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Giriş 

Çiftlik hayvanlarının çevrelerini nasıl algıladıkları ve çevreleriyle nasıl 

etkileşime girdikleri bilim adamları tarafından uzun yıllardır üzerinde çalışılan 

bir konudur. Sığırlar çevrelerini duyuları aracılığıyla algılarlar. Tüm sinyaller 

beyin tarafından işlenerek, hayvanın üzerinde işlem yapabileceği ve 

depolayabileceği bilgilere dönüştürülür. Biliş veya idrak sığırın çevreye tepki 

verirken uyarlanabilir ve esnek tepkiler vermek için kullandığı süreçleri ifade 

eder. Çevre-hayvan etkileşiminin bilinmesi ve bunlardan yararlanılması 

verimlerin, sürü idaresinin ve hayvan refahının iyileştirilmesi bakımından 

önemlidir. Bir hayvanın çevresine tepkisi hem doğuştan hem de öğrenilmiş 

olabilir. Bu alanda henüz bilinmeyen veya tam olarak anlaşılmayan çok sayıda 

konu bulunmaktadır. 

Bilgi ve becerilerin başkalarına aktarılmasına yönelik yapılan davranış 

kalıplarına genel olarak öğretme denilebilir. Bir öğretme davranışının ortaya 

çıkabilmesi için eğitmenin öğrenenden gelen geri bildirime yanıt vermesi gerekir. 

Bir öğretici, bir gözlemciyi farkında olmadan belirli bir yere çeker ve bu da 

gözlemcinin öğrenmesine yol açar. Öğreticinin davranışı, öğreneni belirli bir yere 

veya yöne çekme işlevi görür. Öğrenme süreci ise deneyim yoluyla bilgi edinme 

motivasyonundan kaynaklanır. Sığırların günlük yaşamlarında gerçekleştirdiği 

davranışların çoğu (örneğin bir sağım robotu tarafından nasıl sağılacağını 

öğrenmek gibi) öğrenme süreçleriyle edinilir. Bu davranışlar çeşitli yollarla 

öğrenilebilir. Öğrenme süreci sadece deneme yanılma yoluyla olabildiği gibi 

doğrudan hayvan bakıcısından veya sürü arkadaşlarından da olabilmektedir. 

 

Sosyal Öğrenme 

Sosyal davranış gösteren türler, grup olarak yaşama ve bundan faydalanmayı 

yoğun olarak gösterirler. Bu faydalanma yollarından biri gözleme dayalı öğrenme 

olan sosyal öğrenmedir. Sosyal öğrenme, eylem öğrenmesi yani yaparak veya 

yaşayarak öğrenme, taklit veya rekabete dayalı sonuç öğrenmesi şeklinde 

olabilmektedir. Sığırlar özellikle doğal koşullar altında yetiştirildiklerinde sosyal 

öğrenmeye daha çabuk katılırlar. Merada otlama deneyimi olmayan bir sığır, bu 

konuda deneyimli sığırlarla meraya çıktığında daha hızlı normal otlama 

davranışları göstermeye başlar.  

 

Öğrenme ve İdrak  

İdrak veya biliş; tanıma, kavrama ve bilme gibi zihinsel faaliyetlere denir. 

Öğrenme, hafıza ve karar verme süreçlerini içerir. Zekâ ise düşünme, akıl 

yürütme, karşılaştırma, algılama ve sonuç çıkarabilme yeteneğidir. İneklerde 

biliş, öğrenme ve hafızayı doğrudan ele alan araştırma sayısı sınırlıdır. İneklerin 

7



otomatik yemliklere ulaşmak için eğitilmesi, yem tercihlerinin belirlenmesi gibi 

çalışmalardan temel kavrama yeteneklerine dair çıkarımlar yapmak mümkün hale 

gelmiştir. Bu çalışmalar ineklerin hızlı öğrenme yeteneklerine işaret etmektedir. 

İneklerin beş gün boyunca günde iki kez on dakikalık testten sonra bir yemliğin 

yerini öğrenebildiği ortaya konulmuştur. Yapılan bir çalışmada, altı haftalık bir 

testten geçirilen ineklerin %77'sinin edimsel öğrenmeyi uzun bir süre korudukları 

gösterilmiştir. Edimsel öğrenme üzerine yapılan başka bir çalışmada, ineklerin 

sanal bir çit sınırında olumsuz olmayan bir ses uyaranı ile bir elektrik şoku 

arasındaki ilişkiyi (sadece birkaç seanstan sonra) hızlı bir şekilde öğrenme 

yeteneğine sahip oldukları ve başka hiçbir ipucu olmadan bu öğrenmeyi 

sürdürdükleri gösterilmiştir. Tuz eksikliği olan buzağılar, sodyum çözeltilerine 

erişmek için bir panele basmayı öğrenme becerisini gösterdikleri ortaya 

konulmuştur.   

İneklerin hareket eden bir hedefin yerini ne kadar iyi tahmin edebildiklerini 

anlamak için yapılan testlerde bunu başardıklarını, ancak nesne kalıcılığı adı 

verilen bilişsel sürecin bazı diğer türler kadar tutarlı olmadığı bildirilmiştir. 

Nesne kalıcılığı; soyutlama, zaman ve mekânda tahmin ve inisiyatif alma gibi bir 

dizi karmaşık kapasitenin altında yatan hayati bir bilişsel beceridir. 

Sığırlar birçok uyaranı ayırt edebilmektedirler. Kendilerine kötü muamele 

eden bakıcılara karşı öğrenilmiş korku tepkileri verirler. Farklı kıyafet giyen 

bakıcısını tanıyabilirler. Beyaz önlük giymiş bir veteriner hekimin enjeksiyon 

yaparken canını yakması nedeniyle daha sonra tüm beyaz önlüklülere karşı alarm 

durumuna geçerler. 

Bireyler arasında ayrım yapma yeteneği, sosyal ilişkilerin, hiyerarşilerin, 

tanıdık ve tanıdık olmayan bireylere verilen tepkilerin temelini oluşturur. 

İneklerin çeşitli koşullar altında türdeşlerini tanıyabildiğini ve ayrım 

yapabildiğini gösteren önemli bir literatür vardır. Bir Y labirenti ayrım 

paradigmasında (Y labirent testi, hayvanların uzamsal işleyen belleğini ölçmede 

kullanılan bir testtir), düveler hızla (birkaç denemede) tanıdık türdeşlerini ayırt 

etmeyi öğrenebilmişler ve bu bilgiyi en az on iki gün boyunca 

saklayabilmişlerdir. Fiziksel kavrama terimi, bir organizmanın nesnelere ilişkin 

anlayışını ve bunların çeşitli mekânsal ve nedensel ilişkilerini ifade eder. 

Sığırların fiziksel çevrelerini nasıl anladıkları hakkında fazla bir bilgi 

bulunmamaktadır. Sığırların yemleri, otların türünü ve miktarını ayırt 

edebildiğine dair bulunan göstergeler farklı miktarlar arasında ayrım 

yapabildiklerini göstermektedir. Sığırların 'tanıdık' ve 'tanıdık olmayan' bireyleri 

ayırt edebilmeleri, sınıflandırabilme yeteneklerinin de olduğunu ortaya 

koymaktadır. 
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Uyaranı-İpucunu Öğrenme ve Hafıza 

İpucu, denilince tepki ve uyaran ipucu olmak üzere iki ipucu akla gelir ve 

eğitimde bir uyarana karşı nasıl cevap verileceğini hatırlatan anahtardır. Tepki 

ipuçları, öğreten tarafından öğrenene verilen davranış şekilleri olup sözel ve 

işaret ipucu, örnek olma ve fiziksel yardım ipucu gibi farklı tipleri vardır. Sözel 

ipucu, yapılması istenilen davranışın sözel olarak ifade etmesidir. Fiziksel bir 

temas olmadan öğretilene doğru dikkat çekmek için yapılan hareketler, işaret 

ipucudur. Diğerlerinin yaptığı hareketleri gözleyip o hareketin yapılmasını örnek 

alarak öğrenme, örnek alma ipucudur. Fiziksel yardım ipucu ise istenilen 

davranışın elle yaptırılmasını içerir.  

Sığırlar birçok uyaranı ayırt edebilmektedir. Görsel olarak geometrik şekilleri, 

renkleri, boyutları ayırt edebilirler. Daha önce ödülle ilişkilendirdiği görsel bir 

ipucunu bir yıla kadar hatırlamaktadırlar. Ancak yapılan bazı araştırmalarda 

sığırların merada farklı bitkileri görsel olarak ayırt etme yeteneğinin, insanlar 

tarafından oluşturulmuş keskin uyaranlara göre daha düşük olduğu bildirilmiştir. 

Sığırların görsel bir ipucu olan kova ile yem ödülü arasındaki ilişkinin hafızasını 

en az bir yıl boyunca koruyabildikleri belirlenmiştir.  

 

Sığırlarda Sosyal Biliş ve Sosyal Tanıma 

Sığırlar türdeşlerini bir yere konumlandırarak tanımlarlar. Bunun için cansız 

nesneler dünyasında olmayan ek karar alma süreçlerine ihtiyaç duyarlar. Örneğin 

sığırlar istikrarlı sosyal gruplar oluşturarak diğer bireylere öğretebilecekleri yeni 

bilgi kaynakları oluştururlar. Her hayvanın kendine özgü davranışları olur ve bu 

durum sığırın sürü arkadaşlarının gelecekteki davranışlarını tahmin etmesini 

sağlayarak sürü hiyerarşisini oluşturmaya yardımcı olur.  

Sığırlar birbirlerini ayırt etme ve tanıma yeteneğine sahiptirler. Bu tür 

yetenekler, örneğin mezbahalarda yeniden gruplanma sırasında çok belirgindir, 

burada tanıdık olmayan bireylere gösterilen saldırganlık tanıdık bireylere karşı 

gösterilmez. Sığırlar, bireyleri ayırt etmek için görsel, koku ve işitsel ipuçlarını 

kullanırlar ve yalnızca koku ipuçlarına dayanarak ayrımı gerçekleştirmek üzere 

eğitilebilirler. Sığırların kendi türlerini diğer türlerden ayırt edebildiği ve her bir 

bireyin görsel morfolojik özelliklerini kullanarak akraba ve akraba olmayan 

bireyleri birbirlerinden ayırabildiği gösterilmiştir. Bu konu üzerine yapılan başka 

bir çalışmada, sığırlarda özellikle baş bölgesinin morfolojik özelliklerinin bu 

tanımada önemli olduğu vurgulanmıştır. Hiyerarşide alt gruptaki sığırlar 

genellikle daha baskın bireylerden kaçınma davranışı gösterirler. Bu da önceki 

deneyimlerine dayanarak belirli bir bireyle/bireylerle ilişki kurduklarını 

göstermektedir. Bu yetenekler, sığır grubunun uyumu ve saldırganlığın daha az 

olmasını sağlaması nedeniyle yaşamsal önemdedir.  
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Başkalarından Öğrenme 

Hayvanlar diğer türdeşlerini gözlemlediğinde bireysel edimsel öğrenmeyle 

ilişkili zorluklar yaşamadan onlardan çok şey öğrenebilirler. Hayvanlar 

başkalarından öğrenmek için sosyal kolaylaştırma, sosyal iletim veya taklit etme 

gibi çeşitli mekanizmalar kullanırlar. Ancak bu tür mekanizmalar sığırlarda çok 

sınırlı incelenmiştir. Serbest dolaşan sığırlarda bireyler arasındaki nispeten kısa 

sosyal mesafe, diğerlerini izlemeyi ve onlardan öğrenmeyi mümkün kılar. 

Sığırlarda gözler başın her iki tarafında yer aldıklarından görme hemen önündeki 

açıyla sınırlı olmaktadır. Bu sınırlı görme, bilginin sosyal olarak iletilme şansını 

düşürmekle birlikte sığırlarda davranışın sosyal olarak iletildiğine dair bazı 

kanıtlar da vardır. Otlayan sürülerde bireyler toplu olarak hareket etmektedirler. 

Buzağılar ise nerede ve nasıl otlayacaklarını annelerinden öğrenirler. Yeni 

yiyecekleri sürü arkadaşlarından öğrenerek yemeye başlarlar. Meradaki sığırların 

duruşu, sürüdeki rastgele bir üyeden daha çok en yakın komşularına 

benzemektedir. Sıralanan örneklerde işleyen mekanizma, bulaşıcı bir davranışa 

dayanan sosyal kolaylaştırmadır.  

 

Sosyal Olarak Aktarılan Davranışlar 

Modern sığır yetiştiriciliğinde yönetim işlemleri daha fazla ön plana 

çıkmaktadır. Sığırların beden dilinin anlaşılması ile sürü idaresinde çeşitli 

tedbirler alınabilir. Beden dili olarak ortaya çıkabilen davranışlardan bir tanesi de 

korku tepkileridir. Korku tepkisi bir bireyde başladığında diğerleri de ona uyarak 

aynı tepkiyi gösterirler. Dolayısıyla korku tepkisi bulaşıcı olup sosyal olarak 

aktarılabilen bir davranıştır. Sosyal olarak aktarılabilen korku tepkileri daha sakin 

bireyler ile hafifletilebilir. 

 

Mekânsal Öğrenme ve Biliş 

Mekânsal biliş (öğrenme ve hafıza), bireyin çevresinin mekânsal yönleri 

hakkında bilgi edinme, hatırlama, organize etme ve kullanma becerisini ifade 

eder. Bu kavrama; yön bulma, nesnelerin yerlerini ayırt etme ve 

önceliklendirmeyi öğrenme de dahildir. Mekânsal öğrenmenin bazı biçimleri 

hem kısa hem de uzun vadeli hafızadaki zihinsel temsillere bağlıdır. Bu durum 

yem arama ve bir yerden bir yere yolculuk veya hareket etme gibi görevler 

sırasında birçok başka sosyal ve sosyal olmayan stratejik davranışın temelini de 

oluşturabilir. 

İnekler ve koyunlar gibi otlayan hayvanlar, labirent testlerinde çok 

başarılıdırlar. Bu da onların optimum şekilde otlamalarına olanak tanıyan iyi bir 

mekânsal hafızaya sahip olduklarını gösterir. Düvelerin yiyecek kovalarının 

yerini en az 48 saat boyunca hatırladıkları tespit edilmiştir. Bazı inekler sadece 
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basit labirentleri veya arazideki yem veya bitkilerin yerlerini öğrenmekle kalmaz, 

adım adım öğrenme yöntemleriyle karmaşık labirentleri de geçmeyi 

öğrenebilmektedirler. Öğrendikten sonra, bu hafızalarını unutmadan 6 haftaya 

kadar koruyabilirler.  

Mekânsal hafıza sayesinde süt inekleri daha çok sevdikleri yiyecek 

kaynaklarını uzaklardan gelerek tam olarak bulabilmektedirler. Sığırlar daha 

önce deneyimledikleri yiyeceklerin yerlerini 48 güne kadar hatırlamışlardır. 

Düveler ve inekler modifiye edilmiş bir labirentin hangi tarafında tahıl olduğunu 

çok hızlı öğrenmişlerdir. Bazı inekler ise daha karmaşık labirentlerde de hızla 

ustalaşmışlardır. İnekler bulundukları yeri, belli yemlerin miktar ve kalitesiyle 

ilişkilendirebilmektedirler. 

 

İnsan-İnek Etkileşimleri 

Entansif yetiştiricilikte sığırlar sürekli olarak insanlarla etkileşim halindedir. 

Bu nedenle rutin uygulamalarda sığırların insanları nasıl algıladıkları ve 

hafızalarında nasıl yer ettiği çok önemlidir. Sığırlar, bazı ipuçlarını 

değerlendirerek insanlar arasında ayrım yapabilirler. Buzağılar bakıcıları ile 

samimi bir ilişki kurabildiği gibi olumsuz bir durumda korku refleksi de 

geliştirebilirler. Hayvan refahı üzerinde olumlu bir etki gösterecek bakıcı-hayvan 

ilişkisinin genç yaşta kurulması oldukça önemlidir. Sığırlara yapılan müdahaleler 

esnasından insanların çeşitli uyaranlarına karşı sığırlar kendilerini 

ayarlayabilmektedirler. Bu da insan sığır ilişkisinde olumlu pekiştirenlerin 

kullanılmasıyla sığırların eğitebileceğini göstermektedir.  

 

Buzağıların Öğrenmesinde Yetiştiricilik Uygulamalarının Etkileri 

Buzağılar doğal olarak sosyal gruplar halinde yaşarlar ve bu durum 

buzağıların refahı için de gereklidir. Ancak entansif sistemlerde buzağılar 

doğumdan hemen sonra analarından ayrılarak genelde bireysel olarak 

büyütülürler. Buzağıların akranlarından ayrı büyütülmesi davranışsal sorunlara 

yol açtığı; idrak ve kavrama bakımından zayıf kalmalarına neden olduğu 

bildirilmiştir. 

Bireysel ve ikili barındırılan buzağılara öğrenme göreviyle ilgili yapılan bir 

araştırmada; bireysel ve ikili barındırılan buzağılar ilk görevi eşit derecede iyi 

öğrenmişler, uyaranlar tersine çevrildiğinde ise yeni duruma ikili barındırılan 

buzağılar daha kolay uyum sağlayabilmişlerdir. İkili barındırılan buzağılar 

tekrarlanan maruziyetlerden sonra yeni bir nesneyi ezberlemeyi öğrenmişler ve 

daha az olumsuz tepki göstermişlerdir. Bireysel barındırılan buzağılar ise bu 

duruma alışamamışlardır. Sosyal çevrenin sığırlarda öğrenme üzerine etkisi 

olduğu ve diğer bireylerle birlikte olmanın korkuyu azaltarak edimsel öğrenmeyi 
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kolaylaştırdığı araştırma sonuçlarına yansımıştır. Akranlarından izole büyütülen 

buzağıların sosyal becerilerinin ve öğrenme yeteneklerinin daha zayıf olduğu 

bilimsel araştırmalarla ortaya konmuştur. 

 

Yönetsel Müdahaleler İçin Eğitim 

Sığır yetiştiriciliğinde özellikle süt sığırcılığında hayvanlarla insanlar çok 

yakın ilişki içindedirler. Günlük yemleme, sağım, aşılama, tedavi, tırnak kesimi, 

küpe takma, boynuz köreltme gibi uygulamaların yapılması için hayvanlarla 

yakın temas kaçınılmazdır. Bu nedenle hayvanlara müdahale ve/veya muamele 

edilirken sığırların mizacından veya önceki tecrübelerinden kaynaklı tepkilerle 

sıklıkla karşılaşılabilir. Bazen bu tepkiler çok fazla olabilmekte ve yaralanmalara 

yol açabilmektedir. Özellikle hayvanların korkmasına neden olan davranışlar 

veya hareketler sığırlarda agresif birtakım tepkilere yol açabilir. Diğer taraftan 

korku hayvanların yaşam kalitesini düşürerek verimleri de olumsuz etkiler. 

Sığırlara yapılan yanlış müdahaleler, insan ve hayvanlardaki birçok yaralanmanın 

sebebi olabilir. Süt inekleri genellikle uysaldır, ancak belirli durumlarda 

öngörülemeyen tepkiler verebilmektedirler. Bu nedenlerle korkunun azaltılması 

için insan-hayvan ilişkilerinin iyi bir şekilde oluşturulması çok önemlidir. Bunun 

için sığırlara sözle yaklaşmak ve elle temas ederken sert davranışlardan kaçınmak 

gereklidir. Sığırları belli komutlara alıştırmak yetiştiricilikte idareyi 

kolaylaştırmada çok önemli bulunmaktadır. Sığırlarda yapılan bazı eğitim 

uygulamalarının korkuyu azaltacağı ve bakıcı ile sığırlar arasındaki ilişkinin 

kalitesini artıracağı bildirilmektedir.  

Sığırlar istenilen davranışı yaptıklarında yem, sevgi gibi olumlu pekiştirme 

teknikleri kullanılarak ödüllendirilmesi yoluyla eğitilebilirler. Sığırlar özellikle 

yemleme, sağım veya merada gütme gibi rutin işlerde belli ipuçlarına ve 

komutlara olumlu cevap vermeyi öğrenebilmektedirler. Ancak sığırlar bazı kolay 

eğitilebilen türler gibi her alanda eğitimde başarılı olamazlar. Genellikle pratik 

bazı işlere odaklanabilirler. 

Çiftlik şartlarında sığırlar genellikle bir yerden bir yere götürülme, sağım 

tesisine girme ve sağılmayı öğrenme gibi sürü yönetimine yardımcı olmak 

amacıyla eğitilirler. Bununla birlikte pozitif pekiştirme eğitimi yoluyla sığırlara 

çeşitli davranışlar öğretilebilir. Ödüllerle birlikte tutarlı ve sabırlı bir şekilde 

belirli bir ses tonu kullanılarak sığırların sahibinin yanına gelmeyi öğrendikleri 

bilinmektedir. Yular kullanılarak insanın yedeğinde gelmeye 

alıştırılabilmektedir. Çok yaygın olmasa da bazı inekler komutla yatmayı ve 

bariyerlerden geçmeyi öğrenebilirler. Eğitim, hayvanla sahibi arasındaki bağı 

güçlendirerek idareyi kolaylaştırabilir. Öğrenmeyi pekiştirmek için her seferinde 

aynı komutları ve ödülleri tutarlı bir şekilde kullanmak, eğitim sürecini aceleye 
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getirmeyerek sabırlı olmak ve her zaman istenilen davranış yapıldığında 

ödüllendirme yapmak şarttır. İhtiyacı olduğunda sığırlar özellikle otomatik suluk, 

yemleme, robotik sağım gibi aletlere daha çabuk uyum sağlayarak 

öğrenmektedirler.  

 

Öğrenmede Cinsiyet ve Genetik Yapının Etkisi 

Seleksiyon etkisi ile ortaya çıkan genetik farklılıkların öğrenme yeteneği 

üzerinde etkisi olabileceği bildirilmektedir. Davranış test sonuçlarına göre 

buzağıların labirentte ilerleme hızı ve lokomotor davranışlarına cinsiyet ve 

boğanın etkili olduğu gösterilmiştir. Keza etolojik gözlemler, buzağıların birçok 

davranışının cinsiyete göre farklılık gösterdiğini ortaya koymuştur. Alan 

testlerinde erkeklerin daha az hareketli ve labirentte koşma sürelerinin dişilerden 

daha uzun olduğu belirlenmiştir. Buzağıların aktiviteleri, denemeler esnasında ve 

yemliklerin yeri değiştirildiğinde baba grupları ve cinsiyet grupları arasında 

farklılık göstermiştir. Labirentten geçme süresi bakımından da baba grupları 

arasında farklıklar belirlenmiştir.  

 

Boşaltım (Eliminasyon) Eğitimi 

Boşaltım davranışını kontrol etmek ve sığırlara başarılı bir şekilde 

eliminasyon eğitimi verme potansiyelini belirlemek için nörofizyolojik yapının 

ve olası öğrenme mekanizmalarının tanınması gerekir. Mesane ve anal sfinkterler 

ile pelvik tabanın düz ve çizgili kasları, memelilerde boşaltım davranışlarını 

kontrol etmede önemli rol oynarlar. Mesane ve rektumdan gelen sinyaller devam 

eden boşaltımın durmasını etkiler. Sığırların belli bir yerde istemli boşaltım 

yapmasını sağlayabilmek için ilişkisel ve ilişkisel olmayan öğrenme metotları 

uygulanarak eğitilmeleri mümkün olabildiği değerlendirilmektedir. İstemli 

davranışlar edimsel koşullandırmayla; refleks davranışları ise klasik 

koşullandırma teknikleri kullanılarak yönlendirilebilir. Bazı memeli türlerinde 

boşaltım davranışları kontrol edilebilmektedir. Ancak sığır, koyun ve at gibi 

türlerde boşaltım davranışında zaman ve mekân kontrolü çok sınırlıdır. 

Genellikle sığırların dışkılama ve idrarlarını kontrol edemediği varsayılır. 

Eliminasyon davranışları beyin tarafından düzenlenir. Sığırlarda boşaltım 

eğitiminde amaç gelişmiş beyin merkezlerini etkileyerek pelvik tabanın çizgili 

kaslarını kontrol altına almaktır. Böylece boşaltımın ne zaman ve nerede uygun 

olduğunun kontrol edebileceği düşünülmektedir. Bazı hayvan türleri belli 

lokasyonlara boşaltım yapma eğilimindedirler. Bu davranış boşaltım eğitimini de 

kolaylaştırmaktadır. Sığırlarda ise böyle bir eğilim yoktur ve sığırlar ayakta veya 

yürürken daha çok boşaltım yaparlar. Bununla birlikte hemen ayağa kalktıktan 

sonra dışkılama yapmaları sığırlarda da istemli boşaltımın yapılabileceğine dair 
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düşünceleri kuvvetlendirmektedir. Bazı çalışmalarda düvelerin ödüllendirilmesi 

ile boşaltım esnasında eğiticiye doğru yöneldikleri bildirilmiştir. 

İlişkisel olmayan öğrenme süreçlerinde, örneğin, var olan bir davranışın 

sıklığı, tekrar tekrar sunulan bir uyarana yanıt olarak değiştirilir. İlişkisel 

öğrenmede, bir hayvan iki veya daha fazla uyaran veya olay arasındaki ilişkiye 

dayanarak bir tepkiyi gerçekleştirmeyi öğrenir. 

Klasik koşullandırma, herhangi bir olaya karşı verilen doğal tepkilerin, doğal 

olayla ilişkilendirilmiş başka bir uyaran tarafından da sağlanabiliyor olmasıdır. 

