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Glucose syrups are started being produced after development of the 

technologies of glucose industry. Glucose syrups can be found in various areas 

as food industry which are produced from the starch raw materials and used 

unharmfully. Currently, there are serious limitations and inspections regarding 

the usage of the glucose syrup. During the production, color changes occur due 

to exposure to Maillard and caramelization reactions. The food sector requires 

that the glucose syrup must be "colorless" or "water-white". Because of this 

limitation, the color parameter is critical for glucose syrup. Therefore, active 

carbon is widely used in the world for the removal of undesired brown color. 

 

In this study, glucose syrup is produced and converted to the desired, 

industrially acceptable colored version by using activated carbon, which is 

provided from natural raw material (green coffee). Nine experiments were 

performed by changing the three different parameters (starch amount, activated 

carbon ratio, hydrolysis time) to three different levels for finding the optimum 

conditions by using Taguchi optimization method. As a result, positive effects 

were obtained for color removel using an activated carbon which was provided 

from coffee.  

 

Keywords: Glucose syrup, activated carbon, green coffee, Taguchi 

 

1. INTRODUCTION 

The glucose industry has made great progress during the studies by heating the 

vegetables with sulfuric acid and producing syrup (Hull, 2010). Purified and 

concentrated nutritious saccharide solutions, namely glucose syrups, differ 

from each other due to the various components they contain, and their most 

common criteria is “Dextrose Equation” (Çelebi, 2006). Dextrose equation is 

a measure of the calculation of D-glucose in total reduced sugars relative to 

dry weight (Hobbs, 2009). Today, located in glucose syrup, prepared foods, 

and in particular, although a concept subject to strict supervision, the negative 

aspects of this project with the use of organic raw activated carbon for both of 

the starch raw material (Akerberg et al. 2000; Namratha et al. 2002) and color 

removal was intended to minimize. The structure of activated carbon was 

examined and the studies in the literature related to its use for color removal 

were scanned, the glucose syrup production (Manley, 2011) process was 

discussed in detail, and information about the removal of fresh cut fruits with 

activated carbon was collected. Activated carbon or ion exchange is used for 

color removal in glucose syrups. However, due to the ease of finding raw 

materials and high cost of ion processing for the production of activated 

carbon, the most commonly used solution is adsorption with activated carbon 

mailto:nilbaran@gmail.com
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(Çelebi, 2006). Activated carbon has the ability to adsorb molecules in liquid 

or gas phase, and this process depends on the molecular structure of the 

adsorbed substance. For gas phase adsorption, microporous liquid phase 

requires mesoporous activated carbon (Okman, 2013; Bozacı, 2016). Gas 

phase applications constitute 20% of total activated carbon uses. In emissions 

in cars, in the recovery of organic solvents such as acetone benzene, chlorine 

etc. It is used to remove unwanted odors in crowded areas such as airports and 

hospitals (Gayberi, 2015) to protect against toxic gases. Liquid phase 

applications make up 80% of activated carbon use. Generally, purification 

processes are included in this title. The active carbons used in powder or 

granular form are generally preferred in powder form for the liquid phase. The 

first liquid phase application of activated carbon is to produce activated carbon 

from the stem in sugar production from sugar cane in America and then the 

color of the sugar syrup has been removed. Drinking water purifications 

constitute 24% of liquid phase applications (Özhan, 2014). Bostan and 

Boyacıoğlu (1997) observed that the browning of syrups with different DE 

values increased with increasing pH and storage time. They argued that only 

those with sugar or glucose in their content did not change color (Luo, 2005), 

so that only Maillard formed the color formation. In the study by Çelebi (2006), 

color removal was performed with activated carbon from wheat-based glucose 

syrup. As a result, it was observed that as the liquefaction time increases, the 

coloration in sugar increases and 30 minutes is the most suitable time for color 

removal. Karadeniz and Ekşi (2001), on the other hand, investigated three 

different kinds of apples produced in three years and examined the browning 

amounts. They stated that the amount of polyphenols in their content is most 

browned. Doğanay (2013), on the other hand, in his experimental study, 

purified paper wastewater through the activated carbon produced from palm 

bark and phenol, and the balance adsorption amount decreased as he increased 

the amount of active carbon he used. He explained the reason of high 

adsorption at low adsorbent amount by establishing a balance between the non-

adsorbed substances in the waste water and the adsorbed substances. Baştuğ 

(2008) used the activated carbon method in heavy metal removal in his study 

and investigated the effect of boric acid in this process. As a result, he observed 

that as the amount of adsorbent increases, the heavy metal remaining in the 

solution decreases as a result of the process, and he stated that the effect of 

boric acid on the processes is very low, even some of it is absorbed by the 

activated carbon. The first target in engineering departments is to achieve 

maximum performance of the systems designed. In order to achieve the best 

answers, the features that will affect the performance are determined. 

Considering the uncontrollable factors, the factors that will affect these 

features are emphasized. The optimum conditions are determined by repeated 

experiments. But since experimenting of all combinations will be harmful in 

terms of cost and time and the response of all factors must be known, the use 

of experimental design methods will be the most logical solution. The Taguchi 

experiment design method that emerged with this idea is the most widely used 

method (Savaşkan et al., 2004). The purpose of the Taguchi method is to ensure 

the continuity of quality and to improve the parameters and process conditions 

of the product. With this method, it is aimed to determine the optimum levels 

of the necessary conditions and to obtain the least variation of the results 
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obtained. In other words, this method tries to keep the variability in the process 

to a minimum by choosing the most suitable form of controllable parameters 

(Karagöz, 2004). In the design of the system, research is done on the subject 

to be studied, the materials that are owned are evaluated, and feasibility is made 

upon use in the system. The aim is to create the best product with the least cost. 

Parameter design is the most important step. It includes the improvement of 

the parameters so that the properties of the product to be produced are at the 

best level. The best levels are selected. Effects that affect the production 

negatively are determined and these are called uncontrollable parameters. Its 

effects are minimized. While the orthogonal array can be used in this step, 

signal to noise ratio (S/N) analysis can also be used. The tolerance design is an 

additional step added when the specified parameters do not give the desired 

result. Losses are identified and tried to be minimized. The S/N ratio, also 

called the loss function, has three functions as the smallest best, the largest best 

and the nominal best (Yıldırım, 2011). 

 

In this study, glucose syrup was produced and converted to the desired, 

industrially acceptable colored version by using activated carbon, which was 

provided from natural raw material (green coffee). Nine experiments were 

performed by changing the three different parameters (starch amount, activated 

carbon ratio and hydrolysis time) to three different levels for finding the 

optimum conditions which were obtained by using Taguchi optimization 

method. As a result, positive effects were gained for color removel using an 

activated carbon which was provided from coffee. 

 

2.  EXPERIMENTAL 

Three different parameters required for Taguchi method; The amount of A-

starch was chosen as the duration of B-hydrolysis and the amount of C-

activated carbon. From these three different parameters; starch amount (25-

35% w/w), hydrolysis time (30-50 min), and activated carbon amount (0.5-

1.5% w/v) taken as 15 grams of starch slurry samples were obtained by mixing 

with three different starch ratios (25-35% w/w) and at 20-30°C with distilled 

water. It was stirred in the magnetic stirrer at 200 rpm for 1 minute to make the 

mixture more homogeneous. Measurement was done with pH meter. The pH 

value was around 5. Hydrochloric acid was added to bring the pH to around 

1.6 in order to perform hydrolysis with acid. It was mixed with the magnetic 

stirrer at 200 rpm for 1 minute and the acid was dispersed thoroughly. The 

heater was set at 200°C and allowed 15 minutes to stabilize. The starch slurry 

was heated at 200°C for three different hydrolysis times (30-50 min).  

 

0.01 N sodium hydroxide solution was added to the sample taken from the 

heater in order to have a pH value of 4.5. After mixing for 1 minute at 200 rpm 

in a magnetic stirrer and stabilizing, it was transferred to the centrifuge tubes 

equally and centrifuged at 500 rpm and 5 minutes. Figure 1 shows the samples 

after centrifugation and filtration. 
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Figure 1. Samples after centrifugation and filtration 

 

In order to separate the sample from the collapsed proteins, filtration was 

carried out with the help of filter paper. Activated carbon was added to the 

sample in yellow shades in three different rates (0.5-1.5% w/v). The sample, 

which was mixed with activated carbon for 30 minutes at 60°C, was separated 

from the activated carbon by filtration after color removal. For the Taguchi set, 

P1 was the percentage of starch in the sample, the parameter P2 was the 

percentage of activated carbon in the weight/volume ratio, and the P3 

parameter was the hydrolysis time (min). Parameter values of samples 

prepared for Taguchi method were given in Table 1. Samples were placed in 

glass containers and color measurements were observed (Figure 2). 

 

 

Table 1: Parameter values of samples prepared for Taguchi method 

 

1 (Activated carbonless) 2 (Activated carbon) 

No 
P1 

(%) 

P2 

(%w/v) 

P3 

(min) 
No 

P1 

(%) 

P2 

(%w/v) 

P3 

(min) 

1 25 0 30 2 25 0,5 30 

3 25 0 40 4 25 1 40 

5 25 0 50 6 25 1,5 50 

7 30 0 40 8 30 0,5 40 

9 30 0 50 10 30 1 50 

11 30 0 30 12 30 1,5 30 

13 35 0 50 14 35 0,5 50 

15 35 0 30 16 35 1 30 

17 35 0 40 18 35 1,5 40 
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Figure 2. Samples with color measurement a) Reference glucose syrup b) 

Activated carbon added color removed sample c) Activated carbon free sample 

 

3.  RESULTS AND DISCUSSION 

The results of the measurements of the glucose syrup samples prepared with 

the color measurement device were given in Table 2 and Table 3 In this 

measurement, the L* symbol indicated the degree of lightness of the color of 

the sample. The color was closer to white as the L* symbol approaches 100. 

 

 

 

Table 2: Taguchi Set (Activated carbonless) 

 

No 
P1 

(%) 

P2  

(%w/v) 

P3  

(min) 

Color measurement result 

(L*) 

1 25 0 30 76,2 

3 25 0 40 75,7 

5 25 0 50 76,5 

7 30 0 40 76,4 

9 30 0 50 76,9 

11 30 0 30 74,5 

13 35 0 50 78,0 

15 35 0 30 77,8 

17 35 0 40 76,5 
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Table 3: Taguchi Set (Activated carbon) 

No 
P1  

(%) 

P2  

(%w/v) 

P3  

(min) 

Color measurement result 

(L*) 

2 25 0,5 30 84,3 

4 25 1 40 84,0 

6 25 1,5 50 84,1 

8 30 0,5 40 85,7 

10 30 1 50 86,5 

12 30 1,5 30 87.9 

14 35 0,5 50 85,2 

16 35 1 30 85,0 

18 35 1,5 40 86,6 

 

The results obtained according to S/N values were shown in Figure 3. 

Accordingly, level 2 for parameter A, level 3 for parameter B and level 1 for 

parameter C gave optimum results. 

 

 
Figure 3. The result of Taguchi method according to S/N values 

 

4.  CONCLUSION 

As a result, production of glucose syrup and color removal of the produced 

syrup with activated carbon was carried out. For color removal, three different 

level experiments with three parameters and optimum values were determined. 

According to the results of Taguchi optimization, experiment number 12 

containing 30% starch, 1.5% activated carbon and 30 minutes hydrolysis time 

gave the optimum result. As the hydrolysis time of the prepared samples 

increased, it was seen that color removal became difficult, and the Taguchi 

results confirmed this situation by finding optimum at the lowest hydrolysis 
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value. As a continuation of this study, different production methods can be 

tried using different sources of activated carbon or different glucose syrup. It 

is anticipated that the study will shed light on other researches in the field of 

food. 
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Our Early Term Results of Endovascular Treatment of the 

Decending Aortic Pathologies: 

Dr. Ali Ihsan Tekin 
Cardiovascular surgeon, Kayseri, Turkey 

 

Aim: 

In this study, the results of our patients who underwent Endovascular Repair 

(TEVAR) to Thoracic Aorta with various indications were evaluated. 

The Study Plan: 

The results of 32 patients who underwent TEVAR in Kayseri City Hospital 

Cardiovascular Surgery Clinic between May 2018 and April 2019 were 

retrospectively analyzed.  

Findings: 

The technical success rate of the procedure was 100%. Cerebro vascular 

disease in 1 patient and endoleak  in 3 patients are observed in the perioperative 

and postoperative period. 1 patient died due to rupture related multi organ 

failure on the 4th postoperative day. The mean duration of patients in intensive 

care was calculated as 1.2 +/- 0.4 days, and the total duration of hospital stay 

was calculated as 8.2 +/- 1.8 days.  

Result: 

TEVAR procedure is a reliable and effective treatment method in the 

pathologies of the descending aorta. 

 

INTRODUCTION: 

Endovascular repair has become an increasingly preferred method in aortic 

pathologies with evolution of technology. Endovascular techniques have many 

advantages, such as being less invasive than open surgery, requiring less blood 

transfusions, shortening intensive care and hospital stay, and short-term peri-

operative mortality and morbidity.  

Endovascular thoracic aortic repair (TEVAR) was first reported by Dake et al. 

in 1994 in a series of 13 diseases, with successful results in the treatment of 

thoracic aortic aneurysm (1). In the following years, the advantages of the 

procedure to open surgery led to the use of TEVAR procedure in wider 

indications. It has become the first-line treatment for aneurysmal diseases, 

acute thoracic aortic pathologies (aortic dissection, penetrating aortic ulcer, 

intramural hematoma), traumatic injuries and adult aortic coarctation. 
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   Open surgery has been replaced by endovascular treatment recently due to 

the high complication rates such as requiring thoracotomy, a single lung 

ventilation, increased risk of cardiovascular events due to aortic cross 

clamping, and higher risk of  lung failure and paraplegia. Therefore, surgical 

treatment in descending aortic pathologies has higher mortality and morbidity 

than the endovascular procedure. 

   The purpose of this article is to explain the early results of patients who 

undergo TEVAR procedure to aortic pathologies descending with various 

indications. 

 

PATIENTS AND METHODS: 

Between May 2018 and April 2019, 32 patients (20 males, 12 females, mean 

age: 62.6 years, range: 22-82 years) received TEVAR at Kayseri City Hospital 

Cardiovascular Surgery Clinic (Table-1). And patient files were reviewed and 

their results were examined retrospectively. 

TABLE 1: Demographic quantities of patients 

 

                                          Number                 Percentage       Mean S.D. 

Age                                                                                         62.6+/-8.1 

Gender 

Male                                      20                           62.5 

Female                                   12                           37.5 

Coronary Arterial Disease     6                            18.75 

Diabetes Mellitus                  11                           34.3 

Hypertansion                         25                           78.1 

Chronic renal failure             4                             12.5 

COPD                                    8                             25 

Peripheral Arterial Disease    3                             9.3 

 

 

TEVAR was performed for 16 patients (50%) due to thoracic aortic aneurysm 

(Image-1), 9 patients (28.12%) due to Stanford Type B complicated aortic 

dissection (Image-2), 3 patients (9.37%) due to penetrating aortic ulcer, 2 

patients (6.25%) due to rupture of thoracic aortic aneurysm and 2 patients 

(6.25%) due to traumatic aortic transection (Table 2). 
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TABLE 2: Etiology of Endovascular Procedures in Descending Aorta 

TEVAR INDICATIONS PATIENTS 

DEGENERATIVE ANEURYSM 16 (%50) 

COMPLICATED TYPE B AORT 

DISSECTION 

9 (%28.8) 

PENETRATING AORTIC 

ULCER 

3 (%9.37) 

AORT TRANSECTION 2 (%6.25) 

RUPTURE OF ANEURYSM 2 (%6.25) 

TOTAL 32 

 

 

Image- 1: Preoperative CT angio 3-D Image of the patient who underwent 

TEVAR due to Saccular Aneurysm and DSA image after application  
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Image-2: Intraoperative DSA Images of the Patient with Stanford Type B 

complicated Aortic Dissection (Before Procedure - After Procedure) 

Preoperatively, 25 patients had hypertension, 11 patients had diabetes mellitus, 

8 patients had chronic obstructive pulmonary disease (COPD), 6 patients had 

coronary artery disease, 4 patients had chronic kidney failure, and 3 patients 

had peripheral artery disease (Table 1). The procedure was performed under 

general anesthesia for all patients and ValiantCaptiva MEDTRONIC was used 

as stent graft in all patients. 

One side femoral artery was explored according to the anatomical suitability 

of the patients and the location of the pathology, and a 7F intraducer sheet was 

placed percutaneously from the other femoral artery. 5000 IU heparin was 

administered intravenously to patients. The 5F pigtail catheter was advanced 

to the arcus aorta from the side where the percutaneous sheet was placed.  The 

carrier system was advanced to the arcus aorta via the backup meier wire from 

the femoral exploration side. The lesion was viewed by DSA, and the EVAR 

stent graft on the delivery system was opened in accordance with the anatomy. 

After control DSA, the patency of the left subclavian artery, celiac truncus, 

bilateral renal, internal and external iliac arteries were evaluated and if there is 

no endoleak, the operation was terminated after arteriotomy repair and 

bleeding control. Abdominal exploration was performed in 1 patient due to 

occlusion of the femoral artery and external iliac artery due to diffuse 

peripheral artery disease and not suitable for the procedure and TEVAR 

procedure was performed through the distal abdominal aorta. Operation times 

were calculated as average 64 +/- 14.5 minutes. The patients were taken to 

intensive care unit after the operation and their follow-up and treatment 

continued. There were 4 patients whose subclavian artery had to be occluded, 

but none developed limb ischemia and no additional surgery was required. All 
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patients underwent CT angiography at the postoperative 1st, 3rd and 6th 

months after the operation. 

 

FINDINGS: 

The technical success rate of the procedure was 100%. Patients were followed 

up in intensive care for an average of 1.2 +/- 0.4 days after the operation. One 

patient with ruptured hypovolemic shock with multiple organ failure died on 

the 4th postoperative day. No further mortality was observed. Cerebrovascular 

infarction developed in one patient with Stanford Type B dissection. In the 

Diffusion MRI, an acute area of ischemia was detected in the right cortico-

subcortical cerebellar hemisphere, extending to the cerebellar vermis, 

brainstem, and right posterior lateral region. This patient with speech disorder 

and weakness on the right side was rehabilitated with physical therapy and 

drugs; and then discharged without sequelae on the postoperative 23rd day. 

Type 1a endoleak was detected in one patient with aneurysm during the 

procedure and balloon dilatation was performed. Then no endoleak appeared 

in control DSA images. The patient with previous descending aortic aneurysm 

and Type 1b endoleak in the 1st month control CT angiography images was 

treated again with additional stent grafts. Also, additional stent greft was 

placed in one patient with aortic dissection, which has false lumen pressing the 

true lumen, detected in the 3rd month control CT angiography images and then 

true lumen expansion was achieved. 

No other complications appeared in the patients. The average duration of 

hospital stay was calculated as 8.2 +/- 1.8 days.  

 

DISCUSSION: 

TEVAR procedure was originally developed to treat descending aortic 

aneurysm caused by degenerative pathologies. In subsequent studies, it was 

observed that the success rates were high and became the first-line treatment 

method in all pathologies of the descending aorta. In our study, we 

retrospectively analyzed the perioperative and postoperative early results of 

patients with whom we applied TEVAR procedure with different indications. 

In comparative studies between open surgery and TEVAR; TEVAR's 

advantages to open surgery are fewer blood and blood product transfusions, 

shorter hospital and intensive care unit stay, shorter complication rates, faster 

recovery and return to social life. 

In studies published on 351 patients in publications comparing open surgery 

and TEVAR in the literature, it was observed that the 30-day mortality was 

less in the TEVAR group (4). In a study of 1082 diseases, in the TEVAR group, 

perioperative mortality, length of hospital stay, and the use of blood and blood 

products were found to be less. (5,6). In our study, no major complication was 

experienced in any of the patients with whom we applied TEVAR procedure 
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in the descending aortic aneurysm. Only one patient needed additional 

intervention upon detection of Type 1b endoleak in his control examination. 

Endovascular treatment is life-saving treatment of complicated Type B aortic 

dissections. In the study of Szeto et al. about complicated Type B aortic 

dissection, the first 30-day mortality was calculated as 2.8% (7). In the IRAD 

study, in 2000 patients with complicated Type B dissection, in-hospital 

mortality was reported as 32% in the open surgery group, 7% in the 

endovascular treatment group, and 10% in the medical treatment group. (8,9). 

In the INSTEAD study, the optimal medical treatment and TEVAR procedure 

were compared, but no significant difference was found between the two 

groups in terms of mortality, but it was reported that graft insertion was more 

successful in rescuing the true lumen in the TEVAR procedure (10). In our 

study, we performed successful TEVAR procedure in 9 patients with 

complicated Type B Aortic dissection and no mortality was observed in these 

patients, while 1 patient developed cerebrovascular infarction and 1 patient 

required additional stent grafts. Currently, optimal medical treatment is applied 

in stable aortic dissections, but rupture may develop in these patients due to 

the risk of dilatation of the false lumen. Closing the primary tear by 

endovascular method prevents the enlargement of the false lumen by 

preventing its enlargement, providing remodeling, and keeping the true lumen 

patented, reducing dissection complications. 

Penetrating aortic ulcer is characterized by atherosclerotic plaque extending to 

the media layer of the aorta and an intervention is recommended for 

penetrating aortic ulcers with a depth of more than 10 mm and a diameter of 

more than 20 mm (11). In our study, we performed TEVAR in two patients 

due to a penetrating aortic ulcer with a depth of more than 10 mm, and we did 

not encounter any complications. 

Blunt aortic trauma is the most common cause of trauma related deaths after 

intracranial hemorrhages (12). When traumatic transection develops in 

patients, endovascular treatment has been shown to significantly reduce 

mortality and morbidity compared to open surgery (13). Likewise, according 

to the guidelines published by the Vascular Surgery Society (SVS) and limited 

number of meta-analysis studies, endovascular treatment was found to 

significantly reduce mortality compared to open surgery and medical treatment 

(9%, 19%, 46%). No significant difference was found in terms of stroke risk 

between the same groups. While the risk of spinal cord ischemia and end-stage 

renal failure increased significantly in the open surgery group, the risk of 

secondary procedure increased in the group treated with endovascular therapy. 

In our study, we successfully performed TEVAR procedure in 2 young patients 

who had traumatic aortic transection.  

Ruptured aneurysms of the descending aorta have mortality rate of around 50% 

due to concomitant risk factors (14). Even if open surgery is performed by 

experienced teams, it has 3.74% paraplegia risk and 4.8% mortality risk (15). 
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In the comparative study of 60 diseases performed by Doss et al., Endovascular 

treatment has been reported to have lower early mortality rates compared to 

open surgery (3.1% -17.8%) (16). One of our 2 patients who underwent 

TEVAR procedure for hypovolemic shock and ruptured aortic aneurysm was 

considered as exitus on the 4th postoperative day due to multiple organ failure. 

There are some limitations regarding the design of this study. The first is that 

it is not a randomized controlled one-arm study. The second is the short 

duration of follow-up of the patients. The third and final limitation is the 

limited numbers of the patients.  

 

CONCLUSION: 

Consequently, TEVAR procedure has become the first-line treatment in all 

pathologies of the descending aorta with low mortality and morbidity results. 

We believe that TEVAR procedure will be widely preferred in descending 

aortic pathologies by producing new generation stent grafts. 
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1. Introduction 

According to modern scientific data, life forms are divided into three different 

worlds. One of them is eukaryotes and the others are bacteria and archaea. 

Archaea means "Antique" in meaning. It is known that like bacteria in our 

world, they have been living for more than 4 billion years (Keenleyside, 2019). 

These microorganisms were first detected in hot springs in 1970’s. It was 

thought to be bacteria in those years and was first named as archaebacteria. 

However, in time, they were found to be different from bacteria with their 

morphological and physiological characteristics. It is understood that the 

biological characteristics of these creatures, which maintain their lives in very 

different conditions, constitute a completely different domain among all 

creatures. Today, archaeas are known to be unicellular, prokaryotic, cell nuclei 

and membrane-free organelles and each type of archaea belonging to this 

domain is called archaeon. These interesting organisms are composed of a 

wide variety of members according to their environment (ruminant, termite 

and human intestine) and environmental conditions (acidophilic, alkaliphilic, 

barophilic, halophilic, psychrophilic, mesophilic, thermophilic, 

hyperthermophilic) (Barker, 2010). 

2. Archaea in Biological Classification 

Archaea and bacteria show significant differences in genetic, metabolic 

pathways and composition of cell walls and membranes, as well as different 

evolutionary backgrounds. It has been shown by molecular research that 

archaea have different properties than many bacteria. It is known that the 

archaeal cell walls do not contain peptidoglycan and are usually composed of 

a substance called pseudopeptidoglycan. Like bacteria, archaea can be found 

in almost every habitat in the world, even in very cold, very hot, very basic or 

acidic environments. It has been shown that some species of archaea live in the 

human body, but none of them are human pathogens (Keenleyside, 2019).  

Although biological taxonomy seems to have 3 different domains today, there 

are also opposing views. In the recent researches, it is believed that 

extremophiles are more effective in the process of eukaryosis and that the 

eukaryotes evolved from an archaeal taxonomic group. By proving this 

situation, it may be possible that Carl Woese's drawing of a three-branched 

biological tree of life is replaced by a two-branched tree representation. 

Although the ribosomes of archaea and bacteria are of the same size, they have 

different protein and rRNA structures, and it is known that archaea and 

eukaryotic ribosomes are of similar versions (Keenleyside, 2019). This finding 

is seen as important for the claim of archaea and eukaryotic kinship, and it is 

mentioned in many sources that they are close in terms of their characteristics 

(Eme and Doolittle, 2015).   
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Fig. 1: Carl Woese's three domains tree (A) and new two domains tree (B). 

3. Species of Archaea 

With the advances in phylogenetic research techniques, unknown branch 

phyllumes of archaea that are not easy to identify species are reached. 

Although fully anaerobic methanogenic archaea cannot be easily grown in the 

laboratory, numerous isolates have been identified. In some studies (McKain 

et al., 2013; Snelling et al., 2014) different techniques and sequencing 

programs are also tried to detect methanogens more efficiently. However, 

recent developments in sequencing technologies reveal the fact that 

methanogen diversity is much greater than previously thought and that most of 

these strains have not yet been grown (Welte, 2018). While only 

Crenarchaeota, Euryachaeota (halophiles and methanogens), Korarchaeota, 
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Nanoarchaeota and Thaumarchaeota branches were known in the last decade 

(Barker, 2010), it is seen that Aigarchaeota, Parvarchaeota, Aenigmarchaeota, 

Diapherotrites, Nanohaloarchaeota and Proteoarchaeota branches have been 

discovered (Petitejan et al., 2015). With the revised information, the archaeas 

are known as the Archaeoglobi, Methanobacteria, Methanococci, 

Methanomicrobia, Methanopyri, Nanoarchaea, Parvarchaea, Thermococci, 

Thermoplasmata, Aigarchaea, Crenarchaea, and Caiarchaea which are under 

Euryachaeota and Proteoarchaeota superphylum (Petitejan et al., 2015). 

Sequence techniques used in genome identification are also used in arcahea 

genome determinations. The first archaeal genome was sequenced from 

Methanococcus jannaschii. It is seen that 75% of the 400 archaea genomes 

completed and semi-completed so far were made after 2010. Nanoarchaea are 

the smallest of the known archaea species that were discovered by sequence 

techniques. Nanoarchaea are 400-500 nm long and can live in very different 

conditions (in mines, over-salted and acidic waters and soils). Archaea species 

also have a wide distribution in terms of the number of genes. While 

nanoarchaea may have 550-1200 genes, it is known that there are different 

archaea species have more than 5000 genes (Eme and Doolittle, 2015).  

4. How They Can Survive Extreme Environment Conditions? 

Archaea are microorganisms that form a domain with species that can 

withstand extreme conditions (Chaban et al., 2006). These environments vary 

according to variables such as pH, temperature, salt concentration and 

pressure. Like other living things, archaea have an outer cell membrane that 

acts as a barrier between the cell and its environment. The main chemical 

differences between archaea and other living creatures are seen in these cell 

membranes. These differences are the chirality of glycerol in the cell 

membrane, the hydrocarbon - glycerol linkage, the isoprenoid chains and the 

branching of the side chains (Fig. 2). Phospholipids form the basic material of 

cell membranes. This is a structure with a glycerol molecule attached to 

phosphate at one end and having side chains at both ends. When the cell 

membrane structure is brought together, the glycerol and phosphate end 

remains outside and the long side chains are in. This layer is a natural barrier 

that provides the resistance of the archae to the external environment 

(Anonymous, 2019). In addition to the cell membrane, there are species that 

adapt to the environmental conditions with their morphological features. This 

feature is seen in the genus Pyrodictium resistant to living in hydrothermal (80-

110 0C temperature) environments. Members of these species are found in the 

cannula system, which resembles a network between cells. These hollow 

cannulas with glycoprotein structure protect the archaea from outside 

temperature (Rieger et al., 1995; Nickell et al., 2003). Species which form a 

very complex and filamentous outer structure called Hamus can survive with 

these structures at a temperature of 0-70 0C and a pH range of 0.5 to 11.5 (Ng 

et al., 2008). However, there are still many unknown aspects of archaea domain 

members' resistance to extrem conditions, including for some known species.  
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Fig. 2: The differences between cell wall structure of archaea, bacteria and 

eukarya. 

5. Methane Emission Problem and Archaea 

     It is a scientifically proven fact that methanogenous archea can live in very 

different conditions and environments and create a distinct domain in life such 

as eukaryotes and bacteria, and differ from both groups in physiological and 

anatomical terms. One effect of these interesting organisms is that they cause 

methane production. Methane gas produced by these organisms has the 

potential to show greenhouse gas effect with its accumulation in the 

atmosphere and plays an important role in global warming with this potential 

(Keenleyside, 2019). Global warming is defined as the global increase in 

temperature due to the greenhouse effect of gases emitted to the atmosphere as 

a result of human activities (Bozoğlu et al., 2003). Greenhouse gases present 

in nature prevent the reflection of the long wave rays from the atmosphere back 

to the space and perform their retention. Because of these properties, a 

warming occurs over normal values in the atmosphere (Atalık, 2005). 

Methane, one of the greenhouse gases that play a role in global warming, is 

known to have high insulating properties in the atmosphere, not only by 

obtaining, processing and transporting natural energy sources such as 

petroleum, coal and natural gas, it is also a by-product of the digestive 

metabolism of many animal species, especially ruminants (Atalık, 2005). 

Species of archaea live in rumen have methanogenic properties (Janssen and 

Kirs, 2008). Methane from livestock is a gas that is released after 

decomposition of carbonaceous compounds during decomposition of fertilizer 

and feed. Methane is produced in the large intestine in monogastric animals, 

and in rumen, where microbial activity is highest in ruminants (Monteny et al., 

2006).    

Methane emissions are more common in developing countries than carbon 

dioxide emissions (Heilig, 1994). In many studies, estimates of the effects of 

greenhouse gases are carried out and it is reported that due to the increase in 

the amount of gas, world temperature increase will be 0.5-2.5 oC per year and 

changes in geographical characteristics are expected (Moss et al., 2000; Liu et 
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al., 2011). In order to stop the increase in methane atmospheric density in 

accordance with the IPCC statements, the emission needs to be reduced by 15-

20% (Houghton et al., 1992). 

Methane has an atmospheric residence time of 10 years and has the effect of 

converting into water and carbon dioxide over time (Moss et al., 2000).  While 

50% of the methane generated as a result of human activities originates from 

agricultural activity, a high rate of 37% comes from the livestock sector. An 

important part of the enteric methane sources such as 70% originates from the 

dairy production industry. This rate is followed by methane made up of animal 

waste with a 25% share (Eckard and Clark, 2020). The contribution of methane 

to global warming will reach a share of 18% among other factors in the next 

50 years.Considering that the methane, which is capable of generating a 

greenhouse gas by itself, has a capacity of 70% to hold the infrared rays in the 

atmosphere, the table to be developed should be taken seriously (Lashof, 

1989). 

Houghton et al. (1992)’s statement on the necessity to reduce methane 

emission rates supports the need to accelerate the biological studies on 

agriculture, animal husbandry and the environment in the context of preventing 

global warming. It is inevitable that the methane which has the effect of 

greenhouse gas (Atalık, 2005) will naturally be released into the atmosphere 

as a result of cattle feeding which will be supported in terms of meeting the 

nutrient requirement especially due to population increase. 

6. Ruminant Nutrition and Archaea 

In ruminant nutrition area, to improve animal breeding, yield and health 

protection different applications are applied in feed contents and feeding 

strategies. Rumen microbial life is too complex and important to be ignored 

during these researches. In addition to anaerobic bacteria, protozoa, fungi and 

flagellates, archaea are important part of this microbial life that causes methane 

emission. The most common archaea orders in ruminants to date are 

Methanobacteriales, Methanomicrobiales, Methanococcales, 

Methanosarcinales and Methanomassiliicoccales. Methane, which is formed in 

the rumen, is formed by the digestion of roughages and the conversion of 

molecular hydrogen to reduce carbon dioxide (CO2) to methane (Faridi and 

Khan, 2019). This conversion was most common in cattle (75%), followed by 

conversion activity in goats, sheep and other ruminants (FAO, 2014). Gases 

emitted due to animal husbandry studies and which may show greenhouse 

effect are not only methane but also carbon dioxide and diazot monoxide and 

respiratory carbon dioxide produced by fermentation in rumen and intestines. 

However, it is possible to make progress in reducing the greenhouse effect in 

the atmosphere especially by reducing methane from these gases (Köknaroğlu 

et al., 2010).  
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Fig.3: Ruminal methane production. 

 

7. Applications to Inhibition of Rumen Methanogens. 

In recent years, researchers have focused on uncovering unknowns about the 

diversity, composition, structure and dynamics of rumen methanogens, and 

have tried to develop and evaluate interventions to reduce enteric CH4 

emissions (Patra et al., 2012). When the applications are examined, it is seen 

that besides the options such as ration regulation, animal management, rumen 

fermentation and utilization of feed additives, options such as applications on 

the biology of methanogens, use of nanotechnology products and molecular 

agents are used. The main objective of all strategies implemented is to directly 

or indirectly reduce the substrate availability of methanogenic archaeas 

(Lozano et al., 2017). 

7.1. Compounds and hydrogen (H2) sinks: Among the coenzyme M (CoM) 

analogs, Methyl-CoM reductase (Mcr) has a mediating role in the last step of 

the methanogenesis pathways and CoM is a basic cofactor that is a methyl 

group carrier and has the ability to reduce methyl-CoM to CH4. Many 

halogenated sulfonated compounds, such as 2-bromoethanesulfonate, 2-

chloroethanesulfonate and 3-bromopropanesulfonate, are structural analogues 

of CoM. These analogs can inhibit Mcr activity competitively by reducing the 

production of methane at relatively low concentrations (Nollet et al., 1997). 

Some 1 or 2-carbon halogenated aliphatic compounds (chloroform, 

bromochloromethane, bromoform, bromodichloromethane, 

dibromochloromethane, carbon tetrachloride, trichloroacetamide and 

trichloroethyladipate) have been shown to reduce ruminal CH4 production 

(Patra et al., 2012, Stanton et al., 2020). These halogenated compounds have 

the ability to block corrinoid enzyme and inhibit cobamide-dependent methyl 

group transfer (Wood et al., 1968) and to competitively inhibit the production 

of CH4 by serving as terminal electron acceptors (Yu and Smith., 2000). 
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Another compound that has the effect to reduce methanogenesis is 

hydroxymethylglutaryl-CoA (HMG-S-CoA) reductase inhibitor. This 

compound acts on inhibition of mevalonate formation. Melavonate has an 

important role in the formation of archaea cell structure and when it is 

prevented, the cell structure that provides the resistance of archaea to extreme 

environments cannot be completed. It is possible to inhibit the growth of 

methanogens using statins, an HMG-S-CoA reductase inhibitor, to inhibit 

mevalonate synthesis (Smith and Mushegian, 2000). Another way to prevent 

methanogenesis is by limiting the presence of hydrogen or resorting to ways 

that compete with methanogenesis for H2 consumption. It’s known that H2, the 

main substrate supporting ruminal methanogenesis, is produced mainly during 

fermentation (Greening et al., 2019). The compounds used in this method has 

an e− acceptor efficiency and are defined as hydrogen sink. Fumarate, malate, 

nitrate, sulfate, propionate and butyrate enhancers, unsaturated organic acids 

are most common supplements used in researches as H2 sink (Moss et al., 2000; 

Hook et al., 2010; Patra et al., 2012). 

7.2. Vaccines: Vaccines appear to be another method used to inhibit 

methanogenesis. This method involves stimulating the production of specific 

salivary antibodies against methanogens. With the ingested saliva, the 

antibodies are targeted to go to the rumen and to degrade methanogen function 

(Wedlock et al., 2013). The first vaccination to reduce methanogenesis in 

Australia was only 8% effective on methanogenesis (Wright et al., 2004). In 

the vaccination studies against methanogens, methanogen selection should be 

made in a wide profile (Wedlock et al., 2013). On the other hand, the fact that 

the methanogen population may change depending on the diet and 

geographical location supports this requirement (Wright et al., 2007). 

7.3. Plant bioactive compounds: With the prohibition of the use of antibiotics 

in order to increase the yield in animals in line with the laws of the European 

Union, interest in the use of plant metabolites that have a natural antibiotic 

effect has increased. Among the plant bioactive compounds added to the 

rations to reduce and prevent methane formation in ruimant, tannins, saponins, 

flavonoids, and essential oils are the most commonly used in researches 

(Wallace, 2004; Sirohi et al., 2009; Kamra et al., 2019). When these items are 

examined, it is seen that their main use is mostly to protect animal health 

(Stanton et al., 2020). Saponins and tannins, as well as flavanoids and 

organosulfur compounds, have been shown to be effective on rumen 

fermentation even in low doses (Sirohi et al., 2009). The effects of these 

bioactive compounds are seen in reducing cellulose digestion and protozoal 

population (Patra et al., 2012). Broudiscou et al. (2020) pointed out in an in 

vitro study that untreated sunflower fractions suppress methanogenesis and 

this effect may be due to phenolic compounds. Differences in the activity of 

the compounds should be considered when using plant bioactive compounds. 

These possible differences may be due to chemical structure, secondary 

metabolites, botanical diversity, plant growing and harvesting conditions, and 

processes from the moment they are obtained to product (Wenk, 2003). 

7.4. Fats and fatty acids: Polyunsaturated fatty acids (PUFAs) and 

monounsaturated fatty acids (MUFAs), which can be added to diets, have 

inhibitory effects on methanogenesis. Both forms of fatty acids damage the cell 
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membrane, eliminating the selective permeability of the cell membrane (Zhou 

et al., 2013). PUFAs can also act as a hydrogen trap or directly inhibit protozoa 

(Beauchemin et al., 2009). It is also reported (Zeitz et al., 2013) that the effects 

of fatty acids on inhibition of methanogenesis may vary depending on the 

species of archaea. 

7.5. Bionanoparticles (BNPs): Recently, the use of bionanoparticles has been 

taken into consideration in applications to reduce methane emissions. 

Altermann et al. (2018) demonstrated that PeiR, a lytic enzyme from a 

methanogen virus, can inhibit methanogens in pure culture. This enzyme was 

found to be able to hydrolyze pseudomurein cell walls of methanogens. On the 

other hand they reported that tailored PHA (polyhydroxyalkanoate) 

bionanoparticles expressed in Eschericia coli by biosynthesis can also break 

down a wide range of rumen methanogen strains in vitro and that methane 

production is reduced by up to 97% for 5 days after in vitro assay 

administration. 

7.6. Ionophores and bacteriocins: Ionophores and bacteriocins are agents 

used to inhibit hydrogen-producing bacteria. Because of their lipophilic 

properties, they have toxic effects for many bacteria, protozoa and fungi 

(Russell, 1996). Ionophores have the effect of involving the cell membrane of 

mostly Gram-positive bacteria produce acetate and H2 to cross the cell wall. 

With the antiporter functions H + / Na + and H + / K +, they disrupt the ion 

regulation necessary for the essential functions (ATP synthesis and food and 

substance transport) that are vital for the cells. In this way, they kill the cell 

they are involved in (Tedeschi et al., 2003). With these effects to reduce H2 

production, they can be used in studies to reduce metanogenesis. Bacteriocins 

are proteinaceous toxins that are produced by bacteria to prevent growth and 

development of bacterial strains (Renuka et al., 2014) with their bactericidal 

or bacteriostatic efficiency. Bacteriocins produced by bacteria involved in 

ruminal microbia have an important role in regulating the rumen microbial 

ecosystem (McAllister et al., 2008). Some studies have pointed out that 

bacteriocins can be used to reduce ruminal methane production and limit amino 

acid breakdown in the rumen (Lema et al., 2001; Pattnaik et al., 2001; Lee et 

al., 2002). The molecular weight and structure of bacteriocins have been 

generally considered (Gillor et al., 2008). According to this definition, 

bacteriocins are grouped under four classes (Bali et al., 2016). Butyrivibriocin 

OR79A  (lantibiotic) (Kalmokoff et al., 1999) produced by Butyrivibrio 

fibrisolvens OR79 bacteria and butyrivibriocin AR10  bacteriocin 

(nonlantibiotic) (Kalmokoff et al., 2003) produced B. fibrisolvens AR10 

bacteria  are classified as class I and class II bacteriocin respectively.  It has 

been reported in some studies that these bacteriocins have a decreasing effect 

on ruminal methane production (Pattnaik et al., 2001; Lee et al., 2002). 

Another specific feature of bacteriocins is that they have a relatively more 

specific structure than antibiotics therefore; broad-spectrum bacteriocins need 

to be identified for ruminal investigations (Renuka et al., 2014).  

7.7. Dietary composition management: One of the most important factors 

affecting methane production is ration composition. The increase in methane 

production by increasing the level of structural carbohydrates in the content of 

the diet is a known effect (Sauvant and Giger-Reverdin, 2009). Hristov et al. 
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(2013) described this as fermentation of different carbohydrates by different 

metabolic pathways and accordingly the amount of methane production being 

different. Different applications are made in rations in order to improve health 

and yield in ruminant nutrition. However, in addition to these features, it 

should not be ignored to take measures that reduce methanogenesis while 

regulating ration. Examples of these measures include improving pasture 

quality, precision feeding, selective dietary ingredients and grass management, 

improving rumen function, use of specific methane inhibitors and protected 

amino acids (Yanez-Ruiz et al., 2017). In order to reduce and prevent 

methanogenesis under dietary regulations, harvesting in proper period when 

structural carbohydrates are less, selection of plant species contain less of these 

carbohydrates and high of digestible substances (Hristov et al. 2013) and use 

of rumen protected amino acids (Abbasi et al., 2019) are applicable procedures.  

In order to reduce methane emissions, first of all, methanogenic archaea 

population showing variability specific to animal species and feeding 

procedures should be better demonstrated by metagenomic methods. The data 

obtained from the studies conducted to date show that we have limited 

information about the ruminal methanogens living in the digestive system of 

ruminants that are subjected to roughage aspect feeding such as rangeland 

feeding (Skilmann et al., 2006). Only 0.3-3.3% of all 16S and 18S rRNA units 

belonging to all microorganisms living in rumen (archaea, bacteria, protozoa 

and fungi) belong to methanogens (Ziemer et al., 2000). While 28 genera and 

113 species methanogens have been identified with the available facilities, it 

is thought that there are species that cannot be detected in nature (DeLong, 

2001). Methanobrevibacter spp. constitutes the dominant species of ruminal 

methanogens known and most common in the studies (Miller, 1995; Lin et al., 

1997; Sharp et al., 1998; Skillman et al., 2004; Wright et al., 2004).  In 

researches conducted to date most archaea species which are present in rumen 

microbial population and can be isolated are Methanobacterium formicicum 

(Opperman et al., 1957) Methanobacterium bryantii (Joblin, 2005), 

Methanobrevibacter ruminantium (Smith & Hungate, 1958) 

Methanobrevibacter milliare (Rea et al., 2007),  Methanobrevibacter oleyae 

(Rea et al., 2007), Methanomicrobium mobile (Paynter and Hungate, 1968),  

Methanoculleus  olentangyi (Joblin, 2005). In addition, small amounts of 

Methanosarcina spp. (Beijer, 1952) are also known to take place in ruminal 

microbial life. The distribution of archaea species in the rumen can also vary 

depending on the physical condition of the content. Methanomicrobiaceae 

species are dominant in liquid and epithelial fractions in the rumen, while 

Methanobacteriaceae is abundant in solid rumen content (Shin et al., 2004). 

Many species of these microorganisms use hydrogen and formate as an energy 

source in their physiological activity in the rumen and reduce carbon dioxide 

to methane. On the other hand, some groups use methyl groups or acetate as 

energy sources (Janssen and Kirs, 2008).  

Ration regulations and the use of feed additives to reduce or prevent direct or 

indirect emission of methane from ruminants are frequently involved in 

researches (Sirohi et al., 2012). Ionophores, halogenated methane analogues, 

unsaturated fatty acids are some of these feed additives (Asanuma and Hino, 

2000; Asanuma et al., 1999). On the other hand, researches are being 
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conducted to reduce methane emissions by reducing the population of rumen 

protozoa and preventing hydrogen from participating in methane formation 

(Lopez et al., 1999). Sirohi et al. (2012) reported that fumaric acid had a 

reducing effect on methane emission in buffalos fed by ration contained 

sorghum and berseem. They explained this effect of fumaric acid by directing 

hydrogen to propionate digestion. In a more recent study (Li et al., 2018), it 

has been reported that fumaric acid added to goat diets also reduces methane 

emissions.  A similar effect has been described in other studies (Lopez et al., 

1999; Carro and Ranilla 2003) with fumaric acid forming an electron trap for 

the participation of metabolic hydrogen in propionate synthesis. 

Bharathidhasan et al (2015) showed that malic acid, another propionate 

precursor, inhibited methane formation more than fumaric acid in a study 

conducted with dairy cattle. Singh et al. (2011) in a study conducted with Surti 

buffalo breed, three test animals were used and daily feed consumption was 

arranged as 10 kg roughage and 2.5 kg concentrated feed. At the end of the 21-

day trial, 16S rRNA samples obtained from the rumen fluids of the animals 

were purified and 171 samples were sequenced and the methanogen archea 

were determined. According to the results, 32 subspecies of 

Methanomicrobiales I, Methanomicrobiales II, Methanobacteriales, 

Methanosarcinales, and 1 Methanopyrus candle species were found. The ratio 

and effectiveness of the archea in the rumen microbial population and the 

resulting methane release are influenced by the type of feed consumed by the 

animal (Moss et al., 2000). Rumen fermentation increases and volatile fatty 

acid ratios are affected as a result of increased microbial activity with 

increasing forage concentration. As a result of this effect, while the acetate / 

propionate ratio increases, the number of methanogen archaea that use acetate 

as energy and methane production efficiency increases and the energy intake 

of the animal decreases (Fahey and Berger 1988). Methanogenous archaea 

living in the rumen environment not only cause global warming with the 

methane they produce, but also can cause energy loss in ruminants between 2-

15% (Giger-Reverdin and Sauvant, 2000) by using the energy sources of the 

animals. In a study (Johnson and Johnson, 1995) where the amount of 

roughage was reduced and concentrated feed rate was increased it was shown 

that energy loss due to methane emission could decrease from 6-7% to 2-3%. 

Moss et al. (1995) reported that the same effect was generated by the addition 

of barley to grass silage in feed rations of sheep. In order to eliminate the 

problems caused by methanogens, changing the rumen microbial environment 

(Christophersen, 2007), studies on immune system activity and antibiotic 

resistance (Gnanasampanthan, 1993), elimination of rumen protozoa (Fonty et 

al., 1988; Irbis et al., 2004), increasing the type and quality of roughage in 

nutrition (Benchaar et al., 2001), utilization of ionophores (Mc Ginn et al., 

2004), adding oil and dicarboxylic acid to rations (Mc Ginn et al, 2004), and 

due to the fact that there are still deficiencies in their physiological definitions, 

the present problem could not be effectively prevented. Mc Allister and 

Newbold (2008) and Clark et al. (2011) reported that although additive 

applications such as organic acid had positive effects on reducing methane 

emissions, the application was not economic. In addition to these studies, 

interest has been increased in studies that can shed light on the future and 

investigate the selection of animals according to their genetic characteristics 
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(Goopy et al., 2004), and the effects of probiotics (Newbold et al., 1995)  and 

prebiotics (Mwenya et al., 2004) on feed utilization. 

Studies (Fievez et al., 2003; Machmüller et al., 2003) have reported that 

methane emissions in sheep can be reduced by up to 27% when oil sources are 

added to rations. It is known that two different factors can play a role in 

showing these effects of oils. The first is fatty acid hydrogenation, which 

competes with the methanogenic archaea for the substrate, while the other is 

the direct inhibition of the achae by the fatty acids themselves (Chaves et al., 

2008). Although there are recent studies (Staerfl et al., 2012) on the prevention 

of enteric methane emissions with the addition of tannin, garlic and lupene 

extracts to the rations, long-term positive effects require more detailed studies. 

In an in-vitro study of rumen samples taken from dairy cows (Zmora et al., 

2012), xanthohumol was added to the ration and methanogen archae 

population was reported to decrease as statistically significant (P <0.05). 

However, it has been reported that in vivo conditions and repeated studies are 

needed to reveal the long-term effect.  In a comparative study by Hammond 

(2011) on cattle and sheep, it used roughage sources at different levels and 

species. According to the research, as a result of feeding with diets containing 

different levels and types of roughage, it was observed that dry matter 

consumption, feed passage and thus methanogen archaea level and methane 

amount changed. According to this result, it has been pointed out that special 

feeding procedures should be applied after methanogen archaea detection in 

each animal species in order to reduce methane emission. In addition to the 

abovementioned applications, the first step to solve the present problem is to 

define the rumen methanogens more clearly and to determine their phylogenic 

characterization (Kim et al., 2011).    None of the studies aimed at eliminating 

the negative effects of methanogenic archaea on the energy loss of animals, as 

well as on methane emission and contribution to global warming of animal 

origin have produced the desired effect either alone or in combination. The 

main reason for this is that not all species of the archaea causing the problem 

have been identified yet, and the metabolism of the identified species and their 

relationship with other single-celled cells in the rumen are not fully known. To 

date, a variety of techniques have been utilized for the detection of archaea to 

reduce methane emissions (Petrescu et al.,2010). However, as long as the data 

obtained from the studies are not based on advanced molecular detection 

techniques such as QPCR (Real Time Polimerase Cell Reaction), fluorescent 

in situ hybridization (FISH, FLOW FISH) and sequencing, no definite success 

can be achieved in order to eliminate the undesirable effects of methanogen 

archaea. As a matter of fact, it is necessary to use detection and imaging 

techniques at the most appropriate conditions and molecular level in order to 

determine the first settlement time of the methanogenic archaea in the rumen 

microbial population (Skillman et al., 2004), which species exist (Yanagita et 

al., 2000), their interactions with other microbial organisms, their life and 

effects (Iqbal et al., 2008). In almost all of these studies, it is reported that 

biological materials are obtained under different conditions and that even the 

protocol differences in molecular techniques are effective in determining the 

biological cycles of these very sensitive organisms and that more molecular 

studies are needed for the identification of 16SrRNA genes (Kim et al., 2011). 
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8. Conclusion 

It is noteworthy that the physiological and metabolic properties of these 

organisms should be better understood in order to prevent the contribution of 

global warming caused by the methane emission activity of methanogenous 

archaea and the energy loss seen in ruminants. For this purpose, it is seen that 

the researches should be directed towards metagenomic studies and more 

advanced molecular techniques should be utilized. Considering the 

physiological and metabolic needs of animals, new feed additives, feed 

technology applications and genetic properties should be investigated. 

However, it can be concluded that pasture use and management should be 

improved with the practices in animal husbandry policy in addition to the 

required researches in animal nutrition and genetics. 
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1. Giriş 

Dünyada ülkeler için en önemli gelişmişlik göstergelerinden biri enerji 

konusunda dışa bağımlılığı azaltmaktır. Ülkemiz de enerji ihtiyacı konusunda 

yeterli fosil kaynaklara sahip olmadığı için kaynak ithal etmektedir. Ülkeler 

artık fosil kaynakların tükenmesinden dolayı alternatif olarak yenilenebilir 

enerji kaynaklarına daha önem vermektedir. Yenilenebilir enerji kaynakları 

hem temiz bir çevre açısından hem de sürekli ve sınırsız olduğundan dolayı 

talep edilmektedir. Ülkemizde yenilenebilir enerji kaynaklarından olan güneş 

enerjisi potansiyeli bakımından uygun coğrafyadadır. Gaziantep ilimiz ise 

ülkemizde bulunduğu konum itibari ile güneş enerjisi potansiyeli bakımından 

oldukça iyi bir konumdadır. Bu çalışmamızda Gaziantep İlinin güneş enerji 

potansiyeli ve kullanım oranı ile ilgili araştırma yapılmıştır. Kullanıma 

geçilmiş ve hali hazırda devam eden projeler konusunda bilgi verilmiştir. 

Üretim ve maliyet verileri hesaplanmış yatırım konusunda insanların teşvik 

edilmesi hedeflenmiştir. Ayrıca proje yapım aşaması mevzuat hakkında 

bilgilendirme yapılmış, ülkemizde bu konudaki çalışmaların artması 

hedeflenmiştir. 

Dünya'daki artan enerji talebi ve fosil kaynakların yetersiz ve sınırlı oluşu 

ülkeleri yeni enerji kaynak arayışlarına yönlendirmiştir.  Fosil kaynak 

kullanımına bağlı olarak artan çevresel sorunlar da bu konudaki arayışın 

sebeplerindendir[1].  Bu sebeple ülkelere dışa bağımlılığını azaltma ve temiz 

çevre için yenilenebilir enerji kaynaklarına önem vermektedir. Dünya’da 

sanayi devriminden sonra ülkelerde enerji ve petrol konusunda kıyasıya bir 

savaş başlamıştır. Bu sebeple ülkeler kendi kendine yetebilme dışa bağlı 

olmadan enerjisini üretebilme yönünde yenilenebilir enerji kaynakları 

konusunda farklı stratejiler geliştirmişlerdir [2]. Şekil 1’de Dünya Birincil 

Enerji Talebinin Bölgelere ve Kaynaklara Göre Dağılımı görülmektedir.  
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Şekil 1: Dünya birincil enerji talebinin bölgelere ve kaynaklara göre dağılımı  

(OECD: Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü) [3] 

Yapılan değerlendirmelere göre yenilenebilir enerjinin 2040 yılı itibari ile 

%16,1,  küresel elektrik talebinin 2040 yılına kadar yıllık ortalama %2,3 olmak 

üzere %80 oranında artacağı öngörülmektedir. Fosil kaynak rezervleri hızla 

azalmaktadır özellikle petrol ve doğalgaz kritik seviyelere gelmiştir. Kalan 

rezervlerin ömrüne ilişkin bilgi Şekil 2’de verilmiştir. 

 

Şekil 2: Türlerine göre fosil yakıt rezervlerinin kalan ömürleri [4,5]. 

Fosil kaynaklardan petrol, kömür ve doğalgazın dünya birincil enerji 

içindeki payı 2009’dan 2016’ya %87,2’den %81,1’e yani  %6,1 oranında 

düşmüştür. Yenilenebilir enerji kaynaklarının payı ise hidrolik hariç  %11,4’e 

çıkmıştır. Görüldüğü üzere yenilenebilir kaynak kullanımındaki artış ve fosil 

kaynak tüketimindeki gerileme ile 2040’lı yıllarda, elektrik üretiminde fosil 

yakıt kullanımı yüzde 50’lere düşeceği, yenilenebilir enerji kaynak payının 

yüzde 40’a çıkacağı ve yenilenebilir enerji kaynaklarından 15 milyar 688 

milyon MWh elektrik üretileceği öngörülmektedir [6]. 
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2. Yenilenebilir Enerji 

Hayatımızın döngüsü için gerekli olan enerji kimyasal, nükleer, mekanik, 

termal, jeotermal, hidrolik, güneş, rüzgar, elektrik enerjisi gibi farklı türlerde 

mevcuttur. Bu enerji türleri birbirine çevrilebilir. Enerjiyi elde etmek için 

kullanılan kaynaklar ise farklı gruplandırılır. Enerji kaynakları tekrar 

kullanılabilip kullanılamamasına göre yenilenebilir ve yenilemez olarak, 

dönüştürülmelerine göre ise birincil ve ikincil enerji kaynakları olarak 

sınıflandırılırlar [7,8].  Enerji kaynaklarının kullanımlarına ve dönüştürüle 

bilirliklerine göre gruplanmış hali Tablo 1'de   verilmiştir. 

Tablo 1: Enerji kaynaklarının sınıflandırılması [7,8]  

 

Enerji Kaynakları 

Kullanılışlarına Göre  Dönüştürülebilirliklerine Göre  

Tükenir  (Yenilenemez) Birincil  

Fosil Kaynaklı Kömür  

Kömür  Petrol 

Petrol Doğal gaz 

Doğal gaz Biyokütle 

Çekirdek Kaynaklı Nükleer 

Uranyum  Hidrolik 

Toryum Güneş 

Tükenmez (Yenilenebilir) Rüzgar 

Hidrolik Dalga 

Güneş İkincil 

Biyokütle Elektrik, Benzin, Mazot, Motorin 

Rüzgar İkincil kömür 

Jeotermal Kok 

Dalga gel-git Hava gazı 

Hidrojen Lpg 

 

Birincil enerji kaynakları olarak doğada bulunan hiçbir dönüşüme 

uğramamış kaynaklardır. Örneğin petrol birincil bir kaynakken, petrolden elde 

edilen benzin, motorin gibi enerji kaynakları ise ikincil enerji şeklinde 

sıralanabilir. Şekilden görüldüğü üzere Dünya’da en fazla tüketilen birincil 

kaynak petrol, kömür ve doğalgazdır. Şekil 4'de Dünyada birincil enerji 

tüketim değerleri Milyon Ton Petrol Eşdeğeri (MTEP) cinsinden verilmiştir. 

Görüldüğü üzere 1993-2017 yılları Dünya’da en fazla tüketilen birincil kaynak 

petrol, kömür ve doğalgazdır. Türkiye için 1993-2017 yılları tüketilen 

kaynaklara ait veriler Şekil 5'te verilmiştir.  
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Şekil 4: Dünya enerji tüketimi [9-13] 

                      

 

Şekil 5:Türkiye'nin enerji tüketimi[9-13] 

Grafiklerden görüldüğü üzere en çok kullanılan kaynaklar fosil 

kaynaklardır. Birincil kaynaklar içerisinde en çok kullanılan kaynaklar 

sırasıyla petrol yüzde %32,80, kömür %29 ve doğalgaz %24,20’dir.  Birincil 

kaynaklar arasında yenilenebilir enerji olarak ise hidrolik ve diğerleri %9.5 

civarındadır. Şekil 6’de kaynaklara ait birincil enerji tüketim oranları Dünya 

dağılımı Şekil 7’de Türkiye tüketilen birincil kaynak dağılımı verilmiştir. 
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Şekil 6. Dünya geneli birincil enerji tüketim oranı 2016 yılı [9-13] 

 

                       

 

               Şekil 7. Türkiye'de üretilen birincil enerjinin yerli kaynaklara göre 

dağılımı [9-13] 
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2.1 Güneş Enerjisi 

Tüm enerji kaynaklarının kökeni olan güneş enerjisi , içerisinde hidrojeni 

helyuma çevirerek füzyon ile enerji üretimi gerçekleştirir. Bu enerjinin sadece 

çok az bir kısmı yeryüzüne yansır. Güneş enerjisinden elektrik enerjisi üretimi 

ise iki farklı yol ile olur.  Birincisi fotovoltaik hücreler, ikincisi ise ısıl olarak 

güneş enerjisini kullanmak iledir. Fotovoltaik hücreler güneş enerjisini 

doğrudan elektrik enerjisine dönüştürebilen yarı iletkenlerdir.  Şekil 8'de 

Fotovoltaik panel gösterimi verilmiştir. Isıl olarak ise güneş enerjisinden 

kaynaklanan ısı elektrik santrallerde elektrik enerjisine dönüştürülür.  

Dünya'da ülkeler bu konuda gittikçe gelişme göstermektedir [14].  Aşağıda 

Tablo 2'de ülkelerin kurulu güneş enerji gücü ve elektrik üretimine ait verileri 

ve üretim kapasite karşılaştırmaları verilmiştir.  

 

 

Şekil 8. Fotovoltaik panel 

 

Tablo 2. Dünya genelinde güneş enerji sistemleri üretim kapasiteleri [15,16] 

Ülke 

Güneş Fotovoltaik Sistem 

Kurulu Güç 

Toplam Elektrik Üretimi 

2015 (MW) 2017 (MW) 2015 

(GWh) 

2015 

(GWh) 

Çin 43.050 131.000 25.007 108.200 

ABD 25.540 51.000 24.603 77.965 

ALMANYA 39.634 42.394 36.056 39.996 

JAPONYA 33.300 49.000 26.534 62.343 

İTALYA 18.910 18.910 22.319 25.215 

FRANSA 6.549 6.549 5.909 9.245 

TÜRKİYE 249 3.400 17 2.720 

DÜNYA 222.360 399.613 223.948 442.600 
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Görüldüğü üzere Çin ve Amerika ilk sıralardadır. Daha sonra Almanya, 

Japonya  ve diğer ülkeler gelmektedir. Ülkemiz bu konuda gelişme gösteren 

ülkeler arasındadır. Dünya geneli toplamı 2017 yılı için 399.613 MW.  Burada 

Çin en büyük paya sahiptir. Şekil 9'da Türkiye  Güneş Enerji Potansiyeli 

Haritası verilmiştir. 

 

 

Şekil 9. Türkiye güneş enerji potansiyeli haritası [17] 

Türkiye Güneş enerjisi potansiyel bakımından önemli bir coğrafyadadır. 

Devlet Meteoroloji Genel Müdürlüğü'nün 1966-1982 yılları arasında yapılan 

ölçüm değerlerine göre; Ülkemizin yıllık  ortalama güneşlenme süresi 2640 

saat, Günlük ortalama güneşlenme süresi 7,2 saat, ortalama toplam ışınım 

şiddeti 1.311 kWh/m2-yıl'dir. Yıllık güneşli geçen gün sayısı ortalama 110 

gündür.Bu değerlerin aylara göre dağılımı aşağıda Tablo 3'de verilmiştir. 

Türkiye'nin güneş enerjisinden elektrik üretimi verileri 2017 yılı itibari ile; 

lisanslı ve lisansız toplam 3616 santral mevcuttur. 2015 yılında kurulu güç 

değeri 249 MW iken, 2017 yılında bu değer 3421 MW olarak hesaplanmıştır.  
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Tablo 3. Türkiye'nin Güneş enerji potansiyelinin aylık dağılımı [17] 

Aylar 

Aylık Toplam Güneş 

Enerjisi  

Güneşlenme Süresi 

Kcal/cm2-ay kWh/m2-

ay 

Saat/ay 

Ocak 4,45 51,75 103 

Şubat 5,44 63,27 115 

Mart 8,31 96,65 165 

Nisan 10,51 122,23 197 

Mayıs 13,23 153,86 273 

Haziran 14,51 168,75 325 

Temmuz 15,08 175,38 365 

Ağustos 13,62 158,40 343 

Eylül 10,60 123,28 280 

Ekim 7,73 89,90 214 

Kasım 5,23 60,82 157 

Aralık 4,03 46,87 103 

Toplam 112,74 1311,00 2640 

Ortalama 308,0 cal/cm2-

gün 

3,6 

kWh/m2-

gün 

7,2 saat/gün 

  

Ülkemizde güneş enerjisi potansiyeli en yüksek olan bölge Güneydoğu 

Anadolu bölgesi en az olan bölge ise Karadeniz bölgesidir. Bölgelere ait güneş 

enerji potansiyeli değerleri Tablo 4'de verilmiştir.  

Tablo 4. Türkiye güneş enerji potansiyelinin bölgelere göre dağılımı [17] 

Bölge 

Toplam Ortalama 

Güneş Enerjisi  

Ortalama Güneşlenme 

Süresi 

kWh/m2-yıl Saat/yıl 

Güneydoğu 

Anadolu 

1.460 2.993 

Akdeniz 1.390 2.956 

Doğu Anadolu 1.365 2.664 

İç Anadolu 1.314 2.628 

Ege 1.304 2.738 

Marmara 1.168 2.409 

Karadeniz 1.120 1.971 
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2.2 Gaziantep Güneş Enerji Potansiyeli 

Gaziantep İli Türkiye'nin Güneydoğu Anadolu Bölgesinde bulunan 

illerden biridir. Güneşlenme potansiyeli bakımından yıllık ortalama 

güneşlenme süresi 29718 saat, günlük ortalama güneşlenme süresi 8,19 saat,  

yılın her döneminde aylık ortalama güneşlenme süresi 4 saatten fazladır. 

Güneşlenme enerjisi değeri 1586 kWh/m2'dir. Normal şartlarda güneş enerji 

santrali kurmak için gereken değer 1500 kWh/m2'dir 'ün üzerindedir.  Yıl 

içerisinde güneşli geçen gün sayısı 330'dur. Santral kurmak için gereken 

minimum değer 150 gündür.  aşağıda Şekil 10'da Gaziantep İli Güneş 

Radyasyon değerleri verilmiştir.  

 

Şekil 10. Gaziantep İli güneş enerji haritası [17] 

Gaziantep İli Aylara göre Global radyasyon değerleri ve Güneşlenme 

süreleri değişimi Şekil 11'de verilmiştir. Tablo 5'de Gaziantep ili Santral 

Tipleri verilmiştir. 

 

Şekil 11.Gaziantep İli global radyasyon ve güneşlenme süresi değerleri aylık 

değişim [18] 
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Tablo 5. Gaziantep elektrik santral tipleri [19] 

 Gaziantep Elektrik Santral Tipleri 

Güneş 85.0 MW 13.3% 

Rüzgar 86.30 MW 13.5% 

Jeotermal 0.00MW 0.0% 

Biyogaz 7.31 MW 1.1% 

HES 191.25 MW 29.9% 

Doğalgaz 245.02 MW 38.3% 

Kömür 0.00 MW 0.0% 

Diğer 25.32 MW 4.0% 

 

Görüldüğü üzere Gaziantep İli ihtiyacı olan elektrik enerjisinin %13,3'lük 

kısmını güneş enerjisinden sağlamaktadır. Gaziantep İlinde hali hazırda 

bulunan güneş enerji santralleri aşağıda Tablo 6'da verilmiştir. 

Tablo 6. Gaziantep İli güneş enerji santralleri [19] 

Gaziantep Güneş Enerji Santralleri 

Gaziantep'deki diğer lisanssız GES'ler 73MW 

Anıt Yapı Güneş Enerji Santrali 2 MW 

Kayaoğlu Güneş Enerji Santrali 1.89 MW 

Karasu Güneş Enerji Santrali 1.0 MW 

Türkmen Güneş Enerji Santrali 1.0MW 

Damistay Güneş Enerji Santrali 1.0 MW 

Görsel Öztürkmen Güneş Enerji Santrali 0.99 MW 

Gülen Mantar Güneş Enerji Santrali 0.57 MW 

Kendirci Güneş Enerji Santrali 0.50 MW 

Köseoğlu Çiftliği Güneş Enerji Santrali 0.50 MW 

Tad Piliç Güneş Enerji Santrali 0.50 MW 

Gando Güneş Enerji Santrali 0.49 MW 

Samlı Güneş Enerji Santrali 0.43 MW 

Ahmet Niziplioğlu Güneş Enerji Santrali 0.40 MW 

Tekkeli Güneş Enerji Santrali 0.25 MW 

Sırma Halı Güneş Enerji Santrali 0.20 MW 

Hasan Kalyonu Ünv. Güneş Enerji Santrali 0.17 MW 

Sanko Güneş Enerji Santrali 0.12 MW 

Gaski Güneş Enerji Santrali 0.11 MW 

Dülükbaba Parkı Güneş Enerji Santrali 0.040 MW 

Yapım Aşamasındaki Santraller 

Oğuzeli  Güneş Enerji Santrali 21 MW 

Opak Enerji Güneş Enerji Santrali 10 MW 

Asude Enerji Güneş Enerji Santrali 7.71 MW 

Gaski Güneş Enerji Santrali 1 MW 

Gaziantep Havalimanı Güneş Enerji Santrali 0.50 MW 
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3. Güneş Enerji Santrali Kurulum Mevzuatı 

Kurulu gücü 1MW'ın üzerinde olan santraller için lisans zorunluluğu 

vardır. Lisanslı güneş enerji santrali için Şekil 12'de verilen aşamalar 

yapılmalıdır [20].  

                                                          

 
Şekil 12. Lisanslı güneş enerji kurulum mevzuatı aşamaları 

Kurulu gücü 1MW'ı altında olan lisanssız santraller için ise aşağıda verilen 

aşamaların tamamlanması gerekmektedir. Şekil 13'de Lisanssız Güneş Enerji 

Santrali Kurulum aşamasında basamakları verilmiştir. 

•Trafo Merkezleri ve Kapasitelerinin 
Açıklanması (TEİAŞ)

•Proje Geliştirme 

•Lisans Başvurusu (EPDK)

•Teknik Değerlendirme (YEGM)

•İhale (TEİAŞ)

•Lisanslama (EPDK)

•İzinler ve İnşaat
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Şekil 13. Lisanssız güneş enerji santrali kurulum aşamaları [20] 

 

Fakat güneş enerji santrali kurulacak arazinin Tarım Arazilerinin 

Korunması, Kullanılması ve Arazi Toplulaştırmasına İlişkin Tüzük uyarınca;  

• Mutlak tarım arazileri,  

• Özel ürün arazileri,  

• Dikili tarım arazileri,  

• Sulu tarım arazileri,  

• Çevre arazilerde tarımsal kullanım bütünlüğünü bozan alanlar;  

 

ile ilgili Lisans başvuruları iade edilmektedir. Bu yüzden kurulacak alanlar ile 

ilgili gerekli izinlerin alınması ve sürecin bu doğrultuda başlaması 

gerekmektedir. Güneş enerji santrali kurulumu için başvuru alım süreci her 

sene ekim ayının son on beş günü içerisindedir. 

 

4. Sonuçlar  

Dünyada enerji üretiminde en fazla kullanılan kaynaklar fosil kaynaklardır.  

bu kaynaklardan üretim değerleri en fazla olan petrol, kömür ve doğalgazdır. 

Dünya 2017 yılı yenilenemez enerji kaynakları rezerv miktarları 

Bağlantı Başvuru 
Formu

Tapu Belgesinin aslı 
veya noter onaylı 

sureti veya kiralama 
belgesi

Tesis Tek hat şeması

Tüketim Tesisi Abone 
numarası veya faturası

Başvuru ücret dekont 
veya makbuzu

Tarımsal bütünlüğü 
bozmadığına dair yazı

ÇED muafiyet belgesi



International Academic Studies on Natural and Health Sciences     Chapter 4 

79 

incelendiğinde kömür 1035 milyar ton, doğalgaz 193,5 trilyon m3, petrol 239 

milyar ton olarak hesaplanmıştır. Bu sebeple yenilenebilir enerji talebi ve 

ihtiyacı giderek önem arz etmektedir.  Dünya'da yenilenebilir kaynaklardan en 

fazla faydalanan ülkelerin başında Çin gelmektedir. Türkiye'nin kullanım oranı 

ise gittikçe artış göstermektedir. Dünya genelinde 2017 yılı güneş enerjisi 

üretimi 399.613 MW olup elektrik enerjisi üretim değeri 442,600 GWh'tir. 

Türkiye bulunduğu coğrafya itibari ile yüksek güneş enerjisi potansiyeline 

sahiptir. Gaziantep İli ise Güneydoğu Anadolu Bölgesi'nde bulunmakta ve 

potansiyel bakımından oldukça yüksek seviyededir. Türkiye'nin yıllık 

güneşlenme süresi yaklaşık yıl boyunca 2738 saattir. 2017 yılı itibari ile 

lisanslı ve lisanssız olmak üzere toplam 3016 santral bulunmakta ve kurulu güç 

miktarı 3421 MW olarak hesaplanmıştır. Gaziantep İlinde ise toplamda hali 

hazır kullanılan ve yapım aşamasında olan 25 adet GES santrali 

bulunmaktadır. Genel olarak Gaziantep ili güneş enerjisi potansiyelini tam 

olarak değerlendirememektedir. Bu sebepten yatırımcıların bu konuda 

bilinçlendirilmesi, alt yapı çalışmalarının hızlandırılması ve kurulum 

maliyetlerinin azaltılabilmesi için yerli üretimin arttırılması gerekmektedir.  
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1. Giriş 

Arkeometri, içinde bulunduğumuz yüzyılda sıklıkla kullanılmaya başlanan 

ve arkeolojik sorulara cevap aranması amacıyla kimya, biyokimya, fizik, 

jeoloji ve coğrafya gibi doğa bilimlerinden faydalanılan disiplinler arası bir 

araştırma alanıdır. Bu sebeple farklı alanlarda uzmanlaşmış bilim insanlarının 

iş birliği içerisinde uyumlu bir çalışma ortamı oluşturabilmesi, arkeometrik 

gelişmeler için vazgeçilemez bir durumdur. Özellikle arkeolojik eserlerin 

tanımlanması, coğrafi kaynağının belirlenmesi, etnik köken analizi, 

tarihlenme çalışmaları ve orijinalliği gibi konularda kimyanın bir alt bilim dalı 

olan analitik kimya, içerdiği miktar analizine dayalı metotları ve bu 

analizlerden elde edilen verileri işlemeye yönelik matematiksel ve istatistiksel 

yöntemleri ile arkeoloji dünyasında ön plana çıkmaktadır. Analitik kimyanın 

arkeometri çalışmalarındaki büyük önemi, bu konuda yayınlanmış olan birçok 

araştırma makalesi ve kurumsal yayınevleri tarafından basılmış olan kapsamlı 

kitaplar incelendiğinde daha iyi anlaşılabilmektedir (Pollard ve ark., 2007; 

Edwards ve Vandenabeele, 2012).  

Arkeometri alanında yapılan çalışmaların çoğu diğer bilimsel gelişmelere 

göre yeni sayılabilecek bir zaman diliminde gerçekleştirilmiştir. İlk olarak 18. 

Yüzyılda, volumetri ve gravimetri gibi geleneksel kimyasal analiz metotları 

antik materyallerin karakterizasyonu için kullanılmıştır. Klaproth ve 

arkadaşları, madeni para, renk pigmentleri, çanak-çömlek ve cam gibi antik 

eserleri analitik metotlar kullanarak inceleyen ilk bilim adamları olmuşlardır 

(Caley, 1951). Geçen süre içerisinde çeşitli antik eserlerin incelenmesi için 

yeni analitik tekniklerin ve yöntemlerin gelişimi hızlanmış ve özellikle 1960’lı 

yıllardan itibaren mermer, taş, toprak, reçine, sıva, insan atıkları, kemik ve 

DNA gibi daha nicel sonuçlar vermeye müsait arkeolojik buluntuların 

kimyasal analizleri önem kazanmıştır.  

Arkeolojik buluntular içerisinde en çok kullanılan materyallerden biri 

özellikle mimari ve heykeltıraşlık eserlerinde kullanılan mermer 

numunelerdir. Antik Çağ’da birçok farklı bölgede çıkarılan ve işlenen mermer 

eserler dönemin ihtişamını ve sanatsal etkinliğini ortaya koyan önemli bir olgu 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Antik dünyada pek çok medeniyet mermer 

ocakları keşfetmiş ve bu ocaklardan temin ettikleri mermerlerle kendi 

medeniyetlerini kurmuşlardır. Bu medeniyetlerden en öne çıkanı kuşkusuz 

Roma İmparatorluğudur. Roma Dönemi’nde ve özellikle İmparatorluk 

Çağı’nda mermer, yapı ve görsel sanat malzemesi olarak en çok kullanılan 

materyal olmuştur. Kamu ve özel binalarda, heykellerde, süslemelerde ve 

duvar-zemin kaplamalarında sıklıkla kullanılan mermer, milattan önceki ilk 

yüzyılın ortalarından milattan sonraki dördüncü yüzyılın ortalarına kadar 

yaklaşık 400 yıl Roma İmparatorluğu tarafından geniş bir zaman diliminde 

kullanılmıştır (Attanasio, 2003).  

mailto:ismtarhan@gmail.com
mailto:ismtarhan@selcuk.edu.tr
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Mermer, kireçtaşının metaformik kuvvetler tarafından milyonlarca yıl 

boyunca yüksek ısı ve basınca maruz kalmasıyla başkalaşmış ve ardından 

tekrar kristalleşmesiyle oluşmuş olan bir kayaçtır.  Mermerin başlıca bileşeni 

yaklaşık kütlece %90-98’ini oluşturan kalsit (CaCO3) ve dolomittir 

(CaMg(CO3)2). Geriye kalan kısmı ise kuartz, grafit, mika, kil ve demir 

oksitleri gibi minör bileşenlerden meydana gelmekte ve bu bileşenler 

mermerin en önemli karakteristiklerinden biri olan rengini de meydana 

getirmektedir.  Mermer, düşük maliyeti, göz alıcı renkleri, sağlamlığı, 

dayanıklılığı ve işlenebilme kolaylığı sebebiyle günümüzde ve özellikle antik 

çağlarda vazgeçilmez bir yapı malzemesi olmuştur. 

19 yüzyılın ortalarından itibaren bilim ve teknolojide ulaşılan yenilikler 

sayesinde arkeolojik eserlerin bileşimi ve buna bağlı olarak coğrafi-jeolojik 

kökenlerinin belirlenmesi büyük önem kazanmıştır. Başta mermer olmak 

üzere farklı yapı malzemelerinden yapılmış olan antik eserlerin coğrafi 

kökenlerinin belirlenmesi, ilgili antik döneme ait tarihi, ekonomik ve 

antropolojik gizemlerin çözülmesini sağlamakta ve yine ilgili eserlerin antik 

değerlerinin doğrulanmasında (sahtecilik) çok ciddi bilgiler vermektedir. 

Ayrıca elde edilen bu bilgiler sayesinde ilgili antik eserlere yapılacak olan 

koruma ve onarım çalışmaları için günümüzde kullanılabilecek yapı 

malzemelerinin seçimi ve temini gerçekleştirilmektedir. Bu bakımdan birçok 

parametrenin ortaya çıkarılması adına üretilen mermerin türü ve kalitesi hem 

yapım tekniği hem de üretim yerinin tespiti açısından son derece önemlidir. 

Arkeometrik analiz yöntemleri sayesinde karakterize edilen mermerlerin 

nerede ve hangi teknikle çıkarıldığını saptamak arkeologların ihtiyaç duyduğu 

üretim yerini belirleme ve dönemin teknolojisini irdeleme sorunsalına büyük 

bir katkı sağlayabilmektedir. 

Mermerden yapılmış olan antik eserlerin coğrafi kökeninin belirlenmesi 

amacıyla gerçekleştirilen ilk çalışma Lepsius tarafından 1890 yılında 

gerçekleştirilmiştir (Lepsius, 1890). İlgili çalışmada petrografik metotlar 

kullanmış ve özellikle mermer numunelerinden aldığı ince kesit örneklerini 

mikroskop altında inceleyerek değerlendirmelerde bulunmuştur. Bu yöntem, 

gelişmiş polarize ve stereo mikroskoplar kullanılarak günümüzde 

gerçekleştirilen kalitatif mermer analizleri için önemli bir temel oluşturmuştur. 

Lepsius’dan sonraki dönemlerde mermer ve mermerin coğrafi kökeni 

analizleri için bilimsel ve teknolojik ilerlemelerle paralel olarak geliştirilen 

kimyasal ve fiziksel analize dayalı çeşitli analitik teknikler ve enstrümantal 

cihazlar kullanılmıştır. Sonraki konu başlıklarında ayrıntılı olarak verilecek 

olan bu teknikler başlıca petrografik analiz teknikleri, X-ışını kırınım 

spektroskopisi (XRD), X-ışını floresans spektroskopisi (XRF), 

katodolüminesans spektroskopisi (CL), taramalı elektron mikroskobu-enerji 

dağılım spektroskopisi (SEM-EDS), Fourier dönüşümlü kızılötesi 

spektroskopisi (FTIR), raman spektroskopisi, gözeneklilik analiz teknikleri, 

yoğunluk analiz teknikleri, sertlik analiz teknikleri ve su absorpsiyonu 

kabiliyeti analiz teknikleridir. Bu teknikler numuneyi yok etmeyen analiz 

teknikleri olduğu için antik eserlerin incelenmesinde ve özellikle numune 

miktarının çok az olduğu durumlarda birden fazla analiz gerçekleştirebilmek 

için sıklıkla kullanılan nispeten hassas yöntemlerdir. Numune miktarının 

yeterli olduğu ya da tek bir analizle aynı anda birden fazla bileşenin kantitatif 

olarak tayinine müsaade eden yüksek hassasiyete sahip analitik cihazlar 
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kullanılmak istendiğinde numuneyi yok eden metotlar da kullanılabilmektedir. 

Ayrıntılı olarak irdelenecek olan bu metotlar başlıca 13C/18O izotop oranları 

tayini, kızdırma kaybı tayini (LOI), optik emsiyon spektroskopisi (OES), 

atomik absorpsiyon spektroskopisi (AAS), indüktif eşleşmiş plazma-kütle 

spektroskopisi (ICP-MS), indüktif eşleşmiş plazma-optik emisyon 

spektroskopisi (ICP-OES) ve nötron aktivasyon analizi (NAA)’dir. 

Yapılmış olan bu derleme çalışması ile antik mermerlerin kimyasal ve 

fiziksel analizleri için sıklıkla kullanılan analitik yöntemler hakkında değerli 

bilgilerin öne çıkarılması ve sahip olduğu önemli mermer yatakları ile birçok 

antik uygarlığa ev sahipliği yapmış Ülkemiz coğrafyasında antik mermerler 

üzerine çalışan başta arkeoloji ve kimya olmak üzere farklı disiplinlerdeki 

öğrenci ve araştırmacıların faydalanacağı Türkçe bir kaynağın literatüre 

kazandırılması amaçlanmıştır. 

 

2. Petrografik Analiz Teknikleri 

Giriş kısmında da değinildiği üzere mermerler çoğunlukla kalsit ve 

dolomitten oluşan kristalleşmiş bir yapıya sahiptirler ve bu sebeple uygun 

numune alma ve hazırlama teknikleri ile mikroskobik ve makroskobik 

seviyelerde morfolojik olarak gözlemlenebilirler. Mermerlerin oluşum 

sürecinde, bulundukları coğrafi bölgenin jeolojik özellikleri fazlaca etkili 

olduğu için farklı bölgelerde oluşan mermer kayaçları farklı kristal ve yapısal 

özelliklerde olmakta ve bu farklılıklar temelinde yapılan sınıflandırma ve 

tanımlama işlemleri petrografik analizler olarak tanımlanmaktadırlar.  

Petrografik analizler, mermer numunelerinden özel aletlerle alınan ince 

kesitlerin mikroskop altında incelenmesiyle yapılmaktadır. Günümüzde ise 

farklı ışık kaynakları ile çeşitli kristallerin görüntülenmesine imkan veren 

polarize mikroskoplar bu amaçla sıklıkla kullanılmaktadırlar. Alınacak olan 

ince kesit düz olmalı ve görünür ışığın geçmesine müsaade edecek (yaklaşık 

10-30 mikron) kalınlıkta olmalıdır. Mermer numunesinden uygun şekilde 

alınmış olan ince kesit görüntüleri Şekil 1’de örnek olarak verilmiştir.   

Tablo 1’de antik mermer analizleri hakkında 2020 yılına kadar yapılmış 

olan çalışmalar ve kullanılan teknikler verilmiştir. Mermerlerin petrografik 

analizleri kalitatif temelli bir analiz metodu olmasına rağmen verdiği bilgiler 

açısından çok önemlidir. Tablo 1 incelendiğinde en çok kullanılan tekniğin 

petrografik analiz yöntemleri olduğu görülmektedir. Bu analizler ile mermeri 

meydana getiren kalsit ve dolomit kristallerinin ortalama partikül 

büyüklüklerinin birbirine yakın ya da birbirinden farklı olup olmadığı tespit 

edilerek yapının homoblastik (HO) ya da hetereoblastik (HE) olup olmadığı 

ortaya çıkarılmaktadır. Ayrıca kalsit ve dolomit kristallerinin partikül 

şekillerinin incelenmesiyle mermerin oluşum sürecindeki tektonik ve 

metamorfik süreçler hakkında da bilgiler elde edilebilmektedir. İncelenen bazı 

mermer numunelerinde, kalsit kristallerinin keskin hatlara sahip mozaikvari 

ya da üçgen şekilli olduğu gözlemlenmiştir. Bu durumun, dengesiz basınç 

altında tekrar oluşmuş olan kristaller sebebiyle olduğu ve incelenen mermerin 

bundan dolayı poligonal olarak karakterize olmuş bir dokuya sahip olduğu 

tespit edilmiştir (Antonelli ve Lazzarini, 2015). Mermerin mikro yapısı, 

renkleri, yardımcı minarelleri (Kuartz, feldispat, muskovit, biotit, klorit, 

piemontit, …) ve kalsit ve dolomit kristallerinin yapıları diğer önemli 

petrografik analiz parametreleridir.  
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Şekil 1. Bağcı ve arkadaşları tarafından (Bağcı ve ark., 2015) polarize 

ışık mikroskobu ile elde edilen ince kesit görüntüleri.  a Feldispat ile bağlı 

yapı, muskovit-kalsit-şistte mikaca zengin tabakalar; b Granoblastik doku 

özelliğine sahip kuvars mermer; c, d, e bordo renkli mermerlere rengini 

veren kırmızı tonlarda benekli-bulutlu kalsitler; f Temiz kalsit minerallerini 

içeren geçiş kayaları. Q: Kuartz, Ca: Kalsit, Ms: Muskovit, Op: Opak 

mineral, Bordeaux: Bordo. 

 

Katodolüminesans, antik mermerlerin petrografik analizlerinde kullanılan 

bir diğer tekniktir. Bu teknikte mermerden alınmış olan ince kesit, lüminesans 

ışık kaynağına sahip bir optik mikroskopla incelenmekte ve mermer 3 ana 

grupta sınıflandırılmaktadır: turuncu lüminesansa sahip kalsitik mermer, mavi 

lüminesansa sahip kalsitik mermer ve kırmızı lüminesansa sahip dolomitik 

mermerdir (Attanasio, 2003). Kalitatif verilerin elde edildiği 

katodolüminesans tekniğinde, elde edilen ince kesit görüntülerinin bilgisayar 

programlarıyla analizi ile kantitatif veriler de elde edilmektedir. Tablo 1 
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incelendiğinde, antik mermerlerin analizi için yapılan çalışmaların %18’inde 

katodolüminesans tekniğinin kullanıldığı görülmektedir. 

Mermerlerin petrografik analizlerindeki bir diğer önemli parametre de 

kalsit ve dolomit yapılarının maksimum partikül büyüklüğüdür (MGS). İnce 

kesit görüntülerinin bilgisayar programlarıyla analizi sonucu elde edilen MGS, 

incelenen mermerin metamorfik özellikleri hakkında önemli veriler vermesi 

ve özellikle mermer kökeni araştırmaları için büyük önemi olan kantitatif 

veriler sağlaması açısından çok yararlı bir analiz parametresidir.   

 

Tablo 1. Antik mermer analizleri hakkında 2020 yılına kadar yapılmış olan 

çalışmalar ve kullanılan teknikler 

Yazar(lar) 
Mermer 

Menşei 

Kullanılan 

Teknikler 
Referans 

Yabancı Türkiye 

Petrografi, 

Katodolüminesans, 
XRD, 13C/18O 

(Ismaelli ve Scardozzi, 

2016) 

Yabancı Kudüs Petrografi, 13C/18O, 
(Moropoulou ve ark., 

2019) 

Yabancı İtalya Charged kamera (Biricotti ve Severi, 2004) 

Yabancı İtalya 
Petrografi, XRD, XRF, 

SEM-EDS, LOI 

(Tucci ve Morbidelli, 

2004) 

Yabancı Yunanistan 
Petrografi, XRD, XRF, 

SEM-EDS, FTIR 
(Maravelaki-Kalaitzaki, 

2005) 

Yabancı Kudüs 
Petrografi, XRD, 

13C/18O 
(Naddaf ve ark., 2010) 

Yabancı İspanya Petrografi, XRD 
(Navarro Domínguez ve 

ark., 2017) 

Türk Türkiye AAS (Gucer ve ark., 1999) 

Türk Türkiye XRF 
(Yavuz Çelik ve Sabah, 

2008) 

Yabancı Kudüs Petrografi, XRD, XRF (Shqiarat ve ark., 2019) 

Yabancı Fransa Akustik (Boudani ve ark., 2015b) 

Yabancı Fransa Ultrasonik (Boudani ve ark., 2015a) 

Yabancı İspanya 
Petrografi, 

Katodolüminesans, 
13C/18O 

(Lapuente ve ark., 2000) 

Yabancı Kudüs 
Petrografi, XRD, 

13C/18O 

(Al-Bashaireh ve 

Lazzarini, 2016) 

Yabancı Cezayir 
Petrografi, XRD, 

SEM-EDS, 13C/18O 
(Antonelli ve ark., 2008) 
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Yazar(lar) 
Mermer 

Menşei 

Kullanılan 

Teknikler 
Referans 

Yabancı Çin 

Petrografi, XRD, XRF, 
Gözeneklilik, 

Yoğunluk, Su 

absorpsiyonu, Sertlik 

(Liu ve ark., 2019) 

Yabancı İtalya 
Petrografi, XRF, LOI, 

Gözeneklilik 
(Cantisani ve ark., 2005) 

Türk Türkiye 
Petrografi, XRD, XRF, 

13C/18O, LOI 

(Koralay ve kılınçarslan, 

2015) 

Yabancı İtalya 

Petrografi, 

Katodolüminesans, 

SEM, SEM-EDS, 

13C/18O, Elektron 
mikroprob 

(Gambino ve ark., 2019) 

Yabancı Yunanistan 
Petrografi, XRD, 

13C/18O 

(Lazzarini ve Antonelli, 

2003) 

Yabancı İtalya 
Petrografi, XRD, 

13C/18O 
(Antonelli ve ark., 2014) 

Yabancı Fas 

Petrografi, 

Katodolüminesans, 

XRD, 13C/18O, 

(Antonelli ve ark., 2015) 

Türk Türkiye Elektroforez (Yücel ve Demir, 2004) 

Yabancı Yunanistan 

Petrografi, 

Katodolüminesans, 
SEM, ICP-MS, 

13C/18O, EPR-ESR 

(Ebert ve ark., 2009) 

Yabancı Fas XRD, XRF, Raman (Khrissi ve ark., 2017) 

Yabancı Portekiz 
Petrografi, 13C/18O, 

87Sr/86Sr 
(Taelman ve ark., 2013) 

Yabancı Slovenya 

Petrografi, XRD, ICP-

OES, ICP-MS, 13C/18O, 
EPR, LOI 

(Jarc ve ark., 2010) 

Türk Türkiye 

Petrografi, XRD, 

SEM-EDS, ICP-MS, 

LOI 

(Bağcı ve ark., 2015) 

Yabancı İtalya Petrografi, SEM-EDS (Borghi ve ark., 2006) 

Yabancı İspanya 

Petrografi, 

Katodolüminesans, 
XRD, 13C/18O 

(Gutierrez Garcia-M ve 

ark., 2016) 

Yabancı İtalya 
Petrografi, ICP-OES, 

ICP-MS, 13C/18O 

(Unterwurzacher ve 

Obojes, 2012) 

Yabancı Makedonya 
Petrografi, AAS, 
13C/18O, Çözünen 

madde 

(Prochaska, 2012) 
 

Yabancı İspanya XRF, SEM-EDS 
(Ferrer-Eres ve ark., 

2010) 
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Yazar(lar) 
Mermer 

Menşei 

Kullanılan 

Teknikler 
Referans 

Yabancı Çekya 
Petrografi, 

Katodolüminesans, 
13C/18O 

(Kuchařová ve ark., 2011) 

Yabancı Çeşitli TGA (Gatta ve ark., 2014) 

Yabancı Çeşitli 
XRD, ICP-OES, 13C-

NMR 

(Gutierrez Garcia-M ve 

ark., 2019) 

Yabancı İtalya ICP-OES, LOI, TGA (Visco ve ark., 2008) 

Yabancı Türkiye 

Petrografi, 

Katodolüminesans, 

XRD, 13C/18O 

(Brilli ve ark., 2015) 

Yabancı Çeşitli ICP-MS (Poretti ve ark., 2017) 

Yabancı İtalya 
Petrografi, XRD, 

13C/18O 

(Antonelli ve Lazzarini, 

2013) 

Yabancı İtalya 
Petrografi, XRD, XRF, 

13C/18O 
(Beltrame ve ark., 2019) 

Yabancı Fas 
Petrografi, XRD, 

13C/18O 
(Antonelli ve ark., 2009) 

Türk Türkiye 
Petrografi, XRD, 

SEM-EDS 
(Canol, 2011) 

Türk Türkiye 
FTIR, Gözeneklilik, Su 

absorpsiyonu 
(Canol, 2017) 

EPR-ESR: Elektron paramanyetik rezonans-elektron spin rezonans 

 

3. Kimyasal Analiz Teknikleri 

Mermer numunelerinde bulunan kimyasal bileşenlerin miktarının analizi, 

arkeometride en sık kullanılan analitik yöntemlerdendir. Günümüzde gelişmiş 

olan hemen her kimyasal analiz tekniği arkeometride de geniş bir uygulama 

alanı bulmakta ve incelenen birçok arkeolojik eserin kimyasal karakteristiği 

ve kökeni hakkında oldukça faydalı bilgiler vermektedir. Arkeolojik eserlerin 

kimyasal analizinde ideal olan, kullanılacak analitik tekniğin numuneyi yok 

etmemesidir. İlk önce bu tarz tekniklere başvurulmalıdır. Ancak numuneyi 

yok etmeyen tekniklerin uygun olmadığı ya da yetersiz kaldığı durumlarda 

numuneyi yok eden tekniklere başvurulmalıdır. Bu durumda ise kullanılacak 

olan teknik mümkünse çok az bir numune miktarına ihtiyaç duymalıdır. 

Kimyasal analiz için arkeolojik eserlerden numune alımı çok dikkat ve beceri 

isteyen bir eylemdir ve numune alırken mümkün olduğunca eserin 

bütünlüğüne zarar verilmemelidir. Örnek olarak antik bir mermer eserden 

numune alınması gerekiyorsa bu işlem için yazı ve desen olmayan bağlantı ya 

da birleşme bölgelerinden numune alımı daha uygun olacak ve eserde herhangi 

bir görsel değişiklik oluşmayacaktır.  

Antik eserlerin kimyasal analizindeki bir diğer önemli husus da yapılacak 

olan araştırma konusuna göre uygun hassasiyette ve kabiliyette olan tekniğin 
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seçimidir. Seçilecek olan teknik majör elementlerin konsantrasyonu (%100-

2), minör elementlerin konsantrasyonu (%2-0,1) ve iz element konsantrasyonu 

(<%0,1) dikkate alınarak belirlenmelidir. Genellikle analiz tekniğinin 

hassasiyeti arttıkça maliyeti de artmaktadır. Tablo 2’de antik mermerlerin 

arkeometrik analizleri için sıklıkla kullanılan analitik teknikler ve bunların 

özellikleri verilmiştir. Titrimetri, çöktürme, gravimetri gibi nispeten kolay 

ulaşılabilir ve pahalı olmayan teknikler Tablode verilmemiştir.  

Tablo 2’den görüleceği üzere antik mermerlerdeki elementel analizlerin 

kantitatif tayini için kullanılan teknikler atomik spektroskopi temellidir. Bu 

teknikler, numunede bulunan elementler tarafından absorplanan ya da yayılan 

elektromanyetik radyasyonun tespit edilmesi esasına göre çalışırlar. OES ve 

AAS teknikleri ICP-OES ve ICP-MS tekniklerine göre daha az element tayin 

ederler. AAS özellikle Al, Fe, Mn, Ni, Cu, Zn, Pb gibi elementlerin ölçümü 

için daha hassas sonuçlar vermektedir (Pastor ve ark., 2016).   ICP-OES ve 

ICP-MS, majör, minör, iz elementleri analiz edebilmesi ve yüksek hassasiyeti 

sebebiyle antik mermerlerin elementel analizlerinde en çok kullanılan analitik 

tekniklerdir. Tablo 1 incelendiğinde, antik mermer analizlerinin %11’inde 

ICP-MS; %9’unda ICP-OES kullanıldığı görülmektedir. Diğer analiz türlerine 

göre ICP tekniklerinin oranlarının düşük olması nispeten daha pahalı analiz 

teknikleri olmasındandır. NAA tekniği majör, minör ve iz elementlerin yanı 

sıra ultra iz olarak tabir edilen çok düşük miktarlarda bulunan elementleri de 

yüksek hassasiyetle analiz edebilmektedir. Fakat yüksek analiz maliyetleri ve 

zaman alan numune hazırlama işlemleri sebebiyle daha az kullanılmaktadır. 

Antik mermerlerin OES, AAS, ICP-OES ve ICP-MS gibi tekniklerle analiz 

edilebilmesi için içerdikleri elementlerin sıvı bir fazda çözünmüş olması 

gerekmektedir. Bunun için HCl ve HNO3 gibi kuvvetli inorganik asitlerle 

mermerler ön çözme işlemine tabi tutulmakta ya da katyon değiştiricilerle 

şelatlar oluşturulmaktadır. Asit ile çözme işlemi en çok uygulanan metottur ve 

bazı durumlarda HF asidi de kullanılmaktadır. 

Tablo 1 incelendiğinde, antik mermerlerin analizi için numuneyi yok 

etmeyen tekniklerin daha fazla kullanıldığı görülmektedir. Bu tekniklerin 

hassasiyeti düşük olsa da kolay ön işlemleri ve uygun maliyetleri ile öne 

çıkmaktadırlar. Bunlar XRD, XRF ve SEM-EDS’dir. Tablo 1’deki 

çalışmaların yaklaşık %52’sinde XRD, %23’ünde XRF ve %18’inde SEM-

EDS’den faydalanılmıştır.  
13C/18O izotop oranları analizi, antik mermerlerin karakterizasyon ve 

köken araştırmalarında en çok kullanılan ve en verimli olan tekniktir. 

Mermerin içerisinde bulunan 13C/18O izotopları, tamamen mermerin oluştuğu 

coğrafi bölgenin karakteristiğini yansıtır ve farklı bölgelerdeki mermerlerin 

izotop oranları çoğunlukla farklıdır. Tablo 1 incelendiğinde, antik mermerlerin 

analizi için yapılan çalışmaların %50’sinde 13C/18O izotop oranlarından 

faydalanıldığı görülmektedir.  
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4. Fiziksel Analiz Teknikleri 

Antik mermerlerin karakterizasyonu ve kökenlerinin belirleme çalışmaları 

için fiziksel analiz metotlarından da faydalanılmaktadır. Bunlara örnek olarak 

radyografik görüntüleme, renk spektrofotometre analizi, ışık yoğunluğunun 

mermerin düz yüzeylerindeki açısal dağılımının ölçümü, gözeneklilik ölçümü 

analizleri ve su absorpsiyonunun ölçümü verilebilir. 

Gözeneklilik miktarının ölçümü, antik mermerlere uygulanan en önemli 

fiziksel analiz metotlarındandır ve mermer numunelerinin korunma ve 

bozunma durumları hakkında faydalı bilgiler vermektedir. Bu amaçla yapılan 

gözeneklilik analizleri; açık gözeneklilik, toplam gözeneklilik ve civalı 

porozimetre ile ölçülen gözenekliliktir.  

Su absorpsiyonunun ölçümü bir diğer gözeneklilik ölçümü çeşididir ve 

mermerin soğuk hava şartlarında maruz kaldığı bozunma süreçleri hakkında 

bilgiler vermektedir. Daha fazla su absorplama özelliğine sahip bir mermerin, 

sıvı formda olan safsızlıkları daha kolay absorplama eğiliminde olması 

beklenmektedir ve bu sebeple su absorpsiyonu miktarının düşük seviyelerde 

olması istenmektedir (MIA, 2016).   

 

5. Tarihleme Teknikleri 

Antik mermerlerin karakterizasyonu ve kökenlerinin belirleme 

çalışmalarında faydalanılan bir diğer teknik ise tarihleme ve numunelerinin 

yaklaşık yaşlarının hesaplamalarıdır. Antik eserlerin tarihleme çalışmalarında 

faydalanılan teknikler başlıca lüminesans, potasyum-argon (K40 AR40), 

karbon-14 (14C) ve EPR-ESR gibi yöntemlerdir (Işık, 2018). Seramik, çanak-

çömlek, taş ve mermer gibi antik numunelerin yaşlarının tayin edilmesinde ise 

en çok kullanılan teknik, bir lüminesans tekniği olan termolüminesans (TL)’dır 

(Liritzis ve Galloway, 1999; Polikreti ve ark., 2003; Galli ve ark., 2014). Bu 

teknik, antik eserde biriken radyasyon dozunun ölçülmesi yoluyla, kristal 

mineraller içeren malzemenin ya en son ısıtıldığı (lav, seramik) ya da en son 

güneş ışığına maruz kaldığı (mermer, taş) sürenin belirlenmesi esasına 

dayanmaktadır. Yaşının tayin edilmesi amaçlanan antik eser, ölçümler 

sırasında ısıtıldığından TL sürecine girmekte ve malzeme tarafından emilen 

radyasyon dozuyla orantılı zayıf bir ışık sinyali yayılmaktadır. Bu sinyalden 

faydalanarak ve ekstrapolasyon gibi analitik teknikler kullanılarak antik eserin 

yaşı tayin edilmektedir. 

 

6. Veri Analiz Teknikleri 

Antik eserlere ve özellikle antik mermerlere uygulanan analiz metotlarının 

seçimi önemli olduğu kadar bu analiz metotlarından elde edilecek olan 

verilerin uygun istatistiksel metotlarla yorumlanması da büyük bir öneme 

sahiptir. Antik mermerlerin karakterizasyon ve özellikle köken belirleme 

çalışmalarında, araştırma imkanları ve bütçesi müsaade ettiği kadar birden 

fazla analiz tekniği kullanılmalı ve buna bağlı olarak birden fazla sayısal 

değişken veriler elde edilmelidir. Ancak bu sayede genel yapısı birbirine çok 

benzer olan mermer numuneleri sınıflandırılabilmekte ve kökenleri tespit 

edilebilmektedir. Yapılan çalışmada uygulanan analiz tekniği arttıkça elde 

edilen veri miktarı da artmakta ve sözel ya da kalitatif olarak 

değerlendirilemeyecek bir seviyeye ulaşmaktadır. İşte bu noktada, elde edilen 

verilerden yararlı olanları ortaya çıkarmak ve sayısal olarak karşılaştırmalar 
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yapabilmek için çok değişkenli veri analiz metotları ve kemometrik veri 

analizi teknikleri ön plana çıkmaktadır. 

Kemometri ve çok değişkenli veri analiz metotları, istatistik ve matematik 

ile birlikte bilgisayar yazılımları kullanarak kimyasal verilerin işlenmesini 

kapsayan bir kimya disiplinidir ve kimyasal verilerden gerçek bilginin 

ektraksiyonunda veya saklı bilgilerin açığa çıkarılmasında güçlü bir araçtır. 

Kemometri; analitik kimya, adli tıp, biyoloji, gıda kimyası, çevre kimyası ve 

arkeoloji gibi alanlarda kullanım alanı bulmaktadır ve kompleks dataların 

çözümlenmesinde önemli bir role sahip olmaktadır. Bu sebeple kemometrik 

çalışmalarda, analitik kimyacıların ve diğer ilgili disiplinlerin ihtiyaçları 

ölçüsünde uygulamalı matematik ve istatistik bilgisine sahip olmaları 

gerektirdiği açıktır. Kemometrik uygulamaların çoğu kompleks hesaplamalar 

içermektedir. Bu hesaplamaları elle veya basit hesap makineleriyle 

gerçekleştirmek mümkün olmadığı için bilgisayar programlarına ihtiyaç 

vardır. Kemometrik hesaplamalar genellikle Unscrambler, Simca, Matlab, 

Design Expert, Omnic, Turbo Quantitative gibi gelişmiş ve uzmanlık isteyen 

istatistiksel paket programlar kullanılarak yapılmaktadır (Arslan ve ark., 2013; 

Memon ve ark., 2015; Tarhan ve Kara, 2016; Tarhan ve ark., 2017; Tarhan ve 

Kara, 2019). Karakterizasyon ve köken belirleme çalışmaları için elde 

edilecek olan büyük hacimdeki sayısal verilerin işlenmesinde, varyans analizi 

(ANOVA), temel bileşen analizi (PCA), kısmi en küçük kareler- diskriminant 

analizi (PLS-DA), hiyerarşik bulut analizi (HCA), hafif bağımsız sınıf analiz 

modelleme (SIMCA), lineer diskriminant analizi (LDA), kanonik değişken 

analizi (CVA), bulut analizi (Cluster) ve yapay sinirsel ağ (ANN) gibi 

modeller uluslararası literatürde sınıflandırma ve karakterizasyon çalışmaları 

için sıklıkla kullanılan kemometrik çok değişkenli veri analiz 

metotlarındandır.  

Kemometri ve çok değişkenli veri analiz metotları arkeometrik 

çalışmalarda nadiren kullanılmaktadır. Tablo 1’deki çalışmalar incelendiğinde 

%25’inde PCA, %7’sinde bulut analizi ve %1’inde ANOVA modellerinden 

faydalanılmıştır. Sahip oldukları üstün özellikleri ve yorumlama kabiliyetleri 

ile kemometri ve çok değişkenli veri analiz metotları, arkeometri alanında ve 

özellikle antik mermerlerin karakterizasyon ve köken belirleme çalışmalarında 

daha sıklıkla kullanılmalıdır. 

 

7. Sonuç 

Antik eserlerin ve özellikler antik mermerlerin karakterizasyon, coğrafi 

köken belirleme ve tarihlendirme konuları, bu eserlerin geçmişlerinin 

aydınlatılması ve koruma-onarım gibi faaliyetlerinin gerçekleştirilmesi için 

yapılması elzem çalışmalardır. Bu çalışmaların bilimsel verilere 

dayandırılarak gerçekleştirilmesinde ise arkeometrik analiz tekniklerinin 

kullanımı konunun esasını oluşturmaktadır. Bu tekniklerin faydalanılabilme 

oranlarının, ancak disiplinler arası birçok bilim insanının gayretleri ve uyumlu 

çalışmaları sonucu yükseleceği aşikardır. Bu sebeple özellikle fizik, kimya, 

biyoloji, matematik gibi fen bilimlerinde çalışan bilim insanlarının ya da bu 

alanların en az birden fazla branşında uzmanlaşmış araştırmacıların, arkeoloji 

alanında çalışan araştırmacılarla ortak çalışma grupları oluşturmasının 

arkeometrik tekniklerin gelişimini olumlu yönde etkileyeceği görülmektedir.  
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Antik mermerlerin karakterizasyonu ve coğrafi kökenini belirleme üzerine 

literatürde yapılan araştırmalar incelendiğinde genel olarak numuneyi yok 

etmeyen tekniklerin kullanıldığı görülmüştür. Ayrıca petrografik analiz 

tekniklerinin, her ne kadar kalitatif bir teknik olsa da mermer numunelerinin 

mikro yapısı hakkında önemli bilgiler sağlayan ve en çok kullanılan teknik 

olduğu tespit edilmiştir. Bunun haricinde 13C/18O izotop analizlerinin özellikle 

coğrafi köken belirleme amaçlı çalışmaların vazgeçilmez tekniği olduğu 

görülmüştür. Antik mermerlerin elementel ve kristal yapılarının 

incelenmesinde ise XRD, XRF ve SEM-EDS tekniklerinin ilk tercih olduğu; 

numune miktarı yeterli olduğu durumlarda ise hassasiyeti ve doğruluğu daha 

yüksek olan ICP-OES ve ICP-MS tekniklerinin kullanıldığı tespit edilmiştir.  

Kemometri ve çok değişkenli veri analiz metotlarının, antik mermer 

çalışmalarında kısmen de olsa yer bulabildiği ve kullanılabildiği görülmüştür. 

Antik mermerlerin karakterizasyon ve coğrafi köken belirleme 

çalışmalarından elde edilen büyük miktardaki verilerin sağlıklı bir şekilde 

işlenmesine ve gerekli bilgilerin elde edilmesine imkan veren kemometrik 

teknikler, bu alanda gerçekleştirilen çalışmalarda daha çok yer bulmalıdır.  

Coğrafi konumu ve jeopolitik önemi sebebiyle birçok medeniyete ev 

sahipliği yapan Ülkemiz topraklarında keşfedilmiş ve keşfedilmemiş çeşitli 

antik yerleşim merkezleri bulunmaktadır. Bu merkezlerin yüzey ve yüzey-altı 

çalışmaları esnasında elde edilen antik eserlerin analiz edilmesi ve elde edilen 

sonuçlara göre hem eserler hem de bölge hakkında yorumlamalar 

yapılabilmesi için yeterli bilimsel altyapıya sahip araştırmacılara ihtiyaç 

vardır. Özellikle bu araştırmacıların milli olan ya da milli değerlerimizi 

benimseyen kişi ya da kurumlardan oluşması bir diğer önemli hususu teşkil 

etmektedir. 
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1. GİRİŞ 

Akıllı ev denildiğinde ilk akla gelen, ev içerisinde ve çevresinde bulunan 

aydınlatma, güvenlik, ısıtma vb. sistemlerin ev içerisinden ya da uzak bir 

noktadan kontrol edilebildiği evlerdir. Ancak günümüzde bu kavram teknoloji 

ve yapay zekâ çalışmalarının gelişmesi ile birlikte yavaş yavaş değişmeye 

başlamıştır. Artık akıllı evler geçmişte olduğu gibi sadece kullanıcının verdiği 

emirler doğrultusunda hareket edebilmenin yanında, önceden belirlenmiş 

komut setlerine göre otonom hareket edebilmekte, kullanıcı davranışlarını 

takip ederek öğrenebilmekte ve öğrenilenlere göre sonraki işlemleri vakti 

geldiğinde yeni bir emir almadan gerçekleştirebilmektedir. Güvenlik 

sistemleri çeşitli durumlara göre evin güvende olup olmadığını 

belirleyebilmekte ve alarmı çalıştırmak ya da ev sakinleri ile güvenlik 

birimlerini bu konuda bilgilendirebilmektedir. Ayrıca akıllı evlerde yapay 

zekâ teknikleri ile yaşlı, engelli ve hasta bireylere sağlık takibi, bakım, ilaç vb. 

konularda kolaylıklar sağlanabilmektedir. 

Bu çalışmada, yıllar içerisinde gelişen akıllı evlerde kullanılan yapay zekâ 

tekniklerinin, hangi amaçlar için kullanıldıkları, ne tür faydalar sağladıkları 

araştırılmıştır. Bununla birlikte benzer ya da farklı amaçlar için kullanılan 

yapay zekâ tekniklerinin hangilerinin ne tür durumlarda avantajlı ve üstün 

olduğu araştırılmıştır. Ayrıca yapay zekâ tekniklerinin daha kolay 

anlaşılabilmesi için kısa açıklamalarına da yer verilmiştir. 

 

2. YAPAY ZEKÂ TEKNİKLERİ 

Yapılan araştırma sonucunda ulaşılan çalışmalarda akıllı evlerde ev 

sakinleri, engelliler ve yaşlılara yönelik çeşitli faydalar ve kolaylıklar 

sağlamak için yapay sinir ağları, bulanık mantık, destek vektör makinaları, 

karar ağaçları, Markov modelleri, çok ajanlı sistemler ve Naïve Bayes 

yönteminin kullanıldığı belirlenmiştir. Bu bölümde bu yapay zekâ teknikleri, 

kısa açıklamaları, neden ve nasıl kullanıldıkları sunulacaktır. 

 

Yapay Sinir Ağları 

Yapay sinir ağları insan beyninde yer alan sinir hücrelerinin çalışma 

mantığını temel alarak geliştirilmiş bilgisayar sistemleridir. Yapay sinir ağları 

sadece yazılım olabileceği gibi, sadece donanım ya da yazılım ile donanım bir 

arada hibrit sistemlerde olabilirler (Cinsdikici, 2016). 

Günümüzde yapay sinir ağları sınıflandırma, modelleme ve tahmin olmak 

üzere birçok farklı alandaki sorunları çözmek için kullanılmaktadır. Ayrıca 

sıklıkla, sistem girdi verilerinin hatalı olmasının yüksek ihtimalli olduğu veya 
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sorunu çözecek net bir algoritmanın geliştirilemediği durumlarda yüksek 

başarım sağladığı için kullanılmaktadır (Çayıroğlu, 2016). 

Literatürde yapay sinir ağlarının akıllı evlerde çok çeşitli şekillerde 

kullanıldığı belirlenmiştir. Chan ve ark. Tarafından yaşlı ve engelli bireylerin 

yaşam kalitesini artırmak amacıyla sıcaklık, ışık vb. sensörlerden veri toplama 

işlemini, bu bireyleri rahatsız etmeden gerçekleştiren bir sistem kurulmuştur. 

Sistem yapay sinir ağları ile bireylerin hangi saatlerde neler yaptığını, hangi 

sıcaklık değerlerini tercih ettiğini öğrenmiş ve bu verilere göre alarm verme, 

sıcaklık ayarlama görevlerini akıllı evin otonom olarak gerçekleştirmesini 

sağlamıştır (Chan, Hariton, Ringeard, & Campo, 1995). 

Bir başka çalışmada yine kullanıcı eylemlerini tanımak için yapay sinir 

ağlarından faydalanılmıştır. Çalışmada Washington Üniversitesi’nde 

yürütülmekte olan CASAS akıllı ev projesinden elde edilen sensör verileri 

kullanılmıştır. Sensör verileri zaman, aygıt ve aygıtın değerinden 

oluşmaktadır. Yapay sinir ağları, Geri besleme (Back-propogation – BP) 

algoritması kullanılarak 10 adet eylem için eğitilmiştir. Bu eylemler kahvaltı, 

öğle yemeği, evden ayrılma vb. günlük ev içerisinde rutin yapılan eylemlerdir. 

6 farklı veri setinde bu eylemler için yapay sinir ağları çalıştırılarak eylemler 

tespit edilmeye çalışılmış ve sonuç olarak bir veri setinde %91,8 oranında 

başarılı sağlanmıştır. Ancak yapay sinir ağlarında kullanılan farklı nöron 

sayıları ve veri setinde tahmin edilmeye çalışılan olayla ilgili yeterli veri olup-

olmaması durumunun başarımı etkilediği tespit edilmiştir. Ayrıca son olarak 

veri setleri Naive Bayes ve Saklı Markov Modelleri ile de test edilmiş ve alınan 

sonuçlar yapay sinir ağlarından elde edilen sonuçlar ile karşılaştırılmıştır. 

Yapay sinir ağlarının %91,8 doğru tespit oranıyla en başarılı olduğu 

belirlenmiş ancak farklı veri setlerinde saklı Markov modellerinin ve Naïve 

Bayes’in de yapay sinir ağlarından daha başarılı olabileceği tespit edilmiştir 

(Fang, He, Si, Liu, & Xie, 2014). 

Ev sakinlerinin bir sonraki yapacakları hareketi belirlemek için yapılan 

başka bir çalışmada da geri beslemeli yapay sinir ağlarından faydalanılmıştır. 

Bu çalışmada bireylerin bir sonraki konumlarını belirlemek için 1 gizli 

katmanlı geri beslemeli yapay sinir ağı kullanılmıştır. Çalışmada bir sonraki 

adımı tahmin etmek için yerel ve evrensel olmak üzere 2 yöntemden 

yararlanılmıştır. Birinci yöntemde yalnızca kullanıcı hareketlerini takip eden 

ve tahmin eden bir yapay sinir ağı kullanılmış ikinci yöntemde ise bir işyerinde 

çalışan 5 elemanın tümünün verilerini kullanarak tahmin yapan bir yapay sinir 

ağı kullanılmıştır. Sonuçlarda sadece tek bir kişi için çalışan yapay sinir ağının 

daha başarılı olduğu tespit edilmiştir. Bunun sonucu olarak da çok kişi için 

çalışan yapay sinir ağının bireylerin arasındaki hareket bağıntılarını 

ilişkilendirememesi gösterilmiştir. Çalışmada kullanılan yöntemin %92 

oranlarında başarılı tahminler ortaya koyduğu tespit edilmiştir (Vintan, Gellert, 

Petzold, & Ungerer, 2004). 

Ev güvenliğinin ele alındığı farklı bir çalışmada, farklı kültürlerde ev 

güvenliği için farklı önlemlerin alınması gerektiği çünkü farklı kullanıcı 

davranışlarının olabileceği ve bu ihtiyaca karşılık olarak kendi kendine 

öğrenen bir algoritma geliştirilmesi gerekliliğine vurgu yapılmıştır. Bunun için 

çalışmada yapay sinir ağlarından yararlanılmıştır. Çalışma diğer yapay sinir 

ağları çalışmalarına benzer şekilde 3 aşamada gerçekleştirilmiştir. Bunlar 

eğitim aşaması, çapraz doğrulama aşaması ve test aşamasıdır. Eğitim 
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aşamasında hareket, kızıl ötesi vb. sensörlerden gelen veriler nümerik verilere 

dönüştürülmüştür. Bilindiği üzere yapay sinir ağları nümerik verilerle 

çalışabilmektedir. Yapay sinir ağı gizli katmanlar aracılığıyla eğitilmiştir. 

Girilen veriler sonucunda yapay sinir ağı güvenlik açığı tespit edildi-edilmedi 

şeklinde tek tip çıkış üretmektedir. Yapay sinir ağı binlerce veri seti 

kullanılarak iteratif olarak eğitilmiştir.  Çapraz karşılaştırma aşamasında 

eğitimden elde edilen sonuçlar ve beklenilen sonuçlar karşılaştırılarak sistemin 

performansı ve doğruluğu ölçülmüştür. İstenen sonuçlar elde edildiğinde 

eğitim işlemi bitirilmiştir. Son olarak test aşamasında eğitilmiş olan yapay sinir 

ağı gerçek hayat verileri kullanılarak test edilmiştir. Sistemin test sonuçlarında 

%80 oranında başarılı olduğu tespit edilmiştir (Teoh & Tan, 2010). 

Mozer (1998) yapay sinir ağları kullanarak kullanıcı ihtiyaçlarını takip 

edebilen ve bunlara cevap verebilen ve ayrıca enerji tasarrufu sağlayan ACHE 

(Adaptive Control of Home Environments – Ev Ortamlarının Uyarlamalı 

Kontrolü) isminde gerçek bir binada kurulmuş olan farklı bir akıllı ev sistemi 

geliştirmiştir. Bu sistem ile kullanıcının istediği sıcak su, aydınlatma, ısıtma 

ihtiyaçları otonom şekilde giderilirken, yapılan ayarlamalarla minimum enerji 

kullanılması sağlanmıştır (Mozer, 1998). 

Akıllı evlerde eylem tanıma, bir sonraki eylemi tahmin etme vb. işlemler 

yanında yan ya da yardımcı görev olarak nitelendirilebilecek yüz tanıma gibi 

işlemlerde de yapay sinir ağlarından yararlanılmaktadır. Zuo ve arkadaşları 

gerçekleştirdiği çalışmada yapay sinir ağları temelli akıllı evlerde 

kullanılabilecek gerçek zamanlı çalışan bir yüz tanıma sistemi geliştirmiştir. 

Çalışma sonucunda sistem %92 oranında başarılı olmuştur (Zuo & H. N., 

2005). 

 

Bulanık Mantık 

Bulanık kelimesi “net olmayan” anlamına gelmektedir (Türk Dil Kurumu, 

2016). Bulanık mantık (Fuzzy Logic) ise 1965 yılında Prof. Dr. Lütfi Aliasker 

Zade tarafından ortaya atılmış bir durumun sadece evet-hayır, siyah-beyaz, 0-

1 gibi kesin sonuçları olması yerine gri tonlara da sahip olabileceğini savunan 

bir yaklaşımdır  (Zadeh, 1965). 

Bulanık mantık, küme teorisine dayanan matematiksel bir disiplindir. 

Klasik kümelerde bir eleman bir kümenin ya üyesidir ya da değildir. Bulanık 

kümelerde ise bir eleman birden fazla kümenin üyesi olabilir. Örneğin hava 

sıcaktır ya da soğuktur yerine bulanık mantık ile çok sıcak, sıcak, ılık, soğuk, 

çok soğuk gibi ara değerlerle durum daha açıklayıcı bir şekilde ifade 

edilebilmektedir. Şekil 1 de tipik üyelik fonksiyonları görülmektedir. 

 

 
Şekil 1: Üyelik fonksiyonları 



International Academic Studies on Natural and Health Sciences     Chapter 6 

106 

Literatür incelendiğinde bulanık mantığın akıllı ev sistemlerinde genellikle 

ısıtma sistemlerinin kontrolü için kullanıldığı görülse de aydınlatma ve 

havalandırma sistemlerinin kontrolü, aktivite tanıma gibi amaçlarla 

kullanıldığı da belirlenmiştir. 

Isıtma sistemleri genellikle aç-kapat, doğrusal kestirimci kontrol, PID vb. 

teknikler ile kontrol edilmektedir. Ancak bulanık mantık ile bu yöntemlere 

göre daha uygun sıcaklık geçişleri ve daha düşük sıcaklık sapmaları 

sağlanabilmektedir. Ayrıca bulanık mantık ile daha kararlı ve karmaşık 

matematiksel modellemelere ihtiyaç duyulmayan, enerji tasarrufu sağlarken 

bireylerin konforunu artıran sistemler oluşturulabilmektedir. Kobersi ve ark. 

geliştirdikleri MATLAB simülasyonu ile bulanık mantığın avantajlarını ispat 

eden bir çalışma ortaya koymuşlardır (Kobersi, Finaev, Almasani, & Abdo, 

2013). Yine benzer bir çalışmada 1 yıllık ev dışı sıcaklık verileri takip edilmiş, 

daha sonra kurulan bulanık mantık sistemiyle evin kapı ve penceresinin açıklık 

durumu ile dış sıcaklık oranlarına göre ev içerisindeki ısıtıcının çalışma düzeyi 

belirlenmiştir (Mol, Chinthamani, Kamini, & Sugashini, 2012). Bir başka 

çalışmada ise yine benzer bir şekilde klimaların soğutma işlemleri için bulanık 

mantıktan faydalanılmıştır (Dash, Mohanty, & Mohanty, 2012). Bu 

çalışmalara ek olarak sıcaklık ile birlikte nem oranını da kontrol eden bir başka 

çalışmada da yine bulanık mantıktan yararlanılmıştır (Yas & Das, 2013). 

Bulanık mantık ısıtma ve soğutma sistemleri dışında aydınlatma kontrolü 

için de kullanılmıştır. Kiyanfar ve ark. bir ortamda bulunan kişi sayısına göre 

kaç tane aydınlatma cihazının çalıştırılması gerektiğini belirleyen bir çalışma 

yapmışlar ve bu çalışmalarında kullanıcı memnuniyetini sağlayarak başarılı 

olmuşlardır (Kiyanfar, Lotfibonab, & Lotfibonab, 2012). 

Yukarıda yapılan çalışmalardan farklı olarak Vainio ve ark. yapmış 

oldukları çalışmalarında bir akıllı ev ortamını, orada yaşayan kişilerin 

tercihlerine göre değiştirebilecek bir kontrol sistemi geliştirmişlerdir. Bu 

kontrol sistemi ile akıllı ev ortamındaki ekipmanların ileriye yönelik kontrolü 

sağlanmakta ve bu sayede kişilerin tercihlerindeki değişimler çok daha 

önceden tahmin edilebilmektedir (Vainio, Valtonen, & Vanhala, 2008). Başka 

bir çalışmada ise Medjahed ve ark. tarafından bir ev ortamındaki aktivitelerin 

tanınması için birçok sensörü bir arada kullanan bulanık mantık ile çalışan bir 

sistem geliştirilmiştir. Bulanık mantığın kullanılması ile birlikte bu sistem, 

sağlık hizmeti konusunda önemli olan çeşitli günlük yaşamsal aktivitelerin 

tanınmasını sağlamıştır (Medjahed, Istrate, Boudy, & Dorizzi, 2009). 

 

Destek Vektör Makinaları (Çekirdek Makinaları) 

Destek vektör makinaları Vapnik ve Cortes tarafından 1995 yılında iki 

sınıfın gruplandırması için kullanılabilecek yeni bir öğrenme yöntemi olarak 

ortaya atılmıştır. Bu öğrenme yönteminde doğrusal girdi vektörleriyle 

doğrudan işlem yapılabilirken, doğrusal olmayan girdi vektörleri daha üst 

boyutlarda doğrusal girdi vektörlerine dönüştürülür. Son olarak elde edilen 

doğrusal vektördeki veriler düzlem üzerine çizilen bir hiperdüzlem ile 

sınıflandırılabilir (Cortes & Vapnik, 1995). 

Destek vektör makinaları sınıflandırma ve regresyon(bağlanım) 

problemlerini çözmekte kullanılır. Tıpkı yapay sinir ağlarında olduğu gibi 

destek vektör makinalarında da sistemin eğitimine ihtiyaç duyulmaktadır. 

Eğitimdeki amaç girdi vektörünü doğrusal olarak istenilen şekilde ikiye 
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ayırabilen fonksiyonun belirlenmesidir (Şekil 2). Doğrusal olarak ayrılamayan 

durumlarda ise çekirdek fonksiyonları kullanılarak üst boyutta verilerin 

doğrusal olarak ayrılabildiği bir boyuta veriler dönüştürülür (Şekil 3) (Çomak, 

2008). Destek vektör makinalarının bir önemli özelliği de kendisine en yakın 

noktalar arsındaki uzaklığı en büyüğe çıkartan hiperdüzlemi bulabilmeleridir. 

 

 
Şekil 2: DVM ile Doğrusal Sınıflandırma 

 

 
Şekil 3: Çekirdek Fonksiyonu ile Boyut Dönüşümü 

 

Destek vektör makinaları kullanılan hasta ve yaşlılara yönelik bir akıllı ev 

çalışmasında, destek vektör makinalarından eylem tanıma ve yaşlı ve 

hastaların takip edilmesinde faydalanılmıştır. Sunulan bu aktivite tanıma 

yaklaşımında yaklaşan aktiviteler kategorilere ayrılmış ve bu kategoriye daha 

önce yapılan işlemler ve tahminler sonucunda atanmış skorlara göre 

değerlendirme yapılmıştır. Bu değerlendirme ile birlikte hatalı işlem oranı 

azaltılmıştır. Geliştirilen yöntem temizlik, kahvaltı, telefonla görüşme, el 

yıkama vb. birçok günlük yaşam aktivitesi içeren farklı veri setlerinde 

sınanmış ve başarılı sonuçlar elde edilmiştir. Çalışmada son olarak geliştirilen 

yöntem Naive Bayes, J48 Karar Ağacı vb. yöntemlerle karşılaştırılmış ve diğer 

yöntemlere göre çok daha başarılı olduğu belirlenmiştir (Fahad, Khan, & 

Rajarajan, 2015). 

Bir başka çalışmada yaşlı bakım sistemlerinin takip edilmesinde önceki 

çalışmadan farklı olarak ses tanıma için destek vektör makinalarından 

faydalanılmıştır. Sweet-Home isminde yaşlı ve bakıma muhtaç insanlar için 

sıkıntılı durumları tespit etmek amacıyla ses tabanlı olarak hazırlanmış bir 

projenin parçası olan bu çalışmada, destek vektör makinaları ile Gaussian 

Karma Modelleri(Gaussian Mixture Models – GMM) kullanılarak ses tanıma 

işlemleri gerçekleştirilmiştir (esneme, gülme, su sesi, el çırpma vb. sesler). 

Çalışma sonucunda destek vektör makinaları belirtilen sesleri tanıma da daha 

başarılı olmuş ve %75 oranında ortalama başarı sağlamıştır (Sehili, Istrate, 

Dorizzi, & Boudy, 2012). 
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Yaşlı bireylere yönelik bir başka çalışmada gerçek bir ev kızıl ötesi hareket 

sensörleri, mikrofonlar, sıcaklık ve nem sensörleri ile donatılmıştır. Ayrıca 

kişilere giyilebilir sensörler bağlanılarak bulundukları konumlar, hareket 

yolları ve yürüyüş sıklıkları takip edilmiştir. Tüm bu sensörlerden elde edilen 

veriler bir araya getirilerek bireylerin günlük yaşam aktiviteleri (temizlik, 

tuvalet kullanımı, yemek, dinlenme, uyuma) destek vektör makinaları 

aracılığıyla sınıflandırılmıştır. Sınıflandırmalar sonucunda en düşük başarı 

temizlik aktivitesi için %64,3 ve en yüksek başarı yemek aktivitesi için %97,8 

oranında doğru olarak tahmin edilmiştir (Fleury, Vacher, & Noury, 2010). 

 

Markov Modelleri 

Markov modeli istatistiksel bir modeldir. Bu modelin daha iyi 

anlaşılabilmesi için modelle ilgili, rastgele değişken, stokastik süreç, 

Markovien özellik kavramlarının tanımlanması gerekmektedir. Rastgele 

değişken tesadüfi değişken anlamına gelmektedir. Stokastik süreç ise bu 

tesadüfi değişkenlere bağlı olan süreç olarak tanımlanmaktadır. Bir akıllı ev 

otomasyonu için düşünüldüğünde ev sakininin eve her geldiği saat tesadüfi 

değişken, 10 günlük eve geliş verisi ise stokastik bir süreci ifade etmektedir 

(Ulutaş & Özer, 2000).  Markov özelliği, mevcut durum verildiğinde, gelecek 

durumların geçmiş durumlardan bağımsız olduğu anlamına gelmektedir. Son 

olarak markov modeli (markov zinciri) ise markov özelliğe sahip skotastik bir 

süreci ifade eder. 

Markov modellerine göre bir durum belirli bir istatistiksel değere göre 

değişir veya değişmeden aynı kalır. Ayrıca geçmiş durumların mevcut durum 

üzerinde bir etkisi söz konusu değildir. Ancak şimdiki durum gelecek 

durumları etkileyebilir. 

