra, 
bağırsak motilitesinin düzenlenmesi, besin ve ilaç metabolizmasının des-
teklenmesi, mukozal bariyer bütünlüğünün korunması, safra asitlerinin 
metabolizması ve mukusun katabolizmasında önemli roller üstlenmek-
tedir (Colella ve diğerleri, 2023). Ayrıca, son araştırmalar bağırsak mik-
robiyota metabolitlerinin (ikincil safra asitleri, indol vb.) testis fizyoloji-
si ve oogenez süreci üzerine etkide bulunabileceğini ortaya koymuştur. 
Bu bulgu, bağırsak mikrobiyotasının hem erkeklerde hem de kadınlarda 
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üreme sisteminin gelişimi ve olgunlaşması üzerinde etkili olduğunu gös-
termektedir (Grande ve diğerleri, 2024).

1.2.Insan Mikrobiyotasının Genel Özellikleri 

Vücudun farklı bölgelerinde bulunan mikrobiyota türleri değişiklik 
göstermektedir. Örnek olarak, vajinal mikrobiyota Laktobasillus, bağır-
sak mikrobiyotası ise Bacteroidetes ve Firmicutes gibi bakterileri içerir 
(Kosti, Lyalina, Pollard, Butte ve Sirota, 2020). Erkek üreme sisteminde 
yer alan mikrobiyota spermatogenezde rol oynar, spermin kalitesi ve ha-
reketliliği üzerinde etkileri vardır. Dişi üreme sisteminde vajinal mikro-
biyotadaki dengesizlikler, hamile kadınlarda hem annenin hem de fetü-
sün sağlığını olumsuz etkileyebilir (Wang ve diğerleri, 2024).

Bağırsakta yerleşen mikroorganizmalar filogenetik olarak sınıflan-
dırıldığında, beş ana bakteri filumu ve bir maya filumunun öne çıktığı 
görülmektedir. Firmicutes (%60–80) filumu Bacteroidia, Negativicutes ve 
Clostridia sınıflarını içerirken, Bacteroidetes (%20–40) filumu Flavobac-
teria, Bacteroidia, Sphingobacteria ve Cytophagia sınıflarını kapsamak-
tadır. Buna ek olarak, Verrucomicrobia, Actinobacteria ve daha düşük 
oranda Proteobacteria filumları bağırsak mikrobiyotasının önemli bile-
şenleri arasında yer almaktadır. Ayrıca, bağırsakta bulunan başlıca arke 
filumu Euryarchaeota olarak tanımlanmaktadır (Grande ve diğerleri, 
2024).

Bağırsak mikrobiyotasının en önemli rolü, kısa zincirli yağ asitle-
ri üreten ve anaerobik fermantasyonla sindirilemeyen bileşiklerin par-
çalanmasıdır. Bu fermantasyon ürünleri, bağırsak epitel hücreleri için 
önemli bir enerji kaynağı görevi görür ve mukozal bariyeri güçlendirir 
(Gomaa, 2020).

Bağırsak mikrobiyotası, dış etmenlere bağlı olarak dinamik bir şekil-
de değişen, oldukça kompleks bir ekosistemdir. Bu değişimler beslenme 
alışkanlıkları, çevresel faktörler, bireyin sağlık durumu ve özellikle anti-
biyotikler başta olmak üzere farmakolojik ajanların kullanımı gibi çeşitli 
faktörlerden etkilenmektedir (El-Sayed ve diğerleri, 2021). Bu dış etmen-
lerin neden olduğu mikrobiyal dengenin bozulması disbiyozis olarak ad-
landırılmakta olup, bağırsak inflamasyonu, artan bağırsak geçirgenliği, 
nörodejeneratif hastalıklar ile otoimmün ve inflamatuar hastalıklar gibi 
birçok patolojik durumun gelişiminde önemli bir etken olarak değerlen-
dirilmektedir (El-Sayed ve diğerleri, 2021; Grande ve diğerleri, 2024). Ba-
ğırsak mikrobiyotası, konakçının sağlık durumu ve hastalıkları hakkın-
da önemli bilgiler sunmaktadır. 
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Bağırsak mikrobiyotası ve ilaçların etkinliği arasında önemli bir ilişki 
vardır, terapötik ilaçlara verilen bireyler arası farklı yanıt, bağırsak mik-
robiyomunun sağlığına bağlıdır. Özellikle uzun süreli ilaç tedavileri mik-
robiyotanın ekosisteminde olumsuz etkilere yol açar (Pant ve diğerleri, 
2023).

Beslenme, bağırsak mikrobiyal bileşimini etkileyen faktörler arasında 
yer alır. Beslenmenin etkisi hem olumlu hem de olumsuz yönde olabilir, 
belirli mikrobiyal türlerin artışını veya azalmasını tetikleyebilir ve bağır-
sak ortamında üretilen metabolitlerin dengesini değiştirebilir. Farklı di-
yet modellerinin bağırsak mikrobiyotası üzerinde belirgin ve farklı etki-
leri olduğu gösterilmiştir. Özellikle, galaktoz ve fruktoz oligosakkaritleri 
gibi iki önemli prebiyotik grubu ve dirençli nişasta içeren lif bakımından 
zengin bir diyet, mikrobiyota bileşimini, çeşitliliğini ve metabolik işlev-
lerini önemli ölçüde etkileyebilir (Suriano, Nyström, Sergi ve Gustafsson, 
2022).

Annenin doğum sonrası beslenme düzeni, bebeklerin bağırsak mik-
robiyotasının şekillenmesinde kritik bir rol oynamaktadır. Anne sütün-
den alınan oligosakkaritler, bebeğin bağırsak mikrobiyotası tarafından 
kullanılarak, organizmanın biyokimyasal reaksiyonları için gerekli me-
tabolitlerin oluşmasını sağlamaktadır. Yetersiz beslenme ise, probiyotik 
bakterilerin yeterince metabolit üretememesine (metil grubu ve kofaktör 
sağlama gibi) neden olur ve epigenomik mekanizma işleyişini değiştirir 
(Gomaa, 2020).

Bağırsak mikrobiyotasının insan sağlığı üzerindeki çok sayıda etki-
sinin yanı sıra, bu mikrobiyal topluluk bağırsak bariyer işlevinin düzen-
lenmesinde de kritik bir rol oynar, diyetle yönlendirilen bağırsak mikro-
biyotasındaki değişiklikler, bağırsak mukus bariyer fonksiyonu ve genel 
bağırsak sağlığı üzerinde de önemli etkiler yaratır (Suriano ve diğerleri, 
2022).

Ağız boşluğunda bulunan mikrobiyota ortamının bozulması, bazı sis-
temik hastalıklarla bağlantılıdır. Birçok araştırma, ağız mikroorganizma 
topluluğunun tümörlerin büyümesi, invazyonu ve metastazında önemli 
bir rol oynadığını göstermektedir. Oral mikroorganizmalar, bazı sito-
kinler ve sitokin aracılı yollar vasıtasıyla tümör oluşumunu ve gelişimini 
doğrudan etkileyebilir. Bağışıklık yanıtını negatif yönlü düzenleyerek, 
tümörlerin oluşumunu, yayılmasını ve bozulmasını teşvik edebilir. Bu 
süreçlerde etkili olan ağız mikroorganizmaları, oral kanserlerin araştırıl-
masında potansiyel biyobelirteç olarak değerlendirilebilir ve oral kanser 
gelişiminin tespitinde kullanılabilir (Peng ve diğerleri, 2022).
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Son 10 yılda, akciğer mikrobiyotasının akciğer hastalıkları üzerindeki 
önemi belirgin şekilde ortaya çıkmıştır. Akciğer mikrobiyotası, “akciğer 
sağlığının bir göstergesi” olarak kabul edilirken çeşitli çalışmalar, akci-
ğerde mikrobiyal bileşimin ve ortamın patolojik olarak önemli değişik-
likler gösterdiğini ortaya koymuştur. Ayrıca, akciğerin bağırsakla sürekli 
olarak iki yönlü dinamik bir iletişim içinde olduğu ve her iki organdaki 
mikrobiyota değişikliklerinin bazı hastalıkların gelişimine uygun zemin 
sağlayacağı anlaşılmıştır (Marrella, Nicchiotti ve Cassani, 2024).

2.Mikrobiyota ve Üreme Sağlığı Arasındaki Ilişki

Bağırsak mikrobiyotası tarafından üretilen metabolitler, kadın ve 
erkek üreme sağlığını önemli ölçüde etkileyebilir. Bu metabolitler, doğ-
rudan diyet bileşenlerinden türetilebilir (kısa zincirli yağ asitleri, çoklu 
doymamış yağ asitleri, amino asit türevleri) veya doğrudan mikrobiyo-
ta tarafından sentezlenebilir (lipopolisakkarit, K vitamini). Ayrıca, bazı 
bileşenler organizma tarafından üretildikten sonra mikrobiyota tarafın-
dan dönüştürülür (ikincil safra asitleri, hidroksisteroid dehidrogenaz). 
Bu metabolitler, hormonal denge, bağışıklık yanıtları ve inflamasyon gibi 
mekanizmalar aracılığıyla üreme sağlığında rol oynar (Lv ve diğerleri, 
2024).

Bağırsak mikrobiyotası metabolitlerinin üreme sistemi üzerindeki et-
kisi karmaşık ve çok faktörlüdür, bu durum metabolitlerin hem olumlu 
hem de olumsuz etkiler yaratabileceği anlamına gelmektedir. Örneğin, 
bazı bağırsak mikrobiyota metabolitleri erkeklerde sperm hareketliliğini 
artırarak erkek infertilitesinin tedavisinde potansiyel bir etki yaratabilir. 
Triptofan metabolizması ve 5-hidroksitriptofan (5-HT) yolakları buna 
örnektir. 5-HT, bağırsaktaki enterokromafin hücreleri ve mikrobiyota 
arasındaki etkileşimle sentezlenir. Son çalışmalar, 5-HT’nin kan yoluyla 
testislere ulaşarak kalsiyum seviyelerini düzenleme yoluyla sperm hare-
ketliliğini etkileyebileceğini öne sürmektedir (Lv ve diğerleri, 2024).

Bağırsak disbiyozu, erkek infertilitesine yol açabilir ve üreme sistemi 
üzerinde zararlı etkiler yaratabilir. Bağırsak mikrobiyotasının dengesi-
nin bozulması ve bağırsak geçirgenliğinin artmasıyla, lipopolisakkarit-
ler, lipoproteinler, peptidoglikanlar ve diğer mikrobiyal moleküler pater-
nler (MAMP’ler) bağırsak bariyerini aşarak kana karışır. Bu moleküller, 
testis arterini kullanarak testislere ulaşır ve burada testis hücrelerinin yü-
zeyindeki patern tanıma reseptörlerine (PRR’ler) bağlanır. Bu etkileşim, 
oksidatif stresin artmasına, bölgesel inflamasyonun gelişmesine ve testis 
yapısının zarar görmesine neden olabilir. Sonuç olarak, bu süreçler orşit 
(testis iltihabı) gibi testisle ilgili sağlık sorunlarına yol açabilir. Ayrıca, 
bağırsak disbiyozu sonucu mikrobiyotadan salınan IL-6 gibi sitokinler, 
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kan-testis bariyerini sağlayan Sertoli hücreleri arasındaki sıkı bağlantı-
ları bozarak bu bariyerin işlevini olumsuz etkileyebilir (Lv ve diğerleri, 
2024).

Bağırsak mikrobiyotasının erkeklerde cinsel hormonlar üzerinde 
önemli etkiler yaratabileceği bazı çalışmalar ile ortaya konulmuştur. 
Erkek üreme sistemi, hormon salınımını Hipotalamus-Hipofiz-Testis 
(HHT) aksı aracılığıyla düzenler. Yapılan araştırmalar, kısa zincirli yağ 
asitleri üreten bağırsak bakterilerinin artışının, insülin benzeri büyüme 
faktörü-1 (IGF-1) seviyelerini yükselttiğini ve bunun da follikül uyarıcı 
hormonun (FSH) Sertoli hücreleri üzerindeki etkilerini PI3K/AKT sin-
yal yolu aracılığıyla artırarak, Sertoli hücrelerinin proliferasyonunu ve 
farklılaşmasını desteklediğini göstermektedir. Bağırsak mikrobiyotası-
nın HHT aksı üzerindeki bir diğer etkisi ise, salınan lipopolisakkarit-
lerin hipotalamustaki medial preoptik alanı (mPOA) etkileyerek FSH ve 
ICSH salınımını artırmasıdır. Bu durum, HHT aksında düzensizliklere 
yol açarak erkek hipogonadizmine yol açabilir (Lv ve diğerleri, 2024).

Bağırsak mikrobiyotası, kadın üreme sağlığı üzerinde kritik bir rol 
oynar. Bu etkileşimin önemli örneklerinden biri, bağırsak mikrobiyo-
tası-östrojen aksıdır. Bağırsak mikrobiyotası tarafından üretilen β-glu-
kuronidaz enzimi, östrojenin konjuge formunu çözerek biyolojik olarak 
aktif hale getirir. Östrojenin hücre içi reseptörlerine bağlanabilmesi ve 
fizyolojik etkilerini gösterebilmesi için bu aktif forma dönüşmesi gerek-
mektedir. Bağırsak disbiyozu, mikrobiyota çeşitliliğinin azalmasına ve 
β-glukuronidaz enzim seviyelerinin düşmesine yol açar. Bu durum, do-
laşımdaki östrojen seviyelerinin düşmesine neden olur ve östrojen den-
gesizliğiyle ilişkilendirilen çeşitli hastalıkların gelişimine zemin hazırlar 
(Chadchan, Singh ve Kommagani, 2022). Araştırmalar, bağırsak mikro-
biyotasındaki dengenin bozulmasının endometriyal kanser, meme kan-
seri, polikistik over sendromu (PKOS) ve endometriozis gibi hastalıklarla 
bağlantılı olabileceğini göstermektedir (Kumari ve diğerleri, 2024).

Bağırsak mikrobiyotası, androjen hormon seviyeleri üzerinde etkili 
olabileceği yönünde önemli bulgular sunmaktadır. PKOS hastaları ile 
sağlıklı bireyler arasında yapılan karşılaştırmalarda, PKOS hastalarının 
bağırsaklarında Catenibacterium spp. ve Kandleria spp. gibi bakterilerin 
daha yüksek miktarda bulunduğu gözlemlenmiştir. Bu bakterilerin   sa-
yısının artmış olması, PKOS hastalarında yüksek androjen seviyeleriyle 
ilişkilendirilmiştir. Özellikle Kandleria spp. bakterisinin, androstenedi-
on hormonu ile orantılı olarak arttığı belirlenmiştir. Ayrıca, PKOS  hasta-
lığı üzerinde çalışılan tavşan modeli deneylerinde, sağlıklı tavşanlardan 
alınan dışkı mikrobiyotası hasta tavşanlara nakledildiğinde, androjen 
seviyelerinin azaldığı gözlemlenmiştir (Wang ve diğerleri, 2024).
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Son yıllarda, ürogenital mikrobiyota hem kadın hem de erkek üreme 
sağlığı üzerindeki etkileriyle dikkat çekmiştir ve infertiliteyle olan bağ-
lantısı giderek daha fazla araştırılmaktadır. İlerleyen bölümlerde, üreme 
sisteminin mikrobiyotasına odaklanarak, infertilite ile olan ilişkisi de-
taylı bir şekilde ele alınacaktır.

2.1. Kadın Üreme Sistemi Mikrobiyotası (Vajinal, Endometriyal, 
Yumurtalık Mikrobiyota)

Kadın üreme sistemi; vajina, serviks, uterus, fallop tüpleri ve yumur-
talıklardan oluşur. Serviks, üst üreme organlarını birbirine bağlar ve 
uterus kanalından vajinaya kadar uzanır (Zhu, Tao, Edupuganti, Serrano 
ve Buck, 2022). Yumurtalıklar, fallop tüplerinin yakınında uterusun her 
iki yanında yer alır. İki ana işlevi vardır; birincisi, oositlerin (yumurta) 
oluşumu ve gelişimini sağlamak, olgunlaşmış oositin dışarı atılmasına 
yardımcı olmaktır. İkincisi ise östrojen (E2) ve progesteron (P4) gibi hor-
monlarını salgılayan bir endokrin organ olarak görev yapmaktadır. Fallop 
tüpleri, yumurtalıkları uterusa bağlayan iki ayrı tüp şeklindeki yapı olup, 
başlıca görevi olgunlaşan oositin yumurtalıktan alınarak uterusa taşın-
masıdır. Oosit, fallop tüpünün tuba uterina bölgesine geldiğinde sperm 
ile birleşir ve döllenme (fertilizasyon) gerçekleşir. Döllenen oosit (zigot) 
daha sonra, uterusa doğru hareket eder ve implantasyon süreci başlar. 
Uterus, fetüsün geliştiği ve büyüdüğü yapıdır. Anatomik olarak uterus, 
endometrium (iç yüzey), miyometrium (kas tabakası) ve serozal tabaka 
(dış yüzey) olmak üzere üç ana katmandan oluşmaktadır. Uterusun en-
dometrium tabakası embriyonun yerleşmesi için uygun bir ortam sun-
maktadır. Fetüsün gelişimi için gerekli besin ve oksijeni sağlayan plasenta 
da uterusta yer alır. Serviks, vajinal kanal ile uterus arasında bir fiziksel 
bariyer görevi yaparak uterusun vajinaya bağlanmasını sağlar. Temelde 
iki görevi bulunur, spermatozoanın uterus boşluğuna geçişini sağlamak 
ve döllenmenin gerçekleştiği fallop tüplerine ulaşmasına yardımcı olmak 
ve üreme sisteminin sterilitesini korumaktır. 

Vajina, vulvadan uterus ağzına kadar uzanır. Potansiyel patojenlerin 
uterusa geçişini önleyen doğal bir bariyer görevi görerek üreme sistemi-
nin korunmasında önemli bir rol oynar. Sağlıklı vajinal mikrobiyota, 
Lactobacillus acidophilus gibi bakterileri içerir, bu bakteriler laktik asit 
üreterek asidik bir ortam (pH 4,9–3,5) oluşturur ve patojenik mikroorga-
nizmaların üreme olasılığını azaltır (Chumduri ve Turco, 2021).

Vajinal mikrobiyotanın (VMB) yapısında çoğunlukla Lactobacillus 
türleri (L. crispatus, L. gasseri, L. jensenii ve L. iners) baskın durumda-
dır. Ancak, bazı bireylerde anaerobik bakteriler (BVAB1, Gardnerella 
vaginalis, Sneathia amnii) de önemli bir yer tutabilir. Östrojen, vajinal 
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mikrobiyomun dengesinin korunmasında kritik bir rol oynar. Etkileri 
arasında epitel bütünlüğün sağlanması, vajinal pH’nın düzenlenmesi ve 
laktobasillerin dominant olduğu sağlıklı bir mikrobiyota kompozisyonu-
nun sürdürülmesi yer alır. Lactobacillus spp., vajinal pH’ın düşürülme-
sine katkıda bulunarak disbiyozu önlemekte ve patojen mikroorganiz-
maların çoğalmasını engellemektedir. Laktobasiller tarafından üretilen 
laktik asit, vajinal ortamın asidik bir pH (yaklaşık 3.5-4.5) seviyesinde 
tutulmasını sağlayarak, bakteriyel vajinozis (BV) ile ilişkilendirilen ana-
erobların üremesini baskılar. Bu asidik ortam, HIV enfeksiyonu, diğer 
viral patojenler ve cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların bulaş riskini azalt-
mada önemli bir faktördür. Laktik asit ayrıca Gram-negatif bakterilerin 
dış membranlarını geçirgen hale getirerek, patojenlere karşı doğrudan 
antimikrobiyal bir etki de göstermektedir. Böylece, Lactobacillus türleri, 
hem pH düzenleyici özellikleri hem de doğrudan antimikrobiyal etkileri 
sayesinde vajinal mikrobiyotanın dengesinin korunmasında önemli bir 
rol oynar (Zhu ve diğerleri, 2022).

Üreme çağındaki kadınlarda yapılan çalışmalar, Lactobacillus türleri-
nin endometriyal mikrobiyotada baskın olduğunu göstermektedir. His-
terektomi geçiren 58 kadının %95’inde L. iners, L. crispatus ve Prevotella 
spp. varlığı tespit edilmiştir. Endometriyal mikrobiyota Lactobacillus bas-
kın (LD) ve LD olmayan (NLD) olarak sınıflandırılmaktadır. NLD grupta 
Bifidobacterium, Gardnerella, Prevotella ve Streptococcus gibi bakteriler 
yaygındır (Toson, Simon ve Moreno, 2022). Üreme sistemi mikrobiyotası 
üzerine geleneksel görüş, bu anatomik bölgelerin steril olduğu yönünde 
olsa da son yıllarda yapılan çalışmalar bu bölgelerde de belirli bir mikro-
biyal popülasyonun varlığını ortaya koymuştur. Son veriler, uterus, fallop 
tüpleri ve yumurtalıklardaki mikrobiyota biyokütlesinin vajinal bölgede-
ki biyokütleden yaklaşık 10.000 kat daha düşük olduğunu göstermektedir 
(Cazzaniga, Cardinali, Di Pierro ve Bertuccioli, 2022).

2.2.Erkek Üreme Sistemi Mikrobiyotası (Semen ve Testiküler Mik-
robiyota)

Erkek üreme sistemi; testisler, epididimis, vas deferens, prostat, skro-
tum ve penisten oluşmaktadır. Bu yapılar zengin bir kan dolaşımına 
sahiptir ve erkek gelişimi için gerekli olan androjenlerin üretilmesinde 
önemli rol oynayan çeşitli bezler ve kanalları içerir. Ayrıca, üreme için 
gerekli olan spermin oluşumu, depolanması ve salınımını desteklerler. 
Erkeklerde birincil androjen olan testosteron, testislerde bulunan Leydig 
hücreleri tarafından sentezlenir (gurung, yetiskul ve Jialal, 2023).

Spermatogenez, testislerdeki seminifer tübüllerde başlar ve burada 
spermatozoa (olgunlaşmamış sperm hücreleri) üretilir. Bu spermatozo-
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alar başlangıçta hareketsizdir, epididimise geçerek burada olgunlaşır ve 
hareket yeteneği kazanır. Ejakülasyon sırasında, epididimisteki kas kasıl-
maları olgunlaşmış spermleri vas deferense (ductus deferens) iter. Bu tüp, 
spermleri ejakülatör kanala taşır ve burada seminal veziküllerden gelen 
sıvı ile birleşir. Seminal veziküller, spermlerin hareketi için gerekli olan 
enerjiyi sağlayan fruktoz açısından zengin bir sıvı salgılar ve bu sıvı, me-
ninin oluşumuna katkıda bulunur. Meni, ejakülatör kanaldan geçerken 
prostat bezinden salgılanan alkali bir sıvı ile karışır. Daha sonra meni, 
bulbouretral bezlerden geçer ve bu bezler, üretrayı kayganlaştıran ve idrar 
kalıntılarını temizleyen bir sıvı salgılar. Son olarak, meni üretra yoluyla 
dışarı atılır ve vajinal kanala girer. Bu sayede spermler, yumurtayı döl-
lemek üzere kadın üreme sisteminde ilerler (gurung ve diğerleri, 2023).

Başlangıçta, erkek genital sistemi steril kabul edilmekteydi ve semen 
içindeki bakterilerin varlığı, cinsel yolla bulaşan hastalıklar veya idrar 
yolu enfeksiyonları ile ilişkilendiriliyordu (orşit, epididimit, prostatit ve 
üretrit gibi). Bu anlayış, klasik mikrobiyoloji yöntemlerinin sınırlama-
larına dayanıyordu; çünkü bu teknikler, kültürlenemeyen bakterileri ve 
düşük yoğunlukta bulunan mikroorganizmaları tespit edememekteydi. 
Ancak, yeni nesil dizileme (YND) tekniklerinin gelişmesiyle bu görüş de-
ğişmiş ve tüm semen örneklerinde mikrobiyota varlığı doğrulanmıştır. 
Yeni nesil dizileme yöntemlerinin uygulanması, semen içinde bulunan ve 
erkek fertilitesine olumlu ya da olumsuz etkiler yapabilecek çeşitli bakteri 
türlerinin tanımlanmasına ve karakterize edilmesine olanak tanımıştır 
(Zuber, Peric, Pluchino, Baud ve Stojanov, 2023).

Semen mikrobiyotasının analizi, yalnızca erkek üreme sağlığı ve se-
men kalitesi hakkında önemli bilgiler sunmakla kalmaz, aynı zamanda 
cinsel ilişki sonucu kadın üreme sistemini etkileyebileceği ve bunun da 
gebelik süreci ve doğacak çocukların sağlığı üzerinde potansiyel etkiler 
yaratabileceğini göstermiştir. Erkek genital trakt mikrobiyotası yönelik 
araştırmalar sınırlı kalmıştır. Bunun nedeni, erkek genital trakt mikro-
biyotasına yönelik çalışmalarda örnek toplamanın oldukça zorlayıcı ve 
invaziv olmasıdır. Mevcut örnekler genellikle patolojik durumlarda sı-
nırlıdır (örneğin prostat kanseri, orşiektomi gereksinimi veya infertilite 
nedeniyle testis biyopsisi). Buna karşın, semen örneklemesi daha kolay ve 
non-invaziv bir yöntem olup, rutin olarak fertilite sağlığı değerlendirme-
lerinde kullanılmaktadır. Bu durum, araştırmalarda semen mikrobiyo-
tasına odaklanılmasına neden olmaktadır, ancak son dönemde erkek ge-
nital trakt mikrobiyota çalışmaları da giderek artmaktadır (Jendraszak, 
Skibińska, Kotwicka ve Andrusiewicz, 2024; Zuber ve diğerleri, 2023). 
Erkek genital trakt mikrobiyotasının daha düşük bakteri yoğunluğuna 
ve daha az çeşitli bakteri topluluğuna sahip olduğu anlaşılmıştır (Zuber 
ve diğerleri, 2023).
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Semende mikrobiyota varlığının ilk kanıtı, 2013 yılında Hou ve ar-
kadaşları tarafından yapılan bir çalışmada sunulmuştur. Bu çalışma, 
semende mikrobiyota analizleri için Yeni Nesil Sekanslama tekniklerini 
kullanarak sperm bağışçıları ile infertil (kısırlık yaşayan) hastaların mik-
robiyota kompozisyonlarını karşılaştırmıştır. Sonuçlar, semende bulunan 
çoğu bakterinin idrar, üretra, koronal sulkus ve vajinada da bulunduğu-
nu ortaya koymuştur. Bu durum, semendeki bakterilerin çeşitli kaynak-
lardan gelmiş olabileceğini düşündürmektedir. Semende, çeşitli bakteri 
türleri tespit edilmiştir ve en bol bulunan türler Ralstonia, Lactobacillus, 
Corynebacterium, Streptococcus ve Staphylococcus’dur. Fertil erkeklerin 
semen analizinde sayıca sekizinci sırada yer alan bakteri Anaerococcus 
spp., infertil erkeklerde daha yüksek oranda tespit edilmiştir ve sperm 
kalitesinin düşmesi ile ilişkilendirilmiştir (Hou ve diğerleri, 2013).

Weng’in 2014’te yaptığı bir başka çalışmada, semende mikrobiyota-
nın varlığına dair başka bir kanıt sunulmuştur. Bu çalışmada, tüm ör-
neklerde en çok bulunan türler Lactobacillus, Pseudomonas, Prevotella ve 
Gardnerella olmuştur. Lactobacillus, normal semen morfolojisi ve yüksek 
sperm kalitesiyle pozitif ilişkilendirilirken, genellikle kadınlarda bakte-
riyel vajinoz ile ilişkilendirilen Gardnerella, erkek semende sperm ka-
litesi ile pozitif ilişkilendirilmiştir. Buna karşılık, Pseudomonas, düşük 
Lactobacillus seviyelerine sahip örneklerde semen kalitesinin bozulması 
ile ilişkilendirilmiştir; bu da Lactobacillus’un, Prevotella, Aggregatibacter 
ve Pseudomonas gibi Gram negatif bakterilere karşı koruma sağlayabi-
leceğini göstermektedir. Hou ve Wang çalışmaları arasındaki farklılık-
lar, örnek türleri, klinik muayeneler, sperm kalitesi grupları ve kümelen-
me yöntemlerindeki farklılıklardan kaynaklanabilir. Buna rağmen, her 
iki çalışmada da Lactobacillus, Prevotella, Finegoldia, Corynebacterium, 
Staphylococcus ve Veillonella gibi bazı bakteri türlerinin yüksek miktarda 
bulunduğu tespit edilmiştir (Weng ve diğerleri, 2014).

Monteiro’nun 2018 yılında yaptığı çalışmanın sonuçları, önceki araş-
tırmalardan farklılık göstermiştir. Çalışma, Neisseria spp., Klebsiella spp. 
ve Pseudomonas spp. gibi patojenik bakterilerin, hiperviskozite ve oligo-
astenoteratozoospermi ile ilişkilendirilen infertilite vakalarında semen 
örneklerinde çok sayıda bulunduğunu tespit etmiştir. Ayrıca, önceki ça-
lışmalarda nadiren tespit edilen Enterococcus spp.’nin yüksek miktarda 
olduğu gözlemlenmiştir. Lactobacillus ve Prevotella türleri ise tespit edil-
memiştir. Araştırmacılar, bu farklı sonuçların, örneklerin etnik köken 
farklılıklarına, yani genetik ve çevresel farklılıklara bağlı olabileceğini 
öne sürmüşlerdir. Diğer bir olası kısıtlama ise 16S rRNA amplifikasyo-
nunda kullanılan primer çiftlerinin farklı olması kaynaklı olabileceğini 
belirtmişlerdir (Monteiro ve diğerleri, 2018).



Sağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Çalışmalar - Mart 2025 71

Buna karşılık, Baud ve arkadaşlarının 2019 yılında yaptıkları çalışma, 
Wang ve Hou’nun bulguları ile daha tutarlı sonuçlar vermiştir. Baud, se-
mende üç baskın mikrobiyal profil belirlemiştir; Prevotella, Lactobacillus 
ve polimikrobiyal topluluklar (baskın bir cins bulunmuyor). Baud’un ça-
lışmasının sonuçları, önceki çalışmalara paralel olarak, Prevotella türü-
nün artan miktarının anormal spermiyogram ve düşük motilite ile ilişki-
li olduğunu göstermiştir (Baud ve diğerleri, 2019).

2021 yılında Lundy ve arkadaşları, erkek üreme sağlığı, genitoüriner 
mikrobiyota ve gastrointestinal mikrobiyota arasındaki ilişkiyi araştıran 
ilk çalışmayı gerçekleştirmiştir. Bulgular, erkek bağırsak mikrobiyotası-
nın idrar ve semen mikrobiyotasından belirgin şekilde farklı olduğunu 
ortaya koymuştur. Bununla birlikte, idrar ve semen mikrobiyotası arasın-
da belirli bir benzerlik gözlenirken, bu durumun muhtemel nedeni ola-
rak üretranın etkisi olduğu düşünülmüştür. Çalışmada ayrıca, vazektomi 
sonrasında seminal mikrobiyotadaki değişiklikler incelenmiş ve özellikle 
Collinsella ve Staphylococcus gibi bazı bakteri türlerinin azaldığı tespit 
edilmiştir. Bu bulgu, testiküler mikrobiyota ile erkek fertilitesi arasın-
da bir bağlantı olabileceğini düşündürmekte ve epididimis ile testislerde 
kendine özgü bir mikrobiyota varlığını desteklemektedir. Buna ek olarak, 
bu çalışmada elde edilen bazı bulgular Monteiro’nun çalışmasıyla benzer-
lik göstermiştir. Özellikle, Lactobacillus ve Prevotella semen örneklerinde 
tespit edilmezken, Gardnerella, Veillonella, Enterococcus, Streptococcus ve 
Anaerococcus en çok bulunan cinsler arasında yer almıştır(Lundy ve di-
ğerleri, 2021).

Testisin steril bir ortam olduğu yaygın olarak kabul edilse de, Alfano 
ve arkadaşlarının 2018 yılında gerçekleştirdiği çalışma da, testiste düşük 
biyokütleli bir mikrobiyotanın varlığı ilk kez ortaya konulmuştur. Ça-
lışma, testis mikrobiyotasının Actinobacteria, Bacteroidetes, Firmicu-
tes ve Proteobacteria olmak üzere dört ana filumdan oluştuğunu rapor 
etmiştir. Ayrıca, testis mikrobiyotasındaki dengesizliklerin idiopatik 
non-obstrüktif azospermi (INOA) ve total germ hücresi aplazisi ile iliş-
kili olduğu saptanmıştır. INOA vakalarında, bakteriyel DNA miktarının 
arttığı, ancak taksonomik zenginliğin azaldığı ve Bacteroidetes ile Prote-
obacteria filumlarının bulunmadığı gözlemlenmiştir. Benzer şekilde, to-
tal germ hücresi aplazisinde de bakteriyel çeşitlilik ve zenginliğin azaldığı 
belirlenmiştir (Alfano ve diğerleri, 2018) .

Testiste mikrobiyota varlığını destekleyen bir diğer önemli kanıt, 
Molina ve arkadaşlarının 2021 yılında gerçekleştirdiği çalışmadan elde 
edilmiştir. Bu çalışmada, Firmicutes (Blautia, Cellulosibacter, Clostridi-
um, Robinsoniella) ve Bacteroidetes (Prevotella, Prolixibacter, Wandonia) 
filumlarına ait bakterilerin yanı sıra Actinobacteria filumundan Collin-
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sella’nın da yüksek oranda bulunduğu tespit edilmiştir. Prevotella, testis 
örneklerinde en çok bulunan bakteri cinsi olarak öne çıkmıştır. Testis do-
kusunda tespit edilen bazı bakterilerin (Blautia, Clostridium ve Prevotel-
la) daha önce semen içinde de tanımlanmış olması, testis mikrobiyotası-
nın seminal mikrobiyotaya katkıda bulunabileceğini düşündürmektedir. 
Ancak bu çalışmanın sınırlılığı, testis örneklerinin tamamının infertil 
erkeklerden alınmış olmasıdır; dolayısıyla sağlıklı bireylerde mikrobiyal 
kompozisyon farklılık gösterebilir (Molina ve diğerleri, 2021).

Testis mikrobiyotasının varlığını ve seminal mikrobiyotaya katkısını 
destekleyen bir diğer araştırma ise, vazektomi öncesi ve sonrası semen 
mikrobiyotasını inceleyen bir çalışmadan elde edilmiştir. Bu çalışmada, 
alfa çeşitliliğinin (örnekteki bakteri türlerinin zenginliği ve dağılımı) 
vazektomi sonrası azaldığı, ancak beta çeşitliliğinin değişmediği tespit 
edilmiştir (vazektomiden sonra semendeki mikrobiyom topluluklarının 
benzer kalması). Alfa çeşitliliği azalması, testis ve epididim mikrobiyo-
tasının seminal mikrobiyotaya katkısının vazektomi ile kesilmesinin bir 
sonucu olarak yorumlanmıştır (Suarez Arbelaez ve diğerleri, 2023).

3. Mikrobiyota ve Kadın Infertilitesi

3.1.Vajinal Mikrobiyota ve Fertilite

Kadın genital mikrobiyotası (KGM), yaşam tarzı, hormon seviyeleri ve 
üreme yaşı gibi faktörlerden etkilenir. (E2) seviyesi, vajinada Lactobacil-
lus baskınlığını belirleyen en önemli faktördür. Menopozda E2 seviyesi-
nin düşmesi, vajinal pH’ın yükselmesine ve Lactobacillus’un azalmasına 
yol açarak Escherichia, Gardnerella, Streptococcus gibi potansiyel pato-
jenlerin artmasına neden olur.  Gebelikte artan E2 seviyesi, Lactobacillus 
sayısını artırırken çeşitliliği azaltır. Doğum sonrası dönemde ise Lacto-
bacillus sayısı azalırken, vajinozisle ilişkili Actinobacteria gibi bakteriler 
artmaktadır. Ayrıca, KGM bileşimi gonadotropin hormonlarıyla da iliş-
kilidir. FSH seviyesi arttıkça Paraprevotella, LH seviyesi düştükçe Aero-
coccus ve Atopobium türleri artmaktadır Gemella, hem FSH hem de LH 
seviyeleriyle pozitif korelasyon göstererek menopozda artış göstermek-
tedir. Disbiyotik vaginal mikrobiyota (DVM), Lactobacillus türlerinin 
azalması ve Prevotella, Mobiluncus, Gardnerella, Ureaplasma ve Mycop-
lasma gibi anaerobik bakterilerin artışıyla tanımlanmaktadır. Bu durum, 
bakteriyel vajinozis için bir risk faktörü olup doğurganlığı olumsuz et-
kileyebilir ve cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara zemin hazırlar. İn vitro 
fertilizasyon (IVF) sürecinde, sağlıklı mikrobiyota bileşimine sahip olan 
hastalar daha yüksek gebelik oranlarına ulaşırken, düşük Lactobacillus 
seviyeleri olumsuz sonuçlarla ilişkilidir (Venneri ve diğerleri, 2022).
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3.2.Endometriyal Mikrobiyota ve Embriyo Tutunması 

Son çalışmalar, servikovajinal mikrobiyota bileşiminin gebelik sonuç-
ları üzerinde etkili    olduğunu ve dünya genelinde neonatal morbidite 
ve mortalitenin önde gelen nedenlerinden biri olan preterm doğum gibi 
olumsuz obstetrik sonuçlarla ilişkili olabileceğini ortaya koymaktadır. 
Kadın üreme yolunda bulunan mikroorganizmaların, Yardımcı Üreme 
Teknolojileri (YÜT) ile elde edilen sonuçlarla bağlantılı olduğu gösteril-
miştir. YÜT sonuçlarıyla endometrial mikroorganizmaların varlığının 
ilişkisi, 2016 yılında Moreno ve arkadaşları tarafından ortaya konmuş 
ve servikovajinal mikrobiyotanın üreme sağlığı üzerindeki etkilerini in-
celeyen bir dizi araştırmanın temelini oluşturmuştur. Üreme çağındaki 
kadınların servikovajinal mikrobiyotası, baskın bakteri türlerine göre 
Topluluk Durumu Türleri (TDT) olarak altı gruba ayrılmıştır. Laktobasil 
baskın gruplar (L. crispatus, L. gasseri, L. iners, L. jensenii) üreme sağlığı 
için olumlu kabul edilirken, anaerobik bakteri ağırlıklı TDT IV-A ve IV-B 
grupları olumsuz gebelik sonuçlarıyla ilişkilendirilmektedir. Bu sınıflan-
dırma, Yardımcı Üreme Teknolojileri sonuçlarını anlamada önemli bir 
temel oluşturacağını düşündürmektedir (Villani ve diğerleri, 2022).

3.3.Polikistik Over Sendromu (PKOS) ve Mikrobiyota

Polikistik over sendromu (PKOS), üreme çağındaki kadınların %3,6 
ile %15’ini etkileyen hormonel ve metabolik bir bozukluktur. PKOS’un 
patogenezi karmaşık olmakla birlikte, PKOS, obezite ve disbiyoz arasında 
önemli bağlantılar bulunmaktadır. Son çalışmalar, bağırsak mikrobiyo-
tasının PKOS’un gelişiminde ve seyrinde kritik bir rol oynadığını göster-
mektedir. Obezite kontrolü ve sağlıklı bağırsak mikrobiyotası, PKOS’un 
yönetimi açısından önemli hedeflerdir (Calcaterra ve diğerleri, 2023). 
PKOS hastalarında yapılan çalışmalarda, bağırsak mikrobiyotasında be-
lirgin değişiklikler olduğunu göstermektedir. Özellikle Firmicutes/Ba-
cteroidetes dengesinde bozulmalar, Escherichia, Shigella ve Bacteroides 
vulgatus gibi türlerde artış, Lactobacillus ve Bifidobacterium gibi faydalı 
bakterilerde azalma gözlemlenmiştir. PKOS’lu kadınlarda mikrobiyal çe-
şitlilikte alfa (α) ve beta (β) çeşitliliğinde değişiklikler gözlemlenmiştir. 
Alfa çeşitliliği, bir ortamda bulunan tür sayısını ifade ederken, beta çe-
şitliliği bireylerin mikrobiyom benzerliğini gösterir. Araştırmalar, PKOS 
hastalarında hem α hem de β çeşitliliğinde değişiklikler olduğunu ortaya 
koymuştur. PKOS hastalarında bağırsak mikrobiyomunda değişiklikler 
ve spesifik bakteriyel gruplarda farklılıklar gözlemlenmiştir. Firmicutes/
Bacteroidetes dengesinin bozulması, kısa zincirli yağ asitleri üretimini 
etkilerken, Bacteroides vulgatus’un artışı glikodeoksikolik ve taurourso-
deoksikolik asit seviyelerini azaltmaktadır. Escherichia ve Shigella tür-
lerindeki artış, bağışıklık yanıt ve bağırsak bariyer bütünlüğü üzerinde 
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olumsuz etkilere yol açabilir. Prevotella türleriyle ilgili çelişkili bulgular 
mevcuttur; bazı çalışmalar artışı inflamasyonla ilişkilendirirken, diğerle-
ri azalmanın anti-inflamatuar metabolit kaybına yol açabileceğini göster-
mektedir. Ayrıca, faydalı Lactobacillus ve Bifidobacterium türleri PKOS’lu 
hastalarda azalmış, bu durum bağışıklık fonksiyonu ve besin emilimini 
olumsuz etkilemiştir (Giampaolino ve diğerleri, 2021).

3.4.Endometriozis ve Mikrobiyota

Endometriozis, uterusun içini döşeyen fonksiyonel dokunun (endo-
metriyal bezler ve stroma) uterus boşluğunun dışına yerleşmesiyle ka-
rakterize kronik bir hastalıktır. Bu durum, çoğunlukla üreme çağındaki 
kadınları etkiler ve toplumda her 10 kadından birinde görülmektedir. 
Endometriozis, genellikle yumurtalıklar, fallop tüpleri, periton, bağırsak 
ve mesanede yer alan ektopik endometrial dokunun varlığı ile tanınır. 
Bu ektopik doku, östrojene duyarlıdır ve menstrüasyon döngüsü boyun-
ca hormonal değişikliklere yanıt verir. Menstrüasyon döngüsü sırasında 
büyüyüp kanayan bu doku, çevre dokularda inflamasyon ve skar dokusu 
oluşumuna yol açar (Jiang, Yong, Allaire ve Bedaiwy, 2021). Endometri-
ozis, östrojen baskınlığı, artmış sitokin seviyeleri ve bağışıklık sistemi-
nin aktivasyonu gibi çok faktörlü mekanizmalarla ilişkilidir. Östrojen, 
lezyonların büyümesini tetiklerken, sitokinler inflamasyonu arttırır. Bu 
faktörlerin birleşimi, hastalığın gelişimini ve seyrini etkiler. Endometrial 
dokuya karşı gelişen immünolojik yanıt yetersiz kaldığında, bu ektopik 
lezyonlar periyodik kanamaya uğrayarak inflamatuar süreçleri tetikler. 
Epidemiyolojik çalışmalar, endometriozis riskinin menstrüasyon sıklığı 
ile doğrudan ilişkili olduğunu göstermektedir. Kısa menstrüasyon dön-
güleri, uzun süren menstrüel kanamalar ve düşük parite gibi faktörler 
hastalık riskini yükseltmektedir. Üreme sistem mikrobiyotası, enfek-
siyonlara karşı savunma bariyeri oluşturmanın yanı sıra inflamatuar, 
immün, metabolik ve endokrin süreçlerde kritik roller üstlenmektedir. 
Bağırsak ve üreme sistem mikrobiyotasının bileşimi ve çeşitliliği, endo-
metriozisi olan ve olmayan kadınlar arasında farklılık göstermekte olup, 
bu dengesizlikler inflamatuar yanıtların farklı şekilde düzenlenmesine 
neden olabilir. Disbiyozis, endometriozis hastalığın ilerleyişinde önemli 
bir faktör olarak değerlendirilmektedir (Kobayashi, 2023).

4. Mikrobiyota ve Erkek Infertilitesi

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), infertiliteyi, bir yıl veya daha uzun süre 
boyunca düzenli, korunmasız cinsel ilişki sonrası gebelik gerçekleşme-
mesi olarak tanımlamaktadır ((Grande ve diğerleri, 2024). Son zamanlar-
da, erkek genital sistemi mikrobiyotası ile erkek infertilitesi ve sperm ka-
litesindeki değişiklikler arasındaki bağlantının anlaşılması giderek daha 
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fazla ilgi çekmektedir. Semen mikrobiyotası ile sperm kalitesi arasındaki 
ilişkiyi araştıran çeşitli çalışmalar, belirli bakteriyel türlerin artışı veya 
azalmasının sperm konsantrasyonu, motilitesi ve morfolojisi üzerindeki 
etkilerine odaklanmıştır (Tablo 1).

Oligozoospermi, DSÖ tarafından 1 ml semen başına 16 milyon sperm 
sınırının altında kalan sperm konsantrasyonu olarak tanımlanmıştır 
(Neto ve diğerleri, 2024). Nijerya’da yapılan bir çalışmada, oligozoosper-
miye sahip erkeklerin semen mikrobiyotasında en baskın türün Prevo-
tella olduğu, bunu sırasıyla Escherichia, Lactobacillus, Shuttleworthia ve 
Serratia türlerinin izlediği gözlemlenmiştir (Okwelogu, Ikechebelu, Ag-
bakoba ve Anukam, 2021). Bu bulgular, Prevotella bakteri sayısının artı-
şının düşük sperm konsantrasyonu ile ilişkili olduğunu bildiren Lundy ve 
arkadaşlarının çalışmasıyla tutarlıdır (Lundy ve diğerleri, 2021).

Öte yandan, asthenozoospermia (azalmış sperm hareketliliği) ve oli-
goasthenozoospermia (hem düşük sperm sayısı hem de düşük hareket-
liliğin bir arada görüldüğü durum) tanısı alan bireylerde semen mikro-
biyotasının Lactobacillus türlerince zenginleştiği rapor edilmiştir (Yang 
ve diğerleri, 2020; Yao ve diğerleri, 2022). Lactobacillus artışının, normal 
fizyolojik koşullarda yaklaşık 7.2 olan semen pH’ını düşürebileceği ve bu-
nun erkek infertilitesine neden olabileceği belirtilmiştir (Yang ve diğerle-
ri, 2020). Başka bir çalışmada, Lactobacillus iners seviyelerindeki artışın 
düşük sperm konsantrasyonu ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Osadchiy 
ve diğerleri, 2024). Lactobacillus iners’in D-laktik asit yerine L-laktik asit 
izomerini ürettiği bilinmektedir ve L-laktik asidin pro-inflamatuar bir 
yanıtı tetikleyerek sperm hareketliliğini olumsuz etkileyebileceği öne sü-
rülmüştür (Osadchiy ve diğerleri, 2024). Chen ve ark.’nın çalışmasında, 
obstrüktif olmayan azoospermide, semen içinde daha düşük laktobacillus 
seviyelerinin, kötü semen kalitesinin bir göstergesi olarak ifade edildiği 
bildirilmiştir (Chen ve diğerleri, 2023). Ayrıca, prostatitli  (Mändar ve di-
ğerleri, 2017) ve lökositospermi (Yao ve diğerleri, 2022) hastalarda Lacto-
bacillus miktarının azaldığı tespit edilmiştir. Bu çalışmalar, Lactobacillus 
türlerinin semen kalitesinde kritik bir rol oynadığını ortaya koymakta 
olup, miktarındaki artış veya azalışın doğrudan erkek fertilite sağlığını 
etkileyebileceğini göstermektedir.

