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1.Giris

Futbol, diinya genelinde yaklasik olarak 200 milyon profesyonel ve 240
milyon amator futbolcu oldugu kabul edilen en popiiler organizasyondur
(Junge ve ark., 2004). Futbola katilim artmaya devam ettikge, profesyonellikte
saglik ve yaralanma konular1 yaygin bir sekilde devam edecektir (Olson ve
ark., 2013). Yaralanmalar nedeniyle sporcularin saglik harcamalarina artisi,
oyuncularin miisabakalarda oynamamas1 sonucu kuliip gelirlerinin azalmasi,
ayni zamanda sakatlanmis futbolcularm bonservis bedellerinin diisiisii, kuliip
basarisinin azalmasi gibi ekonomik kayiplar s6z konusu olacaktir (Woods ve
ark., 2002). Bu yaralanmalarm uygun tedavisi, performansi gelistirmeye,
oyuna tekrar geri donmeyi ve uzun donem sakatlik riskini diisiirebilir (Olson
ve ark., 2013). Profesyonel futbolcularin genel yaralanma riskleri yiiksek risk
grubunda sayilan tiim endiistriyel mesleklerden yaklasik olarak 1000 kat daha
fazladir (Hawkins ve Fuller, 1999). Bazi ¢aligmalar futbol oyunun fiziksel
gereksinim rekabet standartlarma bagl oldugunu (Bradley ve ark., 2009; Di
Salvo ve ark., 2007) ve haftada iki miisabaka yapanlarin bir miisabaka
yapanlara gore yaralanma riskinin daha fazla oldugunu gdstermektedir
(Dupont ve ark., 2010). Futbol yaralanmalarinin yaklasik % 70’1 alt
ekstremitelerde meydana gelmekte (Schmikli, 2011) ve Hawkins ve ark.
(2001) futboldaki yaralanmalarin kas zedelenmesi, kontiizyonu ve burkulmalar
ile birlikte bu yaralanmalarin ¢ogunlugunun uyluk, ayak bilegi, diz oldugunu
saptamiglardir.

Sonug olarak siddetli tempoda, daha hizli ve daha agresif temas sporu olan
futbol yiiksek siddette tekrarl sprint, sicrama, top ¢alma, topa vurma ve ani
yon degistirme gibi hareket kaliplarint basarabilmek igin futbolcularm yiiksek
dayanikliliga ve gilice sahip olmalhdirlar. Bu hareket kaliplarmni
gerceklestirilmesi aninda gerek duyulan yiiksek fizyolojik talepler, futbolcular
arasindaki miicadeleler anindaki viicut temasi ve fiziksel etkilesim gibi
nedenlerden dolay1 futbol antrenmanlar1 ve miisabakalar1 aninda oyuncularin
yaralanma olasilig1 de yiiksek olmaktadir (Andersen ve ark., 2004; Ekstrand
ve ark., 2011; Da Silva ve Pereira, 2017).

2.Futbolda Yaralanma ve Yaralanmaya Neden Olan Faktorler

Engebretsen ve ark. (2012) en yalm haliyle spor yaralanmasini; “Spor veya
egzersiz sonucu olusan viicut dokularmdaki hasar” seklinde tanimlamislardir.
Bir bagka goriise gore ise spor yaralanmasi; fiziksel aktivite gerektiren bir
durum aninda organizmanin uygun kosullarda caligmasini engelleyen ve
viicudun bu engel kargisinda uygun kosullara donebilmesi igin bir iyilesme
siireci gerektiren herhangi bir stres hali olarak tanimlanmaktadir (Peters,
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2019). Olusan bu yaralanmalar siklikla hareket sistemini olusturan kas-iskelet
sistemini (kemik, kas, tendon, ligament, yumusak dokular ve kikirdak gibi)
etkiler ve inflamasyon fazi denilen agri, sislik, hassasiyet, morarma ve
etkilenen bdlgeye agirlik vermeme ya da kullanmama ile sonuglanir (Peters,
2019). Amerika Birlesik Devletlerinde bulunan Ulusal Sporcu Sakathklar
Kay1t Sistemi, ise spor yaralanmalarini, sporcunun yaralanma gerceklestikten
bir giin sonra miisabaka ya da antrenmana katilimmi engelleyen sinirlamalar
olarak tamimlar (Mc Guine ve ark., 2011). Profesyonel sporcularda rekabet
arttikga antrenman sayisinin, siiresinin ve siddetinin artmasi, yaralanmalarin
sayisini da dogal olarak artirmustir. Sakatliktan dolay1 antrenmanlara uzun siire
ara verdikten sonra antrenmanlara yeni baslayan sporcularin antrenman
programlarindaki ani artiglar ve yogun sekilde antrenman yiliklemesi yapmak
spor sakatlig1 riskini yiikseltmektedir. Spor sakatliklar1 sonucu ortaya ¢ikan
saglik problemleri dikkat g¢ekici bir sekilde goktur (Koz ve Erséz 2010).
Dolayisiyla spor yaralanmalarini 6nlemek adina, yaralanmalarin nedenini iyi
tespit etmek hayati derecede onemlidir (Engebretsen ve ark., 2012). Groh’a
gore spor yapanlarda yaralanma goriinme olasiligmin 4.000 kiside bir, 6lim
oraninin ise 40.000 kiside bir ve biiyiik bir kaza ile karsilasma oraninin ise 40
kiside bir oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte en sik yaralanmanin
goriildiigii spor branslar1 ise %10 ile futbol, %6 ile giires, %3 ile hentbol ve
boks, %1 ile atletizm ve %0,5 ile kayak oldugu saptanmustir (Sakalli, 2008).

Futbolcularda yaralanmaya neden olan ana faktorler asagida siralanmugtir:
Yas
Cinsiyet
Teknik diizeyi
Dominant ayak
Oyun skoru
Ev sahibi ya da deplasman takimi olmak
Futbol sahasmin durumu
Yaralanma orant
Onceden gegirilmis ve tam tedavi edilmemis yaralanmalar
Agonist ve antagonist kaslar arasindaki kuvvet dengesizligi
Yorgunluk ve asir1 yikklenme
Yetersiz 1sinma ve yetersiz bedensel hazirlik gibi faktorlerin
yaralanmalar1 etkileyebileceginden bahsedilmistir (Morgan ve
Oberlander, 2001; Rahnama ve ark., 2002; Rahanna ve ark., 2002;
Ekstrand, 2003; Uludz, 2007).

»  Ayrica miisabaka sezonundaki yaralanmalarin sayisi sezon
Oncesi yaralanmalarin sayismma gore daha yiiksek oldugu
vurgulanmaktadir (Ekstrand, 2003; Rahanna ve ark., 2002; Junge ve
ark., 2006; Le Gall ve ark., 2006).

VVYVVVVVVVVVYY

3.Futbol Yaralanmalarindan Korunma Prensipleri

3.1.Isinma

Isinma “biitlin spor branglarindaki miisabaka ve antrenmanlardan 6nce
yapilan, sporcularin viicudunu sakatlanmalara karsi, kaslarmi miisabaka ve
antrenman sartlarina hazirlayan ¢ok onemli bir etkinliktir” (Kose, 2014).
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Futbolda 1smmanm amaci, viicut sicakligini yiikselterek performans
potansiyelini arttirmanin yani sira olusabilecek yaralanmalar1 da 6nlemektir.
Kaslar kasilmada enerji harcadikga, enerjinin dortte birinden azi mekanik is
iretmeye gider, geri kalani1 kas hiicrelerinde 1s1 tiretir. Aktif kaslar tizerinde
maksimum ergojenik etki elde etmek i¢in ise viicut 1sisinda bir derecelik bir
artig yeterlidir (Reilly, 2006). Isinma genel ve amaca uygun (6zel) 1smnma
olarak ikiye ayrilir. Genel 1smnma viicut 1sisinin artirtlmast ve biiyiik kas
gruplarinin 1smnmasmi amaglarken 6zel 1smmada bransa yonelik olarak
kullanilan kas gruplarinin ismmasidir (Kalyoncu ve ark., 2005). Ozel Isinma,
genel 1Isinmadan sonra yapilan aktiviteler olup yapilacak aktiviteye gore dzellik
gosterir. Yapilacak caligmada en ¢ok etkilenen bdlge 1sindirilir. Kas igi ve
kaslar aras1 koordinasyonu saglama da 6nemlidir. Ozel 1simmanin amac1 genel
1smnmay1 izleyen, tamamen sporcuya ve miisabakaya yonelik 6n hazirligi i¢ine
alir. Yarigma ve antrenman karakterine yoneliktir. Organizmayi psikolojik ve
fizyolojik olarak yarismaya hazirlar (Karakurt, 2000). Sonug olarak “isinmanin
antrenmanlar ve miisabakalara hazirlik, performans: arttrmak ve
sakatlanmalar1 6nlemek i¢in hayati 6neme sahip oldugu bilinmektedir” (K6se,
2014).

Bir antrenman ya da miisabakadan 6nce 1smnmanin ana nedenleri;
Viicut 1sisi1 yiikseltmek
Kas 1s1sin1 artirmak
Kas gerginligini azaltmak
Yaralanma riskini azaltmak
Noromotor performansi arttirmak
Prova oyun becerilerin1 arttirmak
Organizmanin uyarilma seviyelerini yiikseltmek
Cevreye uyum saglamak (Reilly, 2006).

VVVVYVVVYY

3.2.Sporcu saghk muayeneleri

Futbolda sporcularin saglik muayenelerinin amaci, sporcularin saglikli ve
glivenli bir sekilde spor yapabilmelerini, antrenmanlara ve miisabakalara
katilabilmelerine olanak saglamaktir (Zergeroglu ve Ergen, 2003). Sporcular
sezon Oncesi, ortast ve sonunda ister amatdr sporcu olsun ister profesyonel
sporcu olsun, mutlaka detayli bir saglik taramasina girmeleri gerekmektedir.
Saglk taramasmin kapsamini; kas-iskelet sistemi, kalp-damar sistemi, sinir
sistemi, 6zellikle kadin sporcular i¢in jinekolojik bilgi (menstrual dongii
diizensizligi, kadin sporcu iiglemesi gibi), kan, idrar bulgular1 gibi detaylh
incelemeler olusturmalidir (Ergen, 2002; Ziyagil, 2008).

3.3.0yun (yarisma) kurallar

Sporun yapilmasi igin belirlenen kurallar, yaralanma risk faktoriinii
arttirtyorsa mutlaka  degistirilmelidir.  Yeni  kurallar ise ¢ok 1iyi
degerlendirilerek, sonugta daha farkli yaralanmalara gétiirmeyeceginden emin
olunmalidir. Eger sporcular var olan kurallara uymuyorlarsa rakiplerini ve
kendilerini kolay bir sekilde yaralayabilirler. Bu tiir spor sakatliklarindan
korunmak i¢in;
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a. Oyun kurallarmi ¢ok iyi belirlemek ve zamanla yeni kurallar getirecek
dinamik yap1ya kavusturmak gerekir.

b. Oyucularin kurallara uymalarim1 saglayacak hakemlerin kural
ihlallerinde hemen ceza sistemlerini uygulamasi ve kurallari siki1 bir sekilde
takip etmesi gerekir (Kayserilioglu, 2006).

3.4.Spor alanlan ve tesisler

Futbolda suni ¢im, dogal ¢ime gore daha uygun maliyetli, farkli hava
sartinda kullanima agik olmasi nedeniyle son yillarda ¢ok ¢esitli spor ve
aktivitelerinde kullanilmaktadir. Bu ylizeylerin degisen 6zellikleri dogal olarak
yaralanma modellerini ve risklerini de etkilemesi muhtemeldir. Saha
zeminindeki sertlik viicudun maruz kalacagi travma siddetini de etkiler ve ve
hareket sistemini olusturan kas, kemik, yumusak doku gibi yapilarin
yaralanmasina neden olabilmektedir (Dragoo ve Braun, 2010). Futbolda
ceviklik, cabukluk, ani hizlanma ve durma, gibi aktiviteler i¢in siirtlinmenin
gerekli oldugu ancak bu siirtiinmenin orani agir1 derecede yiiksekse yaralanma
olusma ihtimali de yiikselmektedir (Murphy ve ark., 2003; Olsen ve ark.,
2003).

3.5.Koruyucu spor malzemeleri

Futbolcularin fiziksel aktivite esnasinda yaralanmalarini en aza indirmek
amaciyla branslarina uygun koruyucu malzeme kullanmalar1 yaralanma
risklerini diisiirecektir. Ozellikle futbolcularm tekmelik kullanmalari, spor
yaralanmalarin1 azaltmada 6nemlidir (Newsome 2001). Spor giysileri; iklim
sartlarma gore ve viicudun sartlarina gore kullanilan kisma uygulandiginda tam
veya saglam bir koruyuculuk saglamalidir. Bu 6zel giyim ve aletler hem
sporcuyu hem de karsisindakini koruyacaktir. Ayakkabida; uygun ayakkabmin
secimi yarig ve antrenmanlara katilimi kolaylastirarak, dolayisiyla akut ve
kronik yaralanmalarm bilylik 6lglide azalmasina yardimer olacaktir. Spor
ayakkabilarinin; yumusakliklari, orta durus destekleri, topuk vurus fazinda
yardimlary, siirtiinme 6zellikleri yaralanmalarin 6nlenmesinde dnemli bir yere
sahiptir (Ergun ve Baltaci, 1997).

4.Futbolda Sik¢a Karsilasilan Ekstremite Yaralanmalari

Futbolcularin sahadan uzak kalmasma neden olan yaralanmalarin alt
ekstremiteyi etkiledigini, (Walden ve ark., 2004) futbolda en cok alt
ekstremite yaralanmalar1 olmakla birlikte bu yaralanmalarin biiyiik bir kismi1
uyluk, diz, ayak bilegi ve alt bacakta meydana geldigi bildirilmektedir
(Bayraktar ve ark, 2011; Hawkins ve ark, 2001).

4.1. Burkulma

Baskiya maruz kalan ligamentlerin ¢esitli derecelerde zarara ugramasidir.
Buna kaslarm ve eklemlerin zorlanmasi sonucu olagan hareket sinirin1 agarak
koruyucu ligamentlerin yaralanmasi da denilebilir (Ozdemir, 2004). Ayak
bilegi ¢cevresindeki baglarin ekleminin i¢e ya da disa donmesi sonucu baglarin
asir1 gerilmesi burkulmayr meydana gelir. Burkulma basit olabilecegi gibi
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bazen de bagda kopma veya kemikte kirik ile ortaya ¢ikabilir (Salc1 ve ark.,
2007).

4.2. Asil tendon yaralanmalari

Asil tendonu, gastrocnemius ve soleus kaslarmin olusturdugu viicudun en
kalin ve en giiglii tandonu olmakla beraber bir ¢ok spor aktivitesinde dnemli
rol oynar (Cankur ve Kanbir, 2016; Muscolino, 2016; Engebretsen ve ark.,
2012). Asil tendon kopma ve yirtilma olarak ikiye ayrilir; yiiriirken, kosarken
veya sigrarken baldirm arka alt kisminda siddetli agr1 hissi, akut agil tendon
yirtiginda tipik belirtidir ve yirtik nadir goriiliir. Baldir sikildig1 zaman ayakta
hizla plantar fleksiyon olugsmasi gerekir. Plantar fleksiyon gerceklesmezse,
tendonda tam bir kopma var demektir (Tuna, 2003). Cogu durumda,
yaralanmanm mekanizmasi tendonun eksantrik kasilmayla uzamas: ile alt
bacak kas sisteminin gii¢lii bir kasilmasinin olugsmasidir (Engebretsen ve ark.,
2012) Ismma doneminin iyi yapilmamasi, kondiisyon -eksikligi, asir1
antrenman, sert zeminde ve sert tabanli spor ayakkabi ile kogma asil tendon
yaralanmalarma zemin hazirlar. Ozellikle, kosu ve devamli sigrama hareketi
sirasinda tekrarlayici stres yiikleri tendon iizerinde mikro travmalara yol agarak
tendonda devamli enflamasyon olusturur (Yildiz, 2006). Daha siklikla
gorildiigii spor dallari, orta ve uzun mesafe kosulari, tenis, badminton,
voleybol ve futboldur (Tatari ve ark., 2005).

4.3.Diz yaralanmalan

Diz eklemi (Tibiofemoral eklem) viicudun en biiyiik eklemi olup femurun
distal ile tibianin proksimalinin birlesmesinden meydana gelir. Ayrica diz
eklem kapsiilii, kikirdak, ligamentler ve tendonlardan meydana gelir. Onde diz
kemigi patella ve bacakta tibianin dig yaninda yer alan fibulanim st ucu diz
ekleminin bir boliimiidiir. Diz ve diz kapagi kuvvet kolu olusturarak dizin
fleksiyon ve eksantiyonu kolaylastirir (Parker ve Parker, 2002; Salc1 ve ark.,
2007; Rohen, 2011). Diz eklemi fonksiyonlarmin ¢oklugu ve yapisi itibari ile
kemik biitiinligii disinda, diger eklemlerden daha fazla yumusak doku
destegine ihtiya¢ duyar. Diz ekleminin stabilizasyonunda etkili olan dort ana
bag yapis1 bulunmaktadir: On ve arka capraz baglar, i¢c ve dis yan baglardir.
Bu baglar ayakta durma, yiirlime, kosma, ¢dmelme, sigrama ve déonme gibi
hareketler i¢in hem esneklik hem de stabilizasyon saglar (Parker ve Parker,
2002). Bayraktar ve ark. (2011) ve Hawkins ve ark. (2001) yaptiklar1 iki ayr1
caligmada futbolda uyluk yaralanmalarindan sonra en fazla diz yaralanmalar1
% 15,7 ile %17 arasinda ikinci sirada meydana geldigini belirtmislerdir.

4.4. On ¢apraz bag (OCB) yaralanmalar

On capraz bag, uyluk kemigi olan femurun arka kismindan kaval kemigi
olan tibianin 6n kismina uzanan ve bu iki kemigi bir arada tutan bir bag
dokusudur (Muscolino, 2016). Anterior tibial transfer ve rotasyonel yiiklere
kars1 direngli oldugundan dolay1 diz ekleminin 6nemli bir bilesenidir (Duthon
ve ark., 2006). On cagraz bag, sporcunun ani durusu, doniisii, yavaslamasi,
darbeye maruz kalmasi, ayak sabit iken dizin donmesi gibi vakalarda zarar
gorebilir. Futbolda, temas sonucunda tibia i¢ rotasyona ugrarken, agirlik
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anterior ¢capraz baga biner ve eger sporcu 6nden dizin ekstansiyonu sirasinda
darbeya ya da travmaya maruz kalirsa, femur arka tarafa kayar ve bagin 1/3
orta kismi yirtilabilir ve yirtik sonucu yirtilmanin sesi duyulabilir. Kanama ve
eklemin sigmesi ani olur (Uslu, 1990). Spor yaralanmalar1 sonucunda gelisen
akut hemartrozlu dizlerde 6n capraz bag yaralanma riski %70 civarmdadir.
Ayni zamanda 6n ¢apraz bag yaralanmalar1 olan hastalarin yaklasik %75'1 ayn1
zamanda meniskiis yaralanmasi da gegirir (Peterson, 2005).

Futbol gibi yiiksek katilimi olan sporlarda sporcularin 6n ¢apraz baglarinin
zarar gormesi ve yaralanmasi daha olasidir. OCB'da meydana gelecek bir
yaralanma, dizin tam islevini yeniden kazanmasi i¢in cerrahi miidahale
gerektirebilir (Friedberg, 2015). Ameliyathh miidahale sonrasi, futbolcularin
yaklasik %90'min eski seviyelerine dondiigii bildirilmistir (Engebretsen ve
ark., 2012). OCB yirtig1 insidans1 genellikle erkeklerde kadmlardan daha
yiiksek olmakla beraber (Baima, 2009) bildirilen yillik OCB yaralanmalarmin
insidans1 10000 kisi basina 5-10 yaralanmadir (Peterson, 2005).

Sportif yaralanmalara maruz kalan bireylerin ortalama yas1 25,5 iken,
sportif olmayan yaralanmalarda ortalama yas 37,5°dir (Ozer, 2004). Ayrica her
y1l Amerika Birlesik Devletlerinde 100.000 ila 200.000 arasinda degisen OCB
kopmasina iligkin vaka meydana geldigi ifade edilmektedir (Friedberg, 2015).

ACL yaralanmalar1 olan hastalarin yaklasik %75'1 eszamanli meniskiis
yaralanmasi gegirir (Peterson, 2005).

4.5.Arka capraz bag (ACB) yaralanmalan

Tibianin arkasmdan femurun Oniine baglanir (Muscolino, 2018). Arka
capraz bag, on capraz baga gore daha genis ve saglam olmasmim yani sira arka
capraz bag yaralanmalarinin %95’inin diger ligament yaralanmalariyla beraber
meydana geldiginden dolay1 daha az yaralanma olasiligma sahiptir (Fanelli ve
Edson, 1995; LaPrade, 2002; Ozdemir, 2004). Tibia iist kismma énden-arkaya
dogru asir1 kuvvet uygulandiginda, diz ekleminin ve hiperfleksiyona
zorlanmasi sirasinda ACB yirtilabilir (Arroll ve ark., 2003; Yildiz, 2006).
Nitekim bu yaralanmalarin en sik goériilme nedeni hiperfleksiyon olmasidir
(Arroll ve ark., 2003). ACB, fleksiyon durumuna gelirken tibianin geriye
kaymasini engelleyen en 6nemli yapidir. ACB hasarinda ayakta iken viicut
agirhigmin tasindigr aktivitelerde sorun yasanmazken daha ¢ok oturur
pozisyondan kalkma, ¢dmelme ve merdiven ¢ikma gibi diz fleksiyonu
gerektiren aktivitelerde zorlanma meydana gelir (Kurtais, 2007).

4.6. Meniskiis yaralanmalan

Meniskiisler, tibia platolar1 lizerinde konumlanan yarimay seklindeki
kikirdak (fibrokartilaj) seklinde yapilar olmakla beraber her bir diz ekleminde
medial (i¢) ve lateral (dis) meniskiisler bulunmaktadir (Alpaslan ve Cullu,
2000). D1s kenarlar1 boyunca eklem kapsiiliine, ligamanlar aracilig1 ile de 6n
ve arkadan tibiaya baglantilidirlar. Medial meniskiisiin bu kanlanmas1 %10-30
iken lateral meniskiiste kanlanma orani yaklasik % 10-25’tir. Dizin fleksiyon
ve ekstansiyonunda meniskiisler pasif goreve sahiptirler. Diz ekleminde
femoral kismin yuvarlak ve tibianin diiz olmasindan dolay:1 bir uyumsuzluk
olusturur. Bu uyumsuzlugu gideren yapilardan en onemlisi meniskiislerdir.
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Olusan uyumla beraber stabilite, kikirdak beslenmesi, soku absorbe etmede rol
oynarlar. Meniskiisler diz ekleminin fleksiyon ve ekstansiyonu esnasinda
kayma hareketini yaparlar. Yiiklenme ile beraber lateraldeki yiikiin % 70",
medialdeki yiikiin de % 50'si meniskiisler araciligryla iletilir (Pmar, 1997;
Canbay, 2018). Bu yapilar yaralandigi zaman yiirimek agrili, merdiven
cikmak gili¢ hale gelir. Meniskiis lezyonlari, siklikla fleksiyondaki diz
ekstansiyona getirilirken dondiiriiliince olusur (Agak ve Bagriagik 2005). Agri,
siglik ve kilitlenme meniskiis lezyonunun {i¢ ana belirtisidir. Yaralanmadan
hemen sonra olusan sislik 6n ¢apraz bag yirtig1 siiphesini dogurur (Kanbir,
2001).

Yirtik olugmasina en yaygin 6rnek futbolla ilgili olarak verilebilir. Ciinkii
futbolcular mag veya antrenmanlarda normal yasamdan daha fazla yiiklenme
ve darbelere maruz kalirlar. Futbolcunu ayagmi yerde sabit tutarken, hafif
biikiilii diz {lizerinde pas verir veya topa vurur. Ayak sabit dururken diz
iizerinde kontrolsliz veya anormal donme ile meniskiislar asir1 yiik altinda
kalirlar. Eger yeterli kas giici, bu yiiklenmeleri karsilayamaz ise yirtik
olusmas1 kaginilmazdir. Bu yiizden kontakt sporlardaki meniskiis yirtiklar
genelde hafif biikiilii diz {izerinde, eklemin agir1 bigimde déonmeye zorlanmast
ile geligir (Url.1).

4.7.Uyluk yaralanmalan

Uyluk kaslar1 viicudun ileri dogru hizlanmasi ve yavaglamasii kontrol
eden kas gruplaridir. Hamstring ve quadriceps admi alan bu kas gruplari
ayrica diz ekleminin saglamligina katkida bulunur (Salc1 ve ark., 2007). Uyluk
ve bacaktaki yaralanmalar yaygin olarak temas igeren sporlarda ozellikle
futbolda ve bireysel sporlarda, strainler (zorlanma-gerilme-gekme),
kontiizyonlar (ezilme) ve femur fraktiirlerini (kirik) icermektedir. Strainler
daha ¢ok jumping (atlama) ve kosma sporu yapanlarda hamstring, quadriceps
veya gastrocinemius kaslarinda meydana gelmektedir. Kontiizyonlar temas ve
garpigma sporu yapanlarda en ¢ok quadriceps kasinda goriiliir. Fraktiirler ise,
femur, tibia veya fibulada carpisma esnasinda olabilmekte ve daha az dlctide
temas olmayan durumlarda gelisebilmektedir. Tiim futbol yaralanmalarmin
yaklasik olarak %30'u uyluk kas1 yaralanmalar1 olarak goriilmekte ve kaslara
dogrudan kontagin yani sira kas-tendon kompleksinin dayanma sinirlar1 agilip
gerildiginde de yaralanma olasiligina sahiptir (Engebretsen ve ark., 2012).
Ozellikle bir hamstring yaralanmasi spordaki tiim kas yirtilmalarindan en sik
karsilagilan olanidir ve futbol gibi sik tekrarlayan yiiksek siddetli kisa
aktivitelerde futbolcularda siklikla biceps femoris kasinda  goriiliir
(Engebretsen ve ark., 2012). Daha 6nce kas yaralanmasi ge¢iren bir sporcunun,
hi¢ kas yaralanmasi gegirmeyen sporcuya oranla, yaralanma riski bes ile on kat
fazla oldugu vurgulanmaktadir (Baima, 2009). Literatiirde iki farkli bicimde
hamstring yaralanmalar siniflandirilmistir (Askling ve ark., 2007). Tip | akut
hamstring yirtig1, yiiksek siddetli kosu aninda meydana gelir ve ilgili kasin
eksantrik kasilmasindan sonra, salmim fazi sirasinda ortaya ¢iktigi ileri
stirilmistir (Chumanov ve ark., 2011). Tip II hamstring yirtig1 ise hamstring
kas gruplarinin asir1 uzamasi ile meydana gelir (Askling ve ark., 2007). Bu tiir
hamstring yirtig1 kalga fleksiyonunu diz ekstansiyonu ile birlestiren yiiksek
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aktivitelerde daha sik goriiliir (Heiderscheit ve ark, 2010; Sherry, ve ark.,
2015).

4.8.Ayak ve ayak bilegi yaralanmalar

Tibia ve fibulanin distalindeki yapilarin hepsine birden ayak denir. Bacagin
iki kemigi olan fibula ve tibia talokrural eklemde (ayak bilegi eklemi) ayakla
eklemlesmektedir. Ayaktaki kemikleri ve eklemleri ligamentler birbirine
baglamaktadir (Muscolino, 2016). Ayak {i¢ bolgeye boliinebilmektedir:

1. Arka ayak (Hindfoot): Talus ve kalkaneustan olugur. Bu kemikler tarsa

kemiklerdir.

2. Orta ayak (Midfoot): Navikiiler, kuboid ve ii¢ kiineiform kemik bulunur.

Bunlara da tarsal kemik denmektedir.
3. On ayak (Forefoot): Metatarsal ve falankslardan olusur (Muscolino,
2016).

Iskelet sistemin bir pargasi olan ayak ve ayak bilegi denge, stabilite ve
hareketi saglamak icin birlikte ¢aligmaktadir. Bu yapilar ¢ok sayida kemik (26
kemik), eklem (33 eklem), kas, tendon, ligamant, kan damarlari, sinirler ve
yumusak dokulardan meydana gelmektedir (Salc1 ve ark., 2007; Kelikian ve
ark., 2011).

Bunun yani sira ayagm iizerinde tasidigi viicut agirhginin biiyiik agirlik
kuvvetini destekleyebilmesi i¢in, yere basinca olusan soku absorbe edebilmesi,
yeri iterek viicudu ileri yonlendirebilmesi igin yeterince stabil olmas1 gerekir.
Boyle bir saglamlik icin de ayagin sert ve dayanikli olmas1 gerekir (Muscolino,
2016).

Tiim spor yaralanmalari iginde en sik goriilen yaralanmanin % 10-15’1 akut
ayak bilegi burkulmasi olmasi nedeniyle sportif aktivitelerde bu eklemin
onemini arttirmaktadir (Adigiizel, 2007). Ayn1 zamanda futbolda ise toplam
olusan yaralanmalarin %17’sinin ayak bileginde olustugu vurgulanmaktadir
(Hawkins ve ark., 2001)

5. Futbolda En Cok Karsilasilan Yaralanma Yerleri ve Tiirleri

Futbol, temel olarak aerobik metabolizmaya dayanan ve miisabaka
esnasinda anaerobik esik civarinda bir is yiikii altinda olmasinin yani sira ani
yon degisimi, hizli kisa sprintler, ani sigramalar, ikili miicadele, topa vurma
gibi gii¢, kuvvet ve hiz gerektiren anaerobik metabolizmanin da bir parcasidir.
Bu sebeple futbolda yaralanmanin olusma riski ve siklig1 artmaktadir (Stolen
ve ark., 2005; Krustrup ve ark., 2010; Ekstrand ve ark., 2011).
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Tablo 1: Junge ve Dvorak’a (2013) gore yaralanmalarin yeri ve tiirii

Kadnlar Exkeller
Fifa T = T T
Fia Qlimpiyat | UI9U20 n7 nia Olimpiyat | TRU0 | FRUT |y pier | Kalipler
Dima | ooy D Do e Dnya Dinya " D
Kupast uman e EE | Rupas yan Kupast Kupas yen e
v Kupam | Kupau Kupas Kupast
y AN
\"‘R‘?.]]z‘;j_““ N:220 | Ni20§ Nidd7 Ni223 | NeS43 N:290 N:075 Ni674 N:130 N:il44

BAYBOYUN | %21(48) | %17(36) | %17(74) | %15(33) | %I12(6T) | %17(30) | %I15(152) | %s1280) | %162 | %11(1§)

EKSTECSHT fTE %10(22) | %9 (20) FeB(34) FeB(13) 841} F6(17) F6(63) Feb(43) %3(T) BT

GOVDE %7 (13) FI(15) F12(51) FB(19) F%T(38) a8(24) WI(73) (48] %66(8) W T(10)

EALCAKASIK | %1(3) *%2(3) %3(12) %3(T) %4241 %4(13) d(44) %3(17) %43(6) %3(3)
UYLUE %10022) | %e14(30) %8(39) %WI(1F) | %20(108) | %18(46) %13(126) %13(89) %13020) %13022)
Diz %13(30) | %611(23) %13(3T) | %13(28) | %13(71) %13(3%) %11(112) =%11(74) %8(11) % 18(26)

ALT BACAK %15(33) | %e12(26) %13(36) | %2l(46) | %el13(34) % 17(48) %16(1575) %%19(126) %13(20) %l13021)

AYAKBIEGT [ %15(34) |%622(46) | %6240104) | %617(39) | %14(77) | %12(36) | %19(184) | %22(148) | %420026) | %17(24)

AVAEPARMAK | %6(13) | %3(T) %10023) | %1023 | %6(31) | %617 “7(66) 7(48) %8(11) (1)
\m}lﬁf B v | van Nidd6 N:218 | Ni2l :288 N:876 N:673 N:129 N:141
SARSINTI | %3(T) | %S0 %0 | %AE | BUD %1(2) %2024) %2(11) %20 %1)
KIRTK Zd(5) %1(3) 52(8) %l1(3) %62(10) %2(5) %l(14) Y=1(3) F62(2) Fod(B)
TERDON
LIGAMENT | %5(7) | %13} %S %AH | %A %1 %1(5) %11 %%1(1) %3(4)
KOPMAST
BUREULMA | %16(35) | %25(51) | %622096) |%20(43) |%14(73) | %I1543) | %11(10m) | %1389) | %I1620) | %16(22)
ZORLAMA

GERILME %48(20) %3(17) “%6(25) %11023) | %61B(93) %7Q21) %3(84) “RT(49) “%14(18) %19027)
KONTUZYON [ %30(108) | %e46(93) %3IT(242) | %3ILLE) | %e47(243) | %3IB(IET) “61(604) “%38(390) %30(63) e43(60)
DERILEZYONU | %:8(18) %3(6) “4(19) %2(3) %66(33) %10030) %3(49) 429 %6(8) %6(9)

DIGER %9020) | %7(16) %6(26) | %920) | %a(Em) %7(20) %9(38) %13(36) [ %10013) | %31

Junge ve Dvorak (2013), FIFA’nm 1998 yilindan 2012 yilina kadar
organize ettigi uluslararasi futbol turnuvalarinda meydana gelen futbol
yaralanmalarmin sonug¢larmi degerlendirdikleri ¢alismalarinda oynanan 1681
miisabakanm 1546’sinda toplam 3944 yaralanmanin meydana geldigini, en
fazla yaralanmanin %19 ayak bilegi, %16 alt bacak, %15 ile bas-boyun
oldugunu belirtmislerdir. En yaygin yaralanma tipine bakildig1 zaman ise %55
(2090 yaralanma) ile kontiizyon hemen arkasindan %17 burkulma (sprain) ve
%10 ile gerilme-incinme (strain) gelmektedir. Tiim yaralanmalarin % 70’ini
alt ekstremite, %15 bas ve boyun, %8 govde, %7 sini list ektremite meydana
getirdigini, olusan tiim yaralanmalari %20’si (3544 yaralanmanimn 722) temas
olmayan yaralanmalardan olusurken geriye kalan %80’lik boliimiin diger
oyuncularin temasi sonucu meydana geldigini rapor etmislerdir.

1998 yilindan 2012 yilna kadar erkekler bazinda yapilan 4 diinya
kupasinda oynanan 256 miisabakada 543 yaralanma bolgesinin 108’1 (%20)
uyluk, 84’tinii (%15) alt bacak, 77 (%14) ayak bilegi, 72 (%13) diz, 67 (%12)
bas boyun, 41(%S8) iist ekstremite, 38 (%7) govde, 32 (%6) ayak parmaklar, 24
(%4) kasik kalgca meydana getirirken; yaralanma tiirii incelendiginde ise 521
yaralanma tirliniin 245’1 (%47) kontiizyon, 95 (%18) gerilme-¢ekme, 73
(%14) burkulma, 49 (%9) digerleri, 33 (%6) deri lezyonlar1, 10 (%2) kiriklar,
9 (%2) tendon-ligament yirtik veya kopmasi, 7 (%]1) sarsint1 olarak meydana
gelmistir (Tablo 1).
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Tablo 2: Ekstrand ve ark.(2011)’e gore yaralanmalarm yeri ve tiirii

Yaralanma yeri Ekstrand ve ark.
(2011)
N: 4483

Uyluk 1064 (%23)

Diz 818 (“418)

Avakbileg: 625 (%0ld)

Kalca Kasik 616 (%0ld)

Alt Bacak 511 (%el1)
Avaklar/Parmaklar 268 (%6)
Bel /Kalga 237 (%3)
Kafa/Boyun 77 (%2)
Omuz /Képriiciik Kemigi 80 (%)
Diger 187 %(4)

Yaralanma tipi

Kas varalanmasi (strain) 1581 (%33)
Burkulma/Ligament Y. 828 (%418)
Hematom/Kontiizyon 744 (%017)
Tendon Yaralanmalari 327 (%7)

Asin kullanim 285 (%b)
Kinklar 160 (%od)
Memiskiis kikirdak 124 (%03)
Diger 426 (%610)

Ekstrand ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢caligmada 4483 futbol yaralanmasinin
%23 tinii uylukta, % 18’ini dizde, %14’linii ayak bileginde, %14 {inii kasik
kalca bolgesinde, %11’inin alt bacakta, %6’smm ayak ve parmaklarda
meydana geldigini yaralanma tipi olarak da %35 gerilme (strain), %18
burkulma, %17 hematom- kontiizyon, %7 tendon yaralanmalari, %6 ile asir1
kullanimdan kaynaklandigini rapor etmislerdir.

Bayraktar ve ark. (2011) Tiirkiye A Milli Futbol Takimi’nda alt1 sezonda
(2000-2005) goriilen yaralanmalar1 degerlendirdikleri galigmada anatomik
bdlgede olusan yaralanmalarm ¢ogunlugunun %25 uylukta, %15,7 dizde,
%]11,1 ayak bilegi ve %11,1 bacakta olustugunu; yaralanma tiiriniin ise
cogunlukta kontlizyon (% 32,4), kas gerilmesi- zedelenmesi (%30,6),
burkulma (%21,3) oldugunu bildirmiglerdir. Hawkins ve ark. (1999) ise
yaptiklar1 ¢aligmada olusan yaralanmalarin bilyiik bir kismi1 uyluk %23, ayak
bileginde %17, dizde % 14, alt bacakta %13, kasik bolgesinde %11,ayak
bdlgesinde %6 oldugunu ve bu olusan yaralanmalarin ¢ogunlugunun gerilme-
¢ekme (%41), burkulma (%20), kontiizyon (%20), asirt kullanim (%4), kirik
(%4) seklinde oldugu tespit etmislerdir. Olusan uyluk yaralanmalarmin %381°1
kas gerginligi-zorlanmasi, tiim diz yaralanmalarim % 45’1 ve ayak bilegi
yaralanmalarinmn %76’s1 ligament burkulmasindan meydana geldigi, ayrica bu
olusan yaralanmalarin %67 sinin miisabaka esnasinda meydana geldigini ve
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olusan yaralanmalarin ¢ogunlugunun ikinci devrenin son 60 dakikasinda
oldugunu bildirmislerdir. Yine Hawkins ve Fuller’in (1998) Ingiltere liginde
profesyonel futbolcular ile yaptigi ¢alismada profesyonel futbolcularda mag
sirasinda meydana gelen 391 yaralanmanin %37’sinin zedelenme, % 21’inin
burkulma, % 4’{iniin kirik, % 2’sinin doku yirtilmasi oldugunu bildirmistir. Bu
yaralanmalarm % 23’{iniin uyluk, % 15’inin diz, %12’sinin bacak, %7’sinin
ayak, %6’sinin govde, % 3’liniin bas, %2’sinin ist ekstremite, % 3’linlin
kalgada gerceklestigini de saptamistir. Azubuike ve Okojie (2009),
caligmalarinda ayak bileginin %25, dizin %20,1 uylgun %13,2 bas ve yiiz %8,8
olarak yaralandigmi ve yaralanma tiirii olarak da sirasiyla burkulma, kasta
¢ekme-gerilme ve ezilme olarak meydana geldigini rapor etmektedirler.
Rahmana ve ark. (2002) profesyonel futbolcularin maruz kaldigi
yaralanmalarm % 75’inden fazlasmm kas gerginligi-cekmesi (strain),
burkulma ve ezilme (kontiizyon) tipi yaralanmalar oldugunu bildirmektedirler.
Yapilan diger calismalarda kas gerginligi-¢ekmesi, kontiizyon, burkulma gibi
yumusak doku yaralanmalar1 akut yaralanmalarin biiyiikk kismini igermedigi
vurgulanmaktadir (Ekstrand, 2003; Giza ve Micheli, 2005; Le Gall ve ark.,
2006).

Tablo 3: Mevkilere Gore Yaralanma Oranlari

Azubuike ve Okojie | Jacops ve Berg | Hassabi ve ark. Mallo ve ark.
(2009) (2012) (2010) (2011)
Kalec1 % 9.8 (20) %11 (18) %63 %4 (1)
Defans %034.3 (72) %429 (49) %50 %38 (119)
Orta saha %23 (47) %41 (70) %313 %39 (122)
Forvet %314 (57) %19 (32) %125 %19 (61)

Tablo 3’te futbol yaralanmalariim mevkilere gére dagilimi incelendiginde
defans ve orta sahada oynayan futbolcularin yaralanma oranlarinin diger
mevkilerde oynayanlara gore daha fazla yaralanma oranina sahip oldugu, en
az yaralanma oranmin ise kale mevkisinde oynayan kaleciler oldugu
goriilmektedir.

Tablo 4: Yaralanmalarin Ekstremitelere Dagilim1

Bayraktar ve ark. Junge ve Dvorak Hawkins ve ark. Mallo ve
(2011) (2013) (1999) ark. (2011)

Alt ekstremite 87(%80.6) 2706(%70) %086(640) % 89(280)
Ust ekstremite 21(%19.4) 1148(%030) %014(102) % 11 (33)

Bayraktar ve ark. (2011) goére futbolda karsilagilan yaralanmalarin
%87,6’smin alt ekstremitelerde, %19,4’liniin {ist ekstremitelerde; Junge ve
Dvorak (2013) gore ise yaralanmalarin %70’1 alt ekstremitelerde ve iist %30’u
ekstremitelerde meydana gelmektedir. Yapilan diger ¢alismalarda da alt
ekstremite yaralanma oraninin tablodaki sonuglarla birbirlerine benzer oldugu
goriilmektedir (Ekstrand ve Gillquist, 1983; Keller ve ark., 1987). Futbolda
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alt ektremite yaralanma oranmin o kadar fazla olmasmin nedenleri arasinda,
futbolun ayakla oynanmasi nedeniyle bacagn siirekli darbelere maruz kalmas,
miisabaka dncesinde yapilan futbola ait 6zel 1stnmanin yetersizligi ve giiniimiiz
futbol oyununun artan temposu nedeniyle sporcularin kondiisyon durumlarinin
miisabaka temposuna gore yetersiz olmasi gosterilebilir.

Tablo 5: Yaralanmanm Mekanizmasi

Hawkins ve Fuller (1999) | Hawkins ve ark. ( 2001) Junge ve Dvorak (2013)
Temash %41 %42 %80
Temassiz %59 2258 2220

Junge ve Dvorak (2013) Fifa’nin diizenledigi 53 uluslararasi turnuvadan
topladiklar1 verilerle yaptiklar1 ¢alismada olusan yaralanmalarin %80’1 rakibin
temasi sonucu meydana geldigi geriye kalan % 20°lik kismin da rakibin temast
olmadan olusan yaralanmalardir. Hawkins (1999; 2001) yaptig1 iki farkl
caligmada ise Junge ve Dvorak’m (2013) buldugu sonucun aksine en fazla
yaralanmanin rakibin temasi olmadan olusan yaralanmalar oldugunu ifade
etmektedir. Rakibin temasi sonucu olusan yaralanmalarm siddetini ve oranini
diistirmek i¢in hakemin oyun kurallarin1 daha ¢ok uygulamasini (Dvorak ve
ark., 2007) ve dogru koruyucu 6nlemlerin kullaniminin daha ¢ok vurgulanmasi
etkili olabilir (Le Gall ve ark., 2006). Temas sonucu olugsmayan yaralanmalarin
orani ise propriyoseptif ve kuvvet egzersizlerinin daha iyi planlanmasi (Olsen
ve ark., 2004) ve ayrica performans tekniklerinin gelistirilmesi sonucu
diigiiriilebilir (Hassabi ve ark., 2010).

6.Niikseden (Tekrarlayan) Yaralanmalar

Ekstrand ve Gillquist (1983) ve Nielsen ve Yde (1989) yeniden
yaralanmalarin yiiksek oranlarmm nedeni olarak Onceki bir yaralanma
sonrasinda yetersiz rehabilitasyonun oldugunu belirtip, yapilan diger
caligmalar da yetersiz rehabilitasyonun futbol yaralanmalar1 riskini
arttiracagini gostermektedir (Arnason ve ark., 2004; Hagglund ve ark., 2006;
Dvorak ve Junge, 2000). Hawkins’e (1999) gore tiim yaralanmalarin
9%22’sinde yeniden yaralanma goriildiigiinii ve profesyonel futbolcularin geng
futbolculara gore miisabaka esnasinda niikseden yaralanmalara daha fazla
maruz kaldiklarimi bildirmektedir. Ekstrand ve ark. (2011) gore ise tiim
yaralanmalarin %12 yeniden yaralanmayla sonuglandigini ve tekrar etmeyen
sakatliklara gore de daha uzun tedavi ve rehabilitasyon siiresi gerektirdigini
rapor etmislerdir. Elit futbol takimlarinda yapilan ¢alismalarda ise yeniden
yaralanma oranlar1 %22 ile %30 arasinda degismektedir (Hagglund ve ark.,
2003; Hagglund ve ark., 2005; Hagglund ve ark.,, 2006). Niikseden
yaralanmalarm oranmmn farkli olmasi kuliiplerdeki medikal destegin daha iyi
olmast rehabilitasyonun daha kisisellestirilmesi (Ekstrand ve ark., 2011)
miisabaka ve takim antrenmanlarina ¢ikmadan once fonksiyonel testler ile
rehabilitasyon kontroliiniin yapilmasi tekrar yaralanma riskini daha ¢ok
diisiirecektir (Fuller ve Walker, 2006).
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7.Yaralanmalar1 Onleme Programlar

Elit diizeydeki futbol oyuncularinin yaralanma riski ve siirekli devam
eden  fiziksel, fizyolojik, psikolojik gereksinimleri nedeniyle, futbol
antrenman programlarinda, yaralanma Onleyici antrenman programlari ortak
bir ozellik olmustur (Owen ve ark., 2013). Bu baglamda yaralanmalar1
onlemek i¢in ilk bilimsel ¢aligma 1980 yilinda Ekstrand tarafindan yapilmis
(Ekstrand ve Gillquist 1983) ve yaklasik 20 yil boyunca higbir arastirmaci
genel anlamda futbolda yaralanmalarin 6nlenmesi hakkinda ¢calisma yapmamis
sadece birkag calisma tekrarlayan ayak bilegi burkulmalarint (Sharpe ve
ark.,1997; Surve ve ark.,1994; Tropp ve ark.,1985), ve siddetli diz
yaralanmalarmi (Caraffa ve ark., 1996; Soderman ve ark., 2000) arastirmustur.
Fifa tarafindan yaralanmalar1 6nleme programi kapsaminda kurulan Tibbi
aragtirma ve degerlendirme merkezi (FMARC)’nin futbolda yaralanmalar1
onleme ¢alismalarmda %21°lik daha az yaralanma orani bulmustur (Junge ve
ark., 2002). Performans programmi arttirma ve yaralanmalar1 engelleme
(Gilchrist ve ark., 2008; Mandelbaun ve ark., 2005) FIFA 11, ve diger egzersiz
tabanli programlarin (Heidt ve ark., 2000; Soederman ve ark., 2000; Hewett ve
ark.,1999; Steffen ve ark., 2008) deneyimleri temelinde olusturulan,
yaralamalar1 dnleme programinin gelistirilmis versiyonu (FIFA 11+), Fifa’nin
2006 yilinda, Spor Hekimligi Arastirma Vakfi, Santa Monica Ortopedi ve Oslo
Spor Travma ve Arastirma Merkezi ile birlikte gelistirmislerdir (Bizzini ve
ark., 2013). FIFAll+, ii¢c farkli zorluktan olusan, aktivitenin basinda ve
sonunda kosu egzersizleri ile 1snma programi; ¢eviklik, denge, bacak kuvveti
ve govde odakh Ozel egzersizleri icermektedir. Program 20 dakikada
tamamlanip minimal ekipman gerektirmektedir. Fifa+11 olagan 1smmanin
yerine kullanildigindan zaman kaybina neden olmamaktadir (Bizzini ve ark.,
2013).

FIFA11+ yaralanmay1 nleyici programlarla yapilan ¢ahsmalar incelendigi
zaman programin haftada en az iki defa antrenmandan 6nce standart 1sinmanin
yerine kullanildiginda antrenmanda goriilen yaralanmalarin %37 ve
miisabakada goriilen yaralanmalarm %29 diisiirdiigiinii gozlemlemislerdir
(Soligard ve ark., 2010). Steffan ve ark. (2013) ise bu programlarin yaralanma
riskini diisiirdiigiinii ve denge gelisimini pozitif anlamda etkiledigini rapor
etmislerdir. Italya’da amator oyuncularm katilimiyla yapilan ¢aligmalarda
FIFA+11 programmin normal rutin i1smmaya gore benzer hatta daha iyi
fizyolojik 1smnma etkisi yarattigmi ve niiromuskiiler kontrolii (govde, alt
ekstremite) ve diz fleksor kuvvetini arttirdigi gézlemlenmistir (Bizzini ve ark.,
2013; Impellizzeri ve ark., 2013) Diger calismalarda ise FIFA+11
programindan sonra futsal ve erkek oyuncularm uyluk kas giicii, statik-
dinamik dengelerinin gelistigi bulunmustur (Daneshjoo ve ark., 2012; Brito ve
ark., 2010). Van Beijsterveldt ve ark. (2012) amator futbolculara yaptiklari
calismada Fifa’nin destegiyle gelistirilen yaralanmayi 6nleme programinda
(The 11) toplam yaralanmalarda iki grup arasinda farkin olmadigini ama diz
yaralanmalarin1 6nemli 6l¢iide diigiirdiiglini belirtmistir. Daneshjoo ve ark.
(2013) FIFA+11 ve HarmoKnee yaralanma &nleme programlarimni
karsilastirdig1 galismalarinda, FIFA+11 yaralanmayi onleme programimin
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HarmKnee yaralanmayi1 Onleme programina goére konsantrik hamstring
kuvvetini daha iyi gelistirdigi belirtilmektedir. Owen ve ark. (2013) yaptig1
calismada denek grubunu ilk sezonda haftada 2 kez teknik taktik
antrenmanindan dnce denge, kuvvet, core antrenman ve hareketlilikten olusan
¢ok bilesenli yaralanmayi dnleyici programi uygulatti. Calisma sonunda denek
grubunun, kontrol grubuna gore kas yaralanmalarinin % 43 oraninda daha az
gorildigi fakat yaralanmayi onleyici programlarm, toplam yaralanmalarin
sayisini diistirmede yetersiz kaldigmi bunun nedeni olarak da kontiisyon
yaralanmalarinin futbolda ¢ok sik goriilmesi olarak belirtmislerdir. Yapilan
diger ¢alismalarda da kontiizyon yaralanmalarinin futbol oyununun dogasi
geregi cok yaygin ve kaginilmaz oldugu belirtilmektedir (Crisco ve ark., 1994;
Kakavelakis ve ark., 2003).

Tablo 6. Futbolda yaralanmalar1 6nleme adina ¢esitli arastirmacilar
tarafindan yapilan arastirmalar

Kaynak Kathmeilar Uygulanma Uygulama Alam Sonuc
Periyodu
Soligard Kadin futbolcular 8 Ay Alt ekstremite, ayak bilegi, Tam varalanmalarda
veark,, N:2.720 Haftada 3 Alt bacak, diz. uyluk, kasik, dilgiiy meydana
2008 Yag: 13-17 20 Dk. kalga gelmigtir.
Steffen Kadin futbolcular B Ay Yaralanma orant Istatistiksel anlamda
ve ark,, N:396 Haftada 2 fark bulunamamigtar.
2008 Yay: 13-17 20 Dk.
Soligard Kadin futbolcular 10 Ay Toplam yaralanma sayist %046 daha az
ve ark,, N:1.055 Haftada 1-3 varalanma olmustur
2010 Yag: 13-17 20 Dk.
Grooms Erkek futbolcular 2 Sezon Alt ekstremite Alt ekstremite
ve ark, N:-41 Haftada 5-6 yaralanmas %72
2013 Yag: 18- 25 20Dk oraninda azalmigtir.
Steffen Kadin futboleular 45 Ay Toplam yaralanma % 57 daha az
veark,, N:226 Haftada 2-3 yaralanma meydana
2013 Yag: 13-18 20Dk gelmistir
Hammes Erkek futboleular 9 Ay Toplam varalanma sayisi Siddetli
ve ark,, N: 265 Haftada 2 yaralanmalarda digiy
2015 Yag: 45 20Dk. meydana gelmigtir.

Tablo 6’da erkek ve kadin futbolcular iizerine yapilan arastirmalarda
yaralanmalar1 6nleme programlarinin kullanilmasinin siddetli yaralanmalarda,
alt ekstremite yaralanmalarinda, toplam yaralanmalarda 6nemli 6l¢iide basarili

oldugu gozlenmektedir.

Sonug olarak, her gecen giin rekabetin artmasi ve spora izleyiciler
tarafindan talebin artmasi sonucu sporcularin daha fazla antrenman sayist ve
siddetine maruz kalmasi futbolun yiiksek siddetli bir tempoda oynanmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu yiliksek tempo ve az dinlenme sonucu rekabet
gerektiren ¢gogu spor branginda 6zellikle de futbolda yaralanmalarin sayismin
artmas1 kaginilmazdir. Olusan bu yaralanmalarin biiyiik bir boliimii 6zellikle
alt ekstremite diye tabir edilen uyluk, diz, ayak bilegi ve alt bacakta meydana
gelmektedir. Ozellikle ayak bilegi ya da diz eklemi gibi hareketli eklemlerde
meydan gelen yaralanmalar kemikleri birbirine baglayan baglarin zarar
gormesi, kopmast ya da eklemi olusturan diger yapilarin hasar gérmesi sonucu
olugmaktadwr. Kas yaralanmalarinda ise genelde kaslarda asir1 gerilme,
yirtilma ya da kopma gibi yaralanmalarla karsilasiimaktadir. Bu yaralanmalar1
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onlemek ya da en aza indirmek i¢in antrenman Oncesi iyi bir 1sinma, asir1
yiikklenme yapmamak, yeteri kadar dinlenmek, gecirilen bir yaralanmadan
sonra ilgili kas ya da viicut pargasinin tam rehabilitasyonu yapilip
giiclendirilmeden antrenmanlara ya da miisabakalara katilmamak onemlidir.
Ayrica son yillarda etkisi kanitlanmig yaralanmalar1 6nleme programlarmin
antrenmanda 1sinma yerine kullanilmasi toplam yaralanmalarin ve siddetli
yaralanmalarm  sayisint  disiirmektedir. Bu  yaralanmayir  Onleme
programlariyla 6zellikle alt ekstremiteyi olusturan kas, kemik, eklem ve diger
yapilarla gdvde kaslarinin gii¢lendirilmesi sonucu daha yaralanma meydana
geldiginden dolayr bu programlarin  antrenmanda 1sinma yerine

kullanilmasmnin faydali olacagi diistiniilmektedir.
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1. Giris

Tarihi popiilasyonlarin incelenmesi igin biyolojik antropoloji
genellikle iki veri kaynagini kullanir (Signoli vd, 2002). Bunlardan ilki gegmis
toplumlarla ilgili cesitli arsiv belgeleri tarafindan saglanan verilere dayanirken,
digeri arkeolojik kazilardan ele gegirilen iskeletlerden saglanan bilgilerdir
(Signoli vd, 2002). Paleodemografi temel olarak iskeletlerden elde edilen
verilere dayanmaktadir. Bu agidan bakildiginda paleodemografi, o6zellikle de
yazili kayitlar1 bulunmayan, geg¢mis donemlerde yasamis insan gruplarinda
yasam oranlary, niifus dagilimi ve yogunluk calismasidir (Buikstra ve
Konigsberg, 1985;316). Antropologlar i¢in birincil 6neme sahip olan, 6liim ve
yas, cinsiyet gibi temel demografik parametreleri tahmin etmek ve bunlar1

niifuslarin karsilastirilmasina olanak saglayacak sekilde 6zetlemektir (Buikstra
ve Konigsberg, 1985; 316).

Paleodemografik incelemelerin katkilari, arkeolojik toplumlarin
dogum ve Olim oranlarinin belirlenmesinin yaninda niifustaki biiylime ve
kiigtilmeler, gocler, goclerin yas ve cinsiyet dagilimlari, gruplar arasi iligkilerin
belirlenmesidir (Meindl ve Russel,1998; Milner vd,2008). Paleodemografi ile
ilgili caligmalar 1950’li yillarda baslamis olmasina ragmen, Angel’m Eski
Yunan toplumlarmnin yasam beklentileri lizerine yapmis oldugu calisma
paleodemografinin fiziki antropolojinin uzmanlik alani olarak baslangici
sayillmaktadir (Hoppa, 2002;9). Paleodemografinin ilk adimi bireysel yas
tahmin edilmesi ve bu tahminlerin demografik analiz i¢in yasam tablolarin
olusturulmasidir (Hoppa, 2002;10). Yasam tablolarinin olusturulurken yasi ve
cinsiyeti tespit edilen bireyler ele alinir (Cirak ve Cirak, 2010). Toplumdaki
birey sayisi, kadin ve erkek bireylerin dagilimi, bebek ve g¢ocuk O6lim
oranlarinin  belirlenmesi  paleodemografinin  belirlenmesinde  6nemli
kriterlerdir (Cirak,2017).

Karadeniz Bolgesi icerisinde 6zellikle antik Sinop ve ¢evresi bir¢ok
uygarliga ev sahipligi yapmasiyla onemli bir konumda yer almaktadir.
Karadeniz’in en dnemli liman kentlerinden biri olan ve bir zamanlar Pontus
Kralligi’nin da bagkentligini yapmis olan Sinop’un (antik adiyla Sinope) tarihi
geemisi hakkinda yazili kaynaklar disinda ozellikle arkeolojik kazilar
sayesinde bilgi sahibi olunmaktadir. Bu kazilar 1s1igmda Tung¢ Cagi’nda
Sinop’un kuzey ve bat1 Karadeniz ile iligkileri olan bir liman kenti oldugunu,
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Yunanlilar tarafindan kolonizasyonunun MO 7. yiizyilda gerceklestiginin ve
kentin Klasik ile Hellenistik donemlerde gelismis bir yerlesime sahip oldugunu
bizlere gostermektedir. Kazilarla agiga c¢ikarilmis olan Serapis Tapmagi
ozellikle Hellenistik Dénem’de kentin dnemli bir kiilte ev sahipligi yaptigmni1
da gostermektedir. Kazilarla agiga ¢ikarilmig olan ¢esitli kamu yapilari, su
kemerleri, sarniglar, mozaikli konutlar ve rihtim kalintilar1 da Roma
Doénemi’nin zengin liman kenti imajmi pekistirmektedir. Balatlar Kilisesi
Kazist 15181nda ise kentin ge¢ donemlerinden olan Bizans Donemi’nde bile
hatir1 sayilir bir zenginlige ve niifusa sahip oldugu sdylenebilecektir (Kaba ve
Vural, 2018).

2. Materyal ve Metot
Bu calisma ile Sinop Il merkezinde yer alan Kefevi Mahallesi’nde
(MTR) 2016 yilinda yapilan kurtarma kazisindan elde edilen iskelet
toplumunun demografik 6zellikleri aragtirilmistir (Resim 1).
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Resim 1: Sinop Ili Kefevi Nekropoliiniin (MTR) Lokasyonu

Kazi alan1 bir nekropol olup bu bolgede ele gegen en iyi korunmus
nekropol alani olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu nekropolde toplam 101 adet
mezar tespit edilmistir. Mezar buluntular1 degerlendirildiginde Kefevi (MTR)
Nekropolii’niin 9 - 12. ylizyillar arasinda kullanildig1 diisiiniilmektedir. Tim
mezarlar i¢erisinde 118 adet bireyin iskeletlerine ulasilmistir (Resim 2,3).

Resim 2: Kefevi (MTR) Nekropolii’'nde Cocuk Mezar1
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Resim 3: MTR Mezar No 57

Sinop Miize Midiirliigiiniin uygun goriisii ve Kiiltiir Bakanligi’nin
onay1 ile iskeletler Hitit Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Antropoloji
Laboratuvarina getirilmis ve gerekli temizlik ve onarimlar1 burada
gergeklestirilmistir. Bu bireylerin Antropolojik yaglandirma yontemleriyle yas
ve cinsiyetleri belirlenerek paleodemografik agidan yasam tablolar
cikartilmigtir. Kefevi Bizans Toplumuna ait iskeletlerin yas ve cinsiyet
arastirmalart Workshop of European Anthropologist, 1980; Brothwell, 1981;
Krogman ve Iscan, 1986; Ubelaker, 1978; Kaur ve Jit, 1990; White vd, 2012’in
yas ve cinsiyet belirleme kriterleri géz oniinde bulunarak yapilmistir. Kefevi
Nekropolii (MTR) toplumuna ait yasam tablosu Uner (1972) tarafindan
formiilize edilen standartlar ile hesaplanmstir. Uner’in bu formiiliine gore; X=
Yasam tablosunda degerlendirmeye alinan bireylerin yas araligini, Ix= X
yasinda hayatta kalanlarm sayismi, Dx= X yasinda bireylerin dliimlerini, dx=
X yastaki 6limlerin yiizdesini, dx=qx.Ix dx=(Dx/ toplam niifus)x100, Ix=dx
/ qx, qx=X yaginda dliim olasiligi, qx=dx / Ix uygulanir (Uner, 1972). Kefevi
Bizans Toplumunun yas gruplart belirlenirken 0-3 yas; bebek, 3-12 yas;
cocuk, 12-20 yas; addlesan, 20-35 yas; geng eriskin, 35-50 yas; orta eriskin, ve
50 yas istii; ileri erigkin olarak gruplanmistir (White vd, 2012).

3. Bulgular ve Degerlendirme

Kefevi (MTR) Nekropolii Bizans toplumunda kazilar sonucunda ele
gecen toplam 118 iskeletin cinsiyetleri belirlenmeye calisilmistir. Yapilan
analizler neticesinde 118 iskeletten 46 tanesini erkek bireyler, 32 tanesini kadin
bireyler, 9 tanesini addlesan bireyler, 25 tanesini ¢ocuk bireyler ve 6 tanesini
bebek bireyler olusturmustur. Kefevi Nekropolii paleodemografik yapisi
icerisinde erkek bireyler tiim toplumun % 38,98’lik yiizdesiyle en kalabalik
niifusunu temsil ederken, %35,08’°lik oraniyla bebek bireyler ise en diisiik
toplum ylizdesine sahip grup olmustur. Kadin bireyler toplum i¢inde en yogun
2. grubu olustururken (%27,12), toplumdaki ¢ocuk bireylerin oran1 %21,19 ile
tiim toplum iginde 3. Swrada yer almistir. Addlesan bireylerde ise oran %7,63
diizeyindedir (Tablo 1, Grafik 1).
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Tablo 1: Kefevi (MTR) Toplumunda Cinsiyet Dagilimi

Erkek 46 38,98
Kadin 32 27,12
Adélesan 9 7,63
Cocuk 25 21,19
Bebek 6 5,08
Toplam 118 100

MTR TOPLUMUNDA CINSIYET DAGILIMI (%)

38,98

Erkek Kadin Addlesan Cocuk Bebek

Grafik 1: MTR Toplumu Cinsiyet Dagilim Grafigi

Kefevi Nekropolii (MTR) Bizans Toplumuna ait iskeletlerin yas
gruplart belirlenmistir. Erigkin bireyler igerisinde yapilan degerlendirmede 21
bireyin 20-34,9 yas araliginda (Geng¢ Erigkin), 38 bireyin 35-49,9 yas
araligmda (Orta Eriskin) ve 12 bireyin 50 yas iistii bireylerden (ileri Eriskin)
olustugu sonucuna varilmistir. Toplum i¢inde 7 erigkin bireyde iskeletin yas
grubunu temsil edebilecek 6zellikli kisimlar1 ele gegmedigi i¢in herhangi bir
gruba dahil edilememistir. Ancak toplum iginde en diisiik yas grubu yiizdesine
sahiptir (Tablo 2 ve Grafik 2).

Tablo 2: MTR Toplumu Yas Gruplart Dagilim

Geng Eriskin 21 26,92
Orta Eriskin 38 48,72
Ileri Eriskin 12 15,39

Eriskin 7 8,97
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Yas Gruplar1 (%)

48,72

15,39

Geng Orta ileri Eriskin
Erigkin Eriskin Eriskin

Grafik 2: Kefevi Nekropolii (MTR) Yas grubu Grafigi

Demografisi ortaya konmaya calisilan Kefevi (MTR) Bizans
Toplumunda cinsiyetler icerisindeki yas gruplar1 da ayr1 ayr1 belirlenmistir.
Kadim bireylerin hem gen¢ hem de orta erigkin birey sayis1 12°dir. Oysa erkek
bireylerde geng eriskin birey sayist 6 iken 26 bireyin orta eriskin oldugu
goriilmektedir. Bu say1 erkek bireylerin yarisindan fazlasinin orta eriskin
bireylerden olustugunu gostermektedir. Bunun yaninda erkek ve kadin
bireylerin ileri eriskin sayis1 6 bireyle ayni diizeydedir. Kadin bireylerin 2
tanesi, erkek bireylerin ise 6 tanesi herhangi bir yas grubuna dahil
edilememistir (Tablo 3, Grafik 3).

Tablo 3: Kefevi Nekropolii (MTR) Toplumunda Yas Grubu Dagilimi

Geng Eriskin 12 37,5 9 19,57
Orta Eriskin 12 37,5 26 56,52
ileri Eriskin 6 18,75 6 13,04
Erigkin 2 6,25 5 10,87
Genel 32 100 46 100
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Kadin Erkek
Orta Eriskin;

‘Geng Eriskin;.| iskin;
19,57 Ifgi Eriskin;

Geng Eriskin  Orta Eriskin ileri Eriskin Erigkin

Grafik 3: Cinsiyetlerde Yas Grubu Grafigi

Kesin yaslar1 hesaplanabilen Kefevi Nekropolii (MTR) Bizans
toplulugu igerinde cinsiyetlerin ve eriskin, ¢ocuk ve bebeklerin yas
ortalamalar1 aritmetik olarak ayr1 ayr1 hesaplanmistr. MTR Bizans
Toplumunda erkek bireylerin beklenildigi gibi kadinlardan daha yiiksek bir yas
ortalamasi oldugu goriilebilmektedir. Erkek bireylerin aritmetik yas ortalamasi
42,68 yil olarak hesaplanmistir. Yaslar: tam tespit edilemeyen 5 erkek birey
ortalamaya dahil edilmemistir. MTR Bizans Toplumu kadinlarindan tam
olarak yasi tespit edilebilmis 30 kadin bireyin aritmetik ortalamasi alimmustir
(Grafik 4). 2 kadin bireyde tam yag tespiti miimkiin olmadig i¢in hesaplama
disinda birakilmigtir. MTR Bizans kadmlarinda yas ortalamas: 38 yildir.
Adoblesan bireylerden 3 bireyin tam yasi tespit edilememistir. Yasi tespit
edilebilenler arasmmda hesaplanan aritmetik ortalama sonucunda bu yas
grubunda 14,75 yil olarak ortalama yas bulunmustur. Toplamda 25 birey ile
temsil edilen ¢ocuklarda ortalama yas 6,38 yildir. Bebek bireylerden 6
tanesinde hesaplanan aritmetik yas ortalamasi neticesinde bebeklerin 2 yil yas
ortalamasina sahip oldugu ortaya konmustur (Tablo 4).

Tablo 4: MTR Toplumunda Yas Ortalamalar1

Erkek 41 42,68
Kadin 30 38
Adolesan 6 14,75
Cocuk 25 6,38
Bebek 6 2
TOPLAM 108 29,16
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Eriskinlerde Yas Ortalamasi (Y1l)

Erkek; 42,68

Grafik 4: Cinsiyetlerde Yas Grafigi

MTR Bizans Toplumunun yas gruplar1 i¢in ayr1 ayr1 yas ortalamasi
hesaplanmistir. Toplumun geng erigkin bireylerinin yas ortalamasi 21 birey
icin 27,28 yildir. Orta eriskin bireylerin yas ortalamasi 43,1 yil iken ileri
erigkinlerde yas ortalamasi 56,58 yil olarak hesaplanmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Yas Gruplarinda Ortalama Yas Tablosu

Geng Eriskin 21 27,28
Orta Eriskin 38 43,1
Ileri Eriskin 12 56,58
TOPLAM 71 40,7

Kadmn bireylerin yas gruplar icerisinde geng eriskin bireyler 26,75
yil, orta erigkin bireyler 40,16 yil ve ileri eriskin bireyler 56,16 yil ortalama
yasa sahiptir (Tablo 6). Erkek bireylerde ise geng eriskin bireyler 28 yas
ortalamasina sahipken orta eriskin bireyler 44,46 yil ve ileri erigkin bireyler 57
y1l yas ortalamasina sahiptir (Tablo 7).

Tablo 6: Kadin Bireylerin Yas Grubu Ortalamas1

YAS GRUBU N ORT
Geng Eriskin 12 26,75
Orta Eriskin 12 40,16
ileri Eriskin 6 56,16
TOPLAM 30 38
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Tablo 7: Erkek Bireylerin Yag Grubu Ortalamasi

YAS GRUBU N

Geng Eriskin 9
Orta Eriskin 26
ileri Eriskin 6
TOPLAM 41

ORT
28

44,46

57

42,68

MTR Bizans Toplumunun 5 yillik yas gruplarinda yasam tablosu
¢ikartilmigtir. Yasam tablosu 0 yagindan baslayip 64,9 yila kadar gitmektedir

(Tablo 8).
Tablo 8: 5’er Yillt Yas Gruplarinda Yasam Tablosu

YAS

GRUPLARI | Dx dx IX gx Lx TX ex
0-4,9 12 |10,81081 100 0,108108 | 472,973 | 2952,7027 |29,52703
5-9,9 16 |14,41441|89,18918919 | 0,161616 | 409,9099 | 2479,72973 | 27,80303
10-14,9 5 |4,504505 | 74,77477477 | 0,060241 | 362,6126 | 2069,81982 | 27,68072
15-19,9 7 16,306306 | 70,27027027 | 0,089744 | 335,5856 | 1707,20721 | 24,29487
20-24,9 8 |7,207207 | 63,96396396 | 0,112676 | 301,8018 | 1371,62162 | 21,44366
25-29,9 5 |4,504505 | 56,75675676 | 0,079365 | 272,5225 | 1069,81982 | 18,84921
30-34,9 8 | 7,207207 | 52,25225225 | 0,137931 | 243,2432 | 797,297297 | 15,25862
35-39,9 8 | 7,207207 | 45,04504505 0,16 207,2072 | 554,054054 12,3
40-44,9 18 |16,21622 | 37,83783784 | 0,428571 | 148,6486 | 346,846847 | 9,166667
45-49,9 6 |5,405405 | 21,62162162 0,25 94,59459 | 198,198198 | 9,166667
50-54,9 6 |5,405405 | 16,21621622 | 0,333333 | 67,56757 | 103,603604 | 6,388889
55-59,9 10 [9,009009 | 10,81081081 | 0,833333 | 31,53153 | 36,036036 | 3,333333
60-64,9 2 /1,801802 | 1,801801802 1 4,504505 | 4,5045045 2,5

Kefevi Nekropolii (MTR) Toplumunun erkek bireylerinin yasam
tablosu ¢ikartilmistir. 20 yasindan baglayan yasam tablosu 64,9 yil ile

bitmektedir (Tablo 9).
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Tablo 9: Erkek Bireylerde 5’er Yillik Yasam Tablosu

ERKEK

ég?JPL ARI Dx dx Ix gx Lx T ex
20-24,9 4 9,756098 100 0,097561 | 475,6098 | 2347,561 | 23,47561
25-29,9 0 0 90,2439 0 451,2195| 1871,951 | 20,74324
30-34,9 5 12,19512| 90,2439 |0,135135| 420,7317 | 1420,732 | 15,74324
35-39,9 3 7,317073] 78,04878 | 0,09375 | 371,9512| 1000 12,8125
40-44,9 12 129,26829(70,73171)0,413793 | 280,4878 | 628,0488 | 8,87931
45-49,9 5 12,19512 | 41,4634110,294118 | 176,8293 | 347,561 | 8,382353
50-54,9 6 14,63415 | 29,26829 0,5 109,7561 | 170,7317 | 5,833333
55-59,9 4 9,756098 | 14,63415 | 0,666667 | 48,78049 | 60,97561 | 4,166667
60-64,9 2 4,878049 | 4,878049 1 12,19512 | 12,19512 2,5

Kefevi Nekropolii (MTR) Toplumunun kadin bireylerinin yasam
tablosu ¢ikartilmistir. 20 yasindan baglayan yasam tablosu 64,9 yil ile
bitmektedir (Tablo 10).

Tablo 10: Kadin Bireylerde 5’er Yillik Yasam Tablosu

KADIN

GRl‘J{ I? I_S ARI Dx dx Ix gx Lx Tx ex
20-24,9 4 ]113,33333 100 |0,133333 | 466,6667 | 1866,667 | 18,66667
25-29,9 5 ]16,66667 | 86,66667 | 0,192308 | 391,6667| 1400 | 16,15385
30-34,9 3 10 70 0,142857| 325 1008,333 | 14,40476
35-39,9 5 ]16,66667 60 0,277778 | 258,3333 | 683,3333 | 11,38889
40-44,9 6 20 43,333330,461538 | 166,6667 | 425 9,807692
45-49,9 1 |3,333333] 23,33333| 0,142857 | 108,3333 | 258,3333 | 11,07143
50-54,9 0 0 20 0 100 150 75
55-59,9 6 20 20 1 50 50 2,5
60-64,9 0 0 0 0 0 0 0

MTR Toplumu Oliim Orani (dx) grafikte verilmistir. 40-44,9 yas
araliginda MTR toplumu en yogun 6liim aralifina sahip grup olarak dikkat
¢ekmektedir. Toplumun neredeyse %30’luk kismi1 bu yas araliginda hayatini
kaybetmistir. Toplumun 6liim orani en diisiik yas grubu 10-14,9 yas ile 25-
29,9 yas grubu araligi olmustur. 64,9 yasinda toplumda herhangi bir birey
kalmadig1 igin oran sifira (0) diismiistiir (Grafik 5). Cinsiyetler aras1 Oliim
Orani grafigi asagida verilmistir. MTR erkek bireylerinin 40-44,9yas grubu
araligir toplum iginde en yiiksek Olim orani olarak dikkat ¢ekmektedir.
Erkeklerde ve kadinlarda 2 yas grubunda birey olmadig: icin grafikte sifir (0)
olarak gosterilmistir (Grafik 6).
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Grafik 5: MTR Toplumu Oliim Orani Grafigi (dx)

dx (Erkek) dx (Kadin)

20-24,925-29,930-34,935-39,940-44,945-49,950-54,955-59,960-64,9

Grafik 6: MTR Toplumu Kadin ve Erkek Bireylerde Oliim Orani Grafigi (dx)

MTR Toplumunda Hayatta Kalma Sans1 (Ix) ile gosterilmistir.
Hayatta kalma sanst toplum igerisinde en yiiksek 0-4,9 yas araliginda
gozlemlenmisken 14,9 yasa kadar grafikten de goriilebilecegi gibi hizli bir
diisiis gostermektedir. Daha sonraki yillarda azaligsa gegen hayatta kalma sans
egimi, 44,9 yil itibariyle tekrar keskin bir diisiis gostermektedir (Grafik 7).
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Grafik 7:MTR Toplumunda Hayatta Kalma Sans1 Grafigi (Ix)

MTR Bizans Toplumu cinsiyetler aras1 Hayatta Kalma Sans Grafigi
cikartilmigtir. Kadin bireylerde 20 yas itibariyle hizli bigcimde diigmeye
baslayan Hayatta Kalma Sansi egrisi 45 yasindan itibaren diiz bir seyir
izlemekte ve sonra tekrar diisiise gegmektedir. Erkek bireylerde ise 40 yasina
kadar az bir egimle diisen Hayatta Kalma Sans egimi bu yasla birlikte keskin
bir diisiis gosterip 60 yasindan itibaren sifir (0) olmaktadir (Grafik 8).

Grafik 8: MTR Toplumunda Hayatta Kalma Sans1 Grafigi (Ix)

MTR Toplumunda Yasam Beklentisi (ex) ile gosterilmektedir. Yasam
Beklentisi beklenildigi gibi en yiiksek olan yas grubu 0-4,9 yas grubu
araligidir. 15 yasa kadar toplumdaki yasam beklentisi yatay bir seyir
gosterirken, 15 yas ile birlikte 45 yasa kadar hizli bir diislis gostermektedir
(Grafik 9).
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Grafik 9: MTR Toplumunda Yasam Beklentisi Grafigi (ex)

MTR Toplumunda cinsiyetler arasi yasam beklentisi (ex) grafikte
gosterilmistir. 20-24,9 yas araliginda erkeklerdeki yasam beklentisi kadinlara
gore daha yiiksektir. Erkek bireylerde 25-35 yas aralig1 icerisinde hizla diisiis
gosteren yagam beklentisi egimi 45 yasta esitlenmekte, daha sonra kadmlarda
yukar1 yonlii bir egim gdstermektedir. Bu yastan itibaren erkek bireylere gore
daha yiiksek seyreden yasam beklentisi 55 yasinda tekrar esitlenmekte ve
sonrasinda hizli bir diisiis gostermektedir (Grafik 10).

20-24,925-29,930-34,935-39,940-44,945-49,950-54,955-59,960-64,9

Grafik 10: MTR Toplumu Kadin ve Erkek Bireylerinde Yagam Beklentisi
Grafigi (ex)

MTR Bizans Toplumunda Oliim Olasihif1 (qx) ile gosterilmistir.
Toplum igerisinde en diisiik 6liim olasilig1 0-4,9 yas grubu ile 10-14,9 yas
grubu arasindadir. Oliim olasihig1 toplumda 40 yas itibariyle hizli bigimde
artmakta sonraki yillarda diisiis gosterip 55 yasindan itibaren en yiiksek diizeye
ulagmaktadir (Grafik 11).
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Grafik 11. MTR Toplumunda Oliim Olasilig1 Grafigi (gx)

MTR Bizans Toplumunda cinsiyetlerin 6lim olasilig1 grafigi
¢ikartilmigtir. Toplumun erkek bireylerinde 30 yasa kadar 6liim olasiliginda
diisis goriilirken kadin bireylerde artis goriilmesi grafikte gosterilmistir.
Erkeklerde 45 yasa kadar hizla artan 6liim olasilig1 degerlendirme yapilan
birey sayisina bagli olarak kisa bir diigiis gosterip tekrar hizla yiikselmistir.
Kadmn bireylerde ise 45-55 yas arahiginda diisiis gosteren Sliim olasiligt
sonrasinda hizla yiikselmistir (Grafik 12).

gx (Kadin)

Grafik 12. MTR Toplumunda Kadin ve Erkek Bireylerde Oliim Olasilig
Grafigi (gx)
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4. Tartisma ve Sonug¢

Antik donem insanlarinin yasam sartlar1 ve i¢cinde bulunduklari ¢evre
kosullari, bu insanlarin saglikli bir toplum olmanm ¢ok G&tesinde, birgok
hastaliklarla basa ¢ikma zorlugu gibi olumsuz etkilerle yiizlesmelerine neden
olmustur. Zorlu bir dis ¢evreyle miicadele ederken gerekli besin 6gelerini
bulmak i¢in de zorlu bir miicadeleden ge¢cmek zorunda kalmiglardir. Savaslarin
daha yogun yasandigi ve sosyo-ekonomik altyapmin yetersiz oldugu
toplumlarin bu olumsuz faktorlerin de etkileriyle, gliniimiizde erken
denebilecek yas araliklarinda 6lmiis olmalar1 bu toplumlarla ilgili yorum
yapabilme yetimizi artirmistir. Zira toplumlarin dogum- 6liim oranlarinin yant
sira yas grubu ve cinsiyet gibi demografik 6zelliklerini ortaya koyma 6zellikle
antik donem toplumlarmin rekonstriiksiiyonu agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bir
topluma ait paleodemografik verileri analiz ederken, yakin donemlerine ait
komsu topluluklarla birlikte degerlendirme yapmak, ¢alismaya konu olan
toplumun gerek saglik acisindan, gerek sosyo-ekonomik acidan, gerek ise
kaynaklara ulasimi agisindan hangi konumda oldugunu ortaya koymaya
yardimct olabilir. Sadece toplumlarm geneliyle sinirlandirilamayacak bu
degerlendirme i¢cinde mikro degerlendirmelerle cinsiyetler arasi farklilasmanin
da varligini tespit edebilmek, erkek egemen bir toplumun varlig: ile ilgili
somut verileri de ortaya koyabilecek bir caligmaya doniismesine yardimci
olabilmektedir. Tabi ki bebek ve ¢ocuklarm yogun bir 6liim ile kars1 karsiya
kalmak zorunda kaldigi bu antik donem topluluklarinda Slimlii bebek ve
¢ocuk sayilarmin toplum genelindeki oranindan yola ¢ikilarak yine farkli
tartigmalar yapabilmek miimkiindiir.

Sinop ili Merkezinde bir kurtarma kazis1 ile agia ¢ikartilan Kefevi
Nekropolii (MTR), elde edilen mezar buluntular1 degerlendirildiginde 9 ila 12.
yiizyillara tarihlendirilmistir. Yapilan kazi neticesinde alandan toplamda 101
adet genelde basit toprak mezar tespit edilmistir. Bu mezarlar igerisinde
genellikle dogu - bat1 yoniinde yatirilmis Bizans Donemine ait 118 bireyin
iskeletleri aciga ¢ikartilmistir. Antropolojik yas ve cinsiyet belirleme
yontemleriyle toplumun demografik ozellikleri ortaya cikartilmigtir. 118
iskeletin 40 tanesini bebek, cocuk ve addlesan bireyler olusturmaktadir.
Toplumda erkek bireyler kadin bireylere gore daha fazladir. Erkeklerin toplum
icindeki ylizdesi %38,98 iken kadinlarm oran1 %27,12 diizeyinde
bulunmustur. Yasam tablolar1 ¢ikartilan toplum i¢inde kadin bireylerin hem
geng erigkinlerinin hem de orta eriskinlerinin sayisinin fazla olmasi, kadinlarin
bu doneme denk gelebilecek dogum veya dogum sonrasi gelisebilecek bir
takim rahatsizliklara bagli olarak yasamlarini kaybetmis olma ihtimallerini
diistindiirtiir. Erkek bireylerde ise daha ¢ok orta eriskin bireylerde saymin fazla
oldugu goriilebilmektedir. Bunun da meydana gelmis olabilecek bir savasa
bagli 6liimlerin olabilme ihtimalinin yaninda is giicli ve ¢aligma kosullarmin
da etkili olabilecegi 6ngoriilmektedir. Zira yapilan paleopatolojik analizlerde,
bazi erkek bireylerin iskeletleri iizerinde yaralanmaya bagli gelismis
olabilecek kesi izleri mevcuttur.