Markov modellerinden akıllı ev sistemlerinde genel olarak kullanılan 

model saklı markov modelidir (Hidden Markov Model). Normal markov 

modellerinde durumlar gözlemci için görünebilirdir ancak saklı markov 

modellerinde durum doğrudan görülemez ancak mevcut duruma bağlı çıkışlar 

görülebilir. Saklı markov modelleri, sinyal işlemede, ses, el yazısı ve vücut 

hareketleri tanımada, kripto analizlerinde, genetikte ve daha birçok alanda 

kullanılmaktadır. Akıllı ev sistemlerinde ise ev sakinlerinin mevcut 

durumlarından sonra bir sonraki adımlarını tahmin etmek amacıyla 

kullanılmışlardır. 

Akıllı evler için bir karar verme modülü oluşturmaya çalışan Babakura ve 

ark., saklı markov modelinden yararlanmışlardır. Çalışmada kamera, ev alarm 

sistemi, sesli çağrı sistemi ve enerji yönetim sisteminden oluşan bir akıllı ev 

sisteminde üretilen 6000 kayda sahip bir veri seti kullanılmıştır. Saklı markov 

modellerinde önemli bir adım olan eğitim Baum Welch algoritması ile 

gerçekleştirilmiştir. Daha sonra saklı markov modeliyle her tahmin edilmesi 

istenen olay ya da eylem için mevcut durumun daha önce belirlenmiş 

durumlarla en çok benzerlik taşıyanı Viterbi algoritmasıyla hesaplanmıştır. 

Çalışma sonucunda %95,7 oranında bir doğrulukla sistem tahminde 

bulunmuştur (Babakura, Sulaiman, Mustapha, & Perumal, 2014). 

Günlük yaşamda bir odada hareket, sıcaklık, su akımı, ısıtıcı, telefon 

kullanımı ve telefon defteri kullanımı gibi verilerin sensörler aracılığıyla takip 

edildiği bir çalışmada, telefon kullanımı, el yıkama, yemek hazırlama, yemek 

ve ilaç kullanımı ve temizleme gibi işlemlerin elde edilen verilerle çıkarımı 
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yapılmaya çalışılmıştır. Bunun için saklı markov modelin ilk aşamasına 

nazaran daha başarılı olan ikinci aşama saklı markov modelden 

faydalanılmıştır. Birinci aşama saklı markov modelde sonraki durumların 

olasılığı ancak şu anki duruma bağlıyken ikinci aşama saklı markov 

modellerde şu anki ve ondan önceki 2 durum da değerlendirmeye alınmaktadır. 

Böylece özellikle yanlış verilerin bulunduğu durumlarda daha başarılı bir 

tanıma işlemi gerçekleştirilebilmektedir. Bu çalışmada da 3 farklı veri seti ile 

çalışılmış ve her 3 veri setinde de ikinci aşama saklı markov model daha 

başarılı sonuçlar vermiştir (Zhang & Zhang, 2013). Saklı markov modeli ile 

yapılan bu çalışmada, kullanıcı eylemleri kümelenerek görevler tanımlanmış 

ve bu kümeler geliştirilen Görev Tabanlı Saklı Markov Modeli (Task Based 

Markov Model - TMM) ile işlenerek kullanıcının bir sonraki adımı tahmin 

edilmeye çalışılmıştır. Öncelikle çalışma için sanal veriler üretilmiştir. 

Üretilen 3 veri setinde toplamda 2825 günü kapsayan 30000 veri 

bulunmaktadır. Kullanılan sistemdeki eylem verileri etiketlenmemiş olduğu 

için danışmansız öğrenme yöntemi ile bu eylemlerin neler olduğu 

keşfedilmiştir. Bunun için tüm eylemler saat ve tarih verilerine göre 

sıralanmıştır. Daha sonra belirlenen kurallara uyan eylem grupları kümelenmiş 

ve bu eylemler bir görev olarak tanımlanmıştır. Son olarak belirlenen kümeler 

geliştirilen Markov Modeli'ne girdi olarak verilmiş ve tahmin işlemleri 

gerçekleştirilmiştir. 

 

Naive Bayes 

Naive Bayes, Bayes kuramını temel alan bir yaklaşımdır. Bayes kuramı, bir 

olayın olması ihtimalinin, o olayla ilgili başka koşullara bağlı olabileceğini 

savunmaktadır. Bayes teoremi aşağıdaki denklemle ifade edilir; 

 

 𝑃(𝐴|𝐵) =
𝑃(𝐵|𝐴)𝑃(𝐴)

𝑃(𝐵)
 

P(A|B) ; B olayı gerçekleştiği durumda A olayının meydana gelme 

olasılığıdır. 

P(B|A) ; A olayı gerçekleştiği durumda B olayının meydana gelme 

olasılığıdır. 

P(A) ve P(B) ; A ve B olaylarının önsel olasılıklarıdır.  

 

Bayes kuramı az sayıda koşulun bulunduğu durumlarda kullanışlıdır. 

Ancak koşul sayısı arttıkça matematiksel hesaplamalar oldukça karmaşık bir 

hale gelmektedir. Naive Bayes ise koşulların birbirinden bağımsız olduklarını 

varsayarak bu soruna bir çözüm getirmektedir. Naive Bayes sınıflandırma 

sorunlarını çözmek için kullanılmaktadır.  

Akıllı evlerde engelli ya da çeşitli sağlık sorunları olan kişilerin takibi için 

yapılan bir çalışmada ev içerisinde yer alan hareket sensörlerinden gelen 

veriler ve aydınlatma için kullanılan anahtarlar takip edilmiştir. Daha sonra 

Naive Bayes kullanılan bir olasılıkçı öğrenme çerçevesi geliştirilerek sensör 

verilerine dayalı aydınlatma anahtarlarının kullanım tahminleri yapılmıştır 

(Wilson, Wolfe, & Atkeson, 2008). 
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Karar Ağaçları 

Karar ağaçları, bir kararın tüm olası sonuçlarını ağaç dallarına benzeyen bir 

yapıda gösteren grafik modellerdir. Bu model karar alıcıya karar alırken hangi 

aşamaları takip etmesi, bu aşamalarda hangi faktörlerin göz önüne alması 

gerektiği ve geçmiş kararlar ve faktörler arasında nasıl bir ilişki olduğunun 

belirlemesi konularında yardımcı olur. Bunun yanında karar ağaçları, 

algoritmaların ifade edilmesinde kullanılan alternatif bir yöntemdir. 

Dinata ve Hardian(2014) yaptıkları çalışmada akıllı evlerde aydınlatma 

sisteminin otonom kontrolünü karar ağaçlarının bir türü olan çok hızlı karar 

ağaçları ve onun kendi geliştirdikleri bir modeli olan çok hızlı karar ağaçları 

artı artı modeli ile gerçekleştirebilen bir çalışma yapmışlardır. Çalışmada 

CASAS projesinden alınan KYOTO veri setinin 1 aylık bir bölümü 

kullanılmıştır. Ayrıca modellerin başarımını Naive Bayes, yapay sinir sağları 

ve C.45 (karar ağaçlarını bir türü) ile de karşılaştırmışlardır. Çalışma sonuçları 

çok hızlı karar ağaçlarını ve geliştirilen yöntemin %98’ler düzeyinde başarılı 

olduğunu ve diğer yöntemlere göre de daha başarılı olduğunu ortaya 

çıkarmıştır (Dinata & Hardian, 2014). 

 

Çok Ajanlı Sistemler 

Çok ajanlı sistemler (Multi Agent Systems - MAS) birden çok 

ajanın(etmen) birbirleriyle etkileşim halinde çalıştığı sistemlere denmektedir. 

Buradaki ajan(etmen) sahip olduğu sensörler(algılayıcı) ile ortamda bulunan 

bilgileri toplayan ve gerektiğinde duruma göre tepki verebilen nesnelerdir. 

Çoklu ajan sistemleri dağıtık bilgisayar sistemleridir. Ancak klasik dağıtık 

bilgisayar sistemlerinin aksine zekidirler (Singh & Huhns). 

Çok ajanlı sistemler genellikle akıllı evlerde donanım mimarisini 

kurgularken kullanılmaktadır. Çoklu ajan sistemlerinin akıllı ev sistemlerinde 

kullanıldığı bir çalışmada 7 ajan geliştirilmiştir. Bunlar; bulaşık makinası, 

kahve makinası, su ısıtıcı, robot, ısıtıcı, klima ve geri kalan işlemler için bir 

ajandandır. Bu ajanların çalıştığı bir simülasyon tasarlanmıştır. Simülasyonda 

ajanlar kullanılarak kaynak harcamanın koordine edilmesi sağlanmıştır. 

Örneğim tüm odalarda 25°C sıcaklık istendiğinde, farklı odalarda yer alan 

ısıtıcı ve klimalar sıcaklık geçişlerini kontrol ederek bu sıcaklığı 

sağlayabilmektedir. Bunun yanında su ısıtıcı sürekli olarak istenilen en büyük 

ve en küçük aralıklarda belirli miktarda suyun sürekli olacak sıcak kalmasını 

sağlamaktadır (Lesser, ve diğerleri, 1999). 

 

3. BULGULAR 

Tüm bu teknikler ve bu tekniklerle yapılan çalışmalar incelendiğinde aynı 

işlemler için farklı çalışmalarda farklı teknikler kullanılmıştır. Bazı 

çalışmalarda ise hangi tekniğin, hangi durumlarda daha avantajlı olduğu tespit 

edilmeye çalışılmıştır.  

Thomas ve ark. (2015) te gerçekleştirdikleri çalışmalarında Nesnelerin 

İnterneti(Internet Of Things - IoT) tabanlı bir sistemde kullanıcı eylemlerini 

tanıma ve tahmin etmek için en iyi yöntemi araştırmışlardır. Eylem tanıma 

işlemi iki aşama olarak ele alınmıştır. Birincisi etkinlik desen kümelemesi, 

ikincisi ise etkinlik tipi kararıdır. Etkinlik desen kümelemesi için Washington 

Üniversitesi’nin yürüttüğü CASAS akıllı ev projesinde elde edilen veriler, 

Hierarchical, EM, K-Means, Farthest First ve K-pattern algoritmaları ile 
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karşılaştırılmıştır. Bunun sonucunda K-pattern algoritmasının hem zaman 

açısından hem de başarım açısından en başarılı algoritma olduğu 

belirlenmiştir. İkinci aşama olan eylemi tanıma ve tahmin etme işleminde 2 

haftalık örnek veriyle yapay sinir ağları, saklı markov modeli, Naive Bayes ve 

C4.5 sınıflandırıcı karşılaştırılmıştır. Bunun sonucunda başarım olarak yapay 

sinir ağlarının, hız olaraksa Naive Bayes’in en başarılı olduğu tespit edilmiştir. 

Ayrıca J48 karar ağacı ile veri setinden yapılmış olan iyileştirmeler sonucunda 

yapay sinir ağlarının hızının da büyük oranda artırılabildiği belirlenmiştir 

(Bourobou & Yoo, 2015). 

 

4. SONUÇ 

Akıllı ev sistemlerinde yapay zekâ teknikleri kullanılarak en genel ifadeyle 

ev sakinlerinin konforunu artırmak amaçlanmıştır. Bu amaçla kullanıcının ev 

içerisinde yaptığı işlemleri daha kolay yapabilmesi, bazı işlemler kullanıcı 

yerine otomatik yapılması sağlanmıştır. Bunların yanında kullanıcının ev 

güvenliğini artırma, yaşlılar ve engelliler için çeşitli kolaylıkların sağlanması 

vb. özel amaçları da akıllı evler yapılan akademik çalışmalarda yerine 

getirmiştir. 

Çalışmalarda genel olarak yapay sinir ağları kullanılmış olup, bulanık 

mantık, markov modelleri, destek vektör makinaları, naive bayes, karar 

ağaçları, K-en yakın komşu ve çeşitli istatistiksel yöntemlerden 

faydalanılmıştır.  

Sonuç olarak akıllı evlerde kullanılan yapay zekâ tekniklerinin gerçekten 

de amaçlarına hizmet ettiği ve iddialarını gerçekleştirdikleri çalışmalardan elde 

edilen sonuçlarda ortaya çıkmıştır. 

Sonuçlar yapay zekâ teknikleri açısından ele alındığında farklı durumlarda 

farklı yöntemlerin başarılı olduğu belirlenmiştir. Bununla birlikte kullanılan 

yapay zekâ tekniğinin duruma özel olarak geliştirilip, iyileştirildiği 

çalışmalarda daha da başarılı sonuçlar alındığı ortaya çıkmıştır. 
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1. Giriş 

İnsanlar, temel ihtiyaçları arasında yer alan barınma ihtiyaçlarını 

karşılayabilmek için günümüze kadar birçok yapı sistemi geliştirmişlerdir. 

Geliştirilen bu yapı sistemlerine bağlı olarak inşa edilen yapılar, zaman 

içerisinde insanların barınma ihtiyacının haricinde birçok ihtiyacını da 

giderdikleri ve yaşamlarının büyük bir kısmını geçirdikleri mekânlar haline 

gelmiştir. Böylelikle yapılar, insan hayatının önemli bir yerini kapsar hale 

gelmiştir. İlerleyen zamana bağlı olarak değişkenlik gösteren insan ihtiyaçları, 

inşa edilen bu yapılardan beklentileri de önemli derecede etkiler hale gelmiştir. 

Bu beklentiler ne kadar çok değişkenlik gösterse de yapıların sağlaması 

gereken en önemli beklenti daima güvenlik olmuştur.   

Dolayısıyla yapıların, yaşanılan zaman dilimine bakılmaksızın deprem, sel 

ve rüzgâr gibi doğa olaylarından kaynaklanan ilave yüklere karşı gerekli 

güvenlik koşullarını sağlayacak şekilde tasarlanması ve inşa edilmesi 

gerekmektedir (Yiğit ve İnal, 2011). Ancak inşaat teknolojisinin oldukça 

gelişmiş olduğu günümüzde dahi yapıların bazı bölümleri, kendisine etki eden 

bu ilave yüklerden dolayı hasar görerek kısmen veya tamamen 

yıkılabilmektedir. Maalesef bu durum ise azımsanmayacak derecede can ve 

mal kayıplarına neden olabilmektedir (Kamanlı vd., 2015). Özellikle 

ülkemizde geçmişte yaşanan ve yersarsıntısı olarak ifade edilen depremler, bu 

acı gerçeği açıkça ortaya koymuştur (Balık, 2001; Kalanlar ve Kubilay, 2015). 

Hatta yaşanan bu depremler, ülkemizde doğal felaket kavramı ile özdeş hale 

bile gelmiştir. Ancak, yapıların tasarımında ve yapımında dikkat edilecek ve 

deprem kadar önemli bir diğer parametre ise rüzgârdır. Doğa olayı olan ve hava 

kütlesinin hareketi veya diğer bir ifade ile yeryüzünde yüksek basınç 

alanlarından alçak basınç alanlarına doğru yatay hava akımları olarak 

adlandırılan rüzgârlarda (Erol, 1993; Yalçın vd., 2005) bile önemli derecede 

can ve mal kayıplarının yaşandığı bir gerçektir. En son olarak 24-26 Ocak 2019 

tarihleri arasında Antalya ilimizde gerçekleşen rüzgâr (fırtına) olayı ve 

beraberinde getirdiği hortum, riskin ne kadar yüksek olduğunu ortaya 

koymuştur. Antalya’da yaşanılan bu felakette, Çevre ve Şehircilik 

Bakanlığının yaptığı ön hasar tespit çalışmalarına göre 315 adet yapının hasara 

uğradığı tespit edilmiştir (www.csb.gov.tr, 2019). Yıllık ortalama rüzgâr 

değerlerine göre Türkiye’de kıyı şeritleri, yüksek bayırlar, dağların tepe 

kısımları ya da açık alanların yakınlarının en çok rüzgâr olan bölgelerdir 

(Altuntaşoğlu, 2011). Böylece üç tarafı denizlerle çevrili olan ülkemizde 

rüzgâr etkisinden dolayı yapılara etki edecek olan ilave yüklerin, yapının 

tasarım, yapım ve kullanım süreci boyunca mutlaka göz önünde 

bulundurulması büyük önem taşımaktadır. Böylelikle rüzgâr yükü etkisine 

karşı güvenirliliği yüksek yapılar inşa etmek mümkün olabilecektir. Rüzgâr 

yükleri, az katlı yapılara statik olarak etki ettiği kabul edilen, yüksek binalarda 

https://csb.gov.tr/
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ise dinamik etki eden ve genel olarak yapılara yatay etkiyen yüktür (Tozan, 

2013). Özellikle son yıllarda ülkemizde çeşitli sebeplere bağlı olarak yüksek 

yapıların inşası ihtiyacı artmıştır. Bu bağlamda da, yüksek yapılarda rüzgâr 

yüklerinin net olarak belirlenmesi ihtiyacı ortaya çıkmıştır (Şafak, 2012). 

Ülkemizde yüksek katlı yapıların rüzgâra karşı tasarımında kullanılacak 

minimum rüzgâr yüklerini hesaplamak için İstanbul Yüksek Binalar Rüzgâr 

Yönetmeliği (İYBRY) kullanılmaktadır. Ancak ülkemizde geçmiş yıllarda 

genellikle fırtına şeklinde gerçekleşen rüzgârlarda, az katlı yapıların bile hasar 

gördüğü görülmüştür.  

Hazırlanan bu çalışmada da; 2001 yılından itibaren Konya’nın Ereğli 

ilçesinde rüzgâr durumu ve bu rüzgâr yükü etkisi altında yapılarda meydana 

gelen hasarlar ve bu hasarların meydana gelme sebepleri ele alınmıştır. 

Çalışma neticesinde elde edilen sonuçlara göre gelecek zamanlarda meydana 

gelebilecek rüzgârlara karşı yapıların daha güvenilir hale getirilmesi için hangi 

önlemlerin alınması gerektiği de anlatılmıştır.  

 

2. Rüzgâr ve belirgin özellikleri 

Rüzgârlar hız ve yön bakımından hiçbir zaman düzgün değildir. Rüzgârlar 

darbeler halinde eserler. Darbeli esen rüzgârlar çoğunlukla karalar üzerinde ve 

yere yakın hava katlarında çok görülür. Bu olayda karadaki engellerin ve yer 

şekillerinin rolü büyüktür. Açık denizlerde ve yükseklerde ise rüzgârlar daha 

düzgün eserler (Yalçın vd., 2005). 

Etkileri bakımdan rüzgâr, üç belirgin özelliği olan bir iklim olayıdır. Bu 

özellikler şu şekilde sıralanabilir; 

Rüzgâr yönü: Rüzgârın dikkate alınan yere doğru geldiği yön olarak ifade 

edilir. Rüzgârlar ana ve ara yönlerine göre isimlendirilirler. Türkiye’de esen 

başlıca rüzgârların isimleri Şekil1’de verilmiştir. Klimatolojide özellikle 

hâkim rüzgâr yönlerinin saptanması konusu önemlidir. Hâkim rüzgâr dikkate 

alınan bölgede belirli süre içinde en çok esen rüzgârlardır. Rüzgâr yönleri 

belirlenirken, anemometrelerin üst kısmında bulunan rüzgâr oklarından 

yararlanılır. Ayrıca gün içerisinde oluşan rüzgârın, yönünü ve günün hâkim 

rüzgârını belirlemede kayıt özelliği olan anemograflardan da faydalanılır.  

 
Şekil 1: Türkiye’de esen başlıca rüzgârlar 
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Rüzgârın hızı: Rüzgârın, belli bir zaman diliminde kat etmiş olduğu 

mesafeye denir. Genellikle rüzgârının hızı birimi, saniyede metre (m/s) veya 

saatte kilometre (km/h) olarak ifade edilir (Yalçın vd., 2005). Açık bir arazide, 

yerden 10 m yükseklikte herhangi bir yönde ölçülen 10 dakikalık ortalama 

rüzgâr hızlarından 50 yılda en az bir kere aşılma olasılığına karşı gelen rüzgâr 

hızı ise temel rüzgâr hızı olarak ifade edilir (Şafak, 2012; İYBRY, 2008). 

Ölçüm istasyonlarında alet olmadığında rüzgârın yönü, 8 yönlü rüzgârgülü 

esasına göre, hızı ise Beaufort (bofor) ıskalasındaki esaslara göre belirlenir 

(Tablo1).  

Tablo 1: Bofor rüzgâr ıskalası 

B
O

F
O

R
 

 

Rüzgârın 

Tanımı 

Açık ve Düz Alanda 10m 

Yükseklikteki Tanımlanmış 

Rüzgâr Hız Sınırları 

 

Rüzgârın Yaptığı Etki 

m/s Km/h Karada 

0 Sakin 0-0.2 1 Duman dikine yükselir. 

1 Esinti 0.3-1.5 1-5 
Rüzgârın yönü rüzgâr değil, dumanın 

sürüklenmesinden belli oluyor. 

2 Hafif Rüzgâr 1.6-3.3 6-11 
Rüzgâr insan teninde hissedilir, yapraklar 

titreşir, rüzgârgülü harekete geçer. 

3 Tatlı Rüzgâr 3.4-5.4 12-19 

Rüzgâr yaprakları ve ince dalları devamlı 

hareket ettirir. Bayrakları hafif 

dalgalandırır. 

4 Orta Rüzgâr 5.5-7.9 20-28 
Rüzgâr toz ve kağıt parçacıklarını uçurur, 

küçük dalları hareket ettirir. 

5 Sert Rüzgâr 8.0-10.7 29-38 
Yapraklı küçük ağaçlar sallanmaya başlar, 

iç sularda tepeli dalgacıklar oluşur. 

6 Kuvvetli Rüzgâr 10.8-13.8 39-49 
Büyük dallar sallanır, telgraf tellerinde ıslık 

sesi işitilir, şemsiye taşımak güçleşir. 

7 
Fırtınamsı 

Rüzgâr 
13.9-17.1 50-61 

Bütün ağaçlar sallanır. Rüzgâra karşı 

yürümek güçleşir. 

 

8 
Fırtına 17.2-20.7 62-74 

Rüzgâr filizleri kırar ve rüzgâra karşı 

yürümek genellikle çok zordur. 

9 Kuvvetli Fırtına 20.8-24.4 75-88 
Zayıf yapılı binalarda hasar meydana gelir. 

Bacalar yıkılır, kiremitler uçar. 

10 Tam Fırtına 24.5-28.4 89-102 
Karada nadir olup, ağaçları kökünden 

söker, binalarda önemli zararlar yapabilir. 

11 
Çok Şiddetli 

Fırtına 
28.5-32.6 103-117 

Ender rastlanır ve geniş çapta hasarlara 

neden olur. 

12 Harikeyn (Orkan) 32.7 ve daha fazla 
118 ve 

daha fazla 
Çok büyük zararlara yol açar. 

 

Rüzgârın frekansı (esiş sıklığı): Rüzgârın belirli zaman diliminde esme 

sayısına rüzgâr frekansı denir. Rüzgârın frekansı aylık, mevsimlik veya yıllık 

olabilir. 

Orman ve Su İşleri Bakanlığı Meteoroloji Genel Müdürlüğünün 1980-2016 

yılları arasında yapmış olduğu ölçümler ve istatistiksel analizler sonucu 

Türkiye’ye ait yıllık ortalama rüzgâr hızı ve hâkim yönü dağılımı haritası 

Şekil2’de verilmiştir.  1980-2016 yılları arasında yapılan ölçümlere Türkiye 

Aylık Maksimum ve Ortalama Rüzgâr (m/s) değerleri ise Tablo2’de 

verilmiştir. 
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Şekil 2: Türkiye yıllık ortalama rüzgâr hızı ve hâkim yönü dağılımı haritası 

 

Tablo 2. Türkiye Aylık Maksimum ve Ortalama Rüzgâr verileri (1980-2016) 

AYLAR 

Maksimum Rüzgâr Ortalama 

rüzgâr hızı 

(m/s) 
İstasyon Hızı (m/s) Yönü Günü 

Ocak BOZCAADA 45.0 NE 22.01.2004 2.0 

Şubat DEVELİ 40.2 SSE 16.02.1991 2.1 

Mart AKHİSAR 43.1 NE 12.03.2008 2.2 

Nisan ÇINARCIK 43.6 SSW 30.04.2011 2.1 

Mayıs BOZKURT 40.0 SW 17.05.1984 2.0 

Haziran GEVAŞ 37.3 SSE 01.06.1987 2.1 

Temmuz KIRŞEHİR 41.3 NW 09.07.1992 2.3 

Ağustos MERSİN 37.7 NNW 22.08.2014 2.2 

Eylül ANAMUR 46.8 NNW 19.09.2011 1.9 

Ekim AMASRA 38.8 W 09.10.2003 1.8 

Kasım KAYSERİ 43.0 SSE 26.11.1965 1.8 

Aralık K.MARAŞ 45.0 WNW 22.12.1967 1.9 

 

 

3. TS 498’e göre rüzgâr yükünün hesaplanması  

Rüzgâr yükü hesaplamalarında, TS 498’de verilen açıklamalar bütün 

yapılar için geçerli olmakla beraber kendi şartnameleri veya standartları olan 

yapılar için geçerli değildir. Rüzgâr yükünü her yönde en büyük değerinde tesir 

eder şekilde göz önüne almalıdır. Hesaplamalarda rüzgâr doğrultusu genellikle 

yatay kabul edilir. 

Rüzgâr yükü hesap değeri (W): Rüzgâr yükü hesabı, yapının geometrisine 

bağlıdır (Şekil3). Basınç, emme ve sürtünme etkileri birleştirilerek hesaba 

alınır. 



International Academic Studies on Natural and Health Sciences     Chapter 7 

121 

 
Şekil 3: Planda kare kesitli ve eğik çatılı kapalı yapılarda rüzgâr yükünün 

ana taşıyıcı sistem doğrultusunda dağıtımı 

 

Bir yapının bütününde rüzgâr yükü bileşkesinin büyüklüğü; 

W=Cf.q.A kN            (0.1) 

formülü ile bulunur. Denklem (3.1)’de, (Cf) aerodinamik yük katsayısı, (q) 

emme (hız basıncı kN/m2) ve (A) ise etkilenen yüzey alanıdır (m2). Narin çelik 

konstrüksiyonda buzlanma sonucu artacak rüzgâra maruz (ekspoze) yüzeyler 

dolayısı ile rüzgâr yüklerinde oluşacak artışın projelendirmede dikkate 

alınması gereklidir. 

Aerodinamik yük katsayısının (Cf) belirlenmesi yapı geometrisine ve 

rüzgârın esiş yönüne bağlıdır. Rüzgâr kanalı deneyinden bu katsayı elde edilir. 

Rüzgâr basıncı (w): Yapı üst yüzeyine tesir eden rüzgâr basıncı; 

w = Cp.q k N/m2           (0.2) 

formülü ile bulunur. Burada, (q) rüzgâr basıncı (kN/m2) ve (Cp) emme 

katsayısıdır.  

Cp, dikkate alınan yüzey için çeşitli esiş yönüne bağlı olarak belirlenir. 

Rüzgâr basıncı etki yüzeyine dik olarak etki eder. Münferit taşıyıcı yapı 

elemanları (mertek, aşık, cephe elemanı vs.) için rüzgâr basıncı değeri katsayısı 

1/4 artırılır.  

Emme (hız basıncı) (q) 

2
2

kN/m
2g

ρv
q     (0.3) 

Çok yaklaşık olarak hava birim hacim ağırlığını ρ=1.25 kg/m3 alınırsa hız 

(v)’de m/s cinsinden denklem (3.3)’de yerine konulursa 

2
2

kN/m
1600

v
q     (0.4) 

bulunur. 

 

Tablo 3: Yapı yüksekliğe bağlı olarak rüzgâr hızı ve emme 

Zeminden 

Yükseklik 

(m) 

Rüzgâr Hızı (v) 

(m/s) 

Emme (q) 

(kN/m2) kg/m2 

0-8 28 (0.5)    50 

9-20 36 (0.8)    80 

21-100 42 (1.1)   110 

>100 46 (1.3)   130 
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Mahalli topografik şartlar nedeniyle değişik rüzgâr hızları oluşabilir ve bu 

Tablo3 değerinden sapabilir. Böyle yüksekte ve sarp bir yamaçtaki yapıda 

rüzgâr etkisi şiddetli, olacağı düşüncesiyle emme q =1.1 kN/m2 alınmalıdır. 

 

Tablo 4: Cf katsayısı ve rüzgâr yükünün yapının etkilenen yüzeyinin 

birim alanına göre dağılımı (Basınç+Emme) 

 

Yapı Cinsi 

 

Katsayı  

C 

Rüzgâr Yükü W=C.q 

q=0.5  

kN/m2 

q =0.8 

kN/m2 

q =1.10 

kN/m2 

q =1.30 

kN/m2 

1)Düzlemsel yüzeyler ile 

sınırlandırılmış yapı elemanları 

1.1)Kapalı Yapı Elemanları 

1.1.1)Rüzgâr yönüne dikey 

yüzeylerde 

     

a)Genel olarak 1.2 0.60 0.96 1.32 1.56 

b)Kule tipi yapılarda* 1.6 0.80 1.28 1.76 2.08 

1.1.2)Rüzgâr yönüne α açısı yapan 

eğimli Yüzeylerde 
     

a)Genel olarak 
1.2Sinα 0.60 Sinα 0.96 Sinα 

1.32 

Sinα 

1.56 

Sinα 

b)Kule tipi yapılarda 1.6 

Sinα 
0.80 Sinα 1.26 Sinα 

1.32 

Sinα 

1.56 

Sinα 

1.2)Kapalı Olmayan Yapı 

Elemanlarında** 

1.2 

 

0.6 

 

0.96 

 

1.32 

 

1.56 

 

1.1.1)ve 1.1.2) deki verilen değerler 

geçerlidir. Yalnız gayri müsait 

durumu vermesi halinde bu yükler 

için ikinci bir hesap daha 

yapılmalıdır. Bu hesapta rüzgâr 

yükü çatım iç kısım yüzeyine dik 

olarak alınır. 

     

1.3)Zemin üzerinde serbest duran 

duvarlar. Genel olarak, ortalama 

genişliğin 5katı olan duvarlar 

1.6 0.80 1.28 1.76 2.00 

2)Taşıyıcı sistemler ve taşıyıcı dolu 

duvarlar 

2.1)Taşıyıcı bir duvar, artarda 

sürekli olan taşıyıcı duvarlardan en 

öndeki ve diğer duvarların 

etkilenecek kısmı için 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a)Rüzgâr yönüne dikey yüzeylerde 1.6 0.80 1.28 1.76 2.08 

b)Rüzgâr yönüne α açısı yapan 

eğimli yüzeylerde 

1.6 

Sinα 

0.80 Sinα 1.28 Sinα 1.76 

Sinα 

2.08 

Sinα 

2.2)Artarda olan taşıyıcı duvarlarda 

en öndeki duvar tarafından yüzeyi 

kapatılan ikinci taşıyıcı duvar ve 

diğerlerinin rüzgâr yönünde rüzgâra 

maruz kalmaları halinde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a)Taşıyıcı sistemlerdeki aralıkların 

küçük olması halinde 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

b)Taşıyıcı aralıklar büyük ise      

I-Rüzgâr yönüne dik yüzeylerde 1.2 0.60 0.96 1.32 1.56 

II-Rüzgâr yönünde α açısı yapan 

eğimli  

1.2 

Sinα 

0.60Sinα 0.96 Sinα 1.32 

Sinα 

1.56 

Sinα 

* Bir yapının kule tipinde yapı olduğunun kabulü için cephelerin yüksekliği 

ortalama yapı genişliğinin en az 5 katı olmalıdır. 
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** Kapalı olmayan yapı elemanı demek, bir cephesinden veya bütün cephelerinden 

açık olan veya açılabilir şekilde olan veyahut bir veya birçok yerinden en az 1/3 

oranında açıklıklar olan yapı demektir. 
 

4. Ereğli ve Ereğli’de rüzgâr 

Ereğli’nin coğrafik özellikleri 

Konya iline bağlı Ereğli ilçesi, 37°31’ Kuzey enlemi ile 34°04’ Doğu 

boylamı arasındadır. Ereğli’nin il merkezine uzaklığı 153 km’dir. Ereğli deniz 

seviyesinden ortalama 1054 m yüksektedir. İlçenin çevresinde, kuzeyde 

Aksaray, güneyde Halkapınar ve Toros Dağları, batıda Karaman ilinin Ayrancı 

ilçesi ve doğuda Niğde ilinin Ulukışla ilçesi yer almaktadır (Şekil4). İlçe, 

Konya ovası ile güneye doğru uzanan ve Toroslarda son bulan düzlüğe 

kurulmuş olup yüzölçümü 2.260 km²’dir. İlçenin en önemli akarsuyu, çıktığı 

köyün adı olan İvriz Çayı’dır (Ereğli İlçe Raporu, 2011). 

 
Şekil 4: Ereğli’nin konum haritası 

 

Ereğli’de rüzgâr 

Konya ili Ereğli ilçesi için orman ve Su İşleri Bakanlığı Meteoroloji Genel 

Müdürlüğü’nden alınan rüzgâr verileri; Aylık Maksimum Rüzgâr Hızı ve 

Yönü, 10 m’de ölçüm için (m/s) biriminden Tablo 5’de, Aylık Ortalama 

Rüzgâr Hızı (m/s) Tablo6’da, Yöne ve Aylara Göre En Çok Esme Sayıları 

Tablo7, Tablo8, Tablo9 ve Tablo 10’da verilmiştir. 
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Tablo 5: Aylık maksimum rüzgâr hızı (m/s) ve yönü (yön adı) 
İSTASYON ADI/NO: EREĞLİ / 17248 

YIL/AY 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1968 
32.0  

SE 

20.1 

E 
37.0  

ESE 

18.1 

S 

18.6   

N 

17.6    

W 

14.9   

 N 

20.3   

 SW 

12.4   

 SW 

20.0  

E 

15.2 

ESE 

20.0 

E 

2001 
12.5 

ESE 

21.0 

SSW 

23.9  

SSE 

33.9  

S 

24.0    

WNW 

17.7    

SSW 

14.9    

NNW 

14.2   

 WSW 

15.2   

 WSW 

22.7 

NE 

31.4 

S 

24.2 

S 

2002 
27.5 

S 

18.0 

N 

29.9 

SSE 

23.2  

S 

15.1    

SE 

18.3   

 SSW 

16.6   

 WNW 

18.8   

 W 

18.0   

 WSW 

18.2 

W 

25.7  

S 

14.2 

NNE 

2004 
22.7 

SE 

24.6 

SSW 

28.5 

SSW 

21.3 

SSW 

15.4    

WSW 

24.2   

 WNW 

13.8  

NNE 

12.5   

 W 

11.7 

   WSW 

13.8 

W 

19.9  

N 

14.0 

NNE 

2005 
28.5 

S 

25.5 

S 

30.5  

S 

22.2 

NW 

19.8   

 S 

13.6  

  N 

14.0   

 NW 

14.6   

 WSW 

15.0   

 W 

15.0 

SW 

13.2 

/SW 

16.4 

SSW 

2006 
21.6 

SSW 

17.9 

SSW 

32.3 

SSE 

19.5  

SW 

15.6   

 SSE 

13.4   

 N 

13.1  

  N 

16.9   

 SE 

14.0  

  W 

13.8 

SE 

13.7  

S 

12.1 

NNE 

2007 
31.0 

SSW 

9.0 

ENE 

21.5  

SE 

18.7 

SSW 

19.4   

 W 

17.5   

 NW 

14.0    

NNE 

17.6   

 NE 

12.0   

 NNW 

15.6  

SW 

24.1 

S 

15.8  

NE 

2008 
13.5 

SW 

16.5 

SSW 

28.2  

SSW 

29.5 

SSE 

26.4    

W 

13.0  

  W 

14.1   

 S 

13.4   

 SE 

14.8   

 WSW 

19.4  

WSW 

20.2  

SSW 

10.9 

ESE 

2009 
25.6 

SE 

28.8 

S 

25.6  

S 

21.8 

SW 

18.5    

WSW 

19.0   

 NW 

31.6   

 WNW 

11.7  

  N 

13.3   

 WNW 

15.0  

S 

11.0  

S 

22.5 

S 

2010 
27.5 

SW 

29.3 

SSW 

23.7  

SSW 

21.6  

SW 

18.6   

 SW 

23.1   

 NW 

14.1   

 W 

24.7  

  S 

18.7   

 NW 

18.1  

SW 

13.4  

S 

26.6 

S 

2011 
12.7 

S 

19.1 

SSE 

13.8 

SSW 

17.5 

W 

13.4    

SSE 

15.5   

 WNW 

10.6    

W 

8.8     

WSW 

11.4  

  E 

15.3  

SSE 

6.9  

ENE 

17.5  

WSW 

2012 
15.0 

SSW 

14.9 

SSE 

16.3  

ESE 

20.7 

ENE 

12.5   

 SSW 

17.9   

 ENE 

15.2   

 W 

11.4   

 SW 

14.1  

  NE 

13.4 

S 

6.9  

ENE 

17.8 

SSW 

2013 
14.6 

NE 

16.9 

SW 

20.8 

SSE 

18.5 

/SSE 

14.3   

SSE 

16.5  

  S 

11.7   

 WNW 

10.3  

  SE 

13.6   

 NW 

16.1 

SW 

11.5 

S 

13.1  

SSW 

2014 
15.1 

SSE 

12.3 

ENE 

19.3  

SE 

18.5 

SW 

15.6    

SSE 

21.4    

SSE 

16.0   

 W 

12.5  

  ENE 

14.9  

  SSE 

10.9 

NW 

9.1   

SW 

13.3 

SSW 

2015 
17.6 

SSE 

17.8 

SSW 

16.8  

SSE 

17.4  

S 

18.0   

 S 

11.7  

SSE 
 14.8    

SW 

11.1  

  S 

13.1  

SSE 

12.1 

SSW 

8.1  

NNW 

2016 
17.3 

ESE 

16.3 

E 
          

 

Tablo 6: Aylık ortalama rüzgâr hızı (m/s) 
İSTASYON ADI/NO: EREĞLİ/ 17248 

YIL/AY 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

2001 1.3 2.0 2.3 2.6 1.9 2.1 1.8 1.6 1.7 1.6 1.8 2.0 

2002 1.3 1.6 2.2 2.2 1.8 2.1 1.9 1.7 1.6 1.9 1.6 1.5 

2003 1.8 2.2 2.0 2.6 1.6 1.7 1.7 1.5 1.8 1.9 1.4 1.4 

2004 1.6 2.2 2.3 2.1 2.0 1.9 2.1 1.7 1.8 1.7 1.9 1.4 

2005 1.8 2.3 2.5 2.3 2.0 1.8 2.0 1.9 1.7 1.7 1.6 1.6 

2006 1.5 1.8 2.6 2.3 1.9 2.2 2.1 1.7 1.7 1.6 1.5 1.5 

2007 1.6 1.4 2.1 2.0 1.7 2.1 2.2 1.7 1.7 1.8 1.7 1.5 

2008 1.4 1.4 3.0 2.4 1.8 2.1 2.0 1.8 1.8 1.4 1.6 1.3 

2009 1.7 2.3 2.8 2.1 1.9 2.1 2.0 1.8 1.8 1.7 1.5 1.5 

2010 2.1 2.1 2.4 2.0 2.0 2.1 1.9 1.7 1.8 1.7 1.7 1.6 

2011 1.2 1.2 1.4 1.7 1.6 1.7 1.5 1.5 1.3 1.6 1.0 1.3 

2012 1.5 1.2  1.8 1.6 1.7 1.5 1.5 1.3   1.2 

2013 1.5 1.4 1.7 1.6 1.6 1.8 1.9 1.5 1.4 1.3  0.9 

2014 1.1 1.2 1.8 2.1 1.8 1.6 1.5 1.4 1.5 1.1 1.0 1.2 

2015 1.2 1.5 1.4 1.7  1.4 1.5 1.4 1.2    

2016 1.5  2.0          

 

 



International Academic Studies on Natural and Health Sciences     Chapter 7 

125 

 

Tablo 7: 2001-2002 yılı için yöne ve aylara göre en çok esme sayıları 

İstasyon  

No 
Yıl Ay Yön Yön Adı Esme sayısı toplamı Yıl Ay Yön 

Yön 

Adı 

Esme 

sayısı 

toplamı 

17248 2001 1 7 SE  159 2002 1 2 NNE 173 

17248 2001 2 7 SE  123 2002 2 7 SE 117 

17248 2001 3 7 SE  146 2002 3 7 SE 126 

17248 2001 4 7 SE  113 2002 4 2 NNE 107 

17248 2001 5 8 SSE 99 2002 5 7 SE 109 

17248 2001 6 7 SE  98 2002 6 2 NNE 108 

17248 2001 7 7 SE  90 2002 7 8 SSE 83 

17248 2001 8 7 SE  89 2002 8 7 SE 92 

17248 2001 9 7 SE  95 2002 9 7 SE 113 

17248 2001 10 7 SE  147 2002 10 7 SE 146 

17248 2001 11 2 NNE 126 2002 11 8 SSE 148 

17248 2001 12 2 NNE 139 2002 12 2 NNE 144 

 

 

Tablo 8: 2004-2005 yılı için yöne ve aylara göre en çok esme sayıları 

İstasyon  

No 
Yıl Ay Yön Yön Adı Esme sayısı toplamı Yıl Ay Yön 

Yön 

Adı 

Esme 

sayısı 

toplamı 

17248 2004 1 7 SE 138 2005 1 7 SE 139 

17248 2004 2 2 NNE 105 2005 2 7 SE 101 

17248 2004 3 7 SE 112 2005 3 7 SE 104 

17248 2004 4 7 SE 143 2005 4 7 SE 102 

17248 2004 5 7 SE 112 2005 5 7 SE 98 

17248 2004 6 7 SE 108 2005 6 2 NNE 121 

17248 2004 7 13 W 98 2005 7 1 N 124 

17248 2004 8 7 SE 116 2005 8 8 SSE 106 

17248 2004 9 7 SE 164 2005 9 1 N 133 

17248 2004 10 7 SE 208 2005 10 8 SSE 140 

17248 2004 11 7 SE 178 2005 11 7 SE 114 

17248 2004 12 7 SE 163 2005 12 2 NNE 140 
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Tablo 9: 2006-2012 yılı için yöne ve aylara göre en çok esme sayıları 

İstasyon 

 No 
Yıl Ay Yön Yön Adı Esme sayısı toplamı Yıl Ay Yön 

Yön 

Adı 

Esme 

sayısı 

toplamı 

17248 2006 1 3 NE 96 2012 1 
3 

(11) 

NE 

(SW) 
87 (79) 

17248 2006 2 2 NNE 119 2012 2 
5 

(6) 

E 

(ESE) 
89 (71) 

17248 2006 3 7 SE 92 2012 3 
5 

(11) 

E 

(SW) 
68 (65) 

17248 2006 4 8 SSE 78 2012 4 11 SW 87 

17248 2006 5 8 SSE 132 2012 5 11 SW 90 

17248 2006 6 8 SSE 89 2012 6 3 NE 81 

17248 2006 7 1 N 140 2012 7 15 NW 74 

17248 2006 8 8 SSE 156 2012 8 12 WSW 69 

17248 2006 9 1 N 106 2012 9 6 ESE 99 

17248 2006 10 8 SSE 161 2012 9 6 ESE 99 

17248 2006 11 8 SSE 155 2012 11 1 N 94 

17248 2006 12 8 SSE 165 2012 12 2 NNE 89 

* İkinci en çok esme sayısı ve yönü tabloda parantez içinde verilmiştir.  

 

Tablo 10: 2013-2015 yılı için yöne ve aylara göre en çok esme sayıları 

İstasyon  

No 
Yıl Ay Yön Yön Adı 

Esme sayısı  

toplamı 
Yıl Ay Yön 

Yön 

Adı 

Esme 

sayısı 

toplamı 

17248 2013 1 5 E 102 2015 1 5 E 90 

17248 2013 2 2 NNE 68 2015 2 11 SW 72 

17248 2013 3 5 (11) E (SW) 76 (76) 2015 3 5 E 80 

17248 2013 4 5 (6) E (ESE) 73 (69) 2015 4 12 WSW 80 

17248 2013 5 12 (6) WSW (ESE) 78 (76) 2015 5 12 WSW 74 

17248 2013 6 11 SW 67 2015 6 12 WSW 98 

17248 2013 7 15 NW 88 2015 7 
15 

(12) 

NW 

(WSW) 
92 (79) 

17248 2013 8 15 NW 67 2015 8 
13 

(12) 

W 

(WSW) 
84 (80) 

17248 2013 9 6 ESE 85 2015 9 
5 

(6) 

E 

(ESE) 
87 (74) 

17248 2013 10 1 N 79 2015 10 12 WSW 86 

17248 2013 11 5 E 91 2015 11 6 ESE 92 

17248 2013 12 2 NNE 102 2015 12 1 N 81 

* İkinci en çok esme sayısı ve yönü tabloda parantez içinde verilmiştir.  

 

Şekil ve Konya’nın Ereğli ilçesi için Tablo7, Tablo8, Tablo9 ve Tablo10’da 

verilen rüzgâr yönü ve aylara göre en çok esme sayıları dikkate alındığında 

Ereğli’de hâkim rüzgâr yönünün ESE (Doğu-Güneydoğu) olduğu 

görülmektedir (Şekil5). Ayrıca, Tablo5’e göre 1968 yılının Mart ayında 

maksimum rüzgâr hızı ve yönü 37.0/ESE olduğu da görülmektedir. Bofor 

rüzgâr ıskalası (Tablo2)’e göre bu tür rüzgârlar Harikeyn (Orkan) olarak 
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tanımlanmaktadır.  Bu tür rüzgârların etkisi ise çok büyük zararlara yol açar 

şeklinde ifade edilmektedir. Dolaysıyla Ereğli’de meydana gelmiş bu 

rüzgârların yeniden tekrar etme durumu düşünüldüğünde yapıların 

projelendirme ve yapım süreci içerisinde gerekli önlemlerin alınması elzem bir 

durum olarak görünmektedir. 

  

 

 
Şekil 5: Ereğli’de hâkim rüzgâr yönü 

 

Ereğli’de rüzgâr yükünden dolayı yapılarda oluşan hasarlar 

Bu bölümde, 2001-2016 yılları arasında Konya’nın Ereğli ilçesinde 

meydana gelmiş olan rüzgârlarda, yapıların çeşitli bölümlerinde oluşan 

hasarlar, kronolojik sıralama ile anlatılmıştır. Ayrıca yapısal hasarların 

oluşmasına neden olan rüzgâr verilerine de yer verilmiştir. 

25.11.2001 tarihinde esme yönü Güney ve hızı 113.04 km/saat olan bu 

rüzgâr Bofor Rüzgâr Iskalasına göre “Çok Şiddetli Fırtına” olarak 

tanımlanmakta ve bu tür rüzgârların yaptığı etki ise “geniş çapta hasarlara 

neden olur” şeklinde ifade edilmektedir. Hızı ve yönü 31.4/S olan rüzgâr 

sonrasında gözlemlenen hasarlar şu şekildedir;  

 

a) Çatı örtülerinin, kaplama tahtasına yeterli şekilde tespit 

edilmemesinden dolayı önemli derecede zarar gördüğü ve baca 

şapkaların da kayma yaptığı görülmüştür (Şekil6). 

 

  
Şekil 6: Çatı örtülerinde oluşan hasarlar (25.11.2001) 

 

b) Ereğli’deki yapıların kapı ve pencere sistemleri, büyük oranda 

kanatlı sistem olarak teşkil edilmektedir. Özellikle açık arazide 

bulunan yapıların, güney dış cephelerinde bulunan kapı ve 
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pencerelerin rüzgârlı günlerde kullanımında güçlükler 

yaşanmaktadır. Bazen de rüzgârdan gelen yükü karşılayacak olan 

menteşeleri uygun yapılmayan kapı ve pencerelerin kanat 

bölümünün kasa kısmından koptuğu da görülmüştür (Şekil7). Bu 

gibi olumsuz durumlar kapı ve pencere menteşe pimlerinin zamanla 

yuvalarından çıkmasıyla da olabilmektedir. 

 

   
Şekil 7: Pencere ve iç bölme kapısında oluşana hasarlar (25.11.2001) 

 

23.01.2005 tarihinde esme yönü Güneybatı, hızı 49.68 km/saat olan bu 

rüzgâr Bofor Rüzgâr Iskalasına göre “Kuvvetli Rüzgâr” olarak 

tanımlanmaktadır. Hızı ve yönü 13.8/SW olan rüzgâr sonrasında gözlemlenen 

hasar şu şekildedir; Toros mahallesinde hizmet veren bir resmi kurumda 

bulunan otoparkının üst kaplama örtüleri kırılarak yerinden sökülmüştür 

(Şekil8).  

 

  

      
Şekil 8: Otoparkının çatı kaplamasında oluşan hasarlar (23.01.2005) 

 

18.04.2008 tarihinde esme yönü Güneybatı, hızı 36.72 km/saat olan bu 

rüzgâr Bofor Rüzgâr Iskalasına göre “Sert Rüzgâr” olarak tanımlanmaktadır. 

Hızı ve yönü 10.2/SW olan bu rüzgâr sonrasında Toros mahallesinde bulunan 

sağlık ocağının bina giriş kapısında ve kamelyada hasar oluşmuştur (Şekil9). 
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27.04.2008 tarihinde meydana gelen hızı ve yönü 29.5/SSE olan rüzgârda ise 

Şekil9’da görülen kamelya tamamen yıkılmıştır.  

  
Şekil 9: Giriş kapısı ve kamelyada oluşan hasarlar (18.04.2008) 

 

18.04.2012 tarihinde oluşan rüzgârın hızı ve yönü 20.7/ENE’dir. Hızı 

74.52 km/saat olan bu rüzgâr Bofor Rüzgâr Iskalasına göre “Fırtına” olarak 

tanımlanmaktadır. Bu tür rüzgârların yaptığı etki ise “rüzgâr filizleri kırar ve 

rüzgâra karşı yürümek genellikle çok zordur” şeklinde ifade edilmektedir. Hızı 

ve yönü 20.7/ENE olan rüzgâr sonrasında gözlemlenen hasarlar şunlardır;  

a) Toros Mahallesinde bulunan resmi bir kurumun binasının bazı 

pencerelerinin menteşeleri kırılarak pencereler yerinden 

sökülmüştür (Şekil10). 

 

    
Şekil 10: Menteşesi kırılan ve yerinden sökülen pencere kanadı (18.04.2012) 

 

b) Toros Mahallesinde bulunan, Çevre ve Şehircilik Bakanlığına ait 

yurt binasının yapımı sırasında; binanın çatısı ve cephe kaplamaları 

önemli derecede hasar görmüştür (Şekil11). Yapımı tamamlanmış 

bu yurt binalarının cephe kaplamaları, meydana gelen çeşitli 

rüzgârlarda da hasar görmüştür (Şekil12). 

   
Şekil 11: Çatı ve cephe kaplamalarında meydana gelen hasarlar (18/04/2012) 
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Şekil 12: Yurt binalarının cephe kaplamalarında meydana gelen hasarlar 

 

c) Cahi Caddesi, Cahı Mezarlığı karşında bulunan bir binanın çatısı, 

yapımı esnasında önemli derecede hasar görmüştür (Şekil13). 

 

  
Şekil 13: Yapımı esnasında hasar gören çatı sistemi (18.04.2012) 

 

28.03.2015 tarihinde rüzgârın hızı ve yönü 16.8/SSE’dir. Hızı 60.48 

km/saat olan bu rüzgâr Bofor Rüzgâr Iskalasına göre “Fırtınamsı rüzgâr” 

olarak tanımlanmaktadır. Bu rüzgâr sonrasında Toros Mahallesinde resmi bir 

kurumun yapımı tamamlanmış olan çelik çatı sistemi çok büyük ölçüde 

yıkılmıştır (Şekil14).  
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Şekil 14: Rüzgârdan dolayı yıkılan çatı sistemi (28.03.2015) 

 

Yıkıldıktan sonra incelenen bu çatı sisteminin yapımı esnasında yapılan en 

önemli uygulama hataları şunlardır; 

 

a) Oturtma çatı sistemi olarak teşkil edilen çatının dikmeleri, 

döşemeye uygun bir şekilde bağlantılarının yapılmadığı 

görülmüştür (Şekil15).  

 

   
Şekil 15: Betonarme döşeme ile bağlantısı uygun şekilde yapılmayan 

dikmeler 

 

b) Mertek ile aşıkların kaynakla yapılan birleşimlerinde, yeterli 

kaynak dikişlerinin yapılmadığı çoğunda punto şeklinde 

kaynaklama yapıldığı görülmüştür (Şekil16).  
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Şekil 16: Mertek ile aşıkların hatalı yapılan kaynaklı birleşimleri 

(28.03.2015) 

 

c) Yıkılan çatıdan uçan parçaların, şantiyede işçilerin kullandığı 

barakaya da zarar verdiği hatta çatıdan uçan çelik profilin barakalara 

yakın bir noktada zemine saplandığı da görülmüştür (Şekil17).  

 

   
Şekil 17: Yıkılan çatıdan uçan parçalar (28.03.2015) 

 

18.01.2016 tarihinde esme yönü Doğu-Güneydoğu ve hızı 62.28 km/saat 

olan bu rüzgâr Bofor Rüzgâr Iskalasına göre “Fırtına” olarak 

tanımlanmaktadır. Hızı ve yönü 17.3/ESE olan bu rüzgâr sonrasında Toros 

mahallesinde bulunan hastane binasının inşaatında, perde duvarlar için yapılan 

kalıplar tamamen yıkılmıştır (Şekil18). 

 

 

  
Şekil 18: Rüzgârdan dolayı yıkılan perde duvar kalıpları (18.01.2016) 
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03.03.2016 tarihinde esme yönü Doğu, hızı 71.28 km/saat olan bu rüzgâr 

Bofor Rüzgâr Iskalasına göre “Fırtına” olarak tanımlanmaktadır. Hızı ve yönü 

19.8/E olan bu rüzgâr sonrasında; Ereğli merkezde hizmet veren alışveriş 

merkezinin terasında sonradan inşa edilmiş olan kamelyada önemli derecede 

hasar oluşmuştur (Şekil19).  

 

     

  
Şekil 19: Yıkılan kamelyadan görüntüler (03.03.2016) 

 

5. Sonuç ve öneriler 

Yapılan çalışma neticesinde; Konya’nın Ereğli ilçesi için hâkim rüzgâr 

yönünün ESE (Doğu-Güneydoğu) olduğu görülmektedir. Ayrıca, 1964-2016 

yılları arasında Ereğli’de yapılan ölçümlerde, maksimum rüzgâr hızı 37.0 m/s 

(133.2km/saat) ve yönü ise ESE (Doğu-Güneydoğu)’dur. Hızı 37.0 m/s’ye 

ulaşan bu rüzgârlar, yapılarda ve çevrede çok büyük zararlara yol 

açabilmektedir. Dolaysıyla Ereğli’de yapıların projelendirilmesinde ve yapım 

süreci içerisinde alınması gereken tedbirlerde rüzgâr etkisi mutlak suretle 

dikkate alınmalıdır. Özellikle Ereğli’de yeni yapılaşmanın yoğun olduğu ve 

coğrafik olarak açık arazi olan Toros Mahallesinde rüzgârlardan dolayı 

oluşacak zarar boyutunu minimize etmek için gerekli tedbirleri almak elzem 

görünmektedir. Bugüne kadar Ereğli’de meydana gelen rüzgârlarda meydana 

gelen yapısal hasarlar neticesinde milyonlarca lira değerinde maddi kayıplar 

olmuştur. Meydana gelen bu hasarlar esnasında herhangi bir can kaybının 

yaşanmaması sevindirici bir durumdur. Ancak ilerleyen süreçlerde meydana 

gelecek olan rüzgârlara karşı gerekli önlemlerin alınmaması durumunda, 

maddi kayıpların yanında can kayıplarının da yaşanabileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bu nedenle rüzgâr yüküne karşı yapı güvenliğini artırmak 

için çatı sistemlerinde, dış cephe elemanlarında başlıca şu önlemlerin alınması 

gerekmektedir; 
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a) Çatı sisteminin bir bütün olarak kararlı davranabilmesi için çatı 

elemanlarının birbirleri ile olan bağlantı detaylarına ve yapı en üst 

döşemesine olan bağlantısına özen gösterilmelidir. 

b) Ahşap çatı elamanları (dikme, aşık, mertek, vb.) olarak, her yerde 

aynı kesite sahip işlenmiş ahşap malzeme kullanılmalıdır. 

c) Çatı örtülerinin, kaplama tahtalarıyla olan birleşimlerin daha sık ve 

özenli yapılması gerekmektedir. 

d) Baca şapkalarının, kesinlikle bacalara bağlantısı uygun bir şekilde 

yapılmalıdır. 

e) Açık arazide inşa edilen yapıların dış cephe kapı ve pencere 

menteşenin ve ispanyoletinin uygun seçilmesi gerekmektedir. 

Ayrıca büyük boyutta yapılacak olan kapı ve pencerelerin kasa-

kanat detaylarına dikkat edilmelidir. Büyük boyutta PVC olarak 

yapılacak olan kapı ve pencerelerin içinde mutlaka çelik profiller 

kullanılmalıdır. Yapının mimarisi müsaitse kapı ve pencerelerde 

kanatlı açılma sistemi yerine sürme sistemi tercih edilmelidir.  

f) Yapı cephe kaplamalarının bir bütün olarak kararlı davranabilmesi 

için cephe kaplama elemanlarının birbirleri ile olan bağlantı 

detaylarına ve yapı ile olan bağlantılarına özen gösterilmelidir. 
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Özet 

Latife Tekin Türk edebiyatının, eserleri en çok okunmuş ve yabancı 

dillere en çok çevrilmiş yazarlarından biridir. Latife Tekin’in yayımlanmış ilk 

eseri olan Sevgili Arsız Ölüm 1982 yılında ve yayımlanmış en sonuncu anlatısı 

olan Muinar da 2009 yılında basılmıştır. Sürüklenme ve Manves City Latife 

Tekin’in dokuz yıl aradan sonra aynı anda yayımlanan iki yeni anlatısıdır.  

Sürüklenme adlı anlatının tematik yapısını çerçeve öykü içinde alt 

öyküler ve bu öykülere ait izlekler oluşturur. Anlatı metninde yer alan bu 

izleklerden biri de doğanın korunması izleğidir. Anlatının doğanın korunması 

izleği etrafında şekillenen tematik yapısı, metni Şamanist kültür ve Alevi 

kültürü ile ilişkili kılar. Bu çalışmanın amacı, Sürüklenme adlı anlatıda 

bulunan Şamanist kültüre ve Alevi kültürüne ait izlerin neler olduğunu tespit 

etmektir.  

Bu çalışmayı gerçekleştirebilmek için önce, Latife Tekin’in 

Sürüklenme adlı anlatısı üzerinde metin inceleme çalışmaları yapılmıştır. Daha 

sonra bu çalışmanın kuramsal çerçevesi içinde bulunabilecek kaynaklar için 

araştırmalar yapılmıştır. Yapılan taramaların neticesinde, Sürüklenme adlı 

anlatıda Şamanist kültüre ve Alevi kültürüne ait olarak bulunan izler tespit 

edilmiştir. Bu izlerin anlatıda “turna, tilki, su ve ay” motiflerinin etrafında 

oluştuğu görülmüştür.  

Makalenin başlangıç kısmında Sürüklenme adlı anlatının özeti 

verilmiş, yöntem kısmında kuramsal çerçeve ile ilgili olduğu tespit edilmiş 

olan motiflere ait ayrıntılar; anlatıdan yapılan alıntılarla desteklenerek 

anlatılmış ve ulaşılan sonuçlar da; makalenin sonuç bölümünde açıklanmıştır.  

Anahtar kelimeler: Şamanizm, Alevi - Bektaşi Kültürü, Turna, Su, 

Ay 

 

Reflections in the Narrative Named Of Sürüklenme 

from Shamanist Culture and Alevi Culture through the 

“Crane” Motif 

Abstract 

Latife Tekin is one of the most widely read and translated authors of 

Turkish literature. Her first published work Sevgili Arsız Ölüm was in 1982, 
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and her most recent narrative Muinar, which was published in 2009. 

Sürüklenme and Manves City of Latife Tekin are two new narratives released 

simultaneously after nine years. 

The thematic structure of the narrative of Sürüklenme is composed of 

sub-stories in the frame story and the narratives of these stories. One of these 

points in the narrative text is the observation of nature conservation. The 

thematic structure of the narrative which is shaped around the conservation of 

nature makes the text related to Shamanist culture and Alevi – Bektaşi culture. 

The aim of this study is to determine what are the traces of Shamanist culture 

and Alevi culture in this narrative. 

In order to carry out this study, the text review studies were conducted 

on Latife Tekin's Sürüklenme narrative. Afterwards, researches have been 

made for the resources that can be found within the theoretical framework of 

this study. As a result of the scans, traces found in Shamanist culture and Alevi 

culture were found in the narration. These traces were seen around the motifs 

of crane, fox, water and moon. 

In the beginning of the article, a summary of the narrative is given and 

details of the motifs which are determined to be related to the theoretical 

framework in the method part; the narrative quotations are described and 

supported; is explained in the conclusion section of the article. 

Keywords: Shamanism, Alevi – Bektaşi Culture, Crane, Water, 

Moon 
 

Giriş 

Latife Tekin, Türk edebiyatının postmodernist yazarlarından biridir. 

Yazarın 1983 yılından itibaren sırasıyla Sevgili Arsız Ölüm, Berci Kristin Çöp 

Masalları, Gece Dersleri, Gümüşlük Akademisi, Buzdan Kılıçlar, Aşk 

İşaretleri, Ormanda Ölüm Yokmuş, Unutma Bahçesi ve Muinar adlı anlatıları 

yayımlanmıştır. Tümü postmodern metinlere özgü özellikler taşıyan bu eserler, 

birçok araştırmacının farklı konulardaki çalışmaları için malzeme teşkil 

etmişlerdir. “Latife Tekin’in eserlerinde Şamanist etkiler” ve ayrıca “Latife 

Tekin’in eserlerinde büyülü gerçekçilik” gibi konular, yazarın eserleri 

üzerinde yapılmış olan çeşitli çalışmaların konuları olarak gösterilebilir. 

Yazarın Sevgili Arsız Ölüm isimli anlatısı, Dede Korkut 

Hikâyeleri’nden Deli Dumrul Hikâyesinin anıştırmasıdır. Berci Kristin Çöp 

Masalları isimli anlatı, Köroğlu Hikâyesinin pastişidir. Yazarın adları geçen 

anlatılarının yanı sıra Muinar isimli anlatısı da, Şamanist izler taşıyan bir 

anlatıdır. (Atik, 2012: 178, 258, 615) Dolayısıyla Latife Tekin, Türk Halk 

Edebiyatına özgü ürünlerden de beslendiğini bildiğimiz bir yazardır.        

Yazarın Sürüklenme adlı eseri 2018 yılının Kasım ayında 

yayımlanmıştır. Bu çalışmada Latife Tekin’in Sürüklenme adlı eserinde 

Şamanist kültürden yansıyan ve Alevi kültürüne ait olarak bulunduğu tespit 

edilen izlerin neler olduğu açıklanmaya çalışılacaktır.  

Çalışmanın yöntem bölümünde önce, Sürüklenme adlı anlatının 

özetinin verilmesi uygun bulunmuştur.  Daha sonra anlatının tematik yapısı 

itibarıyla Şamanist kültüre ait olarak taşımakta olduğu izlerin neler olduğu 
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üzerinde durulmuştur. Ardından, Arabacı Çaredar ve Misal adlı kahramanların 

ve daha sonra da anlatı metninde bulunan “Ay ve Su” motiflerinin, çalışmanın 

kuramsal çerçevesini belirleyen konusu itibarıyla incelenmesine çalışılmıştır. 

Çalışmanın neticesinde elde edilen bulgular ve ulaşılan sonuç da ilgili 

bölümlerde anlatılmıştır.  

Yapmış olduğumuz çalışmanın; yazarın yeni yayımlanmış olan 

Sürüklenme adlı eserini okuyucunun dikkatine daha farklı bir bakış açısı ile 

sunabileceği ümidi taşımaktayız. 

 

1. Yöntem       

1.1. Sürüklenme Adlı Anlatının Özeti 

Çalışmamıza başlarken, Latife Tekin’in Sürüklenme adlı anlatısının 

özetini vermeyi uygun bulduk:  

Anlatının; adını ve cinsiyetinin ne olduğunu bilmediğimiz anlatıcısı, 

çok sık seyahat etmektedir. Uçak, tren, otobüs yolculukları şeklinde 

gerçekleşen bu yolculuklar, ülkeler arasında ve ülke içinde de olabilmektedir.  

İngiltere’den kendi ülkesine dönerken, havaalanında yaşadıkları 

nedeniyle zor bir yolculuk yapan anlatıcı; çok kısa bir süre evinde kalabildikten 

sonra bu sefer de Petersburg’a gitmek durumunda kalır. Petersburg’tan 

döndükten sonra da Cehil adlı bir şehirde, uzun zaman öncesinden tanıdığı 

Nevres adlı arkadaşının çiftliğinde, onun yanında kalır.  

Anlatıcının yolculukları sırasında yapmış olduğu yazışmalar, bize 

onun daha önceki yaşantısı hakkında bilgi sahibi olma imkânı sunar.  

Anlatıcının İngiltere’den döndüğünde; Misal adlı arkadaşı ile birlikte, 

bir göle doğru su doldurmak için birlikte, bir yolculuk yapmak zorunda kaldığı 

Arabacı’nın, ölmüş olduğunu öğrenmesi ile metin sona erer. 

 

1.2. Latife Tekin’in Sürüklenme Adlı Anlatısında Tematik Yapının 

İçinde Bulunan Şamanist İzler 

Latife Tekin’in anlatılarında Şamanist izlerin bulunduğu, yazarın 

eserleri ile ilgili olarak yapılmış olan bazı çalışmalarda dile getirilmiştir.1 Bu 

çalışmada Sürüklenme2 adlı anlatıya Şamanist kültürden yansımış olan izlerin 

yanı sıra, eserde Alevi kültürüne ait olarak var olduğu tespit edilen 

yansımaların neler olduğu anlatılmaya çalışılacaktır. 

Öncelikle anlatının tematik yapısını oluşturan kısmı ile ilgili olarak 

tespit etmiş olduğumuz ayrıntıları açıklamaya çalışalım: Şamanizmi 

“bütünüyle doğa dini diye adlandırmak mümkündür. Şamanlığın felsefesi de 

doğa hadiselerine ve doğa üstü varlıklara bağlanmaktadır. Şaman felsefesine 

göre evrenle dünyamız [yani]; makro-kozmosla mikro-kozmos arasında ebedi, 

                                                     
1 Bu tip çalışmalar için örnek göstermek gerekirse; Macit Balık, Latife 

Tekin’in Romancılığı, Akçağ Yayınları, Ankara, 2013; Canan Öktemgil Turgut, Latife 
Tekin’in Yapıtlarında Büyülü Gerçekçilik, Bilkent Üniv. Yayınları, 2003  

2Bu çalışma için Latife Tekin’in Kasım 2018’de Can Yayınları tarafından 

yayımlanmış olan Sürüklenme adlı anlatısının ilk baskısı kullanılmıştır.  
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ezeli bir denge vardır. Bu dengenin bozulması felakete neden olur. Bütün gizli 

bilimlerle, deneyimlerle donatılmış Şamanın başlıca görevi bu dengeyi" ve 

düzeni korumaktır.” (Bayat, 2006:22) ve “Şaman inanışına göre evren üç 

bölümden oluşmaktadır: a) Gök: Aydınlık olan bölümdür. Orada iyilik, 

güzellik ve mutluluk vardır. Tam anlamıyla bir cennet demektir. b) Yeryüzü: 

İnsanların yaşadıkları yerdir. c) Yeraltı: Karanlık olan bölümdür. 

Kötülüklerin, bahtsızlıkların, çirkinliklerin hüküm yeridir.” (Turan, 1994:103) 

Ayrıca, “Şaman mitolojisinde hem üst hem de alt âlemin hâkimleri (Ülgen ve 

Erlik) Gök Tanrı'nın oğullarıdır.” (Bayat, 2006:161)  

Sürüklenme adlı metnin tematik yapısını, çerçeve öykü içindeki “asıl 

/ alt öykü” oluşturur. Bu alt öykünün teması; evrenin aydınlık yüzü veya iyi 

ruhların bulunduğu kısmı ile ilgili olmak yerine, yerin altı ile yani evrenin kötü 

ruhların bulunduğu kısmı ile ilgilenenlerin ve doğaya zarar vererek, evren ile 

dünya arasındaki dengeyi bozanların, sonlarının iyi olmayacağıdır. Bizim 

kanaatimize göre anlatının teması Şamanist kültürden gelen bu ayrıntılar 

üzerine kurulmuştur.    

Anlatıda Misal adlı kahraman, Cehil adlı bir kasabada kurulmuş olan 

VedPlast adlı ruhsatsız bir maden işletmesinde çalışmaktadır. Maden 

çıkartırken etrafa yayılan feldispat tozu çevre kirliliğine yol açmakta ve doğaya 

zarar vermektedir. Misal ve onun da içinde bulunduğu ve daha başka karanlık 

işlerle de uğraşan bir grup insan, anlatının kahramanlarından biri olan 

Nevres’i, çiftliğini satması için zorlamaktadır.  

Anlatıda “yüzünün yarısı karanlık” ifadesiyle tasvir edilen ve Arabacı 

Çaredar’ın; anlatıcıyı dikkatli olması için hakkında ikaz etmeye çalıştığı bir 

kahraman olan Misal; metnin tematik yapısı içinde “yerin altı ile uğraşan / 

karanlık işlerle iştigal eden ve sonu kötü olan” bir kahraman olmak itibarıyla 

Şamanist kültürden yansıyan izler taşımaktadır.  

Bunun yanı sıra Misal adlı kahramanın portresi itibarıyla da Şamanist 

kültür ile ilgili olduğunu tespit ettiğimiz diğer özelliklerine, çalışmanın anlatı 

kahramanlarının incelendiği kısmında değinilecektir.  

 

1.2.1. Anlatının Tematik Yapısı İçinde “Turna” Motifini Temsil 

Eden Kahraman Olarak; Arabacı Çaredar 

Latife Tekin’in Sürüklenme adlı anlatısında “Turnadede Köyünden 

Arabacı Çaredar” adlı kahraman, turna kuşunu sembolize etmektedir. 

Çalışmamızın bu kısmında konuyu irdelemeye başlarken turna kuşunun fiziki 

özellikleri hakkında bilgi aktarmayı uygun bulduk:  

 Turna “leylek büyüklüğünde, uzun bacaklı, zarif boyunlu, 

parlak, duru güzel gözlü göçmen bir su kuşudur. Turnanın başının arka 

tarafından geriye doğru sarkan bir zülfü vardır. Tepesi, kanatlarının ucu, 

boynunun bir bölümü kara renktedir. Kanatlarında göz alıcı, mavi, kırmızı ve 

yeşil tüyler vardır. Umumiyetle step gibi kurak ovalarda, hususiyle nehir 

vadilerinde, göllerde ve bataklık yerlerde görülen sıcak memleketler 

kuşu[durlar.]”  (Elçin, 1997: 63) 
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 Anlatıdaki Arabacı’nın Turna kuşunu sembolize etmekte 

olduğunu düşünmemizi sağlayan etkenleri de, metinden yaptığımız alıntılarla 

şu şekilde gösterebiliriz: Metinde Arabacı “yarı insan yarı kuş” veya “kuş 

kılığındaki bir insan” gibi anlatılır. Bunu metinden aldığımız cümleler ile şu 

şekilde gösterecek olursak: “İnsandan çok bitkiye, hayvana yakın bir ara 

canlıya benziyordu, ürkmeyip yüzüne az daha bakabilsem ne olduğunu 

çıkaracaktım sanki” (s: 24) ifadesi ve “Arabacı, gölgesinin sallanıp titrediği 

karanlıktan gagasını karnına gömüp üstüne kanatlarını örtmüş kayıp bir kuş, 

uçuverecekti sanki.” (s:46) ifadeleri dikkati çeker.  

Turnadede Köyü’nde yaşayan ve adı Çaredar olan (s:52) Arabacı, 

“ince gözleri, uzun burnuyla su kuşlarına benze[r.]” (s:28) Arabacı’nın 

“direksiyona sardığı perdeli parmaklar[ı]” (s:28) vardır. “El[ler]inin üstü 

pütür pütür kabarcıklarla kaplı[dır.]” (s:38) ve bu ellerin “kabuksu, sert bir 

dokunuşu” (s: 24) vardır. “Yassı yumuşak ayaklarıyla çamurlu suda batmadan 

ilerle[yen]” (s: 38) Arabacı’nın “gece yeşili gözleri” (s:42) ve “ince gözlerinin 

arasından çenesine sarkan burnu” (s: 23) vardır. Bu gözler, “yuvalarında 

sabit oldu[kları] fark [edilen] gözler[dir.]” (s:28) 

“Gölgesi fener ışığında çağlar öncesinden geliyormuş gibi 

dalgalan[an]” (s:46) Arabacı, zaman zaman “boynunu kısıp burnunu yere 

uzat[ır.]” (s:46) ve “kollarını açıp uzun bacaklarının üstünde bükül[ür.]” 

(s:52) ya da “tek ayak üzerinde bekle[r.]” (s:41) Bunlara ek olarak Arabacı; 

“toprağa olan saygısını ifade etmek ister gibi uzun bacaklarının üstünde 

hafifçe yere doğru eğil[ir.]” (s: 63) 

Fiziksel özellikleri bu şekilde anlatılan Arabacı, anlatıda bilgece 

konuşur ve anlatıcının aklından geçenleri adeta bilir / okur/ sezer. Anlatıcıyı, 

kayıp dakikalarını bulması konusunda uyarır. (s: 38, s: 45, s:49) 

 “Türk destan ve masallarında çok sık işlenen, kahramanların şekil 

değiştirme, diğer bir ifade ile kuş şekline girme motifi bilhassa İslamiyet’ten 

önceki Türk dini inancında da önemli yer tutar. Eski Türk inançlarında, din 

adamları olan Kam’lar, zaman zaman birer kartal şekline girer, gökleri 

dolaşır ve ondan sonra yere inerlerdi. Her Kam’ın şekline girebileceği bir 

hayvan vardı. Büyük Kam’ların eşleri [şekline girdikleri hayvanlar] daha çok 

kuşlar idiler.” (Turan, 1990: 35) 

İslamiyet öncesinde Şamanist kültür içinde yer alan bu “şekil 

değiştirme: kuş şekline girme” motifi, İslamiyet ile birlikte az da olsa 

değişiklik göstererek devam etmiştir. Buna ait izleri Dede Korkut 

Hikâyelerinde de görmek mümkündür. Mesela Duha Koca Oğlu Deli Dumrul 

Hikâyesinde Azrail güvercine dönüşür. (Gökyay, 1980: 123)  

İslamiyet öncesinde “Şamanlar turna şekline girip uçmaktaydı. 

Şamanist kültürden sonra Ahmet Yesevi’nin çağrıldığı meclislere turna 

donuna girerek geldiğine inanılırdı. Alevi - Bektaşi inancında ise turnanın Hz. 

Ali’yi temsil ettiğine, Hacı Bektaşi Veli’nin de turna donuna girdiğine 

inanılmaktadır. [Turna kuşunun] sesini de Hz. Ali’den aldığı düşünülmektedir. 

Turna, halk ananemize göre mübarek, akıllı, her hareketi doğru, mukaddes bir 

kuştur. Alevi – Bektaşilerde ezelden ebede giden yolda, yoklukta varlığın 

sırrına ermiş” bir kuştur. (Elçin, 1997: 63)    
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Metinde ifade edilen şekli ile “Göğe ve toprağa duyduğu saygıdan” 

dolayı kısa mesafede taksi sürücüsü olarak çalışmaya başlamış olduğunu 

öğrendiğimiz Arabacı’nın (s:18), bilgece konuşmalarına örnekler vermek 

gerekirse:  

“Aklınız bastığında hayat yakanızı bırakmış olacak, zaman aleyhinize 

işliyor.” (s:19), “Ay yükünden kurtulacak bu gece, belki size de bir gelecek 

görünür. Pınarımızda susuzluğunuzu bir giderin önce de.” (s:26) “Biz de 

bulutların üstüne çıkıyoruz ama ayı alnımızda parlatıp göğü aşağı çekerek.” 

(s:28) “Uyanabilirsin her şeye, bu geceki kayıp dakikalarından söz ediyorum, 

bulabilirsin hepsini.” (s:38) “Yerden aldığın bir şeyi göle bırak, sesini suyla 

buluşturacak ne olsa ayıltır seni, belleğin canlanır, unuttuğun şeyler aklına 

gelir.” (s:38) Sözlerinden anlaşıldığı gibi Arabacı zamanın, doğanın, bir süre 

sonra olacakların sırrına ermiş olduğu anlaşılan bir anlatı kahramanıdır.   

Anlatıcının “aklımdan geçenleri bir biçimde sezdiğini fark etmiştim.” 

(s:40) ifadesinde belirtildiği gibi onun düşüncelerini okuyan Arabacı, anlatının 

kahramanlarından biri olan anlatıcıyı Misal adlı kahraman hakkında ikaz eder. 

“Dış hatlar terminalinin kapısında tartıştığımız ilk dakikadan beri bende 

Misal’e karşı dikkat uyandırmaya çalışıyordu Arabacı. Otogarda nasıl olsa 

yolumuz ayrılacağı düşüncesiyle onun başıma dert açabileceğini 

sanmıyordum.” (s:50) diyen anlatıcı ise bu ikazları dikkate almaz.  

Görüldüğü gibi metinde Arabacı Çaredar, “bilge bir kişiyi” turna kuşu 

şeklinde tasvir edilmiş / anlatılmış olarak temsil etmektedir. İlaveten, Şamanist 

kültürde Büyük Kam’lar, İslamiyet’in kabulünün erken döneminde Hoca 

Ahmet Yesevî ve İslamiyet’in kabulünün sonraki dönemlerinde de Hz. Ali; 

farklı şekillerde turna kuşu ile temsil edilmişlerdir.  Turna kuşunun saymış 

olduğumuz kültürler içinde adı geçen şahsiyetlerin varlığında sembolize etmiş 

olduğu kavramın “bilgi, bilgelik” üzerine şekillenmiş olması dikkate şayandır. 

Sürüklenme adlı metinde Arabacı Çaredar adlı kahramanın da “bilge” bir 

şahsiyetinin olduğunu yukarıda belirtmiştik.  

Anlatmaya çalışmış olduğumuz fiziki özellikleri ve bilge kişiliği ile 

Arabacı Çaredar adlı kahraman, Sürüklenme adlı metinde turna kuşunu temsil 

etmekte ve bu özellikleriyle Şamanist kültürden gelip, Alevi – Bektaşi 

kültüründe de bulunduğunu yukarıda izah etmeye çalıştığımız izleri, metne 

taşımaktadır.  

 

1.2.2. Anlatının Tematik Yapısı İçinde “Tilki” Motifini Temsil 

Eden Kahraman Olarak; Misal 

Anlatıda Misal adlı kahraman, şu fiziksel özellikleri ile anlatılmıştır: 

Sol yanağında derin olduğu izlenimi uyandıran bir çizik / yara izi olan Misal 

(s:39), metin içinde ilerleyen sayfalarda anlatıcının gözünden “yarı karanlık 

yüzü” (s:46) ile anlatılacaktır.  

 “Büyük yuvarlak kulakları ve üçgen kafası” (s:23), “ağzının 

kenarları içe doğru çeki[len], boynundan çatal biçiminde tüyler fışkı[ran]” 

(s:56, s:151) Misal’in; “basık burnu [ve] içe kıvrılan ağzıyla” (s:172), “gece 

yırtıcılarına benze[diği]” (s:47) belirtilen dış görüntüsüyle bir yırtıcı hayvan 

olan tilkinin esere yansımış hali olduğu düşünülebilir.  
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Şamanist kültürde bir hayvan olarak tilkinin ifade ettiği anlama 

gelecek olursak: “Şaman başlığında tilki postu yer almaktadır. [Bu durum 

tilkinin] Şamanist törenlerde yer alan hayvanlardan biri olduğunu 

göstermektedir. Çeşitli hikâyeler ya da efsanelerde anlatılan, avcıları 

yeraltına (ölüme) çekmek isteyen kötü ruhlar arasında kara tilki de sayılmıştır. 

(…) İslamiyet’te tilki daha ziyade yalancılığın, hilekarlığın, korkaklığın ve 

kurnazlığın simgesi olmuştur.”  (Çoruhlu, 2010: 179)  

Anlatıda Misal yukarıdaki alıntıda belirtilmiş olduğu gibi adeta, 

insanları yer altına çekmeye çalışan biridir.  “Yarı karanlık yüzüyle” bir başka 

deyişle, yarısı ışık görmeyen yüzüyle tasvir edilmiş bir kahraman olan Misal, 

yeraltından maden çıkartan ve feldispat tozlarıyla doğaya zarar veren bir 

şirketin çalışanı olmanın yanında karanlık işler de yapmaktadır.  

“Gökyüzü ve orada bulunan iyi ruhlar” yerine “yerin altı ile ve orada 

bulunan kötü ruhlarla” ilgilenen Misal adlı kahraman, metinden örneklerle 

desteklemeye çalıştığımız nedenlerle anlatıda “tilkiyi” sembolize etmekte ve 

eserin tematik yapısı itibarıyla da Şamanist izler taşımasını sağlamaktadır.3  

  

1.3. Anlatıda Bulunan “Ay” ve “Su” Motifleri 

Latife Tekin’in Sürüklenme adlı anlatısı, taşıdığı “ay ve su” motifleri 

itibarıyla da Şamanist izler taşımaktadır. Bu durumu öncelikle Şamanist 

kültürde ay ve su kültleri üzerinden giderek, şu şekilde açıklamaya çalışalım: 

Eski Türklerde de suyun kutsal olduğuna inanılmıştır. Mesela Dede 

Korkut Hikâyelerinden Salur Kazan’ın Evinin Yağmalanması Boyunda, 

“suyun Tanrının yüzünü görmüş olduğu” ifade edilir ve su ile canlı bir varlık 

gibi haberleşmekten söz edilir. (Gökyay, 1980: 36) Bu kutsaliyet, “suyun 

yapısında bulunduğu kabul edilen bir güçten yarar ya da zarar gelebileceği 

inancıyla ziyaret, adak, kurban vb. uygulamalarda bulunma durumudur. Su – 

Ana, varoluş tasarımlarında “baba” olarak algılanan ışık tarafından 

döllenen, dişil olarak tasarımlanan ve canlı – cansız türlerinin varlığa 

gelmesine neden olan [varlıktır.]” (Korkmaz, 2003: 135) Ayrıca 

“Şamanistlere göre bütün dünya ruhlarla doludur. Dağlar, göller, ırmaklar 

(yer su) hep canlı nesnelerdir. Şamanistlere göre dağlar, göller, ırmaklar, 

yalnız coğrafi yerler değil; konuşan, duyan, evlenen, çoluk çocuk sahibi olan 

varlıklardır. [Öte yandan] Orta Asya kavimlerinde güneş ve ay kültü 

                                                     
3Sürüklenme adlı metinde dış görünüşü ile başka birer hayvanı temsil ettiğini 

düşündüğümüz başka kahramanlar da vardır. Mesela metinde Karaca adlı kahraman, 

temsil etmekte olduğu hayvan olan karacayı çağrıştıracak şekilde anlatının birçok 

yerinde; “sarı saçı üzerindeki üç benek” tanımlaması ile anlatılmıştır. (s:60, 61) 

Anlatıda aynı şekilde yarı insan yarı hayvan görünümünde tasvir edilmiş olan bir başka 
kahraman da Sezer adındaki bir delikanlıdır. Sezer metne göre, “Küçük dik kulaklı, 

kurt yavrusuna benzeyen, sarı gözlü, burnu iyi koku alan” bir kahramandır. (s: 105, 

s:106) Metnin sonlarına doğru, bu yarı insan yarı hayvan şeklinde tasvir edilmiş olan 

kahramanların anlatıda; sembolize etmekte oldukları yırtıcı hayvanları anımsatırcasına 
kavga ettikleri de görülür: “Misal iki eliyle Sezer’in başını arkaya bastırıp ağzıyla 

boğazını kapmaya uğraşırken, (…) Sezer Misal’in boynuna dişlerini geçirdiği gibi 

yıkılmış üstüne (…)” (s:177)   
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bulunduğu eski çağlardan beri malumdur. Altaylılara göre güneş ana, ay 

atadır. Yakut masallarından anlaşıldığına göre büyük kahramanlar güneş ve 

ayın himayesi altında bulunurlardı.” (İnan, 2000:50)    

“Türklerde en eski çağlardan bu yana Ay ve Ay ışığı kutsal 

sayılmıştır. İnanışa göre Tanrı Ay ile Güneşi gündüzle geceye bekçilik etsinler 

diye yaratmıştır. Ayın çeşitli durumlarıyla doğa olayları arasında ilişki 

kurulur. Ay dolunay durumunda ise yukarıya doğru büyüyen bitkilerin, hilal 

durumunda ise aşağı doğru büyüyen bitkilerin ekim zamanıdır.” (Korkmaz, 

2003: 31) 

Bu bilimsel görüşlerin, metinde nasıl karşılık bulmuş olduğunu 

örneklendirmek gerekirse; Anlatıcı, Misal ve Arabacı Çaredar bir gölden su 

almak için, ayın dolunay olduğu bir gecede birlikte bir dağa doğru yürürler. Bu 

esnada aralarında geçen konuşmaları yukarıdaki bilgilerle birlikte 

düşündüğümüzde, Şamanist kültüre ait olarak anlatıda bulunduğunu tespit 

ettiğimiz izlere ulaşmak mümkündür. Bunları şu şekilde örneklendirmek 

uygun olacaktır: Arabacı Çaredar, Dolunay gecesinin önemli olduğunu 

hissettiren konuşmalar yapar. Bu konuşmalardan Anlatıcı’nın ve Arabacı’nın; 

ay ışığının ve suyun önemli olduğunu düşündükleri anlaşılır. Bu diyalogları şu 

şekilde örneklendirmek mümkündür:      

Arabacı: “Ay yükünden kurtulacak bu gece, belki size de bir gelecek 

görünür. Pınarımızda susuzluğunuzu bir giderin önce de.” (s:26) Anlatıcı: 

Dolunay gölün ortasına düşüverdi sanki, zihnim ışıklanıp çalkalandı.” (s:37) 

Arabacı: “Bakın bu simli geceyi unutamayacaksınız. Dolunay gecelerini 

dakika hesabıyla yaşıyoruz, her saniyesi ayrı kıymetlidir bizim için.” (s:37) 

Anlatıcı: “Her şeyin anlamını, duygusunu değiştiren ayın ışığıyla kaldık 

sonra.” (s:39) Bu diyaloglardan, ayın dolunay olduğu zamanlara verilen önem 

anlaşılmaktadır.  

Arabacı: “Yerden aldığın bir şeye söyleyip göle bırak, sesini suyla 

buluşturacak ne olsa ayıltır seni, belleğin canlanır, unuttuğun şeyler aklına 

gelir.” (s:38) Arabacı: “Dolunay tam böyle dağların üstüne indiğinde buraya 

gelmiş olurum, o vakit çeşmenin oluğundan kaval sesiyle akıyor su.” (s:47) 

Arabacı: “Konuşacaksan suyun ayın ışığına çık da söyle, ne söyleyeceksen. 

Boşuna çalıları yaprakları yüzüne siper etme, gördüm ben göreceğimi.” (s:49) 

Anlatı kahramanlarının bu diyaloglarından “Ay” motifinin eserdeki 

önemi görülmektedir. Buna ek olarak suyun, Şamanist kültür inancında olduğu 

gibi metindeki kurmaca gerçeklik içinde de canlı olduğuna inanıldığı 

anlaşılmaktadır. Çünkü, kurmaca gerçeklik içinde Arabacı’nın yukarıda 

söylemiş olduğunu örneklendirdiğimiz ifadelere göre suyun, kendisine 

aktarılan bilgileri taşımakta / aktarmakta olduğuna inanıldığı anlaşılmaktadır.   

Görüldüğü gibi anlatıda bulunan “Ay ve Su” motifleri de metni, 

Şamanist kültürle ilişkili kılmaktadır.   

 

2. Bulgular 

Sürüklenme adlı anlatının “oradan oraya sürüklenmek, devamlı 

yolculuk etmek, yolcuklarımız esnasında hayatımıza giren insanlara dikkat 
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etmek, giderek artan ahlaksızlık, giderek artan çevre kirliliği, doğanın 

korunması” gibi izlekler etrafında şekillendiği görülmüştür.  

“Doğanın korunması” izleği, bu çalışmanın kuramsal çerçevesini 

belirleyen ayrıntıları kapsar. Şamanist kültüre göre Gök Tanrı’nın Ülgen adlı 

büyük oğlu ile iyi ruhlar gökyüzünde, Erlik adlı oğlu ve kötü ruhlar da yer 

altında bulunurlar. “Yerin altını üstüne getirerek evrenin dengesini bozan” 

insanlar da kötü ruhlu insanlardır ve kötülük de onların peşini bırakmaz. 

Anlatıda Turna motifini sembolize eden Arabacı Çaredar adlı kahramanın 

gökyüzü ve iyi ruhlarla ilişkili olduğu; Tilkiyi sembolize eden ve ruhsatsız 

işletme ile yer altından maden çıkartma işiyle uğraşan Misal adlı kahramanın 

da kötü ruhlarla ilişkili olduğu anlaşılmıştır.  

Bu bağlamda Latife Tekin’in Sürüklenme adlı anlatısı öncelikle 

tematik yapısı itibarıyla Şamanist izler taşımaktadır. Ayrıca anlatıda “Turna” 

ve “Tilki” motiflerini temsil eden kahramanların yanı sıra, “Ay – Su”  

motiflerinin de eseri Şamanist kültürle ilişkili kıldıkları görülmüştür. Bunun 

yanı sıra “Turna” motifinin anlatıyı Alevi - Bektaşi kültürü ile de ilişkili kıldığı 

tespit edilmiştir.  

 

3. Sonuç 

Latife Tekin’in Sürüklenme adlı metni, yazarın tüm eserleri içinde 

günümüze en yakın tarihte yayımlanmış olan iki yeni anlatısından biridir. Her 

iki eserin de ortak izleklerinden birinin “çevre kirliliği” olduğu bilinmektedir.  

Sürüklenme adlı anlatıda çevre kirliliğinin yanında “doğanın 

korunması” izleğinin de belirgin olarak ortaya çıktığı görülür. Anlatıda bu 

izleğin yanında beliren bir başka izleğin de “sürüklenmenin” nasıl bir his 

olduğunu anlatmak olduğu söylenebilir.4 Bizim kanaatimize göre, eserde 

“sürüklenme” kelimesinin leitmotive olarak kullanılmış olması, “sürüklenme” 

hissini anlatabilmeyi daha güçlü kılmak için tercih edilmiştir. Ayrıca 

Sürüklenme adlı anlatıda; eseri metinlerarası düzlemde de 

değerlendirebileceğimiz başka özellikler de bulunmaktadır. Bu ayrıntılar, 

Sürüklenme adlı eser ile ilgili olarak yapılabilecek bir başka çalışmanın konusu 

olabilir.   

Yazar Latife Tekin’in; Dede Korkut Hikâyeleri, Köroğlu Hikâyesi, 

Türk masalları, Şamanist kültür, Alevi - Bektaşi kültürü gibi Türk Halk 

Edebiyatı çalışma sahası içinde de yer aldığını söyleyebileceğimiz 

kaynaklardan beslendiği bilinmektedir. (Atik, 2012: 657)  

Bu çalışmada Yazar Latife Tekin’in Sürüklenme adlı anlatısının hem 

tematik yapısı hem de kahramanlarından bazıları itibarıyla Şamanist kültüre ait 

izler taşımakta olduğu görülmüştür. Anlatıda bulunan bu izlerden “Turna” 

motifinin de metni, Alevi - Bektaşi kültürü ile ilişkili kılmış olduğu kanaatine 

ulaşılmıştır.  

                                                     
4 Yazar Latife Tekin, 29. 10. 2018 tarihinde Çağdaş Yaşamı Destekleme 

Derneğinin 6. Kitap ve Kültür Şöleni kapsamında konuk olarak; bizim de dinleyici 

olarak katılmış olduğumuz etkinlikte Trabzon’da bulunmuş ve yeni yayımlanmış olan 

kitapları ile ilgili olarak kendisine yöneltilen sorulara cevap vermiştir.     
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       Coffee is the second most important commodity of world trade after 

petroleum (Murthy & Naidu, 2012) and it is one of the most popular beverages 

consumed throughout the World (Li et al., 2016). Coffee consumption has 

increased all over the world (Lee et al., 2015). World coffee consumption 

statistics (International coffee organization, 2019) are given in Table 1. 

Table 1. World coffee consumption statistics 

 2016/2017 2017/2018 2018/2019 

World Total 158 642 162 555 165 345 

Africa 11 130 11 527 11 724 

Central America & 

Mexico 

34 573 35 697 36 742 

Asia & Oceania 5 226 5 321 5 401 

Europe 52 045 53 148 53 896 

North America 29 559 29 941 30 454 

South America 26 111 26 922 27 128 

In thousand 60-kg bags 

       Containing many potential health benefits, coffee is a medicinal 

alternative. The results of many investigations show that coffee consumption 

has positive effect   on several chronic diseases. Coffee is the rich source of 

phenolic compounds, antioxidants, vitamins, minerals, carbohydrates, protein, 

lipids and alkaloids. Chemical composition of coffee (Abraham, 1992) is given 

in Table 2. Studies show that moderate consumption of coffee may prevent 

several chronic diseases such as liver diseases including hepatocellular 

carcinoma, hepatic injury, cirrhosis, Alzheimer's disease type-2 diabetes and 

Parkinson's disease. Thanks to its high phenolic content, coffee is very 

important contributor to antioxidant intake in western diets (Bae et al., 2014; 

Farah, 2009). 
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Table 2. Chemical composition of coffee 

Component Composition (%) 

Caffeine  

Reducing sugars 

Oils  

Protein  

Ash  

1.0 

1.0 

13.0 

13.0 

4.0 

Pentosan 5.0 

Hemicellulose 15.0 

Holocellulose (fiber) 18.0 

Lignin 

Sucrose  

Pectin  

Starch  

2.0 

7.0 

3.0 

10.0 

Chlorogenic acid 7.0 

Other acids 1.0 

Trignolleine 1.0 

 

      Although coffee has some health benefits, caffeine is not completely 

harmless. Moderate caffeine consumption may cause potential health risks 

such as anxiety, restlessness, insomnia and tachychardia (Benowitz, 1990; 

James and Stirling, 1983; Nehlig, 1999). The investigations showed that trends 

in caffeine-free coffee showed an increase due to the negative effects of 

caffeine. The coffee industry has searched for decaffeination methods which 

retain the pleasing aroma and flavor components of coffee. One of these 

methods is organic solvent extraction of caffeine. Although it is an effective 

method, solvents could be carcinogen and potential solvent contamination of 

the end-product could occurs (Ernest, 1988).  Another method is using gaseous 

carbon dioxide under supercritical conditions. However, the process is 

expensive and requires intensive labor. Alternative methods have been 

investigated for decaffeination due to adverse effects of caffeine on health, but 

the coffee obtained from the decaffeinated process is not completely caffeine 

free and the process often has a negative effect on color and flavor of coffee 

(Ramalakshmi and Raghavan, 1999).  In general, people do not want to 

consume decaffeinated coffee because they have a negative perception about 

it. Therefore, consumers are interested in caffeine-free herbal coffee. 

 Chickpea (Cicer arietinum) is one of the largest legume products in the 

world (Khan et al., 2019). Chickpeas are good source of protein and 

carbohydrate (Kaur et al., 2005; Varshney et al., 2013).  Chickpeas also contain 

some vitamins such as thiamine and niacin and minerals such as Fe, P, Mg, Zn, 

K and P (Williams & Singh, 1987).  Furthermore, chickpeas are good source 

of flavonoids and antioxidants. After roasting, more than sixty aroma-active 

compounds were identified in chickpeas (Lasekan et al., 2011). Some of them 

are also identified in the aroma and flavor components of roasted coffee bean.  

  Roasting is a crucial process because it provides the formation of many 

aroma and flavor components. During roasting, the aroma and flavor 

components occurs as a result of reactions such as maillard and caramelization. 
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Degree of roasting is very important for the formation of aroma and flavor 

profile (Bolek & Ozdemir, 2017). In order to obtain desirable aroma and flavor 

profile, choosing proper roasting method and roasting time is very important 

(Buffo & Cardelli-Freire, 2004). Pan roasting, conventional roasting, 

microwave roasting, fluidized bed roasting and ultra-fast roasting are used 

commonly. Pan roasting is performed with conduction heating and it often 

results in non-homogenous roasted product. Conventional roasting requires 

high temperatures and long times. Since surface of the beans can be over-

roasted whilst the core of the beans is not roasted, pan and conventional 

roasting cause non-homogenous and also burned product (Nebesny et al., 

2007). Roasted products have undesirable aroma and flavor. Ultra-fast roasting 

may be an alternative, but the development of the desired aroma and flavor. 

Aroma and flavor components is insufficient. Thanks to its simplicity, pan 

roasting method is used commonly, but it does not provide uniformly roasted 

products. On the other hand, providing bean movement during roasting 

intensely, fluidized bed roasters produce homogenous product with desirable 

aroma and flavor characteristics at shorter time. When it is compared with 

conventional heating, microwaves have advantages of, energy savings, precise 

process control, speed of operation, and faster start up and shut-down times 

(Megahed, 2001). Thanks to operating directly in the core of the food 

materials, microwave roasting is intensified throughout the whole interior of 

the foods. 

        Since chickpea contains some similar aroma and flavor components to 

coffee beans after roasting, it could be a caffeine-free coffee substitute. 

However, to the best of the author's knowledge, no study has been performed 

to comparison different roasting methods on chickpea beverage as a coffee 

substitute. Therefore, the aim of this study was to determine effect of fluidized 

bed roasting and microwave roasting methods on chemical and sensory 

properties of chickpea beverage as a caffeine-free coffee substitute. 

Material and Methods 

Raw chickpeas (Cicer arietinum L.) used in this study were purchased from a 

local supplier Tavşanlı, Turkey. They were stored at + 4 °C for further analysis.  

Microwave roasting and Fluidized bed roasting trials 

Microwave roasting was performed using programmable commercial 

microwave oven (Siemens, HF12G540). Fluidized bed roasting was performed 

by a fluidized bed roaster (Retsch-TG 100, Germany) operates at temperature 

between 0 °C and 200 °C, and time.  

The chickpeas were roasted in fluidized bed roaster at 150 °C for 5, 20 and 35 

minutes and in microwave oven at 360 W for 5, 11 and 19 minutes. Microwave 

roasting was performed with 2 min increments and 1 min interval between each 

increment to prevent burning due to the excessive heating. The roasting 

temperature/power and time were chosen according to the The Agtron-SCAA 

Roast Color Classification System (Agtron-RCCS). L* values for roasted 

beans were correlated with the Agtron values to determine the roasting degree 

of the chickpeas in terms of Agtron scale. 
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After roasting, the chickpea samples were milled in a laboratory mill (MLU-

202, Bühler) with particle size of 300 μm. The grinded particles were preserved 

at 4 °C until sensory analysis. 

Color Measurements 

The color measurements of chickpea samples in terms of brightness (L*), 

redness (a*) and yellowness (b*), were performed by a chroma meter (model 

CR-400, Konica Minolta Inc., Osaka, Japan). Calibration was carried out with 

the white color calibration tile (Y= 86.6, x= 0.3188, y= 0.3364). 

Moisture Content 

Moisture content was measured according to the AOAC method 930.15 

(AOAC, 2005). Grinded chickpea samples (2 g) were dried at 100 °C in an 

oven until the constant weight was attained. 

Breaking Force 

Breaking force of chickpea samples were measured by a Texture Analyzer 

(TA.XT plus, Stable Micro Systems, England). The samples were compressed 

using a 6.30 mm cylindrical probe. The cell load was 5 kg. Pre-test and post-

test speeds were set to 1 mm.s-1. 

Crude Protein Content 

The crude protein content was determined according to the AOAC method 

984.13 (AOAC, 2005). The crude protein content is calculated according to 

formula given below: 

Total Phenolic Content 

Total Phenolic Content of the samples were measured according to Folin and 

Ciocalteu method, and the results were stated as gallic acid (Gutfinger, 1981). 

Dilution of 0.1 ml extract was mixed with 0.4 ml methanol, and 5 ml of water 

was added to the mixture. Then 0.5 ml of Folin–Ciocalteu reagent was added, 

and the mixture was shaken vigorously. After waiting 3 min, 1 ml of saturated 

(35%, w/v) Na2CO3 solution was added. The content was mixed and diluted to 

10 ml with water. The content was incubated 1 at room temperature in the dark. 

Then, the absorbance was determined with a UV-VIS spectrophotometer (UV 

Lambda 35, Perkin-Elmer Corp., Shelton, CT, USA) at 725 nm.  

Antioxidant Activity 

Antioxidant activity was measured using DPPH radical assay, according the 

method described by Singleton et al. (1999). Extract solutions at 0.5–100 

µg.ml-1 concentrations was mixed with 1 ml methanolic solution of DPPH 

radical (100 µΜ). The contents were mixed and in the dark environment for 

20 min incubated at room temperature. The absorbance readings of the samples 

were measured against a blank solution with a UV-VIS spectrophotometer 

(UV Lambda 35, Perkin-Elmer Corp., Shelton, CT, USA) at 517 nm. The mean 

of three measurements was reported as the DPPH radical scavenging activity 

using the following equation:                     

   C𝑟𝑢𝑑𝑒 𝑝𝑟𝑜𝑡𝑒𝑖𝑛 (𝑔/𝑘𝑔) = 𝑁𝑖𝑡𝑟𝑜𝑔𝑒𝑛 (𝑔/𝑘𝑔) ×  6.25   
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𝐷𝑃𝑃𝐻 𝑆𝑐𝑎𝑣𝑒𝑛𝑔𝑖𝑛𝑔 𝐴𝑐𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 (%) =
𝐴𝐶 − 𝐴𝑡

𝐴𝐶
×  100 

 

  

                                                      

Ac: Absorbance of the control 

At: Absorbance of the sample solution 

 

Sensory Analysis 

Chickpea coffee was prepared according to the standard method used for 

Turkish coffee (Secilmis et al., 2015).  5 g of ground chickpea was mixed with 

60 ml water for each panelist and the mixtures were cooked in a coffee maker 

(Arçelik K3190 Telve). Sensory analysis was performed by 40 panelists (20 

females and 20 males) according to the norm ISO 8586 (2012). The odor, 

aroma, and overall impression were pointed by a nine-point hedonic scale (1 = 

dislike very much, 9 = like very much) (Meilgaard et al., 2015).  

Statistical Analysis 

The experiments were performed by a completely randomized design with 3 

replications. In sensory analysis, each panelist was considered to be one 

replication. Data were analyzed by the PROC MIXED procedure of SAS (SAS, 

1999). 

Results and Discussion 

Color measurements 

Color values of chickpea samples are given in Table 3. As the roasting degree 

increased, L* values of chickpea samples decreased significantly (p < 0.05). 

b* values of the samples increased non-significantly during roasting. The 

decrease in L* value means the color getting dark. The decrease b* value 

represents a decrease in yellowness. This result could be attributed to the 

Maillard and caramelization reactions due to the high temperature during 

roasting.  This results were also supported by Jogihalli et al. (2017) who 

roasted chickpea samples and Bolek & Ozdemir (2017) who roasted Pistacia 

terebinthus beans. 
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Table 3. Color values of chickpea samples 

 Roasting temperature/                       Color values  

  power and time                    L* value         a* value         b* value       

Unroasted                           8.52±0.07a          0.74±0.01a          21.54±002a 

200 °C, 5   min    75.21±0.05b     2.25±0.01b 25.22±001b 

200 °C, 25 min    50.16±0.03c     2.52±0.02b 28.02±002b 

200 °C, 35 min    31.08±0.05d    2.98±0.01b 29.12±001b 

360 W, 5   min    78.32±0.04a 2.22±0.01b      22.32±0.01b  

360 W, 11 min    55.22±0.03b 2.35±0.02b 24.92±0.01b 

360 W, 19 min              32.01±0.07c 2.42±0.02b     25.21±0.01b 
 

Values are mean ± standard deviation of three separate measurements (n=3). Points marked with 

different letter are statistically different (p < 0.05) 

 

Moisture Content 

Moisture content of chickpea samples are given in Table 4. As the roasting 

degree increased, moisture content of chickpea samples decreased 

significantly (p < 0.05). This result could be explained by dehydration during 

roasting.  Similar results were obtained for roasted sunflower seeds (Anjum et 

al., 2006). 

Breaking Force 

Breaking force values of chickpea samples are given in Table 4. Roasting 

process caused a decrease breaking force values of chickpeas. This result could 

be explained by decreasing moisture content of chickpea samples during 

roasting. As the moisture content decreased, chickpea samples became more 

fragile. The breaking force depends on the moisture content of beans (Pittia et 

al., 2007). 

 

Table 4. Moisture content and breaking force values of chickpea samples 

Roasting temperature/      Moisture              Breaking 

  power and time               Content (%)         Force (N) 

Unroasted                         10.55±0.04a   79.22±0.08a         

200 °C, 5    min           7.15±0.02c       58.26±0.06c   

200 °C, 25 min                  5.22±0.03e      42.52±0.05e   

200 °C, 35 min           3.88±0.03g       35.22±0.07g  

360 W, 5   min           8.32±0.02b  62.34±0.01b       

360 W, 11 min           6.25±0.02d  48.25±0.02d  

360 W, 19 min                   4.21±0.04f  40.52±0.02f     
 

Values are mean ± standard deviation of three separate measurements (n=3). Points marked with 

different letter are statistically different (p < 0.05) 
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Crude Protein Content 

Crude protein content of chickpea samples are given in Table 5. Crude protein 

contents of both fluidized bed and microwave roasted chickpeas decreased 

slightly as the roasting time increased. This could be attributed to the 

denaturation of some of the proteins (Parliment, 2000) and Maillard reactions 

during roasting as the roasting conditions become more severe. The results 

presented in this work are compatible with the findings of de Maria et al. 

(1996) who determined that protein content of Arabica coffee decreased during 

roasting. 

Total Phenolic Content and Antioxidant Activity  

Total phenolic content and antioxidant activity of chickpea samples are given 

in Table 5. Roasting process increased the antioxidant activity of chickpea 

samples as measured by the DPPH radical scavenging activity assay. 

Antioxidant activity of chickpeas gradually increased during roasting reaching 

to an apparent maximum at 200 °C for 25 min for fluidized bed roasted beans 

and 360 W for 11 min for microwave roasted beans. There was a slight 

decrease in the antioxidant capacity of fluidized bed roasted chickpea samples 

after a roasting temperature of 200 °C and a roasting time of 25 min while the 

decrease in the antioxidant capacity of microwave roasted samples was 

noticeable after 360 W microwave power and 11 min of roasting. The manner 

of antioxidant activity could be attributed to the forming of novel antioxidant 

substances during the roasting process such as caramelization and Maillard 

reaction products. (Priftis et al., 2015), (Duarte et al., 2005). More severe 

decrease in antioxidant activity in the samples roasted in the fluidized bed can 

be explained by the use of air during roasting. 

Table 5. Antioxidant activity, total phenolic and crude protein content of 

chickpea samples 

Roasting               % Inhibiton         TPC                   Crude 

temperature/             (DPPH)       (mg GAE/g)         Protein (%) 

power and time                                               

Unroasted                21.36±0.07d     7.62±0.01g        22.03±001a  

200 °C, 5   min        23.21±0.03b     8.22±0.01f        21.66±001a 

200 °C, 25 min        27.32±0.04c     9.88±0.02c       21.12±002a 

200 °C, 35 min        25.16±0.02d     9.01±0.01d      21.02±002a 

360 W, 5   min        24.12±0.01b     8.92±0.01e       21.86±0.01a  

360 W, 11 min        28.56±0.02a   10.24±0.02a      21.42±0.02a 

360 W, 19 min        26.01±0.01c     9.92±0.02b    21.16±0.01a 

 

Values are mean ± standard deviation of three separate measurements (n=3). Points marked with 

different letter are statistically different (p < 0.05) 

Sensory Analysis 

The sensory properties of chickpea coffee prepared according to the standard 

procedure used for Turkish coffee are given in Table 6. 
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Table 6. Sensory properties of chickpea coffee 

Roasting  

temperature/             Odor                 Aroma                Overall 

power and time                                                            impression 

Unroasted                1.61±0.04d     1.22±0.03d        1.50±001d 

200 °C, 5   min        3.96±0.03b      3.88±0.02b       3.55±001b 

200 °C, 25 min        4.97±0.04a      4.92±0.04a       4.95±002a 

200 °C, 35 min        2.15±0.02c      2.36±0.05c      2.55±002c 

360 W, 5   min        3.90±0.01b      3.75±0.03b       3.40±0.01b  

360 W, 11 min        4.95±0.02a      4.88±0.04a      4.90±0.02a 

360 W, 19 min        1.96±0.01c      1.55±0.02c    2.30±0.01c 

 

Values are mean ± standard deviation of three separate measurements (n=3). Points marked with 

different letter are statistically different (p < 0.05) 

There was no statistically significant difference (p > 0.05) in the sensory scores 

of the chickpea beverages obtained from the fluidized bed roasted and 

microwave roasted beans. Unroasted chickpea beverage took the lowest 

sensory scores by the panelists. This result revealed that roasting process 

develops desirable odor and aroma characteristics. However, beverage of very 

light and very dark roasted chickpeas took lower scores by the panelists. 

Results and Discussion 

The results of this study indicated that chickpea beverage has a potential to be 

a caffeine-free alternative to coffee. Roasting is found very important for 

developing desirable aroma components. Quality characteristics of the roasted 

chickpeas were affected by the roasting temperature/power and roasting time. 

On the other hand, roasting process increased the antioxidant activity and total 

phenolic content of the chickpeas. The beverages obtained from the fluidized 

bed roasted chickpeas and microwave roasted chickpeas were found to be not 

different in terms of sensory properties. In the result of this study, it was 

revealed that being quick, cheap and practical method, microwave roasting has 

a promising potential. 

References 

Abraham, K. O., (1992). Coffee and Coffee Products, Guide on Food 

Products, Spelt Trade Publication Pvt. Limited, New Bombay, II, 1–14. 

Anjum F., Anwar F., Jamil A., Iqbal M., (2006). Microwave roasting 

effects on the physico-chemical composition and oxidative stability of 

sunflower seed oil, Journal of the American Oil Chemists' Society, 83 

(9), 777-784. 

AOAC, (2005). Official Methods of Analysis, 18th ed., Arlington, VA: 

Association of Official Analytical Chemists, Arlington VA, USA. 



International Academic Studies on Natural and Health Sciences     Chapter 9 

159 

Bae, J. H., Park, J. H., Im, S. S., & Song, D. K. (2014). Coffee and health. 

Integrative medicine research, 3(4), 189-191. 

Benowitz, N. L. (1990). Clinical pharmacology of caffeine. Annual review 

of medicine, 41(1), 277-288. 

Bolek, S., & Ozdemir, M. (2017). Optimization of roasting conditions of 

microwave roasted Pistacia terebinthus beans. LWT, 86, 327-336. 

Buffo, R. A., & Cardelli‐Freire, C. (2004). Coffee flavour: an overview. 

Flavour and fragrance journal, 19(2), 99-104. 

de Maria, C. A. B., Trugo, L. C., Aqino Neto, F. A., Moreira, R. F. A., 

Alviano C. S., (1996). Composition of green coffee water-soluble 

fractions and identification of volatiles formed during roasting, Food 

Chemistry, 55 (3), 203-207. 

Duarte, S. M. D. S., Abreu, C. M. P. D., Menezes, H. C. D., Santos, M. H. 

D., Gouvêa, C. M. C. P. (2005). Effect of processing and roasting on 

the antioxidant activity of coffee brews, Food Science and Technology, 

25 (2), 387-393. 

Ernest, K. C. (1988). Novel decaffeination process using cyclodextrins. 

Applied microbiology and biotechnology, 28(6), 546-552. 

Farah, A. (2009). Coffee as a speciality and functional beverage. In 

Functional and speciality beverage technology (pp. 370-395). 

Woodhead Publishing. 

Gutfinger, T. (1981). Polyphenols in olive oils. Journal of the American Oil 

Chemists' Society, 58(11), 966-968. 

International Coffee Organization, 2019. 

http://www.ico.org/trade_statistics.asp?section=Statistics (Accessed 

Date: 31.12.2019). 

International Organization for Standardization (ISO) 8586, (2012). Sensory 

analysis, General guidelines for the selection, training and monitoring 

of selected assessors and expert sensory assessors. 

James J. E., Stirling K. P. (1983). Caffeine: a survey of some of the known 

and suspected deleterious effects of habitual use, Addiction, 78 (3), 

251-258. 

Jogihalli, P., Singh, L., & Sharanagat, V. S. (2017). Effect of microwave 

roasting parameters on functional and antioxidant properties of 

chickpea (Cicer arietinum). LWT-Food Science and Technology, 79, 

223-233. 

Kaur, M., Singh, N., & Sodhi, N. S. (2005). Physicochemical, cooking, 

textural and roasting characteristics of chickpea (Cicer arietinum L.) 

cultivars. Journal of Food Engineering, 69(4), 511-517. 

http://www.ico.org/trade_statistics.asp?section=Statistics


International Academic Studies on Natural and Health Sciences     Chapter 9 

160 

Khan, N., Bano, A., Rahman, M. A., Rathinasabapathi, B., & Babar, M. A. 

(2019). UPLC‐HRMS‐based untargeted metabolic profiling reveals 

changes in chickpea (Cicer arietinum) metabolome following long‐term 

drought stress. Plant, cell & environment, 42(1), 115-132. 

Lasekan, O., Juhari, N. H., & Pattiram, P. D. (2011). Headspace solid-phase 

microextraction analysis of the volatile flavour compounds of roasted 

chickpea (Cicer arietinum L.). Food Processing and Tech, 2, 112. 

Lee, L. W., Cheong, M. W., Curran, P., Yu, B., & Liu, S. Q. (2015). Coffee 

fermentation and flavor–An intricate and delicate relationship. Food 

chemistry, 185, 182-191. 

Li, Y. M., Peng, J., & Li, L. Z. (2016). Coffee consumption associated with 

reduced risk of oral cancer: a meta-analysis. Oral surgery, oral 

medicine, oral pathology and oral radiology, 121(4), 381-389 

Megahed, M. G. (2001). Microwave roasting of peanuts: effects on oil 

characteristics and composition. Food/Nahrung, 45(4), 255-257. 

Meilgaard, M. C., Civille G. V., Carr, B. T., (2015). Sensory Evaluation 

Techniques, 5th Edition, CRC Press, p. 123-152. 

Murthy, P. S., & Naidu, M. M. (2012). Sustainable management of coffee 

industry by-products and value addition—A review. Resources, 

Conservation and recycling, 66, 45-58. 

Nebesny, E., Budryn, G., Kula, J., & Majda, T. (2007). The effect of 

roasting method on headspace composition of robusta coffee bean 

aroma. European Food Research and Technology, 225(1), 9-19. 

Nehlig, A. (1999). Are we dependent upon coffee and caffeine? A review 

on human and animal data. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 

23(4), 563-576. 

Parliament, T. H., (2000). An Overview of Coffee Roasting, In: T. H. 

Parliment, C. T. Ho, P. Schieberle, Editors, “Caffeinated Beverages”, 

ACS Symposium Series. 

Pittia, P., Nicoli, M. C., Sacchetti, G., (2007). Effect of moisture and water 

activity on textural properties of raw and roasted coffee beans, Journal 

of Texture Studies, 38 (1), 116-134. 

Priftis, A., Stagos, D., Konstantinopoulos, K., Tsitsimpikou, C., Spandidos, 

D. A., Tsatsakis, A. M., Tzatzarakis, M. N., Kouretas D., (2015). 

Comparison of antioxidant activity between green and roasted coffee 

beans using molecular methods, Molecular Medicine Reports, 12 (5), 

7293-7302. 

Ramalakshmi, K., & Raghavan, B. (1999). Caffeine in coffee: its removal. 

Why and how?. Critical reviews in food science and nutrition, 39(5), 

441-456. 



International Academic Studies on Natural and Health Sciences     Chapter 9 

161 

SAS. (1999). SAS Ins. Inc., Cary, NC, USA. Proprietary Software. Release 

8.2 (TS2MO). 

Secilmis, S. S., Yanık, D. K., & Gogus, F. (2015). Processing of a novel 

powdered herbal coffee (Pistacia Terebinthus L. Fruits Coffee) and its 

sensorial properties. Journal of food science and technology, 52(7), 

4625-4630. 

Singleton, V. L., Orthofer, R., & Lamuela-Raventós, R. M. (1999). 

Analysis of total phenols and other oxidation substrates and 

antioxidants by means of folin-ciocalteu reagent. In Methods in 

enzymology (Vol. 299, pp. 152-178). Academic press. 

Varshney, R. K., Song, C., Saxena, R. K., Azam, S., Yu, S., Sharpe, A. G., 

... & Millan, T. (2013). Draft genome sequence of chickpea (Cicer 

arietinum) provides a resource for trait improvement. Nature 

biotechnology, 31(3), 240. 

Williams, P. C., & Singh, U. (1987). Nutritional quality and the evaluation 

of quality in breeding programme. In Chickpea CAB International, 

Wallingford Oxon UK (pp. 329–356). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



International Academic Studies on Natural and Health Sciences     Chapter 9 

162 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

CHAPTER 10 

 

 

 

 

International Academic Studies on  

Natural and Health  

S c i e n c e s 
 

 

  

 

 

 

 

 

Kronik Diz Ağrısında, Ultrason Eşliğinde Uygulanan, Eklem 

Kapsülü İle Poptiteal Arter Arası İnfiltrasyon Bloğunun 

Etkileri (Resul Yılmaz) 

 



International Academic Studies on Natural and Health Sciences   Chapter 10 

164 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



International Academic Studies on Natural and Health Sciences   Chapter 10 

165 

 
 

Kronik Diz Ağrısında, Ultrason Eşliğinde Uygulanan, Eklem 

Kapsülü İle Poptiteal Arter Arası İnfiltrasyon Bloğunun 

Etkileri 

 
Resul YILMAZ1 

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon 

Anabilim Dalı, Konya, TÜRKİYE 

E-mail: dr.r.yilmaz@gmail.com 

1. Giriş 

Diz ağrısı, kliniklere en sık başvuru nedenlerinden biridir ve 50 yaş üzeri 

toplumlarda en sık diz ağrısı nedeni gonartrozdur (1,2). Ortalama yaşam 

süresinin artışı ve yoğun sportif aktiviteler eklem kıkırdak sorunlarında artışa 

neden olarak gonartroz oluşumunu giderek artan miktarda tetiklemektedir (3).  

Gonartroz eklem çevresi kemikte proliferasyon ve eklem kartilajında 

erozyon ile karakterize dejeneratif ve kronik bir hastalıktır (4). Fiziksel 

özürlülüğe yol açtığı için, tüm dünyada temel sağlık problemlerinden biri 

olarak sayılmaktadır. Bu hastalıkta, ağrı en sık karşılaşılan ve en önemli 

şikâyettir. Ağrı ve fonksiyonel bozulmanın; kas güçsüzlüğü, eklem 

hareketlerinde kısıtlılık ve psikolojik faktörler ile ilişkili olduğu ve yaşam 

kalitesini belirgin derecede etkilediği söylenmektedir (1). Günümüzde 

gonartroz oluşmuş olan yapısal değişiklikleri geri döndüren, etkinliği 

kanıtlanmış bir tedavi yöntemi olmamasına karşın, uygun tedavi ile hasta 

büyük ölçüde rahatlatılabilir ve yaşam kalitesi düzeltilebilir. Tedavide amaç; 

hastanın ağrı ve diğer semptomlarını kontrol ederek yaşam kalitesinin 

artırılması eklem fonksiyonlarının korunması ve sakatlıkların önlenmesi 

olarak özetlenebilir (5).  

Ağrı kontrolünde çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Bu amaçla 

geliştirilmiş rejyonel bir teknik olan eklem kapsülü ile poptiteal arter arası 

infiltrasyon bloğu (İPACK) total diz protezi operasyonlarında postoperatif 

analjezi amacıyla etkili olduğu bildirilmiş ve motor blok oluşturma 

insidansının düşük olması yönüyle üstün olduğu vurgulanmıştır (6,7). 

Çalışmada diz ağrısı palyasyonu İPACK blok kullanılmış hastaların 

medikal kayıtları incelenerek bloğun etkilerinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır.  

 

2. Materyal Ve Metod 

Çalışma, ocak 2017-aralık 2017 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Etik 

onayı, Kurumsal Etik Kurulumuzca sağlandıktan sonra çalışmaya başlandı. 

Kurumsal Etik Komitesinin onayı ile, her bir hastadan yazılı bilgilendirilmiş 

onay alındı. Hastalara bilimsel temel, tedavinin muhtemel riskleri ve yararları 

kapsamlı bir şekilde açıklandı.  

Osteoartrit karakterinde kronik diz ağrısı ile başvuran bu şikayetleri 

görüntüleme ile teyit edilen hastalar, konservatif tedavi başarısız olan, 

cerrahiden kaçınan veya Total diz artroplastisine (TDA) komorbid 

durumlarına bağlı olarak uygun olmayan hastalar ve Kellgren-Lawrence 

derecelendirmesine göre grade 2 ve üzerinde diz osteoartriti olan hastalar dahil 

edildi. 
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Oryantasyon ve kooperasyonu kötü, geçirilmiş diz cerrahisi olan, son altı 

ay içerisinde diz içi enjeksiyon yaptırmış, diz travması geçirmiş, ciddi 

psikiyatrik hastalık, kronik sigara, alkol veya ilaç bağımlılığı bulunan olgular 

çalışma dışında bırakıldı.  

İPACK blok uygulanacak olgular işlem öncesi ameliyathaneye alındı. Kalp 

hızı, non-invaziv kan basıncı ve pulsoksimetre ile monitörize edildi. Daha 

sonra olgulara pron pozisyon verilerek blok uygulanacak cilt bölgesi sterilize 

edildi. Ultrason (DC-N3 PRO, MİNDRAY, Shenzhen, P.R.Çin) ile uygun 

görüntüleme yapıldıktan sonra 22 Gauge ultrasonda görünür iğne (Pajunk, 

Germany) ile popliteal fossa ile eklem kapsülü arasına girilerek lokal anestezik 

enjeksiyonu yapıldı. İşlem sonrası olgular yataklı servisde 6 saat boyunca 

gözlemlendi. 

Blok uygulaması sonrası olgulardan gonartraz ağrısı için önceden 

reçetelenmiş analjezikleri ihtiyaçları olduğu sürece devam etmeleri, ağrı 

hissetmemeleri halinde kendi kullandıkları analjezik grubunu dikkate alarak 

öncelikle opioid grubu analjeziğe ara vermeleri, yine ağrı hissetmemeleri 

halinde non-steroid anti-inflamatuar (NSAI) analjeziğe ara vermeleri önerildi.  

Hastaların demografik verileri (yaş, cinsiyet, boy, kilo, BMI), ağrı süreleri 

ve ağrı süresince kullandığı medikal tedavileri kaydedildi. Preoperatif bazal ve 

işlem sonrası 1. , 4. ve 12. haftalardaki değerlendirmeleri, kör olan bağımsız 

bir doktor tarafından gerçekleştirildi. Sayısal Derecelendirme Ölçeği (NRS) 

skorları (0-10), analjezik kullanımları ve postoperatif dönemdeki tüm yan 

etkiler (ör. Anormal propriosepsiyon, uyuşma, parestezi, nevralji ve motor 

zayıflığı) kaydedildi. 

Birincil sonuçlar, 1, 4 ve 12. haftalarda NRS ile ölçülen bazal diz 

ağrısından ortalama değişiklikler ve 12 hafta sonra en az %50 diz ağrısı 

rahatlaması elde eden hastaların oranlarıdır. İkincil sonuçlar ise yan etkilerdir.  

Veri analizlerinde Windows için SPSS 22.0 versiyon paket programı 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanıldı. Nicel değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Normal dağılıma uygun 

olan bağımlı grupların karşılaştırılmasında tekrarlı ölçümlerde tek yönlü 

ANOVA kullanıldı ve tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma 

biçiminde gösterildi. Normal dağılıma uygun olmayan bağımlı grupların 

karşılaştırılmasında ise Friedman testi kullanıldı ve tanımlayıcı istatistikler 

medyan (25-75 persantil) olarak verildi. P<0.05 değerleri istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi. 

 

3. Bulgular 

Çalışmaya 5’i erkek 8’i kadın olmak üzere 13 olgu dahil edildi. Olguların 

yaşları ortalama 66.6±7.95 olarak tespit edildi. Olgular ortalama 3.76±1.87 

yıldır kronik diz ağrısı çekmekte idi. Hastaların demografik verileri Tablo 1 de 

sunuldu.  
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Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri 

 Ort.±SS / % 

Yaş (yıl) 66.6±7.95 

Cinsiyet K/E 5(%38.5)/8(%61.5) 

BMI (kg/m2 ) 29,4±4,03 

Ağırlık (kg) 81.0±13.02 

Boy (cm) 165.76±5.91 

Ağrı süresi (yıl) 3.76±1.87 

 

İşlem öncesi 6 (%46.2) hasta NSAI, 7 (%53.8) NSAI ve opioid 

kombinasyonu kullanmakta idi. İşlem sonrası 1.haftada sadece 7 (%53.8) hasta 

NSAI, 4.haftada 9 (%69.2) hasta NSAI, 1 (%23.1) NSAI-opioid 

kombinasyonu, 12.haftada 11(%84.6) hasta NSAI, 2 (%15.4) hasta NSAI-

opioid kombinasyonu kullanmakta idi. 

Hastaların ağrı skorları işlem öncesi dönemle karşılaştırıldığında 

12.haftanın sonunda yaklaşık %50 oranında azalma gözlenmiştir. Hastaların 

istirahat ağrıları işlem öncesi ve 12 hafta sonrasında sırasıyla 7.3±1.10, 

3.10±0.89, uykuda ağrıları 7.61±1.12, 3.30±0.85, harekette ağrıları 7.92±0.64, 

3.76±1.09, aktivitede ağrıları 7.84±0.68, 3.76±0.83, NRS değerleri ise 

7.84±0.80, 3.84±1.34 idi. 

Olguların istirahat ağrısı, gece/uyku ağrısı, hareket ile ağrı ve günlük 

aktivitelerde ağrı NRS skorları Tablo 2‘de ve dağılımları Şekil 1’de 

gösterilmiştir. Olguların hiçbirinde komplikasyon izlenmemiştir. 

 

Tablo 2: Hastaların ağrı değerlendirilmesi 

 

İstirahat 

Ağrı 

Uyku 

Ağrı 

Hareket 

Ağrı 

Günlük 

Aktivite 

Ağrı NRS 

İşlem öncesi      

Medyan / 25-75 persentil 8/ 6.5-8 8/ 7-8 8/7.5-8 8/7-8 8/7.5-

8 
  1.hafta      

Medyan / 25-75 persentil 2/ 1-2 1/1-2 2/2-3 3/1.5-3 2/2-3 

4.hafta      

Medyan / 25-75 persentil 2/ 2-2.5 3/2-3 3/2-3.5 3/2-4 3/2-3 

12.hafta      

Medyan / 25-75 persentil 3/ 2.5-4 3/3-4 4/3-4.5 4/3-4.5 4/3-4 

P değeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
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Şekil 1: Olguların istirahat ağrısı, gece/uyku ağrısı, hareket ile ağrı ve 

günlük aktivitelerde ağrı NRS skorlarının dağılımı 

 
 

4. Tartışma  

Gonartroz nedeniyle kronik ağrılı olgulara uygulanan İPACK bloğunun 

etkilerinin değerlendirildiği bu çalışmada, ağrı skorlarında gerileme; hareket, 

istirahat ve uykuda ağrıda azalma; ve analjezik ihtiyacında azalma sağlandığı 

tespit edilmiştir. Aynı olgular uzun dönemde değerlendirildiklerinde ise bu 

olumlu etkinin hastalarda yaklaşık 3 ay devam ettiği ve bu dönemde ağrı 

skorlarında %50’nin üzerinde azalma sağladığı görülmüştür. Ayrıca 

takiplerinde bu olgularda herhangi bir yan etki gözlemlenmemiştir.  

Ağrı kişisel bir deneyimdir ve bu nedenle ağrının yaşam kalitesine olan 

etkisi de son derece kişiseldir. Ağrıyı değerlendirmek için en iyi yol hastanın 

ifadesine güvenmek ve hastanın ağrısını ciddiye almaktır. Tüm bu nedenlerle 

ağrılı hasta değerlendirilirken her hastanın ağrısının kendine özgü olduğu 

bilinmeli ve yaşam kalitesine olan etkisinin farklı olabileceği düşünülmelidir 

(8).  

Diz ağrısı, yaşlılarda en sık görülen diz problemlerinden biridir. Bununla 

beraber kronik diz ağrısı, hareket kısıtlanması ve günlük yaşam aktivitelerini 

gerçekleştirmede zorlukla ilişkilendirilmiştir (9,10). İstirahatte, hareket 

esnasında, uyku esnasında ağrının nasıl değiştiğinin hasta tarafından ifade 

edilmesi ağrı takibinde önemli olduğu bilinmektedir (11,12). Çalışmada 

olguların ağrı hakkındaki ifadelerinden yararlanılmış ve subjektif 

değerlendirmelerden kaçınabilmek için NRS skorlama sistemi kullanılmıştır. 