Edimsel koşullanma bir davranışın “pekiştirme” veya “cezalandırma” ile 

değiştirildiği ilişkisel öğrenme sürecidir. İlişkisel öğrenme, belirli bir uyaranla 

yeni bir tepkinin ilişkilendirildiği öğrenme sürecidir. 

 

Boşaltım Sıklığı 

Bağlı süt ineklerinde yapılan bir çalışmada ineklerin 24 saatte ortalama 16,1 

kez dışkılama; 9,0 kez idrar yaptığı ve dinlendikleri zamana göre sağım ve yem 

yeme esnasında önemli ölçüde daha fazla boşaltım yaptıkları bildirilmiştir. 

Boşaltım sayısının beslenme yoğunluğu, süt verimi veya laktasyon dönemiyle 

ilişkisi bulunmamıştır. Laktasyondaki ineklerde günlük ortalama dışkılama 

sayısının, günlük süt üretiminin yaklaşık iki katı artmasına rağmen 1920’li yıllar 

ile 2000'li yıllar arasında farklılık göstermediği bildirilmiştir.  

Serbest duraklı bir barınakta 48 Holştayn inek 48 saat boyunca, başka bir 

barınakta da 29 Holştayn inek 5 gün boyunca dışkılama ve idrar yapma 

davranışları bakımından incelenmiştir.  Her iki barınakta da boşaltım davranışları 

çoğunlukla yem yolunda ve duraklarda gerçekleşmiştir. Dışkılama davranışının 

%33,4-42,7’si; idrar boşaltımının %28,2-42,7’si yemleme yolunda olurken 

dışkılamaların %28,5-26,2’si ve idrar boşaltımının %39.9-42,2‘si duraklarda 

gerçekleşmiştir. Denemelerde dışkılama sıklığı 9,8-15,4 adet/gün; idrar yapma 

sıklığı ise 7,0- 9,4 adet/gün olarak bildirilmiştir.  İnekler arasında dışkılama ve 

idrar yapma sıklığı bakımından doğum sayısı, süt verimi, vücut ağırlığı, su alımı 

ve kuru madde alımı gibi faktörler etkili bulunmamıştır. Barınakta dışkılama ve 

idrar yapma davranışlarının bir gün içinde neredeyse eşit olarak dağıldığı; bu 

nedenle günün belirli saatlerinde barınakları daha sık temizlemenin bir avantaj 

olmadığı değerlendirilmiştir.  

 

Sığırlarda Kontrollü Boşaltım Davranışı Eğitimi 

Sığırlarda dışkı ve idrarın karışması ve bir süre beklemesiyle önemli sera 

gazları ortaya çıkmakta ve bu durum önemli bir çevre kirliliğine neden 

olmaktadır. Ayrıca barınakta sığırların yaşam alanları içerisinde biriken gübre, 

özellikle taze gübre barınakların hijyen şartlarını olumsuz etkilemekte ve 
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laminitis, mastitis gibi hastalıkların nedeni olabilmektedir. Ayrıca hayvanların 

konforunu da oldukça olumsuz etkilemektedir. Bazı herbivorların belli alanlara 

eliminasyon yapmaları sağlanabilirken sığırlarda bu davranışın kontrol edilmesi 

henüz tam olarak başarılamamıştır. Barınaklarda sığırların belirlenen bir alana 

boşaltım yapmaları sağlanabilirse hayvan refahı, sera gazları ve hijyen açısından 

önemli kazanımlar elde edilebilir. 

 

Süt İneklerinde İkincil Bir Pekiştiren Kullanılarak Boşaltım 

Davranışının Eğitilebilirliği 

İngiltere’de 2006 yılında yapılan bir çalışmada 14-16 aylık yaştaki düvelere 

ödül olarak konsantre pelet yem verilerek clicker yöntemi ile eğitim verilmiştir. 

Eğitim dört aşamada gerçekleşmiştir. Önce ödülün clicker ile ilişkisi test edilmiş, 

2. aşamada 1. aşama ilişkisini yani ödül-clicker ilişkisini güçlendirmek için bir 

disk ile buruna dokunma gibi basit bir uygulama yapılmıştır. 3. aşamada dört 

seansta yalnız bir yanlış kriter kabul edilerek boşaltım davranışı ödülle 

ilişkilendirilmiş, 4. aşamada ise boşaltım davranışının beton zemin üzerinde 

meydana getirilmesi denenmiştir. Denemede temel ölçüt, boşaltımın sap altlıklı 

alan yerine beton zemin üzerinde olmasıdır. Tüm düveler sap altlıklı zemine göre 

yaklaşık dört kat daha fazla sıklıkla beton zemine eliminasyon yapmışlardır. 

Düveler yiyecek ödüllerini alabilmek için idrar veya dışkılamadan önce ve hemen 

sonra eğitmene yaklaşmayı öğrenirken, düveleri barınağın belirli bir bölgesinde 

boşaltım yapmaları için eğitmek mümkün olmamıştır. Bu çalışma sonuçları 

sığırların eliminasyon davranışı farkındalığı yönünde ikincil yönlendiriciler veya 

pekiştirenler ile eğitilebileceklerini gösteren ilk çalışmalardan biri olmuştur. 

 

Buzağılarda İdrar Yapmanın Edimsel Koşullandırılması 

Yapılan bir çalışmada, yirmi dört dişi Holştayn buzağı muamele ve kontrol 

gruplarına ayrılarak klasik veya edimsel şartlandırma yöntemleri ile belirlenmiş 

bir yere idrar yapmalarının öğretilip öğretilemeyeceği denenmiştir. Deneme-1 

grubu 31-50 gün yaş aralığında; Deneme-2 grubu 29-64 gün yaş aralığında 12’şer 

buzağıdan oluşmuştur. 

Klasik koşullandırma deneme aşamasından iki gün önce, tüm buzağılar 2 gün 

boyunca günde iki kez tek tek deneme alanlarına alıştırılmışlardır. Buzağılar 3-7. 

günler arasında eğitilmişler ve 8-15. günler arasında da test edilmişlerdir. Bir 

eğitim veya test seansının başlamasından 30 dakika öncesinde idrarını yapmamış 

buzağılar eğitime alınmıştır. Klasik olarak koşullandırılmış ve kontrol buzağıları 

aynı gün eğitilmiş veya test edilmiştir. İşlemlere kontrol grubu buzağıyla başlanıp 

daha sonra eğitim ve kontrol buzağılar dönüşümlü olarak devam edilmiştir. 

Klasik şartlandırma uygulamasındaki buzağılar idrar yapma kabinine 
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yerleştirilerek intravenöz diüretik enjekte edilmiş ve hayvanın yuları çıkarılarak 

görüş alanından uzaklaşılmıştır. Diüretiğin etki etmesi için buzağılar kabinde 10 

dakika kalmış, serbest bırakıldıktan sonra, buzağıların kabinde ilk on dakika 

boyunca idrar yapıp yapmadıklarına bakılmaksızın idrar yapmaları için 10 dakika 

daha kabine geri getirilmişlerdir.  Bu işlem 5 gün boyunca tekrarlanmış ve eğitim 

süresince kabine girme ve idrar yapma konusunda on kez eşleşme sağlanmıştır. 

Test periyoduna geçmek için kabinde en az sekiz idrara çıkma şartını yerine 

getiremeyenler denemeden çıkarılmıştır. Kontrol grubu buzağılar için de aynı 

prodesür uygulanmış, ancak diüretik yerine aynı hacimde fizyolojik su enjekte 

edilmiştir. Bundan sonraki test periyodunda, buzağılar tek tek kabine alınmış ve 

herhangi bir enjeksiyon yapılmadan 10 dakika kabinde kalmaları sağlanarak 

burada yaptıkları idrar çıkarma davranışı kaydedilmiştir. Klasik şartlandırma 

denemesindeki eğitim periyodu boyunca diüretik alan buzağılar kontrollerden 

önemli ölçüde daha fazla idrar yapmışlardır. Bu aşamada altı buzağıdan beşi, test 

aşamasına geçmek için gerekli olan 10 kabin ziyaretinde sekiz idrara çıkma 

kriterine ulaşmıştır. Test günlerinde idrara çıkma sıklığı, ahırda idrar yapma 

gecikmesi, kabin içindeki ses çıkarma veya dışkılama sıklığı açısından deneme 

ve kontrol buzağıları arasında önemli bir fark bulunmamıştır. 

Edimsel koşullandırma eğitiminde eğitim başlamadan önceki hafta 

buzağıların aldıkları süt miktarı kademeli olarak günlük 12 litreden 9 litreye 

düşürülmüştür. Bu deneyin idrar yapma eğitimi aşaması başlamadan önceki gün, 

bu miktar 6 litreye düşürülmüş ve deneyin sonuna kadar bu miktarda 

bırakılmıştır. Bu denemede pekiştirici olarak kullanılan sütün ödül değerini 

artırmak için süt besleyiciye erişim, test/eğitimden bir saat önce engellenmiştir. 

Deneysel aşamadan önceki üç gün boyunca, tüm buzağılar idrar yapma 

bölmesinden duraksamadan geçirilmişler, sağa doğru çıkanlar bir zil sesi ile 

uyarılarak 250 ml süt ödülü almışlar, sola doğru çıkanlar ise süt ödülü olmadan 5 

dakikalık bir "mola" almışlardır. Daha sonra buzağılar, doğum sırasına göre 

edimsel veya kontrol buzağı olarak atanarak 6 eş grup oluşturulmuştur. Edimsel 

grubundaki buzağılar için, ödül (süt erişimi) veya ceza (mola) idrar yapıp 

yapmamalarına bağlı olarak verilirken, boyunduruklu kontrol (deney grubundaki 

buzağı pekiştireç aldığında kontrol grubundakine de pekiştireç verilir) buzağıları, 

kabinde idrar yapıp yapmamalarına bakılmaksızın eşleriyle aynı koşullara tabi 

tutulmuştur. Eğitim günlerinde, edimsel buzağılar bölmelerinden alınarak tek tek 

idrar yapma kabinine yönlendirilmiştir. Klasik koşullandırma denemesinde 

olduğu gibi diüretik enjeksiyonu yapılmış ve idrar yapana kadar kabinde 

kalmışlardır. Buzağılar idrarını yaptığında, zil çalmış ve kabinin sağ tarafından 

çıkarılarak arka duvara monte edilmiş bir emzik aracılığıyla 250 ml süt ödülü 

almışlardır. Buzağı sütü içmeyi bitirdiğinde, kabine geri yönlendirilmiş ve bu 
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işlem iki kez daha tekrarlanmış, böylece her eğitim günü üç idrar yapma ve üç 

ödül verilmiştir. Tüm eğitim günlerini her zaman bir test günü takip etmiştir. Test 

günlerinde, edimsel koşullandırma grubu buzağılar idrar yapma kabinine alınmış 

ve idrar yapmaları için 15 dakika beklenmiştir. Buzağılar 15 dakika içinde 

idrarını yaparsa, ikincil yönlendirici zil çalınmakta ve buzağı süt ödülünü almak 

üzere kabinden çıkarılmaktadır. Edimsel bir buzağı 15 dakika içinde idrarını 

yapmadığında buzağı yiyeceksiz mola alanına çıkarılmakta ve burada 5 dakika 

bekletilmektedir. Edimsel şartlandırılmış buzağılar bir test günü sırasında 15 

dakika içinde idrarını yaparsa, ertesi gün test günü olmuştur. Ayrılan süre içinde 

idrarını yapmazsa, ertesi gün eğitim günü olmuştur. Hem eğitim günleri hem de 

test günleri için, boyunduruklu kontrol buzağıları kabinde aynı süre boyunca 

tutulmuş ve kabinden eşleşmiş olduğu edimsel koşullandırma grubu 

buzağılarının bir önceki gün olduğu taraftan (yani ödül veya ceza) çıkarılmıştır. 

Buzağılar 17 gün boyunca eğitilmiş ve günde bir seans yapılmıştır. Eğitimin ilk 

gününde, yalnızca edimsel buzağılar açıklanan deneysel protokolden 

geçirilmiştir. Sonraki günlerde tüm buzağılar aynı gün, kontrol ve edimsel 

buzağılar arasında dönüşümlü olarak test edilmiştir. Kabinde yapılan tüm idrarlar 

kaydedilmiştir.   

Araştırıcılar genç buzağılara, edimsel koşullandırma yöntemleri kullanılarak 

belirli bir yerde idrar yapmaları öğretilebileceği ancak, kabine girişin diüretikle 

tetiklenen idrarla eşleştirildiği klasik koşullandırma yöntemleri ile bunun 

mümkün olamayacağı ifade edilmiştir. Bu deneyde buzağıların kabinde tutulma 

ile idrar yapma sıklığı arasında bir ilişki bulunmamıştır ve deney sonuçlarına göre 

klasik şartlandırmanın sığırlara tuvalet eğitimi için uygun bir yaklaşım olmadığı 

ifade edilmiştir. Edimsel eğitim gören buzağılar, test günlerinde (yani diüretikle 

tetiklenmeyenler) boyunduruklu kontrollerine göre daha yüksek idrara çıkma 

sıklığına sahip olmuş, bu da buzağıların idrar yaptıktan sonra kabinden çıkma ve 

ödülle ilişkilendirmeyi öğrendiklerini göstermiştir. 

Almanya’da buzağıların tuvalet eğitimini öğrenip öğrenemeyeceği üzerine 

yapılan başka bir araştırmada ortalama 30 günlük yaşta 10 baş dişi buzağı satın 

alınmış ve bunlara işletmeye geldikten 12 gün sonra yedekte yürüme eğitimi, 

ortalama 91 günlük yaşta da tuvalet eğitimi verilmeye başlanmıştır. Buzağılara 

ödül olarak glikoz esaslı elektrolit solüsyonu verilmiştir. Buzağılar doğum 

tarihlerine göre ikişerli beş gruba ayrılmıştır. Çiftlerden rastgele biri eğitim-test 

grubuna, diğeri boyunduruklu kontrol grubuna atanmıştır. Test grubundaki beş 

buzağıya tuvaletin içinde ve dışında istemli davranışların eğitimi ile refleksif 

tepkilerin eğitimi verilmiştir. Tuvalet içinde idrarını yapanlar sesli bir uyaran 

etkisiyle ödüllerine ulaşmışlardır. Bu şekilde buzağıların, herhangi bir ödül 

almadan önce idrar yapma tamamlanana kadar tuvalette beklemeyi öğrenmeleri 
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sağlanmıştır. Sonraki safhada tuvaleti terk etmeleri; yeniden tuvalete 

yaklaşmaları ve tekrar tuvalete girmeleri sağlanmaya çalışılmıştır. Daha sonra 

refleksif idrar yapma tepkileri eğitim zincirine dahil edilmiş ve tuvalet yapma, 

titreşimli bir aletle uyarılmıştır. Test hayvanları tuvalet dışında iken dokunsal 

sinyale yanıt vermişler ve daha sonra tuvalete doğru yönlenmişler ve tuvalete 

girerek idrarlarını yapmışlardır. Test hayvanlarının %95'inde bu davranışın 

gerçekleştiği görülmüştür. Geçiş yolunda başlayan ancak durdurulan idrar yapma 

olaylarının %65'inde idrar yapma tuvalette yeniden başlatılmıştır. Kontrol 

buzağılarında ise öğrenme olmamıştır. Kontrol grubu istemli davranışların 

çoğunu ve tuvalet eğitiminin tüm refleksif tepkilerini öğrenmede başarısız 

bulunmuştur. Araştırma sonuçları, buzağıların refleksif bir davranış olan idrar 

yapma tepkilerinin kontrol edilebileceklerini ve tuvalet eğitimi alabileceklerini 

göstermiştir. 

Sığırların idrar yapma reflekslerini kontrol edip edemeyeceği ve idrar yapmak 

için tuvalet kullanıp kullanamayacağı üzerine yapılan kapsamlı bir araştırmada, 

geriye doğru zincirleme, ödül tabanlı bir eğitim prosedürü kullanılmıştır. Uygun 

şekilde eğitilmiş edimsel davranışlar yoluyla hayvanlar içsel deneyimlere yanıt 

vermeyi ve bunları açığa çıkarmayı öğrenebileceği varsayımından hareket edilen 

bu çalışmada 16 buzağı eşit iki gruba ayrılmış üç adımlı geriye doğru zincirleme 

prosedüründe bireysel tuvalet eğitimine tabi tutulmuşlardır. İlk aşamada 

buzağılar belirgin bir alana alınarak her idrar yapmalarında yiyecekle 

ödüllendirilmiştir. 16 buzağının 10'unda ödüle yani öğrenmeye güvenilir ve hızlı 

yönelim görülmüştür. Bu bulguların, sığırlarda idrar yapma davranışının 

ödüllerle değiştirilebileceğine işaret ettiği belirtilmiştir. Bir sonraki aşamada, 

idrar yapma davranışının kendi kendine kontrolü ve tuvalet olarak hedeflenen 

alanın doğru boşaltma yeri olarak kavranıp kavranmadığı değerlendirilmiştir. 

Buzağılar, tuvalet alanına hayvan tarafından etkinleştirilen bir kapıdan girerek 

her idrardan sonra tuvaletten çıkmışlardır. Tuvalette başlatılan idrar yapmalar, 

tuvalet eğitimindeki gibi ödüllendirilmiş, ancak tuvalet yolunda başlatılan idrar 

yapmalar hoş olmayan bir uyaran olan üç saniyelik su spreyi ile uyarılmıştır. İdrar 

reflekslerinin kontrolü buzağıların yaklaşık %70’i tarafından hızla öğrenilmiştir. 

Yapılan grafiklerde %77 oranındaki bireyin boşaltımın kontrolünü sağlayabildiği 

yani buzağıların içsel deneyimlerden kaynaklanan ipuçlarına yanıt verme 

kapasitesine sahip olduğu gösterilmiştir. İdrar yapma sayısı, öğrenenler ve 

öğrenemeyenler arasında farklılık göstermemiştir. Son aşamada, tuvalet dışındaki 

alan, giriş yolunun genişletilmesiyle artırılarak daha uzun mesafelerde boşaltma 

reflekslerinin kontrolü denenmiştir. Bu aşamada tuvalet eğitimi öğrenme kriterini 

karşılayan 11 buzağıdan 10'u, tutarlı bir şekilde tuvalet kullanmaya devam 

etmiştir. Dolayısıyla tuvalete gitme, koridor uzunluğundaki artışla birlikte 
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sürdürülmüştür. Dış üretra sfinkterinin kasılmasını isteyerek kesmeyi ve yeniden 

başlatmayı öğrenmek, tuvalet kullanımını öğrenmede esas faktördür. Bu 

araştırmada da buzağıların, kesintiden sonra idrar boşaltımını yeniden 

başlatabildikleri tespit edilmiştir. Tuvalete gitme eğitiminin ilk yarısında, idrara 

çıkmaların %29'u tuvalette kendiliğinden başlatılırken, bu oran ikinci yarıda 

%73’e çıkmıştır ve bu seviye %72 ile korunmuştur. Böylelikle bu çalışmada 

sığırların boşaltma reflekslerine dikkat ettiği ve bunu istemli olarak kontrol etme 

yeteneğinde olduğunu ve buzağıların çoğunun idrarlarını belirli bir yere 

yapabileceği gösterilmiştir.  

 

Sonuç 

Sığırların birçok uyaranı ayırt edebildiği ve eğitimle bazı pratik yönetsel 

davranışları kazanabildiği bilinmektedir. Boşaltım davranışları ise refleks bir 

davranış olduğu için sığırların, belirli bir yere gidip dışkı ve idrarlarını yapma 

alışkanlıkları yoktur. Ancak yapılan araştırmalarda, edimsel koşullanmaya 

duyarlı olan bu istemsiz davranışın edimsel koşullanma ile eğitilebileceği 

konusunda bilgiler elde edilmiştir. Sığırların önemli bir kısmının idrarlarını belli 

bir yere yapabileceği araştırmalarda ortaya konmuştur. Dolayısıyla sığırların belli 

yerlere idrarlarını yapmayı öğrenme kapasiteleri olabileceği 

değerlendirilmektedir. Edimsel bir davranış olan belli bir yerde idrar yapma 

davranışı üzerine edimsel koşullandırma metodolojisi kullanılarak çalışmaların 

yapılması barınak idaresi, hijyen ve temizlik bakımından dikkate değer bir konu 

olduğu değerlendirilmektedir. Sığırların idrarlarını ve hatta idrar ve dışkılarını 

belirli alanlara yapabilmesi durumunda amonyak emisyonunun önemli oranda 

düşeceği, aynı zamanda hayvanların yaşam alanlarının daha hijyenik olacağı ve 

böylece hayvan refahının iyileşmesine katkı sağlayacağı bildirilmektedir.  
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GİRİŞ 

Kazak Türklerinde doğum öncesi geleneksel uygulamalar; çocuk sahibi olma, 

aşerme, çocuğun cinsiyetini tahmin etme ve gebelik sürecinde kadının dikkat 

edilmesi gereken davranışlardan oluşmaktadır. Çocuk sahibi olamayan kadınlar 

için geleneksel uygulamalar; kutsal yerleri ziyaret etmek, dua etmek ve adak 

adayıp, muska yazdırmak, evdeki yaşlı ve büyük kişilerin kadına dua etmesi, 

kadını sıcak tutmak, sıcak yiyecek içecek yedirip içirmek, içine yumurta 

konulmuş kuş yuvasının ılık suya koyularak kadının buna oturması, aygır derisi 

ile kadını terletmek, kadının akrabalarından bir çocukla uyuması, çocukları olan 

veya ölen bir kadının iç çamaşırını alarak evdeki sandığın dibine saklamak ya da 

o giysileri giymek bazı bitkileri kaynatarak içmek, anneannelerin göbek 

kordonunun küçük bir bölümünün etle kavurup kadına yedirmek, devenin bacak 

etinin yağını yünlü örtüye sürüp üst karın bölgesine sarmak, Kara torgay kuşunu 

bağrına basmak ve dua etmek, koyun şirdeni yemek, yeni doğmuş köpek 

yavrusunun üzerinden atlandığında eğer yavrunun biri ölürse, gebe kalacağına 

inanmak, deve yününden yapılmış iplik ile tekrarlı düşük yapan kadının eteğinin 

ön tarafını dualarla dikmek, çocuk sahibi olamayan ya da sık sık düşük yapan 

kadın çocuğu çok olan akrabalarının birisinin çocuğunu evlatlık edinmek ve o 

çocuğun elbisesinin doğacak çocuklarına giydirdiğinde çocukların uzun ömürlü 

olacağına inanmak olduğu görülmektedir (Yeniasır ve ark., 2020; Nussipkhan ve 

Öger., 2021; Çetin., 2021; Çeltikci., 2009; Küçük., 2022; Şimşek ve Dinç., 2018; 

Nauanova.,2020). 

Çocuğun cinsiyetini belirlemeye yönelik yapılan geleneksel uygulamalara 

bakıldığında; yatırlara gitmek, adaklar adamak, bir erkek çocuğu loğusanın 

yatağına oturtmak, erkek çocuğu sahibi olmak için kayınvalidenin yeni geline ilk 

soyulan sığır etini yedirmek, bir evde hep kız olduğu zaman, yeni doğan kıza 

erkek ismi vermek, çocuğun erkek olması istendiğinde kadın silah, bıçak vb. gibi 

eşyaları; kız çocuk doğurmak isteyen ise toka, küpe, bilezik vb. gibi eşyaları 

yastığının altına koyarak uyumak, hangi cinsiyetteki çocuğa kıyafetini ters 

girdirmişse çocuğunun o cinsiyette olacağı, gebenin karnı keskin, çok ileride, 

şişkin ise muhtemelen erkek çocuğu olacağı, yeni gelin ateşe yağ döktüğünde 

beyaz olur ve duman uzarsa erkek çocuk, kırmızı duman olursa kız çocuk olacağı, 

gebenin birisinin evine götürdüğü yemekten yerse kız çocuk doğacağı, gebeliğin 

ilk ayları midesi çok bulanırsa kız çocuk olacağı,  gebenin yüzü sivilce dolar, 

doğum lekeleri ortaya çıkar, yüzü sarı veya gri ise kız, gebenin yüzü güzel ve 

pembe ise erkek çocuğu olacağı, gebenin elleri yumuşak ise kız çocuğu olacağı, 

kadının yürüyüşünde değişiklik olmuyorsa erkek çocuk olacağı, gebe sürekli 

ateşleniyorsa erkek çocuğunu olacağı, et, tuzlu ve asidik yiyecekler istiyorsa 

erkek çocuk olacağı, gebe sağ tarafına yatmayı seviyorsa “kız”, sol tarafına 
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yatmayı seviyorsa “erkek” çocuk,ekmeğin sert yerini yemeyi severse “erkek”, 

yumuşak yerini yemeyi severse “kız” olacağı, gebeni rüyasında, balık, kendisini 

ata binerken görmesi, evine bayrak dikilmesi, kadının kız; çocuk emzirmesi, 

silah, armut görmesi, oğlu olacağına inançları görülmektedir (Nussipkhan ve 

Öger., 2021, Yeniasır ve ark., 2020; Nauanova., 2020). 