Proteobacteria filumunun sperm kalitesi üzerindeki etkilerine dair 
bulgular ise farklı çalışmalarda çelişkili sonuçlar sunmaktadır. Štsěpe-
tova ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, Proteobacteria ve Bacteroidetes 
filumlarının sperm motilitesi ile negatif bir ilişki gösterdiğini bildirmiş-
tir (Štšepetova ve diğerleri, 2020). Ancak, Lundy ve arkadaşları, Prote-
obacteria filumuna ait Pseudomonas bakteri artışının toplam hareketli 
sperm sayısı ile pozitif bir ilişki gösterdiğini bildirmiştir (Lundy ve di-
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ğerleri, 2021). Osadchiy ve arkadaşlarının çalışmasında, düşük sperm 
konsantrasyonlarında Pseudomonas fluorescens ve Pseudomonas stutzeri 
sayısının arttığı, buna karşılık Pseudomonas putida sayısının ise azaldığı 
gösterilmiştir (Osadchiy ve diğerleri, 2024).

Tablo 1. Seminal Mikrobiyotadaki Değişiklikler ve Klinik Durumlar Arasındaki 
İlişki

Seminal Mikrobiyotada 
Değişim

Klinik Etki Referanslar

Prevotella artması Oligozoospermia (Okwelogu ve diğerleri, 2021)
(Lundy ve diğerleri, 2021)

Lactobacillus artması  Asthenozoospermi ve 
Oligoasthenozoospermi

(Mändar ve diğerleri, 2017)
(Yang ve diğerleri, 2020)

Lactobacillus iners. artması Oligozoospermia (Osadchiy ve diğerleri, 2024)

Lactobacillus azalması

Obstrüktif olmayan 
azoosperm- kötü semen 

kalitesi

(Chen ve diğerleri, 2023)

Prostatit/ Lökositospermi (Mändar ve diğerleri, 2017)
(Yao ve diğerleri, 2022)

Proteobacteria filumu artması Sperm motilitesi azalması   (Štšepetova ve diğerleri, 
2020)

Proteobacteria 
filumu(Pseudomonas) 

artması

Toplam hareketli sperm 
sayısı artması

  (Lundy ve diğerleri, 2021)

Pseudomonas fluorescens ve 
Pseudomonas stutzeri artması

Oligozoospermia   (Osadchiy ve diğerleri, 2024)

4.1.Oksidatif Stres, Inflamasyon ve Mikrobiyota

Artan reaktif oksijen türleri (ROS) seviyelerinin ve DNA hasarının 
erkek infertilitesi ile yakından ilişkili olduğu birçok çalışmada gösteril-
miştir (Agarwal ve diğerleri, 2019; Aitken, Smith, Jobling, Baker ve Iuliis, 
2014; Pourmasumi ve diğerleri, 2017). Seminal mikrobiyota ile DNA bü-
tünlüğü ve oksidatif stres arasındaki ilişkiyi daha iyi anlamak amacıyla 
Garcia-Segura ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, sperm bağışçıları ve 
infertil erkeklerde mikrobiyota dağılımını incelemiş, bakteriyel çeşitli-
lik, sperm kalitesi, DNA bütünlüğü ve oksidatif stres seviyeleri açısından 
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karşılaştırma yapmıştır. Bu örneklerde gözlemlenen seminal mikrobiyo-
ta, Firmicutes, Proteobacteria, Actinobacteria ve Bacteroidetes filumları-
na ait bakterilerden oluşmaktadır. Proteobacteria filumundan Moraxella, 
Brevundimonas ve Ralstonia türleri, DNA fragmantasyonu ve oksidatif 
stres üzerinde faydalı etkiler göstermiştir. Bağışçılarda Moraxella yük-
sek seviyelerde ifade edilmiştir. Bu durum daha iyi sperm morfoloji-
si ve düşük DNA fragmantasyonu ile ilişkilendirilmiştir. Benzer şekil-
de, Ralstonia da olumlu etkiler göstermiş ve yüksek yoğunluğu, semen 
viskozitesi, sperm morfolojisi ve DNA fragmantasyonunun azalması ile 
bağlantılı bulunmuştur. Brevundimonas seviyelerindeki artış da düşük 
DNA fragmantasyonu ve oksidatif stres ile ilişkilendirilmiş olup, bunun 
katalaz aktivitesi ve karotenoid üretimi yoluyla hücre zarlarında lipid pe-
roksidasyonundan kaynaklanan hasarı azalttığı düşünülmektedir. Diğer 
taraftan, Actinomycetaceae ailesinin olumsuz etkilere sahip olduğu ve bu 
bakterilerin artan seviyelerinin DNA fragmantasyonunun yüksek oldu-
ğu durumlarla ilişkilendirildiği belirtilmektedir. Actinomycetaceae aile-
sinin izoprenoizler üretebildiği ve bu bileşiklerin DNA fragmantasyonu-
na neden olarak tümör hücrelerinde apoptozu tetiklediği bilinmektedir. 
Bu nedenle, aynı mekanizmanın sperm hücrelerinde de benzer şekilde 
işleyebileceği düşünülmektedir; ancak bunu doğrulamak için daha ay-
rıntılı çalışmalar yapılması gerekmektedir. Bacillus grubundan semen de 
Paenibacillaceae ailesinin artışı, düşük sperm kalitesi, yüksek oksidatif 
stres ve fazla DNA fragmantasyonu ile ilişkilendirilmiştir. Buna karşılık, 
Lactobacillus artışı ise DNA fragmantasyonunun azalması ile ilişkilendi-
rilmiştir. Lactobacillus’un DNA bütünlüğünü nasıl koruduğu tam olarak 
bilinmemekle birlikte, Lactobacillus tarafından üretilen kısa zincirli yağ 
asitlerinin ROS tarafından sperm lipit peroksidasyonunu engelleyebile-
ceği ve semen içinde antioksidan etki gösterebileceği öne sürülmektedir 
(Garcia-Segura ve diğerleri, 2022). 

Lundy ve arkadaşları çalışmasında, oksidatif stresi artmış infertil er-
keklerin seminal mikrobiyomunda üç taksonda (Serratia, Streptococcus 
ve Curvibacter) hafif bir artış olduğunu raporlamıştır (Lundy ve diğerleri, 
2021). Başka bir çalışmada ise seminal bakterilerin inflamasyondaki si-
tokinlerle etkileşimi analiz edilmiştir. Seminal bakterilerin, proteolitik 
modifikasyon yoluyla sitokinlerin ve reseptörlerinin yapısını bozarak si-
tokin sinyal iletimini engelleyebileceği belirtilmiştir. Sağlıklı ve infertil 
erkeklerin semen örneklerinden izole edilen bakterilerin sitokinleri par-
çalama oranlarında farklılık olduğu tespit edilmiştir. Sağlıklı bireylerin 
semenlerinden izole edilen Staphylococcus türleri, IL-10 ve IL-17 sitokin-
lerini infertil bireylere kıyasla daha yoğun şekilde engellerken, infertil 
erkeklerin semenlerinden izole edilen Enterococcus ve Corynebacterium 
türlerinin proinflamatuar sitokinler olan IL-1 ve TNF-α’yı daha güçlü bir 
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şekilde parçaladığı görülmüştür. Bu bulgular, seminal mikrobiyomun 
inflamatuar belirteçlerle olan ilişkisini ortaya koymaktadır (Bukharin ve 
diğerleri, 2022).

5. Sonuç ve Gelecek Perspektifleri

Vücudumuzda farklı organ ve sistemlerimizde yer alan mikrobiyo-
ta, üreme sağlığını doğrudan etkilemektedir. Bağırsak mikrobiyotası 
tarafından üretilen metabolitler, erkek ve kadın üreme sağlığı üzerinde 
hem olumlu (örneğin, hidroksitriptofan yolaklarının sperm hareketliliği 
üzerindeki etkisi) hem de olumsuz (IL-6 sitokininin testis iltihabına yol 
açması, lipopolisakkaritlerin testosteron üretimini baskılaması ve HHT 
aksındaki etkileri gibi) etkiler yaratabilir. 

Yeni nesil dizileme tekniklerinin gelişmesiyle, erkek ve kadın genital 
sistemlerinin steril olmadığı, aksine mikrobiyota tarafından kolonize ol-
duğu anlaşılmıştır. Genital mikrobiyota, infertilite ve genel üreme sağlığı 
ile doğrudan ilişkilidir. 

Erkek üreme sisteminde, semen ve testiküler mikrobiyota, üreme 
sağlığı ve semen kalitesi hakkında önemli bilgiler sunmaktadır. Semen 
mikrobiyotasındaki dengesizliklerin (disbiyoz) erkek infertilitesine yol 
açabileceği ve genel üreme sağlığını olumsuz etkileyebileceği birçok araş-
tırmada kanıtlanmıştır. Bazı çalışmalar çelişkili sonuçlar gösterse de 
belirli bakteri filumlarının erkek infertilitesiyle ilişkili olduğu yönünde 
güçlü bilimsel veriler mevcuttur. Örneğin, Prevotella türünün oligozoos-
permi ile bağlantılı olduğu (Lundy ve diğerleri, 2021; Okwelogu ve diğer-
leri, 2021), Lactobacillus türlerinin ise erkek üreme sağlığında kritik bir 
rol oynadığı ve bu bakterilerdeki dengesizliklerin çeşitli klinik sonuçlara 
yol açabileceği gösterilmiştir (Chen ve diğerleri, 2023; Mändar ve diğer-
leri, 2017; Osadchiy ve diğerleri, 2024; Yang ve diğerleri, 2020; Yao ve di-
ğerleri, 2022). Erkek genital traktındaki mikrobiyotayı ve fertilite prob-
lemleri üzerindeki etkisini anlamak, bu alanda terapötik yaklaşımlar 
açısından değerli bilgiler sunabilir.

Kadın üreme sağlığında, mikrobiyota dengesinin korunmasının 
önemli bir rol oynadığı anlaşılmıştır. Vajinal mikrobiyota, özellikle La-
ctobacillus türlerinin baskın olduğu bir kompozisyon ile sağlıklı üreme 
fonksiyonlarını destekler (Zhu ve diğerleri, 2022), vajinal pH’ı düşürerek 
asidik bir ortam yaratır ve bu ortam, potansiyel patojenlerin üremesini 
engeller. Sağlıklı bir vajinal mikrobiyota, sadece enfeksiyonları önlemek-
le kalmaz, aynı zamanda üreme sağlığını da destekler. Bununla birlikte, 
mikrobiyal dengesizlik, özellikle anaerobik bakterilerin artışı, bakteriyel 
vajinozis gibi hastalıkların gelişimine zemin hazırlar ve doğurganlık üze-
rinde olumsuz etkiler yaratabilir (Chumduri ve Turco, 2021). Endometri-
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yal mikrobiyota ve servikovajinal mikrobiyota arasındaki etkileşimlerin, 
gebelik sonuçları üzerinde doğrudan etkili olduğu gösterilmektedir (To-
son ve diğerleri, 2022). Özellikle Lactobacillus türlerinin baskın olduğu 
durumlarda, sağlıklı gebeliklerin ve doğurganlığın desteklendiği; ancak 
anaerobik bakteriler ve patojenlerin artışı ile ilişkili durumların olumsuz 
obstetrik sonuçlar, preterm doğum ve diğer komplikasyonlarla bağlantılı 
olduğu gözlemlenmiştir (Villani ve diğerleri, 2022) . YÜT ile elde edilen 
gebeliklerde, Lactobacillus türlerinin baskın olduğu mikrobiyotalara sa-
hip olan kadınların daha yüksek gebelik oranlarına sahip olduğu bulun-
muştur (Venneri ve diğerleri, 2022). Polikistik Over Sendromu ve endo-
metriozis, mikrobiyal dengesizliklerle ilişkilendirilen durumlar arasında 
yer alır. Son araştırmalar, endometriozisli kadınların mikrobiyotasının, 
özellikle vajinal ve bağırsak mikrobiyomlarının, inflamasyonun artma-
sına neden olabilecek şekilde dengesiz olduğunu göstermektedir (Koba-
yashi, 2023).

Kadın üreme sisteminin mikrobiyotasının dengesi, üreme sağlığı, 
fertilite, gebelik sonuçları ve jinekolojik hastalıkların yönetimi üzerinde 
kritik bir rol oynamaktadır. Mikrobiyota dengesindeki bozukluklar, dis-
biyozis, ve inflamasyon gibi durumlara yol açabilir ve bu da doğurganlık, 
gebelik sağlığı üzerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Gelecekteki araş-
tırmalar, mikrobiyomun düzenlenmesi ve modülasyonu ile bu olumsuz 
sonuçların önlenmesinin yollarını keşfetmeye devam etmelidir. Ayrıca, 
mikrobiyomun tedaviye yönelik bir biyobelirteç olarak kullanılması, ka-
dın üreme sağlığının iyileştirilmesi için yeni fırsatlar sunabilir.
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Giriş

Çocuklarda iletişim, dil ve konuşma becerileri gelişimin doğası gere-
ği, tipik gelişim göstergeleri dikkate alınarak izlenmelidir. Çocuğun bu 
alanlardaki gelişiminin izlenmesi, doğru bir değerlendirme yapılabilme-
si adına önem taşımaktadır. İletişim, dil ve konuşma birbiri ile ilişkili 
kavramlar olup, bu alanlarda bütüncül bir değerlendirme yapılması ge-
rekmektedir. İletişim mesajların, bilgilerin, fikirlerin veya duyguların 
gönderilmesi ile alınması anlamına gelmektedir. Dolayısıyla yalnızca 
konuşmanın fiziksel üretimini ve dilin sembolik doğasını değil, aynı 
zamanda bir mesajı ileten herhangi bir davranışı veya eylemi de kapsa-
yan geniş bir terimdir. Dil ve konuşma becerilerindeki gecikmenin erken 
tespit edilebilmesi, iletişim, dil, konuşma gelişimindeki yapıtaşlarının 
bilinmesiyle mümkündür. Ebeveynler ve uzmanların çocuklarda ileti-
şim, dil ve konuşma becerilerindeki uyarı işaretleri hakkında bilgileri, 
erken tanı ve müdahale açısından kritik bir rol oynamaktadır. Çünkü bu 
işaretler ebeveynlerin izleme, fark etme ve uzmana başvuru yapmasını 
sağlamaktadır. Ayrıca uzman tarafından doğru bir değerlendirme yapı-
larak etkili müdahale planlanması için de önem arz etmektedir. Çocukta 
iletişim bozukluğu olması durumu onun günlük iletişim becerilerine, ya-
şam kalitesine, sosyal-duygusal gelişimine, davranışlarına yansımakta; 
ayrıca akademik performansını etkilemektedir. Dolayısıyla erken tanı ve 
müdahale kapsamında ailelerin iletişim, dil ve konuşma becerilerindeki 
uyarı işaretlerini fark etmesi, uzmanlarla iş birliği kurması önerilmekte-
dir.  Çocuğun iletişim, dil ve konuşma gelişiminin gerçekçi ve doğru bir 
şekilde değerlendirilmesini, müdahale planlarının etkililik kazanmasını 
etkileyen bir diğer önemli faktör iş birliğidir. Sonuç olarak iletişim, dil ve 
konuşma becerilerinin gelişimi ile bu gelişim alanlarındaki uyarı işaret-
leri takip edilmeli, aile ve çocuğu merkeze alarak hazırlanan programlar-
da destekleyici etkili stratejilere yer verilmelidir. 

Çocuğun iletişim becerilerindeki bozulma ve bozulma risklerine yö-
nelik önleyici, olumsuz etkileri azaltıcı planlamalar yapılmalıdır, birey-
selleştirilmiş müdahale planları geliştirilmelidir. 

Iletişim, Dil ve Konuşma 

İletişim, dil ve konuşma tanımları arasındaki farkı anlamak, iletişim 
bozukluklarının önemli bir yapı taşıdır (Kaderavek & Henbest, 2024). Bu 
doğrultuda iletişim, dil ve konuşma kavramları nedir, aralarında nasıl 
bir ilişki bulunmaktadır sorularının yanıtlanması gerekmektedir. Bu 
kavramlar arasındaki ilişki ve farklılıklar iletişim bozukluklarının de-
ğerlendirilmesi açısından önemlidir. İletişim, dil ve konuşma kavramları 
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arasındaki ilişki Şekil-1’de iletişim bozukluklarının temel yapıtaşlarına 
göre ifade edilmektedir. 

Şekil 1. İletişim Bozukluklarının Temel Yapıtaşı

Konuşma, sözlü bir iletişim aracı olup, belirli motor bölümlerin plan-
lanması ve yürütülmesi sonucu oluşan çok hassas sinir kas koordinas-
yonunu gerektiren bir süreçtir. Her konuşulan dilin belirli sesleri ve o 
dilin karakteristiği olan ses kombinasyonları vardır (Owens, 2016). Bu 
nedenle konuşma, dil ile aynı şey değildir. Dil bir sembol sistemini içerir-
ken, konuşma ise konuşma seslerinin artikülasyonunu, hızını (akıcılığı) 
ve sesin kalitesini içermektedir (Kaderavek & Henbest, 2024). Artikülas-
yon; dudakların, dilin ve yumuşak damağın veya velumun hareketiyle 
konuşma seslerinin üretilmesi aşamasıdır (Levey, 2019). Konuşma esna-
sında konuşma sesinin tonu, hızı ve kalitesi gibi bileşenler mesajın anla-
mını güçlendirmektedir. Örneğin, heyecanlandığımızda daha hızlı ko-
nuşabilir veya sinirlendiğimizde daha yüksek şiddetle konuşabiliriz. Son 
derece karmaşık bir ses olayı olan konuşma, diğer çevresel gürültülerden 
(örneğin; davul sesi, motosiklet sesi, elektrikli süpürge sesi vs.) farklıdır 
(Owens, 2016). Örneğin ‘‘Top’’ gibi basit bir kelimeyi düşündüğümüzde 
ve bu kelimeyi çok yavaş söylediğimizde ilk ses neredeyse insanlık dışı 
bir “tts” olarak çıkmaktadır. Bu eylemi, yuvarlak ve ağzımızın giderek 
sıkılaştığı “o . . . p” takip etmektedir. Oysa ‘‘top’’ kelimesini normal hız-
da söylediğimizde, bu eylemin ne kadar zahmetsizce yapıldığı görül-
mektedir. Dolayısıyla tekrar söylendiğinde ve beynin gelen sinyali nasıl 
entegre ettiği ve birleşik top kelimesini nasıl oluşturduğu fark edilebilir. 
Buna göre konuşma eyleminde insan, gerçekten inanılmaz bir varlık ola-
rak üretim yapmaktadır. Düşünce ve ifade için kullanılan dil, geleneksel 
sembollerin dinamik ve karmaşık bir sistemidir (Kaderavek & Henbest, 
2024). Bu kapsamda dil sözlü, yazılı ve/veya işaret gibi bir iletişim sis-
teminin anlaşılması ve/veya kullanımı olarak tanımlanmaktadır (Ame-
rican Speech-Language and Hearing Association (ASHA), t.y). Dil, alıcı 
ve ifade edici dil becerileri olmak üzere iki kategoride incelenmektedir. 
Sözcüklerin ve cümlelerin anlamlarını anlama yeteneği alıcı dil olarak 
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ifade edilirken; duygu  ve düşünceleri anlamsal, dilbilgisel açıdan doğru 
bir şekilde sözcüklere ve cümlelere aktarma yeteneği ifade edici dil ola-
rak adlandırılmaktadır (Plug, 2021). Dil, oldukça karmaşık bir süreçtir 
ve buna göre süreç fonksiyonları bileşenlerine ayrılarak daha iyi anlaşıla-
bilmektedir. Bloom ve Lahey’göre dil üç bileşenden oluşmaktadır (Bloom 
& Lahey, 1978). Biçim (yapı) bileşeni sentaks, morfoloji ve fonolojiden; 
İçerik semantik, Kullanım ise pragmatik bilgisini içermek üzere Beş (5) 
bileşenden oluşmaktadır. Bu beş bileşene ait ilişkiler Şekil 2 ve Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Üç ana bileşende beş (5) alt bileşen olarak dilin bileşenleri 
gösterilmiştir (Owen, 2016 ). Beş temel dil bileşeni çıkarım, anlamı izle-
me, şakalar, kelime oyunları ve deyimler gibi karmaşık ve mecaz dilin 
yorumlanması, metin yapı bilgisi gibi daha üst düzey dil becerilerini kap-
sayan bir sürekliliğin bir parçasıdır (ASHA, t.y). 

Şekil 2. Dilin Bileşenleri 

Tablo 1.  Dilin Temel Bileşenlerinin Kuralları

Sentaks (Sözdizimi/Cümle Bilgisi) Cümle yapısıyla ilgili kuralları içerir.
Morfoloji  (Biçimbilgisi) Sözcük yapılarının oluşumuyla ilgili kuralları 

içerir.
Fonoloji   (Sesbilgisi) Bir dildeki ses sistemiyle ilgili kuralları içerir.
Semantik (Anlambilgisi) Sözcük ve cümlelerin anlamıyla ilgili kuralları 

içerir.
Pragmatik (Kullanım Bilgisi) Dilin sosyal ortamda uygun kullanımıyla ilgili 

kuralları içerir.

Tablo 1’de belirtildiği gibi Biçim, İçerik ve Kullanım temel bileşenle-
ri toplamda beş alt bileşene karşılık gelmektedir. Sentaks söz dizimi ve 
cümle bilgisi olarak bilinirken, morfoloji biçim bilgisi, fonoloji ise ses-
bilgisi olarak adlandırılmaktadır. Bu bileşenler Biçim bileşeninde değer-
lendirilmektedir. Dilin içerik ana bileşeninde semantik anlam bilgisi yer 
almaktadır ve sözcüklerin, cümlelerin anlamlarıyla ilgili kuralları içer-
mektedir. Pragmatik ise kullanım olarak adlandırılmakta, dilin sosyal 
bağlamda uygun kullanımına yönelik kuralları içermektedir.  Dolayısıyla 
dilin hem biçim hem içerik kullanım bileşenleri bütüncül bir yapıyı da 
oluşturmaktadır. Dil temel bileşenleri yoluyla yazılı ve sözlü kullanım 
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alanlarına yönelik kurallar barındırmaktadır. Her dil bileşeninin sözel ve 
yazılı dille olan ilişkisi bulunmaktadır (ASHA, t.y). Tablo 2’de bu ilişki 
gösterilmiştir. 

Tablo 2. Her Dil Bileşenin Sözel ve Yazılı Dille Olan İlişkisi (ASHA, t.y)

DİLİN 
BİLEŞENLERİ

SÖZEL DİL YAZILI DİL
DİNLEME KONUŞMA OKUMA YAZMA

FONOLOJİ

Dinleme sırasında 
farklı fonemleri 
tanımlama ve 
ayırt etmek 
(örneğin; fonolojik 
farkındalık)

Konuşurken gerekli 
fonolojik kalıpları 
kullanmak

Okuma 
sırasında harf-
ses ilişkilerinin 
anlaşılması

Yazarken 
gerekli yazım 
kurallarını 
kullanmak

MORFOLOJİ

Dinlerken 
bağımsız morfem 
ve bağımlı 
morfemleri 
anlamak

Konuşurken 
gerekli morfemleri 
kullanmak

Okurken 
morfemleri 
anlamak (örneğin,  
geçmiş zaman 
kipinin -di , -miş 
anlamını anlamak)

Yazarken gerekli 
morfemleri 
kullanmak 
(örneğin, geçmiş 
zaman kipi -di, 
-miş kullanma)

SENTAKS

Dinlerken cümle 
yapılarını (örneğin, 
pasif cümleleri) 
anlamak

Konuşurken gerekli 
cümle yapılarını 
kullanmak

Okurken cümle 
yapılarını 
(örneğin, pasif 
cümleler) anlamak

Yazarken 
gerekli cümle 
yapılarını, 
kabul görmüş 
kelimelerim 
sırasını, 
gerekli işlevsel 
sözcüklerde 
de dahil olmak 
üzere kullanmak

SEMANTİK

Konuşulan 
sözcüklerin 
anlamını tanıma ve 
anlamak

Konuşurken 
sözcükleri 
anlamlı bir 
şekilde kullanmak 
(örneğin, 
bir nesneyi 
etiketlemek, bir 
eylemi tanımlama)

Yazılı kelimelerin 
anlamını tanımak 
ve anlamak

Yazarken 
kelimeleri 
anlamlı 
bir şekilde 
kullanmak 
(örneğin, 
bir nesnenin 
adını yazmak, 
bir eylemi 
tanımlama)

PRAGMATİK
(SÖYLEM)

Konuşma dilinin 
sosyal yönlerini 
anlamak (Örneğin; 
konuşmada sıra 
alma)

Konuşmalar 
sırasında tutarlı ve 
ilgili mesajların 
üretilmesi de 
dahil olmak üzere 
sosyal durumlarda 
konuşulan dili 
kullanmak

Bakış açılarını 
ve izleyici 
perspektifini 
anlamak

Bakış açılarını 
ve amaçlanan 
mesajı yazılı 
olarak iletmek
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Hem konuşma hem de dil, iletişim adı verilen daha büyük bir süre-
cin parçalarıdır. Diğer bir ifadeyle iletişim, dil ve konuşma terimlerini de 
kapsayan daha geniş bir ifadedir (Owens, 2016). Bu kapsamda konuşma 
ve dil, iletişim için kullanılabileceği gibi konuşma veya dil kullanılma-
dan da iletişim gerçekleşebilmektedir. İletişimin bileşenleri arasındaki 
bu ilişkiyi daha iyi yansıtacağı düşünülen görsel Şekil 3’te verilmiştir 
(Kuder, 2018). İletişim, bilgilerin, duyguların, isteklerin ve ihtiyaçların 
iki veya daha fazla kişi arasındaki değişim sürecidir. Süreç, amaçlanan 
mesajı (duygu, düşünce, istek vs.) kodlamayı, bu mesajı iletmeyi ve kodu-
nu çözmeyi içeren aktif bir süreç olarak gerçekleşmektedir (Owens, 2016). 
Bir iletişim sürecinin gerçekleşebilmesi için dört temel unsurun olması 
gerekmektedir. Bunlar (Kuder, 2018);

a) Mesajı gönderen bir kaynak, 

b) Mesajı alacak bir alıcı, 

c) İletişim kurmak için paylaşılan bir niyet, 

d) Paylaşılan bir iletişim aracıdır.

Şekil 3. İletişim Bileşenleri (Reed, 2018)

İletişim, sözel ve sözel olmayan bilgileri (örneğin yüz ifadeleri, beden 
dili, jestler vb.) içermektedir. Bu kapsamda iletişimin dilsel kodu geliştire-
bilecek veya değiştirebilecek diğer yönleri ise paralinguistik, dilsel olma-
yan ve metalinguistik becerileridir. Örneğin, bireyin kaşlarını çatarak ve 
kollarını kavuşturup durması, sözel iletişimi kullanmasa da karşı tarafla 
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iletişim kuruyor olmasını ifade etmektedir (Kaderavek & Henbest, 2024). 
Tonlama, vurgu, hız ve duraklama gibi paralinguistik ipuçları da tutum 
veya duyguyu belirtmek için konuşmaya eklenmektedir (Owens, 2016). 
Paralinguistik ipuçları genellikle dinleyicinin bir konuşmanın anlamını 
daha iyi anlamasına yardımcı olmaktadır. Bu ipuçlarından entonasyon, 
bir ifade (alçalan tonlama) ile bir soru (yükselen tonlama) arasındaki far-
kı belirleyen ses veya ses perdesidir. Tonlama bağlamla ilgili farklılıkları 
(çocuğa okurken abartılı tonlama ile yetişkinle konuşurken doğal tonla-
ma)  ifade ederken; ses perdesi farklı konuşmacılar tarafından kullanılan 
yüksek veya düşük perdeyi ifade etmektedir. Ayrıca konuşma hızı ve rit-
mi de (konuşmanın hızlı, yavaş, orta veya yavaş ve duraklama veya du-
raksama ) önemli paralinguistik ipuçlarıdır (Levey, 2019). Paralinguistik 
dışında sözel olmayan iletişim becerilerimizde jestler, vücut duruşu, yüz 
ifadesi, göz teması, baş ve vücut hareketi ve fiziksel mesafe dil kullanılma-
dan bilgiyi iletebilmektedir. Bu bileşenlere dilsel olmayan ipuçları denil-
mektedir. Örneğin; göz kırpma, yüz buruşturma, surat asma veya kolları 
birleştirme gibi bazı dilsel olmayan mesajlar tüm mesajı yansıtabilmekte 
ve ayrıca alıcıya gerekli mesajı iletmektedir (Owens, 2016). Metalingu-
istik beceriler ise kişinin dil ve dilsel bir mesaj hakkında düşünmesini, 
bir mesajı analiz etmesini ve iletişimsel kültür içinde dil işlemeyi kontrol 
etmesini sağlamakla ilişkilidir. Metalinguistik alanlar fonolojik, kelime 
düzeyi, sözdizimsel, pragmatik ve yazı farkındalığıdır. Sözlü veya yazılı 
bir dilsel etkileşime, bilinçli veya otomatik olarak uygulanan stratejiler-
dir (Patterson, 2018). Örneğin, okuma ve yazmayı öğrenmek için dilin 
bileşen birimlerinin (sesler, kelimeler, ifadeler, cümleler) metalinguistik 
farkındalığına bağlıdır. Ayrıca metalinguistik beceriler ürettiğimiz ve al-
dığımız dilin doğruluğunu veya uygunluğunu muhakeme yapmak için 
kullanılmaktadır. Böylece iletişim durumunu veya iletişimin başarısını 
işaret etmektedir (Owens, 2016). Tüm bu ilişkiler bir mesajı başarılı bir 
şekilde iletme ve iletilen kavramları anlama yeteneği olarak, iletişimsel 
yeterliliği yansıtmaktadır. İletişimsel yeterlilik, etkileşimde dilin uygun 
şekilde kullanılmasını içerirken, dilsel yeterlilik morfoloji, fonoloji, söz-
dizimi ve semantiğin edinilmesini ve kullanılmasını içermektedir (Levey, 
2019). Ayrıca iletişimsel yeterlilik, bireyin konuşmasını sosyal ortamın ve 
dinleyicinin gereksinimlerine göre ayarlaması yeteneğini ifade etmekte-
dir (Hoff, 2014). Dolayısıyla iletişimsel yeterlilik sosyal ortam bağlamı ve 
iletişim gereksinimlerini içerirken aynı zamanda dilin diğer biçim ve içe-
rik alanlarındaki yeterlilikleri de kapsayan bir bütündür. 

Çocuklarda Dil ve Konuşma Gelişimi

Yaşamın sadece birkaç yılı gibi bir zaman diliminde ne konuşan ne de 
herhangi bir dili anlayan yeni doğmuş bebekler, yaşadıkları toplumun di-
linde yorum yapan, soru soran ve fikirlerini ifade eden küçük çocuklara 
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dönüşmektedirler (Hoff, 2014). Bu doğrultuda yaşamın ilk üç yılı, dil ve 
konuşma becerilerinin ediniminin en hızlı olduğu dönem olarak kabul 
görmektedir. Çocukların dil ve konuşma becerilerinin en iyi şekilde ge-
lişebilmesi için sesler, görseller, diğer insanların konuşma diline sürekli 
maruz kaldığı nitelikli uyarıcılarla zenginleştirilmiş, etkili bir iletişim 
ortamına ihtiyaç duyulmaktadır. Bebeklerde/küçük çocuklarda dil geli-
şimi için beynin dili en iyi şekilde işlemlediği kritik dönemler bulunmak-
tadır. Eğer bu kritik dönemlerde bebekler/küçük çocukların dile maruz 
kalmadan geçmesine izin verilirse, çocukların kendi anadillerini öğren-
meleri de oldukça zorlaşmaktadır (National Institute on Deafness and 
Other Communication Disorders, t.y.). Küçük çocuklar için dil öğrenmek 
bir anlamda düzenli bir süreçtir. Ancak bu süreç tüm çocuklar için aynı 
hızda geçmeyebilir. Çünkü iletişim, dil ve konuşma gelişimi de bireysel 
özellikler ve farklılıklardan etkilenen bir alandır. Bu nedenle tüm küçük 
çocuklar bireysel farklılıklarından dolayı dil becerilerini tam olarak aynı 
hızda edinmezler. Doğası gereği gelişim sıraları aynı olsa da bebekler, 
küçük çocuklar bireysel farklılıklarına dayalı olarak bu aşamaları farklı 
hızda geçirebilirler. Buna göre dil öğrenimi de doğası gereği sinerjiktir. 
Çocukların dil becerilerindeki tüm dilin bileşenlerinin yetişkinlerinkine 
benzer bir yeterliliğe kademeli olarak gelişebilmesi için etkileşime gir-
mesi gerekmektedir. Çocukların dil ediniminde bireysel farklılıklar olsa 
da, aynı zamanda büyük bir tutarlılık ile dil ve konuşma gelişimleri iler-
lemektedir (Reed, 2018). Konuşma becerisi gelişimi tipik olarak prelingu-
istik, sözcük öğrenme, kural öğrenme, fonolojik farkındalık ve okur-ya-
zarlık aşamalarından geçmektedir (Bleile, 2004). Bu kapsamda ilk olarak 
tipik gelişim gösteren yeni doğan bir bebekte ağlama, mızıldanma, ök-
sürme gibi refleksif sesler çıkarırken yerini zamanla gığıldama (agula-
ma) almaktadır (Topbaş, 2007). Bebekte ağız hareketlerinin artmasıyla 
birlikte mırıldanmaya doğru değişim göstermektedir. Ses üretimi tekrar-
layan hece üretimine doğru ilerlemekte, çevredeki dilin niteliklerinden 
daha fazlası edinilmektedir. Bebek tek ünsüz-ünlü heceleri üretse bile, 
tekrarlanan mırıldanma peş peşe tekrarı ile ünsüz/ünlü-ünsüz/ünlü veya 
‘’ma-ma-ma’’gibi kendi kendini taklit etme çalışmaları başlamaktadır. 
Genellikle çocuklarda bir nesneyi tutarken veya çevreyi keşfederken tek-
rarlı mırıldanmalar meydana gelmektedir (Owens, 2016). Bunu çeşitlen-
dirilmiş mırıldanmalar (babıldama) izlemektedir (Topbaş, 2007). Daha 
sonra agulayan ve mırıldanma yapan bebekler, isimlerini duyduklarında 
dönme ve anlama gibi belirtileri göstermeye başlamaktadırlar. Bebekler 
daha sonra “bye bye” ve “gitti” diyen ve çevrelerindeki insanları ve nes-
neleri etiketlemeye başlayan, yürümeye başlayan çocuklara dönüşmekte-
dirler. Sözcük dağarcıkları geliştikçe, çocuklar sözcükleri birleştirmeye 
başlar. Çocuklarda ilk sözcük birleşimleri, “anne mama, baba gitti” gibi 
yapılardır. Cümleleri kısadır ve bu cümlelerde yetişkinlerin cümlelerin-



Sağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Çalışmalar - Mart 2025 93

de bulunan dilbilgisel yapılar eksiktir. Yavaş yavaş, çocukların dilbilgisel 
açıdan eksik olan cümleleri yerini, daha uzun ve daha karmaşık cümle 
yapılarına dönüşmektedir. Alıcı dil becerileri ifade edici dil becerilerin-
den önce gelişmektedir. Çocuklar dilde ustalaştıkça, ihtiyaçlarını karşı-
lamak için dili kullanma becerilerinde de ustalaşmaktadırlar. Sadece bir 
şey istemek için dahi işaret edip ısrarlı bir istekte bulunan (örneğin ağla-
ma gibi ısrarcı bir eylem vb) bir yaşındaki çocuklar, “lütfen” diyen iki (2) 
yaşındaki çocuklara dönüşürler. Daha sonra, “Annem artık eve gitmem 
gerektiğini söylüyor” diyerek sıkıcı bir deneyden kendini mazur gösteren 
bir çocuğun dilsel ve iletişimsel gelişmişliğine sahip 4 yaşındaki çocukla-
ra doğru gelişim göstermektedirler (Hoff, 2014). Çocuğun dil ve konuşma 
gelişimindeki sözcük dağarcığı ve dil kullanımı birçok değişkenle de et-
kileşim halindedir. Bu alanlardaki yeterliliklerin geliştirilmesi büyük öl-
çüde aile ve erken okul deneyimlerine bağlıdır. Aileler çocuklarıyla  farklı 
etkinlikler ile çocukların dil gelişimlerini desteklemektedirler. Örneğin; 
ebeveynlerin çocuklarla birlikte hikayeler anlatma, tekerlemeler, şarkılar 
söyleme, sözcük oyunları oynama, karşılıklı sohbete katılma ve sorular 
sorma, etkileşimli kitap okuyama gibi durumlar çocukların dil gelişimle-
rinin daha da gelişmesine yardımcı olmaktadır (McLaughlin, 2011).  

Brown, bir çocuğun ifade uzunluğunun dil gelişiminin (özellikle söz-
dizimsel gelişimin) iyi bir dil göstergesi olduğuna dikkat çekmiştir. Bu 
doğrultuda ortalama sözce uzunluğuna (OSU) göre dil gelişim aşamala-
rı altıya ayrılmaktadır (Brown, 1973). Tablo 3’te Erken Dil Gelişim Aşa-
maları yaklaşık ay, aşama ve gelişim ilişkisine göre ilişkilendirilmiştir. 
Bu aşamalar, altı adımda farklı ay aralıklarına karşılık gelmektedir. Ço-
cukların her aşamada yer alan ay aralığında gelişimsel performansları 
da farklılaşmaktadır. Örneğin I. Aşamada 12-26. ayda semantik kuralları 
kullanan çocuk, VI. Aşamada  47+ (47 ve üzeri) ayda 4.5+ Ortalama Sözce 
Uzunluğu’na (OSU) sahiptir.

Tablo 3. Erken Dil gelişim Aşamaları (Brown, 1973) 

AŞAMA OSU YAKLAŞIK AY GELİŞİM
I. 1.0-2.0 12-26 Semantik kuralları kullanma
II. 2.0-2.5 27-30 Morfolojik gelişimi
III. 2.5–3.0 31-34 Cümle yapılarının gelişimi
IV. 3.0-3.75 35-40 Karmaşık cümle yapılarının ortaya çıkış
V. 3.75-4.5 41-46 Yapıların detaylandırılması ve 

iyileştirilmesi 
VI. 4.5+ 47+
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Herhangi bir bağlamsal ipucu olmadığında konuşmasının, bir yaban-
cı tarafından anlaşılabilir olması gereken oran çocuğun yaşıyla birlikte 
artmaktadır.  Çocukların konuşma anlaşılırlığı için “dörtler kural” ha-
tırlanabilir: Çocuğun yaşı dörde bölünür. Bölüm yaklaşık olarak anlaşı-
labilir olması gereken konuşma miktarına eşittir. Bu nedenle  çocukların 
konuşma anlaşılırlık düzeyine bakıldığında,  bir yaşındaki bir çocuk için  
zamanın %25’inde, iki yaşındaki bir çocuk için  zamanın %50’sinde, üç 
yaşındaki bir çocuk için zamanın %75’inde ve dört yaşındaki bir çocuk 
için ise  zamanın neredeyse %100’ünde anlaşılabilir olmalıdır (Coplan, 
1985; Mc. Laughlin, 2011). Tipik gelişim gösteren bir çocuğun dil ve ko-
nuşma gelişiminin yapıtaşlarına ise Tablo-4’’te yer verilmiştir. Bu geli-
şim yapıtaşlarının uzmanlar tarafından dikkatli takip edilmesi önerilir. 
Çünkü uzmanlar çocukta konuşma veya dilde gecikme olup olmadığını 
belirlemek amaçlı bu yapıtaşlarını kullanarak karar vermektedir (Feld-
man, 2019). 

Tablo 4.Tipik Gelişim Gösteren Bir Çocuğun Dil ve Konuşma Gelişimi 
Yapıtaşları

Yaş Alıcı Dil İfade Edici Dil Konuşma
Yenidoğan *Yenidoğan alıcı dil 

açısından sese dikkat 
eder ve yüze bakar.

*Ağlar.

3 ay
*Konuşulduğunda 
gülümser.

*Ağlamayı ayırt ederek, 
agulama şeklinde ünlü harf 
benzeri sesleri çıkarır. *Bir 
yetişkinle karşılıklı agular.

6 ay *İsmi söylenildiğinde, 
döner.

*Mırıldanmaya başlar (b, d, 
m gibi ünsüz sesleri)

9 ay *”Hayır” dendiğinde 
durur.
*”El sallama-bye” gibi 
rutinleri öğrenir

*İstekler, ilginç nesneler 
veya eylemlere işaret eder. 
*Anlamsız bir şekilde mama 
veya dada der.

12 ay

*Jestlerle basit 
yönergeleri takip eder.

*Özellikle mama veya dada 
der. *Jargonlar (konuşmaya 
benzeyen mırıldanma dizileri) 
görülür. *İlk sözcüklerin bu 
aylarda söyler.

15-18 ay *İfade edici dil açısından 
sözcükleri yavaşça edinir. 
*Basit ve kendine özgü 
biçimleri kullanarak, 
konuşmalara katılır.

18-24  ay *Sözcük dağarcığı 50 ve 
daha üzerinde olup yeni söz 
öbeklerini kolayca öğrenir. 
*İki sözcelik ifadeleri 
kullanır.

*%50’si p, m, h, n, w, 
b’yi doğru kullanır.

24-36 ay *>2 sözcelik ifadeleri 
kullanır. *Olumsuzluk, soru 
gibi giderek karmaşıklaşan 
dilbilgisi kullanır.

*%50 k, g, d, t, ng, f, y 
doğru kullanır.
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36-48 ay

  *Bir cümlede 3–4 sözcüğü 
birleştirmektedir.
  *ve, veya, fakat gibi 
bağlaçları kullanır.

*%90’ı p, m, h, n, w, 
b’yi doğru kullanır. 
*%50’si r, l, s, ç, ş, z’yi 
doğru kullanır. *Buz 
gibi kelimelerde son 
ünsüzleri üretebilir. 
*Ağzın arkasında (g, k) 
çıkan sesi ağzın önünde 
(d, t) çıkan seslerle 
değiştirmez.

48-60 ay

* Dilbilgisi yetişkinlere yakın 
gelişmiş seviyede kullanır. 
*Hikâyeleri anlatır veya 
yeniden anlatır. Açıklamalar 
yapar gibi anlatı söylemi 
oluşturur.

*%50’si j, v, sessiz 
th (şey)’i doğru 
kullanır. *%90’ı k, 
g, d, t, ng, f, y’yi 
doğru kullanır.*Ünsüz 
kümelerinin doğru 
üretiminde örneğin 
stop’taki st gibi. 
Muz’daki gibi zayıf ve 
vurgusuz heceleri artık 
silmediği görülür.

60-84 ay

*Olgun bir dil yapısı 
görülür. *Karmaşık sözcük 
dağarcığının ve karmaşık 
dilbilgisinin kullanımının 
artması vardır.

*%90’ı r, l, s, ç, ş, 
z, j, v,th’yi doğru 
kullanır. Artık 
akıcıların  (r, l) glide 
(w, j) değiştirmez.* 
Sürtünmeli sesleri 
doğru şekilde 
kullanabilir.

Tablo 4’te görüldüğü gibi çocukların yenidoğandan başlamak üzere 
alıcı dil, ifade edici dil ve konuşma gelişimlerini yansıtan tipik gelişim 
göstergeleri bulunmaktadır. Çocuklarda tipik dil ve konuşma gelişiminin 
aylara göre gecikme belirtilerinin olması, dil ve konuşma bozukluğu veya 
bozukluğu riski ile çok yakından ilişkili olabilmektedir. Bu nedenle dil 
ve konuşma gelişiminde soruna dikkat çekecek kırmızı bayraklar ve de-
ğerlendirmeye yönelik göstergelerin ebeveynler ve uzmanların takibinde 
olması önerilmektedir. İletişim becerilerindeki uyarı işaretleri Tablo 5’te 
Dil ve Konuşma Bozuklukları Riski ile İlişkili Kırmızı Bayraklar başlığı 
ile verilmiştir (Feldman, 2019).   
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Tablo 5. Dil ve Konuşma Bozuklukları Riski ile İlişkili Kırmızı Bayraklar  

Yaş Kırmızı Bayrak veya Değerlendirme İçin Yönlendirme
Herhangi bir yaş Sosyal etkileşimlere serbestçe ve sıklıkla katılamamak.

6 ay Gülmek, ses çıkarmak, sese yanıt vermek, karşılıklı vokal 
etkileşime katılma becerisinin olmaması

9 ay İsme tepki vermek veya mırıldanmada (ba-ba, da-da gibi)  
başarısızlık

12 ay

Nesnelere veya eylemlere işaret edememek. Başını sallamak 
gibi jestleri kullanamamak, örneğin;  “Hayır” Sözlü rutinlere 
katılamamak. Örneğin “el sallama” yeteneğine uygun 
davranmamak. Özellikle bir ebeveyn için mama veya dada  
kullanılmaması.

18 ay  Mama, baba dışında beş (5)’in altında sözcük. Jestlerle basit 
yönergeleri takip edememek

24 ay

Sözcük dağarcığı; <50 sözcük altında olması. İki (2) sözcük 
kombinasyonlarının olmaması. Tanıdık olmayan yetişkinler 
tarafından çocuğun konuşma anlaşılırlığının  <%50’nin 
olması

36 ay

Jestler olmadan basit yönergeleri takip edememek. Üç 
(3) sözcük kombinasyonun olmaması. Tanıdık olmayan 
yetişkinler tarafından çocuğun konuşma anlaşılırlığının 
<%75’inin olması 

>36 ay
Motor becerilerinin gelişiminin normal olmasına rağmen, 
özellikle sosyal becerilerde gerileme olması durumunda dil 
ve konuşma becerilerinin kaybı. 

Tablo 5’te ifade edildiği gibi  Çocuklarda İletişim ve Dil Uyarı İşaret-
leri İçin Kontrol Listesi Tablo 6’da ay ve yaş aralıklarına göre betimlen-
miştir (Wankoff, 2011).
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Tablo 6. Çocuklarda İletişim ve Dil Uyarı İşaretleri İçin Kontrol Listesi

Ay-yaş aralığı İletişim ve Dil Uyarı İşaretleri

0-8 ay 1. Dikkati çeker biçimde beslenme güçlükleri. 2. Dikkat çekici 
tıbbi, motor veya duyusal bozukluklar (örn. görme ve işitme). 3. 
Çok az keşifsel oyunlar oynaması ile 4. Sınırlı duygu gösterimi 
veya duygusal katılım aralığındadır. 5. Vokalizasyon sınırlıdır

8-12 ay 1. Çok az veya ortak dikkat, jestsel iletişimin hiç kullanılmaması. 2. 
Çok az veya hiç duygu gösteriminin olmaması.3. Başkalarına karşı 
çok az veya hiç tepki göstermemesi 4. Nadiren iletişimsel eylemler 
üretir (örneğin, istekler ve protestolar) 5. Babbling, birden fazla 
ünsüz-ünlü kombinasyonuyla sınırlı olması

12-18 ay 1.Sesli, sözlü veya jestsel karşılıklılığın eksikliği. 2.Basit 
sözcükleri, kavramları veya tekli komutları anlama eksikliği. 
3. Sınırlı nesne arama, nesne oyunu ve nesne işlevine dair bir 
farkındalık görülmemektedir 4. Sınırlı ifade edilen anlam aralığı 
(örn. daha fazla, yukarı, kuş) ve/veya sınırlı ifade edilen iletişimsel 
işlev aralığı (örn. istekler, yorumlar, selamlar, vb.) vardır 5. 
Dakikada üretilen iletişimsel eylemlerin sıklığının çok düşük olması 
(örn. dakikada ikiden az) sözkonusudur.