Gonartrozda ağrı palyasyonu için fizik tedavi modaliteleri, medikal 

tedaviler, rejyonel anestezi teknikleri ve cerrahi tedaviler mevcuttur ve 

beraberinde çeşitli farmakolojik olmayan tedaviler (hasta eğitimi, kilo verme 

vs.) uygulanmaktadır (13). Riecke BF ve arkadaşları obez olgularda %10’luk 

kilo verme sağlandığında ağrıda önemli ölçüde azalma sağladığını bildirmiştir 

(14). Osteoartrit klavuzlarında ağrı tedavisi için asetaminofen birinci seçenek 

olarak önerilmektedir (15). Yetersiz olduğu noktalarda non-steroid 
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antiinflamatuara geçilmesi önerilmekte, bununla beraber gastrointestinal 

yakınmaları olan olgularda, hipertansiyon, böbkrek ve karaciğer 

hastalıklarında NSAI’ların kullanımına dikkat edilmesi gerektiği 

bildirilmektedir (13). Ağrı palyasyonunda yetersiz kalınması halinde opioid 

analjezikler de tercih edlebilir. 2009 yılındaki bir derlemede opioidlerin 

osteoartrit ağrısında kullanıldığında ağrıda azalma ve fonksiyonda artış olduğu 

bildirilmiştir. Ancak opioidlerin arasında birbirlerine üstünlük karşı ürtünlük 

bulunmadığı da bildirilmiştir (16).  Olgularımızın tamamı medikal tedavi 

seçeneği olarak NSAI ajanları kullanmaktaydı. Ek olarak 7 olgunun ağrı 

kontrolünde opioid ajanları kullanma gereksinimi duyduğu belirlendi.  

İntraartiküler enjeksiyonlar ağrı ile mücadelede bir diğer yöntemdir. 

Hiyalürinik asit ve glukokortikoidlerin intraartiküler uygulamaları bazı 

tartışmalı noktalar içersede ağrı kontrolünde kullanılmaktadır (5,17,18). Eklem 

kapsülünü çevreleyen ve eklem ağrı duyusunu taşıyan geniküler sinirlerin 

floroskopi eşliğinde radyofrekans termokoagülasyonu (RFT) da gonartrozda 

ağrı için tercih edilebilmektedir (19,20). Olgularımızdan tamamında daha önce 

intraartiküler tedavi deneyimleri olduğu belirlendi. Tedavi yöntemlerinin 

etkilerinin karışmaması için çalışmaya son 6 ay içerisinde intraartiküler 

enjeksiyon veya RFT uygulanan olgular çalışma dışında bırakıldı. 

Çalışmada tercih edilen İPACK blok, motor blok oluşturmadan diz 

ekleminin arka posterior kapsülünden etki eden bir rejyonel anestezi tekniğidir. 

Ultrason rehberliğinde popliteal arter ile diz eklem kapsülü arasındaki boşluğa 

lokal anestezik infiltrasyonu ile uygulanır. Total diz protezi cerrahisinde etkin 

analjezi sağladığı gösterilmiş bir tekniktir (21-24). Thobhani ve ark (6) yaptığı 

çalışmada tek taraflı diz protezi cerrahisi uygulanacak hastalar 3 gruba ayrılmış 

bir gruba femoral sinir katateri, ikinciye femoral sinir katateri ve İPACK, 

üçüncü gruba ise adduktor kanal blogu ve İPACK uygulanmıştır. İPACK blogu 

uygulanan grupta diğer iki gruba oranla opioid kullanımında anlamlı azalma 

olduğu bildirilmiştir. Takip eden zaman diliminde yapılan çalışmalarda 

multimodal analjezi yaklaşımının bir parçası olmuştur. NRS skorlarının 

anlamlı azalmasını sağladığı ve opioid tüketiminin azalmasını desteklediğini 

bildirmiştir (7,25). 

İPACK teknik olarak kolay uygulanabilen minimal invaziv bir işlemdir. 

Anatomiye hakim olan bir uygulayıcı tarafından ultrason görüntülemesi 

eşliğinde kısa sürede uygulanabilmektedir. Bloğun motor fonksiyon kaybı 

olmaksızın analjezik etki oluşturması diz ağrısında kullanmamıza olanak 

sağlamıştır. Olgularımızın hiçbirinde motor güç kaybı gelişmemiştir.  

Çalışmada kontrol grubu bulunmaması çalışmayı kısıtlamaktadır. Literatür 

incelendiğinde gözlemlenebildiği kadarıyla, İPACK bloğunun kronik ağrı 

palyasyonunda kullanımı ile ilişkili bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu açıdan 

çalışma önem arz etmektedir. 

Sonuç olarak İPACK blok ile NRS skorları gerilemiştir. NRS skorlarının 

bloktan 3 ay sonra yapılan kontrolde bloktan önceki seviyeye göre %50’nin 

üzerinde ağrıda azalma sağladığı görülmüştür. Olgularımızın İPACK blok 

sonrası analjezik kullanımı da azalmıştır.  

Yakın geçmişte tanımlanan bir rejyonel anestezi tekniği olan İPACK, 

kronik diz ağrısında tercih edildiğinde ağrı skorlarında azalma sağlamaktadır. 

İPACK blok uygulaması ile analjezik tüketimlerinin azaltılabileceği 
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kanaatindeyiz. Ancak İPACK bloğun kronik diz ağrısında kullanımını daha iyi 

değerlendirmek için kontrollü çalışmalar gerekmektedir.  
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1. Giriş 

Osteoartrit(OA) dünya çapında yetişkinlerde görülen en yaygın eklem 

hastalığı olup,yaşın ilerlemesiyle görülme sıklığı artmaktadır. En yaygın 

olarak karşımıza çıkan diz eklemindeki OA, gonartroz olarak adlandırılır ve 

temel olarak diz ekleminin kıkırdak harabiyeti, subkondral kemik oluşumu, 

kapsül hipertrofisinin yanında synovitin eşlik ettiği  kronik enflamatuar 

olmayan bir hastalığıdır (1,2).Yapılan epidemiyolojik çalışmalara göre  65 yaş 

üzerindeki bireylerin  %10-30’ unda semptomatik diz OA’i olduğu 

bildirilmiştir (3). Framingham OA prevelansı ile ilgili yaptığı bir çalışmasında 

kadınlarda %11, erkeklerde %7 olarak bildirmektedir. Ülkemizde yapılan bir 

prevalans çalışmasında ise 50 yaş ve üzeri popülasyonda semptomatik diz OA 

prevalansı %14.8 olarak rapor edilmiştir (4). Bu prevelansın 70-74 yaşları 

arasındaki popülasyonda % 40 lara kadar yükseldiğini bildiren çalışmalar 

mevcuttur (5). 

 

 

Etyoloji:  

Gonartrozların etyolojisinde bir çok etken  rol oynamaktadır. Yaş, cinsiyet, 

kalıtım, etnik köken (Avrupa ülkelerinde daha sık), postmenapozal 

değişiklikler, osteoporoz, spor aktiviteleri, kas güçsüzlüğü, fiziksel aktivite 

yetersizliği, alkol ve tütün kullanımı başlıca rol oynayan faktörlerdir (6,7). 

 

Klinik özellikler 

Diz OA’ de semptomlar yavaş başlar ve etkilenen eklemde lokalizedir. En 

önemli semptom ağrıdır. Diz eklemindeki osteofitlerin periostu irrite etmesi, 

subkondral kemik içi basın artışı kapsülde gerginlik sinovit ve eklem 

etrafındaki kasların spazmı sonucu ağrı meydana gelir. Ağrı başlangıçta 

hareketle artıp istirahatte azalırken ilerleyen dönemlerde istirahat ağrısı ve 

gece ağrıları eşlik edebilir. Eklem hareket açıklığı azalır ve krepitasyon 

alınabilir. Hastalarda diz propriosepsiyonunda bozukluk ve kuadriceps kas 

atrofileri zamanla meydana gelebilir (8,9). 

 

Diz OA’de Labaratuvar: 

Bu hastalarda eklem kıkırdak yıkımını gösteren spesifik bir 

labaratuvar bulgusu yoktur. Romatoid faktör (RF) negatiftir. Eritrosit 

sedimentasyon hızı (ESH), C-reaktif protein (CRP) ve biyokimyasal kan 

parametreleri normaldir (10,11). 
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2. Radyoloji ve Diz Eklemindeki Değişiklikler: 

Radyolojik tanıda ayakta çekilen direk radyografilerde görülen eklem  

aralığında daralma, subkondral skleroz ve kist oluşumu ile beraber  eklem 

çevresinde görülen osteofitler gonartroz tanısının konulmasında büyük oranda 

yeterlidir (12) (Şekil 1). Creamer  ve ark.(13) yaptıkları bir çalışmada ağrı  ve  

obezitenin diz  osteoartritinde radyolojik olarak görüntülenen yapısal  

değişikliklerden daha önemli olduğunu belirtmiş olmasına rağmen günümüzde 

tanısal olarak en sık direk radyografiler kullanılmaktadır. Bilgisayarlı 

tomografi (BT), magnetik rezonans (MR) ve sintigrafi diz OA‘de kıkırdak 

harabiyetini daha erken safhada gösterebilen radyolojik yöntemler olmasına 

rağmen rutin kullanımları nadirdir (14). Ayrıca artroskopi de kıkırdak hasarını 

göstermede kullanılan tanısal bir yöntemdir.  

 

2.1. Tedavi algoritması: 

Etyolojisi ve ilerleme mekanizması tam olarak bilinmeyen diz OA’ nin kesin 

bir medikal tedavisi yoktur. Bu nedenle, tedavinin amacı hastalığın belirti ve 

semptomlarını hafifletmek ve mümkünse osteoartritin ilerlemesini 

yavaşlatmaktır. Bu hastalarda temel amaçlardan  ağrının azaltılması ve 

hastanın mobilitesinin artırılması ile yaşam kalitesinin artırılması sağlanabilir. 

Tedavi konservatif yöntemlerden ortopedik ortez kullanımına, medikal 

tedaviden cerrahi yöntemlere kadar geniş bir spektruma sahip olmasına rağmen 

asıl tedavi Mohig ve ark. (15) belirttiği gibi diz osteoartriti için en iyi tedavi  

korunmadır. 2003 yılında  EULAR önerileri doğrultusunda diz OA tedavisinin 

obezite, bedensel aktivite, yaş, ağrının şiddeti ve inflamasyon durumuna göre 

belirlenmesi şeklinde bildirilmiş ve düzenli eğitim, ekzersiz, yardımcı alet 

kullanımını (dizlik tabanlık, baston) ve kilonun verilmesi üzerinde 

durulmuştur (16). Çoğunlukla önerilen konservatif tedavi algoritması, risk 

faktörlerinin belirlenmesi, istirahat, medikal tedavi (Parasetamol veya 

nonsteroid antienflamatuar ilaçlar), fizik tedavi ve intaartiküler steroid 

enjeksiyonu şeklinde sıralanabilir.  

Diz osteoartriti tedavisinde ağrının azaltılması ve endojenik iyileşme 

süreçlerini hızlandırmak için ultrason uygulaması, elektroterapi,  kas 

stimuasyonu , sıcak ve soğuk uygulaması , germe gibi  fizyoterapik yöntemler 

uygulanabilir. Fizik tedavi ve rehabilitasyonda amaç; ağrının ve eklem 

sertliğinin azaltılması, eklem çevresindeki yapıların güçlendirilmesidir. 

Böylece hastanın fonksiyonel kapasitesi artmakta ve yaşam kalitesi 

yükselmektedir. Alt ekstremitenin aksını belirli bir dereceye kadar düzeltmek 

ve eklemin etkilenen kısmından mekanik stresi azaltmak için lateralden veya 

medialden yükseltmeli ayakkabılar ve tabanlıklar kullanılabilir. Ağrının 

azaltılması ve eklem fonksiyonlarının iyileştirilmesi için çeşitli diz ortezleri de 

tasarlanmıştır (17,18). 

 

2.2 Cerrahi Tedavi:  

Konservatif tedavi yöntemlerinden fayda görmeyen diz OA’lerinde 

bir çok cerrahi tedavi uygulanmaktadır.  
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2.2.1 Diz Artroskopisi 

            Diz OA tedavisinde artroskopik debridman semptomların giderilmesi 

için sık olarak uygulanan cerrahi girişimlerden bir tanesidir. Bu yöntemle 

başarı sağlandığın da osteotomi veya artroplasti gibi daha büyük cerrahi 

yöntemler ileri yaşlara ertelenebilir (19). Artroskopik girişimin ilk olarak 1955 

yılında gerçekleştiği ve bu yöntem sayesinde diz hastalıklarının tanısı ve 

tedavisinde devrim niteliğinde ilerlemeler sağlanmıştır. Mini insizyonlarla 

eklem içinin görüntülenmesi , kıkırdak lezyonlarının belirlenmesi ve  

mikrokırık oluşturarak otolog kondrosit transplantosyonu yapılabilmesi, 

ameliyat sonrası erken mobilizasyon ve hastanede kalış süresinin az olması 

başlıca avantajlarıdır (20,21). Alt ekstremite ileri derece  dizilim 

bozukluklarında artroskopinin faydası azalmakta ve bu yöntem 

önerilmemektedir.(22) 

2.2.2 Osteotomi: 

Diz osteotomi uygulaması osteotom yardımıyla alt ekstremitenin 

aksının düzeltilmesini sağlayan tibial ve femoral osteotomi olmak üzere iki 

şekilde uygulanan bir cerrahi yöntemdir (Şekil 2). Daha çok yüksek tibial 

osteotomi şeklinde uygulanır. Ağırlığın sağlam olan kompartmana 

kaydırılması temel amaçtır. Bu yöntem aktif yaşam beklentisi olan hastalarda 

faydalıdır. Nörovasküler hasar ,trombüs oluşumu, kanama ve enfeksiyon 

başlıca görülebilen komplikasyonlardır (23). 

2.2.3 Tek Kompartmanlı Diz Artroplastisi: 

Bu yöntem de dizin belirli kısmını tutan OA olgularında tercih 

edilebilecek bir yöntemdir. Daha çok medial eklem replasmanı şeklinde 

uygulanır. Bu yöntemin total diz artroplasti ile karşılaştırıldığında  önemli bir 

avantajı erken rehabilitasyona izin vermesi ve daha küçük insizyon 

gerektirmesidir. Erken ve orta dönem sonuçları iyi görünmesine rağmen uzun 

dönem sonuçları total diz artroplastisine göre kötüdür (24). 

2.2.4 Total Diz Artroplastisi: 

Bu cerrahi yöntemde amaç ağrının azaltılması, deformitenin 

düzeltilmesi ve eklem hareket kabiliyetinin kazandırılmasıdır. Diğer tedavi 

seçeneklerinden fayda görmeyen, semptomları ilerleyen hastalara ve başarısız 

yüksek tibial osteotomisi yapılan hastalar ile romatoid artrit hastalarına 

uygulanmaktadır (Şekil 3). Hastanın aktif enfeksiyonun olması, dizin 

ekstansör mekanizmasının zayıf olması, ağrı olmayan stabil artrodez, ciddi 

vasküler hastalığın olması başlıca kontrendikasyonlardır (25). Yara yerinde 

enfeksiyon, protez gevşemesi, periprostetik kırık oluşması ve özellikle 

sistemik hastalığı olan hastalarda mortalitenin daha da artma ihtimali başlıca 

komplikasyonlarıdır. 
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2.2.5 Şekiller 

 

Şekil 1: Bilateral Diz OA Radyografisi 

 
 

Şekil 2 Yüksek TibialOsteotomi Radyografisi 
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Şekil 3:Total Diz ArtroplastiRadyografisi 
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1. Giriş 

Günümüzde sürdürülebilirlik; hem kurumlar açısından (mikro düzeyde) hem 

de ülkeler açısından (makro düzeyde) ekonomik göstergelerin yanı sıra 

çevresel ve sosyal (beşeri) göstergelerle ölçülen yeni bir yönetim yaklaşımı 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Kurumsal sürdürülebilirlik anlayışı da, aslında 

entegre kalite yönetim sistemlerini (ISO 9001, ISO 14001 ve OHSAS 18001) 

içende barındıran bir yönetim anlayıştır. 

Sürdürülebilirlik performansının iyileştirilmesi; diğer bir ifadeyle, hem 

sektörlerin hem de kurumların endüstriyel süreçlerinin olumsuz çevresel ve 

sosyal etkilerinin azaltması günümüzde bir zorunluluk haline gelmiştir; aynı 

zamanda sürdürülebilirlik yeni bir rekabet kriteri olmuştur. Endüstriyel 

süreçlerin çevresel ve sosyal sürdürülebilirliğini geliştirme çabaları geleneksel 

olarak bir kurumun ekonomik sürdürülebilirliğinin önündeki engeller olarak 

görülüyor; ancak son zamanlarda birçok kurum, bu çabaların işletme 

maliyetlerinin azalmasına ve çalışan memnuniyetinin artmasına neden 

olduğunu keşfetmiştir. Bu nedenle; günümüzde karşılaşılan en karmaşık 

sorunlardan biri, çevresel ve sosyal sürdürülebilirliği uyumlu ve destekleyici 

stratejilerle başarıya ulaştırmaktır. 

 

1.1. Sürdürülebilirlik Kavramı ve Tanımı 

Son yıllarda sürdürülebilirlik kelimesinin hemen hemen tüm alanlarda 

kullanıldığı görülmektedir. İnsani yaşamın bir gerekliliği olarak ortaya çıkan 

bu kavram; örneğin tarımın, şehirlerin, turizmin, teknolojinin vb. gibi birçok 

nesnenin sürdürülebilirliği şeklinde çeşitli örneklerle karşımıza çıkmaktadır. 

Sürdürülebilirlik kavramı, çok farklı alanlarda kullanılmıştır; ancak bu faklı 

alanların ortak özellikleri, nesillerin geleceğini konu almaları ve kaynakların 

korunmasını amaç edinmeleridir (Beyhan ve Ünügür, 2005:80). 

Sürdürülebilirlik kavramında en temel amaç; kaynakların korunması ve 

nesillerin devamlılığının sağlanmasıdır. 

“Sürdürülebilirlik” kavramı; “ayakta durmak” veya “desteklemek” anlamına 

gelen Latince “sustenare” sözcüğünden gelmektedir. Anlamı zaman içinde 

ilerleyen ve “bir şeyi devam ettirmek” anlamına gelen bu kavram, şu anlamlara 

da sahiptir; “genişletilmiş süre ve gereksinimler için genişletilmiş destek 

sağlamak”, “belirli bir duruma, iktidara ya da güce neden olmak”, “ herhangi 

bir kesinti olmaksızın devam etmek”. Neticede sürdürülebilirlik kavramı;  

belirsiz bir süre boyunca bir durum veya sürecin sürdürülebilme durumunu 

belirtmektedir. Ayrıca Türkçe’ de “sürekli olma, daim olma, süreklilik arz 

etme” için kullanılan bu kavram; daha çok direkt olarak insan iradesi ve 

davranışlarına bağlı kavramlarla birlikte kullanılmaktadır (Aydın, 2016:413). 

Buradan da anlaşıldığı gibi; sürdürülebilirlik kavramını, insani faaliyetler 
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(insan tarafından gerçekleştirilen faaliyetler) ya da insan davranışları ile 

bağdaştırabiliriz. 

Tüm disiplinlerde en çok kullanılan terimlerden biridir sürdürülebilirlik; hatta 

tarımda, turizmde, mimari de bile kullanılmaktadır. Ekonomide ve kurumlarda 

yaygın olarak kullanılan sürdürülebilirlik; toplumun sosyal, kültürel, çevresel 

ve doğal ve kaynaklarının tümünün verimli kullanımını sağlayan ve birçok 

kesimin katılımını gerektiren katılımcı bir süreçtir. Sürdürülebilirlik; bir 

toplumun veya herhangi bir sistemin sürekliliği anlamında işlerini bozulmadan 

ve kesintisiz olarak yapma ve sistemin hayati bağı olan temel kaynaklara aşırı 

yüklenmeden devam ettirebilme becerisi olarak da ifade edilmektedir 

(Sarıkaya ve Kara, 2007:222). Dolayısıyla sürdürülebilirlik; en genel 

anlamıyla bir işlevin, durumun, sistemin veya işletmenin kendini devam 

ettirebilme becerisidir diyebiliriz.  

Günümüzde sürdürülebilirlik kavramı; insan etkilerinin, hem doğal kaynak 

kullanımı hem de çevre üzerindeki etkilerini değerlendiren, ulusal ve 

uluslararası organizasyonların çalışma alanını oluşturan bir slogan haline 

gelmiştir. Dolayısıyla sürdürülebilirlikte temel hedef; doğal kaynakların uygun 

miktarda ve kalitede kalmasıdır. Ayrıca sürdürülebilirlik kavramı; çevresel, 

ekonomik, kurumsal, sosyal ve politik gibi birçok alanı ve bu alanlarla ilgili 

birçok hedefi kapsayan bir kavramdır (Tan vd., 2014:127). Neticede; 

sürdürülebilirlik, farklı birçok alandaki çok boyutlu amaçları kapsayan bir 

kavramdır. 

Sürdürülebilirlik kavramına yönelik yapılan tanımların çoğunda, 

sürdürülebilirlik teriminin eşitlik kavramı ile yakından ilişkili olduğu 

vurgulanmıştır. Buradaki eşitlik kavramı; farklı tarafların, haklarını ve 

ihtiyaçlarını karşılayabilme yetenekleri bakımından aynı koşullara sahip 

olabilmesini ifade etmektedir. Gelecekteki nesilleri korumak için, öncelikle 

günümüzdeki nesiller arasında eşitliğin sağlanması gerekir; aynı zamanda 

sürdürülebilirlik hedeflerinin bu yönde şekillenmesi önem arz etmektedir. 

Ayrıca sürdürülebilirlik, tüm kaynaklarını saygılı ve ölçülü şekilde kullanan 

bir toplum yaratmak için yürütülen bir yaklaşımdır (Altuntaş ve Türker, 

2012:41). Aslında; bir toplumda sürdürülebilirlik hedeflerine ulaşılması 

durumunda, eşitlik de sağlanmış olur.  

Sürdürülebilirlik; işletmelerin ekonomik faaliyetlerine, tüm üretim ve iş yapma 

süreçlerine (karar alma mekanizmaları dâhil) sosyal ve çevresel 

sorumluluklarını da katmalarıdır. Bu nedenle sürdürülebilirlik konusuna, bir 

anlamda toplumun yapılandırılması şeklinde de bakabiliriz. Sonuç olarak; 

sürdürülebilirlikle beraber ekonomik, sosyal ve çevresel hedefler arasında 

makul bir denge oluşturulur. Tüm bunların yanı sıra sürdürülebilirlik; 

ekonomik büyümeyi, paydaş değerini, kurumsal itibarı, müşteri ilişkilerini, 

ürün ve hizmet kalitesini de içermektedir (Torum ve Küçük Yılmaz, 2009:49). 

Buradan da anlaşıldığı gibi sürdürülebilirlik; ekonomik, çevresel ve sosyal 

çevrelerinin altındaki konuları da kapsadığından içeriği oldukça geniştir. 

Sürdürülebilirlik ayrıca, işletmenin ekonomik, sosyal ve çevresel 

gelişmelerden kaynaklanan riskleri görüp doğru bir şekilde 

değerlendirilmesiyle de yakından ilgilidir. Çünkü sürdürülebilirlik göstergeleri 

ekonomik, çevresel ve sosyal düzeyde incelenmektedir. Bunun yanı sıra, 
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sürdürülebilirlik işletme değerine yansıyarak, hissedarların ve / veya 

paydaşların değerlerinin maksimum kılınmasına olanak sağlamaktadır. 

Kısacası; işletmenin sürdürülebilirliği, uzun vadede hissedarlar için değer 

yaratmayı amaçlamaktadır (Greenberg and Quillian, 2012:28). Bu nedenle; 

sürdürülebilirlik konusunda işletmelerin yanı sıra, hissedarlarda, paydaşlarda, 

yatırımcılarda ve hatta hükümetlerde de bilinç artışı olmalıdır. 

 

1.2.   Sürdürülebilirlik Boyutları 

Sürdürülebilirlik; yaşam kalitesinde ödün vermeden düşünce tarzında 

değişiklik yapılmasını gerektiren bir kavramdır. Bu değişikliğin temelinde 

yatan ana neden; tüketim toplumu olmaktan sıyrılıp, evrensel bir dayanışma 

içerisinde çevresel, sosyal ve ekonomik çözümler üretmektir. Ayrıca dünya 

çapında sürdürülebilirliğin oluşturulmasında kurumsal sürdürülebilirlik 

kavramı çok önemli bir yere sahiptir ve diğer taraftan sürdürülebilirliğin üç ana 

karakteri bulunmaktadır: çevre, toplum ve ekonomi (Caymaz vd., 2014:209). 

Bu üç ana karakter, aynı zamanda sürdürülebilirliğin boyutlarını (ekonomik, 

çevresel ve sosyal) temsil etmektedir. Diğer bir ifadeyle, sürdürülebilirliğin üç 

boyutu vardır; bunlar ekonomik, çevresel ve sosyaldir. Dolayısıyla 

sürdürülebilirlik kavramı, şema ile ifade edildiğinde üç daire modeli ortaya 

çıkmaktadır. Aşağıdaki şekilde görüldüğü gibi, bu üç daire modeline göre 

sürdürülebilirlik; ancak ekonomik, sosyal ve çevresel boyutun eş zamanlı ve 

eşit ağırlıkta ele alınması ile gerçekleşebilir. Sürdürülebilirliğin ekonomik 

boyutu, doğal kaynakları aşırı derecede tüketmeden ürün ve / veya hizmet 

üreten bir sistemi anlatır. Çevresel boyutu, çevreye zarar vermeden kendi 

kaynaklarını yönetebilen bir sistemi ifade eder. Sosyal boyutu ise; cinsiyet ve 

gelir eşitliğini gözeten, siyasi güvenirliğin olduğu ve katılıma önem verilen bir 

sistemi ifade eder (Kayaalp ve Toprak, 2011:5). Ekonomik boyut ile sosyal 

boyutun kesişim kümesi yani; hem ekonomik hem de sosyal boyutun 

sağlanması, “adil (eşitlik)” durumunu ifade eder. Öte yandan; ekonomik boyut 

ile çevresel boyutun aynı anda sağlanması, “yaşanabilir” durumunu ifade eder. 

Son olarak da; çevresel ile sosyal boyutun eş zamanlı sağlanması, “katlanılır 

(dayanılır)” durumunu ifade eder. 

 Ekonomik açıdan sürdürülebilirlik; doğal kaynakların verimli şekilde 

kullanılmasını ifade etmektedir. Sosyal açıdan sürdürülebilirlik; çevre 

duyarlılığı olan ve bu bilinçle tüketim yapan toplumla alâkalıdır. Son olarak 

çevre açısından sürdürülebilirlik; çevrenin korunması ayrıca yok olan veya 

zarar görmüş ekolojik dengenin tekrar kazanılması ile ilgilidir.  

Özetleyecek olursak; sürdürülebilirliğin ekonomik boyutu; üretim, istihdam ve 

tüketim ile birlikte yoksulluğun azaltılmasına yönelik faaliyetler ve olumsuz 

çevre etkilerini azaltan üretim ve tüketim kalıplarından oluşmaktadır. Ayrıca 

ekonomik boyut, genellikle parasal birimlerle ifade edilen kaynakların verimli 

kullanımı ile ilgilidir. Sürdürülebilirliğin çevresel boyutu, yeryüzüne ve onun 

ekosistemlerine duyarlı davranılmasıyla ilgilidir. Çevresel bozulmalara karşın 

ekolojik istikrarın sağlanması, yenilenebilir ve geri dönüştürülebilir 

kaynakların geliştirilmesi ve kullanılması, atık üretiminin en aza indirilmesi 

şeklinde belirlenen hedefler çevresel boyuta yöneliktir. Ayrıca çevresel 

sürdürülebilirliğin temelinde verimlilik yatmaktadır. Sürdürülebilirliğin sosyal 

boyutu, insanları ve sosyal sistemler ile ilgilidir. Toplum refahı, eşitlik, etik, 

adalet, başta sağlık olmak üzere insanların temel ihtiyaçlarını karşılama, 
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kültürel kimlik, eğitim ve beceri geliştirme vb. gibi konular sosyal boyutta 

değerlendirilmektedir.  

Diğer taraftan; sürdürülebilirlik konusuna kapsam açısından baktığımızda, 

sürdürülebilirlik kavramına bir çerçeve şeklinde bakabiliriz; çünkü 

sürdürülebilirlik kavramı sürdürülebilir kalkınmayı, sürdürülebilir kalkınma 

da kurumsal sürdürülebilirliği kapsamaktadır ve dolayısıyla bu durumu 

kolaylıkla aşağıdaki şekil ile gösterebiliriz; kısacası kurumsal sürdürülebilirlik, 

sürdürülebilirliğin bir alt konusudur. 

2. Kurumsal Sürdürülebilirlik 

Günümüzde kurumlar sürdürülebilirlik konusunda ilerleme kaydedebilmek 

için, farklı tedbirler uygulayabilirler. Bu bağlamda özellikle üretim yapan 

kurumların gündeminde, sürdürülebilirlik hakkında üç kritik tedbir 

belirlenmiştir; birincisi üretim süreçlerini daha sürdürülebilir hale getirmek 

için yeni üretim teknolojileri; ikincisi çevre dostu yeşil ürünlerin geliştirilmesi 

ve üçüncüsü ise tedarik zincirinden başlayarak tüm süreçlere yeşil 

uygulamaların entegre edilmesidir (Schrettle vd., 2014:78). Neticede; 

çağımızın konusu olan sürdürülebilirlik, kurumların gündemlerinde de bir 

hayli yer kaplamaktadır. Kısacası kurumların, sadece yenilikçi ürün ve 

hizmetler üretmekle kalmayıp, aynı zamanda çevreye duyarlı üretim ve / veya 

hizmet süreçleri geliştirmeleri gerekir. Bir diğer deyişle, kurumların sosyal ve 

çevresel sorumluluklarının da olması ve tüm üretim ve / veya hizmet 

süreçlerine ve karar alma mekanizmalarına bunları dâhil etmesi gerekir; sonuç 

olarak kurumların sürdürülebilirlik konusuna bir bütünsel sistem anlayışıyla 

yaklaşmaları gerekir. 

Son yıllarda kurumsal performansın göstergesi olan rakamsal değerler; artık 

tek başına kurumun gelecekteki değerini göstermemektedir. Son zamanlarda 

önemli olan, kurum performansının ve göstergelerinin sürdürülebilirliğidir. 

Dolayısıyla kurumsal sürdürülebilirlik; kurumun sadece kendi içsel etkenleri 

ile ilgili değil, dışsal faktörleri de içine alan ve bunların değerlendirilmesini 

kapsayan önemli bir göstergedir (Sarıkaya vd., 2010:43). Bu nedenle 

kurumların, yönetim anlayışlarına kurumsal sürdürülebilirliği entegre etmeleri 

şarttır.  

2.1. Kurumsal Sürdürülebilirlik Kavramı ve Tanımı 

Kurumlar açısından 20. yüzyılın başından itibaren üzerinde en çok konuşulan 

konulardan biri de kurumsal sürdürülebilirliktir. Kurumsal sürdürülebilirlik; 

sadece ekonomik içerikleri değil, aynı zamanda sosyal / toplumsal ile çevresel 

temaları kapsayan geniş bir kavramdır. 

Son yıllarda sivil toplum kuruluşları vasıtasıyla toplum, kurumlar (gerek 

üretici kurumlar gerekse hizmet sağlayan kurumlar) üzerinde baskı 

kurmaktadır ve bu baskı ayrıca tüketicilerin bilinçlenmesi sayesinde de oluşur. 

Bununla birlikte; bilinçlenen tüketiciler (yani hem kendisi hem de içinde 

bulunduğu toplum için daha iyisini isteyen) sayesinde sürdürülebilirlik 

konusu, kurumlar düzeyinde de ciddi olarak ele alınmaya başlanılmıştır. 

Çünkü bilinçli tüketiciler, dünyayı daha iyi bir yer haline getirmek için çaba 

gösteren “duyarlı ve sorumlu” kurumları tercih etmektedirler. Dolayısıyla 

ülkeler düzeyinde kullanılan sürdürülebilir kalkınma boyutundan, işletmeler 

düzeyinde kullanılan kurumsal sürdürülebilirlik boyutuna geçilmiştir. 
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Kurumsal sürdürülebilirlik; kurumların sadece ekonomik değil, çevresel ve 

sosyal konulardaki iş süreçlerini de içine almaktadır. 

Kurumsal sürdürülebilirlik; özellikle ülkelerin ekonomik birimlerini oluşturan 

işletmelerin / kurumların devamlılığını ifade ettiği için, sürdürülebilir 

kalkınmanın bir alt bölümü olarak da ele alınan kapsamlı bir konudur. Bu 

konuda yapılan araştırmalar sonucunda kurumsal sürdürülebilirliğin mevcut 

yönetim teorileri ile bütünleştiği görülmüştür ve kurumlar açısından 

değerlendirildiğinde kurumsal sürdürülebilirliğin birbirleriyle ilişkili birçok alt 

faktörlerinin bulunduğu ifade edilmiştir. Bu alt faktörlerden birisi de kurumsal 

sosyal sorumluluktur; aslında kurumsal sosyal sorumluluk, bir nevi kurumların 

topluma karşı olan sorumluğunu ifade etmektedir yani kurumların tüm 

paydaşları gözeterek sorumlu ve etik davranmasıdır. Ayrıca hem kurumsal 

sürdürülebilirliğin hem de sosyal sorumluğun çıkış noktası; kısıt olan doğal 

kaynakların gereğinden fazla kullanılması ve bu durumun yaşam dengesini 

tehdit etmesidir. Sonuç olarak; kurumların gerçekleştirdikleri aktivitelerin 

(gerek üretim gerekse hizmet faaliyetlerinin) etik ve toplum yararına olması 

açısından, kurumsal sosyal sorumluluk ile kurumsal sürdürülebilirlik paralellik 

göstermektedir ve kurumlar sürdürülebilirlik vizyonlarını sosyal sorumluluk 

projeleri ile güçlendirmektedirler (Caymaz vd., 2014:210). Buradan yola 

çıkarak kurumsal sosyal sorumluluk için; kurumsal sürdürülebilirliğin önemli 

unsurlarından biridir ve özellikle de sosyal boyutunda önemli bir yere sahiptir 

diyebiliriz. 

Kurumsal sürdürülebilirlik konusunda yapılan çalışmaları; kurumların bir 

kısmı yasal zorunluluklardan (özellikle çevre konusundaki yaptırımlar 

nedeniyle), bir kısmı maddi nedenlerden (örneğin tasarruf sağlamak için), 

bazıları ise olumlu bir imaj veya kurumsal bir kimlik oluşturma gibi sosyal 

nedenlerden dolayı yerine getirmektedir. Kurumsal sürdürülebilirlik 

konusunda çalışma yapan kurumlara örnek olarak şunu söyleyebiliriz; 

“Fortune 500” listesinde yer alan kurumların çoğu yıllık kurumsal 

sürdürülebilirlik raporları yayınlamaktadır, ayrıca bu raporlarla ilgili yetkili 

birimler de bu kurumlar içerisinde yer almaktadır.    

Kurumsal sürdürülebilirlik; kaynak kullanımında verimliliği arttırırken, bunun 

paralelinde daha az atık oluşacağından finansal tasarrufa / kazanca neden 

olmaktadır. Bu nedenle sürdürülebilirliğin öncüleri işletmeler / kurumlar 

olacaktır ve bu konuda işletmelere büyük görevler düşmektedir. Neticede; 

kurumsal sürdürülebilirliğe önem veren kurumlar, gelecekte “var olacak” 

kurumlar arasında yer alacaktır. 

Bu bağlamda kurumsal sürdürülebilirlik; bir ülkede faaliyet gösteren ve kâr 

etmek gibi ekonomik bir amaca sahip olan kurumlar için, geleneksel büyüme 

kuramlarına bir alternatif olarak geliştirilen, kurumlara yönelik her türlü maddi 

ve manevi riski minimize etmeye çalışan ve kurumları geleceğe daha güçlü 

şekilde aktarmayı hedefleyen bir yönetimsel yaklaşımdır (Kuşat, 2012:229). 

Bu açıdan baktığımızda kurumsal sürdürülebilirlik; kurumlar için stratejik bir 

yönetim yaklaşımıdır. 

Literatürde kurumsal sürdürülebilirlik kavramı; yeni bir yönetimsel yaklaşım 

olarak işlenmektedir. Kurumsal sürdürülebilirlik yaklaşımını, geleneksel 

kurumsal büyüme ve kâr maksimizasyonu modeline alternatif olarak ifade 
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edebiliriz. Kurumsal sürdürülebilirlik, kurumsal büyüme ve karlılığın önemli 

olduğunu kabul ederken, aynı zamanda kurumların çevreyi koruma, sosyal 

adalet ve eşitlik, ekonomik kalkınma gibi toplumsal hedefleri de 

kapsamaktadır. Öte yandan diğer önemli bir konu da; kurumsal 

sürdürülebilirliğin dört temel öğeden oluşmasıdır. Bunlar; sürdürülebilir 

kalkınma, kurumsal sosyal sorumluluk, paydaş teorisi ve kurumsal 

yükümlülük teorisidir (Wilson, 2003:2). Ayrıca bu dört temel öğenin kurumsal 

sürdürülebilirlikte aynı öneme sahip olduğunu ifade edebiliriz. 

Yapılan tüm bu tanımlardan yola çıkarak kurumsal sürdürülebilirlik kavramını 

şu şekilde tanımlayabiliriz: Kurumsal sürdürülebilirlik, kurumlarda uzun 

vadede devamlılığını sağlamak amacıyla ekonomik, çevresel ve sosyal 

etkenlerin; eş zamanlı olarak ve kurallar şeklinde işletme faaliyetlerine, 

kurumsal yönetim stratejilerine, karar alma süreçlerine ve kurum kültürüne 

dâhil edilmesi ve bu etkenlerden dolayı işletmenin / kurumun devamlılığına 

yönelik oluşabilecek risklerin ortadan kaldırılmasıdır.  

Son olarak, kurumsal sürdürülebilirlik; ekonomik, çevresel ve sosyal 

kaygıların dengelenmesini sağlayan bir sistem yaklaşımı gerektirmektedir. 

Kurumsal sürdürülebilirlik için geliştirilen sistemin adımlarını aşağıdaki gibi 

sıralayabiliriz (Azapagic, 2004:640): 

 Paydaşların ve kilit (önemli) sürdürülebilirlik alanlarının 

(konularının) belirlenmesi (planlama ve hedef belirleme aşaması / 

adımı),  

 Belirlenen alanlara yönelik olarak sürdürülebilirliğin geliştirilmesi 

için gerekli program ve eylemlerin gerçekleştirilmesi (uygulama 

aşaması), 

 Performans ölçümüne ve izlemeye olanak sağlamak için 

sürdürülebilirlik göstergelerinin geliştirilmesi (izleme ve ölçme 

aşaması), 

 Üçlü performansın (çevresel, ekonomik ve sosyal) sürekli 

iyileştirilmesini sağlamak için sistemin gözden geçirilmesi ve 

değerlendirilmesi (kontrol aşaması) ve 

 Paydaşlarla bilgi paylaşımı ve iletişimin sağlanmasıdır (raporlama 

aşaması). 

Dolayısıyla kurumsal sürdürülebilirlik, kâr maksimum odaklı geleneksel 

büyüme yaklaşımına karşın geliştirilmiştir ve çevreyi, toplumu ve paydaşları 

da kapsayan bu yönetim anlayışı, hala gelişmeye devam etmektedir.  

Özetlersek kurumsal sürdürülebilirlik; kurumların geleneksel büyüme 

kuramlarına bir alternatif olarak geliştirilen ve maddi-manevi her türlü riski 

minimize etmeyi sağlayarak işletmeleri daha verimli şekilde geleceğe 

aktarmayı hedefleyen bir yönetim anlayışıdır. Geleneksel yönetim anlayışı ile 

20. yüzyılın alternatif yönetim paradigması olarak nitelendirilen kurumsal 

sürdürülebilirliğin kıyaslanması, aşağıda belirli başlıklar altında yapılmıştır 

(Demir ve Sezgin, 2014:715): 

 Örgütsel Çevre: Geleneksel yönetim anlayışında örgütsel çevre, 

ekonomik, sosyal ve teknolojik unsurları içerirken, kurumsal 

sürdürülebilirlik paradigmasında örgütsel çevre, sadece ekonomik, 
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sosyal, politik ve teknolojik unsurları değil, aynı zamanda 

biyolojik, jeolojik ve atmosferik unsurları da içermektedir.  

 Üretim ve Tüketim Eğilimleri: Geleneksel yönetim kuramında, 

kurumun üretkenlik ve verimliliği esastır; kurumun neden olduğu 

yıkım ve zararlar dışsallık olarak kabul edilir (yani bu zararlar 

kurumların sorumluluğunda değildir) ayrıca, sınırsız tüketim bir 

problem olarak görülmez, aksine desteklenmesi gerektiği kabul 

edilir. Kurumsal sürdürülebilirlikte ise; kurumların neden olduğu 

yıkımlar örneğin çevre kirliliği, zehirli ürün ve atıklar, teknolojik 

ve mesleki tehlike ve riskler için kurumların sorumluluğu vardır. 

Öte yandan, kurumsal sürdürülebilirlik anlayışına göre; 

sürdürülemez endüstriyel üretim ve sınırsız tüketim kalıpları, 

çevresel hasarlara ve halk sağlığına yönelik risklere neden olur.  

 Risk Eğilimleri: Geleneksel yönetim paradigmasında, ekonomik 

koşullar ve tüketici tercihlerindeki değişmelerin neden olduğu ürün 

piyasası ve finansal riskler esastır ve sadece bu riskler 

yönetilmelidir. Kurumsal sürdürülebilirlik anlayışında ise; finansal 

risklerin yanı sıra, atıklar ve bunların çevre üzerindeki etkilerinin 

neden olduğu çevresel riskler de dikkate alınmalı ve 

yönetilmelidir.  

 Çevre (Doğa) Eğilimi: Geleneksel yönetim anlayışında, insanın 

refahı tüm toplumsal kurumların temel amacı olarak kabul 

edildiğinden çevre (doğa) sınırsız olarak kullanılır ve çevre 

insanların hem şimdi hem de gelecekte maksimum bir şekilde 

kullanabilmesi için korunur. Kurumsal sürdürülebilirlik 

paradigmasında ise, insanların çevre üzerindeki olumsuz etkilerini 

minimize etme konusunda yükümlülükleri vardır. Çünkü çevre, 

tüm canlıların yaşamının sürmesi için temel bir faktördür. 

Bunlara ilaveten; kurumsal sürdürülebilirlik anlayışında, kurumlar içinde 

bulundukları toplumdan ayrı ve bağımsız olarak düşünülmezler; bu nedenle de 

kurumsal sürdürülebilirlik anlayışı sayesinde kurumlar, faaliyetlerinde toplum 

çıkarını gözetmeye başlamışlardır.  

 

2.2.  Kurumsal Sürdürülebilirliğin Kurumlar Açısından Önemi 

Dünya çapında artan sayıda kurum / işletme, Kurumsal Sürdürülebilirlik 

Yönetimi’ ni (KSY) iş operasyonlarına uygulamaktadır. Bununla birlikte, 

birçok araştırmacı ve kurum yöneticisinin, KSY konusunda ilgisi artmaktadır; 

bu durum da KSY, kurumsal performansı etkileyebilecek ekonomik, çevresel 

ve toplumsal koşullarla uyum içinde sürdürülebilirliğini arttırmak için 

kurumun yönetim hedefini temsil etmektedir. Böylelikle, KSY; kısa vadeli kâr 

maksimizasyonu yerine, uzun vadede sürdürülebilir firma değerine 

odaklanmaktadır. Genellikle KSY, Kurumsal Sosyal Sorumluluk (KSS) ile 

karıştırılmaktadır. Kesin bir ifadeyle, KSY' nin kapsam alanı daha geniştir 

KSS’ ye oranla; yani KSY; KSS' den daha geniş bir kavramdır. Çünkü KSY, 

işletme operasyonlarında ulaşılması istenilen nihai hedef iken, KSS bu hedefe 

doğru bir ara adımdır; yani KSY’ nin gerçekleşmesi için KSS bir aşamadır. 

Bununla birlikte, iki kavram karşılıklı olarak birbiriyle bağlantılıdır. KSY 

kavramına göre, KSY 'yi benimseyen kurumların, daha geniş bir paydaş 

grubunun (müşterileri, yatırımcıları, düzenleyicileri, çalışanları ve toplum da 
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dâhil olmak üzere) ihtiyaçlarını karşılamak için çeşitli faaliyetlerde 

bulunmaları beklenmektedir. Sonuç olarak, KSY’ yi gerçekleştiren kurumlar; 

paydaşlarla geliştirilmiş iyi ilişkilerin yanı sıra, artan işgücü verimliliği, daha 

yüksek hisse senedi getirileri, ürün piyasası avantajları ve yönetim verimliliği 

dâhil olmak üzere çeşitli faydalar sağlayabilir. Bununla birlikte, KSY için 

gerekli maliyetler nispeten küçük olabilir ve dolayısıyla KSY’ nin potansiyel 

faydalarını aşamaz. Bu nedenle, sorulması gereken önemli bir soru; 

hissedarların perspektifinden, KSY faaliyetlerinin sonuç olarak kurumsal 

finansal performansın artmasına yol açıp açmayacağıdır. Bu bağlamda; 

araştırmacılar KSY faaliyetlerinin, finansal performans ve kurum değeri 

üzerindeki etkilerini çeşitli açılar vasıtasıyla incelemişlerdir. Kurumsal 

performansla ilgili olarak, önceki çalışmaların çoğu, KSY’ nin kurum 

performansı ile pozitif olarak ilişkili olduğunu gösteren kanıtlar sunmaktadır. 

Özellikle daha önceki çalışmalar; KSY faaliyetlerinin, varlıkların geri dönüşü 

veya yatırım getirisi dâhil olmak üzere muhasebe ölçümleri açısından daha iyi 

performans sergilediklerini göstermektedir (Kim and Kim, 2018:1-3). Sonuç 

olarak şunu söyleyebiliriz; KSY faaliyetleri, işletmelerin finansal 

performansını arttırmaktadır.  

Son yıllarda yapılan araştırmalar; farklı paydaş gruplarının çeşitli talepleri 

karşısında, sürdürülebilir başarıya yol açan organizasyonel uyumluluk için 

önemli unsurları ve süreçleri açıklamışlardır. Bu önemli unsurların başında da 

kurumsal sürdürülebilirlik gelmektedir (Akrivou and Bradbury-Huang, 

2011:998). Çünkü kurumsal sürdürülebilirlik; kurumların birçok alan için 

uyum veya diğer bir ifadeyle uygunluk sağlamasına yol açmaktadır. 

Kurumsal sürdürülebilirliği kurum düzeyinde gerçekleştirebilmek için, hem 

kurum / işletme dışı (tüketiciler ve tüketici grupları, hükümetler, toplum vb. 

gibi) faktörlerin hem de kurum içi (çalışanlar, üst yönetim desteği, insan 

kaynakları yönetimi, çalışan eğitimi, takım çalışması, ödül-teşvik sistemi vb. 

gibi) faktörlerin bu sürece adaptasyonu çok önemlidir. Çünkü kurumsal 

sürdürülebilirlik; farklı seviyelerde örgütsel değişim ve uyum gerektiren çok 

yönlü bir yaklaşımdır. Bu nedenle kurumsal sürdürülebilirlik ilkelerinin 

kurumlarda benimsenmesi için; öncelikle çalışanların sürdürülebilirlik 

konusunda eğitilmesiyle ve sürdürülebilirlik raporlarının yayınlanması ile 

sağlanabilmektedir. Ayrıca kurumsal sürdürülebilirliğin tüm kuruda 

benimsenmesi için; çalışanların değer ve inançlarının, insan sağlığı ve çevre 

sistemlerinin temel varsayımları ile entegre edilmesi gerekir (Alp vd., 

2015:68). Kısacası; kurumsal sürdürülebilirlik anlayışının kurumlarda başarılı 

bir şekilde yerine getirilmesinde çalışanların payı büyüktür. 

Kurumsal sürdürülebilirliğin önemi, iki konu açısından vurgulanmaktadır. 

Üzerinde durulan bu iki konu şunlardır: 

 Sürdürülebilir kalkınmanın hayata geçirilmesi için kurumların 

hangi alanlarda yoğunlaşması gerektiği konusu ve 

 Sürdürülebilir kalkınma için kurumların, hükümetin ve sivil 

toplum kuruluşlarının bir araya gelerek ortak bir hedef oluşturma 

konusu.  

Yukarıda ifade edilen bu iki konu sayesinde kurumsal sürdürülebilirlik adına 

yapılacak olan gelişmeler nedeniyle, sadece kurumlar için değil, aynı zamanda 

sürdürülebilir kalkınma ve toplum adına da çok önemli iyileşmeler 
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sağlanacaktır (Kuşat, 2012:229). Sonuç olarak; kurumsal sürdürülebilirlik 

sadece kurumlar için değil, aynı zamanda toplum ve ülke açısından da önemli 

bir olgudur. 

Çevresel dengenin, ekonomik ve sosyal adaletin sağlandığı bir toplumsal 

yapıyı mümkün kılacak şekilde ekonominin yeniden tanımlanması ve 

kurumların faaliyetlerini bu çerçevede sürdürmesi ancak kurumsal 

sürdürülebilirlik sayesinde olur. Aynı zamanda kurumsal sürdürülebilirlik 

çalışmaları ile sivil toplum kuruluşlarıyla gerçekleştirilecek olan ortak proje 

sayısının artması ve uzun süreli ortaklıkların kurulması ülkelerin sürdürülebilir 

kalkınma sürecine büyük katkı sağlayacaktır (Caymaz vd., 2014:215). 

Buradan yola çıkarak, kurumsal sürdürülebilirliğin; ülkelerin gelişmişlik 

düzeyini olumlu yönde etkilediğini söyleyebiliriz. 

Öte yandan; kurumsal sürdürülebilirliğin kurumlar tarafından başarılı bir 

şekilde yürütülmesi için, kurumların üç önemli ilkeyi politikalarına, 

faaliyetlerine, süreçlerine ve ürünlerine yansıtmaları şarttır. Bu ilkeler, aşağıda 

detaylı şekil de açıklanmaktadır (Bansal, 2005:200): 

 Çevresel Bütünlük: Kurumun yeni bakış açısı ile çevreyle dost 

üretim teknolojileri geliştirilecektir. Bu bağlamda kurumlar / 

işletmeler, kurumsal çevre yönetimiyle çevreye verdikleri olumsuz 

ve zararlı etkileri azaltmaya çalışmaktadır. Çünkü her kurum, üretim 

sürecinde ve sonucunda çevreye bırakılan atıklarla az veya çok 

çevresel etkiye sahiptir. Netice olarak; kurumlar çevresel dengeyi 

korumaya yönelik olarak, yarattıkları olumsuz ve zararlı etkileri en 

aza indirmeye çalışarak çevresel bütünlük yaratmaktadırlar. 

 Sosyal Adalet / Sosyal Eşitlik: Kurumların gerçekleştirdikleri 

sosyal sorumluluk projeleri sayesinde, tüketicilerin kaynaklara eşit 

bir biçimde ulaşımı sağlanır. Diğer bir ifadeyle kurumlar / 

işletmeler; kurumsal sosyal sorumluluk uygulamalarıyla toplumda 

sosyal eşitliğin (sosyal adaletin) sağlanmasına katkıda bulunurlar. 

Bu bağlamda kurumlar gerek ekonomik, yasal ve etik 

yükümlülüklerini yerine getirerek gerekse gönüllü faaliyetlerde 

bulunarak, toplum üyelerinin kaynaklara eşit olarak ulaşmasına 

imkân sağlarlar. 

 Ekonomik Refah: Gerek mevcut ürünlerle gerekse yeni ürünlerle 

üretimde verimlilik sağlanarak kurumlarda bir değer artışı 

(ekonomik refah) oluşacaktır. Kurumlar sadece ürün üreterek değil, 

aynı zamanda hizmet üreterek de değer yaratırlar. Ayrıca bu ürün ve 

hizmetlerin etkinliğini geliştirerek de değer artışı sağlanır. Buradan 

da anlaşılacağı gibi, değer yaratma farklı şekillerde olur; örneğin 

tüketicilerin istedikleri farklı ve yeni ürünler üretilerek, girdi 

maliyetleri azaltılarak veya ürün etkinliği sağlanarak değer yaratılır. 

Sonuç olarak kurumlar; bu üç ilkeyi eş zamanlı olarak süreçlerine ve ürünlerine 

/ hizmetlerine başarılı bir şekilde yansıtıp gerçekleştirebilirlerse, o zaman 

kurumsal sürdürülebilirliği üç boyutta gerçekleştirmiş olurlar. Çünkü bu üç 

ilke, aynı zamanda kurumsal sürdürülebilirliğin boyutlarını oluşturmaktadır. 

İki rekabetçi yaklaşım olan, değer yaratma ve değer kaybı yaklaşımları, 

sürdürülebilirliğin kurumsal finansal performans üzerindeki etkisini 

açıklamaya çalışmaktadır. Değer yaratma yaklaşımı, çevresel ve sosyal 
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sorumluluğun benimsenmesiyle kurum riskinin azaldığını ortaya koymaktadır. 

Buna karşılık; değer kaybı yaklaşımı, çevresel ve sosyal sorumlulukla uğraşan 

kurumların kârlılığa odaklanmayı yitirdiğini öngörmektedir. Bu iki 

yaklaşımdan başka diğer bazı teoriler de, sürdürülebilirlik ve kurumsal finansal 

performans arasındaki ilişkiyi açıklamaya çalışmaktadır. Bu teoriler; bu 

ilişkinin etkisi (olumlu, olumsuz ya da tarafsız) ile bağlantılıdır. Değer kaybı 

anlayışı gibi ticaret teorisi de, kaynaklar daha az kârlı sürdürülebilir 

faaliyetlere yönlendirildiğinde, sürdürülebilirlik ile kurumsal finansal 

performans arasında olumsuz bir ilişki olduğunu öngörmektedir. Buna 

karşılık; kaynak temelli görüş teorisi ve paydaş teorisinde olumlu bir ilişki 

açıklanmıştır. Kaynak temelli görüş, bir işletmenin kendisine ait maddi ve 

maddi olmayan varlık ve yetkinliklerinden oluşan kaynaklarının işletme 

performansını etkilediğini ileri sürmektedir. Ayrıca bu görüşe göre, kurumun 

kendine has ve içselleştirilen bu kaynaklar kuruma çok değerli, nadir bulunan, 

taklit edilmesi ve ikame edilmesi çok zor olan rekabet araçları sunabilirler; 

aynı zamanda bu kaynaklar kurumlara, daha iyi finansal performansa yol açan 

rekabet avantajı sağlayabilirler. Paydaş teorisinde ise; paydaşların 

gereksinimlerinin (çevresel veya sosyal) karşılanması, kurumsal finansal 

performansa katkıda bulunur. Son olarak, literatürde sürdürülebilirlik ile 

kurumsal finansal performans arasındaki ilişkiye dair karışık sonuçlar vardır 

ve bazı araştırmacılar bile, tüm durumlarda tüm işletmeler için uygun ve 

geçerli olan genellenebilir, tek yönlü bir ilişkinin var olmadığını iddia 

etmektedirler (Alshehhi vd., 2018:2). Sürdürülebilirlik ile finansal performans 

arasındaki ilişkiye yönelik olarak literatürde ortaya çıkan bu karışık ve farklı 

sonuçlar; aslında teorilerin odak noktasından ve teorilerin optimizasyon 

yaptıkları alanlardan kaynaklanmaktadır. 

Özetleyecek olursak; kurumsal sürdürülebilirliğin kurumlar açısından 

faydalarını şu şekilde sıralayabiliriz (Çorakçı, 2012:239): 

 Sermaye kullanımında özellikle de doğal kaynakların (hammadde, 

su ve enerjinin) kullanımında tasarruf sağlaması ve dolayısıyla 

kurum / işletme maliyetlerinde azalma sağlaması, bunun 

sonucunda da kurumun verimliliğini ve kârlılığını arttırması, 

 Kurumlar için yeni pazar açılımı ve fırsatlar, pazarlama 

stratejilerinde çeşitlilik sağlaması, 

 Kurumu koruyan ve güçlendirin etkili bir risk yönetimi için zemin 

oluşturması, 

 Marka değerini, kuruma olan güveni ve itibarı arttırmak ve 

bunların artması nedeniyle de satışların, pazar payının ve kârlılığın 

artması, 

 Marka konumunda güçlenme sağlayarak güçlü kurum imajı ve 

etkisi oluşturmak ve bu duruma paralel olarak nitelikli ve vasıflı 

eleman istihdamının kolaylaşması, 

 Çalışanların motivasyonunu arttırarak (özellikle kurumsal 

sürdürülebilirliğin sosyal boyutu sayesinde) verimliliğin 

yükselmesi, 

 Toplumun gözünde oluşturulan itibar sayesinde rakiplere karşı 

rekabet üstünlüğünün sağlanması, 
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 Bilinç düzeyi artan tüketicilerin talepleri doğrultusunda kurumları 

inovatif faaliyetlere iterek gelişimi teşvik etmesi, 

 Kurumsal sürdürülebilirlik sayesinde ekonomik, sosyal ve çevresel 

yönden gelişme sağlayan kurumlara uluslararası finans / yatırım 

işletmelerinden finansal destek sağlama imkânlarının 

kolaylaşması, 

 Kurumlarda büyümenin yanı sıra, çalışanlarının eğitimleri ve kitle 

iletişim araçlarındaki bilgilendirici tanıtım stratejileri ile toplumu 

geliştirmesi ve bu sayede oluşan toplumsal bilinçlenmenin sonucu 

olarak da, kurumların ekonomik olarak devamlılığını sağlar. 

Kurumsal sürdürülebilirlik yaklaşımını benimseyen kurumların; hem 

verdikleri hizmetlerin hem de ürünlerinin üretimi, dağıtımı, tüketimi ve geri 

dönüşümü (bertarafı) gibi tüm aşamalarında insan hayatına, toplum yaşamına 

ve çevreye zarar vermeden ekonomiye fayda sağlayacakları düşünülmektedir. 

Ayrıca kurumsal sürdürülebilirlik stratejilerinin, kurumlara rekabet avantajı da 

sağladığına dair bir inanç vardır. Öte yandan; iş dünyasında “başarılı” olarak 

görülen kurumlarda çevre yönetimi, kurumsal etik, yönetim kalitesi, marka 

değeri, sosyal sorumluluk ve müşteri sadakati gibi değerler ön plana 

çıkmaktadır. İşte bu değerler, aslında kurumların / işletmelerin kurumsal 

sürdürülebilirlik politika ve stratejilerine şekil vermektedirler. Diğer taraftan, 

kurumsal sürdürülebilirlik faaliyetleri; kurumların maliyet tasarrufu 

yapmalarını, iç kontrol süreçlerini ve karar verme sistemlerini geliştirmektedir. 

Bu şekilde elde edilen kaynak verimliliği, rakiplerine oranla kurumlara uzun 

vadede rekabet avantajı sağlamaktadır. Kurumsal sürdürülebilirlik 

yaklaşımının, kurumlara getirdiği maliyetlere de bakacak olursak; öncelikle 

eğitim faaliyetlerine ve risk yönetimine ilişkin ek maliyetler ortaya çıkarmakta, 

aynı zamanda bu yaklaşım zaman, çaba ve yatırım gerektirmektedir. Bu 

durumda kısa vadede kurumlar, sadece var olan kaynaklarını kurumsal 

sürdürülebilirliğe ilişkin faaliyetlerine tahsis etmekte, uzun vadede ise 

kaynakların yeniden dağılımı ile kurumsal sürdürülebilirlik stratejileri finanse 

edilmektedir. Tabi bu durum, kısa vadede kurumun kârlılığını azaltabilir; fakat 

uzun vadede yeni teknolojilerin kullanılması ile kurumsal kültürde meydana 

gelecek değişimle birlikte, kurumun performansı da artacaktır. Bununla 

birlikte, kurumsal sürdürülebilirlik stratejilerinin, kuruluşların kurumsal 

itibarını olumlu şekilde etkileyerek, marka değerini de arttırdığı 

düşünülmektedir (Sansar, 2015:8-9). Kısacası; kurumsal sürdürülebilirlik 

stratejilerinin kurumlara sağladığı faydaları kısa, orta ve uzun vadede şeklinde 

sınıflandırabiliriz. 

Kurumsal sürdürülebilirlik, kuruluşların finansal performansına açıkça 

yansımayacak faydalar da sağlayabilir. Bu faydalar arasında, gelişmiş iyi bir 

insan kaynakları yönetimi de yer alıyor. Kurumsal sürdürülebilirlik sayesinde, 

kuruluşlarda geliştirilmiş insan kaynakları yönetiminin varlığı; çalışanların 

kuruluşa olan örgütsel bağlılıklarını arttırır. Öte yandan; kurumsal 

sürdürülebilirlik sayesinde paydaşları ile işbirliği içinde faaliyet gösteren 

kuruluşlar, daha yüksek yetenek ve becerilere sahip elemanları istihdam 

edebilirler.  
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Kurumsal sürdürülebilirliğin kuruluşlara sağladığı diğer faydalardan biri de; 

kuruluşun uyum yeteneğinin artmasıdır. Uyum yeteneği; yasal çerçevelerin 

gerektirdiği şekilde, işletme / kurum yönetiminin değişiklikleri yapabilme 

kabiliyetidir. Ayrıca kurumsal sürdürülebilirlik ile kuruluşlar; farklı sosyal 

gruplardan veya paydaşlardan gelen baskılara karşı cevap verebilme 

yeteneğini de geliştirirler. Çünkü bu tür baskılara cevap veren kuruluşlar, 

stratejik ve duyarlı bir yaklaşım olan kurumsal sürdürülebilirlik anlayışını 

benimseyerek bunu yapabilirler. Öte yandan; kurumsal sürdürülebilirlik, 

kuruluşların toplumsal meselelerle ilgili katılımına karşılık gelir; yani 

kuruluşların toplumsal konularda sergilediği tavrı ortaya koyar. Duyarlı bir 

kuruluş, kurumsal sürdürülebilirlik ile toplum değerlerine sahip çıkmaya 

çalışır. Bu nedenle kurumsal sürdürülebilirlik sayesinde bir kuruluş, üretim 

faaliyetlerini aynı anda hem topluma fayda sağlamak hem de pazar konumunu 

güçlendirmek için gerçekleştirir. Sonuç olarak; kurumsal sürdürülebilirlik 

sayesinde, sosyal ve çevresel konuların bir kuruluşun ticari faaliyetleriyle 

ilişkisi ne kadar büyükse, kuruluşun toplum açısından rekabetçi ve etkili bir 

başarı elde etme şansı o kadar büyük olur (Arruda vd., 2013:4314). Kurumsal 

sürdürülebilirlik neticesinde kuruluşlar, toplumun gözünde “duyarlı ve saygılı 

işletme / kuruluş” mertebesine yükselebilirler. 

Sonuç olarak; ekonomi, çevre ve sosyal anlamda söz sahibi olmak isteyen 

kuruluşlar için kurumsal sürdürülebilirlik kaçınılmaz bir konu haline gelmiştir. 

Ayrıca; günümüzde kurumsal sürdürülebilirlik yaklaşımını benimseyen 

Avrupa ülkeleri, artık kuruluşların çevreye zarar vermeden üretim yapmasını 

ve çalışanlarına güvenli çalışma koşulları sağlamasını talep etmektedir. 

Neticede; bu ülkelerde faaliyet göstermek isteyen herhangi bir kuruluşun, 

kurumsal sürdürülebilirlik konusuna gereken önemi vermesi gerekir. Öte 

yandan; kurumsal sürdürülebilirlik konusunda öncü olan Avrupa pazarlarında, 

bu anlayışa uygun tedarikçilerle çalışma gereklilikleri nedeniyle, sosyal ve 

çevresel yönetim kriterlerini yerine getiren KOBİ (Küçük Orta Büyüklükteki 

İşletmeler) şeklindeki tedarikçiler için de yeni iş olanakları ortaya çıkmaktadır. 

 

2.3.  Sağlık Kuruluşlarında Sürdürülebilirlik Anlayışı 

Sürdürülebilirlik toplumun tüm kesimlerini ilgilendiren bir konudur, aynı 

zamanda sürdürülebilirlik hem tüm kuruluşların hem de sivil toplumun ortak 

hedefidir. Bu nedenle sağlık sektöründeki sürdürülebilirlik çalışmaları sağlıklı 

bir toplum için önemlidir. Ancak, yapılan sürdürülebilirlik çalışmalarının 

çoğunlukla üretim (imalat) sektörüne yönelik olduğu ve sağlık hizmetlerinde 

(sağlık kuruluşlarında) sürdürülebilirlik anlayışının ihmal edildiği 

görülmektedir. Çoğu kurumda olduğu gibi, sağlık kuruluşların da karşılaştığı 

zorluk; özellikle çevresel ve sosyal sürdürülebilirliği destekleyen geniş 

kapsamlı çabaların nasıl organize edileceği ve etkin bir şekilde devam eden 

operasyonlara nasıl entegre edileceğidir. Çevresel sürdürülebilirliğe oranla, 

sosyal sürdürülebilirlik sağlık hizmetlerinde (sağlık kuruluşlarında) ön 

plandadır; çünkü sağlık kuruluşlarında üretim olmadığı için çevresel boyut 

(çevresel sürdürülebilirlik) daha az etkilidir. Bu nedenle, sağlık kuruluşlarında 

/ hizmetlerinde sosyal sürdürülebilirlik bir fark yarattığı için, 

sürdürülebilirliğin en büyük boyutudur. Ayrıca, sağlık sektörü için 

sürdürülebilirlik ikiye ayrılır; birincisi, dış paydaş olan topluma karşı sosyal 
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sorumluluk, ikincisi ise iç paydaş olan çalışanlara ve hastalara karşı sosyal 

sorumluluktur. 

İmalat (üretim) firmaları, sürdürülebilirlik girişimlerini ilk benimseyen 

kuruluşlar arasında yer alırken, sağlık gibi hizmet kuruluşları (endüstrileri) 

sürdürülebilirliği daha geriden benimsemeye başlamıştır. En büyük hizmet 

sektörlerinden biri olan sağlık sektörü, ekonomi genelinde sürdürülebilirlik 

performansını önemli ölçüde etkileyecek şekilde bir fırsata sahiptir. Çünkü 

sağlık kuruluşları muazzam miktarda enerji tüketir. Örneğin, ortalama bir 

hastane; diğer tüm ticari bina türlerinden daha fazla toplam enerji kullanır ve 

yalnızca metrekare başına enerji kullanımında perakende gıda işletmelerinden 

sonra ikinci sırada yer alır. Öte yandan, sağlık kuruluşları potansiyel olarak 

tehlikeli su atıklarına yol açan, çok sayıda temizlik kimyasalları kullanır. 

Ayrıca anestezinler için kullanılan tehlikeli kimyasallar, sıklıkla 

havalandırılarak potansiyel olarak zararlı hava emisyonları oluşturur. Diğer 

taraftan; sağlık kuruluşlarının yani hastanelerin toplum için önemli sosyal 

etkileri de vardır. Şöyle ki; ilk olarak, sağlık kuruluşlarının / hastanelerin 

çalışanları, toplulukları (cemaatleri) doğrudan etkiler; çünkü sağlık 

kuruluşlarında insan ilişkileri ön plandadır. Ayrıca, birçok topluluk için en 

büyük işverenlerdir sağlık kuruluşları. İkincisi; sağlık hizmetlerine 

erişilebilirlik toplum sağlığı için çok önemlidir; çünkü sağlık kuruluşları, 

toplum sağlığını, hastalıkların önlenmesini ve acil durum hazırlığını 

destekleyen hizmetler sunmaktadırlar. Neticede; sağlık hizmetlerine 

erişilebilirlik ve sağlık hizmetlerindeki yoğunluk, toplumun ve yaşam 

kalitesinin önemli bir göstergesidir. Sonuç olarak; sağlık hizmetlerinin sosyal 

ve çevresel etkisinin kapsamı ve büyüklüğü, sağlık endüstri için büyük fırsatlar 

sunmaktadır. Bununla birlikte, sağlık kuruluşlarında sürdürülebilirliğin etkili 

bir şekilde uygulanması benzersiz bir zorluk oluşturmaktadır. Çünkü sağlık 

sektörü, en karmaşık ve hızla değişen endüstrilerden biridir. Ayrıca ilaç ve 

uygulama sistemlerine yönelik olarak sağlık hizmetleri sürekli olarak yeni 

teknikler, teknolojiler ile dönüştürülmektedir, geliştirilmektedir. Bunun 

yanında, sağlık kuruluşlarının yöneticileri; maliyet verimliliğini, hasta 

güvenliğini ve kalitesini aynı anda geliştirmek için baskı altındadır. Diğer bir 

ifadeyle; sağlık hizmetlerinde sürdürülebilirlik, hasta bakım kalitesini 

korurken çok çeşitli aktivitelere de hitap etmelidir (Boone, 2012). Özetleyecek 

olursak; ifade edilen tüm bu nedenlerden dolayı, sağlık kuruluşları için sosyal 

sürdürülebilirlik en önemli boyuttur. 

Öte yandan, “insanlar ve insan sağlığı” sürdürülebilir kalkınma için endişelerin 

merkezindedir; çünkü insanlık yani insanlar ve toplum doğa ile uyumlu, 

sağlıklı ve üretken bir yaşama hakkına sahiptir. Sürdürülebilir kalkınma 

hedeflerine, bulaşıcı hastalıkların yaygınlığı yüksek olduğunda ulaşılamaz ve 

aynı zamanda ekolojik olarak yani çevresel sürdürülebilir kalkınma olmadan 

nüfus sağlığı da sürdürülemez. Neticede; kötü sağlık hizmetleri, sürdürülebilir 

kalkınma çabaları üzerinde bir kısıt olmaya devam etmektedir. Buna karşılık 

bazı durumlarda, kalkınma sürecinin kendisi; ekonomik, politik ve sosyal 

kargaşaya, çevresel bozulmaya ve eşitsizlik gelişmeye neden olmakta ve artan 

eşitsizliklerin bir sonucu olarak da insan sağlığına yönelik kötü koşullar 

yaratmaktadır. Sağlığın ve hastalıkların kilit belirleyicilerinin çoğu, sağlık 

sektörünün doğrudan kontrolünün dışında kalmaktadır. Buna rağmen; sağlığın 
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temel belirleyicilerini ele almak, uzun vadede sürdürülebilir kalkınma ve 

sürdürülebilir sağlık iyileştirmeleri sağlamaktır (WTO, 2002). Buradan da 

anlaşıldığı gibi, sürdürülebilir kalkınma ve sürdürülebilir toplumlar için sağlık 

kuruluşlarına büyük görevler düşmektedir. 

Sağlık kuruluşlarının / sistemlerinin  (veya hastane sistemlerinin) altı farklı 

amacı vardır. Bunlar tedavi, tanı, önleme, eğitim, araştırma ve araştırma 

sonrası bakımdır. Bu amaçlar doğrultusunda hizmet veren sağlık kuruluşları; 

yeterlilikleri, maliyetleri, güvenliği, üretkenliği ve sonuçları etkili bir şekilde 

yönetmelidirler. Dolayısıyla; sağlık hizmetlerinin / kuruluşlarının başarılı 

sürdürülebilirlik stratejileri üç alana odaklanmaktadır. Bunlardan birincisi 

hastanın nasıl görüldüğü, ikincisi hastanın nasıl duyulduğu ve üçüncüsü de 

hasta ihtiyaçlarının nasıl karşılandığıdır (Omachonu and Einspruch, 2010). Bu 

bağlamda; ker şeyden önce inovasyon, sağlık sektöründe sürdürülebilirlik 

stratejilerinin uygulanmasını mümkün kılmaktadır. Sağlık hizmetlerindeki 

inovasyonun, yaşamsal önemi vardır; çünkü sağlık hizmetlerindeki 

inovasyonun nihai kullanıcısı insandır. Diğer bir ifadeyle, teknolojik 

ilerlemelerin, inovasyonların; insan yaşamı ve yaşam kalitesi üzerinde 

doğrudan etkisi vardır. Sağlık sektörünün faaliyetleri; toplumun sağlık düzeyi 

ile doğrudan ilişkili olduğu için, kamusal (toplumsal) öneme sahiptir; bu 

nedenle sağlık sistemlerinin / kuruluşlarının sosyal sürdürülebilirliği çok 

önemlidir. Sağlık hizmetlerindeki inovasyonlara örnek olarak; hastaların 

kendileri hakkındaki sağlık bilgilerini güvenli bir şekilde takip etmelerine 

olanak tanıyan kişisel elektronik sağlık kaydı çözümlerini, doktorlara hastalar 

hakkında bilgileri güvenli bir şekilde tutma ve kaydetme olanağı sağlayan 

elektronik klinik sağlık kayıtlarını ve ameliyat yapan doktorlar tarafından 

araştırma yapılmasına olanak sağlayan kameraları verebiliriz (Ökem, 2011). 

Sonuç olarak; sağlık sektöründe sürdürülebilirlik için inovasyon esastır. Başka 

bir deyişle, sağlık sektöründeki inovasyon, sürdürülebilirlik için bir kaldıraçtır. 

Bununla birlikte, sağlık sistemleri / kuruluşları bir ülkeden diğerine önemli 

ölçüde farklılık gösterir ve hatta tek bir eyalette (ülkede) bile sağlık kuruluşları 

bölgesel farklılıklar gösterebilir (örneğin İngiltere'de Galler, İskoçya ve Kuzey 

İrlanda arasında farklılıklar vardır). Öte yandan; Dünya’daki sağlık sistemleri 

/ kuruluşları çeşitli zorluklarla karşı karşıyadır, bunlardan biri şu anda 

ekonomik ve finansal kemer sıkma olarak adlandırılan mali krizin varlığıdır. 

Ayrıca; birçok ülkede sağlık sisteminin işleyişi, önemli bir politik konudur ve 

ortaya çıkan zorlukları karşılamak için sağlık hizmetlerinde yapılacak herhangi 

bir değişiklik genellikle şiddetle karşılanır politik sebeplerden dolayı ve sonuç 

olarak uygulanması zor olabilir (ACCA, 2015). Bu nedenlerden dolayı da, 

günümüzde sağlık kuruluşlarında ekonomik sürdürülebilirlik de önem arz 

etmektedir. Buradan yola çıkarak, sağlık kuruluşları için en önemli boyut 

sosyal sürdürülebilirlik, daha sonra ekonomik sürdürülebilirlik ve son olarak 

çevresel sürdürülebilirlik gelmektedir diyebiliriz. 

Sonuç olarak; eğer bir sağlık kuruluşunun (ya da bir hastanenin) altyapısının 

modası geçmişse, başka bir deyişle, hastanenin altyapısı yetersizse, yani 

uyumsuz ve bakımı mümkün olmayan binaları ile uygun olmayan tasarımı; 

kötü performansları ve genel olarak yetersiz koşulları sadece çalışanların değil, 

hastaların ve ailelerinin de memnuniyetsizliğine neden olabilir. Bunun 

sonucunda sürdürülebilirlik yaklaşımı önem kazanıyor. Ayrıca sağlık 
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hizmetlerinin yapıldığı fiziksel tesisler, sürdürülebilirlik sürecinde önemli bir 

rol oynamaktadır. Çünkü hastane düzgün tasarlanırsa, hastanenin iç ortamı 

iyileşmeyi, verimli performansı, etkili eylemleri, güvenli davranışı ve olumlu 

sonuçları geliştirebilir. Bu doğrultuda önceki araştırmalarda, hastane 

tasarımının; sağlık hizmetlerinde klinik sonuçları ve personelin etkinliğini 

etkileyebileceği kanıtlanmıştır. Bu nedenle; hastane tasarımı sürdürülebilir bir 

yapıya sahip olmalıdır. Sürdürülebilir bir yapı kolayca korunabilir ve tüm 

paydaşların farklı ilgi alanlarına ve ihtiyaçlarına uyum sağlamak için çevresel, 

sosyal ve ekonomik açıdan işlevsel olabilir. Yeni modern yaklaşım; sosyal 

sürdürülebilirliği göz önünde bulundurmakta ve özellikle hastaların ve 

personel memnuniyetine odaklanmaktadır. Bu nedenle; hastane tasarımı, 

hastaların ve personelin / çalışanın ihtiyaç ve tercihlerini göz önünde 

bulundurmalıdır. Diğer bir ifadeyle, sürdürülebilir hastane binaları; 

kullanıcıların, çalışanların ve hastaların sağlık, konfor ve güvenliğini 

sağlamaya çalışmalıdır (Djukic and Marić, 2017). Kısacası; sürdürülebilirlik 

anlayışı, günümüzde sağlık kuruluşları için de artık bir zorunluluk haline 

gelmiştir. 
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Öz 

H2AX, nükleozomlarda histon oktometrenin bir bileşenini oluşturan H2A 

protein ailesinin bir varyantıdır. DNA hasarı, ister endojen isterse eksojen 

kaynaklı olsun, çift sarmal kırılımları oluşturduğunda, bunu daima histon 

H2AX'ın fosforilasyonu takip eder.  Bu yeni fosforile protein γ-H2AX, DNA 

tamir proteinlerinin toplanması ve lokalizasyonu için ilk göstergedir. Çift 

sarmal kırılımları, iyonize radyasyon veya sitotoksik ajanlar gibi 

mekanizmalarla indüklenebilir. Daha sonra γ-H2AX proteinleri hızla oluşur. 

Bu oluşan yapılar çift sarmal kırılımları ile eşit sayıda oluşur. Bu nedenle γ-

H2AX, hasar için bir biyolojik belirteç olarak kullanılabilir. γ-H2AX ayrıca 

sitotoksik kimyasal ajanlardan kaynaklanan genetik hasarın tespitinde ve 

özellikle kanser tedavisi ve terapisi bağlamında çevresel ve fiziksel hasarın 

tespiti gibi başka uygulamalara da sahiptir. Bu derlemenin amacı; DNA’nın 

çift zincir kırılımlarını belirlemede γ-H2AX in bir biyomarker olarak 

kullanılması ve kanser tedavisinde DNA da çift sarmal kırılımları oluşumunun 

ve onarımının anlaşılmasına yardımcı olmaktır. 

 

Anahtar Kelimeler: DNA tamiri; Çift Sarmal; Histon Proteinler  

 

REVİEW 

As Biomarker in Determining DNA Double-Strand Breaks 

γ- H2AX Protein 

 

 

Abstract 

H2AX is a variant of the H2A protein family, which constitutes a component 

of histone octometry in nucleosomes. DNA damage, whether endogenous or 

exogenous, is followed by phosphorylation of histone H2AX when it produces 

DSBs (double-strand breaks). This new phosphorylated protein γ-H2AX is the 

first display for the collection and localization of DNA repair proteins. DSBs 

can be induced by mechanisms such as ionizing radiation or cytotoxic agents. 

The γ-H2AX proteins then form rapidly. These occurrences occur in equal 

numbers to the DSBs. It can be used as a biological marker for damage. γ-

H2AX also has other applications in the detection of genetic damage caused 
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by cytotoxic chemical agents and in particular in the context of cancer 

treatment and therapy, such as detection of environmental and physical 

damage.The purpose of this review article; The use of γ-H2AX as a biomarker 

in determining DNA double-strand breaks and the DNA in cancer treatment 

help to understand the formation and repair of DSBs. 

 

Keywords: DNA repair; Double-Strand; Histone Proteins 

 

 

GİRİŞ 

H2AX (histon iki AX proteini), organizma ve hücre türüne bağlı olarak memeli 

histon H2A'nın% 2-25'ini oluşturan bir histon H2A varyantıdır (1). Diğer 

birçok histon proteini gibi, H2AX, asetilasyon, biyotinilasyon, fosforilasyon, 

metilasyon ve ubikitinasyon gibi çeşitli translasyon sonrası modifikasyonlar 

için N- terminali ve C-terminali kuyruklarını çevrelediği merkezi bir globüler 

alandan oluşur. H2AX, C terminalinden dördüncü aminoasit (Omega 4) serin 

olan bir COOH terminal kuyruğuna sahiptir (3). Bunun dışındaki kısımları 

H2A türlerine yapısal olarak benzerdir. Serin kalıntısının omega-4 konumu ve 

çevresindeki diğer yapılar, protozoonlarda, Giardia intestinalis'de oldukça 

korunmuş olarak bulunmaktadır (1). 

Bir DNA çift sarmal kırılımının indüklenmesiyle, H2AX omega-4 serin 

kalıntısı hızla fosforile edilerek γ-H2AX (gama histon AX proteini) oluşturulur 

(3,4). H2AX omega-4 serininin fosforilasyonundan sorumlu olan proteinler 

ataksi telenjiektazi mutasyon geçiren (ATM), ATR (AT ve Rad3 ile ilgili 

protein) ve DNA'ya bağımlı protein kinazı içeren fosfatidil inozitol 3 kinaz 

(PI3) ailesinin üyeleridir (4,5). Çift sarmal kırılım indüksiyonu üzerine, bu 

kinazlardan bir tanesi, birkaç Mbp'den lezyonu çevreleyen birçok Mbp'ye 

kadar değişen kromatin bölgelerinde birçok H2AX molekülünü fosforile eder. 

Fosforilasyon olayı dinamik ve karmaşıktır. Bu fosforilasyon MDC1(DNA 

hasar kontrol noktası protein 1 mediyatörü), H2AX ve ATM ile diğer kinazlar 

arasındaki etkileşime bağlıdır (6).  Bu amplifiye edilmiş yanıt, bir hücredeki 

çift sarmal kırılım sayısını numaralandırmak ve/veya diğer DNA onarım 

proteinlerinin çift-nokta DNA'lı bölgelere ko-lokalizasyonunu incelemek için 

kullanılan, ayrı nükleer odakların varlığı γ-H2AX antikorları kullanılarak 

kolaylıkla tespit edebilir (7). Hücrelerdeki DNA çift sarmal hasarını saptamak 

için kullanılan bu hassas teknik, sağlam ve kültüre edilmiş kanser hücrelerinin 

yanı sıra dokulardaki çekirdeklerde γ-H2AX odaklarının varlığını ortaya 

çıkarmaktadır (8).Bu odakların, çeşitli endojen ve ekzojen stres kaynaklı 

lezyonları gösterdiği kanıtlanmıştır. Koike ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada in vivo fosforilasyon ve H2AX eliminasyonunun dokuya spesifik 

olduğunu ve farklı kinazlara bağlı olduğuna dair kanıtlar sunmuştur (9). Bu 

derlemede; DNA da çift sarmal kırılımlarının γ-H2AX proteini oluşturması 

nedeniyle, γ-H2AX’in son zamanlarda klinik anlamda yararlı bir biyolojik 

belirteç olarak önemini ortaya koymayı amaçlamıştır. 

 

γ-H2AX'ın Biyolojisi  

Histonlar, kromatin temel birimi olan nükleozomları oluşturan proteinlerdir. 

DNA’daki her bir nükleozom, histon moleküllerinin etrafına sarılır; sekiz 

histon molekülü, dörtgen çekirdek histondan (H2A, H2B, H3 ve H4) ve her 
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birinden iki tane boncuk şeklinde bulunur. Bu boncukları birbirine bağlayan 

H1 linker histonu oluşturur. H1 histon, bağlayıcı histon ailesine aittir. H1 

linker histon, kompakt kromatin ile daha yüksek evreli yapılarda işlev görür. 

Çift sarmal kırılımlar DNA'da üretildiğinde, H2AX serin 139'da hızla fosforile 

olur. H2AX karboksi terminal kuyruğundaki bu fosforilasyon bölgesi, H2A 

histon ailesinin diğer üyeleri arasında eşsizdir. Bu spesifik fosforilasyon "γ-

fosforilasyon" olarak gösterilir ve "γ-H2AX" terimi histon H2AX'in 139 

serininde fosforilasyonunu belirtir (3). H2AX karboksi terminal kuyruğunda, 

serin 139, belirli bir SQ motifi oluşturmak üzere bir glutamin izler. Bu motif, 

ATM, ATR ve DNA-PK (DNA'ya bağımlı protein kinaz) olmak üzere 

fosfatidilinositol 3 ailesinin (PI3) üyeleri olan kinazlar tarafından 

tanınmaktadır (9,10). ATM, insan hücrelerinde γ-fosforilasyonunu kontrol 

eden ana kinazdır (11). Bununla birlikte, ATM aktivitesi azalırsa, diğer 

kinazlar devreye girer. ATR'nin çoğalma durdurma sırasında ve hipoksik 

koşullar altında H2AX'in fosforile edilmesi için ana kinaz olduğu 

gösterilmiştir (12,13). Diğer kinazlar, farklı hücresel işlevlerde γ-

fosforilasyonunda önemli bir role sahiptir, örn. apoptotik DNA parçalanması 

sırasında (14,15). Çift sarmal kırılımlar üretildiğinde, γ-fosforilasyon hemen 

oluşmaya başlar. Buda hasarın her iki bölgesinde kromatin ipliği boyunca 

uzatır. Bonner W.W. tarafından önerilen modele göre, kromatin içinde 

megabaz uzun alanlarının ortalama bir mesafesini kaplar. Bununla birlikte, 

bazı araştırmalarda, kromatin ipliğindeki γ-H2AX genleşmesinin sadece 

birkaç kilo baz uzunluğunda olduğu bildirilmiştir (16,17). Farklı hücrelerdeki 

H2AX miktarı ile ilgili olarak ele alınması gereken birkaç bilimsel soru 

bulunmaktadır. Kromatinde H2AX'a karşı H2A'nın yüzdesinin sabit olmadığı, 

ancak normal farklılaşmış ve kanserli hücre dizileri arasında%10'dan %25'e 

kadar uzandığı bilinmektedir (4,18). Buna ek olarak, H2AX'in 

diferaksiyonunun farklı evrelerindeki veya stres koşullarındaki genom 

diferansiyel dağılımı hakkında çok az şey bilinmektedir. Bu konularda daha 

fazla araştırma yapılması, bu soruları aydınlatmak için gereklidir. γ-fosforile 

kromatin'in megabaz uzun alanları boyunca genleşmesi, bir çift sarmal kırılım 

bölgesinin binlerce γ-modifiyeli nükleozom tarafından çevrelendiği bir 

biyolojik amplifikasyon mekanizmasını göstermektedir. Çift sarmal kırılım 

alanını çevreleyen γ-fosforilasyonu, spesifik antikorlarla sinyali yükseltmek 

için temel oluşturduğundan, bir çift sarmal kırılım, konfokal veya epifloresan 

mikroskop ile kombine edilmiş immünositokimya ile görselleştirilebilir.  Bu 

kavramın deneysel kanıtı sağlanmıştır; V (D) J rekombinasyonu sırasında, 

Rekombinasyon-Aktivasyon Gen (RAG) aracılı bölünme, mikroskopi ile 

görselleştirilebilen immünoglobulinler ile T hücre reseptör lokusu arasında bir 

veya iki çift sarmal kırılım oluşturabilir. Bu sonuçlar, γ-H2AX spesifik 

antikorlarla yapılan immünositokimyanın nükleus başına sadece bir çift sarmal 

kırılım varlığının saptanması için aşırı duyarlılığı olan bir yöntem olduğunu 

ortaya koymaktadır (19). İlginç olarak, radyasyona maruz bırakılan mitotik 

Muntiacus muntjak hücrelerinde, γ-H2AX, kromozomlar üzerinde band 

benzeri yapılar şeklinde oluşur, bu da çift sarmal kırılmalarının biyolojisinde 

rol oynayan daha yüksek bir düzen kromatin yapısının varlığını 

göstermektedir. Tamir, kromatin bütünlüğünü ve yapısını geri kazandıktan 

sonra γ-H2AX, H2AX'e döndürülür. Memeli hücrelerinde, fosfataz 2A'nın 

(PP2A) önemli bir rolü olduğu görülen γ-H2AX defosforilasyonunda birkaç 
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fosfataz yer alır (20). γ-fosforilasyonunun ortadan kaldırılması için başka bir 

mekanizma önerilmiştir. Buda γ-H2AX nükleozomunun modifiye edilmemiş 

H2AX molekülleri tarafından değiştirilmesidir (21). 

 

Çift sarmal kırılımları İçin γ-H2AX'in Özgüllüğü 

γ-fosforilasyonun çift sarmal kırılımlarına spesifik olduğu ve diğer DNA 

lezyon tiplerinde oluşmadığı gösterilmiştir. Diğer DNA hasarına yol açan 

ancak çift sarmal kırılım üretmeyen ajanlarla yapılan deneyler, γ-H2AX 

oluşumunun, özellikle çift sarmal kırılımlarda oluştuğu gösterilmiştir (21,22). 

Farklı yollarla üretilen çift sarmal kırılım, hücrelerde γ-H2AX oluşumuna 

neden olur (40). 

Çift sarmal kırılımlar çeşitli yollardan oluşabilir. Bunlar; 

(i) iyonlaştırıcı radyasyon, radyoaktif ajanlar, ilaçlar, retroviral entegrasyon vs. 

gibi çevresel ajanlar, 

(ii) hücresel metabolik düzensizlikler, oksidatif stres, DNA replikasyon stresi, 

telomer kaybı vb. gibi olaylar sırasında, 

(iii) V (D) J rekombinasyonu, mayotik rekombinasyon, apoptoz vb. gibi 

endonükleazların aktivitesini içeren çeşitli hücresel işlemler sırasında 

oluşmaktadır. 

Buna ek olarak, çift sarmal kırılımlar dışındaki DNA lezyonları, sonraki 

biyolojik işlemler sırasında çift sarmal kırılımlara dönüştürülebilir. Yukarıda 

bahsedilen herhangi bir nedenden oluşan ökaryotik hücrelerde bir çift sarmal 

kırılım oluşması, bu hücrelerde  γ-H2AX yolağına dokunulmadığı için, γ-

H2AX oluşumuna neden olduğunu göstermektedir(Şekil 1) (40). 

 
Şekil 1.γ-H2AX'ı tetikleyen DNA çift sarmal kırılım üretiminin farklı 

kaynakları (40). 

  

H2AX ve ilgili moleküllerin fosforilasyonu 

H2AX, Ser 1 üzerinde fosforile edilebilir, Lys 5 üzerinde asetillenme ve Lys 

119'da ubikitinlenebilir, ancak H2AX, DNA hasarı varlığında 139. serin 

tortusu üzerinde fosforile edilen, diğer H2A moleküllerinden farklıdır (5). Bu 

fosforile H2AX proteini, γ-H2AX olarak adlandırılır. Yüzlerce ila binlerce 
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H2AX, çift sarmal kırılım başına fosforile edilmiştir (23). Hasar alanının 

birkaç megabazında H2AX proteinleri yer alır, ancak bu fosforilasyonun hasar 

alanından nasıl ilerlediği belli değildir (3). Dakikalar içinde hem tek zincir 

kırılımlarında hem de çift sarmal kırılımlarında, ancak özellikle çift sarmal 

kırılımlarda fosforile edilir.  

 

H2AX'in fosforilasyonu. Memeli hücrelerinde mutasyon geçiren ATM, ATR 

ve DNA'ya bağımlı protein kinaz (DNA-PK) PI-3K yolağının bir parçasıdır. 

Bu proteinler DNA onarım tepkimesinden sorumludur (24). Daha önceki 

araştırmalara dayanarak DNA-PK, homolog olmayan bitiş birleşmesi (NHEJ) 

onarımı işlemi sırasında çift sarmal kırılımları algılayan proteindir. Ancak 

ATM'nin H2AX'ı fosforile ettiği ana protein olduğu bulunmuştur (24). 

Fosforilasyonun arkasında yatan bazı nedenler vardır. Ancak radyasyonla 

oluşturulan DNA hasarının ardından ATM en aktiftir. Daha önce, ATM 

kanıtlanmamışken γ-H2AX oluşumunun arka plan seviyeleri için DNA-PK'nin 

sorumlu olduğu ileri sürülmüştür. Son araştırmalara göre, ATM ve DNA-PK, 

düşük γ-H2AX oluşumuna katkıda bulunan tek katkı maddesi olmayabilir. S-

fazındaki γ-H2AX'ın arka plan seviyeleri, ATM inhibe edildiğinde bile 

gözlenmiştir; bu başka kinazın da H2AX'in fosforilasyonundan sorumlu 

olduğunu düşündürür (35). ATR'nin durdurulmuş çoğaltma çatalı ve 

replikasyon bloklarının yerlerinde γ-H2AX oluşturmaktan sorumlu kinaz 

olduğu keşfedilmiştir (26,27). Her iki kinaz, ATM ve ATR, değişik koşullar 

altında H2AX'ın fosforilasyonundan sorumlu olabilir. DNA-PK, ATM ve ATR 

düşük seviyelerde γ-H2AX fosforilasyonundan sorumlu olduğundan, her 

protein kinazın işlevini aydınlatmak için daha fazla araştırma gerekmektedir. 

H2AX fosforile edildikten sonra, γ-H2AX odakları çeşitli teknikler 

kullanılarak görselleştirilebilir. Bu odaklar, hasar bölgesinde lokalize edilmiş 

diğer yüzlerce proteinle birlikte γ-H2AX'ın bir birikimini temsil eder. İlişkili 

proteinlerin çoğu tamir proteini γ-H2AX ile birlikte lokalize olur; bazıları 

doğrudan γ-H2AX'a bağlanırken, bazıları bağlayıcı proteinlerle ilişkilidir. γ-

H2AX, meme kanseri 1 proteini (BRCA1) gibi spesifik proteinlerle C-terminal 

bölgesi (BRCT) veya bir çatal başı ilişkili (FHA) alanı ile etkileşir. NBS1'in 

(Nijmegen kırılma sendromundan sorumlu kusurlu gen) FHA ve BRCT 

alanları yoluyla γ-H2AX ile birleştiği bulunmuştur. NBS1, kırılma bölgesi 

etrafında oluşan ve ATM'nin toplanması ve etkinleştirilmesinden sorumlu olan 

NBS1 / hMRE11 (insan mayotik rekombinasyon 11 proteini) / hRAD50 (N / 

M / R) tamir kompleksinin ardışık olarak toplanması için gereklidir. BRCA1, 

53BP1 (p53 bağlayıcı protein 1) ve MDC1 hepsi BRCT alanını içerir ve hepsi 

γ-H2AX  ile birlikte bulunur (28). MDC1'in γ-H2AX ve N / M / R kompleksi 

arasında bir köprü faktörü olduğu gösterilmiştir. Karşı argümanlar, NBS1'in N 

/ M / R kompleksinin toplanması için gerekli olmadığını ve sadece MDC1'in 

gerekli olduğunu önermektedir, bu nedenle bu proteinler arasındaki ilişkileri 

tam olarak aydınlatmak için daha fazla araştırma gerekebilir (29). Ek olarak, 

kohezyon komplekslerinin hMRE11'i bağlayarak γ-H2AX ile lokalize olduğu 

bulunmuştur (30). DNA onarıldıktan sonra γ-H2AX defosforile edilir. Protein 

fosfataz 2A (PP2A) memeli hücrelerinde γ-H2AX seviyelerini düzenleyen 

fosfatazdır (31). Bu protein aynı zamanda çeşitli deneylerde γ-H2AX ile 

birlikte lokalize olur. γ-H2AX'in defosforilasyonu, daha sonra tartışılan DNA 

onarımının değerlendirilmesi için yararlıdır. 
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γ-H2AX antikoru. Bu antikor, γ-H2AX'a karşı veya daha spesifik olarak, 

fosforile serin de dahil olmak üzere son dokuz kalıntıya karşı yükseltilebilir 

(24). Oluşan γ-H2AX miktarını ölçmek için kullanılmıştır. Bu antikor 

floresansla etiketlendiğinde, H2AX'in görselleştirilmesine izin verir, ancak 

normal işlemlerin bozulduğu görülmüştür. Antikor eklendiğinde, iyonize 

radyasyon altında NBS1 odağı oluşumunu bozabilir (28). 

 

Değerlendirme / tespit yöntemleri. γ-H2AX odakları, primer γ-H2AX 

antikorları ve flüoresan sekonder antikorları içeren floresansla yaygın olarak 

saptanır ve nicelleştirilir. İmmünofloresans, çıplak gözün DNA hasarına sahip 

hücreleri saymasına izin veren epifloresan mikroskopların kullanılmasını 

gerektirir. Floresan kullanımı, Western immunoblot, 2-boyutlu jel 

elektroforezi  ve Flow sitometrisi gibi diğer yöntemlere kadar uzatılabilir. Flow 

sitometreleri, bir hücrenin parçacık yoğunluğuna veya floresan rengine 

dayanan hücrelerin aktif sıralanmasına izin veren lazerler ve dedektörlere 

sahiptir. γ-H2AX odaklarını değerlendirmek için, immünofloresans sonuçları 

comet assay analizine karşı test edilmiştir (24). Bu, tek hücrelerde DNA 

hasarını saptamak için laboratuvarlarda kullanılan bir yöntemdir (31). Comet 

assay deneyi, alkali koşullar altında hem tek zincir kırılımlarını hem de çift 

sarmal kırılımlarını tespit edebilir (33). Bu yöntem hızlı, basit ve güvenilir 

kabul edilmekte, ancak son zamanlarda, γ-H2AX tayin yöntemi olarak flow 

sitometri metodunun, comet assay yönteminden çok hasar seviyelerini tespit 

etmek için 100 kat fazla duyarlı olduğu tespit edilmiştir (34). Flow sitometrisi 

DNA hasarının ilaç sitotoksisitesi ile nasıl korele olduğunu da gösterebilir (35). 

  

İyonize Radyasyona Bağlı γ-H2AX Oluşumu 

İyonlaştırıcı radyasyonla (IR) ışınlamadan sonra, H2AX hızla fosforile edilir. 

Çift sarmal kırılım başına her zaman sabit bir sayı veya γ-H2AX yüzdesi 

oluşur. γ-H2AX sadece hücre kültürlerinde değil, ölümcül ve ölümcül olmayan 

IR dozlarıyla tedavi edilen tüm canlı organizmalarında oluşur (3).  

Başka bir çalışmada, H2AX eksikliği olan fare embriyonik kök hücreleri IR'ye 

tabi tutulmuştur. Hücrelerin yalnızca IR'ye karşı çok hassas olmalarına değil, 

aynı zamanda kontrollere kıyasla daha yüksek genomik instabilite 

gösterdikleri de bildirilmiştir (36). 

 

İlaçlar / Sitotoksik Ajanlar Tarafından İndüklenen γ-H2AX 

Birçok mevcut ilaç ve sitotoksik ajan, özellikle DNA çift sarmal kırılımlarına 

neden olan ajanlar, γ-H2AX oluşumuna neden olmaktadır. Enzim inhibe edici 

ilaçlar H2AX'ın üst akışındaki enzimleri ilgili yollarında inhibe ederek γ-

H2AX oluşumuna neden olur. Topoizomeraz I ve Topoizomeraz II 

inhibitörleri, örneğin topotekan, kamptotesin ve mitoksantron, DNA'da 

kesikleri indükler. Bu lezyonlar γ-H2AX üretir ve odaklar görselleştirilebilir. 

Bir başka deyişle, γ-H2AX neden olan diğer ilaçlar çift sarmal kırılımları bir 

şekilde uyarmalıdır. Sisplatin, DNA'yı çapraz bağlayan bir ilaçtır ve NHEJ 

tarafından onarım üzerinde çift sarmal kırılımlar oluşturmuştur. 

Neokarzinostatin, doksorubisin, bleomisin, tirapazamin ve etoposid gibi 

ilaçların hepsi çift sarmal kırılım ve dolayısıyla γ-H2AX odakları oluşturur. Bu 

ilaçların hepsi radyoterapi ve kanser tedavileri çalışmasında kullanılmıştır. 
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Kanser Hücrelerinde γ-H2AX 

Bassing ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada; H2AX, kanser açısından 

araştırılmıştır. Bir çalışmada, her iki H2AX kopyası farelerde çıkarıldığında bu 

farelerde lenfomalar ve katı tümörler gelişmiştir. H2AX, farelerde ve 

insanlarda doz bağımlı bir tümör baskılayıcı olarak tanımlanmıştır (36). 

 

Radyoterapi etkisi 

 Radyoterapi, kanser hastalarının tedavisinde temel yöntemlerden biridir. 

Işınım DNA işlemlerini bozar ve DNA kopmalarına neden olur. X-ışınları 

DNA hasarını sadece 2,5 mikrometre noktasına lokalize edebilecek kadar 

duyarlıdır. γ-H2AX gibi DNA hasarından sonra kromatin sonrası yapılan 

herhangi bir değişiklik, radyoterapi için terapötik bir hedef olarak kullanılabilir 

(37). IR sonrası γ-H2AX'in ısrarlılığı, radyasyona duyarlılığın bir işareti olarak 

kullanılabileceği için önemlidir (38). Plazmada ROS düzeyi, γ-H2AX 

indüksiyonuna ve kaspaz aktivasyonuna bağlı olduğu gösterilmiş ve apoptoz 

indüksiyonunun nedeni değil sonucu olduğu vurgulanmıştır (39). Kanser 

hücrelerinde radyo duyarlılığının en üst düzeye çıkarılması radyasyon 

terapisinde son derece önemlidir. Etkinliği arttırarak, radyasyon tedavilerinin 

dozajı ve sıklığı azaltılabilir ve daha hassas hücreleri spesifik olarak 

hedeflemek mümkün olabilir. Örneğin, tümör süpresörü p53 bir hücre hattında 

çıkarıldıktan sonra, bu hücreler artan zarar nedeniyle daha uzun süren γ-H2AX 

kalıcılığı gösterirler. P53 için yabanil tip olan hücre hatları, p53 eksik hücre 

hatlarına göre daha hızlı γ-H2AX kaybı göstermektedir. Radyosensitiviteyi 

değerlendirmek için γ-H2AX odaklarını kullanarak, daha ileri radyoterapi 

gelişmeleri kanser tedavilerini iyileştirebilir (40). 

 

SONUÇ 

Yukarıda anlatıldığı gibi, γ-H2AX, DNA’ nın çift sarmal kırılımlarının hassas 

bir göstergesidir. Bu nedenle genotoksik stresin tespitinde potansiyel olarak 

yararlı bir araçtır. Böyle bir gösterge kanser gelişimi ve ilerlemesinin yanı sıra 

hücre stresinin diğer örneklerini izlemede değerli olabilir. Bu alandaki 

gelecekteki çalışmalar, γ-H2AX saptama analizinin, kanseri saptamak ve 

terapötik ilerlemeyi izlemek için pratik bir araç olarak kullanılacağı kliniğe 

taşınması yönünde olacaktır. Ayrıca, γ-H2AX oluşumu sonucu, DNA hasarına 

karşı hücresel tepkiyi daha fazla incelemek için güçlü bir araçtır. Bu teknik, 

kanser terapötikleri için yeni potansiyel hedef proteinlerin belirlenmesinin yanı 

sıra genom istikrarının muhafaza edilmesine katılan proteinlerin ek rollerini 

aydınlatmak için de kullanılabilir. 
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1. Giriş 

 

20. yüzyılın sonlarına doğru ortaya çıkan AIDS (Acquired immune 

deficiency syndrome) salgını ile birlikte toplumda Kaposi Sarkomu görülme 

sıklığı artmıştır. Günümüzde hastalarda bağışıklık sistemin desteklenmesi ve 

etkili antiretroviral tedaviler ile global çapta Kaposi Sarkomu ve etkenlerinden 

biri olan AIDS’in, kontrolü büyük ölçüde sağlanmıştır. AIDS ile ilişkili 

Kaposi Sarkomunun prevalansı azalmasına rağmen, halen AIDS bulunmayan 

yaşlı erkeklerde (Klasik KS), Afrika kökenlilerde (Endemik KS) ve organ 

nakil alıcılarında (İyatrojenik KS) hastalık görülmeye devam etmektedir. 

Kaposi Sarkomunun etiyolojik ajanı Kaposi Sarkomu Herpes virüsüdür 

(KSHV; insan herpesvirüsü-8 olarak da bilinir). Viral proteinler, virüsün 

konakçı bağışıklık sisteminden kaçmasına ve virüsle enfekte hücrenin viral 

enfeksiyona rağmen hayatta kalmasına ve çoğalmasına izin veren hücresel 

değişiklikleri indüklerler. Belirli KSHV genlerinin alternatif splicing 

mekanizmaları sonucu eksprese olduğu bulunmuş ve KSHV genomunda farklı 

mikroRNA’lar keşfedilmiştir. Bu miRNA’ların virüsün hem latent hem de 

litik formları için gerekli hücresel aktiviteleri regüle ettiği bulunmuştur. 

miRNA'ların hücresel ve viral hedeflerinin yanı sıra KSHV patogenezinde 

farklı rolleri olduğu tanımlanmıştır. Şu anda Afrika'nın büyük bir bölümünde 

görülen, Kaposi Sarkomu vakalarının çoğu AIDS ile ilişkilidir. Ayrıca 

kişilerin çocukluk döneminde KSHV enfeksiyonuna maruz kalması sonucu 

hastalığın daha da yaygın olduğu düşünülmektedir. AIDS ile ilişkili Kaposi 

Sarkomunun, antiretroviral tedaviler ile viral enfeksiyonunun kontrol altına 

alınması ile sıklıkla hastalığın regresyonu görülmektedir. İleri evre Kaposi 

Sarkomunda, tedavi edici kapasitesi sınırlı olmasına karşın lipozomal 

doksorubisin veya paklitaksel ajanları ile kemoterapi en yaygın tedavidir. 

Afrika kıtasındaki birçok ülkede Kaposi Sarkomu kötü bir prognoza sahip 

olmaya devam etmektedir. Kaposi Sarkomu patogenezde etkili olan 

faktörlerin anlaşılması ve bu mekanizmalara dayalı daha yeni tedaviler 

geliştirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

 

2. Kaposi Sarkomu 

 

Kaposi sarkomu (KS), ilk kez 19. yüzyılın sonlarına doğru bir dermatolog 

olan Moritz Kaposi tarafından cildin çok pigmentli sarkomu olarak 

tanımlanmıştır. Moritz yaşlı Avrupalı erkeklerde cildin multifokal pigmentli 

sarkomunun birkaç türünü bildirmiştir [1]. Günümüzde KS'nin farklı temel 
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epidemiyolojik formları artık geniş çapta tanınmaktadır [2]. Moritz tarafından 

tanımlanan KS formu, günümüzde klasik KS veya sporadik KS olarak bilinir.  

Klasik KS çoğunlukla Akdeniz toplumlarında veya Yahudi kökenli yaşlı 

erkeklerde görülür, hastalık yavaş seyirli fakat uzun süreli klinik bulgu gösterir 

ve öncelikle alt ekstremite bölgesini etkiler. Günümüze kadar yapılan 

çalışmalar, çocuklarda lenfadenopatik KS formu da dahil olmak üzere KS 

vakalarının en çok Afrika'da yaygın olduğunu bildirmektedir. [1, 3].  

KS, AIDS ile ilişkisinin belirlenmesi sonucu farkındalığı artmış bir 

malignitedir. 1994 yılına kadar KS yalnızca AIDS ilişkili bir hastalık olarak 

biliniyordu ancak KS’nin AIDS’ten bağımsız bulaşıcı bir kökene sahip olduğu 

anlaşılması üzerine yapılan epidemiyolojik çalışmalar, KSHV’nin 

keşfedilmesine yol açmıştır [4]. Ayrıca, KSHV enfeksiyonu ve bozulmuş 

konakçı bağışıklığının etkileşimi KS'ye neden olmaktadır. KS formları 

arasında AIDS ile ilişkili KS ve Transplant ilişkili (İyatrojenik) KS’nin 

immünsupresyonla ilişkili kesin olarak bilinmektedir. KS’nin organ nakli 

alıcılarında görülen İyatrojenik formu, direkt olarak yüksek doz 

immünosupresan ilaç kullanan bireylerde ortaya çıkmaktadır [5]. Klasik 

KS'nin yaşlılarda daha fazla görülmesi ve endemik KS’ninde yetersiz 

beslenme ile ilişkisi olmasına rağmen her iki form da direkt olarak immün 

yetmezlik ile tam olarak karakterize değildir. Homoseksüel erkekleri etkileyen 

son derece agresif bir forma sahip KS’nin ise 1981 yılında yayınlanan ilk 

raporunda virüs ve immünsupresyon yükü bilinmiyordu. AIDS tanısı 

bulunmayan homoseksüel birçok erkekte de KS vakası bildirilmiştir [6] ve 

giderek artan bu vaka sayısı artık KS’nin yeni bir formu olarak 

adlandırılmaktadır [7]. KS formlarına ait klinik özellikler Tablo-1’de 

verilmiştir. 
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Tablo:1 Kaposi Sarkomunda Görülen Epidemiyolojik Formlar ve Klinik 

Özellikleri 

 
Kaposi 

Sarkomu 

Klinik Özellikleri Risk faktörleri Progresyonu 

Epidemik 

(AIDS 

ilişkili) 

Form 

Yüz bölgesi, ekstremite 

ve gövde de çoklu 

kutanöz lezyonlar. 

Mukozal lezyonlar 

yaygındır. Hastalarda 

ayrıca hastalık ilişkili 

ödem mevcuttur. 

KS riski azalan CD4 

hücre sayısı ile artar. 

Visseral tutulum ile 

hastalık agresif 

seyredebilir. Etkili 

kombine 

antiretroviral tedavi 

ile hastalık 

gerileyebilir. 

İyatrojenik 

(Transplant 
ilişkili)  

Form 

Genellikle kutanöz 

lezyonlar olarak 
görülür, ancak hem 

mukozal hem de 

nadiren visseral hastalık 

ortaya çıkabilir. 

Organ 

transplantasyonu 
sonucu ortaya çıkma 

riski, kullanılan 

immünsupresan 

seviyesi ile ilişkilidir. 

Genellikle hastalık 

lokalizedir fakat 
organ tutulumu 

olabilir. Hastalık 

immünsupresif 

rejimin azaltılması 
ile gerileyebilir. 

Endemik 
Form 

Çocuklarda sıklıkla 
lenfödem ve visseral 

yayılım dahil olmak 

üzere hastalığın çok 

agresif hali olan çoklu 
lenf nodu aktivitesi 

görülür. 

Yetişkinler klasik 

KS'ye benzeyen alt 
ekstremite lezyonları 

bulunur. 

Afrikada HIV negatif 
bireylerde sık 

rastlanır. 

Çocuklarda, hastalık 
yaygın 

lenfadenopati ve 

visseral tutulum ile 

agresiftir. 
Yetişkinlerde, 

hastalık lokal olarak 

invazivdir, ancak 

bazen visseral 
tutulum gösterebilir. 

Klasik Form Hastalık tipik olarak az 

sayıda lezyon ve alt 

ekstremite ile sınırlıdır.  

Genellikle 
gastrointestinal sistem 

tutulumu vardır. 

Orta yaşlı ve yaşlı 

bireylerde görülür ve 

erkeklerde 

kadınlardan daha 
yaygındır. KSHV 

prevalansının yüksek 

olduğu bölgelerden 

(Orta Doğu, Doğu 
Avrupa ve Akdeniz) 

etnik gruplar risk 

altındadır. 

Genellikle lokal, 

ağrısız semptomlar 

ile hastalık nadiren 

agresif ve yaygındır. 

AIDS ile 

ilişkili 

olmayan 
homoseksüe

l erkekler 

Herhangi bir cilt 

bölgesinde, genellikle 

az sayıda lezyonla 
ortaya çıkabilir. 

Visseral ve mukozal 

tutulum çok nadirdir. 

HIV enfeksiyonu 

olmayan 

homoseksüel, genç 
veya orta yaşlı ve 

bağışıklığı zayıf olan 

erkekler. 

Genellikle lokal ve 

yavaş seyirlidir. 

 

 

2.1. Kaposi Sarkomu Epidemiyolojisi 

 

KS, AIDS salgını öncesinde nadir görülen bir hastalıktı. Klasik KS için 

verilen yıllık insidans, 1 milyon kişide İngiltere’de 0.1, ABD’de 2, İtalya ve 
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çevresinde ise 16 oranında değişken rakamlardır. Ayrıca genel olarak 

erkeklerde insidans kadınlardan 2-3 kat daha fazladır [8, 9]. AIDS pandemisi 

öncesi Afrika'da endemik KS için bildirilen tahmini yıllık insidans oranları, 

Zaire, Uganda, Tanzanya ve Kamerun için ortalama 1000 kişide 6, güney ve 

kuzey Afrika'da ise 1.000 kişide ortalama 1’dir [10]. KS insidansının, organ 

transplantasyonu olanlarda  (İyatrojenik form), genel popülasyona göre 

yaklaşık iki yüz kat daha yüksek olduğu bildirilmiştir [11]. Ayrıca transplant 

alıcılarında İyatrojenik KS oranları, transplant alıcısının yaşadığı bölgeye bağlı 

olarak KSHV prevalansı ve klasik KS oranları ile pozitif olarak ilişkilidir. 

İyatrojenik KS’de artan yaş ve erkek cinsiyeti risk faktörleridir [12].   

KSHV prevalansı, Afrika'da bazı popülasyonlardaki yetişkinlerde % 90’a 

varan yüksek oranlarda görülmektedir. Akdeniz ülkelerinde prevalans % 20-

30'dur, kuzey Avrupa, Asya ve ABD'de prevalans % 10’nun altında 

seyretmektedir. KSHV prevalansındaki coğrafi varyasyonun nedenleri tam 

olarak anlaşılamamıştır. Hijyen koşulları, yetersiz beslenme, sıtma ve diğer 

parazitik enfeksiyonlarla birlikte koenfeksiyon gibi çevresel faktörlerin 

KSHV'nin tükürükten bulaşını artırabileceği ve böylece virüsün geçiş 

oranlarını yükseltebileceği düşünülmektedir [13].   

1980'lerin başında, ortaya çıkan AIDS epidemisinin ilk sonuçlarından biri, 

homoseksüel erkeklerde KS’nin çok daha sık görülmesiydi [14]. ABD’de 

KS’nin, AIDS'li hastalarda diğer bağışıklığı baskılanmış hasta gruplarına göre 

üç yüz kat, genel popülasyona göre ise yirmi bin kat sık görüldüğü 

bildirilmiştir [15]. Yapılan çalışmalarla AIDS tanısı alan homoseksüel 

erkeklerde KSHV prevalansının, AIDS olmayan diğer risk gruplarındaki 

prevalansdan çok daha yüksek olduğu gösterilmiştir[16, 17]. Uganda, Malawi, 

Zimbabve ve Svaziland gibi Afrika ülkelerinde AIDS salgınının 

başlangıcından bu yana KS insidansı yaklaşık yirmi kat artmış ve bu da Afrika 

kıtasında KS'yi erkeklerde en yaygın kanser, kadınlarda ise ikinci en yaygın 

kanser haline getirmiştir [18, 19]. 1996 yılında kombine antiretroviral tedavi 

süreçlerinin klinikte başlatılması ile AIDS ilişkili KS insidansı önemli ölçüde 

azalmıştır [20]. Bu tedavilerin popülasyonlara özgü insidans 

değerlendirmelerinin yapılabilmesi için çok daha fazla veriye ihtiyaç vardır. 

Son 25 yılda kombine antiretroviral tedavilerin uygulanmasından bu yana 

küresel olarak AIDS ile ilişkili KS insidansındaki azalmaya rağmen, KS AIDS 

tanısı olan hastalarda görülmeye halen devam etmektedir [21]. 

 

2.2. Türkiye’deki Kaposi Sarkomu Patojenitesi 

 

Türkiye’deki yapılan çalışmaların çoğunluğunda, AIDS ilişkili KS oranları 

oldukça düşüktür [22, 23]. Bu sonuçlar karşısında yapılan çalışmalar da 

hastalık etiyolojisinde etkili olabilecek başka faktörler araştırılmıştır.  

Çalışmalarda KSHV enfekte oranları %10-50 oranlarında değişkenlik 

gösterirken, hastaların büyük çoğunluğunda HHV tip1, EBV ve VARI-ZOS, 

CMV enfeksiyonları ile ortalama %30-40’ının Hepatit- B virüsü ile daha 

önceden enfekte olduğu belirtilmiştir [24-26]. 
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3. Kaposi Sarkomu Herpes Virüsü 

 

KS oluşumu KSHV enfeksiyonu ile birebir ilişkilidir ve virüsün keşfi KS 

patogenezindeki rolünün de anlaşılmasında büyük fayda sağlamıştır. KSHV 

ilk olarak KS lezyonlarında, DNA hibrizidasyonu ve amplifikasyonuna dayalı 

bir yöntem metodolojisi kullanılarak tanımlanmıştır [4]. KSHV, endotel 

hücreleri, B hücreleri, epitel hücreleri, dendritik hücreler, monositler ve 

fibroblastlar gibi birçok farklı hücre tipini enfekte edebilmektedir [27]. 

KSHV'nin endotel hücrelerine giriş için integrin ve heparan sülfat gibi hücre 

yüzeyine veya hücre dışı matris proteinlerine yakın lineer polisakkaritlere, 

tirozin protein kinaz reseptörü EPHA2 gibi çeşitli konak hücre yüzeyi 

reseptörlerine bağlandığı ve hücreye giriş yeteneğini kazandığı 

varsayılmaktadır [28]. 

 KSHV ile enfekte olmuş hücreler ve bu hücrelerin eksprese ettikleri hücre 

yüzey markerları KS’nin moleküler patolojisinin belirlenmesinde önem arz 

etmektedir. KSHV, lineer çift zincirli bir DNA virüsüdür [29]. KSHV’nin 

primer efüzyon lenfoması (PEL) ve çok merkezli Castleman hastalığı [17] 

adında 2 farklı KSHV inflamatuar sendromuna neden olmaktadır. KSHV’nin 

ayrıca AIDS’ten bağımsız olarak lenfomalara neden olduğunu gösteren 

çalışmalar bulunmaktadır [30]. Bu bağlamda, KS'nin farklı epidemiyolojik 

formlarının bulunması, epidemiyolojik ve klinik özelliklerinin tanımlanması 

sonucu bu hastalığın patolojisi ve moleküler biyolojisi hakkındaki mevcut 

anlayışımız her geçen gün değişmektedir. Birçok viral gen, sinyal iletimi, 

hücre döngüsü regülasyonu, programlanmış hücre ölümünün inhibisyonu ve 

bağışıklık modülasyonunda rol oynar. Ayrıca belirli KSHV genleri de 

alternatif splicing mekanizması sonucu eksprese olurlar [31, 32]. Son 

zamanlarda KSHV genomunda toplam 12 mikroRNA (miRNA) keşfedilmiş 

ve bu miRNA’ların hepsinin latensi dönemde eksprese olduğu bildirilmiştir 

[33-35].  Son kanıtlar, bu miRNA'ların hücresel ve viral hedeflerinin yanı sıra 

KSHV patogenezindeki rollerini tanımlamıştır [36-38]. 

 

3.1. Kaposi Sarkomu Herpes Virüsü Etki Mekanizması 

 

Diğer herpesvirüsler gibi KSHV de viral yaşam döngüsünün iki farklı 

fazını gösterir. Bu her iki fazda farklı işlevlere sahip olması KSHV’yi iki fazlı 

yaşam döngüsü olan virüsler grubuna sokmaktadır. KSHV replikasyonunun 

her fazı, benzersiz bir gen ekspresyon profili ile karakterizedir [39]. KSHV 

enfeksiyonundan kısa bir süre sonra, virüs ile enfekte olmuş hücrelerin sadece 

küçük bir yüzdesi ile viral replikasyon gerçekleşir ve litik forma geçiş yapılır. 

KSHV replikasyonunun latent ve litik fazları arasındaki denge, başarılı bir 

virüs enfeksiyonu, latensi oluşumu ve tümör oluşumu için kritik öneme sahiptir 

[40, 41]. Latent formdaki KSHV epizom şeklini alır ve enfekte hücrelerde 

transkriptlerin çok küçük bir alt kümesini eksprese eder, latensi dönemde 

fonksiyonel veya enfeksiyöz viral partiküller üretilmez. Latent fazın kilit 

noktası, virüsün bağışıklık sisteminden kaçmasına rağmen viral genomun 

replikasyonunu sürdürmesidir [42].  Son zamanlarda enfekte olmuş hücrelerde, 

KSHV ile ilişkili malignitelerde, ORF (open reading frames)-K12 (kaposin), 

Orf 71  (K13)/ Vflip (FLICE inhibitory protein),  Orf 72 / Siklin ve Orf 73 / 

LANA'nın gibi latent faz ile ilişkili genlerin ekspresyonu tespit edilmiştir [43]. 
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Bu genler onkogeniktir ve viral epizomu sürdürmek, hücrenin hayatta 

kalmasını teşvik etmek ve apoptozu inhibe etmek için gereklidirler.  Bu 

mekanizma KSHV'nin neden olduğu patogenez için bir gereklilik olarak 

bildirilmiştir [44, 45]. KSHV'nin latent fazdan çıkış mekanizması ve litik 

fazdaki replikasyonunu başlamasının moleküler mekanizmaları büyük ölçüde 

bilinmemektedir. Moleküler mekanizma olarak KSHV reaktivasyonunda 

mitogen activated protein kinase (MAPK) sinyal yolağı önemli bir rol 

oynamaktadır [46, 47]. KSHV yeniden aktif hale geçtikten sonra, litik genlerin 

ekspresyonu sıralı bir şekilde gerçekleşir. Litik genler ekspresyon sırasına göre 

üç gruba ayrılırlar. Bunlar; Immediate early (IE), early (E) ve late (L) genler 

olarak sıralanır [48]. IE genlerinin ekspresyonu, virüsün reaktivasyonundan 

hemen sonra meydana gelir ve esas olarak viral ve hücresel genlerin 

ekspresyonu için gerekli olan transkripsiyon faktörlerini kodlar. E genleri ise, 

viral DNA replikasyonu için gerekli olan viral polimeraz, helikaz ve primaz 

proteinleri kodlar [49].  

L genleri ise viral yapısal proteinleri kodlar ve litik fazdaki replikasyonun 

sonunda eksprese edilir. Litik fazdaki son adımlar, olgun virüs partiküllerin 

(virion) salınmasıdır [50]. Sonuç olarak anjiyogenik ve anti-apoptotik viral 

ürünlerin üretimi için litik fazdaki hücrelere ihtiyaç vardır [51]. 

Transformasyon, onkogenez sürecinde önemli bir olaydır. Bu süreç kontrolsüz 

proliferasyona yol açan hücresel sinyal yollarındaki ve hücre morfolojisindeki 

değişiklikleri içerir. KSHV'de, endotelyal hücrelerin transformasyonu 

kromozom instabilitesine, hücresel gen ekspresyon profillerinin değişmesine, 

telomeraz aktivitesinin artmasına ve hücre büyümesine, hücre invazyonun 

artmasına ve bu hücrelerin uzun süreli çoğalmasına ve hayatta kalmasına yol 

açabilir. KSHV’de proteine dönüşemeyen belirli dizilerin virüsün onkogenik 

özelliklere sahip olmasına yol açtığı düşünülmektedir, bu diziler hem latent 

hem de litik form proteinleri içerirler. Latent proteinlerin,  enfekte olmuş 

hücrelerin hayatta kalmasını ve çoğalmasını arttırdığı tahmin edilirken, litik 

viral proteinlerin tümör büyümesi ve gelişimi için gerekli olan parakrin 

salgılanmasına ve anjiyogenik faktörlere aracılık ettiği varsayılmaktadır [52-

54]. Başarılı bir virüs enfeksiyonu için KSHV'nin hedef hücrelere bağlanması 

kritik öneme sahiptir, bu da diğer hücre yüzeyi reseptör molekülleri ile virüsün 

girişini tetikleyen anlamlı etkileşimler yapması prensibine dayanır. KSHV, 

hedef hücreleri enfekte edebilmek için farklı reseptörler kullanır. Başlangıçta, 

virüs konak hücre yüzey molekülü heparan sülfata (HS) bağlanır [55]. Virüsün 

hücresel içe alımı füzyon ya da reseptör aracılı endositoz yoluyla olmaktadır 

[56]. KSHV, hücre tipine bağlı olarak hücreleri farklı giriş mekanizmaları ile 

enfekte eder. Klatrin aracılı endositoz, KSHV'nin hücrelere girmek için 

kullandığı yaygın mekanizmalardan biridir [57, 58]. Ayrıca KSHV,  reseptör 

tirozin kinaz A2 (EphA2), dendritik hücreye özgü ICAM-3 ile α3β1, αVβ5 ve 

α9β gibi integrinlerin farklı kombinasyonlarını içeren farklı hücre yüzeyi 

reseptör moleküllerini kullanır [59-61]. Bu hücre yüzeyi molekülleri KSHV 

için hücreye giriş reseptörleri olarak adlandırılır. Yapılan çalışmalarda, bu 

reseptör moleküllerin farklı kombinasyonlarının KSHV’nin hücreleri enfekte 

etmesi için değerli olduğu fikri savunulmaktadır [62, 63]. 
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4. MikroRNA (miRNA) 

 

MikroRNA’ların (miRNA) varlığı ilk olarak 1993 yılında Caenorbabditis 

Elegans’ta bulunmuştur. Sonrasında ise insanlarda da bu mikroRNA’ların 

homologları olduğu anlaşılmıştır [64]. İlk keşfedildiklerinde gelişimde görev 

aldıkları belirlenen miRNA’ların aslında bugün birçok hücresel olayda faaliyet 

gösterdikleri anlaşılmıştır. Bu nedenle son yıllarda miRNA’ların yapı ve 

işlevlerini belirlemek ve hangi tiplerin hastalığa yol açtıklarının belirlenmesine 

yönelik çok sayıda çalışma yürütülmektedir.  miRNA'lar, kodlamayan 

RNA'ların bir alt kümesi olup, genellikle 19-24 nükleotid uzunluğunda tek 

iplikçikli, proteine dönüştürülmeyen, hedef mRNA'ların post-transkripsiyonel 

düzenlenmesinde veya translasyonun baskılanmasında rol oynayan 

moleküllerdir [65, 66]. miRNA'ların düzenleyici rolleri yalnızca gelişimsel 

zamanlama, hücre farklılaşması, çoğalma veya apoptozda değil aynı zamanda 

tümörogenez ve konakçı patojen etkileşimlerinde de tespit edilmiştir [67-70]. 

miRNA genlerinin, kromozomal anomaliler için kırılgan bölgeler ve sık 

rastlanan mutasyon bölgeleri ile sık sık eşleştiği veya tümör gelişimiyle korele 

olan kanser yatkınlık lokuslarının yakınında bulunduğu gösterilmiştir [71-73]. 

Genom üzerinde çok sayıda miRNA genlerinin lokalize olmasına karşın, 

kümelenmiş olanlar birden fazla genin fonksiyonuyla ilişkili yani polisistronik 

birimler olarak ifade edilmektedirler [74]. İlk zamanlar miRNA genlerinin 

protein kodlamayan intergenik bölgelerde bulunduğu düşünülmesine rağmen, 

günümüzde miRNA’lar kodlandıkları genomik bölgeye göre gruplara 

ayrılmışlardır. Bunlar; protein kodlayan bölgelerdeki intronik miRNAlar; 

içinde bulundukları genin promotorunu paylaştıkları için bu genle aynı ifade 

paterni gösterirler. Bir diğer grup kodlamayan bölgelerdeki intronik miRNAlar 

ve ekzonik miRNAlar’dır. Bunlar da protein kodlayan genlerde bulunan 

promotorlara benzer promotorlara sahiptirler [75-77]. miRNA’lar, genom 

materyalinin en iyi şekilde kullanılması ve işlevsel rollerin yerine getirilmesi 

için farklı mekanizmalardan ortaya çıkmaktadırlar. Bu da evrim boyunca 

miRNA’ların korunduğunu ve farklı hücresel mekanizmalarda rol aldığını 

ortaya çıkarmaktadır. miRNA'lar diğer işlevsel RNA türlerine kıyasla birkaç 

farklı özelliğe sahiptir. Birincisi, bilinen miRNA'ların çoğunun polisistronik 

kopyalar olarak kodlanması, aynı miRNA ailesinin üyelerinin aynı anda 

evrimleşebileceğini ve benzer yollarla gelişebileceğini düşündürmektedir. 

İkincisi, önemli sayıda miRNA'nın farklı organizmalar arasındaki sekanslarda 

yüksek oranda korunduğu ve korunan çapraz spesifik miRNA'ların uçlarında 

özel bir "çekirdek" dizisi bulunduğu bilinmektedir. miRNA'lar mRNA'ya 

bağlanarak gen ekspresyonunu düzenler. Çekirdek dizisi, miRNA'nın 

mRNA'ya bağlanması için şarttır. Çekirdek dizisi veya çekirdek bölgesi, 

çoğunlukla miRNA 5' ucunda 2-8 nükleotidlik korunmuş bir heptametrik 

dizidir. miRNA ve hedef mRNA'nın baz eşleştirmesi mükemmel olmasa da, 

çekirdek dizisinin tamamlayıcı olması gerekir. Böyle bir koruma, bu 

moleküllerin kritik hücresel süreçlere katıldığını kanıtlamaktadır [73]. 

Üçüncüsü miRNA'lar spesifik bir mRNA substratı yerine bir dizi mRNA'yı 

hedeflemekte ve regüle etme eğilimindedirler. Dördüncü olarak, deneysel 

kanıtlar miRNA yolağının, çok hücreli ve tek hücreli organizmaların ayrışması 

öncesinde gelişen eski bir düzenleyici mekanizma olduğu kavramını 

desteklemektedirler [78]. 
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4.1. miRNA’ların Oluşum Mekanizması 

 

miRNA biyogenezi RNA Polimeraz II tarafından transkripsiyon yoluyla 

başlatılır. Oluşturulan birincil transkriptler (pri-miRNA'lar) genellikle birkaç 

kb uzunluğunda olan ve hem bir 5’CAP ve Poli(A) kuyruğuna sahiptirler. 

miRNA'lar öncelikle pri-miRNA olarak transkripte olurlar. Sonrasında farklı 

enzimlerin yardımı ile işlenir kısa sap ve ilmik yapısından oluşan pre-

miRNA'ya ve son olarak da işlevsel olan olgun miRNA’ya dönüştürülürler. Bu 

dönüşüm aşamaları belirli moleküler mekanizmalarla gerçekleşmektedir.  pri-

miRNA ilk önce ribonükleaz III ailesinin bir üyesi olan ‘‘Drosha’’ tarafından 

yaklaşık 60-80 nükleotidlik saç tokası şeklindeki pre-miRNA’ları serbest 

bırakmak üzere kırpılır. Drosha isimli enzim ile kesilerek pre-miRNA 

oluşturulur. 160 kD’luk bir nüklear Ribonükleaz III endonükleaz olan Drosha 

yaklaşık 200 nükleotidlik pre-miRNA’nın dizilerini keserek 60–80 

nükleotidlik pre-miRNA’nın oluşumunu sağlar. Drosha enzimi pri-

miRNA’nın gövde-ilmek yapısını bularak gövdede tanınan noktadan kesme 

işlemini gerçekleştirir. Drosha’nın tanımadaki işlevinin özgünlüğünün, 

yardımcı proteinlerle sağlandığı düşünülmektedir.  