Gebelik sürecindeki geleneksel uygulamalar ise;  aşeren annenin isteği 

karşılanmaz ise aşerilen şeyin doğacak bebeğin vücudunda iz olarak çıkacağı, 

aşerme zamanında istediği her şeyi yiyen gebenin doğacak olan çocuk güçlü, 

akıllı, anlayışlı  gebenin aşerdiği yiyeceği yemezse çocuk doğduktan sonra 

ağzının suyunun akacağı aşerme dindirilmek isteniyorsa boru çiçeğinin yaprağı 

aşeren kadının memesine yapıştırmak deve sütü içilir ve etini yenirse doğumun 

zor olacağı, gebeyken çirkin, sarhoş veya hastalıklı kimselere bakılması 

durumunda doğacak çocuk da bakılan kişiye benzeyebileceği i, gebenin bacak 

bacağa koyup oturursa çocuk çarpık bacaklı olacağı, gebe tavşan eti yerse bebek 

tavşan dudaklı olacağı gelinin gebeliğini ilk söyleyen kişiye müjde verilir ve 

kayınvalide güzel haberi duyar duymaz evinin beyaz yazma asılması  

mutluluklarını paylaşmak için yemekler hazırlanması akrabalara haber verilmek, 

şakalar yapmak, hikâyeler anlatmak, yanlarında getirdikleri çeşitli, uğur 

getirdiğine inandıkları maddelerini gelinin başına saçmak aşerme dindirilmek 

isteniyorsa boru çiçeğinin yaprağı aşeren kadının memesine yapıştırmak gebenin 

gece karanlığında dışarıya ışıksız ve yalnız ve başörtüsüz çıkmamak, akşam 

banyo yapmaz, ölü olan eve gitmez, evde yalnız başına yatmaz, gelinin yatağının 

içine ve yastığının altına demir, silah, kamçı, balta, kurdun azı dişi, kartalın 

gagası vb. de iliştirilir, eline iğne-iplik ve dikiş işleri verilmez, makas tutturulmaz 

gebe kadının yanan ateşe su dökmesi de iyi karşılanmaz, hamile birisinin yanında 

da ateş söndürülmez, hamile kadının saçının kesilmesi iyi görülmez  beyaz peynir 

yiyen kadın çocuğunun kemiği boş, kırmızı peynir yiyen kadının çocuğunun 

kemiği sert ve güçlü” olur, hoş kokulu otlarla banyo yapmak, gebenin yüzünün 

çatlaması ve lekelenmesini önlemek için yüzüne at sütü köpüğünü sürmek, gebe 

ağlarsa, doğacak çocuk ezik olur düşüncesi doğumu yaklaşan anne adayının yalın 

ayak yürümesi ile kendini iyi hissedeceği, doğumdan üç ay önce ayın şavkında 

pınarda veya gölde yıkanmanın ve ardından, yanan ateşte ısınmanın kadına güç 

vereceği, gebenin kalın ipten atlaması sakıncalı olduğu giderken beyaz bir 

başörtüsü yanına almak  gebenin eteği bağlamak ya da eteğinin kıvrımını bükmek 

uygulamaları görülmüştür. (Çetin., 2018; Nazarova ve Temenova., 2021; 

Mukhtarkhanova., 2020; Nauanova., 2020; Nussipkhan ve Öger., 2021; Çeltikci., 

2009; Yeniasır ve ark., 2020; Yeniasır ve ark., 2020; Cenikoğlu., 2009; Alyar., 

2020; Küçük., 2022; Şimşek ve Dinç., 2018; Nazarova ve Temenova., 2021) 
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Gebelik sonrası geleneksel uygulamalara bakıldığında; Kazaklarda bebek 

doğmadan önce erkek evi bebeğin giysilerini hazırlanır, doğumu müjdeleyen 

kişiye hediyeler verilir, kız tarafı çocuk doğduktan sonra kutlamak amacıyla 

aileye at, deve gibi hediyeleri çocuk büyüdüğünde kullanır (Çetin., 2018; 

Nazarova ve Temenova., 2021; Nauanova., 2020).  Doğumda gebeye yardım 

eden kadına kindik şeşe denir. Kindik şeşe aynı zamanda anneye ev işlerinde 

yardımcı olur, onun yorulmaması, doğuma için evi hazırlar,  doğumu 

kolaylaştırmak için kuyruk yağı ile masaj yapar. Kindik şeşe çocuğun evlenme, 

düğün gibi süreçlerinde de destek olur (Çetin., 2018; Nazarova ve Temenova., 

2021). Kazaklarda doğan çocuğun göbeği temiz bir bıçakla kesilir ve bu bıçak 

yıkandıktan sonra toprağa gömülür. Göbek bağını; karakteri düzgün saygın 

kişinin kesmesi istenir. Göbek temiz bir baltayla veya bıçakla kesildikten sonra 

kesilen yere kül serpilir ve kuyruk yağı sürülür. Göbeği kesen alet toprağa 

gömülür, düşen göbek at yelesine takılırsa çocuğun hızlı kısrak yelesine takılırsa 

uysal olacağına inanılır (Şimşek ve Dinç., 2018; Nussipkhan ve Öger., 2021). 

Erkek çocuklarda göbeği evin yakınına gömülürse çocuğun ülkesini 

koruyacağına kız çocuklarında ise kapı girişine gömerek evin desteği olacağına 

inanmaktadır (Nauanova., 2020). Kazaklarda plesantanın kimsenin ayak 

basmadığı bir yere gömülmesi gerektiğine yoksa kötü şeylerin kişinin başına 

geleceğine inanılır (Alyar., 2020). Doğum sonrası Şildehane denilen kutlamalar 

yapılır. Bir ile üç gün arasında süren bu kutlamalarda yemekler hazırlanır, 

dombıra çalınır, şarkılar söylenir, danslar edilir. Şildehana kutlamalarının anne 

bebeğin kötülüklerden ve nazarlardan koruduğuna inanılır. Şildehana 

törenlerinde yeni doğum yapmış anne için koyun kesilir, buna eş, dost ve 

akrabalar davet edilir, doğum sonrası kadının iyileşmesi ve enerji toplaması için 

kalja denilen yemek kadına yedirilir. Özellikle çocuğun omurga ve boynunun 

sağlıklı olması koyunun boyun kısmı anneye yedirilir. Doğum sonrası kalja 

yemeği anneni kaybettiği enerji kazanabilmesi özelikle boyun kısmı anneye 

yedirilerek çocuğun boynunun sağlıklı olacağına inanılır (Çetin., 2018; Nazarova 

ve Temenova., 2021; Nauanova., 2020).    Çocuğa ad verme kazaklarda kutsal 

sayılmaktadır. Çocuğa güzel, akıllı, iyi huylu olmasını ifade eden isimler koyulur. 

Bu törene yaşanılan yerdeki büyükler, imam ve akrabalar çağırılır, çocuğun 

kulağına ismi üç defa okunmakta, imanlı olması için de ezan okunmakta ve ad 

koyma töreninden sonra yemekler verilmektedir (Çetin., 2018; Nazarova ve 

Temenova., 2021; Nauanova., 2020; Nussipkhan ve Öger., 2021). Kazaklarda 

eğer kadının önceki bebekleri ölmüşse bu bebeği yedi ihtiyar arasında geçirir ve 

adını tursun veya turan gibi isimler verilir. Bebek doğumunun ikinci günü tuzlu 

su ile yıkanmasının onun sağlıklı olmasını sağladığına inanılmaktadır (Yeniasır 

ve ark., 2020). Kırkı çıkmadan bebeğe kına yakılır, yıkandığı suya kına katılır ve 
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bunun onu kötülüklerden koruyacağına inanılır. (Çeltikçi.,2009; Yeniasır ve ark., 

2020).  

Bu nedenle bu çalışmada Kazakistan Taraz kenti Türk kadınlarının gebelik 

öncesi ve gebelik süreci uygulamalarını incelemek amaçlanmıştır. Bu doğrultuda 

aşağıdaki alt amaçlara ulaşmak amaçlanmıştır.  

• Kazakistan Taraz Türkleri’ nin gebelik öncesi geleneksel uygulamaları 

nasıldır?  

• Gebelik sürecine ilişkin geleneksel uygulamaları nasıldır?  

• Kazakistan Türkleri’ nin gebelik sonrası uygulamaları nasıldır? 

Çalışmanın, gebelik öncesi ve gebelik süreci kültürel faktörleri ve etkilerini 

belirleme konusunda alana katkı sağlayacağı öngörülmüştür.  

 

YÖNTEM  

Araştırma Modeli  

Bu çalışma nitel araştırma desenindedir. Nitel araştırmalar, araştırmacının 

araştırdığı konu hakkında öğrendiklerini ifade ederken daha çok kelimelere ve 

resimlere başvurduğu araştırmalardır. Çalışmada, nitel araştırma yöntemlerinden 

görüşme yöntemi kullanılmıştır. Görüşme yöntemi, doğrudan gözlenemeyen 

davranışlar, duygular için kullanılmaktadır. Nitel çalışmalarda istenilen bilgi 

görüşme aracılığıyla toplanabilir (Ekiz., 2003; Merriam., 2013).  

 

Çalışma Grubu  

Kolay ulaşılabilir örnekleme yöntemiyle belirlenen, 40 yaş üstü ve çocuk 

sahibi olan 16 Kazak Türkü kadın (anne/nine) çalışma grubunu oluşturmuştur. 

Çalışma grubundaki Kazak Türkü kadınların beşi 40- 45 yaş, sekizi 46- 50 yaş, 

üçü 51- 60 yaş aralığındadır. Kadınların biri kamu çalışanı, dördü serbest 

meslekte çalışanı, onu ev hanımıdır. Çalışma grubundaki kadınları 7’si çekirdek 

aile ve 9’u geniş aile yapısını sahip; 4’ünün 1-5 arası, 12’sinin ise 6-8 arası çocuğa 

sahip olduğu belirlenmiştir.  

 

Verilerin Toplanması ve Analizi  

Çalışmada veriler araştırmacılar tarafından geliştirilen, yarı yapılandırılmış 

görüşme formu aracılığıyla toplanmıştır. Görüşme formundaki sorular literatür 

ışığında ve üç uzman görüşü alınarak hazırlanmıştır. 

Görüşme formunda; katılımcılara bazı demografik bilgiler sorulmuştur. 

Ayrıca gebelik öncesi geleneksel uygulamalar ve gebelik süreci ile ilgili 

geleneksel uygulamalar ve kendi inanışlarına yönelik geleneksel uygulamalar 

başlıkları altında sorular sorulmuştur. Görüşme esnasında cevaplar ve 

gerektiğinde açıklama yapılması istenen konulara ilişkin notlar tutulmuştur.  
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Verilerin analizinde, katılımcıların isimleri kullanılmayıp her bir katılımcıya 

bir numara verilerek kodlama yapılmıştır. Verilerin analizinde içerik analizi 

yöntemi kullanılmıştır. Sorulara verilen cevaplar gruplandırılmıştır. K1, K2, K3. 

şeklinde kodlamalar ile alıntıların hangi katılımcıdan alındığı belirtilmiştir. 

Verilerin geçerliğini artırmak amacıyla katılımcıların görüşlerinden doğrudan 

alıntılara yer verilmiştir.  

 

BULGULAR  

Bu bölümde, elde edilen bulgular “gebelik öncesi geleneksel uygulamalar”, 

“gebelik süreci geleneksel uygulamalar” ve “gebelik sonrası geleneksel 

uygulamalar” temaları altında incelenmiştir. 

 

Gebelik Öncesi Geleneksel Uygulamalar;  

“Çocuğu olmayan kadınlara hangi uygulamalar yapılmaktadır?”  Sorusuna 

katılımcıların tamamı günümüzde artık hastaneye götürülür cevabını vermiştir. 

Ayrıca K3,K7,K8,K14 ve K16 bazı halk uygulamalarının yapıldığını 

belirtmişlerdir. Kazak kültüründe hamile kalamayan kadın türbe ve ziyaretlere 

götürülür ve bir gece bu türbe- ziyaretlerde kalır cevabını vermiştir. 6 katılımcı 

ise “çocuğu olmayan kadın Hoca Ahmet Yesevi türbesine ziyaret için gidilen 

yerlerdendir. Burada çocuğun olması için dua edilir. Bu ziyaretler ve iyi niyetle 

edilen dualar çocuk sahibi olmak için oldukça önemlidir” şeklinde yanıtlamıştır. 

8 katılımcı Kazak inanışlarına göre bir kadın uzun süre hamile kalamıyorsa, 

büyük ailedeki çocuklardan birinin giydiği kıyafetlerin seçilmesi tavsiye edilir. 

Ya da yeni doğum yapmış bir kadının çocuğunun kıyafetini alır. Bu çocuğun 

doğumundan itibaren kırk güne kadar çocuğu olmayan kadının hamile kalacağına 

inanılır. Bu inanışa göre yakın zamanda almış olduğu yeni doğan çocuğun 

kıyafetini kendi doğacak çocuğu giyeceğine inanıldığını belirtmiştir. 

“Düşük durumunda neler yapılır?” sorusuna 12 katılımcı sürekli düşükler 

meydana geliyorsa veya doğan çocuklar bir yıla kadar yaşayamıyorsa, bu ailenin 

akrabaları veya arkadaşları sanki bu yeni hamile kadından doğmamış bir çocuğu 

“satın alıyormuş” gibi yapmalıdır. Bunun başarısızlık zincirini kıracağına ve 

ailenin sonunda sağlıklı yavrulara sahip olacağına inanılır. 3 katılımcı düşük ve 

bebek ölümleri için başka bir halk inancı, 90 yaşındaki bir dedenin veya yaşlı 

nenenin çamaşırlarından yapılmış özel bir bebek beziydi. Kazaklar küçük bebeği 

o bezin içine sarardı ki, o bebek o nene veya dedenin yaşına ulaşsın, sonsuza 

kadar mutlu yaşayacağına inanıyorlardı şeklinde cevaplamışlardır. 
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Gebelik süreci geleneksel uygulamalar; 

Kazak kültüründe iyi ve güzel haberler söyleneceği zaman ‘süyinşi, süyinşi!’ 

denilir. Yani Türkçe karşılığı müjde istemektir. Katılımcılara ‘kadının hamile 

olduğu nasıl duyurulmaktadır?’ diye sorulmuştur. 4 katılımcı gelinler hamile 

olunca yengelerine söyler ve yengeler kaynanasına giderek “süyinşi” ister. Güzel 

haberi duyan gelinin kaynanası “süyinşi” olarak hediye verirmiş. Kız olsun diye 

hediye olarak da bileklik, yüzük gibi nesneler, erkek olsun diye ise başka da 

nesneler verilmekteymiş. 

10 katılımcı gelinin hamile olduğu durumunu ilk bilen (“abysyn-azhyn”- 

akrabaların eşleri birbirlerine abısın sayılıyor) kayınvalidesinden “suyinshі” ister 

(iyi haber için bir hediye- demektir.) (“ene” – Kazakça kayınvalide). Müjdeyi 

alan mutlu kayınvalide, dünürüne yani- (“kudagyi”), yakın akrabaları, komşuları 

davet eder ve anne adayının “shashu” (şekerler, madeni paralar) ile duş aldığı gibi 

üstüne seperler, zengin bir dastarkhan (ziyafeti) kapsar., tatlılar). Tören saygın 

yaştaki kadınlar tarafından yapılır. Geleneksel olarak, olayın kahramanları ve 

misafirleri, iyi dileklerde bulunurken tatlılar ve küçük madeni paralarla "Shashu", 

yağan bolluk yağmurunu kişileştirir ve inanışa göre mutluluk ve refah getirmesi 

gerekir. Kursak toy” hamile geline ilgi göstermek, onu cesaretlendirmek, 

tecrübesini artırmak, doğru tavsiye ve talimatlar vermek iyi niyetiyle 

düzenlenmektedir. Özel olarak davet edilen ve saygı duyulan büyükanneler ona 

bahtlarını (nimetlerini) verirler, ona en iyisini dilerler, asıl şey güvenli bir şekilde 

doğum yapmaktır (ayak-kolynbauyrinaalu) demişlerdir. 

‘Hamile kadının aşerme durumuna ilişkin soruyu, tüm katılımcılar 

cevaplamıştır. Katılımcılar aşermenin Kazak toplumunda ‘jeriktik’ olarak 

adlandırıldığını söylemiştir. Bu döneminde hamile kadının canının istedikleri 

yedirilmeye çalışılır. Konu komşu, kaynana ve eltisi bu dönemde hamile kadına 

yardımcı olur. Çeşit çeşit yemek getirirler. Böylece hamile kadının jeriktiki 

azalır. Şayet kadın ilk gebeliğini yaşıyorsa aşerme durumunu hamile kadın 

anlamlandıramayacağı için yaşı büyük kadınlar yol gösterici olur şeklinde 

cevaplamıştır. 

7 katılımcı hamileliğinde sürekli kusan, midesi bulanan kadına Kazak 

toplumunda “it jerik” dendiğini ve bu durumun doğacak bebeğin sağlığını 

etkilediğini söylemiştir. Bebek şayet doğduktan sonra sürekli ağlayan, salyalı ve 

huzursuz olursa annenin aşerme dönemindeki yaşadığı sıkıntıya bağlıdır 

demişlerdir. 

4 katılımcı ‘uzun zaman hamile kalamayan kadın eğer hamile kalırsa 

kaynanası eşe dosta duyurmak için yemekli davetler verir ve bu haberi eşe dosta 

duyurur. Bu geleneğe “kursak şaşuv” geleneği denilmektedir, demişlerdir. 
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Gebe kadının yememesi gereken besinler nelerdir? Sorusuna 8 katılımcı, 

hamilelerin tavşan ve deve eti yemesini yasaklayan bir inanç var. İlk durumda 

çocuğun fiziksel engelli (yarık dudak) doğabileceği, ikinci durumda doğumun 

ertelenebileceği ve çocuğun annesinin onu 12 aya kadar anne karnında 

taşıyabileceğine inanılıyor şeklinde yanıtlamışlardır. 

Hamile kadının yapması yasak olan başka uygulamalar nelerdir? Sorusuna 8 

katılımcı hamile kadının saç kestirmemesi gerektiği çünkü hamilelikte saç 

kesmenin bebeğin ömrünü kısalttığına inanıldığını 

belirtmiştir(K2,K3,K5,K6,K9,K10,K11,K13). 

Kazak halkının unutulan milli geleneklerinden biri de “Kursak toy” veya 

“Kursak shashu”dur. 

 

Gebelik sonrası geleneksel uygulamalar;  

Kazak kültüründe doğum oldukça zor ve kadını yoran bir durum olarak kabul 

edilmektedir. Doğumdan sonra annenin sağlığına kavuşması gerekmektedir. 

Doğumdan sonra ne tür uygulamalar yapılmaktadır? Sorusuna 6 katılımcı 

‘annenin kemikleri yerine oturmalı, sıcak giyinmeli ve bol miktarda et suyu 

içmelidir’, şeklinde cevaplamışlardır. 6 katılımcı annenin üşütmemesi için 

dışarıya çıkmaması gerektiğini, ağır iş yapmamasını bebeğin kırkı çıkana kadar 

bebeğiyle ilgilenmesi gerektiğini söylemiştir. 

Doğumdan sonra yapılan farklı uygulamalar var mıdır? Sorusuna 8 katılımcı 

doğum yapan kadının özel bakım ile bakıldığını ve kurban kesilerek bu kurban 

etinin boyun kısmı anneye yemesi için verilir. Ancak anne bu boyun etini 

kemiğini kırmadan yemelidir. Yeme işlemi bittikten sonra kemik kısmı 

sertleşmelidir. Bu yüzden bir yere asılarak bekletilir. Bu yeni doğan çocuğun 

boynunun sertleşmesi ile ilişkilidir’ şeklinde yanıtlamıştır. 

6 katılımcı anne ve yeni doğan çocuğun 40 gün boyunca koruma altına 

alındığını, evden çıkarılmadıklarını belirmişlerdir. 

Göbek bağının kesimine ilişkin bir uygulama var mı? Sorusuna 4 katılımcı 

‘doğumdan sonra bebeğin göbek kordonunu saygın ve ahlaklı büyük bir kişi 

keser, bu oldukça önemlidir. Hasta ve kötü ahlaklı biri kesmez ki çocuk ona 

benzemesin’ şeklinde yanıtlamıştır. 

6 katılımcı göbek bağı kesilen çocuğun kesik yerine kuyruk yağı sürüldüğünü 

ve bu yağın çocuğu hastalıklardan koruyacaktır şeklinde yanıtlamıştır. 

Anne sütü ile ilgili hangi uygulamalar yapılmaktadır? Sorusuna tüm 

katılımcılar anneye daha sık yemek verildiğini ve bol bol şekerli gıdalar 

verildiğini, pekmez, ballı yoğurt, yumurta sarısı ve pilav gibi yiyecekler 

yedirildiğini belirtmiştir. 
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Doğumdan sonra yapılan kutlamalar nelerdir? Sorusuna 6 katılımcı bebeğin 

doğum haberi müjde istenerek ilk önce nine ve dedeye daha sonra yakın 

akrabalara verilir. Verilen müjde de habere göre büyük olur demişlerdir. 

13 katılımcı bebek doğduktan sonra bir hafta kadar süren eskiden bebeğin 

doğum yaptığı gün yapılan fakat şimdi hastanede doğum yapılmışsa bebeğin ve 

annenin hastaneden eve geldiği gün ‘şilde hana’ adı verilen bir eğlence 

yapıldığını ve bu eğlenceye tüm akraba ve eş dostun geldiğini belirtmiştir. 

Şildehana anneyi ve bebeği kötü ruhlardan ve cinlerden koruyacağına inanılır 

şeklinde yanıtlamıştır. Şildehana da bebeğin cildi sağlam olsun diye tuzlu su ile 

(şilde suyu)  bebek yıkanır bu su bebeğin her yerine değmelidir. Bebeğin ilk 

yıkandığı su olan şilde suyundan bir miktar ayırılır ve ilerde bebeğin cildi pişik 

olursa bu su ile yıkanır’ demişlerdir. 

6 katılımcı artık bebek hastanede doğduysa hastanede göbeği kesildikten 

sonra bebeğe iğne yapılır ve bu yıkama törenleri üç gün sonra gerçekleşir’ diye 

yanıtlamıştır. 

 

TARTIŞMA 

Zengin bir kültüre sahip Kazak Türkleri’nin gebelik öncesi, sırası ve sonrası 

geleneksel uygulamaların incelendiği bu araştırmada elde edilen veriler literatür 

ışığında tartışılmıştır. Katılımcılardan alın cevaplara göre gebe kalamayan 

kadınlar hastaneye götürülmektedir. Bu sonuç Nauanova’nın Kazak Türklerinin 

Halk Kültüründe Geçiş Dönemleri’ni incelediği tez çalışmasıyla benzerdir.  

Katılımcılar Kazak kültüründe gebe kalamayan kadınların türbe ve ziyaretlere 

götürüldüğünü, bir gece bu türbe- ziyaretlerde kaldığını, burada çocuğun olması 

için dua edildiğini belirtmiştir. Yeniasır ve ark. Kazak, Türkmen ve Kıbrıs 

Türkleri’nin Halk İnançları ile Gelenekleri Üzerine Karşılaştırmalı Bir İnceleme 

başlıklı çalışmalarında da Kazaklarda türbe, yatır ve kutsal yerleri ve mezarları 

gezen baksilerin ziyaret edildiğini belirtilmektedir (Yeniasır ve ark.,2020). Yine 

Çeltikçi’nin Türk Dünyası Kültüründe Doğum Üzerine Ortak Uygulamalar 

başlıklı çalışmalarında Kazaklarda çocuğu olmayan anne adayının okunması için 

Baksi’ya götürüldüğünü belirtmektedir (Çeltikçi.,2009). 

Araştırma bulgularımızda gebe kalamayan kadına büyük ailedeki çocuklardan 

birinin giydiği kıyafetlerin seçilmesi ya da yeni doğum yapmış bir kadının 

çocuğunun kıyafetini alması tavsiye edilir. Bu çocuğun doğumundan itibaren kırk 

güne kadar çocuğu olmayan kadının hamile kalacağına ve yakın zamanda almış 

olduğu yeni doğan çocuğun kıyafetini kendi doğacak çocuğu giyeceğine 

inanıldığını belirtmiştir. Katılımcılar düşük, tekrarlayan düşük veya doğumdan 

sonra bir yıldan daha uzun yaşayamayan çocuklarda, bu ailenin akrabaları veya 

arkadaşları sanki bu yeni hamile kadından doğmamış bir çocuğu satın alıyormuş 
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gibi yaparak ailenin sonunda sağlıklı çocuklara sahip olacağına inanmaktadır. 

Yine düşük ve bebek ölümleri için doksan yaşındaki bir dedenin veya yaşlı 

nenenin çamaşırlarından yapılmış özel bir bezine küçük bebeği sarmasını böylece 

o nene veya dedenin yaşına ulaşacağına ve sonsuza kadar mutlu yaşayacağına 

inanıldığını belirtmişlerdir. Bu sonuç Nauanova’nın Kazak Türklerinin Halk 

Kültüründe Geçiş Dönemleri başlıklı tez çalışmalarındaki sonuç ile aynıdır 

(Nauanova., 2020). 