Toplumun yas ortalamasi hesaplanmig ve bazi ¢agdasi Anadolu
topluluklariyla karsilagtiriimasi yapilmistir. Kadin bireylerin yas ortalamasi 38
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yil iken erkek bireylerde 42,68 yil hesaplanmistir. Gerek kadin bireylerin
gerekse erkek bireylerin bircok c¢agdasi toplumdan daha yiiksek yas
ortalamasina sahip olmasi asagida yer alan tablodan da goriilebilmektedir
(Tablo 11). Yine Sinop Il smirlar1 igerisinde yer alan Akgiiney nekropolii
iskeletlerinin kadn bireylerinde yas ortalamasmdan diisiikk olmasinin yaninda
erkek bireylerde daha yiiksek yas ortalamasinin tespitini sosyal statiiden
kaynaklanan sebeplere baglamak yanlis olmayabilir. Erkek bireylerdeki
yaklasik 42 yil yas ortalamasi birgok antik Anadolu topluluklarinin g¢ok
iizerindedir. Beslenme agisindan kaynaklara ulasimin kolay olmasi, bunun en
onemli nedeni olmalidir. MTR toplumun erigkin bireylerinin yas ortalamasi
40,7 wyildir. Bu yas ortalamast da yine birgok Bizans toplumunun
ortalamasindan daha yiiksektir. Bu yiiksek ortalamanin nedenlerini aragtirmak
icin paleopatolojik degerlendirmelerin de ortaya konmasi gerekir. Yapilacak
¢aligmalarla, MTR Toplumunun saglik yapisini ortaya koyarak, yiiksek yas
ortalamasinin nedenini tespit etmek miimkiindiir.

Tablo 11: Roma ve Bizans Dénemi Anadolu Toplumlarinda Eriskin
Bireylerde Yas Ortalamalar1

Roma Cemberlitag | Ciner, 1973 - - 35
Roma Yiicedren Sevim, 2006 39.6 38.3 3895
Parion Antik
Roma Kenti {Oda Cirak vd, 2019 394 439 41,03
Mezar)
Akbacak ve
Roma Anas Gozlik 403 | 388 | 3955
L Eirmizioglu, ’ : :
2018
Gec Roma Midyat Acar, 2018 30-35 31-36 335
Gec Roma-
Erken Spradon Cirak vd, 2018 38.62 40,11 309,29
Bizans
Helenistik- T a1 A
Roma Camih&yiik Bagogl, 2012 26,66 28,80 277
Helenistilc Klazomenia | Gdozlilk, 1998 36,4 37,79 37.22
Bizans imyma Gozlik vd, 2006 | 3546 | 38,71 35,12
Agoras
Bizans Iazos Bagoglu, 2010 15-35 20-35 30,03
Bizans Akgiiney Cirale, 2017 40,73 41,73 41.23
Bizans MTER Cirak vd, 2019 38 42 68 407
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MTR Toplumu cocuk bireylerinde yas ortalamasi 6 yasin lizerinde
bulunmustur. Toplumun ¢ocuk bireylerinin beslenmeye bagh hastaliklarin
sonucu degil, daha ¢ok ani gelisen hastaliklardan kaynaklanan oliimlerle
yiizlesmesi olasidir. Zira yetigkinlerin besin kaynaklarina kolayca ulastig1 bir
ortamda bebek ve ¢ocuklarm ulasamamasi pek tutarl bir davranig degildir.
Bundan dolayt ¢ocuklarm beslenme kaynakli degil, enfeksiyon veya diger
olimciil hastaliklarla hayatlarini kaybettigi soylenebilir. Bebeklerde ise durum
biraz farklidir. 2 yil yas ortalamas1 bebekler icin kritik bir esik denebilir. Zira
genellikle siitten kesme yasinin 2 oldugu bir diizende ek gidaya gecis yapan
bebeklerin bu yeni diizene adapte olamamasi, disardan gelebilecek etkilere
acik hale gelmesi hayati riskleri icermektedir. Ve ek gidaya gegen cocuklarin,
bu yeni diizenden dolayr yasamlarint yitirmis olmas: ihtimal dahilindedir.
Ancak analizi yapilan bebek sayisinin 6 birey olmasi, sayidan kaynaklanan bir
ortalama diisiikliigiinii de akla getirebilir.

TesekKiir:

Calismanin  ortaya ¢ikmasinda destek veren Sinop Miize
Midiirliigii’ne, hem iskeletlerin ¢ikartilmasi, hem de laboratuvar asamasinda
yogun ¢aligmalara imza atan Antropoloji Bolimii 6grencilerine tesekkiirii borg
biliriz.
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1. PREFACE

Human body is a complex organism as a host for trillions of
microorganisms including predominantly bacteria, viruses, archaea and
eukaryotes colonizing in specific regions like skin, oral cavity, gastrointestinal
tract, genitourinary tract and even respiratory tract and placenta contrary to
earlier literature findings that respiratory system and placenta are sterile parts
of the body (Honda and Littman 2012). These different regions with their own
microbial community are defined as “microflora” and whole microbial
community and organism constitutes “microbiota”. Microorganisms,
especially pathogenic bacterial populations were discussed a lot in literature
about their role in disease mechanisms. Through further sequencing
techniques, it was considered that the organism is more than just a host and
should be defined as “superorganism” contains a great mass of microorganism
with 10 bacterial cell which is 10 times greater than human cell in our body.
Besides the number of microorganisms; genome of microbiota, defined as
“microbiome” is also 100 times greater than the human genome (Qin et al.
2010). As a result of better understanding the majority of microorganisms in
human body; the scientific point of view about microbiota widened to health
and disease more than just disease-causing microbiota (Relman 2002).

2. ANALYSING THE MICROBIOTA

From past to present, microbiological investigations have been carried out
by various techniques which are being improved day by day parallel to
technological innovations. Genomic and DNA sequencing techniques in the
20" century led to a breakthrough in further understanding the microbiota
(McPherson 2014).

2.1. Conventional Culture Approach

Incubation of isolated individual colonies and strains in selective growth
media is the main mechanism of microbial cultivating to observe cell behavior
like growth, proliferation, death or production of metabolites. Anaerobic
species and the short time period of observation are the limitation of this batch
culturing method (Belenguer et al. 2006). However, some kind of species that
are required more reliable and stable environment just as culture with a definite
and certain environmental condition. Besides this requirement for specific
species, culturing is considered to be a non-negligible approach in supporting
the advanced microbiome analysis (Lagier et al. 2015). In the name of
“culturomics”, culture-based methods are revived in better understanding the
microbiota (Bomar et al. 2011). As far as conventional batch culturing;
continuous culture provides longer time periods than batch culturing as being
an open system to allow draining of toxic metabolites. Animal models can also
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be used to investigate microbiota but possible divergences in phylum or strain
level and rapid microbial localization and interaction between individuals are
the limitations of this method.

2.2. 16S rRNA Sequencing

On the contrary to culture-based techniques, sequencing methods does not
require laboratory cell-cultivating methods and are less intensive than culture-
based techniques but capable of provide significantly comprehensive
information about species (Caporaso et al. 2011).

Small subunit of ribosomal RNA (SSU rRNA) is used for sequence-based
techniques as 16S rRNA for bacteria and archaea and 18S rRNA for
eukaryocytes.16S rRNA contains highly preserved DNA sequences to be used
as PCR-amplified primers with varying DNA sequences specific to microbial
genera (Woese and Fox 1977). Data obtained from the 16S rRNA sequencing
were clustered into in Operational Taxonomic Units (OTUs) that define the
proximity of species in given sample and different OUT sequences were
pooled into databases like SILVA, Greengenes, RDP and EzTaxon which
allow investigators to assess the microbiota of their samples via these databases
(Vétrovsky and Baldrian 2013; Cole et al. 2013; Chun et al. 2007).

2.3. Whole Genome Sequencing

The next generation sequencing systems provides cheaper and faster
sequencing the different genomes simultaneously by separating the reads via
adding unique sequence and combined the results bioinformatically
(Fleischmann et al. 1995). Combining of the readings were performed by using
existing genomes in databases as a limitation for unknown genes and lack of
unspecific matches in databases (Loman et al. 2012).

2.4. Metagenomics

Besides providing a large data about genomes of human associated
microorganisms whole genome sequencing is inadequate in sequencing the
uncultured microorganisms (Eckburg et al. 2005). As a culture-independent
method, metagenomics overcome this problem. Metagenomic analysis are
performed with DNA fragments from directly sample environment and piece
together according the databases of existing genes and even unassembled
genes the results contain DNA fragments from different species provides the
characterization of all microbial structure of sample which means the ability
of analyzing the functional properties of microbiota (Handelsman 2005).
Sequencing of viruses or in fact “virome” besides uncultured microorganisms
is another key advantage of the metagenomic analysis (Minot et al. 2011).

2.5. Metatranscriptomics

Metatranscriptomics is a sequence-based technique which means the
investigation of total RNA transcripts produced by whole microbial
community. Assessing the RNA transcripts provides considerable data about
the functions of the species of microbiota in different environmental situations
(Reck et al. 2015). Metatranscriptomic analysis involves more complex and
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intense analyzing steps than metagenomic analysis such as ¢ DNA depleting
(Giannoukos et al. 2012). As a result of the metatranscriptomic analysis to
understand the behavior in different environments, reference genes are
required combined with metatranscriptomic data which is a limitation of
understanding the functional properties of microbiota that contains different
species with no reference genes in databases (Tjaden 2015). The short life-time
of mRNA also jeopardize the reliability of Metatranscriptomics (Reck et al.
2015). Besides these limitations and challenges metatranscriptomics revealed
notable alterations of microbiota in different environments comparing the
metagenomic analysis.

2.6. Functional Metagenomics

Functional metagenomics used surrogate bacterial species as host for the
random cloning DNA fragments of microbiota to screen the functional activity
of cloning genes in agar plate with specific substrate suitable for function of
interest (Tasse et al. 2010). This approach allows investigators defining the
genes encoding specific functions, including the species which may not be
cultivated in laboratory (Uchiyama and Miyazaki 2009). Cloning numerous
DNA fragments for each function of interest and defining the suitable host
species are extreme challenges of this approach but providing additional and
supportive data for sequence- based metagenomic studies is also another
advantage of functional metagenomics (Liebl et al. 2014; Kakirde et al. 2010).

2.7. Metaproteomics

In metatranscriptomic analysis; it was able to monitor protein expressions
of microbial populations in differentiating environmental conditions (Hettich
et al. 2012). Expressed proteins are separated via special techniques like gel
electrophoresis or more recently liquid chromatography (Magdeldin et al.
2014; Hettich et al. 2013). Following to that process extracted proteins are
characterized with mass spectrometry with the supportive data from reference
gene databases (Hettich et al. 2013).

Contrary to short life-time of mMRNA in metatranscriptomics, proteins are
more stable which allows longer study process (Verberkmoes et al. 2009).
With the assessment of protein expression of all microbial community contrary
to metagenomics, results are more revealing about the diseased or healthy
microbiota. Presence of human-derived proteins within the whole protein
expressions and delicate extraction techniques that may affect the results are
major limitations besides its advantages comparing the other techniques
(Tanca et al. 2014).

2.8. Metabolomics

Metabolomics are performed as monitoring the end products of given
sample in time of sampling (Ursell et al. 2014). Metabolites are isolated from
samples by using nuclear magnetic resonance microscopy or mass
spectrometry for investigating the specific particular group of metabolites or
for total end products without classifying the metabolites (Nicholson and
Lindon 2008). Monitoring the metabolites from human as host and either
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microbiota simultaneously provides data for better understanding the host-
microbiome interaction in metabolomic studies (Wikoff et al. 2009).
Difficulties in distinguishing the species and their particular metabolites
definitely is major limitation of this method besides its considerable
contribution of understanding the microbiota(Kolmeder and de Vos 2014).

2.9. Microarrays

Microarrays are designed to observe gene expressions with DNA probe
which are seeded with small subunits of rRNA genes of microbial species
which are expected to presence in targeted sample type. Detection of the
species which are assumed to presence in targeted sample only may be the
major limitation of this method as neglecting other species (Tottey et al. 2013).
After amplification and hybridization of small subunits of rRNA, remaining
fluorescent parts in array indicates presence of targeted taxonomic group in
sample (Rajili¢-Stojanovi¢ et al. 2009). The most important advantage of this
approach is ability to detect low abundant species in targeted sample (Roh et
al. 2010).

2.10. Flourescent in situ Hybridisation as FISH

FISH is a quantitative approach with the major advantage of it does not
require DNA extraction. Process starts with fixing bacterial cells with chemical
agents like paraformaldehyde and analyzed with fluorescent labelled probes.
Probes are fluorescent labelled with oligonucleotides which are specific to
targeted groups of bacteria (Amann and Fuchs 2008). By probing the cell
rRNA is hybridized and cell fluorescents which allows direct monitoring the
of cells in situ (Harmsen et al. 2002). Targeted probes can cause false negatives
in results because of being less sensitive to single cell species rather than
dominant species quantitively (Amann and Ludwig 2000).

Since conventional culture method to high sequencing techniques,
there are still not a gold-standard method superior to other techniques.
Determining the best approach for a microbiological study, it is essential to
define clearly the aim of the study. With the overall assessment of techniques;
combination of methods seems more effective and revealing in better
understanding the microbiota in the light of technological innovations.

3. HUMAN MICROBIOME PROJECT

The Human Microbiome Project is a multidisciplinary and multicentered
project which was constituted following The Human Genome Project with the
aim of characterizing the human microbiome (including archaea and viruses
with bacteria) and variations of human microbiome in different physiological,
genetic and environmental situations. Besides the main aim, as a baseline of
the Human Microbiome project and future studies of microbiology,
establishing a broad and standardized data resource for analyzing the microbial
communities may have an important place in all microbiological scientific
investigations undoubtedly (Peterson et al. 2009).
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3.1. Aims of The Project
The objectives of the Human Microbiome Project can be summarized as;

e Determination of the presence of a common microbiome in all human
organisms,
o Assessment of the possible effects of variations in human microbiome
on health or disease
¢ Improvement the technological investigations and bioinformatic tools
in microbiome studies
e Evaluation of microbiome research in ethical, legal and social aspect
e Determination of treatment approaches from the light of microbiome
studies (Karacay 2010; Methé et al. 2012; Turnbaugh et al. 2007,
Nelson et al. 2010)
]
3.2. Methods of The Project
The Human Microbiome project involves 242 healthy individuals
aged between 18 to 40 from both sexes.18 body sites were sampled in women
and 15 body sites were sampled (3 vaginal sites excluded) including skin
(retroaurical and antecubital samples), nose (nostrils), oral cavity and
oropharynx (saliva, buccal mucosa, keratinized gingiva, palate, tonsils, throat,
tongue and sub and supragingival plaque samples), gastrointestinal tract (stool
samples). These samples were recollected form 131 subject mean of a 219 days
after first sampling to investigate stability of the human microbiota. 16S rRNA
gene sequencing were performed and whole genome sequencing were
recruited for metagenomic sequence alignment (Huttenhower et al. 2012;
Zapata and Quagliarello 2015).

3.3. Findings of The Project
The Jumpstart phase of Human Microbiome project was demonstrated
following findings (Turnbaugh et al. 2007).

e Human microbiota constitutes metabolic, regulatory and morphogenic
interactions with human organisms which is defined as
“superorganism” rather than just a host for microbial communities.

e More than 500 bacterial genomes and approximately 1900 strains
which are mainly extracted from gastrointestinal tract, are sequenced
and recorded in database.

o Differences in microbial communities were greater between body sites
than differences between individuals.

e Human microbiome (particularly gut microbiome) was found related
with some specific diseases- necrotizing enterocolitis, gastric
esophageal reflux, irritable bowel syndrome (Proctor and microbe
2011).

3.4. Future Objectives of The Project

Besides great contribution to microbiology there are still lots of goals to
better understand the role of microbiota in human organism
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e Gene sequencing is needed continually to widen gene databases for
further metagenomic investigations.

o Definition of disease-causing microbiota or affected microbiota from
disease. Which one is first? What is the exact mechanism of this
interaction?

o Involvement of different populations from all around the world (Gevers
et al. 2012).

4. MICROBIOTA OF THE BODY

4.1. Gut Microbiota

Gut microbiota containing large mass microorganisms (10%* bacteria
predominantly to viruses and archaea) seems to be the most important part of
the human microbiota with its extent and effects on systemic health and
disease. When we investigate the distribution of the gut microbiota;
Bacteroides and Firmicutes are dominant species comparing the other present
species in gut microbiota as Actinobacteria, Proteobacteria and
Verrucomikrobia (D’ Aversa et al. 2013; Qin et al. 2010; Eckburg et al. 2005).

4.1.1. Gut Microbiota and Systemic Effects

In healthy gut microbiota; there is a fine balance between pathogenic and
commensal microorganisms which defined as “eubiozis ”. By several factors,
this balance can alter and shift to harmful microbiota defined as “dysbiosis”.
With the possible effects on systemic health and disease, investigations about
dysbiotic microbiota take important place in literature. Besides the possible
effects of gut microbiota on systemic diseases, healthy gut microbiota provides
the development of gastrointestinal system structures like gut associated lymph
tissue (GALT) which is essential in immune defense against antigenic
properties of bacteria or foreign bodies (Sommer and Béckhed 2013; Round
and Mazmanian 2009; Smith, McCoy, and Macpherson 2007). Normal gut
flora enhances gastrointestinal mucosal barrier which is essential to protect
pathogenic bacterial invasion through intestinal lumen. In the presence of
healthy intestinal lumen, end products of dietary nutrients such as short chain
fatty acids (SCFAs) are absorbed and reinvolved in metabolic processes as
lipid and carbohydrate metabolism (Wong et al. 2012; Bergman 1990).

4.1.1.1. Irritable Bowel Syndrome and Crohn Disease

Dysbiotic shift generally occurs Bacteroides an Firmicutes to Gram —
bacteria and result in the increased permeability of the intestinal lumen.
Following this increase; antigenic structure of the Gram - bacteria,
lipopolysaccharides (LPS) can enter easily to circulation. Even small amounts
of LPS in the circulation can initiate the endotoxemia and systemic
inflammation. As a result of systemic inflammation, it is believed that the gut
microbiota may affect every part of the organism. According to literature
findings, increasing Bacteroides numbers with the lowering of other species
like Clostridium are found associated with Crohn disease whereas Irritable
Bowel Syndrome is also related to mycobacterium, E.coli and viruses (Winter
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et al. 2013). In the light of recent metagenomic and immunologic studies;
alterations of these microorganism are not solely responsible for disease
pathogenesis. Genetic, immunologic characteristics with gut microbiota
establish the disease pathogenesis together (Fiocchi 1998). Inflammation
caused by the altered dysbiotic microbiota of the gut can initiate the disease
while the inflammation caused by the disease also creates more dysbiotic gut
microbiota. It is now believed this cycle is the main reason of this diseases
which is difficult to treat (Sokol et al. 2008).

4.1.1.2. Type | Diabetes

As another autoimmune disorder, Type | diabetes is found related to gut
microbiota (Hague, Butt, and Paraskeva 1996). This relation is attributed to
various mechanisms. Butyrate which is an energy source for colonic epithelial
cells, are produced by Clostridium clusters and these microorganisms are
found lower abundance in microbiota of individuals with Type | diabetes (de
Goffau et al. 2013). Low grade chronic inflammation which presents in both
dysbiotic microbiota and Type | diabetes is another link between diabetes and
dysbiosis. There is also another link caused by molecular mimicry of glutamate
decarboxylase (GAD). GAD is produced by both pancreatic cells and
Bacteroides clusters. In the state of dysbiosis Bacteroides associated GAD may
get into the circulation and initiate antigenic response (Schwiertz 2016). This
immune response is required for bacterial inflammation but also can cause the
autoimmune destruction of pancreatic cells similar to Type | diabetes
pathogenesis (Vignini et al. 2013).

4.1.1.3. Obesity

Obesity as an epidemic metabolic disorder is one of the major causes of
death and it has been investigated a lot in literature because of this reason (Ley
et al. 2008). Low-grade inflammation and insulin resistance caused by energy
surplus are main mechanisms in obesity pathogenesis (Cani et al. 2007). At the
same time dysbiotic microbiota can cause energy surplus like Bacteroides
derived propionate or Firmicutes derived acetate and butyrate can also be
processed and results energy surplus (Holmes et al. 2012; Turnbaugh and
Gordon 2009; Schwiertz et al. 2010). In another study it was revealed that in
dysbiotic microbiota, lipopolysaccharides can induce CD14 immune cells
which increase the insulin sensitivity and may initiate obesity by this
mechanism (Everard et al. 2014). As another striking finding in literature about
obesity and microbiota, microbial metabolites can influence the satiety of the
organism and influence the adipose tissue formation (Roelofsen, Priebe, and
Vonk 2010).

4.1.1.4. Nervous System

Gut-brain-axis is a two-way relationship between microbiota and the
central nervous system which is more clearly understood with the latest
metagenomic and metabolomic studies. Depression, autism, stroke, Parkinson
and Alzheimer disease are neurologic disorders linked with microbial
dysbiosis(Sherwin et al. 2016). Microbial communities of gut microbiota
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synthesize neurotransmitters such as GABA and adrenaline during their
metabolism with the inflammatory mediators such as short chain of fatty
acids(Sherwin et al. 2016). For example in Parkinson disease a-synuclein is
isolated from both bran and gastrointestinal tract and is transported to brain by
vagus nerve (Burnet and Cowen 2013). In Alzheimer disease,
neurodegeneration in brain is worsening with low-grade inflammation. As a
proof of this E. coli and LPS were found increased in both brain and gut
microbiota of patients with Alzheimer disease (Zhan et al. 2016). In another
study, it was revealed that microbiota affect the myelinization of prefrontal
cortex like Multiple Sclerosis (Hoban et al. 2016). When microbiota of
depressed animals was transferred into normal ones, depression behaviors
started to appeal surprisingly (Kelly et al. 2016).

4.1.1.5. Cancer

Present studies revealed that microbiota may be suppressor or promoter in
cancer pathogenesis. The mostly known carcinogenic microorganism H.pylori
is found highly related to gastric cancers (Toller et al. 2011). In the state of
dysbiosis toxins of pathogens may induce DNA breaks. For example, Shigella
flexnei can cause DNA mutation while interfering the DNA damages
(Bergounioux et al. 2012).Besides the gut microbiota, oral microbiota was
found related to some types of local or distant carcinogenesis. Periodontal
diseases are also associated with increased risk of pancreatic cancer. Another
study revealed the 5 fold increased risk of tongue cancer with periodontitis
patients compared to healthy controls (Migliorati 2008). S. anginosus and
T.denticole which are the mostly present in the dental plaque flora were found
associated with the cancers of upper gastrointestinal tract (Narikiyo et al.
2004). DNA of Saliva and gingival crevicular fluid samples are isolated in neck
cancer(Kim et al. 2004). F.nucleatum which is isolated mostly from all samples
of oral cavity was isolated in faeces of patients with colorectal cancer (Kostic
et al. 2013; Mira-Pascual et al. 2015).

4.2. Oral Microbiota

In concordance with the Human Microbiome Project, Human Oral
Microbiome (HOM) project is recruited and Human Oral Microbiome database
(HOMD) is established with HOM. The aim of this HOM project investigation
of the oral microbiome characteristics in the state of health and disease. In
2014, 690 taxa and 1413 genome with the number of 10'° bacteria was
recorded in HOMD (Chen et al. 2010; Wade 2013). According to number of
taxa, highest phylum of Firmicutes and Bacteroides followed by
Proteobacteria, Actinobacteria, Spirochetes, Fusobacteria respectively(Chen
et al. 2010). Human oral microbiota contains the second great diversity after
gut microbiota despite the presence of considirable amount of unculturable
species (Puspita et al. 2012). While healthy oral microbiota means great
diversity of microorganism, loss of diversity and predomination of pathogenic
species defines the dysbiotic oral flora (Zarco, Vess, and Ginsburg 2012). In
periodontitis; Fusobacterium, T.forsythia, T.denticola and P.gingivalis known
as red-complex become predominant with loss of microbial diversity and in
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gingivitis; Fusobacterium, Actinomyces and P.gingivalis were predominant
with loss of diversity according to specific plaque hypothesis of periodontal
pathogenesis (Socransky and Haffajee 1992). There is also another theory
which consists on the dental plaque amount rather than the characteristics of
the microbial communities of dental plaque. However by 16S sequencing
techniques, phylum of Spirochetes, Synergistetes and Bacteroides were found
closely related to the periodontal disease (Griffen et al. 2012). Microbial
dysbiosis of oral microbiota may affect organisms but dental caries,
periodontal disease, viral or fungal infections were caused by dysbiotic oral
flora primarily. The relationship between oral flora and systemic disease (i.e.
cardiovascular disease, diabetes, gastric cancer, rheumatoid arthritis etc.) is
getting clearer with latest metagenomic investigation methods (Koren et al.
2011; Ahn et al. 2012).

4.3. Microbiota of the Skin

The microbiota of the skin contains bacteria, fungi, viruses and archae.
There are many factors that cause alterations in skin microbiota such as; sex,
age, delivery type, hygiene regimen, life style, genetic properties. 16S rRNA
studies revealed 182 species with the number of 10° microorganism is
overlaying the external layer of the body. Three phyla as Actinobacteria,
Firmicutes and Proteobacteria were seen predominantly in bacterial microbial
community of the skin microbiota. Malassezia are predominant of fungal
microbiota and small proportion of skin microbiota is established by Archaea
which is barely analyzed with FISH method. One of the most recent studies
about virome of skin microbiota showed the important proportion of virome
presence in healthy skin microbiome. Similar to gut microbiota; alterations of
skin microbiota were found related to skin diseases. P.acnes requires lipid-rich
environment to live and induces sebum synthesis and acne formation
(Briiggemann 2005). Autoimmune skin disorders such as psoriasis is found
related higher abundance of Firmicutes with lower levels of Actinobacteria
(Schommer and Gallo 2013). It was determined that psoriasis can cause loss
of diversity in both sites of the lesion and systemically (Alekseyenko et al.
2013).

5. MANIPULATING THE MICROBIOTA

5.1. Prebiotics, Probiotics and Synbiotics

As the role of microbiota in overall health become clearer with recent
investigation methods, the idea of manipulating the microbiota gained
importance as a therapeutic approach. With manipulating the microbiota,
shifting of dysbiotic microbiota to normal commensal microbiota is the main
objective.

5.1.1. Probiotics

Food and Agricultural Organization identified the probiotics as “live
organisms which, when consumed in adequate amounts, confer a health benefit
on the host” (Hotel and Cordoba 2001). Addition of probiotic bacteria (mostly
Bifidobacterium and Lactobacillus) provides positive alteration in present
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microbiota as eubiotic microbiota from dysbiotic microbiota (Schwiertz 2016).
As a result of this positive shift of microbiota, chronic inflammation decreases
by the mechanism of up-regulation of anti-inflammatory regulators and
enhancement of the intestinal barrier stability (Preidis and Versalovic 2009). It
was reported in a meta-analysis, probiotic use is found beneficial in some types
of gastrointestinal disease such as Irritable Bowel Syndrome, Antibiotic
Associated Diarrhea and Necrotizing Enterocolitis with the consideration of
right probiotic choose and usage(Ritchie and Romanuk 2012). Another meta-
analysis revealed the positive effect of probiotic usage in preventing treatment
of atopic dermatitis in children(Lee et al. 2008). Probiotics are also found
effective in atopic sensitivity related to decreasing levels of Immunoglobulin
G (Elazab et al. 2013). Even in the treatment of high blood pressure, probiotic
intake is assessed in a meta-analysis and probiotics are found beneficial in
improvement of high blood pressure (Khalesi et al. 2014). Effects of probiotics
on depression were assessed in a meta-analysis and the significant reduction
of depression score is observed in both healthy patients and patients with major
depressive disorders (Huang, Wang, and Hu 2016). Probiotic use in
periodontal disease and caries is evaluated in meta-analysis. With the
consideration of high heterogeneity and risk of bias in studies; probiotic use is
found related with the decreasing numbers of S.mutans, gingival index and
bleeding on probing whereas there was not any relation with periodontal
pathogens (Gruner, Paris, and Schwendicke 2016). Another systematic review
assessed the efficacy of probiotic use combined with periodontal treatment and
additional improvement was seen especially in deeper periodontal pockets
(Martin-Cabezas et al. 2016). Besides this findings, there was not a significant
effect of probiotic treatment on periodontal status except small positive
benefits on gingival inflammation (Yanine et al. 2013).

5.1.2. Prebiotics

Prebiotics is a definition of “food ingredient beneficial to microbial
communities of healthy microbiota”. Prebiotics contains non- digestible
components which is able to reach the intestinal tract without any depletion
and should be specific to commensal microorganisms such as Bifidobacteria.
Most ~ common prebiotics  are fructooligosaccharide (FOS),
Galactooligosaccharides (GOS), inulin and lactulose.

5.1.3. Synbiotics

Synbiotic products contains both probiotics and prebiotics. Probiotics and
the prebiotics which are suitable substrate for targeted probiotic
microorganisms originate a synergistic effect on microbiota. Most common
couplings are Bifidobacterium and FOS/GOS and Lactobacillus and lactitol.

5.2. Fecal Microbiota Transplantation

Manipulating the microbiota with probiotics are limited because of
containing significantly lower doses microorganisms. In addition to that
probiotics may be insufficient in creating healthy microflora by itself without
synergistic microorganisms and environmental conditions. Fecal microbiota
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transplantation (FMT) is disruptive treatment approach as transferring the gut
microbiota by fecal samples from a healthy donor to recipient. This process is
performed by transferring the fecal donor samples with nasoduodenal tube and
colonoscopy administration. There are meta-analysis and systematic review
studies demonstrating the significant effects of FMT on C. difficile infection,
Irritable Bowel Syndrome ad ulcerative colitis. Moreover, FMT was found
beneficial in some metabolic and autoimmune diseases such as asthma, autism,
Type | diabetes, obesity and metabolic syndrome (Vrieze et al. 2012; Kang et
al. 2017; Marotz, Zarrinpar, and medicine 2016; De Groot et al. 2017).

6. CONCLUSION

High-sequencing metagenomic analysis and expanding gene sequence
databases provide further understanding the great content of the microbiota.
Human Microbiome Project and its future objectives will undoubtedly enrich
our knowledge about microbiota and its relation with health and disease. As
the link between disease and microbiota become clearer manipulating of the
microbiota may become a current treatment approach for challenging diseases
like cancer, Type | diabetes, Crohn disease, Irritable Bowel Syndrome, etc.
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Giris

Tiim diinyada giderek artan antimikrobiyal direng 6nemli bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Antibiyotiklerin uzun siire, endikasyon dis1 ve
asir1 kullanimi bakterilerde mutant suslarin secilimine neden olmustur.
Sonugta ¢oklu ilag direngli mikroorganizma sayisinda ve tiiriinde artis
gozlenmistir. Nitekim Infectious Diseases Society of America 2009 yilinda
altt bakteri tiiriinli bas harflerinden olusan ESKAPE kisaltmasi ile
gruplandirmistir. Bunlar Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanni, Pseudomonas aeruginosa
ve Enterobacter tiirleridir. Bu bakterileri ¢oklu ilag direnci gosteren ve
antibiyotiklerin biosidal etkisinden farkli direng mekanizmalari ile kagabilen
(escape mechanism) ESKAPE patojenler olarak tanimlamistir (1). Bu
bolimde ESKAPE patojenlerin genel 6zellikleri, epidemiyolojisi ve direng
mekanizmalar1 hakkinda bilgi verilecektir.

1.Enterococcus faecium

. Enterokoklar insan gastrointestinal florasinda bulunan fakiiltatif anaerop
Gram-pozitif bakterilerdir. Ancak hospitalize ve immun supresif hastalarda
intestinal kolonizasyonu takiben kan akimi enfeksiyonu, endokardit, iiriner ve
yara enfeksiyonlarina yol agabilmektedirler Nitekim giliniimiizde enterokoklar
iriner enfeksiyon ve yara enfeksiyonlarinmn ikinci, nozokomiyal
bakteriyemilerin ise ii¢iincii en sik etkeni olarak raporlanmaktadir (2,3).
Ozellikle sicaga ve kuruluga dayanikli olduklari igin hastane ortamimda uzun
stire canli kalabilmekte bu da patojenin hastalar arasinda gapraz gegisini
kolaylagtirmaktadir. Nozokomiyal enterokok enfeksiyonlari, kritik hastalarda
kolonizasyonun invaziv enfeksiyona doniismesi yani endojen yolla olabildigi
gibi, hastane ¢alisanlarinin elleri aracilifiyla veya kontamine alet ve yiizeylerle
temas sonrasi ekzojen yolla da bulasabilmektedir (3). Enterokoklarin cansiz
yiizeylerde dort ay, saglik calisanlarinin ellerinde ise altmis dakika siireyle
canli kalabildigi gosterilmistir (2). insanda enfeksiyon etkeni olan iki tiir
yaygindir. Enterococcus faecalis klinik 6rneklerden daha sik izole edilirken,
Enterococcus faecium’da ise antibiyotik direnci daha yiiksektir.

Ote yandan enterokok tiirleri beta-laktam antibiyotiklere, sefalosporinlere
ve disik konsantrasyonlarda aminoglikozitlere dogal direnglidir. Fakat
yiiksek diizey aminoglikozit ile ampisilin birlikte kullanildiginda sinerjik etki
gozlenmektedir. Yiiksek diizey aminoglikozit direnci (HLGR) varsa o zaman
bu sinerjik etki ortadan kalkar. Enterokoklarda HLGR aminoglikozit modifiye
edici enzimler araciligiyla ve plazmit kaynakli oldugu saptanmustir (4).
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Avrupa birligi tilkelerinde E. faecium izolatlarinda ampisiline %60- %99
arasinda diren¢ bildirilirken, HLGR oranlar1 ise %14-%80 arasinda
degismektedir (5). Tirkiye’de ise ampisilin direnci %86 iken, HLGR oran1
%0355 olarak bildirilmistir (6). Enterokoklarda en 6nemli diger bir antibiyotik
diren¢ mekanizmas: glikopeptit (vankomisin ve teikoplanin) direncidir.
Glikopeptitler Gram-pozitif bakterilerde hiicre duvar yapisini olusturan
peptidlerin terminal D-ala-D-ala dizisine baglanarak peptidoglikan sentezini
inhibe ederler (4). Vankomisine direngli enterokok(VRE) suslarinda bir D-ala-
D-ala ligaz enzimi mevcut olup bu enzim peptidoglikan yapisinin onciil
molekiili olan D-ala-D-ala distal ucunun yapisim degistirmekte ve buraya
glikopeptitin baglanmasi1 engellenmektedir (7). Enterokoklar glikopeptit
antibiyotiklere (vankomisin, teikoplanin) van iliskili genetik elementlerle
(vanA, B, D, E, G e L) gesitli tiplerde direng kazanabilmektedirler. Van A geni
Tn1546 transpozonu iginde olup, transfer edilebilir kazanilmis dirence neden
olur. Yansira fenotipik olarak hem vankomisine (64-> 1024 pg/ml) hem de
teikoplanine (16-512 pg/ml) yiiksek diizeyde direng gosterirler. Van B fenotip
ise degisik diizeylerde vankomisin direnci ve teikoplanin duyarliligi ile
karakterizedir (3,4). Amerika ve Avrupa’da van A tipi diren¢ dominant iken,
vanB tipi direng Avustralya ve giineydogu Asya da daha siktir(3). 1988 yilinda
ilk vankomisin direngli enterokokun bildirilmesinden bu yana, pek ¢ok iilkede
vankomisin direnci endise verici oranlara yiikselmistir. Nitekim WHO E.
faeciumu ilag gelistirilmesine acil ihtiya¢ duyulan yiiksek oncelikli patojenler
grubuna dahil etmistir (8). CEASAR 2018 verilerine gore iilkemizde E.
faecium izolatlarinda vankomisin direnci %14 tiir (6). ECDC verilerine gére
ise Fransa ve Finlandiya’da % 1 in altinda iken, Ingiltere’de %25 ve Irlanda’da
%40 olarak bildirilmistir. Avrupa Birligi lilkelerinde vankomisin direngli E.
faecium  sikligi 2014 yilinda ortalama %10.4 iken, 2017 de %14.9 a
yiikselmistir. Ulke bazinda bakildiginda ise, Litvanya’da % 4.5 den %36.3 e,
Macaristan’da %8.5 den %28.3 e dramatik bir sekilde yiikselmistir (5). Ote
yandan yiiksek VRE prevalansi, yiiksek hasta mortalite ve morbidite
oranlarmin yanisira, tedavi maliyetlerinde de artisa neden olmaktadir. Ayrica,
giiniimiizde yasanan yogun go¢ hareketleri nedeniyle VRE’nin tiim diinyaya
yayilma riski daha da artmustur.

US National Healthcare Safety Network verilerine gore ABD de
enterokoklar Staphylococus aureus’tan sonra ikinci en sik goriilen
nozokomiyal enfeksiyon etkenidir. ABD de yilda 66 bin enterokoklara bagl
hastane enfeksiyonu goriildiigli ve bunun 20 bininde (%30) VRE larin etken
oldugu ve bunlarm 1300 {iniin 6limle sonu¢landig bildirilmistir. Yanisira
VRE enfeksiyonlarinin %77 sinden E. faecium sorumludur. 2014 yilinda klinik
orneklerden izole edilen E. faecalis izolatlarinda vankomisin direnci % 6.6
iken, E. faecium izolatlarinda %75.6 olarak bildirilmistir (9).

Enterokoklarda artan vankomisin direncinden sonra tedavide linezolid
kullanim1 artmustir. Linezolid oxazolidon tiirevi olup, ribozomal protein
sentezini inhibe eder. Bu etkilerini ribozom alt {initelerinin birleserek, 70S
ribozom  kompleksini  olusturmasini  engelleyerek  yaparlar  (10).
Enterokoklarda linezolid direncinin plazmit aracili cfr geni ve 23sRNA
bolgesindeki ribozomal proteinlerde meydana gelen mutasyonlarla iligkili
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bulunmustur. Cesitli surveyans c¢alismalarinda %1-2 oraninda direng
bildirilmistir (9).

Daptomisin VRE enfeksiyonlarinda alternatif tedavi segenegi olarak
kullanilan lipopeptit bir antibiyotiktir. Bakteri sitoplazmik membraninda iyon
dengesini bozarak etki gosterir. Enterokoklarda daptomisin direncinin hiicre
zar1 stres cevabini kontrol eden liaFSR sisteminde ortaya ¢ikan mutasyonlarla
iligkili bulunmustur. Cesitli tilkelerden %7-%10.5 arasinda direng bildirilmistir
(9,10).

2. Staphylococcus aureus:

Staphylococcus aureus, Gram-pozitif, fakiiltatif anaerop, sporsuz ve
hareketsiz koktur. Yiiksek konsantrasyonda tuz igeren besiyerlerinde (%10) ve
18-40 °C’de iireyebilir. insanlarm normal deri ve miikoz membranlarmda
bulunabilirler. S. aureus insanlarda %20-40 oraninda burun deliklerinde
kolonize halde bulunabilmektedir (11). Insanlarda erizipel, selliilit,
osteomiyelit, pndmoni, sepsis ve endokardit gibi hayati tehdit eden ciddi
enfeksiyonlara neden olur. Tiim diinyada hem hastane hem de toplum kaynakli
enfeksiyon etkenlerinden biri olarak karsimiza c¢ikmaktadr. 1980’lerde
Avustralya yerlilerinde, 2000’lerde ise Amerika’da hastaneye yatma Oykdisii
olmayan kisilerde de toplum kaynakli ciddi invaziv enfeksiyonlara neden
olduklar1 bildirilmistir (12).

S. aureus 20’den fazla adezin ve 30 dan fazla toksin genine sahiptir. Bes
farkl sitolitik toksin (alfa, beta, gama, delta ve Panton- Valentine l16kosidini),
2 eksfolyatif toksin (A ve B), 8 enterotoksin ve Toksik Sok Sendromu Toksini
(TSST) en 6nemlileridir. Bunlardan eksfolyatif toksin, enterotoksinler ve
TSST- siiperantijen olup T lenfosit ve makrofajlardan yogun sitokin salinimina
neden olurlar. Bu sekilde ates, hipotansiyon ve sok tablosu meydana gelir
(11,12).

Panton-Valentin toksini ise hastane ortaminda izole edilen MRSA
suslarmin %5’inde mevcutken toplum kaynakli deri ve akciger enfeksiyon
etkeni MRSA suslarmin tiimiinden izole edilmistir. Ekzotoksin 6zellikli olup
ciddi nekrotik hemorajik pnémoni tablosuna yol agar (11,13).

Eksfolyatif toksinler stafilokokkal haslanmig deri sendromunun
kliniginden sorumlu toksinlerdir. Bunlar serin proteazlar olup derinin stratum
graniilozum tabakasinda hiicreler arasi kdpriileri parcalarlar.

Enterotoksinlerden Enterotoksin A gida zehirlenmelerine en sik neden olan
toksindir. Isiya duyarl ama gastrik enzimlere direnclidir (12).

Stafilokok enfeksiyonlari, ya toksinin etkileri sonucu olusan klinik ya da
bakterinin ¢ogalip dokuya zarar vermesi ile supuratif enfeksiyon (follikiilit,
impetigo, osteomiyelit, ampiyem) seklinde ortaya ¢ikmaktadir (11).

Stafilokok tiirlerinde en 6nemli diren¢ mekanizmasi metisilin direncidir.
S. aureus izolatlarinda bes adet penisilin baglayan protein (PBP) varken,
Metisilin direngli S. aureus (MRSA) izolatlarinda ilaveten PBP2a adinda 78
kDa agirliginda altinci bir PBP mevcuttur. PB2a beta-laktam antibiyotiklere
diisiik afinite gosterdigi i¢in peptidoglikan sentezini devam ettirir. PBP 2a ‘y1
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ise mec A geni kodlar. Bu gen kromozomda lokalizedir. Bu gen sadece MRSA
izolatlarinda bulunur (14).

MRSA ilk kez 1961 yilinda Ingiltere’de tanimlanmustir. Giiniimiizde
MRSA prevalansi Iskandinav iilkelerinde %35 in altinda iken, giineydogu
Avrupa’da (italya, Portekiz, Yunanistan) %25-50 arasinda bildirilmistir (5).
Ulkemizde ise bu oran %30 dur (6).

Diinyada MRS A enfeksiyonlarinda ilk tercih edilen ilag vankomisin veya
teikoplanindir. Ancak vankomisine intermediate (VISA) direncli S. aureus
1996 ‘da Japonya’dan bildirilmistir. Cogu VISA izolat1 teikoplanine de
direnglidir. VISA izolatlar1 diger multidrug resistant bakterilerin aksine immiin
sistemi saglam kisilerde de ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir. 2002 de
Amerika’da Michigan eyaletinde bir diyaliz hastasinda, vankomisine direngli
S.aureus izolat1 (VRSA) tespit edilmistir (11,14). Bugiline kadar 11 olgu
bildirilmis ve hepsinde de Van A geni saptanmistir. VISA izolatlarinda ise
direncin van A geni ile degil vankomisin tiiketiminde artma ile iliskili oldugu
bildirilmistir (14).

3. Klebsiella pneumoniae

Klebsiella pneumoniae, dogada yaygin olarak bulunan, yani sira insan
gastrointestinal florasmm da normal elemani olan Gram-negatif kapsiillii,
hareketsiz bir bakteridir (15). Genellikle hospitalize, immiinkompromize
kisilerde ve yenidoganlarda pndmoni, sepsis, menenjit gibi invaziv
enfeksiyonlara neden olmaktadirlar (15,16). Bununla birlikte 6zellikle
hiperviriilan tip olarak tanimlanan K. pneumoniae suglarinin  Uzakdogu
iilkelerinde immiin kompetan kisilerde toplum kaynakli karaciger apsesi,
menenjit ve artrit gibi ciddi enfeksiyonlara neden oldugu bildirilmistir (16,17).
Ote yandan K. pneumoniae suslar1 arasinda karbapenemler gibi son basamak
antibiyotiklere karsi artan direng, tedavi segeneklerini kisitlamaktadir. Bu
yiizden 2017 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (WHO) karbapenem direncli
Enterobacteriacceae (yeni adi Enterobacterales) iiyelerini acil ilag
gelistirilmesi gereken kritik 6ncelikli patojenler i¢cinde tanimlamustir (8).

Gram  negatif  bakterilerde  karbapenem  direncinde  siklikla
karbapenemazlar1 kodlayan beta-laktamaz genleri anahtar rol oynamaktadir.
Ambler smiflamasina gore karbapenemazlar sinif A, B ve D grubunda yer
almaktadir (18). ilk karbapenemaz enzimi 2001 yilinda ABD ‘de bir K.
pneumoniae susundan elde edilmis olup bu nedenle Klebsiella pneumoniae
Carbapenemase (KPC) ismi verilmistir (19). KPC enzimi buradan Giiney
Amerika, Israil, Cin ve Italya’ya yayilmistir. Ambler sif A iginde yer alr.
Penisilin, sefalosporin ve karbapenemleri hidroliz edebilir. Ancak klavulanik
asitle inhibe olurlar.

Daha sonra Ambler smif B iginde yer alan New Delhi MBL (NDM) 2008
yilinda Hindistan’dan bildirilmistir (20). Ve oradan Cin’e ve tiim Asya
iilkelerine yayilmistir. NDM nin KPC den farkli olarak sadece hastane izolati
olarak degil musluk sularindan izole edilen Salmonella ve Vibrio suslarinda da
saptanmistir (20,21). NDM KPC den daha hizli bir sekilde tiim diinyaya
yayilmug bir beta laktamazdir. Plazmit kaynakli oldugu i¢in sadece E. coli’de
degil A. baumanni ve Pseudomonas tiirlerinde de saptanmustir. Ote yandan
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NDM nin bulundugu plazmit dev bir konjugatif plazmid olup 14 kadar
antibiyotik diren¢ determinantini tagima kapasitesine sahiptir (21). Bu da ¢oklu
ilag direncinin kolaylikla yayilmasina yol agabilir. Imipenemase MBL (IMP)
ise ilk kez 1995’te Japonya’dan bildirildikten sonra gilineydogu Asya’ya
yayllmigtir. Ancak Avrupa iilkelerinden de sporadik vakalar bildirilmektedir.
Verona Integron-encoded MBL (VIM) ise ilk kez 1996°da italya’nin Verona
sehrinde bir Pseudomonas susundan izole edilmistir. 2005 te ise VIM iireten
ilk K.pneumoniae izolati Yunanistan’dan bildirilmis olup, buradan 6nce
Avrupa lilkelerine, daha sonra da tiim diinyaya yayilmistir (22,23). Metallobeta
laktamazlar 6zellikle Pseudomonas tiirlerinde bulunurken artik giiniimiizde A.
baumanni ve Klebsiella tiirlerinde de bildirilmektedir. Metallo beta-
laktamazlar Kklavulanat, sulbaktam ve tazobaktam gibi beta laktamaz
inhibitérlerinden etkilenmezken, sadece EDTA ile inaktive olurlar.
Monobaktamlar hari¢ tiim beta laktam antibiyotikleri ve karbepenemleri
hidroliz edebilirler. (23)

Enterobacterales grubunda en sik gozlenen sinif D oksasilinaz olan OXA-48
2001 yilinda Tirkiye’den bildirilmis olup bir K. pneumoniae susundan
identifiye edilmisgtir (19). Buradan Avrupa, Kuzey Afrika ve Akdeniz
tilkelerine yayilmistir. Penisilin ve karbapenemleri hidrolizi degisken
olabilirken, sefalosporinlere genellikle etki etmez.

Karbapenem diren¢li K. pneumoniae izolatlar1 tiim diinyada giderek
artmaktadir. ECDC 2018 verilerine gore Hollanda, Norveg ve Isveg’te %1 in
altinda iken, Italya’da %27 Tiirkiyede %34 ve Yunanistan’da %64 olarak
bildirilmistir (5,6).

Karbapenemaz fiireten enterik bakterilere bagl invaziv enfeksiyonlarda
mortalite oranlar1 daha yiiksektir. (%40-50). Bu ayn1 zamanda daha uzun siire
hastanede yatis ve daha fazla saglik harcamasini da beraberinde getirmektedir.
Diinyada antimikrobiyal direncin getirdigi ekonomik yiikiin 105 milyar dolar
oldugu tahmin edilmektedir (24). Spellberg ve ark. yalnizca ABD'de direngli
bakteriyel enfeksiyonlarla miicadelenin yillik maliyetinin 21 milyar ile 34
milyar dolar arasinda oldugunu bildirmistir (25). Karbapenem direncinden
sonra 2015 yilinda Cin’den Enterobacterales iiyelerinde plazmit orijinli mcr-
1(mobile colistin resistance) geni ile iligkili kolistin direnci bildirilmistir.
Cin’de hem yatan hastalarda, hem de E. coli ile kontamine etlerde saptanmistur.
Polimiksinin tarimda ve veterinerlikte agirt kullaniminin buna yol agtigi
tahmin edilmektedir (22). Daha sonra. mcr-1 geni Klebsiella ve Enterobacter
tirlerinde de bildirilmistir. Fosfoetanolamin transferaz enzimini kodlayan bu
gen sayesinde kolistinin baglandig1 Lipid A nin hedef bolgesinde degisiklik
meydana gelmekte ve kolistinin bu bdlgeye afinitesi azalmaktadir (hedef bolge
modifikasyonu). Mart 2016 itibariyle diinyada 17 iilkeden gram negatif
bakterilerde mcr-1 gen varlig: bildirilmistir (19,22).

4. Acinetobacter baumanni

Acinetobacter baumanni Gram-negatif aerop, katalaz pozitif, oksidaz
negatif nonfermenter bir kokobasildir. Dogada, toprak ve suda yaygin olarak
bulunur. Kuruluga ve ¢ogu dezenfektana direngli oldugu igin hastane
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ortamlarinda uzun siire canh kalabilmektedir. Ozellikle uzun siiredir hastanede
yatan, invaziv girisimlere maruz kalan, ventilatér baglh veya santral vendz
kateterli kritik hastalarda pndmoni, sepsis, menenjit gibi mortalitesi yiiksek
nozokomiyal enfeksiyonlara neden olmaktadir (26).

Ote yandan antibiyotiklere farkli mekanizmalarla  direng gelistirme
kabiliyeti ve mobil genetik elementlerle direncin yayilimi nedeniyle tedavi
secenekleri de oldukga kisithdir. Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Surveyans Ag1
(UHESA) 2018 raporunda Tiirkiye genelinde nozokomiyal enfeksiyon etkeni
A. baumanni izolatlarnda  karbapenemlere %70.9 oraninda direng
bildirilmistir (27). Avrupa iilkelerinde ise olduk¢a degisken oranlar
bildirilmektedir. Ornegin Avusturya’da %4 iken, Romanyada %31, italya’dan
ise %79.2 oraninda karbapenem direnci bildirilmistir (5).

Nitekim Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2017 yilinda A. baumanni’yi yeni
antibiyotiklerin gelistirilmesine acil ihtiyag¢ duyulan kritik &ncelikli
patojenlerden biri olarak tanimlamistir (8).

Acinetobacter baumanni izolatlarinda antibiyotik direng
mekanizmalarmin en dnemlisi beta- laktamaz iiretimidir. Ozellikle Ambler
siiflamasinda D smift olarak tanimlanan oksasilinazlar 6n plandadir. A.
baumanni’de OXA- 51 intrinsik ve kromozomal orijinli iken diger OXA tip
beta laktamazlar kromozomal veya plazmit kaynakli olabilmektedir.
Oksasilinazlar iginde ilk karbapenemaz etkili beta laktamazi kodlayan OXA-
23 1985te Ingiltere’den bildirilmistir (26,28).

Giintimiizde A. baumanni izolatlarinda Tiirkiye’de %47-100, diinyadan ise
%51-97 oraninda OXA- 23 tasiyicilig1 bildirilmistir (29). Ikinci siklikla izole
edilen beta laktamazlar ise Ambler Simif B olan metallo-beta laktamazlar
(MBL) dir. Kofaktér olarak ¢inko kullandiklart i¢in bu isim verilmistir.
Genelde pseudomonaslarda bulunan NDM ve VIM varligi artik A. baumanni
izolatlarinda da bildirilmis olup giderek yayginlagsmaktadir. A. baumanni
izolatlarinda ikinci dnemli direng mekanizmasi aktif efflux pompasidir. Bu
mekanizma beta laktam antibiyotikler, makrolid, tetrasiklin, tigesiklin
aminoglikozitler =~ ve bazi antiseptiklere direncte rol oynar (23,26) Efflux
pompasi, antibiyotiklerin intraselluler alandan disar1 atilimini saglayan
membran proteinleridir. Bu pompalar antibakteriyel etki i¢in gereken ilag
konsantrasyonuna ulagsmadan, ilaci hiicre dismma atarlar (30). Multidrug
transport s6z konusu oldugu i¢in ¢oklu ilag direnci gelisiminde en 6nemli
mekanizmalardan biridir. A. baumanni’de RND ve AdeABC yaygindir (26).
Aminoglikozit direncinde ise modifiye edici enzimler rol oynar. Bu enzimler
aminoglikozit molekiiliinde fosforilasyon veya asetilasyon yaparak onlarin
ribozoma afinitesini azaltirlar. Genellikle mobil genetik elementlerle tasinirlar
(23,26).

Diger bir mekanizma ise porin kayb1 olup, Car O olarak da bilinen 29-kDa
protein kaybmm, imipenem ve meropenem direnci ile iligkili oldugu
gosterilmistir (23).

Kolistin, dig membran lipopolisakkaritinin (LPS) lipid A bileseni ile
etkilesime giren ve boylece hiicre Olimiine neden olan katyonik bir
antimikrobiyal ajandir. Lipit A yapisina fosfoetanolamin ilave edilerek
lipopolisakarit dis zarinin modifikasyonu, A. baumannii'de kolistin direncinin
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ana mekanizmasidir. Burada fosfoetanolamin transferazi kodlayan
kromozomal kdkenli pmr C'nin agir1 ekspresyonuna yol agan mutasyonlar sdz
konusudur (31). UHESE verilerine gore Tiirkiyede nozokomiyal A. baumanni
izolatlarinda kolistin direnci %4.9 iken (27), diinyadan %0.9-%30.6 arasinda
direng bildirilmistir (31).

5. Pseudomonas aeruginosa:

Pseudomonas aeruginosa, dogada toprak, su, hayvan ve bitkilerde
bulunabilen Gram- negatif, aerop, nonfermenter hareketli bir basildir. Basit
besiyerlerinde kolayca iirer. Gerek aromatik kokusu, gerekse mavi-yesil
pigment olusumu ile identifikasyonu kolaydir. Oksidaz pozitif olup, 42 °C’de
tiremesi diger tiirlerden ayirt edilmesini saglar. Giiniimiizde nozokomiyal
enfeksiyonlarda ve Ozellikle ventilator iligkili pndmonide firsat¢1 patojen
olarak kargimiza ¢ikmaktadir (32). Amerika’da hastane enfeksiyonlarinda
besinci siklikla etken olarak bildirilmektedir. Insanlarda 6zellikle kistik
fibrozisli hastalarda, yanik vakalarinda ve immiinsupresif kisilerde
kolonizasyon sonrasi mortalitesi yiiksek enfeksiyonlara neden olur. (23,33).

Ote yandan P. aeruginosa pili, flagella, ekzo ve endotoksinleri, quorum-
sensing molekiilleri gibi pek ¢ok viriilans faktoriiniin yani swra ¢ok cesitli
intrinsik ve kazanilmis antimikrobiyal direng genlerine sahiptir. Kisitli dig
membran gecirgenligi, antibiyotikleri disa atan aktif efflux pompalar1 ve
antibiyotikleri inaktive eden bazi enzimlere sahip olmasi intrinsik direnci
olusturur (32).

Sonradan kazanilan direngte ise, kromozomal mutasyonlarn yani sira
horizontal gen transferi ile elde edilen beta-laktamazlar ve porin kaybi rol
oynar. Adaptif direng Ozellikle kistik fibrozisli hastalarda gozlenir. Bu
hastalarda kolonizasyon sonrasi olusturduklar1 biofilm tabaka ile antibiyotik
etkisinden kendilerini koruyarak, mortalitesi yiiksek akciger enfeksiyonlarina
neden olurlar (24,33).

Pseudomonaslarda ortaya ¢ikan karbapenem direncinde, karbapenemlerin
hiicre i¢ine gecisinde Onemli olan kanallardaki porinlerin mutasyonla
kaybedilmesi rol oynar. OprD gibi porin kayb1 imipeneme direng gelisimi ve
meropenem duyarliliginda ise azalma ile sonuglamir (23). Pseudomonas
aeruginosa’da  goriilen karbapenemeazlar siklikla Ambler simif B MBL ler
yani IMP, VIM, NDM Sao Paulo MBL (SPM) ve Germany imipenemaz
(GIM), dir. Bunlardan IMP ve VIM Klebsiella tiirlerinde de yaygindir. SPM
ilk kez 1997 de Brezilya’da bir P. aeruginosa izolatindan elde edilmistir.
SPM, Kolistin hari¢ pek ¢ok antipseudomonal antibiyotige direngle
karakterizedir. Kromozomal veya plazmit kokenli olabilir. 2002 de ise
Almanya’dan yeni bir tip MBL olan GIM bildirilmistir. NDM {ireten P.
aeruginosa izolatlar1 ilk kez 2012°‘de Fransa’dan bildirilmistir. Daha sonra
Tiirkiye, Hindistan, Misir ve bir¢ok iilkeden de bildirim olmustur (24). Diinya
Saglik Orgiitii karbapenem direngli P. aeruginosa y1 tedavisinde yeni ilag
gelistirilmesine acil ihtiyag duyulan kritik bakteriler listesine dahil etmistir (8).

Pseudomonas aeruginosa’da karbapenem direnci ECDC verilerine gore
Isvecte %3.4, Ingiltere’de %6 iken, Yunanistanda %37, Romanya’da ise %55
olarak bildirilmistir (5). Tiirkiye’de ise bu oran %38 dir (6).
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Pseudomonas aeruginosa bazi Enterobacterales tiirlerinde oldugu gibi
indiiklenebilir AmpC beta-laktamaz enzimi igerir. Bunlar, karbapenemler ve
sefepim disindaki tiim beta-laktamlar1 hidrolize eden sefalosporinazlardir (34).
Ayrica klavulanik asit ve tazobaktam ile inhibe olmazlar. Kromozomal ve
plazmit kdkenli olabilir. Bazi tipler ise indiiklenebilir tiptedir. Normalde diisiik
diizeyde iiretilen bu beta-laktamazlar, ortamda bir indiikleyici bulunmasi
halinde sentezleri artmaktadw. Bu indiikleyiciler sefoksitin, 3. kusak
sefalosporinler ve imipenemdir. Normalde indiikleyici ortadan kalkinca
iretimi de durmaktadir. Ancak indiiksiyon kontrol mekanizmalar1 defektif
olan ve bu nedenle siirekli yiiksek diizeyde enzim iretebilen dereprese
mutantlar bulunmaktadir. Ucgiincii kusak sefalosporin tedavisi sirasinda
dereprese mutantlarin segilimi ile yiiksek diizeyde devamli Amp C beta
laktamaz {iretimi tedavi basarisizhigma yol agmaktadr (23). Yam sira
antibiyotigin hiicre iginde birikmesini engelleyen ikinci bir mekanizma ile
birlestiginde (6rn: porin kaybr) karbapenemlere bile direng goriilebilmektedir.

Aminoglikozit antibiyotik direnci siklikla aminoglikozit modifiye edici
enzimlerle iliskilidir. Aminoglikozit fofotransferaz araciligiyla aminoglikozit
yapisinda degisiklik yaparak ilacin bakteri ribozomuna baglanmasi engellenir.
Tirkiye’de P.aeruginosa izolatlarinda AGA direnci %]12-19 arasinda
bildirilmistir. Avrupa iilkelerinde ise Finlandiya’da %1, ingiltere’de % 5 iken,
Litvanya’dan %28 ve Romanya’dan %50 oraninda direng bildirilmistir (5,6).

Pseudomonas tiirlerinde kolistin direnci A. baumanni ye goére daha az
goriilmesine ragmen 6zellikle Cin ve Kore’den bildirilmistir. Benzer sekilde
dis membranda bulunan lipid A modifikasyonu ve mcr-1 geni ile iligkili oldugu
bildirilmistir (35). Pseudomonas aeruginosa’da kolistin direnci ABD, Avrupa
ve Latin Amerika’da %1-2 iken, Cin ve Giiney Kore’den %22 ve %7.4 olarak
bildirilmistir (36).

6. Enterobacter tiirleri

Enterobacter tiirleri, Gram- negatif, sporsuz, laktozu fermente eden,
hareketli, fakiiltatif anaerop bakterilerdir. Besiyerlerinde mukoid koloniler
olustururlar. Insanda Enterobacter cloacae, Enterobacter aerogenes ve
Enterobacter sakazakii enfeksiyon etkenidir. Hospitalize hastalarm intestinal
floralarmda siklikla bulunurlar. Pndémoni, iiriner enfeksiyon, yara ve yanik
enfeksiyonlar1 ile sepsise neden olan nozokomiyal patojenlerdir (37).
Nozokomiyal enfeksiyonlarda E.coli ve K. pneomoniae dan sonra iigiincii
siklikla izole edilen Enterobacterales iiyesidir. Ozellikle bat1 Avripa’da
1993’ten beri nozokomiyal salginlarda etken olarak siklikla bildirilmektedir.
1999°da TEM 24 tasiyan plazmit aracili bir E. aerogenes izolati 6nce
Fransa’da tespit edilmis ve daha sonra uluslararasi yayilimi gozlenmistir.
Salgmlar kontamine intravendz soliisyonlar, kan driinleri, distile su, ile
endoskop, stetoskop gibi araclarla iliskili bulunmustur. Patogenezde biofilm
olusturmas1 ve bazi sitotoksinler salgilamasi (enterotoksin, hemolizin ve por
olusturan toksin) rol oynar. Ampisiline, birinci ve ikinci kusak sefalosporinlere
dogal direnglidirler. Ayrica kromozomal indiiklenebilir AmpC beta laktamaz
genine de sahiptirler. Onun disinda KPC, NDM, IMP ve VIM tasiyan izolatlar
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da bildirilmistir (38). E. cloaacae izolatlarinda karbapenem direnci % 0,4-8
arasinda bildirilmistir. Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada izole edilen 130
Enterobacter spp. susunun %36,9 unda MBL saptanmis olup bunlarin VIM-
2, VIM-6 ve NDM -1 tasidig1 bildirilmistir(39). Karbapenemazlarin yani sira
karbapenem direncinde Omp 35 ve Omp 36 porin kaybmin da etkili oldugu
saptanmustir. Enterobacter tiirlerinde AGA direnci diger Enterobacterales
tiirlerine benzer sekilde AGA modifiye edici enzimlerle iligkili bulunmustur.
Florokinolon, tetrasiklin ve kloramfenikol direncinde ise aktif effliix
pompasinin etkin oldugu bildirilmistir (38).

Sonug olarak, global diizeyde artan antimikrobiyal direng yiiksek mortalite
ve morbiditenin yani sira tilkeler i¢in 6nemli bir ekonomik yiike de neden
olmaktadir. Giinlimiizde yasanan yogun go¢ olaylar1 ve uluslararasi seyahatler
bu direncin yayilimmi kolaylastirmustir. Ote yandan yeni ilag gelistirme
caligmalar1 da yetersiz kalmistir. Bu nedenle antimikrobiyal direnci azaltmak
icin direncin hizli teshisini saglayan yontemler gelistirilmesi, kolonize
hastalarm erken tanis1 ve izolasyonu, antibiyotik kontrol programlarinin ve
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin etkin bir sekilde uygulanmasi alinabilecek
tedbirler arasindadir. Yeni antibiyotik gelistirme caligmalarmin yani sira
ESKAPE patojenlerle miicadelede bakteriyofaj tedavisi, probiyotikler, direngli
enzimlere 0zgli sentetik inhibitdrler, biofilm olusumunun inhibisyonu,
terapdtik antikorlar, quorum-sensing inhibitorleri gibi gelistirilmekte olan yeni
yontemler de umut vericidir (37).
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1. Giris

Insanoglu var oldugu giinden itibaren beslenme ihtiyaci vardir. Aveilik
ve toplayicilik doneminden sonra ortaya ¢ikan tarimsal iiretim sistemleri tarih
boyunca geligmeler gostermistir. II. Diinya savasi sonrasinda artan diinya
niifusunun gida ihtiyacinin karsilanmasinda, mevcut tarimsal tiretim sistemleri
yetersiz olmustur. 1950’lerden itibaren teknolojinin ve sanayinin hizli bir
sekilde gelismesiyle daha fazla iiriin almak i¢in sentetik kimyasallarin ve
giibrelerin yogun olarak kullanildigit Modern Tarim anlayisi, Yesil Devrim ve
geleneksel tarim gibi iiretim sistemleri bazi ¢evre ve saglik problemlerine
neden olmustur. Insanlarm; yogun ve bilingsizce kullandiklar1 sentetik
kimyasal girdiler ve ekolojiye, ekonomi ve sosyal sorunlara neden oldugu g6z
ard1 edilmis, yogun giibreleme ile kisa zamanda yiiksek verim elde etmeye
calismiglardir. Bu dretim gekillerinde kullanilan kimyasallar, kolay
uygulanabilirligi ve daha gabuk etki gdstermesiyle daha ¢ok tercih edilir
olmus. Fakat tercihler; insan, hayvan ve g¢evre sagligini olumsuz ydnde
etkilemis ve biyogesitliligi yok etme durumuna getirmistir (Yidirim, 2012).
Diinyada ve iilkemizde hastalik ve zararlilar1 karsi kullanilan sentetik
kimyasallar, hedef olan zararlilar1 yok ettigi gibi yararli canlilarida yok
etmaktadir (McEwen ve Stephenson). Diinya Saghk Orgiitiiniin (WHO)
verilerine gore; her yil 3 milyon tarim iggisi pestisitlerden zehirlenmekte ve
bunlarin 18 bini maalesef’ki 6lmektedir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda uzun siire
pestisitlerle c¢alisan kisilerde, solunum problemleri, hafiza zayiflig,
dermatolojik sorunlar, kanser, depresyon, norolojik hasarlar, kisirlik, ¢ocuk
diisiirme gibi problemlerin gortildiigii tespit edilmistir (Anonim, 2007). Ortaya
¢ikan bu tablodan hem ireticiler hem de tiiketiciler olumsuz etkilenmistir.
Tarmm bilimciler ise tiim bu olumsuz etkiler nedeniyle tarimin
stirdiiriilebilirliginden endigse duymaya baglamis ve alternatif tarim modellerini
ortaya koymuslardir. Bitkisel ve hayvansal iiretimin birlikte yiiritildiga,
iiretim ve tiiketim arasindaki zincirin daha kisa oldugu tarim modellerinin
stirdiiriilebilirlik agisindan daha avantajli oldugu bilinmektedir. Organik tarim
stirdiiriilebilir bir tarimsal tiretim yontemi olup, ekosistemi ve insan sagligini
korumaktadir. Organik tarimda toprak verimliligini arttirmak veya hastalik ve
zararli etmenlerle miicadele etmek igin ekim ndbeti, yesil giibreleme, kompost
uygulamasi ve biyolojik miicadele gibi teknikler kullanilmaktadir. Organik
tarim, eski ve yenilik¢i uygulamalar1 birlestirmekte, tiim canlilarin ortak
yasadig1 ¢cevreyi korumakta ve icerdigi dongiiler geregince canlilar arasindaki
iligskileri kuvvetlendirmektedir. Diger tarimsal iretim modellerine gore,
izlenebilirligi ve giivenilirligi yiiksek olan bir sistemdir; {iriinlerin tiretimden
tiiketiciye kadar olan iglemleri kontrol ve sertifikasyon kuruluslari tarafindan
kayit altina alinarak takip edip denetlenmektedir (Anonim, 2010). Bu ¢alisma
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ile kaybolan toprak verimliligini geri kazandirma ve siirdiiriilebilirligini
saglamak, insan beslenmesinde ve iilke ekonomisinde 6nemli olan ¢ilek
bitkisinin  beslenmesinde Bitki Besin Elementleri Almma Etkileri
arastirilmistir.

2. Materyal ve Yontem

Bu calisma, 2015-2018 yillar1 arasmda C. U. Yumurtalik Meslek
Yiksekokulu Arastirma ve Uygulama Arazisinde (36.75° kuzey enlem, 35.71°
Dogu meridyen” yiiriitiilmiistiir. Akdeniz Bolgesi’nde ¢ilek yetistiriciligi i¢in
Onerilen azot miktar1 8-10 kg/da, fosfor miktarmin ise, 5-7 kg/da olmasinin
yeterli olacagmi belirtmislerdir Kagar (1994). Bu bulgudan hareketle yesil
giibre bitkisi olarak soya fasulyesi ve boériilce; yetistirme donemine uygun
olacag1 icin tercih edilmistir. Denemede soya fasulyesi (S) (Gylcine max. L.
Merr.) ve boriilce (B) (Vigna sinensis L) yesil giibrelemede (YG) kullanilacak
materyaller olarak secilmistir. Deneme parselleri ikiye boliinerek birinci
boliime yesil giibre ile birlikte tavuk giibresi serbeti (TG (+)) verilmis, ikinci
boliime tavuk giibresi verilmemistir(TG (-) ). YG+TG serbeti verilen alandaki
toprak yapist ile ilgili sonuglar Tablo 2°de sunulmustur. Kontrol parselinde
higbir uygulama yapilmamistir. Yesil giibre bitkilerinin tohum ekimi
denemenin birinci yilinda 19.05.2015 tarihinde serpme olarak yapilmistir.
Ikinci yilda denemede yesil giibrelemede kullanilacak tohumlarin ekiminden
once toprakta yikama islemi yapilmis, sonrasinda toprak islenerek ekime hazir
hale getirilmistir. 02.07.2015 tarihinde yesil giibreleme bitkilerinin tohum
ekimi gergeklestirilmistir. Bitkilerde %75 ¢igceklenme doneminde goriilmeye
basladiginda (Soya fasulyesi ve boriilce bitkileri tohum ekiminden 6-7 hafta
sonra; 29.06.2016, ikinci yil ise 5 hafta sonra) bi¢ilip, pargalanarak topraga
karistirilmigtir. Caligmada kullanilan tavuk giibresinin organik madde miktar1
%20.12°dir. Tavuk giibresi serbeti, Brinton ve ark., (2004)’nin uyguladig:
yontem baz alinarak Tavuk giibresi serbet haline getirilmistir. Denemede TG
uygulamasi, 100 litre suya karistirilan 30 kg TG giibresinden elde edilen
serbetin, sulama sistemi araciligryla bitkilere verilmistir

Tablo 1. Deneme alanina ait Topragin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri

Toprak | N P K Ca Mg Mn Cu OM(%)
(%) | mg/kg | mg/kg | mg/kg mg/kg | mg/kg | mg/kg

1. Yl 0.12 | 1.35 150 3198.00 | 563 1.86 0.85 1.94

2. Y1l 0.22 | 12.89 | 250 2523.63 | 325 25.36 | 3.86 2.15

3.Y1 0.16 | 1426 | 425 2159.00 | 212 2825 | 2.12 2.02

Tablo 2. Tavuk Giibresinin Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Uygulama N P K Ca Mg Mn | Cu Zn
(%) | mg/kg | mg/kg | mg/kg | mg/kg | ppm | ppm | ppm

Tavuk Giibresi | 2.19 | 1.95 2.57 12.68 4.20 620 75 573

Tavuk Giibresi

Serbeti 0.06 | 0.09 1.60 0.15 0.03 5 15 23
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3. Bulgular ve Tartisma

Deneme baslangicinda toprakta organik madde miktar1 % 1.96 (Sekill),
azot miktar1 % 0.12 (Sekil 2), alinabilir fosfor miktar1 1.35 mg/kg (Sekil 3) ve
almmabilir potasyum miktart 312 mg/kg (Sekil 4) olarak tespit edilmistir.
Toprakta toplam N icerigi, fide dikimi dncesinde ve {iretim sonunda sirasiyla
birinci y1l % 0.16-0.25 ve 0.14-0.21 arasinda ve ikinci y1l % 0.14-0.20 ve 0.12-
0.18 degerleri arasinda oldugu belirlenmistir (Sekil 2). Fidelerin dikimi
oncesinde topraktaki almabilir fosfor degeri birinci y1l 2.13 mg /kg (kontrol)
ile 8.2 mg/kg (soya+TG) arasinda ve ikinci yi1l 2.13 mg/kg (kontrol) ve 14.20
mg/kg (soya+TG) arasinda oldugu saptanmistir. Uretim sonunda ise bu
degerlerin sirasiyla 2.14 -7.94 mg/kg ve 1.75-7.94 mg /kg arasinda degistigi
belirlenmistir. (Sekil 3). Topraktaki almabilir potasyum diizeyi, fide dikimi
Oncesinde ve tiretim sonunda; birinci yil 350-585 mg /kg ve 442-496 mg /kg,
ikinci yil 350-685 mg/kg ve 542-696 mg/kg arasinda degismistir. Yapilan
arastirmalar sorunsuz bir yetistiricilik i¢in topragin toplam azot seviyesinin %
0.090-0.170 arasinda; almabilir fosfor seviyesi 1.30-3.26 mg/kg arasinda ve
alinabilir potasyum seviyesi 140-370 mg/kg arasinda olmasi gerektigini
belirtmislerdir (Kacar ve inal 2010). Bu sonuglara gore, calismanm yapildigi
deneme alaninin topraktaki besin elementi igerikleri agisindan yeterli

diizeydedir.
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3.1. Yapraklarda Makro Ve Mikro Element Analizleri

3.1.1. Makro Element Analizleri

Toplam Azot (%)

Yapilan yaprak analiz sonuglarna gore yapraktaki toplam azot
degerleri birinci y1l en yiiksek deger boriilce+TG (%2.89) yetistiriciliginden,
en kiigiik deger ise kontrol uygulamasindan (% 2.14) almmustir. Ikinci yil ise
en yiiksek sonug boriilce+TG (%2.90) yetistiriciliginden elde edilirken, en az
sonu¢ ise kontrol (%1.99+0.28) uygulamasindan alinmistir. Ugiincii y1l
boriilce TG ve soya fasulyesi TG (%2.93) uygulamasindan en yiiksek deger
almirken, kontrol parselinden (%1.95) en diisiik deger alinmistir. Jones ve ark,
(1991), yaptiklar1 arastirmada yapraktaki toplam azotun % 2.50-4.00, ibrik¢i
va ark, (1994), yapraktaki toplam azotun %2.50-3.20 ve Pritss ve Handley
(1998), yapraktaki toplam azotun % 2.0-2.8 olarak belirtmislerdir (Tablo 5).

Toplam Fosfor Degerleri (%)

Yapraktaki toplam fosfor degerleri Tablo 5’de gosterilmistir. Bu
degerler incelendiginde, yesil giibrelemeye ek olarak tavuk giibresi serbeti
uygulanan alanlarda birinci yil ve igiinci yil 6nemli olurken ikinci yil
uygulamalarin etkisi olmamistir. Yapraktaki toplam fosfor miktar: birinci yil
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en yiiksek deger boriilce+TG (%0.36) yetistiriciliginden, en diisiik deger ise
kontrol uygulamasimdan (% 0.31) elde edilmistir. Ugiincii y1l bériilce ve soya
fasulyesi uygulamalarmdan ayni sonug alinirken (% 0.36), kontrol parselinden
(% 0.30) en diistik deger alinmustir. Yapraktaki toplam fosforun smir degerinin
Pritss ve Handley (1998) yapmis olduklar1 ¢caligma sonucunda degerlerin %
0.25-0.40 oldugunda yetistiricilik i¢in uygun olarak belirtmislerdir. Yapraktaki
fosfor miktarinin, deneme siiresince tiim uygulamalarda yeterli oldugu
saptanmistir. Aybak (2000), yapraklarda fosforun smirdegerinin %0.25-0.40
arasinda degistigini bildirmektedir. Bulgularimiz bu degerler ile uyum
icerisindedir (Tablo 5).

Tablo 5. Uygulamalarin Yapraklarda makro element analizleri

Uygulamalar N (%) P(%) K (%) Ca (%) | Mg (%)
Bériilce 2.89° 0.36" 1.58 0.87 0.35
Soya o) 2.83¢ 0.34% [ 152 0.97 0.38
2016 Kontrol 2.65" [ 0.312 1.32 0.98 0.36
Bériilce 2.46% | 031 131 0.86 0.35
Soya T60) 237% 032 1.39 0.87 0.35
Kontrol 2.142 0.28 0.61 0.88 0.37
Boriilce 2.90¢ 0.38 2.21 0.89 0.34
Soya o) 2.844 0.36 2.19 0.99 0.37
2017 Kontrol 2.66% | 0.32 2.12 0.96 0.35
Bériilce 2,48 [ 0.33 1.78 0.87 0.34
Soya 60 237® 1033 1.65 0.88 0.34
Kontrol 2.138 0.28 1.40 0.86 0.36
Boriilce 2,931 0.36" 1.77 0.83 0.32
Soya o) 2,931 0.36P 1.78 0.85 0.31
Kontrol 2,68% | 0.30° 1.65 0.82 0.32
2018 Bériilce 2,639 [0.32 1.65 0.80 0.30
Soya 60 2,44 1032 1.70 0.83 0.30
Kontrol 1,95 0.28 1.61 0.82 0.32
Bériilce 2.72 0,29 1.72 0.85 0.33
Soya 2.63 0,34 171 0.90 0.34
Kontrol
2,37 0,30 1.45 0.89 0.35
TG(+) TG(-) 2,81 0,34 1.79 0.91 0.34
2,33 0,33 1.46 0.85 0.34
2016 2,56 0,32 1.29 0.91 0.36
2017 2,56 0,33 1.89 0.91 0.35
2018 2,59 0,32 1.69 0.83 0.31
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Toplam Potasyum Degerleri (%)

Aybak (2000)’yilinda yaptig1 calismada yapraklardaki toplam
potasyumun, %1.5-2.5 ve Yilmaz (1999)’da yaptig1 caligmada ise % 2.76-4.9
arasinda oldugunda yeterli diizeyde oldugunu belirtmislerdir (Tablo 5).

Toplam Kalsiyum Degerleri (%)

Yapraktaki toplam kalsiyum degerleri Pritss ve Handley (1998)’nin
de belirttigi gibi, yapraktaki toplam kalsiyumun yeterlilik seviyesinin % 0.70-
1.70 arasinda oldugunu belirtmislerdir. Yapraktaki kalsiyum miktar1 deneme
stiresince tiim uygulamalarda yeterli oldugu saptanmistir.

Toplam Magnezyum Degerleri (%)

Yapraklarda toplam kalsiyum miktar1 yeterli oldugu saptanmustir.
Pritss ve Handley (1998), yapraktaki toplam magnezyumun sinir seviyesinin
% 0.3-0.50 olarak belirtmislerdir (Tablo 5).

3.1.2. Mikro Element Analizleri

Toplam Demir (mg/kg)

Calismada fasulyesi+TG uygulamasinda yapraklarda demir miktari
ti¢ y1l boyunca en yiiksek degerleri alirken, kontrol uygulamasi en diigiik degeri
almigtir (Tablo 6). Pritss ve Handley (1998) ve Anonymous (2000),
yapraklarda toplam demir sinir seviyesi 60-250 mg/kg olarak belirtmislerdir.
Yapraklardaki demir miktar1 denemenin her iki yili da yeterli bulunmustur.
Jones ve ark., (1991) yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada 50-200 ppm demirin
yeterli oldugunu bildirmislerdir.

Toplam Cinko (mg/kg) Degerleri:

Yapraktaki toplam ¢inko degerleri tizerine uygulamalar iizerine etkili
olmamigtir (Tablo 6). Pritss ve Handley (1998) ile Anonymous (2000),
yapraktaki toplam ¢inko smir seviyesinin 20-50 mg/kg olarak bildirmistir.
Yapraklarda toplam ¢inko miktari, deneme boyunca tiim uygulamalarda yeterli
bulunmustur. Aybak (2000), ¢ilek yapraklarinda kabul edilebilir ¢inko
siirlarint 20-70 (mg/kg) olarak ifade etmistir.

Toplam Mangan (mg/kg)

Yapraklarda toplam mangan degeri Pritss ve Handley (1998); Jones
ve ark (1991); Anonymous (2000), yapraktaki toplam mangan sinir seviyesinin
50-200 mg/kg olarak bildirmistir. Yapraklarda mangan diizeyi birinci ve ikinci
yilda tiim uygulamalarda yeterli bulunmustur. Ancak yapraklardaki Mn
miktarint 641 mg/kg olarak bildiren Pilanali ve Kaplan (2000) yaptiklar1
calismada daha disik Mn degerleri saptanmustir. Lieten (2004) ise,
yapraklardaki Mn miktarin1 9-1592 ppm olarak bildirmektedir. Calismamizda
saptanan Mn miktarlar1 Lieten (2004) tarafindan bildirilen degerlerle uyum
icerisindedir.
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Toplam Bakir (mg/kg)
Yapraktaki toplam bakir seviyesi lizerine uygulamalarin etkileri bir

ve tigiincii y1l 6nemsiz olurken, ikinci yil 6nemli bulunmustur(Tablo 6). Aybak
(2000)’in yapraklardaki sinir diizeyi 7—15 mg/kg olarak belirtilen bakir diizeyi

bulgularimizla uyumlu olmustur.