Bu proteinlerden ‘‘DiGeorge Syndrome Critical Region 8 Gene’’ (DGCR8 

veya Pasha) genine ait iki molekül Drosha’nın iki molekülü ile birleşerek 

heterotetramerik bir yapı oluşturur [79, 80]. Daha sonra Exportin-5(exp5) / 

RanGTP ile birleşerek pre-miRNA heterotrimerik yapı oluştururlar. Bu yapı 

pre-miRNA’nın yapısını koruyarak sitoplazmaya taşınmasını sağlar. 

Sitoplazmaya ulaşıldığında RanGTP RanGDP’ye hidrolize olarak pre-

miRNA’nın serbest kalması sağlanır [81]. Son olarak pre-miRNA, RNase III 

enzim aktivitesine sahip ‘DICER’ tarafından 18-22 nükleotidlik çift zincirli 

miRNA’ya dönüştürülür. Bu oluşum mekanizması Şekil 1’de gösterilmektedir. 

miRNA dubleksinden sadece biri, RNA- RISC (Induced Silencing Complex) 

kompleksine dahil olur. RISC kompleksinde bulunan ve RNaz aktivitesine 

sahip Argonaute’un etkisiyle dubleksteki ipliklerden 5’ bölgesi kararlı olan 

seçilir ve kompleks bu şekilde var olur. Elde edilen iplik kılavuz olarak kabul 

edilir. Diğeri ise anti-kılavuz olarak kabul edilir ve RISC kompleksinin 

substratı olarak yok edilir [75, 76, 82, 83]. DICER, RISC oluşumunu başlatır. 

miRNA ifadesi gen susturulmasından sorumlu olup, ayrıca olgun miRNA 

hedef genlerin gen ifadesinde düzenleyici rol oynamaktadır [84]. miRNA’lar 

hedef mRNA’daki komplementer diziyi tanır. miRNA-RISC kompleksi 

mRNA’ya baz eşleştirme yaparak bağlanır. Böylece protein translasyonu 

inhibe olur veya direkt olarak mRNA’nın yıkımı gerçekleşir [85]. miRNA, 

mRNA’ya 3’UTR  (3’ Çevrilmeyen Bölge) bölgesinden veya ORF denilen 

bölgeden bağlanmaktadır. Bu bağlanma pozisyonu miRNA’nın mRNA’ya 

komplementerlik durumuna göre farklılık gösterir. 3’UTR bölgesine bağlılık 

tam olarak kusursuz bir komplementerlik göstermez ve sonuç olarak 

translasyon inhibe olur. ORF bölgesine bağlanma ise tam bir komplementerlik 

gerektirir yani miRNA’nın mRNA bölgesine tam olarak komplementer olması 

gerekir ve sonuç olarak mRNA degradasyonu gerçekleşir. mRNA 

degradasyonu yalnızca hedef ile miRNA’nın komplementer olması sonucu 

oluşur, bu da bir miRNA’nın birçok mRNA’ya bağlanabileceğini ve her bir 

mRNA’nın birçok miRNA’ya hedef olabileceğini kanıtlanmaktadır [86-88].  
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                        Şekil 1: miRNA’ların oluşum mekanizması [80]. 

 

4.2. miRNA ve Kaposi Sarkomu 

 

Herpesvirüs, adenovirüs, polyomavirüs ve retrovirüs ailelerinden gelen 

birçok virüs, miRNA'ları genomlarında kodlarlar [89-91]. Kendi miRNA'sını 

kodladığı bulunan ilk virüs Epstein-Barr virüsüdür. Aslında, insanları enfekte 

eden herpes virüslerinin çoğu, kendi miRNA'larını kodlarlar [90]. Kendi 

miRNA'larını kodlayan virüslerin en iyi örneklerinden biri KSHV'dir ve birçok 

çalışmada bu tanımlanmıştır [34, 35]. Sonraki çalışmalarda, KSHV 

genomunun hücresel faaliyetlerde görev alan 25 mature miRNA’nın 

oluşumunda rol oynayan 13 farklı pre-miRNA'yı kodladığı bulunmuştur. Bu 

miRNA’lar sırasıyla KSHV-miRK12-1, KSHV-miR12-2, KSHV-miR12-3, 

KSHV-miR12-4, KSHV-miR12-5, KSHV-miR12-6, KSHV-miR12-7, 

KSHV-miR12-8, KSHV-miR12-9, KSHV-miR12-10a, KSHV-miR12-10b, 

KSHV-miR12-11 ve KSHV-miR12-12’dir [92, 93]. Bilinen KSHV 

miRNA'ların çoğu virüs enfeksiyonunun latent formunda eksprese edilir [94]. 

KSHV-miR-K12-10 ve KSHV-miR-K12-12’nin ise litik faz sırasında daha 

fazla eksprese edildiği, ORF ve kaposin 3’ UTR bölgesinde lokalize olduğu 

bulunmuştur [95]. Geri kalan KSHV miRNA'ları kaposin ve ORF71 (v-FLIP) 

genleri arasında yer alan bölgede bulunur ve latent formda eksprese olurlar [34, 

96]. KSHV'nin kendine özgü miRNA'ları kodladığı bulunduktan sonra, 

araştırmalar bu miRNA'ların KSHV enfeksiyonu ve patogenezindeki rolleri 

üzerine yoğunlaşmıştır [36]. KSHV’ye özgü miRNA'ların, virüs enfeksiyonu 

ile ilişkili hastalıklar için gerekli olan viral ve hücresel genlerin ekspresyonunu 

düzenlediği bulunmuştur [96, 97]. Ayrıca bu miRNA'ların, virüs 

enfeksiyonunun latent fazında yüksek oranda eksprese edildiği bulunmuştur 

[98]. Latensi, KSHV enfeksiyonu için gerekli bir aşamadır, bazı çalışmalarda 

da KSHV’e özgü miRNA’ların viral latensideki rolleri araştırılmıştır. Bu 

çalışmalardan birinde KSHV-miR-K12-9-5p’in hedefi olan replikasyon ve 

transkripsiyon aktivatörünün (RTA) ekspresyonunu düzenleyerek virüs 

reaktivasyonunu inhibe ettiği bildirilmiştir. RTA KSHV’nin IE gen grubu 

arasında yer alan ve latensi dönemde viral reaktivasyon için önem teşkil eden 
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hedeflerden biridir [99]. Diğer bir çalışma da KSHV miRNA'ları, apoptotik 

genlerin hedeflenmesi yoluyla, enfekte olmuş hücrelerin apoptozunu inhibe 

ettikleri bulunmuştur [34, 97].  Başka bir çalışma da ise KSHV miRNA'ları, 

miR-K12-1, miR-K12-3 ve miR-K12 -4-3p’nin Kaspaz-3’ü hedefleyerek 

regüle ettiği ve apoptozu inhibe ettiği bulunmuştur. Ayrıca bu miRNA’ların 

inhibisyonu sonucu, KSHV ile enfekte olmuş hücrelerin apoptozunu arttırdığı 

bildirilmiştir [100]. 

Ayrıca KSHV miRNA'ları, KSHV'nin yayılması ve patogenezi için kritik 

olan anjiyogenezi, sinyal yollarını, hücre döngüsünü, hücre migrasyonunu ve 

adhezyonunu regüle eder.  Bu süreçler sonunda da KSHV miRNA’larının 

tümöregenezi desteklediği düşünülmektedir [36, 101, 102].  KSHV 

miRNA'ları enfekte hücrelerin immün cevaplarını düzenleyerek, bağışıklık 

sisteminden kaçmalarına neden olduğu ve viral patogenezi artırdığı 

vurgulanmış ve KSHV miRNA'larının bağışıklık efektör hücrelerinin 

işlevlerini etkilediğini ve böylece IL-6, IL-8 ve IL-10 dahil olmak üzere birçok 

sitokin salınımı sürecini değiştirdiği bildirilmiştir. Sitokin salınımındaki bu 

değişiklikler KSHV ile ilişkili malignitelerde karşılaşılan bir durumdur [103, 

104]. KSHV enfeksiyonunun, kendine özgü miRNA'ları kodlamanın yanı sıra, 

birçok hücresel miRNA'nın ekspresyonunu önemli ölçüde değiştirdiği 

bildirilmiştir.  

Bu miRNA'ların, KSHV’nin hücre içine girişini, replikasyonunu, 

patogenezini ve bağışıklık sisteminden kaçmasını düzenlediği bulunmuştur 

[105, 106]. KS’li hastalar ve bu hastalardan elde edilen doku örnekleri 

kullanılarak yapılan birçok çalışmada farklı ekspresyon profillerine sahip 

hücresel miRNA’lar bildirilmiştir. Ekspresyon profilleri yüksek düzeyde artan 

miRNA’lar sırasıyla miR-125b-1-3p ve miR-1183 iken ekspresyon düzeyleri 

yüksek oranda azalan miRNA’lar miR-126-3p, miR-199a-3p, ve miR-16-5p 

olarak belirtilmiştir [107]. Benzer bir çalışma da KS’li dokular ve normal 

dokular analiz edildiğinde ekspresyon düzeyleri yüksek oranda azalan miR-

99a, miR-200 ailesi, miR-199b-5p, miR-100 ve miR-335 olarak bildirilmiştir 

[108]. Bazı miRNA çalışmalarında ise KSHV’nin latent ve litik fazdaki 

durumları göz önüne alınarak yapılmıştır. Yapılan çalışmalarda diğer hücresel 

miRNA’ların KSHV ilişkili miRNA’lar gibi rol oynayıp virüs reaktivasyon 

sürecini uzatarak latensi dönemin uzamasına neden oldukları bulunmuştur. Bu 

miRNA’lardan, miR-1227, miR-1258, miR-1301, miR-320d, miR-498, miR-

557 ve miR-766’nın viral litik dönem aktivatörü RTA'nın mRNA'sını hedef 

aldıkları bulunmuştur [41, 109, 110]. Bir diğer çalışmada viral onkoprotein 

olan KSHV-K15'in miR-21 ve miR-31’in ekspresyonunu arttırarak, hücre 

migrasyonunu ve anjiyogenezi indüklediği tespit edilmiştir [111]. Bu 

çalışmaya benzer şekilde, miR-221 / miR-222 ailesinin KSHV enfeksiyonu ile 

ekspresyonlarının düştüğü, bu mekanizmanın da endotelyal hücrelerin 

migrasyonunu arttırdığı bildirilmiştir [112]. Başka bir grubun çalışmasın da ise 

KSHV enfeksiyonun çok erken aşamalarında diğer hücresel miRNA'ların 

ekspresyonları incelenmiş, KSHV’nin hücreye girişinin ilk aşamalarında, 

ekspresyonu artan bazı hücresel miRNA'ların tayini yapılmıştır. Bu 

miRNA'lardan biri olan miR-36’daki ekspresyon artışının sadece KSHV'nin 

enfeksiyonu sonucu değil, aynı zamanda Epstein-Barr virüsü ve Herpes 

Simplex Virus 2'nin enfeksiyonu sonucu da arttığı ve virüslerin hücre içine 

girişini engelleyici rol oynadığı saptanmıştır [113]. Bu çalışmalar 
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doğrultusunda, KSHV’nin regülasyonunda rol oynayan hücresel miRNA'ların 

da, aynı KSHV miRNA’ları gibi virüs latensi döneminin uzamasına ve tümör 

oluşumunu destekleyici işlevlere yol açtıkları düşünülmektedir. 

 

5. Kaposi Sarkomu Tedavisi 

 

Günümüzde KS tedavisi, KS epidemiyolojik tiplerine bağlı olarak 

değişiklik göstermektedir. Tüm alt tiplerde teorik olarak immün sistemin 

yeniden düzenlenmesi ve normal düzeyinde çalışır duruma getirilmesi 

tedavinin ana prensibidir. Fakat Epidemik ve İyatrojenik KS’de bunun pratik 

olarak modülasyonu pek mümkün değildir. Lokal olarak uygulanan tedaviler 

sistemik tedaviler sonucu yaygın olarak ortaya çıkan komplikasyonları 

önlemede başarılıdır. Genellikle bu  tedavi şekli minimal ve agresif olmayan 

vakalarda tercih edilir. Bu lokal tedavilerden bazıları cerrahi eksizyon, 

dondurma, radyoterapi ve intralezyonel kemoterapi ve allotretinoin jel 

kullanımı olarak sıralanabilir [114]. Sistemik tedaviler içinde tek ajanlı 

kemoterapide en yaygın olarak kullanılan bleomisin ve vinblastin’dir. KS’de 

tek ajanlı kemoterapide kaydedilen ilerlemeler esas olarak paklitaksel ve 

dosetaksel ile sağlanmıştır. Adriamisin, vinkristin ve bleomisin Kaposi 

sarkomunda kullanılan standart kemoterapi kombinasyonudur [115]. 

 

KSHV ile KS arasındaki bağlantı her ne kadar daha önceden keşfedilmiş 

olsa da bu hastalıkta antiretroviral tedavinin kullanımı hastalığın AIDS ilişkisi 

bulunduktan sonra olmuştur. AIDS ile ilişkili KS’de kombine antiretroviral 

tedavinin faydaları çalışmalarda bildirilmiştir [116, 117]. KS’de immünoterapi 

de kullanılmaktadır. İnterferon (IFN) AIDS ile ilişkili Kaposi sarkomunda 

daha az kullanılsa da, Klasik Kaposi sarkomunda ve Endemik Kaposi 

sarkomunda sıklıkla kullanılır. Tedaviye yanıt oranı, özellikle yaşlı hastalarda 

daha yüksektir, ancak uzun süre gereksinimi tedaviyi sınırlandırmaktadır 

[118].  Klasik ve Endemik form kaposi sarkomu yavaş seyreden lokalize 

hastalık için en önemli tedavi hasta takibidir. Klasik formun daha yaygın 

tutulumlarında, tercihen vinblastin veya bleomisin kullanılarak tek ajanlı bir 

kemoterapi seçilebilir. Tedavinin başarısız olduğu veya hayati fonksiyonları 

tehdit eden bir durumda, lipozomal antrasiklinler veya taksan bazlı tedavi 

düşünülebilir [119, 120]. Endemik form KS’de prognozun kötü olması 

durumunda kemoterapi ve radyoterapi gereklidir. Bazı durumlarda uzuvlar için 

ampütasyon gerekebilir. İyatrojenik Kaposi sarkomunda ise öncelik, vakaların 

çoğunda, immünsupresanı azaltmaktır. Bu seçenek çoğu zaman hastalığın 

gerilemesine ve hatta lezyonların tam olarak kaybolmasını sağlar [121]. AIDS 

ilişkili Epidemik form kaposi sarkomu prognozu, antiretroviral tedavilerin 

geliştirilmesi ile tamamen değişmiştir. Epidemik form Kaposi Sarkomu olan 

hastaların tedavisinde ilk başvurulacak yöntem kombine antiretroviralleri 

kullanmaktır. Daha yaygın tutulumlar da, ilaç etkileşimlerine dikkat edilerek 

antiretroviral tedavi ile birlikte sistemik bir tedaviye başvurulması gerekir. 

Bununla birlikte, antiretroviral ile kemoterapinin sistematik olarak 

uygulanması, tedavi başlarında klinik yanıt açısından avantajlı olsa da süre 

uzadıkça toksisiteye neden olmaktadır [122]. 
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5.1. Farklı Tedavi Seçenekleri 

 

Hücresel ve viral miRNA'lar patojene spesifik antiviral terapileri 

tasarlamak için etkili hedefler olabilmektedir. Bunun için iki farklı mekanizma 

kullanılmaktadır. Birincisi miRNA'ya özgü oligonükleotid taklitlerini 

kullanarak miRNA fonksiyonlarını taklit etmek olabilir. İkincisi ise miRNA'ya 

özgü antisens oligonükleotid inhibitörleri (anti-miRNA) ile miRNA 

fonksiyonlarının inhibisyonu sağlanabilmektedir [123, 124]. Günümüzde 

klinik çalışmalarda test edilen bazı miRNA tabanlı tedavi yöntemleri vardır. 

miRNA tabanlı antiviral tedavinin en yaygın örneklerinden biri miR-122 

antisens oligonükleotid inhibitörü kullanımıdır. Bu tedavi yöntemi sayesinde 

HCV enfeksiyonunun tedavisinde çok önemli gelişmeler elde edildiği 

vurgulanmaktadır [125]. Bir diğer tedavi yöntemi de viral genomu doğrudan 

hedefleyebilir miRNA aşıları olabilir. Dokuya özgü miRNA hedef dizilerinin 

aşı şeklinde dokuya transferi, virüsün spesifik dokularda çoğalmasını 

önleyebilir [126]. Yapılan bir çalışma da nöronlara özgü miR-124 hedef 

bölgelerinin poliovirüs genomuna eklenmesi sonucu, virüsün merkezi sinir 

sisteminde replikasyonunu engellendi. Tasarlanan virüs suşu, enfekte 

hayvanlarda koruyucu bir bağışıklık ortaya çıkarabildi [127]. Benzer bir 

metodoloji ile güvenli ve etkili aşı suşları influenza virüsü içinde uygulanmıştır 

[128].Bu teknolojideki gelişmeler sayesinde birçok kanser türünde de miRNA 

bazlı tedaviler şu anda klinik öncesi veya klinik gelişim aşamasındadır.  

Bu teknoloji ile fare deneylerinde miR-221 antogonisti kullanılarak 

hepatoselüler karsinomun kısmen inhibisyonu gerçekleştirilmiş ve farenin 

hayatta kalmasını sağlanmıştır. Bu anti-miR-221 kullanımı ile tümör hücresi 

proliferasyonu inhibe edebilmiş,  apoptoz ve hücre döngüsü regülasyonunu 

sağlayan moleküllerin ekspresyonu arttırılmıştır [129].  Virüs konak ilişkisi ve 

bu ilişkideki moleküler süreçlerin tamamı ayrılmaz bir bütündür. Birçok virüs 

gibi KSHV’de, hücre istilası, enfeksiyon oluşumunu ve latensinin korunumunu 

kolaylaştırmak için hücresel mekanizmaları tek tek kullanır. KSHV'nin 

moleküler hedefleri arasında ki miRNA'lar da bu hücresel mekanizmaların 

kullanımına birçok katkıda bulunurlar. Bu düzenleyici moleküller, bağışıklık 

sisteminden kaçınmak ve virüsün hayatta kalmasını sağlamak için sürekli hem 

virüs tarafından manipüle edilir hem de hücresel mekanizmaları yönetirler. Bu 

nedenle miRNA'lar son zamanlarda birçok enfeksiyöz ajan ve neden oldukları 

hastalıklar için terapötik bir hedef olarak çalışma,larda kullanılmaktadırlar. 

miRNA'ların hedef olarak kullanıldığı, antiviral ve kanser tedavileri her geçen 

gün kapsamı genişleyerek büyümektedir. 
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INTRODUCTION 

     The time foreseen for adequate sleep varies according to age 

groups. According to the National Sleep Foundation, 7-9 hours of sleep in 

adults (26-64 years) and 7-8 hours of sleep in elderly individuals (≥65 years) 

are necessary and <6 hours for adults and 5 hours for older people are 

insufficient (1). The obstacles which affect adequate sleep can be very diverse, 

and sleep disorders are accepted as one of them (2). According to the 

International Classification of Sleep Disorders (ICSD 3); sleep disorder is 

examined in seven basic groups (3). 

     It is stated that there is a relationship between the unusual sleep 

time and the risk of many cardiometabolic diseases such as obesity, diabetes 

and hypertension (4, 5), especially there is an increasing evidence that short 

sleep time causes metabolic changes that may contribute to the development 

of obesity, insulin resistance, diabetes and cardiovascular disease (6). 

However, sleep time also affects individuals' diets through various 

mechanisms (7), and the energy and nutrient intake of individuals may change 

in relation to the increase of unusual meal times, snacks and changing 

hormones. 

 

Definition and Requirement of Sleep 

     Sleep is not only a state of unconsciousness that can be reversed 

with appropriate sensory or other stimuli, but also an active regeneration period 

that prepares the whole body for life again (1). Sleep, which is an active 

neurophysiological process, is the main activity of the brain (8), and it consists 

of the most important needs of healthy living (1, 9). The need for sleep by age 

groups is for variability. According to the National Sleep Foundation, the 

required and not recommended for age groups, sleep times are presented in 

Table 1 (2). 

 

Table 1: Recommended sleep times by age groups (1) 
 Recommended 

(hour) 

Not recommended 

(hour) 

Newborns (0-3 month) 14-17 <11, >19 

Infants (4-11 month) 12-15 <10, >18 

Toddlers (1-2 years) 11-14 <9, >16 

Preschoolers (3-5 years) 10-13 <8, >14 

School-aged children (6-13 years) 9-11 <7, >12 

Teenagers (14-17 years) 8-10 <7, >11 

Young adults (18-25 years) 7-9 <6, >11 

Adults (26-64 years) 7-9 <6, >10 

Older adults (>65 years) 7-8 <5, >9 
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Sleep Disorders 

     Many adults cannot get the recommended sleep time every night 

(10). As well as sleep disorders, electronic environment exposure, smoking, 

caffeine consumption, exposure to bright lights at night are among the biggest 

obstacles of adequate sleep (3, 10). The first classification related to sleep 

disorders was published in 1979 by the “American Sleep Disorders 

Association” under the name of "Diagnostic classification of sleep and Arousal 

disorders". Later, this classification underwent various revisions, and its final 

version was published in 2014 as “International Classification of Sleep 

Disorders ICSD 3” (11). Accordingly, sleep disorders are mainly examined in 

seven groups (Table 2) (4). 

 

Table 2: Sleep Disorders 
Insomnia 

  Chronic insomnia disorder  

  Short-term insomnia disorder 
  Other insomnia disorder 

Circadian Rhythm Sleep-Wake 

Disorders 

  Delayed sleep-wake phase disorder 
  Advanced sleep-wake phase disorder 

  Irregular sleep-wake rhythm disorder 

  Non-24-h sleep-wake rhythm disorder 

  Shift work disorder 
  Jet lag disorder 

  Circadian sleep-wake disorder not 

otherwise specified 

Sleep-Related Breathing Disorders 
  Obstructive sleep apnea 

  Central sleep apnea syndromes 

  Sleep-related hypoventilation 

disorders 
  Sleep-related hypoxemia disorder 

Parasomnias 
  NREM-related parasomnias 

  REM-related parasomnias 

  Other parasomnias 

Central disorders of hypersomnolence 

  Narcolepsy type 1 

  Narcolepsy type 2 
  Idiopathic hypersomnia 

  Kleine-Levin syndrome 

  Hypersomnia due to a medical disorder 

  Hypersomnia due to a medication or 
substance 

  Hypersomnia associated with a 

psychiatric disorder 

  Insufficient sleep syndrome 
 

 

Sleep-Related Movement Disorders 

  Restless legs syndrome 

  Periodic limb movement disorder 
  Sleep-related leg cramps 

  Sleep-related bruxism 

  Sleep-related rhythmic movement 

disorder 
  Benign sleep myoclonus of infancy 

  Propriospinal myoclonus at sleep onset 

  Sleep-related movement disorder due 

to a medical disorder 
  Sleep-related movement disorder due 

to a medication or substance 

  Sleep-related movement disorder, 

unspecified 

Other sleep disorders 

 

 

Relationship of Sleep Time with Various Health Problems 

     There is a relationship between both short and long sleep times and 

obesity and various cardiometabolic diseases (5); however, insufficient sleep 

is moemphasized in the literature. 

     Short sleep time and poor sleep are common in the general 

population and have many effects on biological and physiological processes in 
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the body; this causes metabolic dysfunction (12). Insufficient sleep causes 

metabolic and endocrine changes, including reduced glucose tolerance, 

decreased insulin sensitivity, increased cortisol concentrations, increased 

ghrelin levels, decreased leptin levels, and increased hunger and appetite (13). 

Some epidemiological studies have shown that insufficient sleep time is 

associated with poorly health problems such as obesity, diabetes, hypertension, 

hypercholesterolemia, myocardial infarction and mortality (14-16). 

Insufficient sleep can also be associated with increased inflammation in the 

body that suppresses immune and antioxidant systems (17). 

     Meta-analysis and systematic reviews prove that sleep time and 

quality are associated with overweight and obesity (6, 18, 19). It was found 

that less sleep time was associated with being overweight and obese (6, 18-

20). The relationship between insufficient sleep and increased risk of obesity 

is related to its effect on hormones such as leptin and ghrelin, which play an 

important role in central control of appetite and energy expenditure. Reduced 

leptin and increased ghrelin levels are associated with increased subjective 

starvation when individuals sleep poorly (21). At the same time, short sleep 

time can cause excess weight by increasing the appropriate time to eat and 

drink during the night (22). However, it has been shown that there may be 

gender differences in the strength of the relationship between obesity and sleep 

time, and adolescent boys are at higher risk compared to girls (23). Short sleep 

time in young and healthy men was found to be associated with decreased 

leptin and increased ghrelin levels, and increased hunger and appetite (24).       

     In those with insufficient sleep time, increased levels of insulin 

resistance, as well as impaired neurohormone levels associated with hunger 

and satiety, have been shown, and it has been emphasized that interventions to 

prolong sleep may reduce the risk of diabetes (25). 

     Considering the evidence, sleep restriction is important for 

metabolic syndrome, diabetes and obesity; however, it appears as a modifiable 

risk factor (21). The pathways of adequate sleep associated with obesity and 

diabetes are summarized in Figure 1 (26). 

 
Figure 1: Pathways of sleep loss leading to the risk of obesity and diabetes 

(26) 

     The combination of inadequate sleep and skipping breakfast can 

also have a negative impact on health. It has been reported that skipping 

breakfast is associated with altered metabolic response, poor nutritional quality 
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and obesity (27, 28), and it significantly increases the risk of type 2 diabetes 

(29). 

 

The Relationship of Sleep Time with Nutrition 

     The mechanisms underlying the relationship between sleep time 

and food intake are multifactorial, and some changes occur in appetite-related 

hormones (7). 

 

The Relationship between Insufficient Sleep Time and Nutrition 

     While adequate sleep time is more associated with healthy eating 

habits, fast food and sweets / candies are consumed more frequently by 

inadequate sleepers (30). It has been shown that the traditional eating pattern 

also decreases with short sleep while snacking or irregular eating habits 

increase with short sleep (27).  

     With limited evidence between low fruit consumption and low-

quality diets, studies have revealed a strong correlation between short sleep 

time and higher total energy intake and higher total fat intake. Evidence also 

suggests that short sleepers have irregular eating behaviors, because they 

consume less than 3 meals a day and more frequently, less quantity, high-

energy snacks at night (7). However, less sleepers have been observed to 

consume more energy-rich foods (such as fats or refined carbohydrates) rather 

than vegetables, and also it has been observed that they had more irregular 

eating habits (31). 

     Breakfast skipping status is higher in individuals with low sleep 

time compared to the individuals with normal sleep time (31, 32). It has been 

stated that the relationship between insufficient sleep time and breakfast 

skipping may be caused by the fact that school children with short sleep time 

do not have enough time to have breakfast at home before going to school (22). 

In addition, generally short or long sleep time can affect appetite for breakfast 

early in the morning (33). A summary of the various studies examining the 

relationship between short sleep time and dietary intake is given in Table 3 (7). 
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Table 3: Relationship between short sleep time and dietary intake (7) 
 Higher Lower 

Total energy intake, kcal (34-37) (38) 

Absolute intake of nutrients, g 
Total fat 

   MUFAs 

   PUFAs 

   SFAs 

   Trans fats 

   Cholesterol 

Total protein 

Total carbohydrates 
   Sugars 

   Dietary fiber 

 
(34, 39) 

(39, 40) 

(39) 

(39) 

(39) 

(39, 40) 

(34, 40) 

(34) 
(34, 41) 

 
 

 

 

(42) 

 

 

 

 
 

(34, 35) 

Relative intake of nutrients, % energy 

Total fat 

   PUFAs 

   SFAs 
Total protein 

Total carbohydrates 

 

(43-45) 

(43) 

 
 

(35, 46) 

 

 

 

(43) 
(35) 

(43, 45) 

Foods, servings 

   Fruits 

   Vegetables 

   Tea 
   Whole grains 

  

(35, 47) 

(47, 48) 

(38) 
(35) 

Diet quality  (35, 37) 

Dietary behavior 

   Irregular eating 
   Food variety 

   Irregular meal times 

   Main meals 

   Snacking 
   Eating out 

 

(48) 
 

(48) 

 

(27, 41, 48) 
(48) 

 

 
(34) 

 

(41) 

 

 

Relation of Excessive Sleep Time to Nutrition 

     As a result of a study examining the relationship between eating 

behaviors and sleep time reported by adult Americans, only 7.5% of the 

population had a long sleep (> 9 hours) period, and their diet habits varied 

compared to those who ate the average time (7-8 hours). However, it was found 

to be similar to those of short-term sleepers (≤6 hours) except a few dietary 

behaviors (such as low intake of caffeine). Long-term sleepers are less likely 

to have breakfast or all 3 main meals. While they have a lower percentage of 

energy than main meals, there is a higher percentage of snacks and lower fiber 

intake (41). In a similar study, it was concluded that total energy intake was 

lower in the group with a long sleep time compared to normal sleepers, and 

those with a long sleep time were more likely to report a diet that included less 

food than normal (34). 

 



International Academic Studies on Natural and Health Sciences   Chapter 15 

248 

The Relationship Between Various Sleep Disorders and Nutrition 

     The effect of sleep disorders on nutrition is mostly explained in the 

previous section regarding daily insufficient or excessive sleep status. 

Circadian Rhythm Sleep-Wakefulness Disorders (shift work, jet lag, etc.), 

which are among the sleep disorders groups, will be examined in detail in this 

section. 

 

Shift Work 

     The effects of short sleep time can be exacerbated in shift workers; 

because sleep awakening and feeding-hunger cycles are displaced, and this 

leads to incorrect adjustment of circadian physiology and behavior. However, 

this can lead to disruption of hunger / satiety hormones; in the night shift study, 

a decrease in saturation hormone leptin is observed (49), and a decrease in 

leptin and an increase in fasting hormone ghrelin appears under conditions of 

circadian rhythm disturbance and sleep restriction (50).  

     The results of the studies in which shift employees and normal 

day-time employees are compared in terms of their daily energy and nutrient 

intake levels are not consistent with each other. 

     Shift workers tend to eat more meals and eat more during irregular 

times (51). These individuals have weaker eating habits than daily workers. 

The type and frequency of meals are significantly affected in relation to timing, 

and they are significantly more addicted to junk food than regular daytime 

workers (52). 

     As a result of a study conducted by Hulsegge et al., It was found 

that shift workers had a higher energy consumption and more grain, dairy 

products, meat and fish consumption than daily workers (p <0.05) (53). In 

another study, shift workers had significantly higher energy and carbohydrate 

intakes compared to normal day-time workers, and it is concluded that 

individuals who work in shifts prefer products with more packaged and easily 

consumable, high energy and high carbohydrates in their food consumption 

records, and therefore their carbohydrate and energy intake is higher (54). As 

a result of a systematic review, it was concluded that there is no consistent 

difference between shift employees and normal daytime workers in terms of 

daily energy and nutrient intake levels. At the same time, it was stated that the 

risk of increasing obesity in shift workers without any difference in energy 

intake may be dependent on factors such as changing circadian rhythm, meal 

timing, food selection and change of energy metabolism of daytime at night 

(55). As a result of another more recent systematic review, shift workers have 

shown changes in meal styles with more skipping meals and consuming more 

food in unusual times. In addition it is stated that there is an increase in 

unhealthy food consumption such as saturated fats and soft drinks (56). 

     As a result, shift work can affect the diet quality of employees; 

however, in order to reveal the differences in shift workers more clearly, it is 

clear that new studies, especially longitudinal studies, that examine factors 

such as shift working time, working day duration and sleep patterns are needed. 

 

Jet Lag 

     Air travel for more than one time period; reveals the jet-lag state, 

which includes nighttime sleep, daytime sleepiness, wakefulness, loss of 
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concentration, loss of performance, fatigue, restlessness, disorientation, 

depressive mood, and difficulties in initiating or maintaining gastrointestinal 

ailments (57). Jet-lag describes a syndrome that modifies the responses to food 

with sleep disruption, mental performance and mood deterioration (58). 

Sudden changes in the length of the day disrupt the internal clock control of 

normal variations in metabolism and physiology. Alternative daily feeding 

scheme can reduce the effect on the internal clock of a sudden shift in time 

(59). The Argonne diet is also a diet presented as a way to reduce jet-lag by 

regulating macronutrient intake in the days before the flight (60); however, the 

restrictive nature of the diet may be restrictive for many individuals in the 

applicability of the diet (58). 

     Based on preliminary results from metabolic studies, the Argonne 

diet was recommended by Charles Ehret from the National Laboratory of 

Argonne and was later adapted to prevent jet lag in humans (59). Argonne diet 

include called “feasting” high protein breakfast and lunch, and high 

carbohydrate dinner; the days of consuming small and low energy meals (800 

kcal per day) called “fasting” follow each other. The nutritional hypothesis 

suggests that high protein meals increase plasma amino acid precursors to brain 

catecholamines, and high carbohydrate meals prepare the body for sleep (59). 

The diet begins with “feasting” 4 days before the flight. This is followed by 

"fasting" and "feasting" alternatives. During the first 3 days before departure, 

drinks containing caffeine are allowed between 15:00 and 17:00. The flight 

day is “feasting” day and caffeine is allowed in the morning on the west flights 

and between 18:00 and 23:00 on the east flights. During the transition, alcohol 

cannot be consumed on the plane (59). 

 

CONCLUSION 

     There are several sleep disorders defined by the International Sleep 

Foundation. Although many of these identified sleep disorders are associated 

with insufficient sleep, there are also risks of causing excessive sleep. 

     When the literature is analyzed, both insufficient sleep and 

excessive sleep are associated with various health problems, especially obesity 

and diabetes, even if insufficient sleep is emphasized. Given the evidence of 

causal relationships between sleep time and metabolism and cardiovascular 

function, body weight control needs to be emphasized, along with health 

promotion strategies. However, sleeping conditions below or above adequate 

sleep time are associated with an increase in unfamiliar meal times and snacks, 

and can change individuals' energy and nutritional intake. Considering all 

these, it is an important factor for individuals to sleep in adequate sleep periods 

determined according to their age. 
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INTRODUCTION 

     Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a common disease in 

women characterized by hyperandrogenism, ovarian dysfunction and 

polycystic ovarian morphology (PCOM) (1). Three basic criteria of PCOS (2), 

which affect 8% to 13% of women of reproductive age, are widely used today. 

These are the 1990 National Institute of Health (NIH) diagnostic criteria, 2003 

ESHRE/ASRM Rotterdam criteria and the 2006 Androgen Excess Society (3). 

The exact pathophysiology of PCOS has not been fully clarified. However, 

various biochemical abnormalities have been identified and interconnected. 

Many of these abnormalities reinforce each other in vicious cycles (4). It is 

known that the syndrome causes health consequences such as type 2 diabetes, 

hypertension, dyslipidemia and atherosclerosis in the long term (5). Therefore, 

the treatment objectives in PCOS include optimizing healthy body weight, 

improving underlying hormonal disorders,  preventing future reproductive and 

metabolic complications and improving the quality of life (6). Lifestyle 

changes and body weight loss should be primary care in the presence of excess 

weight or obesity (7). A healthy lifestyle change includes a healthy diet, regular 

exercise and behavioral interventions (2). Therefore, nutrition is of great 

importance in the case of PCOS. 

 

Polycystic Ovary Syndrome 

     The prevalence (4% to 21%) of PCOS, a common disease among women 

of reproductive age, varies depending on diagnostic criteria. The prevalence of 

PCOS is about 4-6.6% according to NIH 1990 criteria, and about 4-21% when 

Rotterdam 2003 criteria are applied (8). Generally, PCOS has four main 

features: ovulatory and menstrual dysfunction, hyperandrogenism, clinical 

features of hyperandrogenism, and polycystic ovaries (9). However, in PCOS, 

the clinical picture is heterogeneous, and it can be categorized in several 

phenotypes depending on the presence or absence of characteristic features 

(Figure 1). Although hyperandrogenism is the main feature of PCOS, PCOS 

can also be identified in the absence of hyperandrogenism according to the 

Rotterdam criteria. However, it is believed that the formation of 

hyperandrogenism, which plays an important role in the pathophysiology of 

PCOS, is an imperative criterion (3). It is also well known that patients with 

PCOS, except Phenotype C, exhibit a chronic anovulation, and this chronic 

anovulation also affects infertility (3). 
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Figure 1: PCOS phenotypes and diagnostic criteria (1) 

 

     PCOS appears as a common result of interactions between 

endocrine, metabolic, genetic and environmental factors (10). PCOS 

pathophysiology is summarized in Figure 2 (11). 

 

 
Figure 2: Pathogenesis of PCOS (11) 

 

Health Consequences of Polycystic Ovary Syndrome 

     PCOS is the most common cause of infertility (12). In addition to 

the harmful effects of PCOS on fertility, women with PCOS are at high risk 

for obesity, diabetes, cardiovascular disease, depression and some cancers 

(13). Possible health consequences of PCOS is a lifelong condition. The health 

problems expected to be seen in PCOS are shown in Table 1 (14). 
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Table 1: Life-long complications 
 Prenatal or 

childhood 

Adolescence, 

reproductive years 

Postmenopausal 

Reproductive -Premature 

adrenarche 

-Early 
menarche 

-Menstrual irregularity 

-Hirsutism 

-Acne 
-Infertility 

-Endometrial cancer 

-Miscarriage 

-Pregnancy 
complications 

-Delayed menopause? 

Metabolic -Abnormal 
fetal growth 

-Obesity 
-Impaired glucose 

tolerance 

-Insulin resistance 

-Dyslipidaemia 
-Type 2 diabetes 

-Obesity 
-Impaired glucose 

tolerance 

-Insulin resistance 

-Dyslipidaemia 
-Type 2 diabetes 

Other  - -Sleep apnoea 
-Fatty liver 

-Depression 

-Cardiovascular 
disease? 

 

However, there is a great heterogeneity in women with PCOS, and therefore, 

cardiovascular risk profiles can vary with the PKOS phenotype, ethnicity, age 

and Body Mass Index (BMI) (15). 

 

Treatment of Polycystic Ovary Syndrome 

     There is no universal treatment for PCOS (16). However, the 

treatment options for PCOS are personalized to each patient's symptoms, 

needs, and preferences while balancing possible side effects. The goals of 

treatment are to improve the quality of life and long-term health outcomes (17). 

The treatment decision varies with patient priorities, potential efficacy, 

potential risks of current treatments, and whether the woman wants to become 

pregnant (18). Therefore, management of the treatment should include a 

multidisciplinary approach which includes gynecologists, endocrinologists, 

family physicians, dieticians, clinical psychologists, and surgeons (10). 

     Lifestyle change in PCOS, which is a versatile syndrome, is 

recommended as the first-line treatment for all the symptoms of PCOS (19). 

Small lifestyle changes can have a healing effect on metabolic dysfunction, 

ovulation, fertility and mood (1). Lifestyle change is a multiple approach 

consisting of diet, exercise and behavioral therapy approaches (20).  Lifestyle 

intervention should be the first-line treatment, especially in women with 

overweight and obese PCOS (21). For women with PCOS and impaired 

glucose tolerance or type 2 diabetes, those who do not respond adequately to 

lifestyle modification should use Metformin (18). 

     Other treatment options are aimed at improving 

hyperandrogenism, metabolic dysfunction, reproductive therapy and 

emotional and psychological state. Various pharmacological interventions can 

also be used when lifestyle changes in women with PCOS cannot improve 

metabolic dysfunction and dyslipidemia. Many of these interventions may also 

have indirect beneficial effects on the disease's ovulation dysfunction and 

hyperandrogenism (1). However, apart from the lifestyle recommendations, 
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any other intervention may not be required in patients with mild symptoms 

(16). Regardless of the treatment option, the method of treatment should be 

chronic, dynamic and be adapted to the changing conditions, personal needs 

and expectations of the patient (16). 

 

Nutrition in Polycystic Ovary Syndrome 

     Hyperandrogenism and menstrual disorders are common obesity 

associations in young women. Hyperandrogenemia and menstrual disorders 

are also key features of PCOS in addition to polycystic ovaries, and therefore, 

PCOS is a common endocrinological disease among overweight and obese 

young women (22). Therefore, it has been stated that weight control is effective 

in regulating many complications of PCOS (23). Providing body weight loss 

by reducing energy intake can improve hyperandrogenism, menstrual function 

and insulin resistance (24). 

     Changes in dietary fat, carbohydrate and protein intake in women 

with PCOS can alleviate the low-grade chronic inflammation associated with 

these disorders, and it can increase fertility (25). The effect on reproductive 

health of diet in PCOS is shown in Figure 3. 

 

 
Figure 3: The effect on reproductive health of diet in PCOS (25) 

 

     Fat intake is important in the case of insulin resistance, including PCOS. 

High fat intake leads to high plasma free fatty acid levels that decrease both 

insulin resistance due to activation of the hepatic gluconeogenesis and muscle 

cell insulin sensitivity due to triglyceride accumulation (26). In this context, 

nutritional intervention should include consumption of mono and 

polyunsaturated fatty acids rather than saturated fat intake (26, 27). In 

particular, diets higher than omega-3 and monounsaturated fatty acids can 

improve most of the metabolic risk factors seen in PCOS, and they are 

associated with a reduced risk of diabetes and cardiovascular disease (28). 

     Moderately increasing dietary protein can be advantageous for 

increasing saturation, reducing food intake, increasing postprandial 

thermogenesis and maintaining lean body mass in body weight loss (29).  

     While many of the features of insulin resistance, such as 

postprandial glycemia and insulinemia, hypertriglyceridemia, low HDL levels, 

and fibrinolysis, may get worsen with the high amount of carbohydrates in the 

diet (30), the type of carbohydrate consumed is also known to be as important 
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as the amount consumed (26, 30). In particular, the effects of low and high 

glycemic index foods on metabolism are significantly different (31). Dietary 

glycemic index has a potential importance in the prevention and treatment of 

many chronic diseases as diabetes (31). Given the impaired glucose tolerance 

and increased risk of type 2 diabetes in PCOS, it is clear that dietary approaches 

that reduce the risk will be important in the treatment of PCOS (32), and 

therefore, it is of great importance to regulate the type of carbohydrates in the 

diet. Foods with low glycemic index increase saturation and decrease food 

intake while foods with high glycemic index are associated with increased 

appetite and higher energy intake (33, 34). Although more research is needed, 

most of the studies show that a low glycemic index diet can help body weight 

management by affecting appetite and energy intake, (32). In conclusion, low 

glycemic index nutrition is an important prevention and treatment option for 

obesity and type 2 DM, which are the primary diseases whose risk increases 

with PCOS (32). 

     Decreased antioxidant capacity and increased oxidative stress can 

contribute to the increase of cardiovascular disease in PCOS (35). Diet is one 

of the main sources of glycolyzed end products AGEs and other oxidants  (36), 

and it requires more research to see whether AGE intake is higher in PCOS. 

(3). Therefore, increasing the antioxidant capacity may also be beneficial for 

PCOS (35, 37).  

     Vitamin D levels are lower than normal in women with PCOS, 

especially in the presence of obesity (38), and it has been suggested that 

vitamin D plays an important role in PCOS in various respects such as obesity, 

metabolic syndrome and fertility (39). Vitamin D supplementation has been 

shown to improve ovulation in PCOS (40). 

     Moreover, there are several dietary approaches that are thought to 

be beneficial in PCOS. For example, given the clinical potential benefit with 

the approaches such as increased prevalence of cardiometabolic conditions and 

the Mediterranean diet, these findings are potentially related to PCOS (41). 

Along with the Mediterranean diet, energy restriction, a healthy lifestyle and 

anti-inflammatory diet approach; low sugar and saturated fats, reduced 

red/processed meat, phytochemicals and antioxidants are considered to be 

useful for PCOS results, especially in the case of a low glycemic index (42). 

Similarly, for the hypertensive patients, the DASH diet is thought to be 

beneficial in PCOS (43, 44). The DASH diet is also rich in fiber, antioxidant 

ingredients, unsaturated fatty acids, and low-fat milk which can be important 

for high insulin resistance, reducing levels of inflammation and metabolic 

discomfort (44). Consuming the DASH diet for over 8 weeks in obese and 

overweight women with PCOS led to a significant decrease in body weight, 

BMI, serum insulin, triglyceride and very low density lipoprotein cholesterol 

levels, as well as a significant increase in plasma total antioxidant capacity and 

glutathione levels (43). 

     A summary of the diet and lifestyle interventions recommended in 

the treatment of PCOS is given in Table 2 (29). 
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Table 2: Diet and Lifestyle Intervention Guidelines in PCOS (29) 

1. Lifestyle modification is the first form of treatment that combines 

behavioral (reducing psychosocial stressors), diet and exercise 

management. 

2. Smoking should be stopped and alcohol consumption should be 

reduced. 

3. Low energy diets (500 to 1000 kcal/day reduction) are effective options 

for body weight loss, and they can reduce body weight by 7 to 10% over a 

6 to 12 month period. 

4. The diet should be nutritionally complete and appropriate, and it should 

include the following food groups: 

  Dairy products (low-fat) 2 to 3 servings/day; bread/cereals (whole 

grain/low GI) at least 3 servings/day; at least 2 servings of fruit a day; 

vegetables at least 2 bowls per day; meat, chicken, fish (lean) 1-2 

servings/day; fats/oils (low saturated fat content) at least 3 to 4 teaspoons 

or as nuts/seeds 

5.With the increase in consuming fiber, whole grain bread and cereals and 

fruits and vegetables, energy from saturated fat should be <10%. 

6. Increased dietary protein or increased unrefined carbohydrate diet content 

evenly improves reproductive and metabolic parameters and offers patients 

increased dietary options for body weight loss. Using more satisfying 

dietary options can be beneficial for providing/maintaining weight loss. 

7. Alternative diet options (increasing dietary protein, decreasing glycemic 

index, reducing carbohydrate) can be more successful to have and maintain 

a lower body weight; however, more research is needed in PCOS. 

8. Plan and support are very important in the body weight management 

program, and may be more important than dietary composition. 

Personalization of the program, intense follow-up of the physician and the 

support of the physician, family, partner and colleagues will increase 

permanence. 

 

 

CONCLUSION  

     As a result, Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a versatile 

syndrome, and it affects a large proportion of women of reproductive age. 

Characterized by hyperandrogenism, menstrual irregularity and polycystic 

ovarian morphology, PCOS also has various metabolic complication risks such 

as diabetes and cardiovascular disease. Therefore, although there are various 

alternatives in the management of PCOS, the first option is lifestyle change, 

and an important point to be emphasized in lifestyle change is nutrition. Some 

dietary corrections can minimize the risk of some reproductive and metabolic 

complications that PCOS may cause in the future. For these reasons, women 

with PCOS need to improve their nutritional behavior and correct their diet 

composition. 
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1. Giriş 

Son zamanlarda bilim dünyasında doğal antioksidan olarak 

değerlendirilen, bitkilerde bulunan fenolik bileşiklere ilgi artmaktadır. 

Çiftlenmemiş elektronlara sahip olan bileşikleri serbest radikal olarak 

adlandırabiliriz. Canlılarda serbest radikaller; metabolizmada gerçekleşen 

reaksiyonlar sonucu ortaya veya dışarıdan bazı zararlı kimyasalların (ilaçlar, 

radyasyon, gıda katkı maddeleri v.b.) etkisi sonucu meydana gelebilir.Serbest 

radikaller canlı metabolizmasında bazı reaksiyonlara katılır.İstenmeyen bu 

reaksiyonlar;antioksidanlar tarafından ya durdurulur ya da zararsız hale 

getirilir.Antioksidanlar serbest radikallere çeşitli yollar ile etki eder:süpürme 

etkisi ve söndürme etkisi, zincir reaksiyonlarını kırma etkisi, onarma etkisi 

(Akalın, 2011). 

Organizmalarda antioksidanlar, canlı tarafından üretildiği gibi dışarıdan da 

(diyet ile) alınabilir.Organizmanın ürettiği antioksidan bileşikler çeşitli 

enzimler (Süperoksit dismutaz, Katalaz, Süperoksit redüktaz, 

Peroksiredoksinler, Peroksidazlar, Glutatyon redüktaz, Glutatyon S-

transferaz), proteinler (ferritin, albumin vb.), hormonlar ( serotonin, 

melotonin), vitaminler (A, C, E), glutatyon, ürik asit ve çeşitli metal 

bağlayıcılarından oluşmaktadır. Bu yazıda dışarıdan diyetle aldığımız fenolik 

bileşik yapısındaki antioksidan özellikteki antosiyanin molekülünden 

bahsedilecektir. 

Antioksidan özellikli fenolik bileşiklerden antosiyanidinlerin şekerler ile 

glikozit oluşturmuş formlarına antosiyanin denir. Antosiyaninler bitkilerin 

farklı kısımlarında bitkiye çeşitli renkleri veren pigment maddeleridir. 

Pelargoidin, petunidin, delfinidin gibi antosiyaninler en çok rastlanan 

çeşitlerdir (İnce, 2017).Yapılan bazı çalışmalar antosiyaninlerin ölümcül bazı 

hastalıklara yakalanma riskini azalttığını göstermiştir (Akalın, 2011). 

Antosiyaninlerin hastalıkları önleme veya durdurma etkisi, metabolizmada 

çeşitli reaksiyonlara katılmasıyla gerçekleşir.Yapılan hayvan ve insan 

denemelerine göre; lipaz enzimini inhibe eder ve yağ emilimini azaltır (Birari 

ve Bhutani, 2007). Mitokondriyal biyogenezi uyarır, ayrıca trigliserit sentezini 

engeller.Bundan dolayıkas ve karaciğerdeki trigliserit depolanmasını ve 

hipertrigliseridemiyi azaltır (Hardie, 2008). Ayrıca yağ asidi sentezi ile ilişkili 

genleri ve adipogenezde rol oynayan gen ekspresyonunu düzenlediği 

bildirilmiştir (Cheng vd., 2014). Antosiyaninlerin prebiyotikler gibi 
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davranabildiğinden bağırsak florasını düzenlediği genel olarak bilinmektedir 

(Jamar vd., 2017). 

Doğada antosiyanin içeriği zengin, antioksidan özellikli çok çeşitli gıdalar 

bulunmaktadır. Meyvelerden; böğürtlen, ahududu, nar, çilek, dut, vişne, kiraz, 

erik, üzüm, kan portakalı, dut, sumak, yaban mersini, sebzelerden lahana, 

pancar, patlıcan, kırmızı lahana, mor karnabahar, tahıllardan siyah pirinç, 

baklagil tohumları bilinen antioksidan gıdalardandır. 

2. Serbest Radikaller 

Çiftlenmemiş elektronlara sahip olan bileşikleri serbest radikal olarak 

adlandırabiliriz. Canlılarda serbest radikaller; metabolizmada gerçekleşen 

reaksiyonlar sonucu ortaya veya dışarıdan bazı zararlı kimyasalların (ilaçlar, 

radyasyon, gıda katkı maddeleri v.b.) etkisi sonucu meydana gelebilir. Serbest 

radikaller canlı metabolizmasında bazı reaksiyonlara katılır. İstenmeyen bu 

reaksiyonlar;antioksidanlar tarafından ya durdurulur ya da zararsız hale 

getirilir (Akalın, 2011). 

Organizmalarda antioksidanlar, canlı tarafından üretildiği gibi 

dışarıdan da (diyet ile) alınabilir. Serbest radikaller, insanda normal metabolik 

olayların oluşumu sırasında meydana gelebildiği gibi, bazı yabancı maddelerin 

metabolize edilmesi sırasında veya organizmanın radyasyon kükürt dioksit, ısı 

şoku gibi dış etkenlere maruz bırakılmasıyla da meydana gelebilir. Canlılarda 

metabolik reaksiyonlar sırasında oksijenin fazlalığı ve kullanımı ile birlikte 

aktif oksijen formları,hidrojen peroksit gibi zararlı moleküller oluşur. NADPH 

OKSİDAZ gibi bazı enzimler de reaktif oksijen molekülleri (ROS) 

oluşturabilir (Akalın, 2011). 

Antioksidan miktarına göre,serbest radikallerin oluşumu, aktif oksijen 

fazlalığı, DNA yapısına,protein,karbonhidrat,lipit metabolizmasına zarar verir. 

Böylece canlılarda diyabet, kanser ve karaciğer rahatsızlıkları ortaya çıkmaya 

başlar (Yücel ve Ötleş, 2001). 

3. Fenolik Bileşikler ve Antioksidan Özellikleri 

Antioksidanlar, serbest radikaller ile reaksiyona girerek, bileşiklerin 

oksidasyonunu inhibe eden moleküllerdir. Nar, çilek, böğürtlen, lahana, zeytin 

gibi birçok meyve ve sebzenin içerdiği antioksidan bileşiklerden dolayı kalp-

damar, kanser, obezite ve diyabet gibi rahatsızlıkların ortaya çıkışını 

engellediğini gösteren çalışmalar oldukça fazladır (Akalın, 2011). 

Meyve ve sebzelerde bulunan fenolik bileşikler, bazı vitaminler 

antioksidan aktiviteleri yüksek olan bileşiklerdir. Bu yüzden son yıllarda, 

fenolik bileşikler ile ilgili araştırmalar artmıştır. Fenolik bileşikler,bitkilerde 

sekonder olarak metabolik reaksiyonlar sonucu oluşur. Fenolik bileşikler, 

flavonoid olan (kateşin, antosiyanin v.b.) ve flavonoid olmayan (resveratrol, 

gallik asit v.b.) gruplar diye ikiye ayrılırlar (Lopez-Velez vd., 2003; Stewart 

vd., 2000).  

Antioksidanların serbest radikalleri çeşitli mekanizmalar ile etkisiz hale 

getirebilirler. Bazı antioksidan özellikli enzimler, oksidanları farklı ve etkisiz 

moleküllere dönüştürebilirler. Bazı moleküller ise, oksidanlara hidrojen 

aktararak inaktif hale getirebilirler. Ayrıca, oksidanları bağlayarak inaktif hale 
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getiren mineral gibi antioksidan moleküller de vardır. Antioksidanların, hasar 

görmüş dokularda molekülleri onardığı da görülmüştür (Akalın, 2011). 

Antioksidanlar, lipoproteinlerin, kırmızı kan hücrelerinin serbest radikaller 

tarafından zarar görmesini engeller (Stanley ve Mazier, 1999). Ek olarak 

Antioksidan aktivitesi yüksek fenolik bileşiklerin antimutajen, antikanserojen 

etkisinin olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur. Antosiyaninlerin vitro 

deneylerinde, hayvan çalışmalarında ve klinik denemelerinde anti-obezite 

etkileri olduğu da rapor edilmiştir (Cul vd., 2002; Agarwal vd., 2003; Nychas 

vd., 2003). 

3.1. Antosiyaninler 

Antosiyanidinlerin, şekerler ile glikozit oluşturmuş formlarına antosiyanin 

denir. Antosiyaninler bitkilerin farklı kısımlarında bitkiye çeşitli renkleri veren 

pigment maddeleridir. Pelargoidin, petunidin, delfinidin gibi antosiyaninler en 

çok rastlanan çeşitlerdir (İnce, 2017).  

 

Şekil 1: Antosiyanin molekülünün kimyasal yapısı 

Antosiyaninleri içinde en yüksek aktivite gösteren antosiyanin bileşiğinin 

siyanidin 3-glikozit olduğunu gösteren çalışmalar olduğu gibi (Wang 

vd.(1997), LDL oksidasyonunu durdurucu etkisi olan en güçlü antioksidan 

bileşiğinin delfinidin olduğunu bildiren (Heinonen vd.,1998) çalışmalar da 

mevcuttur (Uyan Ersus, 2004). 

 

Şekil 2: Meyvelerde bulunan bazı antosiyaninlerin kimyasal yapıları 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5530435/figure/fig1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=5530435_OMCL2017-2740364.002.jpg
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3.2. Antosiyaninlerin bilinen en temel etkileri; 

Lipit Emilimi Engeller: Aşırı yağ alımı, özellikle de doymuş yağ alımı, 

genellikle hiperlipidemiyi ve yağ dokusunun artmasını sağlar.Yağ, pankreatik 

lipazın etkisi ile absorbe edilir.Lipaz enzimini inhibe etmek yağ emilimini 

azaltır(Birari ve Bhutani, 2007).Böğürtlen,dut,sumak,kan portakalı,nar gibi 

meyveler, kırmızılahana, mor karnabahar gibi sebzeler, siyah pirinç,baklagil 

tohumları(siyah fasulye);içeren diyetlerde antosiyanin içeriklerinin pankreatik 

lipaz üzerindeki inhibe edici etkileri rapor edilmiştir.Kan portakalı ve nar suyu 

en yüksek antosiyanin içeriğine ve pankreatik lipaz aktivitesini inhibe 

etmedeki en yüksek etkiye sahiptir (Fabronivd.,2016). 

Enerji Harcamasını Artırır: Enerji harcaması mitokondriyal fonksiyon ile 

yakından ilgilidir. AMP-aktive protein kinaz (AMPK) enerji dengesinde 

önemli bir arabulucudur (Steinberg ve Kemp, 2009). AMPK yağ asidi 

oksidasyonu ve mitokondriyal biyogenezi uyarır, ayrıca trigliserit sentezini 

engeller. Bundan dolayı, AMPK aktivasyonu potansiyel olarak, kas ve 

karaciğerdeki trigliserit depolanmasını ve hipertrigliseridemiyi azaltır (Hardie, 

2008). Siyanidin 3-glukozit, epikateşin ve prosiyanidin gibi antosiyanin  içeren 

diyet  (siyah havuç özleri, siyah soya fasulyesinin kabuğunun özüyle, mor tatlı 

patates) ile beslenmiş fareler ile yapılmış deneylerde yağlı diyetler ile beslenen 

gruplara göre yağ kütlelerinin ve kilo alımının azaldığı, trigiliseritlerin 

artışının, yağ birikiminin önlendiği, gözlenmiştir (Kanamoto vd., 2011;Hwang 

vd., 2011). 

Lipit Metabolizmasını Düzenler: Çeşitli çalışmalar antosiyaninlerin direkt 

olarak lipit metabolizmayı etkilediğini göstermektedir. Siyanidin 3-glukozit, 

kateşin gibi antosiyaninleri içeren siyah soya fasulyesi, ronya, çilek fraksiyonu 

gibi gıdaların bulunduğu diyetler ile yapılan hayvan çalışmalarında serum ve 

hepatik trigliserit düzeylerini iyileştirdiği ve karaciğer lipit birikimini 

engellediği rapor edilmiştir (Kim vd., 2016; Sato vd., 2015). 

Yapılan çalışmalara göre antosiyaninlerin yağ asidi oksidasyonu, yağ asidi 

sentezi ile ilişkili genleri ve adipogenezde rol oynayan gen ekspresyonunu 

düzenlediği bildirilmiştir (Cheng vd., 2014; Song vd., 2016).  

Gıda Alımını Bastırır: İştahın kontrol merkezi beynin hipotalamus denen 

kısmında yer almaktadır. Hipotalamustaki nöronlar yemek alımını ve enerji 

harcamasını kontrol etmek için vücut enerjisinin sinyallerini tespit eder ve 

düzenler. Propiomelanokortin(POMC) ve agouti ilişkili peptit(AgRP) 

hücreleri, melanokortin reseptörleri MC3R ve MC4R'ye rekabetçi bir şekilde 

bağlanan peptitler üreten bu süreçteki önemli hücre tiplerindendir. Leptin, yağ 

dokusu tarafından üretilir ve bu hücrelerin aktivitelerini düzenler. POMC 

nöronları anoreksik nöropeptidleri salgılar. Adiponektin ve grelin gibi diğer 

adipositokinlerde leptin direnci ve bozukluğu, obezite durumu için oldukça 

yaygındır (Saltiel,2016). Bundan dolayı, leptin direncini hedeflemek, anti-

obezite terapileri geliştirmek için umut verici bir yol olabilir. 

Yapılan çalışmalarda siyanidin 3-glukozit, petunidin 3-glukozit ve 

delphinidin 3-glukozit içeren siyah fasulye çekirdeği, nöropeptidleri azaltmış 

ve hipotalamusta γ-amino bütirik asit reseptörü (GABAB1R) artışına neden 

olmuştur. Saflaştırılmış siyanidin 3-glukozit adipositlerde adipositokinlerin 

(leptin ve adiponektin) sekresyonunu arttırmıştır (Badshah vd., 2013). 
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Bağırsak florasını Düzenler:İnsan sağlığında bağırsak mikrobiyolojisinin 

rolü oldukça önemlidir. Çeşitli çalışmalarda, obezitenin bağırsak florasıyla 

ilişkisi gösterilmiştir. Diyet-bağırsak mikrobiyota etkileşimleri, insan 

metabolizmasını rahatlatır. Obez insanların değişmiş bağırsak mikrobiyotasına 

sahip olduğu rapor edilmiştir (Park vd., 2013). Gastrointestinal mikrobiyom 

modülatörü (GIMM) tüketimi,bir klinik çalışmada plasebo grubu ile 

karşılaştırıldığında, tokluğu arttırmış plazma doygunluk hormonlarında ve 

dışkı kısa zincirli yağ asidi konsantrasyonlarında artışa neden olmuştur 

(Rebello vd., 2015). Antosiyaninlerin kolonik bakterilerin büyüklüğünü 

değiştirebildiği, prebiyotikler gibi davranabildiği genel olarak bilinmektedir 

(Jamar vd., 2017). 

3.3. Fenolik Bileşik İçeren Bazı Antioksidan Meyveler 

3.3.1. Nar 

Nar ve nardan elde edilen diğer ürünlerin yüksek antioksidan aktiviteye 

sahip olduğu bildirilmiştir (Akalın,2011). 

Nar; serbest radikallerin zararlarına karşı canlı hücrelerini ve kan glikoz 

seviyesini koruma,damarlarda meydana gelen hasarları engelleme,prostat gibi 

bazı kanser türlerini önleme, sitokin molekülünün oluşumuna katkıda bulunma 

gibi etkileri olan önemli bir antioksidan özellikli meyvedir (Nizamlıoğlu vd., 

2010). 

Yapılan çalışmalar,narda bulunan kateşin, elajik asit gibi bileşiklerin 

kanserli hücrelerin ilaçlara direncini önlediğini göstermiştir. Diğer bir  

araştırmada ise nar çekirdeği içeren diyetle beslenen deney 

hayvanlarında,tümörün kontrol grubuna göre gerilediği,başka bir çalışmada ise 

nar çekirdeği yağının tümörün vücuda yayılmasını geciktirdiği 

gözlenmiştir.Nar çekirdeği yağındaki punikik asitin  prostat ve cilt 

kanserlerinde hücre ölümlerini hızlandırıcı (pro-apoptotik) etkisi de 

belirlenmiştir (Akalın, 2011; Şengül, 2013).  

Nar tüketiminin LDL kolesterolü, yağ asitlerinin seviyelerini azalttığını 

gösteren çalışmalar mevcuttur. Kan portakalı ve nar suyu pankreatik lipaz 

aktivitesini inhibe eder (Fabronivd., 2016). 

3.3.2.  Üzüm 

Antosiyaninler için en önemli hammadde kaynağı siyah üzümdür. Kırmızı 

ve siyah frenk üzümünün serbest radikal oluşumunu başlatan ksantinoksidaz 

enzimini inhibe ettiği tespit edilmiştir (Güldaş ve Turantaş, 2000). 

Sofralık üzüm tüketiminin, bağırsak florasını değiştirdiği, bağırsaktaki 

yararlı bakterilerin sayısını arttırdığı belirtilmiştir. Yapılan araştırmalar, üzüm 

içeren diyetle beslenenlerin düşük vücut yağlarına sahip olduğunu, glikoz 

toleransını düzenlediğini göstermiştir. Ayrıca üzümün iltihaplanmayı azalttığı 

bildirilmiştir (Collins vd.,2016). 

3.3.3.  Yaban Mersini 

Yaban mersini antosiyaninleri, protein kinazi ve nukleer faktor k-b stres 

yollarınıdeğiştirme yeteneğine sahiptir. Bundan dolayı obezite ve kan şekerini 

azaltır (Johnson vd., 2016). 
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Yapılan bir çalışmada, yabanmersini takviyesi uygulanan grupta, sistolik 

ve diyastolik kan basınçları, plazma oksidize LDL ve serum malondialdehid 

ve hidroksinonenal konsantrasyonları kontrol grubuna göre daha büyük ve 

anlamlı olarak azalmıştır, bu da yabanmersini içeceğinin metabolik sendromu 

ve ilgili kardiyovasküler risk faktörlerini iyileştirmeye yardımcı olabileceğini 

düşündürmektedir ( Basu vd., 2010). 

Yaban mersininin farklı üretim koşullarına göre antioksidan kapasitelerinin 

değişimleri incelenmiş, dondurulmuş ürünlerdeki antioksidan kapasite, 

konserve, kurutma, meyve suyu işleme yöntemlerine göre daha fazla olduğu 

tespit edilmiştir (Kalt vd., 2000). 

3.3.4.  Dut 

Cyanidin-3-glukozit, siyanidin-3-rutinosid ve pelargonidin-3-glukozit gibi 

Çin dutlarından (MorusaustralisPoir) saflaştırılan antosiyaninlerin, lipit 

birikimini ve leptin salgısını azalttığını gösteren çalışmalar mevcuttur. 

Araştırmalar sonunda, dut suyunun tüketimi vücut ağırlığında, serum 

kolesterolünde bir azalışla sonuçlanmış ve lipid birikimi ile insuline direnci de 

azaltmıştır. Ayrıca leptin salgısında da azalma gözlenmiştir (Wu T. vd., 2013). 

3.3.5.  Goka 

Antosiyanin açısından zengin olan goka meyvesi ile yapılan çalışmalarda,  

goka tedavisinin obez farelerde glikoz toleransı ve insülin duyarlılığını 

arttırdığı ve plazma insülini ile hepatik lipid birikimini azalttığı görülmüştür 

(Overall vd., 2017). Benzer sonuçlar Cornelian kirazları (Cornus mas) ve tatlı 

portakal (Citrus sinensis L. Osbeck) ile yapılan çalışmalarda da gözlenmiştir 

(Song vd., 2016; Jayaprakasam vd., 2006). 

3.3.6.  Siyah Frenk Üzümü 

Polifenol açısından zengin siyah frenk üzümü ile yapılan hayvan 

denemelerinde 12 hafta sonunda inflamasyonu önlediği belirlenmiştir. Ayrıca 

yağ hücrelerinin boyutları kontrol gruplarına göre daha düşük olarak 

görülmüştür. Ayrıca mitokondriyal biyojenezde yer alan genlerin mRNA 

ekspresyonu, siyah frenk üzümü  ile beslenen farelerdeki iskelet kasında 

artmıştır (Benn vd.,2014). 

3.3.7.  Aronia 

Aronia ile yapılan çalışmalar, aronia içeriğindeki antosiyaninlerin, adipoz 

dokuyu etkilediğini, epididimal yağı (% 30) azalttığını göstermiştir. Ayrıca 

yapılan hayvan deneylerinde adiponektin ve lipaz aktivitesi üzerindeki 

etkilerinden dolayı kilo alımını,bağırsak lipit emilimini ve obeziteyi 

engellediği görülmüştür (Takahashi vd., 2015). 

3.3.8.  Çilek 

İnsanlar üzerinde yapılan çalışmalarda, çilek diyeti verilen kişilerde kontrol 

grubuna göre serum antioksidan kapasitelerinin arttığı saptanmıştır (Uyan 

Ersus, 2004). Yapılan çeşitli araştırmalar, sıcaklığın, çilekteki fenolik 

asit,antosiyanin içeriklerini arttırdığını göstermiştir (Wang ve Lin, 2000). 

3.3.9.  Zeytin 

Zeytinin hem meyvesinin hem de yaprağının içerdiği fenolik bileşikler ile 

vücudun bağışıklık sistemini güçlendirdiğini  gösteren çalışmalar mevcuttur 

(Caruso vd., 1999). 
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 Zeytin yaprağının 101 madde içerdiği ve bu maddelerden en önemlisinin 

polifenolik antioksidanlardan biri olan Oleuropein olduğu ileri sürülmektedir. 

Zeytin yaprağı ekstresinin süperoksit dismutaz (SOD) gibi radikal söndürücü 

etkisinin olduğunu yapılan çalışmalar ile tespit edilmiştir (Lee ve Lee, 2010). 
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1. Giriş 

Optimizasyon teorisi ele alındığında, bir deney girdi değişkenlerinin çıktı 

yanıtındaki değişiminin nedenlerini belirlemek için belirli bir kurala göre 

değiştirildiği bir dizi testtir. Veriler çoğu zaman deneysel hataya (gürültü) 

maruz kalırlar. Uygun istatistiksel yöntemler kullanılarak bu veriler analiz 

edilebilirler. Deneysel bir tasarımda çoğaltma, rastgeleleştirme ve engelleme 

istatistiksel yöntemlerin temel ilkeleridir. Çoğaltma, daha kesin bir sonuç elde 

etmek için yapılan deneyin tekrarlanmasıdır (ortalama değer). Burada 

amacımız deneysel hatayı tahmin etmektir (standart sapma). Rastgeleleştirme, 

deney çalışmalarını gerçekleştirilirken rastgele bir sıraya karşılık gelir. Burada 

tesadüfi örnekleme temel alınır ve örneklemedeki taraflılığı önlemek 

hedeflenir. Engelleme ise ortamda bir sistematik yanlılık etkisi yaratacak bir 

durum var ise bunu izole etmeyi ve ana etkenlerin saklanmasını önlemeyi 

hedefler. Bu nedenle, deney grupları birbirine benzer gruplar halinde 

düzenlenir ve değişkenlik kaynaklarının azaltılıp hassasiyetin arttırılması 

amaçlanır.  

Box and Wilson istatistiksel deney tasarımı fikrini 1951'de endüstriyel 

deneylere uyguladılar ve cevap yüzeyi yöntemini (CYY) geliştirdiler. CYY 

istatistiksel bir yöntemdir. CYY metodu deney tasarlarken, değişkenlerin 

karşılıklı olarak ortamdaki etkisini ortaya koyarken, verilen bir sistem için 

model geliştirirken ve etkin bir cevap için optimum koşulları bulmak için 

kullanılır (De Bari I. ve ark., 2014; Baskar G. ve ark., 2018). Bunun yanında 

CYY metodu, belirli bir aralık içerisinde en etkin deney kurulumu 

parametlerini istenilen cevabı alacak şekilde hesaplar. Deneysel model, 

prosesle cevap arasında bağlantı kurmak için geliştirilir ve parametre 

etkileşimlerinin sistemde etkisini belirlemek için temsil edildiği gibi Eşitlik 

(1) de verilen ikinci dereceden kuadratik polinom denklemi ile yakınlaştırılır 

(Sathendra E.R. ve ark., 2019). Model parametreleri tahmin edilirken 

kullanılan lineer regresyon analizi, bağımlı değişken (yanıt) ve bağımsız 

değişkenler arasındaki ilişkiyi fonksiyonel olarak inceler. Lineer modellerden 

örnek olarak Polinomiyal modeller bir yanıt yüzeyi oluştururlar. Oluşturulan 

bu yanıt yüzeyinin şekli lineer regresyon modelidir. En küçük karaler yöntemi 

çoklu lineer regresyon modellerinde regresyon katsayılarını tahmin etmede 

kullanılır. Eşitlik (1) cevap yüzeyinin tahmin edilmesinde kullanılan ikinci 

dereceden polinomiyal denklemi göstermektedir.  

  

𝑌 = 𝛽0 + ∑ 𝛽𝑖
𝑘
𝑖=1 𝑥𝑖 + ∑ ∑ 𝛽𝑖𝑗𝑥𝑖𝑥𝑗

𝑘
𝑗=1

𝑘
𝑖=1 + ∑ 𝛽𝑖𝑖𝑥𝑖𝑖

2 + 𝜀𝑘
𝑖=1               (1) 

 

Eşitlik (1) de Y yanıtı (bağımlı değişkeni), 𝛽0 ise kesmeyi belirtir. β’lar 

geliştirilecek model katsayılarını, 𝜀 ise gözlemdeki rastgele hatayı 
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belirtmektedir. k değişken sayısını göstermektedir. 𝑥𝑖 ve 𝑥𝑗 bağımsız (giriş) 

değişkenlerdir. İkinci dereceden cevap yüzeyleri basit modeller olarak 

adlandırılabilir. Bu modeller, yanıtın şekli hakkında ek varsayımlar yapmadan 

hem maksimum hem de minimum elde etmek için kullanılır.  

Regresyon modeli geliştirildikten sonra model tutarlılığının testlerinin 

yapılması gereklidir yani geliştirilen modelin matematiksel formunun 

doğruluğu faklı test yöntemleriyle test edilmelidir. Bunları varyasyon 

katsayısının belirlenmesi, hipotez testlerinin regresyon analizine ve 

katsayılarına birebir uygulanması, düzeltilmiş regresyon (R2
adj) ve regresyon 

katsayısının hesaplanması (R2), hataların kareleri toplamının  ve yeterli 

tahminleme değerinin belirlenmesi, model tutarlılığının test edilmesi olarak 

verebiliriz. 

Günümüzde cevap yüzeyi yöntemi (CYY) bir çok alanda başarıyla 

uygulanmaktadır. Bunlardan bir tanesi etkin biyoproses geliştirmektir. CYY 

etkin bir biyoproses geliştirmek için kullanılabilir (Baskar G. ve ark., 2018). 

Deneysel tasarım bir sistemin davranışını incelemek amacıyla kullanılan bir 

dizi araçtır. Deney tasarımı bir sistem üzerindeki değişkenlerin sistem 

üzerindeki etkilerini belirlemek amacıyla bir dizi deney planlamayı hedefler. 

Elde edilen veriler sistemin kendisi tarafından oluşturulan varyasyona ayrılır 

ve deneysel verilerde belirsizlikler veya hatalar her zaman mevcuttur. Bir 

kaynaktan elde edilecek bilgileri en üst düzeye çıkaracak şekilde sınırlı sayıda 

deney yapılır. Bunun sonucunda geliştirilen etkin model verilen aralıkta 

gelecekteki gözlemleri de tahmin etmek için kullanılabilir (Mäkelä M., 2017). 

CYY  genel olarak matematiksel ve istatistiksel araçların cevap yüzeylerinin 

analizi ve tasarımı için kullanılır (Box G.E.P. ve Wilson K.B., 1951; Hill W.J. 

ve Hunter W.G., 1966; Myers R.H., 1989).  

CYY’nin popüler olarak kullanıldığı diğer bir alanda yenilenebilir enerji 

kaynaklarına duyulan ihtiyacın karşılanmasına yöneliktir. İnsanlar enerji 

gereksinimlerini karşılamak amacıyla yenilenebilir enerji kaynakları üzerine 

farklı çalışmalar yapmaya yönelmişlerdir çünkü fosil enerji kaynakları gün 

geçtikçe azalmaktadır. Dünya nüfusundaki hızlı artışa bakılacak olursa 

2030’da nüfusun 14 milyardan fazla olması (Jones C.S. ve ark., 2012) ve 

önümüzdeki 60 yıl içerisinde ise fosil yakıtların özellikle petrol ve doğal gaz 

tükenmesi beklenmektedir (Ehsan S. ve ark., 2013). Bu nedenle birçok ülke, 

çevreye daha az zarar veren alternatif enerji kaynaklarına yönelmişlerdir. 

Doğal ortamdaki enerji akışıyla sürekli olarak kendini güncelleyen 

kaynaklardan elde edilen yenilenebilir enerji doğal çevre ve insan sağlığı göz 

önüne alındığında fosil kaynaklara göre daha az zararlı ya da zararsızdır. Bu 

enerji türüne örnek olarak biyokütle, hidrogüç, rüzgâr, güneş ve dalga enerjisi 

ve jeotermal verilebilir (Amponsah N.Y. ve ark., 2014; Singh B. ve ark., 

2014). Yapılan son çalışmalarda biyokütle enerjisi oldukça ilgi çekmektedir 

(Boz N., 2015; Christenson L. ve ark., 2011). Bu alanda yapılan çalışmalarda 

deneysel verileri destekleyebilen ve bunlara uyabilecek bir model cevap 

yüzeyi yöntemi ile geliştirilir ve en etkin proses parametreleri daha düşük 

maliyetle belirlenerek sistem için bir model CYY kullanılarak oluşturulur. 

Deneysel çalışmaların genellikle yüksek maliyetli olması nedeniyle ortam 

bileşenlerinin ve kültür ortamlarının optimize edilmiş değerlerini CYY 

kullanılarak hesaplamak maliyeti düşürmek açısından oldukça etkin bir 

yöntemdir. Bu alanda mikroalgler üzerine yapılan çalışmalar oldukça 
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yaygındır. Mikroalgler sağlıklı gıda, kozmetik, kimya, ilaç endüstrileri gibi 

farklı endüstriyel amaçlar için kullanılabildikleri ayrıca geniş ölçekli  

üretimleri sayesinde biyokütle, gıda takviyeleri, lipitler, polimerler ve yeşil 

enerji ürünleri gibi birçok pratik ve metabolik ürün elde edilebildiği için tercih 

edilirler.  

 

2. Optimizasyon, Cevap Yüzey ve Kontur Grafikleri 

      Optimizasyon problemlerini ele alırken sistemin performansı veya 

proses parametrelerinin en etkin değerlerini belirleyen çok sayıda cevap aynı 

anda çalışır. Cevapların bir kısmının maksimum düzeyde bir kısmınınsa 

minimum düzeyde, geriye kalanlarınsa hedefler doğrultusunda değerler alması 

beklenir. Bu süreç içerisinde cevaplar birbirleri ile yarışırlar. Dikkat edilmesi 

gereken bir durum bir cevabı optimize ederken diğer cevap üzerinde 

oluşabilecek olumsuz etkilerden kaçınmak için prosesi belirleyen tüm 

cevapların hepsinin değerlendirilmesi gerekir. 

     Cevapların kontur eğrilerinin çizilerek üst üste gelmesi durumu, çok 

cevaplı optimizasyon durumlarında kullanılan bir yöntemdir.  Bir kontur 

eğrisi, bağımsız bir değişken merkezdeyken, diğer iki değişkenin çok sayıdaki 

farklı kombinasyonlarını temsil etmektedir. Kontur eğrileri dairesel, eliptik 

veya eğer şeklinde bulunabilir. Bu grafikler maksimum ya da minimum nokta, 

durgun tepe veya yükselen/azalan tepe koşularını belirlememizi sağlar. 

Aşağıda cevap yüzey ve kontur grafikleri örnekleri Şekil 1. A-F’de verilmiştir. 

Şekil 1. A-C-E maksimum veya minimum nokta ve eğer noktası için cevap 

yüzey grafiklerine, Şekil 1.B-D-F kontur grafiklerine örnektir (Onay A., 

2019). Cevap yüzeylerine bakılacak olursa, dairesel bir cevap yüzeyi 

değişkenler arasındaki etkileşimin kuvvetli olmadığını, elips ya da eyer 

şeklinde bir cevap yüzeyi ise değişkenler arasında etkin bir etkileşimin 

olduğunu belirtmektedir. Bunlara ek olarak sınırlandırılmış bir yüzey küçük 

bir elips ya da dairesel bir şekildeyse tahmin edilen en düşük veya en yüksek 

cevabı göstermektedir (Khuri A.I. ve Cornell J.A., 1996). Değişkenlerin 

(bağımlı yada bağımsız) sayısının dörtten fazla olduğu durumlarda bu yöntemi 

uygulamak uygun değildir. Cevaplar birbirinden oldukça faklı ölçeğe sahipse 

aynı grafikte yer almaları zorlaşır (Myers R.H. ve Montgomery D.C., 1995; 

Castillo E.D., 2007).  

 

3. MATLAB Kullanılarak Cevap Yüzeyi Yönteminin Uygulanması  

   Uygulamalarda cevap yüzeyi metodolojisini kullanmak zorlayıcı bir 

görevdir. Öncelikle yapılacak olan çalışmada çıktıyı etkileyen girdi sayısı 

belirlenir. Her girdi koşulu kümesi deneysel bir çalışma tanımlar. Kuadratik 

cevap yüzeyleri, cevap hakkında bir maksimum veya minimum sağlayan basit 

modellerdir. Kuadratik modeller ele alındığında her faktör üç veya daha fazla 

seviyeye sahip tam faktöryel tasarımlar kullanılarak kalibre edilebilir. 

Tasarımların model parametrelerini doğru bir şekilde öngörmesi için üzerinde 

uzun süre çalışılması gerektirir. Genel olarak bakıldığında Box-Wilson 

tasarımları olarak da bilinen merkezi kompozit tasarımlar tam kuadratik 

modellerin kalibre edilmesi için uygundur. İkinci dereceden denklem 

modellerini kalibre etmek için ise Box-Behnken tasarımları kullanılabilir. 

Box-Behnken tasarımları dört veya daha az sayıda faktör için merkezi 

kompozit tasarımlardan daha az çalışma gerektirir. Deneycilerin çok fazla 



International Academic Studies on Natural and Health Sciences   Chapter 18 

286 

sayıda faktör kombinasyonları üzerinde çalışmasına izin verir. MATLAB’ta 

merkezi kompozit ve Box-Behnken tasarımları istatistik ve makine öğrenmesi 

araç kutusunun içerisinde yer almaktadır. 

 

 
  

Şekil 1: (A-C-E) Genel 3 Boyutlu cevap yüzey (B-D-F) ve 2 boyutlu kontur 

grafikleri (Onay A., 2019). 

 

4. Optimizasyon ve Model Geliştirme Uygulamaları 

         İnsanların enerjiye olan ihtiyaçları değişen yaşam şartlarından dolayı 

gün geçtikçe artmaktadır. Migroalgler biyokütle ve farklı metabolit türleri 

üretmek amacıyla güneş enerjisini kullanmada etkin bir biyolojik sistem 

olarak bilinirler. Ayrıca değişen kültürel koşullara uyum sağlama yetenekleri 

sayesinde hedeflenen ürünlerin oluşumunu en üst düzeye çıkarabilirler (Agwa 

O.K. ve ark., 2013). Spirulina mikroalgi’nden maksimum biyoetanol üretimi 

için karbonhidrat verimliliğinin optimizasyonu Tourang ve ark. (Tourang M. 

ve ark., 2017) tarafından CYY kullanılarak araştırılmıştır. Araştırmada 

Spirulina mikroalgi’nin yetiştirilmesinde biyokütle ve karbonhidrat 

verimliliği, karbonhidrat içeriği gibi makrobesin konsantrasyonlarının 

(K2HPO4, NaHCO3 ve NaNO3) optimizasyonu ve medyum bileşenlerinin 

karşılıklı etkileşimlerinin biyoetanol verimliliği üzerindeki etkileri 

incelenmiştir. Kong ve ark. (Kong W.B. ve ark., 2012) Chlorella vulgaris’in 
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maksimum biyokütle verimliliğini artırmak amacıyla optimum ve mixotrofik 

bir medyum tasarlamak ve biyokimyasal bileşim biyosentezi için bir model 

geliştirmek amacıyla CYY kullanmışlardır. Sonuçlar, maksimum biyokütle 

veriminin 4.28 g/L olduğunu göstermiştir. Bunun yanında optimize edilmiş 

mixotrofik ortamda kültürlenen Chlorella vulgaris’in biyokimyasal bileşimi, 

biyokütlenin biyorafineri için hammadde olarak kullanılabileceğini 

belirtmiştir. Sabit yataklı bir reaktörde yanma ve gazlaştırma uygulamaları için 

daha iyi bir yakıt kalitesi elde etmek amacıyla Acacia nilotica’nın biyokütle 

özelliklerini değiştirmek için proses parametreleri (sıcaklık, kalma süresi ve 

ısıtma hızı) CYY kullanılarak optimize edilmiştir (Singh S. ve ark., 2019). 

Maksimum ısıtma değeri ve enerji verimi ikiside aynı anda 252 °C, 60 

dakikalık kalma süresinde ve 5 °C /dak ısıtma  hızında elde edildi. Her iki 

parametre de sıcaklıktan oldukça etkilenirken, kalma süresi ve ısıtma hızının 

iki parametre üzerinde etkin bir rol oynamadığı gözlemlendi. Kahverengi 

algler polifenoller, proteinler ve polisakkaritler gibi sağlık açısından faydalı 

bileşiklerin değerli kaynaklarıdır. Liu ve ark. yaptıkları çalışmada yenilebilir 

kahverengi alg Ascophyllum nodosum'dan ham özütler elde etmek için ikili 

bir etanol ve su çözücü sistemi kullanmışlardır (Liu X. ve ark., 2019). 

Ekstraksiyon prosesinden güçlü antioksidan aktiviteye ve yüksek verime sahip 

ham ekstraktlar elde etmek için CYY kullanarak parametreleri optimize ettiler. 

Ekstraksiyon prosesini optimize etmek için  solvent/katı oranı (30-70 ml/g), 

solvent sistemindeki etanol konsantrasyonu (% 40-80) ve ekstraksiyon 

sıcaklığı (20-60 °C) dahil olmak üzere üç parametre araştırılmıştır. Elde edilen 

sonuçlara göre ham ekstrakt için maksimum antioksidan aktivitesi 70 ml/g 

çözücü-katı oranında, %80 etanol konsantrasyonunda ve 20 °C ekstraksiyon 

sıcaklığında elde edilmiştir. Optimal koşullar altında elde edilen modele göre 

tahmin edilen antioksidan aktivite ve ham ekstraktın verimi 74.01 ml/g 

(1/IC50) ve 55.60 mg ekstrakt/g-alg olarak bulunmuştur. Sonuçlar deneysel 

sonuçlarla uyum içerisindedir (sırasıyla 74.05 ml/g ve 53.80 mg ekstrakt/g-

alg). Yapılan bir başka çalışmada tatlı su yeşil mikroalginin Selenastrum sp. 

GA66 normal koşullar altında lipit içeriğinin nitrat ve fosfat açlığı ve NaCl 

takviyesi gibi stres faktörlerine maruz kaldığında belirgin bir şekilde arttığı 

bulunmuştur. Biyodizel üretimini daha da en üst düzeye çıkarmak amacıyla, 

üç optimizasyon deneyi gerçekleştirdiler (Chakravarty S. ve Mallick N., 

2019). Elde edilen sonuçlara göre, optimize edilmiş ortamda nitrat 

gereksiniminde 16 kat azalma olduğu gözlenmiştir. Böylece optimize edilmiş 

durumda toplam maliyet ∼5 kat azalmıştır. Bu sonuç biyodizel üretiminin 

ekonomik olarak desteklenmesini ve çevresel açıdan sürdürülebilir bir 

yaklaşım olmasını sağlamaktadır. Gu ve ark. yaptıkları çalışmada Bacillus 

subtilis MO-01 tarafından yeni bir lipopeptidin üretimini çalkalayıcı şişe 

fermantasyonu  içerisinde araştırdılar (Gu X.B. ve ark., 2005). CYY metodu 

medyum parametrelerinin optimizasyonunda kullanılmıştır. Çalışmada beş 

seviyeli dört faktörlü merkezi kompozit tasarımı optimum seviyelerde 

sakaroz, amonyum klorür, demir sülfat ve çinko sülfatı belirlemek ve 

maksimum lipopeptit verimliliğini saptamak amacıyla kullanılmıştır. Yine 

farklı bir çalışmada Candida sp. 99-125 ile lipaz üretimi için kültür ortamını 

optimize etmek üzere CYY metodu kullanılmıştır (He Y.Q. ve Tan T.W., 

2006). Soya fasulyesi yağı, soya fasulyesi tozu ve K2HPO4'ün lipaz üretimi 

üzerinde önemli etkileri vardır. Üç faktörün konsantrasyonları merkezi 
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kompozit tasarımı ve CYY metot kullanılarak optimize edildi. Optimize 

edilmiş durumda lipaz üretiminin, çalkalama şişesi sisteminde 5000'den 6230 

IU / ml'ye yükseldiği gözlendi. CYY metot kullanılarak yapılan diğer bir 

çalışmada Mycobacterium tuberculosis kompleksi (MTBC) tarafından 

salgılanan spesifik bir protein MPT64 sentetik gen ifadesi için Escherichia coli 

BL21 (DE3) içerisinde optimum kültür koşulları elde edilmiştir (Kusuma 

S.A.F. ve ark., 2019). Çalışmada faktöriyel Box-Bhenken tasarımı Minitab17 

istatistik yazılımı kullanılarak farklı kültür koşullarını (medyum 

konsantrasyonu, indüksiyon zamanı ve indükleyici konsantrasyonu) optimize 

etmek için kullanıldı. Optimum koşullar, iki kat ortam konsantrasyonu (tripton 

20 mg/mL, maya ekstraktı 10 mg/mL ve sodyum klorür 20 mg/mL), 5 saat 

indüksiyon süresi ve 4 mM ramnoz da elde edildi. Optimum koşullarda elde 

edilen rekombinant MPT64'ün ortalama konsantrasyonu 0.0392 mg/mL, 

tahmin edilen 0.0311 mg/mL konsantrasyondan daha yüksek olarak elde 

edildi. Elde edilen verilere göre, belirlenen etkin optimizasyon 

parametrelerinin, E. coli BL21'deki MPT64 gen ekspresyonu seviyesini güçlü 

bir şekilde etkilediği gözlemlendi.  Yapılan başka bir çalışmada heterojen 

katalizör olarak yumurta kabuklarından türetilen kalsiyum oksit (CaO) 

kullanılarak hammadde olarak kauçuk çekirdeği yağından (RSO) sürekli 

biyodizel üretimi sağlanmıştır (Sai B.A.V.S.L. ve ark., 2020). Metanol: yağ 

mol oranı (mol/mol), kalış süresi (saat) ve katalizör konsantrasyonu gibi 

deneysel parametrelerin optimizasyonu (ağırlıkça% (yağ)) iki farklı 

optimizasyon metodu olan cevap yüzeyi yöntemi ve yapay sinir ağları (YSA) 

ile incelenmiştir. 9: 1M oranı (mol/mol), 4 (saat) kalma süresi ve 5 (ağırlıkça% 

(yağ)) katalizör konsantrasyonunun optimum işlem koşulları sağlandığında 

RSO'nun %97.84’nün biyodizele dönüşümü gözlenmiştir. CYY metodu ile 

geliştirilen modelde son cevap üzerinde etkin parametre metanol: yağ molar 

oranı olduğu gözlemlendi. CYY ile geliştirilen modelin R2 belirleme katsayısı 

0.9118 ve YSA ile elde edilen modelde ise 0.99 olarak bulunmuştur. Sonuç 

olarak elde edilen YSA modelinin sürekli biyodizel üretiminde deneysel 

verilere daha uygun olduğu belirlenmiştir. Leuoconostoc mesenteroides 

cinsine ait suşlar dekstran ekzo-polisakkarit üretebilir. Yapılan çalışmada, L. 

mesenteroidlerin üç suşunun (NRRL B-512F, NCIB 8023 ve NRRL B-512) 

büyümesi için MRS suyu ve süt permeatı kullanılmıştır ve büyüme hızı, 

dekstran üretimi ve reolojik özellikleri incelenmiştir (Esmaeilnejad-

Moghadam B. ve ark., 2019). Yüksek performanslı boyut dışlama 

kromatografi sistemi ile molekül ağırlığına bakıldığında süt permeatında 

üretilen dekstranın, MRS suyu içinde üretilen dekstrana (<40000 Dalton) 

kıyasla daha düşük bir moleküler ağırlığa (<10000 Dalton) sahip olduğu 

gösterildi. Çalışmalarında büyüme faktörünün ve dekstran veriminin 

maksimum oranı NRRL B-512F'ye aittir. Optimizasyon için 5 seviyede 

sükroz, süt permeatı ve maya ekstraktı kullanılarak cevap yüzeyi yöntemi 

kullanıldı. Geliştirilen modele göre, sakaroz, süt permeatı ve maya ekstraktı 

için optimum konsantrasyonlar sırasıyla 20, 15 ve 15 (g/l) olarak bulundu. 

 Yaptığım çalışmada CYY metotla, farklı konsantrasyonlardaki makro 

besinler kullanılarak, Johnson’ın ortamında büyütülen Nannochloropsis 

gaditana'dan maksimum biyoetanol üretmek için biyokütle verimliliği 

araştırıldı (Onay A., 2019). Bu çalışma için çeşitli konsantrasyonlarda KN03 

(0.1-2 g/L), NaHC03 (5-50 g/L) ve KH2P04 (0.05-0.8 g/L) hazırlandı. 
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Maksimum biyokütle verimliliğini elde etmek amacıyla merkezi kompozit 

tasarım (MKT) kullanıldı. Biyokütle konsantrasyonunun makrobesin 

konsantrasyonlarına göre değişebildiği bulundu. Deney sonuçlarına göre, 

maksimum biyokütle konsantrasyonu sırasıyla 0.5, 20 ve 0.8 g/L KN03, 

NaHC03 ve KH2P04 olarak elde edildi. Optimum koşullarda maksimum 

biyokütle verimi 2.04 g/L bulundu. Elde edilen sonuçlara göre, 

Nannochloropsis gaditana makrobesin konsantrasyonunun 

optimizasyonundan sonra biyoetanol üretimi için kullanılabilir olduğu ortaya 

konuldu.  Yapılan diğer bir çalışmada, soya sütü ve De Man-Rogosa Sharp 

medyumunda Lactobacillus fermentum ile gama amino bütirik asit üretimi 

optimize edildi (Rayavarapu B. ve ark., 2019). Cevap yüzeyi yönteminde 

GABA veriminin optimizasyonu için istatistiksel bir araç uygulanmıştır. CYY 

ile elde edilen modelin doğruluğu yapay sinir ağları kullanan varsayımsal bir 

modelle ıspatlanmıştır. Optimize edilmiş koşullarda GABA veriminde 1.7 kat 

artış olmuştur. Tek değişkenli optimizasyonda Monosodyum glutamat, glukoz 

ve inkübasyon süresi GABA üretimi için en etkin bulunmuştur. Geliştirilen 

CYY modeli ile maksimum tahmin edilen GABA verimi (5.34 g/L), 48 saatlik 

inkübasyon ile % 1.5 Monosodyum glutamat ve % 1.19 glikoz 

konsantrasyonunda elde edilmiştir. Yapılan çalışma palmiye şarabından izole 

edilen Lactobacillus fermentum tarafından soya sütünde GABA üretimi 

hakkında ilk rapordur. Elde edilen sonuçlara göre, bazal bir substrat olarak 

soya sütünde Lactobacillus fermentum ile GABA üretimi, sentetik ortam ile 

karşılaştırıldığında daha ekonomiktir. Optimizasyon üzerine yapılan bir diğer 

çalışmada da, katı hal fermantasyon işlemi altında cevap yüzey yöntemi 

kullanılarak buğday samanından maksimum üreaz enzimi üretimi için 

optimum koşullar belirlendi (Khan Y.M. ve ark., 2019). Optimize çalışmasını 

gerçekleştirmek amacıyla üreaz enziminin üretimi için sekiz farklı yerel 

Aspergillus niger suşu tarandı. Elde edilen sonuçlara göre iki suş BMB-02 NSJ 

ve BMB-05 G'nin diğer suşlara kıyasla daha yüksek aktivite gösterdiği 

belirlendi. Optimize edilen parametreler inkübasyon süresi, sıcaklık ve pH’tır. 

Sonuçlara göre, her iki A. niger suşunun (BMB0-02 NSJ ve BMB-05 G) 

sırasıyla 144 saat (6 gün), 35 °C ve pH 9.0'da maksimum enzim aktivitesi 

gösterdiğini gösterdi. Bunun yanında her iki suş için biyokütle, aşı boyutu, 

azot içeriği ve nem gibi farklı parametreleri optimize etmek içinde CYY 

kullanılmıştır.Elde edilen sonuçlar farklı parametrelerin optimizasyonunun 

üreaz üretimi üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu gösterdi. Çalışmalar 

gösteriyorki CYY tabanlı optimizasyon umut verici ve zaman kazandıran bir 

tekniktir. Yapılan diğer bir çalışmada L-Glutaminaz aktivitesini en üst düzeye 

çıkarmak için CYY kullanıldı (Durthi C.P. ve ark., 2019). L-Glutaminaz, anti-

lösemik kanseri tedavi etmek için kullanılan bir anti-kanser ilacıdır. On bir 

tane parametre Plackett-Burman tasarımı kullanılarak önemleri açısından 

incelendi ve aktivitenin 22.49 IU/ml olarak belirlendi. Proses parametreleri 
Galaktoz, L-Glutamin, Na2HPO4, KH2PO4, NaCl, MgSO4·H2O, Maya 

ekstraktı, pH, Sıcaklık, Çalkalama hızı, Zaman L-Glutaminase üretiminde 

etkin bir rol oynar. Plackett-Burman tasarım deneylerinden sonra, aktivitenin 

2.34 kat arttığı bulunmuştur. Merkezi kompozit tasarımı kullanılarak cevap 

yüzey yöntemi ile medyum ortamı optimize edildiğinde ve aktivite 24.585 IU 

/ ml olarak bulundu. Bu sonuca göre L-Glutaminase aktivitesini optimize 

edilmemiş ortama kıyasla 2.56 kat artış elde edilmiştir. Deneyler sonucunda 
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Bacillus sps.’nin L-Glutaminaz üretimi için potansiyel bakteri kaynağı olarak 

kullanılabileceğini göstermişlerdir.            Yapılan bir başka çalışmada alfa 

amilaz enzimi çalışıldı (Sahaa S.P. ve Mazumdar D., 2019). Çalışmada alfa 

amilaz Hindistan'ın Kuzey Bengal Üniversitesi'nin bahçe toprağından izole 

edildi. Tek seferde tek faktörlü yöntem yaklaşımı ile enzim üretim 

parametreleri optimize edildi. Verilen medyum bileşimi ve kültür koşullarına 

göre mosambi kabuğu % 1.75 (w/v), medyum pH 7, inkübasyon sıcaklığı 

37°C, inkübasyon süresi 48 saat, maltoz % 1 (w/v), Sodyum nitrat % 0.09 

(ağırlık/hacim), tirozin % 0.09 (ağırlık/hacim), aşı büyüklüğü % 3(h/h) [3x107 

CFU/ml], 3142±56 IU/ml amilaz aktivitesi gösterdi; bu, optimize edilmemiş 

koşullara (800±43 IU/ml) kıyasla 3.9 kat daha yüksektir. Model 

oluşturulurken merkezi kompozit tasarım ile cevap yüzeyi yöntemi kullanıldı. 

CYY modeline göre R2 ve düzeltilmiş R2 sırasıyla 0,9998 ve 0,9997 elde 

edildi. Viniltrietoksisilanın hazırlık koşullarının optimizasyonu merkezi 

kompozit tasarım ile cevap yüzeyi metodu ile gerçekleştirildi (Yi S. ve ark, 

2010). Çalışmada üzerinde çalışılan üç parametre sırasıyla silisit yüklemesi, 

çapraz bağlayıcı/prepolimer ağırlık oranı ve polimer konsantrasyonudur. 

Geliştirilen modelde çözelti olarak ağırlıkça % 5.0 etanol içeren bir yemle, üç 

değişkenin hibrid membranların seçiciliği ve toplam akısı üzerindeki ana 

etkileri, kuadratik etkileri ve etkileşimleri varyans analizi (ANOVA) ile 

araştırıldı. Elde edilen sonuçlara göre silisit yüklemesinin ana etkisinin, hibrid 

zarın seçiciliğini etkileyen en önemli faktör olduğu gösterdi. Bunun yanında 
toplam akıyı etkileyen en önemli faktörün polimer konsantrasyonunun ana 

etkisi olduğu sonucu elde edildi. Ayrıca hazırlama değişkenleri ile hibrid 

membranların performansı arasındaki regresyon denklemleri de oluşturuldu. 

Elde edilen sonuçlara göre, regresyon denklemlerinin vinyltriethoxysilane ile 

modifiye edilmiş silisit/polydimethylsiloxane hibrid membranlarının 

performansını tahmin etmek ve optimize etmek için kullanılabileceği 

gösterildi.  
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1. Giriş 

Otizm ilk olarak 1943 yılında Leo Kanner tarafından; anne ile çocuk 

arasındaki ilişkinin bozulmasından kaynaklanan psikiyatrik durum olarak 

tanımlanmıştır.(1) Otizm, sosyal ilişkilerde bozukluk, dil, konuşma ve sözel 

olmayan iletişimde gerilik ile birlikte çevrelerindeki küçük değişikliklere 

saplantı düzeyinde direnç gösterme ve sürekli tekrarlayan sınırlı davranışlar ile 

karakterize merkezi sinir sisteminin gelişimsel bir bozukluğudur.(2, 3) Otizm, 

kronik bir bozukluktur ve hayat boyu devam eder. Yaş ve olgunlaşma ile 

birlikte semptomların çeşitliliğinde ve şiddetinde değişiklikler 

görülebilmektedir.(2)  

Kanner’in 1943 yılındaki ilk tanımlamasında her 1000 çocuktan 1'i için 

otizm teşhisi konmaktayken; Amerika Birleşik Devleti verilerine göre 11 farklı 

eyaletten 8 yaş civarı çocukların alanında uzman kişilerce değerlendirilmesi ve 

taranması ile elde edilen görülme oranı 2000 yılında 1/160, 2014 yılında 1/68 

iken bu oran 2018 yılı için 1/59 olarak bildirilmiştir. Prevalans artışının 

sebeplerini inceleyen çalışmalarda bunun nedenleri; tanının daha bilinir hale 

gelmesi, çocuk psikiyatrisi merkezleri gibi tanı koyucu birimlerin sayısındaki 

artış, değişen tanı kriterleri, düzenlenmiş tanı araçları ve doktorlar ve 

ebeveynler tarafından farkındalığın artması ile açıklanabilmektedir. (4, 5) 

Otizm tanısı koymak için üç yeti alanında eksiklik görülmesi 

gerekmektedir. Bunlar; iletişim ve toplumsal gelişim alanlarında bozukluğun 

olması, yineleyici ve sınırlayıcı ilgi ve davranışlar ve bu alanlardaki 

bozuklukların hayatın ilk 30 ayı içinde başlamasıdır.(6) 

Otizmli çocukların yaklaşık %70’inde mental gerilik gözlenmektedir.(7) 

IQ seviyesi önemli düzeyde düşüklükten, ortalamanın üzerinde olma arasında 

değişiklik gösterebilmektedir. Makrosefali, ince ve uzun yüz, geniş ve belirgin 

kulaklar, büyük testis, eklemlerde hiperekstansibilite önemli fiziki bulgulardır. 

(2, 8) 

Genellikle iyi huylu ve hiç ağlamayan bebekler olarak tanınan otizmli 

bebeklerin, bebeklik dönemine ilişkin en önemli belirtisi göz temasında atipi 

ve gözle izlemede eksikliktir. Dil gelişimindeki gecikme, otizmli çocukların 

ailelerinin sıklıkla ilk dikkatini çeken belirti olmakla birlikte; otizmli çocuklar 

sözsüz iletişimde de sorun yaşamaktadır. Otizmin erken tanı göstergeleri; taklit 

etmede eksiklik, etkiye yetersiz tepki, sosyal ilgi azlığı ve garip davranışlar 

sergileme (sürekli elini bir yere vurma, arabanın tekerleğini çevirme gibi), 6. 

aylarda daha belirginleşen normal çocuklardan farklı postur ve tonus, 

ortamdaki bir nesneye sabitlenme ve olumlu etkileşime girememe, 12. aydan 

itibaren anlamsız sesler çıkarma, el-kol-baş hareketlerinin olmaması (örneğin: 

işaret etme, el sallama) 16. ayda tek sözcüklerin olmaması, 24. ayda 

kendiliğinden iki sözcüklü tümcelerin olmaması, anne-babanın oyun ve 
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etkileşim çabalarına tepki vermeme, stereotipik hareketler, yüz ifadesinin 

olmaması (sanki duygusuzmuş izlenimi uyandırma), uyaranlara karşı tuhaf 

tepki (hafif gürültüye abartılı tepki), annesine gerek duymuyormuş izlenimi, 

bakım verenler tarafından anlaşılmaz ve rahatlatılamaz huzursuzluk, katı 

yiyecekleri yeme sorunlarıdır.(6) 

Geçmişte otizmin, ebeveynin tutumu, sevgi yoksunluğu ya da sosyal ilişki 

kurma konusunda duyulan korkudan kaynaklandığı düşünülmekteydi.(6) 

Günümüzde otizmin heterojen bir etiyolojiye sahip olduğu ve olası etiyolojik 

etmenleri arasında genetik hastalıklar, medikal hastalıklar, natal faktörler, 

nöroanatomik faktörler, nörokimyasal faktörler, nörobiyokimyasal faktörler, 

beyin hasarı veya beynin fonksiyon bozuklukları, immün faktörler, genetik 

faktörler ve çevre faktörlerinin yer alabildiği bilinmektedir.(2, 8, 9)  

Otizmli hastaların %10-15’inde Frajil X sendromu, Tüberoz Skleroz, 

Fenilketonüri, Williams sendromu, Cornelia de Lange sendromu, Joubert 

sendromu, Moebius sendromu, Smitt-Lemli-Opitz sendromu, 

Nörofibromatozis, Sotos sendromu, Hipomelanozis ito ve Aarskog sendromu 

gibi çeşitli genetik hastalıklar saptanmıştır.(2)  Özellikle Frajil X sendromu ve 

Tüberoz Skleroz hastalığı otizmle ilişkili en önemli genetik hastalıklardır.(10) 

Otizmle ilişkili olduğu bilinen genler NRXN1, SCN7A, GAT1, OXTR, 

CNTN3, SLC9A9, DIA1, FOXP2, WNT2, RELN, HOXA1, HOXB1, MET, 

EN2, HRAS, GABRB3, GABRA5, GABRG3, UBE3A, ATP10C, 5-HTT, 

SHANK3, MeCP2, NLGN3, NLGN4, SLC9A6, FMR1’dir.(9) Otizmli çocuğu 

olan anne-babaların yarısının ayrılmış, genellikle çocukları ile yeterince 

duygusal ilişki kuramayan, donuk bir ruhsal yapı ve obsesif kişilik özellikleri 

gösteren, kültür ve sosyo-ekonomik düzeyi yüksek kişiler olduğu, annelerin 

üçte birinin soğuk ve babaların bağımsız ve şizoid kişilik özellikleri 

gösterdiğine dair çalışmalar bulunmaktadır.(11) Otizmli hastaların 

kardeşlerindeki risk %2-6 arasında bulunmuştur. Oranın toplum riskine göre 

30-150 kat arttığı saptanmıştır.(9) 

Otizme neden olan çevresel faktörler gebeliğin ilk periyodunda valproik 

asit, talidomid kullanımı, viral enfeksiyonlar (özellikle Rubella enfeksiyonu), 

beslenme yetersizlikleri, aşırı kusma; ikinci ve üçüncü trimesterlerdeki 

bakteriyel enfeksiyonlar, hastane yatışları, D vitamini eksiklikleri, annenin 

genel emosyonel yük ve stres altında olması, annenin obezitesi, gebelikteki 

yüksek ateş, doğumda görülen hipoksi, prematüre doğum, ileri baba yaşı, folat, 

arsenik, kurşun, civa, manganez, pestisidler, tiroid bezi hasarına neden olduğu 

düşünülen polibromine difenil eterler, polisiklik aromatik hidrokarbonlardır. 

Bir dönem aşılardaki civa içeriğinin ve canlı virüs aşılarının otizme yol açtığı 

düşünülmüş; ancak yapılan birçok çalışmanın sonuçlarına dayanarak aşıların 

kesinlikle otizme yol açmadığı kanıtlanmıştır.(4, 8) 

Otizm tedavisinde amaç otizmli bireyi topluma kazandırmak, olumsuz 

davranışları en aza indirmek, yaşam kalitesini yükseltmek ve kendi başına 

yetebilirliğini en üst düzeye taşımaktır. Otizmli çocukların tedavisinin temelini 

özel eğitim ve davranış yönlendirmesi oluşturmaktadır. Konuşma becerilerinin 

olmaması ya da sınırlı olması nedeniyle otizmli bireyler konuşma ve dil 

terapisi desteği de almaktadır. Otizmli çocuklar hiperaktivite ve dikkat 

dağınıklığının azaltılmasında psikostimulanlar ve antipsikotikler, agresif ve 

kendine zarar veren davranışların azaltılmasında antipsikotikler 

kullanmaktadır.(12) 
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2. Otizmli Çocuklarda Görülen Oral Problemler 

2.1. Çürük Görülme Sıklığı ve Etkileyen Faktörler 

Otizmli bireylerin, kullandığı ilaçlar, beslenme ve oral hijyen 

alışkanlıklarına bağlı olarak, çürük görülme sıklıkları farklılık göstermektedir. 

Otizmin tedavisinde kullanılan bazı ilaçlar ağız kuruluğuna neden olarak 

dolaylı yoldan diş çürüğü oluşumunda rol alabilmektedir.(3) Bu ilaçlardan biri 

olan metamfetamin kullanımın sebep olduğu dental semptomlar; gingival 

inflamasyon, ağız kuruluğu, rampant çürükler ve ciddi diş aşınmalarıdır.(13) 

Murshid, yaptığı çalışmada otizm gözlenen çocukların yaklaşık 

%70.9’unun yüksek oranda karbonhidrat içeren gıdalar, % 96.7’sinin meşrubat 

tükettiğini, sadece % 27.9’unun ara öğün olarak şeker içeren gıdalar 

tüketmediğini bildirmiştir. Çalışmada ayrıca ebeveynlerin neredeyse üçte biri 

(% 32,6) çocuklarının diş fırçalamadığı veya düzensiz bir şekilde fırçaladığını, 

çocukların yarısından fazlasının (% 51.5) daha önce diş hekimliği deneyimi, 

tedavisi veya ziyareti olmadığını söylemiştir.  Gün boyunca birden fazla ara 

öğün, şeker ve diğer fermente edilebilir karbonhidratların tüketimi, diş 

fırçalama eksikliği daha düşük plak ve tükürük pH'ına neden olmaktadır; sonuç 

olarak ortaya çıkan etki, dişlerin demineralizasyonu ve kavite oluşumunun 

başlangıcıdır. (14) 

Jaber, otizmli çocuklarda diş çürüklerinin genel prevalansını % 77.0 

(47/61), sağlıklı kontrollerde ise % 46.0 (28/61) olarak belirtmiştir. Kontrol 

grubunda toplam 36 (% 59.0) bireyin, otizm grubunda sadece 2 (% 3.3) bireyin 

iyi oral hijyene sahip olduğunu söylemiş; otizmli çocukların % 97.0'sinde 

(59/61) gingivitis olduğunu göstermiştir.(15) 

Türkiye’de yapılan bir araştırmada otizmli çocuklarda daimi diş kaybının 

otizmli olmayan çocuklara göre daha fazla olduğu gösterilmiştir. Daimi 

dolgulu diş sayısı otizmi olmayan çocuklarda daha yüksek bulunmuştur; çünkü 

otizmli çocukların tedavi zorluğundan bu çocuklarda diş çekimi, otizmli 

olmayan çocuklarda diş restorasyonu tercih edilmiştir. Otizmli çocuklarda, 

otizmli olmayanlardan daha az diş çürüğü tespit edilmiştir; bunun nedeninin 

otizmli çocukların ebeveynlerinin tatlı tüketimini kontrol etmeleri olduğu 

düşünülmüştür. Kesitsel tipteki bu çalışma, otizmin İstanbul'daki 7-12 yaş 

aralığındaki Türk çocukları arasında diş çürüğü için bir risk faktörü olmadığını 

düşündürmektedir.(16) 

İsrail'de yapılan bir çalışmada, otizmli bireylerde DMFT diğer bireylerden 

daha düşük bulunmuştur. Bu çalışma, otizmli olmayan yetişkinlerin otizmlilere 

göre daha fazla şeker tükettiğini, ağız hijyeninin yetersiz olduğunu ve flor 

kullanmadığını savunmuştur. (17) 

Otizmli çocukların birçoğu yemek konusunda seçicidir ve genellikle 

nişastalı ve şekerli gıdalardan oluşan beslenme rutinine sahiptir. Son 

dönemlerde otizmli bireylere uygulanan beslenme tedavilerinin semptomları 

hafiflettiği; şeker, katkı maddeleri, sindirimi zor nişasta içerikli yiyeceklerin 

ve alerjik reaksiyon yaratan gıdaların ise semptomları ağırlaştırdığı 

görülmüştür. Bu beslenme tedavilerinden biri olan GAPS (Bağırsak ve 

Psikoloji Sendromu) diyetinde amaç kişiyi toksinlerden arındırmak ve beynin 

doğru çalışmasını sağlamaktır; bu diyette amino asitler, jelatin, glikozaminler, 

yağlar, vitaminler, mineraller gibi antikaryojenik gıdalar tercih edilmekte; 
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böylece otizmli bireylerde diş çürüğü görülme sıklığı da son zamanlarda buna 

bağlı olarak azalmaktadır.(18, 19) 

 

2.2. Bruksizm 

Bruksizmi; Amerikan Orofasiyal Ağrı Akademisi (AAOP) dişlerin 

sıkılması, gıcırdatılması, desteklenmesi ve öğütülmesi dahil günlük veya gece 

görülen parafonksiyonel aktivite; Amerikan Uyku Bozuklukları Birliği 

(AASM), tıbbi rahatsızlığın olmadığı durumlarda diş aşınması, sesler veya 

çene kaslarının rahatsızlığından birinin eşlik ettiği uyku sırasında diş sıkma ve 

diş gıcırdatmanın görülmesi olarak tanımlamıştır.(20) 

Bruksizmin etiyolojisinde santral/patofizyolojik faktörler (asimetrik 

nigrostriatal dopaminerjik fonksiyon, travma, hastalık ve tıbbi müdahale gibi), 

psikososyal faktörler (stres ve anksiyete gibi) ve morfolojik faktörler (dental 

oklüzyon ve orofasiyal iskelet anatomisi gibi) rol oynamaktadır.(21)  

Bruksizm;  genel popülasyonda oldukça yaygındır ve çalışmalarda 3-17 yaş 

arasındaki çocuklardaki prevalansın %14-25 arasında olduğu bildirmiştir.(22, 

23) Bruksizm, özel ihtiyaçları olan çocuklarda normalden daha fazla 

görülmektedir.(24, 25) 

Günümüzde, uyku bruksizmini durdurabilecek spesifik bir tedavi 

olmamakla birlikte alışkanlığın farkındalığı, alışkanlığın geri dönüş terapisi, 

gevşeme teknikleri ve biofeedback kitle tedavisi gibi davranış değişikliğine 

dayanan tedaviler günlük bruksizmi ortadan kaldırabilir. Gece bruksizminin 

zararlı etkilerini azaltmak için kullanılan en yaygın interoklüzal apareyler; 

oklüzal splintler ve gece plakları gibi apareylerdir.(20) 

Bruksizm için tedavi seçenekleri otizmli çocukların zayıf zihinsel 

kapasiteye ve iletişim güçlüklerine sahip olmaları kaynaklı hasta uyumu 

olmadığından sınırlıdır.(24, 26) Muthu ve ark. bruksizmi olan 4 yaşındaki 

otizmli bir çocukta tedavi seçeneği olarak, genel anestezi altında paslanmaz 

çelik kron uygulamış; 3 ve 12 aylık takip seansları sonrası, diş sıkma ve 

gıcırdatma alışkanlıklarının gerilediğini ve yeme alışkanlıklarının da büyük 

ölçüde iyileştiğini rapor etmiştir.(26) Monroy ve ark. otizmli 11 yaşındaki 

erkek hastanın masseter kasına çift taraflı botulinum toksini enjekte etmiş; 

hastanın durumunu 60 gün boyunca ebeveynlerle postoperatif telefon 

görüşmeleri ile takip etmiş ve bruksizm sıklığında ve şiddetinde azalma 

olduğunu bildirmiştir. (24) Bebko ve ark. gündüz diş sıkma alışkanlığı olan iki 

otizmli erkek çocukta yaptıkları çalışmada, alışkanlığı tersine çevirme 

tekniğinin unsurlarına dayanan ve davranış gözlendiğinde ağzı açmak için 

fiziksel bir ipucu veren basit bir işaretleme prosedürü kullanmış; iki yıl sonraki 

takip verilerinde, bruksizm oranının düşük olduğunu göstermişlerdir.(25) 

 

2.3. Kendi kendini yaralama (diş etini kazıma, dudak ısırma, kendi 

dişini çekme) 

Kendine zarar verme ya da kendi kendini yaralama, otizm spektrum 

bozukluğu olan çocukların ve yetişkinlerin bir kısmında gözlenen ve fiziksel 

sağlıkları, gelişimsel sonuçları ve yaşam kalitesi üzerinde yıkıcı bir etkiye 

sahip olabilen zayıflatıcı bir davranıştır.(27) 

Oral kendi kendini yaralamanın etiyolojisi organik veya fonksiyonel olmak 

üzere iki kategoriye ayrılabilir. Fonksiyonel kendine zarar verme durumunda, 

birey dikkat çekmeye yönelik bir yöntem kullanarak yaralanmayı bilerek 
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yapar. Organik kökenli vakalarda, kişiler yaralanmayı bilinçsiz olarak, 

zorlayıcı bir şekilde ve belirli bir amacı olmadan uygularlar.(28) 

Otizmli hastaların %70 kadarı hayatlarının bir döneminde kendilerine zarar 

verebilecek davranışlar gösterebilir; kafayı çarpmak bunun en yaygın 

biçimlerinden biridir; diğer formlar arasında kafa vurma, ısırma, cildi 

tırmalama veya çimdikleme, saç çekme, göz kurcalama, kusma/ruminasyon ve 

yenmeyen maddelerin yutulması yer alır ve genellikle daha şiddetli etkilenen 

bireylerde görülür.(27, 29) Bu yaralamaların sonuçları arasında enfeksiyon, 

yara izi, sarsıntı, kazayla zehirlenme, kırıklar, göz ve diş yaralanmaları, 

bağırsak tıkanıklığı ve hatta erken ölüm yer alır.(27) Bilinçli yaralamaların 

%75 kadarı baş ve boyun bölgesinde görülmekle birlikte, bayanlarda ve 

psikolojik engelli bireylerde daha yüksek bir prevelansa sahiptir.(30) 

Kendine zarar verme genellikle tırnak veya yabancı cisim dişeti sulkusunda 

tutulduğunda, oral yapılara baskı uygulandığında veya oral dokular 

ısırıldığında ortaya çıkar. Isırma, en sık oral ve perioral bölgeleri ve elleri 

içeren, kendi kendine verilen en yaygın yaralama şeklidir. En sık etkilenen 

bölgeler alt dudak ve dildir. Oral kendi kendine yaralanma, vakaların 

%20'sinde vücudun diğer bölgelerindeki lezyonlarla ilişkilidir. Bu yapay 

lezyonlar arasında yapay diş eti iltihabı, yapay periodontitis, yapay ülserler ve 

kendi kendine çekilen dişler bulunur.(3, 28) Dişlerin kendi kendine çekilmesi 

alışılmadık bir kendini yaralama formudur ve otizmli çocuklarda nadiren 

görülür.(29) 

Gelişimsel engelli bireylerde kendine zarar verme davranışı için tedaviler 

farmakolojik tedavi, psikolojik tedavi, kısıtlayıcı oral apareyler ve cerrahi 

prosedürler olarak sınıflandırılır. En yaygın kullanılan davranışsal teknikler 

pozitif pekiştirme, cezalandırma, aşırı düzeltme ve alternatif duyusal 

faaliyetlerdir. Genel olarak, davranışsal terapinin orta ve şiddetli zihinsel 

geriliği olan bireylerde etkisi sınırlıdır ve genellikle farmakolojik tedavi veya 

fiziksel kısıtlama gibi diğer terapötik yaklaşımlarla birleştirilmesi gerekir. 

Bugüne kadar test edilen ilaçların çoğu sadece çok az sayıda hastada etkili 

olmuştur ve genellikle minimal etkili veya etkisizdir.  Kendine zarar verme 

davranışının diş tedavisi genellikle zordur. Literatürde çeşitli tasarıma sahip 

çok sayıda aparey bildirilmiştir.(28, 31) Bu yaralanmaların tedavisi 

multidisipliner olmalıdır ve hastanın, ebeveynlerin, sağlık hizmeti 

sağlayıcılarının ve sağlık ekibinin işbirliğini gerektirir.(30) 

 

2.4. Ağız kuruluğu 

Kserostomi ya da ağız kuruluğu çeşitli ilaç kullanan,  bağ dokusu 

bozuklukları, immünolojik rahatsızlıkları olan veya radyasyon tedavisi ile 

tedavi edilen hastalar arasında yaygın olarak görülür. Ağız kuruluğunun 

komplikasyonları arasında diş çürüğü, kandidiyazis veya protez kullanımı ile 

ilgili zorluklar yer alır.(32) 

Otizmli çocuklarda görülen ağız kuruluğu, merkezi sinir sistemi uyarıcıları, 

antihipertansifler, antidepresanlar, antikonvülsanlar ve antipsikotikler gibi bazı 

ilaçların olası yan etkilerine bağlı olarak ortaya çıkmaktadır.(3) 

Ağız kuruluğu tedavisi asemptomatiktir ve semptomların giderilmesi için, 

şekersiz sakız veya nane çiğnemek, oral yağlayıcılar/nemlendiriciler 

kullanmak ve hidrasyonu korumak için düzenli su tüketmek tedavi seçenekleri 
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arasında sayılabilir. Bunun yanı sıra yapay tükürük preparatları veya 

pilokarpin reçete edilebilir.(33) 

 

2.5. Besleyici olmayan çiğneme 

Otizmli çocukların dil koordinasyonu zayıf olduğundan, yumuşak ve 

şekerli yiyecekleri tercih ederler ve yutmak yerine yiyecekleri ağızda bekletme 

eğilimindedirler. Yiyecek tercihi, ağızda uzun süre yiyecek tutulması, motor 

koordinasyon eksikliği ve diş fırçalama ve diş ipi kullanımındaki zorluklar 

nedeniyle, çürük eğilimi artar.(34) 

 

3. Otizmli Çocuklarda Evde Ağız Ve Diş Sağlığı İdamesi 

Ebeveynler iyi ağız ve diş sağlığı sağlamaktan sorumludur. Otizmli bireyin 

diş fırçalaması kontrendikasyon oluşturmaz, ancak yeterli bir hijyen de 

sağlayamaz. Otizmli çocuklara oral hijyen eğitimi adım adım verilmeli ve her 

adım için yeterli zaman ayrılmalıdır. İlk adım diş macununun açılması, ikinci 

adım diş macununun kapağının çıkarılması, üçüncü adım diş macununun diş 

fırçasına sıkılması, dördüncü adım diş macununun kapağının kapatılması, 

beşinci adım fırçalanmaya başlanılması ve son aşama ağzın çalkalatılmasıdır. 

Bu eğitim çocuğa rahat ve keyifli bir şekilde verilmelidir. Ciddi otizm 

vakalarında, ebeveynler diz-dizeyken yüzleri birbirlerine bakmalı ve çocuk 

ebeveynlerden birinin kucağında olmalıdır. Bir ebeveyn çocuğun bacaklarını 

ve ellerini tutarken, diğer ebeveyn çocuğun başını tutup dişlerini 

fırçalamalıdır.(35) 

 

4. Otizmli Çocuklarda Ağız Ve Diş Sağlığının İdamesinde Karşılaşılan 

Zorluklar 

Otizmli hastalarda diş tedavileri sırasında görülen ana zorluk, otizmli 

çocukların iletişim kurma ve başkalarıyla ilişki kurma yeteneklerinin az olması 

kaynaklıdır. Duygularını yönetme yeteneğinin olmaması, tekrarlayan vücut 

hareketleri, dikkat eksikliği ile ilişkili hiperaktivite ve düşük hayal kırıklığı 

eşiği gibi diğer sorunlar, hastanın tedirginlik hissetmesine ve tuhaf sesler 

çıkarmasına yol açabilir. Bu hastalar ışık ve kokulara abartılı tepki verebilir ve 

dokunsal ve işitsel olarak aşırı duyarlılık sergileyebilir. Bu hastalar 

çevrelerindeki küçük değişiklikleri bile sevmezler ve süreklilikte ısrar ederler, 

küçük çevresel değişiklikler üzerine öfke nöbetleri geçirebilirler; bu sebeple 

tedavi sırasında diş hekimleri duyusal uyaranlara değişken ve atipik yanıtlar 

vermekten kaçınmalıdır. Deneysel doğruluğu kanıtlanmamakla birlikte, birçok 

yayın otizmli bireylerin daha yüksek ağrı eşiği değerine sahip olduğunu 

belirtmiş, kısa tedavilerin lokal anestezi olmadan yapılabileceği sonucuna 

varmıştır.(34, 36) 

Otizmli çocuklar, işlem öncesi kliniği ziyaret etmeli ve ortama alışmalıdır. 

İlk randevuda güven oluşturulmalı ve hasta-hekim arasında bir ilişki 

geliştirilmelidir. Hastanın neler yapabileceği ve yapamayacağı öğrenilmelidir. 

Randevular çok iyi ayarlanmalı, bekleme süreleri 10-15 dakikayı 

geçmemelidir. Randevular mümkün olduğu kadar aynı gün ve saatlere 

verilmeli; aynı hekim ve personelle çalışma sağlanmalıdır. Klinikte yer alan 

herkes çocuğun dikkatinin kolayca dağılması nedeniyle hareketlerini 

azaltmalıdır. Ebeveyn tedavi sırasında içeri alınmalı ve tedavi ortamı sessiz, 
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loş ve sade olmalıdır. Tedavi sırasında müzikle çalışmak faydalı olabilir. 

Tedavi sonrasında olumlu davranışlar ödüllendirilmelidir.(34, 37) 

 

5. Otizmli Bireylerin Ağız ve Diş Sağlığının Sağlanmasında Davranış 

Yönlendirme Teknikleri 

Davranış yönlendirilmesinin hedefleri, hekim ve hasta arasında yaşam 

boyu sürecek güven verici ve olumlu bir ilişki kurarken hastanın uyumunu 

geliştirmek, kaygıyı azaltmak ve kaliteli diş tedavileri sağlamaktır.(38)  

Anlat-göster-uygula, ses kontrolü ve pozitif pekiştirme gibi prosedürler 

çocuklarda etkilidir; ancak otizmli hastaların ihtiyaçlarını karşılamak için 

davranış yönlendirilmesi tekniklerinde daha yüksek esneklik oranı gerekir. 

Uygunsuz davranışlar göz ardı edilmelidir.  ‘El ağız üstüne’ bu hastalar için 

uygun bir teknik olarak kabul edilmez.(34, 39) 

Anlat-Göster-Uygula, tedaviden önce dental prosedürleri tanımlayan ve 

modelleyen temel ve etkili bir davranış yönlendirilmesi tekniğidir. Bununla 

birlikte, otizmli kişilerde dikkat eksikliği nedeniyle etkisiz olabilir. Sözel 

becerileri az olan bireylere prosedürleri anlatmak için resim veya nesne 

kullanmakta fayda olabilir.(34, 39)İletişim rehberliği, güven duygusunu 

geliştirerek, gerekli işbirliğini sağlar. Sözlü komutlar kısa, açık ve basit 

cümleler ile olmalıdır; ancak komutları takip etme, yeni şeyler öğrenme, istek 

ve ihtiyaçları dile getirme bazı otizmli hastalar için zor olabilir. Resim Değiş-

Tokuşuna Dayalı İletişim Sistemi (PECS) gibi iletişimi güçlendirici ve 

iletişime yardımcı cihazlar gerekebilir. PECS Amerikalı psikolog Bondy ve 

konuşma terapisti Frost tarafından geliştirilen, özellikle sözel becerileri az olan 

veya hiç olmayan otizmli hastalar için alternatif bir iletişim tekniğidir. PECS 

öğretimi altı faza ayrılmıştır. Faz I ve II, bireye tercih edilen öğeler ve 

etkinlikler için resim alışverişini; Faz III, çeşitli tercih edilen öğeler arasında 

ayrım yapmayı; Faz IV, tam cümleler kullanarak talepte bulunmayı; faz V, 

soruları cevaplamak için talimatları; faz VI çeşitli yorumlar yapmayı öğretir. 

PECS popüler bir iletişim-eğitim programı olmasına rağmen, sözel becerileri 

olmayan otizmli çocukların iletişim bozukluklarının tedavisinde etkinliği 

üzerine yapılan çalışma sayısı sınırlıdır. (34, 40, 41) 

Ses kontrolü, tedavi sırasında diş hekimlerinin sesinin düzenlenmesidir; 

istenmeyen davranışı azaltmanın bir yolu olarak sıklıkla kullanılır. Bu teknik 

kullanılmadan önce ebeveynler yanlış anlaşılmalardan kaçınmak için 

bilgilendirilmelidir. Ses kontrol prosedürlerinde, yüz ifadeleri ses tonuyla 

eşleşmelidir. Otizmli çocuklar ya da işitme yetersizliği olan otizmli çocuklar 

verilen talimatları anlamayabilir veya duyguları yorumlamada zorluk 

yaşayabilir. Hasta sözsüz iletişimi anlayabiliyorsa, bu tekniğin kullanımı 

uygun davranışı ortaya çıkarabilir.(34, 39, 42) 

Diğer davranış yönlendirme faaliyetleriyle birlikte, pozitif yüreklendirme 

otizm hastalarının işbirliğini büyük ölçüde arttırabilir. Pozitif yüreklendirme, 

istenen davranışları ödüllendirir ve böylece davranışın tekrarını güçlendirir. 

Her birey farklı bir güçlendiriciye karşılık verir; bir hasta için işe yarayan 

güçlendirici başka bir hasta için ya da daha sonra aynı hasta için çalışmayabilir. 

Kontrendikasyon olmadan her hasta için kullanılabilir ve otizmli hastalarda 

işbirliğini büyük ölçüde artırabilir.(42) Öte yandan sınırlı anlama becerileri ve 

dikkat eksikliği olan bir çocuk için, pozitif yüreklendirme tekniklerinin 
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gelecekteki uygun davranış oluşumunu arttırmada yetersiz olacağını 

savunanlar da vardır.(43) 

Ebeveyn/bakıcı varlığı hastanın dikkatini çekmek, uyumu artırmak, 

olumsuz davranışları azaltmak, tedavi sırasında uygun rolleri belirlemek, diş 

hekimi ve hasta arasında etkili bir iletişim sağlamak ve olumlu bir tedavi 

deneyimi için kullanılır. Ebeveyne/bakıcıya, talep edilmedikçe sadece 

varlığını sürdürmesi ve tedavi sürecine müdahale etmemesi söylenmelidir. 