4 katılımcı ‘uzun zaman hamile kalamayan kadın eğer hamile kalırsa 

kaynanası eşe dosta duyurmak için yemekli davetler verir ve bu haberi eşe dosta 

duyurur. Bu geleneğe “kursak şaşuv” geleneği demişlerdir. Katılımcılar Kazak 

kültüründe; gebeliğini yengelerine söylediğini yengelerinin bu müjdeli haberi 

gelinin kayınvalidesine söylemekte ve kayınvalideler de çocuğun cinsiyetine 

göre değişmekle birlikte hediyeler verdiğini belirtmişlerdir. Bu sonuç Çetin’in 

Kazak Türklerinin Törensel Günlerdeki Yemekleri ve Bu Bağlamda 

Gerçekleştirilen Ritüeller, Nussipkhan’ın Kazak Çocuk Folkloru tezinde ve 

Nauanova’nın Kazak Türklerinin Halk Kültüründe Geçiş Dönemleri başlıklı 

çalışmalarında da vardır (Çetin.,2021; Nussipkhan., 2021; Nauanova., 2020). 

Müjdeyi alan mutlu kayınvalide, dünürüne yani- (“kudagyi”), yakın 

akrabaları, komşuları davet eder ve anne adayının “shashu” (şekerler, madeni 

paralar) ile duş aldığı gibi üstüne seperler, zengin bir dastarkhan (ziyafeti) 

kapsar., tatlılar). Tören saygın yaştaki kadınlar tarafından yapılır. Geleneksel 

olarak, olayın kahramanları ve misafirleri, iyi dileklerde bulunurken tatlılar ve 

küçük madeni paralarla "Shashu", yağan bolluk yağmurunu kişileştirir ve inanışa 

göre mutluluk ve refah getirmesi gerekir. Kursak toy” hamile geline ilgi 

göstermek, onu cesaretlendirmek, tecrübesini artırmak, doğru tavsiye ve 

talimatlar vermek iyi niyetiyle düzenlenmektedir. Özel olarak davet edilen ve 

saygı duyulan büyükanneler ona bahtlarını (nimetlerini) verirler, ona en iyisini 

dilerler, asıl şey güvenli bir şekilde doğum yapmaktır (ayak-kolynbauyrinaalu) 

demişlerdir. Cenikoglu’nun Kazak Türklerinde Yaş Dönümü İnanç ve 

Gelenekleri isimli çalışmasında da kursak toydan bahsedilmektedir. Kazakların 

gelinlerinin gebeliğini öğrendikleri zaman sevinçlerini, akraba ve yakınları ile 

paylaşmak için yaptıkları yemekli bir kutlama töreni yaptıkları, gebenin 

kardeşleri, akrabaları ve komşuları çağrılıp sağlığına, eline-koluna, yüreğine ve 

kolay doğum yapmasına dair dileklerini söyleyip yemekler hazırlanır ve 

eğlenceler gerçekleştirilir (Cenikoglu., 2009).  Bu yemekli eğlence ve kutlama 

ritüeline sadece kadınlar davet edildiğini, törene gelen yaşlı ve tecrübeli kadınlar, 

hamile kadına ne tür zorluklar çekebileceğini ve bebek bekleyen kadının böyle 

zorluklar karşısında neler yapması gerektiğini söylediği ve gebelere iyi dileklerde 

bulunduğu belirtilmiştir. Bu sonuç Çetin’in Kazak Türklerinin Törensel 
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Günlerdeki Yemekleri ve Bu Bağlamda Gerçekleştirilen Ritüeller, Nazarova ve 

Temenova’nın Azak Halk Kültüründe Bir Yaşa Kadarki Bebekle İlgili 

Gerçekleştirilen Geleneklerin Anlamsal Boyutu ve Mukhtarkhanova’nın Kazak 

Türklerinde (Jambıl Yöresi) Doğum Âdetleri isimli çalışmalarında da verilmiştir 

(Çetin., 2021; Nazarova ve Temenova.,2021; Mukhtarkhanova.,2020). 

‘Hamile kadının aşerme durumuna ilişkin soruyu, tüm katılımcılar cevaplamıştır. 

Katılımcılar aşermenin Kazak toplumunda ‘jeriktik’ olarak adlandırıldığını 

söylemiştir. Bu döneminde hamile kadının canının istedikleri yedirilmeye çalışılır. 

Konu komşu, kaynana ve eltisi bu dönemde hamile kadına yardımcı olur. Çeşit çeşit 

yemek getirirler. Böylece hamile kadının jeriktiki azalır. Şayet kadın ilk gebeliğini 

yaşıyorsa aşerme durumunu hamile kadın anlamlandıramayacağı için yaşı büyük 

kadınlar yol gösterici olur şeklinde cevaplamıştır. Yedi katılımcı hamileliğinde 

sürekli kusan, midesi bulanan kadına Kazak toplumunda “it jerik” dendiğini ve bu 

durumun doğacak bebeğin sağlığını etkilediğini söylemiştir. Bebek şayet doğduktan 

sonra sürekli ağlayan, salyalı ve huzursuz olursa annenin aşerme dönemindeki 

yaşadığı sıkıntıya bağlıdır demişlerdir. Araştırmamıza benzer olarak Yeniasır ve ark. 

Kazak, Türkmen ve Kıbrıs Türklerinin Halk İnançları ile Gelenekleri Üzerine 

Karşılaştırmalı Bir İnceleme çalışmalarında Kazaklarda aşeren kadının isteklerinin 

yerine getirilmesi gerektiğini yoksa çocuğun bundan olumsuz etkileneceğini, Pelin’in 

Edirne’de Pomak Doğum Ȃdetleri Üzerine Bir İnceleme başlıklı çalışmasında 

Kazaklarda mutlaka aşeren kadının isteğini yerine getirilmesi gerektiğini, Çetin’in 

‘Kazak Türklerinde Çocuk ile İlgili Gerçekleştirilen Törenler ve Çocuk Terbiyesi’ 

isimli çalışmasında aşerme zamanında gebenin istediği şeyleri yemesinin çocuğun 

sağlıklı ve akıllı olmasını sağladığına, Nauanova’nın ‘Kazak Türklerinin Halk 

Kültüründe Geçiş Dönemleri’ isimli tez çalışmalarında gebenin canını istediğini 

yemesi gerektiği hem anne ve hem de bebeğin buna ihtiyaç duyduğuna, Nazarova ve 

Temenova’nın ‘Kazak Halk Kültüründe Bir Yaşa Kadarki Bebekle İlgili 

Gerçekleştirilen Geleneklerin Anlamsal Boyutu’ adlı çalışmalarında gebenin aşerdiği 

yiyecekleri yiyemezse kadın doğum yapana kadar yediklerini hazmedemez, olumsuz 

etkilenir ve bu durum doğacak olan bebekte hâlsizlik ve zayıflığa, büyüyene kadar 

ağzından suyunun akmasına ve sürekli ağlamasına ve huzursuz olmasına neden 

olacağına inanıldığına değinilmiştir (Yeniasır ve ark.,2020; Pelin., 2021 ; 

Çetin.,2018; Nauanova.,2020; Nazarova ve Temenova., 2021). 

Gebe kadının yememesi gereken besinler nelerdir? Sorusuna 8 katılımcı, 

hamilelerin tavşan ve deve eti yemesini yasaklayan bir inanç var. İlk durumda 

çocuğun fiziksel engelli (yarık dudak) doğabileceği, ikinci durumda doğumun 

ertelenebileceği ve çocuğun annesinin onu 12 aya kadar anne karnında 

taşıyabileceğine inanılıyor şeklinde yanıtlamışlardır. Yeniasır ve ark. Kazak, 

Türkmen ve Kıbrıs Türklerinin Halk İnançları ile Gelenekleri Üzerine Karşılaştırmalı 
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Bir İnceleme çalışmalarında ve Nauanova’nın Kazak Türklerinin Halk Kültüründe 

Geçiş Dönemleri isimli çalışmalarında da aynı sonuçlardan bahsedilmiştir (Yeniasır 

ve ark.,2020; Nauanova.,2020). Yine Alyar’ın Kazak Türkleri ve Bodrum’da Geçiş 

Dönemi (Doğum, Düğün, Ölüm) Gelenek ve Uygulamaları Üzerine Karşılaştırmalı 

Bir İnceleme başlıklı tezinde de gibi deve etinin yenilmesinin kadının gebelik 

süresinin normalden daha uzun süreceğine inanıldığını aktarmaktadır (Alyar., 2020). 

Hamile kadının yapması yasak olan başka uygulamalar nelerdir? Sorusuna sekiz 

katılımcı hamile kadının saç kestirmemesi gerektiği çünkü hamilelikte saç kesmenin 

bebeğin ömrünü kısalttığına inanıldığını belirtmiştir (K2, K3, K5, K6, K9, K10, K11, 

K13). Alyar Kazak Türkleri ve Bodrum’da Geçiş Dönemi (Doğum, Düğün, Ölüm) 

Gelenek ve Uygulamaları Üzerine Karşılaştırmalı Bir İnceleme isimli tezinde de aynı 

bilgi aktarılmıştır (Alyar.2020). 

Araştırmamızda katılımcılar doğumdan sonra ne tür uygulamalar yapılmaktadır? 

sorusuna altı katılımcı ‘annenin kemikleri yerine oturmalı, sıcak giyinmeli ve bol 

miktarda et suyu içmelidir’, şeklinde cevaplamışlardır. Altı katılımcı annenin 

üşütmemesi için dışarıya çıkmaması gerektiğini, ağır iş yapmamasını ve bebeğin 

kırkı çıkana kadar bebeğiyle ilgilenmesi gerektiğini söylemiştir. Çetin’in Kazaklar 

Türklerinde Çocuk ile İlgili Gerçekleştirilen Törenler ve Çocuk Terbiyesi 

çalışmasında doğum sonrası kesilen koyunun omurgasını ve boynunun geline kuvvet 

versin ve çocuğun boynu hızlı tutsun diye yedirildiğinden bahsedilmektedir 

(Çetin.,2018). Mukhtarkhanova’nın Kazak Türklerinde (Jambıl Yöresi) Doğum 

Âdetleri Araştırma çalışmasında da doğum yapan anne için iyileşmesi, kaybettiği 

enerjiyi kazanması için kesilen koyunun boyun kemiğin kırmadan yemesine ve o 

kemiğin kırk gün saklanması böylece çocuğunun boynunun sertleşeceğine 

inanıldığından bahsedilmektedir (Mukhtarkhanova.2020). 

Göbek bağının kesimine ilişkin bir uygulama var mı? Sorusuna 4 katılımcı 

‘doğumdan sonra bebeğin göbek kordonunu saygın ve ahlaklı büyük bir kişi keser, 

bu oldukça önemlidir. Hasta ve kötü ahlaklı biri kesmez ki çocuk ona benzemesin’ 

şeklinde yanıtlamıştır. Çeltikçi’nin ‘Türk Dünyası Kültüründe Doğum Üzerine Ortak 

Uygulamalar’ isimli çalışmasında doğan çocuğun göbeğinin temiz bir bıçakla 

kesilmesi gerektiği, erkek çocuğunun göbeğinin atın yelesine takılırsa cesur ve atik 

olacağına kız çocuğun göbeğinin ise kısrak yelesine takılması böylece uysal ve sakin 

olacağına inanıldığından bahsedilmektedir. (Çeltikçi, 2009). Alyar’ın Kazak Türkleri 

ve Bodrum’da Geçiş Dönemi (Doğum, Düğün, Ölüm) Gelenek ve Uygulamaları 

Üzerine Karşılaştırmalı Bir İnceleme başlıklı tezinde de aktarıldığı gibi çocuğun 

karakterine göbeğini kesen kişi etki edeceğine bu nedenle göbeği kesen kişinin 

sevilen kişiye benzeyeceğine inanılmaktadır. Şimşek ve Dinç’in Öskemen Şehri’nde 

(Kazakistan) Doğum Öncesi ve Sonrası Adetler isimli çalışmasında Kazaklarda 

göbek bağının kesilmesinin göbek anne ünvanı aldığını, bunun bir gelenek halinde 
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devam ettiği, göbeği kesen kişiye hediyeler verildiği, çocuğun annesi gibi değer 

gördüğü, göbeği kesecek kişinin yumuşak huylu, sevilen sayılan biri olması gerektiği 

çünkü bunun çocuğa etkisinin olduğuna inanıldığından bahsedilmektedir (Alyar., 

2018; Şimşek ve Dinç., 2018) 

Altı katılımcı göbek bağı kesilen çocuğun kesik yerine kuyruk yağı sürüldüğünü 

ve bu yağın çocuğu hastalıklardan koruyacağını söylemişlerdir. Aynı bilgiyi 

Nussipkhan’ın Kazak Çocuk Folkloru tezinde koyunun kuyruk yağının kazaklarda 

önemli bir yerde olduğunu, bebeğin göbeğinde de kullanıldığını ve böylece bebeği 

soğuk algınlığından koruyacağına inanıldığından bahsedilmektedir 

(Nussipkhan.,2021). 

Anne sütü ile ilgili hangi uygulamalar yapılmaktadır? Sorusuna tüm katılımcılar 

anneye daha sık yemek verildiğini ve bol bol şekerli gıdalar verildiğini, pekmez, ballı 

yoğurt, yumurta sarısı ve pilav gibi yiyecekler yedirildiğini belirtmiştir. Alyar’ın 

Kazak Türkleri ve Bodrum’da Geçiş Dönemi (Doğum, Düğün, Ölüm) Gelenek ve 

Uygulamaları Üzerine Karşılaştırmalı Bir İnceleme isimli tezinde de Kazaklarda 

lohusanın sütünün bol olması için kımız içirdiklerini, yağda pişirilmiş buğday ve 

pirinç yedirdiklerini aktarılmaktadır. (Alyar.,2018). 

Doğumdan sonra yapılan kutlamalar nelerdir? Sorusuna 6 katılımcı bebeğin 

doğum haberi müjde istenerek ilk önce nine ve dedeye daha sonra yakın akrabalara 

verilir. Verilen müjde de habere göre büyük olur demişlerdir. 13 katılımcı ise bebek 

doğduktan sonra bir hafta kadar süren eskiden bebeğin doğum yaptığı gün yapılan 

fakat şimdi hastanede doğum yapılmışsa bebeğin ve annenin hastaneden eve geldiği 

gün  ‘şilde hana’ adı verilen bir eğlence yapıldığını ve bu eğlenceye tüm akraba ve eş 

dostun geldiğini belirtmiştir. Şildehana anneyi ve bebeği kötü ruhlardan ve cinlerden 

koruyacağına inanılır şeklinde yanıtlamıştır. Çetin’in Kazaklar Türklerinde Çocuk İle 

İlgili Gerçekleştirilen Törenler ve Çocuk Terbiyesi çalışmasında kazaklarda çocuğun 

doğmasının büyük bir sevinçle karşılandığından, bu kutlamalarda dombıra çalıp 

eğlenildiğinden, kadın evinde bir ile üç gün sürecek kutlamalar yapıldığından ve bu 

kutlamaların evi kötü ruhlardan korunduğundan bahsedilmektedir. (Çetin.,2018). 

Çeltikci’nin Türk Dünyası Kültüründe Doğum Üzerine Ortak Uygulamalar 

çalışmasında çocuk doğunca ilk duyana müjdenin verildiği ifade edilmektedir 

(Çeltikçi., 2009). Nauanova’nın Kazak Türklerinin Halk Kültüründe Geçiş 

Dönemleri çalışmasında da doğumun büyük mutlulukla karşılandığı ve müjde için 

hediyeler verildiği aktarılmıştır (Nauanova., 2020) 

13 katılımcı bebek doğduktan sonra Şildehanada bebeğin cildi sağlam olsun diye 

tuzlu su ile (şilde suyu) bebek yıkanır bu su bebeğin her yerine değmelidir. Bebeğin 

ilk yıkandığı su olan şilde suyundan bir miktar ayrılır ve ilerde bebeğin cildi pişik 

olursa bu su ile yıkanır.’ demişlerdir. Yeniasır ve ark. Kazak, Türkmen ve Kıbrıs 

Türklerinin Halk İnançları ile Gelenekleri Üzerine Karşılaştırmalı Bir İnceleme 
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çalışmasında Kazaklarda çocuğun cildinin sağlıklı olması için doğumun ikinci 

gününde tuzlu su ile yıkama işleminin yapılması gerektiğini aktarılmıştır (Yeniasır 

ve ark., 2020). Mukhtarkhanova Kazak Türklerinde (Jambıl Yöresi) Doğum Âdetleri 

Araştırma Makalesi ve Nussipkhan’ın Kazak Çocuk Folkloru başlıklı tezinde 

belirtildiği gibi Kazak kültüründe Şildehana denilen ve dua ve dileklerde bulunulan 

bu kutlamalar bebeği ve anneyi kötü ruhlardan korumak amacını taşımaktadır. Şilde 

denilen tuz eklenmiş bu suyun bebeğin cildini koruduğu için bu suyun bebeğin 

vucüdunun her yerine dokunmasına inanılmaktadır. (Mukhtarkhanova.,2020; 

Nussipkhan.,2021) 

6 katılımcı artık bebek hastanede doğduysa hastanede göbeği kesildikten sonra 

bebeğe iğne yapılır ve bu yıkama törenleri üç gün sonra gerçekleşir’ diye 

yanıtlamıştır. Mukhtarkhanova Kazak Türklerinde (Jambıl Yöresi) Doğum Âdetleri 

Araştırma Makalesi’nde de belirtildiği gibi bebek hastanede doğmuşsa bu yıkama 

töreni üç gün sonra yapıldığının ve bu Şildehane’ nin bir düğün bir kutlama havasında 

yaşandığını aktarmıştır. Nauanova’nın Kazak Türklerinin Halk Kültüründe Geçiş 

Dönemleri başlıklı tezinde de bebeği doğum sonrası tuzlu su ile yıkama ve bunun 

zamanına dair bilgiler aktarılmıştır. (Mukhtarkhanova.,2020, Nauanova.,2020) 

 

SONUÇ 

Tüm Türk milletlerinde olduğu gibi Kazak Türk’lerinde de gebelik öncesi, doğum 

ve gebelik sonrası uygulamalar nesilden nesile aktarılarak devam etmektedir. 

Çalışmanın ayrıntıları Kazak Türklerinde ‘aile’ kavramının önemini, değerlerin 

yaşatılmasında geniş ailenin ve akrabalıkların büyük ölçüde rol oynadığını 

göstermektedir. Kazak Türkü kadınların gebelik, doğum ve gebelik sonrası pek çok 

geleneksel uygulamaları sürdürdükleri belirlenmiştir. Bu uygulamaların bir kısmının 

sağlık açısından bir etkisi olmadığı, bir kısmının faydalı olduğu görülmüştür fakat 

sağlığa zararlı olabilecek birçok uygulamanın da sürdürüldüğü dikkat çekmektedir. 

Gerek çocuk bakımı ve gerekse diğer aile bireylerinin sağlığı için, başta anne adayları 

olmak üzere tüm aile bireylerinin eğitim etkinliklerinden yararlanması önemli 

görünmektedir. Kültürel özellikler bir toplumun varlığını sürdürmesinde önemli olsa 

da sağlığı olumsuz etkileyecek uygulamaların sürdürülmesinin önlenmesi 

gerekmektedir. Aile eğitimi etkinlikleriyle sağlığı etkileyen etmenler, sağlığın 

devamı için hangi uygulamaların neden yapılması gerektiği konuları ele alınarak 

olumsuz uygulamaları bireylerin kavramaları sağlanabilir.  
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Rejeneratif Tıp ve Doku Mühendisliği 

Doğuştan gelen kusurlar veya travma ve hastalıklar nedeniyle doku ve 

organlar kaybedilebilir. İnsan vücudu dokudan dokuya değişen profil sergilese de 

yaşamsal döngüde, doku yenilenmesi açısından düşük rejenerasyon potansiyeline 

sahiptir. Geleneksel olarak, sağlam doku ve organların nakli, vücudun hasarlı ve 

hastalıklı kısımlarını değiştirmenin temelini oluşturmaktadır. Bağışlanmış doku 

ve organlara ihtiyaç duyan kişilerin bekleme listesi oldukça uzundur ve genellikle 

tedarik talebi karşılayamaz. Doku mühendisliği ve rejeneratif tıp, yeni dokular ve 

organlar oluşturmak ve hasarlı veya hastalıklı doku ve organların yenilenmesini 

teşvik etmek için hem mühendislik hem de biyolojik prensipleri kullanan yaşam 

bilimi alanlarıdır (Dzobo vd., 2018).   

Rejeneratif tıp, hücre biyolojisi, biyomalzeme bilimi, tanısal görüntüleme 

yöntemleri, protein-protein etkileşimleri, biyobelirteç araştırmaları, 

biyomalzemelerin ve hücrelerin biyolojik ve kimyasal etkileşimlerinin 

araştırılması dahil olmak üzere çok sayıda araştırma alanı ile ilgilenmektedir. 

Rejeneratif tıp, doku mühendisliğini de içeren ancak aynı zamanda vücudun 

kendi sistemlerini, bazen yabancı biyolojik materyalin yardımıyla hücreleri 

yeniden oluşturmak ve dokuları ve organları yeniden inşa etmek için kullandığı, 

kendi kendini iyileştirme üzerine araştırmaları da içeren geniş bir alandır 

(Dhandayuthapani vd.,b2011). 

Farklı dokuların farklı rejenerasyon kapasiteleri nedeniyle, bazı dokular 

hücrelere değil, yalnızca biyomalzeme ve biyolojiklere ihtiyaç duyabilirken, 

diğer dokular sınırlı rejenerasyon kapasitelerine sahiptir ve rejenerasyonun 

gerçekleşmesi için biyomalzeme, biyomoleküller ve hücrelere ihtiyaç 

duymaktadır (Atala vd., 2012). Doku mühendisliği, hasarlı dokuları veya tüm 

organları onaran, koruyan veya iyileştiren işlevsel yapılar oluşturmayı 

amaçlamaktadır. Rejeneratif tıp stratejilerinin başarılı olması için, çoğunlukla 

iskeleler, büyüme faktörleri ve kök hücre kombinasyonlarından oluşan 

biyomalzemeler, hasarlı dokuyu orijinal dokunun rejenerasyonunu için 

uyarabilmelidir (Gao vd., 2016).  

 

Doku İskeleleri 

Biyomedikal uygulamalar için tasarlanan biyomalzemeler, insan vücudundaki 

hastalıklı veya travmatize olmuş dokuların işlevini yenilemek veya geri 

kazandırmak ve böylece yaşam kalitesini iyileştirmek için kullanılabilecek 

biyouyumlu karakterde materyallerdir. Kullanılabilirliğe dayalı biyomalzeme 

seçiminin erken bir ampirik aşamasından sonra, tasarım girişimleri öncelikle 

yapısal veya mekanik performans elde etmeye veya biyomalzemeleri inaktif hale 

getirmeye ve böylece bağışıklık sistemi tarafından yabancı cisimler olarak 
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tanınmaz hale getirmeye odaklanmıştır. Dikişler, kemik plakaları, eklem 

değiştirmeleri, bağlar, damar greftleri, kalp kapakçıkları, göz içi lensler, diş 

implantları, kalp pilleri, biyosensörler gibi tıbbi cihazlar şeklinde implant olarak 

kullanılan biyomalzemeler mevcuttur (Ramakrishna vd., 2001; Vert vd., 2005). 

İskeleler, yeni dokular geliştirmek için yapısal destek sağlamak üzere 

biyobozunur bir platform görevi görerek rejeneratif tıp uygulamalarında önemli 

bir rol oynamaktadır. Doku iskeleleri, hücre-biyomalzeme etkileşimlerini, hücre 

yapışmasını ve ekstrasellüler matriks birikimini teşvik etmek,  hücrenin hayatta 

kalmasını, çoğalmasını ve farklılaşmasını sağlamak için yeterli besin ve 

düzenleyici faktör taşınmasına izin vermek, ilgi duyulan kültür koşulları altında 

doku rejenerasyonu oranına yaklaşan kontrol edilebilir bir oranda biyolojik 

olarak parçalanmak ve in vivo'da minimum düzeyde toksisiteye neden olma 

işlevlerinin bir kısmını veya tamamını gerçekleştirmek üzere tasarlanmış üç 

boyutlu gözenekli katı biyomalzemelerdir (Krishani vd., 2023). İskeleler, hedefe 

yönelik lokal terapilerde, kontrollü salım özelliği sayesinde ilaç taşıma sistemi 

olarak değerlendirilebilir (Mathew vd., 2016). 

İskelelerin üretiminde tipik olarak kullanılan dört ana materyal, doğal 

polimerler, sentetik polimerler, biyoseramikler, biyolojik olarak parçalanabilir 

metaller ve karbon bazlı nanomalzemelerdir (Koons vd., 2020).  

 

Polimerik Doku İskeleleri 

Doku mühendisliği iskelesinin biyomalzeme bileşenlerinin uygun şekilde 

seçilmesi, mühendislik greftinin nihai başarısına doğru kritik bir adımdır. 

İskelenin özellikleri esas olarak bileşimine bağlıdır. Kimyasal ve yapısal 

modifikasyonlarının da hücre-iskele etkileşimlerini etkilediği gösterilmiştir 

(Ramakrishna vd., 2001). Gözenek yapısı, doku mühendisliği için iskelelerin 

geliştirilmesinde önemli bir husustur. İskelenin gözenekli yapısının hücre göçü, 

hücre çoğalması ve damarlanma potansiyelini önemli ölçü etkilemektedir (Jafari 

vd., 2016).  

 

Doğal Polimerler 

Polisakkaritler, proteinler ve nükleik asitler gibi doğal polimerler, çok çeşitli 

temel işlevleri yerine getirmekten sorumlu biyolojik sistemlerin bileşenleridir. 