Tablo 6. Uygulamalarin Yapraklarda mikro element analizleri

Fe Zn Mn Cu
Uygulamalar (mgkg?) | (mgkg?) | (mgkg?) | (mgkg?)
Boriilce 17557° 44.90 175.24 7.69
Soya 185.66P 46.04 197.01 8.65
Kontrol TG(+) 161.98° 43.04 195.14 7.83
2016 Boriilce 122497 4418 152.34 6.97
Soya 176.58P 45.43 191.33 7.70
Kontrol TG(-) 116.63% 38.47 189.70 8.37
Boriilce 181.07 44.15 170.24 8.042
Soya 183.66 46.54 190.01 9.15b
Kontrol TG(+) 163.23 43.79 193.14 9.00%®
2017 Boriilce 100.742 43.93 151.34 6.15
Soya 161.21P 46.43 190.33 6.822
Kontrol TG(-) 92.882 38.97 188.70 7.122
Boriilce 175570 | 42.02 136.25 6.69
Soya 178.16P 45.79 139.25 7.65
Kontrol TG(+) 160.73% 42.17 139.75 6.83
Boriilce 102.99° 42.43 118.50° 6.96
2018 I"gova 15871° | 4393 12825 | 6.70
Kontrol TG(-) 90.882 38.22 128.50° 7.37
Boriilce 143,07 36,24 150.65 7.08
Soya 174,00 45,69 172.70 7.78
Kontrol 131,06 40,78 172.49 7.75
TG(+) | 173,96 44,27 170.67 7.95
TG(-) | 151,07 4421 159.89 7.13
2016 156,49 43,68 183.46 7.87
2017 147,13 43,97 180.63 7.71
2018 144,51 42,43 131.75 7.03

* Farkli harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki fark (p<0.05) dnemlidir

4. Sonuc ve Oneriler

Bu c¢aligmanin birinci amaci olan organik ¢ilek yetistiriciliginde yesil

giibre uygulanmasimi organik giibre ile zenginlestirilmis sekilde verime
etkisinin aragtirilmasidir. Caligmamizdaki bulgularin sonuglarina gore yesil
giibreleme uygulamalar1 ile tavuk giibresi (zenginlestirmede kullanilan
organik madde) kullanildiginda daha iyi sonug verdigini, topraktaki organik
madde, toplam azot, almmabilir fosfor ve alinabilir potasyum miktarini
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artirdigin1 gostermistir. Yesil glibre uygulamalar: yaprakta makro ve mikro
besin elementleri smir seviyeleri arasinda kalmistir.

5. Tesekkiir

Arastrma Cukurova Universitesi Bilimsel Arastrma Projeleri
Birimi’nce (BAP) kabul edilen FBA-2015-2989 no’lu “Yesil Giibre Amagl
Kullanilan Bériilce (Vigna sinensis L.), ve Soya Fasulyesi (Gylcine max. L.
Merr.) nin Agikta Organik Cilek Uretiminde Verim ve Kalite Uzerine Etkileri”
Bireysel Arastirma Projesi olarak yiiriitiilmiistiir. Cukurova Universitesi
Aragtirma fonuna tesekkiirlerimi sunarim.
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1. Giris

Aerosol; kat1 veya siv1 pargaciklarin gaz bir ortam icerisinde dagilmasidir.
Bioaerosol ise bakteri, mantar, viriis, doku parcalar1 ve kan gibi organik
partikiillerin gaz ortam i¢erisinde dagilmasidir. Bulutlardan, havada asili kalan
sayisiz pargaciga kadar genis bir 6rnek ¢evresi barindiran aerosoller, organik
partikiil i¢erikleri ile tarihsel bir 6neme de sahiptir. 1847-1895 yillar1 arasinda
tarihe Irlanda Patates Kithig1 olarak gecen vakada, bir mantar tiirii olan
Phytophthora infestans 6nce Amerika daha sonra kargo yoluyla Avrupa’ya
gelen patateslerin biyoaerosoller yoluyla enfekte olmasma yol agmustir. Bu
durum giinliik diyetin dnemli bir kismini patatesten karsilayan Irlanda halkin1
biiyiik sekilde etkilemis, bir milyona yakin insanin 6liimii ve iki milyona yakin
insanin bagka iilkelere gogiline yol agmustir. Ek olarak 14. Yiizyilin ortalarinda
bir bakteri tiirii olan Yersinia Pestis hava yolu ile bioaerosol kontaminasyonu
ile bulasiyla Bubonik Veba (Kara Oliim) salgimi Avrupa niifusunun yiizde 30
ile 60’ hayatini kaybetmesi ile sonuglanmistir. Ayni sekilde HIN1 viriisii
alt tiirlerinden bir viriisiin kontaminasyonu ile tarihte Ispanyol Gribi olarak
anilan Influenza Epidemic of 1918 vakasi, milyonlarca insanin hayatimni
kaybettigi bioaerosol kontaminasyonlarina 6rnek verilebilir. Hastalik yapici
etkenin havada aerosolize parcaciklar halinde tasinmasi ve sonrasinda
inhalasyonu ile gelisen bu enfektif durumlar, Bacillus anthracis bakterisinin
yol actig1 sarbon vakalarinda da goriilebildigi gibi kimyasal silah olarak dahi
kullanilabilmistir.

Dental cercevede ‘aerosol’ ve ‘splatter’ kavramlar1 ise Micik ve
arkadaglarinin yaptigi oncii ¢aligmada tanimlanmistir. Bu ¢aligmaya gore
aerosol 50 pm ¢apindan daha kiigiik parcaciklar olarak tanimlanmaktadir. Bu
tiir pargaciklara ayrica ‘damlacik ¢ekirdegi’ denilmektedir (Harrel, Barnes and
Rivera-Hidalgo 1996). Bu parcaciklar gevresel yiizeylere yapismadan veya
solunum sistemine girmeden Once uzun siire havada asili kalacak kadar
kiigiiktiir. Inhalasyon yoluyla insan viicuduna girebilmektedir ve saglig1 tehdit
eden ciddi enfeksiyon yayilimlarina yol agabilmektedirler(Micik et al. 1969)

Splatter (damlacik) ise havada dagilan 50 pm capindan daha biiyiik
pargaciklar olarak tanimlanmistir. Bu parcaciklar balistik tarzda hareket
ederler. Bu durum parcacitk veya damlaciklarin caligma bdlgesinden
uzaklastiktan sonra bir yiizeye temas edene veya yere diisene kadar bir
mermininkine benzer bir ydriingede bir yay ¢izdigi anlamma gelir. Bu
pargaciklar havada asili kalamayacak kadar biiytiktiir ve havada kaldiklari siire
oldukga azdir. Inhale edilemeyecek kadar biiyiiktiirler. Cevresel yiizeylere
sigrayarak yapisma egilimindedirler (Micik et al. 1969). Dental kliniklerde dis
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hekimleri, yardimct personel ve hastalar her giin dental iglemler sirasinda
ortaya ¢ikan aerosollerden kaynaklanan bulasici ve toksik ajanlara maruz
kalmaktadirlar (Harrel and Molinari 2004).

2. Dental Aerosol Kaynaklan

Agiz boslugu mikroorganizmalarin {iremesi i¢in ideal besiyeri
konumundadir. Dis hekimliginde kullanilan cihazlar ve dental islemler i¢in
olusturulan ¢aligma alani, agizdaki mevcut patojenlerin yayilmasmda arag rolii
oynamaktadir. Mikrobiyal kontaminasyon temel olarak eller, kullanilan
aletlerin temasi, salya ve kan bilesenlerinin ortama sagilmasi yoluyla meydana
gelmektedir. Bunlara ek olarak havaya yayilan aerosollerin solunmas: da
kontaminasyonda 6nemli rol oynamaktadir (Gupta et al. 2014).

Dental tedaviler sirasinda en az 3 potansiyel dental aerosol kaynagi
mevcuttur. Bunlar dental aletler, salya ve solunum yolu kaynaklar1 ve ¢aligma
alan1 kaynakli kontaminasyonlardir. Dental aletlerden kontaminasyon dental
aletler iizerindeki ve dental {init su sistemindeki (DUSS) organizmalarin
olusturdugu kontaminasyondur. Dental aletlerde yapilan rutin temizlik ve
sterilizasyon islemleri aletler {izerindeki kontaminasyonu elimine
edebilmektedir. DUSS iizerindeki mikroorganizma kontaminasyonu da gesitli
dezenfeksiyon yontemleri ile azaltilabilmektedir (Szymanska and Dutkiewicz
2008).

Ag1z ortamu stirekli s1vi kaynagi olan salya ile giin boyunca yikanir. Agiz
icerisindeki sivilar, bakteri ve virlislerle kontamine halde bulunmaktadirlar.
Oral hijyeni zayif olan bir hastada 1 mililitrelik tiikiiriikte 6 milyon bakteri
bulundugu bildirilmistir (Checchi et al. 1991). Supragingival ve subgingival
bolimleri ile mikrobiyal dental plak, mikroorganizmalar igin en bilyiik kaynag1
olusturmaktadir. Bununla birlikte agiz ortami oronazal farinksin de bir
pargasidir. Burun, bogaz ve solunum yolaklarinda bulunan bakteri ve viriislere
de ev sahipligi yapmaktadw. Herhangi bir dental uygulama, bu
mikroorganizmalarin tamamimin veya bir kismmnin aerosolize olarak hava
kontaminasyonu olusturmast i¢in potansiyel olusturmaktadir.

Dis hekimliginde mekanik aletlerin kullanildig1 bir¢ok uygulama ile aletin
kullanildig1 ¢alisma alanindan havaya partikiil sagilimi meydana gelmektedir.
Dental hava tiirbiinlii el aletleri, ultrasonik scalerlar, air flow gibi air abraziv
aletler ve hava-su spreyleri en fazla gozle goriiniir aerosol lireten aletlerlerdir.
Bunlar doner aletlerin asindirici giiciiyle veya ultrasonik titresimlerle caligma
alanindan materyal kaldirirlar. Sogutma suyu-hava kompresyonunun birlesimi
ile aerosolizasyon olusur. Ultrasonik scaler kullaniminin diger dental aletlere
gore daha fazla aerosol olusturdugunun gosterildigi ¢alismalar mevcuttur
(Szymanska 2007).

Oda sicaklhiginda su molekiillerini birbirine baglayan kohezyon kuvvetini
yenecek basingta hava akimi suyun yiizeyine uygulandiginda, su molekiilleri
gruplar halinde yerinden koparak hava akimi ile etrafa sagilir. Bu duruma
pulverizasyon adi verilir. Dig hekimliginde sogutma suyu-hava kompresyonu
prensibi ile calisan hemen her alette ortaya ¢ikan bu durum, su partikiillerinin
pargalanmasi ve biiyiik miktarda aerosol olusumu ile sonu¢lanmaktadir (Aydin
and Misirhigil 2012).
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Dental islemlerde sogutma suyu kullanilmasi aerosol olusumu i¢in 6nemli
bir kaynak olmakla beraber tek kaynak degildir. Su sagilimi genellikle bu
aerosolizasyonun en gozle goriilir pargasini olusturmaktadir (Harrel et al.
1996). Sogutma suyu olmadan ultrasonik scaler kullanimi ile yapilan in vitro
bir ¢alismada, su kullanilmamasina ragmen ¢aligma alanmna yerlestirilen kan
ve salyayi taklit eden kiigiik miktardaki sivi kaynakli biiyiik miktarda aerosol
ve splatere olustuguna rastlanmistir. Bu partikiillerin 18 inch (yaklasik 45 cm)
kadar uzakliga sacilabildigi gozlenmistir. Sacilim miktarina ve uzakligina
ragmen gozle goriilir aerosol saptanmamis ve ¢evresel yilizeylerde
damlaciklarin varligi ile bu durum gosterilmistir (Harrel, Barnes and Rivera-
Hidalgo 1998).

Farkli hasta ve farkli calisma alanlarinda farklilik gosterebileceginden
dolayi, aerosollerin kalitatif ve kantitatif analizinin yapilmasi zor olmaktadir.
Bununla birlikte salya, nasofaringeal sekresyonlar, mikrobiyal dental plak,
kan, dis partikiilleri ve air abrazivler gibi dental tedavilerde kullanilan her tiirlii
materyalin aerosollerde bulunacagi diisliniilebilir. Yapilan ¢aligmalar
genellikle aerosollerde bulunan bakteri miktarma yogunlagmakla beraber
(Bennett et al. 2000, Szymanska and Dutkiewicz 2008, Gupta et al. 2014,
Ishihama et al. 2009) bazi c¢alismalarda dental tedavi sonrasi olusan
aerosollerde kan bilesenleri de gosterilmistir (Ishihama et al. 2009).

3. Dental Personel Ve Hasta Uzerinde Aerosol Kontaminasyonunun

Etkisi

Aerosoliin daha kiiciik parcaciklart (0,5-10 um c¢apa sahip olanlar)
akcigerlerin terminal alanlarna niifuz etme ve yerlesme potansiyeline sahiptir.
Ayn1 zamanda bu partikiillerin enfeksiyon yayilimi i¢in en biiyiik potansiyele
sahip olduklar1 diisiiniilmektedir (Harrel and Molinari 2004). Madden ve
ark’larinin yaptig1 bir caligmada hava tiirbiinlii el aleti kullanilarak yapilan dis
kesimleri sirasinda ortaya ¢ikan aerosollerin %99 unun, 5 pm ve daha kiigiik
partikiil boyutunda bir bulut olusturdugu (Madden, Hausler JR and Leaverton
1969), Sotiriou ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada dental operasyonlar
sonrasinda kiiciik partikiillerin (<0,5 um) biiyiik partikiillere (>0,5 pm) gore
daha fazla olustugu gosterilmistir (Sotiriou et al. 2008).

Dental iglemler sirasinda ortaya ¢ikan aerosoller, enfeksiyon yayilimi igin
biiyiik bir potansiyel olusturmaktadir. Mikroorganizmalar ile kontamine kan
ve salyanin aerosolize olmast yolu ile bireyden bireye yayilim
goriilebilmektedir. Aerosolle bulasta en ciddi tehdit unsuru olarak tiiberkiiloz
etkeni olan Mycobacterium tuberculosis 6n plana ¢ikmaktadir. Hasta bireyin
Oksiirmesi veya agiz ortaminin aerosolizasyonu ile enfekte damlacik
cekirdeginin solunmas1 hastalik gegisine neden olabilmektedir. Influenza,
Herpes simpleks, SARS (coronaviriis), HIV, HBC gibi viriisler, patojenik
streptokok/stafilokok suglar1 gibi bakteriler ve mantarlar kontamine tiikiiriigiin
aerosolizasyonu ile c¢apraz enfeksiyona yol agabilecek diger enfeksiyon
ajanlar1 olarak gosterilebilir (Harrel and Molinari 2004). DUSS’de duragan
yapida su igermeleri ve temizlenebilmesinde yasanabilecek sikintilar gibi
nedenlerle 6nemli biyofilm kaynaklar1 olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Sogutma
suyu ile ¢aligsan aletlerin ve hava-su spreylerinin su rezervuarini olusturan bu
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sistemler, kontaminasyon acisindan risk tasimaktadir. ‘Legionella
pneumophila’ bakterisinin yagam alanlar1 sicak-soguk su sistemleri, klima
nemlendiricileri gibi nemli ortamlardir. Bu bakteri DUSS’de gdsterilmistir.
Lejyoner hastaligi olarak adlandirilan atipik pndmoniye veya Pontiac atesi
olarak adlandirilan kendiyle smirli bir soguk alginligina neden olabilmektedir.
Kontamine olmus sulardan olugan aerosollerin solunmasi ya da orofarinkse
kolonize olmus bakterilerin aspirasyonu ile bulasir (Bulut 2005). DUSS
icerisinde ayrica ¢esitli Gram negatif bakteriler (Brevundimonas vesicularis ve
Moraxella spp gibi); Gram pozitif bakteriler (Micrococcus leteusand ve
Streptococcus spp gibi.);ve mantarlar (Candida albicans ve Aspergillus
amstelodami gibi) da gosterilmistir. DUSS ile iliskisi olan her dental islemde
mikroorganizmalarla kontamine olmus sivilar aerosol ve splatter olusturarak
cevre ortamlara yayilabilir. Bu sistemlerin bakim ve temizleme c¢aligmalari
diizenli araliklarla yapilmalidir(Szymanska 2007).

Dental tedaviler sirasinda ortaya ¢ikan aerosol konsantrasyonu dis ortamin
havasinin bakteriyel igerigi, havalandirma sekli ve siklig1, i¢ ortamin nemi gibi
cevresel faktorlere bagli olarak da degiskenlik gosterebilir (Burger 1990).
Dental tedavi sirasinda ortaya ¢ikan aerosoller uzun siire havada asili kalir ve
bulundugu ortamdan uzaklastirilmazlarsa tedavi sirast ve sonrasinda ortamda
kalir. Bu durum sonraki hastalarm ve dental personelin enfekte olmasina yol
acabilir (Rautemaa et al. 2006).

Dis hekimligi caligma alani enfeksiyoz alanlar veya aletlerle oldugu kadar
¢ogunlukla ¢oziilmez partikiiler maddelerle de i¢ icedir. Yiiksek devirle ¢alisan
hava tiirbiinlii el aletleri, ultrasonik scalerlar, air flow gibi abraziv yontemler
¢aligma alanlarmdan dis pargalari, protez ve dolgu materyalleri gibi ¢dziinmez
partikiillerin aerosolize olmasina neden olur. Hava tiirbiinlii el aleti ile karbid
frez kullanilarak titanyum model {izerinde yapilan bir ¢aligmada, sagilma
karakteristiklerine bakilmig ve genellikle serit seklinde uzun ve biiyiik
parcalara rastlanirken, 1 pm’den kiigiik parcaciklara da rastlanmigtir (Taira et
al. 1997).

Akcigerler respiratuvar yolagin biiyiik parcaciklari eledigi bir dizi filtre
olarak caligmaktadir. Filtrasyon igleminin dnemli bir kismi bu yolakta sik
bulunan mukosiliyer bariyerler ile olmaktadir. Daha kiigiik pargacik boyutuna
sahip maddeler respiratuvar bronsiyol ve alveoller gibi mukosilier bariyer
olamayan yerlere kadar ulasmaktadirlar. Terminal alanlara kadar ulasan hava,
toz, zehirli gazlar, mikroorganizmalar, her tiirlii kirlilik, alerjen ve ¢céziinmez
partikiiller, alveolar makrofajlar ile elimine edilmeye ¢aligilmaktadir. Bu siireg
partikiil boyutuna bagli olarak giinlerden aylara kadar siirebilir. Bu alanlara
ulasan maddelerin yogunlugunun artmasi ve uzun siire devam etmesi ile
alveolar makrofajlar {izerinde dejeneratif etkiler ortaya ¢ikabilir. Coziinmez
partikiillerle karsilaginca makrofajlar 3 farkli tepki verebilirler. Bunlar, uzun
fiber parcalari kolayca sindiremez ve oksidatif stresle beraber dejerere olmaya
baglayabilirler, crystalline silica gibi kimyasal inert pargaciklari
parcalayamayarak, fazla miktarda serbest radikal olusturmaya baslayarak ve
sitotoksisite baslayabilir, eger makrofajlar fazla miktarda fagositoz yaparlarsa
hiicresel hareketlilik azalarak, etkinligini kaybedebilirler. Makrofajlarin
karsilastiklar1 partikiiller eger biyolojik kaynakli ise lenfosit aktivasyonu ile
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immun reaksiyonlar baglatilir. Akcigerlerdeki makrofajlarin sindirim giictine
bakilacak olursa, iyonik bag baskin dis tagi (CaS0O4.2H.O) gibi maddelerin
sindirimi daha kolayken kovalent bag baskin crystalline silica (SiO2) gibi
maddelerin sindirimi daha zordur. Paslanmaz celik, altin alagimlar, krom-
kobalt alagimlar, titanyum, porselen ve zirconia malzemelerin sindirimi daha
zorken, dis, kemik gibi apatit pargalari, mum, silikon kauguk ve akrilik rezin
maddelerin sindirimi digerlerine gore daha kolaydir (Taira et al. 1997). Bu
baglamda dis hekimligi alaninda sadece hasta bas1 islemler degil ayn1 zamanda
dental protez labaratuvarlar1 da aerosol riski altinda bulunmaktadwr. Dental
labaruvarlarin havasi yakin vakum teknikleri ve oda havalandirma
sistemlerinin tam efektif olamamasindan kaynakli genellikle havada asili
partikiiller tarafindan zengin bir ortama sahiptir (Hu et al. 2006).

Crystalline silica akcigerler ve ¢evre organlar igin saglik riskleri
olusturmaktadir. Silika partikiillerinin inhalasyonu ve birikimi silikozise yol
acar. Silikozis yavas ilerleyen bir akciger hastaligidir. Cozlinmez partikiiller
akcigerlere ulastiginda makrofajlar taraindan fagosite edilirler ve bir takim
sitokinler yoluyla fibroblastlar uyarilir. Uyarilan fibroblastlar bu partikiillerin
etrafin1 kollajenle ¢evirmeye baslarlar. Fibrozis ve sonrasinda nodiiler
lezyonlarin olusumu goriliir. Basit nodiiler lezyonlar silika partikiillerinin
diisiik diizeylerde de olsa uzun donem inhale edilmesiyle olugmaktadir.
Silikozis, ¢aligma alanlar1 dental labaratuvarlar olan dis protez
teknisyenlerinde rapor edilmistir (Hu et al. 2006).

4. Onlemler

Dental personel genel olarak biitiin islemlerde hastalarla yakin temas
halinde ¢aligmaktadir. Ortaya ¢ikan aerosoller, enfeksiyon kontroli ve
¢Oziinmez partikiillerin inhalasyonu ile énemli bir problem olarak ortaya
¢ikmaktadir.(Taira et al. 2009). Dental klinikler viral hepatitler gibi viriis
hastaliklari, HIV(Human Immundeficency Virus), tiiberkiiloz, patojen
stafilokok ve streptokok enfeksiyonlar1 gibi ¢gesitli yelpaze hastaliklar igin risk
altindadir (Harrel et al. 1996). Alinabilecek bazi onlemlerle enfekiyon
potansiyeli smirlandirilabilmektedir.

4.1. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

Dental kliniklerde dis hekimleri kadar yardimci personellerin  de
enfeksiyon yayilimi ve kontrolii konusunda gerekli egitim ve dikkate sahip
olmalar1 gerekmektedir. Aerosolizasyonun enfektif riskini azaltmanin 6nemli
yollarindan biri de g¢apraz kontaminasyonun farkinda olmadan meydana
gelmesidir. Dental kliniklerde dis hekimleri ve yardimeir personel
enfeksiyondan korunma konusunda bilgilendirilmelidir.Kullanima uygun
olarak takilmis bir maske ve gozlerin tamamen korundugu koruyucu gozlik
kullanim1 6zellikle aerosol kaynagi islemlerde koruma saglanmasinda
onemlidir.  Ayrica aerosolizasyona baghi yiiz kontaminasyonunun
azaltilmasma yiiz kroyucu siper kullanimi da etkilidir. Sadece hasta basi
islemlerde degil dental {init temizleme ve bakim islemlerinde de koruyucu
onlemler kullanilmalidir. . Maskeler hastalar arasinda veya maske kirli ve
suyla direk temas etmisse degistirilmelidir. Islem sirasmda maskeye
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dokunulmamalidir. Bunun yaninda tedavi sirasinda hastalara da koruyucu
gozlik kullandirilmalidir. Koruyucu 6nliik, maske kullanimi da aerosol ve
splatterden korunmada énemli yer tutmaktadir. Koruyucu onliik kisinin giinlik
kiyafetlerinin kontaminasyondan korunmasma yardimci olur. Islak ve kirli
onliikler degistirlmelidir. Kontamine onliik ve kiyafetler ayri bdlimlerde
saklanmalidir. Eldiven kullanimi konusunda da hekim dikkatli olmalidir.
Islanmis eldivenler kullanilmamali ve degistirilmelidir (Thomas, Jarboe and
Frazer 2008).

4.2. Cevresel Koruma

Ozellikle poliklinik ortamlarda hastadan hastaya kontaminasyon riski daha
yiiksektir. Bu tip ortamlarda dental tinitler miimkiin oldugunca birbirinden
ayrilmalidir. Paravanlarin kullanimi gibi koruyucu -bariyerle bir kisim koruma
da saglanabilir.

Aecrosollerin ortaya ¢ikisindan sonra hemen ortamdan uzaklasmadigi ve
ortamda belli bir siire asili kalabildigi gosterilmistir (Veena et al. 2015, Grenier
1995) Bu nedenle ortam havalandirmasina her zaman dikkat edilmelidir.

4.3. Kullanilan Aletlerin Sterilizasyonu ve Yiizey Dezenfeksiyonu

Dental aletler ve ekipmanlarmm kendi iizerinde barindirdigt
mikroorganizmalar daha 6nce de bahsedildigi gibi ciddi aerosol kaynagi
olabilmektedir (Harrel and Molinari 2004). S6zgelimi iyi sterilize edilmemis
bir ultrasonik kaziyicinin kullanimi aerosolizasyodaki mikroorganizma
yiikiinii ~artiracaktir. Yeni kullanima alinmis dental iinitteki DUSS
kontaminasyonun ¢ok kisa siire kullanimlardan sonra bile ciddi oranda
yiikseldigi goriilmiistir. DUSS de ¢ok fazla temizlenemeyen ve biyofilm
kontaminasyonuna miisait bir rezervuar gorevi gormektedir. Diizgilin
araliklarla dental {initin sistemine uygun olan temizlik islemleri
gergeklestirilmelidir (Szymanska and Dutkiewicz 2008)

4.4. Aerosol miktarimin azaltilmasi

Dental iglemler sirasinda yiiksek vakum giiciine sahip vakum cihazlarinin
kullanimu ile ortaya ¢ikan aerosol miktarlar1 azaltilabilmektedir (King et al.
1997) Ayrica dental islemler sirasinda su emilimi igin kullanilan sakginlarin da
diizenli araliklarla kontrol edilmesi ve varsa tikanikliklarinin giderilmesi de
aerosol kontroliinde 6nemlidir.

4.5. Aerosol icerisindeki mikroorganizma yiikiiniin azaltilmasi

Preoperatif gargara kullanimi ile islem siras1 ve sonrasindaki aerosol
kontaminasyonun azaltilabildigi birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bu amagla en
sik kullanilan ve en etkin bulunan gargaralar, klorheksidin glukonat(CHX)
icerikli agiz gargaralaridir (Gupta et al. 2014) Uzun siire kullanimda tat alma
duyusunda bozukluklar, dislerde renklenmeler gibi yan etkileri nedeniyle
bitkisel yag asitleri iceren gargaralar, Cetyprinidium Clorid igeren agiz
gargaralar1 da kullanilabilir(Feres et al. 2010).

Rubber-dam kullanimi da bakteriyel aerosollerin azaltilmasinda yardimct1
olabilmektedir (Thomas et al. 2008).
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Dis hekimi, enfeksiyonlardan kendisini, yardimci personelini, ve
hastalarim1 korumalidir. Cogu dental klinikteki klima sistemleri de diizenli
bakim-onarim gerektirmektedir. Bakteriyel aerosollerin sayisi, uygun hava
filtreleri ve ultraviyole 1s1kla da azaltilabilmektedir. Baz1 hastaliklarin 6zellikle
aerosol ile bulasi tehlike arz etmektedir. Hekim bu konuda bilgili olmali ve
gerekli onlemleri almalidir. Bu hastaliklardan en dikkat edilmesi gerekeni
tiiberkiilozdur. Aktif tiiberkiilozlu hastalarin dental tedavisi, enfeksiyoz donem
sona erene kadar ertelenmelidir. Antitiiberkiiloz tedavi sonrasi genellikle 2
haftada non-enfeksiyoz doneme gegmektedir. Acil tedavi ihtiyaci varsa bu
konuda yeterli enfeksiyon kontroliine sahip hastanelerde yapilmalidir (Kohn et
al. 2003)

Dental personel ulusal as1 takvimine uygun sekilde bakteriyel ve viral
asilar1 yaptirilmalidir. Asilar, aerosolle bulasan hastaliklarin 6nlenmesinde
etkilidir (Leggat and Kedjarune 2001).

Aecrosoller dis hekimliginde hemen her tiir dental iglem sirasinda ortaya
¢ikarak hem enfektif partikiiller hem de ¢6ziinmez partikiiler ile 6nemli bir
problem olarak ortaya ¢ikmaktadir. Dig hekimleri ve yardimci personeller bu
konuda bilinglendirilerek bir takim koruyucu dnlemler alinmasi saglanmalidir.
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Abstract: A red fairy chimneys region which present a wonderful visuality by
its interesting and striking forms was discovered in the near surrounding of
Konya. The aim of this study is to emphasize the importance of these
undiscovered fairy chimneys in terms of geotourism potential. Some of these
structures were named as “Bride Rocks” by local people by unknowing they
are fairy chimneys. They were introduced and named as "Cigil Red Fairy
Chimneys" for the first time in this study. Cigil Red Fairy Chimneys, which
are located at the 75 km northwest of Konya city center, were intensely
observed in 4 different areas at approximately 5 km northwest of Cigil District
(llgin). These red, orange, yellow and variegated fairy chimneys are rare
geological structures formed in long geological periods. Cigil Kumddken
Healing Water Fountain and Kumdoken Recreation area which constitute
health and culture tourism is located in the same region. This natural wonder
region formed by green vegetation and red fairy chimneys present an
important geotourism potential. Therefore, as soon as possible the
introduction of this region as a natural monument area in content of
geotourism will atract more local and foreign tourists and contribute a cultural
and economic development of the region.

Key Words: Konya, Cigil, geotourism, red fairy chimneys.

1. Introduction

1.1. Location of Cigil Red Fairy Chimneys

The fairy chimneys are rare geological structures which occur over long
periods of millions years by the effects of natural erosion factors such as water
and wind. The fairy chimneys in different regions are present in Turkey. The
most well-known and the largest area is Cappadocia (Nevsehir) (Siir, 1968;
Baba et al., 2005, Kopar, 2009) fairy chimneys area. Furthermore, other some
fairy chimneys are Abaci Kizilcahamam (Ankara) fairy chimneys (Kogan,
2011), Simav Yenikoy (Kiitahya) fairy chimneys (Ekinci and Doganer, 2012),
Narman (Erzurum) fairy chimneys (Kalkan and Alacali; 2017) and Kusca
(Cihanbeyli, Konya) fairy chimneys (Oztiirk et al., 2017).

Cigil Red Fairy Chimneys, which were discovered by this study for the first
time, are located approximately 75 km northwest of Konya. These fairy
chimneys were observed in an area of approximately 55 km? which is between
the north of Cigil District and south of the Balki District (Fig. 1). The red fairy
chimneys are seen approximately at 5 km north of the Cigil District,. These
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fairy chimneys, which were first encountered, had been called as “Cigil Bride
Rocks™" by the local people because of their similarity to the bride girls, but
they didn't know these were fairy chimneys. Then various legendary stories
were written on them.
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Figure 1: Location map of the area where the fairy chimneys were observed

Except Bride Rocks, also three fairy chimney outcrops were discovered in
the region. Thus, the fairy chimneys were intensely monitored in four different
locations along a line of approximately 3,5 km which also includes Cigil
Healing Kumdéken Water (Fig. 2). This red fairy chimneys area is one of the
striking and glamorous geological formations in Konya Region. It was firstly
introduced in this study and named as "Cigil Red Fairy Chimneys”.

1.2. Significance of Cigil Red Fairy Chimneys

The fairy chimneys are rare geological structures that have been formed in
millions of years by the effects of natural abrasives. Formation by natural ways
in million of years increase the value of these structures. The aim of this study
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is to introduce the red fairy chimney area which is one of the naturally
occurring geological structures, to reveal the potential of geotourism and to
present this natural monument to the service of geotourism.

Figure 2: Overview of Cigil Red Fairy Chimneys in the region

2. Other Present Tourism Types in The Region

2.1. Health Tourism in the Region

Cigil Kumdoken Healing Water Fountain which is thought to have a kidney
stone-lowering property is located in Cigil Red Fairy Chimneys area. It serves
to health tourism (Fig. 3a). The people who have kidney disease and also have
stones and sand in their kidneys benefit from Kumdéken Water for healing.
They believe that if they drink this cold spring water for 10-15 days, they will
heal. Sometimes long queues can be seen in front of the fountain which attracts
great attention.

Kumdoken Recreation Area where people can meet their needs such as
eating, drinking and resting has been established around this fountain which is
located in the pine forest (Fig. 3b). Some of the fairy chimneys can be easily
monitored from this recreation area (Fig. 4).

The Cigil Kumdoken Healing Water Fountain and Kumddken Recreation
Area can be reached at the approximately 8 km north of of the Cigil District
along the Beysehir-Ilgm road (Fig. 5).
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2.2. Culture Tourism in the Region

Traditional Kumdoken Water Health and Culture Festivals are organized
in the region with the contributions of the Ministry of Culture and Tourism .
This festival also attracts participants from the surrounding districts. Thus, by
the participation of more than ten thousand people, this festival constitutes an
important cultural tourism in the region.

Figure 3: a. Cigil Kumdoken Healing Water Fountain b. Kumdoken
Recreation Area

Figure 4: View of some fairy chimneys from Cigil Kumdoken Healing Water
Fountain and Kumdoken Recreation Area
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Figure 5: Location of Cigil Kumdoken Healing Water Fountain and
Kumddken Recreation Area on the satellite view

3. Geotourism Potential of Cigil Red Fairy Chimneys

Red, orange, yellow and variegated Cigil Fairy Chimneys are the rare
geological structures which were formed over millions of years by the effects
of natural abrasives. The reality of that they have been formed naturally along
many years increases the value of these geological structures. These are the
structures that must to be protected. Because if they were destroyed, it is
impossible to return to their original state.

Cigil Red Fairy Chimneys are located among the dense pine forests. Thus,
the harmony of green and red creates a magnificent visuality worth seeing in
the region. Also the closeness to Konya city center and easily reachability via
asphalt roads are the other positive factors for tourism.

This fairy chimney area is also suitable for trekking and tent camping by
its natural state. Furthermore, this area offers interesting and magnificent
frames for photographers by its fairy chimneys, forests, trees, river and bridges
(Fig. 6). The construction of walkways or stone/wooden stairs in the area will
allow easy access to the outcrops of the fairy chimneys.

There are 3 different ways to this area from the center of Konya; the area
is located at the 75th km of D330 highway, 74th km of Derbent road and 125th
km of D300 highway (Fig. 7). The cultural and touristic tours to the region will
be an interesting alternative for local and foreign tourists.

A health tourism is already present in the region due to Cigil Kumdoken
Healing Water. The presence of the fairy chimneys in the region was
demonstrated in this study. As can be seen, also there is a geotourism potential
as well as health tourism. These rare and striking geological formations are
available to attract more local and foreign visitors to the region. The presence

469



Academic Studies on Natural and Health Sciences - Chapter 32

of the fairy chimneys in the region has been revealed in this study. The
mentioned potential should be evaluated, introduced as soon as possible and
presented to the service of geotourism as a natural monument area. This will
also contribute to the cultural and economic development of the region.

Figure 6: Forested areas and rivers in the fairy chimney region which has a
geotourism potential

10 km
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Figure 7: Different transportation ways to Cigil Red Fairy Chimney region
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1. GIRiS

Son yillarda, Nordik diyeti (ND) saglikli bir bolgesel beslenme secenegi olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Mithril et al., 2012). ND, iskandinav iilkelerinde tiiketilen
diyeti yansitmaya caligmaktadir. Bu diyet diizeninde 6zellikle elmalar, armutlar
gibi meyveler, kok sebzeler, turpgiller ve lahana gibi sebzelerin yani sira tam
tahillar ve ¢avdar ekmegi, haslanmis patates, balik tiiketimi, az yagh siit iiriinleri
ve bitkisel yaglar da dahil olmak iizere saglikli segcimler yer almaktadir (Mithril et
al., 2012; Adamsson et al., 2012).

Nordik diyetinin kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaltilmasinda, tip 2
diyabetin ve ¢esitli kanser tiirlerinin Onlenmesinde yararli olabilecegi
gosterilmektedir (Lindstrom et al., 2003; World Cancer Research Fund &
American Institute for Cancer Research., 2007). ND yaklasgiminin
hiperkolesterolemik bireylerde kan lipid profilleri ve insiilin duyarlili§ini
iyilestirdigi, kan basmecmi ve viicut agwrhgm disiirdigi bildirilmektedir
(Adamson et al, 2011). Bu sonuglar, nordik besinlerden yiiksek bir diyet
sonrasinda diyabetik bireylerde, inflamatuar ve endotel fonksiyon belirteclerinin
azaldigini, glikoz metabolizmasini degistirdigini gdsteren ¢aligmalarla tutarlilik
gostermektedir (De Mello et al., 2011; Lankinen et al., 2011). Ayrica, Danimarkali
bir kohort ¢aligmasinda, saglikli bir Nordik besin indeksine bagli orta yash
Danimarkalilar arasinda 6liim riskinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Olsen et
al.,, 2011). ND’nin bildirilen bu saglik etkileri umut verici olarak goriinmekte ve
ND’nin diyet bilesenleri ile besin igeriginin daha ayrintili bir sekilde tanimlanmasi
ve saglik etkilerinin aragtirildigi gilincel ¢aligmalarm incelenmesinin yararli
olabilecegi diigiiniilmektedir.

2. NORDIK DIYETI
2.1. Nordik diyetinin ilkeleri

Nordik diyeti, insan beslenmesi, gastronomi, ¢evre sorunlari, yemek kiiltiirii
ve duyusal bilimler alanlarindaki uzmanlar ile ¢ocuklarmn yiyecek aliskanliklar1 ve
tercihleri hakkinda bilgi sahibi olan uzmanlardan gelen girdiler temelinde
gelistirilmigtir. ND’nin temel amaci 'Saglikli bir Yeni Nordik Diyetiyle
Danimarkali ¢ocuklar i¢cin optimum refah, gelisim ve saglk' gerceklestirmektir
(Mithril, Meyer, Blauert, & Holt, 2010).

Nordik diyetinin gelistirilmesinde saglik, gastronomik potansiyel ile
Iskandinav Kkiiltiirii ve siirdiiriilebilirlik prensiplerine ok dnem verilmistir. ND,
saglik ve beslenme i¢cindeki mevcut bilimsel bilgilere dayanmaktadir.
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Ulusal Gidaya Dayali Beslenme Rehberinde (NFDQG) saglig: tesvik edici
ozelliklere dair 6dnemli kanitlara sahip diyet bilesenleri (meyveler, sebzeler,
patatesler, tam tahillar, findik, balik ve kabuklu deniz iiriinleri) ND’nde yer
almaktadir. ND’nin gelisiminde bir diger nemli husus gastronomik potansiyel
ve kiiltiirel degerlerdir. Bu amagla, ND Iskandinav kimligine ve Kkiiltiirel
mirasa sahip yiyecekler igermektedir. Ugiincii bir ilkesi olan siirdiirebilirlik
icin yerel olarak yetistirilen yiyecekler ile organik gida iiretimini arttirmaya,
atiklar1 en aza indirmeye ve satin alman tiim yiyecekleri kullanmaya
odaklanilmigstir (Mithril et al., 2012). Bununla birlikte, ND bitkisel besinlerden
daha fazla kalori ve etten daha az kalori, denizden ve géllerden daha fazla
yiyecek ve vahsi kirsal alandan daha fazla yiyecek basliklar altinda {i¢ temel
prensip ¢ergevesinde olusturulmustur.

Bitkisel gidalardan daha fazla kalori ve etten daha az kalori

Daha diisiik miktarda et tiiketimi, ¢cogu zaman saglik {izerinde biiyiik
Olgiide daha iyi etkiye sahip olan baklagiller, sebzeler, meyveler, tahillar,
patatesler, sert kabuklu meyvelerin tiiketimine firsat tanimaktadir. Bu sekilde,
etlerin bir kisminin bitkisel besinler ile degistirilmesi, doymus yag aliminda
bir azalmaya ve doymamis yag, posa, vitamin ve mineral aliminin artmasini
saglamaktadir Ayrica, bitkisel besinler diyetin enerji yogunlugunu
diisiirmektedir. Bu nedenle, yiiksek bitkisel besin alimi, diger yasam tarzi
degisiklikleriyle birlikte obezite ve ¢esitli yasam tarzi hastaliklarinin gelisimini
azaltabilecek potansiyele sahiptir. Bitkisel besinlerin tercih edilmesi ile
ND’nin ilkelerinden olan iskandinav kimligini de yansitilmaktadir (Mithril et
al., 2012). Bununla birlikte, et en az ¢evre dostu yiyecekler arasindadir, bu
nedenle ND’de daha fazla saglik yararma sahip daha ¢evre dostu protein
kaynaklarmin tercih edilmesi saglanmaktadir (Pimentel & Pimentel, 2003). Et
alimini azaltirken diyette yeterli protein icerigini saglamak i¢in, ND baklagiller
ve balik gibi daha biiyiik miktarlarda alternatif protein kaynaklar1 igermektedir.
Bu sekilde protein alimi korunabilmekte ve cevre yiikii azaltilabilmektedir
(Mithril et al., 2012).

Denizden ve gollerden daha fazla yiyecek

Iskandinav iilkeleri suyla ¢evrili oldugundan kaliteli balik ve kabuklu deniz
tirtinleri bol miktarda bulunmaktadir. ND’de, bu yiyeceklerin yerel kullanimin
artmasinin tesvik edilmesi ve yemeklerde daha belirgin bir Nordik kimligine
katkida bulunmasi amaciyla balik ve deniz {irlinlerinin tiiketimi
vurgulanmaktadir (Mithril et al., 2012). Balik ve kabuklu deniz hayvanlar
sagligi tesvik edici bir potansiyele sahiptir. Strdirilebilirlik ilkesi
dogrultusunda ¢iftlik baliklar1 6n plana ¢ikmaktadir ancak bu baliklar
¢ogunlukla bitkisel yaglarla beslendiginden dolay1 saglikli balik yaglarmin
azalmasma neden olmaktadir (Skog, Hylland, Torstensen, & Berntssen,
2003). Bu nedenle, ND siirdiiriilebilir bir sekilde avlanabilecek vahsi yagsam
tiirlerine odaklanmaktadir (Mithril et al., 2012).

Vahsi kirlardan daha fazla yiyecek

Yabani bitkilerin, geleneksel olarak yetisen bitkilerden daha fazla miktarda
vitamin, mineral, sekonder bitki metabolitleri ve n-3 yag asitleri igerdigi
goriilmektedir (Simopoulos, 2004).
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Yalnizca sebzeler degil vahsi ortamda yakalanan hayvanlardan elde edilen
etlerde onemli 6l¢lide daha yiliksek n-3 yag asidi igerigi bulunmustur (Cordain
et al, 2002). ND, yemege lezzet kazandiran yiyecekleri dahil etmeyi
amaclamaktadir. Bu nedenle, taze otlar, yabani bitkiler ve mantarlar gibi
yiyecekler olduk¢a aromatik olmasi nedeniyle ND yer almaktadir. Yabani av
hayvanlarindan elde edilen etler de gastronomi ve kiiltiir konusunda olduk¢a
degerlidir, ¢linkii hayvanlar bolgeye dzgii 6zellikleri ete veren yabani bitkilerle
beslenmektedirler. Yabani bitkiler ve mantarlar, giibreler, bocek ilaclar1 veya
dis enerji masraflar1 olmadan biiylimekte ve geleneksel gida iiretimine kiyasla
cevre ilizerinde ¢ok kiiciik bir olumsuz etki yapmaktadir (Mithril et al., 2012).

2.2. Nordik diyetinin diyet bilesenleri ve besin icerigi

Diyet bilesenleri

Nordik diyetinin diyet bilesenlerini, meyveler, sebzeler, taze otlar, patates,
tam tahillar, balik ve kabuklu deniz driinleri, findik ve av etleri
olusturmaktadir. Meyve ve sebzeler ND'de 6nemli bir rol oynamaktadir ve
hedeflenen alim 700 g/giin olarak belirlenmistir. Meyve ve sebze Onerisi,
Iskandinav bolgelerine 6zel meyveler, lahanalar, kok sebzeler ve
baklagillerden saglanmaktadir. iskandinav bdlgesine 6zel olmasmnin yani sira
zengin icgerikleri nedeniyle de tercih edilmektedir (Mithril et al., 2013).
Meyvelerin 50-100 grami dutsu meyvelerden olmak iizere >300 g/giin meyve
tiiketilmesi hedeflenmistir. Ozellikle kok sebzelerden >150 g/giin, lahanadan
>29 g/giin ve bakliyatlardan >30 g/giin tiiketilmesi ile toplamda sebze
tiketiminin >400 g/giin olmasi1 istenmektedir. ND'deki bakliyat alimmin
arttirilmasi, bitki kaynaklarindan elde edilen protein miktarini artirmak igin
tasarlanmustir. Ayrica, bazi baklagiller kardiyovaskiiler hastaliga karst
korunmada rol oynayabilecek fitodstrojen kaynagi olmasi nedeniyle ND’de
onem verilmektedir (Bazzano et al., 2011).

Nordik diyetindeki bir diger diyet bileseni taze otlardir. Kekik ve kekik gibi
daha bol kullanilan Akdeniz bitkilerine benzer sekilde, dereotu, maydanoz ve
frenk sogani gibi geleneksel Nordik bitkileri, saglig1 tesvik edici 6zelliklere
sahip olabilecek zengin aromatik terpenoidler ve fitokimyasallar kaynaklaridir
(Cornwell, Cohick, & Raskin, 2004). ND'deki taze otlar, gastronomik
ozelliklerini ve potansiyel saglik yararlarindan yararlanmak igin yiiksek
miktarlarda tiiketimi 6nerilmektedir (Mithril et al., 2013). Patates, Danimarka
diyetinde 6nemli bir posa, B6 ve C vitamini, folat, Fe, K ve Mg kaynagidir.
Ayrica, patatesler en az olumsuz c¢evresel etkiye sahip olan yiyecekler
arasindadir. ND’de patates tiiketimi >140 g/giin olarak verilmektedir, ancak
patatesin cips ve/veya kizartma gibi tiiketilmemesi vurgulanmaktadir. Vahsi
kirsal bitkileri ve mantarlar, hem saglig1 tesvik edici hem de gastronomik
potansiyele sahiptir ve ND'de alim miktar1 5 g / giin'e olarak verilmistir
(Mithril et al., 2013). ND'de tam tahillarin tiiketim miktarinin en az 75 g/giin
ve findigin da en az 30 g/glin olmasi hedeflenmistir. Ek olarak, findik
tiiketiminin tuzsuz ve yagsiz olmasi gerektigi belirtilmistir (Mithril et al.,
2013).
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Balik ve kabuklu deniz tiriinleri saghigi tesvik eden 6nemli bir potansiyele
sahiptir ve diizenli balik tiiketimi 6nerilmektedir. ND'ye haftada 300 g alimima
karsilik giinliik 43 g balik ve deniz iiriinii tiiketilmesi istenmektedir. iskandinav
bolgesindeki deniz yosunlari gogunlugu yenebilir ve toksik degildir, ancak ND
onerileri bazi tiirlerdeki yliksek iyot igerigi nedeniyle 5 g/giin olarak
simirlandirilmistir. Yetigkin bireylerde ortalama 85-100 g/giin et tiiketimi
onerilmistir. Ayrica, ND daha yiiksek bir av eti igerigine sahip olup, giinlikk
tilketim Onerisi 4 g’dir (Mithril et al., 2013).

Besin i¢erigi

Nordik diyetindeki diyet bilesenlerine, giinliik Onerilen siit {iriinleri ve
yumurta, 25 g/giin yag, 15 g /giin seker ve tatli, 75 g/giin alkol eklenerek tam
bir gilinliik diyetten makro ve mikro besin ogeleri hesaplanmistir. ND’de
enerjinin %17’si proteinden, %32’si yagdan, %51’i karbonhidrattan ve %1°1
alkolden saglanmaktadir. Doymus yag miktar1 ise tavsiyelere uyum gosterecek
sekilde total enerjinin % 10’unu olusturmaktadir. ND giinliik 41 g posa alim1
saglamaktadir ~ve bu  Onerilerin  istiinde bir deger oldugu
belirtiimektedir. Rafine seker alim1i da total enerjinin % 4’4 ile
sinirlandirilmigtir (Mithril et al., 2013).

Nordik diyetinde tuz igerigi i¢in bir miktar belirtilmemistir, ¢linkii diyetteki
tuz seviyesi pisirme sirasinda yiyecege eklenen miktara bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Ancak, ND diisiik tuzlu bir diyet olmamasina ragmen tuz
miktarinin 5-6 g/giin ile smirlandirilmasi amaclanmaktadir. D vitamini ve
demir disindaki tiim mikro besin oOgeleri ND'de yeterli miktarda
bulunmaktadir. Demir alimini arttirmak adina ND giinliik 100 g et tiiketimi
onermektedir. Ayrica meyve hedefinin yiiksek olmas1 dolayisiyla daha fazla C
vitamini alimmm demir emilimini arttiracag: diisiiniilmektedir. Iskandinav
iilkelerdeki herkes gibi ND ile beslenen niifusun, dzellikle giines 1s1gmin az
oldugu ve D vitamini sentezinin smirlt oldugu kis aylarinda D vitamini
acisindan zengin {riinlerin  uygun bir sekilde alimmi saglamalar1
gerekmektedir. ND, Danimarka'daki mutfak tuzunun iyot ile gii¢lendirilmesi,
stit icindeki yiiksek iyot icerigi nedeniyle nispeten yiiksek bir iyot icerigine
sahiptir. Ayrica, Danimarka deniz yosunlarinin iyot i¢erigi bilinmemektedir ve
bu nedenle hesaplamalarda 6nlem amagli en yiiksek iyot icerigine sahip tiirler
icin veriler kullanildigindan diyetin iyot igerigi yiiksek bulunmustur (Mithril
et al., 2013).

3. NORDIK DIYETININ SAGLIK ETKILERI

Diyabet

Son zamanlarda ND yaklasiminin Tip 2 diyabette faydali olup olmadig1
arastirilmaktadir. NORDIET ¢alismasinda, ND alan grupta insiilin seviyesinin
0.5 mU/l ve insiilin direncini 0.11 azaldigi, kontrol grubunda insiilin
seviyesinin 0.90 U/l, insiilin direncinin 0.22 arttig1 gosterilmistir (Adamsson,
Cederholm, Vessby, & Risérus, 2014). New Nordic Diet (NDD) caligmasinda,
aclik glikoz diizeyinin Nordik diyeti ve kontrol grubunda sirasiyla 0.16 mmol/1
ve 0.05 mmol/l1 oraninda azaldigi bulunmustur (Poulsen et al, 2013).
NORDIET ve NDD c¢alismalarmm her ikisinde de degisiklikler iki grupta
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anlamli olarak farkliydi, ancak agirlik degisikligi icin ayarlama yapildiktan
sonra fark kaybolmustur. Bu durum, glikoz ve insiilin duyarliliginin agirlik
degisiminden etkilendigini ve diyet degisikliklerinin daha az rol oynadigini
gostermektedir. Bu sonug, katilimcilarin ¢alisma siiresi boyunca sabit bir
agirliga sahip olduklar1t SYSDIET ve SYSDIMET calismalarinda glikoz ve
insiilin duyarlilig1 tizerindeki etkinin olmamasi ile tutarlilik gdstermektedir
(De Mello et al, 2011; Uusitupa et al., 2013). Nordik diyetinin glikoz
metabolizmast ve insiilin duyarhilig1 tlizerinde etkisini degerlendirmek igin
daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulurken bu diyetin inflamasyon, kan yaglari,
viicut agirhigr ve kan basmcr iizerindeki faydali etkileri nedeniyle Tip 2
diyabetin beslenme tedavisinde umut verici olabilmektedir.

Hipertansiyon

Diyet diizenlerinin kan basinci lizerindeki etkisini degerlendiren bir meta-
analize 17 randomize kontrollii ¢aligma dahil edilmistir. Sadece DASH,
Akdeniz diyeti ve Nordik diyetlerinin hem sistolik hem de diyastolik kan
basmcint 6nemli Olglide azalttigi gosterilmistir (Ndanuko et al, 2016).
NORDIET c¢aligmasinda, sistolik kan basinci, Nordik diyet uygulayanlarda
6.55 mmHg azalirken, kontrol grubunda 0.6 mmHg arttig1 gosterilmistir.
Ancak, Nordik diyetli grupta agirlik degisimi i¢in yapilan ayarlama sonrasinda
bu etki ortadan kalkmistir (Adamsson, Cederholm, Vessby, & Risérus, 2014).
NND c¢alismasinda Nordik diyet miidahalesi ile sistolik ve diyastolik kan
basinci sirasiyla 4.48 mmHg ve 3.08 mmHg azaldig1 gosterilmistir. NORDIET
caligmasindan farkli olarak NND c¢aligmasinda sistolik kan basincindaki
degisiklik, agirlik kaybr igin ayarlama yapildiktan sonra onemli kalmustir
(Poulsen et al., 2013). Bununla birlikte, diyetin etkileri sodyumdaki azalmalara
veya potasyumdaki artiglara bagli olmayabilecegi, ¢iinkii bu elektrolitlerin
hi¢biri miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda farklilik gostermedigi
belirtilmistir (Ndanuko et al., 2016). Nordik diyetinin 6zelliklerinden biri de
meyveler agisindan zengin olmasidir. Randomize kontrollii calismada, meyve
tiketiminin KB’yi disiirdiigi  gosterilmektedir. Meyvelerde  bulunan
polifenoller, 6zellikle flavonoidler, tipik olarak bu meyveleri igeren ND’nin
KB diisiiriicti etkisine katki saglayabilmektedir (Erlund et al., 2008). Bununla
birlikte, ND’nin KB {izerindeki etkisi konusunda daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir (Ndanuko et al., 2016).

Obezite

Nordik diyet yaklasgimimi degerlendiren sistematik inceleme ve randomize
kontrolli caligmalarin yer aldig1 meta-analizde Nordik diyet diizenine bagl
kalmanm viicut agirligmi énemli 6l¢iide azalttigina dair kanit saglamaktadir.
Bu ¢aligmada, kontrol diyetlerine kiyasla ND alan grupta, 1.5 ila 6 ay arasinda
degisen bir siire boyunca agirlik azalmasinin yaklasik 2 kg daha fazla oldugu
bulunmustur (Ramezani-Jolfaie, Mohammadi, & Salehi-Abargouei, 2019).
Bununla birlikte, ND'ye uyum ile viicut yag yilizdeleri arasindaki iligskiye dair
gbzlemsel kanitlarda tutarsiz sonuglar bildirilmektedir. Li ve ark. (2015)
tarafindan yapilan bir kohort ¢alismasi, Nordik diyet diizeninin gelismis bir
viicut kompozisyonu ile iligkili olmadigini bildirmistir. Ancak, Winkvist ve

479



Academic Studies on Natural and Health Sciences - Chapter 33

ark. (2017), Nordik diyetine bagliligin diisiik beden kiitle indeksi degerleri ile
korele oldugunu gdstermistir. ND'nin bel ¢evresi degerleri iizerindeki etkisini
aragtiran {i¢ caligmadan ikisinde ND ve kontrol diyeti arasinda bel
¢evresindeki degisikliklerde bir fark bulunmamistir (Kolehmainen et al., 2014;
Lankinen et al., 2014). Bununla birlikte, Poulsen ve ark. (2013) bu diyet
diizeninin bel g¢evresi degerlerini anlamli sekilde azalttigini bildirmektedir
(ortalama = SD: ND'de 4.18 + 4.93 cm'e karsilik kontrol diyetinde 1.32 +4.22
cm). ND yaklagimimin viicut kompozisyonu iizerindeki etkisini kapsaml bir
sekilde degerlendiren meta-analiz ¢alismasinda, bu konuda yapilan
calismalarda fiziksel aktivitenin degerlendirilmemesi, Avrupa iilkelerinde
yapilan ¢alismalari olmamasi ve beyana dayali diyet kayitlarinin alinmasi gibi
birkag sinirlamaya sahip oldugu belirtilmektedir (Ramezani-Jolfaie,
Mohammadi, & Salehi-Abargouei, 2019).

inflamasyon

Akdeniz diyeti gibi saglikli beslenme diizenleri, diisiikk dereceli
inflamasyonun (DDI) belirteglerini azaltabilmektedir. Nordik diyetinin
Akdeniz diyeti ile birgok benzerligi vardir, ancak DDI iizerindeki etkileri daha
az bilinmektedir. Bu kapsamda, son zamanlarda yapilan sistemik derleme ve
meta-analiz ¢alismas1 Nordik diyetinin DDI belirtecleri {izerindeki etkilerini
aragtiran g¢aligmalarin sonuglarimi 6zetlemektedir (Lankinen, Uusitupa, &
Schwab, 2019). iki gdzlemsel calisma, ND'ye baglilik ile C-reaktif protein
konsantrasyonu arasinda ters bir iligki oldugunu gostermistir (Kanerva et al.,
2014a; Kanerva et al., 2014b). D6rt miidahale ¢aligmasindan ikisinde de ND
yaklasiminin C-reaktif protein konsantrasyonunda anlamli bir azalma
sagladigi bildirilmistir (Poulsen et al., 2013; De Mello et al., 2011). Ayrica, bu
diyet yaklasimi IL-1Ra ve Katepsin S gibi diger inflamatuar belirteglerin
konsantrasyonlar1 {izerinde faydali etkilere sahip oldugu bulunmustur
(Uusitupa et al.,, 2013; Jobs et al., 2014). Adipoz doku ve periferik kan
mononiikleer hiicrelerinde inflamasyonla iligkili genlerin gen ekspresyonunu
disiirdiigii de gosterilmektedir (Myhrstad et al, 2019). Bu olumlu etkilerin
onemli bir agirlik kaybi olmadan goriilmiis olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu
sonuglar, ND'nin anti-enflamatuar etkilere sahip olabilecegini, ancak ND'nin
anti-enflamatuar etkilerini dogrulamak igin kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
duyuldugu belirtilmektedir (Lankinen, Uusitupa, & Schwab, 2019).

Kardiyovaskiiler hastahk

Kardiyovaskiiler hastalikta Nordik diyetinin etkilerini degerlendiren bir
derlemede dordii randomize kontrollii ¢aligma olmak iizere 15 makale dahil
edilmistir. Bu derlemede, tiim diyet miidahalesi ¢alismalarmda ND’nin kan
yaglar1 lizerinde etkili oldugunu belirlemistir. Toplam kolesterol ve LDL
kolesterol diizeyleri, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimi i¢in anahtar risk
faktorleridir ve bu caligmalar, saglikli bir ND’nin, kardiyovaskiiler hastalik
gelistirme riski tasiyan kisiler arasinda risk profili lizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir (Berild, Holven, & Ulven, 2017). NORDIET
caligmasinda, ND uygulayan grupta toplam kolesterol diizeyleri 0.98 mmol/l
ve LDL kolesterol seviyesi 0.83 mmol/l azaldigi bulunmustur. Kontrol
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grubunda, toplam kolesterol seviyesi 0.23 mmol/l artarken, LDL kolesterol
seviyesi 0.10 mmol/l arttig1 bildirilmistir (Adamsson, Cederholm, Vessby, &
Risérus, 2014). NND ¢alismasmda, ND grubunda trigliserit, total kolesterol ve
VLDL kolesterol diizeyleri sirastyla 0.04 mmol/1, 0.17 mmol/1 ve 0.02
mmol/1 oraninda azalmistir. Kontrol grubunda, trigliserit, total kolesterol ve
VLDL kolesterol diizeyleri sirastyla 0.16 mmol/1, 0.08 mmol/1 ve 0.06
mmol/1 oraninda artmistir (Poulsen et al., 2013). Statin tedavisi LDL
kolesterol seviyesini %30-60 oraninda azaltmaktadir. NORDIET ¢alismasinda
diyet degisikliginden sonra LDL kolesterol seviyesindeki %21'lik bir azalma
klinik olarak 6nemlidir ve diyet, biyolojik etkilere yol agan bir dizi bilesen
icerdigi gergegi gbz Oniine alindiginda, bu etkinin dikkate deger oldugu
vurgulanmaktadir (Adamsson, Cederholm, Vessby, & Risérus, 2014).

Nordik diyet, kalp damar hastaliklar1 i¢in kan yaglari, kan basinci, insiilin
duyarlilig1 ve inflamasyon gibi bir dizi 6nemli risk faktoriinii etkilemektedir.
Kolesterol seviyesindeki ve kan basincindaki azalma agisindan etkisi, bir
Akdeniz ve diger esdeger diyetlerle gozlenen etkiye esit oldugu
gosterilmektedir (Ndanuko et al., 2016). Ancak, Nordik diyetinin etkisinin bir
Akdeniz diyetininki kadar yararli olup olmadig1 bilinmemektedir, ¢linkii ilgili
etkilerini dogrudan karsilastiran randomize kontrollii bir diyet ¢alismasi yoktur
(Berild, Holven, & Ulven, 2017).

Sonug¢ olarak, maliyet, diyet bilesenlerine smirli erisim ve yeme
aligkanliklarindaki kiiltlirel farkliliklar nedeniyle diinya c¢apinda tek bir
bolgesel diyetin Onerilmesi gerekip gerekmedigi tartigmalidir. Bu nedenle,
mutfak kultiirli, tarimsal kosullar ve siirdiiriilebilirlik agisindan bdlgesel
farkliliklar1 g6z Oniline almak adina Akdeniz diyetine alternatif olarak ND
onerilmektedir (Bere & Brug, 2009). ND’nin saglk etkilerini dogrulayan
calismalar az sayida ve Iskandinav bolgesi ile sinirhdir bu nedenle bu etkinin
kiiresel olarak dogrulanmasi i¢in farkli bolgelerde gergeklestirilen miidahale
caligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ozet

Saghgi etkileyen en onemli etmenlerden biri olan beslenme, viicudun
beslenme ihtiyaglari ile ilgili olarak kabul edilen gida alimidir. Bireyin saglig1
iizerine  beslenmenin  etkisi beslenme durumunun = saptanmasiyla
degerlendirilir. Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA), antropometrik
yontemlerden biri olan viicut bilesimini dlgmek i¢in yaygin olarak kullanilan
bir yontemdir. Faz acis1, BIA nin viicut bilesimini tahmin etmede kullanilan
parametrelerinden biridir. Bu ¢alismanin amaci, BIA nin viicut bilesimini
tahmin etmede kullanilan parametrelerinden biri olan faz agisini ve etkileyen
faktorleri inceleyerek, faz agisinin viicut kompozisyonu, hastalik seyri ve genel
saglik durumunun degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir parametre olup
olmadigmm  incelenmesidir.  Yapilan  caligmalar  gbz  Oniinde
bulunduruldugunda hastalik durumunun faz agisini negatif yonde etkiledigi
sdylenebilir. Faz agisinin diger BIA parametrelerine gore daha yeni bir kavram
olmast ve herhangi bir referans degere sahip olmamasi bilimsel agidan ilgi
gekici  bir durumdur. Faz agis1  saghigin  hiicresel baglamda
degerlendirilmesinde iyi bir parametre olsa da toplumun saglik durumu ve
viicut kompozisyonu tahminlerine yonelik kullanilmasi igin zamana, daha
genis ¢apli ¢aligmalara ve referans degerlere ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler, Biyoelektrik impedans analizi, faz agis1, saglik, beslenme

Abstract

Nutrition, which is one of the most important factors affecting health, is
food intake which is accepted as the body's nutritional needs. The effect of
nutrition on the health of the individual is assessed by determining the
nutritional status. Bioelectrical impedance analysis (BIA), which is one of the
anthropometric methods, is a widely used method to measure body
composition, Phase angle is one of the parameters used to estimate the body
composition of the BIA. In this review study, secondary data which was
obtained from the primary studies carried out in a similar subject was used.
The aim of this study is to examine the phase angle, which is one of the
parameters used to estimate the body composition of the BIA, and to examine
whether the phase angle can be a parameter that can be used to evaluate the
body composition, disease course and general health status. According to
studies, it is possible to say that the disease state negatively affects the phase
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angle. It is interesting to issue that the phase angle is a newer concept compared
to other BIA parameters and does not have any reference value. Phase angle,
although it is a good parameter for cellular health, there are need time, more
extensive studies and reference values for use predicting health status and body
composition of the population.

Keywords; Bioelectrical impedance analysis, phase angel, health, nutrition

1. GIRIS

Saglik, sadece herhangi bir hastalik ya da sakatlik durumunun olmamasi
degil; tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumu seklinde
tanimlanmaktadir. Saglig1 baslica etkileyen etmenler genetik faktorler ve
cevresel etmenlerdir. Genetik 6zellikler bireyin dogustan gelen 6zellikleridir.
Birey genetik Oriintiistinii degistiremese de ¢evre kosullariyla iyi olan genetik
ozelliklerini gelistirebilmektedir. Saghgi etkileyen ¢evresel etmenlerin en
onemlileri; beslenme, egitim, fiziksel ¢evre, barinma giyim gibi durumlar gelir.
Saghgin tam saglanabilmesi, koruyucu saglk oOnemlerinin almmasma
baghdir(1).

Saglig1 etkileyen en onemli etmenlerden biri olan beslenme, viicudun
beslenme ihtiyaglar1 ile ilgili olarak kabul edilen gida alimidir. Dogru
beslenme sedanter olmayan bir yasam ile birlikte dengeli bir diyet iyi bir
saghgm temel tasidir. Kotii beslenme, bagisikligin azaltilmasina, hastaliga
yatkinligm artmasina, fiziksel ve zihinsel gelismelerin bozulmasma ve
tiretkenligin azalmasina neden olmaktadir (2).

Beslenmenin saglik iizerine etkisi beslenme durumunun saptanmasiyla
belirlenir ve degerlendirilir. Bireyin beslenme durumu, metabolizmanin besin
Ogeleri araciligiyla gereksinmesinin ne kadar karsilanabildigiyle ilgilidir.
Diger bir deyisle uygun beslenme icin besin 6gesi alimi ile besin 6gesi
gereksinmesi arasindaki dengedir (3). Besin o6gesi alimi bireyin genel
beslenme aligkanligma bagli bir durumdur. Bireyin sosyal o6zellikleri
(ekonomi, kiiltiir, ¢gevre vb.), istah, yeme aligkanliklar1, psikolojik durumu ve
¢esitli hastaliklar besin alimini etkilemektedir. Metabolizmanmn optimal
gereksinmesi ise, bir¢ok fizyolojik duruma (biiylime, gebelik, emziklik, stres
vb.) ve hastalk durumuna (ates, enfeksiyon vb.) gore degisiklik
gostermektedir (Sekil 1) (4).

Bireyin veya toplumun beslenme durumunun saptanmasmin amaci,
beslenme durumunun tanimlanmasi, nedenlerin belirlenmesi, ¢éziim yollarmin
bulunup uygulanmasidir. Eger bir girisimsel miidahale var ise, etkinliginin
degerlendirilmesidir. Toplumun saglik refahmin artmasi igin beslenme
durumunun 6zelikle 0-5 yas grubu ve okul donemindeki ¢ocuklar, yaslilar,
gebe ve emzikliler, agir ¢alisma hayati olanlar vb. gibi toplumdaki riskli
gruplarda ve hastalarda siirekli takip edilmesi ve degerlendirilmesi gerekir

(3,4).
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Sekil 1. Optimal beslenme durumu: besin dgesi alimi ve gereksinme

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler, biyokimyasal
testler, klinik gostergeler ve hastalik Oykiisii, antropometrik olgiiler,
psikososyal verilerdir. Beslenme durumunun saptanmasi ydntemlerinden
birkag¢1 veya hepsi birlikte kullanilabilmektedir. Genellikle segilecek yontem
ekonomik sartlara, zamana, bireye ve uygulayacak personele gore
belirlenmektedir (3).

Biyoelektrik empedans analizi (BIA), antropometrik ydntemlerden biri
olan viicut bilesimini Olgmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Viicut bilesimi tahmininde BIA’ dan daha giigli ve giivenilir
yontemler olsa da - gift enerji X-151m1 absorpsiyometresi (DEXA), su alt1
olciimii gibi- BIA’nimn tagmabilirligi ve kullanim kolayligi, digerlerine gére
diisiik maliyet ve giivenlik gibi avantajlar1 biiyiik 6lgekli ¢aligmalar i¢in daha
tercih edilen bir yontem olmasini saglamistir. BIA, giiniimiizde en cok
kullanilan viicut bilesim tahmini yontemidir (5).

Faz agisi, bioelektrik empedans analizinin viicut bilegimini tahmin etmede
kullanilan parametrelerinden biridir. Yapilan ¢alismalarda faz acismin
hastalik, fiziksel aktivite diizeyi, beslenme durumu gibi bir¢cok etkenle
iliskilendirildigi belirlenmistir (6).

Bu caligmanin amaci, bioelektrik empedans analizinin viicut bilesimini
tahmin etmede kullanilan parametrelerinden biri olan faz agisii ve etkileyen
faktorler incelenerek, faz agisinin viicut kompozisyonu, hastalik seyri ve genel
saglik durumunun degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir parametre olup
olamayacagi tartigilacaktir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenme Durumu Saptama Yontemleri

Bireyin beslenme durumu, metabolizmanin besin 6geleri araciligiyla
gereksinmesinin ne kadar karsilanabildigini bize gdstermektedir. Sagligin
korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla beslenme durumunun
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stirekli ve diizenli olarak izlenmesi; bireyin biitlin fizyolojik durumlarinin ve
ruhsal davraniglarmin; idrar, kan veya dokularda bulunan besin dgelerinin
diizeyleri ile besin alimmin kalite ve miktar yoniinden degerlendirilmesidir.
Uygun saptama yontemleri kullanilarak; hasta bireylerde hastaliga yakalanma
siklig1, 6lim siklig1 ve hastanede kalis siiresine beslenme durumunun etkisinin
incelenip, degerlendirilmesi saglik alaninda ¢aligan bircok meslek grubunun
dikkatindedir (4). Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan yontemler
sunlardir:

2.2 Besin tiiketiminin saptanmasi

Bireylerin beslenme durumlarmin saptanmasi igin dogru bir sorgulamanin
yapilmasi, verilerin kayit altina alinmasi1 ve degerlendirilmesi gerekir.
Tiiketilen besin ¢esidini ve miktarmi hatirlamak ¢ogu zaman bireyler i¢in zor
olmaktadir. Tiiketilen besinin hatirlama durumunu yas, egitim seviyesi, zeka
diizeyi, algilama, psikolojik durum, vb. durumlar etkilemektedir (3).Besin
alimmin saptanmasinda kullanilan yontemler sunlardir:

24 saatlik besin tiiketimi yontemi: Pratikte genellikle kolayca uygulanan
bir yontemdir. Bireye son 24 saat veya daha fazla giin i¢inde tiikettigi tim
gidalar miktar ve icerikleriyle birlikte sorulur. Genellikle dogru bir
degerlendirme yapilabilmesi adna art arda ti¢ giin (iki giinii hafta i¢i, bir giinii
hafta sonu) olmak tizere tekrarlanir (4).

Besin tiiketim sikhginin saptanmasi: Belirli bir gida maddesinin belirli
bir zaman diliminde tiiketilen zamaninin sikligmi belirleyerek beslenme
aligkanliklarint degerlendirmede yardimci olur (7).

Besin kayit yontemi: Kisiden bir veya daha fazla giin iginde tiikettigi tiim
gidalar1 miktar ve tiiriiyle birlikte kaydetmesi istenir veya diyetisyen/beslenme
uzmani tarafindan birebir sorularak kaydedilir. Her besinin sagladigi enerji,
makro ve mikro dgeler hesaplanir (3).

Diyet oykiisii: Bireyin tiim beslenme durumuna ek olarak sosyal,
ekonomik, egitim, ruhsal durumunu; mutfak bilgisi ve fiziksel aktivite
durumunu da igeren kapsamli bir yontemdir (4).

Besin alminin goézlenmesi: En giivenilir yontemdir fakat maliyetli ve
uygulamasi giictiir. Hastanede yatan hastalara huzurevlerinde kalanlara,
kamplarda ve okullarda 6giin saatlerinde uygulanmasi daha kolaydir.
Biyokimyasal deneylerde ayni miktar besinler tartilarak, kimyasal analizleri
yapilarak dogru saptamanin yapilmast miimkiindiir (3).

2.3. Laboratuvar Testler

Biyokimyasal ve hematolojik testler, acgik klinik bulgularm ortaya
¢ikmasindan Once, viicut metabolizmasi ve beslenmesindeki erken
degisikliklerin saptanmasinda son derece yararlidir. Bu testlerden elde edilen
sonuglar kesin, dogru ve tekrarlanabilirdir (7). Dokularin islevsel becerileri ve
yapisal-hiicresel bozukluklar1 biyofizik testlerle belirlenir. Beslenme
yetersizligi durumunda fizyolojik ve metabolik islevlerde bozulma goriiliir. Bu
bozukluklarin saptanmasiyla yetersizlikler saptanabilmektedir. Kemik mineral
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dansitesinin belirlenmesi, Karanliga adaptasyon testi, El kavrama giicii
oOlctilerek kas giiciiniin incelenmesi, Azot dengesinin saptanmasi, Tat duyusu
kaybinin incelenmesi, immiiniilojik fonksiyon testleri, depo demir durumunun
saptanmasi gibi testler bu testlerden bazilaridir (4).

Ancak, bu incelemeler biiyiikk 6lgekli arastirmalarda kullanilamayacak
kadar zaman alic1 ve pahalidir (7).

2.4. Klinik Belirtiler ve Saghk Oykiisii

Fizik muayene ve bireyin hastalik Oykiisii almarak Klinik belirtiler
saptanir. Yatan hastalarda deri kivrim kalinlig1 ve kas miktarmm incelenmesi,
6dem ve ascit varliginin 6zellikle degerlendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
Klinik belirtilerin saptanmasi igin saglar, tirnaklar, dis ve disetleri, deri, agiz
ve genital organlar incelenir. Sag, deri ve agiz fizyolojik hizli hiicre degisimleri
dolayisiyla yetersizlige duyarl dokular oldugundan klinik belirlemede 6nemli
inceleme alanlaridir. Klinik belirtiler besin 6geleri yetersizligi hakkinda
onemli ipuglar1 verse de tam belirleme saglayamaz. Bu nedenle diger beslenme
saptama yOntemleriyle desteklenmesi gerekmektedir.  Fiziki belirtiler
genellikle tek bir yetersizlikten degil, birden fazla 6genin birbirlerine bagh ya
da bagimsiz yetersizliklerinde ortaya cikar. Klinik belirtiler beslenme
yetersizliginin son agsamasinda ortaya ¢ikar(3,4).

2.5. Psikososyal Veriler

Bireyin ruhsal durumunu ve psikolojik degisimlerini anlamlandirmak ve
yorumlamak zor bir durumdur. Fakat bireyin tiim beslenme aktiviteleri bu
durum ve degisikliklerin etkisi altindadir. Bu nedenle beslenme aligkanliklar1
ve davraniglarinda degisimler kaginilmazdir(3).

2.6.Antropometrik Olgiimler

Antropometri, insan viicudunun kemik, kas ve yag dokusu boyutlarma gore
Olglimiiniin incelenmesidir. “Antropometri” kelimesi, “insan” anlamina gelen
“anthropo” kelimesi ve “Ol¢ii” anlamma gelen Yunanca ‘“metron”
kelimesinden tiiremistir. Antropometri alani, insan bedeninin cesitli
Olgtimlerini kapsar. Agirlik, boy (ayakta ytikseklik), yatay uzunluk, deri kivrim
kalinliklari, ¢evresi (bas, bel, bacak, vb.), Bacak uzunluklar1 ve genislikleri
(omuz, bilek, vb.) antropometrik ol¢limlerin 6rnekleridir. Antorpometrik
Olciimlerin bazi oranlarindan yararlanarak bazi dizinler ve oranlar elde
edilmektedir  (8). Antropometrik Olciimler beslenme durumunun
saptanmasinda; tiim viicut bilesenlerinin (yag, kas, su, kemik) miktar ve
dagilimlarinin  gostergesi olmasi nedeniyle Onemli degerlendirmelerdir.
Beslenme durumunun dogru izlenebilmesi igin antropometrik Slgiimlerin
diizenli ve dogru sekilde kullanilmasi gerekmektedir (4). Siklikla kullanilan
yontemleri su basliklar altinda inceleyebiliriz:

2.6.1. Viicut Agirhg ve Boy Uzunlugu Olgiimii

beslenme durumunun gostergesi denildiginde ilk akla gelen Ol¢iim
genellikle viicut agirhgi Olglimiidir. Agirlik; viicudu olusturan biitiin
pargalarin toplam bilesimidir. Yetigkinlerde viicut agwrhigi degerlendirmesi
NHANES | ve Il (National Health And Nutrition Examinition Survey)
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aragtirmalarina gore referans degerleriyle, viicut yapist da hesaplanarak
yapilabilmektedir (7). Fakat yetigkinlerde bu yontem zaman alici bir
yontemdir. Bu yiizden genellikle yetiskinlerde beden kiitle indeksi (BKI) ne
gore degerlendirme yapilmaktadir (3,4). Beden kiitle indeksi; boy ve agirhigin
Olgiilmesi ile elde edilen sonuglarin birbirine oranlamasi yoluyla ulasilan nicel
bir sonuctur. BKI formiil olarak viicut agrliginm boyun karesine oranidir,
[BKI (kg/m?)=VA(kg)/Boy?(m)]. Yetiskinlerde BKI kismen de olsa viicut
yap1 ve bilesimi hakkinda bilgi verir. Viicut agirhgini degerlendirme énemli
yere sahiptir (9).

2.6.2. Viicut Bilesimi(Kompozisyonu) Ol¢iimleri

Teknolojik geligmeler, viicut kompozisyonunun saghk riski ve klinik
belirtilere olan etkisi hakkinda bilgi ve anlayig gelistirmistir. Saglk
calisanlarinm viicut kompozisyonunu dogru bir sekilde degerlendirebilmeleri
icin, hem var olan hem de yeni ortaya ¢ikan ydntemlerin gii¢lii yanlari,
eksiklikleri ve uygulama konular1 hakkinda dikkat edilmesi gereken bir
anlayiga ihtiya¢ vardir (10). Viicut bilesimi Olgiimleri direkt ve endirekt
yontemler olarak ikiye ayrilmaktadir. Direkt yontemler; kadavra tizerinde
yapilan yontemlerdir. Endirekt yontemler saha ve laboratuar yontemler olarak
ikiye ayrilmaktadir(9).

Sahada 6lgme yontemleri; cap — cevre (bel, kalca, iist orta kol, bas, baldir,
kas alanlar1 vb.), skinfold (deri kivrim kalinlig1) gibi 6lgtimlerden yararlanarak
olusturulan indeks ve formiillerin kullanilmas1 yoluyla viicut yag ve yagsiz
viicut yiizdelerinin hesaplanmasidir. Bu indeks ve formiillerin laboratuar
yontemleriyle saglamasi yapilmaktadir (10).

Teknoloji  gelistikge, giinlimiizde viicut bilesimini belirlemek i¢in
laboratuar yontemler daha c¢ok tercih edilmektedir. Bu ydntemler saha
yontemine gore daha hizli ve daha gercege yakin sonuclar vermektedir (10).En
¢ok kullanilan laboratuar yontemleri sdyle siralayabiliriz:

Bilgisayarh tomografi (BT): Tomografi hastalik tan1 ve teshisi i¢in rutin
olarak kullanildigindan dolay, viicut bilesimi 6lgmede de pratiklik acisindan
oneme sahiptir. Dogru ve gercege yakin 6lgme yapar. Ancak, tomografi klinik
pratikte arttikga radyasyona maruz kalma riskinin akilda tutulmasi gerekir
(11).

Manyetik rezonans goriintiilleme (MRI): Serbest iyonize radyasyon
teknigi kullanilarak viicut bilesimi 6l¢me teknigidir. Yag depolarmi gosteren
MRI, yag dokusunu 6lgebilir ve hastalik siireclerini karakterize ederek farkli
adipozite modelleri arasindaki iligkilere farkli bir bakis acis1 saglar. Saglikli
insanlarda mevcut kanitlar, MRI'nin viicut kompozisyonunun dlgiimii igin
gegerli ve dogru bir yontem oldugunu goéstermistir. Bununla birlikte,
dansitometri ve dual enerji X-ray absorbsiyometri gibi standart referans
yontemlerinin aksine MRI sonuglar1 hidrasyondan bagimsizdir (11).

Ultrasound (US): Viicut bilesimini degerlendirmek i¢in yillardan beri
kullanilan bir bagka teknik de ultrasounddur. US’nin diisiik maliyet, dl¢im
kabiliyeti, noninvaziv, hizli bir yontem olmasi gibi pek ¢ok avantaji vardir
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fakat uygulama kismi nispeten basit gdriinse de, yorumlama daha zor ve
ozneldir (11).

Dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA): Aslinda, viicut bilesimi
Ol¢timii i¢in gecerli ve kesin bir yontem, hem toplam hem de bolgesel viicut
Ol¢timii icin DEXA'dir. DEXA, viicudu ii¢ bilesene ayirir: kemik, yag ve kemik
icermeyen doku ve yag. Kemik mineral yogunlugunu 6l¢mek i¢in tercih edilen
yontem olan DEXA, giderek artan oranda bolgesel ve toplam viicut 6l¢tiimi
icin kesin ve uygun bir yontem olarak goriilmektedir. Kullanim, tagima zorlugu
ve maliyet agisindan zor bir ydontem olmasma ragmen DEXA, klinik
aragtirmalarda viicut bilesiminin degerlendirilmesi i¢in altin standart bir
tekniktir (11).