18-24 ay 1.Oyunda nesneleri birleştirmez veya sembolik oyun (örn. rol 
yapma oyunu) şemaları üretmez. 2. Zayıf ve yavaş gelişen sözcük 
dağarcığı dikkati çeker 3. Neredeyse çok hecelik ifadeleri hiç 
yoktur. 4. Karşılıklı iletişim eksikliği vardır 5. Nadiren iletişimi 
başlatır ancak genellikle duyulan dili taklit eder veya yankılar.

2-3 yaş 1. Ayrıntılı oyun şemaları yoktur; tek başına oynamayı tercih eder; 
sembolik oyunlardan hoşlanmama; akran etkileşimlerinden zevk 
almama dikkati çeker. 2. Dilbilgisi karmaşıklığı olmadığı (örneğin, 
birden fazla fiil içeren nispeten az sayıda cümle kurması) gibi 3. 
Bir dizi anlamı (örneğin, “daha fazla meyve suyu”, “kurabiye yok” 
ve “güzel bebek”) veya bir dizi pragmatik niyeti (örneğin, nesne, 
eylem isteme, protesto etme ve selamlama) ifade etmez. 4. İletişimi 
nadiren başlatır ancak genellikle duyulan dili taklit eder veya 
yankılar. 5. Genellikle önemli sayıda koşullu veya konuyla ilgili 
ifade üretmez, dakikada en az beş iletişim eylemi yapmaz. 6. Aile 
üyeleri ve yabancılar için konuşma anlaşılırlığı zayıftır. 7. Sürekli 
akıcısızlıklar (örneğin, tereddütler, tekrarlar, uzatmalar ve ünlemler) 
sergiler 8. İletişim dil genellikle uyumsuzdur (yani talimatları takip 
etmez, bunun yerine “kendi bildiklerini takip eder”).

3-4 yaş 1. Yabancılar tarafından genellikle anlaşılamaz. 2. Çok az veya 
hiç konuşma becerisi yoktur. Konuşmayı başlatma, sürdürme veya 
değiştirme eksikliği görülür; çok az sıra alma davranışı sergiler 
3. Kelime bilgisi gelişimi çok az veya hiç yoktur. 4. Zaman, 
kişi ve sayı için dilbilgisi işaretleyicilerini minimum düzeyde 
kullanır 5. Mevcut olmayan olayları tartışmaz; hikâye anlatmaya 
başlamamıştır. 6. Dil anlama eksiklikleriyle birlikte görülebilen 
belirgin uyumsuzluk, dikkatsizlik, kaygı veya protesto
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Anaokuluna 
devam eden 

çocuklar

1.Konuşma anlaşılırlığı çok zayıftır 2. İfade edici dilin zayıf olması 
ve 3. Yeterli olmayan dinleme becerisinin görülmesi 4. Yazı, 
fonolojik farkındalık oyunları (örn. ses oyunları) veya harf-ses 
uyumu hakkındaki kavramları öğrenmeye karşı direnç durumu 5. 
Yukarıdaki 2-6. Maddelerdeki özellikleri göstermesi.

Birinci ve ikinci 
sınıf öğrencileri

1. Okumayı öğrenmede zorluk. 2. Zayıf ifade edici dil becerileri 
(örneğin, sözcük dağarcığında, hatırlamada, çıkarımlarda 
bulunmada veya algılamada belirsizlik, zayıf konuşma becerisi). 3. 
Konuşmada, televizyon programlarında, film veya mecazı anlama 
becerisinde sınırlılık 4. Dili anlama becerilerindeki eksiklikleriyle 
birlikte görülebilen belirgin uyumsuzluk, kaygı, yetersiz dikkat, 
protesto.

Üçüncü ve 
dördüncü sınıf 

öğrencileri

1. İfade edici dilin zayıf olması (soruları yanıtlamada veya sözlü 
mesajlar oluşturmada konuşmaları sürdürmede zorluk). 2. Dinleme 
ve/veya okumayı anlamada sınırlılık 3. Bilinmeyen kelimeleri 
çözmede zorluklar 4. Dili anlamada sınırlılık ve bununla birlikte 
görülebilen belirgin uyumsuzluk, dikkatsizlik, kaygı veya protesto.

Bu bölüm Wankoff, L. S. (2011). Warning signs in the development of speech, language, 
and communication: When to refer to a speech‐language pathologist. Journal of Child 
and Adolescent Psychiatric Nursing, 24(3), 175-184, kaynağından uyarlanmıştır. 

Tablo 6’da belirtildiği gibi çocuklarda iletişim ve dil uyarı işaretleri 
gerek yaş gerekse bireysel farklılıklarla ilişkilidir. Çünkü dil, konuşma ve 
iletişim becerileri gelişimsel bozukluklardaki farklılıklardan dolayı her 
bir çocukta farklılık olmaktadır. Örneğin; otizm spektrum bozukluğu 
(OSB) olan bir çocukta dilin bileşenleri heterojenlik gösterebilmektedir.  
Bu nedenle dil ve konuşma gelişimlerinde gecikme olan tüm çocuklarda 
kapsamlı değerlendirmeye önem verilmelidir. (Lewis vd.2007).  

Iletişim, Dil ve Konuşma Gelişimindeki Sorunların Çocuğa Etkileri

Dil ve konuşma güçlüğü çocukluk çağında yüksek yaygınlıkta görü-
len bir durumdur. Bu durumun birçok zorluğu da beraberinde getirdiği 
bilinmektedir (Feeney vd.2012). Dil ve konuşma sorunundan kaynaklı 
yaşanan iletişim güçlükleri, çocukların topluma katılım yeteneğini sı-
nırlayabilmekte ve duygusal iyi oluşunun azalmasına yol açabilmektedir 
(Community Affairs References Committee & Siewert 2014). Çocuklar-
da dil, konuşma ve iletişim bozukluğu karmaşık bir ikileme benzetile-
bilmektedir. Hangisinin nedeni hangisinin sonucu olduğunu belirlemek 
oldukça zor olabilmektedir. Bu nedenle bu çocuklardaki iletişimsel so-
runlar psikososyal zorluklara neden olabilirken, psikososyal zorluklar 
belirli bir dil bozukluğunun bir parçası olmaktadır (Reed, 2018). Ayrıca 
bir çocuğun sosyal etkileşimlerde başarıyı deneyimlemesi onun öz saygı-
sı ve sosyal rolü için oldukça önem taşımaktadır. Ancak çocukların ile-
tişimde yaşadıkları güçlükler, sosyal yeterliliklerinin gelişimi açısından 
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da bir risk faktörüdür. Örneğin bir çocuğun sınırlı sosyal etkileşimlere 
sahip olması özellikle söylem becerilerinin gelişiminde ve akranlarından 
iletişim becerileri öğrenme fırsatlarını sınırlamaktadır (Rice vd.,1991). 
Bu açıdan dil ve konuşma sorunu olan çocuğun tipik gelişen çocuğa göre 
daha az anlamlı akran ilişkisine sahip olma olasılığı yüksektir (Wankoff, 
2011). Yaşanan tüm bu sorunlar çocukların yaşam kalitelerini olumsuz 
yönde etkilemektedir. İletişimsel güçlüklerinin yaşam kalitesine olumsuz 
etkisi, çocuklar için özellikle okul çağında da devam etmektedir. İleti-
şim, dil ve konuşma becerilerindeki güçlüğü olan çocukların sosyal ve 
duygusal alanların yanı sıra okul işlevselliğinde de birtakım zorlukları 
olduğu bilinmektedir (Feeney vd., 2012). Literatürde dil bozukluğu olan 
çocukların akademik başarının düşük olduğuna dikkat çekilmektedir 
(Langbecker vd., 2020). Bu doğrultuda iletişim, dil ve konuşma bozuk-
luklarının erken tespiti ve müdahalesi önem taşımakta; uzmanlar tara-
fından çocuğun dil ve iletişim becerileri için gelişim dönemlerine göre 
uyarı işaretleri dikkate alınarak kapsamlı değerlendirmeler yapılması 
önerilmektedir. Ebeveynlerin ve uzmanların uyarı işaretlerini bilmesi-
nin yanı sıra altta yatan iletişim eksikliklerini gizleyebilecek olası sos-
yal-duygusal, davranışsal ve akademik zorlukların da farkında olmaları 
gereklidir. Ayrıca uzmanlar ve danışanlar arasında iş birliğinin yapılması 
zorunludur (Wankoff, 2011).

Ebeveynlerin Çocukların Iletişim, Dil ve Konuşma Becerilerini 
Desteklemesine Yönelik Etkili Stratejiler

Bebeklikten itibaren bireyin yaşam boyu iletişim örüntüleri, dil ve ko-
nuşma becerilerindeki yeterlilikleri ile ilişkilidir. İçinde yaşanılan aile, 
çevresel etkileşim fırsatları, kültür, ebeveyn eğitim düzeyi, sosyokültürel 
diğer faktörler, akranlar, eğitim olanakları erken dönemden itibaren ileti-
şim, dil ve konuşma becerilerine nitelikli girdi sağlayacak zengin uyarıcı-
larla dolu etkileşim fırsatları oluşturmaktadır. Bu sayede küçük çocuklar 
dil gelişimine ilişkin becerileri etkileşim temelli kazanırken, iletişim ru-
tinleri çocukların değerlendirilmesinde ebeveynler ve uzmanlara gerçek-
çi bir sonuca ulaşabilme açısından kolaylık sağlamaktadır. Ebeveynler ve 
uzmanlar küçük çocukların iletişim, dil ve konuşma becerilerini destek-
lemede önemli bir role sahiptir. Öncelikle tipik gelişim açısından dil geli-
şimini doğru anlamak ve birey odaklı değerlendirme yapılarak ihtiyaçla-
rın belirlenmesi gerekmektedir. Etkili müdahale planları oluşturulurken 
çocukla ailesi ve içinde yaşadığı toplumla iletişim örüntüsü de dikkate 
alınmalıdır. Bu bölümde bebekler ve küçük çocukların erken çocukluk 
döneminde içinde yaşadıkları çevrede iletişim, dil ve konuşma gelişim-
lerinin desteklenmesine yönelik kanıta dayalı müdahale planları ile et-
kili stratejilere yer verilmiştir. Amerikan Konuşma-Dil ve İşitme Birliği 
(ASHA) 2024 yılında yayınladığı raporda, ebeveynler için çocukların ile-
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tişim ve dil becerilerini desteklemelerinde rehberlik sağlayacak etkinlik-
lere dikkati çekmektedir. Konuşma ve dil gelişimini desteklemeyi temel 
alan bu etkinlikleri doğumdan iki (2) yaşa, iki (2)- dört (4) yaş aralığı ve 
dört (4)- altı (6) yaş aralığında çocukların ebeveynleri için sınıflamıştır. 
Aşağıda yaş aralıkları ve o yaş aralığına yönelik etkinlik örneklerine yer 
verilmiştir (ASHA, 2024).

Doğumdan iki (2) yaşa kadar olan bebeklerle ebeveynlerin  “Ma”, 
“da” ve “ba” gibi sesleri çıkararak iletişim kurması, bebeğin duyduğu ses-
leri çıkarması için destekleyici davranmaları önerilir. ASHA (2024), ebe-
veynlerin bebekleri ses çıkardığında ona bakmalarını, karşılık vermeleri-
ni ve söylediklerini sohbet ediyormuş gibi yanıtlamalarını önermektedir. 
Bebekler güldüklerinde veya suratlarında bir ifade belirdiğinde, anne 
babaların aynı surat ifadelerini ona yapmaları, banyo yaptırırken, besler-
ken ve giydirirken onunla konuşmaları renkler şekiller hakkında sohbet 
etmeleri etkili bir iletişim örüntüsü oluşturur. Bebeğinizle nereye gittiği-
niz, kimi göreceğiniz hakkında konuşabilirsiniz. “Köpek hav-hav diyor” 
gibi cümleler kurabilir, hayvan sesleri ile ona ait sesleri ilişkilendirmesini 
destekleyebilirsiniz. Ayrıca ona kitap okuyabilir, resimler hakkında ko-
nuşabilirsiniz.  Bebeğinize “Bu ne?” sorusunu yöneltip, nesneleri işaret 
etmesini veya isimlendirmesini sağlamaya çalışabilirsiniz. “Anne” dedi-
ğinde, “İşte anne. Anne seni seviyor. Bebek nerede? İşte bebek.” diyerek 
iletişim soru cevapla diyalogunuzu zenginleştirebilirsiniz (ASHA, 2024).

 Iki (2) ile Dört (4) yaş aralığındaki çocuğunuzla anlaşılır bir şekilde 
konuşmanız, onu anladığınızı göstermek için çocuğunuzun söyledikle-
rine ekleme yaparak tekrarlamanız iyi bir örnek sağlar. Örneğin “Meyve 
suyu ister misin? Meyve suyum var. Elma suyum var. Elma suyu ister mi-
sin?” gibi cümleler kullanabilirsiniz. Örneğin,  sevdiği resimleri keserek 
farklı kalıplarda resim ve farklı kategorilerde bu resimlerle eşleştirmeler 
yapabilirsiniz. Örneğin, bir köpeğin araba direksiyonunda olduğu bir 
resmi yapıştırıp resimde neyin yanlış olduğunu sorarak, ardından bunu 
“düzeltmenin” yolları hakkında sohbet edebilirsiniz. Onunla Evet-hayır 
oyununu oynayabilir anlaması ve soru sormasını cesaretlendirebilirsiniz. 
Basit şarkılar ve tekerlemeler söyleyebilir, yeni kelimeleri öğrenmesine 
yardımcı olmak için vücut parçalarını adlandırarak işlevlerini anlatabi-
lirsiniz. Örneğin “Bu benim burnum. Çiçekleri, kekleri ve sabunu kokla-
yabiliyorum.”.  

Dört (4) ve Altı (6) yaş aralığındaki çocuğunuz sizinle konuşurken 
dikkatinizi verin ve konuşmadan önce çocuğunuzun da dikkatini çekin. 
Karşılıklı iletişimde dinlemek, yanıt vermek oldukça önemlidir. Çocuğu-
nuz size bir şey söylediğinde onun sözlerini anladığınızı gösterin. Konuş-
tuktan sonra duraklayın ve çocuğunuza cevap verme şansı yaratın. Çocu-
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ğunuzun yeni kelimeler öğrenmesine yardımcı olmak için yeni bir kelime 
söyleyin ve ne anlama geldiğini açıklayın. Örneğin, “araba” yerine “araç” 
kelimesini kullanabilirsiniz. Nerede? sorusuna yanıt olacak sözcük bul-
ma oyunları yapabilirsiniz.  “İlk”, “orta” ve “son” veya “sağ” ve “sol” gibi 
kelimeler kullanarak nerede olduğu hakkında konuşabilir, zır kavramlar 
hakkında örnekler verebilirsiniz. Tahmin oyunları yapabilirsiniz, örne-
ğin “Yerleri süpürmek için kullanıyoruz” deyin ve süpürgeyi bulmasını 
sağlayın. İki ve üç aşamalı yönergeleri kullanabilirsiniz örneğin, “Odanı-
za gidin ve bana kitabınızı getirin” gibi birden çok adım içeren cümleler 
kurabilirsiniz. Okuduğunuz hikayedeki karakterler hakkında konuşa-
bilirsiniz. Dil becerilerini desteklemek için günlük yaşamdan örnekleri 
kullanabilirsiniz (ASHA, 2024). Ebeveynler için çocukların iletişim, dil 
ve konuşma becerilerini geliştirmeye yönelik stratejilere örnekler çoğaltı-
labilir. Her şeyden önce anne babalar çocuğun gelişimsel özelliklerini iyi 
tanımalı ve onun düzeyini dikkate alarak etkileşim kurmalıdır. İletişim 
öncesi amaçlardan haberdar etme, ortam düzenlemesi günlük rutinlere 
dahil edilen etkinlikler de iletişim becerilerini desteklemektedir. Çocuk-
lar sadece sözcüklere değil, aynı zamanda jest, mimik gibi farklı yollarla 
mesajı iletme biçimlerinizle de ilgilenirler. Buna göre iletişiminizi yüz 
ifadeniz, ses tonunuz, ellerinizin hareketi ile aktif katılarak güçlü bir hale 
getirebilirsiniz. Aktif bir dinleyici olup Ne?, Neden?, Nasıl? sorularını 
iletişim sırasında sorup yanıtlamak da önem taşımaktadır. Çocuğunuzla 
birlikte eğlenmek ve davranışa odaklanmanız da iletişim sürecinizi daha 
etkili hale getirecektir (UNICEF, 2024)

Sonuç olarak iletişim yapıcı ve odağında çocuğun olduğu biçimde şe-
killendirilmelidir. Ebeveynlerin davranışlarında tutarlı, olumlu destek-
leyici tutumlar sergiledikleri iletişim örüntüleri önerilmektedir.  Çocuk-
ların yetişkinler ve akranlar tarafından sosyal kabulü de ebeveynler ve 
toplumdaki diğer fertlerle iletişim süreçlerini daha güçlü hale getirecek-
tir. Anne babalar evdeki iletişim süreçlerini de çocukları için öğrenme 
deneyimlerine dönüştürebilirler. Ayrıca, iletişim ve dil becerilerini des-
teklemede rutinlerden yararlanılabilirler.
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Yutma; ağıza alınan besinin ağızdan mideye geçişinin sağlanması ile 
oluşan karmaşık sensörimotor bir eylemdir ve kişinin gıda alımı sağla-
manın dışında, aynı zamanda üst ve alt solunum-sindirim yollarından 
gelen iç salgıların (örneğin tükürük, safra ve burun, trakeal veya bronşi-
yal salgılar) yönetiminde de doğrudan rol oynar. Sağlıklı yutma aktivite-
si, nöromotor koordinasyonu ve korteks-beyin sapı ilişkisi gerektirmek-
tedir Nöronal ağ, afferent ve  efferent nöronlar ve beyin sapı birinci seviye 
yutma kontrol  merkezi olan Merkezi Patern Jeneratörleri olan dorsal ve 
ventral internöronların organizasyondan oluşur (André Jean, 1990; Mar-
tin & Sessle, 1993). Bazal ganglionlar, serebellum, talamus, hipotalamus 
ve amigdala gibi subkortikal yapılarda da ikinci kontrol merkezi olarak 
görev alır. Üçüncü kontrol seviyesinde kortikal yutma merkezleri bulu-
nur (Mistry & Hamdy, 2008). Beyin sapı  yutma merkezi, bilateral olarak 
beynin üst medüller ve pontin bölgelerinde bulunan retiküler oluşum 
içinde bulunur (Ertekin & Aydogdu, 2003). Bu sistemlerin koordinasyon-
lu  etkileşimi  sayesinde  yutma sağlıklı  bir şekilde tamamlanır (Mosier 
& Bereznaya, 2001).

Yutkunma süreci dört aşamalı ardışık modelle açıklanmıştır: oral ha-
zırlık aşaması, oral faz, farengeal faz ve özofagus fazı olarak incelenebilir 
(Reza Shaker, Belafsky, Postma, & Easterling, 2013). Bolus (lokma) oluşu-
mu oral hazırlık aşamasında meydana gelir. Ağız boşluğu önden dudak-
larla kapatılır ve dil ile damak arasında besin/sıvı bolusu tutulur. Bolus 
oluştuğunda sonraki oral faz başlar, bolus ağız boşluğunun arkasına doğ-
ru hareket ettirilir ve farenkse doğru itilir (Leopold & Daniels, 2010). Fa-
rengeal aşamada, hava yolu aspirasyondan korunurken yutkunma tetik-
lenir. Farenkste bolus taşınması, çoklu koordineli hareketlerle 0,5 saniye 
içinde gerçekleştir: Epiglot laringeal açıklığı kapatır, vokal kordlar kapa-
nır. Larinksin elevasyonu ve öne doğru yer değiştirmesi ile farinks çapı 
artar. Üst özofageal finkter açılır. Dil ve faringeal konstriktörlerin bolu-
su aşağıya özofagusa doğru itmesiyle bu faz sona erer. Bolusun başı üst 
özofagus sfinkterinden geçtikten sonra özofagus aşaması başlar. 6-20sn 
sürer. Yutma işleminin son aşamasıdır. Özofagus kasılmasının peristal-
tik dalgası bolusu mideye taşır. Bu süreç katı gıdaların yutulma sürecini 
açıklamaktadır (Palmer, Rudin, Lara, & Crompton, 1992). Yiyecekler ağız 
boşluğunda çiğnenir ve tükürük ile karıştırılarak yapışkan bir bolus oluş-
turulur. Bolus orofarinkse itilirken ve yutkunma tetiklenene kadar orada 
toplanırken çiğneme devam edebilir (Inamoto & Kaneoka, 2022). 

Yutma fonksiyonu, kırktan fazla kas çiftinin ve C1-3 ansa servikal 
sinir ile çok sayıda kraniyal sinirin koordinasyonununda gerçekleşmek-
tedir (Prasse & Kikano, 2004). Bu fonksiyon  için  kraniyal sinirler ve 
birkaç servikal spinal sinir görev yapmaktadır. (Cichero & Murdoch, 
2006). Kraniyal sinirler, bolusun ağızdan mideye taşınmasını sağlayan 
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karmaşık bilişsel, duyu-motor süreci olan yutmada önemli bir rol oynar 
(Ludlow, 2015; Rosenbek & Jones, 2008).

Yutma fonksiyonunda görev alan kraniyal sinirler:

1. Trigeminal Sinir (V): Yüzün ve dilin ön üçte ikisinin somatosen-
sasyonunu kontrol eder (Rosenbek & Jones, 2008). Dokunma, ağrı, sıcak-
lık, basınç gibi duyusal uyarıları ileten duyusal, çiğneme kaslarını inerve 
eden motor komponenti vardır. V. Kraniyal sinirin hasar görmesi, zayıf 
çiğneme ve ağız tabanının zayıf stabilizasyonu nedeniyle yutmanın ha-
zırlık oral ve oral aşamasında sorunlara neden olabilir. Trigeminal sinir 
disfonksiyonu aynı zamanda milohyoid ve ön karın M. Digastrik kas bo-
zukluğuna bağlı olarak yutmanın farengeal fazı sırasında hareketin azal-
masına neden olacaktır (Florie, Pilz, Dijkman, & al., 2021).

2.Fasiyal Sinir (VII): Dilin ön üçte ikisinin tat duyusunu iletir (Jones, 
2003). M. Orbicularis oris ve M. Buccinator ile yüz ifadesi kaslarının mo-
tor hareketini kontrol eder ve her ikisi de dudakların kapanmasında ve 
oral kalıntının önlenmesinde rol oynar. Yutmanın oral fazında besinin 
oral kaviteye alınması aşamasında görev alır. M. Stilohyoid ve M. Digast-
rik kasın arka karnının motor innervasyonunu da sağlar. Bu kaslar hyoid 
kemiği posterosuperior olarak geri çeker ve glossopalatal kapanmaya yar-
dımcı olur. Submandibular ve sublingual tükürük bezlerinin innervasyo-
nun da görev alır. Fasiyal sinir hasarları, tat algısının azalmasına, hazırlık 
oral fazı sırasında zayıf bolus oluşumuna, yutma sonrası oral kalıntıya ve 
ağız kuruluğuna neden olabilir (Florie ve ark., 2021).

3.Glossofarengeal Sinir (IX): Dilin arka üçte birinin ve yumuşak da-
mak mukozasının ve üst faringeal yolun somatosensasyonunu kontrol 
eder (Jones, 2003).  IX motor innervasyonu, üst özofageal sfinkterin açıl-
masına yardımcı olan laringeal bir asansör olan M. Stilofaringeus kasını 
aktive eder.  M. Salpingopharyngeus kasında da IX siniri innervasyonu 
vardır, bu kas aşağı doğru M.Palatofaringeus kasının lifleri ile birleştire-
rek, yumuşak damağın yükselmesinde de önemli bir rol oynar. Bu sini-
rin disfonksiyonunda, faringeal bolus taşınmasının bozulmasına  oluşa-
bilmektedir (Florie ve ark., 2021). 

4. Vagus sinir (X): Hem motor hem de duyusal innervasyonu sağlar ve 
yutmanın faringeal fazında önemli bir rol oynar (Erman, Kejner, Hogik-
yan, & aaa, 2009; Jones, 2003). Bu sinirin motor lifleri, sırasıyla V ve IX ta-
rafından innerve edilen M. Stilofaringeus kası ve M. Tensör veli palatini 
kası hariç, larinks ve farenksin tüm çizgili kaslarını innerve eder. VN’nin 
faringeal dalları M.  Levator veli palatini, M. Salfingofaringeus, M.Pa-
latofaringeus, M. Palataglossus ve uvular kasları innerve eder. Eksternal 
superior laringeal sinir, M. Krikotiroid kasın motor innervasyonunu sağ-
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lar. Rekürren laringeal sinir, M. Krikotiroid kası dışındaki tüm intrinsik 
laringeal kasların motor innervasyonundan sorumludur.  Bu sinirin dis-
fonksiyonunda zayıf velofaringeal yetmezliğe, zayıf farengeal kasılmaya, 
disfoniye ve sessiz aspirasyona neden olabilir (Florie ve ark., 2021).

5.Hipoglossal sinir (XII): M. Palataglossus dışında tüm dil kaslarını 
innerve eden sinirdir. Dilin tüm hareketlerini kontrol eden, yalnızca mo-
tor işlevi olan bir sinirdir. Bu sinirin disfonksiyonunda dizartrinin yanı 
sıra, bolusun oral kontrolünde sorunlara, zayıf dil basıncına, yutma son-
rası oral kalıntıya vb. neden olabilir (Florie ve ark., 2021).

Sağlıklı bir yutma süreci için çiğneme, solunum ve yutma arasında 
düzenli bir koordinasyon olmalıdır. Yutma genellikle solunumun nefes 
alma (inspirasyon) evresinde başlar ve bu esnada solunum kısa süreli-
ğine durur. Yutma tamamlandıktan sonra, solunum nefes verme (eks-
pirasyon) evresiyle devam eder. Bu mekanizma, aspirasyonu önleyerek 
koruyucu bir işlev görür (Bailey, Johnson, & Newlands, 2006; Klahn & 
Perlman, 1999; Yıldız, 2021).

Yutma bozukları (disfaji); ağız, dil, ağız boşluğu, farenks, hava yolu 
ve yemek borusu ve üst kısmı dahil olmak üzere yutmanın bir veya daha 
fazla kısmının fonksiyon bozukluğu olarak tanımlanmıştır (Speyer, Cor-
dier, Farneti, & al., 2022). Sıklıkla anatomik veya yapısal eksiklikler veya 
anormallikler nedeniyle alt sfinkterler ortaya çıkar (R. Shaker, 2006). Dis-
faji, hem yaştan hem de komorbid hastalıklardan etkilenen, altta yatan 
konjenital veya edinsel durumların geniş bir yelpazesiyle ilişkilidir (D. 
F. Roden & K. W. Altman, 2013). Disfaji, kortikal bir kararın oluşturul-
masından, sindirim ve sindirimi içeren bir dizi olayla tanımlanan ilgili 
duyusal modülasyonla birlikte motor eylemin gerçekleştirilmesine kadar, 
yutmanın oldukça entegre nöromotor dizisindeki altta yatan bozukluk-
lardan ve bozukluklardan kaynaklanan bir semptom veya semptomlar 
topluluğudur (A. Jean, 2001). Disfaji, yaşlı bireylerde sıklıkla hastanede 
yatan hastalarda ve nörodejeneratif bozuklukları olan bireylerde önemli 
bir sorun haline gelebilir (Dehaghani, Yadegari, Asgari, Chitsaz, & Ka-
rami, 2016; Ebrahimian Dehaghani, Khosropoor, Yousefzadeh, & Hame-
danchi, 2016).  Disfajisi olan hastalarda, demans ve felç gibi altta yatan 
hastalıklardan kaynaklanan bilişsel bozukluklar ve/veya dil bozuklukları 
olabilir (Simpelaere, Vanderwegen, Wouters, De Bodt, & Van Nuffelen, 
2017).    Yetişkinlik ve involüsyonel (yaşlanmaya bağlı) dönemlerde dis-
fajinin nedenleri iki büyük gruba ayrılabilir: Bir yanda merkezi ve pe-
riferik nörolojik sendromlar, diğer yanda ise özellikle neoplastik baş ve 
boyun cerrahisi sonrası ortaya çıkan  post-travmatik sendromlar (Bloem 
ve ark., 1990; Cook & Kahrilas, 1999).  Disfajinin nedenleri yaşa bağlı ola-
rak farklılık gösterir ve genel popülasyonun %1,7 ila %11,3’ünü etkiler (R. 
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Shaker, 2006). Disfaji tipleri bozukluğu lokalizasyonuna göre isimlendi-
rilmektedir.  Orofarengeal disfaji, yutma işlemi sırasında ağız ve farenks 
bölgelerinde yaşanan güçlükleri ifade eder. Yani, orofarengeal disfaji, 
yutmanın ağızdan başlayıp farenks bölgesinde devam eden aşamalarında 
yaşanan sorunları ifade eden bir terimdir. Bu tür disfaji genellikle yiyecek 
veya sıvının doğru bir şekilde ilerlememesi sonucu ortaya çıkar ve çe-
şitli nedenlerle meydana gelebilir. Orofarengeal disfaji sıkça inme, beyin 
yaralanmaları ve nörodejeneratif hastalıklar gibi rahatsızlıklarla ve yaşlı 
popülasyonda daha sık karşılaşılan baş- boyun kanseri gibi onkolojik ne-
denlerle de ilişkilendirilmiştir.

Orofarengeal direkt ve indirekt semptomlar aşağıda yer almaktadır.

1. Orofarengeal disfaji’nin direkt semptomları: Dudaklardan besin 
taşması, öksürme, salya kontrol bozukluğu, yiyeceklerin burundan gel-
mesi, kusma, yiyeceklerin boğaza yapışması, belirli kıvamları yemekten 
kaçınma, duruş değişiklikleri

2. Orofarengeal disfaji’nin indirekt semptomları: Tekrarlayan akci-
ğer enfeksiyonları, kilo kaybı, beslenme tercihlerinde değişim, bronşit ve/
veya pnömoni,  uzun süren öğün süresi, öksürme, ses değişimi, artikülas-
yon, dil ve konuşma bozuklukları (Rommel & Hamdy, 2016).

Orofaringeal disfaji, morbidite (hastalık oranı), mortalite (ölüm ora-
nı) ve maliyetlerin yüksek olduğu bir patolojik tabloyu oluşturur (Cook 
& Kahrilas, 1999). Yaşlı bireylerde bu durumun yaygınlığının yaklaşık 
%20 olduğu (Bloem ve ark., 1990)  akut bakım hastanelerinde ise %12-13 
oranında görüldüğü hesaplanmıştır (Groher & Bukatman, 1986). Normal 
orofaringeal yutma süreci, bolusun özellikleri (örneğin hacmi ve vis-
kozitesi) ve bireyin gönüllü kontrolü gibi çeşitli faktörlerden etkilenir. 
Sağlıklı bireyler, duruma bağlı olarak belirli ve düzenli bir şekilde farklı 
orofaringeal yutma türlerini kullanır (J. A. Logemann, 2007).  Örneğin, 
küçük hacimli yutmalarda, bolusun ağızdan itilmeye başlanmasıyla bir-
likte, oral ve faringeal aşamalar birbirini takip eden bir sırayla gerçekle-
şir. Önce bolus ağız boşluğundan faringeale doğru hareket eder, ardından 
faringeal aşama tetiklenerek bolus, farinks yoluyla yemek borusuna yön-
lendirilir. Buna karşın, daha büyük hacimli yutmalarda (örneğin 10 mL 
sıvı), yutmanın güvenliğini ve etkinliğini sağlamak için oral ve faringeal 
aşamalar eş zamanlı olarak çalışır.   Benzer şekilde, bireyin gönüllü kont-
rolü, hava yolunun kapanma zamanlamasını değiştirebilir ve ek bir koru-
ma sağlayabilir. Bu süreçte, yutma öncesi ve sonrası hava yolu kapanma-
sı, krikofaringeal valfin açılması ve yutma sırasında gerekli basınçların 
uygulanması gibi mekanizmalar devreye girer. Ayrıca, bolusun viskozi-
tesi de yutma koordinasyonunu etkileyerek, daha yoğun kıvamlı besinle-
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rin temizlenmesi için daha fazla basınç gerektirebilir (J. A. Logemann, 
2007).  Yutma mekanizmasını sistematik olarak değiştiren değişkenler 
henüz tam olarak tanımlanmamıştır. Orofaringeal yutma, farklı evreleri-
ne göre veya bu süreci yönlendiren nöromüsküler bileşenler doğrultusun-
da açıklanabilir. Bu süreçte, orofaringeal bölgedeki çeşitli valflerin belirli 
zamanlarda açılıp kapanması ve her besin veya sıvının ağızdan yutağa, 
ardından yemek borusuna güvenli ve etkili şekilde ilerleyebilmesi için 
gerekli basınç seviyelerinin sağlanması büyük önem taşır. Orofaringeal 
yutma mekanizmasının herhangi bir aşamasındaki bileşenlerden herhan-
gi biri disfajiye neden olabilir.  Bu bozukluklar, nörolojik veya yapısal bir 
temeli olabilen anatomik veya fizyolojik anormalliklerden kaynaklanabi-
lir (J. A. Logemann, 2007).

Özofageal disfaji de ise yutmanın özofageal evre etkilenmiştir. Yutma 
güçlüğü, yemek veya sıvının yemek borusundan mideye geçişi sırasında 
yaşanan sorunlardan kaynaklanır. Özofageal disfaji, alt veya üst özofa-
gus problemleri nedeniyle oluşabilir. Orofarengeal disfaji ve özofageal 
disfajisi arasındaki genellikle ani aspirasyon veya yutma ile öksürük ve 
nazofaringeal yetersizlik, ses değişiklikleri veya koordine olmayan bir 
yutkunma gibi diğer semptomlardan ayrılabilir. Dikkatli bir şekilde alı-
nan hasta anamnezi ile bu semptomların varlığı tespit edilebilir (Trig-
gs & Pandolfino, 2019). Orofarengeal disfajiden şüpheleniliyorsa video 
floroskopik yutma değerlendirmesi yapılması önerilmektedir (Rommel 
& Hamdy, 2016). Özofageal disfajisi olduğundan şüphelenilen hastalar 
ise gastroenterologa endoskopiye yönlendirilmelidir. Endoskopi, etiyoloji 
bilinmediğinde veya inflamatuar bir süreçten şüphelenildiğinde kitle te-
davi etme ve biyopsi alma fırsatı sunar. Her iki disfaji tipinin de birbirini 
etkileyebileceğinden bozukluğun tanısında ağızdan mideye kadar değer-
lendirme yapılması gerektiğini önerilmektedir (Vodanović, Radošević, & 
Kolundžić, 2020). Özofageal disfajisi olan hastalarda, özofagusun yapısal 
ya da hareketlilikle ilgili bozukluklarını ayırt etmek amacıyla hasta öy-
küsünden yararlanmak önemlidir. İlk değerlendirme sürecinde, öncelikle 
yapısal ve inflamatuar lezyonları ekarte etmek için endoskopi ve/veya 
baryumlu özofagram uygulanır (Liu ve ark., 2018). Eğer belirgin bir ya-
pısal ya da inflamatuar lezyon saptanmazsa, özofagusun hareketliliğini 
değerlendirmek için manometri testi gerçekleştirilir (Liu ve ark., 2018).  
Disfaji tanı ve yönetimiyle ilgili Dünya Gastroenteroloji Organizasyonu 
(WGO) tarafından yayımlanan en son kılavuzlar, klinik uygulama için 
pratik bir çerçeve sunmaktadır. Özofageal disfajisi bulunan hastalarda, 
uygun tedavi için erken sevk yapılabilmesi amacıyla, alarm belirtilerinin 
değerlendirilmesi ve acil inceleme gerektiren diğer faktörlerin gözden 
geçirilmesi için öykü ve fizik muayene yapılmasını önerilmektedir (Liu 
ve ark., 2018).



Sağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Çalışmalar - Mart 2025 111

Disfaji malnütrisyon, dehidratasyon, tekrarlayan akciğer enfeksiyonu 
gibi ciddi  komplikasyona neden olmaktadır bu sebeple erken dönemde 
sağlık hizmetlerine erişim gerektirmektedir (Rommel & Hamdy, 2016). 
Disfajisi olan bireylerde, bozukluğun şiddetine göre beslenme şekilleri 
etkilenmektedir. Katı besin tüketemeyenler sıklıkla besinleri blendırdan 
geçirilmiş mama halinde tüketmektedir. Sıvı tüketiminin güvenli koşul-
larda yapamayan hastalarda ise kıvamın artırılması ile daha güvenli bir 
yutma sağlanabilmektedir (Arslan, Ilgaz, Demir, & Karaduman, 2017; 
Larsen, 1972). Çiğneme ve yutma hareketlerini gerçekleştiremeyen ileri 
düzeyde yutma ve beslenme problemi olan hastalar, ağızdan beslenme-
ye kapatılarak mideye yerleştirilen perkütan endoskopik gastrostomi ile 
beslenebilir (Force & Association, 2002). Yutma güçlüğünün yaygınlığı 
temel neden, yaş, çevre (örneğin, hastane, kurum veya toplum), ve bilgi 
kaynağına (kendiliğinden bildirilenlerle resmi değerlendirmeler arasın-
daki fark) göre değişir (Dylan F Roden & Kenneth W Altman, 2013). 
Hem çocuklarda hem de yetişkinlerde disfaji ortaya çıkabilir. Etiyolojisi 
fark etmeksizin her yaşta disfaji dehidrasayon, kilo kaybı, yorgunluk, ya-
şam kalitesi, akciğer enfeksiyonları, aspirasyon ve ölüme varan etkileri 
olabilir. Toplumda orofarengeal disfaji  belirtileri için erken ve güvenilir 
tarama önemlidir (Arslan ve ark., 2017; Demir, Serel Arslan, İnal, & Ka-
raduman, 2016). 

Yutma bozukluklarının önlenmesi, değerlendirilmesi, tedavisi ve 
yönetimiyle ilgilenen sağlık profesyonelleri gelişimsel, yetişkin ve yaşlı-
lık dönemlerindeki hastalarla çalışır. Bu süreçte kulak burun boğaz uz-
manları, dil ve konuşma terapistleri, nörologlar, fizik tedavi uzmanları, 
gastroenterologlar ve radyologlar bir arada çalışarak multidisipliner bir 
ekip oluşturur (A. Schindler ve ark., 2003; O. Schindler & Juliani, 1998). 
Orofaringeal disfaji yaşayan bireylerle çalışan klinisyenlerin, yutma bo-
zukluğunun nedenini doğru bir şekilde belirlemesi büyük önem taşır. 
Çünkü tedavi yöntemi, altta yatan sebebe göre şekillenir. Bazı disfaji tür-
lerine sahip hastalar, belirli tedavi yaklaşımlarına uygun olmayabilir (J. 
A. Logemann, 2007). Örneğin, motor nöron hastalığı olan bireyler için 
egzersiz önerilmez, çünkü bu tür aktiviteler yorgunluğu artırarak yut-
ma mekanizmasını daha da kötüleştirebilir. Buna karşılık, Parkinson 
hastalığı gibi bazı nörolojik rahatsızlıklar, aktif egzersizlere olumlu ya-
nıt verebilir ve yutma fonksiyonunda iyileşme sağlanabilir. Baş ve boyun 
kanseri nedeniyle cerrahi, radyoterapi veya kemoterapi gören hastalar ise 
orofaringeal yutma mekanizmasını koruyabilmek veya normale yakın bir 
seviyeye döndürebilmek için yoğun bir şekilde egzersiz yapmaya ihtiyaç 
duyar (J. A. Logemann, 2007). Bu nedenle, klinisyenin yutma proble-
mine neden olan spesifik etiyolojiyi ve disfajiden etkilenen kasları, kas 
gruplarını ya da yapıları doğru bir şekilde tanımlaması tedavi sürecinin 
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başarısı açısından kritik bir rol oynar. Orofaringeal disfaji şikayeti olan 
bir hasta genellikle, yutma bozukluklarının değerlendirilmesi ve tedavi-
sinde uzmanlaşmış bir dil ve konuşma terapistine klinik veya yatak başı 
değerlendirme için yönlendirilir (J. Logemann, 1984). Değerlendirme sü-
reci genellikle ağız, farinks ve larinksin anatomik ve fizyolojik yapısının 
incelenmesiyle başlar (J. A. Logemann, 2007). Daha sonra, dudak, dil ve 
damak hareket açıklığını değerlendirme yapılır. Ayrıca, hastanın şika-
yetlerini detaylı bir şekilde öğrenmek amacıyla ayrıntılı bir öykü alınır 
ve bu şikayetler, hastanın mevcut tıbbi tanısı doğrultusunda olası yutma 
bozukluklarıyla dikkat edilmelidir. Eğer hastanın yutma sorununun fa-
ringeal veya laringeal kaynaklı olduğu düşünülüyorsa, genellikle bir ens-
trümantal değerlendirme yapılır. Orofaringeal yutmanın enstrümantal 
değerlendirmesi genellikle modifiye baryum yutma testi ile gerçekleştiri-
lir (J. A. Logemann, 2007). Bu test sırasında, belirli besinlerin yutulması 
esnasında ağız ve farinks bölgesinin radyografik görüntülemesi yapılır. 
Besinlerin hacim ve viskozite gibi özelliklerinin yutma fizyolojisini etki-
lediği bilinse de tat, doku, sıcaklık veya aroma gibi diğer özelliklerin nor-
mal yutma mekanizması üzerindeki etkileri yeterince araştırılmamıştır. 

Eğer hasta yutkunma sırasında orta ila ileri derecede bir bozukluk 
gösteriyorsa ve bu durum gıda veya sıvının hava yoluna kaçmasına (aspi-
rasyon) ya da tekrar yutmayı gerektirecek miktarda kalıntı birikmesine 
yol açıyorsa, tedavi sürecine davranışsal terapi stratejileri eklenmelidir 
(J. A. Logemann, 2007). Bu stratejiler, hastanın yaşadığı spesifik yutma 
bozukluğuna göre belirlenir. Klinisyenin öncelikle kendisine sorması ge-
reken soru, hastanın yutma problemine uygun bir duruş değişikliği ile 
müdahale edilip edilemeyeceğidir. Yutma mekanizmasını iyileştirmeye 
yardımcı olabilecek beş temel duruş tekniği vardır: Çene çekme (hava 
yolu girişini daraltarak koruma sağlar), başı yukarı kaldırma (oral geçi-
şi hızlandırır), başı çevirme (her zaman zayıf olan tarafa döndürülerek 
gıdanın güçlü tarafa yönlendirilmesi sağlanır), başı güçlü tarafa eğme 
(gıdanın daha iyi çalışan tarafa ilerlemesine yardımcı olur) ve uzanma 
pozisyonu (yutkunma sonrası aspirasyonu önleyebilir) (J. A. Logemann, 
2007). Eğer hastanın yutma sorunu için uygun bir duruş stratejisi bulu-
namazsa ya da hasta boyunluk kullanımı veya cerrahi müdahaleler nede-
niyle baş ve boyun pozisyonunu değiştiremiyorsa, klinisyen yutma bo-
zukluğunun duyusal bir temeli olup olmadığını değerlendirmelidir. Eğer 
problem duyusal bir kaynaktan kaynaklanıyorsa yani, azalmış duyarlılık 
nedeniyle yutma mekanizmasının oral aşamasının başlatılmasında güç-
lük yaşanıyorsa veya faringeal yutma refleksi gecikiyorsa hastaya duyusal 
olarak daha güçlü uyarılar içeren bir bolus sunmak faydalı olabilir. Bu 
boluslar ekşi (J. A. Logemann ve ark., 1995), soğuk veya karbonatlı ola-
bilir (Bülow, Olsson, & Ekberg, 2003).
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Orofaringeal disfaji tedavisinde öncelikle bolusun hareketini düzenle-
mek için duruş değişiklikleri, yutma güvenliğini ve hızını artırmak ama-
cıyla duyusal girdiyi artırma, hava yolu korunmasını desteklemek için 
yutma manevralarının uygulanması, üst özofageal sfinkterin açılmasını 
kolaylaştırma ve yutma sırasında basınç oluşturma gibi davranışsal yön-
temler kullanılır (J. A. Logemann, 2007). Ayrıca, oral dil, hiyoid ve gırt-
lak hareketliliğini artırmaya yönelik egzersizler ile dil ve dudak kaslarını 
güçlendirme çalışmaları da tedavi sürecine dahil edilir (J. A. Logemann, 
2007). Konsensüs orofaringeal disfaji vakalarının tespit edilmesinde, has-
ta tarafından bildirilen semptomların, fiziksel muayenenin ve başucu ta-
rama testlerinin kullanımının gerekli olduğu sonucuna varmıştır (Jaffer, 
Ng, Au, & Steele, 2015). Bunun nedeni, aspirasyon ve pnömoni riskinin 
yüksek olmasıdır. Orofaringeal disfajiden şüphelenildiğinde, tanıyı ke-
sinleştirmek ve tedavi sürecini yönlendirmek amacıyla bir dil ve konuşma 
terapistine veya videofloroskopik yutma çalışması gibi klinik değerlen-
dirme yapabilecek bir uzmana yönlendirme yapılması önerilmektedir 
(Liu ve ark., 2018). 

İncelenmemiş disfaji şikayetiyle başvuran tüm hastalarda, öncelik-
le orofaringeal disfaji düşünülmeli ve bu durum dışlanmalıdır (Aziz ve 
ark., 2016). Eğer orofaringeal disfaji şüphesi varsa, daha ileri inceleme ve 
tedavi için uzmana yönlendirilmesi önerilir. Özofageal disfaji semptom-
ları gösteren hastalar, öyküleri doğrultusunda, acil inceleme gerektiren 
alarm belirtileri (örneğin, endoskopi veya diğer görüntüleme yöntemleri 
olan bilgisayarlı tomografi ya da ultrason) açısından değerlendirilmelidir 
(Aziz ve ark., 2016; Liu ve ark., 2018). Hastaya en uygun tedavi yöntemi-
nin belirlenmesi, kişinin tıbbi durumu, tanı sürecinde saptanan yutma 
bozukluğunun özellikleri ve hastanın verilen yönergeleri uygulayabilme 
kapasitesi göz önünde bulundurularak yapılmalıdır.

Yutma karmaşık bir sensörimotor süreçtir ve gıda alımından öte, vü-
cutta birçok önemli işlevi yerine getirir. Yutma işlevi, nöromotor koor-
dinasyon ve korteks ile beyin sapı arasındaki etkileşimi gerektirir. Yut-
ma süreci dört aşamadan oluşur: oral hazırlık, oral faz, farengeal faz ve 
özofageal faz. Bu aşamalar arasındaki koordinasyon, düzgün bir yutma 
için kritik öneme sahiptir. Her bir faz, belirli kaslar ve sinirler tarafından 
kontrol edilir, bu da yutmanın karmaşıklığını arttırır. 