Örneğin, selüloz gibi bazı doğal polimerler bitkilerde ve hayvanlarda hücrelerin 

yapısal bütünlüğünün korunmasında önemli bir rol oynar. Kitin ise çevreleyen 

ortamlara karşı biyolojik koruma sağlar. Bileşim açısından çeşitlilik, bu doğal 

polimerlere çeşitli alanlarda ilgi çekici olabilecek farklı fizikokimyasal ve 

biyolojik özellikler kazandırmıştır (Silva vd., 2022). 
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 Kitosan, kolajen, elastin, jelatin, aljinat ve ipek lifleri gibi doğal kökenli 

polimerler, ekstrasellüler matrikse benzerlikleri, biyouyumlulukları ve biyolojik 

olarak parçalanabilirlikleri nedeniyle doku mühendisliği için biyomalzemeler 

olarak geliştirilmiştir. Doğal polimerlerin lifli yapısının, gözenek boyutunun ve 

kimyasal modifikasyonlarının hücre davranışları üzerindeki etkisi 

değerlendirmiştir (Lowery vd., 2010 ). 

 

Sentetik Polimerler 

Sentetik polimerler genellikle kontrollü yapıya, daha yüksek derecede işleme 

esnekliğine sahiptir. Doku mühendisliği uygulamaları için en sık kullanılan 

sentetik polimerler alifatik polyesterlerdir. Bu polimerler, in vitro doku kültürü 

koşulları altında çözünmeyen veya erimeyen, önceden tasarlanmış üç boyutlu 

iskeleler olarak hizmet eden kararlı gözenekli malzemeler oluşturabilir. Bu 

polimerler genellikle omurgalarındaki ester gruplarının hidrolizi yoluyla 

bozunmaya uğrar. Bozunma oranları, bileşime, yapıya ve moleküler ağırlığa göre 

ayarlanabilir (Hakkarainen vd., 2008).  

Polilaktit (PLA), poliglikolid (PGA) ve bunların kopolimeri poli(laktit- ko -

glikolid) (PLGA) genellikle monomerlerin (laktid ve/veya glikolid) halka açma 

polimerizasyonu ile sentezlenir. Bu polimerler farklı fizikokimyasal profile, 

mekanik özelliklere ve biyolojik bozunma oranlarına sahiptir. PGA, hızlı 

bozunma oranına sahip hidrofilik bir polimerdir. PLA, PGA ile benzer bir yapıya 

sahiptir. Ancak PLA daha hidrofobik özellikler gösterir. Bu iki polimerin 

kopolimerizasyonu PLGA olarak bilinir. Bu polimerizasyon, saf monomerlere 

kıyasla daha hızlı ve kontrol edilebilir biyolojik bozunma oranı gibi biyokimyasal 

özelliklerini iyileştirir (Jafari vd., 2016).  

Biyolojik olarak parçalanabilirliklerine ve biyouyumluluklarına ek olarak, 

PLGA cerrahi dikişler ve bazı implante edilebilir cihazlar gibi klinik uygulamalar 

için ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından onaylanan birkaç sentetik 

polimer arasındadır (BaoLin vd., 2014).  

 

Rejeneratif Tıpta Kök Hücre Uygulamaları 

Kök hücreler, yaşamın embriyonik, fetal ve yetişkin evrelerinde önemli 

fonksiyonlara sahip, doku ve organların yapı taşları olan, farklı doku ve organlara 

ait hücrelere farklılaşabilme yeteneği olan ata hücrelerdir. Dokuya özgü kök 

hücreler organlarda bulunur ve organa verilen hasardan sonra onarımda etkilidir. 

İnsan vücudu, kök hücrelerin germ katmanları endoderm, mezoderm ve 

ektoderme dönüştüğü zigot ve blastosistten gelişir. Germ katmanlarından belirli 

organlar ortaya çıkar. Organ oluşumuna katkıda bulunan progenitor hücrelerin 

bazıları nihai olarak farklılaşmaz, ancak doku kök hücreleri olarak tutulur ve 
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kemik iliği, kemik, kan gibi bir çok vücut sisteminde yer alabilir (Kolios vd., 

2012). Kök hücreler, doku veya organın nihai olarak farklılaşmış ve uzmanlaşmış 

hücrelerini oluşturdukları için progenitor hücreler olarak adlandırılabilir. Bu 

hücreler yaralanma ve onarım durumunda rejenerasyon amaçlı çoğalırlar. 

Progenitor hücrelerin morfolojik ve fonksiyonel özellikleri dokudan dokuya 

değişiklik göstermektedir. Kemik iliği karaciğerde, akciğerde ve bağırsakta kök 

hücreler normal dönüşüm veya yaralanma sırasında hücreleri desteklemek için 

düzenli olarak çoğalır, pankreasta, kalpte veya sinir sisteminde ise yaralanmadan 

sonra hasarlı hücreleri değiştirmek için çoğalırlar (Agelini vd., 2004, Mirotsou 

vd., 2011). 

Kök hücrelerin modern tıpta katkısı, hem temel araştırmalardaki geniş 

kullanımları hem de klinik uygulamada yeni tedavi stratejileri geliştirilmesine 

olanak sağlamaları açısından son derece önemlidir.  

 

Kıkırdak Doku Rejenerasyonu 

Kıkırdak doku, travmatik yaralanmalar ve eklem hastalıkları nedeniyle hasar 

görebilir. Kıkırdak dokusu avasküler yapısı nedeniyle sınırlı rejeneratif 

kapasiteye sahiptir. Klinikte kıkırdak hasarı tedavisi için mikro kırık ameliyatı 

uygulanmaktadır. Bu yöntemde subkondral kemiğe nüfuz edilerek kemik iliği 

kaynaklı mezenkimal kök hücrelerin defekt bölgesine doğru göç etmesi ve yeni 

kıkırdak dokusu oluşturması amaçlanır. Mikro kırık ameliyatı genellikle mekanik 

olarak yetersiz fibrokartilaj oluşumuyla sonuçlanır. Ayrıca bu teknik yalnızca 

geçici klinik iyileşme sağladığı için tedavide sınırlamalar mevcuttur. Subkondral 

defektin bir biyomalzeme ile doldurulması kıkırdak dokusunun oluşumu için 

destek doku olarak görev yapabilir. Ayrıca hücrelerin ve biyolojik faktörlerin bu 

implantlara dahil edilmesi önemli stratejilerdir. 

Doku mühendisliğinde, kondrositlerin doğal ortamını taklit eden yapı 

iskeleleri yapmak için sentetik ve doğal malzemeler kullanılmaktadır (Vinatier 

vd., 2009). Kullanılan biyomalzemeler biyouyumlu olmalı ve immün ve 

inflamatuar reaksiyonlara neden olmamalıdır. Hücrelerin bağlanması, büyümesi 

ve farklılaşması için üç boyutlu (3-D) bir ortam oluşturulmalıdır (Rahmani vd., 

2018). Polimer bazlı yapı iskeleleri, hasarlı kıkırdak dokusunun onarılması gibi 

klinik problemleri çözmek için geniş uygulama alanları sunmakta ve umut verici 

stratejiler olarak önerilmektedir (Medvedeva vd., 2018). Poliglikolik asit (PGA) 

ve poli(laktik-ko-glikolik asit) kopolimeri (PLGA) biyobozunma ve 

biyouyumluluk özellikleri ile bu alanda skafold sentezi için yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Gentile vd., 2014).  
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Dental Pulpa Rejenerasyonu 

Rejeneratif tıp, tıbbi uygulamalar için canlı ve fonksiyonel doku veya 

organların yeniden tasarımını amaçlayan bir araştırma alanıdır. Diş hekimliğine 

uygulandığında rejenerasyon, travma, çürükler, periodontal hastalık, kırıklar 

veya genetik anormallikler gibi hasarlardan kaynaklanabilecek dişlerin hasar 

görmesi, yokluğu veya kaybından kaynaklanan durumların onarılmasında ve 

hafifletilmesinde faydalı olabilmektedir.  

Pulpal patosis, travma, diş çürüğü veya iatrojenik nedenlerden kaynaklanan 

ve en sık görülen ağız hastalıklarından biridir. Diş çürükleri, diş minesi ve 

dentinden oluşan diş yüzeyindeki bakteriyel enfeksiyon nedeniyle oluşur. Dentin-

pulpa kompleksi rejenerasyonu yoluyla normal pulpa fonksiyonunu yeniden geri 

kazanımını sağlamak için etkili tedavi yöntemi olarak rejeneratif endodontik 

tedavi yöntemine ihtiyaç vardır (Kwack vd., 2020). 

Son zamanlarda rejeneratif tıp alanında gerçekleşen ilerlemeler sayesinde, 

rejeneratif endodontik tedavi ile dentin-pulpa kompleks, rejenerasyonu temel 

alınarak,  patolojik veya nonvital pulpa dokusunun yeni sağlıklı dokuyla yer 

değiştirmesine yönelik çalışmalar yapılmıştır (Chen vd., 2023). Günümüzde 

pulpa dokusu rejenerasyonunda doğal veya sentetik iskeleler yaygın olarak 

kullanılmaya başlanmıştır. Kullanılan yapı iskeleleri, kan pıhtıları, trombosit 

açısından zengin fibrin, trombosit açısından zengin plazma, trikalsiyum fosfat 

seramiği, hidroksiapatit kalsiyum ve mineral trioksit agregatı gibi doku 

ekstraktları ve polilaktik asit (PLA), poliglikolik asit (PGA) ve polilaktit-ko-

glikolit (PLGA) gibi sentetik polimerlerdir ( Srivastava vd., 2019). 

Polimerik iskeleler,  fiziksel ve kimyasal özellikleri açısından ayarlanabilir 

olma avantajına sahiptir. Bununla beraber, öngörülebilir ve tekrarlanabilir 

özellikler (mekanik özellikler, viskozite, gözeneklilik, biyolojik bozunma) 

sergiler. Büyüme faktörlerini veya diğer biyoaktif molekülleri serbest bırakacak 

şekilde tasarlanabilirler. Büyük miktarlarda üretilebilirler, doğal iskelelerden 

daha ekonomik olabilirler ve daha uzun raf ömrüne sahiptirler. Biyo uyumlu 

sentetik polimerler biyolojik çevreye karşı toksisite sergilemez biyolojik olarak 

parçalanabilir ve elimine edilebilir özellikte olabilirler. Bununla beraber mekanik 

sertlik, bozunma hızı, gözeneklilik ve mikro yapı gibi fizikokimyasal özelliklerin 

hassas şekilde manipülasyonuna izin verir (Janoušková vd., 2018). 

Pulpa dokusu rejenerasyonunda, yüksek tedavi etkinliğine veya başarılı bir 

klinik sonuca ulaşabilmek için en önemli faktör doku iskelesi olarak kullanılacak 

biyomateryalin fiziksel ve kimyasal özellikleridir. Kullanılacak biyomalzeme 

biyouyumlu ve doku morfolojisine yakın ayarlanabilir mekanik özelliklere sahip 

olmalıdır.  Endodontik tedavi alanında kullanılacak bir biyomlazeme, dentin-

pulpa kompleksi yerine, kök kanala yerleştirilebilir mekanik özellikte olmalıdır.  
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Bunlara ek olarak, biyomalzeme içinde pulpa dokusuna farklılaşacak olan kök 

hücrelerin çoğalmasını, farklılaşmasını ve biyolojik fonksiyonlarını sürdürülmesi 

için uygun bir üç boyutlu yapı veya mikro çevre sunmalıdır (Mao).  

 

Karaciğer Doku rejenerasyonu 

Biyouyumlu biyobozunur polimerik doku iskeleleri karaciğer doku 

mühendisliği için umut vadedici bir yaklaşımlardır. Doku iskeleleri özellikle 

karaciğer doğal doku biyomekaniğinin mimik edilebilmesi amacı ile sıklıkla 

tercih edilmektedir. Karaciğer doku iskelelerinin mekanik özelliklerinin taklit 

edilebilmesi için elektro eğirme, 3D baskı ve UV polimerizasyonu gibi çeşitli 

metotlar kullanılmıştır (Hammond vd., 2011).  

Karaciğer doku rejenerasyonu için doku iskelelerinin klinikte 

uygulanabilmesi,  düşük maliyetli teknolojiler ve kolay sentez adımları içeren 

üretim metotları ile sağlanabilir. Bununla birlikte, karaciğer biyomekaniğinin 

taklit edilebilmesi, doku iskelelerinde dayanıklılığı artırmak önemli 

hedeflerdendir.  

PVA/Kitosan çapraz bağlı 3D hidrojel yapılı doku iskeleleri geliştirilmiştir. 

Hidrojeller, UV başlatıcı varlığında fotopolimerizasyon metodu kullanılarak 3D 

baskı teknolojisi ile sentezlenmiştir. PVA ve kitosan arasındaki çapraz bağlanma, 

gluteraldehit ve genipin gibi çapraz bağlayıcı kullanımı ile gerçekleştirilmiştir. 

Genipin çapraz bağlayıcısı kullanılarak sentezlenen hidrojeller, diğer metotlarla 

çapraz bağlanan hidrojellere kıyasla, daha iyi mekanik özellikler göstererek 

HepG2 hücrelerinin proliferasyonunu desteklemiştir (Bhatt vd., 2023).  

Genipin gibi kimyasal çapraz bağlayıcı ajanların düşük sitotoksisiteye sahip 

olduğu bilinse de, çapraz bağlayıcı ajanların sitotoksisitesinin tamamen ortadan 

kaldırılması için gelişmiş mekanik özelliklere sahip çapraz bağlayıcı içermeyen 

doku iskelelerinin geliştirilmesine ihtiyaç vardır. Bu anlamda, IPN’ler çeşitli 

avantajlar sunabilir. İç içe geçmiş polimerik ağ yapılar, kompozit yapılara kıyasla 

daha iyi fizikokimyasal entegrasyon sağlayarak gelişmiş mekanik özellikler 

sunar. Aynı zamanda, PEG gibi fırça benzeri dallı yapıların ortama dahil edilmesi 

dayanıklılığı artırarak çapraz bağlayıcı ajan gereksinimini ortadan kaldırabilir 

(Yang vd., 2012).  

Kök hücreler, hasarlı dokuların iyileştirilmesi için büyük potansiyele sahiptir. 

Doku iskeleleri, kök hücrelerin ortamda tutunması ve çoğalması için yapısal bir 

destek sağlar. Aynı zamanda çeşitli büyüme faktörlerinin immobilizasyonunu 

sağlayarak kök hücrelerin hepatositlere farklılaşmasını destekler. Bu da, doku 

rejenerasyon hızını artırabilir. Bu bağlamda, PLLA-PGA hidrojel doku iskeleleri 

içindeki fare embriyonik kök hücrelerin hepatositlere farklılaşması 

değerlendirilmiştir. Ortama büyüme faktörlerinin eklenmesiyle fare embriyonik 
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kök hücrelerinin hepatosit hücrelere farklılaşması, glikojen depolama, düşük 

yoğunluklu lipoprotein (LDL) alımı ve albümin salgılanması ile gösterilmiştir 

(Liu vd., 2010).  

Ma ve ark. jelatin metakrilat (GelMA) ve glisidil metakrilat hyolüronik asit 

(GMHA) kombinasyonu ile hidrojel yapıda doku iskeleleri geliştirmişlerdir. 

Sonuçta hidrojel bazlı karaciğer doku iskeleleri, in vitro ortamda hiPSC kaynaklı 

hepatik hücrelerin büyümesini destekleyerek metabolik ürün ve sitokrom P40 

indüksiyonu göstermiştir. Karaciğerin doğal mikromimarisindeki altıgen lobülü 

mimik edebilmek için 3D biyobaskı metodu kullanılmıştır (Ma vd., 2016). 

PCL, yüksek biyouyumluluğu, işlenebilirliği ve biyobozunur yapısı ile 

karaciğer rejenerasyonu için mekanik özelliklerin ayarlanmasında avantaj sağlar. 

Semnani ve ark. karaciğerin doğal gözenek çapının ve mekanik özelliklerin 

mimik edilebilmesi için PCL ve kitosan kombinasyonu içeren nanofiber doku 

iskeleleri geliştirmişlerdir. Kitosan hücre yapışmasını desteklerken PCL, doku 

iskelelerinin mekanik özelliklerini iyileştirmiştir. Geliştirilen doku iskelelerinin 

çekme testi sonucu, karaciğer doğal dokusunun elastik özelliklerine benzer 

şekilde 160-180 kPa arasında değişen elastik modüle sahip doku iskeleleri elde 

edilmiştir. Elde edilen doku iskelelerinin gözenek çapları 12±5 mikron olarak 

rapor edilmiştir. Bu gözenek çapı hücre infiltrasyonu için uygundur (Semnani 

vd., 2017).  

İnsan adipoz kökenli mezenkimal kök hücreleri ve rat hepatosit hücreleri içeren 

doku iskeleleri üretilmiştir. Doku iskeleleri, PCL/PLGA iskeleleri ve daldırma 

yöntemiyle kolajenle kaplanmış PCL/PLGA iskeleleri ve PCL/PLGA/kolajen 

iskeleleri olmak üzere 3 farklı şekilde sentezlenmiştir. PCL/PLGA/kolajen 

iskelelerinde mekanik özellikleri değerlendirildiğinde sıkıştırma testi sonucu, 2.92 

MPa sıkıştırma mukavemeti ve 39.89 MPa sıkıştırma modülü ölçülmüş ve diğer 

gruplara kıyasla karaciğerin doğal mekanik özelliklerini daha fazla simüle ettiği rapor 

edilmiştir. Yapıya hidrofilik kolajenin eklenmesi, gözenekliliği arttırarak 

biyomoleküllerin geçişine olanak tanımıştır. PCL/PLGA/kolajen iskeleleri, hepatosit 

canlılığını koruyarak albümin salgılanması gibi hepatik fonksiyonların 

ekspresyonunu desteklemiştir (Shim vd., 2013).  

Polietilen glikol diakrilatın (PEGDA) mekanik özellik sınırlandırmalarını 

ortadan kaldırmak amacıyla PCL nanolifleri kaplı PEGDA doku iskeleleri 

sentezlenmiş ve PEGDA-PCL kompozit doku iskelelerinin sıkıştırma ve sertlik 

modülünün PEGDA doku iskelelerine kıyasla önemli ölçüde daha yüksek 

olduğunu rapor edilmiştir. PEGDA-PCL doku iskeleleri, karaciğer dokusunun 

doğal biyomekaniğini taklit ederek hepatoselüler hücre yapışmasını ve 

çoğalmasını desteklemiştir (Kotturi vd., 2017). 
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Doku iskelelerinin Kontrollü İlaç Salımı  

Cerrahi tedavi sonrası nüks oluşumu, genellikle daha agresif tümörlerin 

meydana gelmesi ile sonuçlanır (De Koning vd.,  2018). Nüks oluşumu, primer 

tümörle aynı bölgede, primer tümöre yakın bölgede veya uzak bir bölgede 

gözlemlenebilir (Botteri vd., 2010). Yeniden gelişim gösteren agresif tümörlerin 

daha kritik bölgelerde konumlanması ve ikincil tedavisi, çeşitli 

komplikasyonlara, uzun tedavi süreçlerine ve fiziksel ve psikolojik olumsuz 

etkilere yol açar.  

Günümüzde, cerrahi tedavinin ortadan kaldıramadığı kanser hücrelerini yok 

etmek ve oluşabilecek nüksü önlemek için cerrahi tedaviye ek, kemoterapi ve 

radyoterapi gibi adjuvan tedaviler kullanılır. Nüks oluşumunun cerrahi tedaviden 

aylar sonra gözlemlenebilmesi, kemoterapötik ajanın uzun vadede tümör 

bölgesinde lokalize olmasını gerekli kılar. Fakat, geleneksel kemoterapi de 

sistemik yolla verilen kemoterapötik ajanın kanda kalış süresi oldukça azdır 

(Mahvi vd., 2018). Bu sebeple kemoterapötik ajanın hedef bölgeye doğrudan 

ulaşamaması, tedavi için uygulanan intravenöz (İV) dozu artırarak sistemik 

toksisitelere sebep olur (Armstrong vd., 2002). Bu durumda, cerrahi sonrası 

nüksün önlenmesinde, kemoterapötik ajanın doğrudan hedef bölgesinde 

kontrollü salımını mümkün kılan yenilikçi lokorejyonel kemoterapi stratejilerinin 

geliştirilmesi kilit rol oynar.  

Doku mühendisliği, kemoterapötik ajanların kontrollü salımı için gerekli 

yenilikçi biyomalzemelerin geliştirilmesinde ve tasarımında devrim yaratan bir 

alandır. Özellikle hayati damarların ve sinirlerin bulunduğu yüksek riskli 

bölgelerde, o bölgeye uyum sağlayacak mekanik özelliğe sahip doku iskeleleri, 

cerrahi sonrası tümör bölgelerine kolaylıkla implante edilebilir. Ayrıca, doku 

iskelelerinin tasarımında, polimerlerin biyobozunurluk ve su tutma özellikleri 

gibi karakteristiklerinden faydalanılarak, nüksün uzun vadeli oluşum süreçleri, 

kontrollü ilaç salımı yoluyla etkin bir şekilde yönetilebilir (Lui vd., 2016). 

Beyin kanserlerinin en agresif türü olan glioblastoma multiformenin (GBM) 

cerrahi rezeksiyon sonrası nüks riskini minimuma indirebilmek amacıyla, kök 

hücre entegre anti-tümör proteini TRAIL’in kontrollü salımını mümkün kılan 

nanofiber doku iskeleleri geliştirilmiştir. Doku iskeleleri, minimal boyutlarda ve 

intrakraniyal basıncı minimalize edecek şekilde tasarlanmıştır. In vivo deneyler 

sonucunda, geliştirilen doku iskelelerinin, tümör hacminde önemli azalmalar 

sağladığı gözlemlenmiştir. Aynı zamanda, doku iskelesi ile tedavi edilen grupta, 

yalnızca enjeksiyon ile tedavi edilen gruba göre 2.3 kat daha fazla sağ kalım oranı 

olduğu gözlemlenmiştir (Bagó vd., 2016).  

 Meme kanseri cerrahisi sonrası tekrarlayan tümör ve uzak metastazları 

önlemek amacıyla PLGA, jelatin ve kitosan polimerlerini kullanarak, 
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doksorubisin (DOX) ve 5-Fluorourasil (5-FU) yüklü 3D baskı doku iskeleleri 

geliştirilmiştir. Geliştirilen doku iskelesinin, sağlıklı dokulara zarar vermeden iyi 

bir biyouyumluluk ile tümör tekrarını ve büyümesini önlemede etkili olduğu in 

vivo deneyler ile gösterilmiştir. In vivo deneylerde, cerrahi rezeksiyon 

işleminden 30 gün sonra nüks oranları test edilmiş ve DOX-5-FU yüklü doku 

iskelesi ile tedavi edilen gruptaki nüks oranı %61.33 ile diğer tedavi gruplarına 

kıyasla en düşük oran olarak rapor edilmiştir. Ayrıca yalnızca DOX-5-FU ile 

tedavi edilen grupta sağ kalım oranı %62.5 iken bu oran DOX-5-FU yüklü doku 

iskelesi ile tedavi edilen grupta %80 olarak rapor edilmiştir. Bu durum, doku 

iskelerinin ilaç toksisitelerini azaltması ve böylece ilaçların yan etkilerini 

minimize etmesi ile ilişkilendirilmiştir (Shi vd., 2020). 
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Giriş 

Bilgi çağı ve küreselleşme ile birlikte örgütlerin sosyokültürel, ekonomik, 

teknolojik ve politik çevreden kendilerini soyutlamayacağı anlayışı öne çıkmıştır. 

Bu anlayış ile zaman içerisinde çeşitli kuramlar ortaya atılmaya başlamıştır. Bu 

kuramlar, işletmelerin neden değiştiğini ve bu değişimin nasıl gerçekleştiğini 

anlamamıza yardımcı olmaktadır. Örgütler arası etkileşimler sonucunda meydana 

gelen kaynak bağımlılığı anlayışı, örgütlerin hem iç hem de dış çevreleriyle olan 

etkileşimlerini sorgulamak amacı ile geliştirilmiş önemli bir örgüt kuramıdır 

(Özkoç, 2009; Adiloğlu Yalçınkaya, 2019). 

Organizasyonlar, değişim ve baskıların fazla olduğu bir çevrede alacakları 

doğru kararlar ile faaliyetlerini devam ettirebileceklerdir. Bu kararlar, hem örgüt 

içi güç ilişkilerine hem de kurumun çevresiyle arasındaki bağımlılık ilişkilerine 

göre şekillenmektedir. Örgütlerin, hayatta kalabilmek için çevrelerinde olup 

bitenleri kurumun çıkarları doğrultusunda yönetmeleri gerekmektedir (Topal, 

2014).  

Bilginin hızla yayıldığı günümüz dünyasında yeniliklere ayak uydurabilmek 

ve pazarda rekabet edebilmek için örgütlerin birbirleriyle kaynak alışverişi 

içerisinde olması bir zorunluluktur. Bu zorunluluk ile birlikte iş birliği stratejileri 

de giderek önem kazanmıştır (Demirel,  2020). Bu kapsamda kaynak bağımlılığı 

teorisi, organizasyonların  iş birliği kararlarında önemli bir rol 

oynamaktadır (İmançer, 2020).  

İşletmenin çevresinde görülen karışıklıkların artması, pazar anlayışı ve 

rekabet şartlarının değişmesi, artan belirsizlikler, işletmenin daha çok büyüme ve 

kar elde etme isteği gibi faktörler kurum yöneticilerini farklı stratejiler ve yeni 

yöntemler geliştirmeye zorlamıştır. Örgütler faaliyetlerini sürdürebilmek için 

ihtiyaç duyduğu kaynaklara sahip olmadığı durumlarda, bu kaynakları diğer 

işletmelerle mübadele ya da stratejik iş birlikleri ile karşılama yoluna gitmektedir. 