Bu yontemlerin yaninda sualt1 dl¢limii, toplam viicut potasyumu(K40),
ndtron aktivasyonu gibi yontemler vardir. Bu yontemler daha zor, daha zaman
alic1 ve pahali olmalar1 sebebiyle ¢ok fazla tercih edilmeyen yontemlerdir
(9,12).

Bir bagka viicut bilesimi 6lgme yontemi ise ¢alismamizin da konusu olan
bioelektrik empedans analizi (BIA)’dir. BIA, bir laboratuar yontemi olmasina
ragmen, kullanim kolayligi, hizli sonu¢ verme ve tagmabilir &zellikleri
sebebiyle sahada da en sik kullanilan yontemdir (11).

2.7. Bioelektrik empedans analizi (BIA)

BIA oncesinde viicut suyunu dlgmek icin kullamlirken, ilk olarak 1985
yilinda Lukaski ve arkadaglar1 tarafindan viicut kompozisyonunun 6l¢iilmesine
yonelik bir ydntem olarak Onerilmistir (12). Biyoelektrik empedans
Olgtimlerinin viicut boliimlerinin tahmininde kullanilabilecegi hipotezi, iletken
uzunlugu, ¢apraz kesit alan1 ve sinyal frekansi ile ilgili bir geometrik sistem
empedansinin prensibine dayanmaktadir (13). Bu sistem bir iletkenin (insan
viicudunda bu yiiksek iletkenlikli viicut suyu) hacminin, iletken uzunluguna
dogru ve elektriksel direnciyle ters orantili oldugu goriisiine dayanmaktadir
(14).

Bu analizde, deri ile temas eden iletken kablolar veya elektrotlar
kullanilarak, viicuda diisiik haxim, diisiik ve yiiksek frekansh elektrik akimi
gonderilerek direng (R) ve reaktans (Xc) degerleri 6lgiiliir. Bu degerler de
empedansin (Z)ve faz acisini (¢) hesaplanmasinda kullanilir. Toplam viicut
suyu hiicre dis1 ve hiicre i¢i su miktarma baglantili olarak tahmin edilir. Daha
sonra yagsiz kiitle, toplam viicut suyunun yagsiz kiitlenin degismeyen bir
Olgiitli oldugu varsayilarak hesaplanabilir. Bu temelde, yag kiitlesi ve viicut
hiicre kiitlesi gibi diger viicut bdliimleri de dl¢iilebilir (14).

Frekans: Insan viicudu paralel bir elektrik devresine benzer, viicudun bu
elektriksel 6zelliklerinden dolayr az miktarda farkli frekanslardaki elektrik
akimma tepkileriyle BIA &lgiimii yapilir (15). BIA kullanimi sirasinda
uygulanan akimin frekansina bagli olarak, hiicre zarlar1 iletken ya da yalitkan
etki gosterir. Disiik frekanslarda hiicre zarlar1 gerilimden dnde bir etki gdsterip
elektrik akimmin gecisine engel olustururlar. Bu nedenle diisiik frekansl
akimlarda sadece hiicre dis1 sivi hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir.
Yiksek frekanslarda ise hiicre zarinin akim gecirmez etkisi kaybolur ve
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elektrik akimi1 hem hiicre i¢i hem de hiicre dis1 sividan geger. Bu nedenle teorik
olarak, yiiksek frekansli akim uygulandigindaki empedans hiicre dis1 ve hiicre
i¢i olmak tizere toplam s1vi miktarini yansitir (6,16).

Empedans: Empedans (Z), belirli bir frekansta uygulanan alternatif
elektrik akima gosterilen direngtir. Biyolojik sistemlerde empedansin rezistans
(R)ve reaktans (Xc) olmak iizere iki bileseni vardir. Yani viicut elektrik
akimina iki tiir direng gosterir. Birimi OHM (Q)’dir (17). Rezistans hiicre igi
ve hiicre dis1 stvilarin olusturdugu direngtir. Rezistans dokunun su ve elektrolit
icerigiyle zit iligkilidir. Reaktans ise hiicre zarlarinin akima gosterdigi
direngtir.Yiiksek reaktans degerleri biitiinliigii bozulmamuis hiicre zar1 sayisi ile
orantilidir ve viicut hiicre kiitlesinin dolayl bir 6l¢iitiidiir (6).

2.8. Faz Acis1

Reaktans ve rezistans arasindaki iliski, viicutta hastalik, beslenme ve
hidrasyon gibi durumlardan etkilenmektedir. Dokularm farkli elektriksel
ozelliklerini yansitan bu iligkinin bir 6lgiitii de faz agisidir. Reaktansin (Xc)
rezistansa (R) bolimiiniin arktanjanti ile bir katsaymmn c¢arpmmi yani
arctan(Xc/R)x180/n formiilii ile hesaplanan faz agisi; son dénemde popiiler
olan ve c¢esitli hastaliklarin mortalitesinin  yiiksek oranda tahmin
edilebilmesine olanak saglayan bir BIA parametresidir (18,19).

2=R2+Xc2

Xc Z

Reactance

R
Hig%m Resistance Line Fik

Sekil 2. Faz acisinin grafiksel semasi; rezistans (r), reaktans (Xc),
empedans(Z) ve uygulanan akimin frekansi (17).

Faz ac¢isinin hemodiyaliz, kanser, insan immiin yetmezlik sendromu (HIV),
karaciger ve geriatrik hastaliklarin ilerleyis ve Olim oranlarinin
belirlenmesinde iyi bir gdsterge oldugu bildirilmektedir. Ek olarak faz agisi,
beslenme durumunun ve 6liim riskinin belirlenmesi i¢in objektif ve hizli bir
ara¢ oldugundan ilgi ¢eken bir yontemdir (6, 13, 18).

496



Academic Studies on Natural and Health Sciences - Chapter 34

2.8.1. Faz Acisinin Degerlendirilmesi

Faz agisi, fizyolojik olarak bir hiicre zar1 biitiinligii ve canliligi dlgiitii
olarak tanimlanir ve yumusak dokularn miktarin1 ve kalitesini ifade eder.
Daha yiiksek faz agis1 degerlerinin, daha fazla hiicreselligi (6rnegin, hiicre
kiitlesine gore daha az su), hiicre zari biitiinliigiinii, islevini ve dolayisiyla
hiicresel saglig1 gosterdigi diisliniilmektedir. Faz acis1 saglikli yetigkinlerde,
yagsiz viicut kiitlesi ve viicut hiicre kiitlesi ile anlamli ve dogru orantili olarak
iliskilidir, ancak hiicre dis1 siv1 / hiicre i¢i sivi oran1 (ECW / ICW) ile ters
orantilidir.Hastaliga bagli yetersiz beslenme durumu, hiicre dist stvi/ hiicre i¢i
sivi oraninin arttig1 ve ayni zamanda viicut hiicre kiitlesinin azaldigi, hiicre
icinden hiicre disma sivi akist sebebi ile faz agisini diislirmesiyle
bagdastirilir. Hastaliklara bagh olarak sivi dagilimindaki bu gibi degisiklikler
faz acis1 6lclimlerine deger olarak yansimaktadir(20).

3. SONUC ve ONERILER

Faz acisiyla yapilan ilk ¢alismalarda faz agis1 degismez bir deger olarak
kabul edilmis ve ona gore faz agisi degerleri kullanilmigtir. Fakat daha sonra
yapilan calismalarda faz acisinm hastalik durumu yaninda yas, cinsiyet, BKI,
fiziksel aktivite diizeyi, viicut yag yiizdesi durumlarma gore degistigi
gdzlenmistir(21). Yapilan bir caligmada, faz acisini cinsiyet ve BKi’ye gére
degisimi bakildiginda, kadmlarda erkeklere gore daha diisiik faz acis1 degerleri
oldugu, BKi’nin artmasiyla arttig1 ve yag yiizdesiyle ters orantili oldugu
belirtilmistir (21).

Yine yapilan bir bagka ¢caligmada, erkek ve geng katilimcilarin daha yiiksek
faz agilarina sahip oldugu goriilmiistiir. Cocuklarda ve addlesanlarda, yas ve
BKI faz a¢isinin éncelikli belirleyicileri olarak bulunmustur. Normal ve fazla
kilolu yetiskinlerde, BKI arttik¢a faz acisinim arttig1, ancak BKi> 40 kg / m?'
ve sonrasinda azalmaya basladig1 saptanmustir (22).

Ayni sekilde faz agisinin cinsiyete gore degisimini inceleyen bir ¢alismada,
Faz agis1 erkeklerde kadinlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Faz
acisi, ¢cok faktorli analiz modellerinde boy, agirlik, kas kiitlesi ve i¢c organ
yagmdan anlamli olarak farkli degerler gostermistir (23). Sporcularda faz agist
degerlerinin yapildig1 bir ¢calismada, yapilan spor tiiriine ve fiziksel aktivite
diizeyine gore faz acisinin degistigi saptanmustir (24). Farkli niifuslardan gelen
bireylerin faz agisi1 referans degerleri arasinda 6nemli farkliliklar gorildiigii
birgok ¢alismada gosterilmistir (21). Faz acisinin; yas, cinsiyet, BKI, fiziksel
aktivite diizeyi, viicut yag ylizdesi durumlarma gore degistigi yapilan
caligmalarla gosterilmistir. Bu durum saglikli ve hasta bireyler arasinda
ozelliklerin karisik olmast nedeniyle hastalikla iligkili risk tahmininin
hassasiyetini ve objektifligini sinirlamistir. Daha sonra yapilan arastirmalar,
ulusal referans veri tabanlarindan gelen faz agist verilerini kullanmig ve
referans faz agis1 degerlerini cinsiyete, yasa ve bazen de BKi'ye gore
smiflandirdiktan sonra hastalik riski ve beslenme durumu incelemesi
yapilmistir (21).

Faz acisinin beslenme durumunun, morbidite ve hastalik riskinin
belirlenmesi i¢in objektif ve hizli bir arag oldugu da belirtilmistir(18).
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Zhang G. ve ark. yaptig1 bir caligmada, malniitrisyonlu olan hastalarda faz
acist degerinin anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur, ¢alisma faz
acisinin malniitrisyon riski belirlenmesinde yararli ve kullanigh bir arag
olabilecegi saptanmistir (25).

Anoreksiya Nervosali hastalarda yapilan bir ¢alismada, hasta bireylerin
saglikli bireylere gore faz agisi degerlerinin ¢ok daha diisik oldugu
bulunmustur. Tedavi siiresince anoreksiya nervosa ilerleyisi olumlu ydne
gittikce faz acis1 degerinin de arttig1 saptanmistir (26).Faz acisinin beslenme
durumu belirlenmesinde kullanilmasinin  yan1 sira  hastalik  riskinin
degerlendirmesinde de kullanilabilecegini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (6).

Yapilan bir ¢alismada, osteogenezis imperfaktali gocuklarda, BKI kontrol
grubuna goére anlamli bir farklilik gdstermezken, faz agis1 degerleri anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Caligmaya gore bu g¢ocuklarin beslenme
durumlarm faz agisiyla degerlendirmek risk altindaki g¢ocuklar1 saptamada
kullanigh bir yontem olacaktir (27).

Visser M. ve ark. kalp hastalartyla yaptig1 bir ¢calismada, kalp hastalarinda
ameliyat 6ncesi diisiik faz agis1 degerlerinin hayatta kalma ve yogun bakimda
kalma siiresiyle iliskili oldugu saptanmigtir (28).

Koroner yogun bakima yatirilmig hasta bireyler ile yapilan bir ¢aligmada;
hasta bireylerin faz acisindaki 1 derecelik artisin, hastalarn uzun siire
hastanede kalma olasiligini 3 kat azalttig1 belirlenmistir. Ayrica bu ¢aligmada
sarkopeni(yasliliga bagli kas kiitlesinde azalma) goriilen hastalarda faz agis1
ortalama 6,0° iken normal bireylerde 6,8° olarak bulunmustur (29).

Kim ve ark. yogun bakim {initesinde yatan 89 hasta ile yaptiklari ¢alismada;
bireylerin ortalama faz agis1 3,7+1,40° olarak saptanmistir. Bu ¢alismada faz
acismin viicut agirligi, albiimin, toplam lenfosit sayisi ve beslenme O6lgegi
skoru ile dogru orantili oldugu belirtilmistir. Ayrica yogun tibbi tedavi altinda
olan ve beslenme yetersizligi riski altindaki hastalarin belirlenmesinde referans
faz acis1 degeri 3,5°0larak kullanabilecegi belirtilmistir (30).

Faz agis1 i¢in heniiz referans degerler belirlenememistir ancak genel olarak
caligmalara bakildiginda saglikli bireylerde faz acisinin 5-7° arasinda oldugu;
sporcularda ise 9,5°’ye kadar ulasabildigi soylenmektedir (6,21). Norman ve
ark. literatiir tarama yontemiyle yaptiklar1 bir ¢aliymada, incelenen ¢aligmalara
gbre bazi hastaliklar icin faz acisinin kesisen degerleri de belirtilmistir.
Calismaya gore, akciger kanseri hastalarin faz agisi degerleri 4,5° iken siroz
hastalarmin 5,4°; geriatrik hastalarin 3,5°; sistemik skleroz hastalarmin 3,9°
gibi degerler bildirilmistir (31).

Yapilan ¢alismalar goz 6niinde bulunduruldugunda hastalik durumunun faz
acisin1 negatif yonde etkiledigini sdylemek miimkiindiir (31). Faz acisinin
diger BIA parametrelerine gore daha yeni bir kavram olmasi, hiicre durumu ve
hidrasyon durumunu yansitabilen bir parametre olmasi, beslenme riski durumu
saptamada yeni bir yaklagim olmasi ve herhangi bir referans degere sahip
olmamasindan dolayi, bilimsel a¢idan ilgi ¢ekici bir konudur. Faz agis1 ile ilgili
literatiir incelendiginde lilkemizde yapilmis ¢caligma sayisi yok denecek kadar
az iken, uluslararasi literatiirde giincel akademik calisma sayis1 her gecen giin
artmaktadir. Her ne kadar yapilan ¢aligmalar giin gegtikge artsa da ¢caligmalarin
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genelde kiiciik drneklemler ile yapilmasi, meta-analiz calismalarinin ¢ok az
sayida olmasi ve faz agismim yas, cinsiyet, wrk, fiziksel aktivite durumu,
beslenme durumu, hastalik durumu gibi birgok degiskenden etkilenmesi
sebepleriyle heniiz referans faz acisi degerleri elde edilememistir.

Sonug olarak faz agis1 sagligin hiicresel baglamda degerlendirilmesinde iyi
bir parametre olsa da toplumun saglik durumu ve viicut kompozisyonu
tahminlerine yonelik kullanilmasi i¢in zamana, daha genis ¢apli caligmalara ve
referans degerlere ihtiya¢ bulunmaktadir.
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1. Giris

Miisterek atadan gelen kan bagi olan kisiler arasindaki ¢iftlesmeye,
kendilesmeye (inbridleme) akraba evliligi denir. Bu kavrami, iki sekilde
incelememiz miimkiindiir. Anne/babadan biri kardes olan bir ¢iftin evliliklere
birinci derece (kuzen evlilikleri) akraba evliligi denir.
Biiylikbaba/biiyiikannelerinden biri kardes olan ¢iftlerin yaptigi evliliklere ise
ikinci derece akraba evliligi denir. Bu evlilikler arasinda kuzen evliliklerinin
siklig1 ¢ok fazla goriilmekte ve tibbi agidan en riskli evlilik seklidir. Esler
arasinda X’e bagli resesif/otozomal baskin hastaliklar olmadikca ya da
tagiyicilik olmadik¢a sahip olunacak g¢ocugun saglik problemine (akraba
evliligi ile ilgili) yakalanma ihtimali diisiiniilmeyecektir (1).

2. Akraba Evliligi

Hayatini birlestiren eslerin kan baginin birbirine uzak olmamasi bir baska
deyisle benzer atadan gelme durumuna akraba evliligi denir. Akraba
evliliklerinde yasanilan bolgede (toplumda) ortak gen orani vardir. Buna ek
olarak akrabaligin yakmligina baglh olarak olduk¢a benzer genleri
bulunmaktadir. Yani bir neslin sonraki nesillere aktardigr kalitimsal
donanimdir (2,3).

Dogu Akdeniz iilkelerindeki Miisliiman toplumlari ve Giiney Asya’nin pek
¢ok yerinde bu evliliklerin en ¢ok rastlanildig iilkelerdir. Ortadogu ve Afrika
iilkeleri (Arap Emirlikleri, Urdiin, ran, Birlesik Misir gibi) arasinda akraba
evlilikleri oran1 %40-50 arasinda degismektedir (4). Ayrica Cin Cumhuriyeti
1981°de yaptiklar1 kanun diizenlemeleri ile kuzen (1. derece) ve ¢ok yakin
akraba evlilikleri engellenmeye ¢aligmistir. Ancak Endonezya ve Cin vb. asir1
niifusu olan ilkelerde kuzen evlilikleri bir adet olup bu evliliginin
prevalansinin %1-10 oldugu 6n goriilmektedir. Bati Avrupa, Avustralya,
Kuzey Amerika ve Rusya’da bu evliliklerin yok denecek kadar ufak bir oranda
(%1’in altinda) oldugu ifade edilmektedir. Ancak sanayilesmeden dolayi
insanlarin  yer degistirmesi dogrultusunda toplumlarin  birbirleriyle
kaynagmasinin doguracagi sonuglarin (aile boyutlarinin kii¢iilmesi, egitim
diizeyinin ylikselmesi vb.) yaninda akraba evliliklerinin gdriilme oraninda
azalma olabilecegi tahmin edilmektedir (5).
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Tiirkiye’de akraba evliligi yapanlarin oran1 2006 yilinda %22, bu oran 2011
yilinda ise %21 iken (6), 2016 yilinda (TUIK, Toplumsal Cinsiyet
Gostergelerine gore) ise akraba evliligi %23.2 oldugu belirlenmistir. Bir bagka
ifade ile evli olan bes ciftten biri akraba evliligi yapmistir. Bolgeler bazinda
akraba evliligi en disiik olan bdlgeler; Batt Marmara (%38.9), Dogu Marmara
(%13.4), Ege (%17.5) iken en yiiksek olan bolgeler ise; Giineydogu Anadolu
(%42.6), Orta Dogu Anadolu (%37.8) ve Dogu Karadeniz (%28.7)’dir. Ug
biiyiik ilimiz olan Istanbul, Ankara ve Izmir’de bu oranlarmn strastyla; %20.4,
%21.6 ve %18.9’dur. Ayrica akraba evliliginin yapilmasini uygun goérenlerin
oran1 %15.1°dir (7). Bu evlikler ile egitim arasinda ters bir oranti oldugu
belirtilmektedir. Egitim seviyesi arttikca akraba evliliklerinin azaldig:
saptanmustir (6).

Diinya’da niifusunun beste biri (tahmini 1.1 milyar kisinin), hemen hemen
ti¢ evlilikten birinin akraba evliligi oldugu iilkelerde yasadigi aktariimaktadir

9).

3. Akraba Evliliklerinin Sosyal Boyutu Ve Nedenleri

Akraba evliliklerinin yaygin oldugu toplumlarmn bu evlilikleri se¢me
nedenleri; mirasin ¢ok fazla pay edilmek istenmemesi (veraset islemlerinin
kolay diizenlenmesi), etnik, sinifsal ve dini etmenler, cografi nedenler, ailevi
baglarin devamini saglamak, evliligin daimi olacag fikrinin gii¢lii olmas1 ve
giiven duygusu vb. sayilabilir. Bazi akraba evliliginin kiiltiirden kdken alan
yonleri de olabilmektedir. Eslerin benzer kiiltiirel kimligi paylasiyor olmasi bu
evliliklerin tercih edilme nedeni olabilmektedir (4).

Akraba evlilikleri sonucunda dogan ¢ocuklarin sakat dogmalar1 s6z konusu
olabilecegi gibi akraba evlilikleri, bebegin genetik yapisinda patolojik neden
olan patolojilere sebebiyet verebilmektedir. Akraba evliligi olan bireylerin
incelendigi ¢calismalar incelendiginde;

Saml ve ark. (2006) Afyonkarahisar ilinde akraba evlilikleri ve bunun
sonucunda dogumsal anomalilerle olan baglantisini inceledigi calismada;
akraba evliliginin %19.6 oldugunu saptamistir. Akraba evliliginin en ¢ok 17
yas ve altindaki kisilerde oldugu belirlenmistir. Ayrica akraba evliligi yapan
kisilerin spontan abortus (%30.9) ve dogumsal anomali (%3.9) goriilme
sikligin1 akraba evliligi yapmayanlara nazaran daha fazla bulunmustur (9).

Sen ve ark. (2009), 15 ile 49 yas arahigindaki evli kadmlarin esleriyle
akraba durumunu ve etkileyen faktorlerini inceledigi calismada; akraba evliligi
yapanlarin oraninin %23.9 oldugunu ve %45.9’unun 1. derece kuzen
olduklarint ifade etmektedir. Kadmlarin ekonomik 6zgiirliiklerinin olmamasi,
kirsal alanda hayatini devam ettirmesi, biiyiik bir kismini ilkokul mezunu
olmas1 ve ergenlikten once evlendirilmesi nedeniyle bu tiir evliligi se¢cme
(se¢ime zorlanma) durumlar1 daha fazla olmaktadir (10).

Inand1 ve ark. (2016) Hatay ilinde akraba evliligi siklig1, nedenleri, cocuk
saghgma, kadinlarn iligkilerinde mutluluk diizeyine ve saadetlerine etkisinin
incelendigi caliymada; akraba evliligi %34.4 oldugu saptanmistir. Egitim
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seviyesi ve ekonomik durumun diisiik olmasi arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Akraba evliliginin ¢ocuk saghigi ydniinden risk olusturdugu
aktarilmaktadir. Bu evlilik sonucunda ¢ocuk sahibi olan ailelerin ¢ocuklarinda
konjenital anomali ve dogumdan sonraki herhangi bir siirecte
anomali/engellilik goriilme orani sirasiyla %9.0 ve %4.5 iken, bu tiir evlilikleri
yapmayanlarda ise bu oranin sirasiyla %3.7 ve %1.3 oldugu ifade edilmektedir
(112).

Nouri ve ark (2017) Isfahan’daki genetik danisma merkezlerine bagvuran
biitiin ¢iftlerin dokiimanlarini incelenmis ve bes yillik (2008-2013) bir siire
zarfinda kirsal ve kentsel alanlardan toplam 1535 ¢iftin verilerini toplayarak
yaptiklar1 ¢alismada; ¢iftlerin %74.5’nin akraba evliligi yaptigini ve akraba
evliliklerinin %62.3’{iniin ilk kuzenler arasinda oldugunu belirtmektedir.
Bunun yani sira ¢giftlerin %76.0’1n1in soy agacinda en az bir genetik hastaligmin
oldugu saptanmustir (8).

4.  Akraba Evliliklerinin Tibbi Etkileri

4.1. Otozomal hastaliklar iizerine etkisi

Akraba evliligi olan esler arasinda otozomal kromozomunda anormal bir
genin lokalize olmasi ile karakterize olup akraba evliliklerinde daha yaygin
goriilmektedir. Her iki cinsiyette esit oranda goriilebilir (12-14). Metabolizma
ile ilgili problemlerin geneli otozomal resesif kalitimla alakalidir. Genelinde
enzim defekti vardir ve degisen genetik yap1 normal islevini yerine getiremez
(12). Otozomal resesif kalitimin ortak 6zellikleri:

1. Otozomal genlerde oldugundan her iki cinsiyette esit oranda goriiliir.

2. Hastalik aile nesline atlamaz, dikey gegislidir.

3. Hasta kisinin her iki ebeveyni hastalik icin heterezigottur (normal
goriinishi tagtyicidir).

4. Eslerden biri heterezigot hasta digeri ise normal ise, dogacak
¢ocuklarin %50’si hastadir.

5. Ebeveynlerden her ikisi de heterezigot hasta ise dogacak ¢ocuklarin
%751 hastadur.

6. Aile belli bir etnik kokene ait olabilir. Belli etnik gruplar bazi
hastaliklarin gériilme orani daha fazladir. Ornegin, Tay-Say hastaligina
Yahudilerde daha fazla rastlanilmaktadir (12,13).

Sekil 1. Otozomal Resesif Kalitim Hastaliklar1

Otozomal Resesif Gecis Gosteren Hastahklara Ornekler

Kistik Fibrozis e Konjenital e Albinizm

Orak Hiicreli Anemi Adrenal o Beta Talasemi
Diger Hiperplazi e Fanconi Anemisi
Hemoglabinopatiler e Wilson Hastalig1 o  Gaucher Hastalig1
Fenilketoniiri e Ailevi Akdeniz e Hunter Sendromu
Tay-Sacks Hastalig1 Atesi

e Galaktozemi
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Ebeveynler: An (Tastyic1) An (Tastyic1)
Gametler: An
An

A AA An

n An nn
Sonug 1: %25 Hasta: nn
Sonug 2: %50 Tastyic1: An
Sonug 3: %25 Saglam: AA

Sekil 2. Otozomal resesif bir hastaligin kalitim sekli. Her iki ebeveynde
resesif gen (n) i¢in heterezigottur. Ebeveynler hastaliktan etkilenmemistir,
ancak her ikisi de tasiyicidir. Her gebelikte gocuklarm hasta olma riski %25,
tastyici olma riski %50, saglam olma olasilig1 ise %25 tir.

Otozomal resesif hastaliklara ornekler;

1) Kistik Fibrozis: Dogumda veya yetiskin doneme kadar ortaya ¢ikar.
Gastrointestinal sistem, pankreas ve solunum sisteminin dig salgi bezleri
islevini yeri getirememektedir. Pankreastan sindirim i¢in gerekli olan
proteolitik enzimler salgilanamaz. Akcigerlerde kronik tikaniklik vardir.
Erkeklerde sterilite gelisebilir. Insidans1 2000°de 1°dir.

2) Fanconi Sendromu: Anemi, trombositopeni, 16kopeni bagparmakta
hipoplazi, bobrek ve kalp anomalileri goriilebilir.

3) Orak Hiicreli Anemi ve Diger Hemoglobinopatiler: Anemi, orak
sekilli eritrositler, dolasimmn yavaglamasi ve trombozlara bagli olarak
dokularda iskemi, enfarktiis, ayaklarda agri, sisme ve splenomegali gelisir.

4) Wilson Hastahg: Karaciger dejenerasyonu, bakir tasmmasinda
bozukluk, anemi, iriste yesilimsi-kahverengi halkalar, siroz, sarilik, nérolojik
bozukluklar ve eklem bozukluklari vardir. 8-16 yas arasinda goriiliir (14).

5) Fenilketoniiri (FKU): Ototozomal resesif gecisli, kanda fenilalaninin
yiiksekligine neden olan viicutta protein yapimi i¢in gerekli amino asit
metabolizmasmi saglayan fenilalanin hidroksilaz enziminin yoklugu
neticesinde gelisen bir metabolizma hastaligidir. Ulkemizde, FKU’niin yaygin
bir sekilde rastlanildig1 yerlerden biridir. insidans1 4000-4500 gocuktan birinde
bu hastalik goriilmektedir. Akraba evlilikleri ile dogrudan iligkilidir. Tedavi
saglanmazsa, asir1 mental retardasyona, konviilziyonlara ve Oliimlere
sebebiyet verebilmektedir (12,14,15).

Klinik Bulgular: Fenilalanin yikim {iriinii olan fenilpiirivik asit idrarla
atilir. Fenilpiirivik asit, idrarin tipik olarak kiif kokulu olmasina neden olur.
Kiif kokusu olduk¢a keskindir ve idrar1 etkilemenin yaninda ¢ocugu da
etkilemektedir. Tirozin, viicut pigmenti ve tiroksin iiretilmesinde rol oynar
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(Sekil 3). Triozin olmaksizin viicut pigmenti azalir. Dolayisiyla ¢ocugun derisi
acik renkte, saglar1 sarigin ve goz rengi mavidir. Bu ¢ocuklarda tiroksin yeterli
olmadigindan biiyiime istenilen seviyede degildir. Cocuklarin biiyiikk bir
kisminda bu hastaliga konviilsif ndbetlerde dahil olur. Deride, ekzama (atopik
dermatite) goriilme ihtimali yiiksektir. Bu iki hastalik arasinda kuvvetli bir
iliski oldugu soylenebilir. Atopik dermatiti olan biitiin bebeklerin FKU
acisindan aragtirilmalidir (14). Fenilketoniiri enziminin fonksiyonu, esansiyel
bir aminoasit olan fenilalanini tirozine doniistiiriir. Fenilalaninin kanda birikir.
Tedavi edilmezse geri doniisii olmayan ve ciddi zihinsel defektlere neden olur.
Tedavi edilmeyen diger klinik bulgular otistik davraniglar, motor defisitler
goriilebilir. Davranis bozuklugu ve psikiyatrik bozukluklar yasla
belirginlesebilir (15).

Tedavi: FKU’niin bir tedavisi yoktur. Ancak fenilalanin normal biiyiime
i¢in gerekli olan bir enzimdir. Bu nedenle en asgari seviyede fenilalanin
verilerek diyetinde fenilalaninden kisith diyet verilir (15). Ideal fenilalanin
diizeyleri; yenidogan donemi ile 12 yas arasinda 2-6 mg/dl; 12 yas ile adolesan
doneme kadar: 10 mg/dl; yetiskin donemde ise 2-15 mg/dl arasinda olmasi
gerekir. Fenilalanin diizeyi 10-15 mg/dl seviyelerini gecerse ¢ogunlukla beyin
hasar1 gerceklesir. Biitiin dogal proteinlerin ortalama %15’inde fenilalanin
bulunmaktadir. Tedavide igerisinde fenilalanin bulunmayan tibbi gidalarin
tiketilmesi gerekir. Buna ek olarak anne siitiinde fenilalanin diisiik
oldugundan, fenilalanin diizeyi yakindan gézlemlenerek, fenilalanin uygun
diizeyde olmasi saglandiginda, bebegin anne siitii aliminda herhangi bir
sakinca olmaz. Cocuk biiylidiikce diyeti zenginlestirilebilir. Fenilalanin diizeyi
yiiksek olan besinler et, siit, yumurta vb. sayilabilirken fenilalanin diizeyi
diisiik olan besinler bezelye, patates, portakal, muz, salatalik ve ispanaktir.
Diyet tedavisi asamasinda kan fenilalanin diizeyleri yakindan takip edilir.
Cocuk 5-6 yasina geldiginde beynin biiyiik bir kismi (%90) gelisir. Eger bu
yas araligma kadar kandaki fenilalanin diizeyi 6 mg/dl diizeyinin altinda
tutulmus ise beyin hasarmm 6nemli kismu1 engellenmis olur (14). Eriskinlerde
ise diyete dikkat edilmediginde zeka gelisimi etkilenmemektedir. Fakat fikir
edinme siirecinde ve dikkat isteyen durumlarda aksamalar olabilecegi
unutulmamalidir (12).

Hemsirelik Girisimi: FKU konusunda ailenin bilgilendirilmesi gereklidir.
Bebegin dogumunu takip eden birkag giin igerisinde tani konulur ve
fenilalaninden kisitli mama veya anne siitii (kontrollii bir sekilde) verilerek
fenilalanin seviyesi normal seviyede tutulursa beyin hasar1 engellenebilir. Bu
durumda ¢ocugun zeka gelisimi saglikli olur. Hemsire ailenin diyete uyum
sagladigindan ve diyeti uygulayabileceginden emin olmalidir. Diyette yliksek
proteinler ¢ikarilir ya da kiigiik bir miktar almasina miisaade edilir. FKU’lii bir
anne en az 3 ay Once fenilalaninden kisitli diyete baslamalidir. Gebelik
siiresince bu diyete uymazsa intrauterin donemde bebek yiiksek fenilalanin
diizeyi ile kars1 karsiya kalir ve biligsel kabiliyeti diisiik olarak dogar (14).
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Sekil 3. Fenilketoniirinin patofizyolojisi (12).

Serum fendlalanin
diizeyi artar
ldrarda fenipurivik .
m“}z{a@@lﬂ
Al

y -

=
=3 i s e

in diizeyi azalir Estokalaminlerin
Seratenin dizeyi p P

Beyin ve 333 nin normal gelisimi etkilenir

6) Galaktozemi: Otozomal resesif gegisli kalitsal bir hastaliktir. Yaklasik
50.000 canli dogumda 1 goriiliir. Ulkemizde ise bu oran 1/23.775 oranma
sahiptir. Mason ve Turner tarafindan 1935 yilinda tanimlanan karbonhidrat
metabolizmasindaki bir bozukluk sonucu goriiliir. Karaciger enzimlerinden
galaktoz 1-fosfat tiriditransferanz (GALT) eksikligidir. Stitte bulunan laktoz,
galaktoz ve glikoza ayrilir. Galaktoz daha sonra metabolize olarak ek glikoz
olusur. Galaktoz-1-fosfat iiridiltransferaz enzimi olmaksizin galaktoz glikoza
gevrilemez. Bu enzim galaktozu glikoza doniistiirmek i¢in lazim olan ii¢
enzimden bir tanesidir (12,14,16,17).

Klinik Belirtiler ve Bulgular: Galaktoz miktar1 kanda yiikseldikce
bobrek, karaciger, beyin, gozler vb. organlar iizerine olumsuz etkileri vardir.
En cok karsilagilan klinik bulgulari; sarilik, kusma ve hepatomegalidir. Ek
olarak az da olsa karn sisligi ve assit bulgulari ile kargilagilabilir. Semptomlar
ani olarak baglar ve hizli ilerler. Etkilenen yenidogan bebekler ¢ogunlukla
normaldir ve galaktoz alimindan sonraki yagsamin ilk haftalarinda klinik
belirtiler goriiliir. Tedavi edilmeyen vakalarin hipogonadizm, ishal, kusma,
siroz, bliylime standartlarmin gerisinde kalma, mental retardasyon, laterji,
hipotoni vb. komplikasyonlar olusur (12,14,16,17).

Tam: Kan galaktoz konsantrasyonu, kan ve idrar galaktitol seviyeleri
yiiksektir. Eritrositlerde galaktoz-1-fosfat {iridil transferaz diizeyi artmustir.
Fanconi sendromu gelismisse hipofosfatemi, hipokalemi, hipotirisemi goriiliir.
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Radyolojik olarak rikets belirlenebilir. Prenatal tan1 16-17. gebelik haftalar
icinde amnion sivisinda galaktitol 6l¢timii ile yapilabilir.

Tedavi: Laktoz ve galaktoz diyete dahil edilmemelidir. Siit, siit {irinleri ve
stit kaynakli ticari mamalardan kaginilmalidir. Alternatif olarak soya bazli
mamalar verilebilir. Karaciger, bobrek vb. sakatatlarin ve baklagillerin
(mercimek, nohut) de diyette bulunmamasi gerekir. Ayrica siit, tereyagi,
yogurt, dondurma ve ¢ikolata tiiketimi yasaklanir. Galaktozemi de diyet
tedavisinin bir dmiir devam ettirilmesi olduk¢a 6nemlidir (14).

7) Mapple Syrup Urine Hastahgi (MSUH): Akgaaga¢ surubu idrar
hastalig1 olarak bilinen MSUH hastali1 otozomal resesif gegisli bir amino asit
metabolizma hastaligidir. Yaklasik 225.000 canli dogumda 1 goriilme oranina
sahipti. MSUHun ii¢ esansiyel amino asitin (l6sin, izoldsin ve vanilin)
yikimini baglatan alfa ketoasit dehidrogenaz enzimi eksiktir. Bu ii¢ amino asit
sag, deri ve kas hiicrelerinin normal iglevi i¢in gereklidir. Bu {i¢ aminoasitlerin
metabolik artiklarinin birikmesi sonucu akut ve kronik beyin islevi bozuklugu
goriilebilir. 1lk belirti erken gocukluk déneminde goriilmekte olup idrarda
akcaagac surubu benzeri bir koku ile karakterizedir. Losinin beyinde birikme

potansiyeli vardir ve beyin 6demine, ilerleyici norolojik bozukluga ve oliime
neden olabilir (12,18).

Klinik Belirti ve Bulgular: Bebegin dogumundan sonraki ilk bir/ikinci
giiniinde idrarinda ve terinde ‘maple surup’ (yanmis seker, pastirma ¢emeni)
kokusu gelisir. Bu koku ketoasidoz varligi nedeniyle olusur. Bu siire goz
oniinde bulundurdugunda bu kokuyu ayirt edebilecek kisi genellikle
hemsiredir (14). Yasamin 3-7 giiniinde yenidoganda goriilen belirtiler;

Istahta azalma

Laterji

Kusma

Cesitli derecede kas toniisii

[rritabilite

Konviilziyon

Yiiksek sesle aglama

fleri diizeyde ketoasidoz

Viicutta ak¢aagag surubuna bagli tath bir koku sayilabilir (12).
Tedavi: Akut donemde toksik ketoasitleri uzaklastirmak igin hemodiyaliz,

periton diyalizi veya kan degisimi uygulanir. Hidrasyonun saglanmasi,

metabolik asidozun tedavi edilmesi, enerji agigmin kapatilmasi ve 6zel diyeti

uygulamak oldukg¢a giictiir. Kan 16sin diizeyleri 300 mmol/L’nin altinda

tutulmaya calisilir. Aileye hastalik ve 6zel diyet hakkinda bilgi verilir.

Diyetisyenden bilgi almasi onerilir. Losin diizeyinin artmasimi 6nlemek igin

¢ocuk diizenli egzersiz programina almir (12,14).

4.2. Akraba Evliliklerinin Multifaktoriyel Hastahklar Uzerine Etkisi
Multifaktoriyel hastaliklar kalitim ve gevresel etmenlerle iliskili
olarak goriilmektedir. Bu hastaliklar bir veya daha ¢ok lokustaki genotipi ve
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hastalik agamasii tetikleyen, arttiran, koriikleyen pek cok gevresel etkileri
kapsayan bir dizi yatkinlik etmeni arasindaki karmagsik etkilesimlerin sonucu
oldugu izlenmektedir.  Cogunlukla iki cinsiyetten birinde daha ¢ok
rastlanilmaktadir. Akraba evliliginin yakinlig1 arttik¢a hastaligin goriilme riski
de artmaktadir. Pilor stenozu, diyabet, yarik damak ve dudak, konjenital kalga
¢ikig, epispadias, hipospadias, noral tiip defektleri, idiopatik epilepsi ve cesitli
kanserler multifaktoriyel hastaliklara 6rnektir (19,20).

5. Akraba Evliligi Ve Genetik Hastahklar

Ulkemizde evlilik dncesi tarama programi asagida belirtilmis olup halk
sagligi laboratuvarlar1 biinyesinde istenen testler bagvurunun yapildig: il
hifzissthha  kurulu  kararlar1  ve belediyelerin  uygulamalarma gore
farklilasabilmektedir. Taramalar;

Anamnez,

Fizik muayene,

Laboratuvar testleri i¢in kan alinmasi,

Hemoglobinopati taramasi (hemoglobin elektroforezi ile (HPLC)
Kan grubu tayini

Bulagici hastaliklarin taranmast

Anti HIV

HbsAg, Anti-Hbs

Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)

Akciger grafisini icerir.

Evlilik dncesi kalitsal kan hastaliklar1 (KKH) (3690 sayili KKH ile
miicadele kanunu) taramalari;

Talasemi,

Hemofili,

Orak hiicreli anemi,

Eritrosit enzim hastaliklar1 gibi hastaliklar1 icermektedir (21).

Kalitsal kan hastaliklar1 arastirma ve tedavi merkezleri 3960 sayili kanuna
dayanilarak Antalya, Hatay, Mersin, Mugla, Denizli illerinde tan1 merkezleri
kurulmustur. Bu merkezlerde hastalarin tedavilerinin yaninda tarama
caligmalarina da baslanmistr. KKH ile miicadele kanunu 1993 yilinda,
KKH’den biri olan hemoglobinopati kontrol programi ile tani ve tedavi
merkezleri yonetmenligince 2002 yilinda yayimlanmasma karsin iilkemizde
yaklagik 25 il talasemi eradikasyonu saglanamamustir. Sadece 41 ilimizde
hemoglobinopati taramasi yapilmaktadir. Goriilme siklig1 %3-4 arasinda olup
iilke ekonomimize yiik olmaya devam eden bir hastalik olmaya devam
etmektedir (21).

Akraba evliliginden kaynaklanan dogustan gelen hastaliklar1 tedavi etmek
ve kontrol altina almak igin her yil milyarlarca dolar harcanmaktadir. Ornegin,
Arap iilkelerinde talasemi, orak hiicreli anemi, kistik fibroz ve hemofili gibi 4
kalitsal hastaligin tedavisi y1llik 13 milyar dolardan fazladir. Iran’da ise her
yil yaklasik 35 bin engelli bebek dogmaktadir (8).
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6. Akraba Evliligi ve Genetik Damismanhkta Cocuk Hemsiresinin Rolii

Giliniimiizde, bebek 6liim orani saglik ve beslenme bakimindaki iyilesme
ve bulagici hastaliklarm kontrolii nedeniyle 6nemli 6lgiide azalmustir. Ancak,
her 8 dakikada bir engelli bir ¢ocuk doguyor, bunun %90’1 gelismekte olan
lilkelerdedir. Akraba evliligi bu hastaliklarin 6nemli nedenlerinden biri olarak
kabul edilmistir. Bu ger¢ekler akraba evlilikleri konusunda egitim ve onleyici
danismanlik gerekliligine isaret etmektedir (8).

Tirkiye’de akraba evliligi ve ileri yasta ¢ocuk sahibi orani yiiksek
oldugundan genetik hastaliklarin goriilme siklig1 gelismis iilkelere gore daha
fazladir. Genetik hastaliklardan korunmak ancak gebelikten hatta evlilikten
once alinacak dnlemler ile saglanabilir. Bu onlemler, genetik danigma ad1
altinda toplanmaktadir (12). Bu danigmanlik genellikle kalitsal gecisli
hastaliklara yakalanma ve bu hastaliklarin tekrar etme potansiyeli ile baglantilt
problemlerle ugrasan iletisim asamasidir. Bu asamada hemsireler,
ailenin/kisinin genetik hastalik hakkinda, erken-tan1 ve tedavi siireglerinde ve
sonrasinda goriilebilecek her tirli durum igin destek olmalidwr. Ayrica
hemsireler, ailenin var olan ya da ileriki zamanda karsilasabilecegi
problemlerle uyum ic¢inde olmasina yardim eder. Akraba evliligi olan aileye
¢ocuk sahibi olma konusunda agiklayict ve sade ciimlelerle bu siire¢ anlatilir.
Mesela; hastaligin tekrarlama olasiliginin %4 oldugu sdylenen bir aile, hasta bir
gocuga sahip olduktan sonra diger 3 ¢ocugunun normal olacagini diisiinebilir.
Bu nedenle ailenin hastaligin tekrarlama riskine iligkin bilgileri dogru olarak
anlamas1 saglanmalidir (14). Bu riskin ger¢eklesecek her dogumu igerdigi
vurgulanmalidir.

Cocuk hemsiresi, genetik danigmanlik asamasinda dnleyici ve tedavi edici
saglik alanlarinda erken tani tedavi ve bakimin devam ettirilmesinde rol oynar.
“ayn1 problem tekerriir eder mi?” sorusunu cevap aramak icin genetik
merkezine gonderilir. Hemsire, gebelik ve ailenin anemnezini alir. Gerekli
testler konusunda bilgi verilir. Yani hemsirenin genetik danismanliktaki
hedefi, ailenin en iyi sekilde aydinlatilmasini saglamak ve aileleri destekleyici
bir sekilde dinlemektir (14). Yapilan bir ¢alismada, annelerin biiyiik bir
cogunlugunun (%78) topuk kami almanin nedenini bilmedikleri
belirtilmektedir (22). Bu danigmanlik asamasinda etik ve yasal sorumluluklar
dikkate almmalidir. Genetik danigma isteyen kisilerin aydinlatilmis onamimin
alinmasi, raporlarmm/neticelerinin sadece ilgili kisiye verilmesi/sunulmasi ve
yapilacak islemler i¢cin kararmn kisinin hiir iradesine birakilmasi gerektigi
dikkate almmmasi gereken konulardandir (13,14). Aileler i¢in genetik hastaliklar
ve dogumsal malformasyonlar ya da bu hastaliklarin riskini tagima, ruhsal
olarak aileleri olumsuz etkilemektedir. Ailenin yasadigi sok, inkar, ofke,
utanma, depresyon vb. duygularm yasamasimi normal oldugu kabul edilip
ailenin bu duygularla bas etmesinde yardim olunabilir. Genetik hastaligi
tagiyan aileler kendilerini suglayabilir ve hayal kiriklig1 yasayabilirler. Aileler
kendilerini veya birbirlerini suclayabilir. Aile i¢i catigmalar yasanabilir.
Ailelerin benlik saygisi zedelenebilir ve iletisim kopukluklar1 yasanabilir.
Hemgsirenin bu olas1 durumlar1 dnceden diisiinmesi ve aileye destek olmasi
onemlidir (14).
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Yenidogan Tarama Testlerinde Cocuk Hemsiresinin Rolii

Fahri ASKAN!, Senay CETINKAYA?
YOgr. Gor. Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi, Cocuk Saghgt ve
Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali, fahri_askan@hotmail.com
Dog. Dr. Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar:
Hemgireligi Ana Bilim Dali Baskani, scetinkaya@cu.edu.tr

Ozet

Giris: Temel saglik hizmetlerinin en dnemli konularindan biri olan saglam
cocuk izlemleri; bebek ve g¢ocuklarm dogumdan baslayarak sagliklarmin
degerlendirilmesi, korunmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla bircok saglk
kurulusunda doktor, hemsire, anne ve babadan olusan bir ekip tarafindan
yapilan muayene ve danismanliktir.

Amag: Cocukluk c¢aginda bazi hastaliklar ve sakatliklart 6nlemek,
Onlenebilir oliimleri azaltmak, gelisimi desteklemek ve kisilerin saglikli
erigkinler olarak yasamlarmi siirdiirmelerini saglamaktir.

Bulgular: Erken tami i¢in hastaliklarm asemptomatik doénemde tani
konabilmesi i¢in yapilan tarama programlari uygulanmaktadir. Cocukluk
donemlerinde bir¢cok hastaligin taramasi yapilmaktadir. Yenidogan taramalari
olan konjenital anomali, fenilketoniiri ve hipotroidi, biotidinaz, bebeklik
doneminde konjenital kalga ¢ikigi taramalari; okul doneminde gérme ve igitme
taramalari, addlesan donemde psikososyal sagliga iliskin erken tani
yaklasimlaridir. izlem belirli araliklarla 18 yasina kadar siirmelidir. Amerikan
Pediatri Akademisi, bebeklerin dogumda, 2 haftalik, 2 aylik, 4, 6, 9, 12, 15, 18
ve 24 aylk iken mutlaka kontrol edilmelerini Onermektedir. Siit
¢ocuklugundan sonra 6-12 ayda bir kontrollere devam edilmelidir.

Sonug: Cocuk izlemlerinde, bulgusu olmadan ve hasar vermeden en erken
zamanda fizik muayene ya da laboratuvar yontemleri ile tanmabilen,
onlenebilen veya tedavi edilebilen hastaliklar agisindan tarama programlari
¢ok oOnemlidir. Cocuk hemsireleri bu konuda egitim ve danigsmanlik
yapmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Saglam Cocuk, Saglam Cocuk izlemi,
Tarama Testleri.

The Role of Pediatric Nurse in Neonatal Screening Tests

Abstract

Introduction: Healty child monitoring that is one of the most important
issues of primary health care; is the examination and counseling starting from
birth in order to evaluation, protecting and maintaining of infant and children’s
health carrying out by a team consisting of doctor, nurse, mother and father in
many health care organizations.
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Aim: It is in order to prevent certain diseases and disabilities in childhood,
reduce preventable deaths, support the development and ensure that people
lead their lives as healthy adults.

Findings: Screening programs is applied for asymptomatic period of the
disease can be diagnosed in the early diagnosis. Screening of many diseases is
carried out in childhood. Newborn screenings, congenital abnormalities,
phenylketonuria and hypothyroidism, biotinidase, congenital hip dysplasia
screening at infancy; vision and hearing screenings during school years, are
early diagnostic approaches for psychosocial health in adolescents. Monitoring
should last up to 18 years at certain intervals. American Academy of Pediatrics
suggests that the babies must be controlled at birth, 2 weeks, 2 months, 4, 6, 9,
12, 15, 18 and 24 months. The checks should be continued 6-12 months after
infancy.

Result: In child monitoring, screening programs are very important in
terms of without evidence and causing any damage, that are preventable or
treatable or recognizable by physical examination or laboratory methods.
Pediatric nurses are trained to do this and counseling.

Key words: Nursing, Healthy Child, Healthy Child Monitoring, Screning
Tests.

1. Giris

Yenidogan Tarama Programi (YTP), yenidoganin ilk birkag¢ saatinde veya
sonraki gilinlerinde meydana gelebilecek ve Oliim dahil ciddi saglik
problemlerini 6nleme potansiyeli olan ¢esitli testleri kapsamaktadir. Diinyaya
gelen her bebegin dogduktan sonra en hizl sekilde degerlendirilmesi anormal
durumlarin erken fark edilmesinde yardimci olur. Bu nedenle aileden
yenidoganin detayli bir anemnezinin alinmasi ve yenidoganin fiziki
muayenesinin yapilmasi degerlendirmenin esas 6geleridir. Gerek diinyada
gerekse iilkemizde yenidogan tarama programlari, halk sagligi gorev ve
sorumluluklarmin yetkisinde olup iilkeler i¢cin 6nemli bir konumu olan
koruyucu saglik hizmetleridir. Bu taramalarin ana hedefi, yasam ya da saglik
icin risk olusturabilecek tehlikeli durum/durumlarin erken belirlenmesini
saglamaktir. Bu sekil belirlenen riskli durumlarin ortaya g¢ikarilmasiyla
anormal durumlarin sakatlik ve Oliimlerin Oniine gegilebilmektedir (1,2).
Yenidogan taramalari kapsaminda; metabolik ve endokrin bozukluklarin
degerlendirilmesinde topuk kani alinmasi, gelisimsel kalga displazisi (GKG)
acisindan kontrol edilmesi gbz ve kulak muayenesinin yapilmasi gerekir (2,3).
Yenidoganda metabolik hastaliklarm tarama testlerinin uygulanabilmesi igin
bebegin dogduktan sonra proteinli besin aliminin ardindan ve ¢ogunlukla
hastane yatig siireci bitmeden, yatiginin birinci veya liglincii giinii i¢erisinde
topuk kani alinmalidir. Bu alinan kan 6rnegi Gutrie ad1 verilen filtre kagidi
iizerine damlatilarak yapilir (3). Topuktan kan alimmm tarihgesi gdzden
gecirildiginde; Ankara’da yapilan bir projede (Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Kurumu) iilkemizde Fenilketoniiri (FKU)’nin yiiksek oranda
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gorildiigii tespit edilmistir. Bu nedenle T.C. Saglik Bakanlig1 1986’da YTP ye
baslamigtir. Bu tarama da genisletilerek ilk zamanlarda bazi sehirlerde
(istanbul, izmir) uygulanmis olup 1994’te “Ulusal Fenilketoniiri Tarama
Programi“ adi altinda biitiin iilkeyi kapsayacak sekilde hazirlanmistir. Bu
tarama programi, 25 Aralik 2006 Konjenital hipotriodinin eklenerek bu
programin ad1 “Ulusal Yenidogan Tarama Programm” olarak degistirilmistir.
Bu program daha da genisletilerek; Ekim 2008 yilinda biyotinidaz eksikligi ve
1 Ocak 2015 yilinda da Kistik Fibrozis (KF) eklenmistir (2,3).

2. Fenilketoniiri

Otozomal resesif gecisli, kanda fenilalaninin yiiksekligine neden olan
viicutta protein yapimi i¢in gerekli amino asit metabolizmasmm saglayan
fenilalanin hidroksilaz enziminin yoklugu neticesinde geligen bir metabolizma
hastahigidir. Ulkemizde, FKU’niin yaygin bir sekilde rastlanildig1 yerlerden
biridir. insidans1 1/4000-4500 c¢ocuktan birinde bu hastalik goriilmektedir.
Akraba evlilikleri ile dogrudan iligkilidir. Tedavi edilmezse, asir1 mental
retardasyona, konviilziyonlara ve 6liimlere sebebiyet verebilmektedir (4-6).

Bu testin tarama programina konulmasi; “Neonatal Tarama Programi
Genelgesi (2006/130), ve YTP Genelgesi 2014/7” ile eklenmis olup
uygulanmasi mecburidir. FKU testinin yapilabilmesi i¢in bebegin dogumunun
tizerinden 24 saatin gegmesi gerekmis olup bebegin oral beslenmis olmast
gerekir. Bu zaman zarfindan once alinan kanlar gegersizdir. Bu gecersiz
kanlarin 5-15 giin i¢inde tekrar alinmasi sarttir. Uygun kan alma zamani
bebegin dogumundan sonraki 48.-72. saatleri kapsamaktadir. Antibiyotik
tedavisi alan bebeklerin dogumundan en az 48 saat sonra gectikten sonra
alinmasi gerekir. Prematiirelerde 10.-15. Giinlerde kan alinmast uygundur (TC
Saglik Bakanlig1 2015).

Ulkemizde FKU taramalar1 ile yapilan galismalar incelendiginde;

Tung (2006), FKU tarama programinmi uygulayanlarin (n=182) FKU
konusunda bilgi seviyelerinin tespit edilmesi tizerine Aydin sehrinde yaptig1
calismada; ebe ve hemsirelerin FKU konusuna iliskin genel bilgi puaninin
57.3£15.2 (100 iizerinden) oldugunu belirtmekte ve katilimcilarin aldig: bilgi
puanlar1 karsilastirildiginda hastanelerde galisanlarin (61,1 puan) bilgi puan
ortalamasimin, saglik ocagi ¢alisanlarmkinden (%54.8 puan) (simdiki adi ile-
aile hekimligi) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarm FKU
hastaliginin tanimlanmasinda verdikleri cevaplar incelendiginde; %57.7°si
FKU’niin bir metabolik hastalik oldugu, %21.4’ii FKU’de eksik olan enzimin
“fenilalanin hidroksilaz” oldugu, %25.8’1 fenilalaninin “karacigerde”
doniisiime ugradigi, %12’si FKU’niin “otozomal resesif gecisli oldugu,
%48.4°ii FKU’ye 6zgii idrar kokusunda degisiklik oldugu, %34.1°1 idrarda kiif
kokusu oldugu, %58.8’i FKU’lii yenidoganlarin dogustan hastaliga 6zgii
belirti vermedigi ve %41.2°si kalitsal olarak gectigi cevabini vermistir.
Katilimeilar %96.2°si FKU’lii hastalarin diyetlerinde farklilik gdsterdigi ve
FKU tarama zamanina iliskin sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde ise
%83.5’1 “ilk 48-72 saat iginde” ve %52.2’si bu taramanin prematiirelerde “ilk
7.-15. giinler” arasinda yapilmasi gerektigi dogru yanitini vermistir (8).
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Sahinkanat (2015) ise; Samsun sehrinde katilimcilarm FKU hastaliginin
tanimlanmasinda verdikleri yanitlari incelendiginde; %76.6’s1t FKU’niin bir
metabolik hastalik oldugu, %64.3’ii FKU’de eksik olan enzimin “fenilalanin
hidroksilaz” oldugu,%76.2’si FKU’ye &zgii idrar kokusunda degisiklik
oldugu, %71.9’u FKU’lii yenidoganlarn dogustan hastahga 6zgii belirti
vermedigi, %72.3’l kalitsal olarak gectigi cevabimi vermistir. Katilimeilarin
%61.3’ii FKU’lii hastalarm diyetlerinde farklilik gosterdigi ve FKU taramasi
yapilma zamanina iligkin sorulara verdikleri yanit incelendiginde ise %83.8
“ilk 48-72 saat i¢inde” yapilmasi gerektigi dogru yanitini vermistir (9).

3. Konjenital Hipotroidi

Yenidogan taramalarinda en ¢ok karsilagilan endokrin hastaliklarindan biri
konjenital hipotroididir. Dogumda tiroid hormonunun (tiroksin/T4) eksikligi
olarak belirtilmektedir. Bu hormon, bebeklerde biiylime ve norolojik gelisim
icin olmazsa olmazdir. Tedavi edilmediginde; biiylime, gelisme, [Q diizeyleri,
mental ve motor gelisimde gerilemelere neden olmaktadir (2,3,10). Goriilme
orani 1/3500-1/4000’dir. 1974 yilinda ilk kez tarama programina alinmasina
kargin Tiirkiye’de ise 2005 yilinda baglamis olup “Neonatal Tarama Programi
Genelgesi (2006/130), ve YTP Genelgesi 2014/7” uyarmca uygulanmasi
mecburidir (7). Kan 6rneginin Guthrie kartina alinip TSH 6l¢iimii baz alinarak
taranmaya baslanmigtir. Kimi iilkede tarama serbest T4 (ST4) Kimisinde ise
TSH baz alimarak yapilir. Bebegin dogumunu takip eden 48.-96. saatler
arasinda topuktan filtre kagidina alman kan &rnegi ile dlgiim yapilmaktadir
(2,3). Bu zaman zarfindan 6nce kan alinmamasi gerekir. Ciinkii TSH’mn
degerinin yiikselmesi zaman alabileceginden bu siireden oOnce tiroksin
baglayici globiilin eksikligi ve hipotoksinemi durumlarini degerlendirmede
yanlig yanitlar verebilir. Prematiire ve 6nemli hastaligi olan bebeklerde ise bu
islemin yapilmasi igin 7. giine kadar bekletilebilir. TSH 6l¢iimii i¢in cutt-off
degerinin kapiller kanda 20 mlIU olmalidwr. Tedavide bir doz 10-15
meg/kg/giin levotiroksin verilir. Tedavi erken baslanmazsa merkezi sinir
sisteminde hasar baglar (2).

Kilig (2010) yaptig1 ¢alismada, Nisan 2008 - Nisan 2009 tarihleri arasinda
TSH degeri yiliksek veya TSH diizeyi caligilamamis olan 209 (erkek: 117;
ki1z:92) bebek incelenmis olup bu bebeklerden vendz tiroid uyarict hormon,
serbest T3 ve T4, total T3 ve T4’¢ ilaveten Anti-TPO, anti-TG ve idrarda iyot
atilimi ve tiroid ultrasonografisi de istenmistir. Bu vakalarin i¢inde 43’{inde
hipotroidi belirlenmistir. Bu 43 vakaya uygun tedavi verilmistir. Hastalar
etiyolojik acidan incelendiginde; 2 vakada iyot eksikligi, 3 vakada annede
antitiroid antikor varligi, 5 vakada tiroid aplazisi, 1 vakada tiroid
hemiagenezisi belirlenmis bunlarin diginda kalanlarda ise etiyoloji tespit
edilememistir. Eiyolojisi belirlenen vakalarin en sik nedeni tiroid disgenezisi
olarak tespit edilmistir (11).

Dilli ve ark (2013) Ocak 2008-Temmuz 2010 tarihleri arasinda
sonuglariim degerlendirildigi tarama merkezinde bebeklerin (n=3223765)
konjenital  hipotoridi  agisindan  sonuglari  degerlendirilmistir.  Bu
degerlendirilmeye gore; konjenital hipotiroidi insidansinda artis oldugu
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(2008’de 1:888, 2009°da 1:592 ve 2010°da 1:469) belirlenmistir. Bolgesel
farkliliklar kaydedildi. Siipheli konjenital hipotiridi vakalarmm bildirilme
giinii 2008°den 2010°a kadar 19.2° den 15.7 giine distiigi goriillmektedir. Bu
taramanmn basarisinda bir ilerleme oldugunu gostermektedir (12).

Mehran ve ark. (2017) konjenital hipotiroidizm yenidogan tarama
programlarinda diinya ¢apinda geri ¢agirma oranmi inceledigi ¢aligmada;
gesitli programlarda bebeklerin geri ¢agirilma orani %0.01 ile %13.3 arasinda
oldugu belirlenmistir. Aradaki bu farkin tarama protokolleri (T4 veya TSH
veya her ikisinin kullanimi), farkli laboratuvar teknikleri ve kitleri, numune
toplama bolgesi ve farkli geri ¢agirma kriterleri (kesinti) dahil olmak tizere
¢esitli tarama metodolojilerinden kaynaklanmaktadir. Maliyet etkinligi ve
fizibilite agisindan, en iyi tavsiye edilebilir protokol, TSH seviyesinin topuktan
alinan kan numuneleri ile 6l¢iilmesidir, ancak boyle bir tarama programi igin
tanimlanmis bir kesme noktasi belirlenememistir (13).

4. Biotidinaz

Konjenital metabolik hastaliklardan biri olan biotidinaz, otozomal resesif
gecis gosterir. Biotidinaz eksikliginde, laktik asidozun neden oldugu sorunlar
vardr. (14). Amino asit, karbonhidrat ve yag asidi metabolizmasinda
kullanilan biyotin geri doniiste azalma ile karakterizedir. Biyotidinaz enzimi;
bedenin yag, protein ve karbonhidrat katabolizmasinda rol alir. Biyotidinaz
enzimi, besinlerle alman proteinlere baghdir. Bu enzim sayesinde biotin,
proteinden ayrilip islevini yerine getirir. Bdylece serbest biyotin enzimleri
kofaktoriine baglanarak aktif hale gegmesini saglar. Dolayisiyla biyotinidaz
enzim aktivitesindeki eksiklik biotin eksikligine neden olur. Eksikligin
siddetine gore degisen bulgu ve belirtileri vardir. Bunlar; duyusal norolojik
(ndbet, ataksi, ciliz kas toniisii vb.), deri bulgular1 (alopesi, dokiintii vb.),
metabolik (laktik asidoz vb.) gibi belirtiler sayilabilir. Enzimin eksikliginde;
¢ogunlukla norolojik, dermatolojik, immiinolojik ve gorme {izerine problemler
goriilebilir. Diinya ¢apmda goériilme orani 1/60.000°dir. Akraba evliliginin
olmast bu hastaligin goriilme ihtimalini attirdig1 belirtilmistir. Bu evliliklerin
¢ok oldugu Arabistan ve Tiirkiye’de biotidinaz eksikliginin ¢ok fazla oldugu
ifade edilmektedir (15).

Tiirkiye’de ‘“Neonatal Tarama Programi Genel Yazist (2012), “YTP
Genelgesi 2014/7” dikkate alinarak yerine getirilmesi mecburidir (7).
Ulkemizde taramalarda erken tani konulan hastaliklardandir. Diger iilkelere
nazaran lilkemizde yaklagik olarak 8 kat daha fazladir. Tedavi yapilmadiginda;
nobet, hipotoni, ataksi, gelisimde gecikme, gorme-duyu kayb1 vb.
anormallikler gortilebilir (15).

5. Kistik Fibrozis

Gastrointestinal sistem, pankreas ve solunum sisteminin dig salgi
bezlerinde bozukluk vardir. Pankreastan sindirim i¢in gerekli olan proteolitik
enzimler salgilanamaz. Akcigerlerde kronik tikaniklik vardir. Erkeklerde
sterilite gelisebilir. insidans1 1/2000°dir (5). KF tanisinin erken konulabilmesi
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tedaviye baglamasiyla organlarin harabiyeti Onlenir ya da geciktirebilir.
Yenidogan bebeklerde erken tani ve tedavi ¢ok ideal bir donemdir (16).

Kistik fibrozis (KF) iilkemizde 01.01.2015 yilinda YTP’ye eklenmistir.
Tarama i¢in topuktan alinan ilgili numunenin immun reaktif tripsinojen (IRT)
Olgtimii yapilarak islem tamamlanir (Sekil 1). Bebegin dogumunu takip eden
3.-5. giinleri arasinda yapilmalidir. Prematiirelerde antibiyotik kullanilmis ise
tarama i¢in ilgili numunenin 15. giinde bir kez daha alinmas: gerekir. Bu
numune lizumu halinde bagska bir ileri metabolizma kliniklerine
yonlendirilebilir. Tlk kan drnegi belirlenen degerin {izerinde ise ikinci defa kan
ornegi alinir (Sekil 2). Belirlenen degerin iizerinde olan bebeklerin ter
merkezine yoOnlendirilmesi gerekir. Bu merkezlerde sonuglar 3 grupta
degerlendirilerek takip ve tedavileri yapilmaktadir. Ter testi pozitif gelen
bebekler KF bu merkezler tarafindan degerlendirilmelidir ve tedavileri
yapilmalidir. Ter testi orta degerde olan bebeklerin takip ve tedavileri igin
degerlendirilmelidir. Ter testinde klor 6lgiimii yapilir. Ancak iilkemizde klor
Olctimii ¢ok yaygin degildir. Bunun yerine terde kondiiktivite yapilmaktadir.
Bu 6lgtimde sadece klor degil ayn1 zamanda potasyum, sodyum vb. iyonlarin
Olgiimii yapildiginda pozitif degeri farklilik gosterebilmektedir (Tablo 1)
(16,17).

Tablo 1. Ter testi sonug¢lari ve yorumlanmasi

Yintem Yas gruplan Ter testi negatif | Ara deger Ter testi pozitif
(KF olasilig: (Test tekrar1 (KF tanisim
¢ok diigiik) gerekir) destekler)

Tk 6 ay <30 mmol/L 30-59 mmol/L >60 mmol/L

Terde klor

olgiimii

6 ay ve lizeri <40 mmol/L 40-59 mmol/L >60 mmol/L

Terde

konduktivite Her yas grubu <50 mmol/L 50-89 mmol/L >90 mmol/L

dlgiimii

7).

Tan1 konulan KF hastalarin tiim asilar1 ve her yil grip asis1t mutlaka
yapilmalidir. Cocugun sigara dumaninin olmadigi bir ortamda bulunmasi
gerekir. KF tanist alan hastalarm hayat kalitesini ve siiresini etkileyen organ
akcigerdir. Dolayisiyla bu hastalarda akcigerlerin bakimi (balgamin atilimi
icin fizyoterapinin yapilmasi, buhar tedavisi) konusunda kisilere -cocuk ise
ailelerine- bilgi verilmelidir. Pankreasta da KF’de etkilenen organ olup bu
organin iglevini tam olarak yerine getirememesi hastalarin hemen hemen
biiytik bir kisminda (%85-90) goriiliir. Pankreas enzim, vitamin oral tuz
replazmani ve normalden fazla kalorili diyet ile beslenme ayarlanmalidir.
Hastanin diyetine dikkat edilmesi ve biiylime-gelisme kontrollerinin diizenli
saglanmasi gerekir. Tarama programinda KF diisiiniilen bebeklerin; pediatri
boliimleri olan gastroenteroloji ve gogiis hastaliklar1 polikliniklerine muayene
i¢in gonderilmelidir. Ayrica bu hastaliga sahip ¢ocugu olan annelerin baska bir
cocuk diigiinmeleri halinde Oncesinde gereken bilgilendirilmenin yapilip
amniyosentez yoniinden degerlendirilmesi konusu da belirtilmelidir (16).
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6. Gelisimsel Kalca Displazisi
Gelisimsel kalga displazisi (GKG), fetal yasamda kalganin yapisinda
herhangi bir anormalligin olmamasina karsilik dogumdan sonra g¢esitli
nedenlerle yapisal bozulmalarm gériilmesidir. Ulkemizde karsilagilma siklig1
%1-1.5 arasindadir. Taramada Ortolani ve Barlow testleri tanida dnemlidir.
Bebeklik doneminde fizik muayene ile GKD tanist belirlenmesinde tanisal
yaklasim olmasina karsin yalniz basina klinik muayene igin yeterli degildir.
Kalca ultrasonografisinin (USG) yapilmasi, GKD tanisinin konulmasinda
onemli rol oynar. USG yapilma zamanina iligkin tartismalar olmasina ragmen
4-6 hafta arasinda yapilmasi 6nerilmektedir (2).
Ulkemizde GKD Tarama Programi Genelgesi 2013/4 maddesi
geregince uygulanmasi mecburi olup, aile hekimliklerinde 4. takipteki (30.-55.
giin arast) kontrollerde bebeklerin GKD agisindan muayene edilmesi nemlidir

().

7. Konjenital Adrenal Hiperplazi

Tiirkiye’de 2017 yilindan itibaren bazi illerde Konjenital Adrenal
Hiperplazi (KAH) taramasina pilot ¢alisma olarak baslanmistir. Bu iller
Konya, Adana, Kayseri ve Samsun olarak belirlenmistir (18). KAH’ta cinsiyet
gelisim anormalligi olan otozomal resesif gecisli bir hastaliktir. Vakalarin
biiyiik bir kisminda (yaklagik %90) 21-Hidroksilaz enzimi eksiktir. Bu durum
kortizol yoksunluguna neden olup yasami riske atan adrenal yetmezligine yol
acar. KAH taramasi ilk defa 1977 tarihinde ABD’nin 50 eyaletinde ve bagka
yerlerde de yenidogan taramasinda yerini almistir. Bu tarama sayesinde
hastalar KAH’1n olas1 olumsuz etkilerini en aza indirerek yasamlarma devam
etmistir. Ozellikle erkek cocuklarda morbidite ve mortalite orani
diistiriilmiistir. Amerika (PES) ve Avrupa (ESPE)’da ¢ocuk endokrinoloji
topluluklar1 yayinladigi ortak bildiride yenidogan taramalarinda KAH’in
yapilmasi gerektigini belirmektedir. YTP’ye KAH dahil edilmesindeki bir¢ok
hedef vardir. Bunlar; adrenal krizi 6nlemek, siddetli virilize kiz ¢ocuklarinin
erken miidahale ile normal sagliklarma kavusmasmi saglamak, siddetli
androjen salgilanmasiyla boy kisalifi ve psikososyal bozukluklarin
goriilmesini 6nlemek esas olanlardir (19).

8. Yenidogan Isitme Tarama Program

Giliniimiizde ¢ok sik olarak kullanilan yenidogan taramalarinda isitme
taramasi ilk olarak 1964 yilinda baglanmistir. Bu programda amag, igitme
sorunu olan bebeklerin erken déonemde tespit edilmesini saglamaktadir (2).
Ulkemizde Yenidogan Isitme Tarama Progranmi Genelgesi-2014/27 geregince
uygulanmasi mecburidir (7). Bebegin dogumunun 12.-24. saatleri arasinda,
bebegin oral alimini sagladiktan sonra uyku halinde taranmasi uygundur (2).
Bir ay i¢inde taramanin yapilmasi gerekir. Isitme kaybinm oldugu durumlarda
3 ayicinde tan1 almasi ve bebegin 6. ay izleminde ise cihazlandirilmasi gerekir.
Giinlimiizde aile hekimlikleri, sistemlerine kayit olan bebekleri takip etmekte
ve isitme kaybi olan bebeklerin aileleri ile devamli irtibat halindedir (7).
Goriilme siklig1 1-6/1000°dir. Diisiik dogum agirligi, hiperbilirinemi, sepsis,
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menenjit, disikk Apgar vb. durumlarn varli§i isitme kaybi icin olast
etmenlerdir. Siipheli durumlarda bebekler eve gonderilmeden 6nce tekrar
degerlendirilmesi gerekir. Taramada kullanilacak metod, gocugun konusma ve
normal geligsmesi i¢in gerekli olan frekans bolgesindeki 30 desibel (dB) ve
tistiindeki isitme kayiplarini belirleyebilmelidir. Bu nedenle uygulanacak iki
yontem; igitsel beyin sap1 yanitlari (“Automated Brain Stem Response”, ABR)
ve otoakustik emisyonlar (OAE) dir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda
OAE ile birlikte ABR/BERA testi Onerilirken, ikinci basamak merkezlerde
mutlaka ABR yapilmasi &nerilir. Isitme kaybi oldugu diisiiniilen vakalar
tiglincii basamak merkezlere tetkik ve tedavi igin sevk edilir. Yogun bakim
Oykiisii ve risk etmeni olan bebekler ise ABR ile taranmalidir (2).

9. Gorme Taramasi

Gorme taramasi, kirmizi refle ile yapilmaktadir. Bu test, gérme islevinin
degerlendirilmesinde ve hayati olumsuz etkileyebilecek glokom, retina
hastaliklar1, katarakt, okiiler bulgusu olan sistemik hastaliklarin ve yiiksek
dereceli kirma hasarlarinin belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir. Testin amaci;
optik yolu etkileyebilecek hasarin ya da herhangi bir handikap olusturacak
etmenin belirlenmesidir. Test, oftalmoskobun 1s1gmndan yardim alinarak
yapilmaktadir. Uygulanisi; Oncelikle 151k, goziin pupillalarma ayr1 ayri
tutularak 30-45 cm’den bakilir. Ardindan 151k tamamen c¢ocugun yiiziine
tutulur. Iki goze de ayn1 zaman diliminde ortalama 90 cm’den 151k verilip aletin
icinden bakilarak g6z muayene yapilir. Sonugta, kirmizi refle iki gdzde
yansimasi ve simetrik kateterde olmasi gerekir. Bu tarama, tiim yenidoganlarin
muayenesinin bir pargast olmakla birlikte, her pediyatri muayenesinde ve en
gec 3 ay iginde aile saglhig1 merkezlerinde rutin uygulanmaktadir (2, 20).

Ulkemizde Bebek ve Cocuk Izlem Protokolii Genelgesi -2008/45 -Y &nerge
8a ve 8b geregince uygulanmast mecburidir. Gorme taramasi, bebegin 15. giin
takibinde ve sonrasindaki takiplerinde genelge dikkate alinarak gdérme
islevinin yeterli olup olmadig1 degerlendirilir. Aksi bir durum olmasi
durumunda ise ilgili saglik kurulusuna en kisa zamanda sevk edilmelidir. Ug
yas bitimi ile ¢ocuk g6z muayenesi konusunda degerlendirilir. Sikintili veya
stipheli bir durumda ise gz hastaliklar1 poliklinigine yonlendirilir. Miadindan
once dogan (32. hafta ve/veya 1500 gr ve asagisinda olan) tiim bebeklerin,
prematiire retinopatisi Oniinden aile hekimliklerince gz poliklinigine
gonderilmesi tavsiye edilir (7).

Sonug olarak her yil diinya ¢apinda yaklagik 130 milyon yenidogana tarama
testleri uygulanmaktadir. Her {lkenin tarama programi farklilik
gosterebilmekte ve bircok hastalik yenidogan tarama programma dahil
edilmeye calisilmaktadir (21). Dalli zincirli amino asitlerin (izélosin, valin,
16sin) metabolizmasindaki enzimlerin yoklugu sonucunda goriilen; izovalerik
asitiiri (IVA), metilmalonik asitiiri (MMA) ve propiyonik asitiiri (PA) (22) ve
Glutaril-CoA dehidrogenaz enzimindeki bir kusurdan kéken alan, Glutarik
asitiiri tip 1 (GA1)’ in (23), YTP dahil edilmesi konusu giindeme gelmektedir.
GA1 ve IVA, diinya genelinde artan sayida YTP’ye dahil edilmis olmakla
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birlikte, MMA ve PA’nim dahil edilmesine yonelik tartigmalar bulunmaktadir
(21).

T lenfositlerde, B lenfositlerde veya her iki lenfosit grubunda da yokluguna
iliskin ilerleyen tekrarlayici enfeksiyonlarla karakterize bir grup hastalik olan
Ciddi Kombine Immiin Yetmezlik (Severe Combined Immunodeficiency
(SCID)) (24), ABD’nin bazi eyaletlerinde rutin yenidogan taramalarina dahil
edilmektedir (21).

Omurilikteki motor néronlarin dejenerasyonu ve kas atrofisi ile karakterize
kalitsal bir néromiiskiiler hastalik olan Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA-Gevsek
Bebek Sendromu), Giiney Belgika’da YTP’ye dahil edilmistir. Erken donemde
uygulanan tedavinin etkili oldugu belirtilmektedir (25).

10. Yenidogan Taramalarinda Hemsirelerin Gorevi

Genellikle YTP, metabolik hastaliklar i¢in topuktan alinan kan 6rnegi ile
yapilmaktadir. Tarama i¢in kan alma islemini ¢cogunlukla hemsire ve ebeler
yapmaktadwr. Kan numune alimmm dogru bir sekilde yapilmasi hatali
neticelerle karsilasilmamasi agisinda biiyiikk bir onem tasimaktadir. Bu
isleminin 6zenle ve dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekir. Bunun igin su
admmlar izlenmelidir.

1. Kan alinmadan 6nce ii¢ dakika siiresince 1lik bir havlu ile ayak sitilir.
Bu sekilde kan akiminin kan alinan bdlgeye akimi arttirilmig olur.
Havlunun sis1 42 °C’yi gegmemelidir. Ayak seviyesi ise kalp
seviyesinin altinda olmalidir.

2. Kan alinmadan 6nce topuk %70’lik izopropil alkol ile silinmelidir. Alkol
miktarin fazla olmas: alinan kan Ornegini seyrelterek hatali netice
vermesine neden olabilir.

Topuk kurumaya birakilir.

4. Topuk derinligi 2,5 mm’yi ge¢meyecek sekilde steril bir lanset
kullanilarak delinir. Numune alimi i¢in topuk tabaninin i¢ ve dis yan
tercih edilmelidir.

5. Ilk kan 6rnegi silinip sonrasinda isleme devam edilmelidir.

6. Topuk nazik bir sekilde bastirilarak kan gelmesi kolaylastirilabilir.

7. Gutrie kagidina kan damlalar1 belirlenen ¢emberin igerisini tagsmayacak
sekilde alinmalidir. Cemberin tamaminin doldurulmasi gerekir.

8. Zarflar, plastik torbaya konulmamalidir.

9. Kan alma iglemi bittikten sonra kan alman kisim steril gazli bez ile
temizlenir.

10. Bebegin bilgileri kagit tizerine eksiksiz ve dogru bir sekilde
doldurulmalidir. Bu bilgiler; bebegin adi-soyadi, cinsiyeti, kaginc1 kan
ornegi (ilk veya tekrarlanan) oldugu, doktorunun adi, beslenme sekli,
anne adi-soyadi, transfiizyon yapilip yapilmadigi, yapildiysa zamani,
antibiyotik verilip verilmedigi, dogum zamani ve numunenin alindigi
tarih-saat gibi bilgiler belirtilmelidir.

11. Kan 6rneginin kurumasi beklendikten sonra en erken zamanda ilgili
merkeze gonderilmelidir (3.26.).

w
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Bu islem bebekler icin agrili bir islem oldugundan ailelere bilgilendirilme
yapilmalidir.  Ailelerin  kaygilarmi azaltmaya yonelik yaklasimlarda
bulunulmalidir. Hemgire ve ebeler ailelere bu konuda bilgilendirmeyi yapan
ilk saglik cahsanlaridir. Ozellikle annelere egitim verilerek egitim almak
istedikleri konularda da bilgi eksikleri giderilmelidir (3,26,27).

Topuktan kan alma islemi agrili oldugundan annelerin anksiyete
yasanmasina neden olmaktadir. Annelerde hissedilen aksiyetenin nedeninin
bilinmezlik korkusu oldugu ifade edilmektedir. Yapilan caligmalarda islem
oncesi ailelerin bilgilendirilmedikleri ve islemler i¢in ailelerin egitime
gereksinim duyduklar1 aktarilmaktadir. Islem ©6ncesi bilgilendirilen ve
desteklenen annelerin annelik roliine adapte olmalarinin daha basit oldugu ve
bebegin sagligiyla ilgili daha fazla ilgilendikleri belirlenmistir. YTP islemleri
oncesinde ebeveynler mutlaka bilgilendirilmelidir (3,28).

10.1.Damismanhk ve Saghk Egitimi

Cocuk sagligi hizmetlerinin ¢ok 6nemli, fakat cogu kez ihmal edilen
bolimiidiir. Hastaliklarin 6nlenmesinde olduk¢a etkin bir ydntemdir.
Danmigmanlik ve saglik egitimi hizmetinde, ¢cocuk ve ailenin 6zellikleri goz
onlinde bulundurulmali ve gereksinimlere yonelik olmalidir. Bu hizmeti
sunarken iletisim becerileri usuliine uygun sekilde kullanilmalidir (29).
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1. Giris

Astim; hiriltili solunum, nefes darligi ve Oksiiriik semptomlari ile
karakterize, hava yolu inflamasyonu, hava yolu asir1 duyarliligi ve degisen
derecelerde hava yolu obstriiksiyonu sonucu gelisen kronik bir hastaliktir.

Astim tim yas gruplarm etkileyen ciddi bir kiiresel saglik sorunudur.
Yaygmlig1 birgok iilkede, 6zellikle de ¢ocuklar arasinda artmaktadir. Astim
hastaligr toplumu sadece ekonomik anlamda degil sosyal anlamda da
etkilemektedir. Tiim diinyada 6nemli bir okul ve is giicii kayb1 nedenidir.

ISSAC (International study of asthma and allergies in childhood) yontemi
ile yapilan ¢aligmalarda astim prevelansi gelismis toplumlarda %4-23 arasinda
degismektedirg. Ulkemizde ¢ocukluk cagi prevalans ¢alismalarmda kiimiilatif
astim prevalansi %13.7-15.3 arasinda bulunmustur.

Ulusal Hastalik Yiikii Caligmalarina gore iilkemizde astimin neden oldugu
hastalik yiikii siralamasinin kirsal bolgelerde dokuzuncu, kentsel bolgelerde
on dordiincii srrada oldugunu gostermektedir. Yapilan c¢aligmalar astimin
neden oldugu Sliimlerin 6nlenebilecegini 6ngérmektedir.

Diinyada astim ile ilgili yapilan ¢aligmalarda prevalans ve mortalite
rakamlar1 arasinda net bir iligki bulunmamakla beraber diinyada yaklasik 300
milyon kisi astimdan etkilenmektedir. Bununla birlikte diinyada ger¢eklesen
her 250 6liimden birinin sebebinin astim oldugu diisiiniilmektedir. Bir yilda
astimdan dolay1 diinyada 250.000 kisinin 6ldiigii tahmin edilmektedir.