Ebeveyn/bakıcı klinikteyken iletişim onlara değil, uygun şekilde hastaya 

yönlendirilmelidir.(42) 

Duyarsızlaştırma, hastanın korku duyulan objeye ya da duruma kademeli 

olarak maruz bırakılmasıyla, kaygı veya korkuya uyumsuz bir cevap olarak 

rahatlamanın pekiştirilmesini sağlar.(44) Bu yöntem çok sayıda ve kısa diş 

hekimi ziyareti içermeli ve yapılan her ziyarette belli bir davranış çalışılmalı 

ve olumlu bir şekilde bitmelidir.(3)Ancak mental retarde bireylerde kullanılan 

bu tekniğin, fazla zaman alması ve diş hekimliği kliniğinin ve personelinin 

sürekli çabasını ve işbirliğini gerektirmesi gibi bir limitasyonu vardır.(45)  

Dikkati başka yöne çekme, hastanın dikkatini uygunsuz davranışlardan 

veya hoş olmayan bir prosedürden saptırmaya yardımcı olur. Otizmli hastalar 

bu süre içinde sayabilir, şarkı söyleyebilir veya mırıldanabilir. Sadece yüksek 

entelektüel seviyeye sahip olan otizmli hastalar, bir şeyin olumlu, hoş 

yönlerine odaklanarak, genellikle bir prosedüre girecek kadar yatıştırılır ve 

rahatlarlar. Dikkat dağıtma tekniği yalnızca diş hekimi ile güvenilir bir ilişkisi 

olan hastalarda kullanılabilir.(42) 

Fiziksel kısıtlamaların kullanımı, agresif veya kendine zarar verici 

davranışları önlemek için otizmli bireyleri tedavi etmede bir seçenektir. Bazı 

yazarlar, daha güvenli çalışma koşulları elde etmek için zorlayıcı hastalarda 

kısıtlamaların kullanımını savunurken; bazı yazarlar, fiziksel kısıtlama 

kullanımının, problemli davranışların yönetiminde gereksiz ve etkisiz 

olduğunu belirtmiştir.(34, 36, 39) 

Görsel pedagoji, otizmli çocukların resimlerle iletişim kurmasının 

kelimelerden daha kolay olduğu bilgisine dayanmaktadır; çünkü birçok otizmli 

çocuk görsel öğrenicidir. Otizmli çocuklara adım adım diş ziyaretini ve diş 

fırçalamayı öğretmek için renkli fotoğraf serisi kullanılır.(1, 34) 

Uygulamalı davranış analizine dayalı prosedürler kanıta dayalıdır ve 

otizmli bireylerin yönetiminde Amerikan Pediatri Akademisi tarafından kabul 

edilmiştir.(39) Uygulamalı davranış analizi yöntemleri, uyumsuz davranışları 

veya oluştukları koşulları azaltmak; istenilen uyarlanabilir davranışları 

arttırmak ve sürdürmek, yeni beceriler öğretmek ve davranışları yeni ortamlara 

veya durumlara genelleştirmek için kullanılır.(46) Bu tekniğin her bir bileşeni 

belirli adımlara bölünür, her adım ayrı ayrı öğretilir ve çocuk her bileşen 

becerisine sahip oldukça ödüllendirilir. Şekillendirmede, çocuk kendi isteğiyle 

davranışı benimseme konusunda güçlendirilmiştir.(34) Bu yöntem etkili 

olmasına rağmen, uygulanması uzun zaman alacağından ve profesyonel eğitim 

gerektireceğinden diş hekimleri için zorlayıcı olabilir.(39)  

Sedasyon veya genel anestezi kullanımı, diğer davranış yönlendirme 

teknikleri başarılı olmadığında kullanılacak son çare olarak görülmektedir. Her 

birinin kullanımından önce tartılması gereken faydaları ve riskleri vardır. 

Hastanın duygusal ve fiziksel gelişimine ve diş hekimliği ihtiyaçlarına göre; 
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diş hekimi ve hasta için güvenli bir ortamda bakım kalitesi dikkate alınarak 

kullanılmaktadır.(42) 

Bilinçli sedasyonun otizmli çocuklar üzerinde değişken etkisi vardır. 

Hastanın iki veya daha az randevu ile gerçekleştirilebilecek diş tedavisi 

ihtiyacı varsa, o zaman bilinçli sedasyon tedavi planı olarak seçilebilir. Tek 

başına veya kombinasyon halinde en sık kullanılan sedasyon ilaçları ‘Versed, 

Vistaril, Demerol, Kloral Hidrat ve Nitröz Oksit’tir.(34) 

Nitröz oksit/oksijen inhalasyonunun kullanımı birçok otizm hastası için 

uygun bir tedavi seçeneğidir. Nitröz hızlı başlangıcı ve derlenmesi nedeniyle 

kaygıyı azaltmada güvenli ve etkilidir. Bir dereceye kadar analjezi, amnezi ve 

bulantı refleksinde azalma sağlar. Sedasyon sırasında hasta; kan basıncı ve 

kalp monitörü, nabız oksimetresi ve prekordiyal stetoskop ile izlenmelidir. 

Sedasyon sırasında bu hayati belirtileri her 5 dakikada bir belgelemek için 

çalışan ikinci bir asistan bulunmalıdır. Bazı yazarlar, otizmli hastalarda tercih 

edilen sedasyon düzeyini elde etmek için normalden daha uzun süre ve daha 

yüksek konsantrasyonda nitröz oksit uygulanmasının gerekli olduğunu 

belirtmiştir.(34, 42) 

Diş hekiminin asgari davranış yönlendirme teknikleri ile gösterdiği 

maksimum çabalara rağmen, genel anestezi gibi daha gelişmiş prosedürlere 

ihtiyaç duyulacak zamanlar vardır. Genel anestezi altında otizmli hastaların 

tedavisi özellikle otizmli bireylerdeki yüksek DMFT değerleri ve kooperasyon 

sağlanamaması, durumlarında tercih edilir.(42) Unkoopere ve kadın olan 

otizmli hastalarının genel anestezi gerektirme olasılığı daha yüksek 

bulunmuştur.(3, 42, 47) 

 

6. Sonuç 

Otizm, etiyolojisinde birçok faktörün yer aldığı kronik bir bozukluktur. 

Otistik bireyler özel ihtiyaçları olan bireylerdir; diş hekimleri ve ebeveynler, 

otizmli çocukların ağız ve diş sağlığının sağlanmasında önemli bir role 

sahiptir.  

Otizmli bireylerde diş etini kazıma gibi kendi kendini yaralama, diş sıkma, 

kullanılan ilaçlara bağlı ağız kuruluğu, genellikle nişastalı ve şekerli 

gıdalardan oluşan beslenme düzeni ve çiğneme problemleri nedeniyle yüksek 

çürük insidansı gözlenmiştir. 

Otistik bir bireyin, ağız ve diş sağlığını sağlamak zor olmakla birlikte, 

yeterince emek harcandığında, olumlu sonuçlar gözlenmektedir. Bu nedenle, 

uygun davranış yönlendirme teknikleri uygulanarak, bireyle yeterli iletişim 

kurulduğunda tedavide başarılı olunacağı unutulmamalıdır. Sedasyon veya 

genel anestezi kullanımı, diğer davranış yönlendirme teknikleri başarılı 

olamadığında son çare olarak kullanılmaktadır. 
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1. Giriş 

Çocuk diş hekimliği kliniklerinde sık karşılaşılan problemlerden biri, 

travma veya çürük nedeniyle ciddi şekilde harap olan maksiller süt keserlerin 

restorasyonudur.[1] Daimi keserler, çekilen süt keserlerin yerini aldığı için 

geçmişte en uygun tedavi seçeneği olarak etkilenen süt dişlerin çekimi tercih 

edilirken, günümüzde eksfoliasyon zamanına kadar süt dişlerinin beslenme, 

estetik ve fonasyondaki öneminden dolayı bütünlüğünün korunması 

hedeflenmektedir.[2] 

Süt keserlerin erken kaybı sessiz harflerin ve dudak sesli harflerinin 

telaffuzuna müdahale ederek konuşmayı etkileyebilir, çiğneme verimliliğinde 

azalmaya neden olabilir, anormal dil alışkanlıklarına neden olarak 

maloklüzyonun gelişmesini tetikleyebilir, okluzal dikey boyut kaybına neden 

olabilir ve estetikteki kayıp nedeniyle çocuğun psikolojik gelişimini de olumsuz 

etkileyebilir.[1, 3] 

Ciddi derecede etkilenen anterior süt dişlerin estetik restorasyonu, sadece 

mevcut materyaller ve teknikler nedeniyle değil, aynı zamanda bu tür 

restorasyonlara ihtiyaç duyan çocukların genellikle yaşça küçük ve 

kooperasyon yetisinin düşük olmasından dolayı pedodontistler için oldukça 

zorlayıcıdır.[1] Aynı zamanda bu dişlerin kısa ve dar kronlara sahip olması, 

pulpa odasının geniş olması ve dişin dış yüzeyine yakın seyretmesi, dar bonding 

alanının mevcut olması, göreceli olarak daha ince mine kalınlığına sahip olması 

ve daha kalın aprizmatik mine tabakası içermesi de tedaviyi zorlaştırmaktadır. 

[4, 5] 

Yapılacak restoratif tedavi öncesi, detaylı bir klinik muayene ve tedavi 

planı yapılmalıdır. Tedavi planında; dentisyonun gelişim durumuna, çürük 

riski değerlendirmesine, hastanın ağız hijyenine, ebeveyn işbirliğine ve 

hastanın tedavi için kooperasyon yeteneğine dikkat edilmelidir.[2, 6] Davranış 

yönlendirilmesindeki zorluklar, çocuğun yaşının küçük olması, ebeveyn onayı, 

tedavi maliyeti, hekimin isteksizliği ve çürük riskindeki farklılıklar, süt kesici 

dişler için restoratif seçenekler hakkında iyi klinik veriler elde etmenin önünde 

engeller olabilir.[7] 

Anterior süt dişlerinin ideal restorasyonu ucuz, estetik, dayanıklı olmalı ve 

kolay uygulanmalıdır; çünkü bu dişlerin eksfoliyasyonu için yaklaşık 8 yıllık 

bir süreye ihtiyaç vardır.[5, 8] 

Süt keser dişleri restore etmek için çeşitli estetik restoratif materyaller 

mevcuttur. Her bir materyalin kendine özgü güçlü ve zayıf özelliklerinin 

bilinmesi, hekimin en iyi seçimi yapma yeteneğini artırabilir. Süt dişlerinin 

intrakoronal restorasyonlarında kompozit rezin, cam iyonomer siman, rezin 

modifiye iyonomerler veya poliasit modifiye rezinler kullanılabilir. Zayıflamış 

koronal yapıya bağlı olarak, direkt restoratif prosedürler her zaman tatmin 

mailto:cananbitirgen@gmail.com
mailto:sclctn@hotmail.com
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edici sonuçlar verememektedir. Dişlerin şekilleri, fonksiyonları ve estetikleri, 

protetik restorasyonlarla daha iyi restore edilebilir. Süt keser dişlerin tam 

koronal restorasyonu için rezin bazlı kronlar, paslanmaz çelik ve zirkonyum 

kronlar kullanılabilmektedir. Hekimin tercihleri, ebeveynlerin estetik talepleri, 

çocuğun kooperasyonu, kalan diş dokusunun miktarı, nem ve kanama kontrolü 

restoratif çözümün seçiminde kararı ve sonucu etkileyen değişkenlerdir. [1, 5, 

9] 

Bu derlemenin amacı, anterior süt dişlerinin restorasyonu için mevcut 

estetik seçenekleri gözden geçirmek ve hekimin her birey için en iyi seçim 

yapma yeteneğini arttırmaktır. 

 

2. Süt keser dişlerin intrakoronal restorasyonları 

Süt kesici dişlerin Sınıf V restorasyonlarının yapılması nispeten kolaydır. 

Hazırlık, servikal dekalsifikasyonun ötesine uzanmalıdır. Bu restorasyonlarda 

asitleme ve bondlama ile elde edilen retansiyon yeterli gibi görünmesine 

rağmen, retansiyonu arttırmak için küçük undercutlar veya retansiyon olukları 

önerilir. Sınıf V kaviteler cam iyonomer, kompomer, rezin modifiye cam 

iyonomer veya kompozit rezin gibi estetik restoratif materyallerle restore 

edilebilir.[7] 

Sınıf III estetik restorasyonların teknik duyarlılığı çok yüksektir. Nem 

kontrolü, kanama kontrolü ve rubber dam ile izolasyon başarılı bir sonuç için 

aşılması gereken zorluklardır. Süt keser dişlerdeki küçük Sınıf III kavitelerin 

bile tutuculuğu artırmak için labial veya lingual yüzeye kırlangıç kuyruğu 

şeklinde yardımcı kavite açılarak geniş bir yüzey alanı içermesi 

önerilmiştir.[10, 11] 

Direk veya indirek olarak kullanılan kompozit rezinler, adezyonları ve 

estetik görünümleri nedeniyle aşırı çürük dişler için mükemmel bir seçimdir. 

Kompozit rezin kısa post tekniğinde, ışıkla sertleşen kompozit rezin kökün 

dolum yapılmamış servikal üçüncüsüne ve kron bölgesine birkaç aşamada 

yerleştirilir. Böylece postun üst yapısı oluşturulur ve bir sonraki randevuda, 

kron için strip kronlardan faydalanılır. Strip kron, post yapmak için kullanılan 

aynı malzeme ile doldurulur, böylece parlak bir yüzey oluşur ve polisaj için 

harcanan zaman azalır.[12]  

Yeni adeziv sistemlerin ve restoratif materyallerin gelişimiyle, süt 

kesicilerin kök kanallarına 2-3 mm uzunluğundaki fiber postlar akışkan 

kompozit ile yerleştirilip, koronal parça strip kron ile restore edilmektedir. Bu 

teknik, koronal diş yapısının kompozit strip kronları destekleyecek kadar 

yeterli olmadığında uygulanmaktadır.[13] 

Biyolojik post ve kronlar için, İnsan Diş Bankası’ndan alınan dişler 

kullanılmaktadır. Diş bankasından seçilen diş yeniden şekillendirilir, kökler 

akıcı kompozit ile retrograd olarak doldurulur ve simantasyondan önce 121 

OC ve 15 lbs basınçta 30 dakika otoklavlanır. Doğal kronlar doğal diş renginin 

korunmasının yanında estetik de sunar. Ayrıca minede fizyolojik aşınma ve 

yüzeysel pürüzsüzlük ve çevredeki dişlere servikal adaptasyonu vardır. Doğal 

dişler daha önce hazırlandığından, randevu süresi kısalır, laboratuvar işlemleri 

ortadan kalkar ve ekonomiktir.  Biyolojik restorasyonu kullanırken dikkat 

edilmesi gereken faktörler insan diş bankasında, evrensel onam, depolama ve 

sterilizasyon protokolünün takip edilmesidir.[14, 15] 
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Alfa, omega, teta gibi yunan harflerine benzer olarak biçimlendirilen ve 

intrakanal tutucu olarak kullanılan ortodontik teller üzerine direk veya indirek 

olarak kor yapılır. Bu teknik aşırı kron harabiyeti olan anterior dişlerin 

restorasyonunda manipülasyonu kolay ve randevu süresi kısa olan etkili bir 

tekniktir.[16, 17] 

 

3. Süt keser dişlerin tam koronal restorasyonu 

Birden fazla yüzeyde çürük olduğunda, insizal kenar etkilendiğinde, 

yaygın servikal dekalsifikasyon varlığında, diş dokularının çoğunun kırıldığı 

ve kaybolduğu dişlerde, pulpal tedavi gerektiğinde, ağız hijyeni kötü ve küçük 

çürük lezyonları olan yüksek çürük riskli bireylerde, çoklu hipoplastik defektli 

veya gelişimsel bozukluğu olan dişlerde, estetik açıdan hoş olmayan 

renklenmiş dişlerde süt keser tam kron restorasyon endikasyonu mevcuttur.[2] 

Anterior rezin kronlar birçok hekim için ilk tercih olmakla birlikte, tekniğe 

çok duyarlıdırlar. Diş üzerindeki kan veya tükürük kontaminasyonu, 

restorasyon materyalinin bağlanmasını etkiler ve başarısız sonuçlara neden 

olur. Başarılı, uzun süreli restorasyonların yapılması için eksiksiz rubber dam 

izolasyonu gereklidir.[18] 

Tam koronal restorasyonlar simantasyon yöntemine göre bonded kronlar 

ve simante edilen kronlar olmak üzere sınıflandırılır.[8] 

 

3.1. Bonded kronlar 

Strip kronlar: 

İlk olarak 1979'da Webber ve ark. tarafından geliştirilen strip kronlar; 

günümüzde en sık kullanılan kron biçimlerinden biridir.[8] Bu 

restorasyonların yerleştirilmesi tekniğe duyarlıdır, çocuğun kooperasyonu, 

optimal izolasyon, nem kontrolü ve yapıştırma için yeterli miktarda diş yapısı 

gerekir. Kompozit strip kronların bağlanması mine ve dentine adezyonla olur. 

Bu nedenle, diş yapısının eksikliği, nem veya kanama varlığı, adezyonun 

bozulmasına neden olur. Strip kronlar süt keser dişleri restore etmek için 

popüler bir yöntem haline gelmiştir, çünkü diğer ön diş kronlarına kıyasla daha 

üstün estetik gösterirler.  Önceki çalışmalar rezin strip kronlarının düşük başarı 

oranına (% 49) sahip olduğunu gösterse de, daha yakın tarihli çalışmalar % 

80'lik bir klinik retansiyon oranını göstermektedir.[2, 5] 

Bu kronların avantajları; yüksek veli ve hasta memnuniyeti, kolay ve hızlı 

uygulanabilirlik, onarılabilme, doğal dişlere uyum, pürüzsüz yüzey elde 

edebilme, kompozit ile renginin kontrol edilebilmesi, üstün estetik özellikler 

ve boyutunun ayarlanabilir olmasıdır.[2] 

 

Polikarbonat Kronlar 

Süt keser dişleri restore etmek için kullanılan ısı ile şekillendirilmiş akrilik 

rezinlerdir. Polikarbonat kronlar, akrilik rezin kronlara kıyasla daha ince ve 

daha esnektir, bundan dolayı dişe uyumlanması daha kolaydır. Paslanmaz çelik 

krondan estetiktir, düzeltmesi kolaydır ve pens ile ayarlanabilir. Bununla 

birlikte, kalan diş yapısı adezyon için yetersiz ise yerleştirilmesi zordur. Bu 

kronlar güçlü aşındırıcı kuvvetlere karşı direnç gösteremez bu yüzden 

bruksizm, çapraşıklık ve overbite olduğu durumlarda kullanılması tavsiye 

edilmez. Günümüzde kullanımı nadirdir.[1, 8] 
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Pedo jacket  

Pedo jacket kronlar, doğal A2 süt dişi rengi tonunda kopoliester bir 

malzemeden yapılmıştır. Bu kronları kullanmanın en önemli avantajı, 

polyester jacketin polimerizasyondan sonra strip kron gibi çıkarılması yerine 

dişin üzerinde bırakılmasıdır. Esnektir ve uzunluğu makasla kesilebilir; ancak 

yüksek hızlı frez ile kesilemez. Piyasadaki diğer kronlara kıyasla tek esnek 

veya yumuşak kron seçeneğidir. Polimerizasyondan önce marjinlerin bitim 

işlemi tamamlandığından polisaja gerek kalmamaktadır. Bununla birlikte, 

sadece tek bir boyut ve renk tonu mevcuttur, bu nedenle bitişik komşu diş ile 

renk tonu eşleşmesi sorun olabilmektedir. Ayrıca, ağır oklüzal yük altında 

aşınma gösterebilmektedirler.[8, 19] 

 

Artglass® Pedo kronları 

Artglass® Pedo kronları Glasstech tarafından geliştirilen ve üç boyutlu 

çapraz bağlı bir polimer oluşturan iki fonksiyonlu ve çok fonksiyonlu 

metakrilatlardan oluşmaktadır. Kompozite benzer olarak doğal görünür, 

bondlanabilir ve yumuşaktır; içeriğinde bulunan mikroglas ve silika nedeniyle, 

kompozit strip kronlara kıyasla daha fazla dayanıklılık ve estetik sağlar. 

Porselene benzer olarak estetik ve uzun ömürlüdür. Rengi stabildir, polimer 

camın aşınması mineye benzer, karşı dişlere zarar vermez ve plağa 

dayanıklıdır. Başarısızlıklar genellikle bonding ajanların uygulamasından 

kaynaklanmaktadır.[2, 8, 20] 

 

Yeni Milenyum Kronları 

Bu kronlar pedo jacket ve strip kronlara çok benzemektedirler. 

Laboratuvarda geliştirilmiş kompozit rezin malzemeden imal edilmiştir. Çok 

estetiktir ve pedo jaket kronlarından farklı olarak, yüksek hızlı frezle trimlenip 

bitirilebilir, yeniden şekillendirilebilir, ancak kırılgan ve pahalıdır. Ayrıca 

rezin ile doldurulur ve dişe bağlanır; fakat bu kronlarla ilgili henüz uzun 

dönemli bir çalışma mevcut değildir.[2, 8, 19] 

 

3.2. Simante edilen kronlar 

Aşırı kron harabiyeti olan süt dişlerin restorasyonu için genellikle tam kron 

restorasyonu gerekir ve en güvenilir restorasyon da paslanmaz çelik krondur. 

Ancak günümüzün kozmetiğe düşkün olan toplumunda, çoğu ebeveyn estetik 

restorasyonları talep eder ve genellikle metal kronun estetik olmayan 

görünümünü tercih etmez. Bu sebeple daha iyi estetik sunan kronlar 

geliştirilmektedir.[19] 

 

Paslanmaz Çelik Kronlar  

Paslanmaz çelik kronlar, dişlere tek tek uyumlanan ve biyouyumlu bir 

yapıştırma maddesi ile simante edilen prefabrik kron formlarıdır. Bu kronlar 

son derece dayanıklı, nispeten ucuz, yerleştirme sırasında minimum teknik 

hassasiyet gerektiren tam koronal kapatma sunar. Ancak, gümüş metalik 

görünümü nedeniyle estetik olarak kötüdür.[6] 

Paslanmaz çelik kronlar, süt ve daimi dişlerdeki çürük, servikal 

rezorbsiyon, hipoplazi ve hipokalsifikasyon gibi gelişimsel defektlerde, diğer 

mevcut restoratif materyallerin başarısızlığında, pulpotomi veya pulpektomiyi 

takiben, yer tutucu için abutment olarak kullanılacak süt dişi veya kırık dişlerin 
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restorasyonunda endikedir. Çürük riski yüksek çocuklarda, süt dişlerin 

paslanmaz çelik kuronlarla tedavisi zaman içinde çok yüzeyli intrakoronal 

restorasyonlardan daha iyidir.[6] 

Estetik kaygı varlığında, paslanmaz çelik kronlar modifiye edilebilir. Bu 

tip kronların iki modifikasyonu bulunmakradır, bunlar; rezin veneer paslanmaz 

çelik kronlar ve facial cut-out paslanmaz çelik kronlardır. Facial cut-out 

paslanmaz çelik kronlar veya open-faced paslanmaz çelik kronlar, çeliğin 

estetik olmayan gümüş rengini önlemek için kronun fasiyal yüzeyine 

yerleştirilen kompozit malzemeye sahiptir. Her ne kadar kompozit ön bölgeye 

yerleştirilmiş olsa da, metal kenar boşlukları hala görülmektedir ve kronu imal 

etme prosedürü zaman alıcıdır. Veneerlenmiş (kaplanmış) paslanmaz çelik 

kronlarda kompozit rezinler veya termoplastik materyaller metale 

bağlanmıştır. Bu tip önceden kaplanmış kronlar, ileri derecede çürük süt keser 

dişlerin restorasyonundaki zorluk nedeniyle, uygun, dayanıklı, güvenilir ve 

estetik bir çözüm olarak hizmet etmek için geliştirilmiştir. Piyasada bulunan 

çeşitli kaplanmış paslanmaz çelik kronlar arasında cheng kronları, kinder 

kronları, nusmile ve whiter biter, pedo compu kronlar ve dura kronlar 

bulunmaktadır.[2, 8] 

 

Cheng Kronları 

Cheng kronları 1982 yılında Peter Cheng tarafından geliştirilmiş, 1987 

yılında kullanıma sunulmuştur. Doğal görünümlü paslanmaz çelik kronlar için 

eşsiz bir çözüm sunar. Bunlar, yüksek kaliteli, ışıkla sertleşen kompozit ile 

kaplanmış paslanmaz çelik kronlardır. Tüm ön ve arka dişler için 

kullanılabilirler. Santral, lateral ve posterior dişler için uygun, farklı uzunluk 

ve boyutlarda çeşitleri mevcuttur. Çoğu kron prosedürü tek seansta ve hastaya 

daha az rahatsızlık vererek tamamlanabilir.  Cheng kronlarının rengi stabildir 

ve süt dişleriyle eşleşir, plağa karşı dirençlidir, karşıt dişlerin aşınmasına neden 

olmaz. Bağlanma gücü ve rengi etkilenmeden ısı ile sterilize edilebilir. 

Bununla birlikte, pahalıdırlar ve uyumlama sırasında sıklıkla veneerler atar.[2, 

8, 19] 

 

Kinder Kronları 

1989 yılında tanıtılan Kinder kronlarının, hasta için en doğal tonları ve 

konturu sunduğu söylenmektedir. Kinder kronları, mümkün olan en doğal, en 

gerçekçi ve anatomik krona en yakın formu sağlamayı amaçlamaktadır. 

Bilimsel olarak geliştirilen tonları ve iyi bitirilmiş estetik kenarları vardır. Bu 

kronlar ön ve arka dişler için, zirkonya Kinder kronları veya preveneered 

Kinder kronları olarak mevcutturlar. Zirkonya Kinder Kronları, 

simantasyondan sonra restorasyonu dişe kilitleyen bir internal retansiyon 

sistemine sahiptir. Bu retansiyon bantları, simanın hem diş yapısına hem de 

krona yapışması için toplam yüzey alanını artırır. Preveneered kronların 

kullanımı daha az zaman alır ve tekniğe daha az duyarlıdır; diş 

preparasyonlarına göre seçim yapmak için normal uzunluk ve kısa uzunluk 

olmak üzere iki farklı boyu, universal bir konturu, Pedo 1 ve Pedo 2 olmak 

üzere iki çeşit estetik renk tonlaması mevcuttur. Pedo 2 tonu en doğal tonken 

Pedo 1 tonu ağartılmış beyaz tonun istendiği durumlar içindir. Hekim, mezial 

veya distal köşeyi seçici bir şekilde yuvarlayarak kronu sola veya sağa 
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yapmaya karar verebilir. Ayrıca, daha iyi yapışma ve retansiyon için insizal 

kilit sistemine sahiptir. [2, 8, 19] 

 

Pedo Pearls 

Pedo pearls paslanmaz çelik kronlara benzemektedir; ancak alüminyumdan 

yapılmakta ve rengi epoksi boya ile kaplanmaktadır. Alüminyum, epoksi 

boyaya daha etkili bir şekilde bağlandığı için kullanılır, fakat daha yumuşaktır 

ve epoksi boyanın ağır oklüzal stres alanlarında aşınmasına neden olabilir. 

Kesilmesi ve kıvrılması kolay olsa da, kronlar yumuşak olduğundan dayanıklı 

değildir. Bu kronların universal bir konturu olduğundan her iki tarafta da 

kullanılabilir.[2, 8] 

 

Whiter Biter Kronları 

Bu kronlar, polyester/epoksi hibrid bileşimli polimerik bir yapıdadır. İnce 

olmasına rağmen kolayca soyulmaz ve yontulmaz.[8] 

 

Pedo Compu Kronları 

Pedo Compu kronları yüksek kaliteli kompozit kaplama ve ışıkla sertleşen 

kompozit kron bazlı paslanmaz çelik kronlardır. Cheng kronları gibi plağa 

dayanıklıdır ve iyi renk stabilitesine sahiptir.[8]  

 

Pedo Natural Kronları 

Bu doğal kronlar polikarbonat malzemeden üretilmiştir ve ultra esneklik, 

üstün marjinal bütünlük, yüksek dayanıklılık ve yüksek gerilme mukavemeti 

gibi avantajları vardır.[8, 19] 

 

EZ Pedo Kronları 

EZ Pedo kronları Dr. Jeffrey P. Fisher ve Dr. John P. Hansen tarafından 

geliştirilen, zirkonyumdan yapılmış metal içermeyen prefabrik kronlardır. 

Üstün estetiğe sahip, dayanıklı, dirençli ve biyouyumludurlar. Diş çürüğüne ve 

plak birikimine dayanıklıdır. EZ Pedo kronları, zirkonyumun esnek olmayan 

yapısı nedeniyle, subgingival marjinde açık alanlarda adezyonu arttırmak için 

Zir ‑ Lock® teknolojisi ile üretilmiştir. Bu teknoloji temel olarak kuronu yerine 

kilitleyen mekanik undercutlar sağlar ve siman kaybını, mikro sızıntıyı ve 

zararlı bakterilerin içeri girişini önlemek için kron marjinlerinde simanın 

tutulmasına yardımcı olur. Kronlar ayrıca ek adezyon özellikleri için 

alüminyum oksit kumlama ile işlenir.[8, 19]  

 

Dura Kronlar 

Dura kronları yüksek yoğunluklu polietilen veneer kronlardır. Kronlar 

labiale ve linguale kıvrılabilir, kron makası ile kolayca kesilir, takılır ve full 

knife edge bitime sahiptir. Veneer kronlar veneer olmayan kronlara kıyasla 

daha yüksek retansiyona sahiptir. [2, 8] 

 

Nusmile Kronları 

NuSmile kronları 1991 yılında piyasaya sürülmüştür. Dayanıklılık ve kalan 

diş yapısını korumak için bir kron gerektiğinde tam kronlar için endikedirler. 

NuSmile Signature ve NuSmile ZR olmak üzere iki şekli vardır. NuSmile 

Signature kronlar; anatomik kron yapısında, doğal diş renginde kaplamaya 
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sahip paslanmaz çelikten yapılmıştır. NuSmile ZR ise, üstün estetik ve 

dayanıklılık sağlayan yüksek dereceli monolitik zirkonya seramikten 

yapılmıştır. NuSmile kronları, her iki nokta açısı kare olacak şekilde universal 

stille üretilmiştir. Klinisyen sağ veya sol taraflı bir kron yapmak için iki açıdan 

birini yuvarlatabilir.[8] 

 

4. Sonuç 

Estetik diş hekimliği hem ebeveynlerin hem de çocukların istediği güzel 

gülümsemeyi sağlayabilir. Çocuk diş hekimlerine, bu hastalara istedikleri 

gülümsemeyi sağlamak için büyük bir sorumluluk düşmektedir.  

Süt keser dişlerin tedavisi için birçok restoratif tedavi seçeneği mevcuttur. 

Farklı tekniklerin, cihazların ve materyallerin ortaya çıkışı, çocuklara estetik 

restorasyonlar yapılmasına yardımcı olur. Restoratif teknik seçimi, hekimin 

tercihi, ebeveynlerin estetik talepleri ve çocuğun kooperasyonuna bağlı olarak 

restoratif materyal belirlenir. Unutulmamalıdır ki süt dişlerinin estetiği daimi 

dişlerin estetiğine rehberlik etmektedir. 
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GİRİŞ 

Liderlik, işletme yazını incelendiğinde neredeyse motivasyon ile birlikte 

tarihi en eskiye dayanan konular arasında yer bulmakta ve çeşitli araştırmacı 

ve yazarlar tarafından yoğun şekilde incelendiği görülmektedir. Liderlik 

konusunda gerçekleştirilen bu çalışmalarda araştırmacılar liderliği, “özellikler, 

süreç, etkileşim, güç ilişkisi, yöneticiden ayrıldığı yönler ve etkinlik” gibi pek 

çok farklı boyutla ele alarak konuyu hem daha ortak hem de daha açıklayıcı 

noktalara taşımaya çalışmışlardır. Bu çalışmaların büyük bölümünde temel 

odak noktası ise “liderliğin etkinliği” dir (1). 

 

Hizmetkâr Liderlik 

Liderlik kavramlarının son yıllarda önem kazanmış olan hizmetkâr liderlik 

yaklaşımı ise modern liderlik anlayışları arasında ön plana çıkan üzerinde 

durulması gereken liderlik anlayışıdır. Hizmetkâr liderlik en genel anlamıyla 

çalışanların ihtiyaçlarını ve beklentilerini kendi çıkar ve beklentilerinin 

üzerinde tutan liderlik türüdür ve bu özelliği ile diğer liderlik yaklaşımlarından 

ayrılmaktadır. Hizmetkâr liderlik kavramı ile ilgili çalışmalar incelendiğinde, 

kavramın ortaya çıkışının Robert Greenleaf’a dayandığı görülmektedir. 

Greenleaf hizmetkâr lider davranışının öncelikle kişinin doğal hisleri ile 

başladığını ve bilinçli olarak bu hislerini devam ederek hizmetkâr liderlik 

yöntemini seçtiğini ifade etmektedir (2). Hizmetkâr liderlik kavramının özünü 

“lider için hizmet değil hizmet için lider” deyişi oluşturmaktadır (3). 

Van Dierendonck’un hizmetkâr liderlik modelinde, hizmetkâr liderlik 

temelde altı alt başlıkta incelenmektedir. Söz konusu altı başlıkta hizmetkâr 

liderler, “insanları geliştirir ve güçlendirirler, alçakgönüllülük gösterirler, 

otantiktirler, insanları oldukları halleriyle kabul ederler, yön gösterirler ve 

örgütün tamamının iyiliği için çalışan sorumluluk sahibi yöneticidirler” 

şeklinde tanımlanmaktadırlar (4).  

 

Lider-Üye Etkileşimi 

Liderin hükmetme faaliyetlerini bir kenara alarak, örgüt üyeleri ile 

etkileşim kurması ve onların beklentilerine odaklanması literatürde lider-üye 

                                                     
5 18-19 Ocak 2020 tarihinde 3. Uluslararası Mardin Artuklu Bilimsel Araştırmalar 

Kongresi’nde sunulan bildiri özetinin genişletilmiş tam metin halidir.  
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etkileşimi şeklinde nitelenmektedir. Bu etkileşim sayesinde çalışanların 

verimlilik düzeylerinin yükseleceği ve motivasyonlarının artacağı 

düşünülmektedir. Bu bağlamda en basit ve açık ifade ile lider-üye etkileşimi 

yönetici ve çalışanın arasındaki ilişkinin geliştirilmesini incelemektedir (5). 

Ayrıca, lider-üye etkileşimi teorisinin temellerini meydana getiren dört alt teori 

bulunduğu görülmektedir. Bunlar “lider-üye etkileşimi teorisi”nin farklı 

işlevleri yerine getirmesine bağlı olarak “rol teorisi”, “sosyal değişim teorisi”, 

“eşitlik teorisi” ve “adalet yaklaşımı teorisi” gibi yaklaşımlardan sentezlenerek 

oluşmuş yaklaşımlardır (6). 

 

Örgütsel Güven 

Örgütler içerisinde güvenin hâkim olduğu bir çalışma ortamının 

yaratılması örgütsel güven kavramını tanımlamaktadır. Bu kavram, işletme 

kapsamında gerçekleşen örgütsel iletişim metotlarına ve işletme içindeki görev 

dağılımına dayanan ve işletmenin kapsamında bulunan kişilerin uyguladıkları 

davranışların ve niyetin sonucu olarak ortaya çıkması beklenen durum olarak 

nitelendirilebilir (7). 

Örgütsel güvenin üç alt boyutu bulunmaktadır. Bunlar örgüte güven, 

yöneticiye güven ve çalışma arkadaşlarına güvendir. Örgüte güven, 

çalışanların örgüte olan inançları ile temellenmektedir. Örgütün güven 

sağlamak için yapması gereken şey bu inancı sağlamak ve güven atmosferini 

oluşturmaktır (8).  Bunun yanında çalışanların kendi aralarında oluşturdukları 

etkileşim ve yöneticilerine olan güven, örgütün başarıya ulaşmasında son 

derece önemlidir. Sağlıklı işleyen bir çalışma ortamı ve çalışan grubunun 

olması kuşkusuz ki verimliliği de artırmakta ve işletmenin devamlılığı 

açısından önem taşımaktadır (9). 

 

Liderlik, güven ve lider üye etkileşimi ilişkisi 

Yapılan birçok çalışma, liderlik ile güven arasındaki bağı ortaya koymuş 

ve liderlik davranışı ve güven arasındaki ilişkileri düzey ve durumunu 

göstermiştir. Bununla birlikte, bu çalışmaların neredeyse hiçbiri, liderlik 

davranışları ile takipçilerinin liderlerine olan güvenlerinin oluşması arasındaki 

korelasyon bağlantısını ele almamıştır. Liderlik konusu içerisinde güven bakış 

açısı, liderlik modellerinden yalnızca hizmetkâr liderlik ile ilişkili olmasa da 

diğer liderlik modellerine göre en yüksek derecede ilişkili olduğu kabul 

edilmekte ve hizmetkâr liderliğin örgütte güven iklimi oluşturmada son derece 

etkili olduğu ileri sürülmektedir. Buna örnek olarak ABD merkezli bir şirket 

olan TD Industries'in CEO'su Jack Lowe (1998), hizmetkâr liderliği kurumdaki 

güven ilişkilerinin temeli olarak gördüğünü ifade etmiştir. Lowe, çalışanlar 

arasında yüksek güven olan bir örgüt kültüründe, değişimle ilgili alanlarda iç 

dirençle karşılaşılmadan kolayca netice alınabildiğini belirtmektedir (10). 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada, sağlık çalışanlarının hizmetkâr liderlik algısı ile lider üye 

etkileşimi ve örgütsel güven düzeyleri arasındaki ilişkilerin belirlenmesi ve 

ilişkinin durumunun ortaya konulması amaçlanmıştır. 

Araştırma Şubat - Mart 2019 tarihleri arasında, Türkiye’de çeşitli illerde 

faaliyet gösteren ve kolayda örnekleme yöntemiyle belirlenen özel bir sağlık 

grubunda gerçekleştirilmiştir. Araştırma grubunu, hastanede çalışan ve 
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araştırmayı kabul eden 399 kişi oluşturmaktadır. Araştırmada veri toplama 

aracı olarak anket kullanılmış ve katılımcılara e-posta yoluyla ulaştırılmıştır. 

Çalışma Acıbadem Üniversitesi ve Acıbadem Sağlık Kuruluşları Tıbbi 

Araştırma Etik Kurulu'na (ATADEK) tarafından 03.08.2017 tarihinde 2017-

13/8 kararı ile onaylanmıştır.  

Anketin birinci bölümde demografik özelliklere, ikinci bölümünde 

katılımcıların hizmetkâr liderlik algılarına, üçüncü bölümde katılımcıların 

lider üye etkileşimi algılarına ve son olarak dördüncü bölümde ise katılanların 

örgütsel güven düzeylerinin belirlenmesine yönelik ifadeler yer almaktadır. 

Ölçeklerdeki ifadeler, 5’li Likert ölçekle “1=kesinlikle katılmıyorum”, 

“2=katılmıyorum”, “3=kararsızım”, “4=katılıyorum” ve “5=kesinlikle 

katılıyorum” şeklinde puanlanmaktadır. Araştırmada kullanılan ölçeklerin 

güvenirlik düzeylerini belirlemek için Cronbach’s Alpha katsayıları 

hesaplanmıştır. Ankette kullanılan Liden vd. (2015:256) tarafından geliştirilen  

“Hizmetkâr Liderlik Ölçeği”(11, 12), Scandura ve Graen (1984:430) 

tarafından geliştirilen “Lider Üye Etkileşimi Ölçeği” (13, 14) ve Brashear, 

Manolis, Brooks (2005:247) tarafından geliştirilen “Güven Ölçeği”dir (15, 16) 

ve ölçeklerinin tamamının güvenilirlik düzeyleri “yüksek” olarak bulunmuştur 

(Cronbach alfa>0,70). 

Araştırmada elde verilerin analizinde SPSS 23.0 istatistik paket programı 

kullanılmıştır. Demografik özelliklerin dağılımını belirlemek için tanımlayıcı 

istatistikler hesaplanmıştır. Verilerin normal dağılımdan gelip gelmediğini 

belirlemek için yapılan Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda verilerin normal 

dağılımdan gelmediği belirlenmiştir (p<0,05). Bu sebeple araştırmada non-

parametrik hipotez testleri kullanılmıştır. Analiz ve değerlendirmelerde sıklık 

tabloları ve merkezi-yaygınlık ölçütleri ile Spearman korelasyonu ve basit 

regresyon analizi kullanılmıştır. Elde edilen bulgular ise %95 güven aralığında 

ve 0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir.  

 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan çalışanların 85’i (% 21,3) erkek, 314’ü ise  (% 78,7) 

kadındır. Yaş aralığı incelendiğinde katılımcıların %40,9’u 25 yaş ve altı 

grubundadır ve katılımcıların %65,9’unu da kurumda 1-5 yıl arasında 

çalışanlar oluşturmaktadır. Katılımcılar aynı zamanda %40,9’u idari personel, 

%20,6’sı sağlık personeli ve %38,6’sı da diğer (teknik hizmetler çalışanları, 

temizlik hizmetleri çalışanları, yiyecek içecek hizmetleri çalışanları, destek 

hizmetleri çalışanları, güvenlik personeli, ulaşım personeli gibi) görevlerde 

çalışanlardan oluşmaktadır (Tablo 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1. Araştırmaya katılanların demografik özelliklerinin dağılımı 

Özellikler Kategoriler n % 
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Cinsiyet 
Erkek 85 21,3 

Kadın 314 78,7 

Yaş 

25 veya altı 163 40,9 

26-35 166 41,6 

36 veya üzeri 70 17,5 

Eğitim Durumu 

Lise veya altı 56 14,0 

Önlisans 150 37,6 

Lisans 138 34,6 

Lisansüstü 55 13,8 

Kurumdaki Çalışma 

Süresi 

1-5 Yıl 263 65,9 

6 Yıl veya üzeri 136 34,1 

Görev 

İdari Personel 163 40,9 

Sağlık Personeli 82 20,6 

Diğer 154 38,6 

Toplam 399 100,0 

 

Tablo 2’de yer alan ortanca değerlerine göre katılımcıların hizmetkâr 

liderlik ortanca değerinin 3,71, lider üye etkileşimi ortanca değerinin 4,00 ve 

örgütsel güven ortanca değerinin 3,80 olduğu belirlenmiştir. 

 

Tablo 2. Katılımcıların hizmetkâr liderlik, lider-üye etkileşimi ve örgütsel 

güven merkezi ve yaygınlık ölçütleri 

Değişkenler n Ort. Ortanca 
Std. 

Sapma 

En 

küçük 

değer 

En 

büyük 

değer 

Hizmetkâr 

Liderlik 
399 3,65 3,71 0,79 1 5 

Lider Üye 

Etkileşimi 
399 3,74 4,00 0,81 1 5 

Örgütsel Güven 399 3,8 3,80 0,87 1 5 

 

Yapılan korelasyon analizi sonuçlarına göre, hizmetkar liderlik puanları ile 

lider-üye etkileşimi ve örgütsel güven arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmıştır (p<0,05).  Buna göre hizmetkâr liderlik ile lider-üye etkileşimi 

(r=0,837) ve örgütsel güven arasında (r= 0,791) pozitif yönlü ve yüksek 

düzeyde bir ilişki vardır. Lider-üye etkileşimi ile örgütsel güven arasında da 

(r= 0,819) pozitif yönlü ve yüksek düzeyde bir ilişki görülmüştür (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Katılımcıların hizmetkâr liderlik puanları ile lider-üye etkileşimi ve 

örgütsel güven puan ilişkisi (Spearman korelasyonu kullanılmıştır) 
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Değişkenler 1 2 

(1) Hizmetkâr Liderlik 

r 1,000**   

n 399   

p 0,00   

(2) Lider Üye Etkileşimi 

r 0,837** 1,000** 

n 399 399 

p 0,00 0,00 

(3) Örgütsel Güven 

r 0,791** 0,819** 

n 399 399 

p 0,00 0,00 

**p<0,01 

 

Tablo 4’te yer alan regresyon analizi sonuçlarına göre, hizmetkâr liderlik 

algısının lider üye etkileşimini pozitif yönde etkilediği belirlenmiştir (B= 0,87, 

t=31,05, p<0,05).  

 

Tablo 4. Hizmetkâr liderliğin lider üye etkileşimine etkisi 

Bağımsız Değişken B t p 

Sabit 0,57 5,43 0,00 

Hizmetkâr Liderlik 0,87 31,05 0,00 

  

R2= 0,708  

F= 964,00 

p= 0,00 

 

Bağımlı Değişken= Lider Üye Etkileşimi 

Lider üye etkileşimindeki değişimin %70,8’inin hizmetkâr liderlik algısı 

tarafından açıklandığı belirlenmiştir (R2=0,708). Bu sonuçlar hizmetkâr 

liderlik algısının, lider üye etkileşiminin bir belirleyicisi olduğunu 

göstermektedir. 

 

 

Doğrusal regresyon modeli ise aşağıdaki şekildedir: 

Lider Üye Etkileşimi (Y) = 0,57 + 0,87 * Hizmetkâr Liderlik (X)    
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Tablo 5. Hizmetkâr liderliğin örgütsel güvene etkisi 

Bağımsız Değişken B t p 

Sabit 0,49 4,07 0,00 

Hizmetkâr Liderlik 0,91 28,05 0,00 

  

R2= 0,665 

F= 786,77 

p= 0,00 

 

Bağımlı Değişken= Örgütsel Güven 

Tablo 5’te yer alan regresyon analizi sonuçlarına göre, hizmetkâr liderlik 

algısının örgütsel güveni pozitif yönde etkilediği belirlenmiştir (B= 0,91, 

t=28,05, p<0,05). Örgütsel güvendeki değişimin % 66,5’inin hizmetkâr liderlik 

algısı tarafından açıklandığı belirlenmiştir (R2=0,665). Bu sonuçlar hizmetkâr 

liderlik algısının, örgütsel güvenin bir belirleyicisi olduğunu göstermektedir. 

 

Doğrusal regresyon modeli ise aşağıdaki şekildedir: 

Örgütsel Güven (Y) = 0,49 + 0,91* Hizmetkâr Liderlik (X) 

 

TARTIŞMA 

Araştırmamız son yıllarda önem kazanmış olan hizmetkar liderlik 

yaklaşımının lider-üye etkileşimi ve örgütsel güven ilişkisini ele almıştır. 

Araştırmanın özellikle ekip işbirliği ve koordinasyonun neredeyse mükemmel 

olması gereken, doğal olarak lider-üye etkileşimi ile sosyal sistemdeki 

karşılıklı ilişkiler içerisinde olmazsa olmaz olan güven konusunun sağlık 

sektöründeki sonuçlarını ortaya koyması önemlidir. 

Yapılan çalışmada,  çalışanların hizmetkâr liderlik algılarının ve lider-üye 

etkileşimini pozitif yönde etkilediği ve ilişkinin çok güçlü olduğu (r=0,837; 

p<0,05) ortaya çıkmıştır (Tablo 3). Dolayısıyla hizmetkar liderlik sağlık 

sektörünün en önemli unsurlarından olan ekip çalışması ve koordinasyon 

konusunda da katkılar sunmaktadır. Buna bağlı olarak malparaktis, hasta ve iş 

güvenliğine yönelik sorunların çözümünde de etkili olabilmektedir. Ayrıca 

hizmetkâr liderliğin yer aldığı örgütlerde verimlilik ve etkinliğin artması 

beklenen bir sonuçtur. Bu bulgulardan hareketle yapılan regresyon analizinde 

ise, hizmetkâr liderlik algısının lider-üye etkileşimini pozitif yönde etkilediği 

belirlenmiş (B= 0,87, t=31,05, p<0,05) ve regresyon modeli Lider Üye 

Etkileşimi (Y) = 0,57 + 0,87 * Hizmetkâr Liderlik (X) olarak hesaplanmıştır. 

Ayrıca lider-üye etkileşimindeki %70,8’lik kısmının hizmetkâr liderlik 

tarafından açıklanması da oldukça önemlidir. Basit regresyon analizinde tek 

bağımsız değişkenle elde edilen bu etki düzeyi oldukça yüksek görülmekte, 

hizmetkâr liderliğin lider-üye etkileşimi üzerinde oldukça önemli olduğunu 

göstermektedir. Uğurluoğlu ve Köse (2015) tarafından yapılan benzer bir 

araştırmada hizmetkâr liderlik algısı ile lider-üye etkileşimi arasında pozitif 

yönlü anlamlı ilişki tespit edilmiş ve araştırmamızın sonuçları ile benzer bir 

sonuç ortaya konulmuştur (17). Akdol ve Arıkboğa’nın (2017) bilgi teknolojisi 
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sektöründe gerçekleştirdikleri çalışmada, yine hizmetkâr liderlik ile lider-üye 

etkileşimi arasında çok kuvvetli, pozitif anlamlı ilişki saptanmıştır (r=0,84; 

p<0,05) (18). Sağlık profesyonellerinde yapılan bir araştırmada ise hizmetkâr 

liderliğin ele alınan beş boyutunda (lider-üye etkileşimi ile hesap verebilirlik 

boyutu hariç) (r=0,35), orta düzeyde (r=0,54-0,69) pozitif yönlü anlamlı 

ilişkiler saptanmıştır (p<0,05) (19).  Ülkemizde yapılan bir diğer çalışmada ise 

hizmetkâr liderlik ile lider-üye etkileşimi arasında yine çok kuvvetli ilişki 

ortaya çıkmıştır (r=0,899; p<0,05) (6).  

Örgüt kültürü ve iklimi, örgütlerde beşeri ilişkilerin düzenlenmesi ve 

çalışanlar arasında olumlu ilişkilerin sağlanmasında önemli bir rol oynar. Bu 

yapı içerisinde güven ayrıcalıklı bir yere sahiptir. Zira güven örgütlerdeki 

sosyal sistem kaynaklı çatışma ve kavgaları azaltmakta, çalışanlar arasındaki 

bilgi paylaşımı ve koordinasyonu en üst düzeye çıkarmaktadır. Örgütteki 

güven algısı, lider-üye etkileşimi gibi, sağlık sektöründe olmazsa olmazdır. 

Buradan hareketle elde ettiğimiz sonuçta, hizmetkâr liderliğin örgütsel güven 

ile pozitif yönde, kuvvetli, anlamlı ilişki gösterdiği (r=,0791; p<0,05); yapılan 

regresyon analizinde ise hizmetkâr liderliğin örgütsel güvendeki değişimin 

%66,5’ini açıklandığı belirlenmiştir (R2=0,665). Regresyon modeli ise 

Örgütsel Güven (Y) = 0,49 + 0,91* Hizmetkâr Liderlik (X) şeklinde 

oluşmuştur. Bu sonuç, hizmetkâr liderliğin örgütler için olmazsa olmaz olan 

güven konusunda ne denli ciddi bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir. 

Kurnaz (2018) tarafından yapılan benzer bir araştırmaya göre de hizmetkâr 

liderlik algısı ile örgütsel güven arasında yine araştırmamızla benzer şekilde 

pozitif yönlü ilişki bulunmuştur (20). Güven konusunda yapılan bir diğer 

çalışmada ise lidere güven ile hizmetkâr liderlik arasında kuvvetli, pozitif, 

anlamlı ilişki tespit edilmiştir (r=0,879; p<0,05) (21). Bir diğer araştırmada ise 

yine hizmetkâr liderlik ile güven arasında kuvvetli ilişki belirlenmiştir 

(r=0,815; p<0,05) (22). 

Çalışmada ele alınan örgütsel dinamik ve değişkenler ışığında, hizmetkâr 

liderliğin günümüz iş dünyası ve sağlık sektörü açısından yöneticilerin göz 

önünde bulundurması gereken bir liderlik türü olması gerektiği söylenebilir. 

Liderlik, çalışan profili son derece çeşitlilik gösteren sağlık sektöründe, bu 

çalışanların beklentilerini de karşılayacak bir tarzda sergilenmelidir. Ancak 

araştırmanın iki bağımlı değişkenle kısıtlı olduğu göz önünde 

bulundurulduğunda, sonuçların farklı örneklemler, çalışmalar ve farklı 

örgütsel dinamiklerin yer aldığı modellerle desteklenmesi doğru bir yaklaşım 

olacaktır. Böylece sonuçların genellenebilirliği arttırılacaktır.  
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1. System and Modeling  

The system is the whole formed by multiple physical or conceptual 

components that have relationships between them to achieve one or more goals 

or results. There are four basic elements in this definition. These are the 

necessity of multiple components, relationships between components, a whole 

formed by components, and a purpose of the whole. The set of elements 

without relationships is not a system. A cluster with a relationship between 

several elements is not a system. It is a structure that has many relationships 

between system elements and has boundaries, inputs, and outputs. A system 

can have multiple subsystems.  

 

2. Mathematical Modeling and Features 

The model is a simplified representation of reality for a reason such as 

explanation or prediction. Models can not fully express the truth, but it is an 

imitation or copy. However, they are simpler, more understandable and 

feasible. Generally, mathematical modeling is the definition of a physical 

system in mathematical terms that characterize the input-output behavior at 

the basis of the system. The development of mathematical models is essential 

for many disciplines in engineering and science. Models are used for different 

purposes such as simulation, design and system analysis, process control, 

monitoring. 

In terms of control systems, the systems can be classified under two main 

headings; static and dynamic systems. 

 

2.1. Stages of mathematical modeling  

It can be defined generally in four phases. These are model building, 

analysis, testing, and use. The objectives of a model building should be clearly 

explained. It is checked whether a distinction can be made between the 

modeled system and its environment. The interaction between them is 

examined. The system is analyzed.  System analysis gains meaning in line with 

acceptance. If the assumptions are sufficiently precise, the mathematical 

equations can be reached directly. Therefore, admissions are required to be 

clear and precise. If the system is too complex, it is necessary to use a variety 

of methods to make the assumptions easier. It is necessary to act systematically 

both in the definition of the system and during admissions. Flow charts can 

help at this point. 

Once the model is defined, the mathematical equations are selected. 

Suitable selection of these equations can help reveal unexpected effects of 

model behavior. Systems can be created precisely by applying simple 

mathematical equations. In the absence of information that reveals 

relationality, the only way is to collect suitable data for equations. 

With the analytical solution of the model can be obtained many things. 

However, it is not easy to get an analytical solution. When analytical methods 
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are not productive, numerical methods are used to obtain approximate 

solutions. These are not as general as analytical solutions however, their use 

in certain examples may be beneficial.  A differential equation can lead to 

several difficulties. The approach is to divide the time into discrete intervals 

and estimate the system state at the start of each interval. Thus, the 

approximate solution varies over a series of steps. The roughest method in the 

calculation of steps is the product of the derivative at the beginning of the 

range and the length of the step. There are also more advanced techniques such 

as Runga- Kutta integral type. The Runga Kutta fourth-order provides 

acceptable accuracy in many applications. 

Systems whose mathematical equations are linear are called linear systems.  

Linear differential equations are equations with constant coefficients or only 

functions of the independent variable. The most important feature of linear 

systems is that superposition techniques can be applied to them. The reasons 

for the difficulty of modeling most of the physical systems, especially the 

complex ones with an accurate and precise mathematical formula or equality, 

are also based on reasons such as the structure of the system, non-linearity, 

uncertainty, randomness. In fact, all engineering systems have nonlinear 

features. Linear systems are not fully linear and have nonlinear features but in 

which system elements are considered linear within a certain working area. 

The transfer function is generally used to characterize the input-output 

relations of linear systems. The transfer function is applied only to linear 

systems. The transfer function of a linear system is defined as the ratio of the 

input function to the output function, assuming that all initial conditions are 

zero.  

 Approximate modeling is often used in real-world applications where 

uncertainty and deviation from linearity are common. The aim is to express a 

certain function with sufficient accuracy and with another simpler function. 

One of the approximation methods is interpolation. Let's assume that i = 

0,1,2…, n is given a set of points (xi, yi) and there is a polynomial 

corresponding to p (xi) = yi. It is understood that the polynomial P (x) 

interpolates the given data points. There are several types of interpolation; 

linear, rational, trigonometric interpolation. Discrete Fourier transform is a 

type of trigonometric interpolation.  An example of an approximation theorem 

can be given a fuzzy logic technique. 

 

3. Fuzzy System Modeling 

Fuzzy sets or static or dynamic systems using fuzzy logic and the 

corresponding mathematical framework are defined as fuzzy systems. 

Designing a fuzzy system means to the development of a system that provides 

fuzzy logic extraction and decision-making process in a digital platform and 

with flexible methods. Fuzzy systems can be used for different purposes in 

areas such as modeling, data analysis, forecasting, and control. Some systems 

contain too much uncertainty that can not be explained by simple and precise 

mathematical formulas and equations. Fuzzy systems allow mathematical 

modeling for such systems. The superiority of the fuzzy model approach 

compared to the classical black-box modeling techniques that can use 

numerical data lies in the ability to use both quantitative and qualitative 

information. Qualitative information is important and even inevitable in 
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practice. Qualitative knowledge is human modeling experience and 

knowledge used as fuzzy sets, fuzzy logic, and fuzzy rules. Experience and 

knowledge are nonlinear structures of physical systems, and these structures 

are presented in an implicit and verbal form rather than an open and analytical 

form. Because fuzzy sets, fuzzy logic, and fuzzy rules are heuristic so fuzzy 

models are often heuristic too.  Fuzzy modeling allows heuristic non-linear 

effects to be added to the system. It is important to follow the steps which are 

given below in the implementation of a fuzzy model.  

1. Using appropriate verbal expressions (such as 'light', 'fast', 'long' etc.), 

the inputs and outputs of the model should be blurred.  

2. Rules can be obtained by making use of similar studies conducted in 

addition to expert opinions.  

3. Fuzzy inference mechanism provides partial inferences to carry the 

conditions in the preceding part of the written rules to the successive 

part. After these operations, for the rules triggered and the numerical 

values of the given input variables, the fuzzy inference of the output 

variable will be found first. 

4. Since the result is blurred, it must be defuzzification and obtained a 

certain number. 

     Studies on fuzzy logic continue. Looking at the recent studies; Sakti use 

Mamdani fuzzy models for microcontroller [1]. Silvana and et al study the 

Fuzzy Logic Mamdani method for classification features of mental disorder 

characteristics [2]. Najmurrokhman and et al use fuzzy for speed control and 

obstacle avoidance [3]. Fazili studies for digital to analog conversion using 

fuzzy modeling [4].  Tarigan et al use fuzzy logic for building automation [5]. 

Rizianiza and Djafar use mamdani fuzzy logic for a car braking system 

[6].  Yalcuk and et al use fuzzy for pool water quality evaluation [7]. Dogdu 

and et al study fuzzy for removal of pollutants from the textile industry 

wastewater [8]. Postalcıoğlu use fuzzy for online fault diagnosis systems 

[9].  Postalcıoğlu and Çelik make an application using fuzzy logic for 

temperature control [10]. As can be seen from the studies, fuzzy logic studies 

have been carried out in a wide area.     

 

4. Fuzzy Logic System Structure  

In the design of fuzzy models, there are two basic cases, the structure, and 

parameters of the system. The system structure determines the flexibility in 

approximating the model's unknown relations. The parameters are estimated 

to fit the available data. Fuzzy Logic systems generally consist of four parts: 

fuzzification, fuzzy inference (decision making), defuzzification and 

knowledge base [11,13 ].  

Fuzzification, converts precise input values to fuzzy values. To do this, it 

takes the input values, converts the input variable range into the appropriate 

universal set, and converts the input data into the appropriate verbal values 

(fuzzy set). 

Fuzzy inference (decision making) imitates human decision making based 

on fuzzy logic. It uses verbal rules.  
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The knowledgebase contains the information of the application area 

objectives, defines the rule and membership functions. The knowledge base 

consists of a database and a rule base. The verbal rule base defines strategy 

and rules through verbal expressions.  The rule base can be seen verbally as 

the modeled version of the system. 

Defuzzification is responsible for converting fuzzy output values to exact 

values. 

 

4.1. Fuzzification 

Fuzzification generally includes the preliminary preparations required to 

process the data coming from the outside to the system with the inference 

mechanism of the system using the information in the knowledge base. In the 

scale of input data mapping, conversion of the range of input variable values 

into a suitable universal set is performed. For example, if the range of input 

variables is normalized between -1 and +1, the value entered into the system 

is processed to match within the normalization range. 

x0 shows the observed value, x is a fuzzy set, fuzz means the fuzzification 

stage is shown in below.  

x = fuzz (x0) 

 

4.2. Database 

In the database section, various operations are performed, such as the 

discretization and normalization of the universal cluster, the fuzzy partitioning 

of the input and output spaces. Discretization (quantization) of the universal 

cluster is to divide the universe into exact number parts. Each piece is 

generally labeled through an accepted element and a separate universe is 

created. Then, the fuzzy set is defined in a discrete universal set.  

Fuzzy partitioning of space determines the number of terms that can be 

found in the term set, such as NB (negative big), NS (Negative Small), PS 

(Positive Small), PB (positive Big), etc. These terms are associated with 

relevant membership functions. There are various membership functions such 

as Triangles ( triangular waveform ), trapezoid, sigmoidal, S-curve, Z-curve, 

bell-shaped (bell-shaped waveform).   

 

4.3. Fuzzy Rule Base 

The data coming into the fuzzy system is first prepared for processing and 

then processed according to the rules loaded in the fuzzy rule base [12]. The 

fuzzy logic rule example is shown below. 

If x11 X11   and… and x1n X1n, then y1 Y1  

      If x21 X21   and… and x2n X2n, then y2Y 2  

The fuzzy rule base should be complete, consistent and precise. It should 

be complete, that is, none of the possible conditions should be skipped. The 

following rule base is not complete because the x <0 state is omitted. 

If x> 0, then y> 0. 

      If x = 0, then y is <0.  

It should be consistent, the following rule base is an example of 

inconsistency. 

If x> 0 then y> 0. 

If x> 0, then y = 0. 
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If x <0, then y = 0. 

If x = 0, then y <0.  

Here, the first two rules contradict each other. The rule base is complete 

but inconsistent. 

 

4.4.  Fuzzy Inference 

Fuzzy inference mechanism uses fuzzy sets and rule base instead of math 

equations. In the rule base, the output value corresponding to the input is 

determined according to the way the information is modeled. This process is 

the inference and decision-making process. There are many different 

structures for fuzzy inference. The most commonly used inference methods 

are given below.   

 

4.4.1. Max-Dot 

Each entry value scales the respective fuzzy set based on the degree of 

membership in the membership function to which it belongs. The output value 

is found by taking the maximum value in fuzzy sets that are rescaled for all 

inputs. 

 

4.4.2. Min-Max 

For each input value, the part of the fuzzy set above the membership value 

is cut, depending on the degree of membership in the membership function. 

The output value is usually found by applying the weight average method to 

these fuzzy sets. 

 

4.4.3.  Tsukamoto            

The exit membership function is selected as a one-way incremental 

function. The output value is found by taking the weighted average of the sharp 

output value of each rule. 

 

4.4.4.   Takagi-Sugeno            

The output of each rule is found by the linear combination of the input 

values. The sharp output value is found by taking the average weight.   

 

4.5. Defuzzificatıon     

The result of the fuzzy inference is a fuzzy set. The result must be 

converted to a numerical value, such as the input value, to be able to be applied 

to the system again.There are several methods in defuzzification. First of all, 

the value consisting of the degrees of membership and the resulting rule is 

determined. Then, the most appropriate method is selected and defuzzification 

is done. The most used methods are the maximum membership method, center 

of gravity method, mean-max membership method.   

 

5. Example of Fuzzy Logic System  

Fundamental issues in which methods and techniques related to fuzzy logic 

are widely used can be listed as image processing, signal processing, control 

systems, expert systems, databases, data mining. Fuzzy modeling and 

identification methodologies are successfully applied to many real-world 

applications. 
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In this section, a sample system is taken and the fuzzy logic system design 

is done. The system is built using the python-scikit fuzzy and the Matlab-fuzzy 

logic toolbox. The system brakes according to the distance and speed between 

the cars. Inputs of the fuzzy logic system are the distance between vehicles 

and vehicle speed. Output variable of the system is brake. Figure 1 shows the 

structure of the system. 

 

Speed

Distance

Brake

Database

Fuzzification
Fuzzy

Inference

Rulebase

Defuzzification

Fuzzy Logic

 

Figure 1. Structure of the system 

Input variables for Fuzzy Logic System design are the distance (mt) and 

speed (km/ h), the output variable is the brake (%). Linguistic expressions for 

input and output variables are given below.  

Distance: Low, Medium, High  

Speed:    Low, Medium, High  

Brake: Poor, Normal, Strong     

Membership functions are created for each of the linguistic values 

specified above. There are several membership functions. These are dsigmf (d 

sigmoidal membership function ), gauss2mf (Gaussian 2 membership function 

), gaussmf (Gaussian membership function ), gbellmf ( Generalized bell 

membership function ), sigmf (sigmoidal membership function ), pimf (Pi 

membership function ), psigmf (P sigmoidal membership function ), SMF (S 

membership function ) trapmf ( trapezoid membership function ) trimf ( 

triangular membership function ), ZMF (Z membership function ) can be 

considered. Trimf , smf, and zmf functions are used in the study .  The input 

and output variables for the membership functions are shown in figure 2.  
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Figure 2. The input and output variables for the membership functions 

 Determining the ranges for linguistic values may vary according to the 

knowledge and experience of the experts who define the system. The general 

established rule base of the system is given below. 
rule1 = np.fmin ( np.fmin ( distance_fit_hig , speed_fit_hig ), brake_strong ) 

rule2 = np.fmin ( np.fmin ( distance_fit_hig , speed_fit_low ), brake_poor ) 

rule3 = np.fmin ( np.fmin ( distance_fit_hig , speed_fit_med ), brake_normal ) 
rule4 = np.fmin ( np.fmin ( distance_fit_med , speed_fit_hig ), brake_strong ) 

rule5 = np.fmin ( np.fmin ( distance_fit_med , speed_fit_med ), brake_normal ) 

rule6 = np.fmin ( np.fmin ( distance_fit_med , speed_fit_low ), brake_poor ) 

rule7 = np.fmin ( np.fmin ( distance_fit_low , speed_fit_low ), brake_poor ) 
rule8 = np.fmin ( np.fmin ( distance_fit_low , speed_fit_med ), brake_normal ) 

rule9 = np.fmin ( np.fmin ( distance_fit_low , speed_fit_hig ), brake_strong ) 

 

5.1. Input values and fuzzification 

The input values defined for the problem are as follows. 

Distance: 20 mt 

Speed: 40km/h 

The fuzzification process is started and the input values are converted to 

fuzzy values using membership functions. 

For distance value; 

Distance_low (20) = 0.5512 

Distance_medium (20) = 0 

Distance_high (20) = 0 

For speed; 

Speed_low (40) = 0.086 

Speed _medium (40) = 0.6 

Speed _high (40) = 0 
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5.2. Detection of triggered rules  

If the membership values are applied to the relevant operators according to 

the facts expressed by the rules; 

Rule1 : min (0,0) = 0 

Rule2 : min (0,0.086) = 0 

Rule3: min (0,0.6) = 0 

Rule4: min ( 0,0) = 0 

Rule5: min ( 0,0.6) = 0 

Rule6: min ( 0,0.086) = 0 

Rule7 : min (0.5512,0.086) = 0.086 

Rule8: min (0.5512 ,0.6) = 0.55 

Rule9: min ( 0.55,0) = 0 

Rule7 and Rule8 are triggered. 

 

5.3. Implementation of the inference  

Mamdani is preferred as the inference method. Mamdani extraction is the 

method that includes the calculation of the regions that the membership values 

from the triggered rules cut on the output clusters. According to the result of 

the rules, the values that the output sets they point to cut on the y-axis are as 

follows.  

Output Cluster: 

Brake_poor : 0.086 

Brake_normal: 0.551 

Brake_strong: 0 

 

5.4. Defuzzification  

The center of gravity method is used. Firstly, the minimum and maximum 

output values that cut the membership functions and the average of these 

values are calculated for the output value from each rule. Figure 3 shows the 

Centroid Method.  

 

Figure 3. Centroid Method  

The value as the center of gravity is the defuzzification output value.  

It is obtained as  46,3%.  Figure 4 shows the operation of the rules. For Figure 

4, Matlab Fuzzy Logic Toolbox is used. 
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Figure 4. Operation of the rules 

System values are changed as distance 20mt, speed 70km/h. The distance 

is kept constant, the speed is increased, and the braking effect is expected to 

increase. In the simulation study, the brake effect is calculated as 68%. Figure 

5 shows the operation of the rules. It is clear that brake output is 68%. 

 

 

Figure 5.  Operation of the rules 

6. Conclusions 

The fuzzy logic system structure is explained in the study. An example on 

fuzzy logic is presented. In the designed system, it is requested to brake the 

vehicle considering vehicle’s speed and distance between two vehicles. Today, 

autonomous vehicle studies are very popular. By improving this study further, 

Fuzzy Logic can be used in autonomous vehicle designs.  
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The Radiation Safety during Chronic Total Occlusion 

(CTO) Interventions  

  
Hakan Gocer*, MD., FESC. 

*Medical Park Usak Hospital, Department of Cardiology, Usak/Turkey 

 

INTRODUCTION  

CTO interventions is the one of the more difficult procedures amongst 

cardiological interventions.1 One of the main limitations for coronary CTO is 

high radiation exposure.2 It has been well established that total radiation 

exposure mainly depends on the frame rate.3 In addition to that extensive 

radiation reducing set-up can be applied over it to reduce exposure more 

efficiently.4,5 Three different measure are recently used during interventions: 

(a) the entrance surface air kerma (ESAK), measured in Gray (Gy), which 

means the radiation energy released at the point where the X-ray beam enters 

the patient’s skin  (b) the dose area product (DAP), measured in Gy.cm2, which 

represents the product of the dose in air within the X-ray beam and the beam 

area and (c) the fluoroscopic time (FT), measured in minutes.6, 7, 8  The ESAK 

is used to measure the deterministic risk to the patient such as skin injury, while 

the DAP is used to measure the stochastic risk of the patient, which involves 

the likelihood of developing malignancies or genetic defects in the future. FT 

does not include cine acquisition imaging and is therefore inadequate to assess 

patient radiation.9, 10 

The methods for reducing radiation during CTO interventions 

included preoperative and intraoperative strategies a) Pre-procedural 

Strategies: Patient selection without risk factors like recent radiation exposure 

is the mainstep.10, 11 And if it is possible, previous images must be evaluated 

prior to procedure for planning. Also computed tomography coronary 

angiography (CTCA) is a useful tool for CTO pre-procedural planning. 

Although the contribution of multislice CT (MSCT) is approximately 19 mSv. 

Finally, CTO team, which include doctors, technicians and nurses should be 

educated about radiation safety prior to procedures.12, 13 b) Intra-procedural 

Strategies: Staff radiation dose should be closely monitored regularly with 

dosimeters.9  Protective 0.5 mm lead aprons, thyroid shielding, shin leg covers 

and radiation-specific glasses can stop up to 95% of the scattered radiation and 

should be worn by all CTO team members.10 CTO interventions with below 

and above table mounted shielding and the recently developed Trinity 

Radiation Protection system.14  All CTO operators should be familiar with and 

apply the ALARA principle, which means using all relevant methods and 

strategies in order to minimize radiation dose. Radiation exposure should be 

closely monitored at any time during the procedure. A dose of 10 Gy ESAK is 

as a threshold at which a CTO operator should stop the procedure.15 

Adjusting the distance between the patient and the X-ray tube by 

positioning the table at a higher level can result in significant reduction of 

radiation dose.16 Higher magnification increases the patient’s dose and should 

only be utilized in special circumstances.16 Moreover, all CTO operators 
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should be familial with undergoing procedures at lower framing rates per 

second (fps) (6.0-7.5 fps instead of 15 fps) and using pulsed fluoroscopy mode 

rather than the digital cine mode storage. Altering the beam angulation during 

the procedure by rotating the x-ray tube more than 40° can reduce the patient's 

skin dose and minimize irradiation of a particular portion of the patient’s 

skin.17, 18 Steep angles have been linked to higher radiation doses due to 

penetration through more layers of tissue and should therefore be avoided.16 

Collimation decreases scatter radiation and the overall dose received by the 

patient. The use of additional copper filters reduces primary beam exposure 

and can enhance focused visualization.15 
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1. Giriş 

Elastomer yalıtım birimleri, doğal kauçuk (veya neopren) ve çelik 

plakaların birlikte kullanılması ile üretilmekte olup binanın taşıyıcı sistemine 

etki eden deprem kuvvetlerini sönümleyerek, yapının doğal titreşim 

periyodunu uzamasına ve/veya enerji tüketme kapasitesinin arttırmasına katkı 

sağlar [1].  

Doğal kauçuk, kauçuk ağacından elde edilen dayanıklı, esnek bir maddedir 

(Şekil 1). Ayrıca endüstride kullanılan birçok kauçuk, petrol veya doğalgaz 

türevli olarak üretilen sentetik kauçuk olarak adlandırılmaktadır. Kauçuğun 

ham maddesi olan Brezilya kauçuk ağacının (Hevea brasiliensis) kabuğundan 

elde edilen lateks adlı özsuyu biriktirilir. Bu özsuyunun yaklaşık %35’i 

kauçuktur. Elde edilen bu özsuyuna formik asit eklenerek kaugule edilmesi 

sağlanır. Bu kaugule silindirler arasında fazla suyunu atarak haddelenir. 

Haddelenmenin ardından formik asidin bünyesinden çıkması için kurutulur. 

Kuruyan lateks daha sert ve sağlam bir yapıya kavuşur. Kauçuğu istenilen 

sertliğe getirmek için kükürt gibi bazı kimyasallar eklenir. Bu işlem kauçuğun 

yüksek sıcaklıklar altında kimyasal bağlarının güçlendirilmesi işlemidir ve bu 

işleme vulkanizasyon denir. Bu kauçuklar istenilen özelliklere göre ısıya karşı 

farklı dirençlerde ve dış etkilere karşı daha dayanıklı olabilmektedir [2-3]. 

Kauçuk talebinin çoğalması neticesinde suni kauçuklar günümüzde doğal 

kauçuğun yerini almıştır. 

 

Şekil 1. Doğal Kauçuk üretimi [2-3] 
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1.1. Kauçuk Çeşitleri  

Suni ve doğal kauçukların ASTM D1418 ve D2000 standartlarında 

gösterimi, düşük ve yüksek kullanım sıcaklık aralığı, uzama miktarları (%), 

sertlik derecesi aralığı (shore A) ve diğer teknik detayların mükemmel (M), iyi 

(İ), orta (O) ve kötü (K) olarak sınıflandırılması Tablo 1’de verilmiştir.  

 

Tablo 1. Kauçuk çeşitleri ve özellikleri [4-5] 
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2. Kauçuk malzemesinin teknik özellikleri 

 

2.1. TBDY-2018’de Elastomer Yalıtım Birimlerinin Birim Şekil 

değiştirme Sınırları 

Yalıtım sisteminin maksimum yer değiştirme hesabı en büyük deprem yer 

hareketi (DD-1) düzeyinde elastomer yalıtım birimlerine ait parametrelerin alt 

sınır değerleri ile üstyapıya etkiyen maksimum yatay kuvvetin hesabında ise 

tasarım deprem yer hareketi (DD-2) düzeyinde elastomer yalıtım birimlerine 

ait parametrelerin üst sınır değerleri ile yapılacaktır. [1]  

Elastomer yalıtım birimleri yapıya gelen deprem gibi dinamik yükler, sabit 

ve hareketli yüklerin altında meydana gelecek birim şekil değiştirmeleri 

kontrol altında tutulmalıdır [1].  

 

a) Deprem yükü dışında, basınç yükünden dolayı yalıtım biriminde 

açısal şekil değiştirme [1]; (Şekil 2.a) 

 

                           𝛾𝑐,𝑠𝑡 =
6𝑆𝑃𝐾1

𝐴𝑟𝐸𝑐
                                                         (1) 

𝛾𝑐,𝑠𝑡: Açısal şekil değiştirme 

𝑆   ∶ Şekil katsayısı 
𝐴𝑟

𝐴𝐿
 

𝑃𝐾1:  1.4𝐺 + 1.6𝑄 Yük birleşimlerden elde edilen yük.  

𝐴𝑟  ∶ Tek bir elastomer katmanının yüke maruz kesit alanı 

      𝐴𝐿  ∶ Elastomer katmanı kenar yüzey alanı 

𝐸𝑐  ∶ Elastomer yalıtım biriminin basınç modülü = 𝐸0(1 + 2𝑘𝑆2) 

𝐸0  ∶ Kauçuk malzemesinin esneklik modülü  

k    : Kauçuk malzemesinin sertlik değerine karşılık gelen katsayı  

 

b) Deprem yükü dışında diğer etkilerden dolayı (rüzgâr, genleşme 

gibi) oluşacak yatay yer değiştirmenin sonucu oluşan açısal şekil 

değiştirme [1]; (Şekil 2.b) 

 

                                𝛾𝑠,𝑠𝑡 =
∆𝑠

𝑇𝑟
                                                                (2) 

𝛾𝑐,𝑠𝑡: Açısal şekil değiştirme 

 ∆𝑠  ∶ Yatay yer değiştirme miktarı 

𝑇𝑟   ∶ Elastomer birimlerinin toplam kalınlığı 

 

c) Deprem yükü dışında, oluşan diğer etkilerden dolayı elastomer 

yalıtım üst ve alt plakaları arasındaki göreli dönmeden meydana 

gelen birim şekil değiştirme [1]; (Şekil 2.c) 

 

                         𝛾𝑟,𝑠𝑡 =
𝐵2𝜃𝑠

2𝑡𝑇𝑟
                                                               (3) 

      𝛾𝑟,𝑠𝑡: Göreli dönmeden meydana gelen birim şekil değiştirme. 

       𝐵    ∶ Çelik plakaya yapışmış olan elastomer malzemenin çapı. 

       𝜃𝑠    ∶ Tasarım dönme açısı (> 0.005 radyan). 

      t      : Elastomer katman kalınlığı . 

       𝑇𝑟   ∶ Toplam elastomer kalınlığı. 
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d) DD-1 ve DD-2 deprem yer hareketi etkilerinden dolayı oluşacak 

basınç yükünden dolayı yalıtım biriminde ki açısal şekil 

değiştirme [1]; 

 

                                      𝛾𝑐,𝐸 =
6𝑆𝑃𝐾2

𝐴𝑟𝑒𝐸𝑐
                                                       (4) 

 

𝑃𝐾2:  1.2𝐺 + 𝑄 ± 𝐸𝑑 Yük birleşimlerden elde edilen yük.  

 

e) DD-1 ve DD-2 deprem yer hareketi etkilerinden dolayı oluşacak 

yatay yer değiştirmenin sonucu oluşan açısal şekil değiştirme [1]. 

f)  

                                     𝛾𝑠,𝐸 =
𝐷

𝑇𝑟
                                                                (5) 

 

D: DD-1 ve DD-2 deprem yer hareketi düzeyinde meydana gelen 

yatay yer değiştirme.  

 
Şekil 2. Deprem yükü dışında elastomer yalıtım biriminde oluşan birim 

şekil değiştirmeler [1].  

 

Elastomer yalıtım biriminde meydana gelen şekil değiştirmelerin sınırları 

deprem yükü hariç ve dahil olmak üzere aşağıda verilmiştir.  

 

a) Deprem yükü hariç, düşey yüklerden oluşan birim şekil 

değiştirmelerin sınırları; 

 

𝛾𝑐,𝑠𝑡 ≤ 3.5  veya  𝛾𝑐,𝑠𝑡 < 𝜀𝑏/3                           (6) 

 

    𝛾𝑐,𝑠𝑡 + 𝛾𝑠,𝑠𝑡 + 𝛾𝑟,𝑠𝑡 ≤ 5.0   veya   𝛾𝑐,𝑠𝑡 + 𝛾𝑠,𝑠𝑡 + 𝛾𝑟,𝑠𝑡 ≤ 0.75𝜀𝑏         (7) 

 

b) Deprem yükünden dolayı meydana gelen birim şekil 

değiştirmelerin sınırları; 
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                                    𝛾𝑠,𝐸 ≤ 2.0                                              (8) 

 

                           𝛾𝑐,𝐸 + 𝛾𝑠,𝐸 + 0.5 𝛾𝐸,𝑠𝑡 ≤ 6.0                          (9) 

 

2.2. Kauçuk malzemesinin mekanik özelliklerinin belirlenmesinde 

kullanılan deneyler 

 

Elastomer yalıtım birimlerinde kullanılacak kauçuğun mukavemet 

değerlerini bulmak için deneylerde en az 3 numune kullanılır. Deneylerden 

elde edilen gerilme-birim şekil değiştirme ile ilgili grafik Şekil 3’de verilmiştir.  

 

 
Şekil 3. Deneylerden elde edilen örnek gerilme-birim şekil değiştirme 

eğrileri  

 

Tek eksenli Deney: Kemik şeklinde hazırlanan kauçuk malzemeleri (mm 

30 x 6 x 2) ASTM D 412 standardına göre çekme deneyi ve ASTM D395 

standardına göre silindir kauçuk malzeme (mm 29 x 13) ise basınç deneyine 

tabii tutularak gerilme-birim uzama değerleri bulunur [6]. Deney numunesinin 

1 ekseninde çekme ve basınç yükü uygulanır.  

 

 
 

 

 

Şekil 3. Tek eksenli deney için kullanılan kauçuk malzemesi ve deney 

eksenleri. 
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Çift eksenli Deneyi: İnce kare kauçuk malzemesi (mm 300 x 300 x 5) 1 ve 

2 eksenlerinde basınç deneyine tabii tutularak gerilme-birim uzama değerleri 

bulunur. [6] 

 
 

Şekil 4. Çift eksenli deney [7] 

 

Düzlem Çekme Deneyi: İnce dikdörtgen kauçuk malzemesi (mm 300x120 

x5) 1 ekseni yönünde (uzun kenar yönünde) yükleme hızı 100 mm/min olacak 

şekilde gerilme-birim uzama değerleri bulunur [6]. Kauçuk malzeme 

sıkıştırılamaz bir malzeme olduğundan çekme yönüne göre 450 açıda asal 

çekme gerilmeleri meydana gelmektedir. Bu değer aynı zamanda malzemenin 

basit kayma gerilmesi değerine eşittir.  

 

 
Şekil 5.  Düzlem çekme deneyi [7] 

 

2.3. Hiperelastik Modeller 

 

İzotropik ve doğrusal olmayan (nonlineer) elastik gerilim birim değiştirme 

davranışı gösteren malzemelerdir. Bu malzemeler sıkıştırılamaz veya çok az 

sıkıştırılabilen malzemelerdir. Bu malzemeler çok büyük elastik deformason 

yapabilirler (yaklaşık %100’de fazla). Dış yüklerinin etkisi altında cisimde 

meydana gelen şekil değiştirmelerin oluşturduğu iş, iç kuvvetlerin yapmış 

olduğu işlerin toplamı elastik potansiyel enerji olarak adlandırılır. Hiperelastik 

cisimlerde dış kuvvet kaldırıldığında, şekil değiştirme tamamen geri 
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dönebildiğinden bu tür cisimlerde enerji kaybı olmamaktadır. Toplam 

enerjinin bir kısmı, maddenin hacmini (veya hacimsel gerinimini) değiştirir ve 

volümetrik enerji olarak bilinir [9]. Enerjinin geri kalan kısmı malzemenin 

şeklini bozmak için kullanılır ve deviatorik enerji olarak bilinir. Bu enerjinin 

hesaplanmasında, hiperelastik modellerde farklılık göstermektedir. Malzeme 

deneyleri ile elde edilen veriler kullanılarak aşağıda verilen modellerden en 

uygun malzeme hiperelastik modeli olarak belirlenir [6,8,9]. Deneylerden elde 

edilen değerlere göre eğri uydurma yöntemi ile sonlu elemanlar malzeme 

modeli tanımındaki katsayılar belirlenir ve doğrusal olmayan sonlu elemanlar 

analizleri ile farklı yönlerdeki yüklemeler altında hiperelastik malzemelerin 

davranışı hesaplanır [9]. Modellerde kullanılan katsayılar; 

 

𝑊: Şekil değiştirme Enerjisi. (Gerinme enerjisi) 

 

𝐽𝑒𝑙: Elastik hacim oranı 

 

𝐼1̅ 𝑣𝑒 𝐼2̅ ∶ Deformasyon tensörü (İnvaryantlar) [9].  

 

𝐼1̅: Gerilme tensörünün hidrostatik bileşeni ile ilgili katsayısı 

𝐼2̅: Gerilme tensörünün deviatorik bileşeni ile ilgili katsayısıdır. 

𝐼3̅: 𝜎𝑖𝑗’nin determinantıdır. Gerilme tensörü (10) yerine deformasyon 

gradyanına bağlı bir katsayı ise hacim oranı ile ilişkilendirilebilir 

(
𝑉𝑠𝑜𝑛

𝑉𝑖𝑙𝑘
). Bu değer kauçuk gibi malzemelerde, sıkıştırılamaz bir 

malzeme olduğu için “1” olarak alınmaktadır.  

 

𝜎𝑖𝑗: Gerilme tensörü, 𝜎𝑖𝑗 = [

𝜎11 𝜎12 𝜎13

𝜎21 𝜎22 𝜎23

𝜎31 𝜎32 𝜎33

]                                          (10) 

 

Gerilme tensörü altı bağımsız bileşene sahip olup volümetrik (veya 

hacimsel) ve deviatorik parçalarına ayrılabilir. Volümetrik gerinim, cismin 

şeklinde herhangi bir değişiklik olmaksızın hacminde meydana gelen 

değişikliği ifade eder [8,9]. Deviatorik gerinim, cisimde gözlenen kayma ve 

bozulma etkilerini ifade eder.  

𝐶𝑖𝑗 ∶ Hiperelastik malzemenin kesme özelliklerinin katsayısı. Bu katsayı 

deneylerden elde edilen veriler dikkate alınarak bulunan katsayılardır.  

𝐷𝑘 ∶ Hiperelastik malzemenin sıkıştırılabilme özelliği katsayısı.  

 

𝜆𝑖: Uzama miktarı. λ1 ve λ2 düzlemdeki uzamaları gösterir, λ3 ise düzlem 

dışı uzamayı göstermektedir.  

𝜇𝑖  ve 𝛼𝑖: Sıcaklığa bağlı malzeme katsayısı  
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Mooney-Rivlin Modeli: Bu model çekme testleri için iyi sonuç vermekle 

beraber, basınç testleri için uygun sonuç vermemektedir [6,8,11,12]. Bu 

modelde 2, 3, 5 ve 9 parametreli modeller mevcuttur. Aşağıda bu modelin en 

genel hali verilmiştir. 

 

   𝑊 = ∑ 𝐶𝑖𝑗
𝑁
𝑖+𝑗=1 (𝐼1̅ − 3)𝑖(𝐼2̅ − 3)𝑗 + ∑

1

𝐷𝑘

𝑁
𝑘=1 (𝐽𝑒𝑙 − 1)2𝑘         (11) 

 

Bu modelin ilk kısmı malzemenin kesme özellikleri, ikinci kısmı da 

sıkıştırılabilme özelliklerini göstermektedir. Sıkıştırılamayan hiperelastik 

malzemelerde ikinci parametre “0” olarak alınmaktadır. 

 

Neo-Hookean model: Bu model Mooney-Rivlin modelinin özel halidir. 

Kesme özellikleri katsayısı 𝐶01 = 0 olduğu ve materyal verilerinin yetersiz 

olduğu durumlarda bu model kullanılır. Bu modelin kullanımı kolay ve küçük 

uzama miktarlarında iyi sonuçlar vermektedir. Ama gerilme-birim şekil 

değiştirme eğrisinde yükseliş kısmında iyi sonuçlar vermemektedir. 

[6,8,11,12]  

 

                    𝑊 = 𝐶10(𝐼1̅ − 3) +
1

𝐷1
(𝐽𝑒𝑙 − 1)2                     (12) 

 
Genişletilmiş Polinom model: Bu model izotropik ve sıkıştırılabilir 

kauçuklar için kullanılabilir. [7] 

 

𝑊 = ∑ 𝐶𝑖𝑗
𝑁
𝑖+𝑗=0 (𝐼1̅ − 3)𝑖(𝐼2̅ − 3)𝑗 + ∑

1

𝐷𝑖

𝑁
𝑖=1 (𝐽𝑒𝑙 − 1)2𝑖             (13) 

 
Yeoh model: Bu model siyah karbon dolgulu kauçuklarda, gerilme-birim 

şekil değiştirme eğrisinin yükseliş kısmında iyi sonuçlar vermektedir. Geniş 

bir gerilme aralığında, deformasyonların farklı modlarında sınırlı verilerde iyi 

sonuçlar göstermektedir. Bu model sıkıştırılabilen kauçuk modelleri için 

parametreleri azaltılmış genişletilmiş polinom modelinin özel halidir 

[6,8,11,12]. 

 

𝑊 = ∑ 𝐶𝑖0
3
𝑖=1 (𝐼1̅ − 3)𝑖 + ∑

1

𝐷1

3
𝑖=1 (𝐽𝑒𝑙 − 1)2𝑖                (14) 

 
Ogden model: Bu model, invaryanlar yerine, temel gerinim katsayılarını 

temel alan bir modeldir. Ogden modeli gerilme-birim şekil değiştirme 

eğrisinde yükseliş kısmında (sertleşmesinde) ve geniş deformasyon 

aralıklarında kauçuğu doğru bir şekilde modeller. Bu model tek bir deneysel 

veri kullanılarak kullanılmamaya dikkat edilmelidir (örn. Sadece tek eksenli 

gerilme deneyi). Bu model %700 gibi büyük elastik uzamalar için 

doldurulmamış kauçuk malzemelerinde iyi sonuç vermektedir [6,8,11,12].  

 

𝑊 = ∑
2𝜇𝑖

𝛼𝑖
2

𝑁

𝑖=1

(𝜆1̅
𝛼𝑖

+  𝜆2
̅̅ ̅𝛼𝑖

+ 𝜆3
̅̅ ̅𝛼𝑖

− 3)
𝑖

+ ∑
1

𝐷𝑖

𝑁

𝑖=1

(𝐽𝑒𝑙 − 1)2𝑖 
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3. Kauçuk malzemesinin ANSYS ile modellenmesi 

 

Kauçuk malzemesi, ANSYS ile modellenmesinde malzeme tanımı olarak 

hiperelastik malzeme kısmından girilmelidir. Eğer malzemenin gerekli 

parametreleri biliniyorsa, kullanılacak metoda göre bu katsayılar ilgili kısma 

girilmelidir. Fakat daha doğru bir çözüm deneylerden elde edilen gerilme-

birim uzama miktarlarının veri olarak girilmesi daha doğru olacaktır. 

 

Sıkıştırılamaz veya çok az sıkıştırılabilen izotropik modeller: Mooney-

Rivlin, Ogden, Neo-Hookean, Polinom ve Yeoh modelleri ile sıkıştırılamaz 

veya çok az sıkıştırılabilen malzemelerin katsayıları, aşağıdaki cisimler analiz 

programına girilerek çözülebilmektedir [12] 

SHELL181, PLANE182, PLANE183, SOLID185, SOLID186, 

SOLID187,SOLID272, SOLID273, SOLID285, SOLSH190, SHELL208, SH

ELL209, SHELL281, PIPE288, PIPE289 ve ELBOW290. 

 

Sıkıştırılabilir izotropik modeller: Bazı hiperelastik materyaller, parçalı 

kauçuk köpüğü gibi yüksek basınç altına önemli hacim değişikliği gösteren 

materyallerde nispeten küçük gerilmeler oluşur. Blatz-Ko ve Ogden böyle 

materyaller için modeller geliştirmişlerdir. Bu analizde kullanılacak cisimler 

aşağıda verilmiştir [12].  

 SHELL181, PLANE182, PLANE183, SOLID185, SOLID186, SOLID18

7, SOLID272, SOLID273, SOLID285, SOLSH190, SHELL208, SHELL209,

 SHELL281, PIPE288, PIPE289 ve ELBOW290. 

 

Sıkıştırılamaz veya neredeyse sıkıştırılamaz izotropik tepki 

fonksiyonlu hiperelastik modeller: Bu modelle, deneysel veriler kullanılarak 

analiz programına aşağıdaki cisimler girilmelidir [12]. 

 

SHELL181, PLANE182, PLANE183, SOLID185, SOLID186, SOLID18

7,  SOLID272, SOLID273, SOLID285, SOLSH190, SHELL208, SHELL209

, SHELL281, PIPE288, PIPE289 ve ELBOW290. 

 

3.1. Kauçuk sismik damperin sonlu elemanlar programına girilmesi 

 

115425 nokta ve 51930 elementten oluşan model Şekil 6’da verilmiştir. Bu 

modele X yönünde -3386 N, Y yönünde -2963 N yük uygulanmıştır. 

Kullanılan çelik levhalar 1998 ASME BPV yapısal çeliğidir. Tablo 2’de bu 

çeliğin mekanik özellikleri verilmiştir. Ayrıca kullanılan vidaların (4.6) akma 

gerilmesi 230 MPa ve çekme dayanımları 395 MPa olarak alınmıştır. 

Kauçuklar ANSYS analiz programına gerilme-birim şekil değiştirme eğrisinde 

yükseliş kısmını ve geniş deformasyon aralıklarında kauçuğu doğru bir şekilde 

modellediğinden dolayı Ogden modeli olarak girilmiştir.  
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Şekil 6. Kauçuk sismik damper modeli 

 

Tablo 2. Çelik levhalarda kullanılan çeliğin mekanik özellikleri [12] 

Elastisite Modülü 2e+05 MPa 

Poisson Oranı 0,30000 - 

Kesme Modülü 76923 MPa 

Isı Genleşme Katsayısı 1,2e-05 1/°C 

Basınç Akma Dayanımı 250,00 MPa 

 

Kauçuk malzemesinin geometrik özellikleri: 10 adet B tipi kauçuk 

titreşim takozu çelik sismik damper olarak iki çelik plaka arasında 

kullanılmıştır. Bu titreşim takozları çelik levhalara M6 çelik vidalar ile 

sabitlenmişlerdir. Bu kauçular sertlik değeri 65 shore A değerindedir. Bu 

titreşim takozlarının yüksekliği 30 mm, çapı ise 20 mm’dir. Kauçuk 

malzemesinin mukavemet özellikleri Tablo 2’de verilmiştir. Deneylerden elde 

edilen tek eksenli deneyden elde edilen gerilme-birim deformasyon eğrisi Şekil 

7’de, çift eksenli deneyden elde edilen gerilme-birim deformasyon eğrisi Şekil 

8’de ve kesme deneyinden elde edilen gerilme-birim deformasyon eğrisi ise 

Şekil 9’da verilmiştir.  

Tablo 3. B tipi titreşim takozunun mekanik özellikleri 

Yoğunluğu 938 kg/m3 

Elastisite Modülü 0.6 MPa 

Poisson Oranı 0.499 - 

Kesme Modülü 76923 MPa 

Kesme Dayanımı 0.22 MPa 
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Şekil 7. Tek eksenli deneyden elde edilen gerilme-birim deformasyon eğrisi 

 

Şekil 8. Çift eksenli deneyden elde edilen gerilme-birim deformasyon eğrisi 

 

Şekil 9. Kesme deneyinden elde edilen gerilme-birim deformasyon eğrisi 
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4. Sonuçlar 

 

Bu çalışmada kauçuk sismik damperin sonlu elemanlar yöntemi ile 

hiperelastik modellenmesi yapılmış ve sonlu elemanlar yöntemi ile analizleri 

yapılmıştır. Necmettin Erbakan Üniversitesi Ereğli Kemal Akman Meslek 

Yüksekokulu İnşaat laboratuvarında yapmış olduğumuz deneysel çalışmalara 

yakın sonuçlar bulunmuştur. Deneysel çalışmada 44.9921 mm yatay 

deplasman ölçülürken analizlerden elde edilen deplasman değeri 43.062 mm 

olarak hesaplanmıştır. Kauçuk sismik damperin deney sonundaki durumu 

Şekil 10’da ve analiz sonundaki durumu Şekil 11’de verilmiştir. Bu da 

göstermektedir ki seçtiğimiz B tipi titreşim takozunun kauçuk 

modellenmesinde “Ogden Modeli” en uygun model   olduğu analizler 

sonucunda ortaya çıkmıştır.  

 

 

Şekil 10. Kauçuk sismik damperin deney sonundaki davranışı 

 

Şekil 11. Kauçuk sismik damperin analiz sonundaki davranışı 
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Polar Body Fonksiyonları ve Olası Roller 
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1. Giriş ve Tarihçe 

“Polar body”ler (Kutup cisimcikleri), oositin I. ve II. mayoz bölünmeleri 

esnasında oluşurlar. Fertilize olacak ovumun haploid sayıda kromozom 

sayısına indirgenmesini sağlamaları dışında işlevleri olabileceği göz ardı 

edilebilen hücrelerdir. 

Polar body hücreleri, pek çok organizmada, oositin mayotik olgunlaşması 

sürecinde sıklıkla ölmelerine rağmen bazı organizmalarda embriyonik gelişme 

esnasında temel roller alabilirler ve embriyolojik gelişime katkıda bulunurlar 

(1). Kimi organizmalardaki katkılarının vurgulanmasına rağmen polar bodyler 

genellikle işlevsiz hücreler gibi kabul edilip, ihmal edilmekte ve tekstbook 

figürlerinde genellikle gösterilmemektedirler. Bu tasvirler polar body hücreleri 

için adil değildir. 

Polar bodyler, ilk kez 1824 yılında Carus tarafından gastropotlarda rapor 

edilmiştir. Fakat fonksiyonları, Butschli’nin 1875, Giard’ın 1876 ve 

Hertwig’in 1877’lerdeki çalışmalarına kadar aydınlatılamamıştır (2). 

Polar bodyler, önceleri oosit parçaları sanılmış fakat sonuçta “directional 

body” (yön cisimciği) olarak isimlendirilmiştir ki bu terim olgunlaşma 

bölünmesinin başladığı yeri ima etmektedir. Yaygın olarak, “polosit” 

(polocytes) veya ovumdaki kutup pozisyonundaki yerleşimi nedeniyle “polar 

body” olarak isimlendirilmişlerdir. Polar bodyler, asimetrik bir sitokinezle 

şekillendirilirler. Eşit olmayan bölünmeler esnasında büyük bir oosit ve küçük 

polar bodyler oluşur. Sitozol ve organellerin çoğu, mayoz I ile sekonder oosite 

ve mayoz II ile ovuma geçirilir. Polar bodyler az miktarda sitoplâzma alırlar 

(1). İnsanlarda, oosit ilk oluşan polar bodyden (PB1) yaklaşık 100 kat daha 

büyüktür. İkinci Polar cisim (PB2) döllenme (fertilizasyon) sürecinde oluşur. 

Bivalent kromozomları içeren PB1'den farklı olarak, PB2 bir haploid kromatid 

seti içerir. PB2'deki kromatitler, PB1'de olduğundan daha kalıcı bir nükleer 

zarf ile korunmaktadır. PB2'lerin yaklaşık üçte ikisinin erken blastosist 

aşaması boyunca sağlam kaldığı ve hayatta kalan PB2 dağılımının erken 

blastokistlerde oldukça düzenli olduğu ifade edilmektedir (3). 

Erkek ve kadında mayoz bölünmenin seyri farklıdır. İlk olarak, erkekte bir 

primer spermatositten döllenme yeteneğine sahip 4 sperm oluşurken, 

kadınlarda bir primer oositten döllenme yeteneğine sahip, sadece bir tane ovum 

hücresi oluşur. İkinci olarak, mayozun I. evresine doğumdan önce başlayan 

primer oosit, puberteye kadar profaz aşamasında arreste edilir ve ovulasyon 

sürecine kadar bekletilir. Bu bekletilme oositi çevreleyen foliküler hücreler 

tarafından salgılanan, oosit maturasyon inhibitörü (OMİ) tarafından sağlanır. 

Erkekte puberteden sonra, mayozda bir durdurulma söz konusu değildir. İlk 

polar cisim (PB1) luteinize edici hormon yükselmesinin başlangıcından sonra 

oluşturulur (4) ve PB1'in ekstrüzyonu oosit mayotik olgunlaşmasının bir 

işaretidir (3). İnsan oositindeki polar body, teşekkülünden 17-24 saat içinde 

apopitozise uğrar ve arta kalan parçaları zona pellusida içerisinde hapsolur (5). 

mailto:ayhaneralp@nku.edu.tr
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Ovulasyondan sonra oluşan sekonder oosit mayozun ikinci evresine 

başlamasına rağmen metafaz safhasında durur ve bölünmeye devam etmez. 

İkinci polar body (PB2) ancak döllenme sürecinde bir sperm sekonder oosit 

içerisine girerse kromozom sayısı yarıya indirgenmiş olarak teşekkül eder. 

PB2 oluştuğu zaman, oosit olgunlaşmasını tamamlamış olur (3). 

Morfolojilerine dayanarak, polar bodylerin bölünme orijinlerini 

değerlendirebilmek için polar bodylerden daha büyük olanı PB1 ve daha küçük 

olanı ise PB2 olarak saptanır. (6). 

Bazıları polar bodyleri standart bir hücre olarak kabul etmezler; fakat gerçekte 

oosite kıyasla çok küçük hücreler olsalar bile onlar birer hücredir. İnsan polar 

body’si fonksiyonları tam olarak aydınlatılamamış olsa bile (1) bir çekirdeğe, 

ribozomlara, Golgi cismine, mitokondri ve kortikal granüllere sahiptir (7). 

Polar bodylerin mayoz bölünmenin bir yan ürünü olduğu ve işlevsiz hücreler 

oldukları düşünülmesine rağmen embriyoloji çalışmalarında, yardımcı üreme 

tekniklerinde ve implantasyon öncesi genetik tanıda öncü roller üstlenerek, bu 

sahalarda adeta “Arşimet’in Kaldıracı” gibi bir işlev görebilirler (8). Polar 

bodyler yok oluncaya kadar, döllenme ve implantasyonun gerçekleşip, 

embriyonik yapının devamlılığının sürdürülmesi için önemli fonksiyonlar ve 

bir belirteç olarak roller üstlenebilirler. 

 

2. Polar Bodylerin İşlevleri 

Bir polar body gösteren oositlerin, hala olgunlaşmamış olabileceğini gösteren 

çalışmaların varlığına rağmen PB1’in varlığı normalde oositin nükleer 

olgunluğunun bir belirteci olarak kabul edilir. PB1, perivitellin aralıkta (PVS) 

göründüğü zaman oositin mayoz II aşamasında olduğu varsayılır. PB2’nin 

varlığı da fertilizasyonun gerçekleştiğini ifade etmektedir (3, 9, 10). PB1 oosit 

olgunlaşmasının saptandığı, PB2’de döllenmenin gerçekleştiğini ifade eden bir 

belirteç olarak kullanılabilir. Ancak polar bodyler bir belirteç olarak kullanım 

imkânlarının ötesinde daha büyük roller vaat etmektedirler. 

İn vitro fertilizasyon (IVF) teknolojisinde, oositin kalitesi önemlidir. Oositlerin 

kalitesi, oositlerin döllenmesi ve zigotun gelişimsel yeterliliği üzerinde 

doğrudan bir etkiye sahiptir. Oositlerin kalitesi, monospermik fertilizasyon, 

erken gelişim ve embriyoların implantasyonunun sonuçları üzerinde büyük 

etkiye sahiptir. Oosit kalitesinin belirlenmesinde, kümülüs kompleksi, oosit 

sitoplâzması, PVS, zona pellucida ve mayotik iğ gibi parametreler yanında, 

polar bodyler de önemli işaretler sunarlar (9, 10). Oositin başarıyla 

döllenebilmesi ve yeni bir canlının gelişebilmesi için oosit çekirdeği ve 

sitoplâzması aynı zamanda olgunlaşmalıdır. Eğer oositlerin sitoplâzması 

olgunlaşmamışsa, embriyo fertilizasyondan sonra normal olarak gelişemez 

(11, 12). Polar bodylerin, mayoz bölünmelerin her iki safhasında alacağı 

sitoplazmik içerik ve organellerin miktarı yanında, alacakları genetik 

içerikleri, oosit ve zigotun gelişim süreçlerinde belirleyici olacaktır. 

Oosit bileşenlerinin, örneğin: mayotik iğ, kortikal granüller veya mitokondri 

gibi herhangi birinin disfonksiyonu veya dislokasyonu, oosit canlılığını 

azaltabilir ve embriyo gelişimi ve kalitesi üzerinde olumsuz bir etki 

oluşturabilir (11, 12, 13, 14). PB2 ile zigot arasındaki sitoplazmik köprünün, 

zigotun ilk klivajına (yarıklanma bölünmesi) kadar kaldığı ve zigotun normal 

embriyolojik gelişimi için polar bodynin, oosit hacminin %25’ini geçmemesi 

gerektiği belirtilmektedir (5). Polar bodylerin şeklinin yuvarlak veya ovoid 
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olmasının, boyutlarının büyük veya küçük olmasının, yüzeylerinin pürüzlü 

veya pürüzsüz olmasının ve sitoplâzmalarının bozulmamış veya parçalanmış 

olmalarının oosit kalitesi hakkında bir gösterge olmalarını sağlamaktadır (9, 

13, 15). PB1 morfolojisi oositlerin postovülatuvar (ovülasyon sonrası) yaşının 

bir yansıması ve mayotik olgunlaşmasının önemli bir işaretidir. PB1’in 

dejenerasyonu yaşlı bir oositin varlığını gösterir (9, 16, 17). Parçalanmış PB1’i 

olan oositler, fertilizasyondan sonra normal bir polar bodysi (% 60,3) olan 

oositlere göre daha kötü (% 55,1) gelişmiştir (18). Morfolojik özelliklere 

dayanan ideal olgun bir insan oositi, kendi uygun özellikleri yanında tek bir 

polar cisme de, sahip olmalıdır (19). 

Mayotik iğin düzenli varlığının, döllenme ve gelişimsel yetenek gibi oosit 

kalitesinin bir göstergesi olabileceği gösterilmiştir. (17). PB1 yerleşiminin, 

mayotik iğ sapması üzerinde etkili olduğu ve bu durumun klinik sonuçlar 

üzerinde etkili olacağı ifade edilmiştir (20, 21). 

Geniş bir perivitellin aralığa sahip olması ile oositlerin döllenme oranı ve 

embriyo kalitesi arasında negatif bir korelasyon olduğu belirlenmiştir (18, 22). 

PB1 oluşumu sırasında daha büyük bir sitoplâzma parçası, haploid 

kromozomal set ile birlikte ekstrüze edilirse büyük bir PVS meydana gelir. 

Büyük PB1 sonuç olarak büyük bir PVS ile sonuçlanacaktır (9). Polar bodyler, 

döllenme ve zigot gelişim süreçlerinde, PVS oluşumuna verdikleri katkıyla da 

etkili olabilmektedirler. 

Oosit boyutu ve şekli, sitoplazmik yapının dismorfizmi, içeriği ve organel 

dağılımı, döllenme, zigotun gelişimi ve implantasyon potansiyeli için 

önemlidir (9, 23) ve bu durumlar da polar bodylerin oosit boyutu ve şekline 

vereceği katkı ile ilgilidir. Sağlam bir PB1 gösteren oositler, daha yüksek 

implantasyon ve gebelik oranlarına yol açmaktadır (24, 25). Büyük bir PB1 

varlığının çok zayıf bir prognoza sahip olduğu, döllenme ve zigot gelişimi 

açısından olumsuz olduğu tartışmasızdır (5, 9, 13, 15, 26). Büyük PB1'ler 

ekstrüde edildiğinde, çok çekirdekli blastomerlere sahip embriyoların oluşması 

ihtimali, tüm diğer PB1 morfolojik kategorilerinden daha sık bir sonuçtur (26). 

Düzgün biçimli PB1’e sahip oositler daha yüksek fertilizasyon oranları ve daha 

yüksek kaliteli embriyolar üretmektedir. PB1’ler, Grade 1: Düzgün yüzeyli 

PB1; Grade 2: Pürüzlü yüzeye sahip PB1; Grade 3: Fragmente (parçalı) PB1; 

ve Grade 4: Dev PB1 şeklinde bir düzenlemeyle sınıflandırmış ve sonuç 

olarak: PB1’in, oosit kalitesi ile ilgili prognostik bir faktör olacağı ifade 

edilerek Grade 3 ve 4’ün daha düşük fertilizasyon oranı gösterdiği 

açıklanmıştır (15). 

IVF uygulamalarında, PB1’in döllenebilecek kıvamdaki oositi belirlemedeki 

rolü ve PB2’nin de döllenmenin başarıldığına işaret etmesi, yadsınmaması 

gereken hücreler olduklarını kanıtlamaktadır. Polar bodyler, IVF (in vitro 

fertilizasyon) ve intracytoplasmic sperm injection (ICSI) uygulamalarında 

uygun oositlerin seçilmesinde ve döllenme başarısının takibi için, mikroskop 

altında bunları gözlemlemek dışında bir uygulamaya gerek kalmadan, oosite 

bir zarar vermeden başarıyı işaretleyen bir belirteçtir. 

Fertilizasyonla ilişkili olayların zamanlamasındaki herhangi bir uyumsuzluk 

embriyo gelişimini tehlikeye atabilir. İnsanlarda, sperm sentriolü, 

pronükleusların (PN) göçünü ve bunların rotasyonunu sitoplâzma içinde 

yönlendiren mikrotübüllerin düzenlenmesinde öncü bir role sahiptir. PN'ler 

eksenlerini PB2’ye doğru konumlandırır ve ilk mitotik bölünmenin düzlemini 
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kontrol ederek eşzamanlı olarak uygun bir yönelime ulaşır. PN'lerin kutup 

eksenine doğru hizalanması, ilk yarıklanma bölünmesinin ve normal gelişimin 

tamamlanması için temel bir özellik olarak düşünülmektedir. Normal olarak 

PN'ler, PB2 gövdesine doğru yerleşir. PB2 ekstrüzyonu ile sperm girişi ve 

oosit aktivasyonunu takiben polar eksen oluşturulur (27, 28, 29). PN'lerin bu 

eksen üzerindeki doğru hizalanması ve eş zamanlı olarak polar eksenlerin 

oluşumu, ilk ayrılma bölünmesinin ve normal gelişimin tamamlanması için 

gereklidir (30, 31, 32). PB2’nin pozisyonu, birinci yarıklanma bölünmesinin 

düzlemini tanımlar (27). PN'lerin, sitoplâzma içinde yan yana veya merkezi 

olarak konumlandırılmaması veya PN'lere göre hizalanmamış polar cisimlere 

sahip olması, döllenme başarısızlığı ve embriyonun anormal bölünmesi ile 

sonuçlanabilir (33). Polar bodyler arasındaki büyük açıların, zayıf embriyo 

gelişiminin belirleyicileri olduğu ileri sürülmüştür. Görüldüğü gibi polar 

bodyler, daha zigotun oluşum aşamasında çok önemli roller üstlenmektedirler.  

PB2’nin yerleşim pozisyonu, birinci yarıklanma bölümünün düzlemini 

tanımlamakla kalmayıp (27), gelişmekte olan implante olmuş embriyonun 

kutupsal düzeninde de rol oynayabileceği belirtilmiştir (34). İlk klivaj, 

blastosist aşamasında oluşacak embriyonik ve abembriyonik kısımların 

şekillendirilmesine neden olmaktadır (35, 36, 37). PB2, hayvan kutbunun 

(animal pole) güvenilir bir belirleyicisidir (35). İnsanda ilk bölünme, hayvan 

kutbunda (animal pole) gerçekleşmediği zaman, embriyo sağ kalımı 

azalmaktadır (36). PB'nin üretim yeri, tanım olarak zigotun hayvan kutbunun 

belirtecidir (37). Blastokistin embriyonik-abembriyonik ekseni ve ekvatoral 

düzlemleri, birinci klivaj düzlemi ile ilişkilidir (31, 38, 39). Asimetrik hücre 

bölünmesi, hücre kaderinin çeşitliliğini oluşturmak için bir temeldir. Zigot, ilk 

klivajı ile embriyonun nasıl gelişeceğini tayin etme özelliğine sahip iki hücreye 

bölünür. Birinci hücre önce ayrılır ve blastokistin embriyonik kısmını ortaya 

koyar; daha sonra bölünen hücre ise esas olarak abembriyonik kısma katkıda 

bulunur (39, 40, 41). Blastokist evresindeki polar body yakınında bulunan 

hücrelerin, distal viseral endoderme katkıda bulunma eğilimi olduğu sonucuna 

varılmıştır (40). Görüldüğü gibi, polar bodyler, ilk klivajdan embriyonun 

kutuplarının belirlenmesine ve hangi hücrelerin embriyonik ve abemriyonik 

hücrelere ayrışacağı konularında katkı vermektedir. 

Oosit, kendi mikro çevresi dâhil olmak üzere, ovaryum, ovaryum içerisindeki 

çevre koşulları ve içerisinde yolculuk yapacağı oviduktun anatomik 

koşullarından etkilenir. Ovulasyon sonrasında, ovidukt duvarının 

bileşenlerinin içeriği, oositin ovidukt duvarına mesafesi, teması, temasın açısı, 

ovidukt salgılarının miktarı, kıvamı ve akışkanlığı gibi pek çok olayın bir 

geometrisi ve matematiği vardır. Her koşul, döllenme matematiğine bir katkı 

verir (42). Hücrede veya embriyonik bir dokuda bir hareket gözlemlendiğinde, 

onu oluşturan ve altta yatan bir kuvvet vardır. Tüm bu mekanik nicelikler, a 

priori olarak, hücre davranışını bağımsız bir şekilde etkileyebilir. Bu nedenle, 

özellikle niceliksel ölçümler yapılırken bunları ayırt etmek önemlidir (43). 

Ovulasyon anından itibaren oosit, çeşitli nakil mekanizmaları tarafından 

yönetilen bir ilerleme ve duraklama periyodlarının bir kombinasyonunu içeren 

bir süreçte ovidukt boyunca taşınır. Oositin gerek döllenme bölgesi olan 

ampullaya taşınması gerekse implante olacağı uterus bölgesine taşınmasında 

polar bodylerin fiziksel ve matematiksel katkısı yadsınamayacak bir 

gerçekliktir. 
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Ovum ve spermatozoanın birbirlerine doğru hareketi, neticede döllenme ile 

sonuçlanan bir buluşma ile sonuçlanır. Bu karşılaşmada, spermler bir 

penetrasyon girişiminde bulunurken, sperm ve yumurta kümesi yavaş bir 

şekilde dönmeye başlarlar. Bu dönme hareketine “fertilizasyon dansı” 

denilmekte ve bu hareketliliğin fertilizasyon dinamikleri açısından önemli 

olduğu düşünülmektedir. Çoğu dönme hareketi saat yönünün tersine 

gerçekleşmektedir (8, 42, 44). Döllenmeye katkısı olan fertilizasyon dansına 

polar bodylerin verdiği katkı ihmal edilemez. 

Bir hücrede çekirdeğin pozisyonunun kontrol edilmesi, çeşitli organizmalarda, 

hücresel fonksiyonlar için çok önemlidir. Organizmanın gelişiminde ve 

fizyolojik işlevlerin yerine getirilmesinde nükleer konumlandırmanın rolleri 

vardır (45, 46). Nükleer pozisyon, hücre döngüsünü ve hücre kaderini değiştirir 

ve düzenler (46). Ayrıca yanlış nükleer konumlanmasının miyopatiler, 

nörodejeneratif hastalıklar ve kanser gibi ciddi patolojilerde potansiyel 

sonuçları vardır. (45). Polar bodyler, hem mayoz bölünmeler esnasında hem 

de zigot oluşum sürecinde oosit çekirdeğinin pozisyonuna katkı 

vermektedirler. 

PB1, döllenme bölgesi olan tuba uterinanın ampulla bölgesine pasif olarak 

iletilirken bu taşınmanın hızına katkı vermekte, fertilizasyon dansını 

etkilemekte, döllenme dinamiklerini belirlemekte ve çekirdeğin pozisyon 

almasına tesir ederek, zigotun daha sonraki tüm gelişim süreçlerine iştirak 

etmektedir. 

Polar bodyler, yukarıda bahsettiğim rolleri dışında, implantasyon öncesi 

genetik tanıda (PGD) kullanılabilecek çok önemli bir hücredir. Halen, in vitro 

koşullarda elde edilen embriyoların % 50'den fazlasının genetik anormalliklere 

sahip olduğu bilinmektedir. Bu sayı 40 yaşından büyük hastalarda % 80'e kadar 

çıkmaktadır (47). İmplantasyon öncesi genetik tanı için kullanılacak hücre üç 

yöntemle elde edilir, 1. Klivaj evre biyopsisi, 2. Polar cisim biyopsisi ve 3. 

Trofektoderm biyopsisi (3, 6, 47, 48, 49). Bu teknolojilerin kritik bir yönü, 

biyopsi işleminin embriyonun kendisine verebileceği potansiyel zararlı etkidir 

(47, 48, 50). Klivaj evre biyopsisi; en az 6 blastomer içeren 3. gün 

embriyosundan hücre alınarak yapılır (48, 51). Bu durumda, embriyonun 

%16,666’lık bir oranda potansiyeli azaltılmaktadır. Trofektoderm biyopsisi de 

embriyo potansiyelini sayısal olarak azaltır (8). Klivaj evre biyopsisi ve 

trofektoderm biyopsisi uygulandığı zaman PGD’nin olası problemleri teşhis 

etmede faydası olmasına rağmen, bizzat PGD tekniğinin kendisinin de uygun 

bir gelişimin oluşturulmasına ve sürdürülmesine imkân vermeyebileceği göz 

önünde bulundurulmalıdır. Polar bodylerinin özgün bir özelliği de, oositi yok 

etmeden ve ona zarar vermeksizin, oosit genetik arka planı hakkında yararlı 

bilgiler sağlayabilmesidir. Çok sayıda rapor, PB'lerin çok çeşitli araştırmalar 

ve teşhis amaçları için kullanılabileceğini göstermiştir (3, 48, 49). İnsan 

oositlerinin tek hücreli genom analizi, PB1 ve PB2'nin potansiyel olarak 

kökenlendikleri oosit ile aynı genoma sahip olduğunu gösterir (3). 

Literatürdeki birçok makale, PB'lerin biyopsi için uygulamasını açıklamış ve 

kalite parametreleri üzerinde olumsuz bir etki bildirmemişlerdir (3, 48, 49, 52, 

53, 54). Anne adayı için yapılacak PGD’de, polar bodyler embriyonun 

potansiyeline diğer yöntemler gibi zarar vermeyeceği için riskli durumlarda 

tercih edilmesi gereken bir yöntemdir. PB’ler sahip olduğu özelliklerle 

PGD’de daha iyi bir örnek sunacaktır. 
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Ayrıca polar bodyler, kalıtımsal mitokondrial hastalıkların teşhisi ve intikalini 

önlemek için de roller üstlenebilir. PB’lerin içerdiği mitokondri, oosit ile aynı 

genomu paylaşır (3, 55, 56). Kalıtsal mtDNA hastalığını önlemede PB1 ve 

PB2, alıcı oositlerin genomunun yerini almak için donör genomları olarak 

kullanılabilir. Yakın gelecekte mitokondriyal hastalıkların kalıtımını önlemek 

için polar body transferi, büyük bir potansiyele sahip olabilecektir (3, 56). 

 

3. Sonuç 

İhmal ve göz ardı edilen polar body hücresi: oositin mayoz bölünmesinden, 

ovulasyon sürecinden, tuba uterinada taşınmasından, döllenme sürecinden, 

embriyonun eksenlerinin belirlenerek embriyonik ve abemriyonik kutuplarının 

oluşturulmasına kadar katkı vererek, zigotun bütün gelişim süreçlerinde tesirli 

olmaktadır. Ayrıca PGD için zararsız bir alternatif sunmaktadır. Tüm bulgular, 

insan üreme sağlığında polar body rolünü daha fazla keşfetmeye teşvik 

etmektedir. 
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1. GİRİŞ 

 

Son yıllarda duyarlı hale gelen toplumlar, insan ve hayvan beslemede 

kullanılan ürünlerin sağlık açısından uygun olmalarına çok dikkat 

etmektedirler. Hayvanların yem ham maddeleri ve yem katkı maddeleri ile 

doğru bir şekilde beslenmesi, hem hayvanlardan beklenen verimin elde 

edilmesi hem de hayvansal ürünün son tüketici olan insanlara etkileri 

bakımından oldukça önemlidir.  

Hayvanlarda verim ve performansı olumlu yönde değiştirerek hayvansal 

ürünlerin miktar ve kalitesini yükseltmek için hayvanın cinsine, yaşına ve 

amaca uygun yem katkı maddelerinin seçilmesi ve kullanımı yaygınlaşmıştır. 

Bunlardan bazıları probiyotik etkili canlı mikroorganizma, mantar ve mayaları 

veya bunların kültürlerini içeren prebiyotik etkili biyoteknolojik ürünlerdir. 

Başta ekmek ve pastacılık, süt ürünleri ve biracılık endüstrisi olmak üzere gıda 

sanayisinde kullanım alanı bulan maya kültürleri, hayvancılıkta büyümeyi 

teşvik edici yem katkı maddeleri arasındadır (Küçükyılmaz vd. 2012, Ezema 

2013). 

Probiyotikler sınıfına dahil olan mayalar canlı mikroorganizmalar olup 

sindirim kanalında mikroflora dengesini düzenlemek, patojenik 

mikroorganizmaların çoğalmasını ve zararlı hale geçmesini önlemek, bu yolla 

yemden yararlanma oranını arttırmak amacıyla kullanılan yararlı 

mikroorganizmaların kültürlerinden oluşmuş biyolojik ürünlerdir. Özellikle 

yetersiz beslenen, beslenme bozukluğu olan ya da hijyenik ortamlarda 

barındırılmayan genç hayvanlarda kullanımı daha yararlıdır. Probiyotik olarak 

en yaygın kullanılan mikroorganizmalar Lactobacillus spp., Sacchoromyces 

cerevisiae ve Aspergillus oryzea olup mayalardan özellikle Sacchoromyces 

cerevisiae, ruminantlarda rumen fermentasyonunu düzenlemek ve tüm çiftlik 

hayvanlarında performansı geliştirmek üzere daha fazla tercih edilmektedir 

(Di Francia vd. 2008, Wallace 2013). 

Karbonhidrat bulunan oksijensiz bir kültür ortamında canlı maya 

hücrelerinin fermente olması sağlanıp ve sonra bütün fermentasyon ortamı 

kurutulduğunda prebiyotik özellik gösteren cansız (inaktif) maya elde edilir. 

İnaktif maya, maya hücrelerinin hücre içi besinleri, fermentasyon sırasında 

maya hücrelerinin üretmiş olduğu metabolitleri ve metabolik yan ürünlerini 

içerir. Fermentasyon sırasında maya hücrelerinin üretmiş olduğu 

metabolitlerin çoğunluğu mikrobiyal kaynaklı protein olduğundan inaktif 

mayalar zengin protein içeriği ile dikkat çekmektedir. Rumen 

fermantasyonunu modifiye etmeleri, besin madde sindirilebilirliklerini 

arttırmaları, besi performansını iyileştirmeleri gibi oldukça faydalı etkilere 

sahiptirler. Rumende selülolitik bakterileri uyararak bunların sayılarını ve 



International Academic Studies on Natural and Health Sciences   Chapter 26 

384 

aktivitelerini, dolayısıyla selüloz sindirilebilirliğini arttırmada büyük rol 

oynarlar (Kumar vd. 2013, Salem vd. 2015). Rumende ayrıca oksijen 

konsantrasyonunu azaltarak anaerob bakterilere ortam sağlarlar. Laktat 

birikimini azaltarak yoğun kesif yemle beslemede fazla nişasta alımına bağlı 

riskleri ortadan kaldırırlar (Kowalık vd., 2011, Kumar vd. 2013). 

Bu bölümde mayalar, hayvan beslenmede mayaların tanımı, rasyonlarda 

kullanımı yaygın olan maya türlerinin (canlı-inaktif) karşılaştırılması, 

rasyonlarda kullanılan canlı maya ve inaktif (cansız) maya metabolitlerinin 

etkilerini ortaya koyan araştırmalara yer verilmiştir. 

 

2. MAYALARIN TANIMI 

 

Mayalar bitki sistematiğinde mantarlar âleminde yer almaktadır. Bilinen 

50.000 mantar türünden 500 tanesi maya olarak sınıflandırılmakta, %75’i su 

ve %25’i kuru maddeden oluşan maya hücresi kuru maddesinin %89-95’i 

organik maddeleri kapsamaktadır (Öztürk 2008). Organik maddelerin %40-60 

gibi büyük bir bölümünü ise ham proteinler oluşturmakta, bunun %64-70’i saf 

protein, %20-26’sı nükleik asit, nükleotidler ve %10’a yakın bir düzeyi pepton 

ve aminoasitleri kapsamaktadır. Maya hücresi kuru maddesi başlıca hücre içi 

depo karbonhidratları ve hücre duvarı karbonhidratları olmak üzere %25-

35’lik oranda karbonhidrat içermektedir. Depo karbonhidratların hemen 

hemen tamamını glikojen ve trehaloz teşkil ederken, hücre duvarı 

karbonhidratlarını mannan, glukan ve kitin oluşturmaktadır. Mayaların 

içerdiği yağ oranı mayanın türü, besi yeri ve şartlarına bağlı olarak değişmekle 

birlikte maya hücresi yaklaşık olarak  %7-15 oranında yağ içermektedir. Maya 

hücresi kuru maddesinin %5-11’i inorganik maddeleri kapsamakta; kalsiyum, 

fosfor, magnezyum, potasyum ve sülfat bu kapsam içerisinde en fazla miktarı 

teşkil etmektedir (Inge vd. 2009). Maya hücresi yağda eriyen A, D, E ve K 

vitaminleri açısından fakirdir. Ancak B12 vitamini dışında, diğer B kompleksi 

vitaminlerini yüksek miktarda içerdiğinden iyi bir vitamin kaynağı olarak göze 

çarpmaktadır (Anupama 2000, Nursoy ve Baytok 2003, Öztürk 2008). Ayrıca 

mayalar,  fakültatif anaerobik özelliğe sahiptirler; oksijen varsa aerobik 

solunum ile ATP üreten, yoksa fermantasyon yolu ile anaerobik solunum 

gerçekleştirebilen canlılardır (Gümüş ve Oğuz 2014). 

Mayanın karbonhidrat bulunan ortamlarda çoğaltılması ile maya kültürü 

elde edilir. Mayalar canlı ya da ölü olabilirler. Canlı mayalar genellikle 

fermantasyonu teşvik etmekte olup, esas itibariyle alkol fermantasyonu 

süresince çoğalan belirli mikroorganizmalardan (hemen hemen yalnızca 

Saccharomyces cinsi) teşekkül eder. Sadece oksijenli ortamda 

çoğalabildiklerinden, havalandırma işlemine göre fermantasyonun kısmen 

veya tamamen önlenmesi yoluyla da üretilebilmektedirler (Anonim 2014a,b, 

Dış Ticaret Mevzuatı 2014). Vakumlu ambalajlarda tutularak ölmelerine izin 

verilmediğinde, büyük ölçüde canlılıklarını koruyabilirler. Canlı mayalarda 

kalite ölçütü; bir gram içindeki canlı maya hücre sayısıdır (Anonim 2014b). 

Günümüzde kullanılan canlı maya kültürleri probiyotik etkilidir, yani; 

fermantatif fonksiyonları, mikrobiyel metabolizmayı düzenleyici ve uyarıcı 

etkileri vardır. Yemlere probiyotik olarak maya katılması sonucunda sindirim 

sistemindeki patojen mikroorganizmaların bağırsak çeperine tutunması 

zorlaşmakta ve bunların toksin salınımı ve zararlı etkileri engellenmek 
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suretiyle, sindirim sistemi florasının dengede tutulması kolaylaşmaktadır 

(Küçükyılmaz vd. 2012, Ezema 2013). 

Uygulanan işlemlere bağlı olarak, maya hücreleri tamamen 

öldürüldüğünde "inaktif maya kültürleri" adını alır. İnaktif maya kültürleri; 

fermantasyon sırasında mayalar tarafından üretilen metabolit ve yan ürünler 

içeren kompleks fermente ürünlerdir. Bu nedenle "inaktif maya metabolitleri" 

olarak da adlandırılırlar. Sindirim kanalında istenilen bakteriyel büyümeyi 

stimüle edecek ve fermantasyon faktörlerini sağlayacak bir besleme desteği 

olarak kullanılırlar. Bu nedenle prebiyotik etkilidirler (Anonim 2014a,b). 

Farklı inaktif maya ürünlerini birbirleri ile kıyaslamadaki en önemli ölçüt ise 

protein içerikleridir. İnaktif maya kültürlerinde protein oranı %20-50 arasında 

değişebilir (Anonim 2014b). Besin amaçlı olarak mikroorganizmalardan elde 

edilen bu proteinlere,  tüm proteinlerin tek hücreden kaynaklanmaları 

nedeniyle "Tek Hücre Proteini" (Single Cell Protein) ya da "mikrobiyal 

biomass" ismi verilmiştir (Katırcıoğlu ve Aksöz 2003). Dünyada bol olarak 

bulunan çok çeşitli endüstri atıkları ve "artık" maddeler, tek hücreli canlıların 

üretilmesi için kullanılabilmektedirler. Böylece çevre sorununun 

çözümlenmesine de yardımcı olurlar (Katırcıoğlu ve Aksöz 2003, Öztürk 

2008, Küçükyılmaz vd. 2012). 

 

2.1. Maya hücre duvarı 

 

Maya hücre duvarı, hücre morfolojisini koruyan, destekleyen, savunan ve 

ozmotik dengeyi sağlayan özel bir yapıdır. Glukanlar (β-1.3 glukan veya β-1.6 

glukan), mannoproteinler ve kitinden meydana gelmektedirler (Klis vd. 2006). 