Disfaji, yutma işleminin bir veya daha fazla aşamasında meydana ge-
len fonksiyon bozukluğudur ve bu durum, hem bireylerin beslenme alış-
kanlıklarını hem de genel sağlık durumlarını ciddi şekilde etkileyebilir. 
Disfaji, farklı yaş gruplarında ve çeşitli hastalık durumlarında görülebilir. 
Orofarengeal disfaji, özofageal disfaji gibi farklı türleri vardır, ve her biri 
farklı değerlendirme ve tedavi gerektirir. Disfajinin erken dönemde teş-



114  . Emel ARSLAN SARIMEHMETOĞLU

his edilip yönetilmesi, malnütrisyon, dehidratasyon, tekrarlayan akciğer 
enfeksiyonları gibi komplikasyonların önlenmesinde büyük önem taşır. 
Sonuç olarak disfaji, sadece bireyin beslenmesini değil, aynı zamanda ge-
nel sağlığını ve yaşam kalitesini de ciddi şekilde etkileyen bir durumdur. 
Bu yüzden, erken tanı ve tedavi için sağlık profesyonellerinin bu konuda 
dikkatli ve zamanında müdahalelerde bulunması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yutma, yutma bozukluğu, disfaji, orofarengeal 
disfaji, özofageal disfajisi
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1. Giriş

Serbest radikaller ve diğer oksidanlar çeşitli hastalıklardaki rolleri ve 
birçok fizyolojik durum ile ilgili merkezi rollerinden dolayı son yıllarda 
çok önemli bir yer kazanmıştır. Reaktif Oksijen Türevleri (ROT) ve Re-
aktif Nitrojen Türevleri (RNT) endojen ve ekzojen kaynaklardan köken 
almaktadır (Hughes,2008). Endojen kaynaklara mitokondri, peroksizom, 
endoplazmik retikulum, fagositik hücreler örnek verilebilir. Ekzojen kay-
naklara ise alkol, sigara dumanı, zehirli gazlar, ağır metaller, geçiş ele-
mentleri, endüstriyel çözücüler, böcek ilaçları gibi ajanlar örnek olarak 
verilebilir.

Serbest radikaller önemli biyolojik molekülleri olumsuz yönde etkile-
yebilir. Nükleik asitler, lipitler ve proteinler serbest radikallerden etkilenir 
ve bunun sonucunda normal redoks potansiyelinde değişiklik yaparak 
oksidatif stresin artmasına neden olmaktadırlar. Serbest radikal kaynak-
lı artmış oksidatif stresin birçok hastalığın etiyopatogenezinde yer aldı-
ğı saptanmıştır. Diyabet, Nörodejeneratif Hastalıklar, Kardiyovasküler 
Hastalıklar, Solunumsal Hastalıklar; Katarakt gelişimi, Romatoid Artrit, 
Bazı Kanser türleri bu hastalıklara örnek verilebilir.  

Serbest radikaller normal hücresel metabolizmanın ortaya çıkardığı 
ürünlerdir. Bir serbest radikal en dış elektron kabuğunda bir veya daha 
fazla eşleşmemiş elektron içeren atom veya molekül olarak tanımlanabilir. 
Bir serbest radikalin tek sayıdaki atomları onu kararsız, kısa ömürlü ve 
aşırı reaktif hale getirmektedir. Yüksek reaktivitelerinden dolayı stabilite 
kazanmak için diğer bileşiklerden elektron alabilmektedirler. Böylelikle 
elektron kaybeden bileşik de bir serbest radikal haline gelmektedir ve bu 
zincir reaksiyon içinde bulunulan hücrenin harap olması ile sonlanmak-
tadır (Genestra, 2007). Hem ROT hem RNT canlı organizma için yararlı 
özelliklerinin yanında olumsuz etkilerinin de bulunduğu iki taraflı etki 
göstermektedir. ROT/RNT’nin orta veya düşük seviyeleri olumlu etkilere 
sahiptir ve çeşitli immün sistem reaksiyonlarında, bazı hücresel sinyal 
mekanizmalarında, mitojenik yanıtlarda ve redoks düzenlenmesinde gö-
rev almaktadır (Valko ve ark., 2007). Fakat yüksek seviyelerdeki ROT/
RNT oksidatif ve nitrozatif strese yol açarak biyomoleküllerde zarar-
lı etkilere sebep olmaktadır. Oksidatif stres ROT/RNT düzeylerindeki 
artış yanı sıra antioksidan sistemlerindeki enzimatik ve non-enzimatik 
mekanizmaların eksikliğinde de ortaya çıkmaktadır. ROT seviyelerinin 
yüksek olması canlı organizmadaki biyomoleküllerin yapısal bütünlüğü-
nü bozacak düzeyde zarar verebilmektedir (Marnett, 2000; Stadtman ve 
Levine, 2000). 
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2. Serbest radikaller

2.1. Reaktif Oksijen Türevleri ve Reaktif Nitrojen Türevleri

Pro-oksidan ve oksidan moleküller genel olarak Reaktif Oksijen Tü-
revleri ve Reaktif Nitrojen Türevleri olarak adlandırılır (Tablo 1). Meta-
bolik reaksiyonlar sonucu en sık ortaya çıkan en önemli serbest radikal-
ler oksijenden kaynaklanmaktadır. Bunlar ROT olarak ele alınmaktadır. 
Hem ROT hem RNT bileşikleri radikal olan bileşenler ve radikal olmayan 
bileşenler olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır. Radikaller atomik kabu-
ğun çevresinde en az bir eşleşmemiş elektron bulunduran türevlerdir ve 
bağımsız olarak varlığını sürdürebilir.  Oksijen molekülünün kendisi bir 
radikaldir ve iki eşleşmemiş elektron bulundurduğunda biradikal olarak 
adlandırılır. Serbest radikal moleküllere örnek olarak Süperoksit (O2

- ), 
Oksijen radikali (O2), Hidroksil (OH), Alkoksi radikal (RO), Peroksil ra-
dikal (ROO), Nitrik Oksit (NO), Nitrojen Dioksit (NO2) (Halliwell, 2001).

Bu radikallerin yüksek derecedeki reaktivitesinin nedeni eşleşme-
miş bir serbest elektron varlığı ve bu elektronun stabil hale gelmesi için 
elektronu başka bir moleküle transfer etme isteği veya başka bir elektron 
alarak kararlı duruma geçme isteğidir. Radikal olmayan türevler serbest 
radikal değildirler fakat canlı organizmalarda hızlıca serbest radikal hale 
gelme potansiyeli taşımaktadırlar. 

Tablo 1: Serbest Oksijen ve Serbest Nitrojen Türevleri

Bileşik Simge
Reaktif Oksijen Türevleri
Radikaller
    Süperoksit O2

    Hidroksil OH
    Alkoksil radikal RO
    Peroksil radikal ROO
Radikal olmayanlar
    Hidrojen peroksit H2O2

    Singlet Oksijen O2

    Ozon O3

    Organik peroksit ROOH
    Hipoklorik asit HOCL
    Hipobromik asit HOBr
Reaktif Nitrojen Türevleri
Radikaller
    Nitrik Oksit NO
    Nitrojen Dioksit NO2

Radikal olmayanlar
    Peroksinitri ONOO-

    Nitrozil katyon NO+
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    Nitroksil anyon NO-

    Dinitrojen trioksit N2O3

    Nitröz asit HNO2

    Nitril klorit NO2Cl

     

3. Serbest radikal kaynakları

ROT hem endojen hem egzojen kaynaklardan kaynaklar tarafından 
üretilebilir. Endojen kaynaklara örnek olarak oksijen tüketiminin fazla 
olduğu mitokondri, peroksizom ve endoplazmik retikulum gibi çeşitli 
hücre organelleri verilebilir. 

3.1.  Mitokondri

Hücre içi ROT’nin en önemli kaynağı mitokondridir. Süperoksit radi-
kalleri elektron taşınma zincirinde iki temel bölgede üretilmektedir. Bu 
bölgeler Kompleks 1 ve Kompleks 3 olarak adlandırılmaktadır. Komp-
leks 1 ve Kompleks 2’den Ko-enzim Q’ye elektron transferi indirgen-
miş Ko-enzim Q oluşmasına yol açmaktadır. İndirgenmiş Ko-enizm Q, 
Q siklusunda kararsız ara form Semikinon Anyon oluşumuna yol açar. 
Semikinon anyon serbest elektronları hızlıca transfer ederek Süperoksit 
(O2) oluşumuna yol açmaktadır. O2 oluşumu non-enzimatiktir ve bu ne-
denle yüksek metabolizma hızı daha çok O2 oluşumu ile sonuçlanmakta-
dır (Finkel ve Holbrook, 2000). O2 anyonu Mitokondriyal Süperoksit Dis-
mutaz enzimiyle Hidrojen Peroksite dönüşür. ROT oluşumuna yol açan 
diğer mitokondriyal bileşikler ise Mono Amin Oksidaz (MAO), Ketog-
lutarat Dehidrogenaz, Gliserol Fosfat Dehidrogenaz’dır (Starkov, 2008). 

3.2.  Peroksizom

Peroksizomda solunumsal yolaklarda elektronun çeşitli metabolitler-
den Oksijene transferi sonucunda H2O2 ortaya çıkmaktadır (De Duve ve 
Bauduhuin, 1966). Peroksizomlarda üretilen diğer radikaller ise O2

-, OH 
ve NO’dur. Yağ asitlerinin β oksidasyonu en fazla H2O2 ortaya çıkaran 
reaksiyonlardır. Farklı peroksizomal enzimler ROT üretimine yol açabil-
mektedir. Bu enzimler Açil KoA Oksidaz, D-amino asit Oksidaz, Ürat 
Oksidaz, Xantin Oksidaz olarak sıralanabilir (Schrader ve Fahimi, 2006). 

3.3.  Endoplazmik retikulum

Endoplazmik retikulumda bulunan Sitokrom p-450 ve b5 enzimleri 
ROT ürünlerinin ortaya çıkmasına yol açmaktadır (Cheeseman ve Sla-
ter, 1993). Bir başka önemli enzim olan Tiyol Oksidaz, Ditiyolden Ok-
sijene elektron transferi yapmaktadır ve bunun sonucunda H2O2 ortaya 
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çıkmaktadır (Gross ve ark., 2006). ROT için diğer endojen kaynaklar ise 
Prostaglandin sentezi, Adrenalin’in oto oksidasyonu, fagositik hücreler, 
immün hücre aktivasyonu, inflamasyon, mental stres, aşırı egzersiz, en-
feksiyon, kanser, yaşlanma vb süreçlerdir. Bunun yanı sıra ROT için eg-
zojen bazı mekanizmalar da söz konusudur (Tablo 2). 

Tablo 2: Egzojen Reaktif Oksijen Türevleri Kaynakları

Hava ve su kirliliği Yüksek ısı
Alkol Ultraviyole
Sigara dumanı Kullanılmış yağ, Tütsülenmiş et
Ağır metaller Halotan, Parasetamol, Bleomisin
Endüstriyel çözücüler Metronidazol, Etanol
Pestisitler CCL4

4. Serbest Radikallerin Moleküler Hedefleri

Serbest oksijen radikalleri üretimi ve antioksidan savunma mekaniz-
maları arasında dengesizlik meydana geldiği zaman yüksek seviyelerde-
ki ROS ve RNT organizmadaki stres düzeyini arttırmaktadır. Bu serbest 
radikaller çok aktif olduğundan Nükleik asitler, proteinler ve lipitler gibi 
biyolojik moleküllerin temel bileşenleri olan yapılara zarar vermektedir.

4.1.  Deoksiribonükelik Asit (DNA)

Hem ROT hem RNT nükleik asitleri oksidasyon yoluyla hasara uğra-
tabilir. Mitokondriyal DNA ROS üretimi ile ilgili bölgelere yakınlığından 
dolayı nükleer DNA’ya göre oksidatif stresin hasarları karşısında daha in-
cinebilir yapıdadır. ROT, başta OH olmak üzere pürin ve pirimidin baz-
ları gibi DNA’nın temel yapılarıyla doğrudan reaksiyona girebilir (Hal-
liwell ve Gutteridge, 1999). Bu reaksiyonlar sonucunda DNA yapısında 
tekli veya ikili sarmal yapı kırıkları meydana gelmektedir. OH ile etki-
leşime giren pürin ve pirimidin bazları çeşitli modifikasyonlara uğrarlar 
(Dizdaroglu ve ark. 2002).

Diğer yandan RNT, çoğunlukla Peroksinitrit (OONO-), Guanin ile et-
kileşime girerek nitratif ve oksidatif DNA lezyonlarına yol açmaktadır. 
Bu lezyonlar sonucunda 8-nitroguanin ve 8-oks-odeoksiguanozin açığa 
çıkmaktadır. 8-nitroguanin kararsız yapıdadır ve karsinogenez mekaniz-
malarında önemli rol oynayabilmektedir.
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4.2.  Ribonükleik Asit (RNA)

ROT vücutta üretilen birçok RNA yapısına saldırabilir. RNA, DNA’ya 
göre tek sarmallı konfigürasyonundan dolayı oksidatif hasarlara karşı 
daha duyarlıdır. Bu özelliğinin dışında hasar almış RNA yapısını tamir 
edecek mekanizmalardan yoksundur ve DNA’ya göre proteinler tarafın-
dan daha az bir korunmaya sahiptir. Sitoplazmik RNA’lar mitokondriye 
oldukça yakın yerleşimli olduklarından yüksek miktarda serbest radikale 
maruz kalmaktadırlar. Gerçekten de RNA insanlarda DNA’ya göre daha 
çok oksidatif hasara maruz kalmaktadır. 7,8-Dihidro-8-oksoguanozin 
(8-oxoG) en çok çalışılan oksidatif stres ürünüdür ve seviyeleri çeşitli 
hastalıklarda yükselmektedir (Hofer ve ark., 2005).

4.3.  Lipitler     

Membran lipitleri özellikle de fosfolipitlerin çoklu doymamış yağ asi-
di kalıntıları serbest radikallerin oluşturduğu hasara çok duyarlıdır. Ya-
şayan organizmada lipit peroksidayonu çeşitli hastalıkların patogenezin-
de rol aldığından çok önemli bir durumdur. Lipit peroksidasyonu hücre 
membranı kaybı, azalmış akışkanlık, membrana bağlı enzim ve reseptör-
lerin inaktivasyonu gibi sonuçlara yol açmaktadır (Gardner, 1989.). Bir 
serbest radikal bir yağ asidine saldırarak yağ asidinin metilen grubundan 
bir hidrojen kopardığında lipit peroksidayonu başlamaktadır. Bu durum 
Karbon merkezli bir lipit radikali oluşumu ile sonuçlanmaktadır. Lipit 
radikali moleküler oksijen ile tepkimeye girerek lipit peroksil radikali 
(LOO-) oluşturabilir. Ortaya çıkan LOO- çeşitli düzenlemelere uğrayarak 
DNA ve proteinlerde asıl hasarı oluşturan Malondialdehit (MDA) ve 4 
Hidroksil nonenal (4-HNA) gibi toksik moleküllere dönüşmektedir (Spi-
teller ve Afzal,, 2014; Łuczaj ve ark., 2017; Zarkovic ve ark., 2017). 

Proteinler

Protein oksidasyonu hem oksijen radikalleri (O2
-, OH, peroksil, alkok-

sil) hem de radikal olmayan bazı bileşikler (H2O2, O3, HOCl) tarafından 
yapılabilir. ROT proteinlerdeki çeşitli aminoasit kalıntılarını okside ede-
rek proteinleri, enzimlerin ve çeşitli reseptörlerin doğal yapısını bozarak 
fonksiyon görmesini engeller. Metiyonin ve Sistein gibi sülfür içeren ami-
noasitler ROT kaynaklı oksidasyona daha duyarlıdır ve bu aminoasitlerin 
oksidasyonu sonucunda disülfit ve metiyonin sülfoksit ortaya çıkmakta-
dır.

ROT kaynaklı oksidasyonun Lizin, Prolin, Treonin gibi aminoasit-
lerdeki hasarı sonucunda karbonil türevleri açığa çıkmaktadır. Protein 
gruplarında karbonil bulunması ROT aracılıklı protein oksidasyonunun 
bir göstergesi sayılmaktadır. Protein karbonil seviyelerindeki artış Alzhe-
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imer Hastalığı, Parkinson, Müsküler Distrofi, Katarakt, Romatoid Artrit, 
Diyabet, Ateroskleroz, Progeria, Werner sendromu, Yaşlanma süreçleri 
gibi birçok hastalıkta gözlenebilmektedir (Sims-Robinson ve ark., 2013; 
Keogh ve Chinnery, 2015).

5. Serbest Radikal Türevlerinin Rol Oynadığı Hastalıklar

Oksidatif stresin Kardiovasküler Hastalıklar, Kanser, Nörolojik Has-
talıklar, Diyabet, İskemi/Reperfüzyon, Yaşlanma gibi birçok hastalıkta ve 
patolojik süreçte etkili olduğu saptanmıştır (Dalle-Donne ve ark., 2006). 
Bu hastalıklar iki grupta ele alınabilir. Birinci grup hastalıklar mitokond-
riyal oksidatif stres ile sonuçlanan, glukoz toleransının bozulduğu meka-
nizmalar sonucunda ortaya çıkan hastalıklardır. İkinci grup hastalıklar 
ise enflamatuar oksidatif koşulların neden olduğu hastalıklardır. 

5.1.  Kanser

Oksidatif stres çeşitli kanser türlerinde gösterilen ve normal hücre-
lerde görülmeyen bir hücresel redoks dengesizliğine yol açmaktadır. Bu 
nedenle redoks dengesizliğinin onkojenik uyarıcı bir etkiye sahip olabile-
ceği ifade edilmektedir. Oksidatif hasar kalıntılarının neden olduğu mo-
difikasyonların kalıcı hale gelmesi mutajenik ve karsinojenik sürecin ve 
yaşlanmanın ilk adımı olarak değerlendirilmektedir. DNA mutasyonları-
nın karsinogenezde kritik bir adım olduğu ve tümöral yapılarda DNA ha-
sarlarının çok sık ortaya çıktığı bilinmektedir. Günümüze kadar 100’den 
fazla oksidize DNA ürünü tanımlanmıştır. ROT kaynaklı DNA hasarları 
tek sarmallı veya çift sarmallı DNA kırıkları, Pürin, Pirimidin veya De-
oksiriboz modifikasyonları ve DNA çapraz bağları olarak sıralanabilir. 
DNA hasarı gen yazılımının indüklenmesi veya durdurulması, sinyal ile-
tim yolaklarının indüklenmesi, replikasyon hataları, genomik kararsızlık 
gibi tümü de karsinogenez ile ilişkili sonuçlara yol açmaktadır (Valko ve 
ark., 2006). En sık çalışılan DNA lezyonu 8-OH-G lezyonudur. Bu lezyon 
kolay oluşabilmesi ve karsinojen olması bakımından önemlidir.

ROT ürünlerine ilave olarak bazı redoks metaller de serbest radi-
kal üretme potansiyellerinden dolayı, bazı redoks olmayan metaller ise 
önemli tiol bileşiklerine bağlanma özelliklerinden dolayı karsinogenez ve 
yaşlanma süreçlerinde rol almaktadır (Leonard ve ark.,2004; Waalkes ve 
ark.,2004). Örnek olarak demir kaynaklı oksidatif stres insanlarda ko-
lorektal kansere, asbeste maruziyet (%30 civarında demir içermektedir) 
akciğer kanserine, kadmiyumun yol açtığı oksidatif stres pankreas ve re-
nal hücreli kansere yol açan etkenlerden bazılarıdır (Santos ve ark., 2005). 
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Diyabetes Mellitus

Diyabetes Mellitus (DM) hastalığı, artmış glukoz seviyelerinin yol aç-
tığı bozulmuş insülin salınımı ile giden veya insüline reseptör düzeyinde 
direncin görüldüğü iki farklı şekilde seyreden heterojen ve kronik doğada 
bir hastalıktır (Niedowicz ve Daleke, 2005).Theroleofoxidative stress in 
diabetic complications. Cell. Biochem. Biophys., 43, 289–330.). Belli başlı 
semptomları susama, açlık, aşırı zayıflık, hiperglisemi atakları, komadır. 
Glukozun kas ve yağ dokusu hücrelerinin içine alınmasında ortaya çıkan 
defekt, kronik hücre dışı hiperglisemiye ve bu da doku hasarı, kalp hasta-
lıkları, ateroskleroz, katarakt oluşumu, periferal sinir hücresi harabiyeti, 
retinopati gibi birçok hastalığa yol açmaktadır. Diyabet komplikasyon-
larının ortaya çıkmasında hiperglisemiye bağlı artmış oksidatif stresin 
etkisi bulunmaktadır. Hiperglisemi çeşitli yolaklar aracılığı ile ROT olu-
şumuna yol açmaktadır. Bunlar arasında oksidatif fosforilasyon, glukoz 
oto-oksidasyon, NAD(P)H oksidasyon, lipooksijenaz, sitokrom p450 ve 
Nitrik Oksit Sentaz (NOS) bulunmaktadır.

DM’de hem mitokondriyal hem non-mitokondriyal ROT oksidatif 
strese yol açmaktadır. Normal koşullarda elektron transport zinciri bi-
leşenleri olan Kompleks 1 ve Kompleks 3 süperoksit üretiminin anahtar 
bölgeleridir. Fakat DM’de artmış glukoz seviyeleri glikolizi arttırarak 
Pürivat üretimini güçlendirmektedir. Bu durum mitokondri membran 
potansiyelini yükselterek mitokondri disfonksiyonuna yol açar ve ROT 
üretimine yol açar (Bajaj ve Khan, 2012).

5.2. Kardiyovasküler hastalıklar

Kardiak yapılardaki ve Miyositlerdeki ROT ilişkili hasar, kardiyovas-
küler doku harabiyeti ile ilişkilendirilmektedir. Oksidatif stres ve kardi-
yovasküler hastalıklar arasındaki doğrudan bir ilişkiye bağlı olmaksızın, 
ROT tarafından indüklenen oksidatif stres Ateroskleroz, İskemik Kalp 
Hastalığı, Hipertansiyon, Kardiyomiyopati, Kardiyak Hipertrofi ve Kon-
jestif Kalp Yetmezliği gibi hastalıklara neden olabilmektedir (Dhalla ve 
ark., 2000). Kardiyovasküler Sistemdeki başlıca oksidatif stres kaynakları 
Xantin Oksidoredüktaz (XOR), NAD(P)H oksidaz, NOS ve mitokond-
riyal sitokromlardır (Berry ve Hare, 2004; Hare ve Stamler, 2005). NOS 
ve Hemoglobin aynı zamanda RNT kaynaklarını oluşturmaktadır. Ok-
sidatif stres tiyol gruplarının peroksidasyon ve oksidasyonuna yol açan 
modifiye protein ve lipitlerin açığa çıkmasına neden olan ROT miktarı-
nın artmasına yol açmaktadır (Molavi ve Mehta, 2004). ROT’nin yapmış 
olduğu ataklar membran geçirgenliğini, membrandaki lipitlerin çift katlı 
yapısını ve hücre içi çeşitli proteinlerin yapısını bozmaktadır. Hücresel 
protein ve lipit hasarının yanısıra Miyosit fonksiyonunda ve hücresel or-
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ganellerde işlev bozukluğu meydana gelmektedir. Örnek olarak Sarko-
lemma’nın Hidrojen peroksit ve Fe^++ tarafından kısa süreli organeldeki 
ATPaz aktivitesini şiddetli düzeyde inhibe etmektedir.

Hücre içinde Ca++’nın yüksek miktarda bulunmasının Miyosit işlev-
lerini bozduğu çokça gösterilmiştir. Hücre içine yüksek miktarda Ca++ 
girişi ROT’nin direkt etkisine bağlı olabildiği gibi iskemik kalp hastalı-
ğında azalmış ATP miktarı da Ca++ taşınımını bozarak hücre içinde hücre 
içinde birikmesine yol açabilir. İskemik kalpte de reperfüzyon hasarına 
bağlı olarak hücre içine yüksek miktarda Ca++ girişi olabilmektedir. Hüc-
re içi Ca++ yüklenmesi neointimal tabakada hiperplaziye yol açmakta ve 
Ateroskleroz, Hipertansiyon, Miyokardiyal hücre hasarına zemin hazır-
lamaktadır.,

Hipertansif hastalarda artmış süperoksit ve hidrojen peroksit radi-
kalleri sıklıkla saptandığından Hipertansiyon etiyolojisinde ROT ha-
sarı çokça çalışılmıştır. Süperoksitler hücre çoğalmasını aktive ederken 
Hidrojen peroksit apoptozu indükler ve Protein Kinaz C ‘yi aktive eder. 
Ayrıca Hipertansif hastalarda ROT kaynaklı hasarın bir diğer sebebi de 
antioksidan mekanizmaların zayıflamasıdır.

Kardiyovasküler yapılar üzerinde etkili bir hormon olan Anjiyotensin 
çok faktörlü etkilere sahiptir. Anjiyotensin hücre çoğalması, hücre göçü, 
enflamasyon, apoptoz ve fibrozis gibi birçok mekanizmada görev almak-
tadır. Ayrıca Anjiyotensin kan basıncının düzenlenmesinden ve sıvıları-
nın homeostazından da sorumludur. Son zamanlarda ROT’nin Anjiyo-
tensin işlevlerini oldukça etkilediğine dair kanıtlar birikmektedir. Tüm 
vasküler hücrelerden serbest radikal üretiminin olduğu bilinmektedir. 
Anjiyotensinin Vasküler düz kas hücrelerinden serbest radikal oluşumu-
nu arttırdığı bunun da ROT aracılığıyla olduğu düşünülmektedir. 

5.3.  Romatoid Artrit

Romatoid Artrit (RA) eklem ve eklem çevresini saran dokularda 
makrofaj ve aktif T hücreleri aracılıklı bir enflamasyon ile karakterize 
otoimmün bir hastalıktır. Hastalığın patogenezi baskın olarak enflamas-
yon bölgesinde serbest radikallerin oluşumu ile ilgilidir. Çeşitli romato-
lojik hastalıklarda oksidatif yaralanma ve enflamatuar durum serum ve 
sinoviyal yapılarda kontrol grubuna göre artmış izoprostan ve prostag-
landin seviyeleri ile kanıtlanmıştır. Sinoviyal dokulardaki artmış oksida-
tif durum artmış p53 mutasyonu ile ilişkilendirilmektedir. RA tanısı olan 
hastaların sinoviyal sıvılarından elde edilen T hücrelerinde azalmış hücre 
içi GSH ve T hücre aktivasyonu için gerekli fosforilasyon mekanizmala-
rında bozulmaya dair kanıtlar elde edilmiştir.



128  . Ayşegül AY, Mehmet KARA

5.4. Nörolojik Bozukluklar

Beyin dokusu yüksek miktarda Oksijen ihtiyacı duyduğundan oksi-
datif hasarlara oldukça duyarlıdır. Oksidatif stres yaş ile arttığından bu 
durumun çeşitli nörolojik hastalıklarda etkili olması kaçınılmazdır.

5.4.1. Alzheimer Hastalığı

Alzheimer Hastalığı (AH) olan kişilerin beyinlerinde Amiloid β pep-
tid (Aβ) ile karakterize artmış oksidatif hasarın kalıntıları gösterilmiş-
tir. Aβ beyinde senil plakların ve nörofibriler yumak, nörofil ipliklerin 
temel bileşenidir (Butterfield ve ark.,2002). Hücre içindeki nörofibriler 
yumaklar anormal veya yanlış katlanmış hiperfosforile tau proteinlerin-
den oluşmaktadır. Aβ geçiş metalleri ile şelat oluşturabilmektedir. Bunun 
sonucunda H2O2 ortaya çıkabilmektedir. H2O2 metal aracılıklı katalizi 
OH- oluşumu ile sonuçlanmaktadır. AH’de ayrıca lipit peroksidasyonu 
da çok sıktır. Lipit peroksidasyonu iyon pompalarının bozulması, glukoz 
taşınması, glutamat taşınması gibi mekanizmaların bozulmasına yol aça-
rak nöral hücrenin ölümüne yol açmaktadır. Protein Karbonil ve 3-Nitro-
tirozin gibi protein hasarı belirteçleri de AH’de sık gözlenen ve oksidatif 
stres kaynaklı bir diğer mekanizmadır.

5.4.2. Parkinson Hastalığı

Parkinson Hastalığı (PH) özellikle orta beyinde Substantia Nigra de-
nilen bölgedeki dopaminerjik nöronların kaybı ile karakterize bir has-
talıktır. Bu bölgeler öğrenme, hafıza ve motor kontrol gibi beceriler ile 
ilişkili alanlardır. Substantia Nigra bölgesindeki nöronlarda hücrelerde α 
synuclein cisimciklerinin de birikimi söz konusudur. Redoks dengesizliği 
bu nöronlarda oksidatif strese yol açar ve bu stres nedeniyle ortaya çıkan 
kinin formasyonu daha çok oksidatif stres ortaya çıkmasına yol açmakta-
dır (Santiago-Ló pez ve ark., 2010). PH’nin karakteristik semptomları sar-
sak hareketler, el ve kolların, bacakların titremesidir. Dopamin bir şelatör 
gibi davranarak H2O2 oluşumuna yol açabilmektedir. Fe+3 seviyesinin ar-
tışı hidroksil oluşumu ile sonuçlanarak PH olan bireylerde dopaminerjik 
nöronlarda hasara yol açabilmektedir (Olivieri ve ark., 2011).

5.5. Yaşlanma

Yaşlanma süreci yaşamın üretici fazından sonra ortaya çıkan fizyolo-
jik fonksiyonların giderek azalması olarak ele alınabilir. Yaşlanmada ser-
best radikal teorisi uzun süredir çalışılmaktadır. Yaşlanma süreci elekt-
ron transport zincirinde oksijenin son pozisyonu işgal etmesiyle başlar. 
İdeal koşullarda bile bazı elektronlar elektron transport zincirinden sızar. 
Sızan bu elektronlar oksijen ile etkileşime girerek süperoksit radikalleri 
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oluşumuna yol açmaktadır. Fizyolojik koşullarda mitokondrideki oksijen 
moleküllerinin %1-3’ü süperoksite dönüşmektedir. Radikal oksijenin ha-
sar verdiği esas bölge mitokondriyal DNA bölgesidir. Nükleer DNA’daki 
hasarlar tamir edilebilirken mitokondriyal DNA hasarı tamir edileme-
mektedir. Bu nedenle biriken mtDNA hasarları zaman içinde mitokond-
rinin işlevinin bozulmasına, hücre ölümüne ve organizmanın yaşlanma-
sına yol açmaktadır. Oksijen tüketimi ile yaşlanma arasında tuhaf bir 
korelasyon olduğu da belirtilmektedir (Cadenas ve Davies, 2000).

6. Sonuç

Yukarıdaki verilerden yola çıkarak serbest radikallerin çeşitli fizyolo-
jik süreçlerde sinyalizasyon görevi gördüğü söylenebilir. Aynı zamanda 
serbest oksijen radikallerinin aşırı üretiminin biyolojik materyali hasar-
landırdığı, çeşitli hastalıkların etiyopatogenezinde rol aldığı saptanmış-
tır. Serbest oksijen radikallerinin hücre yapısındaki temel elementler olan 
DNA,RNA, Lipit, Protein gibi yapılarda oluşturduğu hasar çeşitli hasta-
lıkların gelişimini kolaylaştırmaktadır. 
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GIRIŞ

Bütün bebekler hayatta kalma fonksiyonlarına devam edebilmek adı-
na bir bakım verene ihtiyaç duyar ve bu kişiyle arasında bir bağ oluştur-
ması gerekir. Yetişkinlik döneminde kurulan ilişkilerin temelinde çocu-
ğun birincil bakım veren kişiyle kurduğu duygusal bağ vardır (Kesebir 
ve ark., 2011). Çocuk ile ona bakım veren arasında pekişen davranışlar 
çocukların beklentilerini öğretir ve davranışlar buna göre şekillenmey-
le başlar (Ayyıldız, 2023). Bowlby’e göre erken dönemde verilen bakımın 
niteliği ve sürekliliği, çocuğun kendisini ve çevresini algılamasının ilk 
yapı taşı olan temel güven duygusunu biçimlendirir (Bowlby, 2015 akt; 
Tekinsoy 2023).

Bağlanma kuramını ortaya koyan Bowlby, çocuklara ilk bakım veren-
lere gösterdikleri duygusal bağın ortaya çıkış sebebini ve nasıl olduğunu; 
kişiliğin ve kişiler arasında oluşan ilişkilerin çocukluk zamanındaki bu 
bağlanma ilişkisinden etkilenme şeklini ortaya koymaya çalışmaktadır. 
(Burger 2006; Arslan 2008). Bireylerin bebeklik dönemlerinde bakım ve-
ren kişiyle (genellikle anne) aralarında oluşan bağlanma stillerinin bire-
yin bütün yaşam dönemlerinde bir takım kişilik özelliklerini etkilediği 
ve sonraki yıllardaki ilişkilerde rehberlik ettiği ortaya konmuştur (Col-
lins ve Read 1990; Ocak 2023;). Bu durum gelecek yaşantısında nasıl bir 
birey olacağını belirlemektedir (Subaşı ve Kazan 2020). 

Yetişkin dönemi bağlanma stilleri bebeklik bağlanması ile bazı ana 
noktalarda benzerlikleri olsa da çocuk-bakım veren arasındaki bağlan-
madan önemli açılardan farklılıklar da bulunmaktadır (Ocak, 2023). 
Yapılan çalışmalar, Ainsworth ve arkadaşlarının ortaya attığı prototip 
bağlanma stillerinin benzer şekilde yetişkin bireylerde varlığını sürdür-
düğü düşüncesiyle şekillenmiştir (Hazan ve Shaver 1987). Yetişkin bağ-
lanmasında kurulan ilişkide zaman zaman hem bakım alan hem bakım 
veren rolüne bürünerek karşılıklı bakım verme temellidir. Bakım verenle 
kurulan bağ yetişkinlik döneminde akranlara ve karşı cinse yönelik bağ-
lanmalara yerini bırakır (Böge, 2024). 

Bağlanmanın ilişkili olduğu kavramlardan biri de kimlik gelişimidir. 
Kimlik gelişimi birçok süreci içinde barındıran bir süreçtir. TDK (2024) 
kimliği; toplumsal bir varlık olan insanın nasıl bir kişi olduğunu göste-
ren belirti, nitelik ve özelliklerin tümü şeklinde ifade etmektedir. Kim-
lik kavramı en kolay şekliyle bireylerin “ben kimim” sorusuna verdikleri 
yanıttır (Girgin, 2018). Atak (2011), insan yaşamının en yoğun geçtiği 
dönemlerden biri olan ergenlik döneminde kimlik gelişimi başlasa da 
yetişkinliğe geçiş döneminde yoğunlaştığını belirtmektedir. Bu da ye-
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tişkinliğe geçiş döneminde bireylerin kimlik gelişimlerinin hala devam 
ettiğini bize göstermektedir.

Dijital çağla birlikte, internete ulaşabilen toplumlarda yaşam şekilleri 
ve gündelik hayat rutinlerinde farklılaşmalar meydana gelmiştir. Televiz-
yon, gazete, radyo, sinema gibi kitle iletişim araçları, bireyi görünür kıl-
mazken, internet tam tersine kullanıcıyı görünür hale getirmiştir. Kulla-
nıcı, internetin sunduğu imkanlarla kendi içeriğini üreterek sosyal ağlara 
katılıp, görünürlük elde etmiş ve kimliklerini bu ağlar üzerinden üretme-
ye başlamıştır (Özdemir, 2016). Böylelikle sosyal medya kimlik inşası için 
yeni bir alan ve benliğin ifade edilmesi biçimi olduğu söylenebilmektedir 
(Kavut, 2018). Kimlik oluşturma evresi hareketli bir süreçtir. Sosyal med-
yada paylaşılan her ileti, her fotoğraf, her konum bildirimi vb. durumlar 
kimliklerimizin bir parçası haline gelmekte ve bir yaşam biçimi sergile-
yerek bunu kaydetmektedir (Toprak vd., 2009). 

Genel yazın incelendiğinde insanlar internetin gelişmesi ve sosyal 
medyanın kullanımının artmasıyla beraber yeni bir kimlik oluştururlar, 
bu kimliğe dijital kimlik denilmektedir. Kavut (2020), dijital kimliğin bi-
reylerin internet ortamında yaptığı ya da paylaştığı, elde ettiği her şeyi 
kapsadığını söylemiştir. Davison’una göre, dijital kimliğin online forum-
lardaki bağlantılar sonucunda oluşturulan, kişinin şahsi bilgilerinden 
paylaşımda bulunduğu düşünceleri, görüşleri ve tutumlarına kadar geniş 
bir çeşitliliği içinde kapsayan kültürel bilgi birikimini de yansıtabilen bir 
kimlik biçimi olduğu düşünülmektedir (Davison, 2012).

Literatür genel olarak incelendiği zaman bağlanma stillerinin kimlik 
oluşumu üzerinde büyük bir etkisi olduğu görülmektedir. Son yıllar-
da teknolojinin ilerlemesiyle beraber sosyal medya hayatımızda önemli 
bir yer edinmiştir. Sosyal medya toplumun bütün kesimini etkilese de 
hiç şüphesiz en çok gençleri etkilediğini söyleyebiliriz. Kuşkusuz sosyal 
medyanın insanları bu kadar etkisi altına alması ve toplumu yönlendir-
mesi apaçık ortadayken bağlanma ve kimlik gelişimine etkisi göz ardı 
edilmemesi gerekmektedir. Bu bağlamda bu çalışmanın temel amacı, ço-
cuk gelişimi bölümü öğrencilerinin bağlanma stilleri ile sosyal medya-
da kimlik oluşum düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Temel 
amaç doğrultusunda aynı zamanda çocuk gelişimi bölümü öğrencileri-
nin demografik faktörlerin bağlanma stilleri ile sosyal medyada kimlik 
oluşumu üzerindeki etkisi ve bağlanma stillerinin sosyal medyada kim-
lik oluşumunu nasıl etkilediğini incelemek bağlamında alt amaçlar yer 
almaktadır.
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YÖNTEM 

Araştırmanın Modeli

Araştırmada ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır. İlişkisel tarama 
modeli, iki ve daha çok değişkenin arasındaki değişimin varlık durumu-
nu ve derecesini belirlemeyi hedefleyen araştırma modellerinde araştır-
ma modellerinde kullanıldığı araştırmalar için uygun olduğundan dolayı 
araştırmanın amacı doğrultusunda bu model kullanılmıştır (Karasar, 
2024). Araştırma kapsamında üniversite öğrencilerinden elde edilen ve-
rilerin hazırlık aşaması, veri toplama, analiz aşamasında ve bilgilerin su-
nulması aşamalarında bilimsel etik ve ilkelere uygun davranılmıştır. 

Çalışma Grubu

Araştırmanın çalışma grubunu 2024-2025 eğitim öğretim yılına de-
vam eden Kırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Çocuk Gelişi-
mi Bölümü öğrencileri oluşturmuştur. Üniversiteye devam eden 214 öğ-
renciden örneklem elde edilmiştir. Katılımcıların demografik özellikleri 
arasında sınıf düzeyi, aile tipi, anne ve babalarının ilişki durumu, yaşam 
durumu, sosyal medya kullanım süresi ve mevcut romantik ilişki duru-
mu gibi değişkenler yer almıştır.

Çalışma grubuna ait demografik bilgiler Tablo 1’de yer almaktadır.
Tablo 1. Katılımcılara Ait Demografik Bilgiler

Değişkenler n %

Sınıf Düzeyiniz

1.Sınıf 38 17,76
2.Sınıf 55 25,70
3.Sınıf 65 30,37
4.Sınıf 56 26,17

Anne ve babanız 
yaşıyor mu?

İkisi de sağ 205 95,79
Yalnız baba sağ 3 1,40
Yalnız anne sağ 5 2,34

İkisi de sağ değil 1 0,47

Aile tipiniz nedir?
Çekirdek aile 178 83,57

Geniş aile 30 14,08
Parçalanmış aile 5 2,35

Anne ve babanızın 
ilişki durumu

Birlikte yaşıyor 196 91,59
Ayrı yaşıyor 18 8,41

Kimlerle 
yaşıyorsunuz?

Ailemle 75 35,38
Arkadaşlarımla (Öğrenci evi) 19 8,96

Yurtta 118 55,66
Diğer (Akraba, tanıdık vs.) 0 0,00
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Kaç yıldır 
sosyal medya 
kullanıyorsunuz?

1yıldan az 1 0,47
1-3 yıl arası 27 12,62
4-6 yıl arası 106 49,53
7 yıl ve üzeri 80 37,38

Şu anda mevcut 
romantik bir 
ilişkiniz var mı?

Evet 76 35,68

Hayır 137 64,32

Sosyal medyayı 
hangi amaç için 
kullanıyorsunuz?

1. İletişim kurmak için 155 72,43
2. Yeni insanlarla tanışmak için 29 13,55
3. Diğer insanların profiline göz 

atmak için 56 26,17

4. Ünlü kişilerin sayfalarını takip 
etmek için 57 26,64

5. Bilgi/haber araştırmak için 131 61,21
6. Eğitim amaçlı iletişim kurmak 

için 68 31,78

7. Alışveriş yapmak ve marka/
ürünler hakkında bilgi almak için 107 50,00

Ailenizden ve 
yakın çevrenizden 
gizli sosyal medya 
hesabı kullanıyor 
musunuz?

Evet 34 15,96

Hayır 179 84,04

Katılımcıların sınıf düzeylerine göre dağılımı incelendiğinde, üçüncü 
sınıf (n=65, %30,37) öğrencilerinin en yüksek orana sahipken, birinci 
sınıf (n=38, %17,76), öğrencilerini en düşük orana sahip olduğu görül-
mektedir. Katılımcıların anne ve babalarının hayatta olup olmadığına 
ilişkin dağılımı incelendiğinde, ikisi de sağ olan (n=205, %95,79) katı-
lımcılar çoğunluktadır. Aile tipi açısından, çekirdek ailede yaşayanlar 
(n=178, %83,57) büyük bir çoğunlukta olduğu bulunmuştur. Anne ve 
babalarının ilişki durumları incelendiğinde, birlikte yaşayan (n=196, 
%91,59) ebeveynler en yaygın durumda olduğu görülmektedir. Kimlerle 
yaşadığı sorusuna verilen yanıtlara göre, katılımcıların çoğunluğu yurt-
ta (n=118, %55,66) yaşadığını belirtmiştir. Katılımcıların sosyal medya 
kullanım süreleri açısından, 4-6 yıl arası (n=106, %49,53) en yüksek 
oranı oluştururken, 1 yıldan az kullananlar (n=1, %0,47) çok sınırlı 
bir grubu oluşturmaktadır.  Mevcut romantik ilişki durumuna bakıldığın-
da, romantik ilişkisi olan katılımcılar (n=76, %35,68), olmayanlardan 
(n=137, %64,32) daha düşük bir orana sahiptir. Sosyal medya kullanım 
amaçlarına ilişkin dağılımda, iletişim kurma (n=155, %72,43) en yay-
gın kullanım amacı olarak görülürken, bunu bilgi veya haber araştırma 
(n=131, %61,21) ve alışveriş/marka araştırma (n=107, %50,00) takip 
etmiştir. Daha az sıklıkla belirtilen amaçlar arasında eğitim amaçlı ile-
tişim (n = 68, %31,78), diğer insanların profiline göz atma (n=56, 
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%26,17) ve yeni insanlarla tanışma (n=29, %13,55) yer almıştır. Son 
olarak, katılımcıların sosyal medya hesaplarını ailelerinden gizleme 
durumları incelendiğinde, gizlemeyenler (n=179, %84,04) büyük ço-
ğunluğu oluştururken, gizleyenler (n=34, %15,96) daha düşük oranda 
temsil edilmiştir.

Veri Toplama Araçları

Genel Bilgi Formu: Çalışma grubunu meydan getiren üniversite öğ-
rencilerinin tanıtıcı özellikleri (yaş, öğrenim gördüğü sınıf düzeyi, ebe-
veynlerinin hayatta olma durumu ile ilişki durumu, aile tipi, kimlerle 
yaşadığı, kaç yıldır sosyal medya kullandığı, mevcut romantik ilişkisi 
olma durumu, aileden veya yakın çevreden gizli sosyal medya kullanma 
durumu) hakkında bilgi elde etmek amacıyla araştırmacılar tarafından 
oluşturulmuştur. 

Üç Boyutlu Bağlanma Stilleri Ölçeği (ÜBBÖ): ÜBBÖ ölçeği 2016 yılın-
da Erzen tarafından geliştirilmiştir. Beşli likert ile derecelendirilen öl-
çekte üç alt boyut, 18 madde bulunmaktadır. Güvenli bağlanma stili alt 
boyutunda beş madde, kaçınan bağlanma stili alt boyutunda yedi madde, 
kaygılı-kararsız bağlanma stili alt boyutunda altı madde bulunmaktadır. 
Ölçeğin güvenilirliği için iç tutarlık analizi gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin 
Cronbach Alpha iç tutarlık katsayısı alt ölçeklerde Kaçınan Bağlanma Sti-
li için .80, Güvenli Bağlanma Stili için .69 ve Kaygılı-Kararsız Bağlanma 
Stili için .71 olarak belirlenmiştir.

Sosyal Medyada Kimlik İnşası Ölçeği (SMKİÖ): SMKİ Ölçeği Ökten 
(2024) tarafından geliştirilmiştir. 19 madde ve üç ayrı faktörden oluş-
maktadır. Elde edilen faktör yapısı “İçerik Odaklı Etkileşim”, “Gizlilik ve 
Güvenlik” ve “Kişisel Gelişim ve Kendini İfade Etme” olarak üç temel alt 
boyutu bulunmaktadır. Ölçeğin tüm faktörlerine ait Cronbach Alpha(α) 
iç tutarlılık katsayısının 0,845 olarak hesaplanmıştır.

Verilerin Toplanması ve Analizi

Araştırmada, bağlanma stillerini ölçmek amacıyla Bağlanma Stilleri 
Ölçeği ve sosyal medyada kimlik oluşturma davranışlarını değerlendir-
mek için Sosyal Medyada Kimlik İnşası Ölçeği kullanılmıştır. Ölçekle-
rin güvenilirlik düzeyleri Cronbach’s Alpha katsayılarıyla analiz edilmiş 
ve güvenilir oldukları tespit edilmiştir. Araştırmanın ilk aşamasında, 
veri setinin temel özelliklerini değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı is-
tatistikler hesaplanmıştır. Bu kapsamda, değişkenlerin minimum, mak-
simum, ortalama ve standart sapma değerleri ile çarpıklık ve basıklık 
katsayıları incelenmiştir. Bu analizler, veri dağılımının normal dağılı-
ma uygun olup olmadığını belirlemek için gerçekleştirilmiştir. Gruplar 



Sağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Çalışmalar - Mart 2025 139

arasındaki farklılıkların incelenmesi amacıyla çeşitli istatistiksel testler 
uygulanmıştır. İki grup arasındaki farklılıkları belirlemek için bağımsız 
örneklem t-testi kullanılmıştır. Bu test, anne ve babalarının ilişki duru-
mu, mevcut romantik ilişki durumu ve gizli sosyal medya hesabı kullan-
ma gibi değişkenlerin etkilerini analiz etmek için uygulanmıştır. Üç veya 
daha fazla grup arasındaki farklılıkları değerlendirmek amacıyla tek yön-
lü varyans analizi (ANOVA) gerçekleştirilmiştir. Bu analizle, sınıf düzeyi, 
aile tipi, kimlerle yaşandığı ve sosyal medya kullanım süresi gibi değiş-
kenlerin bağlanma stilleri ve sosyal medya kullanım alt boyutları üzerin-
deki etkileri incelenmiştir. Bağlanma stilleri ile sosyal medyada kimlik 
oluşturma davranışları arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon analizi ile 
incelenmiştir. Bu analiz, değişkenler arasındaki ilişkilerin yönünü ve gü-
cünü değerlendirmek için yapılmıştır. Bağlanma stillerinin sosyal med-
yada kimlik oluşturma davranışları üzerindeki etkisini belirlemek için 
çoklu doğrusal regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. Regresyon modeli, 
bağımsız değişken olarak bağlanma stillerini ve bağımlı değişken olarak 
sosyal medyada kimlik oluşturma davranışını içermektedir. Tüm analiz-
lerde anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlenmiştir. 

BULGULAR 

Araştırmanın bu bölümünde çalışma grubunda yer alan üniversite 
öğrencilerinin bağlanma stilleri ile sosyal medyada kimlik oluşumu be-
cerilerinin puan dağılımları ve araştırma sorularına yönelik istatistiksel 
analiz sonuçları bulunmaktadır. 