Hemgireler astimli hastalara yapacagi egitim sayesinde, hastalarin saglik
ve esenligini korumasina ve gelistirmesine, yasam kalitesini yiikselmesine
ayn1 zamanda da saglik bakim harcamalarinin azalmasmna katki
saglayacaklardir.

2. Cocukluk Cagi1 Astiim

Cocukluk ¢aginda astim, kronik hava yolu enflamasyonu ile karakterize
edilmektedir. Degisken ekspiratuar hava akimi sinirlamasi ile birlikte, hirlts,
nefes darligi, oksiiriik ve gogiste sikigma gibi solunum semptomlarinin
Oykiisii ile tanimlanir (1).

Havayollarindaki kronik inflamasyon g¢ocuklarda tekrarlayict 6zellige
sahip sabah ve gece gerceklesen Oksiirik ve gogis sikisiklign ile
karakterizedir. Bu inflamasyonlar, T lenfsitleri diiz kas endotel hiicreleri ve
eozinofiller gibi hava yolu yapisal hiicreleri ile agiklanmaktadir. Cocuklarda
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astim ataginin neden oldugu hava yolu obstriiksiyonu ilaclar ile kontrol altina
alinmaktadir (2,3).

Geligsmis ilkelerde ¢ocukluk doneminde karsilasilan astim ve alerjik
hastaliklarda artis gostermektedir. Son yillarda bu artiga gevresel ve bireysel
etkenler neden olmaktadir.

Cocuklarda cinsiyet, genetik yatkinlik, obezite, irk, atopi ve havayolu
hiperreaktivitesi astima neden bireysel etkenler arasinda sayilmaktadir.
Viriislerin neden oldugu enfeksiyonlar ve bakteri ajanlari, allerjenler, diyet,
sigara dumanma maruz kalma ve toplumdaki ekonomik durum astima neden
olan ¢evresel faktorlerdir (4).

Cocuklarda astim atagi giinliik aktivitelerinde ve beslenmede bozulma,
bronkodilatator ilaglara olan ihtiyacin artma, egzersiz toleransinda ve solunum
hizinda azalma ile belirtiler gostermektedir. Ataga gogiiste sikisma hissi,
dispne, hava acligi, hiriltili solunum semptomlar1 eslik etmektedir (5).

Cocuklarda solunum sistemindeki anatomik ve fizyolojik farkliliklar astim
ataginin daha agir seyretmesine neden olmaktadir. Cocuklarda bronslarin
¢apinin dar olamasi hava yolu basmcini arttirir. Bununla birlikte ¢ocuklarda
ventilasyon yapan kollateral kanallarn az olmasi, diyaframin mekanik
islevinin yetersiz olmasi ve elastik basing az olmasi asir1 mukus yapimina
neden olmaktadir (5,6)

3.  Astim Epidemiyoloji

Astim ¢ocukluk doneminde karsilagilan kronik hastaliklardan biridir.
Yapilan ¢aligmalar ilerleyen yillarda astim prevalansini, morbiditesi ve
mortalitesinin artacagini 6ngérmektedir.

Irk, cografi bolgele ve ¢evresel etkenlere gore degiskenlik gdsteren astim
hastalig1 insanlar1 ekonomik ve sosyal anlamada etkileyebilmektedir (1).

Cocuklarda astim epidemiyolojik aragtirmalarinda, Amerikan Toraks
Dernegi ve ISAAC anket yontemi ile Aberg anket yontemi kullanilmaktadir.
ISSAC yontemi ile yapilan c¢aligmalarda astim prevelans: gelismis
toplumlarda %4-23 oranlar1 arasinda degismektedir. Tirkiye’de toplu
prevalans ¢aligmalarinda ¢ocukluk déneminde astimin yayginlhig: %13.7-15.3
arasinda bulunmustur (7,8). Ulkemizde ¢ocuklarda astim prevalansinin %6-15
arasinda degismektedir. Ulusal diizeyde yapilan caligmalara gére bu oran
astim prevalansinin yasla azalabilecegini diisiindiirmektedir (9).

Ulusal Hastalik Yiikii Caligmalarina gore iilkemizde astimin neden oldugu
hastalik yiikii siralamasinin kirsal bolgelerde dokuzuncu, kentsel bolgelerde
on dordiincii srrada oldugunu gostermektedir. Yapilan c¢aligmalar astimin
neden oldugu 6liimlerin 6nlenebilecegini 6ngérmektedir (9,10).

Diinyada astim ile ilgili yapilan ¢aligmalarda toplumdaki yayginlig ile
O0lim oranlar1 arasinda kesin bir iligki bulunmamakla beraber diinyada
yaklasik 300 milyon kisi astimdan etkilenmektedir. Bununla birlikte diinyada
olen 250 kisiden birinin 6liim sebebinin astim oldugu diisiiniilmektedir.
Astimdan dolay: diinyada bir yil igerisinde 250.000 kisinin dlebilecegi tahmin
edilmektedir (9,11).
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4. Cocuklarda Astimi Tanillama

Cocukluk yas grubu degerlendirildiginde, ¢ocuk astiminda hastanin yasina
gore farkli 6zellikler gézden gegirilmelidir (12).

Erken c¢ocukluk (<5 yas ¢ocuk) doneminde astim tanisi ilk olarak klinik
degerlendirme ile baslanir. Sonrasinda detayl bir fizik inceleme ile belirlenir.
Bu donemde en ¢ok karsilasilan belirtiler oksiiriik ve hisiltili vizingdir (13).
Bes yas alt1 ¢ocuklarda gelecekte astim geligsmesi riskine kargin hirilt1 ve hisilti
net tanimlanmalidir (1,13). Arastirmalar gore ii¢ yasina kadar goriilen vizing
kendiliginden kaybolabilmektedir. Bu durum ¢ocuklarin prematiir dogmasi ve
ebeveynlerin ailede sigara i¢mesi ile ilgili olabilmektedir. Ug yas alt1
cocuklarda genellikle akut iist solunum yollar1 ile devam eden vizing olur.
Semptomlar genellikle okul ¢caginda da devam etmekle birlikte bazilarinda
semptomlar 12 yasinda da devam edebilmektedir. Iki yas alt1 ¢cocuklarda
genellikle respiratuvar sinsisyal virus daha biiyiiklerde ise rinovirus bagsta
olmak iizere diger viral etkenlerle vizing gelismektedir (1,4,13). Ug yasindan
biiylik ¢ocuklarda goriilen bulgular genellikle ergenlik déneminde devam
etmektedir. Cocuklarm ailelerinden alinan dykiide alerjik hastaliklar ve atopi
varlig1 sorgulanmaktadir. Genellikle dykiide atopik dermatit vardir. >5 yas
tizeri gocuklar ve geng erigkinlerde 6yki iyi almmalidir. Fizik muayene ve
solunum fonksiyon testleri yapildiktan sonra solunum yollarindaki
duyarliligin artis gdstermesi ile astim tanis1 koymak miimkiindiir (1,4).

5. Cocukluk Cagi Astiminda Korunma

Astimdan korunma, astim hastaligi gelismeden 6nlem almak ve hastalik
bulgularmim ortaya ¢ikisini engellemek amaciyla yapilmaktadir. Ayni
zamanda alerjik hastalik gelismis bir ¢ocukta bulgularin tekrar etmesini
onlemek i¢in egitim yoluyla yapilmaktadir (14).

Besinler: Cocuklarda alerji belirtilerine neden (muz, hindistan cevizi, yer
fistig1, misir, ¢ilek, domates, yumurta, inek siitii) besin ve hazir gidalardan
kagmilmalidir. Bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi desteklenmelidir.
Cocuklarin beslenmesinde taze sebze ve baliga ye verilmelidir (15).

Ev tozu akarlari: Cocugun odasinda gereksiz esya kagmilmalidir. Ici
doldurulmus tiiylii oyuncaklar alinmamali veya ortadan kaldirilmalidir.
Halilar kaldirilmalidir. Cocugun odasindaki yatak, yorgan ve yastiklarinda
alerjen gegirmeyen kiliflar kullanilmalidir. Haftada en az bir defa elektrik
stiplirgesi ile ev temizlenmeli ve ardindan nemli bezle esyalarin tozu
alimmalidir. Kumas désemeli esyalar yerine deri, suni deri, ahsaptan yapilmis
olanlar tercih edilmelidir (5,13,14).

Hayvan alerjenleri: ¢cocugun bulundugu ortamda kiirklii ve tiiylii hayvanlar
beslenmemelidir. Kedi ve kopeklerin neden oldugu alerjen ajanlar giysiler ile
taginabildiginden, dis ortamda hayvanlar ile temasi olan kisiler eve geldikten
sonra kiyafetlerini degistirmelidirler (5).

Kiif mantarlart: Ev i¢i rutubet engellenmeli ve uygun havalandirma
saglanmalidir. Banyodaki halilar kaldirilmali ve mantar sporlari (kiif) bulunan
bolgeler camasir suyu veya antifungal 6zellikli maddelerle temizlenmelidir.
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Akvaryum ve ev i¢i bitkiler, ev icindeki nem miktarmi arttirabileceginden
kaldirilmalhdir. (16).

Polenler: Havada serbest dolasan polenlerden korunmak zordur. Bu
sebeple astimli cocuk hassas oldugu bitkinin polen yayma doneminde ev dist
aktivitelerden kaginmaya c¢alismalidir. Cocuk dis ortamdan eve geldigi zaman
dus yapmasi ve elbiselerini degistirilmesi hatirlatilmalidir (14,15).

Dis ortam hava kirliligi: Hava kirliliginin fazla oldugu giinlerde
gerekmedikge disarda hareket etmekten kagmilmalidir. Kirli havalarda evin
pencereleri kapali tutulmalidir. Ilag dozlar1 ihtiyacin durumlarda arttirilabilir.
Dis ortamda hava kirliligine engel olmak i¢in konutlarda, arabalarda ve sanayi
alaninda kaliteli yakitlarm kullanilmas1 gerekmektedir (5,16,17).

Sigara ve ev i¢i hava kirliligi: Aile bireylerinin sigara igmesi, 6zellikle de
annenin hamileliginde sigara i¢gmesi oldukca sakincalidir. Ortamda ¢ocugun
sigara dumani ile temas1 onlenmelidir. Bunun yam sira evde oda spreyleri,
soba, firm yakitlari, kizarmis yaglar, bocek ilaglari, boya ve cilanin neden
oldugu gazlardan kaginmak i¢in havalandirma diizeni kurulmalidir. Aile
bireyleri ev ortaminda tahris edici maddelerle temizlik yapilmamal (kezzap,
tuzruhu, ¢camasir suyu vs), bunun yerine kokusuz, dogal temizlik malzemeleri
(sabun, arap sabunu) onerilmelidir (15,16,17,18).

Enfeksiyonlar: Cogun enfeksiyon gegirmekte olan kisilerle temasi
kesilmelidir. Bu sebeple kalabalik ortamlardan uzak durmasi hatirlatilmalidir.
Ciinkii enfeksiyonlar astimi tetikleyebilir ve belirtilerini agirlastirabilir.
Enfeksiyon sirasinda ilaglarin dozu arttirilabilir Astimi olan ¢ocuklarin grip ve
pnomokok asilarinin yaptirilmasi 6nerilmelidir. (1,18).

Egzersiz: Egzersiz sebebiyle astim her tiirlii hava kosullarinda ortaya
¢ikabilir. Cocuga kuru ve soguk havada daha sik ¢iktigi, nemli ve sicak havada
daha az ortaya c¢iktig1 anlatilmalidir. Astimda kisa siirede yogun egzersiz
yapildig1 zamanlarda belirtiler daha yogun yasanir. Bunu igin yavas ve uzun
stirede yapilan egzersizlere yonelimi arttirilmalidir (1,15).

6. Cocuklarda Astim ve Astim Ataklarinda Hemsirelik Yonetimi

Kronik bir hastalik olan astim hastalig1 toplumdaki ¢ocuklarin sosyal
hayatini ve aile i¢i yasamlarini da etkilemektedir. Zamanla artan semptomlar
sebebiyle, cocuk sosyal aktiviteleri ve giinliik aktivitelerini yerine getirmekte
zorlanmaya baslamaktadir. Tedavilerin sikligi ¢ocugun okula gitmesine,
arkadaglar1 ile iletisime girmesine oyun ve eglencede gegirecegi zamanin
azalmasma neden olmaktadir. Kronik hastaliklar siirecinde ebeveynlerin ise
gidememesine ve ailenin maddi yiikiiniin artmasina bagl sorunlar
yasanmaktadir (19,20).

Tekrarlayan astim atagi semptomlar:t hastalarin giinliik aktivitelerini
(hareket etme, beslenme, bosaltim, hijyen, uyku vb.) yerine getirmede
zorluklara, duygusal olarak yasanan streslerin yogunlagmasina, baskalarina
olan bagimlinin artmasina neden olabilmektedir (20).

Cocuklarda gorillen astimda hemsirelik bakimin amaci, hastaligi
kabullenme ve tedaviye uyumlarini saglayarak, hastaliklar1 iizerindeki
kontrollerini arttrmak olmalidir. Boylelikle ¢ocuklarin kendine giiveni
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artacaktir. Bunun i¢in hemsire hastalig1 ilgili belirsizlikleri gidermeli, giinliik
semptomlar1 ve ataklar1 azaltmak i¢in korunma ve ilag etkileri hakkinda egitim
vermelidir. Bu kapsamda hemsirelik girisimleri, ataklar1 ve semptomlari
onleyerek, normal akciger fonksiyonuna sahip olmalarint ve ev, is, okul,
egzersiz  aktivitelerine katilmlarmi destekleme lzerine kurulmalidir
(21,22,23).

Hemgirelik bakimi kapsaminda ele alinmas1 gereken bakimlar;

. Oncelikte astim ataginmn siddeti ve solunum giigliigiiniin derecesi
belirlemek i¢in, , hasta monitorize edilerek, kalp ve solunum hizi, oksijen
satiirasyonu, yardimci solunum kaslarinm kullanimi degerlendirilmelidir.

*  Astim atag sirasinda takip edilen hastaya oksijen verilmelidir.

. Hastaya order edilen oral ve inhale Kkortikosteroidler ve
bronkodilatatorler uygulanmalidir.

*  Solunum giigliigiinii gidermek igin yatak basi yiikseltilerek, siki
elbiseler gevsetilmelidir. Beslenme sik aralarla ve az miktarda yapilmalidir.

. Hava yolundaki sekresyonlarm yumusayarak atilmasini saglamak ve
sivi elektrolit eksikligini gidermek i¢in yeterli sivi alimasi saglanmalidir.

. Enfeksiyonun eslik ettigi durumlarda c¢ocuga regete edilen
antibiyotikler zamaninda uygulanmalidir.

. Hastanin yetenegine ve kapasitesine uygun aktiviteler segmesine
yardimci1 olunmalidir (21,22,23,24,25).

. Hasta ve ailesine astim atagina neden olabilecek risk faktorleri
(egzersiz, sigara dumani, ev tozlarmdaki organizmalar, polenler, gida katki
maddeleri, hayvan tiiyli gibi alerjenler, bocek i1sirma ve sokmalar ve bazi
ilaglar) hakkinda bilgi verilmelidir.

»  Hastalar antihipertansif ve beta edrenerjik ilaglarin, aspirin ve
nonsteroidal antiinflamatuar ilaglarm kullanimi1 hakkinda egitilmelidir
(14,15,24).

7. Sonug

Diinyada ve Tiirkiye’de tedaviye olan erisimin ve segeneklerin artmast
hastalik sebebiyle oliimlerin azalmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte
insanlarin saglikli kalmak igin yaptig1 eylemlerin artmasi ile kronik
hastaliklarla miicadele sorununu giindeme getirmektedir

Astim tiim yas gruplarini etkileyen ciddi bir kiiresel saglik sorunudur.
Astim hastaligina sebep olan genetik kaynakli kisisel ve ¢evresel faktorler
bulunmaktadir. Yaygmligi birgok iilkede, 6zellikle de cocuklar arasinda
artmaktadir. Astimli hastalarda hastaligin optimal diizeyde kontrol altina
alinabilmesi i¢in ulusal ve uluslararasi astim rehberleri hazirlanmistir.

Astim kontrol altina alinmadigi durumlarda hastalarmn fiziksel, psikolojik,
sosyal yasamlar1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Astim1 olan ¢ocuklarda ataklara neden olan ve semptomlar: baglatan
faktorleri belirleyerek korunmasina yonelik tedbirlerin almmmasi ve belirli
araliklarla takibin yapilmasi gerekmektedir. Saglik personeli olarak
hemsirelere bu konuda 6nemli gorevler diismektedir.
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Hemgsireler astimli hastalara yapacagi egitim sayesinde, hastalarin saglik
ve esenligini korumasina ve gelistirmesine, yasam kalitesini yilikselmesine

ayni

zamanda da saglik bakim harcamalarmin azalmasina Kkatki

saglayacaklardir.

8.
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1. Giris

Aligveris, tarih boyunca insanlarin gereksinimlerini karsilamalari i¢in her
zaman vazge¢ilmez olmustur. Paranin icat edilmesiyle birlikte degis-tokus
olarak da adlandirabilecegimiz aligveris kavrami, mimarinin gelisimi ile farkl
bir boyuta gelmistir. Giiniimiizde de aligveris, agik, yart acik ve kapali
hacimlerde ve internet araciligi ile gelisimini siirdirmektedir. Aligveris satin
alma eylemini ifade etmektedir. Bu satin alma eylemi sadece temel ihtiyaglarin
kargilanmast i¢in degil ayni zamanda eglence vb. amaglar iginde
yapilmaktadir.

Kapali aligveris mekanlar1 bir¢ok iiriin segenegini ayni ¢ati altinda sunan
aligveris cevresi olusturmustur. Kapali aligveris mekanlarinin kullanimindan
once, farkh satis yontemlerinin kullanildig1 bilinmektedir. Ozellikle 20.yy.
basindan itibaren teknolojik imkanlarin artmasi seri tiretimi miimkiin kilmus,
talepin artmasi arzin da artmasina neden olmustur. Buna baglh olarak biiyiik
aligveris mekanlarm gesitlenmesi giindeme gelmistir. Bu gesitlilik i¢erisinde
ortaya ¢ikan sayisiz firmanin birbirlerinden ayrigmasmi saglamak icin ise
ozgiinliiklerini ifade eden kurum kurumsal kimlik kavrami ortaya ¢ikmuistir.
Kurumsal kimlik tasarimi bu bakimdan firmalar i¢in “6zgiinkigiin tasarimi”
olarak da nitelendirilebilir. Bu 6zgilinligii olusturan ise firmanin faaliyet
gosterdigi sektor ile farklilik gostermekle birlikte kurumsal kimligi olusturan
unsurlarm tasarimidir.

2. Kurumsal Kimlik ve Unsurlar

Bir yapi olarak kurumsal kimlik, yaklasik 40 yildir ¢alisilmaktadir.
1970'lerde temel olarak bir tasarim konusu olarak dikkat ¢gekmeye baslamistir.
Bugiin, kurumsal kimlik bir firmanin kurumsal markas1 ve kurumsal itibarinin
artmasi i¢in temel yapiy1 olusturur. Ayni zamanda kurumsal iletisim ve
kurumsal imaj gibi diger kurumsal diizeyde pazarlama yapilarinin temelini
olusturur (Abratt ve Mingione 2017; Balmer ve Greyser, 2002). Kurumsal
kimlik, bir kurumun stratejik se¢imlerinden ve bunlar1 nasil ifade etmeyi
sectiginden olusmaktadwr. Kurumsal marka ve onun kimligi ifadeler ve
goriintiiler olarak tanimlanmalidir. Bir kurumun nihai hedefi, uzun vadeli
hayatta kalabilmesi i¢in paydaslarinin géziinde iyi bir iine sahip olmaktir. Bu
nedenle kurumsal kimlik stratejik bir kaynaktir ve kurumsal marka,
giivenilirligini arttirma ve paydaslar1 arasinda destek alma mekanizmasidir
(Abratt ve Mingione 2017; Abratt ve Kleyn 2012). Markalarm ve iiriinlerin
arkasindaki sirketlere dair farkindalik ve dikkat artmaktadir. Bu nedenle, etkin
bicimde tasarlanmis bir “kurumsal kimlik” yogun iiriin g¢esitliliginde,
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miisterilere ve potansiyel miisterilere “6zdeslik denizinde” bir filtre olarak
kritik bir islev goérmiistiir (Cornelissen ve Harris 2001 s.51; Brown ve Dacin
1997). Kurumsal kimlik, kilit bir ayirt edici oldugundan dolayi, ¢esitli i¢ ve
dis paydaslarin dikkatini ¢ekmeye yardimei olur. Bu unsur ayni zamanda
kurum ve paydaslar arasinda daha derin iliskiler kurar (Jain ve vd. 2016; Hea
& Mukherjee, 2009). Kurumsal kimlik modeli arayisi, kimlik olusumunu
kurumsal basar1 i¢in kritik olarak kabul eden arastirmact ve yoneticiler igin
artan bir endise kaynagi olmustur. Kurumsal yonetimde kilit hedeflerden biri
rekabet avantaji saglamaktir (Suvatjis ve Chernatony, 2005 s.1; Balmer ve
Wilson 1998). Firmalar i¢in artan rekabet ortami, aym isi yapan birden fazla
iireticinin veya hizmet sunucusunun olmasi kuruluslart digerlerinden farkli
olmaya itmistir. Farkli olma arayisi beraberinde kurumsal kimlik kavramini,
iizerinde c¢alisilmasi gereken bir olgu haline getirmistir. Bununla beraber
kurum kiltiirii de kurumsal kimligin bir pargasidir. Bazi firmalar sozli
herhangi bir mesaj ve slogan olmaksizin kurumsal kiiltiirlerine dair ipuglarimi
gorsel olarak vermektedir. Ornegin bir zel magazanin internet sitesinde eski
bir yapiya ait arka fon ile karsilagilmaktadir. (Sekil 1) Burada kurumsal kiiltiire
dair verilmek istenen mesaj, firmanin koklii oldugu ve seckin 6zel iiriinlerin
miisterilere sunuldugu seklinde yorumlanabilir. Kurum kiiltiiriine yonelik
verilen mesajlar ayn1 zamanda firmanin duyarlili§inin vurgulanmasi seklinde
de olabilir. Sekil 1’de bir 6zel magazaya ait internet sitesindeki bir boliim
goriilmektedir. Bu boliim ile verilmek istenen mesaj “Biz ¢evreye duyarliyiz
ve bu duyarliligi gozeterek iiretimlerimizi yapiyoruz ve bu bizim kurum
kiiltiirimiiziin bir pargas1” seklinde bir yaklasim olarak degerlendirilebilir.

Sekil 1: Bir Ozel Magazanin Internet Sitesi (Url-1)

Kurumsal gorsel kimligin, kurumsal kimligin bir pargast oldugu
tartigtlmaktadir.  Sirketlerin  amaclarini,  kalitesini, tarzini, prestijini
miisterilerine ve diger paydaslarma iletmek igin kullanabilecekleri agik mesa;j
ileten boliimdiir (Alkibay vd. 2007; Melewar ve Saunders, 1999; Abratt, 1989;
Hatch ve Schultz, 1997).

Buna gore gorsel kimligin bir pargasi olarak, ambalajin kalitesi, detaylar1
tiiketicide firmaya kars1 giiven duygusunun olusmasina yardime1 olmaktadir.
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Ambalajdaki grafik tasarim, logo, amblem ve yazilarin biitiinliik teskil etmesi,
kurum kimligin gii¢glenmesinde etkilidir.

Isim ve logo bir kurulusun gorsel kimliginin en tanmabilir unsurlaridir
(Bolhuis vd. 2018; Poon ve Fatt 1997). Gorsel kimlik kapsaminda logo ve
marka isminin kullanimi i¢ mekan tasariminin bir pargasi olarak
degerlendirilebilir.

3. Magazalarda Kurum Kimligi Acisindan i¢c Mekan Tasarim
Ogeleri

Aligveris mekanlarinda, tasarim faktorii miisteri lizerinde istenen etkiyi
yaratmak ac¢isindan belirleyicidir. Bu etkinin kurumsal kimlik agisindan
giiclendirici etkiye sahip olmasi gerekmektedir. Kurum kimliginin i¢ mekan
ifadesinde, tiim tasarim Ogeleri etkin sekilde bir araya getirilmelidir. Bu
tasarim Ogeleri: Renk, doku bicim, form ve tasarim dili seklinde
siiflandirilabilir.

Mimari tasarim; kurumun i¢ ve dis ¢evresinde yer alan tiim diizenlemeleri,
kurum i¢i tasarimda; mobilyalari, se¢ilen renkleri, bina, bina giris ¢ikislar1 ve
benzeri tasarimlari, kurum dis1 tasarimda; bahge tasarimi, 1siklandirma, bina,
vitrin gibi c¢evresel unsurlarin tasarimindan olusmaktadir. Kurumda
¢alisanlarmn, ziyaretgilerin, misterilerin, tedarikgilerinin, kisacasit kurumun
tim paydaglarinin o kurum hakkindaki izlenimini etkilemektedir. Farklilik
yaratan ve akilda kalan mimari tasarimlar hatirlanmay1 ve olusturulan olumlu
imajla tercih edilebilirligi etkilemektedir. Ayrica ilging mimari tasimlarin
dikkatleri {izerine ¢ekmesi ve bir ¢ekim unsuru olusturmasi da s6z konusu
olacaktir (Isildar, 2018: 46; Okay, 2013: 133). Peng ve Hung (2016)’ ya gore
kurum kimliginde gorsel etki "form" ve "renk" olarak ayrilabilir. Forma gore,
insanlarin dikkatini ve ilgisini ¢ekebilecek benzersiz bir form olmali; renk ise
formun mesajlarmni dogru bir sekilde aktarmali ve renkle yaratilan duygu ve
atmosferi ifade edebilmelidir. (s.2).

Kurum kimliginin i¢ mekanda vurgulanmasmi isteyen ve bu konuda bir
biitiinlik elde etmek isteyen firmalar kurumsal renklerini i¢ mekanda
kullanmaktadir. Teshir elemanlarindan, zemine, duvar-tavan yilizeylerine ve
aydinlatmalara kadar bir ¢ok noktada renk, 6zellikle iizerinde durulmasi
gereken bir tasarim 6gesidir. Bu noktada, bazi giyim magaza 6rneklerindeki
kurumsal renk ve i¢ mekan tasarimi iligkisine deginilecektir.

Sekil 2’de bir marka magazada aydinlatma ve sergileme elemanlarinin
kurumsal rengi i¢ mekana tasiyacak sekilde kullanimi goriilmektedir. Bu
yaklasim, cephe ile i¢ mekanin bir biitiin olarak algilanmasi sonucunu da
beraberinde getirmektedir.
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Sekil 2: Bir Marka Magazaya Ait Cephe ve Aydmlatma ve Sergileme
Tasarimi (Yazar Arsivi)

I¢ mekanda kurumsal renklerin kullanim orani, tasarim ilkeleri gozetilerek
ayarlanmalidir. Kurum renklerinin dogru noktalarda ve miktarlarda kullanimi
tasarimin bitiinligiinii artiran bir unsur haline gelmektedir. Bu bakimdan
tasarim biitlinliiglinii saglayacak sekilde kurumsal renklerin kullanimi, kurum
kimligini giiclendirmektedir. Sekil 3’te de kurumsal renklerin i¢ mekan da
tasarim 6gesi olarak kullanimi goriilmektedir.

.v.\

g

Sekil 3: Bir Perakende Zincir Magazada Kullanilan Kurumsal Renkler
(Yazar Arsivi)

Merdivende basamak, korkuluk ve kiipestede kullanilan siyah renk
kurumsal rengin i¢ mekanda kullanimma 6rnektir. Diisey sirkiilasyon araci
olan merdivenle birlikte zeminde kurumsal rengin kullanimmm tasarimda da
biitiinliik saglandig1 da sdylenebilir (Sekil 5).

Tasarim dili, tasarimcinin yaklasimi ve magazanimn hitap ettigi kitlenin
sosyockonomik ve kiiltiirel durumuna gore degisebilmektedir. Tasarim
dilinde, karmasa boyutunda yalinlik ya da silislemeci bir yaklagim tercih
edilmis olabilir. Ayni1 zamanda tasarimdaki hareketlilik boyutunda dinamik ya
da statik mekan, etki noktasinda da gii¢lii veya zayif mekan algis1 da ortaya
¢ikmis olabilir. Tiim bu tasarim yaklasimlari, kurumsal tasarim agisindan
firmanm kimliginin bir par¢asini olusturmaktadir. Sekil 4’de i¢ mekandaki
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yalinlik, n6tr mekanda iirtinleri 6n plana ¢ikarma yaklasimi magazanin tasarim
dilini olugturdugu goriilmektedir.

N =
) g
» ]

Sekil 4: Magazada Tasarim Dili (Url-2), (Url-3)

Tasarim dilindeki yalinlik, smnirli sayida sergilenen iiriiniin 6n plana
¢ikmasimi saglamaktadir. Yalinlik ve az sayida {irliniin sergilenmesi, satilan
iriinlerin sinirl sayida iiretildiklerini ve degerli olduklar1 mesajini miisterilere
verilmektedir. Boylelikle firmalar, tasarim dilini kullanarak hitap ettigi kitle
ile iletisim kurmaktadir. Alisveris mekanlarinda atmosfer de kurumsal kimlik
iizerinde etkilidir. Mekanda kullanilan ses, koku &geleri bu atmosferin
olusumunu destekleyen etkenlerdir. Magazalarin kullandiklar1 miizigin tarzi
ve ses seviyesi de kurumsal kimligin bir parcasi olarak degerlendirilmelidir.
Bunun diginda miizigin yarattig1 psikolojik etkinin, misterilerin magazada
kalma siirelerinin artabilecegi ve dolayisiyla aligveris yapma ihtimallerini
yiikselebilecegi seklinde farkli bir etkisi de diisiiniilebilir. Bununla birlikte
magazalarda kullanilan miizigin tirii  etkileri agisindan degiskenlik
gosterebilir. Magazanm hitap ettigi kitlenin sosyoekonomik durumu ve yas
aralig1 da miizik tiirlerinde farkliliga neden olabilir. Koku ise tipki ses gibi
kurumsal kimligin bir par¢asidir. Baz1 giyim markalar1 her magazasinda ayni
kokuyu kullanarak kurum kimligini her agidan vurgulamaya ¢aligmaktadir.

3.1. Boliimlii Magazalar ve Kurum Kimliklerinin i¢ Mekan Tasarimina
Yansimasi

Boliimlii magazalarda, kendi iiretimlerinin disinda ¢ok sayida marka ve
tiire ait {irlinlerin satis1 yapilmaktadir. Bu iriinler yalnizca giyim iirlinlerini
degil, ayn1 zamanda kiiciik ev esyalari, aksesuarlar, spor aletleri gibi liriinleri
de kapsamaktadir. Bu durum i¢ mekan tasariminda boliimlere ayrilmasini ve
her markaya farkli bir alan ayrilmasmni zorunlu kilmaktadir. Bunun sonucunda
da satig1 yapilan markalarin kurum kimlikleri ve boliimlii magazanin kurum
kimligi arasindaki ¢atigma, bir tasarim problemi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
yiizden bolimli magazalarin 6zgiin kurumsal kimliklerinin i¢ mekan
tasarimmda hissedilir derecede ayrismasi zorlagsmaktadir. Sekil 5°de bir
bolimlii magazanin i¢c mekan1 goriilmektedir.
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Sekil 5: Lafayette, Bolimlii Magaza (Url-4)

Giiclii bir kurumsal kimlik igin tasarimda biitiinliikk kavraminin énemlidir.
Bu bakimdan cephe tasarimi da kurumsal kimligin bir biitiin halinde ifade
edilmesinde belirleyicidir. i¢ mekanda ise kurumsal kimlik agisindan énemli
diger bir etken mekan organizasyonudur. Biiyiik bliimlii magazalarda ¢ok
sayida markaya ait boliim bulundugu i¢in mevcut alani verimli kullanma
prensibi 6ne ¢ikmaktadir. Ayni zamanda markalara ait kadar ¢ok sayida {irlin
¢esidini sergilenerek satisa sunulmasi temel amagtir. Bu bakimdan boliimlii
bir magazanm i¢ mekanda kurum kimligini vurgulamas1 mekan organizasyon
yaklagimi ile sinirlidir.

Sekil 6’da bir bolimlii magazanin mekan organizasyonu ile ilgili semas1
verilmigtir. Semada bolimli magazanin giris boliimiinde kozmetik
boliimiiniin ¢dziimlenmesi, kasa boliimiiniin merkezde konumlandirilmasi ve
farkli markalara ait boliimlerin yerlesimi gosterilmistir.
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Sekil 6: Bolimlii Bir Magazanin Mekan Organizasyon Semas1 (Yazar
Arsivi)
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Sekil 7°de ozellikle kozmetik boliimlerinin her subede giriste yer almasi
ve kasanin orta kisimda ¢oziimlenmesinin kurumsal kimligi vurguladigi
sOylenebilir. Bu durum mekan organizasyonu agisindan kurum kimliginin bir
pargcasi olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte islevsel ihtiyaclar geregi de
mekan organizasyonu sekillenmektedir. Bu nedenle mekan organizasyonunu
tamamen kurum kimligi ile iliskilendirmek de dogru bir yaklagim degildir.
Bununla birlikte Sekil 7°’de mekan organizasyonu agisindan markalara ait
boliimlerin, sergileme elemani iglevini {istlenen separator ile birbirinden
ayrildig1 goriilmektedir.s

Sekil 7: Boliimliit Magazada Markalara Ait Boliimlerin Coziimlenmesi
(Url-5)

Magazalarda, kurumsal kimligin vurgulanabilecegi Onemli tasarim
Ogelerinden birisi de sergileme elemanlaridir. Sergileme elemanlarinda renk,
form, bigim ve sergileme dili olarak ortaya konan yaklasimlar, gorsel kurumsal
tasarrm acisindan Onemlidir. incelenen &rneklerde kullamlan sergileme
elemanlarmda magazanin kurumsal rengi olmayan beyaz rengin ve ahsap
dokusunun kullanildig1 goriilmiistiir. Ayrica form ve bigim olarak ayirt edici
ozellige sahip olmayan sergileme elemanlarmin kurumsal kimligi vurgulayici
ozelligi olmadig1 degerlendirilmektedir. Bu yaklagim ile, notr yiizeylerde
iriinlerin  6n plana c¢ikarilmast ve misterilerin dikkatini g¢ekmesi
amaglanmigtir.

551



Academic Studies on Natural and Health Sciences - Chapter 38

Sekil 8: Boliimlii Bir Magazada Sergileme Elemanlari (Url-6)

Boliimlii magazalarda giyim ve kozmetigin disinda kiigiik ev egyalari,
sofra geregleri ve spor {iirtinleri de satilmaktadir. Birbirinden farkli bu {iriin
gruplarinin sergilenebilmesi igin de 6zel sergileme ¢dziimlerinin gelistirilmesi
zorunludur (Sekil 9).

Sekil 9: Boliimlii Bir Magazada Sergileme Elemanlari (Url-7)

Baska bir 6rnekte ise, farkli formlarda sergileme birimleri olusturularak
kurumsal renklerin kullanildigini1 goriilmektedir (Sekil 10).

Sekil 10: Bolimlii Bir Magazada Sergileme Elemanlar1 (Url-8)
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Bolimlii magazalar, i¢ mekanda iiriinlerini sergiledikleri markalara ait
kurumsal renkleri de kullanmaktadirlar. Ancak boliimlii magazalarin, kendi
kurumsal kimliklerini koruyabilmeleri i¢in i¢ mekanda kurumsal renklerini
kullanma yoniinde ¢abalarinin oldugu goriilmektedir. Bu bakimdan Sekil 10°te
sergileme eclemanlarinda genel olarak kurumsal renklerin kullanimmin
kurumsal kimligi gii¢lendirdigi degerlendirilmektedir. Onemli tasarim
Ogelerinden biri olarak aydinlatma tasarimi hem 1s1gin kullanimi hem de
kurum kimligi agisindan 6nemlidir. Isigm kullanimi agisindan aydinlatma,
genel aydinlatma ve lokal (iiriin) aydinlatmasi seklinde smiflandirilabilir. Bu
noktada tasarim dili agisindan her {irliniin 6zel olarak aydinlatilmasi iiriiniin
“degerli ve 6zel” oldugu mesajin1 vermektedir. Genel aydmlatmanin verdigi
mesaj ise daha farkli degerlendirilebilir. Bu bakimdan aydmlatmanimn tiiri,
kullanim dili ve tasarimi magazalarin i¢ mekan tasariminda, kurum kimligi
acgisindan ipuglart vermektedir.

Sekil 11: Boliimlii Bir Magazada Aydmnlatma Elemanlar1 (Yazar Arsivi)

Aydinlatma kullaniminda boliimlii magazalar ele alindiginda pek ok
farkli tipte aydinlatma armatiirleri ve aydinlatma yontemlerinin kullanildig:
goriilmektedir. Aydinlatma elemanlarinin kurumsal kimligi vurgulayacak
sekilde kullaniminda big¢imin belirleyici olmadigi goriilmektedir. Bu
bakimdan renk unsuru en etkili olan 6gedir. Ancak her bolimli magaza
Orneginin  aydinlatma elemanlarinda  kurumsal kimlik  yaklasimi
bulunmamaktadir.

4. Sonug

Kurumsal kimlik, marka degerlerini artiran, miisteriler tarafindan tercih
edilmeyi saglayan bir unsurdur. Faaliyette bulundugu sektor farketmeksizin
hitap ettigi kitle tarafindan hedeflenen algiya sahip olmayi isteyen tiim
kuruluslar, kurum kimliklerini giiclendirmektedir. internet aligverisi ve diger
sanal aligveris ortamlarmin kurumsal kimlik yaklagimlari daha farkli
ihtiyaglart beraberinde getirmektedir. Ancak dogrudan satis yapilan
magazalar, miisteriler ile fiziksel olarak temasimn saglandig1 hacimlere sahip
olmak zorundadirlar. Bu bakimdan kurum Kimliklerinin bu hacimlerde en
dogru sekilde vurgulanmasi, miisteriler ile marka arasinda bir iletisim
kurulmasini saglamaktadir. Kurumsal gorsel tasarim 6gesi olarak markanin
logosu, amblemi ve kullanilan renk ve bi¢imler i¢ mekan tasariminda kurum
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Kimliginin ifade edilmesinde kullamlan unsurlardir. i¢ mekan tasarimima
kurum kimliginin yansimasinin, mekan organizasyonu ve biinyesinde yer alan
¢ok sayida marka nedeniyle 6zel bir yaklasima ihtiyag duyulan bolimli
magazalar incelenmistir. Bu inceleme neticesinde bolimlii magazalarin
satigini iistlendigi markalara ait iiriinlerin kendilerine ayrilan béliimlerde kendi
kurum renkleri kullanilan sergileme elemanlar1 ile satisa sunuldugu
gOrilmiistiir. Bu sergileme elemanlari markalarin birbirinden ayrilmasi
amaciyla ayni zamanda bir seperator olarak kullanilmigtir. Bolimli
magazalarin kendi kurumsal renklerinin ise magazanin bazi kisimlarinda yer
alan seergileme ve aydinlatma elemanlarinda ve cephe tasariminda
kullanildig goriilmistiir. Tiim bu i¢ mekan yaklagimlari, boliimlii magazalarin
i¢ mekan kurgularinda genel olarak satis1 yapilan firmalarin kurumsal tasarim
Ogelerinin 6n plana c¢ikarildigint gostermektedir. Bu temelde, kurumsal
kimligin markalarin yagamini siirdiirmesi i¢in dnemi goézetilerek, bolimli
magazalarda da islevsel zorluklara ragmen kurumsal tasarim unsurlarinin i¢
mekana daha fazla yansitilmasi gerektigi degerlendirilmektedir.
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1. Introduction

Movies and series are visual works that communicate with the audience.
This means that different sensory and emotional experiences are presented to
the audience in horror, comedy, action, adventure and all other genres of film
and TV series. The transformation of the narrative into perception necessitates
the use of all elements that express the scenario. In particular, interior setup is
the main element that determines the level of the visual work affecting the
audience and it plays a leading role in the expression of the script in all genres
of film and series. For this reason, it is possible to encounter the examples that
have made an impression in the history of cinema, where the interior setup
gets ahead of acting and script. In science fiction genres, interior design
approaches and the use of advanced technological elements have attracted the
attention of the audience in every period. For this reason, examining science
fiction film-series examples is a foresight for the reflection of imagination on
design and for future space designs.

Science fiction cinema, which gives its first examples since the first half
of the 20th century, creates an impression about future space designs, leaving
an impact on the perception of space in audience. This impact includes clues
or predictions about how future spaces will be. Increasing cinema image-effect
potentials have also brought the fiction and therefore the ambience to a
different dimension. However, the potential of cinema volumes to affect
audiences in terms of sound and vision, the widespread accessibility and
increase of platforms other than cinema transforms the relationship between
visual artwork and audience. In this study, it is argued that science fiction
cinema and series have the capacity to direct and influence the audience by
means of communication. Interior design is considered to be the main factor
in this orientation and impact. For this reason, descriptive research has been
chosen as a method in order to reveal the features and make evaluation. In this
context, the science-fiction genre that was considered to be effective in terms
of perception was chosen as the sample set. The evaluation was based on color,
texture, shape, form and other design principles, which are considered as
communication elements. The films and series mentioned in the study were
selected from the examples that left a mark in minds and aroused great
repercussions when they came out.
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2. Development of Science-Fiction Films and Their Interior Space
Approach

Cinema, emerged at the end of the nineteenth century as an emblem of
modernity that integrates its de-fining features (Pérez 2017; Charney and
Schwartz 1995).

Science-fiction contains elements that do not appear to be ordinary at the
time it was created. According to Baudrillard (2003), science fiction is no
different from the real world of production, but it is nothing more than an
exaggerated projection of this world (p.179). According to Kurt (2011), Mikos
(2003 p.19) emphasizes that when analyzing film and television programs,
these should be seen as a communication medium. He states that a film is the
result of artistic production, which means, a work of art (p.189).

Science-Fiction has given its first examples in literature since the 19th
century. Frankenstein, known to be the first of these examples, was written by
Mary Shelley in 1817. Cornea (2007) mentions that the first science-fiction
examples have given examples in the field of literature since the second half
of the 19th century. Although these examples are not directly classified as
science fiction, they represent the beginning of the transfer process from
literature to movies. Some of the best-known examples are Jules Verne's
stories, “Extraordinary Journeys” published in France in 1864 and “Twenty
Thousand Leagues Under the Sea” (1869). Futuristic space rockets and
submarines are designed to make fantastic journeys and carry characters in
these works. Wells' Time Machine (1895), Doctor Moreau's Island (1896), The
Invisible Man (1897), and The War of the Worlds (1898) were called
'scientific novels' (s.11). In the field of cinema, Georges Méliés is the pioneer
of science fiction movies. Méliés made more than 500 short films between
1896 and 1914, many of which were considered to be old science fiction films.
Originally a stage wizard, Méliés used manipulation techniques to give
perception of reality to seemingly impossible events (Cornea, 2007 p. 12).

Science fiction films always meet the audience with a foresight into the
future. What attracts audience in science fiction films is the opportunity to
explore the limits of imagination by following these fictions that include
“innovation” and “invention”. These innovations in science fiction films are
reflected not only by architectural elements, but also by the use of actors'
costumes, vehicles, weapons and other futuristic equipment. Georges Méli¢s'
film Le Voyage Dans La Lune (A Trip to the Moon), which was released in
1902, stands out as one of the best-known examples of the sci-fi genre (Figure
1). In this film, a capsule is thrown into the moon using a cannonball, and the
events of the people in the capsule are described using comedy elements. It
can be said that this film, which was released in the years when the journey to
the moon seemed impossible, pushed the limits of imagination and opened up
new horizons in the minds of humanity. In addition to this film, Méli¢s' films'
“Le Voyage a travers 1'Impossible” (The Impossible Voyage) released in 1904
and “L'éclipse du soleil en pleine lune” (The Eclipse: Courtship of the Sun and
Moon) in 1907, are also important examples that have science fiction
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elements.

It is possible to evaluate the examples of 20th century science fiction
cinema in two different categories as before and after 1950. With the start of
the Cold War after the Second World War, the technology and armament race
that arose on the agenda led to an increase in the examples of science fiction
films in the cinema industry. The increase in these examples was caused either
by the interest and demand of the cinema audience or the use of cinema as a
means of propaganda by the parties in Cold War. According to Cornea (2007),
who discussed this issue, the Cold War period produced many science fiction
and horror films.

Telotte (2001) listed some of the most successful science fiction films of
all time, while referring to films made in the post-1950 period. These are; Star
Wars (1977), E.T. the Extra Terrastial (1982), Star Wars: Episode 1-The
Phantom Menace (1999), Blade Runner (1982), Robocop (1987), ve
Terminator 2: Judgement Day (1991) (p.33).

Forbidden Planet: The Great Machine, one of the science fiction films of
which examples have been increasing since the second half of the 20th
century, drew attention with its futuristic space designs (Figure 2).

Figure 2: Interior examples from the movie Forbidden Planet: The Great
Machine (1950) (Url-2)
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Since the beginning of the 20th century, the perception of high technology
and futuristic design has been associated with the use of metal materials. In
this respect, when the first science-fiction film examples are examined, it is
seen that the use of metal is intense in floors, ceilings, wall surfaces and
furniture indoors. The film “Forbidden Planet: The Great Machine, which was
released in 1950, draws attention in this respect. However, it is possible to see
vertical surfaces in the film, which are reminiscent of today's digital displays,
in which light is perceived in different colors.

Star Trek series, one of the most favorite science fiction series, was first
published in 1966 and presented the first film example in 1979. The Star Trek
series has met with the audience for years with the interior design of space
vehicles and the technological equipment used. According to Boone and
Neece (2017), based on Barad and Robertson (2000), the Star Trek series has
been a cultural phenomenon since its first release. Star Trek series consists of
twelve feature films apart from novels and comic books. Star Trek also invites
us to mental exercise about our future. This ‘what a future!" saying draws
attention to the impressive fiction in the Star Trek series (s. 78).Star Trek
series, one of the most favorite science fiction series, was first published in
1966 and presented the first film example in 1979. The Star Trek series has
met with the audience for years with the interior design of space vehicles and
the technological equipment used. According to Boone and Neece (2017),
based on Barad and Robertson (2000), the Star Trek series has been a cultural
phenomenon since its first release. Star Trek series consists of twelve feature
films apart from novels and comic books. Star Trek also invites us to mental
exercise about our future. This ‘what a future!' saying draws attention to the
impressive fiction in the Star Trek series (s. 78).

Figure 3: Interior and exterior examples from Star Trek: The Motion Picture
(1979) (Url-3)

The first film, the Star Wars series, which was released in 1977, has become a
popular cultural phenomenon. It has raised the bar to a higher level by bringing
the space design and imagination in science fiction films to a different
dimension. The Star Wars series can be considered a turning point in terms of
the mark it has left in minds (Figure 4).
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Figure 4: Interior Examples from Star Wars Series (Url-4)

In the first film of the series, unusual metal-looking furniture designs and
organic forms are used in yards. In the other example, the design of the
chambers and the lighting approach draw attention. In the other films of the
series, the concept of futuristic interior shows itself strongly.

Futurism is ‘the enthusiastic glorification of scientific discoveries and of
the modern mechanism’ (Catanese 2017; Marinetti, 1914).

Figure 5: Interior examples from the movie Total Recall (1990) (Url-5)

In “Total Recall”, which was released in 1990, it was seen that the circular
mass including surface coverings, seating element and the lighting positioned
on it was designed as metal. As mentioned earlier, the link between the use of
metal materials and the perception of technology is obviously seen in this
example. (Figure 5).

The continuous development of technology always makes a way for new,
more innovative and imaginative approaches. For this reason, it is usual for
the emergence of insights beyond the technological age of each era. When we
look at the current science fiction examples, it is seen that the technological
elements and interior designs which are assumed to be in the future are
fictionalized without limits.
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2.1. Science-Fiction Tv Series and Content Providing Platforms

Of all the mass media, it was television that most solidified sf’s reputation
as cheap and childish in the 1950s. Early television continued many of the
same production strategies of radio, serials, and B films, and science fiction
television was no exception (Schauer, 2016 p.28) According to Mutlu (2008),
it is very difficult to distinguish between today's series and serial formats with
very precise lines, but once in the past, distinction between these two formats
was quite evident. The series expresses the same set of dramatic narratives of
the same main characters, sometimes based on a common denominator of
space, but of different sequences of events (p.155). The series, which is a
visual communication tool, gave the first examples since the 1950s when the
use of television became widespread. The meeting of different episodes of the
same story with the audience every day, every week or longer has created a
new kind of visual communication tool. One of the first examples of this genre
is the science fiction series “Captain Video™” (1949-1955) (Figure 6). Captain
Video featured the interstellar exploits of the title character, a heroic inventor
and two-fisted man of action who battled evil scien-tists, aliens, and robots
(Schauer 2016; Weinstein, 2002). Apart from this, the following series are the
first examples of science fiction; Commando Cody: Sky Marshall of the
Universe (1953-), Space Patrol (1950-1955), Out There (1951-1952), Tales of
Tomorrow (1951-1953) (Url-6).

Figure 6: Scenes from Captain Video series (Url-7), (Url-8)

Tens of science fiction series have been released later on. It is no
coincidence that the interest in space and the desire to reach the unknown
reached the top of the science fiction genre in those years. This is also the
result of the psychological impact on the people going through the technology
race between the two poles in those years. This effect has created a cycle in
itself, increased interest in propaganda through series and films, and this
interest has also reached a dimension that encourages space studies.

The strengthening of the internet infrastructure and the increase in the
connection speed made it possible for everyone to access the internet
everywhere. The widespread use of devices such as smart phones, tablets and
laptops as well as televisions that can access the internet have brought new
opportunities. In this respect, the rise of content-provider series-movie
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broadcasting platforms accessible over the internet has eliminated the
dependence on TV channels.

Features such as the ability to resume automatically from where it was left,
stop, rewind, and suggesting other options for previously monitored genres
that are evaluated have taken the film-series watching experience to a different
dimension. However, the release of films on platforms at the same time with
the cinema also began to change the habit of watching movies in the cinema.
With a wide range of content of all genres and ever-expanding content, these
broadcast platforms enable productions to be watched with high definition and
sound quality.

The productions that cannot find a place on television screens can reach
the audience through the internet. Some internet series broadcasted through
content platforms may also have a higher rating than television series. This is
an indication of the audience's interest in internet series and changing habits.

3. Conclusion

Cinema and series aim to convey a story to the audience in the most
realistic way. The success of the perception of reality in this unilateral
communication is related to the true fiction of the ambience as well as acting.
For this reason, it is important for the success of the production that the
appropriate ambience is created regardless of the genre of cinema or series.
The science fiction genre allows for more comprehensive arrangements
compared to other genres, in terms of the importance of space design. In
general, there are two main areas in which science-fiction productions work
on. The first is the design of spaces and the other is the design of elements
such as clothing, equipment, and machinery. As well as its powerful script,
fictionalizing these two elements revealed successful examples of science
fiction. With the proliferation of qualified science fiction examples, the
perceptual infrastructure formed in the audience about future space design will
be strengthened and the interest in the adventure of interior design with
technology will increase with each passing day.
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1. Giris

Insanlarin temel ihtiyaglarmin karsilamasinda basta gida olmak iizere canli
kaynaklar ve dolayisiyla biyogesitlilik ¢ok onemli yer tutmaktadir. Tiirkiye,
gerek cografi konumu, gerekse degisik iklim kosullari nedeniyle, diinyada ¢ok
onemli gen merkezlerinin Ortiistiigii bir konumdadir. Ulkemiz genetik
kaynaklar agisindan ¢ok degerli biyolojik cesitlilige sahiptir. Tiirkiye, sahip
oldugu bitki ¢esitliligi ile gida ve tarim sektdriinde birgok bitkinin gen kaynagi
ve anavatanidir. Bitki ortiisiiniin zengin olmasi sebebiyle bir¢ok hayvan tiirleri
acisindan da zenginlik olusturmustur. Biyogesitlilik agisindan diinyanin en
zengin ve ayni zamanda tehlike altindaki en 6nemli 25 Karasal Ekolojik
Bolgesi icerisinde yer alan Artvin, igerisinde barmdirdig: 4 adet Onemli Bitki
Alani, 1 adet Biyosfer Rezerv Alani, 2 adet Milli Park, 3 adet Tabiat1 Koruma
Alani, 5 adet Tabiat Parki ve 2 adet Tabiat Anit1 ile biyogesitlilik agisindan
Tiirkiye’nin en Onemli yerlerinden bir tanesidir. Artvin, Orta Asya ve
Avrupa’yr igerisine alan cografyadaki en biiyiik dogal yashh orman
ekosistemlerine sahiptir. Biyolojik ¢esitlilik agisindan ¢ok degerli olan ve acil
korunmast gereken “Avrupa Ormanlarinin Sicak Noktalar1”n1 tanimlayan
Diinya Dogayr Koruma Vakfi Artvin'de bulunan Kargal Ormanlari’ni
Avrupa’nm 100 sicak ormanindan birisi olarak kabul etmistir. Yeryiiziinde en
zengin botanik gesitlilik iceren alanlar1 koruma altina almak amaciyla; Diinya
Dogay1 Koruma Vakfi ve Doga Koruma Birligi tarafindan belirlenen
“Kuzeydogu Anadolu Bitkisel Cesitlilik Merkezi” Artvin ilini de
kapsamaktadir (Anonim, 2016).

Ulkemizde yaklasik 160 memeli, 460 kus, 120 siiriingen, 22 kurbaga, 127
tatlt su baligi, 384 deniz balig1 olmak iizere toplam 1273 omurgali ve binlerce
omurgasiz hayvan tiirii tanimlanmistir. Artvin ili 2727 bitki taksonu sadece
iilkemizin degil ayn1 zamanda Avrupa 6lgeginde en zengin ili konumundadir
(Eminagaoglu, 2015). Fauna bakimindan ise Artvin’de, 62 memeli, 246 kus
tiirti, 11 ikiyasamli, 35 siiriingen ve 17 tath su balig1 ve 975 omurgasiz canli
tiirii ile biyogesitlilik bakimindan oldukga zengindir (Goktiirk, 2011; Goktiirk
vd. 2009, Goktiirk vd., 2011).

Omurgasizlar canli tiirleri 6zellikle bocekler canli grubu biitiin diinyada
oldugu gibi lilkemizde de en genis canli grubunu olusturmaktadir. Tiirkiye’de
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60-80 bin arasinda omurgasiz canli tirii oldugu tahmin edilmektedir.
Tanimlanmis bu tiirler iginde en genis grubu yaklasik 20.000 tiirle bocekler
olusturmaktadir. Bu bdceklerin 4.000 tiirliniin tilkemiz i¢in endemik oldugu
sOylenebilir. Artvin i¢erisinde bulunan 192 adet kelebek tiirii ile Tiirkiye’de
yasayan kelebeklerin yaklasik % 60’11 igerisinde barindirmaktadir. Yaz
aylarinin baslamasiyla birlikte ilin tim yerlesim yerlerinde, yaylalarinda,
meralarinda ¢ok sayida kelebek goriilebilir. Kelebek yogunlugu daha g¢ok
Kackar Daglarmin giiney eteklerinde meralarda, Barhal Cay1 boyunca, Coruh
Vadisinde ve Yusufeli- Kiligckaya arasinda goriilmektedir. Yusufeli ilgesi
Yaylalar Koyii sadece kelebek gesitliligi ve yogunlugu ydniinden degil,
Avrupa’da nesli tehdit altinda olan bazi ender tiirlerin bulunmasi agisindan da,
tilkemizin 6nemli kelebek alanlarindan biridir.

Ancak oOzellikle son yillarda biyokacak¢ilik biyogesitliligi tehdit eden
Oonemli faktor haline gelmistir. Bu tehdit farklh dlgeklerde olmakla birlikte,
hemen hemen tiim iilkelerde dnemli bir yer tutmaktadir. Diinya iilkelerinin
sahip olduklart tiir ¢esitliligi, 6zellikle genetik kaynaklar agisindan biiyiik bir
firsat ve gii¢c yaratmaktadir. Gliniimiizde geleneksel ilaglar, egzotik hayvanlar,
mutfak lezzetleri i¢cin doyumsuz talep ve bir kag milyar dolar1 bulan endiistri
faaliyetleri bazi tiirleri yok olusa itmektedir (Christy, 2010).

Giinlimiizde tanimlanan 10.272 siirlingen tiirlinden %8'den daha azmnin
ticareti, Tehlikede Olan Yabani Hayvan ve Flora Tirleri (CITES) ve Avrupa
Vahsi Yasam Ticareti Tiziigi (EWTR) Uluslararasi Ticaret Sozlesmesi
tarafindan diizenlenmektedir. Bununla birlikte, Uluslararasi Doga Koruma
Birligi (IUCN) Kirmiz1 Liste, diinya silirlingen tiirlerinin% 45'ini
degerlendirmis ve en az 1390 tiiriin "biyolojik kaynak kullanimi" tarafindan
tehdit edildigini tespit etmistir (Auliya vd., 2016). 2004 ve 2014 yillari
arasinda, AB fiyesi iilkeler resmi olarak 20.788.747 canl siirliingen ticaretini
bildirmistir. Bu inceleme, yasadisi ticaret faaliyetlerinin CITES kapsaminda
diizenlenen tiirlerin yani sira CITES tarafindan diizenlenmeyen, ancak mensei
iilkesinde ulusal olarak korunan ve ¢ogunlukla agik bir sekilde AB'de satisa
sunulan tiirleri igerdigini gostermektedir (Auliya vd., 2016).

Biyogesitlilik ticareti yeryiiziindeki ekolojik denge i¢in biiyiik bir tehdit
olarak goriilmektedir. Ayrica CITES iginde diizenlenmeyen ve ulusal olarak
korunan tiirler gerekli yaptirimlar ve yasal diizenlemeler alinmadiginda bu
somiiriiye kars1 yeterince korunamayacagi belirtilmektedir (Azam vd., 2016).
Birlesmis Milletler Cevre Programu tarafindan yapilan bir inceleme sonucunda
2005 yilindan bu yana dogadan 22.000 hayvanin yasa disi yolla ticaret igin
alindig1 tahmin edilmektedir (Anonim, 2013). Yasadis1 yaban hayati ticaretinin
20 milyar dolar degerinde oldugu tahmin edilmektedir (Barber-Meyer, 2010).
Hayvan kacak¢iliginin Asya'daki etkisine bakildiginda Tayland'da ele
gecirilen nesli tilkenmekte olan tiirler kayit altina almmistir. Bu kayitlar,
bolgede artan yaban hayati kagakgiligina katkida bulunan faktérler iginde; Cin
ve Hindistan'da maymunlara olan talebin artmasinda farmasotik arastirmalarin
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rolii oldugunu gostermistir (Bauerlein, 2005). Bohgagilik, Afrika Orman Fili
(Loxodonta cyclotis) popiilasyonlarin1 neredeyse yok etmekte ve yasam
alanlar1 ¢ok ciddi bi¢imde degistirmektedir (Breuer vd., 2016). Tiim bunlarin
yaninda fil digine bagl trofe avciligi ya da yasa dis1 aveilik diger 6nemli
tehdidi olusturmaktadir.

Egzotik evcil hayvanlarmn uluslararasi ticareti biyogesitlilik kaybinin
onemli ve artan bir kaynagidir ve hayvan refahi i¢in gerekli olan standartlari
tehlikeye atmaktadwr. Kugslar, bu ticarette bildirilen en zengin tir ve
smiflardandir. Siirtingenler ikinci sirada yer alirken memeliler ticarette en az
seviyede yer almaktadir. Evcil hayvan ticareti yapilan memeli ve siiriingen
tirleri beklenenden daha fazla tehlike altinda yer almaktadir. CITES
ticaretinde bildirilen, tutsak edilen memeliler ve kuslar ile vahsi yakalanan
kuslar ve siiriingenleri listeleyen dnemli bir Ek I say1is1 olmustur.

1.1. Biyokacakeilik ve Biyocesitlilik Kavrami

Dogadan bulunan bitki ve hayvanlarin yada onlara ait parcalarinin yetkili
makamlarin izni olmadan dogadan almmasi ve yurt digma ¢ikartiimasi
“biyokagakeilik” veya diger adiyla “biyokorsanlik” olarak
isimlendirilmektedir. Ulkemiz biyogesitlilik zenginliginin fazla olmasindan
dolay1, koleksiyoncular bilim adamlar1 ve ticari faaliyetler icin cazibe
olusturmaktadir. Bu yiizden sahip oldugumuz endemik tiir sayimiz ve bu
tiirlerin bireylerine ait kaybimiz her gegen giin fazlalasmaktadir. Bunun igin
biyolojik cesitliligimizi bu tehditlere karsi korumak daha onemli hale
gelmektedir (Anonim, 2013).

Genetik kaynaklardan elde ettikleri fayda ve karlar1 tiiriin elde edildigi tilke
ile paylagmak istemeyen, ¢ogunlukla bilim, sanayi ve teknoloji alaninda daha
ileride bulunan gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkelerin vatandaslar1 veya
firmalari, illegal yollardan bu genetik kaynaklari elde etme yoluna gitmektedir.
Biyokagakeilik veya biyokorsanlik 6zellikle genetik kaynaklar1 fazla ya da
endemik olan iilkelerin ugragmak zorunda kaldigi yeni bir kacake¢ilik tiirii
olarak giinden giine artan bilyiik bir sorun haline gelmistir (Anonim, 2013).

Biyolojik ¢esitlilik en yalin anlatimla canl ¢esitliligini ifade etmektedir.
Ekosistem igerisinde canlilar bir biitiindiir. Ayni zamanda tiirler genetik
yapilar1 ve sahip olduklar1 6zellikleriyle diger canlilardan ayrilmaktadirlar.
Biyolojik ¢esitlilik belirli habitatta bulunan bitki, hayvan veya diger canli
tiirlerinin ¢evresiyle beraber olusturdugu birbirinden farkli yasam sistemlerini,
tiirlerin birbirinden farkliligin1 ve ayni canli grubundaki bireylerin diger
bireylerden olan farkliligini, yani genetik ¢esitliligi ifade etmektedir (Anonim,
2013).

Biyogesitlilik ekosistemlerin siirdiiriilebilir kullanimi igin bir gosterge yani
ekosistemlerdeki durumu ifade etmede faydalanilan bir arag olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Biyogesitlilik bakimmdan daha zengin olan ekosistemlerin diger
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ekosistemlere gore daha saglikli bir yapida olduklar1 yadsmnamaz bir gergektir.

Diinya 6lgeginde iilkemizin 1liman bolgede yer almasi, ekvator bolgesi
kadar olmasa da ti¢ farkli kitanin birlesim yerinde ve degisik iklim kusaklarinin
kesisim yerinde olmasi nedeniyle cevre cografyaya gore biyogesitlilik
acisindan daha zengin bir konum kazandirmistir. Bu ii¢ cografyanin birlesim
yerinde olmast nedeniyle iilkemiz Asya, Avrupa, Afrika tiirlerinin yan1 sira
birde kendisine has olan tiirleri biinyesinde barindirabilmektedir.

1.1.1. Biyolojik Cesitliligin Onemi

Baz1 bitki ve hayvan tiirlerin insanlarm yararmma kullanilmas1 dogrudan
faydalar olarak kabul edilebilir. Baz1 bitkilerin tibbi alanda kullanilmasinin
yaninda bazi tiir gruplarinin ise besin olarak kullanilmasi en yaygm 6rneklerdir
(Groves, 2003). Bununla birlikte ilag sektoriinde de ilaglarin aktif maddelerini
canlilarin  olusturmas:t  biyogesitliligin  ne denli 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Ekosistemlerin sundugu diger hizmetler ise dolayli faydalar olarak
degerlendirilmektedir. Hava ve su kalitesinin devaminin saglanmas: gibi
ekolojik hizmetler bu duruma 6rnek olarak verilebilir. Doga insanlara hava, su,
toprak gibi ¢ok sayida ekolojik katki saglamaktadir. Insanlik i¢in dogrudan
onemli olan temiz hava ve suyun saglanmasi i¢in ne kadar fazla ekonomik
kaynak ayrilmasi gerektigi diisiiniildiigiinde ekosistem servislerinin dnemi
daha iyi anlasilmaktadir.

1.1.2.Biyolojik Cesitliligi Tehdit Eden Unsurlar

Biyogesitliligi tehdit eden unsurlar, Yasam alanlarinin bozulmasi,
parcalanmasi, yok olmasi, dogal kaynaklarin fazla tiiketimi, hava kirliligi, su
kirliligi, toprak kirliligi, yabanc1 ve istilac1 tiirler, kiiresel iklim degisiklikleri,
endiistriyel tarim ve ormancilik faaliyetleri olarak siralanmistir. Biyolojik
cesitliligi tehdit eden diger unsurlar, avlanma (Western, 1987), yoksulluk
(Theobald vd., 1997) ve otlatma (Marty Jaymee, 2005) olarak belirtilmektedir.
Giliniimiizde biyokagakcilik dogal kaynaklar1 ve biyolojik ¢esitliligi tehdit eden
onemli unsurlardan biri haline gelmistir.

Giliniimiizde tiirlerde goriilen yok olusun nedenlerini, yasam alanlarmnin
parcalanmasi ve farkli kullanimlara doniistiiriilmesi, yabanci tiirlerin
getirilmesi, kirlilik, tiirlerin dogrudan kullanimi, dogal siireglerin olumsuz
etkileri, endiistri dlgeginde tarimcilik ve ormancilik, iklim degisiklikleri,
insanin ekosistem lizerine olan baskisi olusturmaktadir (Noss ve Cooperrider,
1994). Her seyden 6nce schirlesme ve tarimdan kaynaklanan yagsam alani yok
olmasi, tiirlerin yok olmasmda en biiyiik etken oldugu belirtilmektedir
(Groves, 2003).

Yasam alanlarmin yok olmast ve bozulmasmm yani siwra avlanma
biyogesitliligi tehdit eden unsurlardan bir digeridir. Ornegin, gecen 20 yillik
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sirede yogun koruma oOnlemlerine ragmen fillerin ve gergedanlarin
popiilasyonlar1 azalmaya devam etmektedir. Bu tiirler i¢in yasam alanlarmin
yok olmasindan ¢ok Gergedanin boynuzu ve Filin disi i¢in avlanmasi bu tiirler
icin temel tehdit olarak goriilmektedir (Western, 1987).

Biyolojik cesitliligi tehdit eden unsurlardan biri de yoksulluktur. Kirsal
kesimdeki yoksul halk besin, yakacak, ortii, ilag ve gecim kaynagi igin
biyogesitlilige dayanmaktadir. Biyogesitlilik iistelik bu toplumlara hava ve su
aritimi, toprak koruma, ila¢ saglama, sel, kuraklik gibi dogal felaketlere kars1
koruma gibi kritik ekosistem servislerini sunmaktadir. Biyogesitliligin yok
olmas1 yoksullugu artirmakta ve benzer sekilde yoksulluk ise biyogesitlilik i¢in
biiytik bir tehdit olmaktadir.

1.1.3.Biyokacgake¢ihigin Nedenleri ve Onlenmesi

Bazi canli tiirlerinin kendileri ve kendilerine ait pargalar1 (boynuz, tily,
tirnak, dig, yumru, vb.) veya canli tiirlerine ait tiirevleri (deri, zehir, ugucu
yaglar, vb.) sanayi, pet (ev hayvani) veya koleksiyonculuk gibi sebeplerden
dolay ticarete konu olmustur. Gelisen molekiiler biyoloji teknikleri ile canlilar
kendilerinden ya da tiirevlerinden iiriin veya hizmet elde edilmesine imkan
saglamistir. Sanayi, kozmetik, madencilik, ¢evre, tarim, hayvancilik,
ormancilik, balikgilik gibi sektorler icin yabani canlilar sahip oldugu
Ozelliklerinden dolayr hammadde kaynagi haline gelmistir (Anonim, 2013).

flag, gida, kozmetik sanayisinde ve siis bitkisi olarak kullanilmak iizere
bitkilerin ticareti yapildig1 gibi; yeni tarim uygulamalari, baska bir sanayi
triinii gelistirmek ya da yeni bir ila¢ elde etmek amaciyla da bitkiler
kullanilmaktadir. Bocekler degisik ekstrem hava kosullarina direng saglamada
ve yeni nesil antibiyotiklerin gelistirilmesinde, kozmetik, ilag, gida, sanayi ve
boyacilikta renklendirici olarak katki saglamaktadirlar (Anonim, 2013).

Kelebek tiirlerinin ¢ogunlugu koleksiyoncular tarafindan satilmak igin
ticari amagla kacirilmaktadir. Yilan, kertenkele, keler gibi siiriingen tiirlerin
zehirleri, derileri ve yumurtalar1 tip, kozmetik, tekstil gibi sanayi dallarinda
kullanilmak tizere kagirilmaktadir. Kurbaga, Semender gibi ¢ift yasamlilar ve
Salyangoz gibi yumusakgalar ilag, kozmetik, gida sanayisinde ve pet (ev
hayvani) olarak ticarete konu olan canlilardir. Kuslar ise pet, koleksiyon ve
bilimsel ¢aligmalar igin kagirilmaktadir (Anonim, 2013).

Araziden bitki materyali toplayan kagakgeilar genellikle bitki presi, kurutma
kartonlari, tohum zarflar1 ve kese kagitlari, silika jel, kilitli posetler, silikon
kapakli tiipler, GPS, altimetre, lup, capa, zipkin, etiketler ve kiirek gibi
ekipmanlar1 kullanmaktadirlar (Anonim, 2013). Araziden omurgasiz canli
ornekleri toplayan arastirmacilarda arazi ¢antasi, atrap, pens, GPS cihazi, bel
cantasi, cesitli boy ve oOzellikte Oldiirme siseleri, Oldiirme ve saklama
¢ozeltileri, elek, aspirator, arazi defteri, lup, kalem vb. malzemeler bulunabilir.
Omurgasiz 6rnekleri toplayan bir kisinin arazi ¢antasinda bunlara ilaveten
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cesitli ebatlarda canli veya Olii numune alimi i¢in kullanilan delikli veya
deliksiz plastik kap, plastik poset, kagit-kalem, oOldiirme ve saklama
soliisyonlar1 (genellikle %70-95’lik etil alkol) arazi defteri, pens ve 6rnek
tiipleri yer alabilir. Sucul omurgasizlar i¢in ise ag, dip tarag: gibi ekipmanlar
kullanilmaktadir (Anonim, 2013).

Boceklerin  tipine gore asagidaki ekipmanlar veya yOntemler
kullanilmaktadir. Karincalar: Aspirator ve Elle toplama, Arilar: Atrap ve
Tuzaklar, Karasal Kinkanatlilar: Aspirator, 151k ve cukur tuzagi silkme
semsiyesi, aspirator, Sucul Kinkanatlilar: Sucul file-tuzak, Yarimkanatlilar:
Atrap, elle toplama, Kelebekler: larva: elle toplama, silkme semsiyesi; ergin:
atrap, 151k tuzagi, Hamam Bocekleri: g¢ukur tuzak, 151k tuzagi, aspiratdr,
Kizboécekleri: nimfler: sucul ag; erginler: atrap Sinekler: Atrap, malaise tuzagi
Cekirgeler ve Go¢men Cekirgeler: Isik tuzag, atrap Otbicenler: Elle toplama,
atrap, elek, cukur tuzak Yalanci Akrepler: Elle toplama, atrap, silkme
semsiyesi, eleme Akrepler: Elle toplama, Geceleyin UV. lamba altinda
toplama Oriimcekler: Silkme semsiyesi, cukur tuzak, elle toplama, aspiratér,
atrap, eleme Kanatsiz Bocekler: Atrap, silkme semsiyesi Keneler: Feromon
tuzak, elle toplama Esekarilari: Atrap, malaise tuzagidir (Anonim, 2013).

2. Diinyada Biyokacak¢ihigin Durumu

Hayvan Refahi i¢in Uluslararasi Fon'unca (IFAW) yapilan arastirmada, 6
haftalik siirecte, Fransa, Almanya, Rusya ve Ingiltere'de internetten yapilan
vahsi yasam ticareti incelenmistir. Raporda, 6 haftalik siirede, 106 sanal pazar
ve 4 sosyal medya platformundan 5 bin 381 reklam ve paylagimla 11 bin 772
vahsi yasam tiiriiniin satisa sunuldugu kaydedildi. S6z konusu hayvan ve
pargcalar1 arasinda, fildisi, kara ve deniz kaplumbagalari, siiriingenler, papagan,
baykus gibi ¢esitli kus tiirleri, kedi, maymun, ay1 ve gergedan gibi pek ¢ok
memeli tiiriiniin yer aldig: bildirildi. Satista olan hayvanlarin yiizde 80'inin
canli hayvanlar oldugunun alti ¢izilen raporda, vahsi yasam ticaretinin yiizde
11'inin ise fildisi ya da fildisi oldugu sanilan iiriinlerden olustugu vurgulandi.
Yapilan bu ticaretin boyutunun ise birkag¢ milyon dolar oldugu agiklanmistir
(URL, 2018). Hangi yasadig1 madde, kilogram bagina 100.000 ABD Dolarina
yaklasan bir piyasa degerine sahiptir? Genel bir tahmin kokain olabilir. Ancak
cevap; toz seklinde olan gergedan boynuzudur. Kokain ile karsilastirildiginda
ise 52.000 ABD Dolar1 toptan satis fiyat1 vardir. Uyusturucuya karsi diinya
capindaki savas, esrar, kokain ve eroin gibi kontrollii maddelerin ticaretinin
gOriniirliigiinii  arttrdi. Bununla birlikte, aym1 zamanda, fildisi, kaplan
kemikleri ve daha 6nce sozii edilen gergedan boynuzlari gibi maddelerin
ticareti giderek artmaktadir. Birlesik Devletler, yasadisi hayvansal {iriinlerin
diinya ¢apinda ticaretinin her y1l 7 — 10 milyar ABD Dolar1'na kadar bir yerde
gergeklesecegini tahmin edilmektedir (Xie, 2015).

Kuzey Guatemala'daki Yaban Hayat1 Rehabilitasyon Merkezinin her yil
kabul ettigi yavru papaganlar, kertenkeleler ve maymunlar gibi 200 ila 700
hayvanin a birgogu hayvan ticareti i¢in kacirilirken yakalanan hayvanlar
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olusturmaktadir (Collard, 2014).

Latin Amerika, inanilmaz biyogesitlilik ile dinyanin en zengin
ekosistemlerinden birine sahip oldugundan biyokagakeilikta nemli bir yer
olmaktadir. Nadir kuslar basta olmak iizere bmlgede ¢ok sayida siirlingen,
timsah, yilan ve kertenkeleler biyokagak¢ilarin tehditti altindadir. Sadece bu
yasa dis1 ticaretten dolay1r Amerika kitasindaki papagan tiirlerinin neredeyse
ticte biri yok olma tehditliyle karsi karsiyadir (Xie, 2015). Genellikle diger
maddi gelir kaynaklarma sahip olmayan yerli halk genellikle avlanma avcisi
ve diger arabuluculara nadir bulunan tiirlerin yerlerini bulma ve yakalama
konusunda da yardime1 olmaktadir (Xie, 2015).

Bir kagak av diisiindiiglinde, bunlar1 Afrika ile iliskilendirmek siklikla
goriiliir. Kitada birgcok benzersiz kus, siiriingen ve biiyiik av tiirlerini igeren
cesitli bir ekosistem bulunur. Sonug¢ olarak, kitanin vahgi yagaminin biiyiik
kismi diinya ¢apinda bilinmektedir. Afrika, yasadist fildisi ve gergedan
boynuzlarinin en linlii ve dnemli bir tedarikcisidir. Gergedan boynuzlari, Asya
pazarlarinda sozde tibbi degerler yani sira geleneksel hangerlerde ve diger liiks
ogelerde kullanilmalar1 i¢in yogun talep gérmektedir (Xie, 2015). Zayif hukuk
kurallarmin da yardimiyla Afrika iilkelerinde kagak avlanma inanilmaz
boyutlara ulagsmistir. 2012'de, 450'den fazla fil biiyiik olasilikla komsu Cad ve
Sudan'dan kacak avcilar tarafindan avlanan Kamerun'daki bir ulusal parkta 6lii
bulunmustur (Xie, 2015).

Turizm bir¢ok Afrika tilkesinin ekonomisinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Afrika turizm sektorii 20 milyon kisiye is sagladigi ve ortalama 170 milyar
ABD dolar1 tiretimi gergeklestigi tahmin edilmektedir. Bu turizmin biiyiik bir
kismi1 Afrika'nin  zengin yaban hayati tarafindan desteklenmektedir.
Biyokacake¢iligin bu hizla devam etmesi Afrika'nin en taninmis ve sevilen
hayvanlarmi tehdit ederek hagerat sikma, turizm endiistrisini olumsuz
etkileyecektir. Afrika'nin yaban hayati ticareti bazi 6nemli halk saglig riskleri
de sunmaktadir. Uzmanlar, hayvanlarin artan trafiginin Ebola gibi zoonotik
hastaliklarin bulagma riskini artiracagini belirtmektedir (Xie, 2015).

Uluslararas1 Ceza Muhafaza Teskilat1 gibi wuluslararast kuruluslar
tarafindan daha fazla odaklanmasi ¢evre suclarina dikkat ¢ekilmesine yardimci
olur ve ulusal hiikiimetler arasinda daha fazla bilgi paylagimini miimkiin kilar.
Daha iyi kolluk ve giimrik koordinasyonu yaban hayat1 ticaretini
yavaglatabilirken, insan ticaretinin nihai nedenleriyle daha iyi miicadele
edecek politikalar gelistirmek ¢cok 6nemlidir. Bolgesel tilkeler yasadisi yaban
hayati ticaretinin ekonomik ve ¢evresel tehlikelerini vurgulamak i¢in egitim
kampanyalarmi artirmalidir. Birlesmis Milletler Cevre Programi Soyu
Tiikenen Tiirler Uluslararasi Ticaret S6zlesmesi, BM Kalkinma Programi ve
Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi (UNODC) gibi hayvan ticaretine
karg1 dikkat ¢ekmek amaciyla bir dizi baska ¢ok tarafli kurulusla igbirligi
yapmaktadir. Bu isbirligi, bolgesel orgiitleri ve bireysel iilkeleri icerecek
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sekilde genisletilebilir (Xie, 2015).

Yasadig1 hayvan iiriinlerine olan talebi azaltmak i¢in adimlar atilmalidir.
Asya ilkeleri, bu iriinlere olan talebin ¢evresel sonuglari hakkinda
bilinglendirmeli ve bu geleneksel ilaglarin saglik iizerinde bir etkisi oldugu
fikrini ortadan kaldirmalidir (Xie, 2015).

Yasadis1 yaban hayati ticareti sadece g¢evre iizerinde degil insan refahi
lizerinde etkili olan bir sug¢ faaliyetidir. Bolgesel biyogesitlilik ve c¢evresel
istikrar iizerindeki etkileri buzdagmin sadece bir ucudur; yaban hayati
kagake¢ilig1 bir¢ok ulus otesi ceza ve terdr Orgiitiine gelirde saglamaktadir.
Yaban hayat1 kagake¢iligi, kiiresel anlamda ve gergek anlamda kiiresel bir
suctur.

Tablo 1. Bazi Ulkeler ve Ceza Ornekleri

Ulke Ceza Nedeni
20 giin-2 ay hapis . .
Kamerun | 50,000-200,000 frank CFA para .G?“e.“k.h materyalin
cezas1 (220 TI- 880 TL) 1zinstz fhract
5 yila kadar hapis 110,000$ a kadar | Yasadist egzotik
Avustralya para cezasi (210.000TL) hayvan sahibi olmak
Korunmus
5 yil hapis, 100 milyon Rp hayvanlarm  sahibi
Endonezya (200 Milyon TL) olmak, avlamak ve
ticaretinin yapilmasi
Maksimum 7 yil hapis
2 yila kadar diizeltici hizmet
3 yila kadar zorunlu hizmet ve 1 | Nadir, nesli tiikenen
Rusya milyon rubleye kadar para cezasi | yaban hayati
(60.000 TL) hayvanlarmin
3 yila kadar hapis ve 1 milyon | toplanmasi, ticareti
rubleye kadar para cezasi
1 yil hapis
USA 70,0008, sirketi 2 y1l boyunca g6z I:ﬁi%izr}gamio 000
- hapsinde (150.000 TL) . ya v
piranna kagirmasi
12.500 Norveg kronu (£1800) (6.400 | 24 slirlingen
Norveg
TL) kagirilmasi

3. Tiirkiye’de Biyokacak¢ihgin Durumu

Ulkemizde

hemen hemen her canli

grubundan biyokagakgilik

yapilmaktadir. Bununla birlikte zehirli yilan tiirlerinden olan engerek tiirleri,
zehirleri tip alaninda kullanmak amaciyla kagirilmaktadir. Engerek tiirlerine
daha ¢ok Isvigre’ilerin ilgi gosterdigini ve bu iilke uyruklu kisilerin yer aldig1
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kagakeilik faaliyetlerinin daha fazla yer aldig1 gézlenmistir.

Ulkemizdeki bocek kacak¢iligma daha ¢ok Rusya ve Cek Cumhuriyeti
vatandaglarinin karistigi tespit edilmistir. Bu tiirlerin daha ¢ok yeni nesil
antibiyotiklere yonelik yapilan caligmalarda kullanilmak iizere kagirildigi
diigiintilmektedir. Kelebek kacakeihigi ise genellikle koleksiyon ve ticari
amacla yapilmaktadir.