Hücre duvarının dayanıklılığını sağlayan glukanlar mikrofibriler yapıda 

şekillenmişlerdir. β-1.3 glukan fiberlerin bütün hücre yüzeyini sardığı, bunlara 

kovelent bağlarla kitinin bağlanması sonucu duvarın iç kısmının inşa edildiği 

görülmektedir. β-1.6 glukan ise glikozil fosfatidil inositol (GPI) ile 1-3 glukana 

bağlanarak glukan ağ sistemine dâhil olmaktadır. Bu şekilde hücre duvarı ağ 

sisteminde GPI-1.6, glukan-1.3, glukan kompleksi oluşturulmaktadır. Bu 

tabakanın dış yüzeyine yapışan mannoproteinler, hücre geçirgenliğinde önemli 

olmakla beraber aglutininler ve flokkulinler gibi davranarak yapısal proteinler 

olarak görev yapabilirler. Kitin ise N- asetilglukozamin’in bir polimeri olup 

maya hücre duvarının yalnızca % 2-4 kadarını oluşturmaktadır (Yiğit ve Benli 

2005, Kutlu ve Serbester 2014). 

 

2.2. Canlı ve inaktif mayaların karşılaştırılması 

 

Canlı maya kültürleri ile rumen mikroorganizmaları arttığı gibi rumen 

fonksiyonları da artmaktadır. Hayvansal üretimde canlı maya kültürlerinin 

etkileri süt ve et üretimi üzerinde de ağırlık kazanmıştır (İnal vd. 2010). 

Araştırmalarda sıkça kullanılan canlı maya hücreleri, oksijenin olmadığı 

ortamda çoğalamadıklarından, yaşamaları için rumen ortamı uygun 

olmamaktadır. Bu nedenle canlı mayalar rumende çoğalıp yeterli miktarda 

metabolit (mineral, vitamin, enzim) üretemezler. Metabolit üretiminin tam 

anlamıyla gerçekleşmesi için 15 saatlik bir süre gerekmektedir.  Oysa 

işkembede geçen 3 – 5 saatlik bir süre bu açıdan yeterli gelmemektedir 

(Katırcıoğlu ve Aksöz 2003). Bu süre içerisinde bir canlı maya çok az 
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metaboliti rumen içerisine bırakabilir. İnaktif maya metabolitinin rumende 

daha uzun süre kaldığı ve daha etkin kullanılabildiği düşünülmektedir. 

Probiyotiklerin canlı mikroorganizmalardan oluşması ve bunların bu 

şekilde karma yem endüstrisinde kullanılması uygulanan yüksek sıcaklık 

uygulamaları, peletleme gibi yem işleme tekniklerinden olumsuz 

etkilenmelerine neden olmaktadır (Küçükyılmaz vd. 2012, Anonim 2014a,b). 

İnaktif maya metabolitleri bu olumsuzluğu ortadan kaldırmalarının yanı sıra 

fermentasyon ürünlerini de barındırdığı için, özellikle yüksek miktarda 

mikrobiyal ham proteine sahip oluşuyla da önem taşımaktadırlar (Sarıpınar ve 

Sulu 2005). Ayrıca tüm esansiyel aminoasitleri barındırdığından biyolojik 

değeri yüksek bir mikrobiyal protein kaynağı olup, inaktif mayada bu oran 

daha fazladır. Bu nedenle organizmada daha kolay değerlendirilmekte ve 

absorbe edilmektedirler (Katırcıoğlu ve Aksöz 2003).  

İnaktif mayalar, ucuz üretilebilmeleri, kolay ve hızlı çoğalabilmeleri, 

üretilebilmeleri için geniş arazi gerekmemesi ve çevre ile iklim koşullarından 

etkilenmemesi gibi sahip oldukları önemli avantajları nedeniyle ruminant 

rasyonları için etkin ve ekonomik yem katkı maddeleri arasında yer alabilirler. 

Diğer taraftan, inaktif maya metaboliti gibi besin değeri yüksek, düşük 

maliyetli, doğal ve biyoteknolojik yem katkılarının kullanımı ile ruminant 

hayvanların verim ve sağlıkları olumlu etkilenerek yem maliyetinin 

kontrolünde de kolaylık sağlanabilir. Ayrıca çiftlik hayvanlarının kötü 

koşullara adaptasyonunu iyileştirme, hastalıklara karşı dirençlerini ve genetik 

potansiyellerini arttırmak suretiyle de önemli katkılar sağlayabilirler. İnaktif 

maya metaboliti ile rumen gelişimi kontrol altına alındığında, yemden 

yararlanma da iyileşeceğinden et maliyetinin düşmesi ve daha yüksek kazanç 

sağlanılabileceği düşünülmektedir.  Saccharomyces cerevisiae fungal 

takviyesi, antibiyotikler için potansiyel alternatiflerden biridir. Yararlı etkileri, 

süt üretimini arttırması, ruminantların performansını geliştirmesi ile ilişkilidir 

(Abd-El Ghani 2004, Moharrery ve Asadi 2009). 

Maya kültürlerinin rumendeki mikroflora gelişimi sayesinde selülolitik 

bakteri popülasyonunun artışında etkili olduğu ve yüksek selüloz içeriğine 

sahip düşük kaliteli kaba yemlerin canlı maya (Aydın vd. 2003, Chaucheyras 

vd. 2008, Tripathi ve Karim 2011, Ding vd. 2014, Hasani vd. 2012, Patra 2012) 

ve inaktif maya ile (Elseed ve Abusamra 2007, Tang vd. 2008) sindiriminin 

arttığı ve canlı mayanın ruminal amonyak konsantrasyonunu azalttığı (Denev 

vd. 2007, Patra 2012) bildirilmektedir. Rumende bakteri yoğunluğunun 

artması, anaerobik rumen ortamının sağlanmasıyla ilişkilidir (Kowalık vd. 

2015). Newbold vd. 1996, SC türlerinin rumen sıvısındaki oksijeni kullanmak 

ve ruminal bakteri popülasyonunu arttırma becerisi olduğunu savunmuşlardır. 

Ayrıca rasyonlara canlı maya kültürü ilavesi ile rumende bakteri yoğunluğu ve 

ince bağırsağa geçen mikrobiyal azot miktarının arttığı ve böylece amonyak 

azotunun mikrobiyal proteine daha etkili dönüşebildiği vurgulanmaktadır 

(Denev vd. 2007, Patra 2012, Sawsan vd. 2012). Yine, ruminant rasyonlarına 

canlı maya ve inaktif maya ilavesi ile yem tüketimi, günlük canlı ağırlık artışı 

(Abd-El Ghani 2004, Hassan ve Saeed 2013), organik madde, kuru madde, 

NDF ve ADF sindirilebilirliklerinin (Ando vd. 2004, Haddad ve Goussous 

2005, Hassan ve Saeed 2013) arttığı da araştırmalarda belirtilmektedir. Bazı 

araştırmalar ise canlı mayanın ruminal pH değeri ve uçucu yağ asitleri 

konsantrasyonlarını (Sawsan vd. 2012) olumlu yönde değiştirdiği ve anaerobik 
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ve selülolitik bakteri sayısını arttırarak kaba yemlerden daha iyi yararlanım 

(Tang vd. 2008, Tripathi ve Karim 2011, Zain vd. 2011)  sağladığı yönündedir. 

Canlı ve inaktif maya türlerinin yüksek kalitedeki kaba yemler içeren 

rasyonlarda kullanılmasının daha uygun olabileceği savunulmaktadır (Can vd. 

2007, Gomes vd. 2014). Grochowska vd. 2012 ise, canlı maya ve inaktif maya 

metabolitlerinin rumende laktat oranını artırdığını ve böylece rumen 

fermantasyonunun olumlu etkilendiğini vurgulamışlardır. Ülkemizde de 

yapılmış araştırmalar daha çok canlı maya kültürleri üzerinedir (Aydın vd. 

2003, Sarıpınar ve Sulu 2005, Burçak ve Yalçın 2013) ve halen ruminant 

beslemede kullanılmaktadırlar. Diğer taraftan inaktif maya metabolitinin kuru 

madde tüketimi ve besin maddelerinin sindirilebilirlikleri üzerine önemli 

etkisinin bulunmamasının, sınırlı yemleme ile ilgili olduğu bildirilmektedir  

(Lima vd. 2012). 

 

3. Ruminantların Beslenmesinde Mayaların Kullanımı ve Önemi  

 

Son yıllarda çiftlik hayvanlarının yemlerine yem katkı maddesi olarak canlı 

Saccharomyces cerevisiae maya ilavesinin etkilerini belirlemeye yönelik 

araştırmaların arttığı, ruminant yemlerine küçük miktarlarda katılması 

öngörülen canlı mayanın hayvan sağlığını olumlu yönde etkilediği ve günlük 

sağlanan süt verimini arttırdığı yönünde bulguların ağırlık kazandığı 

belirtilmektedir. Araştırıcılara göre, elde edilen bu olumlu sonuçların en 

önemli kaynağı,  canlı maya kültürü ilavesinin rumende mevcut bulunan 

anaerobik koşulları koruyarak rumen fermantasyonunu olumlu yönde 

etkilemesidir (Alshaikh vd. 2002, Aydın vd. 2003, Lila vd. 2004, Dolezal vd. 

2005, Kowalık vd. 2015). 

Mikrobiyal sindirimin gerçekleştiği rumen ortamının devamlılığı 

bakımından rumen içi koşulların optimize edilmesi hem hayvanın sağlığı hem 

de elde edilen hayvansal ürün açısından oldukça önemlidir. Bu koşullar içinde 

rumen pH’sının kontrolü hayati önem arzetmektedir. Mayalar aerobik 

patojenlerin ortaya çıkardığı oksijeni tüketerek ve rumendeki anaerobik 

ortamın sürdürülmesini sağlayarak rumende anaerobik bakteri sayısını 

arttırmakta ve rumen pH’sının korunmasına katkıda bulunmaktadırlar 

(Sarıpınar ve Sulu 2005, Sawsan vd. 2012). Entansif beside hayvanlar fazla 

miktarda kesif yemle beslendiklerinden rumen içi koşullar (özellikle pH) 

bakımından risk altındadırlar. Maya metaboliti ilavesi ile rumen pH’sının 

artmasından dolayı inaktif maya metabolitinin asidozisin önlenmesinde faydalı 

olabileceği düşünülmektedir. Asidozis, ruminantlarda özellikle de kolay 

eriyebilen karbonhidratların yüksek düzeyde bulunduğu kesif yemlerle 

ağırlıklı olarak beslenen besi hayvanlarında sıkça karşılaşılan ve rumende 

patolojik düzeyde asit birikimiyle karakterize olan bir metabolizma hastalığıdır 

(Owens 1998). Beslenmeye bağlı bu metabolik bozukluğun, hayvanın 

veriminde düşüşe, laminitis, karaciğer apseleri gibi metabolik hastalıklara 

neden olmasının yanısıra hayvanın ölümüne dahi sebep olabildiği 

bildirilmektedir (Chaucheyras ve Durand 2010). Ayrıca hayvanın verimi, besi 

performansı ve karkas randımanı üzerine olumsuz etkilerinin yanı sıra 

ekonomik olarak da kayıplara neden olmaktadır. Asidozisin şiddetine bağlı 

olarak rumende laktik asidin aşırı miktarda birikmesiyle akut asidozis 

(pH<5.0), uçucu yağ asitlerinin birikmesiyle de subakut asidozis (pH<5.5) 
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meydana gelmektedir (Nocek 1997, Nagaraja ve Titgemeyer 2007, 

Chaucheyras ve Durand 2010). Asidozisle birlikte rumen mikrobiyel profilinin 

değiştiği ifade edilmiştir. Streptococcus bovis sayısının ve Lactobacillus 

spp.’nin ortamda çoğalmasından dolayı laktik asit üretiminin arttığı, bununla 

birlikte bazı laktat kullanan bakterilerin sayılarının azaldığı belirtilmiştir 

(Gakhar 2008). Asidozis sırasında protozoanın tahrip olduğu ve rumen 

faunasında gram pozitif bakterilerin dominant hale gelmeye başladığı ifade 

edilmiştir (Enemark vd. 2002). Bu sebeple, ruminantlarda rumen 

fermentasyonunun kontrolü ve rumen içi koşulların sürdürülebilirliği, üzerinde 

en çok durulan araştırma konularından birisidir.  

Ruminant beslemede maya kullanımına ilişkin birçok hipotez öne 

sürülmüş, pozitif etkilerinin rumen fermantasyonunu modifiye edilerek ortaya 

çıktığı vurgulanmıştır. Rumen fermantasyonunun modifiye edilmesi de 

kullanılan rasyon kompozisyonuyla yakından ilişkilidir. Ruminant 

rasyonlarının %15-70’i ham selüloz ve hemiselülozdan oluşmaktadır. Bu bitki 

hücre duvarı polimerleri çözünmeyen kompleks yapılar olup, parçalanması 

çok zordur. Konakçı tarafından da salgılanan sindirim enzimleri tarafından 

sindirilemeyen polimerler, rumende bulunan mikroorganizmalar sayesinde 

sindirilebilmektedir. Maya ve maya ekstraktlarının, Fibrobacter succinogene,  

Ruminococcus albus, Ruminococcus flavefaciens, Butyvibrio fibrisolvens gibi 

bakterilerin aktivitelerini arttırdığı (Newbold vd. 1996), maya ile rumende 

Fibrobacter succinogenes, Ruminococcus albus, Ruminococcus flavefaciens, 

Butyvibrio fibrisolvens gibi selülolitik bakterilerin ortama daha hızlı yerleştiği 

bildirilmiştir (Chaucheyras ve Fonty 2001). Mayaların, selülolitik rumen 

mikroorganizmalarının sayısını ve aktivitelerini artırarak özellikle rasyondaki 

lifli maddelerin sindirimine katkıda bulunmasıyla birlikte laktik asit birikimini 

önlediği ve rumende oksijen yararlanımını teşvik ederek oksijen 

konsantrasyonunun azalmasına yardımcı olduğu belirtilmiştir (İnal vd. 2009, 

Grochowska vd. 2012). Rumende selülolitik bakterilerin oranı, hayvanın 

tükettiği selüloz içeriği yüksek kaba yemleri tüketme oranına bağlı olarak artar. 

Sindirimi güç olan hücre duvarı unsurlarını parçalayabilecek oranda selülolitik 

bakteri oranının rumen ortamında yeterli miktarda bulunması kaba yemlerden 

yararlanım açısından oldukça önemlidir. Hücre duvarı içeriği düşük olan kaba 

yemlerin tüketimi ile sindirilebilirliği arasında bir ilişki yokken, hücre duvarı 

içeriği yüksek olan kaba yemlerde tüketim ile sindirilebilir besin madde içeriği 

arasında yüksek düzeyde bir bağlantı bulunduğu bildirilmektedir. Bu durumun 

kaba yemlerin hücre duvarı unsurlarından sağlanan sindirilebilir enerji 

düzeyinin farklı olmasından kaynaklandığı kaydedilmiştir (Şehu vd. 1998).  

Mayaların etkileri rasyonun kompozisyonuna bağlıdır. Ruminant 

rasyonlarında maya kullanılması durumunda yem tüketimi, selüloz 

sindirilebilirliği, anaerobik ve selülolitik bakteri sayısı ile ruminal pH 

iyileştirilebilmektedir. Aynı zamanda uçucu yağ asitleri kompozisyonu 

değişebilmekte, özellikle rasyonda düşük kaliteli kaba yemlerin kullanılması 

durumunda toplam uçucu yağ asitleri konsantrasyonu azalmaktadır. Rumen 

sıvısındaki oksijen konsatrasyonu ve laktat birikimi azalmakta, nişasta 

yararlanımı iyileşmektedir.  Ayrıca maya kültürlerinin içerdiği protein 

biyolojik değeri yüksek bir proteindir (Arcos-Garcia vd. 2000, Dolezal vd. 

2005). 
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Rumende besinsel proteinlerin çoğu bakteriler ve protozoalar tarafından 

hızlı bir şekilde peptidlere, aminoasitlere ve amonyağa parçalanmaktadır. Eğer 

ortamda yeteri miktarda enerji varsa aminoasitler transaminosyona uğrar veya 

direkt olarak mikrobiyel protein sentezi için kullanılırlar. Ancak ortamda yeteri 

miktarda enerji yoksa aminoasitler deaminasyona uğrarlar ve karbon 

iskeletinde uçucu yağ asitlerine fermente olurlar (Bach vd. 2005). Amonyak, 

rumen bakterileri için en büyük nitrojen kaynağıdır. Maya kültürünün ilavesi 

ile yemlemeden 6 saat sonra amonyak azotunu %14 oranında arttığı ifade 

edilmiştir (Lee vd. 2000). Bazı araştırıcılar, rumendeki amonyak 

konsantrasyonunun, kullanılan mayanın türüne bağlı olarak değişkenlik 

gösterdiğini ve canlı maya kültürünün kullanılan dozuna bağlı kalmaksızın 

rumende artan mikrobiyal aktivitenin sonucu olarak ruminal amonyak 

konsantrasyonunu önemli ölçüde azalttığını ileri sürmüşlerdir (Arcos-Garcia 

vd. 2000, Alshaikh vd. 2002).  

Rumen pH’ının, ruminant yemlerine canlı maya ilavesinden etkilenmediği, 

inaktif maya metaboliti ilavesi ile azaldığı, ruminal asetik asit, propiyonik asit, 

bütirik asit ve toplam uçucu yağ asitleri konsantrasyonları ile amonyak 

miktarının arttığı ifade edilmektedir. Ayrıca organik madde sindirilebilirliğinin 

maya ilavesinden etkilenmediği, bunun da rumen mikroorganizmalarının maya 

hücrelerinin ürettikleri metabolitleri sindirime tabi tutmalarına bağlı 

olabileceği vurgulanmaktadır (Oeztuerk 2009). Diğer taraftan, rumende uçucu 

yağ asitleri profilinin her iki türdeki maya katkısından da etkilenmemesi, 

yüksek konsantre yem içeriğine sahip rasyonla besleme ile ilişkilendirilmiştir 

Opsi vd. (2012). 

Vyas vd. (2014), maya türünün (inaktif ya da canlı) formuna bakılmaksızın 

her ikisinde de subakut ruminal asidozis (SARA)  şiddetini azaltıcı etki 

bulunduğunu, özellikle de asidozis riskine karşı önleyici bir katkı maddesi 

olarak kullanılabileceklerini bildirmişlerdir. 

 

4. Kanatlı Hayvanların Beslenmesinde Mayaların Kullanımı ve Önemi 

 

Kanatlı karma yemlerinin hazırlanmasında ihtiyaç duyulan ve maliyetin 

önemli bir kısmını oluşturan enerji ve protein kaynaklarının sürdürülebilir 

şekilde sağlanması gerekir. Bu nedenle ekonomik kaynaklar elde etmek veya 

alternatif kaynakları bulmak ve kullanmak oldukça önemlidir. Mayalar bu 

alternatif kaynaklardan biri olarak göze çarpmaktadır. Kanatlı hayvan 

rasyonlarında antibiyotiklere alternatif olarak maya kullanılması durumunda, 

besinsel katkının yanısıra doğal savunma sistemini güçlendirmek suretiyle 

hayvan ve insan sağlığına katkı sağlanabildiği belirtilmektedir. Mayalar, pH’ı 

kontrol altında tutarak bağırsak mikroflorasının ekolojik dengesini 

düzenlemekte, mikroflora içerisindeki patojen mikroorganizmaların 

kolonileşmesini önlemekte, ortamda bulunan serbest oksijeni depo ederek 

anaerob mikroorganizma populasyonunu azaltmaktadırlar. Ayrıca, 

organizmada yağların ve karbonhidratların yıkımlanmalarını ve emilimlerini 

sağlamakta, proteinlerin taşınmasında ve hücresel oksidasyonda rol 

oynamaktadırlar. Kanatlı hayvanların beslenmesinde probiyotik etki gösteren 

ürünlerin başında yüksek oranda protein, aminoasit (özellikle lizin), B ve E 

vitaminlerini içeren Saccharomyces cerevisiae gelmektedir (Hassanein ve 

Soliman 2010). Yeter ve Altun (2018), etlik piliçlerin (broiler) yemlerine % 0, 
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0.3 ve 0.6 oranlarında kuru maya (Saccharomyces cerevisiae) ilavesinin, 

büyüme performansları, canlı ağırlıklar ve yem dönüşüm oranları üzerine 

etkisinin olmadığını belirlemişlerdir. Etlik piliçlerin canlı ağırlık artışları ile 

ilgili olarak benzer sonuçlar  Ehsani vd. (2011) tarafından yapılan bir 

araştırmada da göze çarpmaktadır. Pourazız vd. (2013) tarafından, büyüme 

döneminde % 0.6 maya kültürü ilave edilen yemlerle beslenen etlik piliçlerin 

canlı ağırlıklarında artış sağlanırken, yem dönüşüm oranlarında bir farklılık 

bulunmadığı belirtilmiştir. Bunun yanında, rasyona maya kültürü ilavesinin 

etlik piliçlerin yemden yararlanma oranını önemli düzeyde iyileştirdiğini, canlı 

mikroorganizma popülasyonu sayesinde yem tüketimi ile sindirimin ve canlı 

ağırlık kazancının iyileştiğini bildiren araştırmalara da rastlamak mümkündür  

(ElNagmy vd. 2004, Djouvinov vd. 2005, Shareef ve Al-Dabbagh 2009, 

Kermanshahi vd. 2011). Diğer taraftan Ayanwale ve Ayanwale (2006), 

yumurta tavuğu rasyonuna % 0.75 Saccharomyces cerevisiae ilavesinin yem 

dönüşüm oranı, yumurta ağırlığı, kabuk kalitesini iyileştirdiğini 

belirtmişlerdir. Benzer sonuçlar Capcarova vd. (2010) tarafından yumurta 

tavuklarının rasyonlarında probiyotik olarak Enterococcus faecium 

kullanılarak yapılmış bir araştırmada da göze çarpmaktadır. Ancak maya 

ilavesi ile yumurta verimi, yumurta ağırlığı yem tüketimi ile yemden 

yararlanma oranı bakımından gruplar arasında önemli bir fark olmadığını ileri 

süren araştırmalara rastlamak da mümkündür (Martinez vd. 2010). 

Araştırıcılara göre maya ilavesinin bu kriterleri önemli ölçüde 

değiştirmemesinin nedeni kullanılan bakterinin türü, formu, dozu ve 

konsantrasyonu olabilir.  

Mayanın yumurta tavuklarının bağırsak ortamında patojen 

mikroorganizma kolonizasyonunu önleyerek ve mevcut sayılarını azaltarak 

bağırsak sağlığını koruma açısından önemli olduğu, dolayısıyla performansı 

iyileştirdiği bilinmektedir. Hassanein ve Soliman (2010), yumurta tavuğu 

rasyonlarına % 1.6 oranında ilave ettikleri Saccharomyces cerevisiae, Heric 

vd. (2010), civcivlerde Enterococcus faecium ilavesinin bağırsakta total 

patojen bakteri sayısını azalttığını bildirmişlerdir. Ayrıca, bağırsak villus 

uzunluklarının maya ilave edilmiş grupta arttığını ileri sürmüşler, bu durumu 

maya ilavesi ile bağırsakta pH’nın azalmasına yönelik olarak yararlı 

mikroorganizmaların artmasıyla ilişkilendirmişlerdir.  

 

5. Tek Mideli Hayvanların (Monogastrik) Beslenmesinde Mayaların 

Kullanımı ve Önemi 

 

Mayalar, tek mideli hayvanlarda toksinleri inhibe etmeleri ve patojenik 

mikroorganizmalara karşı antagonistik etki göstermeleri ile ön plana 

çıkmaktadırlar. Rasyonda Saccharomyces cerevisiae kullanımı ile,  

disakkaritlerin (sükraz, laktaz ve maltaz) sindiriminde etkili olan enzim 

sisteminin spesifik ve toplam aktivasyonu artmaktadır. Artan disakkaridaz 

aktivitelerine, canlı maya tarafından üretilen poliaminlerin (yani spermin ve 

spermidin) endoluminal salımı etkili olmaktadır (Montes de Oca vd. 2016). 

Maya hücre duvarlarının dış tabakasında bulunan mannan, bakterilerin 

mukoza zarlarının epiteline yapışmasına yardımcı olabilecek anti-yapışkan 

özelliklere sahip olduğundan, maya hücresi patojenlere bağlanabilmekte ve 

koruyucu bir etki yaratmaktadır. Böylece mayalar, IgA yanıtını uyararak 
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bağışıklık sistemini modifiye edebilmektedir. Ayrıca maya hücre duvarının iç 

kısmı, bağışıklık uyarıcı rolü olduğu düşünülen çok miktarda glukan 

içermektedir. Glukan molekülleri, periferik kan lökositleri ve ekstra vasküler 

makrofajlar üzerinde bulunan glukan reseptörüne sahiptir. Glukan 

reseptörünün aktivasyonu, öncelikle makrofajların ve sitokinler gibi 

makrofajdan türetilmiş ürünlerin aracılık ettiği bir dizi etkileşimi içeren 

konakçı savunmaların amplifikasyonunu uyarmaktadır. (Qamar vd. 2001, 

Montes de Oca vd. 2016). 

Erken sütten kesilmiş domuzlarda, % 5.2 MOS mannan oligosakkarit 

(MOS) içeren kurutulmuş mayasının, yem tüketimini ve büyüme 

performansını etkilemediği ancak dışkıdaki Bifidobacteria spp. sayısının daha 

düşük, laktobasil sayısının ise daha yüksek bulunduğu saptanmıştır. Bunun 

yanısıra, bazı serum IgG seviyelerinin yükselmesiyle birlikte serum 

immünolojik özelliklerinin arttığı,  fekal koliform kolonizasyonunun azaldığı 

bildirilmektedir (White vd. 2002).  

Sütten kesilmiş domuzlarda ise, Saccharomyces cerevisiae kültürünün 

performansı iyileştirmekle birlikte, ileal mikroflora ve gastrointestinal 

sistemdeki kısa zincirli yağ asitleri konsantrasyonlarını etkilemediği ileri 

sürülmüştür (Mathew vd. 1998). 

Canlı Saccharomyces cerevisiae mayasının, domuzların doğumlarından 

itibaren sütten kesimden sonra 28. güne kadar, günlük ağırlık kazancı ve yem 

değerlendirme oranının artmasıyla ilişkili olarak gerçekleşen büyüme 

performansları üzerine olumlu etkileri olduğu bildirilmektedir. Ayrıca, ileri 

gebelikte, laktasyonda, sütten kesimden önce ve sonra domuzların sütlerinde 

ham protein  ve gama globülin miktarlarında artış gözlendiği vurgulanmaktadır 

(Jurgens vd. 1997).   

Yavru domuzlarda canlı Saccharomyces cerevisiae maya takviyesinin, 

antibiyotiklerin ve büyümeyi teşvik eden Zn ve Cu konsantrasyonlarının yerini 

alıp alamayacağını belirlemek üzere yapılmış bir araştırmada; mayanın tek 

başına kullanıldığında büyümeyi teşvik edici etkisinin yanısıra, besin madde 

sindirilebilirliği ve fekal mikroflorayı iyileştirici özellikte olabileceği ifade 

edilmektedir (Heugten vd. 2003).   

Diğer taraftan, domuzlarda performansı ya da karkas randımanını 

etkilemediği belirtilen selenyumca zenginleştirilmiş mayanın, inorganik 

selenyuma göre serum Se konsantrasyonu ve glutatyon peroksidaz (GSH-Px) 

aktivitesini arttırdığı belirtilmektedir (Mahan vd. 1999).  

Büyümekte olan domuzlarda inaktif maya, ileal goblet hücre sayısını ve 

jejenum epiteli ile  kolonda mukozal yapıyı arttırmaktadır (Breves vd. 2001). 

Saccharomyces cerevisiae canlı maya takviyesinin,  lif oranı yükseltilmiş 

rasyonla beslenen atlarda, nişasta ağırlıklı rasyonla beslenen atlara göre 

fibrolitik aktiviteyi ve ADF sindirilebilirliğini arttırdığı yönünde bulgulara 

rastlanmakla birlikte, selüloz sindirimini uyarıcı ve performansı iyileştirici 

etkilerinden dolayı rasyon tipine bağlı kalınmaksızın maya kullanımının iyi bir 

strateji olduğu yönündeki yaklaşımlar dikkat çekmektedir (Jouany vd.2008). 
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6. SONUÇ 

 

Yemlere maya ilavesiyle, yemlerdeki sindirimi güç yapısal karbonhidrat 

unsurları ile diğer organik ve inorganik unsurlardan daha iyi yararlanılması, 

istenilmeyen kimi maddelerin etkisiz hale getirilmesi amaçlanmaktadır. 

Böylece hayvan tarafından tüketilen yemlerin sindirilme dereceleri, 

dolayısıyla metabolik enerji değerleri artmakta, hayvanların yemden 

yararlanma oranlarında iyileşme sağlanmaktadır. Yararlı mikroorganizmaların 

kültürlerinden oluşmuş ve probiyotikler sınıfında yer alan canlı mayalar ile 

bunların fermentasyon ortamı ile birlikte kurutulduğunda prebiyotik özellik 

gösteren cansız (inaktif) mayalar, uzun yıllardan beri hayvan beslemede verim 

artırmaya yönelik uygulamalar çerçevesinde kullanılmaktadırlar. Doğal ve 

ekonomik olmaları, zengin besin madde içeriği ile hayvanlara ek besin 

sağlamalarının yanısıra hayvan türlerine göre farklı ve olumlu etkileri ile 

dikkat çekmektedirler.  

Gerek canlı gerekse inaktif maya metabolitinin düşük kaliteli kaba 

yemlerde pozitif etkili olduğu bildirilmekle birlikte, hayvan besleme ve yem 

endüstrisinde maya kullanımında hayvanın türü, mayanın mikrobiyal kaynağı, 

konsantrasyonu ve veriliş şekli ile kaba yem kaynağından etkilenip 

etkilenmediğinin bilinmesi beklenen verim artışının elde edilmesi açısından 

büyük bir önem taşımaktadır. Günümüze kadar yapılmış çalışmalarda 

mayaların etki mekanizmaları ile ilgili olarak belirleyici sonuçlar elde edilmiş 

olunmasına karşın, rasyona katılma düzeyleri, ne zaman kullanılacakları 

zaman ve şartlar ile etki düzeylerinin tespiti konusunda yeterli bilgi sağlanması 

amacıyla yeni araştırmalara gereksinim duyulmaktadır. 
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ÖZET 

Bu çalışma, Karaman ilinde M9 bodur elma anacı üzerinde aşılı standart 

elma çeşitlerin (Granny Smith, Fuji, Golden Delicious) muhafaza sonrası bazı 

pomolojik özelliklerini dikkate alarak yapılmıştır. Karaman ili koşullarında 

yetişen elma çeşitleri hasat sonrası farklı soğuk hava depolarda muhafaza 

edilmiştir. İlk bahar 2019 döneminde soğuk hava deposundan çıkan bu elma 

çeşitleri arasından tesadüf olarak örnekler alınmıştır. Elma örneklerin 

muhafaza sonrası bazı kalite kriterleri (Ağırlık, Sertlik, Suda Çözünebilir 

Toplam Kuru Madde) fiziyoloji laboratuvarında değerlendirilmiştir. 

Pomolojik gözlemler Meyve Ağırlığı (g), Meyve Eti Sertliği (N) ve Suda 

Çözünebilir Toplam Kuru Madde (%), olarak belirlenmiştir. Çeşit özellikleri, 

soğuk hava deposu türü ve koşullarına göre alınan meyve örneklerinde en 

yüksek ortalama meyve ağırlığı 202.8 g (Granny Smith) elma çeşidinde ve en 

düşük ortalama meyve ağırlığı ise 150.2 g (Golden Delicious) çeşidinde 

belirlenmiştir. Meyve eti sertliği (MES) ve suda çözünebilir toplam kuru 

madde (SÇTKM) değerlerinde ise çeşitler arasındaki farklılıklar istatistiksel 

anlamda önemli bulunmuştur. Meyve eti sertliği en yüksek ve en düşük 

miktarları sırası ile, 86.4 N (Granny Smith) ve 66.1 N (Golden Delicious) 

çeşitlerinde ve suda çözünebilir Toplam kuru madde miktarı ise %15,4 (Fuji) 

ve %11,6 (Golden Delicious) çeşitleri arasında belirlenmiştir. 

 

Anahtar Kelime:Elma (Malus X domesticaBorkh.), Soğuk Hava Depo, 

Meyve Özellikleri,  

 

 

Determınatıon of Pomologıcal Characterıstıcs Some Apple 

Cultıvars (Malus X Domestica Borkh.) After Storage 
 

 

ABSTRACT 

This study was carried outin Karaman province for considering some 

pomological properties of standard apple varieties (Granny Smith, Fuji, 

Golden Delicious) grafted on M9 dwarf apple rootstock. Apple varieties grown 

in Karaman province kept in different warehouses after harvest. In the spring 

of 2019, samples were taken randomly among stored apple varieties. Some 

quality (Fruit Weight, Fruit Flesh Firmness, Total Soluble Solids Content) 

attributes of after storage apple samples were evaluated in the physiology 

laboratory. 
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Pomological observations were determined as Fruit Weight (g), Fruit 

Firmness (N) and Total Soluble Solids Content (%). Variety characteristics, 

Considering the storage property and conditions the highest average fruit 

weight in the fruit samples taken 202.8 g (Granny Smith) apple cultivar and 

the lowest average fruit weight of 150.2 g (Golden Delicious) varieties were 

recorded. Fruit flesh firmness and total soluble solids content (SSC), values 

were statistically significant differences between varieties. The highest and 

lowest amounts of fruit flesh firmness value, respectively, 86.4 N (Granny 

Smith) and 66.1 N (Golden Delicious) varieties and the total amount of total 

soluble solids content is 15.4% (Fuji) and 11.6% (Golden Delicious) varieties 

were determined. 

 

Key Words: Apple (Malus X domestica Borkh.), Cold Storage, Fruit 

Properties, 

 

GİRİŞ 

Ilıman iklim bir tür olan elma bir çok kıtada yetiştirilmektedir. Dünya 

üzerinde büyük bir alana yayıldığı için çok insan tarafından tanınan ve 

tüketilen meyve türleri arasında yer almaktadır. Elma meyvesi taze yada 

işlenmiş (Kurutulmuş, Meyve Suyu, Konsantre, Sirke, Şarap) olarak büyük 

miktarlarda tüketilmektedir. Kültür elmaları (Malus x domestica Borkh.), 

türler arası bir hibrit kompleksi sonucunda meydana gelmiştir (Luby, 2003). 

Yüksek miktarda Üretilen elma hasat sonrası hemen tüketimi mümkün 

olmadığından üretilen meyvelerin bir çoğu meyve fabrikalarına (meyve suyu, 

Reçel, konsantre vb...) işleme alınmaktadır. Büyük bir kısmı ise kalite 

sınıflarına ayrılarak (ekstra, 1.sınıf, 2.sınıf) soğuk hava depolarında 

muhafazaya alınır böylece yıl boyunca tüketime sunulur (Özelkök ve ark., 

1992). İnsanlık tarihinde yiyecekleri muhafaza ve saklama alışkanlığı ilkel 

insanlardan şimdiye kadar devam etmekte olan bir alışkanlıktır. İlkel insanlar 

avladıkları ve ya topladıkları meyve ve sebzeleri mağaraların karanlık, soğuk, 

nemli bölümlerinde saklamışlardır (Özelkök ve ark., 1987). Çağ insanı 

teknoloji yardımı ile yüksek miktarda ürettiği besinlerin sezon boyunca 

tüketilmesi için muhafaza altına almaktadır. Türkiye 2017 (FAO) verilerine 

göre elma üretiminde dünya sıralamasında Çin ve ABD den sonra 3. Sırada yer 

almıştır (Anonymous, 2017). Soğuk hava depolarında muhafaza koşulları 

meyve ve sebzelerin çeşit özellikleri ve hasat tarihlerine göre farklılık gösterir 

buda bitkilerin kendilerine özel muhafaza koşullarına sahip olduğunun 

ispatıdır. Bilim insanları açısından bitkilerin muhafaza süresince bu özel 

muhafaza koşulların sağlandığı taktirde muhafaza süresinin arttığını ve 

kalitenin korunduğunu belirtmektedirler (Pekmezci, 1975; Karaçalı, 2002). 

Elma meyvesi hasattan sonra yaşamına devam ettirmektedir (klimakterik), 

soğuk hava deposunun sıcaklığı bu değişim hızının azalması yada artmasında 

önemli role sahiptir. Uygun sıcaklık bu değişim hızını mümkün olduğu kadar 

yavaşlatmakta ama yüksek sıcaklıklarda solunum hız kazanarak meyvenin su 

ve besin madde kaybına neden olmaktadır (Çelikel ve ark., 2010). Çalışmada 

hasattan sonra soğuk hava deposunda muhafaza edilmiş ve pazara taşınmaları 

için hazırlanan elma çeşitlerinden örnekler alınarak ölçümler yapılmıştır.   
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MALZEME VE YÖNTEM 

Çalışma Karamanoğlu Mehemetbey Üniversitesi merkezi laboratuvarı ve 

karaman ilinde faaliyet gösteren özel soğuk hava deposu işletmeleri arasında 

yapılmıştır. Piyasada satış amacı ile soğuk hava deposundan çıkan elma 

çeşitlerinden örnekler (Granny Smith, Fuji, Golden Delicious) alınarak 

üniversite merkezi laboratuvarında pomolojik olarak incelenmiştir. Elma 

örnekleri Karaman ilinin farklı bölgelerinde aktif faaliyetini sürdürmekte olan 

3 soğuk hava deposundan alınmıştır. 

 

Bitkisel Materyal:  

Bitkisel materyal olarak Karaman ilinde ağırlıklı olarak yetişen ayrıca 

mevcut klon anaçlarına (M9, MM106, MM111) uyumlu ve aşılı olan (Granny 

Smith, Fuji, Golden Delicious) çeşitleri seçilmiştir. Elma örnekleri tesadüf 

olarak aktif faaliyet gösteren 3 soğuk hava deposundan alınmıştır. 

 

Meyve Ağırlığı:  

seçilen meyveler laboratuvar koşullarında tek tek hassas terazi ile tartılmış 

ve bütün ağırlıklar meyve sayısına bölünmesi ile ortalama meyve ağırlıkları 

(g) olarak hesaplanmıştır. 

 

Meyve Eti Sertliği:  

Meyvelerin ekvatoral bölgesinde üç farklı noktadan meyve kabuğunun 

kaldırılmasından sonra penetrometrenin 11.1 mm çapında delici uç 

kullanılarak meyve eti sertliği kg olarak belirlenmiş ve daha sonra 1 kilogram 

kuvvet = 9,806 Newton eşitliğinden yararlanılarak değerler Newton (N) 'a 

dönüştürülmüştür. 

 

Suda Çözünebilir Toplam Kuru Madde: 

Meyveler katı meyve sıkacağında sıkılmış ve elde edilen meyve suyu filtre 

kağıdından süzülmüştür. Süzülmüş meyve suyundan alınan örneklerde 

SÇTKM değeri el Refraktometre kullanılarak % olarak belirlenmiştir. 

 

BULGULAR ve TARTIŞMA 

 

1. Ortalama Meyve Ağırlığı: 

Ortalama meyve ağırlığı bakımından çeşitler arasındaki farklılık 

istatistiksel anlamda önemli bulunmuştur (P < 0.001) (çizelge 1). Bu parametre 

bakımından en yüksek değerin elde edildiği Granny Smith çeşidinde ortalama 

ağırlık 202.8 ± 24.3 g ile en düşük değer ise Golden Delicious 150.2 ± 7.5 g 

çeşidinde elde edilmiştir (Çizelge 1, Sekil 1). Ortalama meyve ağırlığı 

verilerinde Golden Delicious 1. Depoda en düşük 2. Depoda en yüksek 

ortalama değerine sahiptir. Fuji çeşidinde her 3 depoda çok fazla fark 

bulunmamıştır. Boyacı, (2018) çalışmasında meyve ağırlığı olarak en düşük 

değerleri 163.31-168.08 g arasında Braeburn, Golden Delicious ve Granny 

Smith çeşitlerinde belirtmiştir. Çalışmada çeşitlerin ağırlık ortalamalarında 

çıkan bu farklılıkların nedeni hasat sonrası ürün transfer hızına ve depo 

koşullarının kalitesine bağlı olarak değiştiği görünmektedir (Çizelge 1, Sekil 

1). Elma çeşitlerinde ağırlık kaybının sebeplerinden birisi elma meyvesinin 

içerdiği suyun azalmasıdır buda meyvenin ağırlığının azalmasına neden 
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olmaktadır, ağırlık kaybı ekonomik açıdan önemlidir (Veraverbeke ve ark., 

2003). Bahçeden hasat edilen ürünler bahçe sıcağına çok fazla maruz kalma-

dan uluslararası standartlara sahip uygun soğuk hava depolarında muhafaza 

altına alınmalıdır (Dost ve ark., 2019). Elma meyvesi Etilen üreten ve 

klimakterik bir meyve türüdür hasattan sonra yaşamına devam etmektedir, dış 

koşulların uygun olduğu sırada bu gaz daha fazla üretilmektedir buda solunum 

hızının artmasına pektin ve şekerlerin daha hızlı tüketimine sebep olmaktadır 

(Karaçalı, 2009). Elma meyvesinde su kaybı kabuğunu buruşmasına ve 

kalitenin düşmesine yol açar (Valero ve ark., 2003). Depo koşullarının uygun 

olmaması özellikle sıcaklığın yüksek olması meyvede solunum hızını 

arttırmaktadır, ayrıca solunum hızı ile orantılı olarak hücre duvarında ve ona 

gevrekliğini sağlayan pektin çözülerek hücre zarının incelmesine, su kaybı 

artarken meyve etinin yumuşamasına ve kabukta büzüşmeye neden olur 

(Smock, 1944; Çalhan ve ark., 2012).  

 

 

Çizelge 1 Ortalama meyve ağırlığı. 

Meyve Ağırlığı (g) 

 Soğuk Hava Depoları 

Çeşitler 1. Depo 2. Depo 3. Depo 

Granny Smith 202.8 ± 24.3 B 167.0 ± 21.7  c 180.4 ± 18.2 b 

Fuji 191.4 ± 4.8 B 184.5 ± 14.1  bc 185.8 ± 8.7 bc 

Golden Delicious 150.2 ± 7.5 D 196.1 ± 28.8  bc 182.5 ± 11.7 d 

P 0.000*** 0.001*** 0.001*** 

 

 

Şekil 1 Ortalama meyve ağırlığı. 
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2. Ortalama Meyve Eti Sertliği (MES): 

Ortalama meyve eti sertliği bakımından çeşitler arasındaki farklılıklar 

istatistiksel anlamda önemli bulunmuştur (P = 0.000) (Çizelge 2, Şekil 2). 

Soğuk hava depolarında meyve eti sertliği bakımından en yüksek değer 1. depo 

koşullarında  Granny Smith (86.4± 2.7 N), Fuji (85.2 ± 1.9 N) çeşitlerine ayıt 

olduğu belirlenmiştir (Çizelge 2, Şekil 2). Soğuk hava depolar arasında en 

düşük meyve eti sertliği 2. ve 3. depolarda Golden Delicious (66.1 ± 2.4, 72.4 

± 3.3 N) çeşidinde görülmektedir (Çizelge 2, Şekil 2).  

 

Çizelge 2 Ortalama meyve eti sertliği.  

Meyve Eti Sertliği (N) 

 Soğuk Hava Depoları 

Çeşitler 1. Depo 2. Depo 3. Depo 

Granny Smith 86.4 ± 2.7 a 77.7 ± 1.6  bc 74.3 ± 0.5 ab 

Fuji 85.2 ± 1.9  b 81.7 ± 8.5  b 79.3 ± 4.2 c 

Golden Delicious 78.3 ± 1.9  c 66.1 ± 2.4  c 72.4 ± 3.3 b 

P 0.000*** 0.000*** 0.001*** 

 

 

Şekil 2 Ortalama meyve eti sertliği. 

 

 

3. Suda Çözünebilir Toplam Kuru Madde (SÇTKM): 

Suda Çözünebilir Toplam Kuru Madde bakımından çeşitler arasındaki 

farklılıklar istatistiksel anlamda önemli bulunmuştur (P < 0.01 ve 0.001) 

(Çizelge 3). Çalışmada bütün depolardan alınan elma örneklerinde  elde edilen 

Suda Çözünebilir Toplam Kuru Madde değerleri Fuji (% 15.4 ± 0.9), Garnny 

Smith (% 14.3 ± 0.4) ve Golden Delisious (% 12.6 ± 0.3) çeşitlerinde en yüksek 

değerler olarak belirlenmiştir (Çizelge 3, Sekil 3). Çalışmada en düşük değerler 

ise sırası ile Golden Delicious (% 11.6 ± 0.2), Granny Smith (% 12.1 ± 0.4) ve 

son olarak Fuji (% 12.7 ± 0.4) elma çeşitlerinde belirlenmiştir (Çizelge 3, Sekil 

3). (Koyuncu ve ark., 2005) çalışmalarında soğuk hava deposunda muhafaza 

edilen Granny Smith, Imparatore ve Idared elma çeşitleri her iki deneme 
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yılında da depolama boyunca SÇTKM değerleri düzensiz olarak değişmiştir. 

İlk yıl muhafaza başlangıcında % 12.94 ile % 14.26 arasında bulunan SÇTKM 

değerleri, altı aylık depolama sonunda % 13.95 ile % 15.85 aralığında 

saptanmıştır bu değerler bizim çalışmada bulduğumuz değerlere ile 

eşleşmektedir.  

 

Çizelge 3 Suda çözünebilir toplam kuru madde (SÇTKM). 

SÇTKM (%) 

 Soğuk Hava Depoları 

Çeşitler 1. Depo 2. Depo 3. Depo 

Granny Smith 13.3 ± 0.5  ab 14.3 ± 0.4  ab 12.1 ± 0.4 a 

Fuji 12.7 ± 0.4  bc 15.4 ± 0.9  ab 14.5 ± 0.7 ab 

Golden Delicious 11.9 ± 0.4  c 11.6 ± 0.2  c 12.6 ± 0.3 c 

P 0.003** 0.001*** 0.001*** 

 

 
 

Şekil 3 Suda çözünebilir toplam kuru madde. 

 

SONUÇ 

Bu araştırmada Karaman ilinde modern (kontrollü atmosferli) elma 

depolayan 3  işletmeden örnekler alınarak yapılmıştır. Yıl içerisinde üretilen 

elma miktarının fazla olması ve aynı dönemde bu miktarın sofralık olarak 

tüketiminin mümkün olmadığından üretim fazlası olan meyveler soğuk hava 

depolarında muhafaza altına alınmaktadır. Türkiye genelinde elma 

depolanmasında karşılaşılan sorunlar Karaman ilinde de yaşanmaktadır. 

Yetiştirilen ürün miktarının fazla olması depoların yetersiz kalması, daha 

modern ve daha büyük depolara gereksinim duyulmaktadır (Karaman ve ark., 

2009).  Soğuk hava depolarında meyvelerin ilk günkü gibi tazeliklerini 

korumaları için bir kısım kurallara ve soğuk hava depo koşullarına dikkat 

edilmesi gerekmektedir. Muhafaza altında olan elmaların kalite ve depo 

ömrünü uzaması için gereken sıcaklık, nem, CO2 ve O2 miktarları iyi ayarlanıp 

kontrol edilmesi kaçınılmaz bir kuraldır. Bu koşulların her hangi birisinde çok 
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az miktarlarda bile değişkenlik elma meyvelerinde ürün ve kalite kaybına yol 

açacaktır. Sıcaklık artışı; solunum hızını ve nem kaybına hızlandırarak 

meyvelerin besin madde ve su kaybına (buruşmasına) neden olarak kalitenin 

ve meyve albenisinin yok olmasına sebep olacaktır. Meyvelerin kalite kaybını 

azaltmak ürün kayıplarını minimuma indirmek için bahçe hasadından market 

raflarına gelene kadar soğuk zincirin kırılmamasına özen gösterilmesi 

önemlidir. Elmaların soğuk hava depolarında muhafaza olanaklarının sınırlı 

olması, bu konudaki bilgi eksikliği, üreticilerin  soğukta  muhafazanın  önemini  

kavrayamaması, depolama ücretlerinin fazla olması vb. nedenlerle yöre 

ekonomisini olumsuz yönde etkilemektedir (Karaman ve ark., 2009). Küçük 

hatalardan dolayı meydana gelen ürün kaybı üretici ve tüketiciyi maddi zarara 

uğratır ayrıca milli sermaye ve iş gücünde büyük kayıplara neden olmaktadır. 

Bu nedenle bölgede yetiştirilen ürünlerin soğuk hava depolarında korunmasına 

önem verilmelidir.    
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Anterior Diş Eksikliğinde Ortodontinin Yeri 

 
                                                     Hatice Kübra Olkun1 
                                       1İstanbul Okan Universitesi, kubra.olkun@okan.edu.tr 

 

 
1. Giriş 

     Travma, konjenital eksiklik, periodontal rahatsızlık, ileri düzeyde diş 

hasarı, ve iatrojenik nedenlerden ötürü ön bölgede diş eksiklikleri 

olabilmektedir.1 Diş kayıpları ön bölgede olduğunda fonksiyonun dışında 

estetik de bozulduğu için kişilerin psikolojisi bu durumdan etkilenmektedir. 

Bu yönüyle ön diş eksikliği olan hastaların tedavileri zor tedavilerdir ve 

klinisyenlerin en uygun tedaviyi seçmek için birçok faktörü göz önünde 

bulundurmasını gerektirmektedir. Ön diş eksikliği olan hastaların tedavisinin 

en zor kısmı da en iyi estetik ve fonksiyonel sonuca ulaşmanın yanı sıra yapılan 

tedavinin uzun dönem idame ettirilebilmesidir.2 

      Ön diş eksikliğinde ortodontik olarak uygulanacak tedavi yöntemlerini iki 

ana başlıkta toplayabiliriz: boşluk açma ve boşluk kapatma. Ortodontik boşluk 

açma; eksik olan dişin boşluğu açılarak bu bölgeye implant, köprü, fiber post 

gibi protetik işlemlerin yapılması veya ototransplantasyon işlemidir. 

Ortodontik boşluk kapatma ise; dişlerin ortodontik hareketle kaydırılarak 

boşluğun kapatılması işlemidir.. Hasta için hangi tedavinin ideal olacağına 

karar verirken malokluzyon, yaş, eksik diş sayısı, diş boyutu ilişkisi, 

periodontal doku tipi, kalan kemik, fonksiyonel rehberlik, dudak pozisyonu, 

ortodontik tedavi ihtiyacı ve hastanın isteği gibi faktörler dikkate alınmalıdır.3 

 

2. Ön Diş Eksikliğinde Uygulanan Ortodonti Destekli Tedaviler 

2.1. Ortodontik Boşluk Açma 

2.1.1. Implant Tedavisi 

     Ortodontik tedavi ile eksik olan diş bölgesinde, kronlar ve kökler arasında 

gerektiği kadar yer açarak, açılan bölgeye çeşitli protetik işlemler 

uygulanabilmektedir. Bunlardan ilk akla gelen diş eksikliğinin implant ile 

giderilmesidir. Dental implantların estetik bölgede eksik olan dişin yerine 

kullanılmasındaki en büyük zorluk komşu sert ve yumuşak dokularla uyum 

oluşturmaktır. Bu nedenle implant yapılacak bölgede yeterli kemik hacmi 

yoksa ek cerrahi işlemler gerekebilmektedir.4 Her ne kadar tek diş implantların 

uzun dönem sonuçlarının iyi olduğu rapor edilse de, uzun dönemde ön bölgede 

kullanılmaları infraoklüzyon, diş eti çekilmesine bağlı implant yüzeyinin açığa 

çıkması, bukkal kortikal kemikte rezorpsiyona bağlı diş etinden metal 

yansıması gibi önemli estetik problemlere neden olabilmektedir. Bu nedenle 

implant tedavisi öncesinde doğru vakayı seçmek çok önemlidir. İmplantların 

bir diğer dezavantajı da maliyetlerinin yüksek olmasıdır.5 Ortodontik 

tedavisine erken yaşta başlanan konjenital üst lateral eksikliği vakalarında 

implant tedavisi planlanırken hastanın yaşını da dikkate almak gerekir. Hasta 

18 yaşın altındaysa implant uygulaması kontrendikedir. Bu nedenle implant 

konulacak bölgenin implant yapılana kadar ortodontik tedavi sonrasında idame 

ettirilmesi kritik önem taşımaktadır.6-10 Birkaç yıl sürebilen bu dönemde, 
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implant yerleştirilmesi planlanan olgulara geçici (tercihen sabit) bir protez 

takılmalıdır.11-13 Ortodontik tedavinin tamamlanması ile implant 

yerleştirilmesi arasında geçen süre ne kadar uzun olursa, alveolar sırtın atrofi 

riski o kadar fazla olacak14 ve boşluğa komşu dişlerin kökleri tekrar birbirlerine 

yaklaşacak şekilde hareket edecektir.13 İlk durumda, ek kemik grefti gibi 

cerrahi prosedürler gerekebilir15; ikincisinde, gelecekte implant yapılacak 

boşluğa komşu dişlerin kökleri arasında paralellik ve yeterli boşluk sağlamak 

için sabit ortodontik apareylerin bir kez daha yerleştirilmesi gerekebilir.13 Öte 

yandan, maksiller ön bölgedeki implant restorasyonları, özellikle dişeti 

konturu yönünden uygun estetik sonuç elde etmede zorluk teşkil etmektedir.15 

İmplantın yerleştirildiği ilk zamanlarda iyi bir sonuç elde edilmiş olsa16,17 da 

yıllar boyunca implant kronu ve implant kronu ile bitişik dişler arasında hem 

dişeti hem de insizal kenarda seviye farkı olması beklenebilmektedir. Bunun 

nedeni doğal dişlerin erüpsiyonlarının devam etmesi ve implantın ankiloze diş 

gibi davranma eğiliminde olmasıdır. Ayrıca, erişkinlerde diş eti çekilmesi 

sıklıkla karşılaşılan bir durumdur. Bu durum implant sırtının görünür hale 

gelmesine ve marjinal dişetinden metalik rengin yansımasına sebep 

olmaktadır. 3,8,9,18   Buna ek olarak, kesici dişlerin yıllar içinde dikleştiği rapor 

edilmiştir. Bu da implant kronunun protrüze görünmesine sebep 

olabilmektedir.16,19 Bu durum özellikle gummy-smile’ı olan vakalarda 

önemlidir ve implant tedavisi bu vakalarda endike değildir. 3,15 Derin kapanış 

vakalarında,  ortodontik olarak üst santral dişler intrüze edildiğinde, implant 

için boşluğun açılması veya korunması dikkatli bir şekilde yeniden 

değerlendirilmelidir. Çünkü ilerde, intrüze olan dişlerde relaps meydana 

gelecektir 20,21 ve özellikle de gummy smile varsa estetik sonuç uzun vadede 

çok kötü olacaktır.8,9 

 

2.1.2. Sabit veya Harketli Dental Protezler 

     Diş destekli sabit protezlerde dişsiz bölgede, yıllar boyunca artan bir kemik 

atrofisine bağlı alveolar sırtta meydana gelen çökme, estetik açıdan özellikle 

gummy-smile vakalarında göz ardı edilmemelidir.14,17 Gene derin kapanış 

vakalarında, tek taraflı diş eksikliği durumunda önceden yapılan sabit protez 

planlanlaması tekrar düşünülmelidir. Diş eksikliği olmayan taraftaki santral 

kesicide nüks görülme ihtimali vardır ve bu durum santral keserlerin ve sabit 

protezle ona bağlı olan köpek dişinin aynı seviyede olmamasına neden 

olacaktır.22 Üst lateral diş eksikliğinde uygulanan diş destekli sabit protezlerin 

ortodontik boşluk kapatmaya göre periodontal indekslerde daha kötü skorları 

olduğu ve gene ortodontik boşluk kapatmanın protetik uygulamalardan daha 

estetik olduğu rapor edilmiştir. Pontikler, sabit protezlerin oturduğu dişler 

arasındaki uyumsuzluk, sabit protezlerin aşırı konturlu yapılması hareketli 

protezlerin çıkıntıları bakteri plağı tutulmasına yol açan faktörler olarak bu 

durumdan sorumlu ana etkenler olarak belirtilmiştir. 23,24   

2.1.3. Fiberle Güçlendirilmiş Kompozit Köprü  

     Minimal invaziv yaklaşımlardan biri olan fiber ile güçlendirilmiş kompozit 

rezin köprüler diş dokusundaki retantif veya mikroretantif yüzeylere kompozit 

rezin yardımıyla tutturulduğu sabit bir protez tipidir. Eksik olan diş bölgesine 

tekabül eden protezin gövde kısmı olarak kompozit rezin materyal, akrilik diş, 

porselen diş ya da hastanın travma sonucu avulse olmuş dişinin kronu 

kullanılabilir. 25-28 Fiber ile güçlendirilmiş kompozit rezin köprü; derin 
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kapanışı olan vakalarda, büyük restorasyonların olduğu destek dişlerin 

varlığında ve geniş dişsiz alanlarda kontrendikedir.29 En önemli dezavantajı 

sınırlı yük taşıma kapasitesidir. Bu nedenle overjetin iyi değerlendirilmesi 

gerekmektedir. Yeterli overjetin olmadığı vakalarda destek dişlerden 1-1,5 mm 

derinliğinde oluk açılması gerekmektedir.30 Bu köprülerin başarılı olması için 

dişsiz alan genişliği de maksimum 15 mm olmalıdır, aksi takdirde yapılan 

tedavi başarısız olabilmektedir.31 Genellikle geçici amaçlı uygulanan fiberle 

güçlendirilmiş kompozit köprü uygulaması, invaziv olmayan ve kolay 

uygulanabilen bir yöntem olması sebebiyle doğru vaka seçildiğinde daimi 

olarak da kullanılabilmektedir. Ucuz ve diş yapısına uygun renk seçildiğinde 

estetik sonuçlar da veren bu uygulama aynı zamanda ileriki zamanlarda 

hastanın implant veya diğer protetik işlemlere karar verebilmesine imkan 

verebilmektedir.30,32 Üstün ve ark.  daha sonra implant yapılmak üzere 

planlanmış, üst keserlerden birininin eksik olduğu üç vakada geçici olarak 

fiberle güçlendirilmiş kompozit köprü uygulamışlardır. Yapılan 1 aylık takip 

sonucunda herhangi bir kırılma, kopma ve renklenme belirtisi tespit 

etmediklerini rapor etmişlerdir.33 

2.1.4. Ototransplantasyon 

      Ototransplantasyon tarihsel olarak ilk kuzey Avrupa ülkelerinde popüler 

olmuştur. 34 1950’lerin başında da otojen molar transplantasyonuna ait ilk 

vakalar literatürde yer almıştır.35,36  Diş nakli ile ilgili deneysel ve klinik 

çalışmalar hala devam etmektedir. Ortodontik açıdan diş ototransplantasyonu 

için en önemli endikasyonlardan biri genç hastalarda travma sonucu maksiller 

kesici dişlerin kaybıdır.37 Gelişmekte olan premolarların 

ototransplantasyonunun, konjenital eksikliği veya travmatik olarak kaybedilen 

dişleri olan büyümekte olan hastalarda başarılı, uzun süreli bir tedavi alternatifi 

olduğu bildirilmiştir.38-40 

Bu yöntemin avantajlarını eksik bir dişin hemen başka bir dişle değiştirilmesi, 

nakledilen dişin büyüme ile meydana gelen değişikliklere iyi adapte olması ve 

ortodontik kuvvetlere normal cevap vermesi olarak sıralayabiliriz. Bu 

özellikler, dental implantlarının genellikle kontrendike olduğu çocuklarda ve 

genç ergenlerde çok önemlidir.9,41,42 Nakledilen gelişmekte olan küçük azı 

dişleri aynı zamanda uzun dönem sert ve yumuşak periodontal dokuların 

korunmasında iyi bir potansiyele sahiptir.43 Genç bir hastada eksik bir santral 

kesicinin yerine başka bir uygulanabilir tedavi alternatifi olan lateral kesici 

dişlerin ortodontik mesializasyonu, ototransplantasyona göre göreceli olarak 

daha uzun ve karmaşık bir tedavi şeklidir.44 Dahası, premolarların dişeti 

seviyesindeki genişliği lateral dişlere göre santral dişlere benzerlik açısından 

daha kabul edilebilirdir. Bu durum eksik olan santral kesici dişin yerini alıcak 

olan restorasyonun daha tatmin edici bir estetik sağlaması açısından önemli bir 

faktördür.43,44 Ototransplantasyonun başarısındaki en önemli faktör dönor 

dişin periodonsuyumuna herhangi bir zarar gelmemesidir. Bunun için de 

atravmatik çalışılması gerekmektedir. Kök gelişimin üçte ikisini veya yarısını 

tamamlamış dişlerin transplantasyon başarısı daha yüksektir. Bunun nedeni 

dişin revaskülarizasyonunun sağlanıp pulpanın gelişimine devam 

edebilmesidir. Bunların dışında hastanın yaşı da transplantasyon başarısını 

etkileyen faktörlerden biridir. Küçük azı dişleri için en uygun yaş 10-13 iken 

üçüncü büyük azılar için 15-19 yaş ototransplantasyon için en uygun yaş 

aralıklarıdır. Bunların dışında transplante edilecek dişin kök morfolojisi, 
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transplante edilecek diş ile ile alıcı saha arasındaki uyum, operasyon sonrası 

stabilite ve transplante edilecek dişin vertikal uzunluğu gibi diğer birçok faktör 

ototransplantasyonun başarısında etkilidir. Bu nedenle uygun vaka seçimi 

ototransplantasyonun başarısında önemlidir.45-50 

2.2. Ortodontik Boşluk Kapatma 

     Travma sonucu avulse olan üst santral keser diş varlığında ortodontik 

boşluğun kapatılması;   prokline kesici dişler, yaygın çapraşıklık, büyük lateral 

dişler, küçük köpek dişleri, komşu sağlıklı dişler, genç bireyler, vertical 

büyüme yönü, genel ortodontik tedavi ihtiyacı ve ortodontik tedavi isteği 

olduğu durumlarda uygundur. Aynı bölgede birden fazla diş eksikse, tek başına 

ortodontik boşluk kapanması genellikle durumu çözemez. Ortodontik diş 

hareketi ile birlikte ototransplantasyon veya protetik uygulamalar 

kullanılabilmektedir. Üst santral keser diş erken karma dişlenme döneminde 

avülse olduğunda, ortodontik olarak boşluğun kapatılması tedavi altenatifi 

olarak tercih edilirse tedaviye hemen başlanabilmektedir.  Bu durumda şu 

prosedürler uygulanır: üst lateral dişin orta hatta doğru hemen eksik olan 

santral dişin yerine hareket ettirilmesi; üst daimi birinci büyük azı dişinin 

meziale doğru yerini alabilmesi için üst ikinci süt azının çekilmesi; süt kaninin 

çekilip daimi kaninin sürme yolunun değiştirilmesi; erken daimi dişlenme 

döneminde ortodontik tedavinin tamamlanması. Oklüzyon ve boşluğun 

durumuna bağlı olarak kompanze edici diş çekimleri gerekebilmektedir. 

Tedavi sırasında detaylara dikkat etmek önemlidir; tedavinin sonunda orta 

hatlar çakışmalı, mezialize edilmiş lateral dişin dişeti seviyesi doğal santral 

kesici ile aynı seviyede olmalı ve yeniden şekillendirilmiş kron komşu santral 

kesici ile aynı morfolojiye ve renge sahip olmalıdır. İki maksiller santral kesici 

diş eksik olduğunda, boşluk her iki lateralin yukarıdaki prensiplere göre mezial 

olarak hareket ettirilmesiyle yönetilebilir.51 Lateral kesicilerin eksikliğinde 

ototransplantasyon nadir uygulanan bir tedavidir.  Rosa ve Zachrisson 

tarafından rapor edilen ortodontik boşluk kapama endikasyonları şöyledir: 

maksiller çapraşıklık, dengeli profil ve normal inklinasyonlu keserler; benzer 

boyutta köpek ve küçük azı dişleri; dentoalveolar protrüzyon; Class II molar 

ilişkisi; ve mandibular çapraşıklık ile protrüzyon. 6,52 Tek taraflı lateral diş 

eksikse, simetrisindeki lateral dişin çekilmesi bazen tedavi sonucunun daha iyi 

olmasını sağlayabilmektedir. Simetrideki lateral dişin çekimi, eğer diş kama 

veya çok küçük şekildeyse, şiddetli çapraşıklık varsa, simetriyi sağlamak ve 

orta hatları çakıştırabilmek için endikedir. Eğer simetrideki lateral diş kabul 

edilebilir boyut ve şekle sahipse veya restorasyonla o hale getirilebiliyorsa tek 

taraflı boşluk kapatılması tercih edilebilmektedir.51 Eksik lateral dişler için, 

1970 yılında Tuverson tarafından önerilen ve halen geçerliliğini koruyan 

ortodontik boşluğun kapatılmasına yönelik kılavuz ilkeler ise şöyledir: (1) 

Lateral diş ve köpek dişi arasındaki kron torkundaki fark: köpek dişine yeterli 

lingual kök torku vermek önemlidir, aksi takdirde laterale dönüştürüldüğünde 

doğal görünmeyebilir. (2) Lateral kesici dişler, köpek dişleri, ve premolarlar 

arasındaki boyut ve dişeti seviyesi farkı: Köpek dişleri lateral dişlere 

benzetmek için ortodontik hareketle ekstrüze edip aşındırmak gerekirken 

premolar dişlere ise köpek dişlere benzetmek için intrüze edip ekleme yapmak 

gerekebilmektedir. (3) Fonksiyonel oklüzyon: uzun dönem takip çalışmaları 

ortodontik boşluk kapamanın herhangi bir temporomandibular eklem problem 

yaratmadığını ve fonksiyonu bozmadığını göstermiştir. (4) Köpek dişlerinin 
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rengi lateral dişlere göre daha sarımtrak olduğu için günümüzde restoratif diş 

hekimliğinde kullanılan tekniklerle veya vital beyazlatma ile bu dişleri lateral 

kesici diş morfolojisine sahip olacak şekilde dönüştürmek mümkündür. (5) 

Retansiyon ve relaps: Genellikle ön maksilladaki boşlukların yeniden açılması 

için belirgin bir eğilim vardır ve bu nedenle dört veya altı dişe bağlı 

retainerlarla uzun dönem retansiyon sağlanmalıdır.12 Ototransplantasyon veya 

ortodontik boşluk kapamayla eksik olan ön keser dişlerin hastanın kendi 

dişleriyle yer değişitirilmesinin en belirgin avantajı tedavi sonucunun kalıcılığı 

ve biyolojik uyumluluğudur. Tedavinin sonunda, normal dişeti dokuları ve 

dişeti papilleri tüm dişleri çevreleyecektir. Genç hastalarda porselen laminate 

veneerlere ihtiyaç duyulduğunda bile, bu tür restorasyonlar cerrahi ve 

ortodontik tedaviden kısa bir süre sonra yapılabilmektedir. Preparasyon 

esnasında sadece az bir miktar mine dokusu kaldırılır ve pulpaya hasar verme 

riski çok azdır. Bu önemlidir çünkü travma veya konjenital eksiklik nedeniyle 

başvuran hastaların çoğu çocuklar veya ergenlerdir. Tedavi ertelenip 

ortodontik olarak boşluk açılmasına karar verilirse, genç hastalarda son 

restorasyonlar yapılmadan önce vertikal yüz büyümesinin tamamlanması 

beklenmek zorundadır. Birkaç yıl sürebilen bu ara dönemde, hastanın hareketli 

veya sabit protez takması gerekecektir. Anterior diş eksikliğinde kanıta dayalı 

klinik uygulamalar çeşitli tedavi alternatiflerinin fonksiyonel ve estetik 

sonuçlarıyla birlikte, yapılan tedavinin uzun dönem maliyeti üzerine 

oluşturulmalıdır. Şu anda böyle bir veri mevcut değildir. Bunun nedenlerinden 

biri takip ve analiz için yeterli büyüklükteki örneklerin toplanmasındaki 

zorluklar olabilir. Amaç, eksik dişler için tedavi gören hastaların normal 

görünümden ayırt edilemeyen tedavi sonuçlarına sahip olması olmalıdır.51 

3. Sonuç 

     Sonuç olarak anterior diş eksikliğinde tüm kriterler göz önüne alınarak 

doğru teşhis ve tedavi plnalaması yapmak gerekmektedir. Hem estetik hem de 

fonksiyonel olarak tatmin edici bir sonuç elde etmek için iyi bir multidisipliner 

ekiple çalışmak önemlidir. Hastaya bütün tedavi alternatiflerinin avantajları ve 

dezavantajları anlatılarak uygulanacak tedaviye karar verilmesi tedavi 

sonucundan memnuniyeti arttıracaktır. 
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1. Giriş  

İnfertilite çiftlerin bir yıl korunmaksızın gebe kalmama durumu olarak 

tanımlanır (1). Bu olay dünya çapında erkeklerin yaklaşık % 10-15'ini 

etkileyen sosyal, psikolojik ve medikal yönde olumsuz etkileri olan bir 

sorundur.  İnfertil erkekler arasında, % 30–40 vakalara, tanımlanmamış 

herhangi etiyolojik faktörleri olmayan ve mevcut standart tanısal testler ile 

açıklanamayan erkek infertilitesi teşhisi konmuştur. Bu durum aydınlanmamış 

spermatojenik mekanizmalarla ilişkili olabileceğine dair düşünceler mevcuttur 

(2). Bir erkekte fertilitenin korunması ve devamı yeterli, hareketli sperm 

üretimine bağlıdır. Bu nedenle sağlıklı spermatogenezisin gerçekleşmesi için 

hücre içi denge çok önemlidir. Hücre içi denge kurulmasında otofajinin büyük 

katkısı vardır. İnsan spermatozoası otofaji için gerekli olan moleküler 

mekanizmaya sahiptir. Bu mekanizma spermin canlı, hareketli ve şeklinin 

düzgün olmasında görev yapar (3,4).                  

Yunan bir terim olan otofaji kelimesi ‘kendini yeme’ anlamına gelir. 

Otofaji olayı hasarlı organel ve proteinlerin ortadan kalkmasını sağlayan bir 

süreçtir. Bu süreç başlayınca bozulan sitoplazma ve organeller veziküller içine 

alınır ve ardından bu veziküller lizozoma gönderilir. Otofaji olayı normal 

olmayan süreçlerde meydana geldiği gibi normal süreçlerde de bazal seviyede 

gerçekleşir (5). Bu koşullar altında otofaji süreci hücresel dengeyi korumak 

için sitoprotektif olarak görev yapar. Otofaji olayındaki bu koruma görevi 

hücresel işleyişi korumak için hasarlı proteinleri ve organelleri ortadan 

kaldırmaktır.  Bu tür otofaji ise seçici (selektif) otofaji adını alır (6). Otofaji 

olayı meydana gelme şekline göre 3’e ayrılır. Bunlar mikrootofaji, 

makrootofaji ve şaperon aracılı otofaji olarak sınıflandırılır. Mikrootofaji olayı 

sitoplazmanın küçük parçalarının lizozom zarları tarafından içine alınarak 

sindirdiği bir süreçtir. Metabolik stres sırasında aktif hale gelen Şaperon aracılı 

otofaji hedefler ve seçici proteinleri lizozomal şaperon proteinleri yoluyla 

lizozomal lümene aktarır ve süreç bu şekilde meydana gelir. Otofaji olayında 

asıl olarak akla gelen makrootofajidir.  Makrootofaji, hücrenin sitoplazma ve 

organellerinin vezikül denen çift katlı zarlı kesecikler (otofagosom) içine 

hapsolması ve bu keselerin lizozomla birleşmesi ile birlikte lizozomal enzimler 

tarafından yıkılması sonucu meydana gelir (7,8). Böylece makrootofaji, 

hücresel iç dengeyi korumak, enerji ve yapı malzemeleri sağlamak için 

gereksiz veya işlevsiz sitoplazmik bileşenleri bozarak bir temizleyici görevi 

görür.  

Otofaji ile ilgili Atg adı verilen proteinler ilk olarak mayalarda 

bulunmuştur. Bu proteinin otuzdan fazla çeşidi tanımlanmıştır. Atg proteinleri 

otofaji sürecinin birçok anında görev yapar (9). Otofaji süreci sırası ile 
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indüksiyon, genişleme, tamamlama, yapışma ve degradasyon adımlarından 

oluşur. İndüksiyon dediğimiz otofajinin başlaması tip I PI3K 

(Fosfotidilinozitol-3-kinaz) AKT-mTOR sinyalinin inhibisyonuna ve tip III 

PI3K hVPS34/ Beclin 1 (Drosophilada Atg6 ve Mayada Atg6/Vps30) 

yolağının aktif hale gelmesine sebep olur. Otofajin aktifleşmesi için ilk başta 

serine/threonine kinaz Atg1’in (Memelilerde ULK 1 ve 2) aktifleşmesi gerekir. 

Aktifleşen bu olayla birlikte Atg1 ve Atg13 kompleks oluşturur. Atg1 ve 

Beclin 1 (Atg 6'nın memeli homologu)  otofajinin ilk başlangıcında görev alır. 

Atg5, Atg12, Atg16 arasındaki ilişki ve Atg8 'in lipidasyonu otofagozom 

başlamasını uyarır. Atg8 mikrotübüle bağlı protein hafif zinciri 3  (LC3) olup 

iki formda bulunmaktadır. Bunlardan LC3-I sitozolde normal olarak bulunan 

polipeptit iken LC3-II otofogozomal membranlarda bulunur. Bu formu 

memelilerde otofagosomatik bir belirteç olarak düşünülmüştür (10,11). Otofaji 

hücre içinde birçok noktada görev alır. Özellikle hastalık sırasında hücre 

ölümü ve sağ kalımı teşvik eder. Bununla birlikte doku dengesini, embriyo 

gelişiminde, metabolizmanın düzenlenmesinde, organ ve hücre 

farlılaşmasında önemli rollari olduğu gibi patolojik durumlarda, yaşlanmada, 

bağışıklıkta, enfeksiyon hastalıklarında, kanserde, nörodejeneratif 

bozukluklarda rolleri vardır. (12,13) Buna ek olarak son zamanlarda infertilite 

ile ilgilide rolü olduğuna dair çalışmalar vardır. Normal sperm otofaji süreci 

için gerekli moleküler mekanizmaya sahiptir. Bu mekanizma spermin canlı ve 

hareketli kalması için görev yapar.  Ayrıca son zamanlarda erkek üreme organı 

ile ilgili birçok hastalıkta ve testiküler endokrinolojide otofajinin rolü 

olduğuna dair çalışmalar mevcuttur (14,15). 

 

1.1. Spermatogenezisde Otofajinin Rolü 

Spermatogenezis olayı spermatogonial kök hücrelerin mayoz ve mitoz 

bölünme sürecini geçirererek sperm hücrelerinin oluşmasını ifade eder (16). 

Sırasıyla spermatogenez olayı 3 aşamaya ayrılır: mitotik faz, mayotik faz ve 

spermiogenez. Mitoz fazında öncelikle spermatogonium hücreleri mitoz 

bölünme geçirerek primer spermatositler oluşur. Mayotik fazda ise 2 ardışık 

mayoz sonrası haploid spermatidler oluşur. Son faz olan spermiyogenez 

fazında birçok subselüler olay meydana gelir ve spermatid hücrelerinde uzun 

spermatozoaya dönüşmek için morfolojik değişimler meydana gelir. Bu 

süreçler hipofiz bezi ve testislerden salgılanan bazı hormonlar tarafından 

başlatılır (17). Oluşan germ hücreleri sertoli hücreleri tarafından seminifer 

tübül epiteli boyunca taşınır. Seminifer epitelyum bağlantı tipleri tıkayıcı 

bağlantı, tutundurucu bağlantı ve hücrelerin iletişim kurmasını sağlayan oluklu 

bağlantı bölgeleridir. Tutundurucu bağlantıların diğer yapısal değişimleri olan 

ektositoplazmik farklılaşmalar ve tubulobulbar yapılar testise özgü olup 

bağlantı bölgeleri olarak aktin filamentlerini kullanırlar (18). Ektositoplazmıik 

farklılaşmalar bazal ve apikal farklılaşma bölgeleri içerir. Bazal 

ektositoplazmik bölge kan testis bariyerini yaparken apikal bölge 

spermatidlerin gelişmesinde ve olgunlaşmasında rol alır . Daha önce yapılan 

bir araştırmada Atg5 veya Atg7'nin nakavt edilmiş ve daha sonra apikal ve 

bazal ektositoplazmik alanların bozulduğu ve hücre iskeletinin hasar aldığı 

görüldü. Bu durum sonucunda sperm başlarında şekil bozukluğu ve 

hareketlerinde azalma görüldü (18-20). Başka bir çalışmada ise hücre iskeleti 

düzenleyicisi olan PDLIM1’in otofaji ile bozulduğunu ve bunun sonucunda 
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otofaji eksikliğinden dolayı PDLIM1’in birikmesi ile ektositoplazmik alanın 

ve hücre iskeletinin bozulduğunu ortaya koydular (18). 

Spermatogenez süreci enerjiye ihtiyacı olan çeşitli dış faktörlere açık bir 

olaydır. Bu dış koşullara maruziyet sonrası otofaji ve apopitoz arasında 

etkileşim olduğuna dair çalışmalar gösterilmiştir. Liu ML ve ark. toksik 

olduğunu düşündüğü bir organofosfat olan tri-orto-kresil fosfatı (TOCP) 

spermatogenik kök hücre kültür ortamına eklemişler. Ardından otofajik 

belirteçlerden olan LC3-II, LC3-II / LC3I, ATG5 ve beclin- aktivasyonuna 

baktılar. Çalışma sonucunda bu belirteçlerde artış gözlendi. Çalışmada hücre 

içi değişimleri görmek için baktıkları TEM incelemesinde mitokondri ve 

endoplazmik retikulumda hasarlar ve hücre içinde fazla oranda otofajik 

veziküller gördüler. Ayrıca otofaji artışına rağmen apoptotik hücre sayısında 

farklılık olmadığını gösterdiler (21, 22).  

Spermatogenezin nihai aşaması olan spermiogenez, otofaji geçiren bir 

süreçtir. Spermiyogenez aşamasında spermatidler bir takım yapısal ve 

biyokimyasal bazı değişimler geçirir. Akrozom spermin ön kısmında bulunan 

içinde hidrolazların bulunduğu organeldir. Akrozoom bölgesi memeli 

hücrelerinin lizozomlarından daha büyüktür. Bundan dolayı araştırmacılar 

akrozomun otolizozomun değişiminden kaynaklandığını varsaydılar (23). Bu 

aşamada, otofaji, hasarlı proteinlerin ve fonksiyonel olmayan organellerin 

ortadan kaldırılmasını sağlar, hücresel yapıların geri dönüşümünü 

gerçekleştirir. Otofaji makineleri, hücrelerin canlılığını ve hareketliliğini 

düzenleyen spermatozoada bulunur. Son zamanlarda insan spermi üzerine 

yapılan bir çalışmada ilk kez otofajinin düzenleyici proteinlerin var olduğu 

görülmüştür. Atg 5, Atg 16, p62 ve LC3 proteinleri otofagozomun oluşumunda 

rol oynarken, m-TOR, Beclin 1 ve AMPK, otofajinin düzenlenmesinde görev 

alır. Otofaji düzenlenmesinde en önemli proteinlerden birisi LC-3 proteinidir. 

Otofaji ile ilgili bilgiyi almak için LC3-II / LC3-I oranı kullanılmaktadır. LC3-

I hücrenin sitoplazmasında bulunur ve otofaji aktifleştirdikten sonra 

otofagozomal membranlara işlenen LC3-fosfatidiletanolamin konjügatı (LC3-

II) meydana getirmek üzere fosfatidiletanolamine bağlanır. LC3-I'in LC3-II 'ye 

dönüşümünün insan spermatozoasında oluştuğu ve LC3-II 'nin sonra 

bozulduğunu ortaya konmuştur (24). Yapılan bir çalışmada elektromanyetik 

alana maruz bırakılan farelerde DNA hasarı ve otofaji meydana geldiğini 

ortaya koydular. Hücre kültür çalışmasında fare spermatositleri ile yapılan 

deneyde LC3-II miktarında ve LC3-II/LC3-I oranınında artış olurken, 

nükleoporin proteini p62' nin ekspresyonunda azalma görülmüştür. Bu 

çalışmanın sonucunda, spermatositlerde serbest radikallerin artışına orantılı 

olarak AMPK/mTOR sinyal yolu üzerinden otofajide artış gözlenmiştir 

(19,24,25). 

 
1.2. Testiküler Endokrinolojide Otofajinin Rolü 

Leyding hücrelerince salgılanan testosteron hormonu spermatogenez ve 

erkek cinsel işlevi için önemli ve esas hormondur. Testosteron hormon 

biyosentezi kolesterol yapıda üç yolla oluşur. Bunlar; asetattan de novo 

sentezi; (2) depolanmış kolesteril esterin (CE) lipit damlacıkları (LD) veya 

plazma zarının hidrolizi; (3) veya plazmada serbest dolaşan yüksek dansiteli 

lipoprotein (HDL) gibi lipoproteinlerden oluşur. Ardından, meydana gelen 

kolesterol, steroidojenik akut düzenleyici (StAR) protein gibi taşıma 
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proteinleri tarafından mitokondriye gönderilir. Daha sonra mitokondride 

kolesterol yan zincir klivaj enzimi (CYP11A1) ile pregnenolona dönüştürülür 

ve endoplazmik retikuluma gönderilir. Ardından testosteron hormonu üretmek 

için üç steroidojenik enzimce katalizlenir (26). 

Yapılan son çalışmalar otofajinin testosteron üretimine katıldığını ortaya 

koydular. Çalışmada HDL reseptörü olarak tanınan süpürücü reseptör sınıf B-

tip I (SR-BI), lipoprotein türevi CE'nin seçici olarak alımını teşvik eder. 

Yapılan araştırmalar, SR-BI-negatif regülatörün, NHERF’nin otofaji-lizozom 

sinyal yolağından ayrıldığını ortaya koymuştur (27). 

Literatürde bulunan bir çalışmada Fare leyding hücrelerinden Atg5 veya 

Atg7'nin nakavt edilmesinden sonra,  NHERF2 fazlasıyla birikerek SR-BI 

düzenini bozmuş ardından yetersiz kolestrol alımına ve bu yüzden testosteron 

üretiminde azalma görüldü. Ayrıca otofaji lipit metabolizmasında da rol alır. 

Lipit damlacıkları otofagozomlar tarafından sekrete edilir ve serbest yağ 

asitleri üretilmek üzere lizozomlara gönderilir. Leyding hücrelerinde LD’ler 

hormonların uyarımı ile testostreron salgılamak için kolestrolü serbest bırakır 

(27, 28). Yapılan başka bir çalışmada sıçanların testis leyding hücrelerinde 

otofaji CQ veya siAtg7 ile inhibe edilmiş ardından ardından serumda toplam 

kolesterol ve LD'lerin seviyesindeki artışa rağmen testosteron ve kolesterol 

seviyesinde bir düşüş olduğunu görüldü (29).  

Testosteron ve otofaji arasında başka bağlantılarda olabilir. Yine yapılan 

bir çalışmada sıçan leyding hücrelerinde inhibe edilen otofajiye düşük 

seviyelerde testosteron ve StAR proteini ile eşlik etti. Buna ek olarak 

fonksiyonu bozulmuş mitokondriler ve artmış ROS seviyeleri gözlendi. Oysa 

otofaji indükleyici rapamisin, yaşlı Leydig hücrelerinde ters etkilere sahipti. 

Çalışmada görüldüğü üzere artmış ROS seviyesi Leydig hücrelerinde StAR 

ekspresyonunu ve testosteron sentezini baskılar, böylece Leydig hücre 

steroidogenezinin azaldığı görülmüştür (30).  

Testiküler glikoprotein yapıda olan ABP, Sertoli hücreleri tarafından 

salgılanan testosteron veya dihidrotestosteronun seminifer tübüllere 

taşınmasını kolaylaştırır.  Yapılan çalışmada ABP’nin FSH ile işbirliği 

sayesinde testosteronun epididimise taşınmasına yardım eder. Çalışmada 

testosteron, in vivo olarak ABP sentezinin baskın düzenleyicisi olabilileceği 

sonucuna vardılar (31). 

1.3. Erkek Üreme Sistemi İle İlgili Sık Görülen Hastalıklarda 

Otofajinin Rolü 

1.3.1. Varikoselde Otofaji 

Erkek infertilitesinin en sık ve tedavi edilebilir bir rahatsızlık olan 

varikosel, pampiniform pleksusta yer alan venlerin normal olmayan 

dilatasyonudur. Varikosele bağlı infertilitenin nedeni tam olarak bilinmesede 

hipoksi, hormonal bozukluk, ısı artışı, sigara, azalmış kan akımı, travma gibi 

faktörler rol oynar. Bu hastalık sağlıklı erkekler arasında %15–20 oranında 

iken infertilite nedeni ile kliniklere başvuranlar hastaların % 80’inde varikolsel 

görülmüştür. Bu nedenle, erkek infertilitesine yol açan varikosel 

mekanizmasını açıklığa kavuşturmak çok önemlidir. Fakat mekanizma henüz 

tam olarak açığa kavuşmamıştır (32). Varikoselin sık görülen sebeplerinden 

hipoksi ile hipoksinin indüklenebilir transkripsiyon faktörleri (HIF'ler) 

indüklenir. Bu faktörler HIF-1 VE HIF-2 diye ayrılır. HIF-1 ise HIF-1α ve 

HIF-1β diye iki alt birime ayrılır. HIF-1α hiposik hücrelerde eksprese olur ve 
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hipoksinin biyobelirtecidir. HIF-1α hücre çoğalmasını, büyümesini, hücre 

metabolizmasını, hücre apoptozu ve otofajiyi etkileyen bazı genleri 

aktifleştirmek için çekirdeğe aktarır. HIF-1α  önemli rollerinden biri BNIP3 

(BCL2 / adenovirüs E1B 19 kDa protein-etkileşimci protein 3) proteininin 

sentezine yol açan genleri aktifleştirir. HIF-1α / beclin-1 sinyal yolu otofajinin 

aktivasyonunda etkin bir rol oynar (33). Yapılan çalışmalarda HIF-1α 

varikoselli deneklerin testislerinde arttığı bulunmuş ama rolü tam olarak 

anlaşılamamıştır. Hipoksi, enfeksiyon veya oksidatif stres koşullarında, 

apoptoz aktif hale gelir. Seminifer epitel hücre apoptozu, spermlerin 

verimliliğini, miktarını etkiler ve varikoselin neden olduğu erkek kısırlığının 

önemli bir nedeni olabilir. Bazı çalışmalar, varikosel oluşturulmuş sıçanların 

testislerinde spermatogenik hücrelerin apoptozunun önemli ölçüde arttığını 

bulmuştur. Apoptoza esas iki yol aracılık eder. Birincisi Fas / FasL gibi bir 

membran reseptörü; ikincisi mitokondriyal yoldur. İkincisi Bcl-2 ailesi 

proteinleri aracılığıyla mitokondrial dış zar geçirgenliği düzenler. Ek olarak, 

kaspazlar ve hidrolazlar sitoplazmaya salınır ve bu da hücrelerde geri 

dönüşümsüz hasara sebep olur. Bcl-2 ailesi proapoptotik proteinlerden Bax ve 

BAK, antiapoptotik proteinler Bcl-2, Bcl-xL ve BH3 alanlarını içeren BH3 

alanlarını içeren tek protein gibi birçok proteini içerir. Bcl-2 aynı zamanda bir 

antioksidan olarak da işlev görebilir.  (33,34). 

1.3.2. Testiküler İskemi-Reperfüzyonda Otofaji 

Testis torsiyonu özellikle çocuklarda ve genç erkeklerde görülen, 

çoğunlukla cerrahi işlem gerektiren acil ürolojik problemler arasındadır. Testis 

torsiyonu sonrası ortaya çıkan ana lezyon testiküler iskemidir (35). Bugüne 

kadar yapılan araştırmalara göz atıldığında insan ve deney çalışmaları torsiyon 

sonrası spermatogenezde bozulmalar olduğunu göstermiştir. Fakat bu 

bulguların mekanizması tam olarak ortaya çıkmamıştır. İskemi-reperfüzyonla 

birlikte gelişen serbest radikallerin,  hücrede apoptotik yolakları ve 

endoplazmik retikulum stresini artırdığı bilinir. Testis dokusunda reaktif 

oksijen türlerinin artışı ile oksidatif stres artmakta bu olayda apopitoza sebep 

olur (36). İskemi hasarı ile meydana gelen enflamatuar süreç ile birlikte 

lökositler Fas reseptörlerini uyarmaya başlar. Enflamasyonla birlikte 

spermlerde apoptotiz enzimler aktifleşir ardından apoptoz meydana gelir. 

Buna ek olarak iskemi süreci mitokondrial hasar sonucu apopitoza ek olarak 

Beclin1 ve LC3’e bağlı otofajiye de sebep olur (37).  

1.3.3. Enfeksiyon Hastalıkları ve Otofaji 

Erkek üreme sistemi organlarında görülebilecek bir enfeksiyon sonrasında 

inflamasyon, spermatogenik hücrelerde bozulma, sperm hücre üretiminde 

azalma ve fonksiyon bozukluğu ile arasında ilişki olsa da çalışmaların 

azlığından dolayı enfeksiyon ve infertilite arasındaki mekanizma tam olarak 

netlik kazanmamıştır. 

Otofaji proteozom mekanizması ile yok edilemeyen büyük parçaları yutan 

tek yoldur. Bu özelliğinden dolayı bakteri, virüsü ve protozoa gibi hücre içi 

parazitlerin yok edilmesinde kullanılan ölüm şeklidir. Bu durum üreme 

sisteminde bulunan mikroorganizmalar için de geçerlidir. Bazı patojenler 

otofaji genlerini aktifleştirebilir. Otofaji ile enflamasyon arasında karşılıklı 

etkileşimler olduğu bilinmektedir (38).  

Patojen tanıma reseptörleri (PRRs); nükleik asit, flaggellin, 

lipopolisakkaritler, lipoproteinler gibi mikroplara özgü yapılar doğal immün 



International Academic Studies on Natural and Health Sciences   Chapter 29 

430 

cevapları indükler. Daha sonra bu tanıma reseptörleri, bazı antimikrobiyal 

genlerin sentezinin başlamasında, sitokinler, kemokinler ve  interferonların 

salgılanmasında rol alırlar. Normal ve sağlıklı çalışan bağışıklık sistemi 

bozulduğunda septik şok, otoimmün hastalıklar gibi bazı hastalıklar oluşur.  

Protein yok edilmesi ve otofaji, immün yanıtın meydana gelmesi, ubikuitin-

proteozom kompleksi beraber işlev görmektedir (39). Otofaji nasıl hücredeki 

patojenleri yok ediyorsa hücre içi parazit antijenlerinin olgunlaşmasında da 

rolü vardır. Bu süreç özellikle Streptococcus pyogenes and Coxiella burnetii 

gibi bazı bakterilerin ortadan kalkmasında gereklidir. İmmün sistemde de rol 

alan IRGM proteini, otofajiyi indüklemede ve patojen bakterilerin otofaji ile 

ortadan kaldırılması için şarttır. Atg5 proteinin otofogozom oluşturmasının 

yanında, immünite-bağlantılı bir GTPase olan Irga6’nin patojenik bakteriyi 

veziküllere iletilmesinde görevli olduğu daha önce ortaya konmuştur. Sonuç 

olarak otofaji ve Atg proteinleri enflamasyon sürecinde önemli rolleri vardır 

(40,41). 

Otofaji veziküllerinin patojenleri içine almaları ile ilgili birçok çalışma 

yapılmıştı. Otofajik veziküllerin patojenleri farklı yöntemlerle içine alır. 

Bunlar; 1)Otofaji ile ilişkili proteinlerinlerin patojenlere sarılaması, 

2)Fagozomların otofagozom zarları ile dışarıdan sarılması, 3)Otofagozomlar 

ile fogozomların birleşmesi (41). 

Birçok bakteri için otofajik ölümün moleküler mekanizmaları henüz 

aydınlatılamamıştır. Bunlara ek olarak otofaji oları immün yanıtın uyarılması 

için önemli bir basamak olan antijen sunumu için şarttır.  Hücresel antijenler 

ve hücre dışı antijenler doku uyum kompleksi (MHC) sınıf I ve MHC sınıf II 

moleküllerince sunulduğu bilinir. Yapılan bazı çalışmalar, MHC sınıf II 

moleküllerin, hücre içi parazitleri otofagozomlar sayesinde sunabildiklerini 

ortaya konmuştur. Ayrıca otofajinin, MHC sınıf I moleküllerinin sunduğu 

hücre içi antijenlerde bile rol aldığı iddia edilir. Yapılan çalışmalara 

bakıldığında otofaji sinyal yolakları, otofaji proteinleri, patojenler ve immün 

yanıtlar arasında çözülmemiş bağlantılar olduğu görülmektedir (42). 

Testislerde meydana gelen enfeksiyon apopitozu aktive ederek Bcl-2 

seviyesinde artış gözlendiği çalışmalar mevcuttur. Bcl-2’nin, Beclin-1 ile 

ULK1 aktivasyonu ve LC3 lipidasyonundan önceki bir adımda etkileşime 

girerek otofajiyi inhibe ettiği gözlemlenmiştir (43). 

Han Wu ve ark C57BL/6 farelerden elde ettikleri seminifer tüpül epitel 

hücrelerinden bir hücre kültürü hazırlamışlardır. Kültüre kabakulak virüsü 

(MuV) ile enfekte ederek testiküler hücrelerde hasar ve otofaji mekanizmasına 

bakılmıştır. Bu çalışmada; enfekte olan spermatoganiumlarda Beclin-1 ve 

LC3' ü büyük miktarlarda arttığı görülürken bu hücrelerde otofaji 

mekanizmasında rol aldığını göstermişlerdir (44). 

1.3.4. Testis kanseri:  

Daha çok genç popülasyonda görülen diğer kanser tiplerine göre daha 

seyrek görülen kanser tipidir (45). Testis kanserleri ile ilgili yapılan moleküler 

araştırmalarda p62 miktarında artış gözlenmiştir. P62 anormal ve bozuk 

proteinler ve bakterilere bağlanıp otofaji için işaretlemektedir. P62 bu 

özelliğinden dolayı otofajinin reseptörlerinden biri olduğu düşünülmektedir. 

Aynı şekilde p62 testis kanseri ile de ilişkisi olduğuyla ilgili mevcut çalışmalar 

vardır (46). Yeni yapılan bir çalışmada farmakolojik doz üzerindeki retinoik 

asitin otofajiyi başlattığı ve beraberinde apoptoz ve otofajinin retinoik asit 
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miktarı ile ilişkili olarak arttığı görülmüştür. Bu yolla leyding hücresi tümör 

gelişimi kontrol edilmiştir(47). 
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1.   Giriş 

    Eşlerin düzenli ilişkiye girmelerine rağmen bir yıl içinde gebelik 

gerçekleşmemesi olarak tanımlanan infertilite; dünyada ve türkiyede önemli 

bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Üreme sistemi ile ilgili bir sağlık 

sorunu olan infertilitenin dişi ve erkeğe bağlı birçok nedeni olmakla beraber 

geriye kalan bir grubu ise nedeni açıklanamayan infertiliteyi kapsamaktadır. 

Genetik ve çevresel etmenli olabilen infertilite nedenlerinden toksik maddeler, 

infertilitede önemli rol almaktadır. Özellikle lezzet arttırıcı maddeler, gıda 

endüstrisi açısından günümüzde önemli bir paya sahiptir. ve bu maddelerin 

çoğu toksiktir. Bu maddelerden  biri olan monosodyum glutamat,  hazır 

gıdalarda lezzet artırıcı olarak kullanılan ve değişik organ ve sistemlerde 

sitotoksiteye neden olan katkı maddesidir.Yapılan çalışmalarda monosodyum 

glutamatın çeşitli doku ve organlara zarar verdiği ve  toksisiteden en çok 

etkilenen organların dişi ve erkek üreme sistemi olduğu ortaya konmuştur. Bu 

nedenle, bizde bu çalışmada MSG'nin üreme sistemi üzerindeki oluşturduğu 

hasarı ve çeşitli mekanizmaları içeren araştırmaları tartışmayı amaçladık. 

 

1.1. İnfertilite  

     İnfertilite; en az bir yıl korunmasız ilişki sonrasında gebe kalınamaması 

olarak tanımlanır ve doğurganlık çağındaki çiftlerin % 10-15’inde rastlanır. Bir 

toplumdan diğerine farklılık gösteren infertilite, erkeklerinde %30-40’ında, 

kadınların %40-50 sinde görülür.1İnfertilite önemli bir sorun olarak karşımıza 

çıkmakta dünyada ve Avrupa’da olduğu gibi ülkemizde sekonder hastalıkların 

sayısının artması, modern hayatın olumsuz şartları nedeniyle artmakta ve 

ülkeden ülkeye, bölgeden bölgeye değişmektedir.2 Gelişmekte olan ülkelerde 

186 milyona yakın çiftin infertil olduğu belirtilmektedir.3  Dünyada infertilite 

oranı %8-12 arasında olup4 Türkiye’de bu oran %10-20 arasında değişmekte 3 

olduğundan yapılan çalışmalar bu doğrultuda yoğunlaşmıştır. Özellikle son 

yıllarda infertilite kliniklerine başvuran hastalar incelendiğinde WHO (Dünya 

sağlık örgütünün) temel aldığı infertilite değerlendirilmesinde5 tüm standart 

elemanların normal çıkmasına rağmen gebe kalınamaması durumunda nedeni 

açıklanamayan infertilite tanısı konmaktadır.6 Kadına ait infertilite nedenleri 

arasında; polikistik over sendromu, hipogonadotropik, tubal/peritoneal 

faktörler, servikal ve immünolojik infertilite, edinsel uterin anomaliler, 

endometrial fonksiyon bozuklukları sıralayabiliriz.7   Erkeklere ait infertilite 

nedenleri genetik8 ve psikolojik9  ve ilaç, alkol, sigara, uyuşturucu kullanımı 

gibi çevresel nedenler yer almaktadır.10 Sauna ve fırın gibi sıcak ortamlara, 

radyasyona ve zehirli gazlara maruz kalanlarda sperm üretimini azalmaktadır. 

mailto:nurakaras@hotmail.com
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10  Yukarıda sıralandığı gibi infertilitenin artmasının pek çok nedeni var. Bu 

nedenlerden olan terratojen, zehirli ve toksik maddeler çevremizde çok fazla 

kullanılıyor. Bunların denetimsiz ve kontrolsüz bir şekilde kullanımı canlı 

vücudunda birçok hasara neden oluyor. Özellikle bu maddelerden olan 

monosodyum glutamatın, kontrolsüz kullanımının canlı vücudunun en hassas 

organları olan yumurtalıkları ve testisleri etkilediğini gösteren birçok çalışma 

bulunmaktadır. 
 

1.2. Monosodyum Glutamat  

    Glutamik asitin sodyum tuzu olan monosodyum glutamat (MSG)’ın 

kimyasal formülü C5H8NNaO4 şeklindedir.1 mol MSG’nin 1 molü 225°C ‟de 

erir ve suyla çözünebilirliği çok fazladır.11 MSG’nin normal sofra 

tuzuna(NaCl) göre daha az sodyum içeriğine sahip olduğu görülmektedir. 

Ayrıca tuzla çok iyi bir etkileşim sağlayarak lezzet üzerindeki etkiyi de 

artırmaktadır. Yapılan çalışmalarda tuz az kullanılsa bile MSG’nin ürünlerin 

lezzetini arttırdığı anlaşılmaktadır. Sonuç olarak MSG ilave içeren gıdalar 

lezzetli yapısından dolayı daha çok tüketilecektir.12  Monosodyum glutamat, 

kırmızı et, balık, tavuk,  sos, çorba ve deniz ürünleri gibi ambalajlanmış 

gıdalarda lezzet arttırıcı olarak yaygın bir şekilde kullanılan gıda katkı 

maddelerinden biridir.13   Gıda endüstrisi, ürünlerinde kullanılan MSG 

miktarına herhangi bir sınırlama getirmemektedir ve bununla birlikte, günlük 

olarak bu kimyasal maddelere maruz kaldığımız bilinmekle beraber, güvenli 

ve kesin limiti tanımlanamadığından tüketim miktarı endişe verici boyutlara 

ulaşmaktadır.11, 14, 15 MSG, L-Glutamik asit,  amonyum, kalsiyum, 

monosodyum ve potasyum tuzları, Gıda ve Tarım Örgütü (FAO) ve Dünya 

Sağlık Örgütü'ne (WHO) bağlı Gıda Katkı Maddeleri Ortak Uzmanlar 

Komitesi (JECFA) tarafından değerlendirilmiştir. Komisyon, bu 

değerlendirme sonucunda özellikle bağırsak ve karaciğeri dikkate alınarak 

yapılan analiz sonuçlarında olumsuz artışlar meydana geldiğini fakat bu 

durumun ancak aşırı yüksek miktarların (30 mg/kg vücut ağırlığı) uygulanması 

sonucu ortaya çıktığı belirtmiştir.16 Bireylerin günlük MSG alımı, popülasyona 

göre büyük ölçüde değişmektedir. İngiltere'de yapılan çaışmalarda MSG  alımı 

genel nüfus için 580 mg / gün iken, aşırı tüketiciler için 4,68 g / gün 

olmuştur.  2000 yılında sanayileşmiş ülkelerde ortalama alım miktarı 300 ile 

1000 mg / gün arasında değişmektedir MSG tüketiminin dünyanın diğer 

bölgelerinden daha yüksek olduğu Asya ülkelerini de dikkate almak önemlidir. 

Çin'de yapılan bir çalışmada, tüm popülasyon için MSG'nin ortalama alımının 

3.1 g / gün olduğu bulunmuştur.17 Normal şartlarda katkı maddesi olarak 

gıdaya ilave edilen MSG’nin zararları çok sayıda çalışmayla kanıtlanmıştır. 

MSG'nin yenidoğan döneminde aşırı doz aşımı öğrenme ve hafıza 

mekanizmalarında bozukluklara neden olduğu, sinir sistemini, retinaları ve 

böbrekleri bozabileceği ortaya konmuştur. Dahası, yaşlı hastalarda MSG doz 

aşımının, nörodejeneratif hastalıklara, obeziteye, kısırlığa, büyüme geriliğine, 

parkinson hastalığı ve epilepsiye neden olduğu gösterilmiştir. 18 Yapılan bir 

çalışmada yenidoğan kemirgenlerde monosodyum L-glutamatın intraperitenal 

uygulanması sonucu, hipotalamik obezite olarak adlandırılan bir fenotip 

oluşturan bodur büyüme, hiperadiposit  ve hipogonadizm gibi morfolojik, ve 

endokrin anormallikler görüldüğü belirtilmiştir. 19-21 Monosodyum glutamat 

uygulanan yetişkin erkek sıçanlarda, prediyabetiğin oluştuğu ve böylelikle 
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hem yüksek HOMA ,  glisemi değerinin hem de beta hücre fonksiyonunun 

arttığı görülmüştür.22 Başka bir çalışmada monosodyum glutamata maruz 

bırakılan deney hayvanları modellerinde karaciğer ağırlığının ve 

hepatositlerinde bölünme indeksinin azaldığı ortaya konmuştur.23 

Monosodyum glutamatın % 78 oranında glutamik asit, % 22 oranında sodyum 

ve su içerdiği, karaciğerde metabolize edildiği ortaya konmuştur. 24 

     Günlük olarak MSG’ye maruz kaldığımız bilinmekle beraber güvenli ve 

kesin limiti tanımlanamadığından tüketim miktarı endişe verici boyutlara 

ulaşmaktadır. Yapılan çalışmalarda monosodyum glutamatın çeşitli doku ve 

organlara zarar verdiği toksisiteden en çok etkilenen organlardan üreme 

organları üzerine hasar yarattığı ortaya konmuştur. Özellikle son dönemde 

artan infertilite oranı monosodyum glutamat üzerindeki araştırmaları 

yoğunlaştırmaktadır. 

 

1.3.  Monosodyum Glutamatın Dişi ve Erkek Üreme Sistemine 

Olan Etkisi 

     Dişi albino farelere, 28 gün boyunca mikroalgler olan Chlorella vulgaris, 

Spirulina platensis ve  monosodyum glutamat verilen bir çalışmada 

monosodyum glutamatın oosit kalitesini, oranını, glutatyon peroksidaz, 

süperoksit dismutaz ve katalaz mRNA miktarını düşürdüğü izlenmiştir.İki 

yosunun uygulandığı grupta ise oosit kalitesinin ve olgunlaşma oranının 

monosodyum glutamat grubuna göre arttığı ortaya konmuştur.25 Dişi Wistar 

sıçanlarına on dört  gün boyunca  günlük olarak 0.04mg / kg ve 0.08mg / kg 

monosodyum glutamat verilen bir çalışmada, gruplarda hücresel hipertrofi, 

dejeneratif ve atrofik değişiklikler gözlendi. 26 Yapılan bir çalışmada, Sprague-

Dawley cinsi dişi sıçanlara 0.10g / kg, 0.15g / kg ve 0.20g / kg vücut ağırlığında 

monosodyum glutamat verildi.0.20 g / kg MSG verilen grupta ciddi  hücresel 

hipertrofi, dejeneratif ve atrofik değişiklikler görüldü. Ayrıca MSG’nin 

gruplarda dejenere foliküller, oositler ve kan içeren vakuoller içeren yapılar 

olduğu izlenmiştir.27  Başka bir çalışmada yetişkin Sprague Dawley dişi sıçanla 

yapılan bir çalışmada; MSG (0.08 mg / kg) ve MSG +C Vitamini (250 mg / 

kg) verilen gruplar oluşturulmuş ve 4 haftalık bir diyet uygulanmıştır. MSG'nin 

uygulanmasından sonra epitel hücrelerinin vakuolizasyonu, yumurtalık 

çapında önemli bir azalma ile lümen içinde eriteosit infiltrasyonu izlenmiştir. 

C vitamini takviyesinin, epitelyal vakuolizasyonu ve eritrositlerin 

infiltrasyonunda azalmayı sağladığı ortaya konmuştur.28Sprague Dawley cinsi 

dişi sıçanlarla oral olarak ondört gün boyunca MSG ve MSG+diltiazem verilen 

çalışmada, hormonal test için her hayvandan 5 ml kan alınmıştır. MSG 

uygulanan gruplarda serum östrojen ve progesteron düzeylerinde artış 

görülmüştür. Diltiazem verilen grupta ise hormonal düzeylerde küçük bir artış 

izlenmiştir. Sonuç olarak; MSG’nin yetişkin dişi sıçanlarda serum östrojen ve 

progesteron düzeylerinde artışa neden olduğu ortaya konmıştur.29 Başka bir 

çalışmada sıçanlar ondört gün boyunca, kombine yeşil çay ekstresi (GTE) ve 

MSG ile muamele edilip 24 saat sonra sakrifiye edilmiştir. MSG ile tedavi 

edilen sıçanlarda, atretik folikül görülmüştür. Medullada, tıkanmış kan 

damarları olan birden fazla vakuol izlenmiştir. Bununla birlikte, GTE ve 

MSG'nin kombine tedavisinde, ovaryumdaki patolojik değişikliklerin iyileştiği 

izlenmiştir.30 Monosodyum glutamatın yetişkin Wistar cinsi sıçanının fallop 

tüpleri üzerindeki etkisi araştırılan bir çalışmada 0.04mg / kg ve 0.08mg / kg 
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monosodyum glutamat verildi. Sıçanlar deneyin onbeşinci gün sakrifiye edildi. 

Fallop tüpleri dikkatlice alındı ve rutin histolojik prosedürler sonucu, 0.08mg 

/ kg monosodyum glutamatın uyguladığı grupta çok şiddetli hücresel 

hipertrofi, dejeneratif ve atrofik değişiklikler ve lümende kırmızı kan hücreleri 

izlenmiştir. 26 

      Sodyum selenitin MSG'nin neden olduğu testis toksisitesine karşı 

iyileştirici rolü araştırılan çalışmada MSG grubunda, malondialdehit 

seviyesinde belirgin bir artış izlenmiştir. Seminifer tübüllerin belirgin hasarı 

ve spermatojenik hücrelerde düzensizlik, hücre sayısında azalma görülmüştür. 

Fibroz ve kaspaz-3 immüno-ekspresyon düzeyi önemli ölçüde artmıştır. 

Ultrastrüktürel olarak, spermatojenik, sertoli ve leydig hücrelerinde düzensiz 

çekirdekler, sitoplazmik vakuoller ve şişmiş mitokondriler görülmüştür. MSG 

+ SE grubunda, biyokimyasal ve morfometrik çok daha iyi histolojik ve 

ultrastrüktürel parametrelerde iyileşme izlenmiştir.31 

Başka bir çalışmada  MSG’nin oral uygulamasının testislerin üzerindeki 

etkilerini araştırmak için genç ve yetişkin erkek Sprague-Dawley sıçanları 

kullanılmıştır. Genç ve yetişkin sıçanlara, altı hafta boyunca her 48 saatte bir 

artan dozlarda (1, 2 ve 4 mg / g) MSG çözeltisi uygulanmıştır. Sonuç olarak 

yaş varyasyonunun MSG'nin erkek sıçanlarda incelenen parametreler 

üzerindeki etkisinin olmadığı gösterilmiştir. Kontrol farelerine göre 

monosodyum glutamat alan sıçanların kauda epididimal sperm rezervlerinde 

azalma izlenmiştir.32 Deve sütünün, MSG’nin neden olduğu zararlı etkilere 

karşı koruyucu etkileri incelenen bir çalışmada; MSG, tek başına, deve sütü ve 

E vitamini ile birleşim halinde 4 hafta süreyle uygulanmış deve sütünün, MSG 

ile azaltılan testosteron, luteinize edici hormon, sperm miktarını artırdığı 

izlenmiştir. MSG’nin steroidogenez ile ilgili genlerin, androjen, LH ve folikül 

uyarıcı hormon reseptörlerinin ekspresyonunu azalttığı ortaya konmuştur. 

MSG kaynaklı testiküler apoptoz ve tüm genler, Vitamin E’nin etkisine kıyasla 

deve sütü varlığında normalize edildiği görülmüştür.33Erkek sıçanlara doğum 

sonrası 2, 4, 6, 8 ve 10. günlerde 4 mg / kg'lık monosodyum glutamat (MSG) 

verilip, 120. günde, sakrifiye edilen çalışmada ise MSG ile tedavi edilen 

hayvanlarda testis, epididimis, prostat ve seminal vezikülün mutlak ve nispi 

ağırlıklarında önemli azalmalar kaydedilmiştir. Ayrıca hayvanlarda plazma 

testosteron ve folikül uyarıcı hormon konsantrasyonları, testis ve epididimdeki 

sperm sayıları ve seminifer epitel yüksekliği ve tübüler çapın azaldığı 

izlenmiştir.34 Yapılan başka bir çalışmada MSG’nin sitotoksik etkilerinden 

yola çıkarak yapılan bir çalışmada, doğal antioksidan olarak ayva yaprağı 

ekstraktının MSG’nin neden olduğu üreme bozukluğu üzerindeki koruyucu 

etkileri araştırılmış. Çalışma sonunda MSG uygulanan grupta FSH ve 

testosteron seviyeleri azalmış, luteinize edici hormon seviyesinde önemli bir 

değişiklik izlenmemiştir. Ayva yaprağı özü ile tedavi edilen grupta folikül 

uyarıcı hormon ve testosteron seviyelerinde iyileşme görülmüştür.35 Yapılan 

bir çalışmada farelere oral olarak dört hafta boyunca MSG ve MSG + graviola 

yaprağı ekstresi verilmiştir. MSG verilen grupta, kaspaz-3 ekspresyonunun 

önemli ölçüde arttığı ve BCL-2 ekspresyonunun önemli ölçüde azaldığı ancak 

groviola yaprak ekstresinin uygulandığı grupta BCL-2 ekspresyonun arttığı, 

caspase-3 ekspresyon düzeyinin azaldığı ortaya konmuştur.36 MSG'nin ve C 

vitamininin testis germ hücreleri üzerine etkileri araştırılmış ve erkek Wistar 

sıçanlar 30 gün boyunca C vitamini ve MSG’ye maruz bırakıldıktan sonra 
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sakrifiye edilmiştir. MSG grubundaki sıçanların testis dokusundaki apoptotik 

hücreler kontrol grubuna kıyasla anlamlı bir artış göstermiştir. Ancak vitamin 

C +MSG uygulanan gruptaki  hücrelerin sayısının önemli ölçüde azaldığı 

izlenmiştir. Germinal epitel kalınlığı MSG grubunda, azaldığı ortaya 

konmuştur.37Wistar erkek sıçanlarıyla oluşturulan deney gruplarına, 14 gün 

boyunca günlük olarak 4 ml / kg intraperitoneal olacak şekilde MSG 

enjeksiyon edilmiştir. Deneyin sonunda yapılan değerlendirme sonucu testis 

ağırlığında, tübüler çapta, germinal epitelde ve sperm sayısında azalma 

izlenmiştir. Ayrıca sperm morfolojisinde de anormallikler görülmüştür. MSG 

ile tedavinin kesilmesinden sonra kademeli bir iyileşme olmuştur fakat testisin 

normal yapısı oluşmamıştır.38 0.25, 3 ve 6 g / kg MSG ile 30 gün boyunca 

beslenen sıçanlarda yüksek dozda MSG ile tedavi edilen sıçanların epididimis 

ağırlığı, testosteron seviyeleri ve sperm konsantrasyonunda önemli düşüşler 

tespit edilmiştir. Ayrıca, 3 ve 6 g / kg MSG uygulanan sıçanlar, spermatojenik 

hücrelerin seminifer lümen içine dökülmesi ile karakterize edilen kısmi  hasar 

sergilemiş ve plazma testosteron seviyeleri önemli ölçüde azalmıştır.Akrozom 

reaksiyonu açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktu.39 Yenidoğan İsviçre Albino faresiyle yapılan bir çalışmada subkütan 

olarak 2, 4, 6, 8. ve 10. günlerde MSG (2 mg / gm ağırlıkça 1 ml başına 40 mg 

seyreltilmiş damıtılmış su) enjekte edilmiştir. 75. Gün sonunda alınan testislere 

ışık mikroskobu ve kantitatif analiz yapılmıştır. Deney grubundaki pakiten 

aşamasındaki primer spermatositlerin sayısında, kontrol hayvanlarına kıyasla 

artış olduğu gözlenmiştir.40 MSG uygulanan sıçanların testislerinde atrofik 

hücreler, seminifer tübüllerin lümeninde ve interstisyel bağ dokularında 

hiyalin materyalin birikimi şeklinde histolojik değişiklikler izlenmiştir. Farklı 

spermatogenez aşamasındaki hücrelerde, piknotik çekirdek ve nekrotik yapı 

görülmüştür. Ayrıca, alkalin comet assay analizinde, MSG uygulanan 

hayvanların testislerinde kontrol grubuna kıyasla önemli ölçüde artmış kuyruk 

momenti izlenmiştir.41 Yapılan bir çalışmada yetişkin erkek V-tavşanı 

tavşanlara oniki hafta boyunca MSG ve MSG +propolis dozları oral yoldan 

verilmiştir. Sonuç olarak MSG uygulanan grupta sperm kalitesinin, testosteron 

düzeyinin, vücut ağırlığı ve testislerin bağıl ağırlıkları azaldığı ortaya 

konmuştur. Propolisin MSG’ nin oluşturduğu etkileri hafiflettiği ortaya 

konmuştur.42 Erkek Wistar sıçanlarla yapılan bir çalışmada iki ay boyunca 

günlük oral 30 ve 60 g / kg vücut ağırlığı dozlarında MSG uygulanan çaışmada 

sıçanların vücut ağırlığının önemli ölçüde arttığı ve seminifer tübüllerin 

lümeninde hiyalin materyali birikimi izlenmiştir. Farklı spermatogenez 

aşamasındaki hücrelerde, piknotik çekirdekler görülmüştür. Özellikle 60 g / kg 

uygulanan MSG grubunda dilate tıkanık kan damarları ve vakuolar 

dejenerasyon gözlenmiştir.43 Ellagik asit ve MSG’nin erkek sıçanlara 

uygulaması sonucu süperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz, glutatyon 

redüktaz, katalaz, miyeloperoksidaz ve ksantin oksidaz değerlerinin MSG 

uygulanan grupta azaldığı izlenmiştir. Ellagik asit+MSG grubunda enzim ve 

testosteron hormon seviyelerinin arttığı ortaya konmuştur. 44 MSG tedavi 

edilen sıçanlarda doza bağımlı bir şekilde oligozoospermi ve anormal sperm 

morfolojisi izlenmiştir. MSG'nin neden olduğu oligozoospermi, testis 

interstisyel aralıkta glikojen birikmesine neden olmuştur. Sonuç olarak yüksek 

dozlarda MSG'nin, erkek sıçanların doğurganlığı üzerinde ciddi etkilere sahip 

olduğu ortaya konmuştur.45  
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Giriş 

Emzirme, bireyin yaşam seyrini şekillendirebilecek kritik ve doğal bir 

davranıştır.(1) Bebeğin bir yaşına kadar anne sütü ile beslenmesi kısa ve uzun 

vadede bebeğin sağlığına yaptığı olumlu katkılar sebebiyle oldukça kıymetlidir. 

Anne sütünün koruyuculuğu, düşük ve orta gelirli ülkelerde daha belirgin olsa da 

yüksek gelirli ülkelerde de bu katkı yadsınamaz. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 

doğumdan bir saat sonra derhal emzirmeye başlanması gerektiğini söylemektedir. 

6 aya kadar sadece emzirmeyi , 2 yıla kadar ek gıda ile beraber emzirmeyi öneren 

WHO, emzirmenin çocuğun gece gündüz istediği sıklıkta “talep üzerine” olması 

gerektiğini bildirmektedir.(2)  

Düşük ve orta gelirli ülkelerde, bebeklerin 6 ve 12. aylar arasındaki herhangi bir 

süreye kadar emmesinin %50 azalmış mortalite ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu 

orandaki azalmanın anne sütünün büyük ölçüde ishal ve zatürreyi önlemesi 

yoluyla olduğu düşünülmektedir.(3) Yüksek gelirli ülkelerde ise emzirme 

hakkında yapılmış çalışmaların meta-analizleri, emzirmenin ani bebek 

ölümlerinde % 36'lık bir azalma ile ilişkili olduğunu göstermiştir.(4) Uzun süreli 

emzirmenin, çocuklukta aşırı kilo veya obezite riskinde % 13'lük bir azalmayla ve 

çocuk IQ'sunda ise 2.6 puanlık bir artış ile ilişkili olduğu belirtilmiştir.(1, 5) Anne 

için emzirme doğum sonrası refaha katkıda bulunmakta, meme ve yumurtalık 

kanserlerinin, tip 2 diyabet ve doğum sonrası depresyonun sıklığını ve ayrıca 

metabolik ve kardiyovasküler patolojilerin riskini azaltmaktadır.(1, 6) 

Lancet yaptığı çalışmada anne sütü ile beslenmede dikkate alınan birçok genel 

sağlık sonucu arasına, bu beslenme şekliyle potansiyel olarak ilişkili 2 ağız sağlığı 

koşulunu da (malokluzyon ve diş çürüğü) uzun süreli sağlık sonuçları arasına dâhil 

etmiştir.(7) Emzirmenin potansiyel olarak mekanik besleme eylemi yoluyla 

maloklüzyonu önleyebileceği bildirilmiştir. Bununla birlikte 1 yaşından sonra 

emzirmenin çürüklere sebebiyet verdiği görülmüştür ve çürüklerin, emzirme 

kaynaklı ortaya çıkabilecek tek olumsuz sağlık sonucu olabileceği söylenmiştir.(1) 

Emzirme ve Maloklüzyon 

Maloklüzyon, çene kemiği, diş ve yumuşak dokularının karşılıklı ilişkisini , 

fonksiyonel ve estetik açıdan olumsuz etkileyen maksillofasiyal sistemin 

gelişimsel bir hastalığıdır. Maloklüzyonu belirleyen faktörler hakkında farklı 

görüşler vardır: bazı yazarlar iskelet ve dentoalveoler anomalilerin gelişimi 

üzerindeki temel etkinin genetik olduğunu belirtirken; diğerleri kraniyofasiyal 

sistemin doğru gelişiminde fonksiyonun en önemli etken olduğuna 

inanmaktadır.(8-13) Emme, yutma, çiğneme ve konuşma, yalnızca maksillofasiyal 

sistemin gelişimini ve büyümesini teşvik etmekle kalmayıp aynı zamanda dişlerin 
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büyüme paterni ve pozisyonu üzerinde de etkisi olduğu düşünülen orofasiyal 

fonksiyonlardır.(13, 14) 

Maloklüzyon çocuklarda ve yetişkinlerde yaşam kalitesini olumsuz 

etkileyebilir.(15, 16) Ortodontik tedavinin, sosyal ve duygusal refah da dahil 

olmak üzere hastaların yaşam kalitesinde kısa ve uzun vadede iyileşmeler 

sağladığı gösterilmiştir.(17) Bu bulgulara dayanarak, gelişmekte olan herhangi bir 

maloklüzyonun erkenden önlenmesi, bireyin yaşam seyri üzerinde büyük bir 

etkiye sahip olabilir, uzun ve pahalı bir ortodontik tedavi gereksinimini ortadan 

kaldırabilir. 

Emzirmenin kraniyofasiyal gelişimi etkileyebileceği hipotezi, biberonla 

beslenmeye kıyasla emzirmenin potansiyel morfolojik sonuçlarına ve 

kraniyofasiyal büyüme ve gelişme sırasında oral yapıların şekillendirilebilirliğine 

dayanmaktadır. Emzirme sırasında meydana gelen emme hareketleri, biberonla 

besleme sırasındaki emme hareketlerine kıyasla, meme uçları etrafında, dilin  

yuvarlanıp yassılaşarak damak morfolojisine rehberlik edebileceği peristaltik 

hareketleri içerir.(18) Bu hareketler ayrıca etkili yutma için gerekli olan periferal 

oral kasların gelişimine ve harmonizasyonuna yardımcı olur.(19) Ek olarak, oral 

fonksiyonların geliştirilmesi, fonksiyonel  interdijitasyon sağlayarak  süt dişi  

erupsiyon sürecini kolaylaştırır. 

Emzirme sırasında dudak ve dil hareketlerinin bebeği peristaltik etki yoluyla anne 

sütü alımına teşvik ettiğine ve yutma ve maksillomandibular kompleksin yeterli 

büyümesi ve gelişmesi için gerekli oral kas sisteminin düzgün çalışmasına ve 

olgunlaşmasına izin verdiğine dair bazı kanıtlar vardır.(19, 20) Buna karşılık, 

biberonla beslenen bebekler dillerini nispeten daha aşağı pozisyonlara 

yerleştirdikleri için dudaklar sıkı bir şekilde bir araya gelemez (yapay meme 

ucunun malzemesine, konfigürasyonuna ve boyutuna bağlı olarak). Bu 

durumlarda, sıvı akışı hafif bir lingual basınç yoluyla kolayca uyarıldığı için 

dudakların daha az oral motor stimülasyon üretmesi muhtemeldir. Böylece derin 

damak kubbesi ve dar maksiller arkın kombinasyonu ve bazen de dil tabanının 

posteriora yerleşmesinden kaynaklı retroziv mandibulanın sebep olduğu 

malokluzyonlar ortaya çıkabilir.(21)  

Antropolojik çalışmalar, maloklüzyon özelliklerinin son 150 yılda daha yaygın 

hale geldiğini göstermektedir. Bu değişiklik, çiğnemede daha az kas gücü 

gerektiren yumuşak ve işlenmiş gıda içerikli diyet alışkanlıklarının sebep olduğu 

çevresel faktörlere bağlanabilir.(22) Birleşik Devletlerde 12 ayın üzerindeki 

sürelerde emzirilen çocuklarda , maloklüzyonun  daha düşük bir oranda görüldüğü 

bildirilmiştir.(23) Sadece süt dentisyonda malokluzyonlara odaklanıldığında, anne 

sütüyle emzirilen (memeden)  çocuklarda ortalama emzirme süresi uzun olanlarda 

posterior çapraz kapanış daha az görülmüştür. (24)  

 2015 ve 2016 yıllarında emzirme ve malokluzyon arasındaki ilişkiyi inceleyen iki 

sistematik derleme yayınlanmiştir.(25, 26) Peres derlemesinde 48 çalışmayı 

incelemiş ve 3 gruba ayırmıştır: 

1) Hiç emzirilmeyen çocuklarla herhangi bir şekilde (meme/biberon) emzirilen 

çocuklar  

2) Meme ile emzirilen çocuklarla meme ile emzirilmeyen çocuklar    
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3)Memeden emzirilen çocukların emzirilme süresini karşılaştırılanlar.  

Malokluzyonların değerlendirilmesi herhangi bir dentisyon aşamasında olmuştur, 

ancak sonuçlar çoğunlukla süt dentisyonla ilgili çalışmalara dayanmaktadır. Bu 

derleme emzirmenin daha düşük maloklüzyon riski ile ilişkili olduğu sonucuna 

varmış, ancak dikkatli bir değerlendirme için bazı metodolojik konuları gündeme 

getirmiştir. Yazarlar emzirmenin, emzirmenin olmadığı vakalar ile 

karşılaştırıldığında spesifik olmayan bir maloklüzyon gelişme olasılığını % 66 

oranında azalttığını; annenin meme ucundan olmayan emzirmeye (biberon) karşı 

meme ucundan emzirmenin malokluzyon olasılığını % 46 oranında azalttığını; ve 

daha uzun bir emzirme süresinin spesifik olmayan malokluzyonu %60 oranında 

azalttığını bildirmişlerdir.(25) 

Abreu ve arkadaşları da, emzirme ile biberonla besleme arasındaki ilişkiye ve 

bunun karma ve kalıcı dentisyonda maloklüzyona etkisi üzerine odaklanmıştır. 

Diğer sistematik derlemenin aksine, bu derleme emzirme, biberonla besleme ve 

karışık ve kalıcı dentisyonda malokluzyonların ortaya çıkması arasında bir ilişkiyi 

desteklemek için yeterli kanıt olmadığını düşündürmektedir.(26) 

Emzirme Ve Uyku Solunum Bozukluğu 

Uyku solunum bozukluğu, solunum gazı değişiminde anormallikler gözlenmeden 

veya uyku bölünmesinde artış olmaksızın, primer horlamadan,alışkanlık haline 

gelmiş horlamaya kadar değişikliklerin gözlendiği obstrüktif uyku apnesiyle 

ortaya çıkan hipoksi, hiperkapni, solunum çabasında artış, belirgin toraks içi 

basınç değişiklikleri, uyku fragmantasyonu ve uykuda sıkça uyarılma ile ortaya 

çıkan üst solunum yollarının kısmi veya tam tıkanmasıdır.(27) Obstrüktif uyku 

apnesi çocukların% 1-4'ünü etkiler.(28) Uyku solunum bozukluğu tanısı konan 

çocuklar hiperaktivite, dikkatsizlik, gündüz gözlenen uyku hali, akademik 

performans düşüklüğü, yüksek tansiyon ve büyüme yetmezliği sorunları 

yaşayabilirler.(29) Çocuklarda uyku solunum bozukluğu için risk faktörleri 

arasında genişlemiş adenoidler ve / veya bademcikler, burun alerjileri, sık soğuk 

algınlığı, prematüre doğum, obezite ve hiperdivarjan büyüme eğilimi ile ilişkili 

yüz morfolojik özellikleri bulunur.(30-32) 

Biberonla beslenmenin neden olduğu derin damak kubbesi ve dar maksiller ark 

orofarinks hacminin azalmasına, bu alanın uyku sırasında kollabe olmaya daha 

yatkın hale gelmesine neden olur böylece uykuda solunum bozukluğu olasılığı 

artar.(33)Anne sütü ile emzirme sağlandığında ise, anne sütü ve kolostrum bebeğe 

solunum yolu viral enfeksiyonlarının önlenmesi için birincil yöntem olarak kabul 

edilen immünoglobulin A sağlar;böylece uykuda solunum bozukluğuna yol 

açabilecek potansiyel inflamasyon azalmış olur. (34, 35) 

Uyku solunum bozukluğu gelişimi için bir risk faktörü olarak kabul edilen 

çocukluk obezitesine karşı emzirmenin, bir miktar koruma sağladığı 

görülmektedir.(36)Potansiyel koruyucu etkinin altında yatan spesifik yollar 

belirsizliğini korurken, birkaç olası mekanizma ortaya atılmıştır. Emzirme, 

sağlıklı beslenme alışkanlıklarının gelişmesine yardımcı olur,anne sütünün 

sindirimi kolaydır ve bebeğin ihtiyacını karşılayan besin değerlerini içerir.Bu 

sayede daha yüksek obezite riskleriyle bağlantılı olabilecek katı gıdaların 

erkenden diyete alınması gibi uygun olmayan tamamlayıcı beslenme uygulamaları 

engellenmiş olur.(37, 38) Anne sütü, bebeklik ve çocuklukta erken tokluk kontrolü 
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ve enerji dengesinin programlanmasını sağlayan Leptin ve Ghrelin içerir.(39, 40) 

Protein ve toplam enerji alımı ile metabolize edilen enerji miktarı, mama ile 

beslenen infantlarda anne sütü ile beslenenlere göre daha yüksektir bu da mama 

ile beslenen yenidoğanlarda vücut ağırlığının artmasına neden olur.(41) 

 2017 yılında yayınlanmış bir derleme, içeriğinde yer alan çalışmaların çoğundan 

elde edilen bulgulara göre, emzirme / anne sütü beslemesinin çocukluk çağı uyku 

solunum bozukluğu insidansına ve / veya şiddetine karşı koruma sağlayabileceğini 

belirtmiştir.(42) 

Emzirme ve Diş Çürükleri 

Erken çocukluk çağı çürükleri (EÇÇ) en yaygın kronik çocukluk çağı 

hastalığıdır. Özellikle düşük sosyoekonomik düzeyde olmak üzere tüm 

sosyoekonomik düzeylerde çocukların ve ailelerinin, ağız sağlığıyla ilişkili 

yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir.(43) Çocukluk çağının başlarındaki 

kötü diş sağlığı, yaşam boyu devam eden kötü diş sağlığı için risk 

faktörüdür.(44)  

Anne sütünün üstün besinsel bileşimi ve biyoyararlanımı vardır; ancak 

şekerler olgun anne sütündeki enerjinin yaklaşık% 40'ını sağlar. Olgun anne 

sütü (%7), sığır sütünden daha fazla şeker içerir (% 4.8). Anne sütünde, diş 

çürüğüne karşı koruyucu olan kalsiyum ve fosfat oranları da sığır sütüne göre 

önemli ölçüde daha düşüktür.(45) Laboratuvar çalışmaları, insan anne sütünün 

diş plağı pH'ını azaltabildiğini ve büyükbaş hayvan sütüne kıyasla minenin 

daha fazla çözünmesine neden olabileceğini bildirmiştir.(46) Buna karşılık 

2016 yılında yayınlanmış bir makalede anne sütünün mikrobiyal plağın 

pH’sını düşürmediği belirtilmiştir. (47) 

Sık beslenme, uyku sırasında tükürük akışının azalması nedeniyle gece 

beslenmesinde olduğu gibi, karyojenik potansiyeli artıracaktır.(46) Öte 

yandan, muhtemelen daha az şeker tüketimi ve biberonun daha geç kullanımı 

nedeni ile emzirilen çocuklarda emzirmenin yaşamın ilk yılında koruyucu bir 

rolü olduğu bildirilmiştir. Daimi dişlerin genellikle sütten kesildikten uzun 

süre sonra erüpte olduğu göz önünde bulundurulduğunda, ağız boşluğunun 

mikrobiyolojik ortamında uzun süreli değişiklikler meydana gelmedikçe, 

daimi dişlerde çürük oluşumu üzerinde emzirmenin etkisi akla yatkın değildir. 