Tablo 2. Bağlanma Stilleri ve Sosyal Medyada Kimlik İnşasına İlişkin 
Tanımlayıcı İstatistikler

 n Min. Max. x̄ Ss
Güvenli bağlanma stili 214 10,00 25,00 19,49 2,84
Kaçınan bağlanma stili 214 7,00 31,00 15,72 4,86
Kaygılı-kararsız bağlanma stili 214 6,00 30,00 15,64 4,57
İçerik Odaklı Etkileşim 214 9,00 43,00 16,47 6,75
Gizlilik ve Güvenlik 214 6,00 30,00 23,55 4,55
Kişisel Gelişim ve Kendini İfade Etme 214 4,00 20,00 13,32 3,40
Sosyal Medyada Kimlik İnşası Ölçeği 214 25,00 87,00 53,34 8,85

Tablo 2’de, katılımcıların bağlanma stilleri ve Sosyal Medyada Kimlik 
İnşası Ölçeği ile ilgili alt boyutlarına ilişkin tanımlayıcı istatistikler yer 
almaktadır. Tanımlayıcı istatistikler, değişkenlerin minimum ve maksi-
mum değerlerini, ortalamalarını ve standart sapmalarını göstermektedir. 
Çalışmada yer alan Güvenli Bağlanma Stili değişkenine ilişkin sonuçlar 
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incelendiğinde ortalama puan 19,49 olup, standart sapma 2,84 olarak he-
saplanmıştır. Kaçınan Bağlanma Stili değişkeni ortalama puan 15,72 ve 
standart sapma 4,86 olarak hesaplanmıştır. Kaygılı-Kararsız Bağlanma 
Stili değişkeninde ise ortalama puan 15,64 ve standart sapma 4,57 değe-
rindedir.  

Sosyal Medyada Kimlik İnşası Ölçeği’nin alt boyutları incelendiğinde, 
İçerik Odaklı Etkileşim boyutunda ortalama puan 16,47 olarak belirlen-
miştir. Bu boyutun standart sapması 6,75’tir, bu da katılımcılar arasında 
farklılıkların olduğunu işaret etmektedir. Gizlilik ve Güvenlik boyutun-
da ortalama puan 23,55, standart sapma ise 4,55’tir. Kişisel Gelişim ve 
Kendini İfade Etme boyutunda ortalama puan 13,32 ve standart sapma 
3,40 olarak bulunmuştur. Son olarak, Sosyal Medyada Kimlik İnşası Öl-
çeği’nin toplam puanı incelendiğinde ortalama puan 53,34, standart sap-
ma ise 8,85 olarak belirlenmiştir. 

Tablo 3. Aile Tipi Değişkenine Göre Ölçeklerin Tek Yönlü ANOVA Sonuçları

Ölçekler Aile tipi n x̄ Ss F P

Güvenli bağlanma 
stili

Çekirdek aile 178 19,54 2,93
0,637 0,530Geniş aile 30 19,27 2,36

Parçalanmış aile 5 18,20 1,92

Kaçınan bağlanma 
stili

Çekirdek aile 178 15,79 4,92
0,019 0,981Geniş aile 30 15,60 4,43

Parçalanmış aile 5 15,80 4,87

Kaygılı-kararsız 
bağlanma stili

Çekirdek aile 178 15,45 4,44
3,277 0,040*Geniş aile 30 16,30 4,76

Parçalanmış aile 5 20,40 4,98

İçerik Odaklı 
Etkileşim

Çekirdek aile 178 16,47 6,89
0,085 0,918Geniş aile 30 16,47 6,43

Parçalanmış aile 5 15,20 3,27

Gizlilik ve Güvenlik
Çekirdek aile 178 23,39 4,59

1,029 0,359Geniş aile 30 24,67 4,27
Parçalanmış aile 5 23,20 4,92

Kişisel Gelişim ve 
Kendini İfade Etme

Çekirdek aile 178 13,18 3,42
0,545 0,580Geniş aile 30 13,80 3,33

Parçalanmış aile 5 14,00 1,87

Sosyal Medyada 
Kimlik İnşası Ölçeği

Çekirdek aile 178 53,03 9,24
0,616 0,541Geniş aile 30 54,93 6,15

Parçalanmış aile 5 52,40 7,99

p>0,05

Tablo 3’te yer alan sonuçlar incelendiğinde; farklı aile tiplerinde (çe-
kirdek aile, geniş aile ve parçalanmış aile) bulunan bireylerin ölçek puan-
larının karşılaştırılması için tek yönlü ANOVA testi uygulanmıştır.  Kay-
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gılı-kararsız bağlanma stili açısından farklı aile tipleri arasında anlamlı 
bir fark görülmüştür (F=3,277, p=0,040). Kaygılı-kararsız bağlanma sti-
linde en yüksek ortalamaya sahip aile tipi parçalanmış ailedir (x̄ =20,40). 
Çekirdek ailede bulunan bireyler ise daha düşük bir ortalamaya sahiptir 
(x ̄=15,45). Geniş aileye mensup bireylerin ortalaması (x̄ =16,30) çekirdek 
aileden yüksek, ancak parçalanmış aileden düşüktür. Bu bulgu, parçalan-
mış aileden gelen bireylerin kaygılı-kararsız bağlanma eğiliminde daha 
belirgin bir şekilde yüksek olduğunu göstermektedir. Güvenli bağlanma 
stili, kaçınan bağlanma stili, içerik odaklı etkileşim, gizlilik ve güven-
lik, kişisel gelişim ve kendini ifade etme ile sosyal medyada kimlik inşası 
ölçeklerinde, farklı aile tipleri arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(p>0,05). 

Tablo 4. Anne ve Babaların İlişki Durumu Değişkenine Göre Ölçeklerin 
Bağımsız Örneklem t-Testi Sonuçları

Ölçekler 
Anne ve 
babanızın ilişki 
durumu

n x̄ Ss t P

Güvenli bağlanma stili Birlikte yaşıyor 196 19,56 2,85 1,200 0,232Ayrı yaşıyor 18 18,72 2,76

Kaçınan bağlanma stili Birlikte yaşıyor 196 15,57 4,86 -1,476 0,141Ayrı yaşıyor 18 17,33 4,65
Kaygılı-kararsız 
bağlanma stili

Birlikte yaşıyor 196 15,46 4,50 -1,974 0,050*
Ayrı yaşıyor 18 17,67 4,92

İçerik Odaklı Etkileşim Birlikte yaşıyor 196 16,28 6,54 -1,372 0,172Ayrı yaşıyor 18 18,56 8,69

Gizlilik ve Güvenlik Birlikte yaşıyor 196 23,71 4,46 1,731 0,085Ayrı yaşıyor 18 21,78 5,31
Kişisel Gelişim ve 
Kendini İfade Etme

Birlikte yaşıyor 196 13,25 3,49 -1,439 0,162Ayrı yaşıyor 18 14,06 2,13
Sosyal Medyada Kimlik 
İnşası Ölçeği

Birlikte yaşıyor 196 53,24 8,83 -0,526 0,599Ayrı yaşıyor 18 54,39 9,19

p>0,05

Tablo 4’te, anne ve babaların ilişki durumuna göre (birlikte yaşıyor ve 
ayrı yaşıyor) katılımcıların ölçek puanları karşılaştırılmıştır. Karşılaştır-
ma için bağımsız örneklem t-testi uygulanmıştır. Güvenli bağlanma stili, 
kaçınan bağlanma stili, içerik odaklı etkileşim, gizlilik ve güvenlik, kişi-
sel gelişim ve kendini ifade etme ve sosyal medyada kimlik inşası ölçek-
lerinde anne ve babaların ilişki durumuna göre önemli bir farklılık tespit 
edilmemiştir (p>0,05). Kaygılı-kararsız bağlanma stili açısından anne 
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ve babalarının ilişki durumlarına göre katılımcılar arasında anlamlı bir 
farklılık tespit edilmiştir (t=-1,974, p=0,050). Anne ve babası ayrı yaşayan 
bireylerin kaygılı-kararsız bağlanma stili ortalaması (x̄ =17,67, ss=4,92), 
anne ve babası birlikte yaşayan bireylerin ortalamasından (x̄ =15,46, 
ss=4,50) daha yüksektir. Bu sonuç, anne ve babası ayrı yaşayan bireylerin 
kaygılı-kararsız bağlanma eğiliminin daha yüksek olduğunu göstermek-
tedir. 

Tablo 5. Kimlerle Yaşıyorsunuz Değişkenine Göre Ölçeklerin Tek Yönlü ANOVA 
Sonuçları

Ölçekler Kimlerle yaşıyorsunuz? n x̄ Ss F P
Güvenli 
bağlanma 
stili

Ailemle 75 19,31 2,91
0,544 0,581Arkadaşlarımla (Öğrenci evi) 19 19,00 2,85

Yurtta 118 19,62 2,78
Kaçınan 
bağlanma 
stili

Ailemle 75 16,73 4,33
5,149 0,007*Arkadaşlarımla (Öğrenci evi) 19 17,63 5,71

Yurtta 118 14,86 4,84
Kaygılı-
kararsız 
bağlanma 
stili

Ailemle 75 15,72 4,30

0,468 0,627Arkadaşlarımla (Öğrenci evi) 19 16,63 6,74

Yurtta 118 15,54 4,29

İçerik 
Odaklı 
Etkileşim

Ailemle 75 16,57 6,21
1,056 0,350Arkadaşlarımla (Öğrenci evi) 19 18,47 7,12

Yurtta 118 16,07 7,01

Gizlilik ve 
Güvenlik

Ailemle 75 22,99 4,15
0,939 0,393Arkadaşlarımla (Öğrenci evi) 19 23,79 4,30

Yurtta 118 23,90 4,85
Kişisel 
Gelişim ve 
Kendini 
İfade Etme

Ailemle 75 13,21 3,49

0,330 0,719Arkadaşlarımla (Öğrenci evi) 19 12,74 3,75

Yurtta 118 13,40 3,26

Sosyal 
Medyada 
Kimlik 
İnşası Ölçeği

Ailemle 75 52,77 8,93

0,483 0,617 Arkadaşlarımla (Öğrenci evi) 19 55,00 10,55

Yurtta 118 53,36 8,56

p>0,05

Tablo 5 incelendiğinde, katılımcıların yaşam durumlarına (ailemle, 
arkadaşlarımla/öğrenci evi, yurtta) göre ölçek puanlarının farklılıklarını 
incelemek için tek yönlü ANOVA testi uygulanmıştır. Güvenli bağlanma 
stili, kaygılı-kararsız bağlanma stili, içerik odaklı etkileşim, gizlilik ve 
güvenlik, kişisel gelişim ve kendini ifade etme ve sosyal medyada kimlik 
inşası ölçeklerinde, yaşam durumuna göre anlamlı bir fark bulunmamış-
tır (p>0,05). Kaçınan bağlanma stili açısından yaşam durumu grupları 
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arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (F=5,149, p=0,007). Yurtta kalan 
bireyler, kaçınan bağlanma stili açısından en düşük ortalamaya sahiptir 
(x̄ =14,86, ss=4,84). Buna karşılık, arkadaşlarıyla (öğrenci evi) yaşayan bi-
reyler en yüksek ortalamaya sahiptir (x̄ =17,63, ss=5,71). Ailesiyle yaşayan 
bireylerin ortalaması ise bu iki grup arasında yer almaktadır (x̄ =16,73, 
ss=4,33). Bu sonuç, arkadaşlarıyla yaşayan bireylerin kaçınan bağlanma 
stiline daha yatkın olduğunu, yurtta kalan bireylerin ise bu bağlanma 
stilini daha az sergilediğini göstermektedir.

Tablo 6.  Mevcut Romantik İlişki Durumu Değişkenine Göre Ölçeklerin Bağımsız 
Örneklem t-Testi Sonuçları

 Ölçekler

Şu anda 
mevcut 
romantik bir 
ilişkiniz var 
mı?

n x̄ ss T P

Güvenli bağlanma 
stili

Evet 76 19,72 2,85 0,955 0,341Hayır 137 19,34 2,83
Kaçınan bağlanma 
stili

Evet 76 16,18 5,43 0,953 0,342Hayır 137 15,53 4,48
Kaygılı-kararsız 
bağlanma stili

Evet 76 14,71 3,97 -2,358 0,019*
Hayır 137 16,23 4,76

İçerik Odaklı 
Etkileşim

Evet 76 15,95 7,95 -0,727 0,468Hayır 137 16,71 5,99

Gizlilik ve Güvenlik Evet 76 23,21 4,89 -0,841 0,401Hayır 137 23,76 4,36
Kişisel Gelişim ve 
Kendini İfade Etme

Evet 76 12,87 3,45 -1,349 0,179Hayır 137 13,52 3,32
Sosyal Medyada 
Kimlik İnşası Ölçeği

Evet 76 52,03 9,46 -1,555 0,121Hayır 137 53,99 8,43

p>0,05

Tablo 6 incelendiğinde, romantik bir ilişki içinde olup olmama du-
rumuna göre ölçek puanlarının farklılıklarını incelemek için bağımsız 
örneklem t-testi uygulanarak gerçekleştirilmiştir. Kaygılı-kararsız bağ-
lanma stili açısından romantik ilişki durumu grupları arasında anlam-
lı bir fark bulunmuştur (t=-2,358, p=0,019). Romantik ilişkisi olmayan 
bireylerin kaygılı-kararsız bağlanma stili ortalaması (x̄ =16,23, ss=4,76), 
romantik ilişkisi olan bireylerin ortalamasından (x̄ =14,71, ss=3,97) daha 
yüksektir. Bu bulgu, romantik bir ilişkisi olmayan bireylerin kaygılı-ka-
rarsız bağlanma stiline daha yatkın olduğunu göstermektedir. Güvenli 
bağlanma stili, kaçınan bağlanma stili, içerik odaklı etkileşim, gizlilik ve 
güvenlik, kişisel gelişim ve kendini ifade etme ve sosyal medyada kimlik 
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inşası ölçeklerinde, romantik ilişki durumu açısından anlamlı bir fark 
ortaya çıkmamıştır (p>0,05). 

Tablo 7. Gizli Sosyal Medya Hesabı Kullanma Durumu Değişkenine Göre 
Ölçeklerin Bağımsız Örneklem t-Testi Sonuçları

Ölçekler

Ailenizden 
ve yakın 
çevrenizden 
gizli sosyal 
medya hesabı 
kullanıyor 
musunuz?

n x̄ Ss T P

Güvenli 
bağlanma 
stili

Evet 34 18,68 2,38
-1,845 0,067Hayır 179 19,65 2,91

Kaçınan 
bağlanma 
stili

Evet 34 17,88 4,73
2,936 0,004*

Hayır 179 15,27 4,76

Kaygılı-
kararsız 
bağlanma 
stili

Evet 34 16,29 4,87

0,917 0,360Hayır 179 15,51 4,53

İçerik 
Odaklı 
Etkileşim

Evet 34 17,62 7,18
1,076 0,283Hayır 179 16,26 6,68

Gizlilik ve 
Güvenlik

Evet 34 21,68 5,27 -2,648 0,009*
Hayır 179 23,91 4,34

Kişisel 
Gelişim ve 
Kendini 
İfade Etme

Evet 34 14,38 2,84

1,999 0,047*
Hayır 179 13,12 3,47

Sosyal 
Medyada 
Kimlik 
İnşası Ölçeği

Evet 34 53,68 11,50

0,239 0,811Hayır 179 53,28 8,31

p>0,05

Tablo 7 incelendiğinde, gizli sosyal medya hesabı kullanan ve kullan-
mayan bireylerin ölçek puanlarını karşılaştırmak için bağımsız örneklem 
t-testi uygulanarak gerçekleştirilmiştir. Kaçınan bağlanma stili açısın-
dan gizli sosyal medya hesabı kullanan ve kullanmayan bireyler arasın-
da anlamlı bir fark bulunmuştur (t=2,936, p=0,004). Gizli sosyal medya 
hesabı kullanan bireylerin kaçınan bağlanma stili ortalaması (x̄ =17,88, 
ss=4,73), kullanmayan bireylerden (x̄ =15,27, ss=4,76) daha yüksektir. Bu 
bulgu, gizli sosyal medya hesabı kullanan bireylerin kaçınan bağlanma 
stiline daha yatkın olduğunu göstermektedir. Gizlilik ve güvenlik ölçeği 
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açısından da gruplar arasında anlamlı bir fark belirlenmiştir (t=-2,648, 
p=0,009). Gizli sosyal medya hesabı kullanan bireyler, bu ölçekten daha 
düşük bir ortalamaya sahiptir (x̄ =21,68, ss=5,27) ve gizlilik ve güvenlik al-
gıları daha düşük görünmektedir. Kullanıcıların gizli sosyal medya hesabı 
kullanmamaları durumunda bu algının daha yüksek olduğu görülmekte-
dir (x̄ =23,91, ss=4,34). Kişisel gelişim ve kendini ifade etme açısından da 
gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır (t = 1,999, p=0,047). Giz-
li sosyal medya hesabı kullanan bireylerin ortalaması (x̄ =14,38, ss=2,84), 
kullanmayan bireylere göre (x̄ =13,12, ss=3,47) daha yüksektir. Bu sonuç, 
gizli hesap kullanan bireylerin kişisel gelişim ve kendini ifade etme eği-
limlerinin daha yüksek olduğunu göstermektedir. Güvenli bağlanma stili, 
kaygılı-kararsız bağlanma stili, içerik odaklı etkileşim ve sosyal medyada 
kimlik inşası ölçeklerinde, gizli sosyal medya hesabı kullanma durumu 
açısından anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Tablo 8.  Bağlanma Stilleri ile Sosyal Medyada Kimlik İnşası Ölçeği ve Alt 
Boyutları Arasındaki Pearson Korelasyon Katsayıları

 
Güvenli 

bağlanma 
stili

Kaçınan 
bağlanma 

stili

Kaygılı-
kararsız 

bağlanma 
stili

İçerik 
Odaklı 

Etkileşim

Gizlilik ve 
Güvenlik

Kişisel 
Gelişim 

ve 
Kendini 

İfade 
Etme

Sosyal 
Medyada 
Kimlik 
İnşası 
Ölçeği

Güvenli 
bağlanma 
stili

R 1       

P        

Kaçınan 
bağlanma 
stili

R -,196** 1      

P 0,004       

Kaygılı-
kararsız 
bağlanma 
stili

R -,202** ,364** 1     

P 0,003 0,000      

İçerik 
Odaklı 
Etkileşim

R -,211** ,186** ,171* 1    

P 0,002 0,006 0,012     

Gizlilik ve 
Güvenlik

R ,418** -,188** 0,031 -,238** 1   
P 0,000 0,006 0,652 0,000    

Kişisel 
Gelişim 
ve 
Kendini 
İfade 
Etme

R 0,077 -0,014 0,085 ,223** ,157* 1  

P 0,265 0,840 0,216 0,001 0,022   

Sosyal 
Medyada 
Kimlik 
İnşası 
Ölçeği

R 0,084 0,039 ,179** ,726** ,393** ,635** 1

P 0,221 0,566 0,009 0,000 0,000 0,000  
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Tablo 8 incelendiğinde; güvenli bağlanma stili ile kaçınan bağlanma 
stili arasında negatif yönde anlamlı bir zayıf ilişki tespit edilmiştir (r=-
0,196, p=0,004). Güvenli bağlanma stili ile kaygılı-kararsız bağlanma stili 
arasında da negatif yönde anlamlı bir zayıf ilişki bulunmuştur (r=-0,202, 
p=0,003). Güvenli bağlanma stili ile içerik odaklı etkileşim arasında ne-
gatif yönde anlamlı bir zayıf ilişki bulunmaktadır (r=-0,211, p=0,002). 
Güvenli bağlanma stili ile gizlilik ve güvenlik arasında pozitif yönde an-
lamlı bir orta kuvvetli ilişki bulunmuştur (r=0,418, p=0,000). Kaçınan 
bağlanma stili ile kaygılı-kararsız bağlanma stili arasında pozitif yönde 
anlamlı bir orta kuvvetli ilişki tespit edilmiştir (r=0,364, p=0,000). Ka-
çınan bağlanma stili ile içerik odaklı etkileşim arasında pozitif yönde 
anlamlı bir zayıf ilişki ortaya çıkmıştır (r=0,186, p=0,006). Kaçınan bağ-
lanma stili ile gizlilik ve güvenlik arasında negatif yönde anlamlı bir za-
yıf ilişki bulunmaktadır (r=-0,188, p=0,006). Kaygılı-kararsız bağlanma 
stili ile içerik odaklı etkileşim arasında pozitif yönde anlamlı bir zayıf 
ilişki bulunmaktadır (r=0,171, p=0,012). Kaygılı-kararsız bağlanma stili 
ile sosyal medyada kimlik inşası ölçeği arasında pozitif yönde anlamlı bir 
zayıf ilişki tespit edilmiştir (r=0,179, p=0,009). İçerik odaklı etkileşim ile 
gizlilik ve güvenlik arasında negatif yönde anlamlı bir zayıf ilişki ortaya 
çıkmıştır (r=-0,238, p=0,000). İçerik odaklı etkileşim ile kişisel gelişim 
ve kendini ifade etme arasında pozitif yönde anlamlı bir zayıf ilişki tespit 
edilmiştir (r=0,223, p=0,001). İçerik odaklı etkileşim ile sosyal medya-
da kimlik inşası ölçeği arasında pozitif yönde anlamlı kuvvetli bir ilişki 
olduğu görülmektedir (r=0,726, p=0,000). Gizlilik ve güvenlik ile kişi-
sel gelişim ve kendini ifade etme arasında pozitif yönde anlamlı bir zayıf 
ilişki bulunmaktadır (r=0,157, p=0,022). Gizlilik ve güvenlik ile sosyal 
medyada kimlik inşası ölçeği arasında pozitif yönde anlamlı bir orta kuv-
vetli ilişki bulunmaktadır (r=0,393, p=0,000). Kişisel gelişim ve kendini 
ifade etme ile sosyal medyada kimlik inşası ölçeği arasında pozitif yönde 
anlamlı kuvvetli bir ilişki bulunmaktadır (r=0,635, p=0,000). 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu çalışmada üniversite öğrencilerinin bağlanma stilleri ile sosyal 
medya kullanım amaçlarına ilişkin aralarında ilişki bulunup bulunma-
dığı incelenmiştir. 

Çalışma bulguları ele alındığında sosyal medya kullanım amaçlarına 
ilişkin dağılımında iletişim kurma en yaygın kullanım amacı olarak ele 
alınırken en düşük orana sahip amaç yeni insanlarla tanışma yer almıştır. 
Bu sonuç sosyal medyayı kullanım amacının çeşitli sebepler olduğunu 
göstermektedir. Ökten (2024) yaptığı çalışmada sosyal medyayı kullanım 
amacının çeşitlilik gösterdiğini ve sosyal medyayı farklı ihtiyaçları ile ki-
şisel hedeflerine göre kullanımın olduğunu saptamıştır. 
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Bağlanma stillerinin sosyal medyada kimlik inşası üzerindeki etkisi-
nin sınıf değişkenine göre sonuçlarına baktığımızda hiçbir sınıf düzeyin-
de bağlanma stilleri ile alt boyutlarında ve sosyal medyada kimlik inşası 
ile alt boyutlarında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Bu da bize sınıf 
düzeyinin bağlanma stilleri ile sosyal medyada kimlik oluşumunun üze-
rindeki etkisinin olmadığını göstermektedir. 

Farklı aile tiplerinde (çekirdek aile, geniş aile, parçalanmış aile) bu-
lunan bireylerin ölçek puan karşılaştırması incelendiğinde parçalanmış 
aileden gelen bireyler, kaygılı-kararsız bağlanma stilinde en yüksek or-
talamayı elde ettiği, çekirdek aileden gelenler ise en düşük ortalamayı 
taşıdığı görülmektedir. Bu bulgu, parçalanmış aileden gelen bireylerin 
kaygılı-kararsız bağlanma eğiliminde daha belirgin bir şekilde yüksek 
olduğunu göstermektedir. Bu durum beklenen bir sonuçtur. Parçalanmış 
aileden gelen bireylerin güvenli bir kimlik oluşturmalarının zor oldu-
ğu düşünülmektedir. Kapucı (2014) evli çiftlerle yaptığı çalışmada geniş 
ailede yaşayan bireylerin saplantılı bağlanma faktörü ortalaması daha 
yüksek olduğunu bulmuştur. Kaya (2022) çalışmasında kaygılı-kararsız 
bağlanma alt boyutunda aile tipi karşılaştırılmasında boşanmış ailelerin 
en düşük puana sahipken, çekirdek aile en yüksek puana sahip olduğu 
bulunmuştur. Bu veriler bulgularımızı destekleyerek bağlılık stilleri ile 
aile tipleri arasında bir ilişki olduğunu göstermektir. 

Anne babaların ilişki durumuna göre (birlikte yaşıyor, ayrı yaşıyor) 
katılımcıların bağlanma stilleri alt boyutları ve sosyal medyada kimlik 
oluşumu alt boyutları incelendiğinde sadece kaygılı-kararsız bağlanma 
stili açısından anne ve babaların ilişki durumlarına göre katılımcılar 
arasında anlamlı bir fark görülmüştür. Anne-babası ayrı yaşayan birey-
lerin kaygılı kararsız bağlanma stili ortalamalarının anne-babası birlik-
te yaşayanların ortalamasından daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu 
durum bize anne babası ayrı yaşayan bireylerin kaygılı-kararsız bağlan-
ma eğilimlerinin daha yüksek olduğunu göstermektedir. Karakaya ve 
Ümmet (2022)’in yaptıkları çalışmalarında katılımcıların anne babalara 
bağlanma ve duyarlı sevgi puanları arttığında psikolojik iyi oluşlarının 
arttığını bulmuşlardır. Alan yazın incelendiğinde farklı çalışmaların ol-
duğu görülmüştür. Bu da bize ebeveynlerin ilişki durumlarının bireyle-
rin bağlanma stillerine etkisi olduğunu gösterse de çok fazla olmadığını 
göstermektedir. Julal, Carnelley ve Rowe, (2017) çalışmalarında ebevey-
nlerin evlilik durumlarının bağlanma üzerinde etkisinin olduğunu sap-
tamışlardır. Tepe (2017) yaptığı çalışmada anne babası evli olan üniver-
site öğrencilerinin güvenli bağlanma durumları, anne babası boşanmış 
üniversite öğrencilerinin güvenli bağlanma durumlarından daha yüksek 
olduğu saptamıştır. Ogan (2021) ve Güler (2022) çalışmalarında tam ter-
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si bulgular bularak anne-baba birlikteliğinin bireylerin bağlanma stilleri 
üzerinde etkisinin olmadığını göstermişlerdir. 

Katılımcıların kimlerle yaşadıkları durumları (ailemle, arkadaşlarım-
la/öğrenci evi, yurtta) ölçek puanları incelendiğinde sadece kaçınan bağ-
lanma stili açısından yaşam durumları arasında anlamlı bir fark olduğu 
görülmektedir. Arkadaşlarıyla (öğrenci evi) yaşayan bireylerin kaçınan 
bağlanma stiline daha yatkın olduğu, yurtta kalanların ise daha az yatkın 
olduğu bulunmuştur. Alan yazın incelendiğinde McBain (2010) yaptığı 
çalışmada yaşanılan yerle bağlanma arasında bir ilişki olduğunu sapta-
mıştır. Küçük (2016) çalışmasında kayıtsız bağlanma puanlarında aileyle 
birlikte yaşayanlarda düşük olduğu görülmüştür. 

Sosyal medya kullanım süresine baktığımızda ölçek puanlarının bağ-
lanma stili alt boyutlarında ve sosyal medyada kimlik inşası alt boyut-
larında anlamlı bir farklılık görülmemektedir. Bu durum sosyal medya 
kullanım süresinin bağlanma stillerinin ve sosyal medyada kimlik oluş-
turma üzerinde etkisinin olmadığını göstermektedir. Burrell Mortimer 
(2020) yaptığı çalışmada sosyal medyada geçirilen sürenin (saat) sadece 
kaygılı bağlanmayla ilgili pozitif bir ilişkisinin olduğunu ancak diğer 
bağlanma boyutları arasında bir ilişki olmadığını belirtmiştir. Ökten 
(2024) yaptığı çalışmasında bulgularımızın tam tersine aktif sosyal med-
ya kullanımının bireyin kişisel gelişimini ve kendini ifade etmede kimlik 
düzeyini artırdığını söylemiştir. 

Katılımcıların romantik ilişki durumları incelendiğinde kaygılı-ka-
rarsız bağlanma stili alt boyutunda romantik ilişkisi olmayanların puan-
ları romantik ilişkisi olanların puanlarından yüksek bir ortalama görül-
mektedir. Bu durum romantik ilişkisi olmayan kişilerin kaygılı-kararsız 
bağlanma stiline yatkın olduğunu göstermektedir. Alanyazın incelendi-
ğinde Gleeson ve Fitzgerald (2014) yaptıkları çalışmada güvenli bağla-
nan bireylerin mevcut romantik bir ilişkinin içinde olma durumu yüksek 
bulunurken, kaçınan-korkulu bağlanan bireylerin mevcut romantik bir 
ilişkinin içinde olma durumlarının düşük olduğu saptanmıştır. Bayar 
(2021) yaptığı çalışmada katılan katılımcıların ilişki durumu flört olanla-
rın kaygılı bağlanma puanları, ilişki durumu sözlü/nişanlı olan katılım-
cılara oranla anlamlı düzeyde fazla olduğu bulunmuştur. Öznay (2024), 
çalışmasında yetişkin bireylerde romantik ilişkisi olanların güvenli bağ-
lanma düzeylerinin romantik ilişkisi olmayanların güvenli bağlanma 
düzeylerinden yüksek olduğu saptamıştır. Özdemir (2024) yaptığı çalış-
mada bekar katılımcıların evli katılımcılara göre kaygılı bağlanma puan 
ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmüştür. Gürdağlı (2024)’ın 
yaptığı çalışmada bekar bireyler evli bireylerden daha yüksek kaygılı-ka-
rarsız bağlanma puan ortalamalara sahip olduğu bulunmuştur. Karakaya 
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(2020) çalışmasında romantik ilişkisi olmayanların kaçınmacı bağlanma 
durumlarının daha yüksek olduğunu göstermiştir.

Gizli sosyal medya hesabı kullanan ve kullanmayan bireylerin puan-
larına baktığımızda kaçınan bağlanma stili açısından gizli sosyal medya 
hesabı kullanan ve kullanmayan bireyler arasında anlamlı bir fark oldu-
ğu, gizli sosyal medya hesabı kullananların kaçınan bağlanma stiline yat-
kın olduğu görülmektedir. Bu durumun beklenen bir ihtimal olduğunu 
söyleyebiliriz. Kaçınan bağlanan bireyler kaçınma eğilimi gösterir ve ki-
şilerle ilişkilerine mesafe koyarlar. Gizlilik ve güvenlik alt boyutundan da 
gruplar arasında fark olduğu, gizli sosyal medya hesabı kullananların bu 
alt boyutta düşük puana sahip olduğu tespit edilmiştir. Bu duruma bakıl-
dığında gizlilik ve güvenliklerine önem veren bireylerin gizli hesap kul-
lanmaktan kaçındıklarını söyleyebiliriz. Kişisel gelişim ve kendini ifade 
etme alt boyutu açısından da bakıldığında gruplar arasında bir fark oldu-
ğu görülmüştür. Gizli sosyal medya kullanan bireylerin kişisel gelişim ve 
kendini ifade etme eğilimlerinin gizli sosyal medya kullanmayanlara na-
zaran daha yüksek olduğu saptanmıştır. Açıkçası bu durumun beklenen 
bir sonuç olmadığını ve kafa karıştırıcı bir sonuç olduğunu söyleyebiliriz. 
Gölcü, Balcı ve Gölcü (2019) yaptıkları çalışmada sosyal medyada kendi-
ni gizleme arttıkça, yaşam doyumlarını azaldığını bulmuşlardır.

Bağlanma stilleri ile sosyal medyada kimlik inşası arasındaki ilişki 
incelendiğinde güvenli bağlanma stili ile kaçınan bağlanma stili, kay-
gılı-kararsız bağlanma stili ve içerik odaklı etkileşim arasında anlamlı 
negatif yönde bir ilişki içinde olduğu görülmüştür. Bu durum bireylerin 
güvenli bağlanma stilleri arttıkça bireylerde kaçınma bağlanma, kaygı-
lı-kararsız bağlanma ile içerik odaklı etkileşimin azaldığını göstermek-
tedir. Güvenli bağlanma stili ile gizlilik ve güvenlik arasındaki pozitif 
yönlü ilişki, güvenli bağlanan bireylerin gizlilik ve güvenliklerine önem 
verdiklerini göstermektedir. Şahin ve Sürücü (2011) yaptıkları çalışma-
da bağlanma stilleri ile kimlik statüleri arasındaki ilişki incelendiğinde 
güvenli bağlanma stili ile kararsız kimlik statüsü negatif yönlü bir iliş-
ki; saplantılı bağlanma stili ile kararsız kimlik statüsü arasında pozitif 
yönlü bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Kaçınan bağlanma stili ile kay-
gılı-kararsız bağlanma stili ve içerik odaklı etkileşim arasında pozitif 
yönlü etkileşim olduğu, gizlilik ve güvenlik arasında negatif yönlü ilişki 
bulunmuştur. Bu durum kaçınan bağlanan bireylerin kaygılı-kararsız 
bağlanma stiline ve içerik odaklı etkileşime yatkın olduklarını göster-
mektedir. Kaygılı-kararsız bağlanma stili ile içerik etkileşim arasında ve 
sosyal medyada kimlik inşası ölçeği arasında pozitif yönde anlamlı zayıf 
bir ilişki tespit edilmiştir. İçerik odaklı etkileşim; gizlilik ve güvenlik ara-
sında negatif yönde anlamlı bir zayıf ilişki, kişisel gelişim ve kendini ifade 
etme arasında pozitif yönde anlamlı bir zayıf ilişki, sosyal medyada kim-
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lik inşası ölçeği arasında pozitif yönde anlamlı kuvvetli bir ilişki olduğu 
görülmektedir. Kaplan (2019) çalışmasında sosyal medya bağımlılığı ile 
bağlanma stilinin alt boyutları arasında pozitif yönlü ilişki olduğu ortaya 
çıkmıştır. Gizlilik ve güvenlik alt boyutunda kişisel gelişim ve kendini 
ifade etme arasında pozitif yönde anlamlı bir zayıf ilişki, sosyal medyada 
kimlik inşası ölçeği arasında pozitif yönde anlamlı bir orta kuvvetli ilişki 
ortaya konulmuştur. Kişisel gelişim ve kendini ifade etme ile sosyal med-
yada kimlik inşası ölçeği arasında pozitif yönde anlamlı kuvvetli bir ilişki 
olduğu tespit edilmiştir. 

Çalışma genel olarak incelendiğinde bağlanma stilleri ile sosyal med-
yada kimlik oluşumu arasından bir ilişki olduğu görülmektedir. Birey-
ler bağlanma stillerine göre sosyal medyada kimlik oluşturabilmektedir. 
Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda;  

-Bağlanma problemleri yaşayan ve sosyal medyada sağlıksız kimlik 
oluşturma potansiyeli yüksek bireylere üniversite de ilgili bölümler ile 
(psikolojik danışmanlık ve rehberlik, psikoloji, psikiyatri) terapi hizmet-
leri desteği sağlanabilir. 

-Sosyal medyadaki kimlik oluşumunun potansiyel riskleri ve faydaları 
hakkında farkındalık yaratmak için lisans ders müfredatına teknoloji, di-
jital, bilişim ve medya okuryazarlığı gibi lisans dersleri eklenebilir.

 -Üniversite öğrencilerine bağlanma ve kimlik gelişimine yönelik se-
minerler verilerek öğrencilerin bu konulardaki bilgileri artırılmalı; kişi-
sel gelişim ve drama atölyeleri kurularak gençlerin bağlanma stilleri ve 
bağlanma stillerinin sosyal medyada kimlik oluşumu üzerindeki etkisine 
yönelik çalışmalar yapılarak bilinçli ve farkındalık düzeylerinde etkililik 
sağlanabilir. 

-Toplumsal bilinçlenme için sivil toplum kuruluşları ile farkındalık 
kampanyaları düzenlenerek bağlanma stillerinin sosyal medyada kimlik 
oluşumu üzerindeki etkisi vurgulanabilir.

-Farklı sosyal medya platformlarının (Instagram, Facebook, Twitter, 
vb.) kimlik oluşumu üzerindeki etkilerini karşılaştıran boylamsal veya 
kesitsel araştırmalar yapılıp, kamuoyunda paylaşılabilir.
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GIRIŞ

Aromatik bitkiler, tarih boyunca hem insanlar hem de hayvanlar için 
çeşitli faydalar sağlamış olup, tedavi, yönetim ve ritüel prosedürleriyle ge-
niş bir kullanım alanına sahiptir (Tainio, B 1996). Antik çağlardan itiba-
ren tıbbi, tarımsal ve ritüel amaçlarla kullanılan bu bitkiler, sahip olduk-
ları uçucu yağlar ve biyoaktif bileşenler sayesinde güçlü etkilere sahiptir. 
Günümüzde modern bilim, kimyasal bileşenler ve frekanslarının hayvan 
sağlığı ve varlığı üzerinde varlığını inceleyerek, bu alandaki potansiyel 
uygulamaları araştırmaktadır. 

Aromatik bitkiler, elektromanyetik titreşimler yayarak çevrelerin-
de biyofiziksel değişimlere neden olabilirler. Bu bitkilerden elde edilen 
uçucu yağlar, içeriklerindeki biyoaktif hizmetler sayesinde canlı orga-
nizmalar üzerinde hem görünüm hem de psikolojik durumda iyileştirici 
varlığını sürdürebilmektedir (Rife, R. 1938). Günümüzde yapılan bilim-
sel araştırmalar, bu yapısal yağların nörofizyolojik mekanizmaları, stres 
yönetimi ve dayanıklılık sistemi üzerindeki potansiyel genişlemede ve bu 
alandaki terapötik kullanımlara yönelik öneriler sunmaktadır (Price S.,  
Price, L ve ark.,2012). Hayvanların duyusal ve biyolojik sistemleri üzerin-
deki bu etkilerin araştırılması, özellikle veteriner tıbbı ve hayvan refahı 
açısından büyük önem taşımaktadır.

Bu araştırmada, aromatik bitkilerin yaydığı frekansların hayvanlar 
üzerindeki etkileri incelenecek, farklı hayvan türleri üzerindeki fizyolo-
jik ve davranışsal değişimler ele alınacaktır. Ayrıca, aromatik bitkilerin 
tarımsal ve tıbbi kullanımları hakkında bilimsel verilere dayanarak de-
ğerlendirmeler yapılacaktır.

AROMATIK BITKILERIN FREKANS DÜZEYLERI

Aromatik bitkiler, doğada belirli frekans aralıklarında titreşim yaya-
rak çevreleriyle biyofiziksel etkileşimlerde bulunan canlı organizmalar-
dır (Schnaubelt, 2011). Bu bitkiler, içerdikleri uçucu yağlar, flavonoidler, 
fenolik bileşikler ve terpenler gibi fitokimyasallar sayesinde elektroman-
yetik alanlar oluşturmaktadır (Lis-Balchin, M. 2006). Bu elektromanyetik 
dalgaların belirli frekans aralıklarına sahip olduğu ve bu frekansların bi-
yolojik sistemler üzerindeki etkilerinin önemli olduğu düşünülmektedir.

1. AROMATIK BITKILERIN FREKANS YAYILIMI

1.1. Frekans Kavramı ve Bitkilerin Elektromanyetik Alanı

Frekans, bir olay birim zaman diliminde (sadece birkaç saniye) mey-
dana gelen tekrarlama sayısını ifade eden bir fiziksel kavramdır (Lawren-
ce ve ark.,2006). Frekans, genellikle Hertz (Hz) birimiyle kayıtlı ve birim 
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zamanda sürekli döngü sayısını göstermektedir.  Bitkiler, içerdikleri kim-
yasal bileşenler sayesinde belirli frekanslarda titreşirler ve bu titreşimler, 
çevrelerindeki canlılar üzerinde biyoenerjetik etkiler yaratır (Buckle ve 
ark.,2015). Bitkisel frekanslar, genellikle 52 MHz ile 320 MHz arasında 
değişmektedir. Bu frekansların bitkilerin sağlık durumunu ve biyolojik 
etkinliklerini belirlediği düşünülmektedir. Dr. Bruce Tainio tarafından 
yapılan araştırmalar, bitkilerin sağlıklı olduklarında daha yüksek fre-
kanslarda titreştiğini ve stres, hastalık veya çevresel olumsuzluklardan 
etkilendiklerinde frekanslarının düştüğünü göstermektedir.

1.2. Yüksek Frekanslı ve Düşük Frekanslı Bitkiler

Bitkiler, içeriklerine bağlı olarak farklı frekanslarda titreşim üretirler. 
Yüksek frekanslı bitkiler genellikle hücresel yenilenme, bağışıklık sistemi 
desteği ve zihinsel rahatlık ile ilişkilendirilmektedir. (Battaglia, S. 2018). 
Öte yandan, düşük frekanslı bitkiler, daha çok fiziksel iyileştirme ve top-
raklanma etkisi yaratmaktadır.

Yüksek Frekanslı Bitkiler:

•	 Gül (Rosa damascena): 320 MHz

•	 Lavanta (Lavandula angustifolia): 118 MHz

•	 Papatya (Matricaria chamomilla): 105 MHz

•	 Buhur (Boswellia carterii): 147 MHz

Düşük Frekanslı Bitkiler:

•	 Nane (Mentha piperita): 78 MHz

•	 Kekik (Thymus vulgaris): 82 MHz

•	 Biberiye (Rosmarinus officinalis): 75 MHz

•	 Ardıç (Juniperus communis): 60 MHz

2. AROMATIK BITKILERIN FREKANS DÜZEYLERININ BIYO-
LOJIK ETKILERI

2.1. Hücresel Yenilenme ve Bağışıklık Sistemi Üzerindeki Etkileri

Yüksek frekanslı bitkiler, vücuttaki hücresel süreçleri hızlandırarak 
yenilenme süreçlerini desteklenebilmektedir. Örneğin, gül ve lavanta gibi 
bitkilerin yüksek frekanslı bileşenleri, hücre zarlarının stabilitesini artı-
rarak bağışıklık sisteminin daha etkili çalışmasına yardımcı olmaktadır.
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2.2. Stres ve Zihinsel Durum Üzerindeki Etkiler

Aromatik bitkilerin frekans düzeyleri, zihinsel denge ve duygusal sağ-
lık üzerinde önemli bir rol oynamaktadır (Buckle,2015). Özellikle lavan-
ta, papatya ve buhur gibi bitkiler, yüksek frekansları sayesinde rahatlatıcı 
ve sakinleştirici etkiler sunar.

Örneğin:

•	 Lavanta: Stres ve anksiyete seviyelerini azaltarak sinir sistemini 
yatıştırır.

•	 Papatya: Uyku düzenini destekleyerek zihinsel rahatlama sağlar.

•	 Buhur: Meditasyon ve derin gevşeme süreçlerinde beyin dalgala-
rını dengeleyici bir rol oynar.

2.3. Elektromanyetik Alanların Biyoenerjetik Dengesi

Çevredeki elektromanyetik kirliliğin artması hem insan hem de 
hayvan sağlığı üzerinde olumsuz etkiler yaratma potansiyeline sahiptir 
(Harris ve ark.,2020). Yüksek frekanslı aromatik bitkiler, sıcaklık artışla-
rının olumsuzluklarını dengeleyerek biyolojik sistemlerin sağlıklı beslen-
mesine katkı sağlamaktadır. Bu bitkilerin yaydığı frekanslar, vücuttaki 
enerji akışını düzenleyerek toksinlerin atılmasına ve hücresel dengenin 
sağlanmasına yardımcı olur.

3. FREKANS DÜZEYLERINE GÖRE AROMATIK BITKILERIN 
KULLANIMI

Aromaterapi ve bitkisel tedavilerde bitkilerin frekans düzeyleri göz 
önünde bulundurularak kullanılması, etkinliklerini arttırmaktadır. 
Uçucu yağlar veya bitki özleri, vücuda doğrudan uygulanarak veya difü-
zörler yardımıyla solunarak çeşitli terapötik etkiler gösterebilir (Pengelly, 
ve ark.,2022).

•	 Yüksek frekanslı bitkiler: Meditasyon, bağışıklık güçlendirme, 
zihinsel denge ve duygusal iyileşme için kullanılır.

•	 Düşük frekanslı bitkiler: Fiziksel iyileşme, sindirim sistemi des-
teği, kas gevşetme ve bağışıklık sistemini güçlendirmek amacıyla tercih 
edilir.

•	 Orta frekanslı bitkiler: Hem zihinsel hem de fiziksel sağlık üze-
rinde dengeli bir etkiye sahiptir ve genellikle günlük rahatlama ve denge 
sağlamak için kullanılır.
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Bitkisel frekansların sağlık üzerindeki etkileri üzerine yapılan araş-
tırmalar, özellikle aromaterapi uygulamalarında hangi bitkilerin hangi 
durumlarda daha etkili olabileceğini belirlemekte büyük önem taşımak-
tadır.

AROMATIK BITKILERIN HAYVANLAR ÜZERINDEKI ETKI-
LERI

Aromatik bitkiler, uzun yıllardır tıbbi, tarımsal ve biyolojik alanlarda 
kullanılmaktadır. (Zhang, X. ve ark.,2021).  İnsanlar üzerindeki olumlu 
etkileri bilinen bu bitkilerin, hayvan sağlığı ve davranışları üzerinde de 
önemli etkileri olduğu giderek daha fazla araştırılmaktadır. İçerdikleri 
uçucu yağlar, flavonoidler, alkaloidler ve fenolik bileşikler sayesinde aro-
matik bitkiler, hayvanların fiziksel ve zihinsel sağlığına doğrudan kat-
kıda bulunabilir. (Brown ve ark., 2019).  Ayrıca, bu bitkilerin tarım ve 
hayvancılık sektöründe doğal antibiyotik, antiparaziter ve stres azaltıcı 
ajanlar olarak kullanılabileceği gösterilmiştir.

1. AROMATIK BITKILERIN HAYVANSAL FIZYOLOJIYE ETKI-
LERI

1.1. Uçucu Yağların Hayvan Sağlığı Üzerindeki Etkileri

Aromatik bitkilerde bulunan uçucu yağlar, hayvan sağlığına çeşitli şe-
killerde etki edebilir:

•	 Antibakteriyel ve Antiviral Etkiler: Kekik, biberiye ve çay ağacı 
gibi bitkilerin uçucu yağları, hayvanlarda sık görülen bakteriyel ve viral 
enfeksiyonların tedavisinde etkili olmaktadır. Tavukçuluk ve büyükbaş 
hayvancılıkta, geleneksel antibiyotiklerin yerine geçebilecek doğal alter-
natifler olarak değerlendirilmektedir. Özellikle kekik yağının Salmonella 
ve E. coli gibi zararlı patojenlere karşı güçlü bir savunma sağladığı bilin-
mektedir (Williams, ve ark., 2020).  

•	 Bağışıklık Sistemini Güçlendirme: Sarımsak ve zencefil gibi bit-
kiler, hayvanların bağışıklık sistemini güçlendiren fitokimyasallar içer-
mektedir. Düzenli olarak diyetlerine eklenen bu bitkiler, enfeksiyonlara 
karşı daha dirençli olmalarını sağlar.