Kiiltiirii yapilan bitkilerinin yabani tiirlerine en ¢ok Hollanda uyruklu
kisiler ilgi gdstermektedir. Hollandalilarin 6zellikle soganli bitkiler iizerinde
caligma yaptiklar1 tespit edilmistir. Japon uyruklu kisilerin ise bugdayin
genetigine ve yabani akrabalarina yonelik kacakgilik vakalarma karistigi tespit
edilmigtir. Tiim bu veriler farkli {ilkelerden gelen biyokagakgililarin kendi
tilkeleri i¢in daha ¢ok On plana ¢ikan tiirlere yonelik olarak bu kagakgilik
davraniglarini gosterdiklerini ortaya koymaktadir (Tablo 2).
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Sekil 1. Ulkemizdeki kacakgilik vaka sayilar1 ve illere gore dagilimi
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Tablo 2. Ulkemizdeki Kagakgilik Vakalarinim Illere ve Tiirlere Gore Dagilimi

. Bolge | Kagakcimin Toplam Vaka
IL .. < Kacirilan Materyal Sayis1  (2007-
Miid. | Uyrugu
2017)
Cek Cumbhuriyeti,
Edirne 1 Hollanda, Bitki, bocek ve kelebek | 3
Romanya
Kirklareli 1 Macaristan Bitki 1
Aydin 4 Tirkiye Bitki 1
Karaman 1 Almanya 3 mege tiirline ait ornekler | 1
Isveg, Belgika, | Kelebek ve diger bocek
Romanya, esitleri, kaplumbaga,
Antalya 6 Alman;la, Ingiltere, galsep, gesitlip bitkilger, 6
Macaristan ekstrakt
Isparta 6 Italya Bitki 1
Adana 7 Suriye Kus (Saka Kusu) 7
Mersin Rusya Kelebek ve bocek 1
Suriye, Atk T Papagan
Hatay ! frapsa,Turklye, Muhabbet Kusu ve Saka: 18
Ingiltere Kusu), bitki, Semender
Osmaniye 7 Cek Cumhuriyeti | Bocek 1
Aksaray 8 Cek Cumhuriyeti | Bitki 1
.. : Bitki, bocek ve bitki
Karabiik 10 Ispanya tohumlar 1
Giresun 12 Rusya Bocek 1
Rize 12 Isveg, Danimarka | Bitki 1
Macaristan,
Japonya, Salyangoz, siiliik, yilan,
Artvin 1o |Avusturya, Rusya, | RS S ebek ve | 11
Fransa, Isvigre, diger bocek ¢esitleri
Makedonya, g 6es ’
Almanya, Tiirkiye
Cek Cumbhuriyeti,
Glimiishane | 12 Japonya, Almanya, | Bocek 4
Isvec
Erzurum 13 Almanya Bocek 1
Suriye, Kus Giivercin), ay1
Kars 13 AB]%/,Tiirkiye disgkisi ( : 4
Ardahan 13 Almanya Kertenkele ve yilan 1
Van 14 Macaristan Bitki 1
Gaziantep 3 Japonya, Tiirkiye | Bitki (Yabani bugday) 1
Sanliurfa 3 Tiirkiye Yirtict kus 1
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Ulkemizde tespit edilen vaka sayilarindan daha yiiksek rakamlarda
kagakeilik oldugu tahmin edilmektedir. Bunu dnlemede en dnemli pay ise
bilingli yore insanmna dismektedir. Glimriik kapilarinda ve diger ¢ikis
noktalarinda teknolojinin daha etkin kullanilmasi da kagakcilikla miicadele
anlammda 6nemli yer tutacaktir. Ulkemizden yapilan kagakeilik vakalarmi
miktar olarak degil genetik kaynak olarak degerlendirmek daha saglikli
olacaktir. Ciinkii kagakgilikla elde edilmesi arzu edilen kisim 6zellikle genetik
kaynaklardir. Ornegin bir vakada 5 binin iizerinde soganh bitki yakalanmustir.
Burada toplanan materyalin miktarindan ziyade olayin genetik kaynak olarak
degerlendirilmesi daha énemlidir. Ornegin bu genetik kaynagi kullanmak igin
birkag kék soganli bitki ya da bugday yeterli olabilmektedir. Ulkemizde
aragtirma yapma, dogadan materyal toplamak ve ticari amacla ornekleri
toplamada gelenlerin ¢cok az1 yasalara uygun hareket etmektedir. 1983 ve 1988
yillarinda yaymlanan iki kararname ile Ulkemizde yabancilarin dogadan bitki
toplamalar1 izne baglanmistir. Ancak bu karar; kurallar1 bilen, 6grenen ve
kurallara sadik ¢ok az yabanci bilim adami haricinde, uygulanamamaktadir.

3.1.Doga Turlan ve Biyokacak¢ilik

Yabanci uyruklu kagakeilar genellikle iilkemize "Turist" olarak girig
yapmaktadirlar. Bazen ara¢ kiralayarak, bazen de kendi araglari ile farkli
bolgelerde dolasarak ¢aligma yapmaktadirlar. Son yillarda turizm firmalarmin
diizenlemis oldugu doga turlarma katilip, turlar esnasinda materyal
topladiklarina da rastlanilmaktadir. Ornegin Almanya’da Aachen Universitesi
Biyoloji boliimiinde gorevli bir profesor, Antalya ilinde yapmis oldugu tatilde
diizenlenen doga turlarina katilmis ve bu turlar esnasinda iilkemize 6zgii bocek
tirlerinden topladigt 6 adet tiip igerinde kargoya vermistir. Kargo
gorevlilerinin  sliphelenmesi ile olay emniyet birimlerine bildirilmistir.
Emniyet birimlerinin incelemesinde, tiipler icerisinde 21 adet Agustosbocegi
ve 8 adet Kizil Palmiye Boceginin bulundugu tespit edilmistir. Bu tespit
iizerine profesor gozaltina alinmig ve Profesore 28 bin TL “Cevre Kanunu’na
muhalefet” ten dolayr para cezasi da kesilmistir. Buna benzer sekilde
kacakcilik faaliyetlerinde degisik yontemler denenmektedir. Ornegin kitap
aralarina, araclarmn igerisinde yapilan 6zel boliimlerde veya insanlarmn kendi
viicutlarma sardiklar1 bazi malzemelerle kacakgilik yaptiklar1 tespit
edilebilmektedir.

3.2.Kelebek, Hamam Bocegi, Oriimcek Kagakeihg

Ulkemizde kelebek tiirleri kacak¢ilig bocek tiirlerine yonelik kagakgilikta
ilk sirada yer almaktadir. Kelebek tiirlerini kagak¢iligini hamam bdcegi ve
orimcek tiirleri takip etmektedir. Son donemlerde artan "Hamam bdcegi" yeni
nesil antibiyotiklerin gelistirilmesinde kullanilmasindan kaynaklaniyor oldugu
tahmin edilmektedir. Omurgasizlara yabancilarin ¢ok fazla ilgisi
bulunmaktadir. Bunun en 6nemli sebeplerinden birisinin tiir sayisinin ¢ok fazla
olmasi ve ¢ogu tiiriin heniiz tespitinin yapilmamis olmasidir. Bu tiirlerin heniiz
isimlendirilmemis olmalar1 da o6zellikle bilimsel arastirmalarda kullanmasi
noktasinda yabancilarin ¢ok fazla ilgi gosterdikleri biliniyor.
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3.3.Yirtic1 Kus Kacakcihigi

Ulkemizin 6nemli kus gd¢ yollari lizerinde yer almasi beraberinde dzellikle
yirtict kuslara yonelik kacak¢ilik vakalarma artmasina neden olmaktadir.
Diger bir ifadeyle biyokacakeilar tilkemizin farkli noktalarinda Atmaca, Sahin,
Dogan gibi farkli yirtici tiirlerini rahathkla bulabilmektedir. Ozellikle Saka,
Kizil Sirth oriimecek kusu gibi tirler yirtici kuslar icin yem olarak
kullanilmaktadir. Once bu tiirler yakalanip daha sonra diger yirtic tiirler bu
tiirler kullanilarak yakalanmaktadir. Ayrica saka tiirleri petshop ve hobi amacli
kullanan kisiler i¢in de kagak¢iliga konu edilmektedir. Ulkemiz cografyasi ve
kus gb¢ yollar1 géz Oniine alindiginda Artvin ve Hatay yoresi yirtict kuglara
yonelik biyokagakeilik noktasinda 6n plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte
lilkemizde son yillarda Suriye uyruklu kisilerin saka ve yirtict kus
kagake¢iligina karistigi gozlenmektedir. Suriye uyruklu kisilerin ticari amacgla
daha ¢ok yirtict kus kacakegiligi yaptiklar: tespit edilmistir. Hatay ilinde
kayitlarinin yiiksek ¢ikmasmin esas nedenlerden birisinin bu durum oldugu
aciktir. Giivercin ve saka kuslarini yakalayarak, yirtic1 kuslar1 yakalamak igin
yem olarak kullanmaktadirlar. i¢ Anadolu ve Giineydogu Anadolu ile 6zellikle
Hatay'da yiizlerce sakay1 yakalayip, yirtict kuslara yem olarak kullandiklar1
tespit edilmistir.

3.4.Tiirkiye’de Biyokacakcilik Vakalarina Bazi Ornekler

Antalya-Bitki Kacak¢iligr: Alinan ihbar tizerine, Doga Koruma Milli Park
VI. Bolge Miidiirligli Antalya Sube Midiirliigi ile Giimrik Muhafaza
Kacgakgilik istihbarat Miidiirliigii ile isbirligine gidilerek Antalya i¢ hatlardan
Istanbul aktarmali olarak Fransa’nin Lyon kentine gitmekte olan Ingiliz
vatandas1 sahsm bagajlarinda yapilan incelemede yaklasik olarak 140 gr toz
halinde ve 120 gr kat1 halde salep cinsi bitki, gazete kagitlarina yerlestirilmis
farkli bitki pargalar1 ve bu bitkilerin bazilarina ait 5 ayr1 kagida sarilmis, ayr1
ayrt numaralandirilmig tohumlar, metal kutu icerisinde farkli biiylikliikte 12
adet bitki meyvesi ve 5 adet plastik sisede sivi karisim tespit edilmistir. Antalya
Cumhuriyet Bassavciliginca kagakeilikla ilgili sorusturmasi baslatilarak,
Antalya Sube Midirligli tarafindan 2872 sayili Cevre Kanunun 20/ k
maddesine gére 35.193,00 TL Idari para cezasi1 kesilmis ve ilgiliye teblig
edilmistir.

Giimiishane —Bocek Kacakciligi: Giresun ili Kiimbet yaylasinda bdcek
toplayan bir kiginin bulundugunun ihbar edilmesi iizerine, Doga Koruma ve
Milli Parklar 12. Bolge Miidiirliigii Giresun Sube Midiirligl ile Emniyet
birimlerinin ortaklasa ¢aligmasi sonucu 58 yasinda yabanci uyruklu sahsin
¢antasinda yapilan aramada kagida yapistirilmis 80 adet Bocek ve mubhtelif
sigeler igerisinde 50 adet canli bocege el konularak, ilgiliye 2872 sayili Cevre
Kanununun 9/a- ve f maddelerine istinaden “Biyolojik ¢esitliligi tahrip etmek,
hayvan ornekleri toplamak™; yine ayni kanunun 20/ k maddesine gore
35.193,00 TL idari para cezasi verilmis ve ilgiliye teblig edilmistir.
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Sekil 2. Ulkemizdeki kagakgilik vaka sayilar1 ve yillara gore dagilimi

3.5.Artvin ilinde Biyokacak¢ihgmm Durumu

Artvin yoresinde 2007-2017 yillar1 arasinda toplam 11 adet kagakeilik
vakast yasanmigtir. Bunlardan 5 adet kagakeilik vakasi 2012 yilinda meydana
gelmistir. Artvin yoresinde yapilan biyokagakeilik faaliyetlerine bakildiginda
kelebek tiirleri biraz daha 6n plana ¢ikmaktadir.

13.07 2007 tarihinde Yusufeli ilgesi Yaylalar Koylinde Makedonya
uyruklu bir vatandas 1450 adet kelebek ve 1 adet atrap ile yakalanmigtir. Sahis
hakkinda 2872 Sayili cevre Kanununun 9. Maddesinin (a) / (f) bendini ihlal
etmekten islem yapilmig, 20 k maddesi uyarmca 20.000,00 TL idari para cezast
diizenlenmistir.

24.07.2008 Artvin Kafkasoér Mevkiinde bocek topladigi ihbari {izerine 1
adet canli kozali kelebek tiirii ele gegirilmis olup, dogal ortamina birakilmustir.
Edirne Kapikule sinir kapisindaki aramalarda ise 350 adet cansiz kelebek tiirii
ele gecirildigi bilinmektedir. Giimriik ve Ticaret Bakanliginca yasal islem
yapilmistir.

2011 yilinda Giimriik ve Ticaret Bakanliginca Artvin Kafkasér mevkiinden
toplanildig ifade edilen 5000 adet kardelen ve soganl bitki ele gegirilmistir.
Glimriik ve Ticaret Bakanliginca bu kapsamda yasal islem yapilmustir.

10.07.2011 tarihinde Yusufeli {lgesi Yaylalar Kyiinde Rusya uyruklu iki
kisi624 adet kelebek, 1 atrap, 20 zarf ve 1 adet cimbiz ile yakalanmislardir,
Kelebeklere ve yakalanan malzemelere el konulmus olup kisiler hakkinda
2872 Sayili gevre Kanununun 9. Maddesinin (a) / (f) bendini ihlal etmekten
islem yapilmis, 20 k maddesi uyarmca 28.490,00 TL idari para cezasi
diizenlenmistir.
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07.06.2012 tarihinde Hopa Ilgesi Esenk1y1 Kéyiinde Isvigre uyruklu iki kisi
1 adet Kafkas Engeregi (Vipera kaznakovii), 1 adet Avusturya
Yilami(Coronella austriaca) ve 1 adet Yilan Kertenkelesi(Anguis fragilis) ile
yakalanmiglardir. Kigiler hakkinda 2872 Sayili ¢evre Kanununun 9.
Maddesinin (a) / (f) bendini ihlal etmekten islem yapilmig, 20 k maddesi
uyarinca 31.413,00 TL idari para cezasi diizenlenmistir.

10.07.2012 tarihinde Merkez Salkimli kdyiinde Japonya uyruklu 6 kisi 6zel
bolmeli saklama kaplarinda, film kutularinda, kiiciik siselerde ve posetlerde
¢ok sayida salyangoz ile yakalanmustir. Kisiler hakkinda 2872 Sayili ¢evre
Kanununun 9. Maddesinin (a) / (f) bendini ihlal etmekten islem yapilmis, 20 k
maddesi uyarmca 31.413,00 TL idari para cezasi diizenlenmistir.

17.07.2012 tarihinde Yusufeli Ilgesi Altiparmak Koyiinde Almanya
uyruklu iki kisi 117 adet kelebek, 2 kok bitki, 20 adet kelebek kutusu, 6 adet
atrap ag1, 4 adet atrap sopasi, 48 adet bocek poseti, 3 adet makas, 3 adet ilagh
kavanoz, 524 adet kelebek saklama poseti, 1 adet cimbiz ve 1 adet mercek ile
yakalanmislardir. Kelebeklere ve yakalanan malzemeler el konulmus olup
kisiler hakkinda 2872 Sayili ¢gevre Kanununun 9. Maddesinin (a) / (f) bendini
ihlal etmekten islem yapilmis, 20 k maddesi uyarmca 31.413,00 TL idari para
cezasi diizenlenmistir.

03.08.2012 tarihinde Savsat Karagol Sahar Milli Park: Sahara Boliimiinde
Almanya uyruklu bir kisi ve Tiirk uyruklu bir kisi 1 adet atrap ve 48 adet bocek
poseti ile yakalandi. Kisiler hakkinda 2872 Sayili c¢evre Kanununun 9.
Maddesinin (a) / (f) bendini ihlal etmekten islem yapilmig, 20 k maddesi
uyarinca 31.413,00 TL idari para cezasi diizenlenmistir.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Sekil 1. Artvin ilindeki kagakg¢ilik vaka sayilari ve yillara gore dagilimi
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20.07.2013 tarihinde Yusufeli {lgesi Altiparmak Koyiinde italya uyruklu 2
kisi682 adet kelebek 11 adet tirtil, 2 adet atrap, saklama kabi ve posetler ile ele
yakalanmiglardir. Kelebeklere ve yakalanan malzemeler el konulmus olup
kisiler hakkinda 2872 Sayili ¢evre Kanununun 9. Maddesinin (a) / (f) bendini
ihlal etmekten islem yapilmis, 20 k maddesi uyarinca 33.863,00 TL idari para
cezasi diizenlenmistir.

26.07.2013 tarihinde Yusufeli ilgesi Bostanci Kdyiinde Fransa uyruklu 2
kisi ile Almanya uyruklu 1 kisi 2856 adet kelebek, 2 adet bitki, saklama kab1
ve posetlerle yakalanmigtir. Kelebeklere ve yakalanan malzemeler el
konulmus olup kisiler hakkinda 2872 Sayili ¢gevre Kanununun 9. Maddesinin
(a)/ (f) bendini ihlal etmekten islem yapilmis, 20 k maddesi uyarmca33.863,00
TL idari para cezas1 diizenlenmistir.

585



Academic Studies on Natural and Health Sciences - Chapter 40

Sekil 4. Artvin ilinde yakalanan biyokagak¢ilarda ele gegirilen kelebekler

09.05.2014 tarihinde Ardanug ilgesi Sakarya Koylinde Almanya uyruklu 2
kisil4 adet bitki drnegi ile yakalanmislardir. Bitki drneklerine el konulmus
olup, kisiler hakkinda 2872 Sayili ¢evre Kanununun 9. Maddesinin (a) / (f)
bendini ihlal etmekten islem yapilmis, 20 k maddesi uyarinca 35.193,00 TL
idari para cezasi diizenlenmistir.

4. Biyokagak¢iigin Onlenmesine Yonelik Yapilmasi Gerekenler
Diinyada dogal kaynaklari kullanimin artmasi ve insan niifusunun artisi
daha fazla iiriin elde edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu noktada
genetik kaynaklarin zenginligi ve farkliligi hem ekonomik hem de gii¢
anlamida 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda farkl iilkelerin kaynaklarinin
yasa dig1 yollarla elde edilmesi yoluna basvurular olabilmektedir. Bunu
ortadan kaldirmak igin ise yine birlikte hareket edilmesi zorunludur.

Yaban hayati suglarimm azaltilmasinda fotokapanlarin kullanilabilecegi
bazi calismalarda ifade edilmektedir (Hossain vd., 2016). Ulkemizde ve Artvin
yoresinde yaban hayatinin izlenmesinde artan sekilde kullanilan
fotokapanlarin ayn1 zamanda biyokagakgiligin ve benzer suglarin azaltilmasina
da yardimci olacag agiktur.

Yasadis1 yaban hayat1 ticaretine karst Diinya Giimriik Orgiitii (WCO)
onemli yer tutmaktadir. Kampanyaya yenilenmis baglilik, istihbarat egitimine
katilim ve paydas katilimi ve web tabanli platform ENVIRONET"in kurulmas1
icin yasadis1 yaban hayati ticaretine iliskin Bildiri'nin kabul edilmesini igeren
WCO ve giimriik idareleri tarafindan alinan 6nlemlerden bahsedilmektedir
(Tempier, 2014). Yapilan tiim bu ¢aligmalar ile kagak¢ihigm Onlemesinde
iilkeler arasinda dayanigma olmasi gerekliligi agiktir.

Vahsi hayvanlar ve bunlarin tiirevleri diinya ¢apinda islem goérmektedir.
Sonugta kagak avcilik, tiirlerin korunmasi igin ana tehdit olusturmaktadir.
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Mevcut miidahaleler ve kanun uygulayict tiirlerin sonugta ortaya ¢ikmasini
engelleyemediginden alternatif bir yaklagim digiiniilmelidir.  Ticari
yetistirmenin vahsi popiilasyondan gelen baskilar1 yaban hayati ¢iftligi olarak
adlandirabilecegi One siiriilmiistir. Bu incelemede, vahsi hayvan
yetistiriciliginin, ancak asagidaki kriterlere uymasi durumunda tiirlerin
korunumuna fayda saglayabilecegi ileri siiriilmiistiir: (a) yasal triinler bir
yedek olusturacak ve tiiketiciler vahsi hayvanlar i¢in tercih yapmadi; (b)
talebin biiyiik bir kismi karsilanmis ve yasallagtirilmis pazar nedeniyle talep
artmamaktadir; (c) karaborsa fiyatlar1 ile miicadele etmek i¢in yasal iiriinler
daha uygun maliyetli olacaktir; (d) yabani hayvanlarda yetistirme, yeniden
stoklama i¢in yabani popiilasyonlara dayanmaz; (e) yasadis1 iiriinlerin ticaret
ticaretine aklanmasi yok. Yaban hayati ticaretinde karsilagilan ¢ogu tiiriin bu
kriterlerin gercekte karsilanmasi pek miimkiin degildir ve ticari yetistirme,
koruma igin arzu edilenle ters yonde etki yapma potansiyeline sahiptir.
Bununla birlikte, bazi tiirler igin kriterlerin hicbiri ihlal edilmedi ve yabani
hayvanlardan tarimin, vahsi popiilasyondan baskiyr almasma yardimci
olabilecegi igin olasi bir koruma araci olarak disiiniilebilir. Bu tiirler igin
gelecek arastirmalar yasal iiriinlerin pazar dinamikleri, yolsuzlugu 6nleyecek
etkin yasa uygulamasi ve esir alinan tiirler ile vahsi hayvan tiirleri arasinda
ayrim yapmayt saglayan yaban hayati adli tibbi1 iizerine etkisine
odaklanmalidir (Tensen, 2016).

Yabani hayvanlarin uluslararasi ticareti ayn1 zamanda tartigmalara neden
olmaktadwr. Ciinkii bazi uzmanlar {ilkelerin yasa dis1 i¢ ticaretini
kolaylastirdigini sdylemektedir. Yabani av kuslari, uluslararasi ve i¢ pazarlar
icin hem yasal olarak hem de yasadisi olarak evcil hayvan ticaretini
arttirmaktadir. Papaganlar ticarete en fazla konu olan kuslardir. Peru'nun yaban
hayat1 mevzuatinin iyilestirilmis uygulanmasi, yasadisi i¢ ticareti azaltmada
kotalar1 ortadan kaldirmaktan daha etkili olacagi belirtilmektedir (Daut vd.,
2015).

Ulkemizdeki biyokagakgilik vakalarina bakildiginda zellikle bitki tiirleri
icin orta Anadolu bdlgesi ve Toroslar bolgesi on plana ¢ikmaktadir. Buna
karsin kelebek tiirleri baz alindiginda Artvin ydresi biyokagakeilik vakalarinin
yiiksek oranda yasandigi bir bolgedir. Yoreye 6zgii endemik yilan tiirleri de
stiriingenlere ilgisi olan biyokacakgilarin Artvin yoresine gelmesine neden
olmaktadir.

Tiim bunlarm yaninda iilkemizin farkli iklimlerin ve farkli cografyalarin
gecis noktasinda olmast bitki ve hayvan tiirlerinin zenginligine dogrudan
yansimigtir. Bu baglamda gerek tiir zenginligi gerek genetik zenginlik, gerek
ekosistem zenginligi biyokagak¢ilik i¢in aranan tiirlerin {ilkemizde
bulunmasina neden olmustur. Bununla birlikte giimriik noktalarindaki zayif
aramalar da yapilan bu kacakeilik vakalarmin dnlenmesinde maalesef yetersiz
kalmaktadir.
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Bitkilerle ilgili ilaglar tiretmek, bitkileri ortadan kaldiracak viriisler
iretmek, bitkilerin gen Ozelliklerine baska gen o6zellikleri monte ederek o
bolgedeki bagka bitki tiirlerini ortadan kaldirmak, hatta bazi bocek tiirlerine
yada mantar tiirlerine kars1 direngsiz hale getirmek gelisen biyo teknoloji ile
daha da yapilabilir hale gelmistir. Bu igin birinci failinin ilag firmalar1 oldugu
belirtilmektedir. ilerleyen zamanlarda maalesef iilkemizde bu tarz
problemlerle miicadele etmek zorunda kalabiliriz.

Yurt digindaki yabanci uyruklu bilim adamlari, Disisleri Bakanligi’nin izni
ve tilkemizdeki {iniversitelerdeki bilim adamlarinin gozetimi ve isbirligi ile
belirli sayida 6rnegi maalesefiilkelerine gotiirebilmektedirler. Bunun disindaki
tiim toplamalar ise yasadis1 biyokacak¢iliga girmektedir. Ticari amag giiden
biyokacakgilar, turist olarak ticari kuruluslar veya belirli arastirma
merkezlerinin yonlendirmesi ile belirli bitki ve hayvan tiirlerini toplamak i¢in
tilkemizde seyahat etmektedirler. Amator koleksiyoncular da, nadir bitki ve
hayvan tiirlerini kendi hobileri ¢ercevesinde toplayarak yurtdigina
gotiirmektedirler. Ulkemizde bolgeler bazinda fakli mevsimler bitki kacakcilik
noktasinda 6n plana ¢ikmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Ulkemizde Bélgeler Bazinda Biyokacakcilik Agisindan Riskli

Donemler
Sogan, Rizom, Tuber Doku
Tohumlar Ornegi veya Herbaryum
Baolge Acisindan Riskli | & y ryum
- Ornegi Agcisindan  Riskli
Donemler .
Donemler
Akdeniz Nisan-Kasim Subat-Kasim
Ege Mayis - Kasim Mart - Kasim
Marmara Mayis - Kasim Mart - Kasim
Karadeniz Mayis - Kasim Mart - Kasim
Orta Anadolu Haziran-Kasim Nisan-Kasim
Dogu Anadolu Temmuz-Kasim Nisan-Kasim
Gtlineydogu Mayis-Kasim Mart-Kasim

Ulkemizde biyokagakciligin yapilmasinda yerel insanlarm katkisi cok
azdrr. Bu katki ise maalesef yardimseverlikten ve biling diizeyinin diisiik
olmasindan kaynaklanmaktadir. Yabanci turist geldiginde ona dogadaki
bitkileri hangi amagla kullandiklarindan tutun da nerelerden topladiklarmna dair
detayl bilgiler verebilmektedirler. Bu durumda istem dig1 da olsa kagakg¢iliga
yardimct olunmaktadir. Bu baglamda son yillarda artan yore insan1 egitimleri
bunu engellemede yardimci olmaktadir.
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5. Sonuc ve Oneriler
Elde edilen kayitlara bakildiginda; biyokagak¢iligin 6zellikle, biyogesitlilik
ve dolayistyla endemik tiirlerin zengin oldugu illerde daha fazla oranda oldugu
tespit edilmistir. Diger taraftan yabancilarin yogun olarak kullandig1 yurt dist
giris-¢ikis giimriik kapilarinin oldugu illerde de biyokagakeilik kayitlarinin
yogun olarak goriildiigii tespit edilmistir.

Bu baglamda, arazide tespit edilen biyokagakeilik vakalarinin en gok Dogu
Karadeniz, Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve Giiney Anadolu illerinde
gerceklestigi; yurt dis1 ¢ikis kapilarinda ise vakalarin Antalya ve Edirne gibi
yogun olarak kullanilan hava hudut kapilari ile en uzun kara sinirimizin oldugu
Giineydogu Anadolu illerinde tespit edildigi anlasiimaktadir.

Yine istatistiki bilgilere gore, Macaristan, Japonya, Hollanda, Isvec,
Danimarka, Fransa, gibi iilkelerden iilkemize gelen yabanci uyruklu kisilerin
daha ¢ok bitki tiirlerini; Suriye uyruklu kisilerin  kus tiirlerini; Cek
Cumhuriyeti, Rusya, Almanya uyruklu kisilerin ise kelebek, siirtingen ve diger
bocek tiirlerini kagirdiklar: veya kagirmaya tesebbiis ettikleri tespit edilmistir.

Vaka sayilar1 il bazinda degerlendirildiginde Hatay (18), Artvin (11),
Adana (7) ve Antalya (6) en basta gelen iller konumundadir. Bu illerin 6n plana
¢ikmasinda biyolojik zenginlik ve hudut kapilarmm olmasi 6n plana
c¢ikmaktadir. Vaka sayilarmin bolge miidiirliiklerine gore dagilimina
bakildiginda kagakegilik noktasinda 6n plana gikan bolgeler 7. ve 12. Bolge
miidiirliikleridir. Bu durum Hatay ilinin 7. Bolge midiirliigiinde, Artvin ilinin
ise 12. Bolge midiirliigiinde bulunmasi 6nemli rol oynamistir.

Kacake¢iliga konu olan tiirlere vaka sayilar1 baz alinarak bakildiginda
Kuslar (27), Kelebek (12), Orkideler (8), Soganli yumrular (5) en basta gelen
tiir gruplar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ulkemizde konu olan biyokacak¢ilik vakalarmna karisan kisilerin
uyruklarma bakildiginda Suriye (44), Almanya (15), Japonya (13), Cek
Cumhuriyeti (8), Macaristan (7), Rusya (5) iilkeleri basta gelen iilkelerdir.

Bu zenginlikleri korumak ig¢inde yasal mevzuatin yeterli olmasi
gerekmektedir. Bu anlamda yerel halkin destegi de ¢ok onemlidir. Verilen
egitimler ile yerel halka sahip oldugu giizellikleri hatirlatmak ve bu
giizelliklerin sadece dogada kalmasini saglamaktir.

Ilerleyen siiregte gelisen teknoloji ile birlikte bu zenginligimizi
isleyebilecek potansiyele sahip olmamiz ve bunu ekonomiye kazandirmamiz
gerekmektedir. Dogal kaynaklar1 oncelikle korumaliyiz, arttrmaliyiz ve bu
kaynaklardan ekonomik olarak faydalanmaliyiz. Envanter ¢caligmalarimizi ¢ok
iyl yapmaliyiz. Artvin'de ekonomik olarak 6n plana ¢ikan tiirlerin hangileri
oldugu belirlenmelidir.
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Oneriler:

>

Hudut kapilarinda iilkeye girislerinde uyarici ve bilgilendirici
tabelalar konulmali ve giris yapan turistlerin form doldurmasi
saglanmalidir. Bu form ile hangi amagla hangi giizergahlari
kullanacaklar1 6ncelikle belirtilmelidir. Burada ilgili kisilerin meslek
bilgileri de elde edilerek siipheli rotalarda dikkatli olunmalidir.

Gilimriik jandarma, emniyet, muhtarliklar ve orman ve su isleri
bakanlik gorevlilerine meslek i¢i egitim seklinde biyokacakeilikla
ilgili egitimler verilmeli ve kolluk kuvvetlerinin ve muhtarlarin ve
yore insanmnin biling diizeyinin ve farkindaliginin artirilmasi
saglanmalidir.

Biyokagakgeilikla miicadele i¢in interaktif bilgi ag1 olusturulmali ve
irtibat merkezleri kurulmahdir.

Yerel halkin bilinglendirilmesi amaciyla zorunlu kamu spotlart
hazirlanmali ve ulusal kanallarm en ¢ok izlendikleri saatlerde bu
kamu spotlar1 yaymlanmalidir.

Onemli hedef kitle arasinda yer alan doga turlar1 diizenleyen tur
sirketleri ve personelleri egitilmeli ve bilin¢lendirilmeli, olas1
vakalarla karsilastiklarinda onleyici olmalar1 saglanmalidir. Ya da
turlarin yoresel mihmandarlar esliginde yapilmasi saglanmali ve
biyokacakgikilik durumu yerinde 6nlenmelidir.

Ayrica biyokacakeilik adi altinda gerceklesen eylemler icin ¢evre
kanunu hiikiimlerine goére 5326 sayili Kabahatler Kanuna gore islem
yapilmaktadir. Bunun i¢in biyokagakeilik sugu kanunlarimizla agikca
tanimlanarak 5227 sayil Tirk Ceza Kanunu'na tabi olmali ve sug
kapsaminda sayilmalidir.

Biyokagak¢ikla ~ vakalarinda  ihbar  oranlarinmn  artirilmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda yore halkinin hangi durumlarda
kagak¢ilik yapilabildigi noktasinda bilgilendirilmeli ve siipheli
durumlarda ihbarlarin yapilmasima tesvik edilmelidir. Bu tesvik igin
yapilan idari para cezasindan belirli bir oran kullanilabilir.

Biyokagakeiklik {iriinlerinin yurt disina ¢ikigi daha siki kontrol
edilmelidir. Bu kapsamda kargo firmalarinin yurt dis1 ¢ikislarda daha
dikkatli olmas1 ve denetimlerin daha siki yapilmasi saglanmalidir.
Ayrica kargo sirketleri ile bilgi aligverisi ve igbirligi saglanmalidir.

Giimriikteki denetimler daha dikkatli ve hassas olmalidir. Bazi
tiirlerin ilgili sezonlarda kontrolleri daha siki yapilmalidir.
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Dikkat Eksikligi / Hiperaktivitesi Olan Cocuklarda Oz-
Denetim Stratejileri

_ ) Leyla Ulus®
Yistanbul Universitesi-Cerrahpasa, leylaulus@istanbul.edu.tr

1. Giris

Dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu (DEHB), gelisimsel olarak
olagan olmayan dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik seviyelerinin kalici
ve zayif olmas ile karakterizedir (Biederman ve ark., 2012). Dikkat eksikligi
/ hiperaktivite son yillarda olduk¢a yayginlasan bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Gerek yaygin gelisimsel bozukluklara eslik etmesi, gerek aile ve
egitimcilerdeki farkindalik nedeniyle tanilanmasindaki siklik dikkat eksikligi/
hiperaktivite bozuklugunun arastirmacilarin ilgi odagi olmasmda biiyiik bir
etki yaratmustir. DEHB ayn1 zamanda yetersiz bir 6z-denetim bozuklugu
olarak kavramsallastirilmistir.  Biligsel (dikkatsizlik) ve davranigsal
(hiperaktivite / dirtiisellik) sorun yasayan g¢ocuklar, yetersiz duygusal 6z-
diizenlemeyi disarida birakarak asagidaki dzellikleri sergileyebilirler.

-Giiglii duygularin neden oldugu fizyolojik uyarilmay: kendi diizenleyen

eksiklikler.

-Olumlu ya da olumsuz duygulara cevap olarak uygunsuz davranislari

engelleme giicliigii.

-Giiglii duygularin dikkatini yeniden ¢eken sorunlar.

-Duygusal  aktivasyona  cevap olarak  koordine  davranigin

diizensizlestirilmesi. (Barkley, 2010).

Yukarida siralanan davramigsal diizensizlikler, dikkat gerektiren her
davranis i¢in gerekli olan, kendi kendini izleyen veya uyarlamali kontroldeki
durumlarin bir sonucu olabilir. Baglamsal taleplerin iglenmesi, belirli bir
duruma uygun olup olmadigmin degerlendirilmesi igin kiginin davraniginin
stirekli izlemesi ve diisiik diizeyde kendi davraniglarmni ayarlamasi, 6z-
diizenlemenin bilegenleridir.

Oz-diizenlemedeki yetersizlik 6zellikleri; diisiik hayal kiriklig1 toleransi,
sabirsizlik, 6tke cabuklugu ve duygusal tepkilere kolayca heyecan vermeyi
icerir (Biederman ve ark., 2012). Dikkat eksikligi / hiperaktivite
bozuklugundan miizdarip olan ¢ocuklar bu 6z-diizenleme yetersizliklerine
olduk¢a agiktir. Oz-diizenleme denetim mekanizmasi kendi kontrollerinde
olmayan bu ¢ocuklar i¢in hayli zordur. Bu boliimde dncelikle DEHB hakkinda
ayrintili bir tanim yaparak ve 6z-diizenleme hakkinda detayli bilgilere yer
verilecektir. Dikkat eksikligi ve hiperaltivitesi olan cocuk ve ergenlerin
0zdiizenleme becerileri konusunda belirlenebilecek stratejiler tartisilacaktir.

1.1. Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginda en sik
goriilen norogelisimsel bozukluktur ve birden fazla olguda yasanan
fonksiyonel bozulmalara neden olan kronik dikkatsizlik, diirtiisellik ve / veya
hiperaktivite semptomlari ile karakterizedir (Perou ve ark., 2013, Amerikan
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Psikiyatri Birligi, 2013). DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerin, diisiik akademik
kazanim, sosyal islev bozuklugu, hastaneye yatis ve yaralanma riskinde artis,
artan madde kullanimi ve madde kullanim bozuklugu riski de dahil olmak
tizere, bozuklugu olmayan akranlarma kiyasla ¢esitli olumsuz sonuglar
yasamast daha  muhtemeldir. DEHB, diinya niifusunun yaklasik
% 5'inde meydana gelen en sik tani1 konan ¢ocukluk hastaliklarindan biridir
(Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman ve Rohde, 2007 ).

DEHB tanis1 igin kriterler, Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El
Kitabinda (DSM) ortaya konmustur ve 2013 yilinda yaymnlanan besinci bask1
icin revize edilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Bu degisiklikler,
baglangic gereksiniminin yagmin belirtilerin varhgindan 7 yasina kadar
bozulmasmdan bazi yaslarda 12 yasma kadar bazi belirtilerin varligina
kaydirilmasini, 17 yas ve ustiindeki bireyler igin gerekli olan belirtilerin
sayisinin azaltilmasini ve yaslt ergenler ve yetigkinler i¢in daha uygun yastaki
semptomlarin  klinik 6rneklerini sunmayi igermektedir (Matte ve ark.,
2015 ; Sibley, Waxmonsky, Robb ve Pelham, 2013). DEHB olan g¢ocuklar
genellikle ¢cocuk ve ergen psikiyatrlar1 tarafindan teshis edilir.

Cocuk ve ergen psikiyatrlar1 i¢in DEHB tani ve tedavisi igin klinik
kilavuzlar yaymlanmistir (Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akademisi,
2007 ; Amerikan Pediatri Akademisi, 2011). 2011 yilinda, Amerikan Pediatri
Akademisi DEHB i¢in giincellenmis klinik uygulama rehberleri yayilamistir
ve bu gilincelleme okul dncesi ¢agindaki ¢ocuklar (4-5 yas arasi), ilkokul
cagindaki ¢ocuklar (6-11 yas) icin yasa 6zel tedavi Onerileri ve ergenler (12—
18 yas) i¢in ebeveynlere veya dgretmenlerce uygulanan davranig terapisini
birinci basamak tedavi olarak 6nermektedir. Gelismis tilkelerde de ilag sadece,
davranis yeterliligi yeterli bir davranis terapisi denemesinden sonra kalirsa,
recete edilen ilaglar ile 6nerilmektedir. 6-11 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar i¢in
her iki kombinasyonun da birlikte kullanilmas1 ve 12-18 yag arasindaki
ergenler i¢in regete yazilmasini ve ilag tedavisinin ve / veya davranis
terapisinin verilmesini dnerir (Danielson ve ark., 2018).

1.2. Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugunun Nedenleri

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, diger psikiyatrik ve gelisimsel
bozukluklar gibi kaltisal olarak ailelerde de goriliir. Ebeveynlerden
gecebilmesi de olasi bir genetik risk olarak bilinir. Tiim genetik risklerin
mutlaka kalitsal olmas1 sart degildir. DEHB olanlarin birinci derece
akrabalarinin, etkilenmemis kigilerin akrabalarindan iki ila sekiz kat daha fazla
DEHB gostermesi daha olasidir (Faraone ve ark. 2005 ). Birgok farkl: iilkedeki
ikiz caligmalar DEHB i¢in% 71-90 civarinda yiiksek kalitim derecesi
gostermektedir (Nikolas ve Burt, 2010).

DEHB'de goriilen genetik riskler genellikle kiigiik etki boyutlarina sahip
olma veya nadir olma ve cogu zaman diger bir¢ok psikopatoloji tiiriiniin riskini
artirma egilimindedir. Bu nedenle, aile Oykiisii tarafindan O6ngoriilenlerin
Otesinde tahmin, genetik test veya tan1 amagh kullanilamazlar. Ebeveynlerin
ve kardeslerin de benzer sekilde etkilenmesi olasiligini ve bunun ailelere
katilimi nasil etkileyebilecegini, miidahaleleri nasil etkileyebilecegini ve
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yetigkin hizmetleriyle entegrasyon gerektirebilecegini diisiinmeye ihtiyag
vardir. “DEHB'nun genetik bir kdkeni i¢in 6nemli kanitlara ragmen, hastaliga
nedensel olarak bagli olan spesifik genler veya kiimeler heniiz
kesfedilmemistir (Gallo ve Posner,2016). Dolayisiyla, yiiksek kalitim derecesi
tahminleri gevresel risklerin katkisini diglamaz. Her ne kadar kalitimin kesin
tahminlerini yorumlarken dikkatli olunmasina ragmen, ilging olan, bulgularin
farkli popiilasyonlar ve dlgiitler arasinda tutarli olmasidir. Bu her zaman boyle
degildir. Ornegin, ¢ocuk ve ergen 6z-diizenlemesinin ikiz calismalar1, oldukca
farkli kalitim derecesi tahminleri gostermektedir. Tahminler ayrica ¢aligilan
niifusa ve cgevresel icerige bagli olacaktir. Ornegin, teorik olarak, eger bir
popiilasyondaki herkes esit etki biiyiikliigiinde bir cevresel risk faktoriine
maruz kalirsa, hastaliktaki en fazla c¢esitlilik genetik farkliliklarla
aciklanacaktir (Thapar, Cooper, Eyre, ve Langley, 2013). Dolayistyla, kalitim
derecesi tahminlerindeki tutarlilik, ¢evresel risklerin zaman iginde ve farkli
tilkeler icin farklilik gosterecegi beklenebileceginden sasirticidir. DEHB
genellikle kalitim ve ¢evresel faktdtlerin ortak bir sonucu olarak
diistiniilmelidir. Nitekim son yillarda genetik etkilerden ziyade gecresel
etkilerin bu bozuklugu nasil yordagiyla ilgili daha ¢ok arastirma yapilmaktadir
(Rutter, 2006). Asagidaki tabloda (Tablo 1) Thapar, Cooper, Eyre, ve Langley
(2013) tarafindan belirtilen ve DEHB’na iliskin en sik olarak incelenen
cevresel riskler yer almaktadir.

Tablo 1. Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ile ilgili olarak en sik
incelenen ¢evresel riskler

Pre- ve perinatal| Cevresel Beslenme Faktorleri | Psiko-sosyal
faktorler toksinler Sikint1
Annenin sigara, |Organofosfat |Cinko, magnezyum, Aile sikintis1 ve

alkol ve madde  |pestisitler ¢oklu doymamig yag  |disiik gelir
kotiiye kullanimi  |(Risk ancak  |asitleri yoniinden (Korelasyonu
(Riski kanitlanmus |kamitlannmig  |beslenme eksiklikleri  |heniiz
nedensel risk nedensel risk |(Risk faktorii olarak  |kanitlanmamug
\faktorii.) faktorii degil.) |kanitlanmuis degil.) risk faktoriidiir.)
Anneye ait stres  |Poliklorlu Seker, yapay gida Ebeveyn — ¢ocuk
(Risk ancak bifeniller boyalari, catigsmasi
kanitlanmug (Risk ancak  |(Heniiz kanitlanmanmug |(Heniiz
nedensel risk kanmitlanmis  |risk faktorii kanitlanmamig
\faktorii degil.) nedensel risk |korelasyonu.) risk faktoridiir.)
aktorii degil.)
Diisiik dogum Kursun Disiik / yiiksek 1gG Siddetli erken
agirhigi ve (Riskli ancak |gidalar1 yoksunluk (ilgi,
prematiirite kanitlanmamuis |(Korelasyonu heniiz maddi nedenler,
(Risk ancak nedensel risk  |kanitlanmamus risk evlat edinilme)
kanitlanmus faktorii) \faktoriidiir.) (riski, muhtemel
nedensel risk nedensel risk
aktorii degil.) aktorii.)
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1.2.1. Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugunun Eslik Ettigi Diger
Durumlar

DEHB ¢ok cesitli problemlerle birlikte goriilme sikligini gostermektedir.
Diisiik 1Q ve entelektiiel gerilik, akademik performansm diigiikliigii, okuma
gecikmesi-geriligi, konugma ve dil problemleri, motor koordinasyon zorluklari
ve ayrica otistik spektrum bozukluklar1 gibi 6zel 6grenme ve gelisim
problemleri ile sikilikla goriilmektedir (Thapar, Cooper, Eyre, ve Langley,
2013). Ozellikle DEHB'in dikkatsizlik 6zellikleri akademik problemlerin yani
sira baz1 sosyal yetersizlikleri de beraberinde getirdigi bilinmektedir (Willcutt,
Pennington ve DeFries, 2000). Genel popiilasyonda DEHB olan tiim
¢ocuklarin iicte ikisinin en az bir baska eszamanli durumuna sahip oldugu
bildirilmistir (Larson, Russ, Kahn ve Halfon, 2011). DEHB'li ¢ocuklarin
birgogu, okuldaki 6gretmen ve gorevlilerin yani sira ebeveynleri, akrabalar1 ve
arkadaglari ile iliskilerini etkileyen sosyal etkilesim ve diisiik 6zgiiven ile ilgili
zorluklar yasamaktadir (Staikova ve ark., 2013). Cogu zaman, bu sorunlar en
azindan DEHB kadar 6nemlidir ve bu durum ¢ocuklarda uzun vadeli sonuglara
katkida bulunur (Gillberg ve ark.,2004).

2. Oz-diizenleme

Oz-diizenleme becerisi erken cocukluk déneminde temelleri atilan bir
beceridir. Oz-diizenlemenin bir yonii davrams diizenlemedir. Ponitz,
McClelland, Matthews ve Morrison, (2009)’e gore cocuk doneminde davranig
diizenleme iki ana bilesenden olugmaktadir bunlar:

1. Yiiritici islev (dikkati odaklama, ¢alisma bellegi ve dnleyici kontrol)

2. Yiiriitiicii kontrol (mizag, duygusal diizenleme)

Oz-diizenleme becerileri, ¢ocuklarin giiglii duygular ortaya ¢iktiginda
davraniglar1 iizerinde daha uyumlu segimler yapmasina olanak tanir ve sosyal
etkilesimleri daha olumlu (sosyal yeterlilik) hale gelir ve daha fazla olumlu
davranisa yol agar (Denham, Wyatt, Bassett, Echeverria ve Knox, 2009;Carson
ve Langer, 2006).

Duygulari, diisiinceleri ve davranislar1 kontrol etme yetenegi okuldaki ve
hayattaki basar1 i¢in son derece Onemlidir. Duygularini, bilislerini ve
davraniglarint daha iyi diizenleyebilen ¢ocuklar smifta daha fazla aktif olurlar
ve kendilerini diizenleyemeyen ¢ocuklarla karsilastirildiklarinda daha fazla
ogrenme firsatma sahiptir (Raver, Garner ve Smith-Donald, 2007). Oz-
diizenleme sayesinde bir kisi diislincelerini, duygularini, isteklerini ve
diirtiilerini kontroliinii disiplinli bir sekilde elinde tutar. Boylece planl bir
sekilde amaglarinin pesinden gitmis olur ve durumlara verdigi ilksel tepkiler
tarafindan yonetilmek yerine belirledigi standartlara uygun yasar. Oz-
diizenleme, 6z-denetim, 6z-disiplin ve yonetimsel islev olarak ifade edilir
(Forgas, Baumeister ve Tice, 2011). Oz-diizenlemenin temel 6zelligi, ilksel
tepkilerin gecersiz kilinmasi1 ve yerlerine daha iyi ve adaptif tepkiler
konmasidir. Oz-denetimin yemek, i¢cmek, para harcamak, cinsellik, akile
diisiinme, uygun se¢imler yapmak ve Kisiler arast davranig gibi bir dizi alanda
pozitif sonuclar sagladig1 goriilmiistiir.
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3. Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite- Oz-diizenleme iliskisi

Artan bir aragtrma grubu, yetersiz duygusal 6z-diizenlemenin dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan gocuk ve ergenlerde yaygin
oldugunu gostermektedir. Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
olan hemen tiim ¢ocuk, ergenler ve hatta yetislinler yetersiz duygusal 6z-
diizenleme i¢in yiiksek risk altindadir (Reimherr ve ark.2005; Surman ve
ark.,2011) Oz-diizenlemenin duygusal boyutu; duygularm neden oldugu
fizyolojik uyarilmayi kendi kendine diizenleme konusundaki eksiklikleri,
olumlu veya olumsuz duygulara yanit olarak uygunsuz davranis1 engellemekte
zorluklari, giiclii duygulara dikkat ¢ekmeyi reddeden sorunlar1 ve koordineli
davranigin diizensizlesmesini ifade eder (Barkley, 2010). Diigiik hayal kiriklig1
toleransi, 6fke patlamasi, duygusal diirtiisellik ve duygudurum kararsizligi gibi
yetersiz duygusal kendini diizenleme semptomlari, genel olarak dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile dogrudan iliskilendirilir. Oz-
diizenleme becerisinin Ozellikleri ¢ocuklar igin diisiik hiisran toleransi,
sabirsizlik ve 6fkeye olan ¢abanin yani sira duygusal tepkilere cevap olarak
kolayca heyecanlanmay1 igerir. Bu da DEBH’in beklenen &zellikleridir. Her
ne kadar Wender (1998) ve ardindan digerleri (Barkley, 1997,2010; Nigg ve
Casey, 2005) bu ozellikleri erigkinlikte daha yaygm ve gozlenebilir DEHB
tutumlar1 olarak tanimlamiglarsa da ¢ocukluk donemi i¢in de 6z-diizenleme
eksikligi bir risk olarak algilanmalidir. Ancak 6z-diizenleme eksikligi ya da bu
alandaki karmagik sorunlar giinlimiizde DSM-IV ya da V’te hastaligin tanis1
olarak kabul edilmemislerdir (Gillberg ve ark.2004). Oysa ki sabirsizligin,
otkelenmenin ¢abuk olmasmin, kolayca sinirlenmenin, duygusal olarak asir1
tepki vermenin ve yakmlardaki aktivitelerle kolayca heyecanlanmanin her
birinin DEHB olan bireylerin % 60'mdan fazlasinda goriildiigii arastirmalarla
kanitlanmistir (Surman ve ark.,2013).
DEHB ¢ocuklarin sik 6grenme ve akademik zorluklari yogun ilgi gormiistiir.
DEHB!'li ¢cocuklara yardim etmeyi amaclayan programlar, genellikle okullarini
ve sonrasinda mesleki miifredati kolaylagtirmak igin bu tiir 6z-diizenlemenin
getirdigi zorluklara katkida bulunan davranis bilesenlerini hafifletmeye
odaklanir. Ote yandan DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerin 6z-diizenleme
staratejilerindeki yoksukluktan kaynaklanan problemleri; daha olumsuz akran
iligkilerine, zorbalikk yapmaya ya da zorbalifa ugramaya, risk alma ve
antisosyal davraniglarda bulunmaya kadar uzanir. Bu risk faktorleri, DEHB'li
cocuklar i¢in sosyal beceri egitiminin dneminin altin1 ¢izmis olsa da, bugiine
kadar goreceli olarak az sayida ¢alisma bu konular1 altta yatan
mekanizmalarina 151k tutabilecek bir duygusal bakis acistyla arastirmustir.
Duygusal kendini diizenleme karmasik bir nérolojik fonksiyondur. Uyaricilari
degistirmemize, bunlar1 degerlendirmemize ve uygun sekillerde yanit
vermemize yardimci olur. Eksik oldugunda - DEHB olan birgok ¢ocuk icin
oldugu gibi - ebeveynler “6z-denetim” i agiklamak ve 6gretmek i¢in sik sik
miicadele ederler. Kendi kendini diizenleme de 6grenmemize yardimei olur -
yani kendi kendini diizenleme ile miicadele eden bir ¢ocugun da sikici bir
dersle, zor bir ev ddeviyle veya yetiskinlikte isyerinde yeni bir gorevle karsi
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karsiya kalmasi durumunda miicadele etmesi muhtemeldir. Bagka bir deyisle
0z-dlizenleme, DEHB’li bir ¢ocugun sadece okulda basarili olmak icin degil,
yasami boyunca bagarili olmak i¢in sahip olabilecegi en temel becerilerden
biridir.

4. Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite- Ozdiizenleme Stratejileri

Dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) tedavisinin giincel
oneriler, ilag tedavisi, davranis degisikligi, okulda ek etkinliklerde bulunma ve
yardimct hizmetlerin bir kombinasyonunu iceren bir yaklasimi gerektirdigi
sOylenebilir. DEHB olan c¢ocuklarin dikkatini ve akademik verimliligini
arttrmak igin etkili ve verimli bir arag olarak onerilen en 6nemli beceri 6z-
diizenlemedir.

Bu nedenle, “DEHB” in ifade ettigi problemler asla aile ve okul egitim
kapsamini terk etmemeli, klinik devreden ge¢melerini ve “zihinsel bozukluk”
olarak geri donmelerini saglamamalidir. “Dikkat”, “etkinlik” ile ilgili
problemler ve “Diirtiisellik” 6z-kontroliin gelisiminin bir yonii olarak
ogrenmenin disinda degildir. Bazi ¢ocuklara ek “6z-diizenleme egitim
programlar1”verilebilir. Daha dogrusu, boyle bir “egitim”, ¢ocuklarin ihtiyag
duydugu becerileri gelistirmek i¢cin ebeveynler ve O6gretmenler tarafindan
yapilandirilmis  davranislarla saglanabilir. Uredi ve Erden (2009) Oz-
diizenleme becerilerine etki eden faktdrler baglaminda aile degiskeninin
disinda 6gretmen degiskenin de dnemle incelenmesi gereken bir konu oldugu
diisinmektedir. Ebeveynlerin dikkat ve kurallar1 (uygun baglamlarin
mevcudiyeti, olumlu pekistirme vb), davranigsal ilkeleri igeren ortak davranis
kaliplarn1 ve geri bildirimleri kullanmalar1 c¢ocuklarin 6z-diizenleme
stratejilerine olumlu katkilar saglayacaktir. (Pérez-Alvarez, 2017). Dikkatli
tasarima sahip bir ¢aligma, ebeveynler ve Ogretmenler tarafindan yapilan
yapilandirilmis davranis egitimlerinin DEHB olan ¢ocuklarin 6z-diizenleme
stratejilerinde ilaglardan daha etkili oldugunu gostermistir (Pelham ve ark.,
2016). Sonu¢ olarak DEHB’li ¢ocuklarda 06z-diizenleme becerilerinin
incelenmesi ve tedavide bu alana da 6nem verilmesi gocuklarin sosyal ve uyum
sorunlarini azaltacaktir. Anne-babalar tedavinin 6nemli bir pargasi oldugu i¢in,
anne-babalarin duygu diizenleme giicliikleri de iyi incelenmelidir (Ozyurt ve
ark., 2016). Sonu¢ olarak DEHB’li ¢ocuklarin &6z-diizenleme egitimleri
oncelikle anne-babanin tutarli ve yapilandirilmis davranislari ile sonra da okul
ortaminda bu konuya vakif 6gretmenlerin tutum ve egitim davraniglari ile
desteklenmelidir.
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1. Giris

1.1. Otizm nedir?

Otizm Spektrum Bozuklugu; tekrarlayici, kisitli ve basmakalip tutumlar ile
kendini gdsteren, sosyal acidan iletisim ile etkilesimin yetersizligine yonelik
ortaya ¢ikan ndrogelisimsel bir bozukluktur (Giil ve Iftar, 2012). Otizm; ¢cocuklar,
ergenler ve eriskinlerde Diinya Saghk Orgiitii’niin agr gelisme bozukluklari
kapsaminda: “Bu bozukluklar grubu, ¢ift tarafli sosyal interaksiyonda,
komiinikasyon formlarinda ve ilgi alanlar1 ile aktivitelerde smirli stereotipik,
tekrarlayici repertuar ve kalitatif engelliliklerle karakterizedir” seklinde
tanimlanmaktadir (Taskin, 2016).

1.2. Otizmin nedenleri

Otizm; gevresel, biyolojik ve genler ile ilgili birgok faktoriin birlesmesi ile
meydana gelmektedir (Ulay ve Ertugrul, 2009). Otizme neden olan etmenlerden
bazilar1 asagida belirtilmistir.

e  Zararh besinlerin alinmasi (gliiten ve kazein vs),

Antibiyotik kullaniminin artmast,

Vitamin aliniminda artig olmasi,

Omega-3 tiiketiminde azalma meydana gelmesi,

Bazi enfeksiyon hastaliklarmim olmast,

Madde bagimlhiliginin olmasi, (Tekin Ersan, 2015).

Cesitli kromozom anomalileri,

Genetik sendromlar,

Genomda bulunan kopya sayisindaki degisiklikler, (Yosunkaya,
2013).

Gebelikteki diyabet ve hipertansiyon (Krakowiak ve dig., 2012).
Gebelik sirasinda annenin yiiksek atesli bir rahatsizlik gegirmesi,
Annenin ruhsal olarak stresli bir durumda olmasi,

Dogum sirasinda hipoksi meydana gelmesi, (Previc, 2007).

Babanin yas1 (Kong ve ark., 2012) gibi etmenlerin otizme neden
oldugu belirtilmektedir.

1.3. Otizmin tani gostergeleri

Otizmin birgok faktoriin karisimi ile meydana geldigi ifade edilmektedir. Bu
faktorler gevresel, biyolojik ve genlerle ilgili olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ulay
ve Ertugrul, 2009). Otizmli bireylerin sahip oldugu bazi 6zellikler asagida
belirtilmistir (Bodur ve Soysal, 2004).
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Go6z temast kurmaktan kagmirlar, géz takibinde noksanlik vardir.
Isimlerine yonelik tepki yoktur.

Sosyal agidan giilimsemeye sahip degillerdir.

Tepkilerinde yetersizlik s6z konusudur.

Davranis ve tutumlarinda tuhaflik bulunmaktadir.

Gorsel olarak dikkatlerinde noksanlik vardir.

12. aydan itibaren anlamsiz sekilde sesler ¢ikarirlar.

Bazi nesnelere karsi sabit bir tutum gosterirler ve olumsuz sekilde
etkilesim kurarlar.

Oyun oynarken karsisindaki kisi ile etkilesiminde  doniit
vermemektedirler.

Amagsizca stereotipik hareketler yaparlar.

Bazi uyaricilara gereksiz ya da ¢ok tepki verirler.

Yizlerinde duygusuzmus seklinde bir izlenim uyandiran ifadeye
sahiptirler.

v Yiyecekleri kat1 olarak yemede problem yasarlar.

SNANE NN NENENEN

(\

AN

1.4. Otizmli Bireylerde Fiziksel Aktivitenin Onemi

Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin bir¢ok beceriyi kazanmada
basarisiz olmalarmin sebebi dikkat ve motivasyon eksikliklerinin olmasidir
(Eligin, Yikmis ve Cavkaytar, 2015). Cocuklarin sorunlar1 ¢ézme becerilerinin
gelismesi ve dikkatlerinin belirli bir konuya odaklanmasinda fiziksel aktivite
programlarinin fayda saglayacag belirtilmektedir (Eichstaedt ve Lavay, 1992, s.
463). Giinlikk yagsam icerisinde kaslar ve eklemlerin kullanilmasiyla birlikte enerji
harcamasi ile gergeklesen, solunum ve kalp hizini artwan ve farkli siddet
uygulanarak yorgunluk ile sonuglanan etkinlikler “fiziksel aktivite” olarak
belirtilmektedir (Vural, Eler ve Giizel, 2010). Otizm spektrum bozukluguna sahip
olan bireylerin fiziksel aktiviteye katilmalartyla birlikte, stereotip davranislarinda
azalma, uygun olmayan tepkilerin azalmasi, gbz kontaginda diizelme, sosyal
yonden etkilesim gibi bircok hedefe yonelik fayda meydana gelmektedir
(Obrusnikovave Miccinello, 2012). Yine, otizmli kisilerin fiziksel aktivitelere
katilimi sosyal gelisimlerinin gelismesi ile kaliplasan takintili hareketlerin
azaltilmasi agisindan onlara fayda saglamaktadir (Aydin ve Sarol, 2014).

Otizmli  bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlari, kendini uyarici
davraniglarinin aza indirgenmesi ve toplumsallagmalari bakimindan bir firsat
olarak degerlendirilebilir. Otizm ve sportif etkinlikler arasindaki pozitif iligki
aragtirmalar ile birlikte ispatlanmistir. Spor otizmli bireylerde tedavi ydntemi
olarak kullanilmaya baslanmistir. Bununla birlikte onlarin yagsaminda daha olumlu
etkiler gozlemlenmistir. Sportif etkinliklere katilan bireyler bu bireylerle zaman
gegirerek farkindaliga sahip olmuslardir. Empati kurma becerileri gelismistir.
Stres diizeylerinde azalma olmasi, goz temasinin geligsmesi, yiirliyilislerinde
rahatlama gibi olumlu etkiler meydana gelmistir. Bu nedenle bu ¢aligmanin amaci,
otizm spektrum tanis1 almis ¢ocuklara uygulanan fiziksel aktivitelerin, onlarin
fiziksel ve psikolojik durumlarina olan etkisini incelemektir. Bu c¢ercevede
calismada, alanyazinda yapilan ¢aligmalarm bulgular1 degerlendirilecektir.
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Tablo 1: Otizmli ¢ocuklar ile ilgili fizyolojik konuya yonelik yapilmisg
literatiirdeki ¢alisma ornekleri

Yazar Arastirmada Amag Yontem Bulgular/ Sonug
Yilmaz, “Fiziksel uygunluk ve “Aktivitelerle birlikte giic,
Yanardag, motor performans ile Su ceviklik, denge ve hizlarinda

Birkan ve suya uyum becerisi egzersizleri artig meydana gelmistir.
Bumin, lizerine etkisini ve ylizme Ayrica kavrama ile alt ve tist

(2004) arastirilmast” egitimi ekstremitelerde kas kuvveti ve
kardiyovaskiiler
dayamiklilikta artig
olmugstur.”
Dogru, Onal “Otizm spektrum “Biitiin katilimcilar bu
ve Bek, bozuklugu olan Dogrudan beceriyi kazanmigtir (denge
(2007) bireylerde denge ogretim tekerlekli bisiklet kullanma).”
tekerlekli bisiklet yontemi
kullanma becerisinin
kazandirilmast”
Yanardag, “Top oynama Ipucunun “Top oynama becerisi
Ergun, becerisinin otizmli giderek ogretiminde uygulanan
Yilmaz ve bireyler iizerine azaltilmast yontem etkili olmustur.”
Konukman, etkisinin
(2008) arastirtimast”

Yanardag, “Otistik ¢ocuklarda “Yapilan egzersiz
Ergun ve uygulanan egitimin programiyla birlikte
Yilmaz, fiziksel uygunluk cocuklarn fiziksel uygunluk

(2009) diizeyine etkisini durumlarinda gelisme
incelemek” olmugtur. Ayrica, viicut yag
yiizdesinde azalma
goriilmiistiir. Her iki grup
Adapte icinde egitim oncesi ve
edilmis sonrasi, 6 dk’lik yiiriime testi
egzersiz mesafesi (m), O2 tiiketim
egitimi miktar (peak VO?2) ve yiizdesi
(% VO2), hiz ve geviklik
kosusu, kavrama kuvveti ve
oturuzan testi degerlendirme
sonuclart anlamli
bulunmustur. Her iki egzersiz
programi da otizmli
cocuklarn fiziksel uygunluk
diizeylerini gelistirmistir.”
DeBol, “l'JIy(.gulananﬁZiksel Toplum “Uygulanan programin
. egitim programnin : | katilimcilarin nesne kontrolii ile
Clinton ve temelli adaptif L,
lokomotor ve nesne . .... | lokomotor becerileri iizerinde
Ball, kontrol becerisi iizerine Jiziksel egitim ozitif yonden etkisi oldug
(2010) .| program p yonden etrst oidugu

etkisinin arastirilmast

belirlenmistir.
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Yazar Arastirmada Amag¢ Yontem Bulgular/ Sonug
“Uygulanan programin cap
Duronjic ve | okul éncesi donemde Frken SO%Z’?ZZ;;Z g;gd;zznmj,lg:;n
Valkova, otizmli cocukiarmn mildanale motor becerilerinde artma
(2010) motor becerileri tizerine hareket mevdana eelmistir.”
etkisini incelemek” programi 24 germisur.
“Oz kararhlik, kendini
. izleme ve kendini tesvik - “Arastirmaya katilan otizmli
gﬁgg}iﬁﬁ;:ﬁ etme boliimlerini iceren FLZtI.kifl cocuklarin katildiklar: program
"I aktivite programmnin aktivite sayesinde fiziksel aktivite
(2010) otizmli bireyler iizerinde progranmt diizeyleri artmistir.”
etkisinin arastirilmast”
Fragala- “OSB olan bireylerle 14 . o . oo
Pinkham, haftalik programin Su igi egzersiz C"octfkl.ann yuzme beceﬂr ileri
N programi gelismigstir. Kardiyovaskiiler ve
Haley ve ctkililiginin kas dayanmikliliklar: artmustir.”
O’Neil, (2011)|  degerlendirilmesi” V Sr.
Video model
“Video model yoluyla yontemi
ogretimin OSB olan | g, ici egzersiz
. bireglere slu i_§i_ oyun programi “Vit_z’eg modeli Zg;l;etimi
Yanardag, ecerilerinin sayesinae su igindeki oyun
Akmanoglu ve| ogretiminde etkisini becerilerinin 6gretimi etkili
Yilmaz, arastirmak ve su igi olmustur. Ayrica su i¢i
egzersiz programinin egzersizde biitiin kattlimcilarin
2013 gzersiz progi gzersizde biitiin katilimcil
motor performans motor performansi artmigtir.”
tizerine etkisini
belirlemek”
“12 Haftalik Programin Egzersiz “Diizenli yapilan egzersizlerin
Arslan ve Atipik Otizmli program: Atipik otizmli ¢ocuklarin, kaba
Ince, Cocuklarin Kaba Motor motor beceri parametrelerinin
(2015) Beceri Diizeylerine gelisimine onemli katk
Etkisi” sagladig1 belirtilmistir.”
. “Aktivitelerin - Syda yap tlan etkzn{zklerz;? .
Ak, Temugin . . .. Su igi vestibuler iglem, postiir taklidi
Vestibuler Islem, Postiir . .
ve Aran, A terapatik ve bilateral motor
Taklidi, Bilateral Motor S ; <
(2016) . o, | aktiviteler koordinasyonu artirdig
Koordinasyona Etkisi L o
diisiiniilmektedir.
“Otizmli ¢ocuklarin kaba motor
seviyeleri (kogma hizi ve
“Egitilebilir Otizmli L ceviklik, denge, kQOrdznasy o
L | Spor egitimi | kuvvet) anlamli bir fark oldugu
Cocuklarda Diizenli v r I Lo
Odabas, e goriilmiis olup, egitimin gelisimi
Spor Egitiminin .. U .
(2016) . - olumlu yonde etkiledigi tespit
BIIEySEI Beceriler edilmistir. Cocuklara uygulanan
Uzerine Etkisi” e Ve

diizenli spor egitiminin fiziksel
ozelliklerinin gelisimini

arttirdigi saptanmistir.”
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Yazar

Arastirmada Amag

Yontem Bulgular/ Sonug

Elaltunkara,
(2017)

“16 Haftalik Spor
Egitiminin Otizmli
Cocuklarda Temel
Motor Becerileri
Uzerine Etkisi”

“Otizmli ¢ocuklarin denge,
yakalama, firlatma, topa ayak
ile vurma, sigrama, psikomotor,

cimnastik, koordinasyon,
bisiklet ve yagsam becerisi
testlerine verdikleri tepkilerin
egitim oncesi ve egitim
sonrasina bir farklilik oldugu
gozlenmektedir. Otizmli
cocuklarin egitim dncesi sol elle
topu yakalama, en az 5 temel
cimnastik hareketi yapabilme,
kartal durusu, tek diz tistii
durusu, diiz bank durusu,
Spor egitimi destekli ¢aki durusu, yana
hamle durusu durma testlerinin
yapamadiklarini egitim
sonrasinda ise testleri
yapabilmede pozitif yonde
gelisme gostermiglerdir.
Yapilan ¢alismanin
sonuglarinda, statik denge (tek
ayak tistiinde 20sn ve iizeri
durma), olgun yakalama
becerisi uygulama, sag el topu
yakalama, tenis topunu boyu
mesafedeki kutu i¢ine atma,
pinpon topunu 2 metre
mesafedeki kova i¢ine atma, 3
becerili istasyon parkurunu
bitirme, 5 becerili istasyon
parkurunu bitirme, askida
bisiklete binme, bagimsiz
bisiklete binme, ayakkabisinin
bagcint baglama, gelismemis
yakalama becerisi uygulama,
¢ift ayak 15 cm yiikseklikten
sigrama ve 20 dk ve iistii
jogging yapabilme testlerin
egitim oncesinde yapabilme
kabiliyetlerinin az; egitim
sonrasinda ise iyi ve yapabilir
yoniinde bir gelisme
gostermislerdir.’
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Yazar Arastirmada Amag Yontem Bulgular/ Sonug
“Top oyunlart, keyifli oyunlar
Rafie, ve hedeflenmis oyunlari igeren
Ghasemi, “Secilen aktivitenin Fiziksel cesitli fiziksel egzersiz
Zamani Jam | algisal-motor becerileri egzersiz programlarimin otizmli
ve Jalali, tizerindeki etkisi” ergenlerde algisal motor
(2017) becerilerini gelistirebilecegi
goriilmektedir.”
“Diizenli periyotlarla
Kara “Otizmli Cocuklarda | Temel hareket |uygulanan hareket egitiminin 6-
o Temel Hareket egitimi 11 yas otizmli ¢ocuklarda
Beyazoglu ve o i
Uysal, Egitiminin Fiziksel _ fiziksel uyggnluk
(2019) Uygunluk Parametreleri parametrelerini anlaml
Uzerine Etkisi” diizeyde gelistirdigi
goriilmiigtiir.”

Tablo 2: Otizmli ¢ocuklar ile ilgili psikolojik konuya yonelik yapilmis
literatiirdeki ¢alisma Ornekleri

Yazar Araztlllll':;ada Yontem Bulgular/ Sonug
“_U)_/gul_anan Yogunlastirilmig
5:'22;’;5;};22';2% fiziksel aktivite “Stereotipik davranislarin
McLaughin 0SB olan azalmasinda ve sosyal
2010 gecerlilik cal{s{nasz
(2010) focuklar bakimindan fizikse
hareketlpe ri aktivitenin pozitif katkilar:
tizerindeki etkisini oldugu saptanmistir.”
arastirmak”
Snt Uyguéa;gnl Olumlu pekistirme| 7 katilimcimn performansi
yontemun o5 0/AN | e geciktirilmis olumlu pekistirmeyle
bireylerin yatik, . persy o
Anderson, eqzersiz bisikleﬁ peklstlrn?e artnugtir. 2 katitlimcinin
. yontem performansinda da gecikmeli
2011 kulglanmaya vonelik tem da d mel
motivasyonlarina pekistirme ile artma
etkisini belirlemek” meydana gelmistir.
“Uygulanan o o
Hillier. Murph tekniklerin OSB | Fiziksel aktivite ve| “Uygulanan bu teknik, otizm
! PY 1olan bireylerde stres rahatlama spektrum bozukluguna sahip
ve Ferrara, .. . teknikleri . . . . L
(2011) ve kaygt diizeyi exnikieri bireylerin kortizol seviyesini
iizerine etkisini ve anksiyetesini azaltmigtir.”’
arastirmak”

612



Academic Studies on Natural and Health Sciences - Chapter 42

Yazar

Arastirmada
Amag

Yontem

Bulgular/ Sonug

Nicholson, Kehle,

“Uygulanan
aktivitenin OSB
olan bireylerin

Fiziksel aktivite

“Fiziksel aktivite ile birlikte
otizmli bireylerin akademik

Stireglerinin
Izlenmesi”

Bray ve Heest, akademik basarilar o
(2011) lizerine etkisini basarilar: artmigtir.
arastirmak”
“Uygulanan "
Etkinliklerin Otizm | Oyun ve Su Caligma tamamlanditan
Tanist Almis Bir Terapileri Yap
Cocukta Gézlenen otu.rumlar.l sonucunc_la
B - bireydeki problemli
eyazoglu, Davranig ;
davranislarin bir kisminin
(2014) Bozukluklarinin .
Azalulmast calisma esnasindaki son
Userindeki haftaya gore azaldigi, bir
Etkilerini fasminin da sénme gosterdigi
Incelenmek” goriilmektedir.”
“Otizmli Cocuklara | Fiziksel aktivite “Fiziksel aktivite
Yaptirilan programlar; | Programimin, otizm tanisina
Taskin Aktivitelerin sahip ¢ocuklarin
(281 6)’ Karakteristik karakteristik otistik
Davranmislarina davranislarmin
Etkilerini iyilestirilmesinde katk
Belirlemek” sagladigi gériilmiistiir.”
“Otizm Spektrum Akran aracili B
Yarmkava. ilh Bozuklugu Olan Bir|  uyarlanmis A/Zl UFIA 5r0gf’ai.1[m:'z " 0SB
arimkaya, [Than Bireyin lletisim fiziksel aktivite anily bireyin iletiyim
ve Karasu, Becerilerindeki becerileri tizerinde olumlu
(2017) Degisimlerini yonde etkisi oldugu izlenimi
fn%jleme PR edinilmigtir.”
“Deney grubundaki otistik
cocuklarmn problemli
davranislarimin
“Davranis diizeltilmesinde etkili olan
Problemli Hareket Egitimi | hareket egitimi ve fiziksel
Otistik ve Fiziksel aktivite programinin
Alp ve Camliyer, Cocuklarin  Bir Aktivite Programi | uygulandiktan bir yil sonra
(2017) il Sonraki da etkisinin devam ettigi

tespit edilmistir. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin
problem davramglarinda ise
bir degisiklik olmadigi tespit
edilmigtir.”
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Yazar

Arastirmada
Amacg

Yontem

Bulgular/ Sonug

Temel, Yildiz,

“Otistik Cocuklarin

Sportif etkinlik

“Spor yapan otizmli
¢ocuklarin saldirganlik
diizeylerinin diisiik, sosyal
uyum diizeylerinin yiiksek

Turan ve Sgéi;raﬁagi/ll]jr\nle oldugu tespit edilmistir.
Karaoglu, Diisevierinin Ayrica, otizmli ¢ocuklarda
(2017) I'ncelé/nmesi” saldwrganlik diizeyleri ile
sosyal uyum diizeyleri
arasinda negatif yonlii iligki
gozlenmistir.”
“7-12 Yas
Otizm Spektrum Egitmen “Aragtirmanin
Bozuklugu goriisleri katilimcilarimin goriislerine
Yilmaz,| Cocuklarda Spor gore sporun 7-12 yas OSB’li
Karakas, Kaya ve Yapma cocuklarda sosyal beceri
Kirimoglu, Durumlarmin diizeylerine olumlu etki
(2017) Sosyal Beceri yapmadigi goriistine sahip
Diizeylerine olduklart
Etkisinin vurgulanmaktadir.”
Incelenmesi”
“Ozel
Fiziksel |  yapilandiriims fiziksel
aktivite programi aktivite programinin,
“Otizmli ozellikle sosyal becerilerde,
Zhao ve cocuklarm sosyal iletisimde, hizli yanitta ve
Chen, ctkilesim ve iletisim ifade sikliginda, ASD'li
(2018) ¢ocuklarin sosyal
durumlarinin T
. etkilegimini ve iletigim
belirlenmes: S .
becerilerini olumlu yonde
etkiledigi sonucuna
varilnigtir.”
Otiaml “Cocuk merkezli
“Otizmli n terapisinin otizmli
Deniz, | cocuklarda sosyal | Cocuk merkezli gggukgzr?f ssosyalo lt)eceri
(2019) | beceri gelisiminin oyun terapisi gelisimleri tizerinde etkili

22

incelenmesi

»

oldugu gozlenmigtir.
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Tablo 3: Otizmli ¢ocuklar ile ilgili hem fizyolojik hem de psikolojik
konularla ilgili yapilms literatiirdeki ¢alisma 6rnekleri

Yazar

Arastirmada Amag

Yontem

Bulgular/ Sonug

Yanardag,
(2007)

Farkl egzersiz

“Egzersiz programlarindan
sonra bireylerin motor
performanst ve fiziksel
uygunlugu geligmistir. Ayni
zamanda stereotip
davranislarimda azalma
olmustur. Egitim bittikten
sonra da bu azalmanin
korundugu gozlenmistir.”

Magnusson,
Cobham ve
McLeod,
(2012)

uygunluklar: ve
uykularimin
arastirtlmast’

s

egitimleri
“Otizmli bireylerin
motor becerileri ve
stereotip
davraniglarinin
aragtirllmast”
Yiiksek

“OSB olan ¢ocuklar yogunluktaki
ve ergen bireylerin bireysellestirilmig
davramislari, fiziksel | gktivite programi

“Program, otizmli cocuklar
ile ergenlerin saghk ve
fiziksel uygunluk
seviyelerinin artmasina,
olumsuz duruma yonelik
hareketlerin azalmasina ve
olumlu davraniglarin
artmasina katk
saglamistir.”

Namli,
(2012)

“OSB olan bireylerin
biiyiik ve kiigiik motor
becerileri ile bazi
problem
davranislarinin

Y}

incelenmesi

Spor aktiviteleri

“Spor yapan grubun
degerleri, yapmayan gruba
oranla daha iyi
seviyededir. Spor yapan
otizmli bireylerin daha az
problemli davramg
sergiledikleri
gozlenmistir.”

Aksay ve Alp,
(2014)

“Otizmli bireylerin
motor becerileri ve
fiziksel
performanslarmin
arastirilmasi”

Fiziksel aktivite

rehabilitasyon
programi

“Otizmli bireylerin
yvasadiklart kriz
durumlarinda azalma
goriilmiistiir. Motor beceri
ile fiziksel performans
diizeylerinde de artig
meydana gelmistir.”
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Yazar Arastirmada Amag Yontem Bulgular/ Sonug
“Cocuklarda zihinsel,
sosyal yasam becerileri,
motorik, problem davranus,
“Sporun Otizm giinliik yagsam becerileri,
Spektrum Bozuklugu sportif brans, ailelerin ise
Taml Cocuklara ve | SPOTtf aktivite zihinsel, duygusal ve .
Tsik, Ailelerine Etkisi sosyallesme alanlarinda bir
(2016) Konusunda cOk. 70ktada pozt tfy Ona!e
Ebeveynlerinin geh;".n ve .degl’g.l m oldugu
Goriislerinin tespit edllm}ﬁlr._ Sqnug_
Degerlendirilmesi” 0Iara|_<; sp_or_tlf etkmllklerln
otizmli bireylerin ve
ailelerinin yasam kalitesi
tizerine olumlu etkiler
yaptigi séylenebilir.”
“Otizm Spektrum “41{1 b.inme aktiviteleri
Bozuklugu Tanist Otl.zmll g:ocuklfzrda hem
) Olan Cocuklarda psikososyal yonden (12
Akp}nar, Ozcan, Terapitik At Binme ¢ocukta) hem de motor
O_zyurt ve Aktivitelerinin Yasam Hippoterapi performans agisindan (4
Dinsever, Kalitesi ve Motor uygulamasi cocukta) ilerlemeler
(2016) Performans Uszerine saglaml§t_lr: Ayni zamanda
Etkisinin bu aktiviteden sonra
ncelenmesi” onlarin yasam Kalitesinde
gelisme goriilmiistiir.”
“Otizmli cocuklarda 4 “Cocu_klann _farklz ﬁziksel
Cerrahoglu, aylik programin Fiziksel aktivite bs gsrzleg IZ(::;kmizl.?dg ve
Giinar ve Abanoz, fiziksel programi V)l/ l de . ei}’:lml
(2017) uygunluklarina saglamararin a fizikse
etkisini belirlemek” aktzvzte!y rogrami katk
saglamistir.”
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Yazar Arastirmada Amag Yontem Bulgular/ Sonug

“Aktivite, OSB’li
cocuklarn fiziksel yasam
kalitesi a¢isindan
gelismelerine katla
saglamistir. Yasam kalitesi
olcegindeki fiziksel,
Hippoterapi duygusal ve psikososyall

uygulamas puanlart arasinda ve

ODKL 'nin duyusal, iliski
kurma, beden ve nesne

kullanimu, dil becerileri,

“Otizm sosyal ve 6z bakim
Ozyurt, | spektrum bozuklugu becerileri ve toplam otizm
Dinsever, olan ¢ocuklarda davranis kontrol listesi
Akpmar, Ozcan, | terapitik ata binme \puant agisindan istatistiksel
Sal ve Oztiirk, | aktivitelerinin otizm olarak fark ortaya
(2017) | belirtileri ve yasam gtkmigtir. Ayrica
kalitesi iizerine cocuklarin ata binme
etkisini incelemek”’ aktivitesinden sonra hem

fiziksel, hem de psikososyal
boyut agisindan pozitif
yonde gelistikleri
belirlenmigstir. Otizm
spektrum bozuklugu
siddetinde de bir miktar
azalma meydana
gelmistir.”
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Yazar

Arastirmada Amacg

Yontem

Bulgular/ Sonug

Keskin, Hanbay

“5-8 Yas Grubu
Otistik Cocuklarda
Egzersiz

Egzersiz
uygulamalar

Uygulanan egzersiz
programi, motor
performans ve stereotip
davranis oranlarinda
porzitif gelismeler
saglamustir. Tlaveten,
cocuklarin bireysel egitim
esnasinda ozel egitim
ogretmeniyle ve ev
ortaminda ebeveynleriyle
etkilesimlerinin artmasina
fayda saglamistir. Egitim
sonrast iist ekstremite

ve Kalyoncu, Uygulamalarimn koordinasvon. cevap hizi
(2017) Sportif Performans . Yor, p Mz,
Urerine Etkilerini gorsel motor kontrol, iist
; o ekstremite hiz ve becerisi
Incelemek
alt test puanlarinda ve
BOTMY toplam puaninda
istatistiksel olarak anlamh
diizeyde artig
belirlenmistir. Diizenlenen
egzersiz programinin, tiim
otistik ¢ocuklarin kaba ve
ince motor becerilerinin
gelistirilmesinde olumlu
etkileri belirlenmistir.”
“Calismada otizmli
e . . cocuklara 12 haftalik masa
_ Otizm spektrum | Fiziksel aktivite tenisi egzersizi
Pan, Chu, Tsali, bozuklugu olan
yaptirilmistir. Bu uygulama
Sung, Huang ve | ¢ocuklarda yapilan
Ma wygulamanin fiziksel sonucunda ¢ocuklarin
. veua motor beceri yeterlilikleri
(2017) ve biligsel sonuglara o . s
o ve yiiriitme islevleri pozitif
etkisinin incelenmesi .. .
vonde gelisme
gostermistir.”
“Fiziksel aktiviteye katilan
¢ocuklarmn sosyal beceri
“Otizmli Cocuklarda | Eiziksel aktivite | @izeylerinin daha yiiksek
Derer, Motor Yeterlik ve oldugu ve motor yeterlik
(2018) Sosyal Beceri diizeyi ve fiziksel aktiviteye

Diizeyini Incelemek”

katilimin sosyal beceri
lizerinde olumlu etkileri
oldugu tespit edilmigstir.”
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Yazar

Arastirmada Amag

Yontem

Bulgular/ Sonug

Er,
(2018)

“Otizmli Cocuklarda
Hareket Egitimi ve
Egitsel Oyun ile
Yasam Kalitesi
Lliskisinin
Incelenmesi”

\Hareket Egitimi ve
Egitsel Oyun

“Arastirmanin bulgularina
gore temel motor
becerilerinde yetersiz olan
otizmli ¢ocuklarmn 14 hafta
diizenli olarak yapilan
hareket egitimi ve egitsel
oyun programi neticesinde
temel motor gelisimleri ve
yasam kaliteleri
degerlerinde farkin anlamh
oldugu goriilmiistiir. Temel
motor becerilerinin olumlu
yonde gelistigi ve yagam
kalitelerinin artmasinda
etkili oldugu gozlenmigtir.’