Bu da örgütleri stratejik ortaklık, birleşme, satın alma ve ortak girişim gibi 

stratejik iş birlikleri ile ilgilenmeye itmiştir (Özil Akın, 2021). Kaynak 

bağımlılığı kuramına göre işletmelerin, dış çevredeki belirsizlikleri denetlemek, 

çevresel bağımlılıklarını en aza indirmek, stratejik bakımdan önemli kaynaklara 

kolayca erişebilmek gibi amaçlarla iş birliği stratejilerine gitmeleri oldukça 

önemlidir. Çünkü işletmeler ancak bu şekilde varlığını sürdürebileceklerdir 

(Demirel,  2020). 

Kaynak Bağımlılığı Kuramı, organizasyonların faaliyetlerini sürdürebilmeleri 

için çevresel baskılar ve karmaşıklıklar karşısında neleri, nasıl ve neden 

gerçekleştirdikleri ile ilgilenmektedir. Yaklaşıma göre organizasyonların temel 

amacı faaliyetlerini sürdürülebilir kılabilmektir (Öztürk, 2019). Ancak 

organizasyonlar kendi kendilerine yetemezler çünkü faaliyetlerini 
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gerçekleştirmek için gerekli olan kaynaklara tek başlarına sahip değillerdir. 

İhtiyaç duyulan bu kaynakların zamanında temin edilmesi de oldukça önemlidir. 

Kaynaklar zamanında karşılanmadığı takdirde işletme ciddi sorunlarla karşı 

karşıya kalabilmektedir (Pfeffer, 2005).  Bundan dolayı kuram "işletmelerin 

faaliyetlerini devam ettirebilmek amacı ile ihtiyaç duydukları kaynaklara 

erişebilmek için çevrelerine ve diğer örgütlere olan bağımlılıklarını nasıl 

yönetecekleri" sorusuna cevap aramaktadır (Öztürk, 2019).  

Kaynak arayışı, paylaşımı ya da değişimi örgütler için vazgeçilmez 

olduğundan işletmeler birbirleri ile iletişime geçmekte böylece örgütler 

arasındaki bu ilişki karşılıklı bağımlılık yaratmaktadır. Kaynak arayışı yanı sıra 

bu tür karşılıklı bağımlılıklar da kuramının inceleme alanı içerisine girmektedir. 

Organizasyonlar arası karşılıklı bağımlılık, onların faaliyetlerini devam 

ettirmelerine ve çevresel belirsizlikle başa çıkmalarına yardımcı olmaktadır 

(İmançer, 2020). 

Kaynak bağımlılığı kuramının temel varsayımlarından biri olan; 

organizasyonların kendi kendilerine yetemeyeceği, bu sebeple de kaynaklarını 

çevreden sağlamaları gerektiği görüşü doğrultusunda örgütler diğer işletmeler ile 

ilişkiler kurarak kaynak temelli mücadele içerisine girmektedir. 

Organizasyonların ayakta kalabilmek amacıyla diğer örgütler ile karşılıklı 

ilişkiler kurarak gerekli kaynakların elde edilmesi, örgütlerin açık sistem 

yaklaşımı kapsamında ele alındığını göstermektedir (Eğilmez, 2011).  

Kuram yalnızca kaynak bağımlılığı konusu üzerinde durmamaktadır. Aynı 

zamanda organizasyonları birer politik yapı olarak kabul eden bu teori, kritik 

kaynakları kontrol eden işletmelerin güç elde edeceğini ve böylelikle bu 

işletmelerle diğer işletmeler arasında karşılıklı bağımlılık ilişkilerinin 

gelişeceğini ileri sürmektedir (Öztürk, 2017). Dolayısıyla kuramda örgütler arası 

ilişkiler ve güç olgusu da dikkatle ele alınmaktadır (Öztürk, 2019).  

 

Kaynak Bağımlılığı Kuramının Gelişimi 

Sanayi devriminden sonra özellikle 19. yüzyılın sonları ve 20. yüzyılın başlarında 

işletmenin çevreyi daha fazla kontrol ettiği ve örgüt çevresinin sabit olduğu görüşleri 

hâkim olmuştur. Ancak Bertalanffy’nin 1920’li yıllarda başlattığı genel sistem 

teorisi, sistemleri diğer sistemler ve çevre şartlarından kopuk bir şekilde 

incelememenin önemini ortaya koymuştur. Özellikle 1950’li yıllardan itibaren daha 

dinamik ve çevresel faktörleri dikkate alan yaklaşımlar ve organizasyonların 

içerisinde bulunduğu çevreye uyum sağlamaları gerektiği yönündeki görüşler ortaya 

atılmış, örgüt ile çevresi arasında karşılıklı bağımlılık olduğu öne sürülmüştür (Koçel, 

2018; Tümer, 2011; Özkoç, 2009; Cunliffe, 2008). 
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Sistem yaklaşımı ve durumsallık (koşul bağımlılık) yaklaşımı gibi modern örgüt 

teorilerinin ortaya çıkmasıyla beraber işletmelerin çevreleriyle olan ilişkileri 

incelenmiş ve işletmeler çevrelerinden enerji, bilgi ve materyal alan ve bunları 

çevrelerine gönderen açık sistemler olarak ele alınmaya başlanmıştır. Sistem 

teorisinin ortaya koyduğu açık sistem anlayışına göre, tüm sistemler belirli bir 

çevrede faaliyet göstermektedir. Örgütler faaliyette bulunduğu çevre içerisinde alt 

sistem olarak yer almakta ve organizasyonun faaliyetleri de çevre tarafından kontrol 

edilmektedir  (Koçel, 2018; Özkoç, 2009). 

Açık sistem anlayışının ortaya çıkmasıyla beraber organizasyonun sınırları 

dışında kalan çevresiyle ilişkisini inceleyen durumsallık yaklaşımı, vekâlet kuramı, 

kaynak bağımlılığı kuramı ve kurumsal teori gibi birçok yeni kuram ortaya atılmıştır  

(Eğilmez, 2011; Özkoç, 2009). Özellikle durumsallık ve kaynak bağımlılığı 

kuramları, klasik ve neo-klasik dönemin kapalı çevre anlayışı ve mekanik örgüt 

yapısından sıyrılarak açık sistem yaklaşımına dayanarak, açık sistem anlayışının 

ortaya koyduğu örgüt-çevre ilişkisini temel görüş olarak benimsemektedir (Eğilmez, 

2011). Durumsallık (koşul-bağımlılık) yaklaşımı, organizasyonları açık sistem olarak 

kabul etmekte ve çevre ile örgüt arasındaki ilişkileri ele almaktadır. Bunun yanı sıra 

kaynak bağımlılığı kuramı da açık sistem yaklaşımını esas almakla birlikte 

durumsallık yaklaşımından farklı olarak organizasyon ve çevre arasındaki ilişkilerin 

yanı sıra organizasyonun diğer organizasyonlar ile aralarındaki karşılıklı ilişkiler 

üzerinde durmaktadır (Koçel, 2018). 

1975’li yılların ortalarından itibaren örgüt kuramlarında ağırlık kazanan görüş, 

çevrenin örgütleri yoğun bir şekilde etkilediği ve işletmelerin çevreleriyle olan ilişki 

ve uyumlarında çevrenin seçiciliğine ağırlık verilmesi gerektiği olmuştur (Koçel, 

2018). 1975-1978 yılları arasında ise örgüt kuramları içerisinde dört yeni kuram 

ortaya konulmuştur. Oliver Williamson tarafından geliştirilen İşlem Maliyeti Analizi, 

Meyer ve Rowan tarafından ortaya konulan Yeni Kurumsal Kuram, Micheal Hannan 

ve John Freeman tarafından geliştirilen Popülasyon Ekolojisi Kuramı ve Jeffrey 

Pfeffer ile Gerald Salancik tarafından ortaya konulan Kaynak Bağımlılığı Kuramı, 

en önemli postmodern örgüt kuramları olarak karşımıza çıkmaktadır (Amburgey ve 

Rao, 1996). 

Kaynak bağımlılığı yaklaşımının temeli Thompson’a (1967) dayanmaktadır. 

Thompson, kaynakların organizasyona akışını incelemiş ve kuramın gelişimine katkı 

sağlayan sonuçlara ulaşmıştır. Bunun yanı sıra örgütler arası güç ve bağımlılık 

ilişkilerini ele alarak organizasyonu belirsizliklere karşı korumak amacıyla neler 

yapılabileceğini ortaya koymuştur. Örgütlerin açık sistemler olarak kabul görmesiyle 

birlikte başta Thopmson olmak üzere, Thopmson’dan sonra pek çok kuramcı da 

kaynak bağımlılığı yaklaşımını ele almaya başlamıştır. Pfeffer, Salancik Emerson ve 
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Aldrich öncülüğünde kaynak bağımlılığı kuramı daha da geliştirilmiştir (Koçel, 

2018; Thompson, 2003; Johnson, 1995).  

Emerson (1962) yayımladığı ‘Power-Dependence Relations’ adlı makalesinde 

örgütlerin diğer organizasyonlara ve çevresel unsurlara olan karşılıklı 

bağımlılıklarının güç ilişkilerini nasıl şekillendirdiğini ortaya koymuştur. İlerleyen 

yıllarda Emerson’un ele aldığı güç-bağımlılık teorisi,  kaynak bağımlılığı kuramının 

temel taşlarını oluşturmuştur (Özkoç, 2009).  

Aldrich ve Pfeffer’in (1976) çalışması, açık sistem anlayışından etkilenerek 

organizasyonların çevresel faktörlerle nasıl etkileşime girdiği ve bu etkileşimlerin 

örgüt yapısı üzerindeki etkilerini ele alarak kaynak bağımlılığı teorisinin kapsamını 

geliştirmiştir (Mindlin ve Aldrich, 1975). Kuramının en kapsamlı şekilde ele alınışı 

ise ilk kez Pfeffer ve Salancik’in 1978 yılında yayınladıkları ‘The External Control 

of Organizations’ adlı kitap ile olmuştur. Böylelikle kaynak bağımlılığı kavramı da 

ilk kez bu çalışmada yer almıştır (Koçel, 2018; Thompson, 2003; Johnson, 1995). 

 

Kaynak Bağımlılığı Kuramı ve Kuramın Varsayımları 

Modern sonrası (post-modern) örgüt kuramları içerisinde yer alan kaynak 

bağımlılığı kuramı, etkisini hala sürdüren sistem ve durumsallık yaklaşımlarının 

özelliklerini taşımaktadır. Özellikle sistem yaklaşımının yönetim teorilerine 

getirdiği "çevre" unsuru, kaynak bağımlılığı kuramının da temel yapı taşını 

oluşturmaktadır. Kurama göre, işletmelerin yaşamını devam ettirebilmesi için 

gerekli olan kaynakların çoğu çevrededir ve eğer bir organizasyon hayatta kalmak 

istiyorsa sınırları dışındaki olaylara daha fazla dikkat etmek zorundadır. Bu 

açıdan bakıldığında sistem ve durumsallık kuramlarının bu kuramın oluşumunda 

etkisi olduğunu söylemek mümkündür (Ay, 2015). 

Kuram, diğer iki yaklaşım gibi organizasyonların çevresindeki unsurların 

örgüt üzerindeki etkilerini ele almaktadır (Topal, 2014). Ancak kuram, sistem ve 

durumsallık yaklaşımlarından farklı olarak iki temel görüşe dikkat çekmektedir: 

Bunlardan ilki, işletmelerin sergiledikleri davranışların sadece kendi çıkarlarına 

yönelik gerçekleşmediği, bu davranışların aynı zamanda çevrenin yarattığı baskı 

tehdit ve kısıtlılıklara bağlı olduğudur. Örgütler yalnızca çevreye uyum 

göstermekle kalmayıp bunun yanı sıra çevreyle ilişkilerini de kendi çıkarları 

doğrultusunda yönetmektedir. Diğer görüş ise organizasyonların içerisinde gücün 

önemli bir rolü olduğu ve dolayısıyla karar süreçlerinin siyasi bir nitelik 

taşıdığıdır. Kaynak bağımlılığı kuramının esasını bu iki görüş oluşturmaktadır 

(Dirlik, 2008).  

Kaynak bağımlılığı yaklaşımı örgütlerin, çevreden gelebilecek tehdit ve 

baskılara karşı koyabilmek amacıyla hangi davranışları sergileyebileceği, 

işletmelerin karmaşık, engellerle dolu, kısıtlı ve belirsiz çevreyle nasıl bir ilişki 
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içerisinde olduğu, bu ilişkiden kaynaklanan bağımlılıkların nasıl ortaya çıktığı ve 

organizasyonların bu bağımlılıkları en aza indirebilmek amacıyla nasıl hareket 

etmesi gerektiği ile ilgilenmektedir (Demirel, 2020; Ertek, 2023; Fayganoğlu, 

2019). Aynı zamanda örgüt içerisinde ve örgütler arası ilişkilerde meydana gelen 

güç farklılıklarını yaratan koşulların neler olduğu ve bunların örgütsel sonuçları 

üzerinde de durmaktadır (Eğilmez, 2011). 

Thompson, hiçbir örgütün kendi çabası ile hayatta kalamayacağını ve 

örgütlerin hayatta kalabilmeleri için çevresel değişkenleri yönetmeleri 

gerektiğini, örgütlerin çevrelerindeki belirsizlik ve bağımlılıklarını yönetebilmek 

için de çeşitli stratejiler kullanabileceklerini belirtmiştir (Üsdiken, 1983). 

Thompson işletmelerdeki dış kaynak kullanımının ve çevredeki belirsizliğin 

örgütsel davranış üzerine etkilerini incelemiş ve bir örgütün kaynak ihtiyacının 

ve bu ihtiyaçtan doğan bağımlılığının örgüt açısından sorun oluşturabileceğini 

belirtmiştir. Hiçbir kurumun kendi kendine yetemeyeceği de göz önüne 

alındığında organizasyonların diğer paydaşlarla karşılıklı bağımlılık ve mübadele 

ilişkisi içerisine girmesi kaçınılmaz olmuştur (Johnson, 1995). Bu çerçevede 

kuram örgütlerin etkinliğinin, içinde bulunduğu dış çevre koşullarına ve diğer 

örgütlerle olan ilişkilerine bağlı olduğu ve örgütlerin de etkin olabildikleri sürece 

hayatta kalabilecekleri görüşüne dayanmaktadır (Sayılar, 2013). 

Kaynak bağımlılığı kuramına göre, bir örgütün asıl amacı olan faaliyetlerini 

dolayısıyla varlığını devam ettirebilmesi onların ihtiyaç duyulan kaynaklara 

erişebilme becerilerine ve kaynak sahibi olabilmelerine bağlıdır. Bu sebeple de 

örgütler çevresinden aldıkları girdileri kullanırlar. Girdi, örgütlerin mal/hizmet 

üretebilmek amacıyla kullandıkları her türlü malzeme, işgücü, sermaye, enerji, 

bilgi, beceri ve yeteneği ifade etmektedir. Her kurum için kullanılacak olan 

girdilerin çeşidi, önemi ve temin edilebilme süreci farklıdır (Koçel, 2018) .  

Ancak çevre örgütler için bir belirsizlik kaynağıdır. Bu sebeple örgütler, dışardan 

kaynak akışında istikrarı sağlayabilmek adına çevresel belirsizliği kontrol ederek 

bu belirsizliği önlemeye çalışmalıdır (Uysal ve İpçioğlu, 2008). 

Bir örgütün ihtiyacı olan kaynakların önemi ve kıtlık derecesi, bu örgütün 

çevresine olan bağımlılığının boyutunu belirlemektedir. Kaynak ihtiyacı 

işletmeleri çevrelerine bağımlı hale getirmekte hatta işletmenin neler yapacağı da 

dış çevresi tarafından belirlenmektedir. Organizasyonlar ise bu bağımlılıklarını 

yönetebilmek ve çevreleri üzerinde kontrol sağlayabilmek amacıyla diğer 

örgütlerle farklı şekillerde iş birliği geliştirirler (Koçel, 2018). Bu açıdan kuram, 

örgülerin tek başına ayakta kalamayacaklarını ve mutlaka çevreleriyle ilişki 

içerisine gireceğini varsaymaktadır. Bu sebeple işletmenin diğer 

organizasyonlarla olan ilişkilerini iyi bir şekilde yönetebilmesi bir gerekliliktir 

(Öztürk vd., 2019). Diğer örgütlerle iyi bir ilişkisi bulunan işletmeler, kaynak 
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yetersizliği ve çevresel belirsizlikler karşısında sağlam bir duruş sergileyecektir ( 

Ertek, 2023). 

Kurama göre işletmeler yalnızca çevreye uyum sağlamakla kalmayıp aynı 

zamanda mümkün olduğunca çevreyle olan ilişkilerini kendi çıkarları 

doğrultusunda şekillendirmeye çalışırlar. Buna göre organizasyonların, çevresel 

değişimlere adapte olsalar bile bununla yetinmeyip çevreyi etkileyerek, diğer 

örgütlerin kendilerine olan bağımlılıklarını artıracak şekilde stratejik hareket 

etmeleri gerekmektedir (Pekcan,  2022). 

Kaynak bağımlılığı kuramının, açık sistem anlayışını benimsediği 

görülmektedir. Bu çerçevede kuram, organizasyonların sürekli kaynak ihtiyaçları 

olduğu, kendi kendilerine bu kaynakları sağlayamayacakları ve bu kaynakların 

dışarıdan sağlaması gerektiğini dolayısıyla örgütlerin varlığını sürdürebilmek 

için çevrelerine bağımlı olduklarını ve bu bağımlılıklarını azaltmak amacıyla 

çaba göstermeleri gerektiğini ileri sürmektedir. Çünkü bağımlılığını en aza 

indiren işletmelerin hayatta kalma şansı ve diğer örgütlerle rekabet etme gücü çok 

daha yüksektir (İzdaş, 2018; Demirel, 2020).  

Kaynak bağımlılığı yaklaşımına göre bir işletmenin diğer bir işletmeye 

bağımlılığını belirleyen üç temel unsur vardır: Bu unsurlardan ilki, kaynağın 

önemidir. Bu faktör işletmelerin varlığını sürdürebilmek için kaynak 

ihtiyaçlarının derecesini gösterir. İkinci unsur, örgütlerin kaynak üzerindeki 

kullanım hakkına ne ölçüde sahip olduğudur. Bağımlılığı belirleyen son unsur 

ise, örgütlerin kaynaklar üzerindeki denetimidir (Pfeffer ve Salancik, 2003). Tüm 

bu faktörler örgütün diğer örgütlere olan bağımlılığının derecesini ve kaynaklara 

erişim gücünü doğrudan şekillendirir. 

Kuramın temelinde yatan güç ve bağımlılık unsurları da işletmeler açısından 

oldukça önemlidir. Örgütler arası güç dağılımlarına bakıldığında gücü elinde 

bulunduran örgütlerin diğer örgütlere kıyasla daha az bağımlı oldukları 

söylenebilmektedir. Buna göre organizasyonlar sahip oldukları bu gücü dış 

çevreyi kontrol etmek amacıyla kullanmaktadır (Meydan, 2017; Ezer, 2015). Bu 

bağlamda kaynak bağımlılığı kuramının anlaşılmasına yönelik bazı temel 

bileşenler olduğunu söylemek mümkün olacaktır (Meydan, 2017). 

 

Kaynak Bağımlılığı Kuramının Temel Bileşenleri 

Kaynak bağımlılığı kuramının bileşenleri, işletme faaliyetlerinin 

sürdürebilmesi için gerekli olan kaynaklar,  örgütün dışardan kaynak sağladığı 

çevre, örgütler arası kaynak değişiminden doğan ilişkiler ve güç unsuru ve gücün 

yönetimi olarak ifade edilmektedir (Meydan, 2017). İşletmelerin faaliyetlerini 

kesintisiz bir şekilde sürdürebilmesi bu faktörlerin en uygun şekilde 

yönetilmesine bağlıdır (Karaman, 2016). 
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Çevre 

Çevre, işletmeyi etkileyen sosyal ve fiziksel koşulları bünyesinde bulunduran 

aynı zamanda örgütün ihtiyacı olan girdilerin elde edildiği ortam olarak ifade 

edilmektedir (Karaman, 2016; Sayılar, 2013). Kurama göre, örgütler 

faaliyetlerini devam ettirebilmek ve başarılı olabilmek için çevresine uyum 

sağlamak zorundadır (Özil Akın, 2021). Bu nedenle organizasyonlar, çevre 

koşullarından ayrı olarak düşünülemez. Organizasyonlar hammadde, ürün, enerji 

ve malzeme vb. girdileri temin etmek amacıyla çevredeki kıt kaynaklar için 

mücadeleye girmektedirler. Bu mücadele ise onları çevrelerine bağımlı hale 

getirmektedir (Sayılar, 2013).   

Çevrenin örgüt açısından önemi, ihtiyaç duyulan kaynakları barındırıyor 

olmasından kaynaklanmaktadır. Hiçbir işletme yaşadığı çevreden bağımsız bir 

şekilde hareket edemez. Örgüt ve çevre arasında mutlaka bir etkileşim 

bulunmaktadır. Çevresel unsurlar örgütün geleceğini yakından 

ilgilendirmektedir. Bu yüzden örgüt, çevresindeki unsurları dikkate almak 

zorundadır (Karaman, 2016; Demirel, 2020). 

Kaynak bağımlılığı yaklaşımında üzerinde durulan önemli bir konu çevrenin 

belirsizliğidir. Organizasyonların çevresel belirsizlikle başa çıkmaları ve bu 

belirsizlikleri yönetmeleri gerekmektedir. Çevresel belirsizlikler, çevresel 

değişkenlik ve karmaşıklıklar sonucunda çevre hakkında yeterli bilgiye sahip 

olunamamasını ifade eder (Daft, 2009). Bu nedenle belirsizliğin fazla olduğu 

koşullarda işletmelerin, değişimi anlayarak bu değişime tepki oluşturmaları 

oldukça önemlidir (Sert, 2012). Çünkü belirsizlikler örgüt varlığı açısından risk 

taşımaktadır. Bu sebeple organizasyonlar belirsizliği minimum düzeye indirerek 

çevresel bağımlılıklarını kontrol altında almaya çalışmalıdırlar (Ertek, 2023). 

Örgütlerin çevre ile ilişkilerinde karşılaşılan bir diğer sorunda, çevrede 

bulunan kaynakların kıt olmasıdır. Bundan dolayı örgütler, kaynak ihtiyaçlarını 

diğer örgütlerden karşılama yoluna gidecek (Eğilmez, 2011), bu da örgütler arası 

karşılıklı bağımlılık ve mübadele ilişkilerinin doğmasına sebep olacaktır. 

 

Kaynaklar  

Kaynak, bir işletmenin ihtiyaç duyduğu tüm girdileri ifade etmektedir 

(Demirel,  2020). Kaynak bağımlılığı ise, organizasyonların çevresinde bulunan 

kaynaklara karşı bağımlılık derecelerini belirtmektedir (Karaman, 2016). Bir 

örgüt faaliyetlerini devam ettirebilmek ve başarılı olabilmek için çeşitli 

kaynaklara ihtiyaç duymaktadır. Ancak örgütün ihtiyaç duyduğu bu kaynakların 

tümünü elinde bulundurması ya da kontrol etmesi mümkün olmamaktadır 

(Demirel,  2020). 
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Kaynaklar çoğunlukla örgüt dışında bulunmaktadır. Bu da kurumun ihtiyacı 

olan kıt kaynakların kontrolünün diğer işletmelerde olduğu anlamına 

gelmektedir. Böylece örgüt faaliyetlerini gerçekleştirirken kaynakların 

kontrolünü elinde tutan diğer organizasyonların varlığını göz ardı edemeyerek 

onların istekleri doğrultusunda faaliyete geçmektedir. Çünkü örgüt, ihtiyaç 

duyduğu kaynakların edinilmesinde diğer örgütlere bağımlı hale gelmiştir (Özil 

Akın, 2021; Demirel,  2020). Dolayısıyla bu durum gücü elinde tutmak isteyen 

işletmelerin birbirleriyle sürekli rekabet içerinde olmalarına sebep olmaktadır 

(Ezer, 2015). 

İşletmelerin kaynaklara olan bağımlılıklarının ve kaynaklar üzerindeki 

rekabetlerinin artmasıyla birlikte çevrenin örgüt üzerindeki denetimi giderek 

artmaktadır. Bu sebeple işletmelerin bu kaynaklara olan bağımlılıklarını 

azaltacak stratejiler geliştirmeleri gerekmektedir (Ezer, 2015). Kaynak temininde 

yaşanılacak en küçük aksaklıklar bile örgütün temel hedeflerini (karlılık, 

süreklilik, toplumsal fayda sağlama vb.) yerine getirmesini engelleyecektir 

(Karaman, 2016). 

 

Örgütler Arası İlişkiler  

Örgütler çevrenin yanı sıra diğer işletmelerle de sürekli etkileşim 

içerisindedirler. Örgütler arası ilişkiler gerek kurumun pazardaki konumu gerekse 

sürdürülebilirliği açısından oldukça önemlidir. Çünkü organizasyonların 

hedeflerine ulaşabilmek ve ihtiyacı olan kaynakları elde edebilmek amacıyla 

diğer örgütlerle iş birliği kurmaları gerekmektedir (Ezer, 2015). 