•	 Solunum Yolları Üzerindeki Etkiler: Okaliptüs ve nane, solunum 
yolları enfeksiyonlarını hafifletmek ve mukusu temizlemek için kullanı-
labilir. Özellikle solunum zorlukları çeken hayvanlar için doğal inhalas-
yon terapisi olarak değerlendirilir.
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1.2. Stres Azaltıcı ve Davranışsal Etkiler

Hayvanlar, patojenlere karşı duyarlılık gösterir ve bu durum onların 
kolayca strese girmesine sebep olmaktadır. Lavanta, papatya ve melisa 
gibi bitkiler, sinir sistemi üzerinde yatıştırıcı etkilere sahip olup hayvan-
ların daha sakin olmalarına yardımcı olmaktadırlar. Özellikle atlar, kö-
pekler ve kediler üzerinde yapılan çalışmalar, bu bitkilerin stres azaltıcı 
etkilerini doğrulamaktadır (Clarke ve ark.,2017).

•	 Lavanta: Köpeklerde ve atlarda sinirsel gerginliği azaltarak daha 
uyumlu davranışlar sergilemelerine yardımcı olmaktadır. Lavanta yağı 
difüzörlerle kullanıldığında, hayvanların daha huzurlu olmasına katkı 
sağlar.

•	 Papatya: Kediler ve köpeklerde mide rahatsızlıklarını hafifletir-
ken aynı zamanda rahatlatıcı etki gösterir. İçeriğindeki apigenin bileşiği 
sayesinde uyku düzenini iyileştirir ve agresiflik eğilimi gösteren hayvan-
larda davranışsal denge sağlamaktadır.

•	 Melisa: Fareler ve kemirgenler üzerinde yapılan çalışmalarda, 
melisa bitkisinin kaygıyı azalttığı ve uyku düzenini iyileştirdiği tespit 
edilmiştir. Aynı zamanda hiperaktivite belirtileri gösteren hayvanlar için 
doğal bir sakinleştirici olarak tercih edilebilmektedir.

2. AROMATIK BITKILERIN ÇIFTLIK HAYVANLARINDA KUL-
LANIMI

2.1. Büyükbaş ve Küçükbaş Hayvanlarda Kullanım

•	 Sindirim Sistemine Etkileri: Kekik ve kimyon, sindirimi iyileş-
tirerek yemden yararlanmayı arttırmaktadır. Bu bitkiler, büyükbaş hay-
vanların sindirim sistemindeki zararlı bakterileri baskılayarak bağırsak 
sağlığını iyileştirir. Aynı zamanda ishal ve gaz problemlerini azaltarak 
besin emilimini arttırmaktadır (Clarke, ve ark.,2017).

•	 Süt Verimini Artırma: Rezene ve anason, ineklerde ve keçilerde 
süt üretimini artırıcı etkilere sahip olmaktadır. Süt ineklerinin beslenme 
programlarına dahil edildiğinde, süt yağ oranını yükseltebilir ve laktas-
yon sürecini destekleyebilir.

•	 Bağışıklık Güçlendirme: Sarımsak ve soğan, koyunlarda ve keçi-
lerde hastalıklara karşı bağışıklık sistemini güçlendirir. Özellikle para-
zitlerle mücadelede etkili olabilir ve doğal bir dezenfektan işlevi görebil-
mektedir.



Sağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Çalışmalar - Mart 2025 161

2.2. Kanatlı Hayvanlarda Kullanım

Tavukçuluk sektöründe antibiyotiklere alternatif olarak aromatik bit-
kiler yaygınlaşmaktadır. 

Bazı bitkilerin etkileri şunlardır:

•	 Kekik ve Nane: Tavuklarda solunum sağlığını iyileştirir ve bağı-
şıklık sistemini desteklemektedir.Aynı zamanda yumurta verimini artır-
dığı ve genel sağlık durumlarını iyileştirdiği görülmüştür.

•	 Zerdeçal: Tavukların bağışıklık sistemini güçlendiren güçlü bir 
antioksidan etkiye sahiptir. İçeriğindeki kurkumin bileşiği, bağırsak sağ-
lığını destekler ve patojenlere karşı koruma sağlamaktadır.

•	 Tarçın: Yem katkısı olarak kullanıldığında, bağırsak sağlığını 
iyileştirerek daha sağlıklı büyümeye katkı sağlar. Tavukların sindirim 
sistemindeki faydalı bakterilerin gelişimini destekler ve yemden maksi-
mum fayda sağlamalarına yardımcı olur.

4. AROMATIK BITKILERIN RISKLERI VE DIKKAT EDILMESI 
GEREKENLER

Aromatik bitkilerin hayvanlar üzerindeki faydaları kadar, bazı riskle-
ri de göz önünde bulundurulmalıdır:

•	 Toksisite: Bazı bitkiler yüksek dozlarda toksik etki gösterebilir. 
Örneğin, sarımsak ve soğan kediler ve köpekler için tehlikeli oluştur-
maktadır (Patel ve ark.,2018). Ayrıca, okaliptüs ve çay ağacı yağlarının 
yanlış dozlarda kullanımı toksik reaksiyonlara yol açmaktadır.

•	 Alerjik Reaksiyonlar: Bazı hayvanlar belirli uçucu yağlara veya 
bitkilere karşı hassasiyet göstermektedir. Özellikle kediler, birçok uçu-
cu yağa karşı hassastır ve derilerine uygulandığında alerjik reaksiyonlar 
gösterebilirler.

•	 Dozajın Önemi: Yanlış kullanım ciddi sağlık sorunlarına neden 
olabileceğinden, bu nedenle veteriner hekim kontrolünün kullanılması 
önerilir. Ayrıca, kullanılan bitkinin türü ve miktarı dikkatlice belirlen-
melidir.
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Gözlem Yoluyla Öğrenme ile Ilgili Ilk Açıklamalar

İnsanların birbirlerinden gözlemleyerek öğrenebileceği fikri, Platon’a 
ve Aristo’ya kadar uzanmaktadır. Onlara göre eğitim, öğrencilerin göz-
lem yapmasını ve etkili örnekleri model almasını sağlamak amacıyla en 
uygun modelleri seçip sunmaktan ibarettir. Gözlem yoluyla öğrenmeyi 
deneysel olarak ele alan ilk kişi ise Thorndike’dır (Hergenhahn, 1988). 
Thorndike’ın yanı sıra, Watson, Miller, Dollard, Skinner ve Hull da bu ko-
nuda önemli çalışmalar yürütmüşlerdir (Hergenhahn, 1988; Hill, 1977).

Bandura’ya Göre Gözlem Yoluyla Öğrenme

Bandura’ya göre, gözleyerek öğrenme, bir bireyin diğerlerinin dav-
ranışlarını basitçe taklit etmesinin ötesine geçerek, çevredeki olayları 
bilişsel olarak işleyerek bilgi edinme sürecidir. Bandura, gözlem yoluyla 
öğrenme ile taklit yoluyla öğrenmenin birbirinin yerine kullanılabilecek 
kavramlar olmadığını vurgular. Gözlem yoluyla öğrenme, taklidi içe-
rebileceği gibi içermeyebilir de. Örneğin, bir öğrenci sınıfta yanındaki 
arkadaşının kopya çekerken yakalandığını gördüğünde, bu duruma düş-
memek için soruları kendi başına cevaplamaya çalışabilir. Bu durumda, 
öğrenci gözlemleri sayesinde bir şeyler öğrenmiş olsa da, arkadaşını taklit 
etmemiştir (Bandura, 1977).

Bandura, davranışçılığın öğrenmeyi açıklamalarında bazı sınırlama-
ları olduğunu vurgulamıştır. Bu sınırlamaları üç ana başlık altında top-
layabiliriz:

1. Davranışçılık, doğal ortamda meydana gelen durumları yeterince 
yansıtamaz. Her gün kimseye istenen davranışların sıklığını artırmak 
amacıyla ödüller verilmez. İnsanlar genellikle davranışlarını kendi başla-
rına yönetir ve kontrol eder.

2. Davranışçılık, ilk tepkilerin nasıl oluştuğunu açıklamakta yetersiz 
kalır. Bir birey birçok davranışı pekiştirme olmaksızın gösterebilir. Eğer 
bir davranışın ortaya çıkması için pekiştirme gerekiyorsa, bu davranışın 
ilk olarak nasıl meydana geldiğinin anlaşılması önemlidir.

3. Davranışçılık yalnızca doğrudan öğrenmeyle, yani sonuçların anın-
da gözlemlendiği durumlarla ilgilidir; dolaylı öğrenmelerle ilgilenmez. 
Dolayısıyla, sonuçların hemen değil, gerektiğinde etkinliğe dönüşerek 
ortaya çıktığı öğrenme türünü göz ardı eder.

Bandura, öğrenmenin pekiştirme gerektirmeden sürekli olarak ger-
çekleştiğini, ancak bu bilginin ihtiyaç duyulduğunda gözlemlenebilir bir 
davranış olarak ortaya çıktığını savunmaktadır. Ayrıca, öğrenme ve per-
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formans kavramlarının birbirinden ayrı olduğunu 1965 yılında gerçek-
leştirdiği bir deneyle açıklamıştır (Senemoğlu, 2007). 

“Albert Bandura, Dorothea Ross ve Sheila A. Ross, Stanford Üni-
versitesi Anaokulu’ndaki 3-6 yaş arasındaki 36 erkek, 36 kız çocuğunu 
içeren bir deney örneklemi oluşturuyorlar. Deneyden önce, çocukları 
gözlemleyerek agresyon seviyelerini 5 puanlık bir skala üzerinden öl-
çüyorlar. Puanlayıcılar arası güvenilirliği sağlayabilmek için çocuk-
ların 51’ini iki farklı gözlemci birbirinden bağımsız olarak puanlıyor. 
Gözlemcilerin puanları karşılaştırıldığında güvenilirliğin yüksek öl-
çüde sağlandığı ve gözlemcilerin çocukların davranışları hakkında çok 
benzer görüşlerde olduğu bulunuyor. Bu noktada benzerliğin sağlanmış 
olması deneyin güvenilirliği açısından önem taşıyor. Bu puanlar göz 
önünde bulundurularak her grubun agresyon seviyesinin yakın olması 
sağlanıyor. 

Laboratuvarda yürütülen bu deneyde 72 çocuk 3 ayrı gruba eşit 
sayıda ve kız erkek sayısı da eşit olacak şekilde bölünüyor. Bir gruba 
saldırgan rol model gösterilirken diğer bir gruba saldırgan olmayan 
rol model gösteriliyor. Son grup da kontrol grubu olarak tutuluyor. İlk 
gruptaki 6 kız çocuğu ve 6 erkek çocuğuna saldırgan kadın rol model ve 
6 kız çocuğu ve 6 erkek çocuğuna saldırgan erkek rol model gösteriliyor. 
Bu rol modeller bir hacıyatmaza 10 dakika boyunca çeşitli saldırgan 
davranışlar (çekiçle vurmak, bağırıp havada savurmak gibi) sergiliyor-
lar. Diğer grupta ise 6 kız ve 6 erkek çocuğu saldırgan olmayan kadın 
rol modeli, kalan 6 kız ve 6 erkek çocuğu ise saldırgan olmayan erkek 
rol modeli 10 dakika boyunca izliyor. Saldırgan olmayan rol modeller, 
usulca ve nazikçe çeşitli oyuncaklarla oynayıp hacıyatmaza herhangi 
bir şekilde şiddet göstermiyor. Kalan 24 çocuğa ise herhangi bir rol mo-
del gösterilmiyor.

Sonrasında tüm çocuklar içlerinde güzel oyuncaklar olan odalara 
ayrı ayrı alınıyor. Çocuklar oyuncaklarla oynamaya başladıklarında 
bir araştırmacı gelip o oyuncakların kendisinin en sevdiği oyuncaklar 
olduğunu ve onları başka çocukların oynaması için ayırmaya karar 
verdiğini söylüyor. Bu şekilde çocuklarda hafif saldırganlık dürtüsü 
oluşturmayı amaçlıyorlar. Sonrasında çocukları başka bir odaya alı-
yorlar. Bu odada çay seti, pastel boyalar, üç peluş ayıcık ve plastik çiftlik 
hayvanları gibi şiddet unsuru içermeyen oyuncaklar; tokmak, delikli 
tahta, oyuncak tabanca gibi şiddet unsuru içeren oyuncaklar; yaklaşık 
1 metre uzunluğunda bir hacıyatmaz ve gözlemcilerin çocukları izleye-
bilmesi için tek taraflı bir ayna bulunuyor.”
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Deney sonuçları iki açıdan oldukça önemlidir. İlk olarak, bu sonuçlar 
öğrenme ve performans arasındaki ayrımı ortaya koymaktadır. Saldır-
ganlık davranışı cezalandırılan bir modeli izleyen çocuklar, bu davra-
nışı öğrenmiş olsalar da, bunu gözlemlenebilir bir davranışa, yani per-
formansa dönüştürmemişlerdir. İkinci açıdan, bireyin davranışlarının 
başkalarının yaşadığı deneyimlerden etkilendiği gözlemlenmektedir. İlk 
gruptaki çocuklar, saldırgan bir modelin pekiştirilmesi sonucunda sal-
dırgan davranışları öğrenirken, ikinci gruptaki çocuklar, modelin ceza-
landırılması nedeniyle bu tür davranışları sergilemekten kaçınmışlardır. 
Bu durum, bireylerin davranışlarının dolaylı deneyimlerden, yani başka-
larının yaşantılarından nasıl etkilendiğini göstermektedir (Senemoğlu, 
2007).

Öğrenmeyi Sağlayan Dolaylı Yaşantılar

Bandura’ya göre öğrenmeyi etkileyen ve modelden edinilen dolaylı ya-
şantılar şunlardır (1986); 

a. Dolaylı Pekiştirme

b. Dolaylı Ceza

c. Dolaylı Güdülenme

d. Dolaylı Duygu

e. Model Özellikleri

a. Dolaylı Pekiştirme

Araştırma sonuçları, davranışı pekiştirilen modeli izleyen bireylerin 
modelin davranışını daha sıklıkla ve kısa sürede taklit ettiklerini göster-
mektedir (Senemoğlu, 2007). 

b. Dolaylı Ceza

Modelin olumsuz davranışlarının cezalandırılması, gözlemleyenlerin 
benzer tutumlar sergilemesini engellemektedir. Bu durum, özellikle bir 
grup veya toplum içerisindeki bireylerin kurallara uymasını sağlamak ve 
istenmeyen davranışları önlemek açısından önemli bir rol oynamaktadır. 
Örneğin, sınıfta saldırgan davranışlar sergileyen bir öğrencinin öğret-
men tarafından cezalandırılması, diğer çocukların da benzer saldırgan 
davranışlar göstermesini engellemektedir (Senemoğlu, 2007).



Sağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Çalışmalar - Mart 2025 167

c. Dolaylı Güdülenme

Gözlemlenen ürünler, bireyi yalnızca bilgilendirmekle kalmaz; aynı 
zamanda onları elde etme motivasyonu da sağlar. Eğer gözlemlediğimiz 
davranış, değerli bir ürünle sonuçlanıyorsa, o davranışı sergileme isteği 
doğar. Bunun yanı sıra, gözlemcinin bu davranışı gerçekleştirebileceğine 
inanması da önemlidir. Başkalarının başarılarını ya da başarısızlıklarını 
izlemek, bireyin kendi yeteneklerini değerlendirmesine yardımcı olur.

Örneğin, sınıfta arkadaşının başarılı olmak için ne kadar azimli çalış-
tığını gören bir öğrenci, kendi başarısı için de aynı şekilde çaba gösterme-
si gerektiğini fark edebilir. Aynı zamanda, burs kazanan bir öğrencinin 
bu başarısının kendi düzeyine uygun olduğunu anlayan bir başka öğren-
ci, bursu kazanma amaçlı harekete geçebilir (Senemoğlu, 2007).

d. Dolaylı Duygu

Birçok duygu, gözlem yoluyla kazanılır. Bazı insanlar, kendileri doğ-
rudan zarar görmemiş olsalar bile fare, kedi, yılan veya hatta sınav gibi 
şeylerden korku duyarlar. Bu korkuların kaynağı, korkulan durumlarla 
karşılaşan modellerin gözlemlenmesidir. Gözlemleyen kişi, bu modelle-
rin yaşadığı deneyimleri dolaylı yoldan yaşayarak benzer korkular geliş-
tirebilir (Senemoğlu, 2007).

e. Model Özellikleri

Modelin davranışlarının sonuçlarının yanı sıra, modelin özellikleri 
de model alma sürecini etkilemektedir. Eğer modelin özellikleri gözlem-
cinin özellikleriyle benzerlik gösteriyorsa, gözlemci de modelin davranı-
şını taklit etme eğiliminde daha fazla olacaktır. Özellikle, gözlemcilerin 
yüksek statülü ve güçlü kişilerin davranışlarını taklit etme yönünde bir 
eğilimleri bulunmaktadır (Bandura, 1986).

Bandura ve arkadaşları, farklı türdeki modellerin çocuklar üzerindeki 
etkilerini de detaylı bir şekilde incelemişlerdir. Yapılan deneylerde, bir 
grup çocuk gerçek hayattaki bireyleri, bir grup filmlerdeki karakterleri 
ve diğer bir grup da çizgi film kahramanlarını izlemiştir. Önceki de-
neyde olduğu gibi, bu deneyde de tüm modeller bir plastik bebeğe karşı 
saldırgan davranışlar sergilemişlerdir. Deneyin ikinci aşamasında, göz-
lemleyen çocukların saldırganlık davranışları ölçülmüştür. En yüksek 
saldırganlık düzeyine, çizgi film karakterlerini izleyen grup ulaşırken, bu 
grubu filmdeki insan modellerini gözlemleyen grup takip etmiştir. Ger-
çek hayattaki insan modellerini izleyen grup ise en düşük saldırganlık 
davranışını sergilemiştir. Bu sonuç, çocukların davranışlarının, sırasıyla 
çizgi film kahramanları ve filmlerdeki insan modellerinden, gerçek insan 
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modellerine kıyasla daha fazla etkilendiğini göstermektedir (Bandura ve 
Walters, 1963).

Sosyal Bilişsel Kuramın Dayandığı Temel Ilkeler

Bandura’nın sosyal bilişsel öğrenme kuramının dayandığı temel bula-
rak altı ilke vardır (1977, 1986). Bunlar aşağıda kısaca açıklanmıştır; 

a. Karşılıklı Belirleyicilik

b. Sembolleştirme Kapasitesi

c. Öngörü Kapasitesi

d. Dolaylı Öğrenme Kapasitesi

e. Öz Düzenleme Kapasitesi

f. Öz Yargılama Kapasitesi 

a. Karşılıklı Belirleyicilik

Bandura’ya göre, bireysel faktörler, bireyin davranışları ve çevresi 
birbirlerini karşılıklı olarak etkileyerek, bireyin sonraki davranışlarını 
şekillendirmektedir. Davranış, çevreyi etkilerken, çevre de davranış üze-
rinde değişiklikler yapma gücüne sahiptir. Ayrıca, çevre bireysel özellik-
leri değiştirebildiği gibi, bireysel özellikler de çevreyi etkileyebilir.

Örneğin, bir savunma öğrenme deneyinde farelere belirli aralıklarla 
şok uygulanmakta ve farelerin bu şoklardan kurtulabilmesi için, o aralık-
larda bir kol demirine basmaları gerekmektedir. Aksi takdirde, periyodik 
şoklara maruz kalmaktadırlar. Kol demirine basmayı öğrenen farelerin 
davranışları, çevreyi kontrol ederken, bu davranışı öğrenemeyen fareler 
çevreyi etkileyen durumdadır (Kaufman ve diğerleri, 1966).

Sürekli sorun yaratan bir birey olumsuz bir sosyal çevre oluşturur. So-
nuç olarak, Bandura’ya göre insanlar, çevreyi belirli yollarla etkilemekte 
ve değiştirmekte, bu da insanların sonraki davranışlarını etkilemektedir.

Birey, davranış ve çevre, karşılıklı etkileşim içinde bulunmasına rağ-
men, her durumda aynı etkiye sahip değildir. Örneğin, çok gürültülü bir 
çevre, davranış üzerinde diğer faktörlerden daha fazla etki yapabilir. Bi-
rey çalışma isteğine sahip olsa bile, ortamın gürültüsü onun çalışmalarını 
engelleyebilir. Sonuç olarak, bireyin gelecekteki davranışları; çevre, dav-
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ranış ve bireysel özellikler tarafından şekillendirilmektedir. Bu etkileşim 
aşağıdaki şemada yer almaktadır (Senemoğlu, 2007).

  
Şema 1. Karşılıklı Belirleyicilik Şeması

b. Sembolleştirme Kapasitesi

Bandura, insanların dünya ile doğrudan etkileşimde bulunmaktan 
çok bilişsel temsilcileriyle etkileşimde bulunduklarını savunmaktadır. 
Bu durum, insanların dünyayı sembolik bir biçimde algıladıkları anla-
mına gelir. İnsanoğlu, düşünme yetisi ve dili kullanma becerisi sayesinde 
geçmişini zihininde taşıyabilirken, geleceği de hayal edebilmekte ve ona 
dair tahminlerde bulunabilmektedir. Geçmişle geleceğin sembolü olan 
düşünceler, bireylerin sonraki davranışlarını etkileyen ya da bu davranış-
lara neden olan temel unsurlar arasında yer almaktadır (Bandura, 1986).

c. Öngörü Kapasitesi

Sosyal öğrenme kuramı, sadece sembolik yetenekleri kullanmayı de-
ğil, aynı zamanda geleceğe yönelik plan yapabilme yetisini de gerektirir. 
İnsanların, gelecekte başkalarının nasıl davranacaklarını tahmin edebil-
mesi, hedeflerini belirleyebilmesi ve kendi geleceklerini planlayabilme-
si önemlidir. Kısacası, düşünmenin etkinlikten önce geldiği göz önüne 
alındığında, insanlar ileriyi düşünme yeteneğine sahip olmalıdır (Ban-
dura, 1986).

d. Dolaylı Öğrenme Kapasitesi

Eğer yaşam, yalnızca insanların kendi tecrübelerinden öğrenmelerine 
dayanmış olsaydı, bu durumda çok sınırlı kalırdı. Oysa insanlar, başka-



170  . Yavuz Selim KARASU

larının deneyimlerini gözlemleyerek oldukça fazla bilgi edinmektedirler. 
Bu sebeple, dolaylı öğrenme kapasitesine sahip olma durumu, sosyal öğ-
renmenin en önemli ilkelerinden biridir (Bandura, 1986).

e. Öz Düzenleme Kapasitesi

Sosyal bilişsel kuramı temel ilkelerinden biri de insanların kendi dav-
ranışlarını kontrol edebilme yeteneğine sahip olmalarıdır. İnsanlar ne 
kadar çalışacaklarını ne kadar uyku uyuyabileceklerini, neleri yiyecek-
lerini, neleri içeceklerini, ne kadar konuşacaklarını, toplumda nasıl dav-
ranacaklarını kendileri kontrol ederler. İnsanların gösterdikleri bu dav-
ranışlar genellikle kendi içsel standartlarına ve kendi güdülenmelerine 
dayalıdır (Bandura, 1982). Elbette ki insanların davranışları, başkaları-
nın gösterdikleri tepkilerden etkilenmektedir ancak yine de davranışlar-
dan kendileri sorumludur. 

f. Öz Yargılama Kapasitesi 

Sosyal öğrenme kuramının en önemli ilkelerinden biri, insanların 
kendileri hakkında düşünme, yargıda bulunma ve öz yansıtma yeteneği-
ne sahip olmalarıdır. Bireyler, kendileriyle ilgili düşüncelerini kaydeder 
ve bu fikirlerin doğruluğunu, gerçekleştirdikleri etkinliklerin sonuç-
larıyla değerlendirirler. Tüm bu değerlendirmeler, bireyin herhangi bir 
işi başarıyla yapma konusundaki yeterliliğine dair algısını şekillendirir. 
Bandura (1977) bu kişisel yargıya “öz yeterlik” adını vermektedir.

Gözlem Yoluyla Öğrenme Süreçleri

Gözlem yoluyla öğrenme, dört temel süreci içermektedir. Bu süreçler; 
dikkat etme, hatırda tutma, davranışı ortaya çıkarma ve güdülenmeyi 
kapsamaktadır. Aşağıda bu süreçler kısaca açıklanmaktadır.

a. Dikkat Etme Süreci

Gözlem yoluyla öğrenmenin ilk aşaması, modelin dikkatlice izlen-
mesidir. Birey, model alacağı davranışlara yeterince dikkat edip bunla-
rı doğru bir şekilde algılamazsa, gözlem yoluyla öğrenme gerçekleşmez. 
Gözlemcinin dikkati üzerinde etkili olan birçok faktör vardır; bunlar 
arasında gözlemciye ve modele ait olanlar bulunur.

Öncelikle, gözlemcinin duyularının yeterliliği, dikkati çekecek olan 
uyarıcıların niteliklerini belirler. Örneğin, görme engelli bir kişi için 
görsel uyarıcılar, işitme engelli bir kişi içinse sesle ilgili uyarıcılar dik-
kat çekici olmayacaktır. Gözlemlenen etkinliklerin gözlemcinin amacı-
na uygun olması, dikkat çekmede büyük bir öneme sahiptir; gözlemci, 
kendi hedeflerine uygun olan etkinliklere dikkatini yönlendirir. Ayrıca, 
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gözlemcinin geçmişte edindiği pekiştirmeler de gelecekteki gözlemlerini 
etkiler. Geçmişte onay görmüş davranışlar, benzer şekilde modelin dav-
ranışlarına odaklanmasına neden olur. Önemli sonuçlar ortaya çıkaran 
etkinlikler ise genellikle daha fazla dikkat çeker. Model alınan etkinlikle-
rin basit, anlaşılır ve etkileyici olması gerekmektedir; zira karmaşık veya 
gizli olan etkinlikler daha az dikkat çekicidir. Ayrıca, modelin yaşı, cinsi-
yeti, saygınlığı, statüsü, çekiciliği, gücü ve ünü gibi özellikler de gözlem-
cinin dikkatini etkileyebilir.

Sonuç olarak, bireyin ilgi alanları, ihtiyaçları, hedefleri ve önceki pe-
kiştirmeleri, ayrıca modele duyulan hayranlık gibi faktörler, gözlem yo-
luyla öğrenme sürecinde dikkat etme sürecini önemli ölçüde etkiler (Se-
nemoğlu, 2007).

b. Hatırda Tutma Süreci

Gözlem yoluyla öğrenilen bilgileri etkili bir şekilde kullanabilmek 
için, gözlemcinin modelin davranışlarını hatırlaması önem taşımaktadır. 
Bu nedenle, gözlemlenen bilgiler sembolleştirilir ve kodlanarak hafızada 
saklanır. Bilgiyi sembolleştirmenin iki temel yolu vardır. Bunlardan biri, 
bilginin zihinsel resimlere ve imgelerle dönüştürülmesidir; diğeri ise, 
bilgilerin sözel sembollerle ifade edilip saklanmasıdır (Hoy ve Woolfolk, 
1993).

Sonuç olarak, zihinde imgesel veya sözel olarak depolanan bilgilerin 
zihinsel olarak yeniden gözden geçirilmesi ya da gözlem sonrasında he-
men uygulanması, bu bilgilerin davranışa dönüşmesi açısından gerek-
lidir. Bandura’ya göre, “Sembolleştirme Kapasitesi” daha yüksek olan 
bireyler, gözlem yoluyla öğrenme yönteminden daha fazla fayda sağla-
maktadır (Bandura, 1977; 1986).

c. Davranışı Meydana Getirme Süreci

Model alma sürecinin üçüncü unsuru, davranışın şekillendirilmesi 
aşamasıdır. Bu aşama, bireyler tarafından öğrenilen bilgilerin perfor-
mansa nasıl dönüştürüleceğini belirler. Ancak, öğrenilen bilgilerin dav-
ranışa aktarılması için bireyin fiziksel ve psikomotor özelliklerinin de 
uygun olması önemlidir. Bandura, bireyin bu özelliklere sahip olsa bile 
öğrendiklerini başarıyla performansa dönüştürebilmesi için yeterli moti-
vasyona ve öz yeterlilik inancına sahip olması gerektiğini vurgulamakta-
dır (Hoy ve Woolfolk, 1993).

Bandura’ya göre, bir davranışın sergilenmesinden önce gözlemcinin, 
modelin davranışını zihinsel olarak tekrar etmesi gerekmektedir. Bu pro-
va sürecinde birey, kendi davranışını gözlemler ve bunu zihninde tuttuğu 
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modelin davranışıyla karşılaştırır. Bu karşılaştırmanın sonucu olarak bi-
rey kendisine geri bildirimde bulunur. Gözlemcinin davranışı ile mode-
lin davranışı arasındaki farklılık, düzeltici adımların atılmasını başlatır.

Bu süreç, gözlemcinin davranışının model alınan davranışa benzer 
hale gelene kadar devam eder. Bu aşamada, model alınan deneyimlerin 
sembolik olarak hatırlanması, gözlemcinin performansını sergilemeden 
önce kendi davranışlarını gözlemleyip düzeltmesini ve modelin davranı-
şına daha yakın hale gelmesini sağlar (Hergenhahn, 1988).

Sonuç olarak, davranışın şekillendirilmesi aşamasında yapılan zi-
hinsel tekrarlar, davranışın daha isabetli ve ustaca gerçekleştirilmesine 
olanak tanır. Bunun yanı sıra, bireyin kendi davranışını gerçekleştirebi-
leceğine dair hissettiği inanç, yani öz yeterlilik duygu, davranışın ortaya 
çıkmasında önemli bir rol oynamaktadır (Hoy ve Woolfolk, 1993).

d. Güdülenme Süreci

Daha önce de belirtildiği gibi Bandura öğrenme ve performansı bir-
birinden ayırmıştır. İnsanlar, yeni davranışları ya da becerileri, gözlem 
yoluyla kazanabilirler ancak onu yapmaya güdüleninceye ya da ihtiyaç 
duyuncaya kadar performans olarak göstermezler. Güdülenme süreci 
öğrenilenleri performansa dönüştürmeyi sağlayan bir süreçtir (Gage ve 
Berliner, 1988).

Bandura’nın önem verdiği pekiştirme türü içsel pekiştirme bir bireyin 
kendine değer vermesini, yeterliliğinin gelişmesinden zevk almasını sağ-
ladığından dolayı, bireyin kendi kendine pekiştirmesi dışsal pekiştirme-
den daha önemlidir (Senemoğlu, 2007). 

Tablo 2. Gözlem Yoluyla Öğrenme Süreci
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Model Alma Yoluyla Kazanılan Ürünler

Bandura’ya (1986) göre, gözlemciler modelden beş önemli şey öğrenir. 
Bunlar aşağıda özetlenmiştir:

1. Birey, başkalarını gözlemleyerek yeni bilişsel ve psikomotor bece-
riler edinebilir.

2. Gözlemci, modelin davranışlarını izleyerek daha önce öğrendiği 
yasakların ya da kısıtlamaların güçlenmesine ya da zayıflamasına tanık-
lık eder. Örneğin, modelin yasaklı bir davranışı gerçekleştirmesi ve bu 
davranışın pekiştirilmesi, gözlemcinin de bu eylemi yapmaktan çekin-
memesine yol açabilir.

3. Gözlemci, modelin sağladığı sosyal etkileşim sayesinde yeni de-
ğerler ve inançlar kazanabilir.

4. Gözlemciler, modelden çevrelerindeki nesneleri ve bunların nasıl 
kullanılacağını öğrenir.

5. Gözlemci, modelin duygularını ifade etme biçimini gözlemleye-
rek, kendi duygularını da benzer şekilde açıklayabilir.

Öz yeterlik

Bandura’nın davranış üzerindeki etkilerini belirleyen temel kavram-
lardan biri öz yeterliktir. Öz yeterlik, teknik terimle “algılanan öz yeter-
lik” olarak adlandırılır. Daha önce tanımlandığı gibi, bireyin belirli bir 
performansı göstermek için gerekli etkinlikleri organize etme ve bunları 
başarıyla gerçekleştirme kapasitesine ilişkin kendi yargısı öz yeterlik ola-
rak öne çıkar. Başka bir deyişle, bireyin gelecekte karşılaşabileceği zorlu 
durumların üstesinden gelme konusunda kendisiyle ilgili inancı ve yar-
gısıdır. Öz yeterlik, bireyin becerilerinin bir yansıması değildir; aksine, 
bireyin becerisini kullanarak yapabildiklerine dair yargılarının bir sonu-
cudur. Algılanan öz yeterliği yüksek olan bireyler, yeni deneyimler elde 
etmekten daha az korkar ve çevrelerini daha iyi kontrol edebilme yetileri 
nedeniyle karşılaştıkları olaylarla daha etkili bir şekilde başa çıkabilirler. 
Bu durum, onları yeni şeyler denemekten caydırmaz (Bandura, 1986).

Öğrencilerin öz yeterlik algısını güçlendirmek için öğretmenlerin, öğ-
rencilerin bireysel ihtiyaçlarına uygun öğretim yöntemleri kullanmaları, 
her öğrencinin niteliklerine uygun çeşitli etkinlikler sunmaları, iş birliği-
ne dayanan öğretim yaklaşımlarını benimsemeleri ve öğrencileri birbir-
leriyle karşılaştırmaya dayalı değerlendirme yöntemlerinden kaçınmaları 
gerekmektedir (Senemoğlu, 2007).
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Öz Düzenleme 

Sosyal öğrenme kuramında dikkat çeken önemli kavramlardan biri öz 
düzenlemedir. Öz düzenleme, bireyin kendi davranışlarını gözlemleyip, 
bu davranışları kendi belirlediği kriterlerle değerlendirmesi ve gerekti-
ğinde bunları bu ölçütlere uygun hale getirmesini ifade eder. Başka bir 
deyişle, öz düzenleme, bireyin kendi davranışlarını yönlendirme, etkile-
me ve kontrol etme yetisidir. Bu özellik, insan olmanın temel bir vasfıdır. 
Bandura’ya göre, insanların davranışları yalnızca dışsal pekiştireçler ve 
cezalarla değil, büyük ölçüde içsel bir düzenleme ile yönlendirilir (Ban-
dura, 1977).

Birey, davranışını düzenlemek için önce performans standartları ge-
liştirir. Bu süreçte, başkalarının ve kendi deneyimlerinin gözlemlerinden 
yararlanarak ödüllendirilen performans özelliklerini belirler. Böylece, bi-
rey kendi ya da başkalarının yaşantıları sonucunda kendisine özgü per-
formans kriterlerini oluşturur. Ardından, kendi performansını gözlem-
leyip, geliştirdiği bu kriterlerle karşılaştırarak davranışına dair kararlar 
alır. Eğer davranışı kendi belirlediği standartlara uyuyorsa, birey kendi-
sini pekiştirir ve bu davranışı sürdürür. Fakat eğer davranışı bu standart-
larla örtüşmüyorsa, birey kendini cezalandırabilir ya da davranışında 
yeniden düzenlemelere gidebilir.

Sonuç olarak, sosyal öğrenme kuramı çerçevesinde birey, kendi davra-
nışlarını gözlemleyerek ve kendi ölçütleriyle değerlendirerek düzenleme 
yapabilir. Kısacası, insanlar davranışlarını etkili bir biçimde kontrol ede-
bilir ve dışarıdan başkalarının yönlendirmelerine ihtiyaç duymayabilir-
ler (Senemoğlu, 2007).

Bandura’nın Sosyal Öğrenme Kuramının Eğitim Açısından Do-
ğurguları

Bandura’ya göre, davranış üzerinde etkili olan iki temel kavram öz 
yeterlik ve öz düzenlemedir. Öğretmenler, öğrencilerin öz yeterlik ve öz 
düzenleme algılarını geliştirmelerine yardımcı olmak için çeşitli önlem-
ler alabilirler:

1. Öğrencilere verilen ödevler, aşırı uzun ve karmaşık olmamalı; 
onların başarabileceği bir uzunluk ve derinlikte düzenlenmelidir.

2. Ödevlerin değerlendirme kriterleri önceden belirlenmeli ve öğ-
renciler bu konudan haberdar edilmelidir.

3. Öğrencilere, ödevlerinin her aşamasında düzenli olarak geri bil-
dirim verilmelidir. Bu geri bildirimler, öğrencinin performans ölçütleri-
ne ne kadar yaklaştığını gösterir.
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4. Öğrencinin eksiklikleri yerine, iyi yaptığı yönler vurgulanarak, 
hedeflerine ulaşmaları teşvik edilmelidir.

5. Öğrencilerin hedeflerini yazılı olarak ifade etmeleri, bu hedeflere 
ulaşmak için neler yapmaları gerektiğini ve engelleri nasıl aşacaklarını 
açıklamaları önerilmelidir. Böylece, gerçekçi bir plan yapmaları yönünde 
teşvik edilirler.

6. Öğrencilerin performanslarını sergilemeleri için ilham verici ve 
motive edici ek puanlar da verilebilir (Tuckman, 1991).
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1. Giriş 

Broyler tavukları, hızlı büyüme kapasitesi ve yüksek et verimi 

potansiyeli nedeniyle, özellikle gelişmekte olan bölgelerde önemli bir 

ekonomik değere sahiptir (Aydın, B., Tuncer, S ve ark.,2021).Türkiye, 

broyler tavuk üretiminde önemli bir pazar payına sahip olup, tavuk eti 

üretimi ve tüketimi ülke ekonomisinin temel unsurlarından birini 

oluşturmaktadır. Ancak broylerin özellikleri; patojen faktörleri, parazitler 

ve beslenme sorunları gibi bir dizi zorlukla karşı karşıya kalmaktadır 

(Aydın, O., Kılıç, M ve ark.,2021). Bu nedenle, üreticiler, broylerin 

sağlığının korunmasını sağlamak, büyüme miktarının artması ve verimi 

artırmak amacıyla çeşitli farmakolojik ajanlar, bu ajanların kullanım 

amaçları ve etkileri detaylı bir şekilde incelenecektir. 

 

2. Broyler Yetiştiriciliğinde Kullanılan Farmakolojik Ajanlar 

Farmakolojik ajanlar, broyler tavuklarının sağlığını korumak, 

hastalıkları tedavi etmek ve verimliliği artırmak amacıyla kullanılan 

kimyasal veya biyolojik maddelerdir (Cengiz,2019). Bu ajanlar, 

antibiyotikler, anti paraziter ilaçlar, büyüme faktörleri ve vitamin-mineral 

takviyeleri gibi farklı gruplarda sınıflandırılabilir. 

 

2.1. Antibiyotikler 

Antibiyotikler, broyler tavuklarında en yaygın kullanılan 

farmakolojik ajanlar arasında yer almaktadır. Bu ilaçlar, bakteriyel 

enfeksiyonları tedavi etmek, bağışıklık sistemini güçlendirmek ve aynı 

zamanda tavukların büyüme hızının optimize edilmesi amacıyla 

kullanılmaktadır. Türkiye’de, broyler yetiştiriciliğinde kullanılan başlıca 

antibiyotikler tetrasiklinler, sulfonamid grubu ilaçlar, makrolidler ve 

penisilin türevleri gibi çeşitli ilaçlardır (Çetin, M., Demirtaş, S ve ark., 

2020). 
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2.1.1. Antibiyotiklerin Kullanım Amaçları 

Antibiyotiklerin kullanım koşulları çeşitli durumlara bağlı olarak 

farklılık göstermektedir. Bunlar: 

 

• Enfeksiyonların Tedavisi: Bakteriyel hastalıklar, broyler 

yetiştiriciliğinde önemli bir sorun oluşturmaktadır. Özellikle Salmonella, 

Escherichia coli (E. coli), Streptococcus ve Campylobacter gibi 

bakteriler, tavuklarda çeşitli hastalıklara neden olmaktadır. 

Antibiyotikler, bu enfeksiyonları tedavi etmek ve yayılmalarını 

engellemek amacıyla kullanılmaktadır (Demirtaş, H., Güler, E ve 

ark.,2021). 

 

• Büyüme Promotörü Olarak Kullanım: Antibiyotikler, tavuğun 

hızlı gelişimini sağlamaktadır. Özellikle düşük dozda antibiyotikler, 

büyüme hızını artırmak amacıyla tercih edilmektedir (Elibol, O., Çelik, M 

ve ark.,2022). Tetrasiklin ve sulfonamid türevleri bu amaçla yaygın 

olarak tercih edilmektedir. Antibiyotikler, tavukların sindirim sistemlerini 

dengeleyerek, besin maddelerinin daha verimli kullanılmasına yardımcı 

olmaktadır. 

 

• Bağışıklık Sistemini Güçlendirme: Antibiyotikler, özellikle 

stresli ortamlarda tavukların bağışıklık sistemlerini güçlendirmeye 

yardımcı olmaktadır (Ertaş, 2020). Tavukların savunma mekanizmalarını 

destekleyerek hastalıklara karşı dirençlerinde artış gözlemlemektedir. 

 

2.2. Antiparaziter Ajanlar 

Antiparaziter ilaçlar, broyler tavuklarında parazitlerin önlenmesi 

ve tedavisi amacıyla yaygın bir şekilde kullanılmaktadır. Parazitler, 

tavukların genel sağlığını olumsuz etkileyerek büyüme oranlarında 

düşüşe neden olmaktadır. En yaygın kullanılan antiparaziter ajanlar 
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arasında ivermektin, fenbendazol ve levamizol bulunmaktadır 

(European Medicines Agency EMA , 2020). Parazitler, hem 

bağırsaklarda hem de dış yüzeyde yaşamayı tercih etmektedir. 

 

2.2.1. Antiparaziter Ajanların Kullanım Amaçları 

Antiparaziterlerin broyler tavuklarında kullanımının temelleri 

genellikle şu amaçlarla yapılır: 

• Bağırsak Parazitlerinin Tedavisi ve Önlenmesi: Coccidiosis 

gibi bağırsak parazitleri, broyler tavuklarında yaygın olarak 

görülen patolojenlerdir. Bu hastalıklı, tavukların gastrointestinal 

sistemi etkileyerek parçalanmasında bozulmalara yol açar ve 

sonuç olarak büyümeyi olumsuz yönde etkilemektedir (Güzel, 

H., Yıldız, F ve ark.,2016). Antiparaziter ilaçlar, bu tür 

hastalıkların tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Ayrıca, 

helminthiasis gibi solucan enfeksiyonları da antiparaziter tedavi 

yöntemleriyle etkili bir şekilde kontrol altına alınmıştır. 

• Dış Parazitlerin Kontrolü: Tavuklarda bit, akar ve diğer dış 

parazitler, ciddi sağlık sorunlarına yol açabilmektedir. Bu 

parazitler, tavukların tüy dökmesine, stres düzeyinin artmasına ve 

dolayısıyla et verimlerinin düşmesine sebep olmaktadır. 

Antiparaziter ilaçlar, bu parazitlerin kontrol edilmesinde etkili bir 

çözüm sunabilmektedir. 

• Verimlilik Artışı: Parazitler, tavukların sindirim sistemini 

olumsuz yönde etkileyerek besin sınıflarının etkin bir şekilde 

kullanılmasını engellemektedir (İleri, T., Kocak, C.  Ve 

ark.,2020). Antiparaziterlerin kullanımı, tavukların yem 

tüketimini artırarak daha verimli bir şekilde beslenmelerini sağlar 

ve dolayısıyla hızlı büyümelerini sağlamaktadır. 
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bağırsaklarda hem de dış yüzeyde yaşamayı tercih etmektedir. 

 

2.2.1. Antiparaziter Ajanların Kullanım Amaçları 

Antiparaziterlerin broyler tavuklarında kullanımının temelleri 

genellikle şu amaçlarla yapılır: 

• Bağırsak Parazitlerinin Tedavisi ve Önlenmesi: Coccidiosis 

gibi bağırsak parazitleri, broyler tavuklarında yaygın olarak 

görülen patolojenlerdir. Bu hastalıklı, tavukların gastrointestinal 

sistemi etkileyerek parçalanmasında bozulmalara yol açar ve 

sonuç olarak büyümeyi olumsuz yönde etkilemektedir (Güzel, 

H., Yıldız, F ve ark.,2016). Antiparaziter ilaçlar, bu tür 

hastalıkların tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Ayrıca, 

helminthiasis gibi solucan enfeksiyonları da antiparaziter tedavi 

yöntemleriyle etkili bir şekilde kontrol altına alınmıştır. 

• Dış Parazitlerin Kontrolü: Tavuklarda bit, akar ve diğer dış 

parazitler, ciddi sağlık sorunlarına yol açabilmektedir. Bu 

parazitler, tavukların tüy dökmesine, stres düzeyinin artmasına ve 

dolayısıyla et verimlerinin düşmesine sebep olmaktadır. 

Antiparaziter ilaçlar, bu parazitlerin kontrol edilmesinde etkili bir 

çözüm sunabilmektedir. 

• Verimlilik Artışı: Parazitler, tavukların sindirim sistemini 

olumsuz yönde etkileyerek besin sınıflarının etkin bir şekilde 

kullanılmasını engellemektedir (İleri, T., Kocak, C.  Ve 

ark.,2020). Antiparaziterlerin kullanımı, tavukların yem 

tüketimini artırarak daha verimli bir şekilde beslenmelerini sağlar 

ve dolayısıyla hızlı büyümelerini sağlamaktadır. 

 

 

2.3. Hormonlar ve Büyüme Faktörleri 

Hormonlar ve büyüme faktörleri, özellikle kas gelişimini 

hızlandırmak ve tavukların et verimini artırmak için kullanılır. Anabolik 

steroidler ve büyüme hormonları, tavuklarda daha fazla kas kütlesi ve 

dolayısıyla daha fazla et üretimi sağlamak amacıyla kullanılır (Kara, S., 

Yılmaz, S. ve ark., 2018). Ancak, hormonların kullanımına dair çeşitli 

yasal ve etik tartışmalar bulunmaktadır. 

 

2.3.1. Hormonların ve Büyüme Faktörlerinin Kullanım 

Amaçları 

 

• Kas Kütlesinin Artırılması: Hormonlar, tavuklarda kas 

gelişimini hızlandırarak, daha fazla et üretimini sağlamaktadır. Bu 

hormonlar, tavukların vücut yapısında daha fazla kas hücresi oluşmasına 

katkıda bulunmaktadır (Karaman, S., Güzel, ve ark.,2020). 

 

• Verimlilik Artışı: Tavukların büyüme hızını artırarak, üreticilere 

daha kısa sürede daha fazla et üretme imkânı sağlamaktadır. 

 

 

• Metabolizmanın Düzenlenmesi: Hormonlar, tavukların 

metabolizmalarını hızlandırarak daha fazla yem tüketmelerine ve bu yemi 

daha verimli bir şekilde kullanmalarına yol açmaktadır (Köse, A., Aydın, 

M ve ark., 2022). Bu durum, büyüme artışındaki önemli bir faktör olarak 

ortaya çıkar. 

2.4. Vitamin ve Mineral Takviyeleri 

Broyler tavuklarının sağlıklı bir şekilde büyüyüp gelişebilmesi 

için çeşitli vitamin ve minerallere ihtiyaçları vardır. Özellikle vitamin A, 

vitamin D3, B kompleks vitaminleri, kalsiyum, fosfor ve magnezyum 

gibi besin maddeleri, tavukların kemik sağlığı, bağışıklık sistemi ve genel 
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sağlıkları için kritik öneme sahiptir (Müjdat, 2015). Bu takviyeler, 

tavukların verimli bir şekilde büyümelerine yardımcı olur. 

 

2.4.1. Vitamin ve Mineral Takviyelerinin Kullanım Amaçları 

 

• Büyüme ve Gelişim: Vitamin ve mineraller, tavukların sağlıklı 

bir şekilde büyümesi için hayati öneme sahiptir. Vitamin A, tüylerin 

sağlıklı bir şekilde büyümesini sağlar, vitamin D3 ise kemik sağlığı 

korunmasında kritik bir rol oynamaktadır (Peker, E. Arslan, F. Ve 

ark.,2019). 