>

Uzun Dénmez,
(2019)

“Otizmli Cocuklarmn
Yasam Kalitesinde
Hiipoterapinin
Etkisini Incelemek”

Hippoterapi
uygulamast

“Cocuklara uygulanan
hippoterapi uygulamasinin
cocuklarn fiziksel saghk,
psikososyal saglk
diizeylerini arttirdigi,
cocuklarmn yasam
kalitesinde hippoterapi

etkinliginin onemli bir yere
sahip oldugu sonucuna
ulagilmistir.”

2. Sonug

Yapilan arastirma bulgular1 1s18inda asagidaki sonuglara ulagilmustir.
Egzersizler ile birlikte ¢ocuklarin denge, hiz, ¢eviklik, kavrama, kas kuvveti ve
kardiyovaskiiler dayanikliliklarinda artma meydana gelmistir. Yani sira bu tiir
etkinlikler ¢ocuklarin motor performanslari, kaba-ince motor becerileri ile fiziksel
uygunluklarmi gelistirmistir. Ayrica stereotip davraniglarin azalmasmda ve g6z
kontagmin kurulmasinda fiziksel aktivitenin Onemli bir role sahip oldugu
goriilmektedir. ilaveten, aktivitelerle birlikte gocuklarm lokomotor ve nesne
kontrollerinin de olumlu agidan etkilendigi gdzlemlenmistir. Ek olarak, sportif
aktivitelerden sonra otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin kortizol ve
anksiyete seviyelerinde azalma meydana gelmistir.

Fiziksel aktivitenin akademik bagarilarini arttirmada da biiyiik bir etkiye sahip
oldugu sdylenebilir. Ayrica, bu bireylerdeki problemli davraniglarin azalmasinda
ya da sonme meydana gelmesinde egzersizlerin katkist 6nemli bir roldedir.
Fiziksel aktivite etkinlikleri, otizmli ¢ocuklarin toplumsallasmasi, duygusal,
zihinsel, sosyal ve giinliik yasam becerilerinin gelismesi, yasam kalitelerinin
artmasi gibi bircok alanda pozitif yonde gelisim saglamaktadir. Ornegin; otizmli
bir ¢ocugun terapdtik olarak ata binme egzersizine katilmasi onun duyusal olarak
iliski kurmasina, beden ve nesne kullanimina yonelik kazanim elde etmesine, dil
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becerilerinin gelismesine, sosyal ve 6z bakim becerilerini kazanmasina katki
saglamustir. Ilaveten, sportif etkinlikler ¢ocuklarin saldirganlik diizeylerinin
diismesine fayda saglamis olup onlarin sosyal uyum seviyelerini gelistirmistir.

Sonug olarak, alanyazinda incelenen aragtirma bulgulart degerlendirildiginde,
otizmli ¢ocuklarda fiziksel etkinliklere katilimin bazi1 becerileri kazanmalarinda
onlar1 olumlu agidan etkiledigi sdylenebilir. Bu kapsamda otizmli bireylerde
fizyolojik ve psikolojik geligimlerin saglanmasi ve gelistirilmesi i¢in fiziksel
aktivite ve sportif etkinliklere katilimin arttirilmasit igin gerekli c¢aligmalarin
yapilmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu bireylerde sedanter yasam tarzinin
minimuma disiirilmesi icin gerekli caligmalarin yapilmasi, onlarin yasam
kalitelerinin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.
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Cagimizin Korkulu Riiyasi “Obezite” Ile Onleyici ve Koruyucu
Yaklasim Olan “Fiziksel Aktivite”

) Meliha UZUN DONMEZ
Swrnak Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Antrendrliik Egitimi Boliimii
melihauzunnl16@gmail.com

1. Giris

Hayatin her alaninda teknoloji kullanimi yayginlagmasiyla birlikte ulasim,
iletisim ve caligma gibi hayatn her alaninda biiyiik bir etkiye neden olmustur.
Hayat1 kolaylastiran konforlu bir yasam tarzi bireyleri zamanla hareketli
yasamdan uzaklastirip sedanter olmalarina sebep olmustur. Bireylerin bedensel
olarak yapmak durumunda olduklar1 bir¢ok faaliyet teknolojinin sagladigi
imkanlar ile daha kolay yapilabilir hale gelmistir. Bu da kisinin harcamis oldugu
giinliik enerji miktarinda azalmaya sebep olmustur. Besinler araciliiyla alinmig
olan ve fiziksel hareketler yoluyla harcanan enerji miktar1 arasindaki dengede
degisiklikler meydana geldiginde en dnemli problemlerden biri olan “obezite”
ortaya ¢ikmaktadir. Yani, eger bireyin aldigi enerji miktar1 harcadigi enerji
miktarindan fazla ise obezitenin meydana gelmesi kacinilmazdir (Pagaci, 2019).

1975-2016 yillar1 arasinda diinyadaki obezite sikliginin yaklasik 3 kat arttig:
goriilmektedir. Giincel veriler incelendiginde, 2016°da 18 yas ve flizeri olan
yetiskin bireylerin %39’unun fazla kilolu, %13’linlin ise obez oldugu
goriilmektedir (WHO, 2018). 2017°de yapilan galismaya gore iilkemizde obezite
yaygmligi %28.8, fazla kilolu olma durumu ise %35.6’dir (DSO, 2017). Obezite
gerek sikliginin yaygmn olmasi gerekse saglik iizerindeki olumsuz etkileri
sebebiyle olduk¢a dnemli bir halk sagligi problemidir. Obezitenin tedavisinde en
basarili yaklasim; diyet, egzersiz ve davranissal tedavinin zincirleme olarak bir
biitiin icerisinde uygulandig1 sekildir (Kahraman ve ark., 2019).

1.1. Obezitenin tanim ve simiflandirilmasi

Obezite ve fazla kilo, viicutta asir1 yag birikimi sonucunda, fizyolojik ve
psikolojik sikintilara neden olabilen enerji metabolizmasindaki bozukluktur
(Alikasifoglu ve Yordam, 2000). Diinya Saghk Orgiitii’ne (DSO) gére obezite,
asir1 ve anormal bir sekilde viicutta yag birikimi olarak tanimlanmigtir. Yag
dokusu viicut agirhigmin erkeklerde %15-20’sini, kadinlarda ise %25-30’unu
olusturmaktadir. Yag dokusu yiizdesinin erkeklerde %25’in ve kadinlarda %35’in
ilizerine ¢ikmasi da obezite olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2018). Beden Kitle
indeksi obezitenin taniminda yaygm bir sekilde kullanilan antropometrik
parametredir. BKI, kg olarak dl¢iilen beden agirliginin m. cinsinden élgiilen boyun
karesine bdliinmesiyle hesaplanir ve beden kitle indeksinin 30 ve iistiinde olmas1
obezite olarak yorumlanir (Acidere, 2019). Yetiskinler icin BKI smiflandirmasi
Tablo 1°de asagida verilmistir (Kara, 2019).
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Tablo 1: Beden kitle indeksine gére antropometrik siniflandirma

Smiflandirma Beden Kitle indeksi (kg/m?)

Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99
Fazla Kilolu (pre-obezite) 25.00-29.99
Obezite >30.00

L.sinif obezite 30.00-34.99

2.smnif obezite 35.00-39.99

3.smif obezite (morbid obezite) >40.00

1.2. Obezitenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Ol¢iim Teknikleri

Obeziteyi

degerlendirirken viicut kompozisyonu birgok metot ile

Olciilebilmektedir. Bu dlgiim yontemleri dogrudan veya dolayli olabilmektedir.
Pratik kullanimda hangisinin tercih edilecegine arastirmacinin imkanlari, metodun
avantajlar1 ve dezavantajlari, maliyet ve uygulanabilirlik gibi faktdrler g6z dniinde
bulundurularak karar verilir (Aktas, 2019).

1.2.1. Dogrudan Ol¢iim Yéntemleri

v
v
v

ASENENENENEN

Notron Aktivasyon Analizi

Su Alt1 Agirhik Olgiimii (Dansitometri)

Toplam Viicut Suyu OlgiimiiTotal Viicut Potasyum (K 40)
Olglimii

Biyoelektrik impedans Analizi (BIA)

Ultrasonografi (USG)

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)

Bilgisayarli Tomografi (BT)

Total Viicut Gegirgenligi (TOBEC)

Tek  foton  Absorpsiyometre  (TFA), Dual Foton
Absorpsiyometre  (DPA) ve  Dual Enerji  X-Ismi
Absorpsiyometri (DEXA)

1.2.2. Dolayh Yontemler

v
v
v

Deri Kivrim Kaliligi (DKK) Olgiimii
Beden Kitle Indeksi (BKI)
Bel Cevresi, Kalca Cevresi, Bel/Kalga Orant

1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Obezite

Obezite, yliksek gelirli veya iist-orta gelir grubundaki iilkelerin sorunu gibi
goriinse de, gelismekte olan iilkelerde de obezitenin hizla artacagi tahmin
edilmektedir. Amerika Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasina gore;
ABD’de 20 yas ve iizerindeki yetigkinlerin %34,9’u ve 2-19 yas grubu ¢ocuk ve
adolesanlarin %16,9’unun obez oldugu belirtilmektedir. Obezite sikliginin 2030
yilinda birgok eyalette %50’ye varacagi tahmin edilmektedir. Avrupa iilkeleri igin
de benzer artiglar s6z konusudur (Obezite Tan1 ve Tedavi Klavuzu, 2018). Sekil
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1’de verildigi gibi Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin 2014 verileri incelendiginde
obezite sikhigmin AB genelinde ortalama %15,4 olarak saptandig1 goriilmektedir.
AB iilkeleri arasinda birinci sirada Malta %25,2 oraniyla yer alirken, Letonya
%20,8 ile ikinci sirada, ardindan bu siray1 %20,6 ile Macaristan ve %19,9 ile
Tiirkiye izlemektedir (TiK, 2017).

Hollanda 12,9
Avusturya 143
Danimarka 144
Bulgaristan 14,4
AB (28 ulke) 154
Portekiz 16,1
ispanva 16,2
Almanya 164
Yunanistan 16,9
Gekya 187
Turkiye* 196
Turkiye 19,9
Macaristan 20,6
Letonya 20,8
Malta 25,2

10,0 12,0 14,0 16,0 18,0 20,0 22,0 24,0 26,0

Sekil 1: Secilmis AB iilkelerinde obez bireylerin yiizdesi, 2014
(*2016 y1l1 verisidir)

Obezite iilkemizde de yayginlasmaya baslayan bir saglik problemidir. 1997-
1998 yillarinda yiiriitilen Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEPI)
arastirmasinda Tiirkiye’de obezite prevalansinin kadinlarda %30, erkeklerde %13
ve genelde %22,3 oldugu saptanmustir. Ayni zamanda bu g¢alismayla santral
obezite prevalansi toplum genelinde %34, kadin ve erkeklerdeki oranlar ise
sirastyla %49 ve %17 olarak bulunmustur (62). TURDEP-I’den 12 yil sonrasinda
ve ayni merkezlerde yiiriitillen Turkish Diabetes Epidemiology Study 2 (TURDEP
II) isimli arastirmada ise obezite prevalansi kadmnlarda %44, erkeklerde %27 ve
genelde %35 olarak bulunmustur, santral obezite ise toplum genelinde %53, kadin
ve erkeklerdeki oranlar ise sirasiyla %64 ve %35 olarak bulunmustur. 1998’den
2010 yilma kadar gegen siirede obezitenin kadinlarda %34, erkeklerde ise %107
oraninda arttig1 saptanmistir (Satman ve ark., 2013). Tiirkiye Saglik Arastirmasi
2016 yili verilerine gore 15 yas ve lzeri kisilerde obez olma orani 19,6
bulunmustur. Cinsiyet ayrilarak degerlendirildiginde bu oran kadinlarda %23,9,
erkeklerde ise %15,2 olarak gozlenmistir (TIK, 2016).
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1.4. Obeziteye sebep olan risk faktorleri

Obezitenin olusmasina sebep olan birgok genetik ve c¢evresel faktor
bulunmaktadir (Heymsfield ve Wadden, 2017). Obeziteye sebep olan bazi
etmenler agagida verilmistir (Aktas, 2019).

VVVVVYYVVVY

Genetik faktorler

Endokrin nedenler

Norolojik faktorler

Psikolojik faktorler

Sigara birakilmasi

Alkol tiiketimi

Uyku bozukluklar1

Fiziksel aktivite azlig1

Ilaclar

Sosyoekonomik ve sosyodemografik faktorler

Yas (yas ilerledik¢e obezite artar), kadin olmak, evli olmak, dogum sayisi,
fiziksel aktivite azlig1, yeme davraniglari, alkol tiikketimi ve sigaray1 birakmak gibi
etkenler obezite geligmesine katkis1 olan bazi risk faktorleridir. Bahsedilen risk
faktorlerinin bircogu onlenebilir durumlardir. Asagida obeziteye sebep olan risk
faktorleri verilmistir (Serter, 2004).

Degistirilmesi miimkiin olan risk faktorleri

Fiziksel aktivitenin azalmasi
Yeme aliskanliklar1

Evlilik

Dogum sayis1

Egitim diizeyi

Alkol

Sigaray1 birakma
Sosyo-kiiltiirel faktorler
Tlaclar

Psikolojik faktorler

Degistirilmesi miimkiin olmayan risk faktorleri

Yas

Cinsiyet (kadin)
Menopoz
Genetik faktorler

1.5. Obezite ve Beslenme

Saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam Kkalitesinin artirilmasi igin
viicudun ihtiyact olan besin 6gelerinin yeterli ve uygun zaman iginde bilingli
sekilde tiiketilmesi “beslenme” olarak tanimlanmaktadir (Cayir, Atak ve Kose,
2008). Tiirk toplumunda sanayilesme ve kentlesme ile beraber, aile bireylerinin de
yogun olarak is yasamina katilimi, insanlar1 ev diginda yemek yemeye itmistir.
Artan fast-food tiiketimi belki de modern yasamin bir parcasidir. Ustelik biiyiik
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sehir yasamunin kisa 6gle saatleri i¢in yemek sorununun yeni ve hizli ¢oziimiidiir.
Bu durum fast-food endiistrisinin hizli gelisimine yol agmustir (Kayisoglu ve i¢oz,
2012). Evde gegirilen zamanin azalmasi, sabah kahvaltisi yerine kafeteryalardan
aperatif besinlerin tiiketilmesi, fiziksel/sosyal aktivitelere yeterli zaman
ayrilmamasi, uzun siire oturularak yapilan aktivitelerin tercih edilmesi (televizyon
seyretme, video oyunlari vb) obezitenin geligimini kagmnilmaz hale getirmektedir
(Aktas ve ark., 2015). Normalde viicuttaki yag ve karbonhidrat depolar1 yemek
yeme hiziyla orantili sekilde diizenlenmektedir. Normal bir bireyde bu depolar
optimum seviyeyi astig1 zaman asir1 depolanmay1 engellemek i¢in beslenme hizi
azaltilmaktadir. Fakat obez olan bireylerde bu durum meydana gelmez. Bu
kisilerde besin alim1 viicut agirhigmm ¢ok iizerine ¢ikmadig: siirece azaltilamaz.
Bu durumun sebebi olarak, diizenlenmeyi etkileyen psikolojik faktorlerin etkisi
veya diizenleyici sistemin kendisindeki anormallikler gosterilebilir (Guyton ve
Hall, 2001).

1.6. Obezite ve Egzersiz

Saglikli kilo vermede en iyi metot enerji tilketimi sinirlandirilarak enerji
harcanmasinmn arttirilmasidir (Akt: Ertan, 2019). Mesela toplu tasima araglarini
kullanmak yerine, ise yliriiyerek gitmek ve asansorii kullanmak yerine merdiveni
kullanmak gibi aktiviteler 6nerilebilir. Obeziteye sebep olan birtakim olumsuz
faktorlerin olumlu davraniglara doniistiirerek, istenen olumlu davranislarin
kazanilmas: i¢in bu uygulamalarm "hayat tarzi "sekline gelmesine davranis
degisikligi tedavisi olarak tanimlanmaktadir (Ozkan, 2013).

Davranis degisikligi tedavisinin asamalar1 agagidaki gibi siralanabilmektedir
(Akt: Ertan, 2019).

* Kisinin yagma uygun diyet veya enerji alimmna uyum gostermesi

* Alman besinlerin diizenli bir sekilde kayit altina alinmast

» Kilo takibinin profesyonel diyetisyen veya doktor tarafindan takip edilmesi

*Besinlerin genellikle evde ebeveynle birlikte tiiketilmesi ve yemek sirasinda
baska bir seyle ilgilenilmemesi (tv izleme v.s)

* Diizenli besin 6gilinlerine dikkat edilerek aralarda bir seyler atistirilmamasi

» Fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi

* Kilo kaybmin 6diillendirilerek pekistirilmesi

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan yedi cografik bolgeden segilen yedi
sehirde 30 yas istii 15.468 bireyde yapilan "Saglikli Beslenelim, Kalbimizi
Koruyalim" ¢alismasinda kisilerin fiziksel aktivite durumlar1 sorulmus ve yalnizca
%3,5’inin 14 diizenli, yani haftada en az 3 giin ve 30 dakika orta siddette fiziksel
aktivite yaptiklarmi bildirmiglerdir (Saglik Bakanligi Proje Raporu, 2004).
Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin Onerisi biitiin yetigkin bireylerin her giin
ortalama en az 30 dk. orta siddette egzersiz yapmasi gerektigidir (Jakicic ve Otto,
2005).
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ACSM kilavuzuna gore obez ve agir1 kilolu bireylere egzersiz protokolii

Aerobik Rezistans Esneklik
Egzersiz Egzersiz Egzersizi
Sikhig 5 giin / hafta 2-3 giin/ hafta 2-3 giin / hafta
Kalp hizi rezervinin Gerginlik ve
%40-60’1 ile baslanip, | %60-70 1RM hafif rahatsizlik
Yogunlu %060 ve tizeri ile hissedilen
Bu devam edilmeli noktaya kadar
Siiresi 30 dk./glin ile Her bir hareket igin 10-30 sn. statik
baslayip 60 8-12 tekrar esneme
dk./giin’e (belirlenmis bir
ulasilabilir stiresi yoktur)
Tipi Yiiriime, bisiklet, Smav ¢ekme, Sigrama, yoga,
dans, yiizme, tenis vs. | ¢Omelme, bele kas/tendon
ekstansiyon gruplarimni
yaptirma vs. kaldirma, eklem
germe vs.
flerleme Yogunlugu ve siiresi | Yogunlugu artirmak, Stiresini
arttirilabilir tekrar sayisini artirmak
artirmak, sikligmi
artirmak

Kaynak: (ACSM’s Guidelines for Exercse Testing and Prescription, 2014)

Egzersizin organizmadaki fizyolojik etkilerinin kalic1 olabilmesi diizenli bir
sekilde uzun siire yapilmasi ile miimkiindiir. Diizenli egzersiz, trigliserid
diizeylerini diisiirmekte ve HDL kolesterol diizeylerini arttirmaktadir. Diyabetik
hastalarinda kan sekeri kontroliiniin kolaylasmasinda diizenli yapilan egzersizlerin
katkist olduk¢a Onemlidir. Ayrica, fibrinojen diizeylerinde azalma sonucu
trombotik egilimde azalma meydana gelmektedir. Aerobik egzersiz tiirii birgok
kas grubunu ayni anda ¢alistirmaktadir ve kosu, tempolu yiiriiyiis, yiizme, bisiklet
ve aerobik bu grupta bulunmaktadir. Bu programlar tek bagina dahi orta derecede
kilo ve yag kaybini saglamaktadir (Bozkir, 2013).

En yaygin uygulanan aktivite yiiriiyiis iken 6zellikle obez bireylerin eklemlere
viicut agirliginin daha az bindigi aktivite tiirlerini (kondisyon bisikleti, yiizme, su
i¢i egzersiz) tercih etmeleri tavsiye edilebilir. Kondisyon salonlar: yerine yiiriime
bandi, kondisyon bisikleti gibi aletlerin eve alinmasi, evde géz Oniine konmasi,
yorgun olunan aksam saatleri yerine sabah uygulanmasi bagariy1 arttirir (Bozkir,
2013). Bu kapsamda asagidaki aktivite piramidi (Sekil 2) ile literatiirde yapilan
obezite ve egzersiz konulu ¢alismalarm (Tablo 2) incelenmesi dnerilmektedir.
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Piramidin alt diizeyindeki aktiviteleri 30 dakikadan fazla oturmak

artirmaya caligin: A

v Asansdr yerine merdiveleri kullanin,

v Giinde birkac kez kisa yiriytsler

yapin ve firsat buldukea yrdyiin, >
v Uzun siire hareketsiz kaldiginizda Televizyon izlemek
esneme hareketleri yapin... AZALTIN Bilgisayar oyunlan

oynamak

Hafif aktiviteler:
egzersiz alanlarinda
caligma...
30 dakika veya
20 dakika veya daha fazla d:ha fazla
aerobik egzersizler: egt ?fi\tCtI? §
hizl yirdyds, bisiklet, axtviielen:
kayak... futbol, yiriyus,
basketbol,

tenis

ise yiiryin, Asansor
bahce igleri yerine
ile ugrasin merdivenleri

kullanin

AKTIVITE PiRAMIDI

Sekil 2: Aktivite Piramidi
Kaynak: Yildirim, Akyol ve Ersoy, 2008
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Tablo 2: Literatiirde Yapilmis Obezite ve Egzersiz Konulu Calismalar

Cahsma/Yazar Yontem Sonug
Tekin, Tekin, Tae bo aerobik egzersiz programi, 6grencilerin hem
Altay, Calisir . fiziksel, hem motorik hem de psiko-sosyal 6zellikleri
Tae bo egzersiz <
ve roeram agisindan onlara olumlu katkilar saglamistir. Ayrica
Bayrakdaroglu prog viicut agirlik degerlerinde azalma meydana gelmistir.
(2015) Katilimeilarin esneklik degerlerinde de artis olmustur.

Sarsan, Alkan,
Bager, Yildiz,

Bisiklet ergometrisi ile
aerobik egzersiz

Obez kadinlarin kardiyorespiratuar kapasite ve
solunum fonksiyon degerlerinin obez olmayan
kadinlara gore daha diisiik oldugu, obez kadinlarda
alt1 aylik aerobik egzersiz tedavisinin

Ozgen ve Ardig A - .
programi kardiyorespiratuar kapasite ve solunum
(2013) . . b .
fonksiyonlarinda gelismeler saglayabilecegi
gOsterilmistir.
Caligmada uygulanan 10 haftalik aerobik egzersiz
programi, obez kadinlarin viicut agirligini, beden kiitle
indeksini, viicut yag kiitlesini ve visseral adipoz doku
Giizel hacmini azaltmistir. VO2maks’larini ise artirmigtir.
(2019) Egzersiz programi Ayrica, kadinlarin aglik kan glikozu ve HbAlc

degerleri egzersiz programiyla birlikte azalmistir.
Ilave olarak, obez kadinlarda program; viicut
kompozisyonu, kardiyorespiratuar fitness ve glikoz
homeostazini iyilestirmistir.

Blake, Miller ve
Brown
(2000)

Egzersiz programi

14 haftalik bir egzersiz programina sedanter, obez ve
normal viicut agirligina sahip kadinlar katilmislardir.
Gruplarin egzersize cevaplan Ve fiziksel uygunluk
(fitness) diizeyleri karsilastirilmistir. Caligma sonunda
her iki grubun da VO2max degerinde olumlu yonde
degisiklik meydana gelmistir.

Cetinkaya ve

Pilates ve aerobik

Obez kadinlarda maksimal kalp atim sayisinin %40-
60 siddetinde diizenli uygulanan plates-aerobik
egzersizlerinin 12 hafta siireyle haftada 3 giin ve 1

imamoglu egzersizleri saat siireli yapilmasi ile viicut agirliginda azalma ve
(2018) yag ylizdesinin diisme tespit edilmistir. Ayrica plates
ve aerobik egzersizler obez kadinlarda viicut imajina
olumlu katk1 saglamistir.
20-60 yas araliginda obez ve sedanter erkek ve kadin
Sanal Aerobik. ve komb?ne denekler ﬁzeriqde yapllap 12 haﬁa si}rf;n aerobik ve
(2008) aerobik direngli kombine aerobik direngli egzersizlerinin sonucunda
egzersizler erkek ve kadin deneklerin viicut yag yiizdeleri
iizerinde anlamli fark gézlemlenmistir.
Colakoglu Aerobik (os-yiiril) Diizenli ve uzun siireli yapilan orta siddetteki aerobik
(2003) antrenman programi egzem_z!erln 9rta yaslt sedantf:r obez bayanlarda
pozitif etkilere sebep oldugu saptanmistir.
2. Sonug

Diinyanin en 6nemli saglik problemlerinden biri olan obezite giderek artan bir

tehlike olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fast food bagimliligmin artmasi ve koti
beslenme aligkanliklartyla birlikte bu tehlikenin bir salgin haline gelmesi sasirtici
olmamaktadir. Fiziksel aktiviteye yonelimin olmamasi ve sedanter yasam tarzinin
benimsenmesi de obeziteyi tetiklemektedir.

Obezite ve egzersiz iligkisini ortaya koyan bazi ¢alismalar yukaridaki tabloda
ornek olarak verilmistir. Literatiirde yer alan bu ¢alismalara gore, bu rahatsizliga
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sahip bireylerin yasaminda fiziksel aktivitenin rolii ¢ok Onemlidir. Bu tiir
egzersizler obezite problemi olan bireylere fiziksel, motorik, psiko-sosyal
ozellikler yoniinden fayda saglamaktadir. Ayrica viicut agirlik degerleri ile yag
yiizdelerinin diigsmesine katki saglamaktadir. Yine, egzersiz sayesinde obez
bireylerin kardiyorespiratuar kapasite ve solunum fonksiyonlar1 gelismekte, aglik
kan glikozunda ise azalma meydana gelmektedir.

Gorildigi tizere egzersizin obeziteyi onleme hususundaki etkisi biiyiik bir
oneme sahiptir. Bu ¢ergevede, bireylerin egzersiz aliskanlig1 kazanmasi ve dogru
beslenme konusunda bilinglenmesi obezitenin 6nlenmesinde olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Ailelerin bilinglenmesi, zararli aligkanliklardan uzaklasilmasi ve
giinliik yasamda hareketliligi arttiracak aktivitelerin arttirilmasi da oldukga
onemlidir. Bazi kuruluslarin fiziksel aktiviteleri tesvik edecek projeler
gelistirmeleri de obeziteyi dnlemede yararl olacaktir.
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda
Yiiriitiicii Islevler

Elif SEZGIN
Bursa Uludag Universitesi elifyalcintas@uludag.edu.tr

1. Giri

Dikkat zksikligi / hiperaktivite bozuklugu (DEHB), uzun zamandir taninan,
ancak halen tam olarak anlagilamayan norolojik olarak iligkili bir durumdur
(Castellanos & Proal, 2012). DEHB, okul ¢agindaki niifusun yaklasik % 3-7'sini
etkileyen, c¢ocuklarda en sik goriilen norogelisimsel bozukluklardan biridir.
Hiperaktivite, diirtiisellik ve dikkatsizlik ile karakterizedir ve genellikle okul
ortaminda disiplin sorunlaria ve daha sonraki yagsamda madde bagimliligina yol
acar(Verhaar, Van Engeland & Heerdink, 2014). DSM-V'e gére DEHB, “iki veya
daha fazla ortamda ortaya c¢ikan isleyise veya gelisime miidahale eden
semptomlarin sosyal, akademik veya mesleki isleyisi dogrudan olumsuz yonde
etkileyerek uygunsuz diizeyde diirtiisellik ve dikkat eksikligi ve bazi vakalarda
hiperaktivite ile karakterize edilen, kronik ve ndrobiyolojik davranigsal bir
bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013  Rief, 2008). DEHB tanisi
alabilmek i¢in, bireyin sosyal, akademik ve mesleki ortamlarda klinik olarak
o6nemli bir bozulma gostermesi ve 12 yasindan 6nce birkag belirtinin bulunmasi
gerekir. Degerlendirmeden 6nce semptomlar en az 6 ay boyunca mevcut olmali ve
farkli bir zihinsel bozukluk ile agiklanmamalidir. DEHB olan kisiler dikkatsizlik
ve hiperaktivite / diirtiisellik ile ortaya ¢ikabilir veya bir semptom en yaygin
sekilde bulunabilir. Bu semptomlara kombine tip DEHB denir(Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013).

1.1. Yaygmhg

Madoki, Sumner ve Mathews-Farrari (1991) yapmis olduklar1 bir ¢alismada,
okul niifusunun% 20'sinin DEHB tanis1 i¢in uygun olabilecegini, ancak
tanimlanamadigmi belirtmislerdir. Shealy (1994), c¢alismasinda, DEHB
yaygmhiginm % 3 ile% 20 arasinda oldugunu; yasa, kritere ve hangi testlerin
kullanildigina bagli olarak degisebildigini belirtmektedir. Pineda ve dig. (1999)
ise okul dncesi ve okul popiilasyonlarinda DEHB yayginligini incelenmiglerdir.
Erkeklerin % 19.,8'1 ve kizlarin% 12,3t DEHB tanis1 almiglardir. Pineda ve
dig(1999) 4 ila 5 yas, 6 ila 11 yas ve 12 ila 17 yas arasinda ii¢ ayr1 yas grubu ile
yapmis olduklart caligmada ise daha biiyiik cocuklarda daha diigiik hiperaktivite
diizeyi bulunmus; fakat, dikkat eksikliginin gelisim siireci boyunca degismekte
oldugu, 6-11 yas grubu arasinda en yiiksek oldugu, kiiciik ve daha biiyiik yas
gruplarinda daha diisik oldugu bulunmustur. Bazi kiiltiirler tani siirecinde
bireysel farkliliklar1 daha kolay kabul ederken, bazilar1 ise kabul etmemektedirler.
DEHB i¢in tanisal kriterlerin ¢ogu, ebeveynlerin, 0gretmenlerin veya tani
siirecinde bulunan profesyonellerin 6znel yorumlarina dayanmaktadir. Ornegin,
“asir” tanmimi, kiltiirden kiiltiire oldugu kadar bireyden bireye de degisebilir.
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Froehlich ve dig. (2007), ABD'li 8 ila 15 yaslar1 arasinda ¢ocuklarm % 8,7
DEHB*’li oldugunu bulmuslardir. Faraone ve dig. (2003) yapmis olduklari, DEHB
yayginlik oranlarmin, Amerika Birlesik Devletleri de dahil olmak iizere sayisiz
iilkede karsilastirma ¢aligmalarinda Kanada, Cin, Hindistan, Ingiltere, Finlandiya,
Ispanya, Isveg, Avustralya, izlanda, Ukrayna,Almanya, Hollanda, Japonya, Italya,
Israil, Yeni Zelanda, Tayvan ve Brezilya iilkelerinde DEHB yaygmnhgmi
incelemislerdir. ABD ile ¢aligmaya katilan iilkeler kiyaslandiginda, ¢ocuklar i¢in
DEHB yaygmlik oranlar1 ABD ile ayni oranda olduklar1 bulunmustur. Tiirkiye de
yapilan DEHB yayginligmnin belirlendigi ¢aligmada siklik %13,8  olarak
saptanmustir(Ercan 2010). Erkek/kiz orani yaklasik 2/1°dir ve Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada bu oran 3,23 olarak bulunmustur (Ercan 2010, APA 2013).

2. Yiiriitiicii Islevler

Hayatta basarili olmak i¢in, disiplin, 6z kontrol, yaraticilik ve esneklige sahip
olunmalidir. Yagamda biligsel, sosyal, psikolojik ve fiziksel gelisim igin gerekli
olanlar yiiriitiicii islevleri ifade ederler. Diger bir anlatimla bu alanlarmn gelisimi
icin yiiriitiicii iglevlere ihtiyag vardir. Yiriitiici islevler bebeklik doneminde
ortaya cikar, ancak geng erigkinlige girene kadar tam olarak gelismemektedir.
Yiriitiicii islevler, sosyoekonomik durum, akranlar, aile ve arkadaglar gibi
cevresel faktorlerden etkilenir. Cocuklardaki Yiriitiicii islevleri gelistirmek,
yasam boyu mutluluklarini ve basarilarini etkileyebildigi i¢in dnemlidir(Diamond,
2016).Y riitiicti islevlerin birka¢ farkli tanimi1 bulunmaktadir fakat genel olarak,
birkag beceri setini i¢eren bir semsiye olarak ifade edilebilir. Yiriitiicii islev
“gelecekteki bir hedefe ulagmak i¢in belirlenen uygun bir problem ¢6zmeyi devam
ettirme becerisi olarak tanimlanmistir(Welsh ve Pennington, 1988).Genel olarak
Yiriitiicii islevlerin kabul edilen hali hazir bir tanim1 olmamasia ragmen, cogu
yiiriitiicii iglevle ilgili ¢aligmalar yiiriitiicii islevlere ait becerileri analiz etmek i¢in
iic veya dort faktorli bir model kullanmaktadirlar. Diamond'a (2013) gore, ii¢
temel yiiriitiicti islev vardir: Ketleyici kontrol, ¢alisan bellek ve biligsel kontrol.
Ketleyici kontrol, davranislart kontrol altina almaktan ve durumlara, cekici veya
cazip durumlara tepki olarak kendini kontrol etmekten ,disiplini kullanmaktan ve
kiginin dikkatini ve duygularini kontrol etmekten sorumludur. Calisan bellek,
bilgiyi kisinin zihninde tutma ve zihinsel olarak manipiile etme ve onunla ¢aligma
yetenegidir. Calisan bellek “sorgulama, okudugunu anlama ve dgrenme gibi
zor konularla karsilastigimizda zihnimizde bilgileri tutabilmek i¢in gerekli olan
sistem veya sistemlerdir(Diamond, 2013; Baddeley,2010). Bununla birlikte
yuriitlicii islevlere ait becerilerden planlama, organizasyon becerilerine de
odaklanilir.

Ketleyici Siirecler: Ketleme, “baska tiirli tepki vermek icin daha dnce
giiclendirilmis veya iyi uygulanmig bir tepkinin” engellenmesi veya onlenmesi
olarak tanimlanmaktadir (Brian, Tipper, Weaver ve Bryson, 2003). Ketleyici
kontroliin gelistirilmesi, yiiriitme islevlerinin gelistirilmesinde 6nemlidir(Berlin,
Bohlin & Rydell, 2003). Bu iliski nedeniyle, ketleyici kontrol zayiflig1 olan
¢ocuklarn yiiriitlicli iglevlerin diger alanlarinda zayiflig1 olup olmadigin1 ya da
bu zayifliklar sadece ketleyici kontrol eksikliginden dolayr olup olmadigini
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belirlemek zordur. Ketleyici kontrol zayifligi ya da yetersizligi DEHB olan
¢ocuklarda yaygmdir ve okul dncesi donemdeki ketleyici kontrol sorunlari okul
cagindaki erkek cocuklarinda DEHB belirtilerini dngdrebilmektedir(Berlin ve dig,
2003).

Cahsan bellek: Calisan bellek, karmagik biligsel gorevler sirasinda bilgilerin
eszamanli olarak islenmesini ve depolanmasii igeren karmasik bir
yapidir(Baddeley &Hitch, 1974). Calisan bellek, insanin biliginde kritik bir rol
oynamaktadir ve aymi anda bilgiyi isleme ve kaydetme becerisini
gerektirmektedir(Ozonoff & Strayer, 2001). Calisan bellek, diger yiiriitiicii
islevlerde, 6zellikle de ketlemede 6nemlidir. Ketlemeyi dlgen goérevler, ¢caligma
hafizasinin ~ kullanilmasimmi1  gerektiren  ketleyici  kuralin  korunmasini
gerektirir(Ozonoff & Strayer, 2001). Calisan bellek, dil gelisiminde kritik neme
sahiptir. Ayrica, sebep-sonug iligkilerini, bilgiyi anlamak ve bilgileri karsilagilan
yeni bilgilerle iliskilendirmek i¢in de gereklidir(Diamond, 2013).

Bilissel esneklik: Bir seyi bagka bir kimsenin bakis agisindan gérme, bir sorun
hakkinda diisiinme seklini degistirme ve diigiinceleri mevcut talepler veya
oncelikleri karsilayacak sekilde ayarlama becerisini igerir(Diamond, 2013).
Bunlar, yiliksek dereceli yiiriitiicii iglevlerin temelini olugturur. Biligsel esneklik,
mantik yiriitme, planlama ve problem ¢dzme becerilerini igerir(Collins ve
Koechlin, 2012).

Planlama ve organizasyon:Hill (2004), planlamay1 “karmasik,dinamik”
olarak tanimlamistir . Bir dizi planh eylemin siirekli olarak izlenmesi, yeniden
degerlendirilmesi ve gilincellenmesi gereken operasyondur. Planlama, mevcut
durumdaki degisikliklerin kavramsallagtirmak, alternatiflerin tanimlanmasi i¢in
nesnel ve soyutlanmig bir yaklasim izlenerek ileriye bakmak, se¢imler yapmak ve
plani uygulamak ve buna gore revize etmek” gibi ¢esitli beceriler icermektedir.
Yiritiicti islevler, bireylere isleme dahil olmalarina izin verecek talimatlar ve
komutlar saglar, ancak komutlar1 kendileri yerine getirmezler. Anderson’un
(2002) dnerdigi gelisimsel bir yiiriitiicli islev modeli, birbiriyle iliskili dort etki
alan1 icermektedir: dikkat kontrolii, bilissel esneklik, hedef belirleme ve bilgi
isleme. Bu alanlar birbirleriyle baglantili olarak ¢alisir ve birlikte genel bir kontrol
sistemini, olustururlar. Yriitiicii islevlerin ana bilesenleri; beklenti, hedef se¢imi,
planlama, faaliyete baslama, 6z diizenleme, zihinsel esneklik, dikkatin toplanmasi
ve geri bildirimlerin kullanilmasidir. Bebeklik doneminde baslayan ve ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde gelisen yiiriitiicii islevler sosyal etkilesimler, davranis,
duygusal kontrol ve biligsel islevsellik i¢in biiyiikk 6nem tagimaktadir. Dort alan,
11-13 yagslar1 arasinda olgunluga ulasir ve bunun sonucunda yiiriitiicii kontrol
ortaya ¢ikar(Anderson, 2002).

3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Yiiriitiicii Islevler

DEHB!'li gocuklarda vyiiriitiicii islev profilleri iizerine yapilan arastirmalar
karisik sonuglar vermistir. Bazi aragtirmalar yiiriitiicii islevlerinde genel bir
zayiflik ya da yetersizlik oldugunu desteklemektedir(Thorell&Wahlstedt, 2006),
diger aragtrmalar da saglam planlama ve orgiitleme yetenekleriyle birlikte
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ketleyici kontrollerinde yetersizlik oldugu fikrini desteklemektedirler(Berlin ve
dig., 2003; Ozonoff & Jensen, 1999). Thorell ve Wahlstedt (2006) ¢aligmalarinda
4 ila 6 yaglar1 arasindaki 201 okul 6ncesi gocugunu (101 erkek ve 100 kiz)
degerlendirmislerdir. Agir siddetli DEHB’li cocuklarin yiiriitiicii islevleriile daha
az siddetli DEHB’li ¢ocuklarin yiiriitiicii islevleri karsilastirildiginda, agir siddetli
DEHB’li ¢ocuklarm yiiriitiicii iglevleri daha az siddetli DEHB’li ¢ocuklardan
daha koti  performans  gosterdikleri  bulunmustur.  Yiritici  islev
yetersizliklerinde bir istisna sozel akicilik oldugu bulunmustur. Fakat, Thorrel
ve Wahlstedt c¢alismalarinda genel ylriitiicii islev yetersizligi bulsalar da,
caligmalarinda sadece ketleyici kontrolii, sdzel ¢aligan bellegi, uzamsal calisan
bellegi ve sozel akicilig1 degerlendirmislerdir. Daha kiiciik yas popiilasyonunda
bir dizi ylritiict islev  becerisinin degerlendirilmesinin zor olacagi
anlasilmaktadir, fakat yalnizca sinirh sayida degisken degerlendirildiginde genel
bir yliritiicii islev yetersizligini belirtmek yaniltici olabilmektedir. Genel bir
yetersizligin  belirlenmesi i¢in yiiriitme iglevlerinin daha fazla bileseninin
incelenmesi gerekmektedir. Ozonoff ve Jensen (1999), DEHB'li ¢ocuklarmn,
ketleyici kontrollerinde yetersizlik gosterdiklerini ancak planlama ve esneklikte
yetersizliklerinin olmadigmi bulmuslardir. Ayrica, Berlin ve dig (2003) DEHB
olan ¢ocuklarda ketleyici kontrol yetersizliginin yaygin oldugunu bulmuslardir.
Ek olarak, okul oncesi yillardaki ketleyici kontrolle ilgili problemler, okul
cagindaki erkek ¢ocuklarda DEHB belirtilerini dngdrmektedir(Berlin ve dig.
2003). DEHB olan g¢ocuklardaki yiriitiicii islevlerdeki yetersizlik diger
bozukluklara sahip ¢ocuklardan ayirt etmede smirli olabilmektedir.(Barkley,
1997). Oosterlaan, Logan, Sergeant (1998) calismalarmda DEHB olan ¢ocuklari,
davranim bozuklugu olan ¢ocuklar1 ve davranim bozuklugu eslik eden DEHB
olan cocuklar1 incelemiglerdir. DEHB olan  ¢ocuklar ketleyici kontrol
gorevlerinde yetersizlik gosterseler de, Oosterlann ve dig(1998) DEHB olan
gocuklar, davranim bozuklugu veya davranim bozuklugu eslik eden DEHB olan
cocuklardan ayirt edilememistir. Ayrica, Sergeant, Guerts ve Oosterlaan (2001),
DEHB'li ¢ocuklarda yiiriitiicii islev yetersizlikleri iizerine bir arastirma
yapmislardir ve DEHB olan ¢ocuklarda bulunan yetersizliklerin ayni1 zamanda
karsit gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu olan ¢ocuklarda da bulundugunu
tespit etmistirler. Bu sonugclar, yiiriitiicii islev bulgularmin sinirliklar1 ve ketleyici
kontrol yetersizlikleri DEHB’una 6zgii olmadigini gostermektedir. Yapilan bir
¢alismada yiiriitme islevlerinin “yiiriitme islevi testleri” ile degerlendirme ¢abalari
karisik sonuglar vermistir. Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone ve Pennington (2005)
83 caligmanin meta-analizini yapmustir( DEHB olan (N = 3,374) ve olmayan (N =
2,969) cocuk ve ergen gruplar1 ile). Analizleri, DEHB'li gruplarinketleyici
kontrol, dikkat, calisan bellek ve planlama becerilerinde 6nemli bir bozulma
oldugunu gostermistir. Willcuttn ve dig(2005) ¢alisma sonuglarinda yiiriitiicii islev
yetersizliklerini DEHB ile anlamli bir sekilde iligkili oldugunu agik¢a
gostermesine ragmen, yiriticli islev yetersizliklerin, bozuklugu olan tim
bireylerde DEHB'mun tek gerekli ve yeterli nedeni oldugu hipotezini
desteklemedigi sonucuna varilmistir(Willcutt ve dig, 2002).Yine de c¢alismalar,
cogunlukla, DEHB tanili cocuklarda yiiriitiicii islev bozukluguna giiclii bir sekilde
isaret etmektedir. Ancak, her DEHB’li olguda yiiriitiicii islevlerde bozulma
goriilmedigi gibi, bazi normal gelisim gosteren c¢ocuklarda da yiiriitlicii islev
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sorunlari saptanmaktadir. Calisma sonuglarmin heterojenite gostermesi nedeniyle,
mevecut yiritiici islev modelleri DEHB'deki bozuklugu net olarak
aciklayamamaktadirlar. Caligmalarda kullanilan yiiriitiicti islev alanlarmin ve bu
alanlar1 degerlendiren testlerin de oldukga ¢esitli olmasi, sonuglarin standardize
edilmesini zorlastirmaktadir(Yazici& Perginel, 2015).fakat yapilan ¢aligmalar,
DEHB olan gocuklarin Yiiriitiicii islevleri normal olarak gelisen akranlarina gore
daha az gelismis oldugunu gostermektedir. Bozulmus yiiriitiicii islev siiregleri,
DEHB'in temel bir 6zelligidir(Clark, Prior& Kinsella, 2000). Gergekten de, 83
¢alismanin meta-analizi, DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerin DEHB olmayanlara gore
onemli dl¢lide zayiflamis yonetici islevlere sahip olduklar: bulunmustur(Willcutt
ve dig, 2005).Ayrica, ¢calisan bellegin iyilestirilmesi yani desteklenip gelistirilmesi
DEHB belirtilerinin azalmasiyla iligskilendirilmistir(Holmes, 2010).Ayrica,
aragtirmalar fiziksel aktivitenin DEHB'li ¢ocuklar i¢in bilisi etkiledigini ve
egzersizin Yiriitiici islevlerdeki yetersizlikleri etkileyebilecegini
gostermektedir(Gapin ve Etnier, 2010). DEHB'nun hiperaktivite ve diirtiisellik
belirtileri yasla ciddi bir sekilde azalirken, DEHB’nun dikkatsizlik belirtilerinde
yas daha kalicidir(Spencer, Biederman& Mick,2007). DEHB, ¢oklu hastaligin
seyir yonii ortaya ¢ikmasi muhtemel heterojen bir hastaliktir(Wahlstedt, Thorell, &
Bohlin,2009). Benzer sekilde, coklu ve gesitli altta yatan mekanizmalar, yiiriitiicti
islev siireclerinin gelisimine ve devam eden destegine muhtemelen katkida
bulunur. Bununla birlikte, bu hastaligin seyri ve altta yatan mekanizmalarin dogasi
az anlasilmistir. DEHB sahip kisilerin daha kiiciik beyin hacmine ve uzun stireli
beyin gelisimi yoriingelerini igeren norogelisimsel anomalilere sahip olma
olasiliklar1 daha yiiksektir(Castellanos, ve dig,2002). Yiiriitme islevler, EEG ile
dlgiilerek  6n beyin aktivitesi ile iliskilendirilmistir(Kraybill& Bell, 2013) ve
yiriitme  iglevindeki  bozulmalar beyaz madde anormallikleri ile
iliskilendirilmistir(Edgin,2008).Her ne kadar DEHB™min ve yiiriitme islevinin
sinirsel dayanaklari hala belirsiz olsa da, bu bulgular erken gelisen sinir yapilarmin
ve islevlerinin 6nemli olabilecegi anlamma gelmektedir. Bununla birlikte ¢esitli
aragtirmalar, DEHB'li 06grencilerin c¢alisan belleklerinde yetersizlikler
gosterdiklerini bildirmisleridir(Martinussen, Hayden, Hogglohnson& Tannock,
2005; Martinussen & Tannock, 2006; Rapport ve digerleri, 2008; Willcutt ve
digerleri, 2005). Baz1 arastirmalar DEHB'li 6grencilerin gorsel-mekansal ¢alisan
belleklerinin sdzel ¢alisan belleginden (Martinussen ve digerleri, 2005) daha fazla
bozulma gosterdigini bulmuslardir. Her ne kadar ¢alisan bellekteki bozukluklar
DEHB olan tiim g¢ocuklar1 karakterize etmese de (Alloway, Rajendran &
Archibald, 2009; Nigg, Willcutt, Doyle & Sonuga-Barke, 2005), on kanitlar
DEHB olan kisilerde calisan bellekte zayifliklarin olduklarini
gostermektedir(Alloway, Gathercole, & Elliott, 2010). Yiriitiicii islevlerdeki
yetersizlikler akademik basariy1 da etkilemektedir. Arastirmalar, Yiiriitiici islev
yetersizlige sahip DEHB’li 6grencilerin, DEHB olmayan akranlarina ve yiriitiicii
islev yetersizligi olmayan DEHB sahip 6grencilere gore daha diisiik akademik
isleyis seviyelerine sahip olduklarini gdstermektedir(Biederman ve dig. 2004).
Yiriitiicii islev yetersizlikleri DEHB'li kizlarda akademik sonuglarin da
yordamaktadir(Miller& Hinshaw, 2010).
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Yiiriitlicii islevlerde bozulmalar1 veya yetersizlikleri olan DEHB olan
¢ocuklar, kendilerini kontrol etme, davranis diizenleme ve ¢alisan bellegin dnemli
gorevleri olan akademik gorevleriyle miicadele edebilir ve zorlanabilirler.
Ogretmenler, c¢alisan  bellege asir1 yiiklenmesini onlemek igin ogretim
uygulamalarini ayarlayabilirler ve gesitli 6gretim destekleri saglayabilirler. Bu
Ogretim destekleri, 6z-diizenleme becerilerini ve akademik becerileri hedefleyen
miidahalelerle birlikte yiiriitiicii islevleri desteklemeye yonelik ¢aligmalari
icerebilir.  Ydritiicii islevlerin 6zellikle ¢aligan bellegin iyilestirilmesi yani
desteklenip gelistirilmesi DEHB belirtilerinin azalmasini saglayabilir.
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1. Ozet

Terminal donem, kisaca Sliimii yaklagan hasta ve ailesinin i¢inde bulundugu
stire¢ olarak tanimlanmaktadir. Terminal donem, 6liim ve yasam sonu konulardaki
belirsizlik nedeniyle saglik profesyonelleri ile hasta ve hasta yakinlar1 agismdan
zor bir siirectir. Bu siirecte, hasta ve hasta yakinlari fizyolojik, psikolojik, sosyal,
ekonomik ¢ok sayida sorunla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu sorunlarin ¢6ziimiinde
en 6nemli nokta, saglik profesyonelleri ile hasta ve hasta yakinlar1 arasinda etkin
ve iyi bir iletisimin kurulmasidir.

2. Terminal Dénemde iletisim

Oliimlerin bazilar1 aniden meydana gelirken, biiyiik bir cogunlugu kronik bir
hastalik doneminden sonra meydana gelmektedir (1). Kronik bir hastalik sonrasi
meydana gelen 6liim Oncesi, hasta uzun siire bakima ihtiyag duyabilmektedir.
Terminal donem, hastanin yasamsal fonksiyonlarmm belirli bir siire iginde
sonlanmasmin beklendigi 6liim 6ncesi donem olarak tanimlanmaktadir (2,3).
Kisacasi, oliimii yaklagan hasta ve ailesinin i¢inde bulundugu siiregtir (4). Bu
donemde, hasta ve ailesi fizyolojik ve/veya psikolojik kaynakli ¢ok sayida sorun
yasamaktadir (2,4,5). Oliim konusunda bir netli§in olmayisi, 6lmekte olan
bireylere verilen bakimin kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (6). Terminal
donemdeki sorunlar, hastanin i¢inde bulundugu evreye, 6liime atfedilen anlama ve
destek sistemlerinin varligina gore degismektedir (4).

Saglik profesyonelleri, aile ve hasta igin hastaligin terminal dénemdeki
hastanin prognozu ve yasam sonu konularla ilgili konugsmak zordur (7). Saglik
profesyonelleri, hasta ve aile arasinda ortaya ¢ikan etkisiz iletisim nedeniyle,
genellikle tedavi ve prognoza odaklanilmakta, hastanin duygusal giigliikleri ve
beklentileri ihmal edilmektedir (4). Tedavi edilebilirlik diizeyi, ger¢ek¢i olmayan
hasta beklentileri, hastalarin istekleriyle uyumlu olmayan agresif tedavinin
uygulanmast gibi durumlar da yasam sonu konularda konusmayi
gii¢lestirmektedir (8). Oliim ile ilgili konugmalar, gogu zaman konusulmamakta,
hastanin hastalig1 ¢ok ilerleyene ve hastanin yasaminin sonuna ¢ok yakin oldugu
doneme kadar ertelenmektedir (8,9). Konusma, genellikle hastanin 6liimiinden
kisa bir siire 6nce hastanede gerceklesmektedir (8).

Saglik profesyonellerinin ¢ogu, hastalarn ¢ogu yasam sonu doneme iligkin
sorunlarint konugmak istemesine ragmen, prognoz konusundaki belirsizlik
nedeniyle yasam sonu ile ilgili konular1 hasta ve aileleri ile konusma konusunda
isteksiz hale gelmekte, hatta onlarla bu konular1 konugmaktan kaginmaktadir (1,
9, 10, 11, 12). Bu durum, saglik profesyonelinin yasam sonu bakim konusunda
gerekli bilgi, beceri ve anlayisa sahip olmadigini diisinmesinden, bu konudaki
bilgi diizeyine iliskin yetersizlik hissetmesinden, bilgi diizeyinin yetersizligine
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iliskin endige yasamasindan, 6liim ve dliimle ilgili konularda konugsma konusunda
kendilerini hazir hissetmemelerinden, hasta ya da hasta yakinin durumu tolere
edemeyecegini diislinmesinden, hasta ve/veya yakmnin c¢ok fazla {iziilecegine
iligkin endige yasamasindan, zaman bulamamasindan, hastalik ve dliime iligkin
kendi korkularindan, hastanin verecegi tepkiden korkmasindan, hasta tarafindan
suglanmaktan endise duymasindan, yogun duygusal tepki ile bag edememesinden
kaynaklanmaktadir (5,13,14,15,16,17,18). Saglik profesyonellerinin iletisimden
kagmmalari, hasta memnuniyetsizliginin ve psikolojik morbiditenin artmasina
neden olmaktadir (19, 20). Hastanin prognozu bilmesi, hasta memnuniyetinin
artmasina ve hastanin depresyon diizeyinin azalmasina katkida bulunmaktadir (19,
20). Hastalar, prognozlari ile ilgili konugmalar1 minimal diizeydeki bir stresle
tolere edebilmekte ve prognoz kotii bile olsa yasama iliskin umudunu
siirdiirebilmektedir (15, 21). Oliimii yaklasan hastanin bakimi ve bu hasta ve
ailesine yaklagim konusunda egitim alan saglik profesyonelleri, hasta ve ailesi ile
daha rahat ve etkili iletisim kurabilmektedir (5, 22, 23).

Oliim ve 6liim ile ilgili konular, aile bireyleri tarafindan gogunlukla
konusulmamakta, konusulursa da genellikle kapali kapilar ardinda
konusulmaktadir. Aile {iyelerinin 6lim ve o6lim siireci ile ilgili konularda
konusmaktan kagmmasinin nedenleri arasinda, korku, kiiltiirel normlar, dini
inanglar ve/veya ailenin bu konular1 tabu konusu olarak gérmesi yer almaktadir.
Hasta ve aile bireyleri ile 6liim ve 6liim ile ilgili konularda konusulmasi, hasta ve
aile bireyleri arsindaki son goriismelerin gergeklesmesini, bireylerin isteklerinin
yerine getirilmesini, hasta ve yakinlar1 arasinda sevginin ve diisiincelerin ifade
edilmesine, hasta ve aile bireylerinin birbirleri ile konusma firsat1 bulmasina, hasta
ve aile bireylerinin stres diizeyinin azalmasina, yararsiz tedavi uygulamalarmin
azalmasina, hasta ve aile bireylerinin sonuca daha hazirlikli olmalarina ve sonucu
daha rahat kabullenmelerine yardimc1 olmaktadir (24).

Terminal donemdeki hasta ve ailesine tibbi bakimin yani sira, yeterli derecede
manevi destegin saglanmasi gerekmektedir (2). Hasta ve ailesinin tedavi ve bakim
stireci konusunda gereksinimi olan bilgi ve destegi alabilmesi i¢in ekip iiyeleri ile
etkin bir iletisim kurmasi gerekmektedir (2, 22).

Hasta ve hasta yakinlari ile iletisim kurulurken, mahremiyetin korunmasina ve
stirdiirilmesine dikkat edilmeli, saygili, etkili, dogru, agik ve anlasilir bir iletisim
kurulmalidir (25). Saglik profesyonelleri ile hasta ve hasta yakinlar1 arasindaki
iletisimde, s6zlii ve sdzsiiz iletisim yontemlerini kullanilmaktadir (25,26).

Sozlii iletisim: Kelimelerle ifade edilen ve dil araciligi ile verilen mesajlar1
icermektedir. Sozlii iletisimde, tibbi terminoloji kullanilmamali, hasta ve hasta
yakmlarmin anlayabilecegi kelimelere yer verilmelidir. Sozlii iletisimde, hasta ve
hasta yakinlar1 ile ayni1 dil kullanilmalidir. Sadece sozlere degil, kelimelerin nasil
sOylendigi, ses tonu, konugma hizi, gibi 6zelliklere de dikkat edilmelidir. Hastanin
saghk durumu, kullandig1 bazi ilaglar, hasta ve/veya hasta yakininin endiseli
olmasi, iletisim igin yeterli zaman ayrilmamasi, uygun ortamin hazirlanmamis
olmast iletisimi olumsuz yonde etkilemektedir (25).

Saglik profesyonelleri, iletisim sorunlar1 ve bu konuda konusmanin duygusal
zorlugu nedeniyle 6liim ve oliimle ilgili konularda konusmakta kagimnmaktadir (12;
27). Oliimle ilgili konularda konusurken, kotii haber vermede kullanilan alti
asamal1 yontem olan “SPIKES” yonteminin kullanilmas1 6nerilmektedir (Tablo1).
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Bu yontemin, bilgi alma, bilgi verme, hasta ve ailesini destekleme ve bakim
planlarini gelistirmeyi igeren dort hedefi vardir (28).

Tablol. SPIKES Yontemi

(S) Hekim, hastasi ile neyi konusacagina karar verir. Destek amaci ile meslekdaglari, hemsire
veya sosyal hizmet uzmanlarinin bulunmasini saglar.

(P) Hekim, hastanin kendini nasil hissettigi ve goriismeden ne bekledigi ile ilgili algisim
ogrenir.

(1) Hekim bir uyan ifadesi de kullanarak hastayr birazdan duyacag: haberler i¢in hazirlar.
Ornek “Size, maalesef ¢ok da iyi olmayan haberlerim var”. Bu anda hastalar farkli tepkiler
verebilir.

(K) Hekim haberi basit bir dille ve hastanin egitim diizeyine uygun olarak verir.

(E) Hasta ¢ogunlukla bu habere duygusal bir cevap verecegi i¢in hekim empatik davranis
sergiler.

(S) Hekim durumu 6zetler ve stratejisini belirtir. Hasta bundan sonra yasayacaklarini bilmek

ister. Bu goriismeyi hekim, gelecekte neler planladigini sdyleyerek bitirir.

Saglik profesyonelleri, hasta merkezli iletisim kurmali, hastay

dinlemeye, hasta ve yakmlarinimn ihtiyaglarini anlamaya ¢alismaya odaklanmalidir.
Bu amagla kullanilmas: 6nerilen yontem “sor-anlat-sor” yontemidir (28). “Sor-
anlat-sor” yontemi, hastanin belirli bir konudaki duygu ve isteklerini sormay1
(sor); islemlerin/durumun hastanin bilissel seviyesine uygun bir dille anlatilmasim
ve aciklanmasmi (anlat); ve hastanin anladiklarin1 ve uygulanacak tedavi ile ilgili
ne diisiindiiglinii ve kendini nasil hissettigini tekrar sormay1 (sor) igermektedir
(29).
Sozsiiz iletisim: Cogunlukla beden dili aracilig: ile kurulan iletisimdir (25).
Iletisimin ~ saglanmast ve siirdiiriilmesinde  farkli iletisim  teknikleri
kullanilabilmektedir (25,26). Sozsiiz iletisimde SOLER veya SURETY teknigini
kullanabilmektedir (Tablo 2) (25,26).

Iletisim, saglik hizmetinin sunuldugu her alanda oldugu gibi, yasam sonu
bakimda da bakimin kalitesi ve etkinligi agisindan son derece dnemlidir (26).
Yasam sonu bakimda iletigimin amaglar1 sunlardir (26):

* Bakim verenler arasinda hastalik siireci hakkinda fikir birligi olugturmak
* Aileye hastalik siireci hakkinda dogru bilgi vermek
» Siirece iliskin endiseleri ortaya ¢ikarmak ve ¢ozmek.
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Tablo 2. Sozsiiz iletisim teknikleri

SOLER Sézsiiz iletisim Teknigi SURETY Sozsiiz iletisim Teknigi

S — face the client Squarely: Ilginizi ve iletisime | S — Hasta ile agil1 bir sekilde oturmak
katilimmizi gostermek igin hasta / aile ile | U - Kollarmi ve bacaklarini agik birakmak
tamamen goz hizasina gelin R — Rahat olmak

O - adopt an Open posture: Agik bir beden | E - G6z temast kurmak

durugunu benimseyin (kollarmzi gegmeyin, | T - Dokunmak

masanin karsisinda oturmayin) Y — Sezgilerini kullanmak

L — Lean towards the other: Hastaya / aileye
dogru yonelin

E - maintain good Eye contact: Dikkatli
davrandigimizi gostermek i¢in goz temasini
kullanin  (saatinize bakmaym veya cep
telefonunuzla  dikkatinizin ~ dagilmamasina
dikkat edin).

R — Relax: Rahat bir beden durusunu koruyun.

Saglik profesyonelleri hastanin ailesi, yakinlar1 ve bakim vericiler ile toplant1
yaparak hastanin durumunu paylasmali ve siirece iliskin bir fikir birligi
olusturmalidir. Daha sonra, bu kisiler arasindan bakimi agirlikli olarak iistlenecek
olan kisi veya kisilerle daha yogun ve detayli bir goriigme yapmalidir. Bu
kisi/kisilerle siirece iliskin endigeler paylasilmali ve ¢6ziim yollar arastiriimalidir
(26).

Oliim konusunun hasta ve hasta yakinlari ile konusulma durumu, bireylerin
saglik profesyonelleri ile iligkilerini etkileyen bir durumdur (30). Saglk
profesyonelleri ve hasta veya aile bireyleri arasinda agik ve diiriist bir iletigimin
saglanmasi, ortak karar verme ve bakim siirecinin sorunsuz bir sekilde
stirdlirilmesi igin gereklidir (31). Saglik profesyonelleri ve hasta veya aile
bireyleri ile kurulan yanlis iletisim, karisik mesajlara, giiven kaybina, catisma ve
bakimin kotl yonetilmesine neden olabilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlari ile 6lim ve yasam sonu bakimi hakkinda agikg¢a
konusulmasi, kisisellestirilmis bakimin saglamasi, yasam sonu dénemde bireyin
onur ve Ozerkliginin korunmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ag¢isindan
onemlidir (18,32,33). Terminal donemde, etkin ve iyi bir iletisim kurulmasi, hasta
sonuglarinm ve duygusal saghgin iyilestirilmesi, semptomlarin kontrol altina
alinmasi, saghgin gelistirilmesi ve bakim kalitesinin arttirilmasi, hastalarn ve
ailelerinin saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda bilingli kararlar
almalarmma, gelecege hazirlanmalarma, yagam sonu bakim tercihlerini ifade
etmelerine ve yasam sonu bakim ihtiyaclarmin kargilanmasma, kayip ve yas
stirecinin saglikli yasanmasina olanak saglamaktadir (1, 25, 34). Sevilen birinin
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Olimiine hazirlikli olmama, dlen kisinin yakinlari i¢in psikolojik morbidite
acisindan bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir ( 30).

Saglik profesyonelleri, hastaliklarinin Sliimciil oldugunun agiklanmasinin
hastalarin umutsuz hale getirecegi konusunda endise duymaktadir. Oysa ki, bu
bilgilerin diiriist bir sekilde tartisilmasinin, bakim alma ve karar verme konusunda
hastanin kendisini daha gii¢lii hissetmesini ve umutlarini azaltmak yerine daha da
giliclenmesini saglayabilmektedir (1). Oliime yakin hastalar, dliime yakin
olduklarin1 6grenmelerini ve bu konuda konusmalarini, kendileri i¢in en dnemli
olan meseleleri ele almak, hatirlamak isteyecekleri seylerle konugmak ve bitmemis
isleri tamamlamak, affetme ve pigsmanlik gibi duygularini ifade etmek boylece
daha biiyiik bir zihin rahathig1 saglamak i¢in son bir firsat olarak gérebilmektedir
(35). Yasam sonu ile ilgili konugmalar, insanlarin yasam sonu sorunlari ile ilgili
temel duygularinin, diisiincelerinin ve davraniglarin farkina varmalarma yardimeci
olabilmektedir (18).

Oliim ve 6liim sonu konularda konusulabilmesi i¢in, saglik hizmetinde kiiltiirel
acidan uyumun saglanmasi, saglik profesyonellerinin hastalarmm bu konularda
konusmaya hazir oldugunu belirlemesi ve bu konuda konusmak icin en uygun
zamani belirlemesi gerekmektedir (36). Saglik profesyonelleri her hasta ile
ozellikle de etnik kokeni kendinden farkli olan hastalarla 6liimle ilgili konularda
konusmakta zorlanmaktadir. Hasta ile dil farkliligindan kaynakli sorunlar, tibbi
yorum sorunlari, hasta/ailenin 6lim ve Olime dair dini-manevi inanglari,
doktorlarin  hastalarin  kiiltiirel inanglarini, degerlerini ve uygulamalarimi
bilmemesi, hastanmn/ailenin kiiltiirel farkliliklari, hastalarin sinirli  saghk
okuryazarlig1 ile hastalarin doktorlara ve saglik hizmetlerine giivensizligi yasam
sonu bakim ile ilgili konularda konusmay1 engellemektedir (37).

3. Sonug¢

Terminal donemde, saglik profesyonelleri ile hasta ve hasta yakinlarinin etkin
ve iyi iletisim kurmasi, terminal donemde ortaya ¢ikan sorunlarin belirlenmesine
ve ¢ozlimiiniin kolaylastirilmasina, verilen bakimin kalitesinin artmasina, kayip ve
yas siirecinin saglikli bir sekilde yasanmasina katkida bulunmaktadir. Terminal
donemde iletigimin etkinligini arttirmak amaci ile ¢esitli s6zli ve sozsiiz iletisim
yontemleri kullanilmaktadir. Saglik profesyonellerinin bu yontemler konusunda
bilgi sahibi olmasinin, terminal donemdeki hastalarla kurulan iletisimin etkinligini
arttiracagi diisiiniilmektedir.
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Spinal Kord Yaralanmal Erkeklerde Cinsel Islev Bozuklugu
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2Kirklareli Universitesi Saghk Yiiksekokulu, ebru.dereli@klu.edu.tr

1. Ozet

Omuriligi tasiyan, koruyan ve hareket ettiren omurlarin hasarina spinal kord
yaralanmast denilmektedir. ~ Spinal kord yaralanmasi, bireylerde fiziksel,
psikolojik ve sosyal ¢ok sayida soruna neden olmaktadir. Buna bagl olarak,
bireylerin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Spinal kord yaralanmali
bireylerde goriilen sorunlardan biri de cinsel islev bozuklugudur. En sik goriilen
cinsel sorunlar, ereksiyon ve ejekiilasyon sorunlaridir. Ereksiyon ve ejekiilasyon
sorunlarinin ¢éziimii i¢in, bu sorunlarin altinda yatan mekanizmalarin iyi bilinmesi
gerekmektedir.

2. Spinal Kord Yaralanmah Erkeklerde Cinsel islev Bozuklugu

Travmaya bagl spinal kord yaralanmalar1 ¢ogunlukla cinsel agidan aktif ve
optimal {lireme yetenegi olan 15-29 vyaslar arasindaki geng erigkinlerde
goriilmektedir (1,2). Ancak, spinal kord yaralanmali hastalarda, cinsel
fonksiyonun degerlendirilmesi, tamamen goz ardi edilebilmektedir (3).

Spinal kord yaralanmasi, pelvik/visseral organ disfonksiyonu, mesane
kapasitesinin azalmasi, mesanenin etkin sekilde bogalamamasi, disk1
kagirma(fekal inkontinans), cinsel uyarilmada azalma, erkeklerde ejekiilasyon
kayb1 ve ereksiyonu siirdiirmede gibi sorunlara neden olmaktadir (4,5,6). Bu
hastalarda, mesane ve barsak sorunlari ile otonomik disrefleksi cinsel aktiviteyi ve
cinsel iligkiyi olumsuz yonde etkilemektedir (7,8). Ayrica, spinal kord
yaralanmasi, erektil fonksiyon ve ejakiilasyondan sorumlu ndrojenik
inervasyonun bozulmasma neden olmaktadir (9,10,11). Cinsel istek, ereksiyonun
istenildigi gibi saglanamamasi nedeniyle azalmaktadir (12). Spinal kord
yaralanmali erkeklerde cinsel ilgi diizeyi yiiksek olmasma ragmen, farkli cinsel
fonksiyon alanlar1 ciddi sekilde bozulmaktadir (13). Spinal kord yaralanmasi,
erektil disfonsiyon ve ejekiilasyon bozukluklar1 basta olmak iizere, cinsel iliskide
bulunma sikliginda azalma, cinsel istek, uyarilma, orgazm ve cinsel tatminde
azalma sorunlarma neden olmaktadwr (14, 9, 12, 15, 11, 16). Omurilik
yaralanmasindan sonra, orgazm icin gereken siire artmakta ve orgazmda azalma
goriilebilmektedir (14). Cinsel uyarilma ve orgazmin saglanabilmesi igin,
yogunlugu ve siiresi artmis bir stimiilasyona ihtiya¢ duyulmaktadir (8,17). Yine,
omurilik yaralanmasindan sonra, bosalma (ejekiilasyon) i¢in gereken siire ile
semen hacminde, renginde veya kalitesinde degisiklikler goriilebilmektedir (14).

Spinal kord yaralanmalarinda, cinsel fonksiyonlarin etkilenme durumu,
yaralanmanin tipine (inkomplet’/komplet) ve yaralanma seviyesine (servikal,
torakal, lumbar) bagh olarak degisebilmektedir (12,18,19,20). inkomplet spinal
yaralanmali erkeklerde komplet yaralanmali erkeklere gore ereksiyonu saglama
yetenegi daha iyi diizeydedir (12). Yaralanma seviyesi yiikseldik¢e, bireyin
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ereksiyonu saglama ve siirdiirme yetenegi artmaktadir (21). Ust seviyedeki spinal
kord yaralanmalarinda, alt seviyedeki spinal kord yaralanmalarindan farklidir ve
farkli tedavi yaklagimlarmi gerektirmektedir (20). Bu nedenle, spinal kord
yaralanmali hastalarda cinsel sorunlara neden olan patofizyolojik siiregler iyi
bilinmelidir.

Ereksiyonun, psikojenik ereksiyon, refleks ereksiyon ve fizyolojik ereksiyon
olmak {izere {i¢ tipi bulunmaktadir. Psikojenik ereksiyonun ger¢eklesebilmesi igin
kortikal aktivasyonun olmasi gerekirken, refleks ereksiyonun saglanabilmesi i¢in
uyarilarm sakral segment yolu, fizyolojik ereksiyonun saglanabilmesi i¢in spinal
yolu izlemesi gerekmektedir (20,22,23). Torakolomber bolge ile sakral merkezler
arasinda meydana gelen spinal kord hasarinda refleks ereksiyonlar olusurken,
psikojenik ereksiyon olusmamaktadir (23,24). Konus-kauda seviyesindeki
yaralanmalarda psikolojenik ereksiyon tamamen korunurken, refleks ereksiyon
goriilmemektedir (18, 21, 23).

Erkeklerde, duyma, gérme, hissetme ya da fantezi (erotik diisiinceler) yoluyla
beyindeki uyarilmanin gergeklesmesi olarak tanimlanan psikojenik ereksiyon,
hipogastrik pleksus aracilifi ile sempatik sinir sistemi tarafindan kontrol
edilmektedir (14,21). Spinal kord yaralanmali hastalarda psikolojik ereksiyon
varligi, T11-L2 segmentlerinde duyusal fonksiyonun korunma derecesine bagh
olarak degigsmektedir (14). T11-L2 diizeylerindeki spinal kord yaralanmalarinda,
genellikle psikojenik ereksiyonda azalma goriilmektedir (21).

Refleks ereksiyon, sakral stimulasyon ile ortaya ¢ikmakta ve parasempatik sinir
sistemi tarafindan kontrol edilmektedir (21). Parasempatik uyarilar ise, pudental
sinir tarafindan pelvik taban kaslarma iletilmektedir. Spinal kord yaralanmali
hastalarda refleks ereksiyonun saglanabilmesi i¢in, spinal sakral kord (S2-S4)
segmentinin korunmus olmasi1 yani bu segmentlerde refleks fonksiyonunun olmasi
gerekmektedir (12,14, 22, 23).

Cinsel islevlerinin siirdiiriilmesi, biiyilk 6lgiide norolojik mekanizmalarla
gergeklestirilmektedir  (9). Beyinde median preoptik alan (MPOA),
paraventrikiiler nukleus (PVN) ve hipokampus, cinsel uyar1 ve ereksiyonun
saglanmasma katkida bulunmaktadir (12). Cinsel fonksiyonlarm kontrolii
hipotalamus tarafindan saglanmaktadir. Kortikal asosiyasyon alanlarinda toplanan
gorme, isitme, koklama, dokunma ve hayal etme uyarilar1 amigdala aracilig ile
hipotalamusta bulunan medial preoptik alana (MPOA) iletilmektedir (20).
Hipotalamus, otonomik fonksiyonlar1 kontrol etmekte ve korteks ile beyin sap1
arasindaki baglantiy1 saglamaktadir (25).

Amigdalanin cinsel uyarilar1 ve ereksiyonu baskilayici etkisi vardir ve bu
bolgenin lezyonlarinda hiperseksiialite goriilmektedir. Beyin sapt ile MPOA
arasindaki noral baglanti, periakuaduktal gri madde tarafindan saglamaktadir.
Paraventrikiiler cekirdekler MPOA’dan uyarilar1 almakta ve spinal korda
iletmektedir (20).

Hipotalamus igerisinde yer alan ve MPOA ile yakin iligki igerisindeki
paraventrikiiler niikleus, oksitosin aracili mekanizmalar aracilii ile proerektil
aktivitenin saglanmasina katkida bulunmaktadir. Bu bdlgede, dopaminerjik
agonistler (apomorfin) nitrikoksit (NO) {izerinden proerektil aktivite
gostermektedir (20). Ereksiyondan sorumlu tek nérotransmitter NO (nitrik oksid)
ve gap junction, potasyum ve kalsiyum kanallar1 araciligi ile etki gostermektedir.
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Penil diiz kas relaksasyonun  saglanmasinda, nitrik  oksit/siklik
guanozinmonofosfat (¢cGMP) mekanizmasmimn rdli bulunmaktadir (26).

Ayrica, ponsta yer alan Barrington niikleusu ereksiyonun regiilasyonunda gorev
almaktadir. Bununla birlikte beyin sap1 ve bu niikleusta serotonerjik inhibitor
yollar bulunmaktadir. Serotonerjik reseptorlerin spinal kord diizeyinde inhibitor
etkisi bulunmaktadir. Aksonlar penise prevertebral (lumbar, splanknik,
hipogastrik pleksuslar ve kavernozal sinirler, kaudalde mezenterik ve pelvik
pleksuslar) ve medulla spinalisi sakral pleksus diizeyinde terk eden paravertebral
yollarla ulagmaktadir (20).

Penisin periferik innervasyonu sempatik (T11-L2), parasempatik (S2-S4) ve
somatik (S2-S4) yollarla gerceklesmektedir (27). Adrenerjik aktivitenin yani
sempatik sistemin penil ereksiyonu inhibe edici, dopaminerjik aktivitenin yani
parasempatik ve somatik inervasyonun penil ereksiyonu stimiile edici etkisi
bulunmaktadir (20,27). Sempatik, parasempatik veya somatik motor noronlara
direkt olarak uzanan premotor ndronlar, medulla, pons ve diensefalonda yer
almaktadir (27). Ayrica, sakral parasempatik uyar1 ereksiyona (tiimesans), torako-
lomber sempatik uyar1 ise ereksiyonun geri doniisiine (detliimesans) neden
olmaktadir (12,25). Spinal kord yaralanmasi, motor, duyusal ve otonomik yollar1
bozarak erektil disfonksyona neden olmaktadir (4, 11).

Ereksiyonun baglatan merkez, spinal kordun S2-S4 segmentinde bulunan
parasempatik merkezdir. Parasempatik merkezden ¢ikan sinirler pelvik pleksusa
gelmekte, hipogastrik pleksustan gelen sempatik sinirlerle birlesmekte ve
kaverndz sinir araciligi ile penise ulasmaktadir. Parasempatik uyari sonucu, penise
giden arterler ile korpus kavernozumlarda bulunan siniizoidal yapilar dilate
olmaktadir. Bu durum, penise kan akimi artmasi ve veno-oklusif mekanizma
aracih@r ile rijid ereksiyonun olusmasina neden olmaktadir. Veno-oklusif
mekanizma, korpus kavernozumlarin genislemesi ve Buck fasyasi araciligi ile
vendz doniisiin bloke edilmesi sonucu olusmaktadir. Ereksiyondan sorumlu tek
norotransmitter nitrik oksittir (NO). Penil diiz kas relaksasyonun saglanmasinda,
nitrik  oksit-siklik  guanozinmonofosfat (cGMP) mekanizmasmm roli
bulunmaktadir (26, 28). Penil uyarilar1 tasiyan afferent sinirler, pudental sinirler
icinden gecerek sakral merkeze ulasmaktadir.

Sempatik merkez, torakal 11 ile lomber 2 (T11-L2) spinal segment seviyesinde
bulunmaktadir. Sempatik efferent sinirler, T11-L2 spinal segmentlerden ¢ikarak
paravertebral sempatik zincire ve oradan da hipogastrik ve pelvik pleksuslara
ulagmaktadir (2). Sempatik sinirler, inferior mezenterik ve siiperior hipogastrik
pleksuslardan gegerek hipogastrik sinirler araciligi ile korpus kavernozuma
ulagsmaktadir (12). Sakral kord yaralanmali hastalarda, serebral uyarilar sempatik
yol aracilig1 ile penise ulagsmakta ve norepinefrin salinimmi engellemektedir.
Bunun sonucunda, postganglionik parasempatik noronlar yardimi ile NO ve
asetilkolin salinimi meydana gelmekte ve bu durum ereksiyonun gerceklesmesine
katkida bulunmaktadir (12).

Sinirsel uyarimm kayboldugu ya da azaldig1 spinal kord ve periferik sinir
yaralanmalarinda ortaya ¢ikan uzun siireli ereksiyon kaybi, kavernozal
transforming growth faktor beta-1 (TGF-1) yogunlugunda artisa neden olarak
penis morfolojisinde geri doniisiimsiiz fibrotik degisikliklere yol agmaktadir (29).

669



Academic Studies on Natural and Health Sciences - Chapter 46

Spinal kord yaralanmali hastalarda, cinsel sorunlar sadece mnorolojik
degisikliklere bagli olarak degil, aym1 zamanda depresyon, endise, korku gibi
psikolojik sorunlara bagl olarak da meydana gelmektedir (12,15,30,31). Spinal
kord yaralanmali hastalarda, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi,
genitoiiriner hastaliklar, diger ndrolojik hastaliklarin varligi ile sosyoekonomik
durum, sigara kullanimi, kullanilan bazi ilaglar ve hormonal durum da cinsel
fonksiyonlar1 etkilemektedir (12).

Spinal kord yaralanmali bireylerin en biiylik Onceligi, cinsel fonksiyonlarini
yeniden kazanmaktir (11). Spinal kord yaralanmali hastanin endiselerini anlamak,
bireyin yasam boyu kendi ihtiyaglarin1 yonetmesine katkida bulunmaktadir (14).
Tibbi gelismelerle birlikte, spinal kord yaralanmali bireylerde cinsel islev
bozuklugu tedavisi i¢in kullanilan tedavi segenekleri artrmustir (11). Tedavide,
lokomotor egitim ve psikoegitimsel yaklagim gibi yeni tedavi yaklagimlar1 da
kullanilmaya baglamigtir (8, 32). Spinal kord yaralanmali bireylerde uygulanan
tedavi ve yaklagimlarla cinsel fonksiyonlarin iyilestirilmesi, yasam kalitesinin
arttirilmasina katkida bulunmaktadir (8, 33).