Bu kuram, organizasyonların karşılıklı bağımlılık içerisinde olduklarını 

vurgular. Örgütler arası ilişkiler, kaynaklara erişim sağlamak ve çevresel 

belirsizlikleri yönetmek amacıyla diğer örgütlerle kurulan stratejik iş birliklerini 

ifade etmektedir. Bu ilişkiler; stratejik ittifaklar, birleşmeler, ortak girişimler ya 

da iş birlikleri şeklinde gelişebilmektedir.  

Örneğin pazardaki iki örgüt birleşir ya da ortaklık kurarsa pazarda lider 

konumunda yeni bir örgüt ortaya çıkabilecektir. Bunun sonucunda diğer 

örgütlerin bu örgüte olan bağımlılıkları daha da artacaktır. Bu durum satın 

almalar açısından da aynıdır. Bir örgüt diğer örgütü kendi bünyesine kattığında 

oluşan bu yeni örgütün kaynakları iki katına çıkacaktır. Bunun sonucunda da 

örgüte olan bağımlılıklar artacak aynı zamanda örgüt gücü elinde tutmuş olacaktır 

(Ezer, 2015). Örgütler arasında kurulan bu ilişkiler, karşılıklı bağımlılıkları 

artırmaktadır. Örgütler arası ilişkilerde daha fazla kaynağa sahip olan ve 

kaynakları kontrol eden örgütler, diğer organizasyonlar üzerinde daha fazla güç 

ve kontrol sahibi olabilirler. 
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Güç 

Güç, bir örgütün kaynaklar aracılığıyla diğer örgütler üzerinde sahip olduğu 

kontrol ve etkileri belirtmektedir (Ezer, 2015). Kurama göre güç, organizasyonun 

gerekli kaynakları elde edebilmesi ve kontrol edebilmesi amacıyla gerekli bir 

unsurdur (Dikili, 2014). 

Kaynak bağımlılığı yaklaşımına göre örgütler arasındaki karşılıklı bağımlılık 

ilişkileri sonucunda güç farklılıkları ortaya çıkmaktadır. Mübadele ilişkisinde 

bulunan her iki örgütün de kaynakları sınırlıdır. Burada önemli olan konu, bu 

kaynaklardan hangisinin daha değerli ve kritik öneme sahip olduğudur. Değişim 

her iki örgüt için de eşit derecede önemli değil ise asimetri söz konusudur. Yani 

bir örgütün kaynakları, diğer örgütün kaynaklarından daha değerli bir 

konumdaysa ortadaki ilişki asimetriktir diyebiliriz (Eğilmez, 2011; Dikili, 2014). 

Asimetrik bağımlılık beraberinde güç unsurunu meydana getirmektedir. 

Asimetri sayesinde gücü elinde tutan örgüt, diğerlerinin davranış ve faaliyetlerini 

kontrol etmiş olur (Eğilmez, 2011; Dikili, 2014). Çünkü gücü elinde bulunduran 

örgüt her zaman daha az bağımlı olmaktadır (Ezer, 2015). Organizasyonlar 

arasındaki mübadele ilişkilerinde asimetri bulunmuyorsa hiçbir kurum diğerine 

karşı bir güç üstünlüğü elde edemeyecektir (Eğilmez, 2011; Dikili, 2014). O 

halde kuram açısından güç,  kaynakların dağılımı ve kontrolü üzerinden 

belirlenmektedir. Organizasyonlar kritik kaynaklara sahip olduğu zaman diğer 

örgütler üzerinden güç kazanmaktadır. Bu güç ise örgütlerin stratejik kararlarını 

ve ilişkilerini şekillendirir, bu nedenle kaynak bağımlılığı kuramı açısından 

merkezi bir öneme sahiptir. 

  

Kaynak Bağımlılığı Kuramına Yönelik Eleştiriler  

Kaynak bağımlılığı yaklaşımı, örgüt araştırmalarına katkı sağlayıp farklı bakış 

açıları kazandırsa da kuramın sınırlılıkları ve eksik yanları çeşitli eleştirilere 

neden olmaktadır. Bu eleştirilerden kısaca bahsedelim; 

Kuramsal sınırları çizmek ve görgül araştırmalar ile bu sınırları güçlendirmek, 

kaynak bağımlılığı kuramının açıklayıcı gücünü artırmak için gerekli bir 

koşulken, kuramın sınırlarının ne olduğu ve açıklayıcı gücü üzerine çok fazla 

çalışma yapılmamıştır (Koç ve Sayılar, 2016). Kuramın varsayımlarının görgül 

araştırmalarla desteklenmemesi kurama yapılan en ciddi eleştirilerdendir 

(Yıldırım, 2018). Kuramsal sınırların belirlenmemesi ve görgül çalışmalarla 

desteklenmemesi, kuramın uygulama alanlarını sınırlayarak, alandaki bilgi 

birikimini ve stratejik yönelimleri kısıtlamaktadır. Dolayısıyla bu eksiklik, 

kuramın pratikte etkili bir şekilde kullanılmasını engellemektedir.  

Yaklaşımda ele alınan kavramlar arasında yer alan teorik farklılıklara 

(organizasyonlar arasındaki güç ilişkileri ve güç dengesizlikleri, karşılıklı 
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bağımlılıklar veya bağımlılıkların toplamı vb.) ilişkin net bir ayrım yapılmamıştır 

(Tümer, 2011). Bu durum teorik çerçevenin tutarlılığını azaltarak kuramın 

uygulanabilirliğini sınırlandırmaktadır. Teorik farklılıkların netleştirilmemesi, bu 

kavramların nasıl kullanılacağı konusunda da kafa karışıklıklarına neden 

olmaktadır. 

Kaynak bağımlılığı, sadece normatif değil aynı zamanda pozitif bir 

yaklaşımdır. Elde edilen sonuçlar daha çok tahminlere dayanmaktadır. Bu 

durumda; “Bir örgüt çevresel baskıları ortadan kaldırmak için ne yapmalı?”, 

“Örgütün çevresel baskıları ortadan kaldırma yeteneği var mıdır?”, “çevresel 

baskıları yönetebilmesi örgütün bunları yok etme gücüne sahip olduğunu gösterir 

mi?” vb. sorular ortaya çıkmaktadır. Böylece bağımlılığın karşılıklı ya da 

dengesiz olup olmadığı önem kazanmaktadır. Kurama göre güç dengesizliğinin, 

çevresel baskıların yok edilmesine yönelik bir engel olarak ele alınması 

gerekmektedir (Tümer, 2011). Kısaca elde edilen sonuçların tahminlere dayalı 

olması ve güç dengesizliği ile karşılıklı bağımlılık arasındaki ilişkilerin yeterince 

ele alınmaması, kuramın açıklayıcı gücünü sınırlaması ile eleştirilmiştir. 

Kuramsal sınırlılıkları ortadan kaldırılarak bağımlılıkların yönetilebilmesi 

için geliştirilen stratejiler, uyum ve agresif tutum stratejileriyle sınırlandırılmış 

(Tümer, 2011), böylece organizasyonlar farklı durumlar için daha çeşitli ve esnek 

stratejiler geliştirememişlerdir. 

Kaynak bağımlılığına yönelik gerçekleştirilen ampirik incelemelerde iki 

işletmenin karşılıklı bağımlılığı göz ardı edilerek, bir işletmenin diğer işletmeye 

olan bağımlılığı ele alınmıştır (Tümer, 2011). Bu durum örgütler arasındaki 

dinamiklerin anlaşılmasını engellemekte ve her iki taraf üzerindeki çevresel 

baskıların etkilerinin göz ardı edilmesine yol açmaktadır.   

Kurama yönelik bir başka eleştiri konusu da kuramın fazlasıyla nesnel 

oluşudur. Kuram, nesnel kaynaklar ile ilgili olmayan güç yapısını yeterince 

dikkate almamakta ve sosyo-kültürel değişkenlere gereken önemi vermemektedir 

(Nienhüser, 2008). Sosyo-kültürel faktörlerin etkilerinin göz ardı edilmesi 

kuramın güç dinamiklerini ve örgütler arası ilişkileri açıklamada yetersiz 

kalınmasına yol açmaktadır.   

Kuram, gücün kurumsallaştırılması ile ilgili bilgi verirken gücün nasıl 

oluştuğuna dair yeterli açıklamada bulunmamıştır  (Dikili, 2014). Kaynak 

bağımlığı kuramı, örgütler arası bağımlılık ve güç ilişkilerinin diğer örgütlerden 

ayrı olarak belirlenemeyeceği nedeniyle de eleştirilmektedir (Bingöl, 2017). 

 Kuram, verimlilikten ziyade gücün maksimize edildiği bir yaklaşım 

sergilemesi nedeni ile de eleştirilmektedir. Bir diğer eleştiri konusu da inceleme 

alanının örgüt değil güç unsuru olması gerektiği ile ilgili yapılan önermeler 

olmuştur (Bingöl, 2017). 
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Özetle kaynak bağımlılığı kuramına yönelik eleştiriler, kuramın teorik 

sınırlarının belirsizliği, kavramlar arasında kesin ayrımların yapılmaması, 

kuramın açıklayıcı gücünün sınırlı olması, normatif ve pozitif unsurların 

dengelenememesi, güç dengesizliklerinin ve karşılıklı bağımlılığın yeterince 

incelenmemesi, kuramın sosyal ve kültürel faktörleri göz ardı etmesi ve özellikle 

görgül araştırmalarla yeterince desteklenmemiş olması yönünde olmuştur. Bu 

eleştiriler örgütsel analizlerde daha kapsamlı yaklaşımlara ihtiyaç 

duyulabileceğini ve kuramın daha geniş bir perspektiften ele alınmasının önemini 

ortaya koymaktadır. 

 

Kaynak Bağımlılığını Azaltma Stratejileri 

Kaynak bağımlılığı yaklaşımının dayanak noktasını oluşturan çevresel 

belirsizlik, bağımlılık ve güç ilişkilerinin yönetilmesi amacıyla örgütler çok farklı 

stratejiler kullanabilmektedir (Koç ve Sayılar, 2016). Kritik kaynaklar, 

yokluğunda örgütün faaliyetlerini yerine getiremeyeceği kaynaklardır. 

Dolayısıyla organizasyonların bu kaynaklara olan bağımlılığını minimize edecek 

stratejilerin geliştirilmesi gerekmektedir. Bu amaçla; tedarikçileri çoğaltmak, 

ortak girişimlerde bulunmak, stratejik iş birlikleri yapmak ve faaliyetlerini 

kontrol edecek şekilde başka örgütlerin yönetimine girmek gibi birçok strateji 

kullanılabilmektedir (Ezer, 2015). Tüm bu stratejiler, organizasyonların ihtiyaç 

duyduğu kaynakların temininde ortaya çıkabilecek bağımlılıkların azaltılmasında 

yardımcı olacaktır (Fayganoğlu, 2019). Bu stratejilerden bazıları şunlardır 

(Adiloğlu Yalçınkaya, 2019; İzdaş, 2018; Eğilmez, 2011; Özil Akın, 2021; Ertek, 

2023): 

 

Yönetici Değişimleri ve Yönetim Kurulları 

Kurama göre yönetici ve yönetim kurullarının esas görevi örgütün kaynak 

ihtiyacının karşılanabilmesi amacıyla organizasyon ile dış çevre arasında 

koordinasyonu sağlanmasıdır (Özil Akın, 2021). Çevrenin karmaşıklığı ve 

değişkenliği karşısında organizasyonların karşılaştığı zorluklarla yöneticiler 

yüzleşmek durumundadır (İzdaş, 2018). Kuram yönetici değişikliğini, 

organizasyonu çevreye daha fazla uyumlaştırabilecek bir faaliyet olarak kabul 

etmektedir (Koç ve Sayılar, 2016). 

Yönetici değişimleri ve yönetim kurulları, kaynak bağımlılığını azaltmada 

kritik bir rol oynayabilir. Organizasyonlar, stratejik öneme sahip yöneticileri ve 

yönetim kurulu üyelerini seçerken, onların dış paydaşlarla olan ilişkilerini göz 

önünde bulundururlar. Özellikle tedarikçilerle güçlü ilişkileri olan ya da bu tür 

ilişkileri yönetme konusunda tecrübe sahibi olan yöneticilerin atanması, tedarik 

güvenliğini artırarak kaynak risklerini azaltır. 
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Organizasyonların kaynak temin ettikleri dış çevreyi kontrol ederek 

bağımlılıklarını azaltabilmeleri amacıyla yönetim kurulundaki kişilerin sosyal 

ağlarından yararlandığı da söylenebilmektedir (Fayganoğlu, 2019). 

 

Çeşitlendirme Stratejileri  

Örgütler kaynak bağımlılıklarını yalnızca yeni bir etki alanı içerisine girerek 

yönetmeyi seçmeyebilir, bunun yanı sıra çeşitlendirme yoluyla da mevcut etki 

alanlarını genişletebilirler (Özkoç, 2009). 

Çeşitlendirme stratejisi, örgütlerin yeni ürünler ile yeni pazarlara girmesini 

sağlayan stratejilerdir. Kısaca işletmenin getiri sağlayacak yeni iş fırsatlarına 

odaklanmasını ifade etmektedir (Tengilimoğlu vd., 2015). Bu stratejiler, bir 

organizasyonun kaynak tedarikçilerini ve kaynak türlerini artırarak herhangi bir 

tedarikçiye ya da kaynağa olan bağımlılığı azaltmayı amaçlar. Bu açıdan tedarik 

zincirinde yaşanabilecek olası aksaklıkların etkilerini minimize eder. 

 

Kooptasyon 

Kooptasyon, örgütün dış tehditler ve belirsizliklerden doğan kaynak 

bağımlılığını yönetmek amacıyla bu tehdit ve belirsizlikleri temsil eden 

müşteriler, tedarikçiler ve rakiplerinden kendi bünyesine dahil etmesini ifade 

etmektedir. Böylece işletmeler, örgüte dahil edilen bu temsilciler sayesinde 

çevresel belirsizliği ve dış kaynaklara olan bağımlılığını daha kolay 

yönetebilmektedir (Koç ve Sayılar, 2016; Droll, 2013). Kooptasyon, işletmenin 

diğer paydaşlara bağımlılığını azaltırken diğer paydaşların işletmeye olan 

bağımlılığını maksimize ederek örgütün güç kazanmasına yardımcı olmaktadır. 

Aynı zamanda organizasyonlara değerli kaynakları temin etme ve eldeki mevcut 

kaynakları etkileyerek diğer örgütleri kontrol etme açısından da fayda 

sağlamaktadır (Tümer, 2011). 

Bu strateji, dış paydaşlar ile daha yakın ilişkiler kurarak, paydaşların 

organizasyon üzerindeki etkilerini kontrol altına almalarına yardımcı olmaktadır. 

Örneğin, bir şirket, kritik bir tedarikçisinin temsilcisini yönetim kuruluna dahil 

edebilir. Bu sayede, tedarikçi ile olan ilişki daha sağlam hale gelecek ve tedarik 

riskleri azalmış olacaktır. 

 

Birleşme ve Satın Alma 

Birleşme, iki farklı şirketin bir araya gelerek yeni bir şirket kurmalarını ifade 

eder. Bu birleşme esnasında her iki işletmeninde iyi niyetli ve kendi rızasıyla 

birleşmiş olması gerekmektedir. Birleşmeler ülkemizde şirket evlilikleri şeklinde 

de adlandırılabilmektedir. Satın alma ise bir örgütün diğer bir örgütü devralması 

olarak tanımlanmaktadır (İzdaş, 2018).  
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İşletmeler, bağımlı oldukları kaynaklar nedeniyle ortaya çıkması olası 

belirsizlikleri, kendi bağımlılıklarını ve risklerini kontrol edebilmek, ölçek 

ekonomisi yaratmak, rekabetin zararlı etkilerinden korunmak, yeni pazara 

girmenin güçlüklerini aşmak ve kaynak ve yeteneklerini birleştirerek sinerji 

yaratmak gibi amaçlarla bu stratejileri tercih edebilmektedir (Koç ve Sayılar, 

2016).  

Birleşme ve satın almalar, organizasyonların stratejik olarak önemli 

kaynaklara doğrudan erişim sağlamasına olanak tanır. Örneğin, bir şirket kritik 

bir tedarikçiyi satın alarak tedarik zincirinde entegrasyon sağlayabilir ve böylece 

kaynak bağımlılığını önemli ölçüde azaltabilir. Benzer şekilde, benzer veya 

tamamlayıcı sektörlerde faaliyet gösteren diğer şirketlerle birleşme, 

organizasyonun kaynak portföyünü çeşitlendirerek dışa olan bağımlılığı azaltır. 

 

Stratejik İttifaklar ve İş birlikleri 

İki veya daha fazla işletmenin, yeni bir isim ve kimlik kullanmadan, kendi 

kaynak ve yeteneklerini beraber kullanarak ortak bir amaca hizmet etmelerini 

ifade etmektedir. Organizasyonlar kendisi için önemli olan kaynakları elinde 

tutan diğer örgütlerle bağ kurarak bağımlılıkların yönetilmesi konusunda 

işletmeye yardımcı olur (Ertek, 2023). 

Bu stratejiler, benzer hedeflere sahip olan diğer organizasyonlar ile iş birliği 

yapılarak organizasyonların kendi başlarına erişemeyecekleri eksik ya da sınırlı 

kaynaklara erişim sağlamasına imkân tanır. Böylece diğer örgütlerle karşılıklı 

bağımlılık geliştirerek kaynak güvenliğini artırır ve organizasyonların yeni 

pazarlara ve müşterilere erişimini kolaylaştırır (Koç ve Sayılar, 2016; İmançer, 

2020). Stratejik iş birlikleri, organizasyonların piyasa koşullarına ve çevresel 

değişimlere daha hızlı ve esnek bir şekilde yanıt vermesine de olanak tanır. 

 

Ortak Girişimler 

Ortak girişim, iki ya da daha fazla işletmenin kendi öz kimliklerini 

kaybetmeden iş birliği sağlamak için yeni bir şirket kurmalarını ifade eder. Örgüt 

yalnızca belirli durumlarda güç birliği sağlamak amacıyla bu yöntemi tercih 

edebilir (Karaman, 2016). Yüksek çevresel belirsizlik sebebiyle bu stratejiler, 

şirketler için önemli ve yeni kaynaklara erişmek ve bağımlılığı azaltmak için bir 

seçenek olarak kabul edilir (Sağbaş ve Aygün, 2021).Ortak girişimler yabancı 

pazarlara girilmesi gerektiğinde de kullanılabilmektedir (İzdaş, 2018).  

Ortak girişimler, her iki tarafın da maliyetleri ve riskleri paylaşmasını sağlar. 

Ayrıca, ortak girişimler, katılımcı organizasyonların birbirlerinin güçlü 

yönlerinden faydalanmalarına ve yeni pazarlara erişim sağlamalarına olanak 
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tanır. Bu tür iş birlikleri, teknolojik yenilikleri hızlandırabilir, üretim kapasitesini 

artırabilir ve tedarik zincirinde esneklik sağlayabilir.  

 

Dikey Bütünleşme 

Dikey bütünleşme, işletmenin girdi sağlayan ya da çıktılarını alan diğer 

işletmeleri bünyesine katarak çevrenin denetimini sağlayacak şekilde sınırlarını 

genişletmesidir. Böylece işletme kendisi için önemli sayılan kaynakları 

bünyesine katarak bağımlılıklarını azaltma imkânı elde etmiş olacaktır  (Adiloğlu 

Yalçınkaya, 2019; Karaman, 2016). Dikey bütünleşme de örgütler temel 

yeteneklerini kullanarak yeni alanlara girerler (İzdaş, 2018). Bu bütünleşme 

geriye veya ileriye doğru gerçekleştirilebilir (Hüseyniklioğlu, 2009).  

Örgütler müşterisi durumundaki bir örgütü satın aldığı zaman ileriye doğru 

dikey bütünleşme stratejisi, tedarikçisi durumundaki bir örgütü satın aldığı zaman 

ise geriye doğru dikey bütünleşme stratejisini gerçekleştirmiş olacaktır. Bu 

strateji ile kaynağı doğrudan kontrol etme olanağı elde edecektir (Lapçın, 2023). 

Dikey bütünleşme, organizasyonların tedarik zincirindeki belirli aşamaları 

kontrol etmelerine olanak sağlar. Bu, organizasyonların ihtiyaç duydukları 

kaynakları içsel hale getirerek dış kaynaklara olan bağımlılıklarını azaltır. Aynı 

zamanda üretim ve dağıtım süreçlerinin bir arada yönetilmesine olanak tanıyarak 

riskleri minimize eder.   

 

Şebeke Örgütlenmeler 

Şebeke örgütlenmeler, sürekli değişen dış çevre koşullarına uyum 

sağlayabilmek amacıyla oluşturulmuş bir stratejidir (İzdaş, 2018). Şebeke 

organizasyonlar daha çok farklı ürün ve hizmet üreten farklı örgütlerin bir araya 

gelerek karşılıklı kaynak paylaşmalarını ve bağımlılıklarını yönetmelerini 

amaçlayan yapılardır. Kaynak bağımlılığı sebebiyle her kurum birbirine ihtiyaç 

duyar. Böylece şirket şebeke içinde bulunan diğer şirketleri de düşünmek 

zorundadır. Böylece örgütler kendi uzmanlıklarını diğer işletmelerle paylaşarak 

pazardaki değişime daha hızlı karşılık verebilmektedir (Reyhanoğlu, 1999). 

Bu tür bir örgütlenme, her kurumun güçlü yönlerinden yararlanarak, kaynak 

kullanımını optimize eder ve riskleri dağıtır. Ayrıca, şebeke örgütlenmeleri, 

kaynakların daha hızlı paylaşılmasını sağlar. Sonuç olarak, organizasyonların 

dışa bağımlılığını azaltırken, rekabet avantajlarını ve sürdürülebilirliklerini 

güçlendirir.  
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Sonuç 

Kaynak Bağımlılığı Kuramı, örgütlerin çevreleriyle olan ilişkilerini ve bu 

ilişkilerin örgütlerin karar alma süreçlerine, stratejilerine ve genel 

performanslarına nasıl etki ettiğini anlamak için güçlü bir çerçeve sunar. Kuram, 

örgütlerin hayatta kalma ve rekabet avantajı sağlama çabalarının, büyük ölçüde 

dış kaynaklara bağımlılıklarını nasıl yönetebildiklerine bağlı olduğunu ortaya 

koymaktadır. 

Kaynak bağımlılığı kuramı, örgütlerin çevresel belirsizlikler karşısında 

esnekliklerini artırmak ve hayatta kalma şanslarını yükseltmek için stratejik 

olarak kaynak bağımlılıklarını azaltma yollarını araştırmalarını öngörmektedir. 

Ancak, kuramın varsayımlarının ve temellerinin bazı durumlarda yetersiz 

kaldığına dair eleştiriler de dikkate değerdir. Özellikle, güç dengesizliği ve 

karşılıklı bağımlılık gibi kavramların daha derinlemesine incelenmesi gerektiği, 

ayrıca kuramın normatif ve pozitif yönlerinin nasıl dengeleneceği konusunda 

daha fazla araştırma yapılmasının gerekli olduğu görülmektedir.  

Sonuç olarak, kaynak bağımlılığı kuramı, örgütlerin çevresel baskıları ve güç 

dengesizliklerini yönetme biçimlerine dair farkındalık sunmakla birlikte, bu 

kuramın uygulanabilirliğini ve etkinliğini artırmak için daha fazla araştırma ve 

geliştirme gerekmektedir. Gelecekteki çalışmalar, bu kuramın zayıf yönlerini ele 

alarak, örgütlerin stratejik yönetim süreçlerinde daha etkin ve kapsayıcı 

yaklaşımlar geliştirmesine katkıda bulunabilir.  
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ÖZET 

Bening Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), belli başlı pozisyonlar ile 

ortaya çıkan, baş dönmesi ve nistagmus ile karakterize, zaman içerisinde 

kendiliğinden düzelme gösterebilen bir hastalıktır. BPPV, yaşam boyu sürmez ve 

progresif seyir göstermez. BPPV’ nin teşhisinde, anamnez ve fizik muayene 

oldukça önemli rol oynamaktadır. Altta yatan sebebi bulunmadan verilen ilaç ve 

testler hastalığın iyileşmesini geciktirmektedir. BPPV posterior, anterior ve 

lateral yarım daire kanalından herhangi birinde ortaya çıkabilir; ancak, en sık 

etkilenen posterior yarım daire kanalıdır ve vakaların %80-90'ını oluşturur. 