(48) Anterior dişlerde çürük oluşumuna neden olduğu için biberon çürüğü 

teriminin kullanıldığı bu dönemlerde yapılan çalışmalar, biberon yokluğunda 

çürük oluştuğu fikrini öne sürmüştür. Bununla birlikte, Tinanoff ve O’Sullivan 

daha sonra bu makalelere dikkatle ve şüpheyle atıfta bulunurken (49), Bruerd 

ve Jones sadece bu yayınlara dayanarak emzirmeye “uygunsuz” bir etiyolojik 

rol atfetmişlerdir.(50) 

Randomize kontrollü çalışmalar genellikle güçlü nedensel kanıtlar sunar, 

ancak bebeklerin emzirmeyi engelleyen deneysel koşullara tahsis edilemesi 

etik olarak sınırlandırılmıştır.  

Emzirme modellerinin çocukluk çürükleri üzerindeki herhangi bir zararlı 

etkisinin saptanması, maruziyet ve sonuçların nasıl belirlendiğine bağlı 

olabilir. Örneğin, süt dişi erüpsiyonu normalde 30.ayda tamamlanır.Bu 

nedenle 6 ay gibi daha genç yaşlarda “uzun” süreli emzirmeye maruz kalma 

için ikili bir kesme noktası tanımlayan çalışmaların çocukluk çağı çürüğü 

üzerinde herhangi bir etki tespit etme olasılığı daha düşüktür.(51, 52) Ayrıca, 

emzirmenin biberonla beslenmeyle karşılaştırılması, birçok çocuğun zaman 
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içinde hem emzirmeye hem de biberonla beslenmeye katıldığı gerçeğini 

yakalamayan yanlış bir ikilik ortaya koymaktadır.(53)Ayrıca “emzirme veya 

biberonla besleme süresi> 1 yıl”veya “yüksek emzirme veya biberonla 

besleme sıklığı” gibi emzirme süresi ile ilgili değişkenler farklı beslenme 

davranışlarının potansiyel olarak bağımsız etkilerinin izole edilmesini 

zorlaştırmaktadır.(54) Bebek besleme uygulamalarından etkilenmesi 

muhtemel dişler olan maksiller ön dişlerin 6 ila 7 yaş arasında erüpte  olduğunu 

düşünmek önemlidir. Bu nedenle, çürük-emzirme çalışmalarında ilgili 

sonuçlar 6 yaşından daha geç olmamak üzere toplanmalıdır, bu da bazı 

çalışmaların bu konuyla ilgili eksikliğini kısmen açıklayabilir.(55) 

Emzirme süresini 12 aya kadar karşılaştıran çalışmaların meta-analizinde 

emzirme, çürüklere karşı koruyucu bir faktör olarak  tanımlanmıştır.(56) Meta-

analize dahil edilen iki çalışma kesitseldir ve her iki çalışma da ilk 12 ayda 

emzirilen çocukları hiç emzirilmeyen çocuklarla karşılaştırılmıştır.(56, 57)  

White 2008 yılında yayınladığı sistematik derlemesinde, emzirmeye 

devam etmenin (diğer bebek besleme türlerine kıyasla) 6 aydan büyük 

bebeklerde EÇÇ gelişme riskini artırıp artırmadığını araştırmıştır.(58) 

1982'den 2008'e kadar yayınlanan ilgili çalışmalar için üç büyük çevrimiçi 

veritabanını ve Ovid'te temsil edilen tüm kanıta dayalı tıp dergilerini 

incelemiştir.(58) White, 5 sistematik derlemeyi incelemiştir.(48, 59-62) 

Emzirme tanımları çalışmalar arasında değişmiştir ve genellikle ayrıntılardan 

yoksundur. Örneğin, iki çalışmadaki araştırmacılar anne sütü ile emzirmenin 

etkilerini incelerken (sadece anne sütü veya anne sütü ile birlikte su); (61, 62) 

diğer 3 sistematik derlemenin yazarları, emzirmeyle beraber su, mama veya 

diğer sıvı ve gıdaların tüketilmesine izin veren çalışmaları kullanarak görece 

anlamsız olabilecek sonuçlara varmışlardır.(48, 59) Ek olarak, Valaitis ve 

meslektaşlarının(59) belirttiği gibi, sistematik derlemelerin araştırmacıları 

sıklıkla emzirme süresinin belirsiz tanımlarını (örneğin, herhangi bir zaman 

birimi olmadan “uzun süreli”, “altı aydan fazla”,” bir yıldan fazla”) 

kullanmışlardır bu da çalışmalarda emzirme süresinin EÇÇ ile ilişkilerini 

karşılaştırmayı zorlaştırmaktadır.  

Valaitis ve meslektaşları, White tarafından incelenen dört sistematik 

derlemedeki emzirme ve EÇÇ arasında bir ilişki olduğunu gösteren tek 

derlemenin yazarlarıydı.(48, 59, 61, 62) Özellikle, Valaitis ve meslektaşları 

tarafından incelenen 28 ilgili çalışmada, uyarlanmış Cochrane sistematik 

inceleme kriterleri temelinde orta kalitede olduğu düşünülen üç çalışmada(48, 

63, 64), bir yıldan daha uzun süre emzirmenin ve gece emzirmenin çürük, 

biberon çürüğü ve EÇÇ ile ilişkisi olduğu iddia edilmiştir. Bununla birlikte, bu 

üç çalışma arasında, araştırmacıların flor takviyesi, belirli beslenme 

alışkanlıkları ve ağız hijyeni uygulamaları gibi potansiyel koruyucu ve risk 

faktörlerini göz önünde bulundurup bulundurmadıkları belirsizdi ve bu 

faktörler sonuçları etkileyebilirdi. Bu nedenle White, emzirmenin anne ve 

çocuk sağlığına yararlarını gösteren kanıtlar nedeniyle, emzirme ve EÇÇ 

arasında bir ilişkinin olmadığını açıklamak için bilimsel olarak titiz 

araştırmalara ihtiyaç duyulduğunu ve bu tür kanıtların eksik olduğu sonucunu 

çıkarmıştır.(58) 

 2014 yılında Chaffee ve arkadaşları 2 yıldan uzun süre emzirmenin 

karyojenik potansiyeli artırdığını gösteren bir kohort çalışması yayınlamıştır. 

Bununla birlikte, 5 ila 9 aylık bebeklerin biberonlarına eklenen şekerin, 
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çürükler için istatistiksel olarak önemli bir risk faktörü olmadığı belirtilmiştir 

(muhtemelen bebeklerin yaşları nedeniyle diş yüzeylerinin şekere düşük 

oranda maruz kalmasıyla bu durumu açıklamaktadırlar).(65) 

2015 yılında Avila ve arkadaşları inceledikleri yedi çalışmada (bir kohort, 

bir vaka kontrol çalışması ve beş transversal çalışma) emzirilen bebeklerin, 

çürüklerden biberonla beslenen bebeklere göre daha az etkilendiği sonucunu 

çıkarmışlardır.(53) Yine aynı yıl yayınlanan bir makaleye göre Birungi ve 

arkadaşları emzirmeyi teşvik eden bir programı değerlendirmek için 5 yıl 

boyunca Ugandalı kadınlardan oluşan bir kohort çalışmasını takip etmişlerdir. 

Anneleri 6 ay boyunca emzirmeye teşvik eden bu programdan yararlanan 

çocuklarla, anneleri programa dahil edilmeyen çocuklar 5 yaşında çürük 

açısından karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir fark 

gözlenmemiştir.(66) 2007 yılında yayınlanan ve Beyaz Rusya’da Kramer 

liderliğinde  yapılan bir araştırma, 13.389 çocuğu emzirmeyi teşvik etme için 

yürütülen kampanyayı değerlendirmek için izlemiştir.1 yaşına kadar emzirme 

en sık rastlanan beslenme tipi olmuştur. Yazarlar, bu kampanyadan 

yararlanarak sadece emzirilen bebeklerde çürük sayısında / şiddetinde azalma 

görülemeyeceği sonucuna varmışlardır. Ne yazık ki, çalışma çocukların diğer 

beslenme alışkanlıklarını dikkate almamıştır.(62) 

2016 yılında Richards, 14'ü kohort, üçü vaka kontrol çalışması ve 46'sı 

transversal çalışma olmak üzere, (yetersiz veri nedeniyle 46 çalışmayı dahil 

etmeyerek) 63 çalışma incelemiştir. Çalışmaların sadece sekizi az gelişmiş 

ülkelerde gerçekleştirilmiştir. Bu araştırmaların sonuçlarına göre 12 aydan az 

süre emzirmenin çürük oluşumuna karşı koruyucu bir faktör olduğu 

görülmüştür ayrıca 12 aydan daha uzun süre emzirmek, 12 aydan daha az bir 

süre boyunca emzirmeye kıyasla ya da hiç emzirilmemeye kıyasla çürük 

riskini artırmıştır. Yazar, yayınlanan çalışmaların tüm etken faktörleri (gece 

beslenmesi, şekerli içecek tüketimi, yetersiz ağız hijyeni gibi) bildirmediği 

sonucuna varmıştır.(67) Yine aynı yıl, Nirunsittirat, Tayland'da bir kohort 

çalışması gerçekleştirmiştir ve bebekleri 6 ila 11 ay arasında emzirmenin çürük 

açısından koruyucu bir etki yarattığını gece beslenmesinin ise ister meme ile 

ister biberonla, bu riskte bir artışa sebep olduğunu belirtmiştir.(68) Brezilya’da 

18-42 ay takip edilen 206 çocuk için yapılan retrospektif bir kohort 

çalışmasında Nunes ve arkadaşları, emzirmenin artan çürük riskiyle ilişkili 

olmadığını, yaş, şeker tüketimi ve kötü ağız hijyeninin hepsinin risk 

faktörlerini oluşturduğunu göstermiştir.(67) 

 

2017 yılında Cui ve arkadaşları 0-71 ay arası 401 çocuğun incelendiği 35 

çalışmanın bir meta-analizini yayınlamışlardır. Yazarlar önceki meta 

analizlerin sonuçlarıyla aynı sonuçları vermişlerdir: emzirme durumunda 

çürük sayısında azalma. Diğer taraftan, 12 aydan uzun süre emzirilen 

bebeklerde 12 aydan daha az süre emzirilen bebeklere kıyasla EÇÇ riski 

artmıştır.(69) Peres ve arkadaşları da 2017 yılında, Brezilya'da okuyan 1303 

çocuk için 24 aydan fazla emzirmenin, 1 yıla kadar emzirmeye kıyasla (1,9 kat 

daha yüksek dmf değeri olan) 2,4 kat ciddi çürük riskini arttırdığını 

göstermiştir (70).  

 

2019 yılında Çin’de 3-5 yaş arası çocuklarda yürütülen çalışma uzun süreli 

emzirmenin, EÇÇ için bir risk faktörü olabileceğini belirtmiştir.(71)Buna 
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karşın 2880 çocukta çürük oluşumuna neden olan faktörlerin değerlendirildiği 

araştırma anne sütüyle beslenen çocuklarda çürük riskinin bebek mamasıyla 

beslenen çocuklara göre yüksek olduğunu göstermiştir.(72) 2020 yılında 

Avustralya’da okul öncesi çocuklarla yapılan bir kohort çalışması, bir yıldan 

fazla süre emzirmenin ya da gece emzirmenin, 2-3 yaşına kadar oluşan EÇÇ 

ile ilişkisi olmadığını bildirmiştir.(73) 

 

Sonuç olarak görüyoruz ki 1 yaşına kadar emzirmek, artan çürük riski ile 

ilişkili değildir ve bebekler için mama preparatlarına kıyasla koruma 

(emzirmenin serbest şeker içeren yiyeceklerin diyetle alınımını geciktirerek 

veya biberon kullanımı yerine geçerek) sağlaması mümkündür. 12 aydan uzun 

süre emzirmenin, ülkelere ve ailelere bağlı olarak değişen diyet kalıpları ve 

ağız hijyeni problemleri gibi kafa karıştırıcı faktörlerin çokluğu nedeniyle, 

çürükten koruduğuna veya çürüğü şiddetlendirdiğine dair bir sonuç çıkarmak 

zordur. Pratik olarak, emzirme 1 yıldan fazla sürdüğünde, çürük oluşumunu 

önlemek için diyet uygulamaları (özellikle gündüz ve gece şeker alımı), ağız 

hijyeni ve flor takviyesi gibi önlemler için bir diş hekimine danışmak 

gerekmektedir. 

 

Biberonla Beslenme ve Diş Çürüğü 

Dünya Sağlık Örgütü ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu 

(UNICEF) bebekleri sütten kesmek için emzik ve biberon kullanımını 

önermemektedir.Emzik kullanımı ve biberonla beslenme kemik büyümesini 

engelleyebilir ve dentisyon,solunum ve konuşma süreçlerinin gelişimini tehkikeye 

sokar.(74, 75) 

1991 yılında “Ulusal Sağlık Mülakat Araştırması'nın Çocuk Eki”nden 

elde edilen veriler, 6 aylık bebekten 5 yaşına kadar çocukların yaklaşık %95'inin 

biberon kullandığını göstermiştir. Her 6 çocuktan 1'inin su dışında içeriği olan bir 

biberonla uyuduğu bildirilmiştir. (76) Tatlandırılmış sıvılarla dolu biberonla 

uyumanın Streptococcus mutans kolonizasyonu ile ilişkili olduğu gösterildiği için  

diş çürükleri açısından zararlı bir alışkanlıktır.(77) Ayrıca 10 çocuktan 1'inin 

biberonu 2-5 yaşları arasında da kullanmaya devam ettiği gözlenmiştir.(76) 

Hayvan çalışmaları ve in vivo / in vitro deneyler, bebek mamalarının asidojenik 

olduğunu ve önemli karyojenik potansiyele sahip olduğunu göstermiştir.(78, 79) 

Bebek maması tüketimine ek olarak biberon yoluyla başka içecekler de 

tüketilebilir, bebeklerin yaklaşık % 90'ının 1 yaşına kadar meyve suları tükettiği 

bildirilmiştir.(80) 6 ila 24 aylık çocukların incelendiği bir çalışmada biberon ile 

şekerli içecek tüketen çocukların, biberon ile süt tüketen çocuklara kıyasla mutans 

streptokok kolonizasyon olasılığında dört kat artış olduğu gözlenmiştir.(81)  

Amerikan Pediatrik Diş Hekimliği Akademisi “fermente olabilen 

karbonhidrat içeren sıvıların sık veya uzun süreli tüketilmesi ile ilişkili şiddetli 

erken çocukluk çağı çürüğü çeşidi olarak biberon çürüğü kavramını tanımlar.(82)  

Süt maksiller anterior dişler erüpte olan ilk dişler oldukları için hastalık 

sürecinden en çok etkilenenlerdir. Çürüğün başlangıç aşamasında, süt maksiller 

kesici dişlerin servikalinde dişeti hattı boyunca demineralizasyon alanları görülür. 
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Bu ilk beyaz lezyonlar zamanla dişlerin tüm kole bölgesini kaplayarak kavitasyon 

oluşturabilir. Şiddetli vakalarda, hastalık süreci süt maksiller kesici dişlerin 

kuronlarının diş eti hattına kadar çürük sebebiyle yok olmasına neden olur. Bu 

arada süt mandibular kesici dişler, muhtemelen bebek emme paterni nedeniyle, 

hastalık sürecinden karakteristik olarak etkilenmez. Biberonla beslenirken 

biberonun ucu damağa dayanır alt keserler fiziksel olarak üzerinde uzanan dil 

tarafından korunur, bu nedenle, alt dişler hariç tüm dişler karyojenik içeriğe maruz 

kalır.(82)  

Süt dışında, düşük pH’ya sahip meyve suları ve içeceklerin içirilmesi için 

biberon kullanılması ile EÇÇ arasında da ilişki bulunmaktadır.(83-85) Biberona 

meyve suyu koymak çocuğun gün boyunca sürekli karyojenik likite ulaşmasına 

neden olarak sağlıksız bir beslenme periyodu oluşturur.(83) Çocukların, anne 

sütüyle emzirilme döneminden sonra sıvı tüketimi için bardak kullanmaları 

önerilmesine rağmen(86), biberon hala çok sayıda okul öncesi çocuk tarafından 

yaygın olarak kullanılmaktadır.(87, 88). Biberonların, özellikle süt içermeyen 

içeriklerle ve geceleri kullanımları dünya çapında yapılan araştırmalarda diş 

çürüğü ile ilişkilendirilmiştir.(85, 89, 90) 

Biberonla Beslenme ve Maloklüzyon 

Emzirme ve biberonla beslenme mekaniğinin farklı olduğu belirtilmiştir. Emme 

sırasında aktif olan yüz kasları farklıdır bu da çenelerin büyümesi ve dental 

arkların gelişimi üzerinde farklı etkiler ortaya çıkarır.(10, 91-94) Emzirme, 

orofasiyal muskuler aktiviteyi uyararak maksillofasiyal sistemin uyumlu bir 

şekilde gelişimini destekler.(95, 96) Öte yandan, bilimsel veriler erken kazanılmış 

uzun süreli zararlı oral alışkanlıkların (örneğin: parmak emme, ağız solunumu) ve 

biberonla beslenmenin okluzyonun gelişimini olumsuz yönde etkileyebileceğini 

iddia etmektedir.(24, 93, 97) Biberonla emme sırasındaki buccinator ve orbiculari 

oris kaslarının  yetersiz tonisitesi ve  yanlış dil pozisyonu, dil, yanaklar ve dudaklar 

arasındaki dinamik dengeyi bozarak  her iki çene arkının değişmesine neden 

olur.(12, 13, 96) Ağız boşluğunda, palatal transversal büyümeyi kısıtlayabilen ve 

dişlerin yanlış hizalanmasına neden olabilecek fizyolojik olmayan basınç ortaya 

çıkar.(11, 91) 

Bazı çalışmalar, emzirmenin doğru dikey ve sagital intermaksiller ilişkileri 

uyardığını öne sürerken (8, 21, 98), sadece biberonla beslenmenin, yetersiz kas 

stimulasyonu nedeniyle doğru mandibular gelişimi sağlayamadığını bunun 

sonucunda da iskeletsel malokluzyonların oluşabileceğini olduğunu belirten 

çalışmalar da bulunmaktadır(92, 99-101). İncelenen makalelerin tartışmalı 

sonuçları, bu çalışmaların metodolojik farklılıklarıyla ilişkili olabilir. Ayrıca, 

maksillofasiyal sistemin gelişimi birçok komşu faktörden etkilenebileceğinden, 

malokluzyonun belirli bir etiyolojik faktörle doğrudan ilişkilendirilmesi 

karmaşıktır.(99) 

Anterior openbite ve posterior crossbite vakaları çoğunlukla emzirme ve biberonla 

beslenmenin etkisi göz önünde bulundurularak değerlendirilen malokluzyon 

çeşitleridir. Bu vakalar erken yaşta tedavi edilmezler ise kraniyofasiyal sistemin 
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asimetrik gelişimine sebep olabilirler ve ileri yaşta temporomandibular eklem 

(TMJ) fonksiyon bozukluğu riskini artırabilirler.(12, 13) Bilimsel literatür bu 

konuda tartışmalı araştırmalar içermektedir. Çatışan sonuçlar, besleyici olmayan 

emme alışkanlıklarının varlığı ile ilişkili olabilir, çünkü bu alışkanlıkların 

dentoalveolar kompleksin gelişimi üzerinde de etkisi vardır ve emzirmenin çapraz 

kapanışın önlenmesine olumlu etkisini değerlendirmek karmaşıklaşır.(75, 95, 102) 

Bununla birlikte, Viggiano ve ark. Larsson, emzirilen çocuklarda posterior çapraz 

kapanış prevalansının, (besleyici olmayan emme alışkanlıkları olsa bile), 

biberonla beslenen çocuklarla karşılaştırıldığında düşük kaldığını belirtmiştir.(11, 

103) Romero ve arkadaşları ise biberonla beslenen çocukların, 12 ay boyunca 

sadece memeden emzirilenlere kıyasla, ön açık kapanışa sahip olma olasılığının 9 

kat daha fazla olduğunu bulmuştur.(75) 

Bilimsel araştırmaların yetersizliği, biberonla beslenmeyi iskeletsel 

maloklüzyonların gelişimi ile ilişkilendirmemizi engellemektedir. Ebeveynlerin 

ve çocuklarının fenotiplerini dikkate alarak maloklüzyon ve farklı beslenme 

yöntemleri arasındaki ilişkiyi değerlendiren gelecekteki çalışmalar, analiz edilen 

maloklüzyonların etiyolojisinin algılanması hakkında yararlı veriler sağlayacaktır. 

Bebek Maması 

Emzirme, bebekler için altın standart besindir. Amerikan Pediatri 

Akademisi (AAP), bebeklerin yaşamın ilk 6 ayı boyunca sadece emzirilmesini 

önerir.(104) Bununla birlikte meme uçlarının ağrısından dolayı anne şikayetleri ya 

da yetersiz süt tedariki emzirmenin erken dönemde kesilmesine neden 

olabilir.(105) Bu tarz durumlarda bebeklerin yeterli kalori almasını sağlamak için 

bebek mamaları, besin takviyesinin önemli bir alternatif kaynağıdır.(78, 106) 

Yüksek kalorili içeriğe ulaşmak için bebek mamaları, genellikle yüksek 

konsantrasyonlarda basit karbonhidratlar (örn., sükroz, mısır şurubu ve 

maltodekstrin) içerir bu da onları yüksek oranda karyojenik yapar.(78) 

Bebek mamaları protein içeriklerine göre üç ana gruba ayrılabilir: süt 

bazlı mamalar, soya bazlı mamalar ve protein hidrolizat mamalar. Süt bazlı 

mamalar inek sütünden yapılır ve anne sütünü taklit edecek şekilde modifiye 

edilir. Bu modifikasyonların arasında, yenidoğanın olgunlaşmamış böbrek tübüler 

sistemine uyum sağlamak için protein içeriğinin seyreltilmesi, hayvansal yağın 

bitkisel yağlarla değiştirilmesi, anne sütünde bulunan proteinlerin  hayvan 

proteinlerinin (örn.Kazein, whey proteini) yerine kullanılması ve minerallerin 

oranının belirlenmesi bulunur (örneğin demir ekleme, kalsiyum: fosfor oranının 

ayarlanması).(106) Süt bazlı mamaların varyasyonları arasında, hassas 

gastrointestinal sistemlere veya laktoz intoleransına sahip bebekler için düşük 

demir içeren veya laktoz içermeyen formülasyonlar da mevcuttur. 

Soya bazlı mamalar soya proteininden yapılır. Bu mamalar laktoz 

içermez ve ana karbonhidrat olarak sükroz ve / veya mısır şurubunu kullanır. 

Amerikan Pediatrik Diş Hekimliği Akademisi, hayvansal protein almayan 

çocuklar ve galaktozemisi bulunan veya konjenital laktaz eksikliği olan bebekler 

için soya bazlı mamaları önermektedir.(107) 
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Protein hidrolizat mamalar veya hipoalerjenik bebek mamaları, kısmen 

veya büyük bir oranda hidrolize protein ve serbest amino asitler içerir ve alerjisi 

tanısı olan bebeklerin% 90'ı tarafından tolere edilir. Bu mamalar süt proteinine 

gerçekten alerjisi olan bebekler (prevalans ≈% 2-3) ve alerjilerin neden olduğu 

deri döküntüleri veya hırıltıları olanlar için önerilir. Kısmen hidrolize bebek 

mamaları hipoalerjenik değildir ve alerjisi tanısı olan bebeklerde 

kullanılmamalıdır.(108) 

Bebek mamaları, birçoğu fermente olabilen karbonhidratları (örneğin 

laktoz, mısır şurubu ekstresi, sükroz, maltodekstrinler ve glikoz polimerleri) içeren 

karmaşık sentetik besin kombinasyonları içerir; bu nedenle erken çocukluk çağı 

çürüklerinin gelişiminde rol oynamaktadırlar.(78) Bununla birlikte, bilimsel 

veriler şu anda kesin olmadığından ve bebek mamalarının gerçek karyojenik 

potansiyeli hakkında kesin sonuçlar henüz belirlenmediğinden, bazı tartışmalar 

devam etmektedir. Ayrıca, mevcut literatür çeşitli bebek mamalarını anne sütü 

veya sığır sütüyle karşılaştırır, ancak insanlarda farklı bebek maması türlerinin 

karyojenisitesi hakkında bir inceleme yapılmamıştır. 

Tan ve arkadaşları 2016 yılında bir sistematik derleme yayınlamışlardır. 

(109)Bu derlemede inceledikleri üç çalışma süt bazlı ve soya bazlı mama türlerinin 

karyojenitesini karşılaştırmıştır.(78, 110, 111) Soya bazlı mamaların daha büyük 

plak pH değişiklikleri ürettiği ve süt bazlı olanlardan daha fazla karyojenik olduğu 

görülmektedir.(78) Bununla birlikte kanıt düzeyi tek bir çalışmaya ve diğer iki 

çalışmada bildirilen benzer eğilimlere dayanarak sınırlı kalmıştır. 

Dört çalışma, şeker türlerinin bebek mamalarının karyojenitesi 

üzerindeki etkisini karşılaştırmıştır.(111-114) Araştırmacılar tarafından bebek 

mamaları aşağıdaki gruplara ayrılmıştır: sadece laktoz (L) içeren mamalar; süt 

şekeri hariç sadece ekstrinsik şeker (NMES) içeren mamalar (sükroz, glikoz, 

glukoz şurubu, maltodekstrin, bal, oligofruktoz ve izomalt oligosakkarit) ve hem 

L hem de NMES içeren mamalar (L-NMES). Sadece NMES içeren mamaların, 

sadece laktoz içeren mamalardan daha büyük plak pH değişikliği ürettiği 

görülmüştür ve bu nedenle sadece NMES içeren mamaların, muhtemelen sadece 

laktoz içeren mamalardan daha fazla karyojenik olduğu görülmüştür. Bununla 

birlikte, tek bir çalışmaya ve diğer iki çalışmada bildirilen benzer eğilimlere 

dayanarak bu çıkarım yapıldığı için kanıt düzeyi sınırlıdır.(114) L + NMES içeren 

mamalar, sadece laktoz içeren mamalara göre önemli ölçüde daha yüksek plak pH 

değişikliği üretmiştir ve muhtemelen sadece laktoz içeren mamalara göre daha 

fazla karyojeniktir. Bununla birlikte, kanıt düzeyi yine sınırlıdır çünkü tek bir 

çalışma baz alınmıştır.(111) Sadece NMES içeren mamalar da bir çalışmanın 

sonuçlarına göre L + NMES içeren mamalardan daha fazla karyojeniktir.(112)  

Danchaivijitr ve arkadaşları 2006 yılında; Al-Ahmari ve arkadaşlarının 

ise 2013 yılında farklı kazein içeriği olan mamaların karyojenisitesini 

karşılaştırmıştır. Karyojenite ile kazein içeriği arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır.(111, 115) 
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Beslenme İçin Öneriler 

Emzirme, bebek beslenmesinin tartışmasız optimal kaynağıdır. Dünya 

Sağlık Örgütü’nün emzirme yönergelerinin eksiksiz uygulanması, dünya 

genelinde çocuk ölümlerini ve morbiditesini önemli ölçüde azaltma potansiyeline 

sahiptir. Bununla birlikte, 2 yaş ve üstü emzirme için tutarlı ve yeterli kanıt 

bulunmamaktadır.(116) Ağız sağlığı göz önüne alındığında, bazı kanıtlar 

emzirmenin primer dentisyonda, maloklüzyondan koruyucu bir etkisini olduğunu 

desteklemektedir fakat karşık dişlenme ve daimi dentisyonda malokluzyondan 

koruduğuna dair tutarlı bir kanıt bulunmamaktadır. Emzirme süresi, 12 ay, 18 ay 

veya 24 aydan daha uzun olduğunda çürük riskinin arttığını gösteren çalışmalar 

vardır. (65, 116, 117)  

Diş hekimlerinin hastalara doğru bilgi vermekle ilgili profesyonel bir 

yükümlülükleri vardır. Emzirme konusunda diş hekimleri genel sağlık yararlarına 

vurgu da dahil olmak üzere kanıta dayalı Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 

yönergelerini desteklemelidir. Diş hekimleri bir bebeğin beslenme uygulamalarını 

yaklaşık 6 aylıkken gözden geçirmeli ve çocuğun diş çürüğü riskini 

değerlendirmelidir. Ebeveynler, bebek mamaları, meyve suları ve diğer şekerli 

içeceklerin diş sağlığı üzerindeki zararlı potansiyeli hakkında bilgilendirilmelidir.  

Ebeveynler, bebekleri sudan başka biberon içeriği ile gece yatırmamaya 

dikkat etmelidirler. Diş hekimleri bebeğin emzik kullanımını gözden geçirmeli ve 

emziğin bal gibi şekerli sıvılara daldırılmaması gerektiği konusunda ebeveynleri 

uyarmalıdır. Çocuğun sıvı oral ilaç kullanımı öyküsü sorgulanmalı ve diş çürüğü 

için bir risk faktörü olarak potansiyeli değerlendirilmelidir. Biberonla beslenen 

bebekler 12 aydan sonra bir fincandan içmeleri için teşvik edilmeli ve 12 ila 18 

aylıkken biberon kullanımını bırakmalıdırlar. Ebeveynler, sık atıştırmalık ve 

şekerli yiyecek içecek (günde> 3 kez) tüketen çocuklarının artan çürük riskinden 

haberdar edilmelidir. İlk süt dişi sürdükten sonra ve diyetle karbonhidrat alınımı 

başladıktan sonra bebek her talep ettiğinde bebeği emzirme rutininden 

vazgeçilmelidir. (118) 
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Normal Yenidoğanın Bakımı 

 
Dr. Öğretim Üyesi Rukiye TÜRK, Uzman Ebe/Hemşire Zehra ÇOKTAY 

 

 

YENİDOĞAN BEBEĞİN BAKIMI 

   Doğum sonrası yenidoğanın çevreye uyumunun sağlıklı 

olabilmesinde yenidoğanın bakım gereksinimlerinin karşılanması önemli yer 

tutar. Sağlık çalışanları yenidoğanın bakım gereksinimlerini karşılarken, onun 

çevresel uyumunu da değerlendirir. Ayrıca aile üyelerinin yeni rollerine 

uymalarına destek olur (Eroğlu 2016). 

 

Hava Yolu Açıklığının Sağlanması 

     Doğumdan hemen sonra, yenidoğanların ağız ve burnundaki sıvıların 

bazen temizlenmesi gerekebilir. Bunun için yenidoğan öncelikle yan yatar 

pozisyona getirilir. Aspiratörle temzilemede aşırı ve derin aspirasyon travmaya 

bağlı mukozada ödeme yol açabilir. Buna bağlı laringospazma neden olabilir. 

Sağlıklı bir yenidoğanda doğum sonrası birkaç saniye içinde solunum başlar, 

30 saniye içinde ağlama görülür (Eroğlu 2016). 

 Ebeveynler taburculuk öncesi evde bebek bakımında hava yolu 

açıklığı konusunda bilgilendirilmelidir. Ebeveynler bebekleri nefes almakta 

zorluk yaşadığında genellikle ne yapacaklarını bilemezler. Bu durum genelde 

yenidoğanın burnundan aşırı mukus salgılandığında veya emme sonrası sütün 

bir kısmının reflü şeklinde geri gelmesinden kaynaklanır. Böyle bir durumda 

bebeğin başının hemen yana çevrilmesi gerektiği ebeveynlere söylenmelidir 

(Eroğlu 2016). Hızlı nefes alma, morarma, inleme, burun kanatlarının 

solunuma katılması yenidoğanda solunum sıkıntısı belirtileridir ve acil 

müdahale gerektirir. Bezin çok sıkı bağlanması da bebeğin karın solunumunu 

engelleyebilir. Bu konuda ebeveynlere bilgi verilir (Temel Yenidoğan 

Bakımı 2017). 

 

Yenidoğan bebeğin hava yolu tıkandığında, hava yolu açıklığını 

sürdürmek için bebek genellikle öksürür veya aksırır. Puar kullanımını 

bilmek ebeveynlere yardımcı olacaktır. Puar kullanılırken öncelikle 

ağız sonra burun temizlenmelidir. Başparmak ile puara basınç 

uygulanarak, temizlenecek olan bölgeye uç kısmı yerleştirilir. Baş 

parmak kaldırıldığında, puarda oluşan basınçla, mukus puara geçer ve 

bölge temizlenmiş olur. İşlem sonunda puar ılık sabunlu su ile 

yıkanmalıdır  (Eroğlu 2016). 

 

Apgar Skorunun Değerlendirilmesi 

   Apgar skoru 1953 yılında Dr. Virginia Apgar tarafından doğum 

odasında bebeğin değerlendirilmesi için geliştirilmiştir. Yenidoğanın 

doğumdan sonra ilk 15 dakika içinde, belirlenen 5 kritere göre toplam 10 puan 

üzerinden değerlendirilmesini kapsar. Puanlamalar 1. ve 5. dakikalarda 

kaydedilir (Eroğlu 2016, Korkut 2017). 
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Apgar skoru 8-10 puan arası olan yenidoğanlar sağlıklı olarak değerlendirilir. 

Apgar skoru 4-7 puan arasında olanlar orta derecede deprese olan 

yenidoğanlardır, bazı canlandırma girişimlerini gerektirir. Apgar skoru 0-3 

puan arasında olması yenidoğanların ciddi deprese olduğu düşünülür ve acilen 

canlandırma gereksinimi olduğunu gösterir (Eroğlu 2016, Korkut 2017). 

 

Tablo 1. Doğumda doldurulmak üzere hazırlanmış bir Apgar formu örneği 

(Temel Yenidoğan Bakımı 2017) 

 
 

Yenidoğanın Kimliğinin Belirlenmesi 

    Doğum öncesi yenidoğana ve annesine iki adet bileklik hazırlanır. 

Doğum sonrası doğum odasından ayrılmadan önce bu bileklikler yenidoğanın 

el ya da ayak bileğine ve annesinin de bileğine takılır.  Bu bilekliklerde annenin 

adı soyadı, doğum zamanı, tarihi ve bebeğin cinsiyeti gibi bilgiler bulunur. 

    Kimliği belirlemede ikinci yol bebeğin ayak izi ile annenin sağ 

başparmak izinin alınıp bu bilgilerin yenidoğanın dosyasında tutulmasıdır 

(Eroğlu 2016). 

 

Enfeksiyonun Önlenmesi 

 Yenidoğanların immün sistemlerinin immatür olması 

onları bakteriyel ve viral enfeksiyonlara yatkın yapar. Düşük 

Doğum Ağırlıklı (DDA) bebek, invazif girişim uygulanan, 

hastanede yatan bebeklerde enfeksiyon riski yüksektir (Eroğlu 

2016). 

    Yenidoğanı enfeksiyondan korumada başlıca yapılabilecekler 

şunlardır: 

• Yenidoğana bakım vermeden önce eldiven, galoş, uzun kollu tek 

kullanımlık önlük giyme, 

• Efektif el yıkama, 

• Bakım vericinin tırnaklarının kısa olması, yüzük vs. takı 

takılmaması, 

• Enfeksiyonlu sağlık personelinin bakım vermemesi, 
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• Termometre ve steteskopların hastaya özgü olması, 

• Yenidoğana yapılan her bakımın aseptik yapılması, 

• Ziyaretçi kısıtlaması (Eroğlu 2016). 

  

Göz Bakımı 

   Doğumda annenin vücut salgılarıyla temas eden yenidoğanın 

gözlerinde çapaklanmalar görülebilir (Ketenci 2019). Yenidoğanın gözlerinde 

çapaklanma yoksa, herhangi bir bakım yapmaya gerek yoktur. Gözlerde akıntı, 

kızarıklık, ödem gibi herhangi bir enfeksiyon belirtisi varsa steril distile su, 

serum fizyolojik ya da kaynamış soğumuş suyla ve steril tampon ile, fazla 

bastırılmadan, iç kantüsten dış kantüse doğru tek hareketle, nazikçe silinir. Her 

göz için ayrı steril tampon kullanılır. Daha sonra bakteriyel enfeksiyon 

düşünülüyorsa antibiyotikli göz damlaları kullanılır (Conk ve ark. 2013, Alay 

2016, Ketenci 2019). 

 Ağız Bakımı 

 Ağızdan beslenebilen, dil ve mukozası temiz görünen bebeklere 

ayrıca ağız bakımı verilmesi gerekmez. Ağızdan beslenemeyen bebeklerde, 

ağız mukozası aşırı kuruduğunda bakteri ve mantarlara açık hale gelir ve ağız 

bakımı gerekir. Ayrıca bebeğin enfekte doğum kanalından geçmesi, uzun 

süreli antibiyotik tedavisi, kontamine eller, biberon ya da göğüslerle temas 

sonucu moniliazis görülebilir (Alay 2016). 

 Ağız bakımında eller yıkandıktan sonra, serum fizyolojik ya da 

kaynamış soğumuş su ile ağız bakımı yapılır. Bunun için steril gazlı bez işaret 

parmağına sarılarak, steril su ile ıslatılıp ağız mukozasının tamamı, yumuşak 

hareketlerle silinir. Kuruluğu önlemek için yenidoğana özel üretilen 

nemlendirici jeller kullanılabilir (Temel Yenidoğan Bakımı 2017, Alay 

2016). 

  

Göbek Kordonu Bakımı 

 Göbek kordonunun nekrotik dokusu bakterilerin çoğalması için 

oldukça uygun bir ortamdır. Burada görülecek olası bir enfeksiyon, göbek 

venlerine yakın olması nedeniyle enfeksiyonun dolaşıma kolayca karışması 

açısından bir risk faktörüdür. Bu nedenle uygun göbek bakımı büyük önem 

taşır. Kordon bakımındaki temel hedef; kordonun kuru ve temiz tutulmasıdır. 

Göbeğin kesimi steril şartlarda aseptik olarak yapılır. Kordon kesildikten sonra 

kanama kontrolü yapılır (Eroğlu 2016, Alay 2016). 

   Göbek bakımında kullanılan başlıca antiseptik-antibiyotik ajanlar; 

  *izopropil alkol                     *povidon-iyot 

  *üçlü boya(biryan yeşili, krezil mavisi, fuksin karışımı) 

  *hekzakorofen       *gümüş sülfadiyazin      *polimiksin 

 

Klorheksidin 
 Yüksek antibakteriyel etki ve düşük toksisiteye sahiptir. En az 

povidon iyot kadar etkili olduğu bildirilmiştir. Özellikle cerrahi girişimler 

öncesi, girişim alanı sabun ve streril su ile yıkandıktan sonra uygulanır. Ürün 

şişesi açıldıktan sonra aylarca kullanılabilir olma avantajı vardır. Fakat geniş 

alanlarda tekrarlayan uygulamalarda sistemik toksik yan etkiler görülebilir 

(Karabulut 2011). 
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Povidon İyot 
 Antimikrobiyal spektrumu en geniş, en etkili antiseptiktir. Ancak 

yenidoğanlarda peruktan emilim ile iyot yüklenmesine yol açarak, geçici ciddi 

hipotiroidiye neden olabilmektedir. Prematürelerde kullanımı önerilmez. 

Temas halinde bölge steril suyla yıkanmalı ve tiroit hormon düzeyleri 

yakından takip edilmelidir (Karabulut 2011). 

 

Dakin Solüsyonu 

 Sodyum hipoklorit içeren bu solüsyon, organik materyal varlığında 

hızla inaktive olmaktadır. Kordon bakımında uygulama sonrası 30 saniye 

beklenerek, bölge steril su ile yıkanır (Karabulut 2011). 

 

Alkol 
 Geniş spektrumlu ve hızlı etkili bu ajanın, özellikle prematüre 

bebeklerde hemorajik kütanöz nekroz ve düşük doğum ağırlıklı bebeklerde 

alkol intoksisitesi yan etkisi nedeniyle kullanımı terk edilmiştir (Karabulut 

2011). 

Heksamidin 

 Yaygın şekilde kullanılmasına rağmen, dar spektrum ve geç etkisi 

nedeniyle kullanımı terk edilmiştir (Karabulut 2011). 

 

Eozin 

 Bir boya maddesi olan eozin kutusu açıldıktan sonra kısa süre içinde 

kontamine olduğundan dolayı, pek çok neonatan enfeksiyonun kaynağı kabul 

edilmiştir. 

 Cıva, türevlerinin kullanımı toksik etkileri nedeniyle terk edilmiştir 

(Lahmiti, El Fakiri, Aboussad 2010). 

   Göbek kordu enfekte olmayan bebeklerde göbek düşene kadar 

herhangi bir maddeyle silinmesi önerilmez (Alay 2016, Ketenci 2019). 

Kordun term bebeklerde 7-15 gün, pretermlerde 2-3 hafta içinde düşmesi 

beklenir. Kord düşene kadar silme banyo, düştükten sonra normal banyo 

yaptırılması önerilir (Eroğlu 2016). 

    Aileye bezlerin göbeğin altından bağlanması, kord enfeksiyonu, 

kontaminasyon konularında eğitim verilir. Göbek bandı kurumayı 

geciktirdiğinden önerilmez. Kızarıklık, akıntı, kanama, şişlik, hassasiyet 

kordun enfeksiyon (omfalit)  belirtileridir. Omfalit çoğunlukla göbeğin idrar 

ve gaita ile kontamine edilmesi ve göbeğin kuru tutulmaması sonucu görülür. 

Kontaminasyon durumunda kord bölgesi, steril su ile silinmeli ve açıkta 

bırakılmalıdır (Eroğlu 2016, Alay 2016). 

 

Alt Temizliği ve Bez Dermatiti (pişik) Bakımı 

    İdrar yolu enfeksiyonu ve pişik gibi problemler alt temizliğinin uygun 

şekilde yapılmadığını gösterir.  Ayrıca yenidoğanın derisinin, gestasyonel yaşa 

bağlı olarak immatür olması, antibiyotik kullanımı dermatit gelişimi riskini 

artırır (Fernandes, Prado de Olivera, Machado 2011). Pişik ayrıca genital 

bölge dışında terlemeye bağlı olarak sırt, boyun, koltuk altları, çene, bacaklar 

ve yanaklarda da oluşabilmektedir (Ketenci 2019, MEB 2016). Genital 

bölgeyi temizlemede su ve pamuk kullanma önerilir. Her silmede yeni 
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pamuk/bez kullanılmalıdır. Kız bebeklerde önden arkaya doğru temizlik 

yapılır. Erkek bebeklerde penis uç kısmından dibe doğru temizlik yapılır ve 

sünnet derisi geri çekilmez (Conk ve ark. 2013). Temizlik sonrası bölge 

kurumadan bez kapatılmaz (Fernandes, Prado de Olivera, Machado 2011). 

Alt temizliğinde su ve pamukla temizlik mümkün değilse, tek kullanımlık, 

deterjan ve alkol içermeyen mendiller tercih edilebilir. Ayrıca pH’sı düşük 

olan bebek sabunları ile alt yıkanabilir (Conk ve ark. 2013). 

    Dermatitit gelişimini önlemek için; bezler yeterli sıklıkta 

değiştirilmeli, cilt kuru tutulmalı, bebeğin altı sık sık kontrol edilmeli, emzirme 

desteklenmelidir. Bazen bebeklerin hazır bezlere karşı hassasiyeti olduğu 

durumlarda da pişik görülebilir (Conk ve ark. 2013). Korumada süper emici 

bezler kullanılmalı, ciltte tabaka oluşturacak bariyer kremleri tercih 

edilmelidir. Bölgeye uygulanacak ajanlar yoğun uygulanmamalı ve tam 

emilmeden bez kapatılmamalıdır. Çünkü bezin iç yüzeyini kaplayarak 

emiciliği azaltabilirler (Fernandes, Prado de Olivera, Machado 2011). 

Vazelin ya da %25 çinko oksit içeren kremler kullanılabilir. Kimyasal madde 

içeren ürünlerden uzak durulmalıdır. Tüm önlemlere rağmen pişik gelişirse, 

altta yatan nedeni araştırmak gerekir. 3 günden uzun süren kızarıklıklarda 

doktora başvurulmalıdır (Neonatoloji Hemşireliği Derneği, 2014). Tedavide 

%40 çinko oksit koruyucu bariyer içeren kremler, alkolsüz, pektin bazlı 

koruyucular,  vazelinler kullanılabilir  (Conk ve ark. 2013). Bebek pudraları 

inhalasyon durumunda pulmoner yan etkilerinden dolayı kullanımı terk 

edilmiştir (Utaş 2011). Tedavide ısı lambaları, bebeğin altı açık bırakılarak, 3-

4 saatte bir yarım saat süreyle uygulanarak kullanılabilir (Temel Yenidoğan 

Bakımı 2017). 

 

Sünnet Bakımı 

     Sünnet, sünnet derisinin cerrahi olarak alınması ile glans penisi ortaya 

çıkaran küçük cerrahi bir işlemdir. Bu durum glans penisin kolaylıkla 

temizlenmesine olanak sağlar (Eroğlu 2016, Giden 2013). Amerikan Pediatri 

Akademisi (AAP), sünnetin potansiyel yararının risklerinden ve maliyetinden 

daha fazla olduğunu bildirmiştir. AAP’ne göre  sünnet, fimozisin ve sünnet 

derisi ile glans penisin inflamasyonunun önlenmesine yardımcı olan bir 

girişimdir. Penis kanseri insidansı, sünnet olmuş Amerikalı erkeklerde daha 

düşüktür. Sünnet olmuş bir yaşın altındaki çocuklarda üriner enfeksiyon riski 

daha düşüktür (AAP 2012). 

    Sünnet yapılma zamanı; konusunda görüş birliği bulunmamaktadır. 

Yenidoğanlarda fimozis(sünnet derisinin glans gerisine retrakte edilememesi 

veya idrar yapamayacak kadar dar olması)  ya da tekrarlayan üriner sistem 

enfeksiyonu olması durumunda erken dönemde sünnetin yapılması 

önerilmektedir (Eroğlu 2016). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), uygun şartlarda 

yapılmak kaydıyla sünneti onaylamaktadır (WHO 2007). 

  0-1 aylıktan 9 yaş grubuna kadar çocuklarda, sünnet derisinin 

histolojik olarak değerlendirildiği bir çalışmada, 0-1 aylık bebeklerin sünnet 

derisindeki sinir sayıları, diğer yaş grubundaki çocuklara göre en düşük 

bulunmuştur. Bu çalışmalara göre sinir sayıları 1 yaşa kadar belirli bir değere 

ulaşmakta, daha sonra ise çok az değişiklik göstermektedir (Kaplan Çalışkan 

2014, Giden 2013). Yenidoğan ve süt çocukluğu döneminde yapılan 

sünnetlerde, diğer büyük yaş gruplarında yapılan sünnetlere göre, yan etki 
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görülme oranının daha az olduğu bildirilmiştir (Weiss, Larke, Halperin ve 

ark. 2010). 
   Sünnet K vitamini eksikliği ve buna bağlı kanama riski ve soğuk stresi 

riski nedeniyle doğumdan hemen sonraki saatlerde yapılmaz. En erken 

doğumdan birkaç gün sonra yapılması önerilir. Sünnet yapılırken analjezi 

mutlaka gereklidir ve aspirasyon riski nedeniyle besleme 2-3 saat önceden 

kesilmelidir (Conk ve ark. 2013). 

 Türk toplumunda sünnet işlemi basite alınarak, kısa ve önemsiz bir 

cerrahi işlem gibi görülmektedir. Oysa sünnetin komplikasyonları zaman 

zaman ciddi olabilmektedir. Sünnet sonrası düşük oranda komplikasyon 

yaşamak için, sünnet eğitimli kişiler tarafından ve uygun ortamlarda 

yapılmalıdır. Ayrıca bu konuda toplumun yaygın olan algısının 

değiştirilmesinde yarar vardır (Mil 2011). 

  Sünnet uygulandıktan sonra erken dönemde ağrı, kanama, şişme, 

yetersiz cilt eksizyonu gibi komplikasyonlar görülebilir. Ağrı, enfeksiyon, 

penis şaftı ile glans arasında cilt köprüsü oluşması, üriner retansiyon, meatal 

stenoz, meatal ülser ve fistüller ise sünnetin geç dönem komplikasyonları 

olarak belirtilmektedir. Komplikasyon gelişen vakaların önemli bir kısmının 

yeterli cerrahi eğitim almamış kişiler tarafından uygulanan sünnetlerde ortaya 

çıktığı bildirilmiştir (Karaman, Öztürk ve Koca 2013). Yapılan bir çalışmada 

1900 sünnet olgusu incelenmiş ve sünnet sonrası en sık görülen 

komplikasyonlar; kanama, enfeksiyon, cildin glansa yapışması ve anesteziye 

bağlı komplikasyonlar olarak belirtilmiştir (Özkan 2012). 

 

Aşılama 

   Sağlık Bakanlığı’nın oluşturduğu Genişletilmiş Bağışıklık Programı 

kapsamında yenidoğan döneminde yalnızca Hepatit B aşısı önerilmektedir. 

Doğumdan sonra 72 saat içinde yapılmaktadır (Sağlık Bakanlığı 2018). 

Hepatit B aşısının uygulanması annenin HBsAg durumuna göre değişiklik 

gösterir. Annenin HBsAg belirsizse 12-36 saat içinde yenidoğan 0,5 ml im 

aşılanır. 

    7 gün içinde annenin HBsAg pozitif çıkarsa, 12-36 saat içinde 

yenidoğana HBIG (Hepatit B immün globulin) yapılmalıdır. Ayrıca 

yenidoğana birinci, ikinci ve 12. aylarda hepatit B aşısı tekrar uygulanmalıdır 

(Eroğlu 2016). 

 

K Vitamini Uygulaması 

 K vitamini yetişkin bir insanda barsaktaki yararlı bakteriler tarafından 

sentezlenmektedir. Doğum sonrası yenidoğanda barsak florası hemen 

oluşmaz. Buna bağlı ilk 48-72 saat K vitamini ve pıhtılaşma faktörleri (faktör 

II, VII, IX, X) plazmada düşük düzeyde seyreder. Bu durum 7.-10. günlerde 

düzelir. Fakat prematürelerde olası bir durumda daha uzun ve şiddetli 

seyredebilir (Temel Yenidoğan Bakımı 2017). 

 Yenidoğana profilaksi amacıyla tek doz 0.5-1.0 mg K vitamini, 

doğum sonrası ilk 2 saat içinde intra müsküler yolla uygulanır. Böylece 

yenidoğan kendi K vitamini üretene kadar kanama eğilimi önlenmiş olur 

(Korkut 2017). Ağızdan uygulamanın güvenilirliği tartışmalıdır. K vitamini 

ışıktan korunarak saklanmalıdır (Temel Yenidoğan Bakımı 2017). 
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 Yenidoğanın hemorajik hastalığı, K vitamini eksikliğinde görülen bir 

kanama bozukluğudur. Doğumda K vitamini uygulanmayan yenidoğanlarda, 

pıhtılaşma bozukluklarına bağlı yaşamsal organlara ve özellikle kafa içine 

kanama riski artmaktadır. Göbekten sızıntı şeklinde kanaması olan ya da topuk 

kanı alındıktan sonra kanaması durmayan yenidoğanlarda, yenidoğan 

hemorajik hastalığı düşünülmelidir (Temel Yenidoğan Bakımı 2017). 

 

Banyo 

 Yenidoğanın ilk banyosu vital bulguları stabil olduktan ve geçiş 

dönemini problemsiz atlattıktan sonra yaptırılır (Eroğlu 2016). 36 haftadan 

küçük yenidoğanlarda banyo 24 saat sonraya ertelenmelidir (Fernandes, 

Prado de Olivera, Machado 2011).  İlk banyonun amacı anneden geçme 

ihtimali bulunan hepatit, HIV, herpes simpleks gibi hastalıkların geçişini 

önlemektir. Bunun için sıcak sabunlu su (37-37.8 C0) hazırlanır. Ortam ısısı 

25-29 C0’ye ayarlanmalıdır. Enfeksiyon riskinin yüksek olduğu düşünülen 

durumlarda, banyo için klor heksidin veya povidon iyodin gibi antiseptik 

solüsyonlar kullanılabilir. Verniks kazeozanın tamamen temizlenmesi 

önerilmez. Prematüre bebeklerde, cilt pH’sını korumak için alkali özellikteki 

şampuanlar önerilmektedir (Eroğlu 2016, Ketenci 2019, Giden 2013). 

Şampuan seçerken pH’sı 7 olan ve Sodyum Lauryl Sülfat (SLS), Sodyum 

Laureth Sülfat (SLES) içermeyen şampuanlar tercih edilmelidir (Aslan ve 

Dinç 2015). Köpürtme etkisinden dolayı SLS cilt bakım ürünlerine 

eklenmektedir ve lipit bariyeri hasara uğratmaktadır. Gliserinli sabunlar 

kuruluğa ve iritasyona neden oldukları için önerilmemektedir. Paraben içerikli 

şampuan, losyon ve ıslak mendiller kontakt dermatite neden olabilirler. 

Metilizotiazolinon nörolojik bozukluklara neden olabilmektedir (Fernandes, 

Prado de Olivera, Machado 2011).  Banyo yaptırmadan önce ebeveynlere el 

yıkamaları gerektiği söylenmelidir (Aslan ve Dinç 2015). 

Silme banyo; yenidoğanın ısı kaybını önlemek amacıyla, hava akımı olmayan 

bir yerde, bölge bölge açılarak, silinip, kurulanıp ve giydirilmesidir. Bir kaba 

yıkama, diğer kaba durulama suyu hazırlanır ve suyun ısısı ön kolun iç yüzü 

ile kontrol edilir. Banyo işlemine göz temizliği ile başlanır, saçlar yıkanarak 

sonlandırılır. Sırasıyla gözler, burun, kulaklar ve boyun kıvrımları silinir 

(Eroğlu 2016, Ketenci 2019). Beslenme esnasında boyun kıvrımlarında süt 

birikebilir ve kokuya neden olabilir. Her beslenme sonrası yüz ve boyunun 

silinmesi gerektiği konusunda ebeveynlere bilgi verilir (Aslan ve Dinç 2015, 

Fernandes, Prado de Olivera, Machado 2011, Giden 2013). 

     Yenidoğanın cilt bakımında nemlendirici pomadlar önerilmekle 

birlikte yağ ve pudra kullanmaktan kaçınılmalıdır. Yağ kıl köklerinin 

kapanmasına neden olur. Pudra yenidoğanın solunum yoluna kaçabilir ve 

perianal bölgeyi irrite eder (Eroğlu 2016, Ketenci 2019). Nemlendirmenin 

yenidoğanın cildinde kurumayı önlediği, deri bütünlüğünü korumaya katkı 

sağladığı, deriyi pürüzsüzleştirdiği ve deriden su kaybını azalttığı 

belirtilmektedir (Utaş 2011). Yenidoğanlarda parfüm, boya, katkı maddesi 

içermeyen, kolestrol, seramid, linolat, palmitat gibi epidermal lipit dengesine 

sahip ürünler önerilmektedir. Propilen glikol pekçok nemlendiricinin 

içeriğinde bulunmaktadır ve konsantrasyonu %5’in üzerinde olduğu 

durumlarda deride iritasyon, yanma, hiperosmolalite ve nöbet geçirilmesine 
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neden olabileceği bildirilmiştir (Fernandes, Prado de Olivera, Machado 

2011). 

   Normal Banyo; göbek düştükten sonra veya sünnet bölgesi 

iyileştikten sonra önerilir. Küvetin 1\3 ‘ü ısısı 37 C0’ye ayarlanmış su ile 

doldurulur. Yenidoğanın kaymasını önlemek amacıyla varsa fileli küvet 

kullanılmalı, yoksa küvetin altına bir bez ya da giysi konulmalıdır. 

Yenidoğanın suyun içine ilk girdiğinde irkilme, ağlama, korkma gibi refleksler 

göstermesi normaldir (Eroğlu 2016, Ketenci 2019). 

 Küvet banyosu bebeğin başı hariç, tüm boyun ve gövdesinin bir su 

küvetinin içine yerleştirilmesidir (Conk ve ark. 2013). Yenidoğanın gözü, 

burnu, kulakları ve yüzü ve başı silme banyodaki gibi temizlenir. Vücudu 

sabunlu ıslak bezle yıkanır, ılık su ile durulanıp, kurulanır  (Eroğlu 2016). Eğer 

ön fontanel sabunlandıktan sonra yeterince durulanmazsa bebeğin başında sert 

bir tabaka halinde konak oluşabilir (Aslan ve Dinç 2015). Konak bakımında, 

banyodan önce her gün bebe yağı veya saf sızma zeytinyağı ile bölgeye masaj 

yapılıp, konak yumuşatılmalıdır. Daha sonra uygun şampuan ile yıkanmalı, 

tarak yardımı ile hafifçe taranmalıdır (Temel Yenidoğan Bakımı 2017). 

 Günaşırı yapılan banyo yenidoğan için yeterlidir (Conk ve ark. 

2013). Bununla birlikte bazı kaynaklarda term bebeklerde haftada 2 kez, 

prematürelerde 4 gün ara ile banyonun sürdürülmesi önerilmektedir 

(Fernandes, Prado de Olivera, Machado 2011).  Daha sık banyo yapılması 

cildin koruyucu bariyerlerinin kaybına yol açabilir. Suya sokulmadan önce 

bebeğin altı temiz olmalıdır. Bebek banyodan sonra buharlaşma yoluyla ısı 

kaybetmemesi için, hemen kurulanmalı, bezi, başlığı takılmalı, iki kat kuru ve 

ılık battaniyeye sarılmalıdır. Banyodan yaklaşık 10 dakika sonra bebek 

giydirilmelidir. Bebeği giydirmeden önce, ısınması sağlandıktan sonra ılık 

yağla masaj uygulanabilir. Bu girişim anne ve bebek arasındaki bağı da 

kuvvetlendirir. Bebek giyindikten sonra emzirme işlemi; bebeği rahatlatır ve 

uykuya dalmasını kolaylaştırır (Conk ve ark. 2013). 

    Tırnak Bakımı; yaşamın ilk günlerinde tırnaklar uzundur. 

Yenidoğanın istemsiz hareketleri yüzünde ve vücudunda çiziklere neden 

olabilir. Bu çizikler enfeksiyonlar için bir giriş noktası olabilir. Yenidoğanın 

tırnakları yaşamın birinci haftasında ciltten ayrılır ve kırılırlar. Tırnak kesimi 

için en uygun zaman yenidoğanın uykuda olduğu zamandır (Eroğlu 2016, 

Giden 2013). 

    Boşaltım; yenidoğan ilk dışkılamasını doğumdan sonra ilk 48 saat 

içinde yapmalıdır. İlk dışkının rengi koyu yeşil, siyah ve yapışkandır. 

Beslenmeye başladıktan sonra rengi yeşil ve sarıya doğru değişir (Temel 

Yenidoğan Bakımı 2017). Anne sütü ile beslenen yenidoğanlarda 

konstipasyon görülmez. Sağlıklı beslenen bir yenidoğan günde 6-10 kez veya 

birkaç günde bir dışkılayabilir. Yetersiz beslenen bebeklerde dışkı sayısı azdır. 

Mama ile beslenen bebeklerde konstipasyon görülebilir. Dışkı sulu ve yeşil bir 

renge sahipse bebek diyare olmuş olabilir. Ailelere el ve ortam hijyeni eğitimi 

verilmelidir (Ketenci 2019).  

 Yenidoğanın ilk idrarı 12-24 saat içinde yapması beklenir. Doğum 

sonrası 2. günde her 8 saatte bir, 3.-4. günde her 24 saatte 4-6 bez, 5. günde 6-

8 ıslak bez çıkarması beklenir (Temel Yenidoğan Bakımı 2017). Term 

bebekler günde 5-8 kez idrar yaparlar. Günde 5’ten az bez ıslatan bebeklerin 

yeterli beslenmediği ve sıvı gereksinimi olduğu düşünülür (Eroğlu 2016). 
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Yenidoğanda idrar yolu enfeksiyonu görülme sıklığı %1 kadardır. Belirtileri 

yüksek ateş, yetersiz beslenme, sarılık, kusma, gelişme geriliği gibi 

bulgulardır. Erkek bebeklerde daha sık görülür (Arshad ve Seed 2015). 

   Geğirme ve gaz çıkarma; Yenidoğan geğireceği zaman emmeyi 

bırakır. Yenidoğanlar beslenme sonrası dik tutuş pozisyonda iken, sırtı hafifçe 

ovalandığında kolayca gaz çıkarırlar. Gaz genellikle beslenme esnasında hava 

yutulması veya ek besinler nedeniyle oluşur. Gaz çıkaramama sonucu oluşan 

gaz sancıları ile bebekte huzursuzluk ve ağlama görülebilir. Bebekler yaklaşık 

4. aya kadar gaz problemleri yaşarlar (Eroğlu 2016, Ketenci 2019). 

    Giydirme ve Sarma; yenidoğanın bütün giysileri alerjik olmayan 

sabun veya sabun tozu ile yıkanması önerilir. Bebeğin çamaşırlarının 

yıkanmasında kimyasal içerikli deterjanlar, çamaşır suları allerjiye neden 

olabilir. Yenidoğanın kıyafetleri bol suda durulanmalı ve güneşte 

kurutulmalıdır (Eroğlu 2016, MEB 2016, Ketenci 2019). 

 Yenidoğan giysileri seçilirken giydirilmesi ve çıkartılması basit, yaka 

kısımları geniş, kolları bol giysiler tercih edilmelidir. Dantelli, bağcıklı 

kıyafetler ve giysi üzerine takılan aksesuarlar yenidoğana zarar verebilir 

(Ketenci 2019, MEB 2016). 

    Yenidoğan hava akımından ve direk güneşe maruz kalmaktan 

korunmalıdır. Yenidoğanın kulağı hava akımına karşı hassas olduğundan, 

dışarı çıkıldığında şapka kullanılabilir. Bebeğin gevşekçe sarılması vücut 

ısısını korur, kendini güvende hissetmesini ve sakinleşmesini sağlar. 

Yenidoğanın giysileri koları ve bacaklarını rahat hareket ettirecek nitelikte 

olmalıdır (Eroğlu 2016, Ketenci 2019). 

 Deri yoluyla ısı kaybında yenidoğanın immatür cilt yapısının yanında 

ortamın ısı ve neminin, bebeğin aktivitesinin de etkisi vardır. Bu nedenle 

bebekler gereğinden fazla giydirilmemeli, giyinik olduklarında ortam ısısı 22 

C0-24 C0’yi geçmemelidir (Temel Yenidoğan Bakımı 2017, Ketenci 2019). 

 

Beslenme ve Anne Sütü 

 Beslenme 1924 yılından beri bir hak olarak insan hakları bildirgesinde 

yer almaktadır. Bebek ve çocuklara bu hakkı sağlayan en ideal yöntem ise 

emzirmedir. Ülkemizde de 1991’den beri hatalı anne sütü uygulamalarının 

önüne geçmek, emzirmenin korunması, özendirilmesi ve teşvik edilmesi adına 

DSÖ ve UNICEF’in de önerileriyle ‘Anne Sütünün Teşviki ve Bebek Dostu 

Hastaneler’ programı yürütülmektedir  (Korkut 2017, TUSEB 2018, Ketenci 

2019). 

 Emzirmenin yaşamın ilk saati içinde başlatılması hem anne hem de 

bebek için önemlidir. TNSA 2018 verilerine göre Türkiye’deki çocukların 

%71’i doğum sonrası ilk 1 saat içinde emzirilmeye başlanmış, %86’sı 

doğumdan sonraki ilk bir gün içinde emzirilmiştir. Emzirmeye erken başlama 

kırsal alanlarda (%67) kentsel alanlara (%73) göre daha az yaygındır. 

Yenidoğana anne sütü dışında hiçbir sıvı ya da katı besin verilmemelidir.  

Türkiye’deki bebeklerin %42’si doğum sonrası ilk besin olarak anne sütünden 

önce başka besinler almıştır (TNSA 2018). 

 UNICEF ve DSÖ yayınladıkları yeni raporlarında tahminen her beş 

bebekten üçünün doğumu izleyen ilk bir saat içinde emzirilmediğini, bu 

durumun bebeklerde hastalık ve ölüm riskini artırdığını ve daha sonra 

emzirmenin emzirmeye devam etme olasılığını azalttığını belirtmektedirler. 
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Raporda yayımlanan çalışma sonuçları, emzirmeye doğumdan 2 ila 23 saat 

sonra başlanan bebeklerin ölüm riskinin, doğumu izleyen ilk 1 saat içinde 

emzirilenlere göre %33 daha yüksek olduğunu göstermektedir. Emzirilmeye 

doğumdan bir gün veya daha uzun süre sonra başlanan bebeklerde ise ölüm 

riski iki kattan fazla artmaktadır (unicef basın merkezi, unicef.org.tr,  

7/2018). 

 Doğumdan yaklaşık 2 saat sonra yenidoğanlar dolaşımdaki 

katekolaminlerin azalmasının muhtemel bir sonucu olarak uykuya meyilli hale 

gelmektedirler. Dolaşımdaki yüksek katekolamin düzeyi, yenidoğanın 

annesinin meme uçlarından gelen kokuya aşırı duyarlı hale gelmesini 

sağlamaktadır. Bu benzersiz durum anne bebek bağlılığının oluşturulması için 

kaçırılmaz bir fırsattır (Srivastava ve ark. 2014). 

 Yenidoğanın beslenmesi bebeğin yanızca kilo alımını değil, beyin 

yapısı, bilişsel fonksiyonları, alerjik hassasiyeti, öğrenme düzeyi ve ruh 

sağlığını etkilemektedir. Sağlıklı emzirme aile ve toplumun sosyoekonomik 

göstergelerini değiştirmektedir (Çay, Geylani Güleç 2015). Doğum sonrası 

anne ve bebek hemen bir araya getirilip, emzirtilmelidir. Doğum sonrası ilk 6 

saat içinde emmeyen bebek için mutlaka doktora danışılmalıdır. (Temel 

Yenidoğan Bakımı 2017). 

 Yenidoğan anne sütünden faydalanabilmek için, arama refleksi, 

emme ve yutma refleksi ile doğar (Temel Yenidoğan Bakımı 2017). Başarılı 

emzirmenin başlıca hedefleri, doğumdan sonra mümkün olduğunca çabuk 

başlamak ve bebek 6 aylık oluncaya kadar tek gıda olarak korumaktır. 

Sezaryen doğum yapan anneler kendilerine gelir gelmez emzirme süreci 

başlatılmalıdır. (Korkut 2017, Ketenci 2019). 

    Anne sütü 6. ayın sonuna kadar sağlıklı bir yenidoğanın 

beslenmesinde tek başına yeterlidir, tıbben gerekli olmadıkça hiçbir ek gıda 

verilmez. Sağlıklı term bir yenidoğanın büyüme ve gelişmesini sürdürebilmesi 

için gereken kalori miktarı günlük,   100-110 kcal/kg/gün’dür. Preterm 

bebeklerde yaklaşık 120-130 kcal/kg enerjiye gereksinim vardır. Sıvı 

gereksinimi daha yüksektir ve 140-160 ml/kg/gün anne sütünün alınması ile 

bu gereksinim karşılanır (Conk ve ark. 2013, Ketenci 2019, Örs ve Kars 

2019, Zeren ve Gürsoy 2018). 

    Anne sütündeki proteinlerin %60-80’i whey proteinleridir ve 

sindirimi daha kolaydır. İnek sütündeki proteinlerin büyük kısmı sindirimi 

daha zor olan kazeinden oluşur. Ayrıca whey fraksiyonunda bulunan anti-

infektif maddeler bebeği enfeksiyonlara karşı korur. Anne sütünde fazla 

miktarda demir bulunmadığı için, demir desteği 4. aydan sonra başlanır (Conk 

ve ark. 2013, Bilgen, Kültürsay ve Türkyılmaz 2018). 

 Anne sütündeki yağlar bebeğin ana enerji kaynağını oluşturur. Sütteki 

uzun zincirli yağ asitleri bebeğin beyin ve göz gelişiminde önemli yer tutar. 

Ayrıca anne sütünde bulunan karbonhidrat kaynağı olan laktoz, kalsiyum 

emilimini kolaylaştırır, beyin büyümesi için gerekli enerjiyi sağlar ve barsakta 

zararlı mikroorganizmaların çoğalmasını engeller. Yenidoğanın beyninin anne 

sütünde bulunan keton cisimlerini de kullanabilme kapasitesi, hipoglisemi 

durumunda yenidoğanın beyin fonksiyonlarını korumaktadır  (Bilgen, 

Kültürsay ve Türkyılmaz 2018). 

   Anne sütünde K ve D vitamini bulunmadığından, bebek 2 haftalıkken 

D vitamini başlanmalı, bir yaşa kadar devam edilmelidir. Vejeteryan annelerin 
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bebeklerine B6-B12 vitamin takviyesi önerilmelidir (Conk ve ark. 2013, 

Ketenci 2019). 
   İnek sütü, anne sütü ve formül mamalara göre çok fazla miktarda 

protein, yağ, şeker, kalsiyum, sodyum, potasyum, magnezyum gibi besin 

öğeleri içerir. Bu yoğun içerik bebeklerin böbreklerini zorlamaktadır. Bu 

nedenle inek sütünün bir yaşına kadar bebek beslenmesinde hiçbir yeri yoktur 

(Conk ve ark. 2013). 

 

Doğum Sonrası Süt Üretimi 

 Kolostrum: Doğumdan sonra ilk birkaç gün gelen protein, 

immünglobulin, vitamin ve mineraller açısından zengin süttür. Koyu renkli, 

sarımtırak olan bu süte ağız sütü de denir. Enerjisi olgun sütten daha azdır. 

Kolostrum bebeğin ilk aşısı niteliğindedir. Kolostrumun laktoz içeriğinin 

düşük olması ve immünolojik bileşiklerin fazla olması, asıl işlevinin besinsel 

değil immünolojik olduğunu göstermektedir. Ayrıca kolostrum laksatif içeriği 

ile mekonyum çıkışını kolaylaştırır (Temel Yenidoğan Bakımı 2017, Ketenci 

2019, Bilgen, Kültürsay ve Türkyılmaz 2018). 

 Geçiş Sütü: Kolostrumdan sonra 5 gün ile 2 hafta arasında salgılanan 

bu sütte, protein içeriği azalırken laktoz, yağ ve kalori içeriği artar (Temel 

Yenidoğan Bakımı 2017, Bilgen, Kültürsay ve Türkyılmaz 2018). 

 Matür Süt: Emzirmenin evresine göre de sütün besin içeriği farklılık 

göstermektedir. Anne bebeğini emzirmeye başladığında ilk gelen ön süt, sıvı 

ve elektrolitler yönünden zengin iken; emzirmenin sonuna doğru gelen son süt, 

yağ bakımından zengindir. Bu nedenle bebek bir memeyi tam olarak 

boşaltmadan diğer memeye geçilmemelidir (Conk ve ark. 2013, Bilgen, 

Kültürsay ve Türkyılmaz 2018). Aksi halde bebekte yetersiz kilo alımı, 

annede sütün tam boşalmamasına bağlı meme sorunları, yetersiz süt yapımı 

gibi sorunlar görülebilir (Temel Yenidoğan Bakımı 2017). 

 Prematüre bebeğin anne sütünün protein, yağ ve sodyum içeriği 

yönünden, term bebeğin anne sütünden daha fazla olduğu belirtilmektedir 

(Bilgen, Kültürsay ve Türkyılmaz 2018). 

 Sağlıklı ve iyi emen bir yenidoğanın, bir memeyi boşaltma süresi 

yaklaşık olarak 15 dakikadır. Bu aynı zamanda yenidoğanın lipitten zengin 

olan son sütten faydalanabilmesi için emmesi gereken zaman miktarıdır. 

Bununla birlikte emzirme saatlere göre değil, bebeğin isteğine göre 

düzenlenmelidir. Yenidoğan acıktığını ağlama ve ağız hareketleri ile belli eder. 

Ancak ağlama, acıkmanın geç bir bulgusu olabilir. Bu nedenle bebek 3 saatten 

daha uzun süre emmezse, açlık belirtileri olmasa bile uyandırılıp 

emzirilmelidir. Bebeğini emziremeyen anneler ilk 24 saatten itibaren 

laktasyonun başlaması için memelerini sağmalıdırlar (Korkut 2017, Özkan 

ve Bekmezci 2016, Genç ve Cesur 2016, Ketenci 2019). 

  Sağlıklı bir annenin günlük süt üretimi 750-1000 ml arasında değişir. 

Süt üretimi için prolaktin, tiroit, insülin ve kortizol hormonları gereklidir. 

Prolaktin daha çok geceleri salgılanmaktadır. Bu nedenle annelere bebeklerini 

geceleri de sık sık emzirmeleri söylenir (Temel Yenidoğan Bakımı 2017). 

 Term bir bebek doğuran annenin sütünün içeriği, preterm bir bebek 

doğuran annenin sütünün içeriğinden farklıdır (Conk ve ark. 2013, Ketenci 

2019). 
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Süt İnme Refleksi (Oksitosin Refleksi) 
 Oksitosin hormonu memedeki kas hücrelerinin kasılmasını, sütün 

kanallara ve meme ucuna akmasını sağlar. Bu refleks bebeğin meme ucunu 

emmesi ile başlar. Memeler boşaldıkça yeni süt üretilir. Bebeğin sesi, 

görüntüsü bu refleksi artırırken; kaygı, stres, şüphe, ağrı oksitosin salınımını 

olumsuz yönde etkiler. Anne desteklenerek ağrı, stres gibi oksitosin refleksini 

engelleyen durumlar ortadan kaldırılmalı, annenin bebeği ile daha fazla zaman 

geçirmesi sağlanmalıdır. Ayrıca meme masajı ve sırt masajı yapmak, annede 

süt inmeyi kolaylaştırır. Emzirmenin sessiz, sakin bir ortamda yapılması 

sağlanmalı; annenin kendine güveni artırılmalıdır (Temel Yenidoğan Bakımı 

2017, Ketenci 2019). 
 Annenin emzirme öncesi memelerinde karıncalanma hissetmesi, 

bebeğini düşündüğünde ya da bebeği ağladığında memelerinden süt gelmesi, 

emzirirken uterus kontraksiyonlarını hissetmesi oksitosin refleksinin aktif 

olduğunu gösterir (Temel Yenidoğan Bakımı 2017). 

 

Anne Sütünün Yararları 

-Anne sütü temiz ve güvenlidir, her zaman aynı ısıdadır (TNSA 2018, Korkut 

2017). 

-Emzirme, gıda kaynaklı enfeksiyonları önler (TNSA 2018). 

-Bebeğin bağırsağında yararlı bakterilerin üremesini sağlar, normal flora 

oluşumuna yardım eder.  

-Kolay sindirilir (Temel Yenidoğan Bakımı 2017). 

-Ekonomiktir, hazırlama gerektirmez (Temel Yenidoğan Bakımı 2017). 

-Bağışıklık sistemini güçlendirerek, aşıların etkinliğini artırır (Korkut 2017). 

-Bebeğin tüm su ihtiyacını karşılar, böbrek solit yükü düşüktür. 

-Hormonlar, leptin, insülin gibi büyüme faktörlerinin kaynağıdır ve organ-

doku olgunlaşmasını sağlar. 

-Laksatif etkisinden dolayı sarılığın azalmasında etkilidir 

-Çene, diş gelişimini olumlu etkiler (Conk ve ark. 2013, Çay, Geylani Güleç 

2015). 

-Obezite, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik hastalıklar daha 

nadir görülür (Korkut 2017, Ketenci 2019). 

- Bebeklerin beyin ve zeka gelişimini destekleyen bir bileşene sahiptir 

(Korkut 2017). 

 

Anne sütünün anne açısından yararları; 
-Emziren annelerin çocuklarını terk etme, ihmal etme olasılığı daha azdır. 

-Oksitosin refleksi ile rahim kasılmasını sağlayarak, kanamanın önlenmesi ve 

involüsyonu sağlar (Korkut 2017,Ketenci 2019). 

-Yumurtalık, rahim, meme kanseri gibi hastalıkları azaltma etkisi vardır 

(Korkut 2017, Ketenci 2019). 

-Tam emzirme sırasında artan prolaktinin kontraseptif etkisi vardır (Korkut 

2017,Ketenci 2019) . 

-Emziren annelerde postpartum depresyonun daha az görüldüğü bildirilmiştir. 

-Emziren annelerin gestasyonel diyabetinin iyileşme sürecinin hızlandığı 

bildirilmiştir (Conk ve ark. 2013). 

-Osteoporozdan korur. 
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-Doğum sonrası kilo vermeyi kolaylaştırır (Ketenci 2019). 

-Emzirmek anneler için doğal bir sakinleştiricidir. 

-Annelik duygusunun gelişmesine yardımcı olur ve annelerin özgüvenini 

yükseltir (Çay, Geylani Güleç 2015, Ketenci 2019). 

 

Emzirme Teknikleri 
 Yenidoğanın doğum sonrası ilk yarım saat içinde emzirilmeye 

başlanması, süt salgılanmasını hızlandırır. Bebeğin emmesi güçlendikçe süt 

üretimi de artar. Emzirme öncesi anne mesanesini boşaltmalı, ellerini yıkamalı, 

rahat bir pozisyon almalıdır.  Emzirme öncesi bebeğin altı temiz olmalıdır. 

Emzirme öncesi meme hafif sıkılarak, ucuna hafif süt gelmesi sağlanır. Meme 

ucu ile bebeğin ağzına dokunularak, ağzını genişçe açması beklenir. Memenin 

koyu kısmı tümüyle bebeğin ağzına verilmeli, bebeğin çenesi annenin 

memesine temas etmelidir. Emzirme işlemi sonrası bebek dik pozisyona 

getirilerek, gaz çıkartması sağlanır. Her emzirmede bebeğe farklı bir göğüs 

verilmelidir (Aslan ve Dinç 2015), Korkut 2017). 

Dik Oturarak Emzirme: Anne dik ve rahat oturabileceği bir sandalye, koltuk 

vs. tercih etmelidir. Annenin sırtı, kollarının altı, ayakları desteklenebilir 

(Korkut 2017, Özkan ve Bekmezci 2016). 

Beşik Tutuşu: Bebeğin yüzü ve gövdesi anneye dönük ve paralel olmalı, anne 

bebeği baş, omuz ve kalçalarından destekleyerek tutmalıdır. Anne memeyi ‘C’ 

şeklinde, dört parmakla alttan tutmalı, baş parmakla bebeğin burun açıklığını 

sağlamalıdır (Aslan ve Dinç 2015, Korkut 2017, Temel Yenidoğan Bakımı 

2017, Giden 2013). 
Koltukaltı Yöntemi/Futbol Tutuşu: İkiz bebeklerde, memesi büyük annelerde, 

düz, içe çökük meme başı olanlarda, prematüre bebeklerde tercih edilebilir. 

Bebeğin vücudu annenin koltukaltında, yüzü ise anneye dönük şekildedir.Bu 

pozisyon bebeğin daha rahat takip edilmesini ve memeyi kavramasını sağlar 

(Aslan ve Dinç 2015, Korkut 2017, Özkan ve Bekmezci 2016). 

Yatarak Emzirme: Normalde yatarak emzirme önerilmez. Anne bu 

pozisyonda emzirdiğinde, bir yardımcı da yanından ayrılmamalıdır (Temel 

Yenidoğan Bakımı 2017). Annenin başı ve sırtı yastıkla desteklenmelidir. 

Anne yan yatar pozisyondadır ve bebeğin yüzü anneye tam dönüktür (Korkut 

2017, Özkan ve Bekmezci 2016). 

Çapraz Beşik Tutuşu: Bebeğin vücudu tamamen anneye dönüktür ve anne 

emzireceği taraftaki elini değil, diğer elini kullanır (Korkut 2017, Özkan ve 

Bekmezci 2016). 

 Aktif olarak annesini emen bebeklerde yutma sesi duyulmalıdır. 

Yanaklar dolgun olarak gözlemlenmelidir. Doğru bir şekilde memeyi tutan 

bebek sakindir ve emmeyi kendi kendine sonlandırır (Bilgen, Kültürsay ve 

Türkyılmaz 2014). Bebekte kilo artışının olması ve emme sonrası en az bir 

saat uyuması bebeğin yeterli süt aldığının belirtisidir. Ayrıca annenin emzirme 

sonrası göğüslerinin yumuşak olması, uterusta kramp ve loşia miktarında artış 

olması, göğüs uçlarının sağlam olması (çatlak, ağrı olmaması), bebeğin 

kuvvetli çektiğini hissetmesi etkili ve doğru emzirmenin göstergelerindendir 

(Temel Yenidoğan Bakımı 2017). 
 Yanlış tutan bebeklerde şapırdatma sesi duyulur. Yanaklar içe çökük 

olarak gözlemlenir. Sıkça memeden ayrılan bebek uzun süre ve çok sık emer 

(Bilgen, Kültürsay ve Türkyılmaz 2014). Emzirme süresinin kısa tutulması 
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bebeğin son sütten yararlanamamasına, yetersiz kilo alımına, memenin 

yeterince boşalamamasına bağlı annede meme sorunlarına ve yetersiz süt 

yapımına neden olur (Giden 2013). Yenidoğanda bir ayda 500 gramdan daha 

az kilo alımı, yetersiz süt alımını gösterir (Temel Yenidoğan Bakımı 2017). 

Yenidoğan dördüncü güne kadar koyu renkli idrar veya az koyu yeşil renkte 

gaita yapmaya devam ediyor ise, bu durum bebeğin beslenemediğinin 

göstergesidir (Ketenci 2019). 

 Anne ile bebeğin aynı odada kalması sağlanmalı, bebek her 

istediğinde emzirtilmelidir(Korkut 2017). Doğum sonrası ilk günlerde 

laktogenezis sürecinin gecikmesine bağlı, annede yeterli süt bulunmadığı 

durumlarda ikinci seçenek varsa banka sütü yoksa formül mamalardır (Bilgen, 

Kültürsay ve Türkyılmaz 2014). Ancak emzirme düzeni oturana kadar mama 

takviyesi önerilmemektedir (Ketenci 2019). 

 Anne sütünün önerilmediği durumlar; 
-Annenin kullandığı maddeler ve ilaçlar; kokain, eroin, LSD, radyoaktif izotop 

tedavisi, antimetabolit tedaviler, uzun süreli steroid kullanımı, 

-Annedeki hastalıklar; ağır ruhsal bozukluk, tüberküloz, memede aktif herpes 

simpleks lezyonları, 

-Bebekteki hastalıklar; fenilketonüri, galaktozemi gibi metabolik bir hastalık 

varsa emzirme önerilmez (Conk ve ark. 2013, Ketenci 2019). 

 Hepatit B taşıyıcı anneler bebeklerini emzirebilirler. Ancak doğum 

sonrası en kısa sürede aşılama ve immünglobulin yapılması sağlanmalıdır 

(Temel Yenidoğan Bakımı 2017). 

 HIV (+) annelerde son yıllarda kar-zarar durumuna bakılarak, 

kontrollü şekilde emzirme sağlanmaktadır (Temel Yenidoğan Bakımı 2017). 

 Emziren anneye antibiyotik, ağrı kesici verilecekse, sütten bebeğe 

geçmeyen ilaçlar tercih edilmeli, basit ilaçlar yüzünden emzirme 

sonlandırılmamalıdır. Sigarada bulunan nikotin anne sütüne geçerek, bebekte 

uyarılma, bulantı ve kusmaya yol açabilir. Bu nedenle emziren annelerin 

sigarayı bırakmaları desteklenir (Aslan ve Dinç 2015). 

 Anne Sütünün Sağılması; emme sorunu olan, memeyi reddeden 

bebeklerde, annenin meme başı içe çökük olduğu durumlarda, memenin 

boşaltılarak annenin rahatlatılması gereken durumlarda ve annenin çalıştığı 

durumlarda sütün sağılması gerekebilir. Sağım öncesi anne ellerini 

yıkamalıdır. Süt sağmada elle ve pompa ile sağım olmak üzere iki yöntem 

vardır (Temel Yenidoğan Bakımı 2017). 

 Elle sağmada anne hafif öne doğru eğilir. Baş parmak üstte diğer 

parmaklar altta ‘C’ tutuşu ile meme tutularak sağılır. Bu esnada meme ucuna 

bastırılmamalı, her bir meme 3-5 dakika sağılmalı, toplam sağım işlemi 20-30 

dakika sürmelidir (Temel Yenidoğan Bakımı 2017, Ketenci 2019). 

 Pompa ile sağmada hijyene dikkat edilmeli, eğer hastanede ortak 

kullanım bir pompa ile süt sağılıyorsa, kişiye özel set kullanılmalıdır. Sağma 

işleminin başlangıcında 5 saniye kadar, pompa en düşük hızda çalıştırılmalı, 

sonra hızı artırılarak sağılmalıdır. Tüm sağma işlemlerini anne kendisi 

yapmalıdır. Süt sağma için en ideal ve hijyenik yöntem, elle sağmadır (Temel 

Yenidoğan Bakımı 2017). 
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Başlıca Meme Problemleri 

Memelerin Sütle Aşırı Dolması 

 Memeler bebek tarafından yeterince boşaltılamadığı durumlarda, 

memelerde süt birikir, ağrı, hassasiyet gelişebilir. Erken dönemde anlaşılmazsa 

memelerde tıkanıklık gelişebilir.  Bu durumda süt inme refleksi de yetersiz 

kalır ve süt akışı sağlanmaz. Önlem alınmazsa mastite kadar ilerleyebilir. 

Bebek emebiliyorsa doğru teknikle sık sık emzirilmeli, ememiyorsa anne 

göğsünü dolmasını beklemeden sık sık sağarak boşaltmalıdır (Temel 

Yenidoğan Bakımı 2017). 

 

İçe Dönük Meme Başı 

  Bebekle anne sık sık temas ettirilerek, annenin özgüven kazanmasına 

yardımcı olunur. Anne bebeğini sık sık farklı pozisyonlarda emzirmesi için 

teşvik edilir. Meme ucunu çıkarmak için pompa kullanılabilir (Temel 

Yenidoğan Bakımı 2017). 

 

Meme Başı Çatlakları 

 Genellikle yanlış emzirme tutuşuna bağlı emme travması sonucu 

çatlaklar oluşur. Bununla birlikte yenidoğanı memeden çekerek ayırmaya 

çalışmak da çatlaklara neden olabilir. Memelerin dolgun kalması ve kandida 

enfeksiyonu mevcutsa, annede ağrı da oluşur. Anneye doğru tutuş gösterilerek, 

emzirmenin devamlılığı sağlanmalıdır. Meme günde bir kez sabunsuz 

yıkanarak kurulanmalı, açık bırakılarak havalanması sağlanmalıdır. Kandida 

enfeksiyonu mevcutsa tedavi gereklidir (Temel Yenidoğan Bakımı 2017, 

Bilgen, Kültürsay ve Türkyılmaz 2018). 

 

Bebeğe Ait Emzirme Sorunları 

 Her yenidoğanın kendine özgü farklılıkları vardır ve bu durum 

emzirme durumuna da yansır. Kimi bebekler yavaş emer, kimileri çabuk 

sinirlenip memeyi reddedebilir. Kimi yenidoğanlar çabuk uyurken kimileri 

düzensiz uyku davranışları gösterebilir. Tüm bu farklılıklara rağmen her 

bebeğin yeterli ve etkin emdiğinden emin olunmalıdır (Korkut 2017). Yanlış 

emzirme pozisyonları bebeğin hava yutmasına ve buna bağlı gaz problemleri 

yaşamasına neden olur. Her emzirmeden sonra bebeğin gazı çıkarılmalıdır 

(Ketenci 2019). 

 Anne sütünün saklanması; eğer süt sağılacaksa, gece de dahil her 

üç saatte bir sağılmalıdır. Tablo 2’de Sağlık Bakanlığı ve ‘The Academy of 

Breastfeeding Medicine (ABM) Clinical Protocol’ önerileri görülmektedir 

(Sağlık Bakanlığı 2015, Eglash, Simon ve ABM 2017, Bilgen, Kültürsay ve 

Türkyılmaz 2018).Saklanan süt sıcak suya oturtularak, direk ısıya maruz 

kalmadan ısıtılır. Isıtılan süt bir daha kullanılamaz. Anne bebeğini 

emziremiyorsa, memeyi tutturmada güçlük yaşıyorsa, sağılan süt biberon 

yerine kaşıkla verilir. Böylece yeniden emzirme durumunda herhangi bir 

güçlükle karşılaşılmaz. Annenin sütünü sağarken bebeğini düşünmesi süt 

salgısını artırabilir (Aslan ve Dinç 2015, Ketenci 2019). 

 

 

 

 



International Academic Studies on Natural and Health Sciences   Chapter 32 

488 

Tablo 2. Anne Sütünün Saklanması 

 ABM klinik 

protokolü 

Sağlık Bakanlığı 

Oda Isısı (16-290) 4 saat (temiz ortamda 

6-8 saat) 

3 saat 

Buzdolabı rafı (+40) 4 gün (temiz ortamda 

5-8 gün) 

3 gün 

Derin Dondurucuda(-

180altı) 

6  ay (12 ay da kabul 

edilebilir) 

3 ay 

*ABM: The Academy of Breastfeeding Medicine 

 

Taburculuğa Hazırlık 

 Normal doğum sonrası 6-24 saat, sezaryen doğum sonrası 48-72 saat 

içinde gerçekleşen taburculuklar, erken taburculuk olarak adlandırılmaktadır. 

Erken taburculuk durumunda bebekler iki gün içinde, daha geç taburcu olanlar 

ise ilk hafta içinde ev ziyaretleri ile görülmeli ya da kontrole çağırılmalıdır 

(Temel Yenidoğan Bakımı 2017, Zeren ve Gürsoy 2018). 

 Ev ziyaretlerinde anneler, üriner inkontinans, bağırsak fonksiyonu, 

perinenin durumu, baş ağrısı, yorgunluk, sırt ağrısı, perine hijyeni, göğüs 

ağrısı, uterus hassasiyeti, loşia durumu, emzirme durumu, ailenin sosyal 

desteği ve postpartum depresyon yönünden değerlendirilmelidir. Annenin 

belirlenen ihtiyaçlarına göre danışmanlık sağlanmalıdır (Zeren ve Gürsoy 

2018). 

 Ebeveynler hastaneden taburcu olacakları gün anksiyete 

yaşayabilirler. Bu nedenle ebeveynlerin evdeki bebek bakımına kendilerini 

hazırlamaları ve özgüven kazanmaları önemlidir. Aileye bebeğin güvenliği, 

emzirilmesi, banyosu, giyimi, boşaltımı gibi konularda bilgi verilir. Evde de 

bebeğin normal gelişimini ve aşılarını takip etmeleri söylenir (Aslan ve Dinç 

2015). 

 Annelerin doğum sonrası bebek bakımı konusundaki ihtiyaçlarının 

belirlenmesi üzerine yapılan bir çalışmada; anneler en çok eğitim 

ihtiyaçlarının, tarama testleri, büyüme-gelişme, ek gıdaya geçiş, göz ve burun 

bakımı, doğum sonrası ziyaretçilerin bebekle olan ilişkisi üzerine gereksinim 

duyduklarını ifade etmişlerdir (Özenç 2012). Sağlık personelleri eğitim 

planlarını annelerin ihtiyaçları doğrultusunda düzenlemelidirler. 

 Taburculuk öncesi ebeveynlerin ihtiyaç duydukları bakım becerilerini 

kazanmaları konusunda, ebeveynler desteklenir. Hangi durumlarda sağlık 

kuruluşlarına başvurmaları gerektiği anlatılır (Yüksek ateş, inatçı kusma, 

beslenememe, ishal, uyku halinin uzun sürmesi, sürekli ağlama, karın şişliği, 

solunum sıkıntısı gibi.) (Aslan ve Dinç 2015). 

 Erken taburcu edilmede emzirme tam yeterli hale gelmeden 

taburculuk yapıldığı durumlarda, annenin evde yakınlarının da desteğiyle 

kolayca ek gıdaya başladığı görülebilmektedir. Bu nedenle ilk günlerdeki 

emzirme danışmanlığı ve taburculuk eğitimi önem kazanmaktadır (Bilgen, 

Kültürsay ve Türkyılmaz 2018). 

Taburculukta aileye öneriler; 

-Oda ısısı optimal düzeyde tutulmalıdır.(22 C0-24 C0)  

-Bebek uzun süre tek başına veya diğer çocuklarla birlikte yalnız 

bırakılmamalıdır. 
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-Bebek yatağının çok yumuşak olması ve bebeğin yüzüstü yatırılması ani 

bebek ölümüne yol açabilir. Bebekler yan olarak yatırılmalı, uyanık iken 

gözetim altında yüzüstü yatırılabilir (Giden 2013, Ketenci 2019). 

-Yenidoğana tek kat battaniye örtülmeli ve örtülen battaniye bebeğin yüzüne 

kadar çekilmemelidir (Neonatoloji Hemşireliği Derneği 2014). 

-Emzik kullanımı enfeksiyon kaynağıdır ve emzik ipi boğulmalara yol açabilir. 

-Bebek için en güvenli yer kendi yatağıdır ve ebeveynlerle aynı yatakta 

yatmamalıdır. 

-Bebek odası iyi havalanan ve güneş ışığı alan bir oda olmalıdır. Aydınlatma 

için gece lambası da bulunan, kuvvetli bir şekilde direk bebeğin gözüne 

gelmeyen, göz yormayan ışıklar tercih edilmelidir. Kuvvetli ışık bebeğin 

uykuya dalmasını geciktirir ve enerji kaybına neden olur. 

-Sık ve kalabalık ziyaretçiler bebek için enfeksiyon kaynağıdır. Hasta kişilerin 

ziyareti önlenmelidir. 

-Bebeğe verilecek her türlü bakım öncesi eller yıkanmalıdır. 

-Bebeğin bulunduğu ortamda sigara içilmesine kesinlikle izin verilmemelidir 

(Temel Yenidoğan Bakımı 2017, Ketenci 2019, Giden 2013). 
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1. Giriş  

Kemerin, öncülü 163 amino asit olarak inaktif formda yağ dokusu 

tarafından sentezlenen bir adipokindir. Bilinmeyen bir proteaz, 20 aminoasidi 

biyolojik olarak prokemerin oluşturmak üzere C-terminal bölgesinden ayırır. 

Prokemerin ise pıhtılaşma, fibrinolitik, enflamatuar ve tamamlayıcı 

kaskadların etkisi ile serin ve sistein proteazları yoluyla bazı amino asitlerin 

C-terminalden ayrılmasıyla aktive edilir. Aktif kemerin 152 ila 158 amino asit 

arasında değişen çeşitli izoformlarda bulunur. Bu proteolitik süreç, doğuştan 

gelen bağışıklık sistemini etkileyen çeşitli proteinlerin düzenlenmesinde 

önemli bir rol oynar.  

Kemerinin, CMKLR1 (Kemokin benzeri reseptör 1), GPR1 (G protein-

ilişkili reseptör 1) ve CCRL2 (kemokin CC motifi reseptör benzeri 2) olmak 

üzere üç farklı reseptörü vardır. Reseptörler aktive edildiğinde, anjiyogenez, 

enflamasyon ve steroidogenez gibi farklı biyolojik süreçleri düzenlemek için 

MAPK ERK1/2, Akt ve AMPK dahil olmak üzere farklı sinyal yollarını 

indükler veya inhibe ederler. Ayrıca kemerinin vazodilatasyon, geçirgenlik ve 

kemotaksiste önemli rolleri vardır. 

 Kemerin adipogenez ve adiposit metabolizmasının düzenlenmesinde 

önemli bir moleküldür. Kemerin ve kemerin reseptör sinyalizasyonunu 

etkileyecek girişimler, obezite, diabetes mellitus tip 2 ve kardiyovasküler 

hastalıkların tedavisinde yeni terapötik yaklaşımlara yol açabilir. Ek olarak, 

serum kemerin düzeyleri metabolik sendrom parametreleri ile de ilişkilidir. 

Kemerinin enflamasyon ve metabolik sendrom üzerindeki rolü, insülin direnci 

ve adipogenezin patofizyolojik mekanizması ile ilgilidir. Kemerinin, gelecekte 

subklinik diabet tanısı için bir biyobelirteç olarak kullanılabilmesi 

mümkündür ve aynı zamanda obezite, bazı tümörler, diabetes mellitus tip 2 ve 

kardiyovasküler hastalıklar için bir hedef olabilir. 

Kemerin hücre çoğalması ve farklılaşması, anjiyogenez, böbrek 

fonksiyonları ve enerji metabolizmasını düzenler. Ayrıca kemotaksis, adiposit 

farklılaşması, anjiyogenez, osteoblastogenez, miyogenez ve glikoz 

homeostazının da kemerin fonksiyonları ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. 

Kemerin, hücre dışı matriks proteinlerine ve adezyon moleküllerine makrofaj 

yapışmasını uyararak enflamasyonda rol oynar. İnsan epidermisinde bol 

miktarda bulunur ve derideki enflamatuar süreçlerde belirleyici bir rol oynar.  

 

1.1. Kemerinin Keşfi 

Kemerin protein yapısındadır, son zamanlarda bir tür adipokin olduğu ve 

beyaz adipoz dokulardan salgılandığı ve kemoatraktan fonksiyona sahip 

olduğu gösterilmiştir (1).  

Yağ dokusu beyaz ve kahverengi yağ dokularından oluşan endokrin 

fonksiyonel bir organdır. Termoregülasyonda işlev gören kahverengi yağ 

dokusu, çok sayıda lipit damlacık içeren ve mitokondride bol miktarda 
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bulunan çok hücreli hücrelerden oluşur, bu nedenle çıplak gözlerle 

bakıldığında kahverengi görünür. Beyaz yağ dokusu ise incelendiğinde 

içeriğinin yaklaşık olarak yarısının adipositlerden ve diğer yarısının ise 

makrofajlar, preadipositler, endotelyal ve epitelyal hücrelerden oluştuğu 

görülür. Beyaz yağ dokusu lipitleri triaçilgliserol olarak depolar; Endokrin, 

parakrin ve otokrin, birçok doku ile birlikte metabolik yolları düzenleyen 

"adipositokinler" veya "adipokinler" adı verilen biyoaktif peptitlerin 

salınmasına yardımcı olur (2). 

Kemerin ilk olarak 1997 yılında psoriatik cilt lezyonlarında retinoide 

duyarlı bir gen olarak keşfedilmiştir. Başlangıçta Tazaroten kaynaklı gen 2 

(TIG2) veya Retinoik asit reseptörü cevaplayıcı 2 (RARRES2) (3) olarak 

adlandırılmıştır. Bu erken keşiflere rağmen 2003 yılında, over kanseri 

hastalarının asit ve romatoid artrit hastalarının sinovyal sıvı gibi enflamatuar 

sıvılarında kemerin tespit edilene kadar biyolojik fonksiyonları göz ardı 

edilmiştir. Kemerin, kemokin benzeri reseptör 1 (CMKLR1) (4) olarak da 

bilinen, G proteinine bağlı reseptör ChemR23'ün doğal ligandı olarak 

tanımlanmıştır. 

Kemerin başlangıçta, olgunlaşmamış plazmositoid dendritik hücreler 

(pDC'ler), miyeloid dendritik hücreler (mDC'ler), makrofajlar ve natürel 

killerlar (NK) dahil olmak üzere doğuştan gelen ve adaptif bağışıklıkta yer 

alan, ChemR23'ü eksprese eden, psöriazis ve lupus gibi çeşitli enflamatuar 

hastalıklarda etkilenen bölgeye lökosit göçünü teşvik eden kemotaktik bir 

faktör olarak tanımlanmıştır (5). 

Son zamanlarda, bu molekülün sadece bir kemoatraktan değil, aynı 

zamanda adiposit gelişimini, lipit ve karbonhidrat metabolizmasını 

düzenleyebilen bir adipokin olarak da daha karmaşık bir rolü olduğu ortaya 

çıkmıştır. Bununla birlikte, kemerinin adipogenez, enerji metabolizması ve 

enflamasyonun düzenlenmesini de içeren vasküler remodellingde etkili 

olduğu gösterilmiştir (6).   

 

1.2. Kemerinin Yapısı 

Kemerin yapısı diğer kemokinler veya kemoatraktan faktörlere benzerlik 

göstermez.  Molekül yapısının, katelisidinler (bakteriyel peptitlerin öncülleri), 

sistatinler tip 2 (sistein proteaz inhibitörleri) ve kininojen (bradikinin öncüsü) 

gibi sistatin katlantıları içeren bir dizi hücre dışı proteine benzediği 

gösterilmiştir. Katelisidinler, memeli anti-mikrobiyal proteinlerinin iki ana 

ailesidir: bakteri hücre zarının tamamını bozarak doğuştan gelen anti-

mikrobiyal savunmaya katkıda bulunurlar. Kemerinin primer yapısı dört 

yerine altı sistein, disülfit bağı ve uzun ek C-terminal α-sarmalı içerdiği için 

diğer sistatin benzeri katlantılardan farklıdır (7) (Şekil 1). 
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Şekil 1: Kemerin yapısı. (S, K, F, A, F) Kemerin Chem157 S, Chem 158 K, 

Chem 156 F, Chem 155 A, Chem 154 F. izomerlerini temsil eder (Parmentier 

M. Chemerin. Section IX, Chapter 88. In Handbook of Biologically Active 

Peptides. Second Edition: 2013. p. 649-655). 

 

1.3. Kemerin Aktivasyonu 

Yağ dokudan inaktif olarak 163 amino asitlik bir protein olarak salgılanan 

pre-pro-kemerin daha sonra karboksil terminal amino asitlerinin çeşitli 

proteazlarla ortadan kaldırılmasıyla çeşitli izoformlara dönüştürülür. Çeşitli 

serin ve sistein proteazlar etkisiyle enzimatik olarak 152-158 amino asit 

uzunluğunda aktif ve aktif olmayan izoformlar oluşur. Kemerin, diğer birçok 

plazma proteini gibi, 143-aa öncü protein pro-kemerin veya TIG-2 olarak 

salgılanır ve aktif kemerin formlarını üretmek için C terminalindeki amino 

asitlerin, koagülasyon, fibrinolitik ve enflamatuar kaskadlarının hücre dışı 

serin ve sistein proteazları tarafından ayrılmasıyla aktive edilir. Aktif kemerin 

(137-aa proteini), makrofajlar ve pDC'ler üzerinde eksprese edilen ve hücre 

göçünü indükleyen G proteinine bağlı reseptör (GPCR)- ChemR23'e 

(CMKLR1) bağlanır (8,9). Kemerinin uzun olan izoformu, proteolitik olarak 

işlenmiş kısa forma göre önemli ölçüde daha düşük biyolojik aktiviteye 

sahiptir (10,11)(Şekil 2).  

 
 

Şekil 2: Kemerin aktivasyonu: Enflamatuar yanıtların proenflamatuar, aktif 

ve inhibitör kemerinden türetilen peptitler tarafından düzenlenmesi. 

(Yoshimura T, Oppenheim JJ. Chemerin reveals its chimeric nature. J Exp 

Med. 2008; 205 (10): 2187-2190.) 

Kemerinin 3 Boyutlu Yapısı 

Proteolitik aktivasyon 
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Enflamatuar yanıt, aktif, proenflamatuar kemerin veya inhibitör kemerin 

türevli peptitler tarafından düzenlenebilir:  

1. Aktif kemerin, ChemR23 / CMKLR1'e bağlanarak hücreleri doğrudan 

aktive ederek hücre göçü ve kalsiyum akışına neden olur. 

2. Aktif kemerin ayrıca N-terminalinden CCRL2'ye bağlanır ve C-terminal 

bölgesinden de komşu hücreler üzerinde eksprese edilen ChemR23'e 

bağlanır. 

3. Kemerinin sistein proteazları ile işlenmesi sonucu, ChemR23'e bağlanan 

ve proenflamatuar aracıların üretimini engelleyen inhibitör peptit kemerin 

15'i üretilir. 

Kemerin, üç farklı G proteinine bağlı reseptörü bağlayabilir: CMKLR1 

(kemokin benzeri reseptör 1), GPR1 (G proteinine bağlı reseptör 1) ve CCRL2 

(Kemokin CC motifi reseptör benzeri 2). Bu son reseptör, bir sinyal reseptörü 

gibi görünmemektedir. Bir kez aktive edildiğinde, CMKLR1 ve GPR1, 

anjiyogenez, enflamasyon ve steroidogenez gibi farklı biyolojik süreçleri 

düzenlemek için MAPK ERK1 / 2, Akt ve AMPK gibi farklı sinyal yollarını 

uyarır veya inhibe eder (10,11). 

 

1.4. Kemerin Ekspresyonu 

Kemerin ve reseptörünün ekspresyonu, pre-adipositlerin adipositlere 

farklılaşmasıyla artmaktadır. Prokemerin C-ucundan bir peptit, hücre dışında 

bilinmeyen bir proteaz aracılığı ile ayrılır. Kemerin nanomolar seviyelerde, 

antijen sunan hücrelerin(APC) spesifik bir reseptörü olan ChemR23’e 

bağlanarak onu aktive eder. Reseptör aktivasyonu, cAMP (siklik-adenosin 

monofosfat) birikimini, MAPK (MAP kinaz) yollarının fosforilasyonunu 

önleyerek hücre içi Ca2 + salımına neden olur (12). Derideki kemerin 

ekspresyonu homojen değildir ve anatomik pozisyonun yanı sıra hastalık 

durumuna göre de değişir (13)(Şekil 3).  

 
Şekil 3: Kemerin ekspresyonu 
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Kemerinin esas olarak karaciğer, bağırsak ve böbreklerde eksprese olduğu 

bulunmuştur. Ayrıca bazı çalışmalar trombositlerin de zengin hücresel 

kemerin kaynağı olduğunu göstermiştir. Bu özellik reseptör kaynaklı immün 

yanıtlarda ve pıhtılaşma/fibrinoliz yollarının patolojilerinde kemerinin 

kemotaktik etkisine katkıda bulunabilir (14). Kemerin ayrıca lezyon 

bulunmayan psöriatik deriden, aynı zamanda oral liken planuslu ve sistemik 

lupus eritematozuslu hastalardan elde edilen deri biyopsilerinde de 

saptanmıştır (13). 

 

1.5. Kemerin Reseptörleri 

Kemerinin üç reseptörü vardır: 

      1. Kemokin benzeri reseptör 1 (CMKLR1) (ChemR23) 

      2. Kemokin CC motif reseptörü benzeri 2 (CCRL2) 

      3. G proteini bağlı reseptör 1 (GPR1) 

Bununla birlikte, bu reseptörler arasında, doğrudan kemerin aracılı 

kemotaktik etkiden sadece CMKLR1 sorumludur (15). Kemerinin etkileri 

temel olarak yedi transmembran-G protein bağlı reseptör ChemR23'e 

bağlanma yeteneğine bağlıdır. Yakın zamanda tanımlanan GPR1 ve CCRL2 

reseptörleri ise kemerin fonksiyonlarının bir kısmına aracılık edebilir (12) 

(Şekil 4).  

 
Şekil 4. Kemerin reseptörleri: ChemR23, GPR1 ve CCRL2. (Carlino C, 

Trotta E, Stabile H, Morrone S, Bulla R, et al. Chemerin regulates NK cell 

accumulation and endothelial cell morphogenesis in the decidua during early 

pregnancy. J Clin Endocrinol Metab. 2012;97(10):3603–3612.) 

 

CMKLR1 ya da diğer adıyla ChemR23 esas olarak beyaz yağ dokusunda 

eksprese edilir ve bu reseptörün aktivasyonu, hücre içi kalsiyum salınımına yol 
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açar (16,17). CCRL2 ve GPR1 en çok deride eksprese edilir. CMKLR1 ve 

GPR1 ekspresyonu, dermal bölgede epidermal katmanlara kıyasla daha yüksek 

olma eğilimindedir. CMKLR1 ve CCRL2 ciltte kemerin reseptörleri olarak 

işlev görürse, bu reseptörlerin yokluğunda cilt kemerin seviyeleri düşebilir 

(18,19) (Şekil 5).  

 

 
 

Şekil 5: Kemerinin reseptörler üzerinden etkileri. (Reverchon M, Ramé C, 

Bertoldo M, Dupont J. Adipokines and the female reproductive tract. Int J 

Endocrinol. 2014; 2014: 232454.) 

 

1.6. Kemerin Sentezi 

Kemerin, 163-amino asit öncüsü olarak sentezlenir; ilk N-terminal 20-

amino asit hidrofobik peptit, düşük biyolojik aktiviteye sahip ve plazmada her 

yerde bulunan salgılanan 143-aa öncüsü (kemerin 20-163) oluşturmak için 

bilinmeyen bir proteaz ile ayrılır. Böylece, 143-aa öncüsü, daha sonra C-

terminal bölgesinin işlenmesiyle proteoliz ile aktifleşen bir kemerin haline 

gelir. Proteolitik süreç, doğuştan gelen bağışıklık sisteminin birçok efektör 

proteininin düzenlenmesiyle ilgilidir. Örneğin, vazodilatasyon, geçirgenlik ve 

kemotaksis gibi enflamatuar yolakların bir regülatörü karboksil-terminal 

modifikasyonu ile düzenlenir (4). 

Çeşitli serin proteazları, proteolitik segmentasyon ve karboksil terminal 

bölgesindeki son altı veya yedi inhibitör amino asidin uzaklaştırılması yoluyla 

pıhtılaşma, fibrinoliz, enflamatuar ve kompleman kaskadlarının aktivasyonu 

gibi belirli koşullar altında prokemerini tam aktif forma dönüştürebilir (20). 

Kemerinin proteolitik işlem basamakları: 

1. Kemerin, öncelikle aktif olmayan bir prekürsör protein olan pre-

pro-kemerin (1-163) olarak üretilir, daha sonra sinyal peptidinin N-

terminalden ayrılması ile pro-kemerin (20-163) olarak salgılanır 

2. Katepsin G, pro-kemerinden yedi C-terminal amino asidi ayırır 

(kemerin-156) 
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3. Elastaz, 6 amino asidi (kemerin-157), 8 amino asidi (kemerin-

155) veya 11 amino asidi (kemerin- 152) pro-kemerinden ayırır 

4. Plazmin, 5 amino asidi (kemerin-158) pro-kemerinden ayırır 

5. Triptaz, 5 (kemerin-158) veya 8 amino asidi (kemerin-155) pro-

kemerinden ayırır 

6. Tamamen aktif kemerine ulaşmak için çoklu ayrılmalar 

gerekebilir, başlangıç aktivitesi düşük olan kemerinle (kemerin-158) 

sonuçlanan bir başlangıç triptaz ayrılması ve karboksipeptidaz N veya 

B ile yüksek düzeyde aktif kemerin (kemerin-157) üreten ikinci bir 

ayrılma gerekebilir. 

 

Kemerin-156 ve kemerin-157 aktiviteleri, kimaz bölünmesi ile inaktif 

kemerin-154 üreterek sonlandırılır. Kemerin-157 aktivitesi ise, ACE inhibitörü 

yarılması ile inaktif kemerin-155 oluşturarak sonlandırılır (15) (Şekil 6). 

 

 
Şekil 6: Kemerin sentezi. Kesintisiz oklar etkinleştirme yollarını temsil eder; 

kırık oklar inaktivasyon yollarını temsil eder (Ernst MC, Sinal C.J. Ernst M 

C, Sinal C J. Chemerin: at the crossroads of inflammation and obesity. 

Trends Endocrinol Metab. 2010; 21 (11): 660-667). 

 

Kemerin sentezi, C-terminal bölgedeki çoklu yarılmalar yardımıyla, 

farklı biyoaktivite profillerine sahip kemerin peptit izoformlarını üretir. 

Yüksek aktivitede, kemerin-157 ve kemerin-156, düşük aktivitede veya inaktif 

olarak, kemerin-158, chemerin-155, kemerin-154 ve kemerin-152 üretilir (20, 

21). 

 

1.7. Kemerinin Fonksiyonları 

Kemerinin enflamasyon ve metabolik sendromdaki rolünün ve 

patofizyolojik mekanizmasının insülin direnci ve vücut yağ birikimi ile ilişkili 
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olduğu gösterilmiştir. Gelecekte subklinik diyabet tanısı için bir biyobelirteç 

olarak kullanılma potansyeli bulunmaktadır (6).  

Kemerin' in fizyolojik etkileri şunlardır: 

1. Hücre proliferasyonu ve farklılaşması, anjiyogenez, böbrek 

fonksiyonları ve enerji metabolizması üzerine etkilidir (22). 

2. Kemotaktik fonksiyonuna ek olarak adiposit farklılaşması, 

anjiyogenez, osteoblastogenez, miyogenez ve glikoz homeostazisini 

düzenler (20). 

3. Kemerinin pro- veya anti-enflamatuar aktiviteleri, doğuştan gelen 

bağışıklık yanıtlarında yer alan hücrelere etki eden enflamatuar 

koşullarda üretilen kemotaktik bir faktör olduğu için, başlangıçta pro-

enflamatuar bir ajan olarak davranması beklenmiştir (23,24). 

4. Bir anti-kemerin antikorunun (ChAb) enjeksiyonu, nötrofil ve 

monosit göçünü % 170' ye kadar artırır (25,26). 

5. Kemerin, enflamasyon ve aktivasyon durumuna göre kemotaksisi 

düzenleyen dendritik hücreler, makrofajlar ve NK hücreler üzerinde 

eksprese edilen üç reseptöre, özellikle chemR23'e bağlanır. Bu nedenle, 

kemerin türevi peptitler veya kemerin/chemR23 eksenini 

etkileyebilecek diğer maddeler gelecekte,  kanser de dahil olmak üzere 

birçok hastalığın tedavisi için kullanılabilir (27). 

6. Kemotaktik faktör rolüne ek olarak, kemerin daha yakın zamanda 

adipogenez ve adiposit metabolizmasını düzenleyen bir adipokin olarak 

tanımlanmıştır. Adipositlerin hem kemerin hem de ChemR23'ü 

eksprese ettiği saptanmıştır. Kemerin, ChemR23'e bağlanarak yağ 

dokusu fonksiyonlarını bir otokrin ve parakrin tarzında düzenler (28). 

 

1.8. Klinik Durumlarda Kemerinin Rolü 

Obezite, özellikle Batı dünyasında en ciddi sağlık tehlikelerinden biridir. 

Genellikle, obeziteye insülin direnci, hiperglisemi, dislipidemi, hipertansiyon 

ve metabolik sendromun diğer bileşenleri gibi metabolik rahatsızlıklar eşlik 

eder. İnsülin direnci, metabolik sendromun erken döneminde ortaya çıkan 

obezitenin ayırt edici bir özelliğidir ve artan visseral yağ dokusu kütlesi ile 

yüksek oranda ilişkilidir. Kemerin gibi çeşitli biyoaktif proteinler üreten ve 

büyük aktif bir endokrin organ olarak yağ dokusu, enerji metabolizmasını 

düzenleyebilir. Ayrıca, insülin duyarlılığı artık yaygın olarak kabul edilen bir 

durumdur ve özellikle son zamanlarda, visseral kompartmandaki adipoz doku 

kütlesinin artması,  tip II diabet gelişimi için ana risk faktörlerinden biri olarak 

tanımlanmaktadır (29)(Şekil 7).  
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Şekil 7: Obezite, inflamasyon ve kemerin. 

Tip II diabetes mellitus, hiperglisemi ile karakterize bir grup 

bozukluktur. Hiperglisemi, endojen insülin eksikliğinden veya insülinin kas, 

yağ ve karaciğer dokusuna etkisine dirençten kaynaklanır. Obezite, özellikle 

merkezi obezite, insülin direnci için ana risk faktörüdür ve tip 2 diyabet ve 

metabolik sendrom ile sonuçlanır. İmmünomodülatör etkilerine ek olarak, 

kemerinin metabolik sendromun bileşenleri ve vücut kitle indeksi, plazma 

trigliserit seviyeleri ve kan basıncı dahil olmak üzere tip II diyabet 

parametreleri ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (9,30).  

Obezite ve diyabette nanomolar düzeydeki kemerin konsantrasyonunun 

bile hücre içi cAMP'yi azaltarak katekolaminlerin lipolitik etkisini 

azaltabileceği düşünülmektedir (31). 

Psöriazis, tip I interferon kaynaklı T hücresi aracılı bir hastalıktır. 

Plazmasitoid dendritik hücrelerin cilde alınması ile karakterizedir. 

İmmünohistokimyasal analizler sonucu, kemerin prepsöriatik deride, aktif ve 

erken lezyonlarda tespit edilmiş olup, kronik plaklarda gösterilememiştir (32). 

Genel popülasyonda psöriazis prevalansı yaklaşık% 2-3'tür ve hastalığın 

histopatolojisi, dermis ve epidermiste belirgin enflamatuar değişiklikler ile 

karakterizedir (33). Aktif lezyonlarda ağırlıklı olarak nötrofillerden oluşan 

hücre filtrasyonu bulunmuştur. Nötrofil degranülasyonu özellikle tümör 

nekroz faktörü alfa (TNF-a) ve interlökin 6 (IL-6) sekresyonunu arttırır. 

Kemerin ilk olarak hem edinilmiş hem de doğuştan gelen bağışıklık 

sistemlerinde yer alan bir kemotaktik peptit olarak izlenmiş, ChemR23 

ekspresyonu yapan  makrofajlar ve dendritik hücreleri enflamatuar bölgelere 

yönlendirdiği saptanmıştır. Ayrıca ekstraselüler matriks proteinlerine ve 

adezyon moleküllerine makrofaj adezyonunu uyararak enflamasyonda rol 

oynar (34). 
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Kemerin insan epidermisinde bol miktarda bulunur ve ciltte enflamatuar 

süreçlerde belirleyici bir rol oynar. ChemR23 eksprese eden dendritik 

hücrelerin invazyonunun artması ile psöriazisde ekspresyonu artar, primer 

deriden alınan eksüda kültürlerinde birçok anti-bakteriyel aktiviteyi 

desteklediği görülmektedir (33).  

Bu veriler, kemerinin hem dendritik hücrelerin göçüne hem de epidermiste 

bir anti-bakteriyel ajan olarak hareket ederek cilt savunmasına katkıda 

bulunabileceğini düşündürmektedir. Bu nedenle, kemerin/ChemR23 ekseni 

özellikle ciltte psöriatik lezyon gelişiminin erken evrelerinde rol oynamaktadır 

(21,32). Kemerin sağlıklı ciltte keratinositler tarafından üretilirken, 

otoenflamatuar bir cilt hastalığı olan psöriasiste hastaların epidermisinde 

belirgin bir şekilde down regüle edilir. Aksine, sağlıklı kişilerde dermis az 

miktarda kemerin içerir, ancak etkilenen psöriatik dermis, önemli bir kemerin 

kaynağıdır (33). Bununla birlikte, normal ciltte, özellikle epidermiste, kemerin 

güçlü bir antimikrobiyal protein olarak işlev görür, burada kültürlenmiş 

keratinositlerin anti-bakteriyel aktivitesinin kantitatif olarak önemli bir kısmını 

oluşturur (18). 

Metabolik sendrom, merkezi obezite, hipertansiyon, dislipidemi ve 

hiperglisemi gibi metabolik ve kardiyovasküler rahatsızlıklar kümesidir. En 

yüksek kemerin ekspresyonu karaciğer, yağ dokusu ve böbrekten kaynaklanır. 

Obez insanların plazmasında bulunan yüksek kemerin düzeylerinin yağ 

dokusundan kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Kemerin, bağışıklık 

hücrelerini aktive eden proenflamatuar bir sitokin olduğundan, obezitede 

ortaya çıkan yağ dokusu enflamasyonunda önemli bir rol oynar (9).  

Kemerinin keşfi sonrası yapılan çalışmalar ile hücre çoğalması ve 

farklılaşması, anjiyojenez, böbrek fonksiyonları, enerji metabolizması, 

kemotaksis, adiposit farklılaşması, osteoblastogenez, miyogenez, glikoz 

homeostazı üzerinde etkili olduğu gösterilmiştir. Tüm bu özelliklerinden 

dolayı araştırmacıların bu moleküle ilgisi artmaktadır. Sonuç olarak bu 

gerçekler, kemerinin metabolik sendrom, maligniteler, otoimmün hastalıklar 

ve birçok hastalık üzerinde etkili bir rolü olabileceği ve bu hastalıkların tanı ve 

tedavi takibinde bağımsız bir belirteç olabileceği konusunda ümit 

vadetmektedir.  
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1. Introduction 

Landscape is “the art of organizing natural and cultural elements; planning, 

designing and managing the land within the scope of the application of cultural 

and scientific knowledge (towards improving the functional and quality of life of 

the physical environment to be created) on the basis of protecting and managing 

natural and cultural resources” (ASLA, 2015). As in many disciplines such as 

natural sciences, architecture, engineering, city and regional planning and fine arts, 

designing lies at the basis of landscape architecture, and in this context, it is 

necessary to understand what the design is and understand its importance. Design, 

in its most general definition, is to prepare the first shape or model of any thing 

that can be envisioned and written in mind. Design, which has no direct 

relationship with objective reality, is a linking tool between perception and 

concept. In other words, design is a purposeful production (Booth, 1989; Milburn 

and Brown, 2003). The success of the design is closely related to how effectively 

the designer uses design elements (line, form, color, texture) and principles (unity, 

ratio, scale, harmony, balance, symmetry, rhythm, contrast) (Yaşar and Düzgüneş, 

2013) (Akbulut, 2010).  

In the context of landscape architecture, nature “design” -and planning- 

concepts in a systematic way, should increase the functionality of the physical 

environment and living standards based on the natural and cultural resource 

conservation and management policy.  As a discipline, to ensure the use of existing 

sustainable resources in the best way; art, science and engineering should bring 

together the technology and the design dealing with planning and management. 

The discipline of landscape architecture has undergone many changes and 

developments in the process of serving these purposes above. The concept of 

landscape architecture was addressed as “garden art” until the 19th century on its 

journey which started as a garden arrangement; but the problems arising in the 

cities with the industrial revolution and the changing social and physical 

conditions, a physical and social necessity for urban outdoor spaces to benefit the 

public. revealed the need to be designed. The design concept that was active until 

the late 19th century is the “picturesque” British landscape design theory (Yiğit, 

2004). This trend, which has a very significiant role in European cities, pioneered 

the emergence of designs that formed the "romantic nature" in the parks (Özgüner 

2003). This design approach which has become widespread with Olmsted, has also 

been applied in urban areas and naturalistic designs that offer natural landscapes 

in the city have taken place in public spaces and city parks. 

 

1.1. Contemporary Landscape Architecture and Public Art 

The picturesque and naturalist style of approacah that was effective in 

landscape design changed in the early 20th century. In this period, traditional 

landscape design concept abandoned under the influence of modernist art 
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movements and a new landscape architecture concept has been adopted under the 

influence of modernist art movements.  

Again, in this period, great changes were experienced in disciplines such as 

painting, sculpture, architecture and urbanism with the movement of 

"modernism". Because of landscape architecture interacts with other disciplines of 

art in terms of visuality, technique and esthetics, with the movement of 

modernism, the features of the currents emerging in art and architecture began to 

be used in landscape architecture. In the years after 1920, the traditional landscape 

design concept was abandoned and a new understanding of landscape architecture 

has been adopted under the influence of modernist art approaches (Dinçer et al. 

2016). Thus, the formal features of a number of modern art movements such as 

cubism, surrealism, biomorphism and constructivism have begun to be seen in 

landscape architecture. In addition, the views related to the social and urban 

context of the period, together with the different perspective of modern 

architecture on space were the factors that led the modernist transformation in 

landscape architecture (Taşdemir, 2011). 

With the beginning of the modern landscape architecture process, landscape 

architecture has also improved in scientific and technical terms; functional and 

spatial solutions have gained importance in landscape designs, new materials were 

used; human needs and social, physical and cultural factors are taken into 

consideration, environmentally sensitive and ecological approaches were 

developed. 

In the 1930s, Garret Eckbo, James Rose and Daniel Urban Kiley who studied 

landscape architecture at Harvard Design School in America, started to interpret 

landscape design completely different from the past. These different interpretation 

forms emerged as a result of the blend of; the formal qualities of the landscape 

architects in question in the fields of art influenced by modernism, the new ideas 

of the modernist architects regarding the building and space, and the social and 

physical needs of the modern city (Yiğit, 2004). After the second half of the 

twentieth century, postmodern art movement have been raised in this motion 

showing the effect on both architectural landscape architecture. The impact of 

current and developing modern and postmodern art that has survived this process 

is the concept of contemporary landscape architecture. Contemporary landscape 

architecture, has also been a pioneering and innovative approach in the field of 

urban design. 

Within the scope of contemporary landscape architecture, Isamu Noguchi and 

Burle Marx's landscape designs are the designs based on surreal and biomorphic 

forms. In the Ira Keller Fountains Park of Lawrance Halprin, reflections of the 

constructivism movement in landscape architecture can be seen. The effects of the 

minimalism trend in landscape architecture draw attention in the designs of 

leading landscape architects such as Peter Walker and Martha Schwartz especially 

after the 1960s. According to Peter Walker, the minimalist approach in landscape 

design creates a stronger perception of nature; this approach also points to an 

approach that rejects the forces of nature intellectually, technically and industrially 

(Taşdemir, 2011) (Gore, 2018) (Berrizbeitia, 2006). 

In the 20th century, planning for communities in the urban area has been an 

important practical area, thereby crossing the borders of the architecture of 

historical environmental protection has become an important research area for 

landscape architects (Öztürk Kurtaslan and Polat 2010). The streets were almost 
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rediscovered in the 1970s and the approach of pedestrianization emerged after the 

Second World War. Thus, efforts to strengthen urban outdoor space as a public 

promenade led to pedestrianization, and this had an effect on increasing public 

space quality (Bayram 2007). In addition, local governments and various volunteer 

organizations followed policies to expand natural green areas in cities and to use 

natural style in landscape applications (Özgüner 2003). 

Along with new ideas and changing social interests, the first landscape 

designers combined their agricultural methods, engineering techniques and artistic 

principles to shape their environment (Öztürk Kurtaslan and Polat 2010). In this 

period, striking landscape design and public art applications which are in harmony 

with the historical environment in terms of design or referring to the history of the 

area were made, although they differed in style. The design of Martha Schwartz's 

Exchange Square (Manchester) is a good example ın this issue. 

Contemporary landscape architecture continues to evolve with new insights. 

With these new artistic approaches in various scales on the way of adapting to 

changing life styles and environmental conditions in contemporary landscape 

architecture, an approach that has environmental sensitivity and utilizes scientific 

and technical developments is developed in rural or urban areas, It is a movement 

that includes different styles such as postmodernism and modernism that showed 

its effect after 1970s within the scope of contemporary landscape architecture. In 

the development process of landscape architecture, these movements are 

overlapping movements in terms of some style and design features of modern and 

postmodern landscape architecture. Important representatives of postmodern 

landscape architecture include Martha Schwartz, Micheal Van Valkenburg, 

Charles Jencks, Charles Moore, David Nash and Ricardo Bofill (Belkayalı, 2003) 

As a whole of systems; cities are extremely complex, not very difficult or 

probable to control, culturally diverse and contain natural and artificial elements. 

Contemporary landscape architecture often finds expression in urban landscape 

through artistic production and can appeal to a wider audience. So much so that 

the work of Martha Schwartz is also located in urban areas. 

According to Piercey (1997), urban spaces where artistic productions take 

place exist as areas that are remembered by people. These areas have an important 

role in protecting the urban memories of the people of the city and in raising the 

awareness of the city. These areas, which serve as “landmark” in the city, bring 

people together with these qualities and have a fusing effect. The art automatically 

becomes an identifiable point in the urban environment. It is in this sense that most 

works of public art are found in public plaza or parks is more suited for such 

gathering. Briefiy, the public art should make a positive contribution to the city 

life, and to the well being of its inhabitants. It should generously give the public 

some. positive benefit - delight, amenity, ' fantasy, joyfulne'ss, sociability - in a 

word, a sense of well-being (Seçkin, 2015). Public art contribute to urban 

regeneration and it can help “develop senses of identity, develop senses of place, 

contribute to civic identity, address community needs, tackle social exclusion, 

possess educational value and promote social change” (Hall and Robertson 2001).  

Public art plays an important role in providing urban aesthetics which is 

directly related to the social, cultural, technological and economic structure of the 

period. This role plays with land form, plant material, buildings (buildings), 

pavements, landscape structures, water elements (Erdogan 2006). The shape, 
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texture, color and dimensions of all these elements are the tools of the aesthetic 

result desired to be obtained. 

With his theories on the urban design scale, Kevin Lynch defined the elements that 

make up the city and emphasized that these elements should be considered as a 

whole in design. According to Lynch, urban spaces and structures should be in 

unity in terms of style, scale and spatial relationships with each other. On the other 

hand, he advocated an approach that cares about spatial differences and identity 

concept against a uniform urban environment (Kuter, 2007). According to Lynch 

(1981), cities should have a planned form and identity, they should have aesthetic 

values, so that the city should be provided with vitality and sense. Public art should 

always exist in the cities as a factor that guides all the above mentioned elements. 