3. Sonug¢

Spinal kord yaralanmasina bagli ortaya ¢ikabilecek cinsel orunlarimn tespiti igin,
oncelikli olarak saglik profesyonellerinin cinsel fonksiyonlarin fizyoplojik
temellerini ve spinal kord yaralanmali bireylerde cinsel fonsiyon bozukluguna
neden olan patofizyolojik siiregleri iyi bilmesi gerekmektedir. Spinal kord
yaralanmali bireyin cinsel fonksiyonlar agisindan degerlendirilmesi, cinsel
sorunlarinin saptanmasi, bireye cinsel egitim verilmesi ve danigmanlik yapilmasi,
bireyin tedavi i¢in dogru yere veya kisiye yoOnlendirilmesi, cinsel sagligin
korunmasi ve gelistirilmesinin yani sira yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan da
onemlidir.
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Literatiir Taramasi

Demet CAKIR?,
YUmasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin SHMYO, E-mail:demetcakir13@gmail.com

1. Giris

Agri, hastalar1 ve ozellikle baska bir kiiltiirden gelen hastalar icin bakim
yapmada kritik bir konsepttir. Kiiltiir, kisilerin agriya tepki bi¢imleri de dahil
olmak {izere, bireylerin degerlerini, inanglarini, normlarin1 ve uygulamalarini
sekillendirir. Kiiltlir, agrinin degerlendirilmesi ve yonetimini etkiler. Sonuclar:
Yedi strateji, agrmmn Ol¢iimiinde ve ydnetiminde kiiltiirel agidan uygun
degerlendirme ve idarede yardimci olabilir: agrinin 6lgiilmesine yardim etmek,
agriya duygusal tepkilerdeki degisimleri degerlendirmek, iletisim tarzlarindaki
degisime duyarli olmak i¢in degerlendirme araglarint kullanmak, agrili
durumlarda iletisimin olmayabilecegini kabul etmek gerekir. Bir kiiltiirde, agri
anlammm kiltiirler arasinda farklilastigmi, biyolojik cesitlilik bilgisine bagh
olarak degisebilecegini ve agriya yanitlar1 etkileyebilecek degerler ve inanglarin
kigisel farkindaligini gelistirdigini takdir edin.

Agr1, insanlarin doktorlar1 ziyaret etmesinde en sik rastlanan ikinci nedenidir;
birinci neden ise soguk algmlig1 ve iist solunum yolu enfeksiyonlaridir. Albert
Schweitzer'in "Agr1 6liimden daha da kotii bir efendi" dedigi belirtiliyor (Marcus
& Arbeiter 1994, s.4). Diinyadaki iilkelerde wk ve kiiltiirel gesitlilik arttik¢a
bakicilar, hastalarin  kendilerinden daha farkli bir bakim istediklerinin
farkindadirlar. Ozellikle ABD gibi diger iilkelerden gelen gd¢menlerden olusan
iilkelerde bu durum daha olasidir. ABD'de, 2000 yilinda yapilan niifus sayimmnin
sonuglara gore: Beyaz (% 75), Siyah veya Afrikali Amerikan (% 12.5),
Amerikan Hintli ve Alaska Yerli (% 0.9), Asya (% 3.6), Yerli Hawaiili ve diger
Pasifik Adalilar'1 (% 1), bazi diger wklar (% 5.5) ve iki veya daha fazla ik (% 2.4).
Buna ek olarak, bireylerin% 12.5' kendilerini Ispanyol veya Latino oldugunu
ifade etmislerdir (USDCBC 2000). 2020 yilina kadar ABD niifusunun yalnizca %
53'iniin Avrupa kokenli Beyaz olmasi1 beklenmektedir (USDCBC 1998). Walker
ve ark. (1995), 150'den fazla iilkeden gelen gogmenlerden olusan Avustralya'nin,
bakim saglayicilarmin agri1 yonetimini ve bakim stratejilerini etkileyebilecek
kiiltiirel cesitlilige sahip bir iilkelerden biridir. Bununla birlikte, kiiltiirel
farkliliklar wk ve biyolojik farkliliklardan daha genistir. Farkliliklar, olgularin
deger, inang ve yorumlarini i¢erir (Giger ve Davidhizar 1999).

Agrn kisisel ve kiiltiirel anlamlar1 olan bir olgudur (Davidhizar ve digerleri
1997). Hastalar ayni cerrahi islemleri, bakim siirecinde ayn1 ilerlemeyi yasayabilir
ve ayn1 agr1 kesici ilaglarini, agr1 yanitlarii ve agri ifadelerini hastalarin arasinda
farkli sekilde gorse de, saglik hizmeti saglayicilar: tarafindan iyi bilinmektedir.
Yine de, aym kiiltiirel ve etnik gruba sahip kisilerde genellikle benzerdirler.
Ayrica, insanlara agr1 esiginin fizyolojik yani sira degisen agri esikleri ile biyolojik
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acidan farkliliklar1 giderek artan bir degerlendirmedir (Giger & Davidhizar, 1999).
Kiiltiirel ve rksal gruplar arasinda olusabilecek bir diger degisken, agrinin sozli
ifadeleridir. Ornegin, 'Siyah Ingilizler' kelimeler kullanan Siyah kisiler, aciy1
'mutsuzluk’ olarak adlandirabilirler (Cherry & Giger 1999, s.170). Agr1 i¢in yine
bir bagka degisken tedavi tercihleridir (McCaffery & Pasero 1999). Bazi kisiler
miidahaleyi kritik olarak goriirken, diger kiiltiirel gruplarda daha acilara katlanan
bir reaksiyon gosterebilirler ve ilag istemekte tereddiitleri olabilir. Dolayisiyla,
saglik hizmeti saglayicist hastaya aci i¢inde terap6tik ve kiiltiirel agidan uygun bir
sekilde karsilik vermek igin actya karsi kiiltiirel perspektiften yaklasmak hayati
Onem tasimaktadir.

2. Agn

Kiiltiirlere gdre varyasyonlarini diisinmeden 6nce, agrinin uluslararasi bir
sorun oldugunu kabul etmek 6nemlidir. Son 20 yilda agr1 alaninda muazzam
ilerleme kaydedilmesine ragmen, agrili bireylerin bakimi hala yetersizdir. 1990-
91 wyillar1 arasmnda kanserli 1308 poliklinik hastast iizerinde yapilan bir
aragtirmada, % 67'sinin agr1 bildirdigini ve agr1 bildirenlerin %62'sinde ise siddetli
agrt oldugunu bildirmisler, ayrica yetenek kabiliyetinin yetersiz oldugunu
belirtmiglerdir (Cleeland ve ark. 1994). Amerikan Agri Dernegi'ne (APS) gore,
yaklasik 50 milyon Amerikali -5 yasindayken- aci1 ¢gekmeyen agri ya da agriyi
rahatlatmak ya da iyilestirmek zorundayd: (Lang & Patt 1994). 1996'da
Uluslararast Agr1 Arastirmast Ulusal Birligi (IASP) Sekizinci Diinya Agri
Sekizinci Kongresi'nde, IASP baskani John D. Loeser, agrinn klinik diinyasinin
su anki durumunu 'korkutucu' olarak nitelendirdi (Loeser 1997 ). Agr1: Klinik El
Kitabi'm yazarlar1 McCaffery & Pasero (1999), bir kisinin orta veya siddetli
siddette agriya neden olan cerrahi veya kansere sahip olmasi durumunda gereksiz
ac1 gekme olasiliginin % 50 olacagin1 goz dniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Van Hoover (2000), giiniimiizdeki dogum ortaminda kadinlarin dogum siireci i¢in
analjeziye iliskin kararlarin alinacagi tam veya dogru bilgileri ¢ogunlukla
olmadigini belirtmektedir. Ornegin, hem bebege hem de anneye epidural
anestezinin  bilinen  potansiyel riskleri, konusma dilinde yeterince
aciklanamayabilir. Ayrica, dogmamis dogumlarin avantajlar1 yeterince
tanimlanamayabilir (Van Hoover 2000).

Agr1, Ulusal Kronik Agr1 Destek Dernegi (1995) tarafindan hastaliin pasif bir
belirtisi olarak kabul edilir. Agr1 kontrol altinda tutulmasi gereken agresif bir
hastalik olabilir. Siirekli agri, sinir sisteminde degisikliklere neden olup, agriyi
uzatan ve kotiiye kullanan kisir bir dongiiye neden olur. Cerrahi agr1 yeterince
azaltilamadiginda hastanede kalis siiresi uzar, iyilesme siireleri uzar ve tibbi
masraflar artar (Davidhizar & Bartlett 2000). Aslinda, devam eden agr1, 6rnegin
dogrudan veya dolayli olarak viicudun tiimorlere karst savunan bagisiklik
mekanizmasint bastirmasi gibi ciddi fiziksel problemlere neden olabilir
(Davidhizar & Bartlett 2000).

3. Kiiltiir ve Agn

Kiiltiir, sosyal ve dini yapilar ve entelektiiel ve sanatsal tezahiirlerle zihnin
baskis1 sonucu zamanla gelisen ¢oklu bir davranigsal tepkidir (Giger ve Davidhizar
1999). Kiiltiir, dogustan gelen etkilere sahip olabilen kazanilmis mekanizmalarin
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sonucudur, ancak c¢evresel uyaranlardan da etkilenir. Kiiltiir, ayn1 kiilttirel grup
liyeleri tarafindan paylasilan degerler, inanglar, normlar ve uygulamalarla
sekillenir. Kiiltiir, inang ve davranislar1 sekillendirmede, agr1 deneyiminde anlam
ifade etmekte ve ifade bigimini etkilemek i¢in 6nemli bir olgudur.

Agr1, insan varliginin evrensel bir tecriibesidir. Agr, her yasta, sosyoekonomik
statlide ve her kiiltiirde bulunur (Bjorklund & Bergstrom 2000). Bununla birlikte,
agr1 somut bir varhik degildir. McCaffery & Thorpe (1988, sayfa 113) sunlari
sOylemistir: "Agri, deneyimli kisinin sdyledigi her neyse, yasanan kisi
sOylediginde var olmaktadir." Bugiin, bu asama, ¢ogu zaman kavram biitiinsel agr1
yOnetiminin tartigilmasina sebep olmustur. Bununla birlikte, cogu birey icin,
agrinin kahramanca oldugu hikayesinin aksine, agri, fiziksel ve duygusal saglhigin
yan1 sira yagam kalitesinde de biiyiik bir hasar olarak diistiniiliir.

Agr1 evrensel bir tecriilbe olmasina ragmen, bireyler arasinda ve kiiltiirel
gruplardaki bireyler arasindaki agr1 deneyiminde esitsizlik vardir (Davidhizar &
Bartlett 2000). Cogu kisi kisisel olarak agridan kagmaya c¢aligir. Bununla birlikte,
bireyler kendi kiiltiirlerinde onlardan beklenen davranislar1 ve bagkalari i¢in kabul
edilebilir olana gore sosyallesirler. Agri hakkindaki klasik ¢aligmalarinda
Zborowski (1952, 1969), agr1, diger bir¢ok fizyolojik olaylar gibi spesifik sosyal
ve kiiltirel 6nem kazanmis ve bu nedenle agri tepkileri bu 6nemin 1s1ginda
anlasilmistir. Boylelikle, bir bireyin kiiltiirii acidan kaginmayi tesvik edebilir veya
onu yasam deneyiminin bir pargasi olarak kabul edebilir. Bu yolla, kiiltiir, agriya
kars1 bireysel reaksiyon modellerinin olusumunda sartlayici etki haline gelir
(Zborowski, 1952).

Agriya bireysel reaksiyonlar1 etkilemenin yani sira, kiltiir agrinin
degerlendirilmesi ve yonetimini 6nemli 6lgiide etkiler. Dahlberg & Pendle (1994),
cesitli cok kiiltiirli cevredeki calisan personelin ve hastalarin etkilerinin ilging bir
orneginde, Suudi Arabistan'in Riyad sehrinde bulunan King Faisal Uzman
Hastanesi ve Arastrma Merkezi'nde akut agri1 servisinin gelistirildigini
bildirmektedir. Degisik dilleri konusan hastalarla ugrasirken farkli kdkenden
personel tarafindan kullanilan stratejileri anlatiyorlar. Stratejiler arasinda, agrinin
yiiz betimlemesinin altinda Arapca kelimelerle 6lgekler ve cesitli agr1 kontrol
yontemlerini ve ilk kullannomda (PCA) bilgiyi agiklayan iki dilli yaymlar
bulunmaktadir.

Hastaya agr1 konusunda kiiltiirel agidan duyarl: stratejiler tasarlarken, saglik
sistemi, hasta ve saglik hizmeti saglayicisina gore kiiltirel olgular dikkate
alinmalidir. Biitiinsel agr1 yonetimi, agrinin fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi
bilesenlerini i¢erir. Buna ek olarak, biitliinciil agr1 yonetimi, aile, kiiltiir, gegmis
tecriibeler ve yasanan olayin anlami baglaminda aciyr dikkate almaktadir
(Davidhizar ve digerleri 1997). Kiiltiirel duyarliligin arttirilmasi igin stratejiler
tanimlanacak ve tartigilacaktir.

4. Agn Degerlendirme Araclar

Agr1 degerlendirme aracglarinin alanlardaki kullanishiligi cesitli diizeylerde
giivenilirlik ve gegerlilik saglamistir. Agr1 ig¢in davranigsal ifadeler farkli olsa bile
Kisa Agr1 Envanterinin (BPI) ABD disindaki iilkelerde yiiksek derecede
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giivenilirlik ve gegerlilik oldugu goriilmiistiir. Cleeland ve Ryan (1994), bunu
Singapur'da giivenilir bulmusken Cleeland ve ark. (1996), bunu Fransa, Filipinler
ve Cin'de giivenilir bulmustur. Bu degerlendirme araci, tamamlanmasi yaklasik 15
dakika siirer ve Vietnamca, Cince, Filipin dili ve Fransizca'ya terclime edilmistir
(McCaffery & Pasero 1999). Cleeland & Ryan (1994), BPI'nun saygin test-
yeniden sinama maddeleri korelasyonlarini (giivenilirlik) gdsterdigini bildirmistir.
Ayrica, kanser hastalar1 ve diger hastaliklari olan gesitli ¢alismalardan gegerliligini
belirttiler. Arag ¢esitli lilkelerdeki hastalarla kullanildiginda ortak faktdr analizinin
iki faktorii gosterdigini ve yogunluk ve agri girisim &gelerinin drneklerin her
birindeki faktorlerden birinde ayr1 olarak yiiklendigini belirtti. Faktor yapisi gesitli
caligmalarda benzerdi. Onlar, agri i¢inde olan kanser hastalarmin ¢ok farkli
kiiltiirel ve dilsel arka planlar1 olusturduklar1 halde kansere bagli agrinin ciddiyet
derecesine ve acilarindan kaynaklanan miidahaleye benzer sekilde tepki
verdiklerini belirttiler (Cleeland & Ryan, 1994 , sayfa 132).

Birka¢ agr1 degerlendirme skalasi birgok dile terciime edilmistir. Niimerik
Degerlendirme Olgegi (NRS), bireylerin agrilarmi 0-5 veya 0-10 &lgeginde
degerlendirmesini ister. Her iki varyasyon da klinik uygulamada yaygin olarak
kullanilmaktadir. Jensen ve ark. (1994), 0-100'G kullanan bir 6lgege kiyasla
derecelendirmelerin  ayni oldugunu belirtti. Bununla birlikte, Carpenter &
Brockopp (1995) 0-5 NRS'min matematiksel olarak esdeger olmadigini ve 0-5
puanlik skalayla 0-100 arasinda korelasyonlarin daha diisiik oldugunu kaydetti.
NRS 6lcegi, Cince, Fransizca, Almanca, Yunanca, Hawaii Dili, Ibranice, Filipin
dili, Ttalyanca, Japonca, Korece, Pakistan, Lehge, Rusca, Samoa Dili, Ispanyolca,
Tagalog, Tonga ve Vietnamca'ya aktarildi ( McCaffery & Pasero 1999). Jensen &
Karoly (1992), 0-10 NRS'min gegerliliginin iyi oldugunu ve kolaylikla
skorlandirabilecegini bildirmistir. Cleeland & Ryan (1994) NRS'min oral bir
versiyonunun ¢ok hasta hastalara kolayca uygulanabilecegini ve NRS'de tercih
edilen 6lgeklendirme tipinde oldugunu belirtmistir, ¢linkii sayisal teraziler diller
arasi agr1 6l¢limii i¢in en iyi goriindii.

Birgok derecelendirme Olgegi gelistirilmis olup oncelikle cocuklar i¢in
kullanilmaktadir. Wong-Baker'm yiiz dlcekleri Cin, Fransizca, italyanca, Japonca,
Portekizce, Romence, Ispanyolca ve Vietnam dili gibi cesitli dillere cevrildi.
Ayrica ¢ocuklarla birlikte 3 yi1l geng olarak kullanilmistir (Wong & Baker 1988,
1995). Giivenilirlik iizerine sofistike bir calismada, Wong-Baker yiiz skalasimnin,
alfa seviyesi P <0.05 ve istatistiksel anlamlilik i¢in <0.001 olan bir ki-karesi
bulunmustur (Wong & Baker 1988). Bir diger taninmis yiiz dl¢iisii, degisik yiiz
ifadelerine sahip gercek resimler iceren Oucher dlcegidir (Beyer ve digerleri,
1992).

Gorsel Analog Olgegi (VAS), 'agr1 yok' eninde kelimeli demirlerle, 'acty1
miimkiin oldugunca kétii agr1 olarak' yatay veya dikey bir ¢izgiyi icerir. Bireyden
yogunlugu temsil etmek igin ¢izgi boyunca bir isaret koymasi istenir. Cinli
hastalarin VAS'a verdikleri tepkiler iizerine yapilan bir arastirma, agrinimn siddetini
degerlendirmek i¢in uygun oldugunu, ancak dikey ¢izginin sunumunun yatay
¢izgiden daha net anlasildigini ortaya koymustur. Geleneksel olarak Cin dikey
olarak asag1 ve sagdan sola okundugundan, dikey sunumun dogru bir okuma elde
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etme olasilig1 daha yiiksektir (Aun ve dig., 1986). Ferraz ve dig. (1990), klinik
aragtirmalarda VAS ve NRS'yi, romatoid artritli hastalar1 konusan okuryazar
olmayan ve okuryazar olmayan Ingilizce'lerle karsilastirmis ve NRS'yi daha
giivenilir bulmugtur. Bununla birlikte, Jensen ve ark. (1986), VAS, NRS ve
VDS'nin (s6zli tanimlayici 6lgekleri) birbirleriyle yiiksek oranda iligkili oldugunu
ve klinik arastrmalarda esdegerlige yaklastiklarmi belirtmistir. Wong-Baker
Faces oOlg¢egi, Oucher olgegi ve VAS, Luffy & Grove (2003) tarafindan
karsilastirildiginda, Faces ve Oucher 6lgegi en gegerli ve giivenilirdi; 6rneklemin
tamaminda ve her yas grubunda yiizler iizerinde ¢alisilmisken Olcek en ¢ok tercih
edilen dlgektir.

Agr1 degerlendirmesi ile kapsamli bir ¢alismanin ardindan, McCaffery &
Pasero (1999), temel agr1 degerlendirme araglarinmn kiiltiirler arasndaki
yararhihigmin farkl kiiltiirel gegmise sahip hastalar igin yiiksek kaliteli bakim
saglamak i¢in yeterli olmadigini belirtti. Saglik hizmeti sunuculari, kiiltiirel agidan
uygun bakim saglamak i¢in agr1 hakkinda dogru bilgi edinmek i¢in hasta ve ailenle
yakindan ¢aligmalidir.

Arastirmalar, depresyon skalasinda agr1 ile yiiksek puanlar arasinda anlamli bir
korelasyon oldugunu tespit etmistir (Pimenta ve ark. 1997). Agn kesici ilag
vermeyi reddeden saglik gorevlilerinin dldiiriilmesinin ve intiharinin bile agriy1
azaltmak i¢in umutsuz olan ve agr1 ile basa ¢tkmanin yollarini bulamayan kisilerle
iliskili olarak rapor edilmesinin sasilacak bir sey yoktur (Batton, 1995).

- Afete duygusal tepkide cesitlilikleri takdir edin

Agriya karsi kiiltiirel tepkiler iki kategoriye ayrilmistir: Stoik ve duygusal.
Stoact bireyler, agrilarindan daha az etkilidir ve "gililiimsemek ve onu dayamak"
egilimindedir. Duygusal bireylerin, agri ifadelerini sdzlii olarak ifade etme
olasilig1 daha yiiksektir. Bu makalenin 6niindeki senaryoda oldugu gibi, Amish
kiiltiiriiniin bireyleri genellikle daha aciya katlanan tepki verirler ve ¢ocuklar bile
agriy1 tepki gosterme olasilig1 daha azdir (Beachy ve digerleri 1997).

Lipton & Marbach'mn (1984) klasik bir calismasinda Siyah, Irlandali, Italyan,
Yahudi ve Porto Rikal1 hastalarin agr1 deneyimleri degerlendirildi. Bu hastalar bir
yiiz agrist kliniginde goriilen ardisik 476 hastadan etnik grup basma 50'ye
randomize edildi. Hastalar, sosyodemografik arka plan, sosyal ve Kkiiltiirel
asimilasyon, psikolojik sikint1 seviyesi, agr1 belirtisi ve tedavisi Oykiisii ve klinik
tan1 olmak iizere alt1 alana ayrildi. Tim hastalar ayni klinisyen tarafindan,
sorularin sunulmasi ve hastanin yanitlarinin toplanmasi sirasinda 6nyargi kontrolii
icin goriisiilmistiir. Agr1 deneyimini 6lgmek i¢in 35 maddelik bir 6l¢ek kullanildi.
Maddelerin ¢ogunlugunda maddelerin% 65'inde anlamli etnik koken farklari
bulunmamistir;  6gelerin - cogunlugu, agriya yanit olarak hastalarin
duygusalliklarma (stoizimle ifade giicii) ve agriya atfedilen aile fonksiyonlarina
miidahaleye gore farklilik gdstermektedir. Siyah, Italyan ve Yahudi hastalar, actya
katlanma, agriy1 ifade etme ve agridan etkilenen giinliik isleyis gibi konularda en
cok benzeyen hastalardi. Agr1 siiresi Italyan hastalar igin 6nemli bir degiskendir.
Diger arastirmacilar, Italyan bireylerin aligitlmadik bigimde ifade edebilecekleri ve
dramatik bir sekilde fiziksel sikayetleri tanimladiklarini belirtmislerdir (Koopman
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ve digerleri 1984; Salerno 1995). Garro (1990), Yahudi ve Italyan hastalarin
Beyaz hastalarla karsilastirildiginda daha fazla vokal ve aci ¢ektiginde yardim
talep ettigini belirtti. Hem saglikli bakim saglayicilart hem agri hem de histerik bir
duygusal problemin yanls teshisini 6nlemek i¢in agriya verilen sozlii ve fizyolojik
cevaplar1 degerlendirebilmek énemlidir (Rotunno & McGoldrick 1996).

- lletisim bigimlerinin cesitliligine duyarli olun.

Walker ve ark. (1995), bazi durumlarda tek tarafli bir agr1 degerlendirmesi
tarzinin bulunduguna dikkat ¢ekmektedir. Agr1 deneyimiyle ilgili bir sorunun
cevabi "evet" ise, bir enjeksiyon veya tablet verilir. 'Hayir' ise, hi¢bir sey olmaz.
Bununla birlikte, cogu saglik uzmani i¢in, agrilarin basit bir 'evet' / 'hayir' yaniti
olmaktan ¢ok daha zorlu bir degerlendirme problemi oldugunun farkindadir.
Sozsiiz iletisim, kiiltiirler arasinda da farkhidir. Bir kisi, sozlii olmayan
semptomlarin veya ifadelerin, 6rnegin kipkirmizi veya inlemenin deneyimli acty1
tanimlamast icin yeterli oldugunu ve sozellestirmenin gerekli olmadigini
diisiinebilir (Giger ve Davidhizar 1999). Diger durumlarda, birey agr1 kesici ilag
uygun oldugu takdirde hemsire getirip uygun olmadigini sorar (Giger &
Davidhizar 1999). Bu nedenle, saglik hizmeti sunanlar, ayni kiiltiirel ge¢mise
sahip bir kisi tarafindan agri ile ilgili iletisime yanit verme olasiliginiz daha
yiiksektir, ancak farkli terimleri kullanan, Ingilizce'de daha az akici olan veya
baska bir dilde konusan diger kiltiirlerden gelen hastalari daha az
anlayabilmektedirler. Bu, 6zellikle anadilini paylasan hemsireler tarafindan bakim
goren 50 hastaneye yatirilmig Arap istemciyi igeren bir ¢aliymada gosterildi. Agr1
puanlari, hastalar ve hemsireler ayni dili konustugunda daha benzerdi (Harrison
ve ark. 1996). Aymi dili konusan hemsirelerin olmasi her zaman miimkiin
olmadigindan, bakim saglayicist hastay1r acgik sekilde anlayamiyorsa, hastanin
dilinde yazili kaynaklar edinmek ve bir terciiman kullanmak 6énemlidir.

Bununla birlikte, bazi arastirmalar kelimelerdeki benzerliklerle kiiltiirler
arasindaki agri1 tanimlamistir. Gaston-Johansson ve arkadaslarmin yaptigi bir
arastirma. (1990), Amerikan Kizilderilileri, Siyahlar ve Beyazlar, agri, ac1 ve ac1
- ifadeleri agr1 yogunlugunu tanimlamak igin incelenen gruplara benzer sekilde
kullanildigini kesfetti. Agri, en siddetli agri1 i¢in kullanilir, onu aciyla izler, az agri
igin agr1 kullamlir. Gaston-Johansson (1984), bu terimlerin Isve¢ dili igin
kullanilan temel kelimeleri ve Francke & Theeuwen'in (1994) terimleri Hollanda
dilinde de kullandigmi bulmustur.

- Bir kiiltiirde agrinin iletisiminin kabul edilebilir olmayabilecegini kabul
edin.

Baz1 kiiltiirel gruplarda yardim istemek saygisizlik olarak kabul edilir. Bu
nedenle hemsireden bir Cinli hastanin agr1 kesici ilag vermesini istemek,
hemsireyi daha 6nemli gorevlerden uzaklastirmak olarak goriilebilir (Giger ve
Davidhizar 1999). Bir hasta, hemsireyi, sdylenmeden hastanin ihtiyaglarini bilen
bir profesyonel olarak gorebilir ve bdylece, saglanacag: takdirde agri kesici
ilaglarin beklenmesini pasif olarak bekleyebilir.

Bazi hastalar, agrinin onaylanmasinin bir zayiflik oldugunu diisiinebilir. Garro
(1990), tgiincli nesil Amerikan ve 2. Diinya Savasi gazileri olan eski
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Amerikalilarin acisii gizlemeye daha uygun olduklarmi belirtti. Zborowski
(1969), italyan Amerikalilarin Anglo-Amerikalilardan daha fazla agr1 bildirdikleri
bir arastirmada da etnik farkliliklarin zamanla azaldigini belirtti. Kiiltiir ayrica
agrinin  bildirilmesini etkiledigi bulunmustur. De Trill & Kovalcik (1997)
toplumun ve aile degerlerinin kiiltiirel yasaminin ¢ocuklarin agri raporlarini
etkileyebilecegini belirtti.

- Agrilarm anlamlarmin kiiltiirler arasinda farklilastigina gore

Acilarin anlami farkli kiiltiirlerdeki insanlar arasinda siklikla farklilik gosterir.
Act c¢ok kigisel. Bununla birlikte, agri1 tecriibesi, hastanin agrilarinin
yorumlanmasint saglayan kosullarn ve kiiltiirel degerlerin degismesi ile
degistirilir (Mathieson & Stam 1995; Morris 1991). Kleinman (1988) bireylerin
agrilarina anlam ifade ettigini bildirmistir. Agrinin anlami dini inanclarla iliskili
olabilir. Ornegin, Latin kokenli Latin kokenlilerin gogunlugu Katoliktir ve dua
etmek, dua etmek, kitiige katilmak, rahip tarafindan atifta bulunmak, rahip
tarafindan kutsamak ve kutsamak gibi acilar1 hafifletmek veya tahrip etmek gibi
dini uygulamalara ydnelebilir. Bu dini baglamda, birgok Ispanyol-Latin kdkenli
kisi, kanser agrismin cezalardan kaynaklanabilecegine ve acmin yasamin bir
pargasi olduguna, cennete girmeye mahkum olduguna inaniyor (Juarex, 1997).

Bireyler, ac1 deneyimini baskalarina anlatirken aciy1 anlamaya caligabilirler.
Bununla birlikte, Mathieson & Stam (1995) ayrica anlatilarin yalnizca agr1
deneyimini yansitmakla kalmayip ayni zamanda onu yarattigini da belirtti.
Bireylerin aci ile yasantilarini anlattik¢a, dykii ve deneyim, anlatildigi gibi
degisebilir ve agr1 deneyimini anlamaya yonelik ¢abalar gosterilir.

Kodiath ve Kodiath (1992), Hindistan'dan 20, ABD'den 20 kisiyi 6rnekleyen
bir nitel arastirma yayinladi. A¢ik uglu miilakatlarda, iki ana tema ortaya ¢ikti. Her
kiiltiir icin kronik agr1i durumu benzer olsa da, kronik agr1 olgusunda Snemli
farkliliklar vardi.

- Biyolojik cesitlilik bilgisinden yararlanma

Son birka¢ on yil iginde, farmasétik arastirmalari, ik ve etnik gruplarda
uyusturucu metabolizmasi, doz gereksinimleri, terapdtik yanit ve yan etkiler
arasinda belirgin farkliliklar oldugunu tespit etmistir (Salerno 1995). Ornegin
Prebe ve ark. (1992) ilag, Cin, Hawai ve White konularmi ilag¢ tedavisine yanit
olarak karsilastirdi. Cinlilere diisiik dozda benzodiazepinler, trisiklik ilaclar,
atropin ve propranodol gerekiyordu. Karsilastirilabilir dozlar verildiginde, Cinli
alicilar yan etkilerde artig bildirdiler. Beyaz ve Cinli denekler morfine reaksiyonlar
i¢in karsilastirildiginda, Beyaz denekler daha az agri1 bildirdiler, ancak ilaca baglh
gastrointestinal etkilerin goriilme siklig1 daha fazla bildirildi (Levy 1993). Prebe
ve ark. (1992), Beyaz muadilleriyle eslestirildiginde toplam abdominal
histerektomiyi takiben agrilar1 i¢in kendinden morfin uygulayan Siyah kadinlar1
inceledi. Siyah kadinlar, beyaz muadillerinden daha az morphine yapmislardir.

Bu nedenle, wklar arasinda biyolojik farkliliklar ile ilgili olarak ortaya
cikabilecek modellerin farkinda olmak oOnemlidir. Bununla birlikte, yarislar
arasindaki biyolojik farkliliklar1 gosteren artan bir arastirmaya ragmen, bir kiiltiir
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grubu icinde bile genig bir yelpazede reaksiyonlarin miimkiin oldugunu ve her
hastanin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerektigini hatirlamak 6nemlidir (Giger ve
Davidhizar 1999). Hem kiiltir hem de biyolojik olaylarin bir kiltir i¢indeki
kaliplarda goriilebilecegini anlamak dnemlidir ve bu nedenle onlara kars1 dikkatli
olmak igin, kiiltiir grubundaki tiim kisilerin ayn1 davranacagini varsaymamak
gerekir.

- Agriya yanttlart etkileyebilecek degerler ve inanglar hakkinda Kkisisel
farkindalik gelistirin.

Saglik kurulusunun agriya kisisel yonelimi agri yonetimini etkileyebilir.
Bakici, agrinin yagamin bir pargasi olduguna ve siirdiirecegine inaniyorsa, agri
yonetiminde daha agresif bir yaklasim, agrinin yonetilebilecegine inanan bir
digerinden daha fazla gosterilebilir. Bazi bakicilar, agrinin dogum deneyiminin bir
parcasi oldugunu ve dogum oncesi kadmin bekledigi kadar ¢ok miidahale
gerektirmedigini disiinebilir. Uyusturucu bagimlilig: ile ilgilenen bir bakict,
narkotik vermeyi tereddiit edebilir. Solunum sikimtis1 ¢ekenlerden korkan bir
bakici, konfor saglamak i¢in yeterli derecede agri kesici olan ve hastanin gereksiz
ac1 ¢cekmesine izin verecek kadar hasta hastaya miidahale etmekten tereddiit
edebilir.

Kiiltiirel gruplarla ilgili inanglar, agrinmn nasil tedavi edildigini de etkileyebilir.
Saglik hizmeti saglayicilari, etnosentrizme ya da saglayicinin etnik grubunun diger
kiiltiirlere veya etnik gruplardan iistiin olduguna olan inanglari, bir gruptaki bir
kisinin (Ortiikk veya agik¢a) daha asagilayic1 oldugu yoniindeki bir reaksiyona
neden olmasina izin verebilir. Bir saglik uzmani ayn1 zamanda kaliplastirma ile
tepki verebilir veya belirli bir kiiltiir veya etnik gruba mensup kisilerin ayni sekilde
benzer bir ilag veya davramiga sahip olacagi varsayimini da ayni sekilde
gerceklestirebilir (Salerno 1995).

Kisisel onyargilarm tepkilerini etkileyebileceginin farkinda olmak 6nemlidir
ve hastalari baska bir kiiltiirden bakim alabilmeleri i¢in 6z farkindalik 6nemlidir.
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1. Giris

Son yillarda diinyanin birgok iilkesinde ¢esitli nedenlere bagl olarak kentsel
alanlarda doniisiim ¢aligmalar1 yapilmaktadir. “19. yilizyildan giiniimiize farkli
kentsel doniisiim politikalar1 ve miidahale bigimleri uygulanarak kentlerin,
fiziksel, ekonomik, toplumsal ve ¢evresel bozulmasina karsi ¢éziimler bulunmaya
calisilmistir” (I¢li, 2011). Déniisiim yapilacak alanm ¢okiintii bolgesi olmasi,
kohnelesmis bolgeler, carpik yerlesilmis alanlar, niteligini kaybetmis sanayi
bolgeleri gibi alanlarin yeniden kente kazandirilmasi igin ¢esitli uygulamalar
yapilmaktadir. Doniisiim uygulamalarinda mekansal doniisiim i¢in farkli modeller
uygulanabilmektedir. “Kentlerin sorunlu alanlar1 yenilenerek, yeni kentsel alanlar
olarak kentlere kazandirilmasi siirecinde, sadece mekansal bir doniisiim degil ayni
zamanda sosyal ve kiiltiirel gelisimin saglanmasi i¢in de calismalar
yapilmaktadir” (Sisman ve Kibaroglu, 2009, s.1).

Kentsel donisiim uygulamalari, sosyal ve ekonomik durumu etkileyen
yapisindan dolay1 iilkeden tilkeye farklilik gostermektedir (Doganay ve Eskin,
2018). Ulkemizde de kentsel doniisiim uygulamalar1 yapilmaktadir. TOKI eliyle
yapilan uygulamalar genellikle sadece mekénsal doniisiim olarak ele alinmakta,
sosyal ve kiiltiirel boyut genellikle goz ardi edilmektedir. “Ulkenin siyasi
kurumlarmin  ve rejimlerinin  gelisimini  gekillendiren kentsel doniisiim
uygulamalary, hiikiimetler tarafindan kentlerin olusturulmasinda ve hayat
standartlarinin belirlenmesinde etkili bir ara¢ olarak kullanilmaktadir” (Romero-
Lankao ve Gnatz, 2013, s. 360; Doganay ve Eskin, 2018). Kentlilik bilinci ve
mahremiyet boyutu eksik kentsel doniisiim projelerinin geleneksel toplumsal
baglara sahip gecekondu bolgelerini ortadan kaldirmasi ile birlikte, modern kent
kiiltiiriine sahip olmasa bile insan iligkilerinin anonimlesmesini 6nleyen bu
baglarin tahrip olmasi kentlerimizin kiiltiirel problemlerini artirma potansiyeline
sahiptir (Kiling ve Celik, 2009).

Calisma kapsaminda, Bingdl ili Inonii Mahallesinde yapilan kentsel doniisiim
uygulamasi incelenmistir. 1971 yilinda Bing61’de meydana gelen deprem sonrasi,
depremzedelerin konut ihtiyacini karsilamak tizere yapilan 2 ve 3 katli konutlarmn
bulundugu bu alanda yapilarin zamanla eskimesi, yipranmasi ve giigsiizlesmesi
nedeniyle Bingdl Belediyesi ve TOKI isbirliginde kentsel doniisiim yapilmasi
kararlagtirilmistir. Bu amagcla alanin 2 etap halinde kentsel doniisiim projesi
hazirlanmis, 2013 yilinda baslanan yeni konut yapimi 2015 yilinda tamamlanarak
kullanima sunulmugstur. Yapilan konutlarin % 40’1 daha 6nce alanda yasayan hak
sahiplerine verilmisgtir.
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Yeni yapilan konutlara yerlesen hak sahiplerinin alanin eski kullanicis1 oldugu
g0z Oniinde bulundurularak eski ve yeni kullanim alanlar ile ilgili memnuniyet
diizeylerinin yani swra bagka bir konut bolgesinden gelerek bu konutlarda
yasamaya baslayan kullanicilarm eski ve yeni kullanim alanlari ile ilgili
memnuniyet diizeyleri ortaya ¢ikarilmistir. Her iki grup kullanicinin eski ve yeni
konut alanlar ile ilgili kullanict memnuniyetinin sorgulanarak karsilastrmanin
yapilmas1 ¢alismanm ana hedefini olusturmustur. Bu kapsamda, Inédnii
Mabhallesine iligkin analiz ¢aligmalar1 yapilmis, yapilasmig alanin dnceki ve
sonraki giinliikk aligkanliklarma yonelik kullanim hali incelenmistir. Kullanici
memnuniyetine yonelik ¢evresel faktorlere, kullanici aliskanliklarma ve
konutlardaki mekansal diizenlemelere yonelik anket sorulari hazirlanmis ve
uygulanmistir. Degerlendirilen anket sonuclara gore oneriler gelistirilmistir.

1.1. Problem

Calisma alami olan inénii Mahallesinde zaman igerisinde yipranan ve eskiyen
yapilar ile ¢evresel faktorler mevuttur. Kentsel doniisiim kapsamimda bu alanin
yeniden insa edilmesine karar verilmis, ancak kentsel doniisim projeleri
yapilirken kullanict kimligi, yasantis1 ve aliskanliklart goz ard: edilmistir. Yeni
mekanlar kullaniciya daha konforlu bir yasam alani ve yapilar sunarken,
kullanicinin bu alana adaptasyonu da disiiniilmelidir.

Inénii Mahallesinde yapilan kentsel doniisiim ¢alismasinda bu durumun goz
ard1 edildigi goriilmiistiir. Alanin kullanicilari, miistakil bahgeli evlerde oturan,
bahgeyi yogun bir sekilde kullanma aligkanliginda olan kullanicilardan
olugmaktadir. Doniisen alandaki ¢ok katli konutlara yerlesen kullanicilarin
bahgeyle olan iligkisinin azalmasi aidiyet sorununun yaganmasina ve komsuluk
iligkilerinin azalmasma yol a¢maktadir. Calisma alaninda kurgulanan kentsel
doniisiim projesi TOKI nin tek tiplesmis projelerinden olup her yere uygulanabilir
bir ¢alismadir. Tek tip projelerde bir yere ait olma durumu s6z konusu degildir.
Bu noktada kullanici diisiiniilmeden herhangi bir yere ve alana ait olabilecek
tasarimm burada da uygulanmasi ve kullanicinin yasantisma dair eski
aligkanliklarinin g6z ardi edilerek kullanima sunulmasi ¢aligmanin ana problemini
olusturmaktadir.

1.2. Amag

Bir alan ya da bir yap1 tasarlanirken dikkat edilmesi gereken en onemli
etmenlerden biri alanda yasayacak bireylerdir. Her ne kadar konforlu, géze hitap
eden estetik tasarimlar yapilirsa yapilsi kullanici yasantis1 goz ardi edilmis ise
alanda memnuniyetin saglanmasi zor olmaktir. Kullanici her seyden 6nce kendini
0 alana ait hissedebilmeli ve orada yasamaktan keyif almalidir. Bunu saglamak
icin yapilan tasarimlara kullanici faktoriiniin de eklenmesi gerekmektedir.

Calismada, Bingol ili Inonii mahallesinde kentsel déniisiim sonrasinda
kullanicilarin aligkanliklarinin, yasam tarzlarmin ne derece diisiiniildiigii ve yeni
yasam alanlarma ne derece aktarildigi sorgulanmistir. Kullanicinin yeni yapilan
yerlesimde kendilerini oraya ait hissedip hissetmedigi arastirilmigtir. Kentsel
doniisiim projesiyle daha konforlu ve giinliik aliskanliklarin kismen de olsa devam
ettirilebilecegi, yeni yasam mekanlarinin beklentisi olusurken, beklenti
kargilamayan ne tiir durumlarin olustugu belirlenmeye calisiimistur.
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1.3. Hipotezler

Indnii Mahallesinde yapilan kentsel doniisiim projesinde kullanici profilinin
gbz ard1 edilmesinden kaynaklanan bir takim problemlerin oldugu
diistiniilmektedir. Bu problemlerle ilgili anket galigmasi yapilmadan 6nce bir
takim varsayimlarda bulunulmustur.

e Alanin eski kullanicilarmin konutun tasarimmdan memnun ancak,
konutun ¢evresinden memnun olmadigi,

e Alanin eski kullanicilarmin komsuluk iliskilerini eskisi gibi devam
ettiremedigi,

e Daha 6nce apartman tipi yapilarda yasayan kullanicilarn TOKI
konutlarina daha iyi adapte oldugu,

e Daha oOnce yasanan konut ve c¢evresinin yeni konut alanlarmin
adaptasyonunda belirleyici oldugu,

e Daha oOnce yasanan konut ve ¢evresinin kullanimma ydnelik
aligkanliklarinin yeni konut alanlarinin adaptasyonunda etkili oldugu,

e Daha 6nce bahgeli evlerde yasayan kullanicilarin daha 6nce apartman
tipi konutlarda yasayan kullanicilara gére yeni yerlesim alanlarina daha
az aidiyet duydugu,

varsayimlarinda bulunulmustur.

2. Materyal ve Metod

Dogu Anadolu bolgesinde Palu-Karliova-Erzincan iiggeni i¢inde yer alan
Bingo6l ili ve civar1 Tiirkiye’nin en aktif ve en dnemli deprem kusaklarindan olan
Kuzey Bati- gidisli sag yanal atimli Kuzey Anadolu Fay Sistemi ile Kuzey Dogu-
gidisli sol yanal atimli Dogu Anadolu Fay Sistemi’nin etkisi altindadir (Dirik v.d.,
2003). Elenik (conjugate) faylar olan bu iki 6nemli fay sistemine paralel,
cogunlukla kisa ve devamli olmayan fay zonlar1 ise bolgenin 6nemli tektonik
elemanlaridir (Dirik v.d., 2003, s. 51). Bingdl ili 1971 ve 2003 depremi olmak
tizere 2 biiylik deprem gecirmistir. Meydana gelen depremler sonucu barinma
ihtiyact dogmus bdylece yeni yerlesim yerleri agilmis ve yapilar yapilmistir.

Tiirkiye'deki birgok kentte oldugu gibi Bing6l ilinde de kohnemis alanlarda
kentsel doniisiim projeleri yapilmaktadir. Kentsel doniisiime giren alanlar eski
yapilagmanin oldugu, konfor sartlarmm yitirildigi konut bolgeleri, alt yapi, iist
yap1 sorunlarinin ortaya ¢iktigi alanlarda yapilmaya baslanmistir.

Bing61’de bulunan Kiiltiir Mahallesi ve inonii Mahallesi, kentte 1971 yilinda
meydana gelen depremde zarar goren depremzedelere yonelik yapilan konut
bolgesinin bulundugu mahallelerdir. Bu alanlarda yer alan konutlarin eskimesi, alt
yapi ve Uist yapinin ihtiyaca cevap verememesi bu alanlarin doniisiimiinii giindeme
getirmistir. Bu amacla 2009 yilinda Kiiltir Mahallesi ile beraber Inénii
Mabhallesi’nde kentsel doniisiim ¢aligmasi yapilmasimna karar verilmistir (Sekil 1.).
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Sekil 1. inénii Mahallesi Kentsel Doniisiim Alan1 (Yandeks haritalar, 2019)

2012 yilinda TOKI- Bingdl Belediyesi is birligiyle her iki kohnelesmis
mahalleyi kapsayacak sekilde doniisiim ¢aligmas1 yapilmasina karar verilmistir.
Calismada Inonii Mahallesi’nde kentsel doniisiim sonrasi kullanici memnuniyeti
sorgulanmigtir. Alanla ilgili c¢evresel faktorlere ve yapilara yonelik analizler
yapilmistir. Kentsel doniisiim sonrasi kullanict memnuniyetini sorgulamak
amaciyla alanda anket uygulamasi yapilmigtir. Anket sorulari yardimiyla
kullanicilarmn yapilan uygulama hakkindaki diisiinceleri, alanin 6nceki ve sonraki
hali karsilagtirilarak belirlenmeye g¢aligilmistir.  Anket toplamda 59 sorudan
olugmakta; kullanicilarla ilgili genel sorulari, alanin kentsel doniisiim 6ncesi ve
sonrasina yonelik sorular1 ve 6nceden alanda yasayan ve yasamayan kullanicilara
yonelik sorulari icermektedir.

Anket, yapilar1 aktif kullanan 80 haneye uygulanmistir. Kullanicilar rastgele
secilmistir. Bu 80 hane igerisinde 35 hane eskiden bu alanda yasayan hak
sahiplerinden olugsmakta iken, geri kalan 45 hane gesitli sebeplerle alana baska
yerlerden gelen kullanicilardan olugsmaktadir. Anket sonuglar1 hak sahipleri ve
diger kullanicilar olarak ele alinmis ve karsilastirilma yapilmistur.

Anket sorularinin bir kismi agik uglu, bir kismi da secgenekli sorulardan
olusturulmustur. Veriler Google Drive Formlar adli anket 6lgme programi
araciligiyla degerlendirilip, ¢izelgeler calismaya aktarilmastir.

3. Bulgular ve Degerlendirme

Bingdl ili kenti dogu bat1 yoniinde ikiye ayiran Capakgur deresiyle sekillenmis
bir yerlesimdir. Capakcur deresinin kuzeyinde yer alan Diizagac diye adlandirilan
bolge 2000’11 yillara kadar ormanlik bir alan olmasima karsin daha sonraki yillarda
yerlesime agilmis ve kentin hizla gelisen bir bdlgesi haline gelmistir. Derenin
giineyinde kalan kisim ise kentin ilk kuruldugu alandir. Carst sehrin merkezi
konumundadir. Caligsma alani olan inénii Mahallesi de bu merkezi alanda yer
almaktadir. 1971 depremine kadar bos arazi olan, Inonii Mahallesi ve Kiiltiir
Mabhallesi depremde zarar goren ailelerin barinmasi amaciyla afet konutlari
yapilan alanlar olarak gelisim gdstermistir. Kentin yasadigi deprem deneyimi
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sonrasinda depremzedeler i¢in yapilan konutlarin yogunluklari az tutulmus ve bu
alanda miistakil bahgeli 2 ve 3 kath yapilagsma karari verilen konut alani
olusturulmustur.

Yapilan konut alanlarindaki yapilarin eskimis olmasi, hizla gelisen bir alanda
bulunmasi, yollarin yetersiz kalmasi, ihtiyaca cevap verememesi, otopark
alanlarinin bulunmayisi, yesil alan ile sosyal alanlarm bulunmamasinin yan sira
kentin merkezinde kohnelesmis bir alan haline gelmesi buranmn yenilenmesini
giindeme getirmistir. Alanmn merkezi konumda olmasi alanin degerini
artirmaktadir. Civarinda garsi, cami, otogar, okul ve saglik yapilarmin ulasilabilir
konumlarda olmast da degerini artiran diger nedenlerdendir. Merkezi bir alanda
yipranmis yapilar ve yetersiz alt ve iist yapmm oldugu bir mahalleye doniigen
Indnii Mahallesi igin yapilan kentsel doniisiim ¢alismasi karar1 ahnmis ve 2015
yilinda bitirilerek kullanima sunulmustur.

Alanda kentsel doniisiim karar1 alindiktan sonra hak sahipleriyle goriismeler
yapilmustir. Yapilarm % 40'1 hak sahiplerine % 60'1 diger kullanicilara verilecek
sekilde planlanmus, konutlar 120 m? olarak tasarlanmstir. Doniisiimden énce alani
120 m?’nin iizerinde olan hak sahipleri igin iki secenek olusturulmustur. Bu
durumda olanlara geri 6deme yapilmasi ya da taksitlendirme yoluyla ikinci bir
konut hakki tanmmustir. Kullanicilarm oturacagi blok ve katlar kura g¢ekilerek
belirlenmistir.

Konutlar 2 etap seklinde yapilarak kullanima sunulmustur. Alanda toplamda
36 blok 3+1, 7 blok 4+1 olmak iizere 1376 adet konut, cami, okul, belediye binasi,
sosyal tesis, 700 adet agik otopark ve ¢ocuk oyun alanlar1 yapilmasi planlanmustir.
1. etap; 23 bloktan olusan bu alanda cami, belediye binasi ve sosyal tesis
planlanmis, ancak belediye binasi ve sosyal tesis yapilmamistir. Alanda toplamda
736 konut, cami, ¢ocuk oyun alanlar1 ve 379 araglik acik otopark yapilmistir
(Sekil 2). 2. etap; 20 bloktan olusan bu alanda 32 derslikli bir okul planlanmistir.
Alanda toplam 640 adet konut, okul ve 321 araglik otopark bulunmaktadir (Sekil
3).

£ 597

Sekil 2. Birinci Etap Vaziyet Plan1 (Bingol Belediyesi)
Sekil 3. Tkinci Etap Vaziyet Plan1 (Bingd1 Belediyesi)
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Kentsel doniigiim sonrasinda, alanda bulunan Giizel Sanatlar Lisesi yikilarak
2014 yilinda yerine bir orta 6gretim okulu yapilmistir. Yine aymi tarihte alan
icerisinde bir cami yapilmistir. Donilisiim Oncesi, alanda bulunan sehirlerarasi
otogar sehir digma tasinmis yerine ilge garaji kurgulanmistir. Alanda bulunan
askerlik subesi ve karayollar1 miidiirligi kaldirilmistir (Sekil 4).

1 GALISMA ALANI
2 KULTUR PARK
3ASM

aptT

_l 9 KIZ MESLEK LISESI
10 ENDUSTRI M. LISESi

11 ANADOLU LISESi
12 ANADOLU LISESI
13 CAMI

14 ORTAOKUL

15 OZEL HASTANE

Kentsel Déniisiim Oncesi Cevresel Durum Kentsel Doniisiim Sonrasi Cevresel Durum

Sekil 4. Kentsel Déniisiim Oncesi ve Sonrast Cevresel Durum

Kentsel doniigiin sonrasinda ana yollar sabit kalip alan igerisindeki ara yollar
ihtiyaca gore projelendirilerek diizenlenmistir (Sekil 5).

Kentsel D6niisiim Oncesi Ulasim Ag Kentsel Donlisiim Sonrasi Ulasim Agi

Sekil 5. Kentsel Déniisiim Oncesi ve Sonras1 Ulasim Ag1 (Yandeks haritalar,
2019)

Caligma kapsaminda yapilan anketler ile hak sahibi ve diger kullanicilarin
egitim diizeyi ve gelir durumu belirlenmistir. Buna gore alanda yasayan hak
sahiplerinin % 32. 4’1 okuryazar, % 32. 4’1 ilkogretim mezunu, % 23.5’i lise
mezunu, % 8.8”1 yiiksekokul mezunu ve geriye kalan kismi iniversite
mezunudur. Diger kullanicilarin ise % 36,2’si ilkogretim mezunu, % 26.51 lise
mezunu, % 17’si Uiniversite mezunu, % 10.6’s1 yiiksekokul mezunu ve geriye
kalan kismi okuryazardir. Hak sahibi olmayan sonradan alanda yasamaya
baslayan kullanicilarin egitim seviyesi hak sahibi olanlara gore daha yiiksektir.
Gelir durumuna bakildigimda her iki kullanic1 grubunun ¢ogunlugunun 2001-3000
TL arasinda gelire sahip oldugu goriilmektedir (Cizelge 1)
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Cizelge 1. Gelir Durumu Dagilimi

Hak Sahipleri Digerleri

@ 1000 tl ve alt
@ 1001 ve 2000 tl arasi
2001 ve 3000 tl aras|

‘ @ 3001 ve 4000 tl arasi

@ 4001 tl ve Osti

8,8%

Anket sonuglarma gore ¢alisma alaninda yasayan diger kullanicilarin gogu %
81.8 orani ile Bingdl Merkezden bu alana tasmmistir. Bunun yani sira daha dnce
yasadiklar1 yerler arasinda Bing6l’e bagl koyler, Bursa, Diyarbakir, Kayseri,
Konya ve Mersin gibi yerlesim yerleri bulunmaktadir.

Calisma alaninda yasayan hak sahibi ve diger kullanicilarin 6nceki ve
giliniimiizde yasadiklar1 konutlardaki kisi sayis1 sorgulanmistir. Sonuglar oransal
olarak birbirine yakimn degerlerde ¢ikmistir. Onceki ve giiniimiizde yasadiklar
konutlardaki yasayan kisi sayisinin her iki tip kullanicida da ¢ogunlukla 4 ve 5
kisi ve istii olarak belirlenmistir (Cizelge 2).

Cizelge 2. Konutta Yasayan Kisi Sayisi

Hak Sahipleri Digerleri

Daha once

yasadiklan
konuttaki L2
. . 9?2
kisi sayisi R
12,8% 94
@ 5ve istd

Giiniimiizde

@1
yasadiklar 2
konuttaki 3
kisi sayisi L

@ 5ve st

Kullanicilarin 8nceki konutta ne kadar siire yasadiklar1 sorgulanmustir. Onceki
konutlarinda hak sahiplerinin ¢ogunlukla % 91. 2 oran1 4 yil ve iizeri kaldiklar1,
diger kullanicilarin ise kirac1 olduklarindan dolay1 ¢ogunlukla % 34 orani ile 3-4
yil arasi kaldig1 belirlenmistir (Cizelge 3).
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Cizelge 3. Onceki Konuttaki Yasam Siireleri

Hak Sahipleri Digerleri

@ 1yildan az

‘ @ 1-3 yil arasi
® 3-4 yil arasi
b ® 4yl ve Gzeri

Suan yasadiklar1 konuta tasinma sebepleri sorgulandiginda % 97°lik bir oranla
burada miilk sahibi oldugu i¢in tagindig1 goriilmistiir. Diger kullanicilar ise %
46.7’lik bir oranla burada miilk sahibi oldugunu ve bunun i¢in tagindiklarini
belirtmislerdir. Bunun yani sira % 31.1°lik bir oranla “is nedeni” burada yasama
nedeni olarak ikinci sirada yer almaktadir (Cizelge 4).

Cizelge 4. Konuta Taginma Sebepleri
Hak Sahipleri Digerleri

@ miilk sahibi oldugum igin

@ maddi imkanlanm arthdr icin

@ givenlik nedeniyle

@ is nedeniyle

@ daha 8nceki semti begenmedigim icin
@ &nceki konutum kiigiik oldugu icin

@ yeterli sayida otopark oldugu icin

Hak sahipleri 6nceden bu alanda yasadiklarindan dolay1 % 93.9°luk bir oranla
miistakil bahgeli evde yasadiklarini, diger kullanicilar % 74.5 oranla ¢ok kath
konutlarda, % 8.5’lik bir oranla TOKI konutlarinda yasadiklarini belirtmislerdir
(Cizelge 5). Dolayisiyla diger kullanicilarm biiyiik bir cogunlugu 6nceden de
apartman yasamina aliskin kesimden olugsmaktadir.

Cizelge 5. Daha Once Yasadiklar1 Konutun Tiirii
Hak Sahipleri Digerleri

i
k kath konut
® cok kath konu

@ toki konutlan
@ miistakil bahgeli ev
@ diger
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Onceki konutlarinda bahgenin kullanilip kullanilmadigi kullamliyorsa ne
amacla kullanildig1 sorgulanmistir. Hak sahipleri daha 6nce de bahgeli evlerde
oturdugu icin %97. 1 oranla bahgelerini kullandiklarmi belirtmistir. Diger
kullanicilar ise % 47.8 orami ile bahgeyi kullandigini, % 37 oram ile
kullanmadigint ve % 15.2 orani ile bahgelerinin bulunmadigini belirtmistir. Hak
sahipleri bahgelerini % 54.5 orani ile sebze meyve yetistirmek amaciyla, diger
kullanicilar ise % 81.8 ile oturma/dinlenme amaciyla kullandiklarini belirtmistir.
Bahge kullanimi arasinda 6nemli bir fark bulunmakta ve her iki grup agisindan
kullanim amact degiskenlik gostermektedir. Daha 6nce ¢ogunlugu apartmanda
yasayan kullanicilar bahgeyi oturma/dinlenme amaciyla kullanmaktadir (Cizelge
6).

Cizelge 6. Bah¢enin Kullanim Amact
Hak Sahipleri Digerleri

@ oturma dinlenme
@ hayvan besleme
sebze meyve yetistirme
@ otopark
@ agac yelistime

/

42 4%

Calisma kapsaminda oOnceki ve simdiki yasam alanlarindaki komsuluk
iligkileri sorgulanmistir. Hak sahibi olan kullanicilar daha 6nce yasadiklar1 konut
alanindaki komsuluk iligskilerini % 91.2 oran1 ile “gok iyi” olarak
degerlendirirken, bu oran yeni konutlarda % 46.8 oraninda “orta” seklinde
olmustur. Diger kullanicilar ise daha 6nce yasadiklar: konut alanindaki komguluk
iliskilerini % 43.5 orani ile “cok iyi” olarak degerlendirirken, bu oran giiniimiizde
yasadiklar1 konutlarda % 47.1 oraninda “iyi” seklinde olmustur. Hak sahibi olan
kullanicilarin ¢ogu daha once yasadiklari konut alaninda komsulariyla her giin
goriisiirken, gilinlimiizde yasadiklar1 konutlarda haftada bir defa goriigmeye
baslamistir. Diger kullanicilarin ¢gogu ise daha 6nce yasadiklar: konut alaninda
komsulariyla her giin goriisiirken, giiniimiizde yasadiklar1 konutlarda nadiren
goriismeye baslamustir.

Komsularla goriigiilen yer sorgulandiginda ise hak sahibi olan kullanicilarin
¢ogu daha oOnce yasadiklart konut alaninda komsulariyla agik mekanlarda
goriisiirken, giiniimiizde yasadiklart konut alaninda evlerde goriismeye
baslamistir. Diger kullanicilarm ¢ogu ise daha 6nce yasadiklar: konut alaninda
komsulariyla agik mekanlarda goriisiirken, giiniimiizde yasadiklari konut alaninda
merdiven/asansdrde goriismeye baslamistir (Cizelge 7).
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Cizelge 7. Komsuluk Iliskileri

Daha once yasadiklari | Giiniimiizde yasadiklar:
konuttaki komsuluk | konuttaki komsuluk
iliskileri iliskileri
Hak Digerleri Hak Digerleri Lejand
Sahipleri Sahipleri
B A
iliskilerin — ® iyi
durumu ® orta
@ kit
@ cok kitii
Ne siklikla .
komsularla HA : na;llret:
s et T ayda bir
gomsuldugu @ haftada bir
@ haftada bir kag de
@ hergun
I:e(;g?éﬂaﬂa E @ merdiven/asa
goriisildigi @ acik mekanla
© evlerde
@ bahcede

Kullanicilarin 6nceki ve simdiki konutlarinda arabalarini park etme alanlar1
sorgulanmigtir. Arag sahibi olanlarin ¢ogunlukla daha 6nceki yagsam alanlarinda
evlerinin oniine park ettikleri, giinlimiizdeki yasam alaninda ise otoparka park
ettiklerini belirtmislerdir (Cizelge 8.). Hak sahipleri daha 6nceki alanlarmda %
64. 7 oraninda diger kullanicilar ise % 73.3 oraninda araglarini evin Oniine park
etmektedir. Yeni konut alaninda toplamda 700 araglik otopark alani
bulunmaktadir. Otopark sayismim yeterli olmadigr goriilmektedir. Hak
sahiplerinin % 60’1 araglarin1 otoparka park ederken, %40°1 otopark yerine evin
Oniine park etme davranigini devam ettirmektedir. Diger kullanicilarin % 96.2°lik
biiyiik bir oranla daha iyi kullandig1 goriilmektedir.
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Hak Sahipleri Digerleri
yasadiklart P
zoim ‘ @ evin dniine
alaninda ® yola
aracin park @ bahgeye
edildigi yer
Giiniimiizde @ otoparka
yasadiklarn TR
Fonut @ =vin dniine
alaninda ® yola
aracin park @ bahceye
edildigi yer

Caligmada 6nceki ve simdiki yasam alanlarinda ¢ocuklarin oyun oynadiklar1
alanlar sorgulanmistir. Onceki yasam alanlarinda her iki tip kullanic1 ¢ocuklarmnm
¢ogunlukla bah¢ede oyun oynadiklarini belirtmistir. Yeni yasam alanlarinda ise
¢ocuklarin oyun alanlari blok dniindeki bosluklar olmustur (Cizelge 9).

Cizelge 9. Cocuklarin Oyun Oynadiklar: Yerler

oyun oynadigi
yer

Hak Sahipleri Digerleri

Daha once ® cvie
yasadiklar @ bahcede

@ blek énindeki bosluklarda
konUt @ cocuklar igin yapilmis parklarda
alaninda @ yol sti-sokakta

@ otoparklarda
¢ocuklarin ® kies
oyun oynadigi
yer
Giinilimiizde ® cvde
yasadiklari @ bahgede

@ blok éniindeki bosluklarda
konut -

laminda @ cocuklar icin yapilmig parklarda

a @ yol isti-sokakta
g:ocuklarm ® otoparklarda

Yeni yasam alanlarinda oyun alanlarindan memnun olunup olunmadigi,
memnun degillerse sebebinin ne oldugu belirlenmeye calisilmigtir. Hak sahibi
kullanicinin % 76.7’si, diger kullanicilarin ise % 97.6°s1 ¢ocuk oyun alanlarindan
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memnun degildir. Memnuniyetsizligin en belirgin sebebi oyun alanlarinin yetersiz
olmasmdan kaynakli oldugu belirtilmistir (Cizelge 10).

Cizelge 10. Cocuk Oyun Alanlarindan Memnuniyetsizligin sebebi

Hak Sahipleri Digerleri

@ bakimsiz oldugundan
) @ guvenilir olmadigindan
A ___ oyun alanlarinin yetersiz olusundan
® trafikten dolay!
@ parktaki oyuncaklar kink oldugundan

Kullanicilara nceki ve simdiki konutlarinin giivenilir olup olmadigi sorulmus
giivenilir degilse bunun i¢in ne gibi 6nlemler aldiklar1 belirlenmeye ¢aligilmistir.
Konutun giivenilirlik derecesi birbirine yakm degerlerde ¢ikmistir. Onceki yasam
alaninda hak sahibi olan kullanict % 52.9 orani ile 6nceki konutunu giivenilir
bulmus ve % 47.1 orani ile giivenilir bulmamistir. Diger kullanicilar ise % 59.6
orant ile onceki konutunu giivenilir bulurken % 40.4 oram ile giivenilir
bulmamistir. Yeni konutlar1 hak sahibi kullanicinin tamami giivenilir bulurken,
diger kullanicilarm % 83’4 giivenilir bulmustur. Ancak giivensiz bulunan
konutlarda ¢gogunlukla hi¢bir 6nlem alinmamustir.

Onceki ve giiniimiizde oturulan konut bdlgesinde giiriiltiiden rahatsiz olup
olunmadig1 eger rahatsizlik duyuluyorsa giiriiltiiniin kaynaginin ne oldugu
sorgulanmistir. Her iki tipte de cogunlukla kullanicilar giiriiltiiden rahatsiz
olmadiklarin1  belirtmislerdir. Onceki yasam alaninda hak sahibi olan
kullanicilarin % 88.2’si giiriiltiiden rahatsiz olmamakta, % 11.8’1 ise rahatsizlik
duymaktadir. Diger kullanicilarin % 68.1°1 giiriiltiiden rahatsiz olmamakta, %
31.9’u ise rahatsizlik duymaktadir. Giiniimiizdeki yasam alaninda ise hak sahibi
olan kullanicilarin % 94.1°1, diger kullanicilarin ise % 87.2’si giiriiltiiden rahatsiz
olmamaktadir. Rahatsiz olanlar ise giiriiltii kaynaginin trafikten kaynaklandigmi
geri kalaninin ¢ocuk giiriiltiisii ve alanda yapilan c¢alismalar oldugunu
belirtmislerdir.

Giinlimiizde yasadiklar1 konutlar arasindaki mesafenin uygun olup olmadig1
sorgulanmigtir. Hak sahibi olan kullanicinm % 85.3°1, diger kullanicilarm ise %
66’s1 uygun oldugunu diisiinmektedir.

Kentsel doniisim alaninda kullaniciya ydnelik hizmetlerin yeterli olup
olmadig1 sorgulanmistir. Hak sahibi olanlar ve diger kullanicilarm ¢ogu ¢ocuk
oyun alanlari, yesil alanlar ve parklar, ticari tesis, sosyal tesisler ve saglik
tesislerinin yetersiz oldugunu, ibadet yerlerinin ise yeterli oldugunu belirtmistir.

(Cizelge 11).
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Cizelge 11. Kentsel Doniisiim Alanindaki Hizmetlerin Yeterlilik Diizeyi
Hak |
Sahipleri -t . hay

cocuk oyun alanlan yesil alanlar ve parklar ticaret tesisi  sosyal tesisler spor alanlan ibadet alanlan  saglik teisi

Digerleri
N cvet M hayr

40
20
0

cocuk oyun alanlan yesil alanlar ve parklar ticaret tesisi  sosyal tesisler spor alanlari ibadet alanlan  sagik teisi

Calisma kapsaminda kullanicilarin daha 6nce ve simdi oturduklar1 konutun
kac odahi oldugu sorgulanmustr. Onceki ve simdiki yasam alanlarinda
kullanicilarin her ikisinin de ¢ogunlukla 3+1 seklindeki konutlarda oturdugu
belirlenmistir. Bingdl ilinde yapilarin ¢ogu 3+1’lerden olugmaktadir. Ayrica su
anda oturduklar1 konutlardaki oda sayismin yeterlilik durumu arastirilmig ve her
iki tip kullanicinin ¢ogu, konutun oda sayisi agisindan yeterli oldugunu
belirtmistir (Cizelge 12).

Cizelge 12. Konutun Oda Sayisiin Yeterlilik Diizeyi
Hak Sahipleri Digerleri

@ yeterlidir
@ yetersizdir 4+1 olmaliyd

@ yetersizdir 5+1 olmaliydi

Caligmada su anda yasadiklar1 yeni konutun aligkanliklarina uyup uymadigi,
uymuyorsa nedeni sorgulanmistir. Hak sahipleri daha 6nceki konutlarina aligkin
olduklarindan % 85.3 oraninda alanin yasantilarma uyum saglamadigmni, %
14.7’si uyum sagladigini belirtmistir. Hak sahibi olmayan kullanicilar ise % 23.4
oraninda alanin yasantilarina uyum saglamadigini, % 76.6’s1 uyum sagladigini
belirtmistir. Bu durum kentsel doniisiim projesinin daha 6nce burada yasayan
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kisilerin aligkanliklarmi goz ardi ettigini ancak diger yerlerden gelen kisilerin
yasam sekilleriyle uyumlu oldugunu goéstermektedir. Yeni yasam konutlarin
yasantilarina uyum saglamamasinin sebebi olarak; hak sahipleri bahgeli miistakil
eve aligkin olmak olarak cevaplarken diger kullanicilar ¢ogunlukla evde kiler ve
yiikliigiin olmamasi seklinde cevaplamislardir (Cizelge 13).

Cizelge 13. Yeni Konutun Yerinin Yagantiyla Uyum Saglamama Nedeni

Hak Sahipleri

20,7%

@ bahceli eve aliskin oldugumuzdan
@ ayn bir misafir odasinin olmamasi
@ kiler ve yiklik olmadigindan

@ cok kath apartman oldugundan

@ mutfad kicik oldugundan

@ mistakil eve aliskin oldugumuzdan

Kat Planlar1
Cepheler e ' L
i
‘w‘>
Jolid
| QI
|l
e
—— —
e [T
Fotograflar

Sekil 6. Yeni Konutlara Ait Kat Planlari, Cepheler ve Gorseller
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Caliymada onceki konutlarinda balkon olup olmadigi var ise ne amagla
kullanildig1 belirlenmeye c¢aligilmigtir. Kullanicilarm  neredeyse tamamina
yakminm konutunda balkon oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda Onceki ve
simdiki yasam alanlarindaki balkonun kullanim amaci sorgulanmustir. Onceki
yasam alanlarinda hak sahiplerinin % 76.5’i balkonu oturma amaclh kullanirken
bunun yaninda ¢amasir asma ve kiler olarak kullanmakta, diger kullanicilar ise %
70.5 oraninda oturma amagcli kullanirken, camagir asma ve kiler olarak kullananlar
ve bunun yani sira balkonunu kullanmayanlarin da oldugu belirlenmistir (Cizelge
14). Giiniimiizde yasadiklar1 konutlardaki balkon kullanim amaci hak sahiplerinin
¢ogu icin % 50 oraninda oturma amacl olurken, diger kullanicilar i¢in % 31.1
orani ile mutfak olarak kullanimi olmustur.

Cizelge 14. Balkon Kullanim Amaci

Hak Sahipleri Digerleri
Daha  once
asadiklari )

Koiuttaki ' ® kiler

balkonun ® depo

kullanim ‘ oturma

amaci @ camasir asma
@ kullanmiyorduk

Glintimiizde

yasadiklart ® oturma

konuttaki ® depo

balkonun kiler

kullanim @ mutiak

amact q @ camasirasma
@ kullanmiyoruz

Giiniimiizde yasadiklar1 TOKI konutlarinda yapi igerisinde herhangi bir
degisiklik yapilip yapilmadigir yapilmig ise ne tiir bir degisiklik yapildigi
sorgulanmistir. Sonug verilerine gore hak sahiplerinin % 58.8’inin degisiklik
yapmadigi, diger kullanicilarm ise % 51.1 oraninda degisiklik yaptig
saptanmustir. Degisiklik yapanlarin ¢ogunlugu balkonu kapatip mutfaga
kattiklarini belirtmislerdir (Cizelge 15).

Cizelge 15. Konutta Yapilan Degisiklikler
Hak Sahipleri Digerleri

B

@ balkonu kapatip mutfaga kattik
@ dolap yaphirdik
balkonu depoya donostardik
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Ayrica giiniimiizde yasadiklar1 evlerindeki mekanlar arasindaki iliskiden
memnun olup olmadiklari memnun degillerse hangi bakimdan memnun
olmadiklar1 ve mekanlarm biiyiikliiklerini nasil degerlendirdikleri sorgulanmistir.
Hak sahibi olan kullanicinin % 91.2°si mekanlar arasi ilisgkiden memnun iken,
diger kullanicilarm % 76.6’s1 memnuniyet duymaktadir. Memnuniyetsizligin
sebebi ¢ogunlukla salon-wec iliskisindeki olumsuzluklardir (Cizelge 16).

Cizelge 16. Mekanlar Arasi iliskide Memnuniyetsizligin Nedeni
Hak Sahipleri Digerleri

@ banyo-salon iligkisi kotu

@ banyo-yatak odas; iligkisi kot
mutfak-cturma odas iliskisi kota

@ mutfak-salon iligkisi kita

@ salon-we iliskisi kéto

Konuta ait mekan biiyiikliikkleri sorgulandiginda hak sahibi olan ve diger
kullanicilarin =~ ¢ogu  i¢in  mekanlarin  yeterli ~ biiyliklikte  oldugu
belirlenmistir(Cizelge 17).

Cizelge 17. Mekan Biiyiikliiklerinin Yeterlilik Diizeyi

Hak

Sahip |€r| 30 W gereginden hucok yeter gereginden buyok

Digerleri

Kullanicilara kendilerini 6nceden ve simdi oturduklar1 yere ait hissedip
hissetmedikleri sorulmustur. Hak sahiplerinin tamam: kendilerini 6nceden
yasadiklar1 yere ait hissederken, diger kullanicilarin % 80.9’u ait hissetmekte ve
% 19.1'1 kendini o alanlara ait hissetmemektedir. Giiniimiizdeki yasam
alanlarinda ise bu oranlar degismistir. Hak sahiplerinin % 70.6’s1 ve diger
kullanicilarin % 44.7°si kendini yasadiklar1 ortama ait hissetmemektedir. Bunda
hak sahiplerinin daha 6nce bahgeli miistakil evde yasama aliskanligmin etkisi
biiytiktiir. Kendi aligkanliklarini devam ettirdikleri miistakil bir mekandan toplu
yasam alanina gegcisin etkisi olmustur. Daha 6nce apartman tipi konutta yasayan
diger kullanicilarda bu oran daha diisiik kalmistir.
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Giliniimiizdeki konut alanindaki memnuniyet diizeni olgiilmiistiir. Hak
sahipleri % 70.6 oraninda bu alanda yasamaktan memnun olmadiklarmi, % 29.4’i
memnun olduklarmni belirtirken, hak sahibi olmayanlarm % 55.3’%i memnun
oldugunu ve % 44.7’si memnun olmadigini belirtmisgtir.

Calisma kapsaminda 6nceden alanda yasayan hak sahiplerine yonelik sorular
sorulmustur. Kullanicilarin kentsel doniistim projesinden memnun olup olmadigi
ve sebebi sorgulanmustir. Hak sahiplerinin % 65.6°lik kismmin kentsel doniisiim
projesinden memnun olmadiklar1 % 34.4’lik kisminin ise memnun oldugu
belirlenmistir. Memnun olanlarm % 90.9’u daha konforlu bir evi oldugu i¢in ve
% 9.1’1 cevre kalitesinin yiikseldigi i¢in memnuniyet duymaktadir. Memnun
olmayanlarm % 72.7’si “apartman yerine miistakil ev yapilmis olsa daha iyi
olurdu”, % 13.6’s1 “mevcut duruma gore daha az dairem var” ve geriye kalan %
13.6’s1 ise “miiteahhide versem daha fazla dairem olurdu” cevabini vermistir.

Ayrica kentsel doniisiim projesiyle ilgili hak sahiplerine bilgi verilip
verilmedigi verilen bilginin yeterli olup olmadig1 sorgulanmaya ¢alisilmistir. Hak
sahiplerinin % 80,6’smnm verilen bilgiden haberdar olmadiklar1 ve % 87.1’inin ise
bu siirecte verilen bilginin yetersiz oldugunu diisiindiigii belirlenmistir.

Kullanicilara kentsel doniisiim sonrasinda olusan olumlu veya olumsuz
durumlarin neler oldugu sorulmus ve cogunluk % 48.3 orani ile alt yap:
sikintilarinin bulundugunu ve % 31 orani ile apartmanda yasamanm masrafli
oldugunu belirtmistir (Cizelge 18).

Cizelge 18. Kentsel Doniigiim Sonrast Yasanan Olumlu veya Olumsuz Durumlar

® alt yap sikintilarinin olmasi

@ apartmanda yasamanin masrafli
olmasi

yesil alanlarin ve komsuluk iliskilerinin
azalmasi

@ tuvalet ve banyolann kokmasi
@ cvlerin degerinin artmasi
@ daha konforlu yapilarda yasiyor olmak

4. Sonug ve Oneriler

Onemi her gecen giin artan ve yaygm bir uygulama alam bulan kentsel
doniisiim uygulamalar1 detayli olarak irdelenmesi ve sorgulanmasi gereken
uygulamalardir. Doniisiim alanlarinda yasayan insanlarin alistiklar1 yagam
alanlarindan ayrilmasi, siiregelen yasam tarzlarinin ve aliskanliklarnin sona
ermesi ya da degismesine yol agabilmektedir. Kentsel doniisiim projelerinin
olumsuz sonuglar vermemesi i¢in kullanici profili distiniilmelidir.

Bingél ili Inonii Mahallesi kdhnelesmis yapisiyla doniisiim gegirmeye ihtiyag
duymustur. Kentsel doniigiim projeleri tasarlanirken kullanicilarin yasantilarinin
iyice analiz edilip, onlar1 aligkanliklarindan koparmadan daha konforlu bir alana
tastmak amaglanmalhidir. TOKI’nin iirettigi projeler tek tip projeler olup herhangi
bir yere ait degillerdir. Yapilar ¢evresel ve kisisel faktorler esas alinarak
tasarlaninca biitiinliigiinii  koruyabilmekte ve dogru tasarim kriterleriyle
olusturulabilmektedir. Kullanic1 profilini goz ardi eden TOKi’nin uyguladig:
kentsel doniisim projelerinden ¢ogunlukla verim alinamamakta ve
memnuniyetsizlik olugsmaktadir.
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Anket verilerine bakildiginda diger alanlardan gelen kullanicilarin, daha dnce
bu alanda yagamis olan hak sahiplerine oranla kentsel doniisiim projesinden daha
fazla memnun kaldiklar1 belirlenmistir. Diger kullanicilarin daha nce ¢ogunlukla
apartman dairesinde yasiyor olmalari, bahge yasantisiyla alakadar olmamalar1 ve
bu yeni yapilan yerlesimin kent merkezine yakin olmasi, otopark alanlarinin
bulunmasi gibi faktorlerin de eklenmesiyle alandan memnuniyetlerinin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Disaridan gelen kullanicilar aligkin olduklar1 bir yasam
tarztyla karsilastiklarindan alana adaptasyon sorunu yasamamakta ve burada
yasamaktan memnun olmaktadirlar. Eskiden oturduklari evlerden daha konforlu
ve daha merkezi bir alanda yasamalar1 avantaj saglamaktadir. Alanda giivenlik
acisindan bir sorun yasanmamasi, giriltiiden rahatsizlik duyulmamasi,
otoparklarin olmas1 gibi faktorler memnuniyeti arttwmistir. Ancak ¢cocuk oyun
alanlarindan memnun olmama durumu s6z konusudur. Cocuklar i¢in yapilan
parklarin yetersiz olusu ve bakimsiz kalmasi konusunda sikayet oldugu
belirlenmistir. Yine komguluk iliskileri konusunda eski aligkanliklarina benzer
oldugundan komsuluk iligkilerini iyi bulmuslardir. Genel olarak c¢evresel
faktorlerden memnun olan bu kullanicilar konutlarda da ciddi sikintilar
yasamamiglardir. Mekansal iligkiler ve konut ebatlar1 konusunda da memnuniyet
s6z konusudur. Ancak mutfak ve balkonun birlikte kullanimini birgok kullanici
tercih etmistir. Bu da mutfak boyutlarinin yetersiz tasarlandigimin bir gostergesi
olmustur. Sonug¢ olarak alanda daha once yasamayip sonradan buraya gelen
bireylerin ciddi bir adaptasyon sorunu yasamadiklar1 ve kendi istekleriyle bu
alanda miilk edindikleri s6z konusu oldugundan hak sahiplerine oranla
memnuniyetin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hak sahiplerine bakilacak olursa; kullanict memnuniyetini yeterli 6lciide
saglamadig1 ve kentsel doniisiim projesinin beklentileri yeterince karsilamadigi
belirlenmistir. Anket sonuglarma bakildiginda c¢ogunlugun alandaki kentsel
doniisim projesinden memnun kalmadigi ve aligkanliklarma uymadig:
belirlenmistir. Komsuluk iligkilerinin eski yerlesimlerine oranla azaldig1
saptanmustir. Konuttaki mekansal iliskiler ve mekanlarin boyutlar1 konusunda
ciddi problem yasanmamaktadir. Bazi kullanicilar daha konforlu bir evlerinin
oldugunu belirtmislerdir. Ancak kullanic1 aligkanliklar1 g6z ard: edildiginden bu
liks anlayis1 olumsuz sonuglar dogurmustur. Giivenlik ve giiriiltii agisindan
eskiye oranla alanin daha olumlu sonuglar dogurdugu tespit edilmistir. Cocuk
oyun alanlar1 yetersiz bulunmustur. Diigiik gelir grubundan olan hak sahipleri i¢in
apartmanda yasamak masrafli olmustur. Hak sahiplerinin yeterli bilgiyi
almadiklarindan dolay1 alandan beklenen verim elde edilmemistir.

Alanda genel olarak kullanicilarin;

Otopark probleminin ¢oziilmiis olmasi
Kent merkezine yakin olmas,
Daha giivenilir bir konut alanina doniigmiis olmast
Konutun oda sayis1 ve mekan biiyiikliiklerinin yeterli olmasindan dolay1
kentsel doniisiim projesinden memnun kalindig1 belirlenmistir.
Bunun diginda incelenen;
o  Komsuluk iligkileri
e  Cocuk park alanlar1
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Alann kullanict aligkanliklarma uygun olmasi

Balkon kullanimi

Bahge kullanimi

Alt yapidan kaynaklanan sikintilar gibi konulara kentsel doniisiim projesi
yapilirken dikkat edilmedigi ve boylece kullanici memnuniyeti
saglanmadig1 belirlenmistir.

Genel olarak bakildiginda alanda, kullanici profilini géz ardi eden kullanict
aligkanliklarini ve yasam bigimini ele almadan olusturulan bir kentsel doniisiim
projesi uygulandig1 sonucuna ulagilmistir. Olumlu yanlarmin da olmasmin yani
sira olumsuz yanlariin agir basmasindan dolay1 yapilan kentsel doniisiim projesi
kullanic1 memnuniyetini yeterli diizeyde saglayamamugtir. Higbir tasarim
yapildig1 yerden ve kullanicisindan bagimsiz olarak tasarlanmamalidir.
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