 

• Bağışıklık Sistemi Desteği: Vitaminler, tavukların bağışıklık 

sistemlerini güçlendirerek, hastalıklara karşı dirençlerini artırır. Özellikle 

vitamin C ve E, hücre hasarını onararak, tavukların daha sağlıklı 

olmasına yardımcı olur. 

 

• Kemik Sağlığı: Kalsiyum ve fosfor, tavukların kemik gelişimi 

için önemlidir. Yetersiz kalsiyum alımı, tavukların kemik yapısının 

zayıflamasına ve kırılmalarına yol açmaktadır. 

 

3. Türkiye’de Farmakolojik Ajanların Kullanımı ve Etkileri 

Farmakolojik ajanların kullanımı, çeşitli olumlu etkiler sağlasa da 

uzun süreli hem sağlık hem de stres açısından bazı olumsuz etkilere yol 

açabilmektedir. Bu etkiler, Türkiye'deki broyler yetiştiriciliğinde önemli 

sorunlar arasında yer almaktadır (European Food Safety Authority 

(EFSA),2018).  

 

3.1. Antibiyotik Direnci  

Türkiye’de farmakolojik ajanların en büyük problemi, 

antibiyotiklerin aşırı kullanımı ve gereksiz tüketimidir. Antibiyotiklerin 
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sağlıkları için kritik öneme sahiptir (Müjdat, 2015). Bu takviyeler, 

tavukların verimli bir şekilde büyümelerine yardımcı olur. 

 

2.4.1. Vitamin ve Mineral Takviyelerinin Kullanım Amaçları 

 

• Büyüme ve Gelişim: Vitamin ve mineraller, tavukların sağlıklı 

bir şekilde büyümesi için hayati öneme sahiptir. Vitamin A, tüylerin 

sağlıklı bir şekilde büyümesini sağlar, vitamin D3 ise kemik sağlığı 

korunmasında kritik bir rol oynamaktadır (Peker, E. Arslan, F. Ve 

ark.,2019). 

 

• Bağışıklık Sistemi Desteği: Vitaminler, tavukların bağışıklık 

sistemlerini güçlendirerek, hastalıklara karşı dirençlerini artırır. Özellikle 

vitamin C ve E, hücre hasarını onararak, tavukların daha sağlıklı 

olmasına yardımcı olur. 

 

• Kemik Sağlığı: Kalsiyum ve fosfor, tavukların kemik gelişimi 

için önemlidir. Yetersiz kalsiyum alımı, tavukların kemik yapısının 

zayıflamasına ve kırılmalarına yol açmaktadır. 

 

3. Türkiye’de Farmakolojik Ajanların Kullanımı ve Etkileri 

Farmakolojik ajanların kullanımı, çeşitli olumlu etkiler sağlasa da 

uzun süreli hem sağlık hem de stres açısından bazı olumsuz etkilere yol 

açabilmektedir. Bu etkiler, Türkiye'deki broyler yetiştiriciliğinde önemli 

sorunlar arasında yer almaktadır (European Food Safety Authority 

(EFSA),2018).  

 

3.1. Antibiyotik Direnci  

Türkiye’de farmakolojik ajanların en büyük problemi, 

antibiyotiklerin aşırı kullanımı ve gereksiz tüketimidir. Antibiyotiklerin 

yalnızca tedavi amaçlı kullanılması gerektiği halde, Türkiye’de hala 

profılaktik (koruyucu) tedavi amacıyla antibiyotiklerin yaygın bir 

şekilde kullanımı devam etmektedir (Tekce, E., Gül, M ve ark.,2016).  

Bu durum, bakteriyel enfeksiyonlara karşı dirençli patojenlerin 

oluşmasına neden olmakta ve bu bakteriler hem insanlar hem de diğer 

hayvanlar için sağlık riski oluşturabilmektedir. 

Çalışmalar, Türkiye'deki çiftliklerde kullanılan antibiyotiklerin 

bazı türlerde direnç gelişimine yol açtığını ve bu durumun, özellikle halk 

sağlığı için ciddi bir tehdit oluşturduğunu ortaya koymaktadır (Türk Gıda 

ve İlaç Kurumu (TİTCK),2021). Avrupa Birliği'nde ise antibiyotiklerin 

veteriner hekim reçetesiyle kullanılması zorunlu hale getirilmiştir, 

ancak Türkiye'de bu konuda hala eksiklikler bulunmaktadır.  

 

3.2. Çevresel Kirlilik 

Farmakolojik ajanların çevresel etkileri, Türkiye'de dikkat 

edilmesi gereken bir diğer önemli faktördür (Üstün, M. F., Koyun, H. Ve 

ark.,2023). Özellikle antibiyotikler ve kimyasal ilaçlar, hayvanların 

dışkıları ve atıklarıyla birlikte çevreye karışmaktadır. Bu ilaçların, 

özellikle su kaynaklarına karışması, ekosistemlerin bozulmasına ve 

doğal dengeye zarar verebilir. 

Ayrıca, kullanılan ilaçlar ve gübrelerin toprakta birikmesi, yerel 

ekosistemlerin sağlığını olumsuz yönde etkisi bulunmaktadır. Türkiye’nin 

bazı bölgelerinde, tarım ve hayvancılık faaliyetlerinin yoğun olduğu 

yerlerde bu tür kirlilikler gözlemlenmiştir (Türkiye Tarım ve Orman 

Bakanlığı,2020). 

 

3.3. Sağlık Riskleri 

Broyler yetiştiriciliğinde kullanılan farmakolojik ajanların, 

özellikle antibiyotiklerin insanlar üzerinde olumsuz sağlık etkileri 

yaratabileceği endişesi büyüktür. Bu etkiler, insanların daha fazla 
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antibiyotik kullanmasına neden olabilir ve dolayısıyla antibiyotik 

direnci gelişimi arttırmaktadır (Food and Agriculture Organization 

(FAO) ,2019). Ayrıca, farmakolojik ajanların, hayvan eti ve ürünlerinde 

kalıntı olarak bulunması, tüketicilerin sağlığını riske atmaktadır. 

 

3.4. Tarımsal Sürdürülebilirlik 

Türkiye'deki çiftliklerde kullanılan farmakolojik ajanlar, 

yönetimin sürdürülebilirliği üzerinde olumsuz etkilerin görülmesine yol 

açabilmektedir Kimyasal programların sürekli kullanımı, ekosistem 

dengesini bozabilir ve çevre dostu tarım uygulamalarının yaygınlaşmasını 

engelleyebilir. Bu durum, uzun süreli tarımsal üretimin 

sürdürülebilirliğini tehdit etmektedir (World Health Organization 

(WHO),2020). 

 

4. Alternatif Yöntemler 

Broyler tavuklarında kullanılan farmakolojik ajanlar, verimliliği 

artırma ve hastalıkları tedavi etme açısından etkili olsa da bu ajanların 

aşırı kullanımı, antibiyotik dirençli bakterilerin ortaya çıkması ve çevresel 

etkiler gibi çeşitli riskler doğurabilmektedir (Yıldız, D. (2020) Bu 

nedenle, son yıllarda geleneksel farmakolojik ajanların yerine 

geçebilecek alternatif yöntemler üzerinde çalışmalar yoğunlaşmıştır. 

Alternatif yöntemler, doğal ve biyolojik yaklaşımlar kullanılarak sağlık 

ve verimlilik sağlanmaya çalışılmaktadır. Aşağıda bu alternatif yöntemler 

detaylı bir şekilde ele alınacaktır. 

 

4.1. Probiyotikler ve Prebiyotikler 

Probiyotikler, tavuğun sindirim sisteminde faydalı bakterilerin 

popülasyonunu artırarak, patojenik mikroorganizmaların baskılanmasına 

yardımcı olan canlı mikroorganizmalardır (Yılmaz, S. ve ark.,2019). Bu 

yöntem, antibiyotiklere alternatif olarak kullanılabilmektedir. 
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antibiyotik kullanmasına neden olabilir ve dolayısıyla antibiyotik 

direnci gelişimi arttırmaktadır (Food and Agriculture Organization 

(FAO) ,2019). Ayrıca, farmakolojik ajanların, hayvan eti ve ürünlerinde 

kalıntı olarak bulunması, tüketicilerin sağlığını riske atmaktadır. 

 

3.4. Tarımsal Sürdürülebilirlik 

Türkiye'deki çiftliklerde kullanılan farmakolojik ajanlar, 

yönetimin sürdürülebilirliği üzerinde olumsuz etkilerin görülmesine yol 

açabilmektedir Kimyasal programların sürekli kullanımı, ekosistem 

dengesini bozabilir ve çevre dostu tarım uygulamalarının yaygınlaşmasını 

engelleyebilir. Bu durum, uzun süreli tarımsal üretimin 

sürdürülebilirliğini tehdit etmektedir (World Health Organization 

(WHO),2020). 

 

4. Alternatif Yöntemler 

Broyler tavuklarında kullanılan farmakolojik ajanlar, verimliliği 

artırma ve hastalıkları tedavi etme açısından etkili olsa da bu ajanların 

aşırı kullanımı, antibiyotik dirençli bakterilerin ortaya çıkması ve çevresel 

etkiler gibi çeşitli riskler doğurabilmektedir (Yıldız, D. (2020) Bu 

nedenle, son yıllarda geleneksel farmakolojik ajanların yerine 

geçebilecek alternatif yöntemler üzerinde çalışmalar yoğunlaşmıştır. 

Alternatif yöntemler, doğal ve biyolojik yaklaşımlar kullanılarak sağlık 

ve verimlilik sağlanmaya çalışılmaktadır. Aşağıda bu alternatif yöntemler 

detaylı bir şekilde ele alınacaktır. 

 

4.1. Probiyotikler ve Prebiyotikler 

Probiyotikler, tavuğun sindirim sisteminde faydalı bakterilerin 

popülasyonunu artırarak, patojenik mikroorganizmaların baskılanmasına 

yardımcı olan canlı mikroorganizmalardır (Yılmaz, S. ve ark.,2019). Bu 

yöntem, antibiyotiklere alternatif olarak kullanılabilmektedir. 

Prebiyotikler ise, probiyotiklerin büyümesini destekleyen sindirilemeyen 

besin bileşenleridir ve genellikle lif içeriği yüksek maddelerdir. 

 

4.1.1. Probiyotiklerin ve Prebiyotiklerin Kullanım Amaçları 

• Bağırsak Sağlığını Destekleme: Probiyotikler, bağırsak florasını 

dengeleyerek patojenlerin yerleşmesini engeller (Yılmaz, 2019). Ayrıca, 

tavukların bağışıklık sistemlerini güçlendirerek hastalıklara karşı 

dirençlerini arttırmaktadır. 

• Antibiyotik Kullanımını Azaltma: Probiyotikler, antibiyotiklere 

alternatif olarak kullanılabilir ve bu sayede antibiyotiklere karşı direnç 

gelişmesinin önüne geçilebilmektedir. 

• Sindirim Verimliliği: Prebiyotikler, sindirilemeyen besin 

maddelerinin bağırsaklar tarafından fermente edilmesini sağlar, böylece 

daha fazla besin maddesi emilir. 

 

4.2. Esansiyel Yağlar ve Bitkisel Ürünler 

Esansiyel yağlar ve bitkisel ürünler, tavukların bağışıklık 

sistemini güçlendirmek, sindirimi iyileştirmek ve patojenleri kontrol 

altına almak amacıyla kullanılmaktadır (Bilgin, A.,  Kocabağlı, N. Ve 

ark.,2010).Özellikle nane yağı, kekik yağı, sarımsak ekstraktı ve 

zencefil gibi doğal bileşenler, bakteriyel enfeksiyonların önlenmesinde ve 

büyüme hızının artırılmasında etkili olmaktadır. 

 

 

4.2.1. Esansiyel Yağların ve Bitkisel Ürünlerin Kullanım 

Amaçları 

• Antimikrobiyal Etki: Çeşitli bitkisel yağlar, bakteriyel 

enfeksiyonlara karşı doğal bir koruma sağlayabilir (Bayaz, ve ark.,2014). 

Örneğin, kekik yağı, özellikle Salmonella ve E. coli gibi patojenlere karşı 

etkilidir. 
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• Bağışıklık Sistemi Desteği: Sarımsak ve zencefil gibi bitkisel 

ürünler, bağışıklık sistemini güçlendiren ve tavukların hastalıklara karşı 

direnç kazanmasına yardımcı olan bileşikler içerir (Bayaz, 2014). 

• Sindirim Sistemi Sağlığı: Esansiyel yağlar, sindirim sistemi 

üzerindeki olumlu etkileri ile bilinir (Türkiye Tarım ve Orman Bakanlığı, 

Hayvancılık Genel Müdürlüğü. (2023). Bu yağlar, tavukların daha iyi 

yem sindirimini ve emilimini sağlamalarına yardımcı olabilir. 

 

4.3. Biyoteknolojik Uygulamalar 

Biyoteknoloji, hayvan sağlığı ve üretiminde yeni ve etkili 

alternatifler sunmaktadır. Özellikle genetik mühendislik ve 

biyoteknolojik ürünler, tavukların sağlığını iyileştirmek ve verimliliği 

artırmak amacıyla kullanılmaktadır (Demirel, 2020). Genetik seleksiyon 

ve genetik mühendislik ile hastalıklara karşı dirençli broyler tavukları 

geliştirilmesi, farmakolojik ajanların kullanımını azaltabilir. 

 

4.3.1. Genetik Seçim ve Genetik Mühendislik 

Genetik mühendislik, muhafaza edilen tavukların işlevlerini 

mümkün kılmaktadır. Örneğin, genetik seleksiyon yoluyla belirli bir 

yapıya sahip olması olan tavukların yetiştirilmesi engellenmektedir 

(Yaşar, A., İzmirli, S. ve ark.,2006). Ayrıca çeşitli genetik mühendislik 

teknikleri ile tavukların bağışıklık sistemleri güçlendirilebilir, böylece 

yaygın olarak bulunmaktadır. 

 

4.4. Organik ve Doğal Yem Kullanımı 

Yem katkıları, özellikle antibiyotiklerin yerini alacak şekilde 

organik ve doğal yem katkıları içermektedir (Kaya, 1993). Broyler 

tavuklarına verilen yemler, içerdiği vitamin, mineral ve probiyotikler ile 

tavukların sağlıklı bir şekilde büyümesine yardımcı olmaktadır. Organik 
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• Bağışıklık Sistemi Desteği: Sarımsak ve zencefil gibi bitkisel 

ürünler, bağışıklık sistemini güçlendiren ve tavukların hastalıklara karşı 

direnç kazanmasına yardımcı olan bileşikler içerir (Bayaz, 2014). 

• Sindirim Sistemi Sağlığı: Esansiyel yağlar, sindirim sistemi 

üzerindeki olumlu etkileri ile bilinir (Türkiye Tarım ve Orman Bakanlığı, 

Hayvancılık Genel Müdürlüğü. (2023). Bu yağlar, tavukların daha iyi 

yem sindirimini ve emilimini sağlamalarına yardımcı olabilir. 

 

4.3. Biyoteknolojik Uygulamalar 

Biyoteknoloji, hayvan sağlığı ve üretiminde yeni ve etkili 

alternatifler sunmaktadır. Özellikle genetik mühendislik ve 

biyoteknolojik ürünler, tavukların sağlığını iyileştirmek ve verimliliği 

artırmak amacıyla kullanılmaktadır (Demirel, 2020). Genetik seleksiyon 

ve genetik mühendislik ile hastalıklara karşı dirençli broyler tavukları 

geliştirilmesi, farmakolojik ajanların kullanımını azaltabilir. 

 

4.3.1. Genetik Seçim ve Genetik Mühendislik 

Genetik mühendislik, muhafaza edilen tavukların işlevlerini 

mümkün kılmaktadır. Örneğin, genetik seleksiyon yoluyla belirli bir 

yapıya sahip olması olan tavukların yetiştirilmesi engellenmektedir 

(Yaşar, A., İzmirli, S. ve ark.,2006). Ayrıca çeşitli genetik mühendislik 

teknikleri ile tavukların bağışıklık sistemleri güçlendirilebilir, böylece 

yaygın olarak bulunmaktadır. 

 

4.4. Organik ve Doğal Yem Kullanımı 

Yem katkıları, özellikle antibiyotiklerin yerini alacak şekilde 

organik ve doğal yem katkıları içermektedir (Kaya, 1993). Broyler 

tavuklarına verilen yemler, içerdiği vitamin, mineral ve probiyotikler ile 

tavukların sağlıklı bir şekilde büyümesine yardımcı olmaktadır. Organik 

yemler, kimyasal katkı maddelerinden ve antibiyotiklerden arındırılmış, 

doğal besin kaynaklarından elde edilen yemlerdir (Öztürk, 2022). 

 

4.4.1. Organik Yemin Kullanım Amaçları 

• Sağlık Destekleme: Organik yemler, tavuğun bağışıklık 

sistemini güçlendirir ve sağlık problemlerinin önüne geçmektedir (Emir, 

M., Demiryürek, K. Ve ark., (2014). 

• Verimlilik Artışı: Doğal yemler, tavukların daha verimli yem 

tüketmelerine olanak sağlar ve büyüme hızını arttırmaktadır (Ertaş, 

2020). 

 

5. Yasal Düzenlemeler 

Farmakolojik ajanların kullanımı, broyler tavuk yetiştiriciliğinde 

önemli bir yeri olsa da aşırı kullanımının sağlık ve çevreye olumsuz 

etkileri göz önünde bulundurularak, yasal düzenlemeler ve denetimler 

büyük bir önem taşımaktadır (İpçak, H. H., Özüretmen, S., Özelçam, H.,  

Ünlü, H. B. Ve ark.,2017). Türkiye'deki ve dünya genelindeki 

düzenlemeler, bu ajanların doğru şekilde kullanılmasını sağlamak, 

antibiyotik direncinin önüne geçmek ve çevre kirliliğini engellemek 

amacıyla oluşturulmuştur (Ölmez, M., Makav, M., Eroğlu, H. A.,  Şahin, 

T ve ark.,(2017). 

 

5.1. Türkiye’deki Yasal Düzenlemeler 

Türkiye’de, broyler yetiştiriciliğinde kullanılan farmakolojik 

ajanlarla ilgili yasal düzenlemeler, Tarım ve Orman Bakanlığı ve Gıda 

Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı tarafından yapılmaktadır (Yılmaz, 

2019). Türkiye’de, antibiyotiklerin büyüme promotörü olarak 

kullanımını yasaklayan düzenlemeler bulunmaktadır. Ayrıca, 

Türkiye’deki yasal çerçeveler, veteriner hekimler tarafından yazılan ilaç 
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reçetelerine dayalı olarak farmasötik ürünlerin kullanımını 

denetlemektedir. 

 

5.1.1. Antibiyotiklerin Kullanımı ile İlgili Düzenlemeler 

Türkiye’de, antibiyotiklerin hayvan yemlerinde büyüme 

promotörü olarak kullanılmasına yönelik düzenlemeler 2000’li yıllarda 

sıkılaştırılmıştır (KILIÇ, 2004). Avrupa Birliği’nin (AB) antibiyotiklerin 

büyüme promotörü olarak kullanımını yasaklamasının ardından, Türkiye 

de benzer bir düzenleme getirmiştir. Ayrıca, Türkiye’de antibiyotiklerin 

yalnızca veteriner hekimlerin reçetesiyle kullanılabilmesi gerektiği 

belirlenmiştir (Gerekenler, Y 2015). 

 

5.2. Avrupa Birliği ve Dünya Genelindeki Düzenlemeler 

Avrupa Birliği, antibiyotiklerin hayvan yemlerinde büyüme 

promotörü olarak kullanılmasını 2006 yılında yasaklamıştır 

(Yıldız,2020). AB ülkelerinde, antibiyotiklerin yalnızca terapötik 

amaçlarla kullanılması ve sıkı denetimler altında tutulması gerektiği ifade 

edilmiştir (Ölmez, M., Makav, M., Eroğlu, H. A., Şahin, T. ve ark.,2017). 

Benzer şekilde, Amerika Birleşik Devletleri ve Kanada gibi ülkelerde de 

benzer düzenlemeler mevcuttur. 

 

5.2.1. Antibiyotiklerin Büyüme Promotörü Olarak 

Kullanımına Yönelik Avrupa Birliği Düzenlemeleri 

Avrupa Birliği, 2006 yılında antibiyotiklerin büyüme promotörü 

olarak kullanılmasını yasaklayarak, antibiyotiklere dayalı dirençli 

bakterilerin yayılmasını engellemeyi hedeflemiştir (Canbazoğlu,1985). 

AB, bu tür ilaçların yalnızca hayvan hastalıklarının tedavisi amacıyla 

kullanılmasını öngörmektedir. 
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5.2.1. Antibiyotiklerin Büyüme Promotörü Olarak 

Kullanımına Yönelik Avrupa Birliği Düzenlemeleri 

Avrupa Birliği, 2006 yılında antibiyotiklerin büyüme promotörü 

olarak kullanılmasını yasaklayarak, antibiyotiklere dayalı dirençli 
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5.3. Düzenlemeler ve Sürdürülebilirlik 

Broyler yetiştiriciliğinde kullanılan farmakolojik ajanların 

denetimi ve düzenlenmesi, sadece sağlık açısından değil, aynı zamanda 

çevresel sürdürülebilirlik açısından da önemlidir. Aksi takdirde, tarım 

ilaçları ve antibiyotiklerin aşırı kullanımı, çevreyi kirletebilir ve biyolojik 

çeşitliliği tehdit edebilir (KILIÇ, 2004). Yasal düzenlemeler, bu ajanların 

kullanımını denetlerken, aynı zamanda alternatif yöntemlerin kullanımını 

teşvik edebilir. 

 

6. Sonuç 

Türkiye'de broyler yetiştiriciliğinde farmakolojik ajanların 

kullanımı, üretim süreçlerinde önemli bir rol oynamaktadır. Bu ajanlar, 

hayvan sağlığını korumak, hastalıkları önlemek ve üretim verimliliğini 

artırmak amacıyla kullanılmaktadır. Ancak, bu uygulamaların 

beraberinde getirdiği bazı olumsuz etkiler, özellikle sağlık, çevre ve 

sürdürülebilirlik açısından ciddi endişelere yol açmaktadır. 

Antibiyotiklerin aşırı ve yanlış kullanımı, antibiyotik direncinin 

gelişmesine yol açmakta ve bu da halk sağlığına büyük tehditler 

oluşturabilmektedir. Dirençli bakteriler, tedavi edilebilir hastalıkların 

tedavi edilmesini zorlaştırarak, gelecekteki sağlık krizlerine zemin 

hazırlamaktadır. Türkiye’de antibiyotiklerin yalnızca tedavi amacıyla 

kullanılması gerektiği belirten düzenlemeler mevcut olsa da denetim 

eksiklikleri ve yanlış uygulamalar bu sorunun önlenmesini 

zorlaştırmaktadır. Bu durumda, antibiyotiklerin sorumlu bir şekilde ve 

yalnızca gerekli durumlarda kullanılması gerektiği her geçen gün daha 

fazla önem kazanmaktadır. 

Farmakolojik ajanların çevre üzerindeki etkileri de büyük bir 

sorun teşkil etmektedir. Kimyasal ilaçların hayvanların dışkıları ile su 

kaynaklarına karışması, yerel ekosistemlerin zarar görmesine neden 
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olabilir. Ayrıca, ilaç kalıntıları toprakta birikerek, tarımsal üretimin 

kalitesini düşürebilir ve çevresel kirliliği artırabilir.  

Bu nedenle, çevre dostu üretim yöntemlerine geçiş yapmak ve 

kimyasal ilaçların kullanımını en aza indirmek, sadece doğa dostu bir 

yaklaşım sağlamakla kalmaz, aynı zamanda sürdürülebilir hayvancılığın 

temelini de oluşturur. 

Sağlık açısından, farmakolojik ajanların, özellikle 

antibiyotiklerin, hayvansal ürünlerde kalıntı bırakması, tüketiciler için 

önemli bir risk teşkil etmektedir. Et ve yumurta gibi ürünlerdeki ilaç 

kalıntıları, halk sağlığını tehdit edebilir. Bu durum, gıda güvenliği 

konusunda endişeleri artırmakta ve tüketicilerin güvenli gıda tüketimi 

hakkını zedelemektedir. Türkiye’de bu konuda bazı yasal düzenlemeler 

bulunmakla birlikte, denetim eksiklikleri ve uygulama yetersizlikleri, 

sorunları çözmek için yeterli olmamaktadır. Gıda güvenliğini sağlamak 

amacıyla, farmakolojik ajanların kullanımının sıkı bir şekilde kontrol 

edilmesi ve kalıntı seviyelerinin düzenli olarak izlenmesi gerekmektedir. 

Sürdürülebilirlik açısından da önemli bir soruyla karşı karşıyayız. 

Farmakolojik ajanların sürekli kullanımı, hayvancılık sektörünün 

sürdürülebilirliğini tehlikeye atabilir. Kimyasal ilaçların bağımlılığı, 

çevresel ve ekonomik açıdan uzun vadede büyük olumsuz etkiler 

yaratabilir. Bu nedenle, üreticilerin çevreye duyarlı ve sürdürülebilir 

tarım yöntemlerine yönelmeleri, sektördeki geleceği için büyük önem 

taşır. Organik üretim teknikleri ve alternatif tedavi yöntemlerinin 

benimsenmesi, gelecekte daha sağlıklı ve sürdürülebilir bir hayvancılık 

sektörü için büyük bir fırsat sunmaktadır. 

Türkiye’de farmakolojik ajanların kullanımına dair mevcut yasal 

düzenlemeler, bu ajanların etkin kullanımını teşvik etmek amacıyla 

önemli adımlar atılmasını sağlamaktadır. Ancak, bu düzenlemelerin etkin 

bir şekilde uygulanması için daha sıkı denetimlerin yapılması 

gerekmektedir. Ayrıca, tüketicilerin güvenli gıda tüketimini sağlamak 
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amacıyla, farmakolojik ajanların kullanımının sıkı bir şekilde kontrol 

edilmesi ve kalıntı seviyelerinin düzenli olarak izlenmesi gerekmektedir. 

Sürdürülebilirlik açısından da önemli bir soruyla karşı karşıyayız. 

Farmakolojik ajanların sürekli kullanımı, hayvancılık sektörünün 

sürdürülebilirliğini tehlikeye atabilir. Kimyasal ilaçların bağımlılığı, 

çevresel ve ekonomik açıdan uzun vadede büyük olumsuz etkiler 

yaratabilir. Bu nedenle, üreticilerin çevreye duyarlı ve sürdürülebilir 

tarım yöntemlerine yönelmeleri, sektördeki geleceği için büyük önem 

taşır. Organik üretim teknikleri ve alternatif tedavi yöntemlerinin 

benimsenmesi, gelecekte daha sağlıklı ve sürdürülebilir bir hayvancılık 

sektörü için büyük bir fırsat sunmaktadır. 

Türkiye’de farmakolojik ajanların kullanımına dair mevcut yasal 

düzenlemeler, bu ajanların etkin kullanımını teşvik etmek amacıyla 

önemli adımlar atılmasını sağlamaktadır. Ancak, bu düzenlemelerin etkin 

bir şekilde uygulanması için daha sıkı denetimlerin yapılması 

gerekmektedir. Ayrıca, tüketicilerin güvenli gıda tüketimini sağlamak 

adına, denetim mekanizmalarının güçlendirilmesi ve üreticilerin bu 

kurallara daha fazla uyum sağlaması sağlanmalıdır. 

Sonuç olarak, Türkiye'de broyler yetiştiriciliğinde farmakolojik 

ajanların kullanımı hem üreticiler hem de tüketiciler için çeşitli faydalar 

sunmaktadır. Ancak, bu faydaların sürdürülebilir olması için çevresel 

etkiler, sağlık riskleri ve yasal düzenlemeler konusunda daha dikkatli bir 

yaklaşım benimsenmelidir. Tarım sektöründe sürdürülebilirliği sağlamak, 

halk sağlığını korumak ve çevreyi korumak adına, farmakolojik ajanların 

kullanımı, dikkatli bir şekilde yönetilmeli ve alternatif yöntemler, daha 

geniş bir ölçekte teşvik edilmelidir. 
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1.Giriş

Erkek faktörüne bağlı infertilite, tüm infertilite vakalarının %35-
40’ını oluşturmakta olup, bu vakaların temelinde spermatogenezdeki 
veya sperm fonksiyonlarındaki bozukluklar yer almaktadır. Kadın infer-
tilitesinin değerlendirilmesinde kullanılan birçok test ve tedavi yöntemi 
mevcut olsa da erkek faktörlü infertilitenin değerlendirilmesi ve tedavisi 
genellikle ihmal edilmiştir. İleri düzey Yardımcı Üreme Teknikleri (YÜT) 
sunan tedavi programların çoğu, erkek faktörüne yalnızca yüzeysel bir 
değerlendirme ile yaklaşır ve nadiren semen analizinin ötesine geçer (1).

Bu farkın birkaç nedeni bulunmaktadır:

1. Yardımcı üreme teknikleri (YÜT) uzmanlarının çoğu, infertilite 
veya subfertilite sorunu yaşayan erkekleri değerlendirme konusunda sı-
nırlı eğitim almış jinekologlardır.

2. Teorik olarak bu alanda öncü olması beklenen ürologlar, infertil 
erkeklerin değerlendirilmesine yönelik literatür veya araştırma bütçeleri-
ne yeterince katkı sağlamamıştır.

3. Sperm fonksiyon testleri, düşük duyarlılık ve özgüllük, metodo-
lojik standardizasyon eksikliği, yetersiz çalışma tasarımı, sonuçların de-
ğerlendirilmesindeki sorunlar ve uzun dönemli takip eksikliği gibi eleşti-
rilerle karşılaşmaktadır.

Bu tür eleştiriler kadın infertilitesine yönelik tanı algoritmaları için 
de yapılabilir; ancak bu alandaki testler eleştirilere rağmen kullanılmaya 
devam etmektedir. Kadın infertilitesinde olduğu gibi, erkek infertilite-
si de birçok neden kaynaklı olabilir. Döllenme sürecindeki birçok adım 
nedeniyle tek bir sperm fonksiyon testinin çözüm sunması olası değildir. 
Sperm, döllenmenin olacağı yere ulaşmanın yanı, sıra kapasitasyon sü-
recini tamamlamalı, akrozom reaksiyonu ile kümülüs hücreleri ve zona 
pellusidayı geçmeli, ardından oolemma ile kaynaşmalıdır. Ayrıca sperm, 
oositi aktive etmeli, nükleer dekondensasyon gerçekleştirmeli, erkek pro-
nükleusunu oluşturmalı ve dişi pronükleus ile kaynaşmalıdır.

İntrastoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) yönteminin geliştirilme-
si, sperm fonksiyon testlerinin önemini önemli ölçüde azaltmıştır. Gü-
nümüzde YÜT döngülerinin yarısından fazlasında ICSI uygulanmakta 
olup, birçok tedavi programı tamamen ICSI yöntemine yönelmiştir. Çağ-
daş YÜT laboratuvarlarında fertilizasyon, blastosist oluşumu ve gebelik 
oranlarındaki artış, sperm fonksiyon testlerinin klinik kullanımındaki 
yerini sorgulayan haklı soruları gündeme getirmiştir. 
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İlk değerlendirme sırasında infertil çiftin kapsamlı bir öyküsünün 
alınması, semen kalitesini etkileyebilecek durumları sıklıkla ortaya çı-
karabilir. 

Dikkate alınması gereken önemli faktörler şunlardır:

1. Üreme Öyküsü: Mevcut partner ve önceki partnerlerle olan gebe-
lik geçmişi.

2. Cinsel Etkileşim: Çiftin ilişki sıklığı, zamanlaması ve infertilite 
süresi.

3. Maruziyet Durumu: Geçmişte veya günümüzde kullanılan ilaç-
lar, uyuşturucular, toksinler veya sıcaklık gibi çevresel koşullara maruz 
kalma.

4. Tıbbi ve Cerrahi Geçmiş: Hastanın cinsel yolla bulaşan hastalık-
lar, prostatit, epididimit, skrotal travma gibi durumlar ile varikosel ona-
rımı, vasektomi, inguinal herni onarımı veya vazovazostomi gibi cerrahi 
müdahaleler açısından ayrıntılı bir şekilde değerlendirilmesi önemlidir 
(2-7).

2. Semen Analizi

Erkek infertilitesinin değerlendirilmesinde tanısal semen analizi esas-
tır. Fertil erkeklerde semen örneklerinin zaman içinde birey içi varyasyon 
gösterdiği ve önemli değişikliklere uğrayabileceği iyi bilinmektedir. Bu 
varyasyon, tek bir analizden elde edilen tanısal bilgiyi azaltarak ek ana-
lizleri gerekli kılabilir. Ayrıca, literatürde “infertil” hastalardan alınan 
örneklerin analizi, tespit edilen eksikliklerin gebeliği tamamen engelle-
meyebileceğini, sadece gebelik ihtimalini düşürebileceğini göstermekte-
dir. Bu, “subfertilite” olarak adlandırılan bir duruma yol açabilir. Başarılı 
bir gebelik, semen kalitesini etkileyen çeşitli değişkenlerin karmaşık et-
kileşimi ile kadın üreme sisteminin kusursuz işleyişine bağlıdır.

Normal semen analizi için referans alınan standartlar, Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından belirlenen kriterlere dayanmaktadır. Bu kriter-
ler, dördüncü, beşinci ve en güncel olan altıncı baskıda tanımlanmış olup, 
ilgili parametreler Tablo 1’de sunulmuştur (5-7).
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Tablo 1. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) Semen Analizi İçin Referans Değerleri 
(5-7).

  REFERANS ARALIKLARI
PARAMETRE 4.BASKI 5.BASKI 6.BASKI

Hacim >2.0 mL 1.5 (1.4–1.7) 1.4 (1.3–1.5)
Sperm konsantrasyonu 20 × 106 15 (12–16) × 106 16 (15–18) × 106

Toplam sperm sayısı 40 × 106 39 (33–46) × 106 39 (35–40) × 106

Toplam hareketlilik 50% 40% (38–42) 42% (40–43)
İleri hareketlilik 25 32% (31–34) 30% (29–31)

Canlılık 50% 58% (55–63) 54% (50–56)
pH 7.2 7.2 7.2

Morfoloji 15% 4% (3.0–4.0) 4% (3.9–4.0)

DSÖ tarafından tanımlanan kriterlerin her yeni baskısında semen 
analizi için normal veya referans değerler değiştirilmiştir. Mevcut (altın-
cı) baskıdaki değerler, kontrasepsiyon kullanımını bıraktıktan sonraki 12 
ay içinde partneri gebe kalan ve 2-7 gün abstinans süresi olan erkekle-
rin semen parametrelerine retrospektif bir bakışla elde edilmiştir. An-
cak, morfoloji referans değerlerindeki dramatik değişiklikler esas olarak 
beşinci ve altıncı baskıda önerilen Kruger’ in katı morfoloji yöntemiyle 
ilişkilidir (5-7).

3. Semen Örneği Toplanması

Semen analizi planlanırken, optimum semen örneğinin toplanmasını 
sağlamak için hastaya detaylı talimatlar verilmelidir. Bu talimatlar, se-
men örneğinin kalitesini etkileyebilecek tüm faktörleri kapsamalı ve has-
tanın doğru bir şekilde yönlendirilmesini sağlamalıdır.

Abstinans süresi: İlk semen analizi için, hastanın cinsel aktiviteden 2 
ila 7 gün boyunca uzak durması önerilir. Daha kısa bir abstinans süresi 
semen hacmini ve sperm konsantrasyonunu olumsuz etkileyebilir, ancak 
sperm hareketliliğini artırabilir. Daha uzun bir perhiz süresi sperm ha-
reketliliğini etkileyebilir. Erkeklerde semen kalitesinde doğal bir değiş-
kenlik olduğundan, ilk örnek her zaman hastanın tipik ejakülatını tam 
olarak yansıtmayabilir. Bu nedenle, aynı abstinans süresine (2-7 gün) 
bağlı kalarak bazı hastalarda ikinci bir örnek alınması önerilebilir. İkinci 
örnek, hastanın ilk örnekle ilgili yaşadığı gerginliği azaltabilir ve daha 
doğru parametreler sağlanmasına yardımcı olabilir.

Toplama Ortamı: Semen örneğinin toplandığı ortam da kaliteyi etki-
leyebilir. Klinik ortamında örnek toplamak, bazı erkekler için rahatsızlık 
verici olabilir. Bu nedenle klinik ortamında ikinci ve sonraki örnekler 
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genellikle hastanın artan rahatlığı nedeniyle daha kaliteli olabilir. Ayrıca 
ikinci örnek, hasta için en uygun perhiz aralığının belirlemesi için de uy-
gun zaman sağlayabilir.

Toplama Yöntemleri:

Semen örneği toplamada mastürbasyon, en sık tercih edilen yöntem-
dir. Ancak, kayganlaştırıcıların kullanımı genellikle önerilmez, çünkü 
çoğu spermisidal etki gösterebilir. Ancak mineral yağlar ve su bazlı kay-
ganlaştırıcılar güvenli alternatifler olarak kullanılabilir. Mastürbasyonun 
hasta için rahatsızlık verici olduğu durumlarda, alternatif yöntemler su-
nulmalıdır. Örneğin, bazı silastik kondomlar (seminal toplama cihazla-
rı), cinsel ilişki sırasında örnek toplamak için uygun bir alternatif olarak 
değerlendirilebilir.

Kesintili cinsel ilişki önerilmez, çünkü bu yöntem, semen örneğinin 
sperm açısından zengin ilk birkaç damlasını kaybetme riskini artırırken, 
örnek kabına çok sayıda bakteri geçmesine neden olabilir.

Hastanın rahat hissetmesi ve talimatlara tam olarak uyması, semen 
analizinin doğruluğu ve güvenilirliği için kritik önem taşır. Toplama ve 
inceleme arasında ejakülatın uygun şekilde bakımı önemlidir. Örnekler 
yalnızca onaylı, steril, toksik olmayan plastik, tek kullanımlık kaplarda 
toplanmalıdır. Diğer plastik kaplar, özellikle sperm örneği, dışarıdan 
laboratuvara teslim edilene kadar bu kaplarda tutulduğunda sperm için 
toksik olabilir. Yıkanmış kaplar, önceki içeriklerin sabun veya kalıntıla-
rını içerebilir, bu da spermi öldürebilir veya kontamine edebilir. Semen 
örneği, toplandıktan sonra 60 dakika içinde laboratuvara teslim edilme-
lidir ve taşıma sırasında oda sıcaklığında tutulmalıdır. Bu öneriler, analiz 
zamanı gelene kadar sperm canlılığını korumayı amaçlar.

Örnek kabının etiketinde yer alması gereken bilgiler şunlardır:

•	 Erkeğin adı

•	 Benzersiz bir tanımlayıcı numara (genellikle doğum tarihi veya 
klinik tarafından atanan hasta numarası)

•	 Toplama tarihi ve saati

•	 Son ejakülasyon tarihinden bu yana geçen gün sayısı

Örneği hastadan aldığınızda, etiket üzerindeki bilgilerin eksiksiz ve 
doğru olduğundan emin olunmalı ve buna göre kaydedilmelidir (8,9).
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4. Semen Örneğin Incelenmesi

Sıvılaşma ve Viskozite

Semen örneği laboratuvara ulaştığında, öncelikli olarak sıvılaşma ve 
viskozite özellikleri değerlendirilir. Bu iki faktör benzer olsa da birbirin-
den farklıdır. Sıvılaşma, semen örneğinin jel benzeri yapısından daha 
akışkan bir hale geçmesini sağlayan doğal bir süreçtir. Bu süreç gerçek-
leşmeden önce, sperm hücreleri homojen dağılımı engelleyen jel kıva-
mındaki bir matriks içinde bulunur. Kontrasyon, motilite veya morfoloji 
belirleme amacıyla bu düzensiz dağılımdan alınan örnekler, tüm örne-
ği tam olarak temsil etmeyebilir. Sıvılaşma süreci 15–30 dakika içinde 
tamamlandığında, sperm serbest hale geçerek semen içinde eşit şekilde 
yayılır. Ancak, sıvılaşmanın yetersiz olması, sperm dağılımının düzen-
siz olmasına neden olarak semen analizinin güvenilirliğini azaltabilir. 
Yeni boşalmış semen ile karakterize edilen pıhtı, seminal veziküllerden 
salgılanan maddelerden kaynaklanır. Bu pıhtının sıvılaşması, prostatın 
enzimatik salgılarıyla gerçekleşir. Pıhtı olmayan sulu semen, ejakülasyon 
kanalı eksikliğini veya fonksiyonel olmayan seminal vezikülleri göstere-
bilir. Yetersiz sıvılaşma, pıhtı mevcutsa, prostat enzim eksikliğini göste-
rebilir.

Viskozite, sıvılaşmış semen örneğinin pipet ucundan damlama eğili-
mini ifade eder. Damlalar serbestçe düşüyorsa viskozite normaldir. Eğer 
damlalar oluşmuyorsa veya semen pipetle kolayca çekilemiyorsa, visko-
zite yüksektir ve bu durum sıvılaşma tamamlandıktan sonra da devam 
edebilir. Yüksek viskoziteli semen, sperm dağılımını da engelleyebilir. 
Enzim içeren bir tedavi, örneğin kimotripsin veya semen aspirasyonu ile 
18-gauge bir iğne aracılığıyla viskozite azaltılabilir ve sperm dağılımı iyi-
leştirilebilir. Enzim içeren medyumun eklenmesi kaydedilmelidir, çünkü 
bu, gerçek sperm konsantrasyonunu etkiler. Yeni hacim, toplam sperm 
sayısını hesaplamak için göz önünde bulundurulmalıdır (10).

Semen Hacmi

Semen hacmi, 0.1 mL'ye kadar hassas ölçüm yapabilen dereceli sero-
lojik pipet kullanılarak belirlenir. Bu ölçüm, semen analizinde temel bir 
parametre olup, elde edilen hacim değeri sperm konsantrasyonu ile çar-
pılarak örnekteki toplam sperm sayısının hesaplanmasına olanak tanır. 
Bu yöntem, semen parametrelerinin doğru değerlendirilmesi açısından 
büyük önem taşır. Normal seminal hacim, seyreltme yapılmadan önce 
>1.4 (1.3–1.5) mL olarak kabul edilir (Tablo 1.) (5-7,11).
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Sperm Konsantrasyonu

Sperm konsantrasyonunu belirlemek için farklı sayım odacıkları kul-
lanılmaktadır. Bu odacıklar arasında Makler ve MicroCell yer almakta-
dır. Kullanılan odacık türüne bakılmaksızın, homojen bir karışım se-
men örneğinden bir alikot alınarak Makler odacığa yerleştirilir. Odacık, 
sperm hücrelerinin çok ince bir tabaka halinde homojen olarak dağılma-
sını sağlamak için belirli bir derinlikte üretilmiştir. Bir ızgaradaki sperm 
sayılır ve kullanılan odacık türüne göre hesaplama yapılır. Sayımda daha 
fazla sıra, kare veya alan kullanmak doğruluğu artırır. Sperm sayımı, 
semen odacığa yüklendikten hemen sonra yapılmalıdır. Önceden belir-
tildiği gibi, belirli bir hastanın sperm sayısı bir ejakülasyondan diğerine 
önemli ölçüde değişebilir. Bu gözlem hem fertil hem de infertil erkekler 
için geçerlidir ve sperm konsantrasyonu için normal aralığın tanımlan-
masını daha da karmaşıklaştırır. Tarihsel kontrol gruplarını kullanan de-
mografik çalışmalarda, <16 milyon/mL sperm konsantrasyonu anormal 
olarak tanımlanmıştır (Tablo1.) (5-7). Birçok araştırmacı, sperm sayısı 
<16 milyon/mL olan erkeklerde gebelik oranlarının belirgin şekilde daha 
düşük olduğunu gözlemlemiştir; ancak, sperm konsantrasyonu bu eşiğin 
üzerinde olduğunda gebelik için prognozun orantılı olarak artmadığı da 
gözlemlenmiştir (12).

Sperm Motilitesi

Sperm motilitesi, birçok faktörden etkilenebilir:

•	 Hastanın yaşı ve sağlık durumu

•	 Cinsel perhiz (son ejakülasyondan bu yana geçen süre)

•	 Dış etkenlere, örneğin aşırı sıcaklık veya toksinlere maruz kalma 
durum (aşırı sıcaklık veya toksinler gibi)

•	 Örneğin toplama yöntemi

•	 Toplama ile analiz arasındaki süre ve uygunluk

Semen alikotu 37°C sayım odacığına yerleştirildiğinde, sayı ve mo-
tilite hemen belirlenmelidir. Eğer bir ızgara bulunan odacık kullanılı-
yorsa, motilite, motil ve motil olmayan sperm sayısını saymak için çoklu 
tıklama hücre sayacı kullanılarak aynı anda belirlenebilir ve bu sayılar 
toplanarak gerçek sperm konsantrasyonu hesaplanır. Konsantrasyon ve 
motilitenin doğruluğu, daha fazla sperm sayıldıkça artar. Eğer motiliteyi 
belirlemek için ıslak yayma slaydı kullanılıyorsa, slayddan birden fazla 
alan kullanılmalı ve her sayımda en az 200 sperm olmalıdır. Motiliteyi 
incelemeden önce, slayt veya sayım odacığı sperm kümelenmesi belirti-
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leri açısından incelenmelidir. Agglutinasyon, motil spermaların birbirine 
yapışmasıdır. Bu, baştan-başa, baştan-kuyruk veya kuyruktan-kuyruk 
olabilir. Bu, semen içinde sperm antikorlarının varlığını gösterebilir. 
Sperm aglutinasyonunun şiddeti 1 ile 5 arasında bir ölçekle değerlendi-
rilir. 1, izole (10 sperm/aglutin); 2, orta (10–50 sperm/aglutin); 3, büyük 
(>50 sperm/aglutin); 4, gross (tüm sperm aglutinleşmiş) anlamına gelir. 
Aglutinasyon türü ve derecesi kaydedilmelidir. Bu, semen içindeki diğer 
hücresel kalıntılara yapışan sperm kümelenmesi veya birbirine yapışan 
motil olmayan spermle karıştırılmamalıdır (agregasyon). Her durumda, 
sperm kümelenmesi, hem sperm sayımının hem de motilitenin doğrulu-
ğunu etkileyebilir.

Motilite, fertilizasyon ve başarılı bir gebelik için temel gereklilikler-
den biridir. Sperm, doğal ortamda üreme yolundaki fiziksel engelleri aşa-
rak oosite ulaşabilmelidir. Bu süreçte, sperm başının koronal hücreleri ve 
zona pellucida katmanlarını geçebilmesi için yeterli hareket kabiliyetine 
sahip olması gerekir. Ardından, sperm oosit hücre membranı (oolem-
ma) ile birleşerek döllenmeyi gerçekleştirmelidir. Ancak, fertilizasyon ve 
gebelik için gereken kesin motilite eşiği henüz net olarak belirlendiğini 
söylemek güçtür. Bu belirsizlik, motilite değerlendirmesinde kullanılan 
ekipman ve teknikler arasındaki farklılıklardan kaynaklanıyor olabilir 
(13).

Sperm Ilerleyişi

Sperm motilitesi, sperm hareketinin nicel parametresini yüzde olarak 
ifade ederken, sperm ilerleyişi, sperm hareketinin kalitesini ifade eder ve 
öznel bir ölçekte değerlendirilir. Sperm ilerleyişi, aynı zamanda “ilerle-
yici motilite” sergileyen sperm yüzdesi ile hesaplanabilir. Başarılı YÜT 
tekniklerinin ortaya çıkışıyla, ilerleyişin sınırlı bir önemi kalmıştır. An-
cak, motilite ilerleyişini ayrı olarak nicelendirilen laboratuvarlar için, 0, 
hareketsizlik anlamına gelir; 1, ileriye doğru ilerleme olmadan titreşimli 
hareketle motiliteyi ifade eder; 2, yavaş, düzensiz ileriye doğru ilerleme ile 
motiliteyi ifade eder; 3, nispeten düzgün hareketle motiliteyi ifade eder; 
4, hızlı ileriye doğru ilerleme ile motiliteyi ifade eder (14).