Thus, urban art will serve for social interaction and integration of people into the 

city, the renewal of the cities and the revival of the urban economy. 

 

2. Martha Schwartz and Her Design Approach 

American landscape architect Martha Schwartz (1950) is one of the 

contemporary landscape architects who stand out with their striking landscape 

designs. In addition to being a landscape architect, Schwartz is also an artist 

because she has been trained in both fields and she has has been considering 

landscape design with an artistic approach in his professional practice. 

Schwartz, who continues to work mostly on design in the field of landscape 

architecture has studied landscape architecture at the University of Michigan and 

Harvard Design School and completed his doctorate at Ulster University. 

Schwartz is also a postgraduate professor at the Harvard University School of 

Landscape Architecture. She has been teaching at the national and international 

levels regarding landscaping (Anonymous, 2018). 

Martha Schwartz Partners (MSP) has more than 30 years of experience with 

planning and design work that is spread across 4 continents located in various parts 

of the world. In this process, it also provided consultancy services in various parts 

of the world. MSP which includes many architects who are experienced in urban 

design is committed to design works in urban areas. 

Martha Schwartz's work is in urban design, urban planning and landscape 

architecture. Her work in the field of urban design and planning; feasibility studies, 

large urban studies, master plans, land use plans, regional analysis, landscape 

architecture and transit design on the streets, plaza design, park planning and 

design, planning and design of open spaces, planning and design of greenways,  

urban redevelopment and master plans. In the field of landscape architecture; 

Martha Sachwartz’s works are regional planning, conceptual design, schematic 

design, construction documents, construction observation, works on art: 

permanent art installations, temporary art installations and small artistic elements 

(Anonymous, 2018). 

An important aim of Martha Schwartz's work is to serve the creation of 

sustainable cities. These studies also include the renewal of urban areas and urban 

centers. It can be said that these studies focus on landscape architecture, art and 

urbanization. These studies include various installations, gardens, plazas, parks, 

corporate landscape elements, corporate centers, master plans and urban renewal 

projects. MSP's work can be shaped on an urban and regional scale based on 

sustainability (Anonymous, 2018). 
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Martha Schwartz's works are non-traditional, innovative, unusual, original 

designs that reflect artistic approaches in the urban environment. The mission of 

Schwartz who also collaborates with Peter Walker and Hideo Sasaki, is to express 

the relationship between landscape and art and culture and to challenge traditional 

landscape design concepts. According to Schwartz, the aim of the design is to 

ensure the sustainability of the space and to realize it in a social, environmental 

and economic dimension. Schwartz emphasizes the space with artistic expression 

in her landscape designs. (Taşdemir, 2011) (Öztürk Kurtaslan and Polat, 2010). 

As a landscape architect and artist, Martha Schwartz's primary interest is to 

produce stunning urban projects that interact with people and based on unusual 

design ideas. In this context, it can be said that Schwartz's works are expressionist. 

In addition to providing sustainability in the urban environment, she aimed to raise 

it to the level of fine arts (Anonymous 2020a). Schwartz's works influenced by 

movements such as pop art, land art and sculptors such as Isamu Noguchi 

challenge traditional landscape aesthetics (Anonymous 2020b). 

As a designer, Martha Schwartz is constantly committed to improving the 

environment by forcing new boundaries and expressions. Developing new 

methods for the creation of public spaces, Schwartz says that sustainability should 

primarily depend on a master plan based on landscape architecture. She believes 

that,  the master plan believes that besides being environmentally friendly for flora, 

fauna and people, it should also include specific design specific to the space. 

Martha Schwartz believes that sustainability is achieved through design and to 

create an identity (Anonymous, 2018). 

To understand the work of Martha Schwartz, it will not be sufficient to look 

only at the relation of form and function and the relation of the designed area with 

the environment; however, it is necessary to grasp contemporary art and especially 

pop art which allows her to express her artistry and personality. According to the 

philosopher and art critic Arthur Danto, his work surprises us, revitalizes, makes 

us happy, refreshes and allows us to look more carefully (Yang et. al. 2011) Martha 

Schwartz's works have a unique style of her own. She uses sometimes ready-made 

materials, bright colors and sometimes out-of-face expressions in her work. 

Schwartz frequently used the principles of repetition and movement in her 

compositions. The concept of her works makes them more meaningful (Qian and 

Jun Wang 2008). 

According to Campbell (2007), strong shapes and strong forms dominated the 

design especially in the designs that are influenced by minimalism. Schwartz is 

also a post-modern landscape architect influenced by De Stijl, Kitsch, Surrealism 

and conceptual art movements. Schwartz often made use of grid layout in 

minimalist landscape designs. In these designs, Schwartz is influenced by harsh 

formalism. It is possible to observe this in plazas and gardens designed in 

California (Taşdemir, 2011) (Figure 1).  
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Figure 1: Citadel Shopping Center, Commerce, CA, USA (Anonymous 

2020c). 

 

According to (Campbell 2007), the provocative conceptual approach seen in 

Schwartz's designs also gave them a humorous quality. For example, gold colored 

plastic frogs, blue glass spheres, metal palm trees, lighted sticks, concrete wheels, 

packaged buns are some materials that make up this quality. It is also frequently 

seen in Schwartz's landscape designs that a wide variety of materials and objects 

are used together. These are; clay pots, colored gravel flooring, plastic plants, lime 

powders, wires and strips (Taşdemir, 2011).  

 

 
Figure 2:  Rio Shopping Center, Atlanta.  (Anonymous 2020d). 

 

Martha Schwartz's designs that are far from the traditional, familiar landscape 

design and naturalistic landscape concept have a strong and surprising effect. This 

effect appears with unexpected shape, color and design features. Schwartz also 

saw landscape designs as artistic objects and created sculptural spaces in his 

designs (Campbell 2007). The emergence of these sculptural forms caused 

Schwartz to be influenced by the land art movement that emerged in the 1960s. 

Schwartz Robert Smithson has studied how to make a large-scale art inspired by 
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artists like Nancy Holt (McGuire 2009). The artists who guided her in the 

formation of Schwartz’s landscape architecture approach to anti-traditional 

landscape architecture are; landscape architect Burle Marx and sculptor Isomu 

Noguchi. From organic and fluid forms and vegetation design in landscape designs 

of Schwartz Burle Marks; on the other hand, she influenced Noguchi’s colors, 

geometry and the way they use light (Taşdemir, 2011). The artist was also 

influenced by the works of minimalist artists such as Andy Warhol and Carl 

Andre, Dan Flavin, Robert Irwin and Frank Stella and by the way these artists used 

colorful collages and geometries (Richardson 2004). Compared to the landscape 

architects of its time, Schwartz used less traditional materials and less live plant 

materials and included artificial materials in its designs (McGuire 2009). 

The Exchange Square (Manchester) project of Schwartz is a remarkable 

project in terms of functional and visual elements where the people of the city 

interact interactively with the urban space. The square in Manchester city center 

was redesigned and rebuilt after bombing by IRA in 1996 (Anonymous 2018). 

Exchange Square is a two and a half acre pedestrian plaza which is replaced on a 

heavy traffic intersection in the Manchester central district (Figure 3). 

 

 
Figure 3: Aerial view of Exchange Squre (Anonymus 2020e). 

 

The square is a hardscape with a few plantings. Martha Schwartz’s imaginative 

design here also reflects the city’s industrial past. The square is a hardscape with 

a few plantings. Martha Schwartz’s imaginative design here also reflects the city’s 

industrial past. The current topography and irregular shape of the area allowed 

Schwartz to use the level difference in the area, to shape the ground plane and to 

make some aesthetic and functional design challanges. There are restaurants and 

shops in the buildings surrounding the area. On the floor of this square, Schwartz 

created straight lines in contrast to the curved facade of the historic Corn Exchange 

Building. Materials such as granite, glass and metal in the upper part of the area; 

at the bottom, it used traditional yellow pudding stone (Reed, 2005). In the 
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minimalist design of Schwartz, she created a striking design using these color and 

texture contrasts and also referred to the historical texture of the area. 

Different land elevations in the square are felt by the differentiation of the floor 

covering materials (Anonymous, 2018). The slope in the area has been solved with 

ramps and this ramps are defined by amphitheater-like seamles sitting elements. 

The fountain, consisting of stepping stones placed linearly in the area, gives 

reference to the once existing Hanging Ditch watercourse in the area. In the upper 

plaza flush mounted railroad tracks lyrically refer to the historical importance of 

railroads in Manchester. In the plaza blue railcars provide seating and add 

playfulness to the elegance of the plaza  on the glow in the dark railroad tracks 

(Reed 2005) (Figure 4).  

 
Figure 4. Railroad trecks and seating elements in Exchange Square 

(Anonymus 2020f). 

According to Schwartz, the profession of landscape architecture is about how 

people interact with the city and what they want in the urban area and the landscape 

architect has to understand them. Only in this way livable and sustainable cities 

can be produced. Martha Schwartz explained the difference in view of the 

landscape as follows: "For many people, the meaning of landscape is forests, 

oceans, meandering rivers, sand dunes, endless meadows and untouched natural 

areas. However, the landscape has a very different meaning for me. Landscape is 

everything includes pavements, streets, shopping centers, roads, parking lots and 

the things surround buildings.  I think it is my job to make these areas that people 

respect and value and make places where people want to live "(McGuire 2009). 

The designs of Schwartz have been defined as "landscape assembly" because 

they are remarkable and highlighted in a familiar urban environment and 

sometimes they have been criticized. 

  According to the design understanding of Martha Schwartz; design must be 

considered a vital factor in ensuring sustainability. A sense of belonging along 

with a sense of spatiality can be created through design in landscape. With this 

sense of belonging; it is possible to provide an emotional connection for people's 

memories, identities, orientations and individuality to come to the fore. The design 
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is effective in creating identity spaces in the globalizing world. Globalization 

causes cities to become more homogeneous and in this context, design is a suitable 

tool for producing new and original elements that will give cities different qualities 

and identities. At this point, Schwartz's works offer important contributions, 

especially in the creation of a sense of identity, in the renewal and reconstruction 

of cities (Anonymous 2018). 

Martha Schwartz usually says that in America, "decorative" and "impressive" 

on art movements are thought to simply add color and beautify the environment. 

According to Schwartz, Europeans have realized better that artistic activities go 

hand in hand with culture. However, art also contributes to the economy and 

sustainability of the city. We should not forget that people are also part of the 

environment and people can establish cultural connections with landscape, 

otherwise the landscape will not be valuable and permanent. Landscape should be 

designed to establish cultural connection. “Artists make a great contribution to 

culture, and what they remember is how they shape culture” (Harvey and 

Fieldhouse, 2005). Despite the environmentally sensitive design to help succeed 

in quality, people may not achieve quality without inspiration and imagination, all 

designs must serve the environment positively. 

According to Schwartz, if landscape design generates little interest or creates 

little value it will not be used in the future and it will not have continuity (Harvey 

and Fieldhouse, 2005). She says that designers can see themselves as 

representatives of mediation. Those who produce an artistic project in the public 

sphere have to work in harmony with the authorities (public administrators, 

commission members, mayors, etc.) that manage this project. Unfortunately, very 

few of these authorities have artistic ambition and knowledge. While the artists 

respond to the needs of the society they have to know how to manage and protect 

both public and artistic authorities and this is a difficult balancing act. 

Martha Schwartz states that the designer's self-confidence and trust is 

important in persuading the user and artistic authorities. The designer can increase 

the adventurousness of the design, take risks and increase the chances of success 

by sincerely expressing his ideas and motives. Thus, those who use the space will 

be grateful for realizing that they are included in the project (Harvey and 

Fieldhouse, 2005). 

 

3. Conclusion 

Success of the designs of Martha Schwartz, one of the leading modern 

landscape architects under the influence of modernism, besides his style; it arises 

from its social, economic and environmental sustainability. By researching the 

story of the space and revealing this story in her designs with a modernist style 

and using metaphors make sense of space, city and social life. 

Martha Schwartz brought a new approach to landscape design with her artistic 

and humorous perspective, especially with her practices in urban areas. Schwartz 

pioneered minimalist movement in landscape architecture and made important 

contributions to landscape design by using hard landscapes, placing the area on 

the grids, using rhythmic repetitions and motion in design. Schwartz's approach is 

also important in terms of creating livable cities and enabling people to interact 

with the city in which they live. With this approach, Schwartz produces works to 

create original, creative, pluralistic and living spaces that can reference memories 

behind the space and enable people to move away from the monotony and tension 
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of urban life. Thus, it offers significant contributions to the quality of life by 

revealing the relationship between landscape, art and culture.  

The idea of Martha Schwartz's “we must carry out our activities in a way that 

will benefit the world we live in and leave a better world” sheds light on her young 

colleagues. 
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INTRODUCTION 

As in the principles of radiodiagnostic techniques at the emergency clinic also 

show similarities between wild animals and domestic animals. In the emergency 

radiodiagnostic practices on wild animals, anatomical differences among animal 

species and the vital characteristics of some species need to be in knowledge. For 

example, avian bones have a thinner cortex than domestic mammals, and while 

there is a three-chamber heart in most reptiles, all reptiles have metanephric 

kidneys. Additionally, terrestrial reptiles is discharge of uric acid, in the turtles 

ammonia and urea may be more than uric acid. 1,2 

Skeletal, digestive, urinary and biliary systems, and medulla spinalis may be 

examined in the wildlife emergency clinic. While these examinations often 

involve the use of radiography and ultrasonography, they also involve the use of 

different radiodiagnostic methods such as computed tomography (CT), magnetic 

resonance imaging (MRI). 2–16 

While CT examination has a superior diagnostic value in birds, it has more 

indications in comparison to MRI examination. The ability to place birds in CT 

devices transversally due to their short body structure allows scanning in 

longitudinal slices and reduces the number of scans. In comparison to other 

imaging diagnosis methods, being able to image birds’ anatomy in individual 

scanning planes without superimposition of other anatomic structures is a great 

advantage. As birds have a small body structure, thinner slices need to be used in 

CT examination. While most internal organs in birds can be easily imaged, 

imaging of structures with very thin surfaces like air sacs is limited. CT 

examination also allows imaging of the vascular system and cavernous structures 

in birds. As the time required for CT examination is very short (1-2 minutes), 

general anesthesia might not always be required. In CT examination, a decision is 

made about general anesthesia based on the susceptibility of the patient to stress 

and the estimated examination time. To minimize motion artifacts, in some cases, 

it may be needed to place a light cloth onto the head or give sedatives. 6,7,9 

In CT imaging of small exotic animals, imaging of dental and periodontal diseases 

and the bone structures of the head forms the most significant indications. 

mailto:unalyavuz@harran.edu.tr
mailto:keremyener@harran.edu.tr
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Additionally, anomalies that affect the central nervous system (CNS), thorax, 

abdomen and pelvis are also imaged. In CT imaging of small mammals, to obtain 

optimal images, it is a necessity to use general anesthesia in difference to avian 

species. 3,6,7,9 

In reptiles, CT examination allows complete imaging and assessment of internal 

organs. This is a significant advantage in cases where radiographic assessment 

falls short due to X-ray weakening and superimposition of internal organs caused 

by shells in Chelonians. In determining the radiodensity of reptile organs (e.g. 

bone, fat, parenchymal organs) in CT, assessment is made by using software 

developed for mammals. Due to their compact form, chelonians are usually 

completely scanned. However, in snakes, the area to be examined must firstly be 

determined by using radiography and ultrasonography. CT examination in reptiles 

should be made in the ventral position to ensure that the internal organs are in their 

normal position. Correct positioning is difficult for reptiles that are too long 

(especially snakes). To obtain cranial-caudal images, the reptile is longitudinally 

positioned, and transverse slices are produced. In small lizards and chelonians 

where the animal can be placed along the portal, sagittal slices along the transvers 

axis are recommended. 3,4,6,7,9 

In CT examination, to minimize motion-related artifacts, reptiles need to be 

immobilized. While tying the extremities of the animals to its shell is usually 

sufficient in chelonians, anesthesia is required for highly mobile chelonians, 

lizards and snakes. Small, weak and depressive lizards may be examined by 

placement in a wooden or plexiglass cage without any sedation. 4,6,7,9 

MRI is used to diagnose pathological changes in soft tissue compositions based 

on the interactions of protons (nuclei of hydrogen atoms) with a strong static 

magnetic field and high-frequency impulses. The imaging limits are firstly 

dependent on the size of the animal and the resolution of the scanner. Before 

clinical diagnosis, a protocol is prepared by considering the imaging 

characteristics of the examined region (e.g. size, mobility) and the performance 

characteristics of the machine (e.g. field magnitude, slopes, rotational speed). MRI 

allows direction of scanning planes without changing the position of the patient. 

The scanning planes that are used in birds and reptiles are directed based on the 

standards that are used in MRI examinations in mammals (e.g. transversal, dorsal, 

sagittal). Foreign bodies in the gastrointestinal system and metallic structures such 

as microchips may disrupt the magnetic field by causing the disappearance of 

broad-scaled signals. 3,6,7,9,16 

MRI examinations in birds require the patient to be taken under general anesthesia. 

The bird needs to be in a semi-straight position to make respiration easier. 

Placement aids made out of MRI-compatible materials (placement pillows, 

sandbags, special devices) need to be used. Due to its imaging characteristics, MRI 

may be used in birds and small exotic mammals to image the central nervous 

system (CNS) and neurological diseases especially of the eye, liver structures (e.g. 

fat amount, intrahepatic blood vessels, gallbladder [if any]), the gastrointestinal 

system (walls and contents) and the urogenital system (especially kidneys). 6,7,9,16 
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For reptiles, usually closed MRI systems are used. An MRI scan takes a much 

longer time than radiography or CT examination. Mobility of the animal in relation 

to extended MRI processes reduces the quality of the image. This is why general 

anesthesia is recommended except for highly depressive animals. By applying 

anesthesia on the patient, image artefacts are reduced, and the reliability of the 

examination increases. Reptiles are placed into the MRI device in the ventral 

position, and they need to be positioned as symmetrically as possible. Due to the 

long structure of snakes, the region to be examined needs to be determined 

beforehand by using other diagnosis methods before MRI examination. Snakes 

may be positioned by using a plastic tube in suitable dimensions to make it easier 

for MRI examination to be made in sections. 6,7,9 

In the assessment of soft tissues, indirect radiography is performed using contrast 

agents because direct radiography is often insufficient. In indirect radiography, 

emergency pathological changes are diagnosed by using different contrast agents 

and techniques depending on organs or systems. In all radiodiagnostic 

applications, first animals’ general condition should be stabilized, and procedures 

should be performed in a manner that creates minimal stress. If necessary, 

radiodiagnostic imaging may have to be postponed until the patient is stable. 2–16 

 

SKELETON SYSTEM 

Direct radiography is often used in the wild and small or large animal for the 

diagnosis of bone and joint pathologies, especially fractures of the extremities and 

cranium of wild animals. In addition, CT and MRI methods are used in the 

diagnosis of musculoskeletal lesions. 1,14,17-26  

As CT imaging may be assessed using a set of planes and 3D reconstruction, it is 

used in avian species frequently in disease conditions that involve the head and 

spine regions. It is difficult to diagnose diseases that occur in these areas with 

conventional radiographic techniques due to the superimposition of the 

surrounding structures. By using CT, not only can the scope of such changes be 

imaged, but density measurements that define the type of change may also be 

made. CT is used in birds with suspicion of fractures in the skull including the 

hyoid bone and the beak apparatus and in indefinite soft tissue anomalies. 6,7,9,22,24 

In CT imaging, avian bones may be assessed based on radiodensity and the 

thickness of the cortex as in mammals. The compatibility of bones and presence 

of tumors are the main characteristics that are assessed in CT images based on 

consideration of the size of the bird. Based on the degree of change in the imaged 

skeletal structures, luxations and bone-related changes (e.g. infections, lysis) may 

be assessed by imaging. When the spine is examined using CT, vertebral fissures 

or fractures, luxations of the vertebral body and narrowing of the vertebral canal 

may be imaged. 6,7,9,16,22,24 

Using CT in reptiles, complex fractures (especially chelonian shell fractures) may 

be imaged by using 3D reconstruction. It may also be used to determine the degree 

of damage and the displacement of bone fragments clearly. Luxations in the joint 

area and changes in the bone (e.g. infections, lysis) may be observed. Luxations 

of the vertebral bodies and narrowing of the spinal canal may be imaged using CT. 
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Assessment should always be made in all reforms and using 3D reconstructions if 

needed. 4,6,7,9,22,24  

In reptiles, MRI may be used in cases of soft tissue traumas affecting the joints 

and infectious and traumatic arthritis. Additionally, in vertebral fractures, MRI 

examinations in addition to standard radiography provides advantages in 

determining the degree of damage that has occurred in the vertebral canal. 6,7,9,24 

Soft tissue, synovial fluid and membrane lesions in the shoulder, hip, knee and 

metacarpo-phalangeal joints are examined by ultrasonography. In assessment of 

soft tissue, synovial fluid and joint membrane lesions, a linear probe between 7 

MHz and 10 MHz for lizards and snakes (ideal: 7-12 MHz) and a sector probe 

with a frequency of 7.5 MHz for chelonians and other reptile species (ideal: 7–12 

MHz) should be used. As a hypoechogenic image will form when no orthogonal 

angle forms between the examined tissue and the ultrasound waves, the contact of 

the probe over the region is important. When the application pressure of the probe 

is increased, it should be kept in mind that, while the muscle, fat and synovial 

membrane will appear thinner and echogenic, this may induce sensitivity and pain 

in the region that is being examined. In areas where there is very little contact 

surface between the probe and the tissue as in small reptiles and chelonians, the 

gel to be filled into the finger of a latex examination glove prevents formation of 

bubbles and serves as a cushion. Sonographic examination of the skeletal system 

in birds has not come into clinical practice. 1,3,4,9,14,17-23,26 

 

COLUMNA VERTEBRALIS 

In spinal origin lesions, at least two-way (Lateral, V/D, D/V) direct radiography 

should be taken after clinical examination of the lesion. In the lateral position, the 

vertebral column is placed parallel to the cassette and in the V/D position the 

animal is placed in a specially prepared groove to prevent abnormalities of the 

intervertebral spaces. Ventrodorsal radiography of an African grey parrot with 

board fixation is shown in Figure 1A, and lateral radiography is shown in Figure 

1B. Direct radiography evaluates vertebral fractures, dislocations, relationship of 

vertebras with adjacent structures, general appearance of the spinal canal, and 

presence of pressure or irregularity. Dorsoventral radiography of a snake with 

perivertebral abscess and vertebral osteomyelitis is shown in Figure 2A, and lateral 

radiography in Figure 2B. Spinal instability and medulla spinalis compression are 

evaluated using radiographs taken in the oblique lateral or flexion/extension 

position of the vertebral column.  Flexion dorsoventral radiography of a water 

snake with severe spinal deformation in the plexiglass box is shown in Figure 3A, 

dorsoventral radiography in Figure 3B, and lateral radiography in Figure 3C. In 

order to diagnose emergency lesions of the medulla spinalis, indirect radiography 

is performed on the vertebral column by injecting non-ionic contrast 

agent.1,9,12,13,19,24-27    
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Figure 1A. Ventrodorsal radiography of an African grey parrot with board 

fixation. Figure 1B. Lateral radiography (9). 

 

 

Figure 2A. Dorsoventral radiography of a snake with perivertebral abscess and 

vertebral osteomyelitis. Figure 2B. Lateral radiography (1). 

A B 
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Figure 3A. Flexion dorsoventral radiography of a water snake with severe spinal 

deformation in a plexiglass box. Figure 3B. Dorsoventral radiography. Figure 

3C. lateral radiography (9). 

Myelography 

It is the imaging of medulla spinalis and canalis vertebralis following the injection 

of contrast agent into the subarachnoid space. It is used in the diagnosis of 

progressive neurological diseases. 5,8,9,12,13,24,27,28 

Myelography examination in birds is not frequently used due to the high risk 

associated with the procedure. Excessive contrast agent injection may form 

pressure necrosis by causing trauma. Additionally, in small birds, making injection 

into the spine instead of the subarachnoid cavity by mistake may lead to life-

threatening outcomes such as cardiac arrest or central nervous system (CNS) 

diseases. 7,9,24 

There are two prevalently used injection locations in birds: 1) thoracolumbar 

region on the level of the first palpable concavity in the cranial of the synsacrum, 

2) atlanto-occipital space on the cerebellomedullary cistern. However, procedures 

from the second region are risky as the area is very small and covered by large 

vein plexus. The myelography procedure is used more for birds of prey and 

pigeons in comparison to woodpeckers and aquatic birds due to its advantage of 

being able to make cranial injection to the synsacrum. 7,9 

For the bird species where the procedure will be applied, low-concentration iodine 

compounds (200-250 mg iodine/ml) should be used. The volume of the contrast 

agent to be injected is 0.5-1 ml/kg, and it should be injected slowly with a low-

caliber needle (23-26 gauge). Right after injection, the patient must be held in the 

upright position for five minutes. Following the injection, myelogram may be 

applied to the patient. 7,9,24 

Techniques of myelography in small exotic mammals are based on the foundations 

of the methods used in dogs and cats. The smaller sizes of these patients require a 

technically more careful myelography. For small exotic mammals, 22 G (0.73 mm 

× 40 mm) stiletto spinal needles may be used. In the myelography procedure, there 

are two regions preferred for injection of the contrast substance:  

1) Atlanto-occipital cavity (injection into the cerebellomedullary cistern) 

The head of the patient is bent down as much as possible. The needle is placed 

onto the medial line of the protuberentia occipitalis over the imaginary line 

between the lateral masses of the atlas. If the position of the needle is right, it is 
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progressed into the vertebral canal with an angle of 90° until a small amount of 

CSF flows from the center of the needle. The contrast substance is slowly injected 

by a maximum volume of 0.3 ml/kg bwt. The head needs to be help upward to 

allow the contrast substance to caudally flow into the subarachnoid cavity of the 

spine and not enter cranially to the ventricle. 7,9,12,13,19,24,26-28 

2) Lumbar injection (between the 5th and 6th lumbar vertebrae) 

For lumbar injection, the patient is bent as much as possible from the hips, and the 

hind legs are cranially pulled. The needle is placed onto the dorsal medial line with 

a 90° angle, positioned in the middle of the L5-L6 intervertebral cavity and pushed 

in. The volume of the contrast agent that is injected must not exceed 0.5 ml/kg 

bwt. 7,9,12,13,19,24,26-28 

The myelography procedure requires the patient to be under general anesthesia 

(preferably by inhalation anesthesia). As the contrast solution, water-soluble non-

ionic iodine compounds are used in concentrations of 180-250 mg iodine/ml. 

Before injecting the contrast solution, it should be warmed up to body temperature. 
7,9,12 

Myelographic examination has been replaced by MRI as it is an operation in the 

high-risk group as well as requiring additional training and 

experience.5,8,9,12,13,24,27,28 

 

DIGESTIVE SYSTEM 

Direct radiography has an important role in determining the digestive tract 

pathologies of wild animals. Radiopaque foreign bodies, obstructions causing 

pneumoperitoneum, megacolon, ileus, peritonitis, and gastrointestinal 

perforations can be diagnosed by direct radiography. Emergency pathologies in 

the esophagus, stomach, pylorus, small intestines and in the colon can be 

diagnosed with indirect radiography. Direct radiography should be taken prior to 

indirect radiography in order to determine the position of the abdominal organs, 

to investigate the presence of any opacity in the gastrointestinal tract (dense stool, 

bismuth, foreign body etc.) and to determine the appropriate radiographic method. 

The diagnostic sensitivity of indirect radiography is less than that of endoscopy 

and abdominal ultrasonography. Difficulties in reaching a physician experienced 

in the examination of wild animals and interpretation of ultrasonography limit the 

use of advanced diagnostic techniques. 2,3,4,9,13,26,29,30-32 

Esophagography 

Esophageal inflammation, perforation, vascular ring anomalies, megaesophagus, 

non-radiopaque foreign bodies, gastroesophageal invagination and diaphragmatic 

hernia can be diagnosed.4,13,27,31,32,34 

Before esophagography, the animal should be assessed in terms of dysphagia and 

pain during swallowing, as well as persistent vomiting. Prior to the procedure, the 

use of acepromazine or buprenorphine provides sedation without affecting the 

motility of the digestive tract. In this technique, ionic and non-ionic contrast agents 

can be used with barium sulphate. Because of its good adhesion in the esophageal 

mucosa, barium sulphate is often preferred and is given orally in a dense form (in 

cake consistency). However, if it is suspected that there is perforation, the use of 

barium sulphate is contraindicated. Because it is excreted from the body without 
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being subject to any changes, in the case of perforation in the esophagus, it passes 

to the pleural space. And it causes severe complications such as a granulomatous 

reaction and mediastinitis as it remains in the pleura without being absorbed. In 

the presence of perforation, oral iodine solutions should be preferred instead of 

barium sulphate. When the radiopaque agent covers the esophageal mucosa, the 

esophagus is displayed by taking lateral, ventrodorsal and right ventrodorsal 

oblique radiographs. The superposition of the spinal cord is prevented and the 

esophagus is clearly displayed through the radiography taken in the oblique 

position.4,12,13,27,31-34 

Gastrography and Enterography 

Hematemesis, chronic vomiting of unknown origin, ulcers, non-radiopaque 

foreign bodies in the intestines, suspected tumoral masses, obstructions, 

displacements and diaphragmatic hernia cases can be diagnosed by using indirect 

radiography applications in the stomach, pylorus and small intestines.4,12,13,31,35,36  

Positive, negative and double contrast techniques can be used during the indirect 

radiography of the stomach. In positive indirect radiography, barium sulphate and 

ionic and non-ionic contrast agents can be used, whereas nitrous oxide, carbon 

dioxide or room air is used in negative indirect radiography. In birds, a 25–45% 

suspension of barium sulfate is used at 20 ml / kg bwt. The volume of barium 

sulfate suspension in small mammals varies up to 20 ml / kg bwt depending on 

species being examined. Dosage should be adjusted according to the degree of 

intestinal filling. In reptiles should be given from a 35% suspension of barium 

sulfate at a dose of 20 ml / kg bwt. Double contrast indirect radiography is 

performed with the combined use of positive and negative contrast 

agents.4,9,12,31,35,36  

If the colon is filled with feces before the application of contrast agents, it should 

be emptied through enema. The transition time varies depending on the animal 

species, but in carnivores, radiographs are taken in lateral and dorsoventral 

positions immediately after the oral release of barium sulphate or organic iodine 

preparations and consecutively at the 15th, 30th, 60th, and 120th minutes. Barium 

sulphate suspensions pass to the intestines in 60–180 minutes and reach the colon 

after 6 hours.12,27,31,37 

The use of barium sulfate is contraindicated if there is a suspicion of perforation 

in the stomach or other parts of the digestive tract. In this case, water-soluble 

contrast agents such as diatrizoate meglumine or diatrizoate sodium should be 

used. It is used in reptiles at a dose of 5-7.7 mL / kg bwt (at a dose of 7.5 ml / kg 

bwt in turtles and 1 ml / 200 g bwt in red-eared slides). Such agents do not cause 

a foreign body granuloma even if they leak into the abdominal cavity. Moreover, 

if obstruction of the small intestine is suspected, applying barium sulfate worsens 

the obstruction.4,31,36,37 

Compared to indirect radiography, abdominal ultrasonography provides clearer 

information in the determination of emergency pathologies in the stomach, pylorus 

and small intestines, and is a superior radiodiagnostic technique. Indirect 

radiography gives more reliable findings than ultrasonography in identifying the 

displacement of the stomach or intestinal tract, depending on the extraluminal 

mass lesion or a congenital defect.4,13,31 
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Colonography 

Colonography is performed for the diagnosis of inflammation, ileo-colic and ileo-

cecal intussusception, mechanical and functional obstruction, megacolon, 

perforation, diverticulum, neoplasm and perineal hernia in the large intestines 

(cecum, colon).4,5,9,12,13,36 When evaluating radiographs, the boundary between 

barium sulphate and mucous membranes, narrowing of the large intestinal lumen, 

filling of defects, diverticulum of the large intestinal wall and the displacement of 

the large intestines are examined. The use of barium sulfate is contraindicated if 

there is a suspected obstruction with perforation or rupture in the colon. In this 

case, ultrasonography or colonoscopic examination is performed.13,31,38,39 In 

colonography, double contrast indirect radiography can also be performed with 

the use of positive contrast agents such as barium sulphate, as well as negative 

contrast agents such as nitrous oxide, carbon dioxide or room air, or their 

combination.5,12,31,36,39 

The solid food intake should be discontinued 24 hours before the colonography. 

Only water or liquid food should be given. And in fact, the large intestines should 

be completely emptied with saline purgatives, which are given orally. During the 

colonography, sedation or anesthesia may be required. The animal is laid in the 

lateral position, and a Foley balloon catheter or serum tubing is passed to the 

cranial from the anal sphincter. The colon is filled by applying 20–30 ml/kg dose 

of contrast agent depending on the body weight of the animal. In ventrodorsal and 

lateral positions, pathological changes in the enlarged colon are detected through 

successive radiographs. Attention should be paid not to overstrain the colon with 

contrast agent or air, as it may lead to tearing.5,12,13,31,37 

URINARY TRACT 

Direct radiography is important for identifying pathologies in the urinary tract 

(size and shape of the kidneys, position in the abdomen, radiopaque uroliths, etc.). 

Indirect radiography is performed with the use of contrast agent to detect 

emergency pathological changes in the kidneys, ureters, bladder and 

urethra.5,7,9,40,41,42 In the presence of stones in the urinary system, direct 

radiography is more appropriate because positive contrast agent used in indirect 

radiography may shade the stone.2,7,9,26 

Excretory Urography 

The urinary tract is imaged in four phases consisting of arteriogram, nephrogram, 

pyelogram and cystogram, with the application of organic iodized compounds in 

high concentrations and intravenously. Arteriogram is the imaging of the renal 

blood flow. Nephrogram is the imaging of contrast agent accumulation and renal 

parenchyma in renal tubules. Pyelogram is the imaging of all collector systems 

including the ureters. Cystogram is the imaging of accumulation of contrast agents 

in the bladder. Although excretory urography is a substantial technique to obtain 

the imaging of renal anatomy and kidney dimensions, it does not provide 

measurable information about renal function and cannot be used in place of renal 

function tests. It enables to see the urinary tract depending on the density of 

organic iodized compounds, and thus to get information about the degree of fluid 

loss of the animal, the renal blood flow and the functional capacity of the 

kidneys.5,7,9,13,40,41,42 
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In excretory urography, diatrizoate and iothalamate compounds are the most 

widely used contrast agents. Ten seconds after they are injected intravenously, 

ventrodorsal radiography is performed on the animal, and ventrodorsal and lateral 

radiographs are repeated successively at the 1st, 3rd, 5th, 15th, 20th and 40th 

minutes. The dose can be increased by controlling the levels of blood urea, 

nitrogen and creatinine of the animal.9,13,44 

Pelvic and ureteral obstructions such as renal mass lesions, neoplasm, renal cysts, 

renal and ureteral traumatic lesions, pyelonephritis, hydroureter, hydronephrosis, 

renal agenesis, hypoplasia, calculous and blood clots can be diagnosed using 

intravenous urography; in addition, ureteral dilatations, non-radiopaque stones and 

ectopic ureter lesions can be diagnosed.9,13,44 

Retrograde Contrast Urethrography 

Retrograde urethrography is used for the diagnosis of urethral neoplasms, 

constrictions, trauma, calculous and other disorders that exist in the lower urinary 

tract. In this technique, the iodized contrast agent in the liquid form is left into the 

urethra by using a balloon-tipped catheter. A radiography is performed in the 

lateral position near the end of the application, when the urethra is under pressure. 

Sedation or anesthesia may be required during the application.5,9,13,44 

When the bladder expands due to the contrast agent, urinary secretion is a common 

condition, but excessive strain of the bladder by the supply of a large amount of 

contrast agent can cause hematuria, pyuria, bladder rupture, or varying degrees of 

bladder inflammation, so attention should be paid.13,44 

Cystography 

It is an indirect radiography technique that allows to display the lumen and 

contents of the bladder. Cystography is used for urinary incontinence, hematuria, 

stranguria, pyuria, crystalluria, proteinuria, dysuria, persistent or recurrent urinary 

tract infections that are nonresponsive to medical treatment. Cystography can be 

performed with positive, negative (pneumocystography) and double contrast. 

Ultrasound examination in the same case will confirm the diagnosis.5,13,31,40,41,45,46 

In positive contrast cystography, organic iodized compounds with a concentration 

of 5-10% as contrast agent are left into the bladder using a Foley catheter. This 

method is resorted to when ultrasound examination is not possible. Negative 

contrast cystography (pneumocystography) is also given to the bladder lumen by 

using urethral catheterization with nitrous oxide, carbon dioxide or room air, and 

radiography of abdomen is taken in lateral and ventrodorsal positions.12,13,31,40,41,44 

Room air is the most commonly used negative contrast agent in clinical practice, 

but the risk of embolism is increased by applying room air into the bladder under 

positive pressure. This complication is more common in cases of severe hematuria. 

If nitrous oxide or carbon dioxide cannot be applied in severe cases, ultrasound 

examination or positive contrast cystography should be used instead of negative 

contrast cystography. Double contrast cystography is performed when it is 

suspected that there is an intraluminal lesion and when positive contrast 

cystography is not sufficient to make a diagnosis. Diagnosis is made using 

cystography in cases of calculous, neoplasm, cystitis, bladder diverticulum, 

adhesions, persistent urachus, ruptures and atonic bladder.5,13,31,40,44 
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BILIARY SYSTEM 

In the biliary system, direct radiography can be used to diagnose opaque gallstones 

in the gallbladder and calcifications in the gallbladder wall and gas in the biliary 

system. Indirect radiography is performed using contrast agents to detect 

emergency pathological changes in the gallbladder and bile duct.9,12,13,26 

Cholecystography 

It is based on the mechanism of separation of the radiopaque compound from the 

blood and excretion through active transport from hepatocytes. It proves useful in 

the diagnosis of stones and neoplasms found in the gallbladder and bile duct. 

Contrast agents can be administered orally or intravenously. Triiodide compounds 

are used as contrast agents in oral cholecystography. And, in order for 

cholecystographic examination to take place, it is necessary that the contrast agent 

enters the small intestine, it is absorbed after its entry into the portal circulation, it 

is transferred to the bile, and it reaches certain intensity in the gallbladder. The use 

of this technique in animals is limited. In intravenous cholecystography, however, 

meglumine iotroxate is used as a contrast agent, and it is necessary that a portion 

of the contrast agent variables is excreted from the digestive tract in order for 

cholecystographic examination to take place. The animal should be fasted for 12 

hours prior to the examination. Immediately after the slow intravenous injection 

of the contrast agent, the animal is examined by taking radiographs at the 5th, 15th, 

30th, 60th and 90th minutes. The findings of the intravenous method are more 

reliable than the oral method, but ultrasonography on the liver and biliary system 

performed by an experienced physician gives the most reliable findings compared 

to indirect radiography.9,12,13,33 

Consequently, the main principles and agents that are used in radiodiagnostic 

imaging of small and large animals are also practiced in the emergency clinic of 

wild animals. Nevertheless, species-based characteristics and different anatomy 

and physiological structure in wild animals must be known well. 
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Gömülü Maksiller Kanin Dişlerine Kapsamlı Ortodontik Ve 

Cerrahi Yaklaşım 

 

Öğr. Gör. Dr. Elif Nadide AKAY POLAT 
İstanbul Medeniyet Üniversitesi, elifnadideakay@gmail.com 

 
1. GİRİŞ 

Günümüzde estetik beklentiler oldukça yükselmektedir. Hastaların üst 

çenesinde ve özellikle ön dişlerinde görülen sürme bozuklukları, gülme 

estetiğini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Maksiller kaninlerin gömülü 

pozisyonu sık karşılaşılan klinik bir sorundur ve tedavisi genellikle 

interdisipliner bir yaklaşım gerektirir. Gömülü dişin dental arktaki yerini 

alması için uygulanan karmaşık ortodontik mekanizmaların; tedavinin uzun 

sürmesi, maddi külfet, destek alınan yapılara farklı miktarda zarar verilmesi 

gibi dezavantajları bulunmaktadır. Bu nedenle, bu problemin erken tanısının, 

önleyici ve durdurucu tedavilere odaklanmanın faydalı olduğu 

düşünülmektedir.  

 

2. TERMİNOLOJİ  

Gömülü diş: Kemik ve fibröz  dokunun anatomik konumu nedeniyle 

tamamen veya parsiyel olarak arktaki doğru pozisyonunu alamamış  dişlere 

denir.19 

Erüpsiyon: Dişin kripta pozisyonundan ağız içinde antagonist 

dişle oklüzyona gelinceye kadarki gelişim sürecidir. Kök gelişiminin 

tamamlanmasını, periyodonsiyum oluşumunu ve 

fonksiyonel oklüzyonun sağlanmasını içeren dinamik bir süreçtir.43 

Emerjans: Dişin tüberkülünün veya kuronunun bir 

kısmının gingivadan görülebilir olmasıdır. Erüpsiyonun klinik işareti olarak 

kabul edilir.43 

Primer retansiyon:  Normal diş gelişimine, yerleşimine ve fiziksel bir 

engel olmamasına rağmen gingival emerjanstan önce diş sürmesinin 2 yıldan 

daha fazla gecikmesidir.34 

Sekonder retansiyon:  Emerjanstan sonra diş sürmesinin, fiziksel engel 

veya ektopik pozisyonda diş varlığı olmamasına rağmen durmasıdır. En 

önemli klinik ve radyolojik kriteri infraoklüzyondur.34 

Psödoanadonti: Radyografik olarak görülebilen fakat klinik olarak teşhis 

edilemeyen ve kronolojik sürme yaşı geldiğinde dental arkta yerini 

alabilecek olan dişlerdir.43 

İdiopatik sürme başarısızlığı: Erüpsiyon mekanizmasının hatalı 

fonksiyonu nedeniyle dişin ankiloz olmamasına rağmen tam 

veya parsiyel olarak sürememesidir.33 

Gömülü diş: Dişin, erüpsiyon kuvvetinin olmaması nedeniyle, sürme 

yolu üzerinde herhangi bir fiziksel engel olmamasına rağmen gömülü 

konumda kalmasıdır.43 

Gecikmiş biyolojik erüpsiyon: Hastanın dental yaşının standart 

değerlerden farklı olması sonucu, diş kökünün üçte ikisinin veya daha 

fazlasının oluşmasına rağmen erüpsiyonun olmaması durumudur.43 

mailto:elifnadideakay@gmail.com
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3. ETİYOLOJİ  

Maksiller kanin dişler, oklüzyona gelinceye kadarki uzun süreli ve 

karmaşık erüpsiyon paterni nedeniyle mandibular kaninlere oranla 20 kat 

daha fazla gömülü kalmaktadırlar.36 

Kanin dişleri, 3 yaş civarında orbitanın tabanında, kuronu mezialde ve 

hafifçe linguale doğru konumlanmaktadır. Zamanla dikleşerek sürmekte 

ve lateral dişin kökü hizasında dikey konuma gelmektedir. 

Oklüzyondaki yerini ise 11-12 yaşlarında almaya başlamaktadır. 35 

Yapılan bir çalışmada bayanlarda gömülü kaninlerin erkeklere oranla 2 

kat daha fazla görüldüğü belirtilmiştir.  47 Gömülü kaninler üzerinde yapılan 

bir diğer çalışmada, gömülü kaninleri olan hastaların 

%33’ünde  konjenital diş eksikliklerinin eşlik ettiği belirtilmiştir.31 Kanin 

dişlerinin gömülü kalmasında genetiğin rolü olduğu genel görüş olmakla 

birlikte etiyolojisi henüz tam olarak bilinememektedir. Aşağıda gömülü 

dişlere eşlik eden bazı genetik rahatsızlıklar Tablo 1’de sunulmuştur1. 

 

Tablo 1: Diş sürme başarısızlıklarıyla ilişkilendirilen genetik rahatsızlıklar  

SENDROM SEBEP OLAN GEN İLGİLİ PROTEİN 

Cleidocranial displazi CBFA1 (RUNX2) Transkripsyon 

faktör 

Osteopetrosis TRAF6 Transkripsyon 

faktör 

Rutherford sendromu Bilinmiyor  

GAPO sendromu Bilinmiyor  

Osteoglofonik displazi FGFR1-3 Reseptörler 

 

Literatür araştırmalarına göre maksiller kanin dişinin gömülü kalmasının 

lokal, sistemik ve genetik nedenleri5,26 Tablo 2’de sınıflandırılmıştır. 
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Grace Richardson ve ark. çalışmalarında palatal gömülü dişlere sahip olan 

hastaları n %47.7’sinde kaninlerin küçük, kama biçimli olduğunu veya lateral 

kesicilerin olmadığını belirtmiştir.37 

 

4. TEŞHİS  

Gömülü kanin dişlerinin yerini belirlemek olası tedavi seçeneklerini 

değerlendirmek amacıyla birçok yöntem kullanılmaktadır. Bu yöntemlerin bir 

arada kullanılması daha doğru bir değerlendirme yapılmasını sağlayacaktır.  

 

4.1. İnspeksiyon  

Gömülü kanin lateral dişin pozisyonunu etkilemiş olabilmekte veya 

dişetinde şişkinlik oluşturabilmektedir.16 

Lokal Sebepler 

 
 

Diş boyu- ark boyu arasındaki uyuşmazlık 

Süt kanin dişinin yetersiz rezorpsiyonu 

Süpernümere dişler, odontomalar 

Süt kanin dişin erken kaybı veya uzun süre 

retansiyonu 

Daimi kaninin ankiloze olması 

Kist veya neoplazm varlığı 

Dilasare kök varlığı 

Maksiller lateral kesici eksikliği 

Lateral kesici dişteki biçim anomalileri (örneğin; 

kama biçimli lateral)  

Lateral kesici kök formasyonu zamanındaki 

çeşitlilik 

Diş germinin rotasyonu 

Foramen apikalenin erken kapanması 

Diş germine gelen travma 

İatrojenik etkenler 

İdiyopatik etkenler 

Sistemik sebepler 

Maloklüzyonla beraber anormal kas basıncı 

Endokrin bozukluklar 

Ateşli hastalıklar 

Radyasyon tedavisi 

Genetik sebepler 

Kalıtım 

Malpoze diş germi 

Yarık damak varlığı 
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Gömülü kanin palatinaldeyse, lateral dişin santral dişe göre retrusiv 

konumlanmasına yol açmaktadır.49  

 

4.2. Palpasyon  

Teşhiste kullanılan bir diğer yöntem palpasyondur.  Kanin dişi sürmeden 

18 ay önce bukkal sulkusta palpe edilebilmektedir.22 

Süt kanin dişinin mobilitesi ve rezorpsiyonu da sürekli kanin dişin 

sürmesiyle ilgili kesin bir bilgi vermemekle birlikte değerlendirilmelidir.16 

4.3. Radyografi  

Gömülü kaninlerin radyografisinin alınması ile dişin sürme yolu 

sürdürülebilirliği, ortodontik kuvvetin yönü, cerrahi girişimin yeri 

belirlenebilmektedir.6 Tedavi  kararının verilebilmesi için gömülü dişin 

komşu diş köklerine olan uzaklığı, süpernümere diş, 

odontoma apikal granüloma, kist gibi patolojilerin varlığı, gömülü diş 

konumu 3 boyutlu olarak belirlenebilmelidir.49 Bu amaçla periapikal, okluzal 

ve ekstraoral röntgen olmak üzere 3 önemli radyografik metot 

kullanılmaktadır. 

 

4.3.1. Periapikal Röntgen 

Periapikal radyografiler özel bir alanı daha detaylı incelemek için 

kullanılmaktadır. Bu yöntemle kök rezorpsiyonu, dişin folikül boyutu, 

komşu dişlerle olan ilişkisi  mezio-distal ve supero-inferior yönlerde 

belirlenebilmektedir.49 Ericson ve Kurol çalışmalarında, periapikal filmler 

yardımıyla vakaların %92’sinde kanin lokalizasyonunu doğru bir şekilde 

tespit edebildiklerini belirtmiştir.12 

Periapikal  radyografilerde mezio-distal yön rahatlıkla 

görülebilirken bukkolingual yönde mevcut bulunan 

bir pataloji veya rezorpsiyon görüntülenemeyebilir. Bukkolingual olarak 

değerlendirebilmek için ise ikinci bir periapikal filmin alındığı bukkal nesne 

tekniği alınmalıdır. 
 Bukkal Nesne Tekniği (Clark yöntemi):  

Bukkal nesne veya obje tekniği vertikal ve horizontal yönlerde konum 

belirlemek amacıyla kullanılabilmektedir. Horizontal teknikte aynı bölgeden 

alınan ikinci filmin yatay düzlemde açısı değiştirilir.  Tüple yani x ışını ile 

nesne zıt yönde yer değiştirmişse diş palatinal konumda, x ışını ile diş aynı 

yönde yer değiştirmişse diş bukkal konumda yer almaktadır.6 Eğer kanin dişi 

sürmüş dişlere göre yüksek pozisyondaysa diş kökü daha az görülmektedir. 

Dikey açılarla radyografi alınmalıdır.49 

 

4.3.2. Oklüzal Röntgen  

Maksillanın anterior kısmının oklüzal görüntüsü, merkezi 

ışın maksiller keserlerin uzun aksına paralel gönderilerek alınır.49 

Alınan okluzal filmler ile gömülü kaninlerin superpoze olmadan 

görüntülenebilmesi ve bukko-lingual pozisyonlarının belirlenmesi 

sağlanabilmektedir.6 
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4.3.3. Ekstraoral Röntgenler  

Panaromik röntgenler gömülü kaninlerin yerini belirlemede yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Bu röntgen, ayrıntıyı fazla göstermemesine rağmen tüm 

dişleri göstermesi nedeniyle başlangıçta alınmalıdır.  

Lateral sefalometrik röntgenler ve anteroposterior röntgenler 

gömülü kaninlerin maksiller sinüs, burun tabanı gibi yapılarla ilişkisini 

belirlemede 

kullanılabilmektedir. Lateral sefalometrik röntgenlerde anteroposterior ve v

ertikal yönde lokalizasyon bilgisi elde 

edilebilmektedir.  Fakat mesiodistal yönde dişin pozisyonuyla ilgili bilgiye 

erişmek için anteroposterior sefalometrik radyografiye ihtiyaç 

duyulmaktadır.6 

Dişin üç boyutlu konumunu belirleyebilmek 

amacıyla posteroanterior veya lateral sefalometrik radyografilerin birlikte 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak komşu dişlerle, 

özellikle bukkal veya lingualde oluşmuş rezorpsiyonun belirlenmesinde en 

iyi sonucu bilgisayarlı tomografi vermektedir.49 Bilgisayarlı tomografi (BT) 

belirli derinliklerde seri radyografların alındığı üç boyutlu görüntü veren bir 

tekniktir. Diğer sert dokuların süperpozisyonunu engellemesi konvansiyonel 

radyografilere göre avantajı olarak kabul edilmektedir. Fakat çok yüksek 

radyasyona  sahip olması ve çok pahalı olması gibi dezavantajları 

bulunmaktadır. Maksilladan  1.5 mm kalınlığında alınan seri 

kesitlerle  gömülü dişin komşu dişlerle ilişkisi ve olası kök rezorpsiyonu çok 

detaylı olarak belirlenebilmektedir. Bu amaçla BT' de en az 4-6 arası kesit 

alınması tavsiye edilmektedir.  “Schmuth ve ark.39 panoramik radyografilerde 

gömülü dişle komşu dişlerin çok yakın göründüğü ve rezorpsiyon ihtimali 

bulunduran vakaların bir kısmında alınan bilgisayarlı tomografi 

görüntülerinde panoramik radyografilerin tersine 

hiç rezorpsiyon bulunmadığını belirtmişlerdir.  
 

5. ERKEN TEŞHİS VE KORUYUCU YÖNTEMLER  

Gömülü kaninlerin konumu, klinik ve radyografik yöntemlerle 9-10 

yaşlarında saptanabilmekte ve dişin gömülülük derecesine de bağlı 

olarak spontan erupsiyonu sağlanabilmektedir.40 

Klinik incelemede 10 yaşlarındaki hastada daimi kaninin bukkal sulkusta 

bombe oluşturmaması, 13 yaşında süt kanin dişinde belirgin mobilite 

olmaması, aşırı distal tipping gösteren kesici dişlerin varlığı, retrokline ve 

rotasyonlu lateral kesiciler, malpoze santral kesici kuronlarının varlığı 

gömülü kanin dişlerinin varlığının göstergesi olabilmektedir.37 

Yapılan bir çalışmada, önleyici bir yaklaşım olarak dental Sınıf I ilişkide 

olan ve dişlerinde çapraşıklık bulunmayan hastalarda, süt kaninlerin 8-9 yaş 

gibi erken dönemde çekilmesi önerilmiştir.48 Ericson ve Kurol, klinik 

çalışmalarında süt kanin dişinin 11 yaşından önce çekilmesi durumunda; 

daimi kaninin, lateral dişin orta aksına göre distalde konumlandığı vakaların 

%91’inde, gömülü kaninlerin pozisyonunda düzelme görmüşlerdir. Kanin 

dişlerin, lateralin orta aksına göre daha mezial konumladığı vakalarda ise 

%64 oranında başarı elde edilmiştir.11 Yapılan bir randomize klinik çalışmada 

süt kanin dişin çekilmesine ek olarak servikal headgear kullanılarak posterior 

dişlerin migrasyonunu önlemek amaçlanmıştır. Çalışmanın sonucunda daimi 
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kaninin sürmesinde tedavi edilmemiş durumlara göre üç kat daha fazla başarı 

elde edilmiştir.3 Gömülü dişin sürme olasılığının yüksekliği; 

dişin midsagital düzleme göre angulasyonunun 55°den az 

olmasına, spontan erupsiyonun öngörülmesine ve kanin dişlerinin lateral 

dişlerin kökü üzerine mesial yönde yer değiştirmesinin az olmasına 

bağlıdır.11 

 Maksiller kanin dişi dental arkta yerini alırken süt kanin dişinin 

kökünü rezorbe eder. Daimi kanin dişinin meziale yer değiştirdiği 

durumlarda ise lateral dişin kökü distale rotasyon göstermektedir ve 

süt kanin dişi uzun süre arkta yerini koruyabilmektedir.40 Yapılan bir 

çalışmada gömülü kanin prognozunun değerlendirilmesi amacıyla, 

yaş,rotasyon, lateral ve premolar arası boşluk, orta hat, horizontal pozisyon, 

bukkopalatinal pozisyon, vertikal yükseklik, kesici apeksinin konumu, kesici 

overlap miktarı ile ilgili ölçümler gerçekleştirilmiştir.54 Orton ve ark., 

çalışmalarında gömülü kaninlerin sürdürülebilirliğini belirlemede vertikal 

aksiyal erüpsiyon yolunu değerlendirmişlerdir. Vertikal erüpsiyon yolunun 

ideal değerinin sürmemiş kanin dişi için frankfurt horizontale göre 10° labial 

tiping olarak belirtmişlerdir. 15°-25° labial tiping gösteren kanin dişlerinin 

gömülü olduğu durumda tedavisinin yapılması gerektiği ve 25-45°’nin 

tedavisinin daha zor olacağını, bununla birlikte 45°nin üzerinde labial tipping 

görülen maksiller kaninlerin genellikle ortodontik olarak 

sürdürülemediklerini belirtmişlerdir.28    

        

6. MAKSİLLER KANİN DİŞİNİN LOKALİZASYONLARI  

Kanin dişleri, labialde veya palatinalde gömülü kalmalarına göre 2 sınıfa 

ayrılmaktadır. Yapılan bir çalışmada palatinal gömülülüğün 

labial gömülülüğe göre 6,6 kat daha fazla görüldüğünü belirtilirken14, bir 

diğer çalışmada gömülü kaninlerin %85 palatal, %15 labial konumda 

bulunduğu belirtilmiştir.37 

 

6.1. Labialde Gömülü Kaninler  

6.1.1.Etiyoloji 

 Komşu dişlerin birbirine yaklaşması sonucu kanin dişlerinin normal 

konumunu alamayarak labial veya bukkal tarafta gömülü kalması ile 

görülmektedir.9 Bu nedenle bu konuma arkta yerin olmadığı veya şiddetli 

çapraşıklığın olduğu durumlarda ya da maksiller dental orta hattın kanin 

dişlerine doğru yer değiştirdiği vakalarda daha fazla rastlanmaktadır.18,27 Öte 

yandan arkta yeterli yer olduğu halde genetik sebeplerle diş germinin yer 

değiştirmesi sonucunda da labial gömülülük görülebilmektedir.46 

 

6.1.2. Preoperatif Ortodonti 

Tedavi başında bütün maksiller dişlere braket yerleştirildiğinde, lateral 

dişin kökü labiale yer değiştirebilir. Fakat kanin dişin kuronu burayı işgal 

ediyorsa lateralin kökünün labial yüzeyinde rezorpsiyon olabilir. Bu yüzden 

başlangıçta lateral dişin braketlenmemesi gerekmektedir. Diğer maksiller 

dişlere braket ve bantlar yerleştirilir ve bu durumda çoğunlukla santral ve 

birinci premolar arasına coil spring adlı yer açıcı yay sistemleri 

yerleştirilmektedir.  Ark teli laterale, kanin dişinin üzeri açılıp distale hareket 

ettirildikten sonra bağlanmalıdır. Maksiller dişler uygun 
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pozisyonlandırıldıktan sonra hasta gömülü kanin dişlerinin üzerinin açılması 

için cerraha yönlendirilmelidir.27 

 

6.1.3. Cerrahi İşlem 

Labial konumda gömülü kalan kaninler genellikle kendiliğinden sürerler, 

bununla birlikte eğer süremezlerse gingivektomi, kapalı erüpsiyon yöntemi, 

apikale flep kaydırma tekniği olmak üzere 3 yöntem izlenebilmektedir.5 

Şekil 1’de gömülü dişin konumuna göre bu yöntemlerden hangisinin daha 

uygun olduğu gösterilmektedir. 

 

 
Şekil 1: Bukkal tarafta gömülü maksiller kanin dişlerinin konumlarına 

göre cerrahi tedavileri. Gömülü kanin tüberkülü mukogingival birleşime 

(MGJ) göre koronalde ise ve yeterli atake dişeti varsa gingivektomi (a), 

mukogingival birleşimin insizaline yakınsa (b) apikale pozisyone flap, 

mukogingival birleşime göre belirgin apikalde konumlanmışsa (c) kapalı 

erüpsiyon tekniği önerilmektedir.26 

Gingivektomi tekniği, keskin bir bistüri ile gingivaya basit bir insizyon 

yapılmasıdır. Bu teknik en çok labialde gömülü kalmış maksiller kaninde 

uygulanmaktadır. Fakat bu tekniğin uygulanabilmesi için; kemik kaldırılması 

gerekmeyen, en az 3 mm gingival bant şeklinde geniş ateke gingivaya sahip 

olan, kuronun yarısı veya üçte ikisinin açığa çıkabildiği vakalar 

seçilmelidir.27 Mine üzerine pat konularak dokunun aşırı büyümesi 

önlenebilmektedir. Bir hafta sonra pat çıkarılır, hasta açılan diş yüzeyini 

fırçalayarak ve pamuk üzerine uyguladığı klorheksidini diş yüzeyine sürerek 

temizlemelidir. Üç ila dört hafta sonunda doku iyileşmektedir. Bu dönemi 

takiben diş braketlenerek dental arktaki yerini alması sağlanmalıdır.27 

Dişin labialde yüksek vestibülde veya mid-alveolar bölgede gömülü 

bulunduğu durumlarda kapalı erüpsiyon tekniği kullanılmaktadır. Kapalı 

erüpsiyon tekniğinde, öncelikle bukkal ve/veya lingual flepler açılır. Krestal 

insizyon veya vertikal insizyonlar yapılarak labial yüzeyde flep rahatlatabilir. 

Gömülü dişin tüberkül tepesini bulmak için küret ve cerrahi rond frezler ile 

gömülü dişin tüberkül tepesine ulaşmaya çalışılır. Kuronun en geniş kısmı 

kemikten rahatlıkla geçebilecek kadar kemik kaldırılmalıdır. Daha sonra 

gömülü diş üzerine chain (elastik zincir) veya braket yapıştırılır. Chain flep 

dokusunun altından geçirilerek, flepler orijinal konumuna getirildikten sonra 

rezorbe olabilen sütur ile bağlanır. Kuvvet bir hafta içinde uygun mekanikler 

ile aktive edilmelidir.27 En iyi gingival estetik sonuçlar kapalı erüpsiyon 

tekniği ile elde edilmektedir.21 Fakat bu teknik, McNAMARA’ya27 göre 

santral dişlerin gömülülüğünde uygunken, kaninlerin labial gömülü 

konumunda lateralin üzerinden dişin hareket ettirilmesi için uygun 

mekaniklerin seçilmesini engellediğinden kullanılmamalıdır.  

Dr. Rajiv Yadav ve arkadaşları ise kapalı erüpsiyon tekniğini ektopik 

labial konumlanan dişler haricinde en ideal yöntem olarak belirtmişlerdir.50 
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Kapalı erüpsiyon tekniği doğru uygulanmazsa bazı problemlere yol 

açabilmektedir. Yetersiz izolasyon ve hatalı bonding uygulaması nedeniyle 

braket, chain vb kopabilmektedir. Ortodont ik mekanikler yanlış 

kullanıldığında mukogingival problemle sonuçlanabilmektedir.27  

Apikale flep kaydırma tekniği, labialde gömülülükte kanin, dişsiz 

bölgenin lateralinde konumlandığında (örneğin ektopik labial gömülülük 

varlığında) en ideal yöntemdir. Santral ve lateral dişte minimum 4-6 mm 

atake gingiva olması gerekmektedir. Bu durumda flep için donör doku santral 

ve lateralden yarım kalınlık (pedicle) flep olarak açılabilir. Donör sahada 2-3 

mm gingival bant bırakılarak, flep rezorbe olabilen sütur ile dişin üçte ikisini 

açıkta bırakacak şekilde periosta bağlanır. Ek olarak en az 2 mm genişliğinde 

dişeti flebe dahil edilmelidir. Mine üzerine küçük bir pat yerleştirilebilir. 

Klorheksidin ve diş fırçasıyla iyi bir ağız bakımı yapılmalıdır. İşlemden 4-6 

hafta sonra braket yerleştirebilir.27 Bu teknik dikkatle planlanmalı ve 

uygulanmalıdır. Gömülü diş genellikle keser kökünün üstündedir. Ayrıca 

önemli derecede kemik dehisensi bulunabilmektedir.27 Apikale pozisyone 

flap tekniği uygun yapılmadığında; düzgün olmayan gingival marjin ve dişeti 

çekilmesi görülebilmektedir.45 Nazal spinanın yakınındaki gömülü dişlerin 

üzeri açık bırakılamamaktadır.14 Yüksek vestibülde veya laterale displase 

olmuş gömülü dişlerde, vertikal insizyon alanında aksesuar frena 

oluşturulmasıyla ortodontik relapsa yol açılabilmektedir.27 Eğer kesici dişin 

olduğu bölgede yeterli dişeti yoksa o zaman dişsiz alan kullanılmalıdır. 

İnsizyon,  gömülü dişin yeterli miktarda açılması ve santral ve lateral dişler 

üzerinde yeterli dişeti bırakılmasına izin verilmesi için dikkatle 

planlanmalıdır.44 

 

6.1.4.Postoperatif Ortodonti 

Öncelikle ortodontik ataşman yerleştirilir. Bu aşamada en sık tercih edilen 

ataşman yerleştirme yöntemleri50; 

 Üzeri açılan gömülü kanin kuronuna polikarbonat veya altın  kuron 

yapıştırılması 

 Tel kement (wire lasso) ile gömülü dişin koronalden bağlanması  

 Kanin dişin ucuna delik açılıp, ligatürün buradan geçirilirek kuvvet 

uygulanması 

 Braket veya lingual buton 

 Çekici mıknatıslar 

 Uygun görülen ataşmanların yerleştirilmesinden sonra traksiyon kuvveti 

uygulanmalıdır. Bu aşamada şunlara dikkat edilmelidir; 

 Gömülü dişe 60 gramı aşmayan hafif kuvvetler uygulanmalıdır.50 

 Dental arkta gömülü diş için yeterli yer açılması önem arz etmektedir.50 

Labialde gömülü kanin için arkta yeterli yer bulunuyorsa, kanin dişsiz 

alanın hemen üzerinde pozisyonlandırılır, diş erüpsiyonunu 

kolaylaştırmak için fleksible NiTi teller kullanılabilmektedir.27 

 Kanin mezialde konumlanmışsa ve lateralin labialinde sürmüşse 

kaninden aynı taraftaki maksiller molara ve premolar dişe elastomerik 

chain takılmalıdır.27 
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 Maksiller kanin kademeli olarak distale doğru hareket ederken lateral 

kökünün rezorbe olmaması için kanin yeterince distale hareket ettikten 

sonra lateralin braketlenmesi gerekmektedir.  

 Ankrajı artırmak için ve chain olabildiğince distale yerleştirilmelidir 

ayrıca nance holding ark veya transpalatal ark yerleştirilebilmektedir.27 

 Dental arkta, kanin dişlerin,,n sürmesi için açılan boşluk, dişlerin 

devamlı bağlanmasıyla veya  ark teline pasif open coil bağlanması ile 

korunmalıdır.50 

 Kanin ekstrüze edilirken 0,018x 0,022 gibi köşeli, yeterli sertliği olan ve 

deformasyona direnci yüksek olan bir ark teli kullanılmalıdır.50 

 Lateral kuronunun aksiyel inklinasyonunun sağlanması amacıyla bitirme 

safhasında lateral dişin köküne labial yönde tork verilmesi 

gerekmektedir.27 

  

6.2. İNTRA-ALVEOLAR GÖMÜLÜ MAKSİLLER KANİN 

6.2.1.Etiyoloji 

Maksiller kaninin intraalveolar gömülü konumda olması genellikle sürme 

yolunda süpernumere diş bulunduğunda görülmektedir. Diş alveolar kemiğin 

merkezinde konumlandığında kök tamamen oluşmuş olmasına rağmen diş 

hareketi durmuş ve alveol içinde gömülü kalmıştır. Bu nedenle süpernumere 

diş çekildikten sonra da dişin kendiliğinden sürmeme ihtimali 

bulunmaktadır.27 

 

6.2.2.Preoperatif Ortodonti 

Hastanın tüm daimi dişleri sürdüğünde bantlar ve braketler tüm maksiller 

dişlere yerleştirilir ve dental arkta kanin için yer açılır. Yeterli yer elde 

edildiğinde maksiller arka köşeli tel yerleştirilerek kanin dişinin üzerinin 

açılması için cerraha yönlendirilmelidir.27 

 

6.2.3.Cerrahi İşlem 

1. Gingivektomi 

2. Apikale flep kaydırma  

3. Kapalı erüpsiyon teknikleri labial gömülülükte anlatıldığı gibi 

uygulanabilmektedir. 

 

6.2.4.Postoperatif Ortodonti 

Bu aşamada daha önce anlatılan, labial gömülü kanin dişlerinde uygulanan 

ortodontik ataşman ve traksiyon kuvveti aşamalarından 

yararlanılabilmektedir. Eğer dişin yüzeyi apikale pozisyone flap veya 

gingival eksizyon ile açılmışsa ve dişin labial yüzeyinde yeterli yer varsa 

braket yerleştirmek daha avantajlıdır fakat, mine yüzeyi yetersiz ise daha 

küçük bir ataşman gerekebilir. Braket doğru konumlandırıld ıktan sonra 

maksiller oklüzal düzlemin distorsiyonunu önleyecek şekilde ortodontik 

erüpsiyon yapılmalıdır.  Dişeti çekilmesini engellemek amacıyla diş, kademeli 

olarak sürdürülmelidir. Fleksible NiTi teller distorsiyona uğramadıkları ve 

gömülü dişin kademeli erüpsiyonuna izin verdiklerinden bu aşamada avantajlı 

olmaktadır. Eğer kuron mukogingival birleşimin apikalinde ise kapalı 

erüpsiyon tekniği kullanılır, tel veya chain alveolar krete gingivadan uzanır 
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ve dişe bondlanan ataçmana bağlanır. Bu şekilde normal erüpsiyon süreci 

taklit edilerek dişin çeşitli mekaniklerle alveol kemiği kreti boyunca 

sürdürülmesi amaçlanır. Labialde gömülü dişin erüpsiyonundan sonra köşeli 

tellerle dişin kronu ve kökünde uygun pozisyonlandırılma yapılacaktır.27 

 

6.3. PALATİNALDE GÖMÜLÜ KANİNLER  

6.3.1. Etiyoloji 

Çapraşıklık görülmeyen, arkta yeterli yere sahip olgularda eğer  diş 

gömülüyse genellikle palatinal tarafta gömülüdür ve kendiliğinden sürmeleri 

oldukça nadir olmaktadır.18 Palatal gömülü kaninler lateral kesici dişin 

kuronunun rotasyonuna ve distalde konumlanmasına sebep 

olmaktadır.  Vertikal angulasyona sahip olan labial gömülü kaninlerin 

aksine palatinal gömülü kaninler sıklıkla horizontal oblik yönde 

gömülüdür.6   

  

6.3.2 Palatal Gömülü Maksiller Kaninlerin Sınıflaması  

Palatal gömülü dişler şiddetine göre ikiye ayrılmaktadır;  

 

6.3.2.1. Basit Palatal Gömülü Maksiller Kanin  

6.3.2.1.1. Preoperatif Ortodonti 

Basit palatal gömülü maksiller kanin alveol kemiği içinde derinde 

değildir, ve tüberkül tepesi alveol kreti sırtına ve yandaki dişin mine sement 

sınırına yakın konumlanmıştır. Basit palatinal gömülülükte dişin kuron ve 

kök eğiminin yandaki dişler ile benzerlik gösterdiği durumlarda, ortodontik 

tedaviye başlamadan önce dişin üzerinin cerrahi olarak açılması sonucunda 

kanin genellikle kendiliğinden parsiyel olarak sürebilmektedir. Bu erüpsiyon 

şeklinin avantajı diş kuronunun palatinal gingiva boyunca sürüklenmesine 

gerek kalmadan laterale hareket ettirilebilmesidir. Süt kanin dişin ağızda 

olduğu hastalarda, daimi kaninin üzeri açıldığında süt kaninin çekilmesi 

tavsiye edilmektedir. Bu aşamada kanin dişin boyutu radyografi, kontralateral 

diş veya yaklaşık 7.5-8 mm yer gerekliliği düşünülerek hesaplanmalı ve arkta 

gerekli yer açılmalıdır. Radyografta distorsiyon görüldüğünde daimi kaninler, 

birinci premolarlardan 1-1.5 mm daha geniş olacak şekilde 

hesaplanabilmektedir.27  

 

6.3.2.1.2-Cerrahi 

Tam kalınlık palatal flep premolardan orta hatta kadar kaldırılır, dişin 

koronal yüzeyindeki tüm kemik kaldırılır Küret veya cerrahi rond frezler 

çevreleyen kemiği kaldırarak gömülü dişi lokalize etmek için kullanılır. 

Periferden folikül kürete edilir. Flep suture edildikten sonra dişin üzerinin 

kapanmaması için, flep kapatılmadan önce, dişin üzerini örten kısım açılır. 

Palatal flep ile aynı seviyede olmak üzere minenin üzerine pat yerleştirilerek 

uygun şekle getirilmelidir. Palatinayı kapatan bir stent yapılabilir böylece 

patın yerinde kaldığından emin olunur Biostar veya Omnivac, invisible 

retainer kullanılabilmektedir. Bu stent aynı zamanda postoperatif rahatsızlığı 

ve kanamayı da azaltır. Pat (dressing) 7-10 gün içinde çıkarılır ve hastanın 

klorheksidin-pamuk ile o bölgeyi temizlemesi istenir. Daha derinde gömülü 

dişlerde bölgenin bu randevuda küretle degranüle edilmesi ve patın diğer 

hafta için tekrar yerleştirilmesi gerekebilir. Gömülü dişin çevresindeki 
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kenarların 4-6 haftada epitelize olması beklenmektedir. Hekim tarafından 

belirlenen uygun zamana kadar diş, braketlenmemelidir.27 

 

6.3.2.1.3.Postoperatif Ortodonti 

Bu teknik ile ilgili problemler cerrahi sonrasında artmaktadır. İyileşme 

daha yavaş olmaktadır. Geniş, derin palatal flepler üzeri açık bırakıldığında, 

cerrahi sırasında ve sonrasında kanama problemleri görülebilmektedir. 

Özellikle ‘Gray area’ adı verilen alandaki dişlerin (örneğin; damağın tavanına 

yakın ve derininde gömülü) ilk birkaç hafta sırasında üzerinin açık 

bırakılması daha zordur. Bazı durumlarda doku marjinleri degranüle edilmeli 

ve pat, epitelizasyon görülene kadar tekrar yerleştirilmelidir. Kuronun 

etrafından yeterince kemik kaldırılmadığında dişin sürmeme ihtimali ise 

klinikte karşılaşılan önemli bir problemdir.27 Diş yeterince sürdüğünde kanin 

dişinin, dental arka yatay yönde kademeli sürdürülmesi için elastomerik chain 

kullanılabilir. Bu süre içinde esnek olmayan köşeli paslanmaz çelik ark telinin 

kullanılması, ark distorsiyonunu engellemek amacıyla tavsiye edilmektedir.27 

 

6.3.2.2 Kompleks Palatal Gömülü Maksiller Kanin 

Kompleks palatal gömülü kaninin tüberkül tepesinin komşu dişlerin orta-

apikal bölgesine yakındır ve oklüzal düzleme göre horizontal 

konumlanmıştır. Basit ve kompleks gömülülükte farklı yöntemler 

uygulanmaktadır.  

 

6.3.2.2.1 Preoperatif Ortodonti 

Gömülü kanin palatinanın tepesine yakın gömülü kalmış ise dişin 

erkenden üzerinin açılması; yumuşak dokunun kuronun üzerini kapatması 

ihtimali ve ikinci cerrahi girişim gerektirmesi nedeniyle tavsiye edilmez. 27 

 

6.3.2.2.2 Cerrahi İşlem 

Bu dişlerin tedavisinde tam kalınlık palatal flep molardan orta hatta kadar 

kaldırılır.42 Santral ve lateral dislerin apikal kısımlarına zarar vermeden 

kemik kaldırılmalıdır. Braket yerleştirilecek bölge izole edilmelidir. Dişin 

kemikle ilişkisi ile ilgili cerrahi notlar alınmalıdır. Bu aşamayı 

fotografik/dijital olarak dökümante etmek ortodontistin dişi sürdürme 

aşamasında kullanacağı uygun mekaniklerin seçilmesine yardımcı 

olmaktadır. Dişin mobilitesini ve bond dayanıklılığını ölçmek için braket 

hemostat ile çekilir. Eğer kanin dişi ankiloz ise lükse edilmelidir ve hemen 

kuvvet uygulanmalıdır.  Flep, orijinal konumuna getirildikten sonra, braketi 

yerleştirmek için palpe edilmelidir. Flebin bu kısmı #15 bistüri ile açılır. 

Braketin, flep içinde bistüri ile açılmış olan pencereden ilerlemesi 

gerekmektedir.42 Palatal flep bundan sonra 4-0 sutur ile orijinal konumunda 

continuous teknik kullanılarak suture edilmelidir. Ligatür teli veya altın chain 

brakete takılır ve flepten ark teline uzanır. Bir-iki hafta içerisinde diş 

hareketine başlanabilir. Lewis’İn 2 aşamalı yaklaşımında ise; dişin cerrahi 

olarak açığa çıkarıldığı aşamada, işlem yapıldıktan sonra periyodontal pat 

yerleştirilerek yara 3-8 hafta iyileşmeye bırakılır. Daha sonra periyodontal 

pat çıkarılır ve gömülü dişe traksiyon kuvveti uygulanabilir.51 
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6.3.2.2.3. Postoperatif Ortodonti 

İşlemden bir veya iki hafta sonra uygun traksiyon yöntemi seçilerek 

gerekli işlemler uygulanmalıdır. 

 

7. GÖMÜLÜ KANİNLERİN SÜRDÜRÜLMESİNDE KULLANILAN 

YÖNTEMLER 

Gömülü kaninler sürdürülürken, bazı zorluklarla karşılaşılmaktadır. 

Planlanan erüpsiyon yolunda dirençli kalın palatal doku varlığında diş 

sürdürülemeyebilir.  Sürme yolundaki engeller cerrahi olarak kaldırılmalıdır 

fakat anterior palatin artere bu bölgeye yakınlığı sebebiyle dikkat edilmelidir.  

Gömülü kaninler sürdürülürken molarlarda mesial devrilme görülmesi 

durumunda kesicilerin de flare olmasına yol açabilmektedir; servikal 

traksiyon,sınıf II elastikler,köşeli tellerin kullanımıyla bu durumun oluşması  

engellenebilmektedir.  

 Gömülü dişin sürdürülmesini kolaylaştırmak amacıyla çeşitli 

yöntemler belirlenmiştir. Bunlardan en çok kullanılanları aşağıda 

anlatılmıştır; 

 Tünel traksiyon tekniği: derin infraosseoz gömülü kaninlerin kemik içi 

bir tünel ile alveolar sırtın merkezine doğru sürdürülmesidir. Eğer süt 

kanin ağızda ise soket tünel oluşturmak için kullanılabilir ve fizyolojik 

sürme paterni taklit edilebilir. Traksiyon kuvveti diş cerrahi olarak açığa 

çıkarıldıktan 1 hafta sonra verilmelidir.  Bukkal veya palatal ulaşıma 

gerek kalmaması ve destek doku kaybının minimal olması gibi 

avantajlara sahiptir. Fakat hastanın postoperatif rahatsızlığının daha 

fazla olduğu belirtilmiştir.  10,50  

 Magnet tekniği: gömülü diş cerrahi olarak açığa çıkarılıp metal braketle 

bondlandıktan sonra, magnetler tel ile hareketli bir apareye bağlanıp 

üzeri akrilikle örtülerek kullanılabilmektedir. İdeal kuvvetin 0,2 ila 0,5 

N arasında olması gerektiği belirtilmiştir.55 Bu yöntem magnetlerin 

konumunun tel yardımıyla ayarlanabilmesi, dişeti çekilme riskini 

minimalize edebilmesi, hareketli aparey kullandığından oral hijyenin 

daha rahat sağlanabilmesi gibi avantajlara sahiptir. Fakat ağız ortamında 

korozyona uğradığından, bunu önlemek için akrilikle kaplandığında 

ekstra hacim artışının hastayı rahatsız etmesi ve kuvvetin uzaklığın 

karesiyle ters orantılı azalması gibi dezavantajlara sahiptir. 24,50 

 İki ark teli (piggy back) tekniği: , Köşeli kalın paslanmaz çelik (0,016x 

0,022”ss ) tellerle birlikte Ni-Ti yardımcı (auxillary) ark telleri gömülü 

dişin sürdürülmesinde kullanılabilmektedir (Şekil 2). Bu sayede komşu 

dişlerin intrüzyonu ve tippingi gibi istenmeyen etkiler 

önlenmektedir.32,50 
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Şekil 2: İkinci Ark teli yardımıyla kanin dişinin sürdürülmesi. 

 TMA box loop: Kalın köşeli (0.017”X 0.025”TMA) ark telinden 

yapılabilmektedir. Vertikal erüpsiyonu sağlarken sagittal ve horizontal 

yönde de etkili düzelme sağlamaktadır.25 

 
Şekil 3: TMA box loop şematizasyonu. Daha sonra aktiflenerek braket 

slotuna bağlanır. 

 Kilroy spring I ve II: İki farklı tipte üretilen bu prefabrik yayların 

birbirlerinden temel farkı uyguladıkları kuvvetin yönüdür. Kilroy 

springin lateral kolu köşeli ark teline bağlanırken, vertikal kolu oklüzal 

düzleme dik konumlanmalıdır. Kilroy spring I’e daha fazla heliks 

ilavesiyle esneklik artırılmış ve bukkalde gömülü dişlere daha çok 

vertikal ve lateral kuvvet uygulanabilmiştir. Fakat heliks sayısının 

artması ile birlikte yumuşak dokulara gömülme ihtimali de fazla 

olduğundan daha sık kontrol gerekmektedir. Kilroy spring’in düşük 

defleksiyon oranına sahip olduğu ve daha az aktivasyon ile uzun süreli 

sürekli kuvvet elde edildiği, ankraj alınan dişlerde ise yan etkinin 

minimum olduğu belirtilmiştir.  53 

 Ni-Ti closed-coil spring: Gömülü kanin dişini sürdürmek amacıyla 

0,009”x0,041” kalınlıkta, NiTi telden yapılan kapatıcı yay sistemleri de 

kullanılabilmektedir. Bu yaylar başlangıçtaki uzunluğunun 2 katına 

çıkarıldığında 80 g kuvvet sağlayarak hafif ve devamlı kuvvet üretirler.  

38 

 Mandibular ankraj tekniği: 0,036 inch paslanmaz çelik telden bükülen 

lingual arka, 5 -6  mm uzunluğunda vertikal hookların takılmasıyla 

maksiller kaninler  mandibular ankrajdan yararlanılarak 

sürdürülebilmektedir. Vertikal hook ile gömülü dişin üzerindeki ataşman 

arasına elastik asılmalıdır. Elastikler 40-60 g kuvveti aşmamalıdır. Bu 
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teknik, apareyin dizaynının ve uygulanmasının kolay olması, vertikal 

kuvvet yönünün değiştirilebilmesi gibi avantajlara sahiptir. Traksiyon 

yönünün değiştirilebilir olmasıyla komşu dişlerde kök rezorpsiyonu, 

anatomik sınırlamaların tedavinin ilerlemesini yavaşlatması 

engellenebilir. Ayrıca, kuvvetler arkların seviyelenmesinden önce 

kullanılabilir, bu da genel tedavi süresini önemli ölçüde azaltabilir. 

Arkta çapraşıklık bulunan gömülü kanin vakalarında gömülü dişin 

ankiloz olma durumu olduğundan klinisyen hangi dişin çekileceğine 

kara vermekte zorlanır. lingual ark ile daha seviyeleme aşamasında 

kuvvet uygulanabilmesi bu yöntemin önemli bir avantajıdır.  Fakat 40 ila 

60 gramı aşan yüksek kuvvetlerden özellikle mandibular molar dişler 

etkilenebilmektedir. Aynı zamanda elastiklerin kullanımının hastaya 

bağlı olması dezavantajıdır.41 

 Elastik thread/ Elastik chain: Diş palatinada sürdüğünde braketlenir 

ve bukkale hareket ettirilmek için rijit maksiller ark telinden elastik 

thread veya elastomerik chain asılabilir. Kanin dişlerini horizontal ve 

vertikal olarak hareket ettirmek için elastomerik chain veya elastik 

thread bağlanabilmektedir. Chain veya thread'in bağlanması kolaydır ve 

kanini pozisyonuna getirmek için yeterli kuvvet üretebilirler. Fakat bu 

materyallerin ürettiği kuvvetin kademeli olarak azalması ve bunun 

sonucu elastik modüllerin sıklıkla değiştirilmesinin gerekmesi 

dezavantajlarıdır.27,50 

 K-9 spring: Kalın, köşeli (0.017”X 0.025”) TMA telden yapılmaktadır. 

Birinci moların bukkal tüpünden horizontal olarak geçirilir, anteriorda 

birinci premolar braketinin 6-7 mm mezialinde oklüzal yönde 90° 

büküm verilerek, uç noktasına heliks şekli verilir. Aşağı inen vertikal 

kola hafif palatinal yönde büküm verilir ve tel gömülü kanin dişinin 

ataşmanına doğru aktive edilerek bağlanır. Vertikal kol alveol sırtı ile 

gömülü kanin arasındaki uzaklığa bağlı olarak değişebilmekle birlikte 

yaklaşık 9 mm uzunluğundadır. Vertikal kol yukarı esnetilerek gömülü 

dişe bağlandığında molar ve premolarlarda inrusiv kuvvet ve saat 

yönünde rotasyona sebep olabilmektedir. Bunu önlemek için transpalatal 

ark veya bukkal kök torku uygulanabilmektedir. Düşük maliyeti , kolay 

üretilmesi, sabit bir aparey olması nedeniyle hasta kooperasyonundan 

bağımsız olması, hafif ve devamlı erüpsiyonu sağlaması ve distalizasyon 

kuvveti üretebilmesi gibi avantajlara sahiptir.20 

 
Şekil 4: K-9 spring bükümü (a) ve aktive edilerek gömülü maksiller 

kanin dişine bağlanması(b) 
 Ballista spring: K-9 springe benzer mekanizmayla çalışır. Ortasında bir 

heliks eklenerek üç boyutta dişi kontrol etmek amaçlanır. Bu teknik ile 
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potansiyel dişeti çekilmesi önlenerek yeterli ateke gingiva oluşumu 

sağlanmaya çalışılmaktadır.27Balista spring sistemi  palatal gömülü 

dişlerde de kolaylıkla modifiye edilebilir ve devamlı kuvvet uygular. 

 Springin posteriora açılandırılması vertikal komponenti artırırken; 

vertikal kısmını uzatmak, palatinaya doğru kuvvet uygular.Vertikal 

komponent kısaldığında ise dental arka doğru kuvvet uygulanır.17 

Ballista springlerde hasta konforu yüksektir. Dişe vertikal traksiyon 

kuvveti uygulayarak, damağın ortasına doğru sürmesini sağlar böylece 

komşu dişlerin köklerine zarar verilmemesini sağlar. Gömülü dişten 

vestibül arka doğrudan kuvvet uygulandığında, infrasseoz traksiyon yolu  

üzerinde bulunan komşu dişlerin kökleri zarar görebilmektedir. Gömülü 

dişi lingual arka elastik ile bağlamak ise dilin hareketleri nedeniyle zor 

olabilmektedir. Bu sistemde anterior dişlerin aktif marsüpiyalizasyon 

süresinde braketlenmesi gerekli değildir. Bu nedenle estetiktir. Cerrahi 

işlem ise minimal travmatik düzeyde kabul edilmiştir.17 Fakat gömülü 

dişin harekete olan direncinin fazla olduğu durumlarda dişin hareket 

ettirileceği mesafe çok fazlaysa lingual molar kök torkuna sebep olarak, 

ankraj kaybına yol açabilmektedir. Bunu önlemek için transpalatinal ark 

kullanılabilmektedir.4 

 Avustralya helikal ark teli: Çelik ligatür sıkılaştırılarak 2 haftada bir 

aktive edilmelidir. Special plus 0,16” ark telinden üretilir. 200 g kuvvet 

aşılmamalıdır. Çeşitli ark teli dizaynları ile uygulanacak kuvvet miktarı 

değişebilmektedir.15  

 The monkey hook:  Elastomerik chain, spring, intra oral elastik veya 

butona bağlanabilecek şekilde, her iki tarafında loop bulundurur.  

Butona bağlanarak kullanıldığında farklı yönlerde kuvvet uygulanmasını 

kolaylaştırır.7 

 
Şekil 5: Monkey hook ile kanin dişinin sürdürülmesinin 

şematizasyonu. 

 Geçici ankraj aygıtları(TADS): Minividalar günümüzde oldukça yaygın 

kullanım alanı bulmuştur. Gömülü dişlerin sürdürülmesinde ark 

deformasyonlarının engellenmesi, ankraj dişte yan etkilerin önüne 

geçilmesi, tedavinin her aşamasında başvurulabilmesi gibi avantajlara 

sahiptir.  Fakat yuvarlak slotlu minividalar, kök hareketi vermek için 

uygun değildir bu nedenle horizontal gömülülükte kontraendikedir. Süt 

kaninin çekilmesinden sonra labial kortikal kemiğe yerleştirilerek 

yaklaşık 50 g kuvvet verilmesini sağlayacak minividaların kullanılması 

idealdir.  Mini vida kemik yüzeyine 10-20° açılı olmalı ve mümkün 

olduğunca  dişin uzun eksenine paralel olmalıdır. Bu sayede minividanın 

apeksi bukkal kısımda konumlanır ve komşu diş köklerine temas etme  

ihtimali azalır.  Minivida olabildiğince insizale yakın konumlandırılarak 
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kuvvetin vertikal komponenti artırılmalıdır.29 Gömülü kanin arka 

hareket ettirilmeden önce ankraj alınacak bir dişe lingual braket de ilave 

edilerek rotasyon kontrolü artırılabilmektedir. Hyo-Sang Park ve ark. 

çalışmalarında 25 yaşında bayan hastaya yaptıkları tedavilerinde 1,2mm 

kalınlıkta, 8mm uzunlukta minivida kullanmıştır. Pontik lateral kesiciye 

bondlanmıştır. Cerrahiden 2 hafta sonra 50g elastik kuvvet verilmiş. 9 

ay sonra cross elastikler verilmiş ve 11. ayın sonunda kanin arkta ideal 

yerini almıştır. Bu aşamaya kadar arktaki diğer dişlere hiçbir braket 

takılmamıştır. Daha sonra lingual tedaviyle var olan hafif çapraşıklık 

giderilerek hastaya estetik ve konforlu bir tedavi sunulmuştur.56 

  

8. ALTERNATİF TEDAVİ YÖNTEMLERİ 

8.1. Aktif Tedavi Yapmamak    

 Hastanın istememesi durumunda, komşu dişlerde rezorpsiyon veya 

başka bir patolojik oluşum yoksa, lateral diş ile birinci premolar arasında sıkı 

bir kontakt varsa veya süt kanin dişi iyi bir prognoz ve estetiğe sahipse aktif 

tedavi yapılmaması kararı alınabilmektedir. Ancak klinisyen hastayı 

patolojik durumlara karşı belirli aralıklarla kontrol etmelidir. Çünkü zamanla 

oluşan rezorpsiyon sonucunda süt kaninlerin çekilmesi gerekmektedir.6,30 

 

  8.2. Ototransplantasyon  

Ototransplantasyon; dişin cerrahi olarak açığa çıkarılması ve transplante 

edilecek alanda hazırlanan sokete yerleştirilmesidir. Ototransplantasyon 

tedavisinin önerildiği durumlar aşağıda listelenmiştir;30 

 İnterseptif önlemler uygun değilse ya da başarısız olmuşsa 

 Malposizyon şiddetinin ortodontik olarak sürdürülemeyecek kadar fazla 

olması 

 Kanin diş için dental arkta yeterli yer olması 

 Transplante edilecek diş minimal travma ile çekilebilecek olması 

 Kanin dişinde ankiloz varlığını düşündüren belirtilerin olmaması 

durumlarında yapılabilmektedir.  

 Gömülü kanin dişinin atravmatik çekilmesinin zor olduğu durumlarda ise 

distal ve vertikal traksiyon ile dişin bir miktar sürdürülmesi yararlı 

olabilmektedir.30 

 

8.3. Gömülü Maksiller Kanin Dişinin Çekilmesi  

Ortodontik tedaviyi zorlaştırdığından maksiller gömülü dişin çekimi 

aşağıda listelenen bazı durumlarda endikedir; 

 Dişin ankiloze olduğu ve transplante edilemediği durularda  

 İnternal ya da eksternal kök rezorpsiyonu olan durumlarda  

 Dişin köklerinde şiddetli dilaserasyon görülüyorsa 

 Gömülü dişin lateral ve santral kesicilerin kökleri arasında olduğu 

şiddetli gömülülük durumlarında ortodontik kuvvet uygulanamsının bu 

dişlere zarar verme ihtimali yüksekse 

 Kanin dişinin dental arktaki yerine birinci premolar diş getirilerek, iyi 

bir fonksiyonel oklüzyon ve estetik gülümsemenin sağlanabileceği 

durumlarda  

https://www.researchgate.net/profile/Hyo_Sang_Park
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 Gömülü dişin olduğu alanda kist, enfeksiyon gibi patolojik lezyonlar 

bulunmaktaysa 

 Hasta ortodontik tedavi görmek istemiyorsa5,50  

 

8.4. Maksiller Kanin Yerine Protetik Restorasyon Yapılması   
Maksiller kanin dişinin çekilerek uygun şekilde protetik restorasyonla bu 

boşluğun tedavisi de klinikte uygulanan bir yöntemdir. Bununla birlikte18 

yaşın altındaki juvenil hastalarda bu tedavi seçeneği mümkün olmamaktadır.  

 

8.5.  Posterior Segmental Osteotomi 

Gömülü kanin dişinin çekilmesi ve sonrasında rezidüel boşluğun 

kapatılması için posterior segmental osteotomi yapılarak bukkal segmentin 

mezialize edilmesi 50 

 

9. TEDAVİ YAPILMADIĞINDA OLUŞABİLECEK 

KOMPLİKASYONLAR  

Arkta gömülü kaninlerin varlığı sebebiyle  oluşabilen 

komplikasyonlaraşağıda listelenmiştir; 

 Enfeksiyonlar  

 Dentigeröz kist  

 Gömülü dişin lingual ya da labial malpozisyonu  

 Komşu dişte ya da gömülü dişte eksternal kök rezorpsiyonu  

 Ağrı  
 Ark boyutunda azalma ve komşu dişlerde migrasyon2 

Sürme yollarının komşu dişlerin köklerine yakınlıkları yüzünden 

üst kaninler gömülü kaldığında en çok laterallere ve sonra da yakın ilişkide 

olduğu öteki dişlerin köküne basınç oluştururlar. Santral kesicilere 

nazaran lateral kesici dişte rezorpsiyon oranı daha yüksek tespit edilmiştir.30 

Bu durumda erken teşhis ve tedavi önem 

kazanmaktadır. Periapikal ve ekstraoral radyograflar bu amaçla 

alınabilmektedir. Periapikal radyograflarda lateralin yalnızca interproksimal

 ve apikal yüzeyleri izlenebileceği dikkate alınmalıdır. 

Gömülü kaninin lateralin palataliyle ilişkisi düşünüldüğünde, konvansiyonel 

radyografiyle kökün bu yüzeyi gözden kaçabilir. Bilgisayarlı tomografi, 

kökün bukkal ve palatal yüzeylerini incelemek için tek yoldur. 

Ericson ve Kurol 12 çalışmalarında konvansiyonel radyografi ile 10-15 

yaş gruplarında gömülü kanin vakalarının 

%12.5’unda lateral kökü rezorbe olduğu halde 2000 yılında 9-15 yaşları 

arasındaki bireylerde yaptıkları BT çalışmalarında13 bu oran laterallerde %38 

ve santral dişlerde %9 olarak tespit edilmiştir. Ve 

görülen rezorpsiyonların %60'ının pulpa düzeyinde olduğu 

belirlenmiştir. Kurol ve ark23 çalışmalarında gömülü kaninin kendisinde 

de sürdürülme aşamalarında rezorpsiyon oluştuğunu vurgulamaktadır.  

 

10. RETANSİYON 

Becker ve arkadaşları gömülü kaninlerin tedavi sonrası sonuçlarını 

inceledikleri çalışmalarında, vakaların %17.4’ünde gömülü dişin olduğu 

tarafta rotasyon insidansının arttığını, boşlukların oluştuğunu 
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gözlemlemişlerdir. Bu  oran kontrol tarafında  %8,7 bulunmuştur ve kontrol 

tarafı gömülü dişin olduğu tarafa göre 2 kat daha iyi seviyelenme 

göstermiştir.8 

 Rotasyonal relapsı azaltmak veya engellemek için suprakrestal 

fiberotomi veya sabit retainer kullanılabilmektedir. Clark palatal gömülü 

kaninlerin hizalanma aşaması bittikten sonra olası lingual driftin önlenmesi 

amacıyla kaninlerin lingual kenarından yarım ay-kama şekilli bir doku 

parçasının kaldırılmasını tavsiye etmektedir.50,52  Bununla birlikte diş eti 

çekilmeleri de oluşabileceğinden çok yaygın kullanılmamaktadır. Sabit 

retainerlar ile gömülü kanin dişlerin sabitlenmesi ve kontrolde kalması 

ortodontik tedavi sonunda elde edilen durumun, kalıcılığı sağlanabilmektedir.  
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1. Giriş 

Aromaterapi , uçucu yağların içeriğindeki farklı etken madde gruplarının 

etkilerinden yararlanarak özellikle  soğuk algınlığı, stresle başetme, uyku 

bozuklukları, dermatolojik ve romatolojik hastalıklarda ve bağışıklık sistemini 

güçlendirme amacıyla uygulanan bir fitoterapi bölümüdür. İnsan yaşamında koku 

duyusunun çok büyük önemi vardır. Farkında olsa da olmasa da insanların bir çok 

kararını içgüdüsel olarak etkileyebilir. Kokuların olumlu ya da olumsuz 

algılanması beyindeki limbik sistemle ilişkilidir. Diğer duyulardan farklı olarak 

doğrudan sinirlerin etkisiyle beyne, dolayısıyla duyulara ve ruhsal duruma etki 

etmektedir.  

Günümüzde koku araştırmaları üzerine pek çok çalışma yapılmasına 

rağmen hala koku merkezinin uyarım şekli, koku epitelinde koku moleküllerinin 

tanımlanması, merkezi sinir sisteminin uyarımı, sinyal impulslarının oluşumu hala 

çok net anlaşılamamıştır. En çok kabul gören teori koklama ile uçucu yağ 

bileşenlerinin burun mukozası tarafından emildiği,  burun her iki yanında ve 

üzerinde bulunan 1,5 cm çapındaki  bulbus olfactorius aracılığıyla hipotalamusa 

ulaştığı yönündedir. Uçucu yağ bileşenlerinin bir kısmı da solunum yolları 

aracılığı ile akciğere , dolaşım sistemi aracılığıyla beyne koku merkezine 

ulaşmaktadır. Beyinde algılanan koku moleküllerine karşı verilen tepki vejetatif 

sinir sistemi tarafından olmaktadır. 

Aromaterapide kullanılan uçucu yağların koku psikolojisine katkıda 

bulunduğu fizyolojik ve psikolojik olarak etkilediği bilinmektedir. Doğada çok 

çeşitli kokular bulunmakta ve bunlar değişik şekillerde algılanmaktadır. İnsanı  

geçmiş yaşamında olumsuz duygu durumuna götüren kokular olduğu gibi onu 

sakinleştiren relaksasyon sağlayan stres seviyesini azaltan veya zihinsel olarak 

algılarının açılmasını sağlayan kokular da bulunmaktadır. Koku veya aroma 

değişik kimyasal yapılara sahip küçük moleküllerden oluşmaktadır. Her kokunun 

kendine özgü moleküler şekli, bağlandığı reseptörü, oluşturduğu sinyal impulsu 

bulunmaktadır. Böylece kendine özgü bir sinir iletisi oluşturabilmektedir. 

Koku molekülleri önce koku epitelinde  algılanmakta,sonra sırasıyla 

bulbus olfactoriusa iletilmekte, oluşan sinir impulsu koku merkezine 

ulaşmaktadır. Koku merkezi limbik sistemde yer almaktadır. Pek çok duyusal 

tepkiler limbik sistem aracılığıyla verilmektedir. Duyusal tepkileri vermede limbik 

sistemde yer alan hippocampüs, amigdala, ayrıca endokrin bezler, vejetatif sinir 

sistemi işlev yapmaktadır. Bu şekilde koku molekülleri hatırlama , duyusal tepki 

verme uyarılarını oluşturabilmektedir. Limon kabuğu, nane, biberiye uçucu 

yağları bu şekilde etki eden koku molekülleri içermektedir. Farklı moleküllerle 

hipotalamus gibi beynin farklı bölgelerini uyarmak mümkündür. Bergamot uçucu 

yağı ile talamus bölgesi uyarılarak reflex koordinasyonu, enkefalin salgılanması 

sağlanabilir. Bergamot aynı zamanda GABA a üzerinden etki ederek bilişsel 
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yetileri artırabilmektedir. Yasemin yağı ile sedasyon etkisi ,gül yağı ile hafıza 

güçlendirme, elemi yağı ile enerjik his sağlanabilmektedir. Yapılan araştırmalarda 

insan enerjisini en çok elemi sonra gül yağının artırdığı gösterilmiştir. Ylang ylang 

yağı ile sosyal fobiler ve cinsel isteksizlikler tedavi edilebilmektedir. 

Hipofiz bezinin uyarımı ile bir çok endokrin bezler sayesinde bazı 

hormon salınımları sağlanabilmektedir. Böylece otonom fonksiyonlar( analjezi, 

öfori, uyanıklık) kontrol edilebilmektedir. Bu şekilde yasemin, santal odunu, 

paçuli yağ molekülleri , tıbbi papatya, ylang ylang raphe sistemini uyararak 

serotonin salgılanmasını sağlamaktadır. Mutluluk hormonu olarak da bilinen 

serotonin hormonunun sakinleştirici, yatıştırıcı dinginlik verici olduğu 

bilinmektedir. Serotonin salgılattığı bilinen diğer yağlar arasında lavanta, melissa, 

tıbbi papatya, neroli, yeşil ve kırmızı mandalin kabuk uçucu yağları ve bergamot 

gelmektedir.  

Lokus serelous bölgesi adrenalin ve noradrenalin salgılanmasından 

sorumlu bölge olup bu bölgenin uyarımı ile konsantrasyon sağlayıcı, kan 

basıncının artması, kalp atım hızını düşürücü etki elde edilebilmektedir. Gül yağı, 

limonotu, limon kabuk, biberiye, ardıç uçucu yağları bu etkileri 

gösterebilmektedir. 

Uçucu yağlar molekül yapıları ile periferik sinir sistemi ve vejetatif sinir 

sistemi üzerine etki etmektedirler. Bu yapılar limbik sistem aracılığı ile iç organ 

işlevlerini de etkileyebilmektedir. Uçucu yağların formülasyonları hazırlanırken 

bazı noktalara dikkat edilmesi gerekmektedir. Baz not olarak bilinen odun ve iğne 

yapraklı ağaçların kabuğundan elde edilen  ardıç, selvi, çam gibi uçucu yağlar 

şişeye önce konulmalıdır. Çünkü çok uçucu olan monoterpen bileşikler bu 

yağlarda çok az miktarda bulunmaktadır. Ardından gül yağı, paçuli, tıbbi papatya, 

yeşil çay ağacı, nioli, neroli gibi kalp not olarak bilinen uçucu yağ grubu 

eklenmelidir. Çünkü bu grubun moleküler yapısı orta derecede olup moleküler 

ağrılığı da orta seviyededir. Şişeye en son baş not olarak bilinen grubun yağları 

eklenmelidir. Bu grupta yasemin , lavanta gibi yağlar bulunmaktadır. Bunun 

nedeni ise içeriğindeki çok uçucu olan monoterpen alkol ve aldehit molekülleridir. 

Formülasyonlar bu sıra ile hazırlanıp şişenin kapağı hemen kapatılmalıdır. Bu 

şekilde hazırlanan formülasyonda  molekül kaybı olmaması ya da en aza 

indirgenmesi amaçlanmaktadır. 

Uçucu yağlar 

Terpenik bileşikler olup eterik yağ, esans gibi isimlerle de adlandırılırlar. 

Uçucu yağlar bitkilerin salgı ceplerinde , salgı kanallarında , salgı tüylerinde özel 

hücrelerde depolanırlar; gül yağı gül petallerinde, yani taç yapraklarında 

parankima dokusu içindedir. Uçucu yağlar yapısal olarak uçucu madde 

moleküllerinden oluşmaktadır. Çok uçucu olan moleküller monoterpen 

bileşiklerdir. Ayrıca seskiterpen yapıda moleküller de bulunmaktadır. En çok 

bulunan moleküllerden ikinci sırada gelen seskui terpen bileşiklerdir. Bu iki 

bileşiğin uçucu yağdaki yüzde oranları etkiyi belirleyicidir. Bir uçucu yağ 

karışımında ne kadar çok monoterpen aldehit varsa o karışım o kadar çok sedatif 

etki gösterecektir.(lavanta angustifolia, melissa officinalis) 

Aromaterapi bitkilerin özleri kullanılarak yapılan tedavilerin yani 

fitoterapinin bir kolu olarak  gelişmiştir. Yan etkileri yok denecek kadar 
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azdır.5000 yıllık yazılı tıp geleneğinde İbn-i Sina dahil olmak üzere exoterik 

tedavi reçetelerinde kullanmışlardır. Aromaterapide uçucu ve sabit yağlar ve 

hidrolatlar kullanılmaktadır. Uçucu yağlar bitkinin özündeki çok az miktarda elde 

edilebilen kendine has doku ve kokusu olan yağ damlacıklarıdır. Hücre 

membranlarının çoğunluğu da yağ asitlerinden oluştuğu düşünülürse hücre 

düzeyinde membranı tedavi etmektedir. 

Tıbbi ve aromatik bitkiler son dönemlerde oldukça popüler hale gelmiştir. 

Sağlığın güçlendirilmesinde yaygın bir şekilde kullanılmaktadır.(1,2).2000 ‘li 

yıllarda Amerika Birleşik Devletlerinde 158 milyon dolarlık bir ekonomi 

oluşturmaktaydı. Brazilya’da ise 2007 yılında bu miktar 160 milyon doları 

bulduğu görülmektedir(4). Bu rakamlar sonraki yıllarda da giderek artma 

trendindedir(3). Bir çok insan bu ürünlere doktora danışmaksızın sosyal medya, 

internet, arkadaş tavsiyesi ile ulaşmaktadır. Bu yüzden de yanlış kullanımlar, yan 

etkiler, ilaç etkileşimleri, kontaminasyon, toksite görülebilmektedir.  Bu kadar 

yaygın kullanılan tıbbi ve aromatik bitkilerin doktor tavsiyesi ile sağlıkta 

kullanımı, doğru ürünlerin uygun standartizasyonda olmaları çok önemlidir. Soner 

ve ark. nın çalışmasında en çok yeşil çay kullanıldığı tespit edilmiştir. Aynı 

çalışmada popülasyonun %27.2 si sağlığı güçlendirme,%25.4 ü daha az zararlı 

olduğu için,%17 si daha az yan etkiye sahip olduğu için bitkisel tedavileri tercih 

ettiklerini belirtmişlerdir.(Soner ve ark.2013) 

Konya ülkemizin en geniş yüzölçümüne sahip ili olarak iç anadolu 

bölgesinde yer almaktadır.2011 yılı kayıtlarına göre 2,038,555 nüfusa 

sahiptir(tÜİK 2011)).Ülkemizin coğrafi konumu gereği ve Avrupa ile Asya 

arasındaki flora örtüsünü oluşturması, iklimi, yüzölçümünün büyüklüğü ile tıbbi 

aromatik bitki pazarında önemli bir yer kazandırmaktadır. Türkiye Florası΄na 

“Flora of Turkey and The East Aegean Islands” göre, Türkiye 174 familyaya ait 

1251 cins ve 12.000’den fazla tür ve tür altı taksonu (alt tür ve varyete) ile oldukça 

zengin bir floraya sahiptir (Akhondzadeh S 2003a,b). 

Bitkiler toprak, su ve güneşten aldıkları besinleri bünyelerinde primer ve 

sekonder metabolitlere çevirerek bir çok sağlığa faydalı uçucu yağ, tanen, 

alkoloidlere çevirmektedir. Bu maddeler vücuda alındığında bağışıklık sistemini 

kuvvetlendirir, iyileşmeyi hızlandırmakta, doku ve organ işlevlerini 

desteklemektedir. 1980 ve 1990’lı yıllarda tıbbi ve aromatik bitkiler üzerinde 

başlanan araştırmalar, bitkilerin üretimindeki gelişmelere, bioaktif bileşenlerin 

ekstraksiyonuna ve tıbbi uygulamaların doğrulanmasına önderlik etmiştir . 

 

1.1. Civanperçemi bitkisi 

Civan perçeminin( Achillea herba L.)  etkin maddeleri arasında Achillein 

maddesi homeostatik özelliktedir. Yapısında salisilik asit ve kumarin de 

içermektedir. Uçucu yağ oranı %0,2-1 oranındadır. Herba kısmında yaklaşık 

%0,2-0,4 civarında volatil yağ bulunmaktadır. Avrupa Farmakopesinde volatil yağ 

oranının en az %0,2  olması gerektiği ve Proazulen(Matrisin) içermesi gerektiği 

bildirilmektedir. Bitkide Kamazulen uçucu yağ olarak bulunmamakla beraber 

renksiz bir bileşik olan Proazulen öncül maddesinin su buharı distilasyonu 

sırasında oluşmaktadır. Kamazulen bitkinin uçucu yağına koyu mavi renk 

vermektedir. Civan perçemi(Achillea herba L.)) uçucu yağlarının %80 inin 
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monoterpen olması gerektiği bildirilmektedir. Ana bileşenler arasında 6 farklı 

kemotip bulunmaktadır;  

1,8-sineol ve sabinen,  

1,8-sineol, kafur, ve borneol,  

Sabinen, β-pinen, 1,8-sineol ve artemisiaketon 

Kafur ve 1,8-sineol 

Linalool 

Askraridol bulunmaktadır.11 Diğer bileşenler arasında karyofillen ve α-

bisabolol bulunur. Seskiterpen grubu guaianolit, germakranolit, ödesmanolit olup 

anti-inflamatuar, antiödematöz, antimikrobiyal etki gösterirler.Flavonoit olarak 

rutin, apigenin içerir. 

Kullanımı 

Civanperçemi (Achillea herba L.)  bitkisinin içerdiği Kinin nedeniyle 

sekresyon ve iştah artırıcı etkileri bulunmaktadır. Azulen ve ve flavonoidler 

nedeniyle spazmolitik etkilidir. Mide mukozası irritasyonlarında kullanılır. 

Gastroprotektif bir drog olarak tanımlanmaktadır. Azulen ve kamazulen uçucu 

yağa yara iyileştirici özellik vermektedir. Enflamasyonun belirtileri giderici 

özelliği bulunmaktadır. Seskiterpen yapısı nedeniyle koleretik özelliği ile safra 

akışını düzenlemektedir. Acı maddeleri nedeniyle sempatomimetik etki gösterir, 

kan dolaşımını artırır. Bu özelliği nedeniyle hemoroid tedavisinde de 

kullanılmaktadır. Glikozillenmiş flavonoidleri sebebiyle hepatotoksik etkilere 

karşı koruyucudur. Kronik inflamasyonlu karaciğer hastalıklarında 

hepatoprotektif olarak  kullanılabilmektedir.11 

Dozajı 

Achillea herba L.) Ortalama 4,5g/gün şeklinde kullanılmaktadır. 

Farmasötik olarak infüzyon çayı, kapsül, likit, oturma banyoları şeklinde 

kullanılabilmektedir. Kullanımında demir emilimini etkileyebilir dikkat 

edilmelidir. Astraceae familyasına alerjisi olanlar dermatit benzeri alerjik 

reaksiyonlarla karşılaşabilir. Ülkemizde kültürü yapılan bitkiler arasında kimyon, 

anason, kekik, nane, kırmızı biber, rezene, haşhaş, çemen, çörekotu ve hardal 

sayılabilir(9). Türkiye’de 2003-2007 yıllarını kapsayan beş yıllık verilere göre, 

organik üretim yapılan alan ortalama 147.589 ha olup bu alan içinde tıbbi bitkiler 

üretim alanı 1.977 ha’dır. Tıbbi bitkilerin toplam alan içindeki payı ise 

%1.3’tür(9). 

1.2. Civanperçeminin kullanımı 

Toplumda  ayvadana  ismiyle de anılan Achillea millefolium 

(civanperçemi), papatyagiller ailesine aittir ve  çok yıllık otsu bir  çeşididir, 

oldukça eski tıbbi bitki grubundandır. Bitkinin uzunluğu 30-90 cm civarında  olup 

üzeri sıklıkla tüysü yapılarla kaplanmıştır. Özel  bir kokusu  mevcuttur. Ak  

renginde  başlık oluşturan çiçekleri  vardır ve tüpe benzeyen dilsi çiçeklerden 

oluşur. Tohumları küçük ve sert olup yuvarlak yapıdadır. Bu tohumların papus adı 

verilen tüyleri yoktur. Halk arasında hazımsızlık ve soğuk algınlığında kullanılır. 

Medikal kullanımında  bitkinin kurumuş çiçekleri tercih edilir. Rahatsız etmeyen 

kokusu ve acımsı lezzette tadı bulunan civanperçeminin bileşiminde volatil yağlar, 
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sesqueterpenler, flavonoidler ve tanenler mevcuttur. Mavimtrak renkli volatil 

yağın bileşimi ve analiz sonucu bitkinin çeşidinden ve hasat zamanından, yetiştiği 

bölgeden etkilenebilmektedir. Bitkinin herba bölümünde  yaklaşık olarak % 0.2-

0.4 miktarında volatil yağ bulunabilmektedir. Volatil yağ içerisinde, azulen, 

limonen, sineol, borneol, pinenler, seskiterpenler  bulunabilmektedir.A. 

millefolium bitkisinde en yüksek total antioksidan aktivite tohum su ekstresinde, 

en düşük total antioksidan aktivite ise çiçek etanol ekstresinde gözlenmiştir . Bitki 

ekstrelerinin inhibisyon yüzdeleri şu şekilde sıralanmaktadır: BHT (% 97.85) > 

BHA (% 96.74) > A. millefolium tohum su ekstresi (% 92.09) > A. millefolium 

tohum etanol ekstresi (% 91.89) > A. millefolium çiçek su ekstresi (% 91.53) > A. 

millefolium yaprak su ekstresi (% 91.43) > A. millefolium yaprak etanol ekstresi 

(% 90.77) > A. millefolium çiçek etanol ekstresi (% 90.31) > Tokoferol (% 40.48). 

A. millefolium bitkisinde en yüksek ABTS radikali yok etme kapasitesi çiçek 

etanol ekstresinde, en düşük ABTS radikali yok etme kapasitesi ise tohum su 

ekstresinde gözlenmiştir . A. millefolium bitkisinde çiçek etanol ekstresinin BHT 

ve tokoferolden daha yüksek ABTS radikali yok etme kapasitesine sahip olduğu 

anlaşılmıştır. A. millefolium bitkisinde en yüksek süperoksit radikali giderme 

aktivitesi tohum sulu  ekstrede, en az süperoksit radikali giderici aktivite ise tohum 

etanol içerindeki ekstrede tespit edilmiştir.6 ABTS•+ radikali, antioksidan 

maddelerle kimyevi 144 reaksiyona girmekte ve  bir elektronu kendine alarak  

radikal olmayan ABTS maddesine dönüştüğü görülmüştür. ABTS•+ radikali 734 

nm dalga boyunda absorbans verebilen renkli bir madde olup  bu dalga boyundaki 

absorbansın azalması antioksidan aktivitenin hesaplanmasında yardımcı 

olmaktadır. Giorgi ve ark., (2009) iki farklı bölgeden topladıkları Achillea collina 

bitkisinin yaprak ve çiçeklerinin su ekstrelerinin DPPH radikali temizleme 

kapasitesi ve toplam fenolik bileşik miktarını tayin etmişlerdir. DPPH radikali 

temizleme kapasitesinin, çiçek ekstrelerinde yapraklardan daha yüksek olduğunu 

tespit etmişlerdir.7 Adam ve ark., (2009) Achillea millefolium yapraklarını 

su/asetonitril (70/30) karışımında iki farklı yöntemle ekstrakte etmişler ve DPPH 

radikali temizleme kapasitesiyle toplam fenolik bileşik miktarını tayin etmişlerdir. 

Birinci tip ekstraksiyondan elde edilen ekstrelerin DPPH radikali temizleme 

kapasitesini % 17.82, toplam fenolik bileşik miktarını kuersetin üzerinden 64.5 

mg/100 gram; ikinci tip ekstraksiyondan elde edilen ekstrelerin DPPH radikali 

temizleme kapasitesini ise % 18.31, toplam fenolik bileşik miktarını kuersetin 

üzerinden 58 mg/100 gram şeklinde saptamışlardır. Literatür çalışmalarında 

Avrupa ülkelerinin içerik analizlerine bakıldığında Estonya bölgesinde yetiştirilen 

bitkilerde  Kamuzulen ve monoterpen miktarının diğer Avrupa ülkelerinden 

(Macaristan,Yunanistan,Moldovya, Litvanya, Almanya) daha yüksek olduğunu 

göstermektedir.9 Bundan dolayı Avrupa Farmakopesi standartlarına uygunluk 

sağlamaktadır.Bazı hastalık ve rahatsızlıkların tedavisinde kullanılan tıbbi 

bitkiler: Böbrek hastalıkları: Altınotu(ölmez çiçek), atkuyruğu, ayrıkotu. Cinsel 

isteksizlik: Demirdikeni, kakule, meyankökü, safran, zencefil. Hazımsızlık: 

Anason, dereotu, havlıcan, kakule, kimyon, papatya, rezene, yenibahar, zencefil. 

Hemoroit: Civanperçemi, kuşburnu, mazı, sultanotu, zencefil. Kabızlık: Keten, 

rezene, sinemaki, sinirliot tohumu. Kalp rahatsızlıkları: Alıç, ökseotu. Kanserden 

korunma: Isırganotu, kırmızıbiber, ökseotu. Karaciğer rahatsızlıkları: Enginar, 

hindiba, Kurtpençesi, meryemana dikeni, zerdaçal. Menopoz: Civanperçemi, 

adaçayı, anason, papatya, tarçın. Mide kanaması: Civanperçemi, kuşburnu, sumak. 

Mide bulantısı ve ağrıları: Eğirkökü, nane, zencefil. Prostat büyümesi: Eğirkökü, 
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yeşil çay, zerdeçal, ısırganotu kökü. Romatizma ağrıları: Anason, atkuyruğu, 

biberiye, karanfil, kekik, lavanta, melisa, papatya. Safra kesesi rahatsızlıkları: 

Altınotu, civanperçemi, kara hindiba, pelinotu, zerdeçal. Soğuk algınlığı, üşütme 

ve öksürük: Ardıç, ebegümeci, ekinezya, ıhlamur, karanfil, meyankökü, nane, 

okaliptus, papatya, zencefil. Stres, depresyon, ve endişe: Anason, kantaron, 

lavanta, melisa, papatya, rezene, şerbetçi otu. Unutkanlık ve hafıza zayıflığı: 

Adaçayı, biberiye, kakule, yeşil çay, zencefil. Uyku bozukluğu: Anason, çuha 

çiçeği, kediotu, melisa, papatya, rezene, şerbetçi otu. 

 

Civanperçemi Achillea herba L.)   bitkisi kullanım alanları arasında 

gastrik hiperasidite, duodenal ülser, yer almaktadır. Gerek infüzyon çayları 

gerekse bitki karışımları ile birlikte kullanılabilmektedir. En sık kullanılan bitki 

karışımları arasında Lini semen, Psylli semen, Foenugraeci semen, Althaeae 

radix/folium, Sinapis albae semen gelmektedir. 

Prostat adenoektomi sonrası mesane irrigasyonunda da kullanılan bitkiler 

arasında yer almaktadır. Yapılan bir çalışmada  (Urtica dioica L. 12-15 g/l, 

Hypericum perforatum L. 8-12 g/l. Marticaria recutita L. 8-10 g/l, folia Plantaginis 

majoris 7-10 g/l, Achillea herba L 4-6 g/l, folia Betula 3-5 g/l. Artemisia vulgaris 

L. 1-2 g/l, folia Fragaria vesca 3-4 g/l) bitki karışımı, prostat adenoektomi sonrası 

suprapubik ve üretral yoldan yapılmıştır. 22 hastada adenoektomi sonrası 

hemorajik ve pürülan inflamasyonu engellediği, postoperatif kan kaybını ve 

bakteriüriyi azalttığı ve yan etkisinin olmadığı gözlenmiştir.(Özgüç 2019) 

Yapılan toksite çalışmalarında civanperçeminin de içinde bulunduğu bir 

karışım(Myrtilli folium (Vaccinium myrtillus L.), Taraxaci radix (Taraxacum 

officinale Web.), Cichorii radix (Cichorium intybus L.), Juniperi fructus 

(Juniperus communis L.), Centaurii herba (Centaurium umbellatum Gilib.), 

Phaseoli fructus sine semine (Phaseolus vulgaris L.),  (Achillea millefolium L.), 

Mori folium (Morus nigra L.), Valerianae radix (Valeriana officinalis L.) ve 

Urticae herba  radix (Urtica dioica L).  20mg/kg dozunda deney hayvanları 

üzerinde kullanılmıştır. Hem biyokimyasal hem de histopatolojik olarak deney 

hayvanlarında  akut,subakut ve kronik dönemde herhangi bir toksiteye neden 

olmadığı gösterilmiştir. 

1.3. sarıkantaron 

Hypericum perforatum (sarı kantaron, StJohn’swort olarak da bilinen) 

bitki  yaklaşık 200 yıldır tıbbi bitki olarak kabul edilmektedir. Grek herbalist 

Pedanios Dioskourides tarafından ilk yüzyılda bahsedilmiştir.( Istikoglou CI 

2010)Bitki aynı zamanda geleneksel olarak medikal amaçla yara iyileşmesinde, 

inflamasyon giderici, yanıkta, kas ağrıları ve hematom tedavisinde 

kullanılmaktadır.( Moffat B2014) Sarı kantaronun melankoli ve korku giderici 

özelliği bulunmakta bazı dini kitaplarda ‘iblis kovalayıcı’ olarak da anılmaktadır. 

Daha sonraları pek çok fizyolojik fonksiyonları keşfedilmeye başlanan bitkinin 

depresyon ve anksiyete giderici özelliği de bulunmaktadır.( Chatterjee SS 1998 ) 

John'swort (SJW) hafif ve orta şiddette depresyon tedavisinde kullanılan 

yaygın bir şifalı bitkidir. SJW'nin ana bileşenlerinden biri olan hiperforin, 

sitokrom P450 enzimlerinin (CYP) ve P-glikoprotein taşıyıcıların (P-gp) 

indüksiyonunnda önemli bir rol oynar ve bu nedenle çeşitli ilaçların 
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farmakokinetiğini etkiler. Etkileşim gösterilen ilaçlar arasında 

immünosupresanlar, antikanser ajanlar, kardiyovasküler ilaçlar, oral 

kontraseptifler ve bazı durumlarda hayatı tehdit edici olaylara neden olan lipit 

düşürücü ajanlar  bulunmaktadır. Bu yüzden hasta kullanım klavuzunda bu 

bilgilerin bulunması gerekmektedir. Hiperforin, SJW'nin CYP ve P-gp indükleyici 

aktivitesinden sorumlu ana bileşen gibi görünmektedir; Bu nedenle, hiperforin 

içermeyen ürünler ilaç etkileşimini azaltmak için gelecekte önem kazanmaktadır.( 

Soleymani S 2017) 

Hypericum perforatum(sarı kantaron) warfarin, siklosporin, teofilin, 

indinavir, ve diğer proteaz inhibitörleri ile etkileşime girer. Siklosporin ve proteaz 

inhibitörleri ile hayati tehlike ortaya çıkarabilecek boyutta etkileşim 

sözkonusudur. Ancak bu konuda kanıtlar yeterli değildir. Sarı kantaron immun 

supresanları, antiretroviral ajanları, antikanser ilaçları, kardiovasküler ilaçları, 

santral sinir sistemi ilaçları ve antimikrobiyal ilaçları inhibe eder. Oral 

kontraseptiflerin seviyesini artırır. Ayrıca CYP3A4 enzimlerini karaciğer ve 

incebarsakta indükler. Bu indüksiyon mekanizması ilaçların metabolize olmasını 

artırır. P-glikoprotein pompayı inhibe eden ilaçlar bu pompa sistemini kullanan 

ilaçların vücuttan atılımını yavaşlatır; dolayısıyla bu grup ilaçların etkisi ve yan 

etkileri artabilir. Sarı kantaron bir taşıyıcı protein olan P-glikoproteini aktive 

ederek bu ilaçların eliminasyonunu hızlandırır. P-glikoprotein substratlarının 

(Digoxin ) konsantrasyonlarını düşürdüğü tespit edilmiştir.( Zeybek A.U 2019). 

1.4. hatmi  

Hatmi tıbbi bitkisinin yapılan bilimsel araştırmalara göre yaprak doğunun 

özellikle soğuk algınlığı ile birlikte gözlenen kuru öksürükte antitüssif etki 

gösterdiği Alman E Komisyonu Monograflarında belirtilmektedir. Kök drogu ise 

yaprak drogu gibi ağız ve boğazın mukoza tahrişlerinde , soğuk algınlığına eşlik 

eden kuru öksürükte kullanıldığı bilinmektedir. Ek olarak kök drogu mide 

mukozasının hafif inflamasyon durumlarında da kullanılabileceği belirtilmektedir. 

Gastrik mukozada koruyucu etkisi nedeniyle peptik ülserlerde kullanılmaktadır. 

Kök drogunun ayrıca cilt yaralanmalarında ve yanıklarda iyileştirici etkisi 

bulunmaktadır. Bu amaçla lapa şeklinde stafilokok ların neden olduğu karbonkül 

fronkül vakalarında kullanılabilir.Yaprak drogunun içeriği; musilaj ana etkin 

maddeyi oluşturmaktadır. Yaprakların müsilaj içeriğinin en yüksek olduğu zaman 

çiçeklenme zamanından hemen önce hasat edilen yapraklar %6-10 oranında 

müsilaj içerir. Avrupa Farmakopesine göre şişme indexi 12 den az olmamalıdır. 

Çözünür polisakkarit karışımları içerir; glukagon, arabinogalaktan, 

glukuronoksilan gibi…Flavonoid içeriği %1,4-2,6 arasındadır. Ihlamurda mevcut 

olan Tilirozid hipolaetin-8-gentiobiosid ve luteolin türevleri olabilir. Müsilaj 

içeren tıbbi bitkiler mide mukozasını çepeçevre sararak etkin bir koruyucu görevi 

üstlenirler. Müsilajın visköz özelliği zarar görmüş olan mide mukozasını hızla 

rejenere eder.(3) 

Kök drogunda müsilaj içeriği %30 lara kadar çıkabilir. Nötral α-

glukaganlar, asidik galakturonoramnanlar gibi bir çok polisakkarit yapıları içerir. 

Yoğunluk; hasat zamanı, işlenme yöntemlerinden etkilenebilmektedir. Yıkama, 

soyma ve kurutma yöntemleri drogun müsilaj miktarını etkilemektedir.Avrupa 

Farmakopesine göre şişme indexi 10 dan az olmamalıdır. Flavonoidler küçük 

miktarda bulunabilirler sülfatlı olanları da mevcuttur.(3) 
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Hem yaprak hem de kök drogunun içerisinde bulunan müsilaj tabakası 

hassas ve tahriş olmuş mukozada koruyucu etki gösterir. Müsilaj içerisinde 

bulunan polisakkarit karışımları (galakturonoramnanlar)  ekspektoran etki 

gösterirler, öksürük şiddet ve atak sıklığını azaltırlar. Bu maddeler ayrıca fagositoz 

artırıcı özellikleri ile de bağışıklık sistemini güçlendirirler. Serbest radikal, 

lökotrien , proinflamatuar sitokin salınımında artış etkisi daha çok epitel 

hücrelerinde görülür.Böylece hem yaprak hem de kök drogu polisakkaritleri ve 

flavonoidleri ile antiinflamatuar etki gösterir.Hatmi tıbbi bitkisinin (Althae ae 

radix ) drogunun ESKOP Monografı da bulunmaktadır. 

1.5. SONUÇ 

FİTOTERAPİDE STANDARTİZASYON 

 

• Bitkisel kaynaklı başlangıç maddelerine yönelik iyi Tarım 

Uygulamaları-(GAP) standartları, sahada yer alan ilk aşamalar için geçerlidir.  

• Yürütülen aktiviteler için uygun dokümantasyon, kontrol ve  

validasyon sağlanmalıdır. Bilimsel olarak kanıtlanmış ve doğrulanmış standardize 

ürünler kullanılmalıdır. Ürün kaliteli olmalıdır: Kalite, bir bitkisel ürünün 

etkinliğini gösterebilmesi için gereken özelliklerin toplamıdır. Uygunluk ; 

belirlenen prosedürlere göre test edildiğinde, belirlenen kabul edilmiş kriterleri 

karşılaması demektir. Toz edilmiş bitkisel droğun mikroskopik incelenmesi en 

önemli tanıtıcı özelliklerinin verilmesiyle gerçekleşir. İnce tabaka kromotografisi 

kullanılır. Ayırımın validasyonu için en az 2 referans madde kullanılmalıdır. 

Avrupa Farmakopesi Maksimum pestisit kalıntı limiti en fazla 0.01 mg/kg 

olmalıdır. 

• Mikrobiyolojik kalite 

• Total görünür bakteri sayısı. Max. 104   

• Total görünür küf ve maya sayısı Max. 102 

• Enterobakteriler ve gram-negatif bakteriler Max. 102 

• Salmonella (10g da olmamalı) 

• Escherichia coli (1g da olmamalı) 

• Staphylococcus aureus (1g da olmamalı) 

• Aksine bir hüküm yoksa, Bitkisel Droglar 2 mg/kg’dan daha 

fazla Aflatoksin B1 içermez. Aflatoksinler B1, B2, G1 ve G2’ nin toplamı için 4 

mg/kg’lık limite uyulmalıdır. Mümkün olan her durumda miktar tayini 

yapılmalıdır. 

• Kalite kontrol (Miktar tayini) : Özel bileşiklerin miktar tayini 

için, spektrofotometrik, YBSK ve GK yöntemleri kullanılır 

Tıbbi ve aromatik bitki, alg, mantar ve likenlerden, veya bunların zamk, 

balzam ve reçine gibi özütleri, ekstreleri, uçucu yağları, mumlar ve sabit yağlarını 

hammadde olarak kullanarak çeşitli formlarda hazırlanan bitkisel preparatlarla 

(çay, kapsül, tablet, şurup, damla, pastil, saşe, vb.) hastalıklardan korunmak, 

hastalıkları tedavi etmek veya tedaviye destek olmaktır. 
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Fitoterapi; bilimsel araştırmalara ve klinik çalışmalara dayanmaktadır. 

Tarih boyunca hastalıkların tedavisinde, doktorların başlıca desteği 

olmuştur.Fitoterapi bir bilimdir. Bilimsel metodlarla çalışır. Kimyasal ilacı 

kullanırken nelere ve  hangi kurallara dikkat ediliyorsa Bitkisel ilacı kullanırken 

de aynı kurallara dikkat etmek gerekir. 
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