Ekstra Hücre Tipleri

Spermin mikroskop altında sayım odasında veya lam üzerinde in-
celenmesi sırasında, farklı hücre tiplerine de rastlanabilir. Bu hücreler 
arasında üretradan gelen endotelyal hücreler, deriden köken alan epitel 
hücreleri, olgunlaşmamış sperm hücreleri ve beyaz kan hücreleri (löko-
sitler) bulunur. Bunlar arasında en sık karşılaşılan ve klinik açıdan en 
önemli olanlar ise “yuvarlak hücreler” olarak adlandırılır. Yuvarlak hüc-
reler, genellikle olgunlaşmamış sperm hücreleri ve beyaz kan hücrele-
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rinden oluşan bir grup olarak tanımlanır. Bu hücrelerin ayırt edilmesi 
için, semen örneği ince bir tabaka halinde bir lam üzerine yerleştirilip 
hava ile kurutulabilir. Hücreler, lam üzerine yerleştirilip sabitlendikten 
sonra Wright-Giemsa veya Bryan-Leishman boyası ile boyanır. 400x veya 
1000x büyütme ile yapılan inceleme sırasında, hücre tipleri genellikle 
nükleer morfolojilerine göre farklılaştırılır. Olgunlaşmamış sperm hüc-
releri, genellikle ortak bir sitoplazma içinde bir ila üç yuvarlak çekirdek 
içerir. Polimorfonükleer lökositler de çok çekirdekli olabilir, ancak boya-
ma yöntemi, düzensiz şekilli çekirdekler arasında karakteristik nükleer 
köprülerin belirginleşmesini sağlar. Granülositlerin tanımlanmasında 
peroksidaz boyası kullanılabilir, bu sayede olgunlaşmamış sperm hücre-
lerinden ayırt edilebilirler.

Bir mililitre semen başına bir milyondan fazla beyaz kan hücresinin 
varlığı, üretra veya yardımcı bezlerde bir enfeksiyon olabileceğini göste-
rebilir. Bu enfeksiyonlar, çoğunlukla seminal plazmanın çoğunu sağla-
yan yardımcı bezlerdeki enfeksiyonlar, infertiliteye yol açabilir. Bu tür 
enfeksiyonlar, mikrobiyolojik kültürlerle incelenerek, suçlu organizma-
nın tanımlanması ve uygun tedavi yöntemlerinin uygulanması sağla-
nabilir. Ayrıca, yalnızca beyaz kan hücrelerinin varlığı bile infertiliteye 
katkıda bulunabilir. Özellikle in vitro fertilizasyon (IVF) sürecinde bu 
hücreler olumsuz etkilere yol açabilir. Beyaz kan hücreleri, semen örne-
ğinin üzerine silika boncukları katmanına santrifüj edilerek uzaklaştı-
rılabilir; bu hücreler tarafından üretilen toksinler, katman aracılığıyla 
geçerek spermle birlikte alt ortama yoğunlaşabilir. Eğer sperm, oositlerin 
döllenmesinde kullanılacaksa, bu toksinler birkaç saat boyunca oositlerle 
temasta olacaktır. Bu toksinler, oositlere ve döllenme ile gelişen embriyo-
lara zarar verebilir. Beyaz kan hücrelerinin semen örneğinde oluşturduğu 
olumsuz etkiler, ICSI tekniği ile giderilebilir. Bu yöntem, oositlerin uzun 
süreli toksinlere maruz kalmasını engelleyerek, doğrudan sperm enjeksi-
yonu yoluyla oositle temas sağlar (15).

Sperm Morfolojisi

Sperm morfolojisi, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) altıncı baskı kriterle-
rine göre Kruger sıkı kriterlerine dayalı olarak değerlendirilmelidir. Pa-
panicolaou boyama yöntemi ile boyama yapılması önerilmektedir, ancak 
diğer yöntemler de uygun değerlendirme ve doğrulama ile kullanılabilir. 
En az 200 sperm hücresinin, parlak alan optikleri kullanılarak, yağ im-
mersion mikroskobu ile ×1000 büyütme altında sayılması gerekmektedir. 
WHO altıncı baskı kriterlerine göre normal formun değerlendirilmesi şu 
şekilde yapılır:
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•	 Baş: Düzgün; oval şekil; uzunluk 5–6 μm, çap 2.5–3.5 μm; akro-
zom, sperm başının %40–70'ini oluşturmalıdır.

•	 Orta parça: İnce, eksenel olarak bağlı; genişlik <1 μm, baş 
uzunluğu yaklaşık 1.5 μm; sitoplazmik damlacıklar yok, sperm başının 
>%50'si büyüklüğünde olmalıdır.

•	 Kuyruk: Tek, kesintisiz, düz, kıvrılmasız veya spiral şeklinde 
olmayan, uzunluğu yaklaşık 45 μm.

Kruger ve arkadaşları tarafından tanımlandığı gibi, net bir şekilde 
normal olmayan sperm formları anormal olarak kabul edilmelidir (Şekil 
3.). Normal sperm morfolojisinin %4 veya daha fazla olması, normal bir 
sonuç olarak değerlendirilmelidir. Normal morfolojisi %4'ün altında olan 
sperm anormal olarak kabul edilir. Bu, anormal sperm hücrelerinin ge-
netik materyali yumurtanın sitoplazmasına aktaramamalarıyla ilgili ola-
bilir. Video kayıtlarından, anormal sperm hücrelerinin genellikle anor-
mal morfolojide veya immotil olduğu görülmektedir. Bu azalmış veya 
alışılmadık motilite, baş şekli nedeniyle hidrodinamik verimsizlik, kuy-
ruğun yapı anormallikleri nedeniyle normal hareketin engellenmesi ve/
veya motilite için gerekli enerji üretimi eksikliklerinden kaynaklanabilir. 
Ayrıca, anormal sperm hücrelerinin yumurta zona pellusida'sına normal 
sperm hücrelerine kıyasla daha az bağlandıkları gözlemlenmiştir (Şekil 
1., Şekil 2.) (16-18).

Şekil 1. Normal bir sperm hücresi, üç temel bölümden oluşur: baş, boyun ve 
kuyruk. Baş kısmı, genetik materyali içeren çekirdeği barındırır ve akrozom adı 

verilen yapı, yumurtayı döllemek için gerekli enzimleri içerir. Boyun, baş ile 
kuyruğu birbirine bağlayan kısa bir bölgedir ve enerji üretimini destekleyen 
mitokondrileri içerir. Kuyruk (flagellum), hareketi sağlayarak spermin ileri 

doğru yüzmesine yardımcı olur. Bu yapılar, sağlıklı bir sperm hücresinin 
optimum işlevi için kritik öneme sahiptir (19).
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Şekil 2. Spermac boyama yöntemi kullanılarak boyanmış bir sperm görüntüsü. 
Bu yöntem, sperm morfolojisinin detaylı incelenmesi için kullanılmaktadır ve 

özellikle baş, boyun ve kuyruk bölgelerinin net bir şekilde ayırt edilmesine 
olanak tanır. Mikroskobik inceleme sonucunda elde edilen bu görüntü, sperm 

hücresinin baş kısmında akrozom yapısı, boyun bölgesinde mitokondri içeren ara 
parça ve kuyruk bölgesinde hareketi sağlayan yapıların ayrıntılı görünümünü 

sunmaktadır (Spermac boyama, 100X).
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Şekil 3. Farklı sperm malformasyonları: (a) Yuvarlak baş / Akrozom yok; (b) 
Küçük akrozom; (c) Uzun baş; (d) Megalo baş; (e) Küçük baş; (f) İğ başı; (g) 

Vaküoleli baş; (h) Amorf baş; (i) İki başlı; (j) Gevşek baş; (k) Amorf baş (tekrar); 
(l) Kırık boyun; (m) Sarmal kuyruk; (n) Çift kuyruk; (o) Abaksiyal kuyruk 

bağlantısı; (p) Birden fazla defekt; (q) Olgunlaşmamış germ hücresi; (r) Uzun 
spermatid; (s) Proksimal sitoplazmik damla; (t) Distal sitoplazmik damla (19).

Sperm Canlılığı

Bütün bir plazma zarına sahip olmak, sperm canlılığının bir bileşe-
ni olup, aynı zamanda biyolojik ve diagnostik bir gösterge olabilir. Te-
mel ilke, canlı sperm hücrelerinin, belirli boyaların geçişini engelleyen 
sağlam plazma zarlarına sahip olmasıdır; oysa ölü sperm hücrelerinin 
zarlarında, sperm hücrelerinin boyanmasına olanak tanıyan hasarlar bu-
lunmaktadır. Bu amaçla birkaç vital boya kullanılmıştır. Bunlar arasında 
eosin Y, trypan blue ve/veya nigrosin yer almaktadır. Bu boyalar, parlak 
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alan veya faz kontrast mikroskobu altında incelendiğinde, hareket etme-
yen canlı sperm hücrelerinin ölü sperm hücrelerinden ayırt edilmesini 
sağlar. Bu prosedür, dolayısıyla hareketsiz sperm hücrelerinin ne kadarı-
nın canlı ve ICSI için uygun olduğunu belirlemede önemli bir rol oynaya-
bilir. Ne yazık ki, eosin Y gibi boyalar, canlı bir sperm veya oositin içine 
girdiğinde toksik etkilere yol açabilen, DNA'ya bağlanabilen boyalardır, 
bu da bu boyalara maruz kalmış spermlerin ICSI veya inseminasyon için 
kullanılmasını engeller. Akış sitometrisi de sperm canlılığını belirlemek 
için kullanılan bir yöntemdir. Akış sitometrisi sağlam bir plazma zarı-
nın nükleik asitte özgü boyaların geçişini engelleyeceği prensibe dayanır. 
Noiles ve arkadaşları tarafından tanımlanan teknik gibi bazı yöntemler, 
çift boyama kullanarak sağlam bir zarı hasarlı bir zar ile ayırt edebilir 
(20-23).

Sperm DNA Bütünlüğü Testleri

Sperm fonksiyonları üzerine yapılan en güncel araştırmalardan biri, 
sperm DNA bütünlüğünün değerlendirilmesidir. Araştırmalar, sperm 
kromatininin somatik hücrelerdeki kromatin yapılarından önemli öl-
çüde farklı bir şekilde paketlendiğini göstermektedir. Özellikle, sperm 
DNA'sı, yüksek derecede kompakt ve stabil bir yapı oluşturacak şekilde 
düzenlenmiştir. Bu özel organizasyon, sperm hücresinin genetik mater-
yalini koruyarak fertilizasyon sürecinde kritik bir rol oynamaktadır. Bu 
DNA organizasyonunun veya sperm kromatin yapısının çeşitli şekillerde 
hasar görebileceği düşünüldüğünde, sperm kromatinini değerlendirmek 
için birkaç test geliştirilmiştir. Bu testler iki ana türe ayrılır: doğrudan 
testler, örneğin "Comet" ve "TUNEL" testleri ve dolaylı testler, örneğin 
sperm kromatin yapısı testi veya akridin orange testi. Doğrudan testler, 
DNA'daki kırılmaları tespit ederken, dolaylı testler, asidik tedavi sonrası 
spermdeki DNA'nın yapısal oranını ölçer. Birçok çalışmada, kısırlığı olan 
erkeklerin doğurgan erkeklere göre daha fazla DNA hasarına sahip oldu-
ğu bulunmuştur. Ayrıca, bu bulgunun, tekrar eden düşükler yaşayan çift-
lerin erkek partnerlerinde de benzer şekilde görüldüğü öne sürülmüştür. 
Bu raporlara rağmen, şu anda sperm DNA bütünlüğü testi sonuçları ile 
doğal yollarla veya YÜT yöntemleriyle elde edilen gebelik oranları arasın-
da kesin bir ilişki bulunmamaktadır. Bu nedenle, Amerikan Üreme Tıbbı 
Derneği Uygulama Komitesi, sperm DNA bütünlüğü testlerinin kısırlık 
tedavisi gören çiftlerin değerlendirilmesinde rutin olarak kullanılması-
nın gerekli olmadığını bildirmiştir (23-28).
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5. Sonuç

Yeni teknolojik gelişmeler sayesinde, sperm ve sperm fonksiyonları-
nın tanısal değerlendirilmesinde oldukça önemli gelişmeler kaydedil-
miştir. Birçok sperm fonksiyonu testi tanımlanmış olsa da bu testlerin 
klinik pratikteki rolü ve hangi testlerin en uygun şekilde kullanılacağı 
konusunda henüz bir görüş birliği sağlanmamıştır. Sperm fonksiyonu-
nun karmaşık yapısı göz önüne alındığında, tüm erkekler için, tek bir tes-
tin yeterli duyarlılık, özgüllük ve pozitif/negatif prediktif değerlere sahip 
olmasının olasılığı düşüktür. Bu nedenle, daha olası bir senaryo, kadın 
infertilitesinde olduğu gibi, her bir testin belirli bir sperm fonksiyonunu 
değerlendirecek şekilde kullanıldığı bir dizi testin uygulanmasıdır. Böy-
lece sayı, hareket ve morfoloji açısından dalgalanma gösterebilecek sperm 
parametrelerinin hem daha gerçek sonucu göstermesi amaçlanır hem de 
en iyi çıkan sonuca bakılarak testin değerlendirilmesi tedavi açısından 
daha etkili olur.

İntrastoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) gibi yöntemlerdeki son 
gelişmeler, sperm fonksiyonu testlerinin çağdaş androloji laboratuvar-
larındaki rolünü daha da belirginleştirmiştir. Ancak, sperm fonksiyonu 
testlerinin bu alandaki yeri hala tartışmalıdır. Bununla birlikte, bu test-
lerin infertil erkeklerin değerlendirilmesindeki önemi devam edecektir. 
Örneğin, tıpkı YÜT’ nin tüm infertil kadınlar için her zaman tercih edi-
len tedavi yöntemi olmaması gibi, mikromanipülasyon yöntemlerinin de 
tüm infertil erkekler için standart tedavi olması olasılığı düşüktür. Sperm 
fonksiyonunun altın standardı, günümüzde hâlâ in vitro ortamda bir oo-
sitle döllenme yeteneği olarak kabul edilmektedir. Bu bağlamda, sperm 
fonksiyonu testlerinin geliştirilmesi ve klinik kullanımı için daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç vardır. Araştırmacıların, sperm fonksiyonu testleri-
nin etkinliğini kapsamlı bir şekilde değerlendirecek prospektif çalışma-
lar tasarlamaları gerekmektedir. In vitro döllenme ile istatistiksel olarak 
anlamlı bir korelasyon gösteren testler, klinik önemi daha iyi anlayabil-
mek için ek çalışmalardan geçmelidir. Bu sayede, klinik pratiğe yönelik 
uygun bir tanısal algoritmanın geliştirilmesi mümkün olacaktır.

Sonuç olarak, sperm fonksiyonu testleri hala önemli bir araştırma ve 
klinik değerlendirme alanıdır. Bu testlerin, infertilite tedavisi ve sperm 
sağlığının iyileştirilmesi konusunda daha etkili bir şekilde kullanılabil-
mesi için, testlerin doğruluğunun ve klinik öneminin daha ayrıntılı bir 
şekilde araştırılması gerekmektedir. Bu süreç, yalnızca sperm fonksiyo-
nunun daha iyi anlaşılmasına yardımcı olmakla kalmayacak, aynı za-
manda infertilite tedavisinin daha özelleştirilmiş ve etkili hale gelmesini 
sağlayacaktır.
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Giriş

Ailevi Akdeniz Ateşi (FMF), en eski ve en sık görülen oto inflamatuar 
hastalıktır. Kendi kendine sınırlı ateş ve poliserozit ataklarıyla karakteri-
ze, renal amiloidoz gibi ciddi uzun vadeli komplikasyonlarla karakterize 
kalıtsal periyodik ateş sendromudur. FMF, Türkler, Ermeniler, Yahudiler 
ve Araplar gibi Akdeniz havzasından kaynaklanan popülasyonlarda özel-
likle sıktır (Lancieri et al., 2023).  Hastalığın, hastaların değişken bir ora-
nı yalnızca heterozigot bir varyant sunmasına rağmen, MEFV (Akdeniz 
ateşi) geninin varyantlarına ikincil otozomal resesif kalıtsal geçiş olarak 
tanımlandığı görülmüştür. Klinik bulgular değişkendir ve sekonder ami-
loidoz hastalığın en ciddi komplikasyonudur. Tedavi ve profilaksi çoğun-
lukla krizleri önleyen ve çoğu vakada komplikasyonları önleyen kolşisin 
uygulamasına dayanmaktadır(Llobet-Agullo et al., 2022).

Kesin tanı için en az iki majör kriter veya bir majör ve iki minör kriter 
gereklidir: 

Majör kriterler 

• Peritonit, sinovit veya plörezi ile ateş

• Tekrarlayan ateşli ataklar 

• AA amiloidoz (risk faktörleri veya diğer kronik inflamatuar has-
talıklar olmadan) 

Minör kriterler 

• Erizipeloid eritem 

• Kolşisine yanıt 

• Periyodik sendromun aile öyküsü 

MEFV gen mutasyonlarının belirlenmesi FMF’nin kesin tanısını be-
lirlerken, hastalığın klinik görünümleri özellikle pratikte tanıya çok daha 
duyarlı ve özgüldür (Salehzadeh, Jafari Asl, Hosseini Asl, Jahangiri, & 
Habibzadeh, 2015).

Otoinflamatuar sendromlar arasında en sık görülen periyodik ateşli 
sendromdur. Klinik olarak, FMF üç fenotipe ayrılabilir: ateş, peritonit, 
sinovit, plörit, ayrıca perikardit, orşit veya menenjit atakları da dahil ol-
mak üzere tekrarlayan kısa inflamasyon ve serozit ataklarıyla yaygın ola-
rak ilişkili olan tip 1; aksi takdirde asemptomatik bir bireyde hastalığın 
ilk klinik belirtisi olarak FMF’nin en ciddi komplikasyonu olan reaktif 
amiloid ilişkili (AA) amiloidoz kanıtıyla karakterize tip 2; FMF veya AA 
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amiloidozu belirtileri veya semptomları olmadan iki MEFV mutasyo-
nunun tespit edildiği ‘sessiz’ homozigot veya bileşik heterozigot durumu 
ifade eden tip 3’tür. Son yıllarda, heterozigot mutasyon taşıyıcılarının da 
‘FMF benzeri’ hastalık adı verilen hafif veya eksik bir FMF formundan 
muzdarip olabileceği gözlemlenmiştir. Diğer değiştirici genlerin ve/veya 
çevresel faktörlerin etkisi, değişken penetransa ve FMF’nin fenotipik 
değişkenliğine katkıda bulunabilir(Soriano & Manna, 2012). FMF has-
talarında semptomların yokluğunda bile subklinik inflamasyon devam 
edebilmektedir. Devam eden subklinik inflamasyon endotel disfonksiyo-
nuna neden olur ve bu da ateroskleroza yol açmaktadır. Süreç vasküler 
morfoloji değişiklikleri ve ardından negatif kardiyovasküler sonuçlarla 
devam etmektedir(Baspinar, Kocer, Kiraz, Tokmak, & Dizdar, 2023).

M694V homozigotluğu, erkek cinsiyeti ve serum amiloid A1 geninin 
alfa/alfa genotipik varyantı ile amiloidoz geliştirme risk faktörleri olarak 
ilişkilidir. FMF semptomları arasında tekrarlayan ateş ve serozal memb-
ranların iltihabı yer almaktadır ve bu da karın, göğüs veya eklemlerde 
ağrıya yol açmaktadır. Daha az yaygın olarak, hastalar ayaklarda ve ba-
caklarda erizipel benzeri eritem ve fiziksel eforla indüklenen kas ağrısı 
yaşayabilmektedir. Kolşisin, FMF için birincil tedavidir. Kolşisine yanıt 
vermeyen hastalar için anakinra ve kanakinumab gibi interlökin-1 (IL-
1) antagonistleri giderek daha fazla kullanılmakta olup, etkinlikleri ve 
güvenlikleri açısından umut verici sonuçlar göstermektedir(Kaye et al., 
2025). 

Bu bölüm, FMF’nin genetik temelini ve patogenezini inceleyerek has-
talığın altında yatan moleküler mekanizmalara ışık tutmaktadır.

FMF’nin Genetik Temeli

FMF’nin gen sembolü MEFV’dir ve gen kromozomal lokusu 16p13’te 
yer almaktadır. 10 ekzonu vardır(Shohat & Halpern, 2011). Bugüne kadar, 
16. kromozomun kısa kolunda bulunan 10 ekzondan oluşan MEFV genin-
de bildirilen 300’den fazla varyant bulunmaktadır. Bu varyantlar Infevers 
Veri tabanında listelenmiş olup, patojenite puanlarına göre “Patojenik”, 
“Muhtemel Patojenik”, “Önemi Bilinmeyen Varyant” (VUS), “Muhtemel 
İyi Huylu” ve “İyi Huylu” olarak kategorize edilmiştir. Diğer ekzonlarda 
da patojenik varyantlar bulunmasına rağmen, vakaların çoğunda kurucu 
mutasyonlar vardır ve bunlar MEFV geninin 10. ekzonunda yer alır ve 
pirinin C-terminal B30.2 alanını kodlamaktadır. Bunlar M694V, M680I, 
M694I ve V726A’dır(Kisla Ekinci, Kilic Konte, Akay, & Gul, 2024).

FMF tanısının klinik bulgulara dayandığı ve MEFV gen analizinde 
patojenik/muhtemel patojenik varyantların varlığıyla desteklendiği akıl-
da tutulmalıdır. Önemli bir konu da E148Q varyantıdır, ekzon 2’de bulu-
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nan bir VUS, FMF’nin nadir olduğu ve bazen hastalıkla ilişkili olmadığı 
uzak doğu ülkelerindeki sağlıklı kişilerde ve hastalarda daha sık görül-
mektedir.  Bu nedenle, homozigotlukta bile, E148Q, diğer olası tanılar 
dışlanana kadar FMF tanısına yol açmamalıdır(Kisla Ekinci et al., 2024).

MEFV Geni ve Rolü

Normal gen, Ro52 otoantijenine homolog olan bir nükleer faktör ai-
lesinin üyesidir. Bağışıklık tepkisinde önemli olan beyaz kan hücreleri 
olan granülositlerde özel olarak ifade edilen 3,7 kb’lik bir transkripti 
kodlamaktadır. MEFV tarafından kodlanan protein, Uluslararası FMF 
Konsorsiyumu tarafından pirin ve Fransız FMF Konsorsiyumu tarafın-
dan marenostrin olarak adlandırılmıştır. Protein 781 amino asit içerir ve 
normal işlevi muhtemelen bağışıklık tepkisini devre dışı bırakarak iltiha-
bı kontrol etmeye yardımcı olmaktır(Shohat & Halpern, 2011).

MEFV genindeki mutasyonlar pirin aktivitesinin düzensizleşmesine 
yol açar ve bu da aşırı inflamasyon ve FMF semptomlarına neden olur 
(Chae ve ark., 2006). Pirin, öncelikle nötrofillerde, monositlerde ve si-
novyal hücrelerde ifade edilir ve bu da doğuştan gelen bağışıklık yanıtla-
rındaki rolünü vurgular (Seshadri ve ark., 2007). Normal koşullar altında 
pirin, homeostazı korumak ve aşırı sitokin üretimini önlemek için diğer 
inflamazom bileşenleriyle etkileşime girer (Gül, 2005). Ancak MEFV mu-
tasyonları bu dengeyi bozarak inflamazomun aşırı aktivasyonuna ve IL-
1β salgılanmasının artmasına neden olur (Dinarello ve ark., 2012).

MEFV Genindeki Mutasyonlar

FMF klasik olarak otozomal resesif bir bozukluk olarak sınıflandırılır. 
Ancak, kalıtım şekli bir zamanlar tahmin ettiğimizden daha karmaşık-
tır. Öncelikle, heterozigotların hastalık fenotipini ifade edebildiği açıktır. 
Bu, MEFV geninde bulunan fonksiyon kazanımı mutasyonu üzerindeki 
diğer değiştirici genlerin, çevresel veya epigenetik faktörlerin etkisinden 
kaynaklanıyor olabilir. Başka bir açıklama ise FMF veya FMF benzeri fe-
notipin nadir otozomal dominant formları olabileceğidir. p.(Met694del) 
ve p.(His478Tyr) gibi bazı MEFV varyantlarının dominant olarak kalıtıl-
dığı bildirilmiştir. Açıkça patojenik olmayan MEFV varyantlarının sa-
yısının artmasının yanı sıra, kalıtım şekliyle ilgili karmaşıklık genetik 
tanı sürecini daha da karmaşık hale getirmiştir(Batu, Basaran, Bilginer, 
& Ozen, 2022).

Son ISSAID/EMQN kılavuzuna göre, FMF için doğrulayıcı veya tu-
tarlı bir genotip, MEFV’de biallelik (olası) patojenik varyantların varlığı 
olarak tanımlanmaktadır. Ek olarak, MEFV’de bir (olası) patojenik ve 1 
nadir/yeni VUS’un varlığı, bu varyantlar trans pozisyonunda olduğunda 
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tutarlı bir genotip olarak kabul edilmektedir. Özellikle varyantlar farklı 
ekzonlardaysa, karmaşık alel sorununu (cis veya trans) çözmek için ebe-
veyn MEFV testi önerilmektedir. Bu durumda tanı hala klinik yargıya 
dayanmaktadır. MEFV geninde yalnızca bir (olası) patojenik varyant 
veya iki nadir VUS’un varlığı kesin olmayan genotipler olarak kabul edil-
mektedir(Batu et al., 2022). 

Genetik Epidemiyoloji

Ailevi Akdeniz ateşi, özellikle Aşkenaz olmayan Yahudiler, Ermeniler, 
Türkler ve Araplar olmak üzere Doğu Akdeniz kökenli insanlar arasında 
yaygındır. Hastalık diğer popülasyonlarda alışılmadık olsa da Yunanlılar, 
İtalyanlar, Kübalılar ve Belçikalılarda tanımlanmıştır. Aşkenaz olmayan 
Yahudilerde FMF’nin yaygınlığı 1/250 ile 1/500 arasında değişmektedir. 
Hastalığın Türk popülasyonundaki genel yaygınlığı 1/1.073 olarak tah-
min edilmektedir. Ancak Orta Anadolu’da 1/395 kadar yüksek olduğu 
bulunmuştur. Taşıyıcı sıklığı Türk ve Kuzey Afrika Yahudi popülasyon-
larında 1/5, Ermenilerde ise 1/7 kadar yüksektir. Aşkenaz Yahudilerinde 
1/11’e düşmektedir. Ailevi Akdeniz ateşi her iki cinsi de benzer oranda et-
kilemektedir, ancak bazı çalışmalarda erkek baskınlığı bildirilmiştir(O-
nen, 2006).

Farklı bulgular, çevrenin aynı etnik kökene sahip hastalarda FMF 
klinik tezahürünün oranı ve örüntüsü üzerinde önemli bir etkiye sahip 
olabileceğini göstermektedir. Ermenistan’da yaşayan Ermenilerde yıllık 
atak sayısının ABD’de yaşayan Ermenilere göre önemli ölçüde daha yük-
sek olduğu bulunmuştur. İsrail’de, mutasyon/genotip dağılımı farklı olsa 
da, yıllık atak sayısı ve diğer FMF özelliklerinin hem Kuzey Afrika hem 
de diğer Yahudi popülasyonlarında benzer olduğu tespit edilmiştir(Ye-
piskoposyan & Harutyunyan, 2007).

FMF neredeyse her zaman Türkler, Ermeniler, Araplar ve Aşkenazi ol-
mayan Yahudilerle sınırlıdır. FMF’li hastalar Fransa, Almanya, İtalya ve 
İspanya gibi Avrupa ülkelerinde ve ayrıca ABD ve Avustralya’da bildiril-
miş olsa da, dünyanın geri kalanında oldukça nadir görülen bir hastalık-
tır. Türkiye muhtemelen dünyada FMF hastası sayısının en fazla olduğu 
ülkedir. FMF’nin yaygınlığı yaklaşık 1:400 ila 1:1.000 olduğundan (Ana-
dolu bölgelerinde en yüksek) ve nüfus yaklaşık 70 milyon olduğundan, 
Türkiye’de FMF’li 100.000’den fazla hasta olduğu tahmin edilmektedir. 
İsrail’de yaygınlık 1:1.000’den biraz daha fazladır (etnik gruba bağlı ola-
rak) ve nüfus yaklaşık 7 milyon olduğundan yaklaşık 10.000 hasta olduğu 
tahmin edilmektedir. Ermenistan muhtemelen yaygın FMF’ye sahip bir 
sonraki ülkedir. FMF’nin yaygınlığının yaklaşık 1:500 olduğu ve 3 mil-
yonluk bir nüfusla toplam hasta sayısının yaklaşık 6.000 olduğu tahmin 
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edilmektedir. Orta Doğu’daki Ürdün, Suriye ve Lübnan gibi diğer ülke-
lerde çok sayıda FMF hastası vardır, ancak kesin sayıları bilinmemektedir 
(Ben-Chetrit & Touitou, 2009).

FMF’nin patogenezi

a) Pirin ve FMF

Otozomal resesif olarak büyük ölçüde kalıtılan bir hastalık için alışıl-
madık bir şekilde, FMF, kromozom 16’da (16p13.3) bulunan Akdeniz ateşi 
geninin (MEFV) fonksiyon kazanımı mutasyonlarından kaynaklanmak-
tadır. MEFV, sitoplazmada ve çekirdekte çeşitli izoformlarda bulunan 781 
amino asitli bir protein olan pirin (‘pirin’ veya ‘marenostrin’, TRIM20) 
kodlamaktadır. Pirinin çekirdekteki kesin fonksiyonu büyük ölçüde bi-
linmemektedir. Pirinin NH2-terminal pirin (PYD), bBOX, CC ve B30.2/
SPRY olmak üzere en az dört fonksiyonel alanı vardır. Aktivasyon üzeri-
ne, pirin diğer hücresel proteinlerle oligomerize olmaktadır ve kaspaz-1’i 
aktive eden ‘pirin inflamazom’ adı verilen bir makromoleküler kompleks 
oluşturmaktadır. Bu da sırasıyla pro-inflamatuar IL-1β ve IL18’in inaktif 
öncüllerinden salınmasını ve gasdermin D yoluyla piroptozu aracılık et-
mektedir(Tufan & Lachmann, 2020). 

Pirin mutasyonları, klinik olarak ateş ve inflamasyonun kendi ken-
dine sınırlı ataklarıyla karakterize olan ve uzun vadeli bir sonuç olarak 
amiloidozu tetikleyerek organ hasarına yol açabilen bu hastalığın gene-
tik temelidir. Pirin ekspresyonu monositlerde, granülositlerde, dendritik 
hücrelerde ve sinovyal fibroblastlarda tanımlanmıştır. PYD, patojenlerin 
ve tehlike sinyallerinin hücre içi algılanmasından sonra IL-1β aktivasyo-
nunda yer alan bir protein kompleksi olan apoptozla ilişkili benek benzeri 
protein (ASC) ile etkileşime girebilir ve belirgin bir pirin inflamazomu-
nun oluşumuna yol açabilmektedir. Pirin burada sitozolik desen tanıma 
reseptörü olarak işlev görmektedir ve bakteriyel toksinlere yanıt olarak 
bir kaspaz-1 inflamazomunun oluşumunu tetiklemektedir(Varga et al., 
2023). 

b) Fizyolojik Inflamatuar Tepki

Ateşe neden olan faktörler iki gruba ayrılabilmektedir. Birinci grup, 
ekzojen bakteri hücre duvarı bileşenlerini ve diğer mikrobiyal ürünleri 
içermektedir. Bu ajanlar, PAMP (patojenle ilişkili moleküler desen) adı 
verilen protein tepkisine yol açmaktadır. Bu PAMP’ler, doğuştan gelen 
bağışıklık sisteminde bulunan Toll benzeri reseptörler tarafından tanın-
maktadır. Ayrıca, patojenik bileşenleri algılayan ve dolayısıyla inflamatu-
ar tepkiye yol açan diğer belirli proteinler de vardır. Bunlara NOD-LRR 
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(nükleotid bağlayıcı oligomerizasyon alanı lösin açısından zengin tekrar 
proteinleri) proteinleri dahildir(Kucuk, Gezer, Ucar, & Karahan, 2014).

İkinci grup, endojen pirojenler olarak bilinen IL-1β, IL-1α, TNF α, 
TNF β ve IL-6’yı içermektedir. IL-1β başlangıçta 31 kDa moleküler ağır-
lığa sahip inaktif bir öncül olarak sentezlenmektedir (pro-IL-1β). Pro-IL-
1β, mikrobiyal ürünlerin etkisi nedeniyle Toll benzeri reseptör aktivasyo-
nu sonucu sentezlenmektedir. Pro-IL-1β’nin aktivasyonu, 17 kDa’lık bir 
proteinde bölünmesini gerektirmektedir. Bu bölünme kaspaz-1 tarafın-
dan gerçekleştirilmektedir(Kucuk et al., 2014). 

Çevresel ve Epigenetik Faktörlerin Rolü

Epigenetik, genom DNA dizisini etkilemeden gen ifadesini etkileyen 
mitotik olarak kalıtılabilir değişiklikler olarak geniş bir şekilde tanım-
lanmaktadır. Daha spesifik olarak, epigenetik, gen aktivitesi durumla-
rını kaydeden, işaretleyen veya sürdüren mekanizmaları kapsamaktadır. 
Transkripsiyon faktörleri ve sinyal yollarıyla yukarı akış bağlantıları 
nedeniyle, epigenetik faktörlerin çevre (hücre dışı sinyaller) ve genom 
arasındaki etkileşimleri algıladığı ve aracılık ettiği kabul edilmektedir. 
Ana epigenetik mekanizmalar DNA metilasyonu, histon modifikasyon-
ları, kodlamayan RNA’lar ve kromatin yeniden şekillenmesini içermekte-
dir(Alvarez-Errico, Vento-Tormo, & Ballestar, 2017).

DNA metilasyonu, bir sitozinin 5’ pozisyonuna bir metil grubunun 
eklenmesiyle ve ardından guaninin (CpG dinükleotidi) eklenmesiyle 
meydana gelmektedir. Sonraki demetilasyon, on-on bir translokasyon 
enzimi tarafından katalize edilen 5-metilsitozinin oksidasyonundan kay-
naklanmaktadır ve bu da son metillenmemiş sitozinleri üretmek için ara 
ürünler (5-hidroksimetilsitozin; 5-formilsitozin; ve 5-karboksilsitozin) 
oluşturmaktadır; ancak yakın zamanda, bu oksitlenmiş ara ürünlerin 
kendi değerlerine göre bağımsız işlevsel rollere sahip olabileceği tanım-
lanmıştır(Alvarez-Errico et al., 2017).

Sadece etnik gruplar arasında değil, aileler arasında ve içinde de göz-
lenen şiddet ve klinik görünümlerdeki yüksek değişkenlik esas olarak 
MEFV alelik heterojenliği ve bazı değiştirici genlerle ilişkilidir. FMF’nin 
altında yatan genetik faktörlere ek olarak, çevre, DNA metilasyonu, his-
ton modifikasyonu ve kodlamayan RNA’lar dahil olmak üzere çeşit-
li epigenetik mekanizmalar yoluyla bu hastalığın gelişiminde ve ortaya 
çıkışında önemli bir rol oynamaktadır. Gerçekten de, epigenetik olaylar 
FMF’nin önemli bir patofizyolojik belirleyicisi ve hastalığın klinik tablo-
sunu ve sonucunu şekillendiren yardımcı faktörler olarak tanımlanmış-
tır. Bu nedenle, hastalığın prognozunu iyileştirmek ve potansiyel olarak 
etkili hedefli tedaviler geliştirmek için epigenetik faktörlerin otoinflama-
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tuar hastalıklara, yani FMF’ye katkısını daha iyi anlamak esastır(Chaa-
ban, Salman, Karam, Kobeissy, & Ibrahim, 2024).

 FMF, on ekzondan oluşan 16p13.3’te bulunan MEFV geninin mutas-
yonları nedeniyle oluşmaktadır ve ikinci ekzonu 998 bp’lik CpG adası 
kaplamaktadır. Doğuştan gelen bağışıklık tepkilerinde ve hücre içi tehli-
ke sinyallerini algılayıp kaspaz-1’i aktive edebilen sitoskeletal sinyal yol-
larında önemli bir rol oynayan pirin proteinini kodlamaktadır ve bu da 
nükleer faktör-kappa B’yi aktive ederek IL-1 ve IL-18’in olgunlaşmasıyla 
sonuçlanmaktadır. Bu nedenle pirin, pro-inflamatuar moleküllerin inhi-
bisyonunu ve antienflamatuvar proteinlerin transkripsiyonunu uyararak 
inflamatuar yanıtı inhibe edebilmektedir(Zekry et al., 2023). 

miRNA’lar, hedef genleri tamamlayarak transkripsiyon sonrası gen 
ekspresyonunu düzenleyen küçük, endojen RNA’lardır ve en önemli iş-
levleri epigenetik modifikasyonları düzenlemek ve doku homeostazını 
korumaktır. miR-4520a, RHEB/mTOR (beyin/memeli rapamisin hede-
finde zenginleştirilmiş Ras homologu) sinyallemesini düzenleyerek oto-
fajide yer alan genleri hedef almaktadır. FMF’in patofizyolojisinde temel 
bir rol oynayan ve otofaji yoluyla inflamatuar aktiviteyi düzenleyen pi-
rinin bilgisi göz önüne alındığında, miR-4520a’nın rolü nedeniyle tanı/
prognostik veya terapötik ajan olarak kullanılmaya uygun olduğu söy-
lenebilmektedir. Başka bir çalışmada, nöbet ve remisyon geçiren FMF 
hastalarından alınan serum örneklerinde miRNA profillerini ve olası 
biyobelirteçleri tespit etmek için miRNA mikrodizisi gerçekleştirilmiş ve 
çalışmanın bir sonraki adımında, Toll benzeri reseptör (TLR) ile uyarı-
lan THP-1 hücrelerinden elde edilen makrofajlarda miRNA ekspresyo-
nu araştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda, miR-204-3p’nin atak geçiren 
FMF hastalarından alınan serum örneklerinde önemli bir azalma olduğu 
bulunmuştur. miR-204-3p inhibisyonunun TLR4 ile ilişkili sitokinlerin 
üretimini azalttığı gözlemlenmiştir(Bildirici, 2023). 

Benzer genotipe sahip FMF hastaları farklı hastalık fenotipleri gös-
terebilmektedir. Bu fark diğer değiştirici genlerden, epigenetikten veya 
çevrenin etkisinden kaynaklanabilmektedir. Çevrenin FMF üzerindeki 
etkisini düşündüren ilk ipucu, ABD’deki Ermeni FMF hastalarında se-
konder amiloidoz eksikliğinin gözlemlenmesiydi. Ayrıca, Doğu Akde-
niz hastalarının Avrupa’ya göç ettiklerinde hastalığının daha az şiddetli 
olduğu bilinmektedir. Almanya’da yaşayan FMF’li Türk çocuklarının 
Türkiye’de yaşayanlara kıyasla daha az şiddetli bir hastalık fenotipi gös-
terdiği tespit edilmiştir. Bu bulgular, çevrenin FMF hastalığının şiddeti 
üzerindeki etkisini vurgulamaktadır. Histon modifikasyonu, metilasyon 
ve miRNA’lar gibi epigenetik mekanizmalar FMF’nin patogenezinde rol 
oynayabilmektedir(Sonmez, Batu, & Ozen, 2016).
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Klinik Sonuçlar ve Terapötik Hedefleme

FMF atakları hastaların yaklaşık %90’ında 20 yaşından önce başla-
maktadır. Başlangıç   yaşı ortalaması 3-9 arasındadır. Erken başlangıç   bir 
istisna değildir ancak yaşamın ilk yılında atakların ortaya çıkması mevo-
lalonat kinaz eksikliği (MKD) gibi diğer AİDS’lerde olduğu kadar yaygın 
değildir. Geç başlangıçlı FMF erkekler arasında daha yaygın görünmek-
tedir ve daha düşük doz kolşisine yanıt veren hafif hastalıkla ilişkilidir. 
Birkaç FMF serisinde hafif bir erkek baskınlığı vardır, erkek/kadın oranı 
yaklaşık 1,2:1’dir(Ozdogan & Ugurlu, 2019).

Kolşisin ile sürekli profilaktik tedavi, hastaların %60-65’inde FMF 
ataklarını önlemekte ve %30-35’inde kısmi remisyona neden olmaktadır. 
Ayrıca, kolşisinin düzenli kullanımı, FMF hastalarında erken ölümün bi-
rincil nedeni olan amiloidoz için uzun vadeli riski ortadan kaldırmakta-
dır. Kolşisin dozu günde 1 ila 3 mg arasında değişmekte ve klinik olarak 
atakların önlenmesindeki etkisine göre belirlenmektedir. Uzun bir süre, 
kolşisin FMF için tek tedaviydi ve kolşisine dirençli veya tahammülsüz 
hastalar için bir çözüm bulunmamaktaydı. FMF’nin, proinflamatuar si-
tokin IL-1b’nin hipersekresyonu olan bir AID olarak kavramını takiben, 
IL-1 antagonistleri, IL-1 blokajı yoluyla kolşisine dirençli FMF hastala-
rı için olası bir tedavi olarak önerilmiştir. Canakinumab, 4 haftalık yarı 
ömre sahip, yüksek afiniteli, tamamen insan monoklonal anti-IL-1b anti-
korudur. İnsan IL-1b’sine bağlanmaktadır ve reseptörleriyle etkileşimini 
engellemektedir, böylece IL-1b’nin doğal inhibitöre bağlanmasını engel-
lemeden sitokin biyoaktivitesini işlevsel olarak nötralize etmektedir(Pa-
deh & Berkun, 2016).

Sonuç

FMF, tekrarlayan ateş ve serozit ataklarıyla karakterize bir otoinfla-
matuar hastalıktır. Hastalığın şiddeti hastalar arasında önemli ölçüde 
değişir, bazıları hafif semptomlar yaşarken diğerleri böbrek yetmezliğine 
yol açabilen amiloidoz gibi ciddi komplikasyonlar yaşamaktadır(Touitou, 
2001).  FMF’nin patogenezi tam olarak anlaşılmamış olsa da FMF’den so-
rumlu gen tanımlanmıştır. MEFV geni, 781 amino asitten oluşan bir im-
mün düzenleyici molekül olan pirin proteinini kodlamaktadır. Doğuştan 
gelen bağışıklık sisteminde önemli bir rolü vardır ve kaspaz-1 ve diğer 
inflamazom bileşenleriyle etkileşime girerek interlökin IL-1β üretimini 
düzenlemektedir. İnflamazomlar, hem doğuştan hem de adaptif bağışık-
lık sistemlerinde önemli bir rol oynayan mutiprotein kompleksleridir(Al-
ghamdi, 2017). Kolşisinin, nefrotik sendrom ve kronik böbrek yetmez-
liğinden sorumlu olan inflamatuar atakların ve amiloidoz gelişiminin 
önlenmesinde etkili olduğu gösterilmiştir. Patojenik mekanizmalardaki 
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daha iyi bilgi, ana sitokin hedefi olarak IL-1β tanımlanmasına izin ver-
miştir. Kalıcı inflamasyon veya kolşisin intoleransı durumunda anti-IL-1 
tedavisi ikinci basamak tedavi olarak düşünülmelidir(Savey, Grateau, & 
Georgin-Lavialle, 2021).

Otoinflamasyon alanındaki birçok çalışma, doğuştan gelen bağışıklık 
sisteminin aktivasyonunda önemli bir rol oynayan NOD benzeri reseptör 
ailesinin rolüne odaklanmıştır. Bu ailenin bir üyesi, kriyopirin proteinini 
kodlayan ve inflamazom kompleksinin yapı taşı olan NLRP3 (nükleotid 
bağlayıcı alan ve lösin açısından zengin tekrar içeren aile, 3 içeren pirin 
alanı) genidir. Bu inflamazom kompleksleri PYD içermektedir ve pirinle 
birleştiklerinde, kaspaz-1’e bağımlı bir yol aracılığıyla IL-1b öncüsünü ol-
gun peptidine ayırarak inflamasyonu sürdürebilirler. NLRP3 inflamazo-
munun aktivasyonunun FMF’nin yanı sıra diyabet ve Alzheimer hastalığı 
gibi diğer daha yaygın hastalıklarla da ilişkili olduğu düşünülmektedir. 
FMF’de IL-1b değişikliklerine ek olarak, serum tümör nekroz faktörü 
(TNF)-a, IL-6, IL-8 ve çözünür IL-2R seviyeleri FMF atakları sırasın-
da önemli ölçüde artmaktadır(Petrushkin, Stanford, Fortune, & Jawad, 
2016).

FMF’deki fenotipik değişkenlik, MEFV genindeki genetik mutasyon-
lardan etkilenir ve belirli mutasyonlar hastalığın şiddetiyle ilişkilidir(-
Ben-Chetrit & Touitou, 2009). Homozigot M694V mutasyonları daha 
şiddetli bir fenotip ile ilişkilidir, oysa heterozigot veya bileşik heterozigot 
mutasyonlar daha hafif klinik belirtilere neden olabilmektedir(Kucuk et 
al., 2014). Çevresel faktörler, epigenetik modifikasyonlar ve değiştirici 
genler de hastalığın ifadesine katkıda bulunur ve FMF’yi karmaşık ve he-
terojen bir durum haline getirmektedir(Booty et al., 2009). 

Mutasyonların çoğu, FMF hastalarının çoğunda tanımlanan M694V, 
V726A, M680I ve M694I içeren dört mutasyonda dahil olmak üzere ekzon 
10’da meydana gelir. M694V mutasyonu şiddetli hastalık, kolşisin direnci 
ve amiloidoz ile ilişkilidir. Düşük hastalık prevalansı olan popülasyon-
larda yüksek oranlarda bulunur ve klinik FMF hastalığı olan hastalarda 
homozigot E148Q mutasyonları nadiren bulunmaktadır. MEFV’de bir 
mutasyonu olan çoğu birey hastalığın asemptomatik taşıyıcılarıdır. An-
cak, klasik FMF yalnızca tek bir MEFV mutasyonu taşıyıcılarında açıkça 
görülebilirken, diğer yandan iki mutasyon taşıyıcıları hastalığın belirgin 
belirtilerini göstermeyebilir(Berkun & Eisenstein, 2014).

FMF’nin altında yatan genetik ve moleküler mekanizmaların anla-
şılması, etkili tedavi stratejilerine yol açmıştır ve kolşisin, inflamasyon 
ataklarını ve komplikasyonları önlemek için birinci basamak tedavidir. 
FMF öncelikle genetik bir hastalık olmasına rağmen, çevresel ve epigene-
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tik faktörler klinik değişkenliğini önemli ölçüde etkilemektedir. Enfek-
siyonlar, diyet ve stres FMF semptomlarını şiddetlendirebilirken, DNA 
metilasyonu, histon modifikasyonları ve miRNA düzenlemesi gibi epi-
genetik modifikasyonlar hastalığın ifadesine katkıda bulunmaktadır. Bu 
genetik olmayan faktörlerin anlaşılması, FMF hastalarında kişiselleşti-
rilmiş tedavi yaklaşımları için yeni terapötik yollar sağlayabilmektedir. 
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