Posterior BPPV’ si olan hastaların tanısında sıklıkla Dix Hallpike testi, Anterior 

(superior) BPPV si olan hastalarda Dix Hallpike ve/veya Strong Head Hanging 

testleri, Horizontal (lateral) BPPV si olan hastalar da Supin Head Roll testi 

uygulanmaktadır. Medikal tedaviler, BPPV’yi tedavi etmez fakat semptomları 

azaltır. Semptomların şiddetli olduğu hastalarda semptomların azaltılması 

amacıyla vestibülersupresanlar kullanılabilmektedir. BPPV tedavisinde en etkili 

yöntemin kanalit repozisyon manevraları ve/veya vestibüler rehabilitasyon 

egzersizlerinin olduğu bilinmektedir. Özellikle posterior BPVV tedavisi için çoğu 

zaman tek bir manevranın yeterli olacağı ortaya konmuştur. BPPV tedavisinde en 

sık uygulanan repozisyon manevraları Epley ve Semont manevralarıdır. Bu 

manevralar Posterior kanal BPPV tedavisinde uygulanmaktadır. Ayrıca, 

Horizontal kanal BPVV’de kullanılan Barbekü (Lempert), Gufoni manevrası, 

Anterior kanal BPPV’de kullanılan Yacovino manevrası bulunmaktadır. Brandt-

Daroff egzersizleri, hastalarda repozisyon manevralarından fayda sağlayamayan 

ya da bu manevralara ek olarak tercih edilebilen tedavi yöntemidir. Gaze Stabilite 

egzersizleri, vestibülo-oküler refleks adaptasyonu ve yer değiştirme 

(substitüsyon) kavramları temelinde geliştirilmiştir (ve genellikle adaptasyon ve 

sübstitüsyon egzersizleri olarak adlandırılır). Sanal gerçeklik teknolojisi, 

uygulama sırasında gerçek zamanlı simülasyon, etkileşim ve oyun oynama gibi 

çoklu işlevlere sahip olması nedeniyle hastaların sanal gerçeklik ile birlikte 

vestibüler rehabilitasyon egzersizlerini daha iyi uygulayabilmesini 

sağlamaktadır.  BPPV’de medikal tedavi, manevra ve egzersiz tedavisine rağmen 

geçmeyen veya tekrarlayan durumlar olabilir. Böyle durumda en uygun tedavi 

cerrahi tedavidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Bening paroksismal pozisyonel vertigo; Vestibüler 

hastalıklar; Vestibüler rehabilitasyon; repozisyon manevraları; Egzersiz. 
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GİRİŞ 

Bening Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV), periferik vestibüler 

rahatsızlıkların en sık görülenidir. Kısaca benign, kendiliğinden düzelebilen, iyi 

huylu; paroksismal,  kısa süreli atak; vertigo, dönme hissi anlamında 

kullanılmaktadır. Kelimelerin oluşturduğu anlama da bakıldığında BPVV, belli 

başlı pozisyonlar ile ortaya çıkan, baş dönmesi ve nistagmus ile karakterize, 

zaman içerisinde kendiliğinden düzelme gösterebilen bir hastalıktır. BPPV, 

yaşam boyu sürmez ve progresif seyir göstermez (1,2).  

BPPV, vertigonun en sık nedenidir. Vertigo semptomları olan vakaların %17- 

42'sinde BPPV tanısı konulmaktadır. Hastalığın yaygın öncülerinin kafa travması 

ve vestibüler nörit olduğu belirtilmektedir. Hastalığın başlama yaşı 11-84 

arasında olup ortalama 54’tür. Kadınlarda ve yaşlılarda daha sık görülmektedir. 

Semptomlar genellikle aylar veya birkaç yıl sonra sonlanır. Yapılan çalışmalarda 

BPPV’nin sağ tarafta görülme sıklığının daha fazla olduğu ve uyku kalitesiyle de 

ilişkili olduğu belirtilmektedir. Ayrıca çalışmalarda diyabet ve osteoporoz 

hastalığı ile BPVV’nin tetiklendiği vurgulanmaktadır (3,4). 

 

Tanı  

BPPV’ nin teşhisinde, anamnez ve fizik muayene oldukça önemli rol 

oynamaktadır. Altta yatan sebebi bulunmadan verilen ilaç ve testler hastalığın 

iyileşmesini geciktirmektedir. Bu nedenle iyi bir değerlendirme yapmak tedaviyi 

önemli ölçüde etkileyecektir (5).  

BPPV, sadece spesifik baş pozisyonuyla ortaya çıkan, sıklıkla şiddetli ve kısa 

süreli vertigo ile karakteristiktir.  Vertigo genellikle 5-30 sn civarı sürer. 

Semptomların yatağa yatmak, yatakta sağa veya sola dönmek, aşağı eğilmek, 

yukarı bakmak gibi hareketlerle ortaya çıkması tipiktir. Hastalarda başka bir 

nedenle işitme kaybı yoksa odyolojik bulgular genellikle normaldir. Tinnitus ve 

dolgunluk eşlik etmez. Hastanın vertigo ve nistagmusu bazı manevralar ile ortaya 

çıkarılabilir ve bu manevralar tanıda kullanılabilir (6,7). 

BPPV posterior, anterior ve lateral yarım daire kanalından herhangi birinde 

ortaya çıkabilir; ancak, en sık etkilenen posterior yarım daire kanalıdır ve 

vakaların %80-90'ını oluşturur. Posterior BPPV’ si olan hastaların tanısında 

sıklıkla Dix Hallpike testi, Anterior (superior) BPPV si olan hastalarda Dix 

Hallpike ve/veya Strong Head Hanging testleri, Horizontal (lateral) BPPV si olan 

hastalar da Supin Head Roll testi uygulanmaktadır (9,10). 
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1. Dix Hallpike testi 

Dix Hallpike testi , Posterior BPPVli hastalarda en sık kullanılan testtir. Hasta 

ilk olarak sedyeye oturtulur. Pozisyon hastanın başı sedye kenarından sarkacak 

şekilde ayarlanır ve klinisyen hastanın arkasında durur. Test edilecek kulak 

tarafına doğru hastanın başı 45° çevrilerek başı sedyeden sarkacak şekilde arkaya 

doğru hızlıca ve kontrollü yatırılır. (sağ posterior kanal için baş sağ tarafa, -sol 

posterior kanal için baş sola doğru çevrilir.) Hastanın kendini sıkmaması ve baş 

ile boynunu rahat bırakması söylenir. Hasta bu pozisyonundayken başını 

oynatmaması ve gözlerini açık tutması söylenilir. Hastada 1-2 dakika süreyle ya 

da nistagamus geçene kadar beklenilir.  Daha sonra klinisyen hastayı oturma 

pozisyonuna alır. Hasta oturma pozisyonuna geçerken baş dönmesi 

yaşayabileceği konusunda bilgilendirilmelidir. Bu pozisyonda nistagmus 

oluşabilmesi nedeniyle nistagmus geçene kadar beklenmelidir. Devamında bu 

adımlar diğer taraf için de uygulanmalıdır (Şekil-1)(11).  

 

 
Şekil-1. Dix Hallpike Testi (21) 

 

2. Side Lying (Yana Yatış) Testi (Manevrası)  

Side Lying Testi, posterior kanalı değerlendirmek için Dix Hallpike 

manevrasının uygulanamadığı servikal problemler, boyun fıtıkları, obezite gibi 

durumlarda alternatif olarak uygulanabilmektedir. Side Lying testi uygulanışında 

ilk olarak hasta, ayakları sedyeden sarkacak şekilde sedyenin ortasına oturtulur. 

Daha sonra hastanın başı doğru 45 çevrilecek şekilde bir tarafa döndürülür. 

Hasta, başının çevrildiği tarafın tersine olacak şekilde diğer tarafa doğru hızlıca 

yatırılır. Hastada nistagmus oluşursa, nistagmus geçene kadar beklenir. Son 

olarak hasta, tekrardan oturma pozisyonuna alınır (12). 
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3. Supine Roll Testi  

Lateral kanal BPPVli hastalarda sıklıkla kullanılan Supine Roll Testi, lateral 

kanala paralel bir düzlemde hareket eder. Bu nedenle horizontal nistagmus ortaya 

çıkarmak için en iyi manevradır. Testin başlangıcında hasta sedyeye oturduktan 

sonra sırtüstü pozisyona getirilecek şekilde yatırılır. Başı düz ve lateral kanalı 

dikey düzleme getirmek için yaklaşık 30° elevasyona alınır. Bu pozisyonu 

korumak için başlık kullanılması hasta için daha uygun olabilir. Daha sonra 

hastanın başı 90° bir tarafa döndürülerek horizontal kökenli nistagmus beklenir. 

Hastanın başı bu pozisyonda en az 30 saniye süre ile beklenmelidir. Eğer hastada 

horizontal nistagmus oluşur ise nistagmusun yönü, latansı ve şiddeti 

kaydedilmelidir. Hastanın başı orta hatta alınarak nistagmus geçene kadar 

beklenmelidir. Bu uygulama diğer taraf için de yapılmalıdır. Son olarak hasta 

hasta oturma pozisyonuna alınır (13). 

 

Tedavi  

1. Medikal tedavi 

Medikal tedaviler, BPPV’yi tedavi etmez fakat semptomları azaltır. 

Semptomların şiddetli olduğu hastalarda semptomların azaltılması amacıyla 

vestibülersupresanlar kullanılabilmektedir. BPPV tedavisinde en etkili yöntemin 

kanalit repozisyon manevraları ve/veya vestibüler rehabilitasyon egzersizlerinin 

olduğu bilinmektedir. Özellikle posterior BPVV tedavisi için çoğu zaman tek bir 

manevranın yeterli olacağı ortaya konmuştur (14). 

 

2. Repozisyon manevraları 

BPPV tedavisinde en sık uygulanan repozisyon manevraları Epley ve Semont 

manevralarıdır. Bu manevralar Posterior kanal BPPV tedavisinde 

uygulanmaktadır. Ayrıca, Horizontal kanal BPVV’de kullanılan Barbekü 

(Lempert), Gufoni manevrası, Anterior kanal BPPV’de kullanılan Yacovino 

manevrası bulunmaktadır (13,14). 

 

2.1. Epley Manevrası 

Epley Manevrası Posterior kanal BPPV tedavisinde sıklıkla uygulanmaktadır. 

Epley manevrası beş belirgin adımdan oluşur. Hasta muayene masasına oturarak 

ve doğrudan öne bakarak başlar. İlk adım, başı etkilenen tarafa doğru 45° 

döndürmeyi içerir. İkinci adım, baş hala 45° döndürülmüş ve boyun vücut 

düzleminin 30° altına uzatılmış şekilde muayene masasına düz bir şekilde 

uzanmayı içerir. Hasta bu pozisyonda 30 saniye bekler ve nistagmus yaşayabilir. 

Üçüncü adım, muayene masasında hala yatarken başı 90° karşı tarafa döndürmeyi 

içerir. Hasta yine bu pozisyonu 30 saniye tutar. Dördüncü adımda, hasta 
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etkilenmeyen tarafın omzuna doğru yuvarlanır ve başını bir 90° daha çevirir. 

Beşinci adımda, hasta bacaklarını etkilenen taraftan uzağa çevirir ve yavaşça 

oturur, bakışlarını tekrar ortaya getirir (Şekil-2). Terapötik manevradan sonra, 

hastaya 2-3 gün boyunca eğilmemesi veya başını aşırı uzatmaması önerilir 

(4,14).  

 

 
Şekil-2: Epley manevrasının uygulanışı  

(Sağ posterior semirsirküler kanal kanalitiazis için) (13) 

 

2.2. Semont Manevrası 

Semont manevrası Posterior kanal BPPV tedavisinde uygulanmaktadır. İlk 

adımda hasta, etkilenmeyen tarafa doğru 45° baş rotasyonu ile oturma 

pozisyonunu benimser. İkinci adımda, hasta etkilenen tarafa hareket ettirilir. 

Üçüncü adımda provoke edilen nistagmus tamamen yatıştığında, hasta bu 

pozisyonu 2-3 dakika korur. Dördüncü adımda hasta etkilenmeyen tarafa geçirilir. 

Beşinci adımda provoke edilen nistagmus tamamen yatıştıktan sonra, hasta 

yaklaşık 5 dakika bu pozisyonda kalır (Şekil-3)(15). 
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Şekil-3: Semont manevrasının uygulanışı  

(Sağ posterior semirsirküler kanal kupulolitiazis için) (13) 

 

3. Vestibüler Rehabilitasyon 

3.1. Habituasyon Eğitimi: Brandt- Daroff Egzersizleri 

Brandt-Daroff egzersizleri, hastalarda repozisyon manevralarından fayda 

sağlayamayan ya da bu manevralara ek olarak tercih edilebilen tedavi yöntemidir. 

Hastalar, günlük rutinleri sırasında veya egzersizlerle art arda 2 gün boyunca 

vertigo semptomu görülmeyene kadar günde 4 kez verilen 5 egzersizi yaparlar. 

Bu egzersizlerin uygulanırken hasta, ayaklar yatak kenarından sarkacak şekilde 

yatağın ortasında oturur. Daha sonra baş bir tarafa yaklaşık 45° çevrilir, diğer 

tarafa hızla yan yatılır ve baş yukarıya bakacak şekilde 30 saniye ya da baş 

dönmesi geçene kadar beklenir. Sonra tekrar oturur pozisyonuna gelinir ve 30 

saniye böylece durduktan sonra baş diğer tarafa yaklaşık 45° çevrilerek karşı 

yöne doğru, baş yukarı bakacak şekilde 30 saniye süreyle yan yatılarak tekrar 

oturur pozisyona gelinir. Brandt-Daroff egzersizlerinin uygulanışı genellikle 

hastalara pratik gelmez, çünkü hastalar semptomların tekrar kışkırtılmasına 

tolerans göstermezler (4,16). 

 

3.2. Adaptasyon ve Sübstitasyon Egzersizleri- Gaze Stabilite Egzersizleri 

Gaze Stabilite egzersizleri, vestibülo-oküler refleks adaptasyonu ve yer 

değiştirme (substitüsyon) kavramları temelinde geliştirilmiştir (ve genellikle 

adaptasyon ve sübstitüsyon egzersizleri olarak adlandırılır). Vestibüler 

adaptasyonu artıran gaze stabilite egzersizleri, sabit veya hareketli olan bir hedefe 

odaklanırken baş hareketini içermektedir. Yer değiştirme ilkelerine dayalı gaze 

stabilite egzersizleri, eksik vestibüler işlevin yerini alacak alternatif stratejileri 

teşvik etmek amacıyla geliştirilmiştir. Horizontal ve vertikal düzlemde baş 
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hareketleri ile hem adaptasyon hem de sübstitüsyon egzersizleri yapılmaktadır. 

Pursuid ve sakkadik göz hareketleri, baş hareketleri, koordinasyona yönelik 

görevler, tüm vücut hareketleri ve denge amaçlı egzersizleri içerir (17). 

 

3.3. Sanal Gerçeklik  

Günümüzde teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, sanal gerçeklik teknolojisi 

çeşitli klinik rehabilitasyon terapilerine yardımcı olmak için 

uygulanmaktadır.  Bu teknoloji, uygulama sırasında gerçek zamanlı simülasyon, 

etkileşim ve oyun oynama gibi çoklu işlevlere sahiptir. Bu özellikler sayesinde 

hastalar sanal gerçeklik ile birlikte vestibüler rehabilitasyon egzersizlerini daha 

iyi uygulayabilmektedir.  Bu durum da vestibüler rehabilitasyon egzersizlerinin 

etkinliğini arturmaktadır (18). 

 

4. Cerrahi Tedavi 

BPPV’de medikal tedavi, manevra ve egzersiz tedavisine rağmen geçmeyen 

veya tekrarlayan durumlar olabilir. Böyle durumda en uygun tedavi cerrahi 

tedavidir. Fakat cerrahi tedavi öncesinde BPVV’yi taklit edebilecek santral 

lezyonları elimine etmek gerekir. Bunun için posterior fossayı mutlaka 

bakılmalıdır. BPVV tedavisi için uygulanan cerrahi işlemler, intratimpanik 

gentamisin tedavisi, labirentektomi, vestibüler nörektomi, singular nörektomi, 

posterior semisirküler kanal oklüzyonu işlemleridir (19, 20). 
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GİRİŞ   

Damızlık Boğalarda Genomik Seleksiyon 

Dünyadaki artan nüfusa ek olarak hayvansal kaynaklı ürünlere duyulan 

gereksinimlerinde arttığı görülmektedir. Devam eden bölgesel savaşlar ve küresel 

kuraklık gıdayı önemli bir stratejik maddeye dönüştürmüştür. Bu gereksinimler 

temelde et ve süt ürünleri olarak karşımıza çıkmaktadır. Bunların 

karşılanabilmesi için üstün verimli sürülerin oluşturulması amaçlanmaktadır. Süt 

ve süt ürünlerine olan ihtiyacı karşılanmak için yüksek süt verimine sahip sürüler, 

et ihtiyacının karşılanması için ise yüksek karkas kaliteli etçi özellikte sürüler 

oluşturulması hedeflenmelidir. Verim özelliğinin yüksek sürüler tarafından 

oluşturulmasının temelinde seleksiyon rol oynamaktadır. Seleksiyonun 

gerçekleştirilmesi için ise suni tohumlama önemli bir kaynak olarak karşımız 

çıkmaktadır. 

Seleksiyon günümüzde klasik yöntem olan ‘’Progeny testing’’ ve ‘’Modern 

genomik analiz’’ yöntemleri olmak üzere 2 kısımda ele alınmıştır.  

 

1- Progeny Testing 

Bir boğada kızlarındaki verim ortalamalarının belirlenerek elde edilen 

değerlerin test döneminde bulunan bütün boğa kızları verim ortalamasından 

farklarının ortaya konması, yavru veya nesil kontrolü ‘progeny test’ olarak 

adlandırılmıştır (Daşkın 2005). 

Boğalarda seleksiyon uygulamalarında yaygın olarak da progeny test yöntemi 

uygulanmaktadır. Bu yöntem ile üstün verimli özelliklere ait babaların 

buzağılarının seçilmesi, seçilen buzağıların pubertaya ulaşıncaya kadar ki uygun 

bakım ve çevre şartlarında yetiştirilmeleri sağlanmaktadır. Elde edilen seçilmiş 

erkeklerden sperma alınması başlanılmaktadır. Alınan spermalarla 

tohumlamaların yapılması sağlanarak seçilen boğa kızlarındaki performanslar 

incelenmektedir. Tüm bu süreç içerisindeki işlemler yaklaşık olarak 5 ya da daha 

uzun süreçleri kapsamaktadır (Daşkın ve İnanç 2015). 

Araştırmacılar progeny test sonucunda boğaların başarısını kayıt dahilindeki 

boğa sayılarına, seleksiyon hassasiyetine, progeny grup boyutu, ineklerin seçimi 

ve en az 5 nesil verim özellikleri incelenmesindeki farklılıklara dayanan uzun bir 

süreci aldığını bildirilmişlerdir (Akman, 1999; Meinert ve ark.,  1997; Willam ve 

ark., 2002). 

Progeny testin pratikteki etkinliği; sürü sahibi, tohumlama yapan personel, 

doğan yavru kimliklendirilmesi ve kızlarının ilk laktasyona kadar ki elde 

tutulması sürecine bağlıdır (Meinert ve ark.,  1997). 
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Progeny testte ilk hedef, en sağlıklı ve üstün verim kapasitesine sahip, bu 

özellikleri en uzun sürede sürdürebilen hayvanların seçilmesi ve elde edilen bu 

hayvanlarda genetik özellikleri sürdürmek amaçlanmaktadır (Daşkın 2005). 

Ayrıca progeny testing ile seçilen test boğaları tarafından pubertadan sonraki 

zamanda rutin olarak spermaların elde edilmesi ile suni tohumlama yapılmakta 

ve spermaların depolanması sağlanmaktadır (Pryce ve Daetwyler 2011). Test 

boğalarından elde edilen tohumlama süreci sonrasında, boğa kızları verimleri 

eğer uygun değilse depolanan spermalarda dahil sperm elde etme sürecinde 

harcanan zamanla beraber maddi olarak kayıplarda söz konusu olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Ek olarak, elde edilen spermaların 5-7 yıl kadar uzun bir süreçte 

depolanmasının da maliyeti oldukça fazladır. Süt sığırı yetiştiriciliğinde genomik 

seleksiyon uygulamalarını diğer çiftlik hayvanlarına göre daha mümkün hale 

getirmiştir (Daşkın ve İnanç 2015). 

 

2- Genomik Analiz 

Genomik seleksiyonla boğa seçmede boğalar buzağı iken aranılan özellikler 

bakımından DNA üzerindeki yapılacak olan incelemelerle buzağının sonraki 

yıllarda uygun boğa olup olmayacağı kararı verilir (Hayes 2009). Bu sürecin 

sonucunda, 5-7 yıl kadar uzun bir süre beklenilmeden kısa süreler içerisinde 

seçimler yapılmış olur. Seleksiyon çalışmalarındaki gibi uzun bir zamanı 

kapsamaktadır. Bu süreçte boğalarda bakım ve beslemede zor ve masraflı 

olmaktadır. Yapılan seleksiyonda seçilmiş test boğa kızları performansları eğer 

uygun çıkmazsa maliyet ve beraberinde harcanmış olan zaman da kayıp 

yaşanacaktır. Genomik analizler ile yapılan seleksiyonda yapılan bakım besleme 

masrafları asgari düzeyde olacak ve seleksiyon çalışmaları süresi kısalarak kısa 

zaman içerisinde sonuca ulaşılmış olunacaktır. Genomik seleksiyon öncesi tespit 

edilen önemli gen markırları kullanımı ile elde edilecek damızlık seçimleri 

sonunda suni tohumlama alanı açısından daha hızlı ilerlemelerde elde edilmiş 

olunacaktır (Daşkın ve inanç 2015). 

Kanada, ABD, Hollanda, Yeni Zelanda ve Fransa gibi birçok ülke işbirliğiyle 

süt sığırcılığı alanında genomik seleksiyondaki uygulamalar etkin bir şekilde 

sürdürülmektedir. Genomik analiz yöntemi sayesinde topallık, mastitis gibi 

istenilmeyen durumlara neden olan genetik formasyon kaynaklı damızlık 

boğaların değerlendirilmesiyle seleksiyon uygulamalarından yararlanılmaktadır. 

Süt sığırı yetiştiriciliği bünyesinde referans hayvan popülasyonları kullanımı ile 

yapılan genomik seleksiyon uygulamaları sonucunda progeny testing aşamasında 

kullanılan boğa sayılarında azalmalar tespit edilmiştir. Genomik seleksiyon ile 

süt verimi için yetiştirilen sığırlarda jenerasyon aralığı iki yıla düşer ve genetik 

ilerlemelerdeki oran % 60’tan fazla olmuştur (Hayes 2009). 
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Modern Genomik Seleksiyon çalışmalarında gen analizleri için: 

-DNA analizinde Southern Blot Tekniği 

-RNA analizinde Northern Blot Tekniği 

-Protein analizinde Western Blot Tekniği 

-Gen Ekspresyon analizleri Real Time PCR kullanılarak yapılabilmektedir. 

 

Bilgisayar Destekli Sperma Analiz (CASA) Sistemi 

Bilgisayarla bağlantı halinde tam ya da yarı-otomatik şekilde çalışmakta olan 

sperma analiz sistemlerinin hepsine Bilgisayar Destekli Sperma Analiz (CASA) 

adı verilmektedir. Bu sistemin amacı; sperma örneklerinde motilite özelliklerinin 

belirlenmesi ve spermatozoon yoğunluğunun ortaya konulması, gelişmişlik 

düzeyi bakımından spermatozoonların morfolojileri ve DNA fragmentasyonları 

gibi özelliklerin doğru bir şekilde tespit edilmesine olanak sağlamaktadır ( 

Kathiravan ve ark., 2011; İnanç ve ark., 2017). 

CASA sistemleri; bilgisayar içeriğine özel olan bir program dahilinde, 

özellikle spermatozoonlarda motilite ile beraber hareket özelliklerinin çok hassas 

bir şekilde belirlenmesiyle bu çeşitliliğin değerlendirilip sayısal veriler dahilinde 

sunulmasına imkân sağlamaktadır. Ayrıca, CASA sistemleri bilgisayarda ki özel 

bir programın yardımı ile kinematik parametreler adında özel hız değerlerinin 

belirlemesi ve spermatozoonların motilitesini alt popülasyonlarına göre ayırması 

sayesinde, spermatozoonları in vitro ve in vivo fertilizasyonlarının yetenekleri 

hakkında da çeşitli değerlendirmeler yapılabilmesine imkân sunar. (Kathiravan 

ve ark., 2011;Yeste ve ark., 2018). 

 

Spermatogenezis Sonrasında Bazı Genlerin İfade Düzeyi 

Hücrelerin çeşitli tipleri ya da dokularında gözlenen fizyolojik, biyolojik ve 

fizyopatolojik durumları gen anlanındaki kalitatif ve kantitatif farklılıklar 

tarafından kaynaklanmaktadır. Araştırılacak genlerde normal ya da patolojik, 

sağlıksız hücre ile doku arasındaki ifade düzeyleri karşılaştırılması, hücre 

fizyolojisinin, hücre sağlığı ve kalitesinin anlaşılmasına ilişkin bilgileri 

vermektedir. Sonuç olarak normal ve patoloji ile ilişki içerisindeki gen ifade 

düzeyleri değişimlerinin belirlenmesinde kullanılacak olan yeni metod, yöntem, 

tedavi ve teşhislerinde tanımlanmasına olanak sağlamaktadır. Yüksek ökaryotik 

canlılarda biyolojik gelişim, hücresel büyüme ve korunma farklı genlerin 

anlatımları ve ifadeleri ile ortaya çıkmaktadır. Son zamanlarda teknolojinin 

ilerlemesi ile beraber biyolojik ve patolojik durumlar ile ilgili transkripsiyonel 

cevaplardan sorumlu olan binlerce gen ve gen ifadelerinin bu amaçla 

kullanılmasında büyük oranda önem arz etmektedir (Kömürcü ve Erginel 2011). 
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Gen Ekspresyon Analizi 

Günümüzde yapılan çalışmalarda istenilen verim özellikleriyle ilişkili önemli 

genlerin, gen ekspresyonu düzeyleri ölçülerek sığırın potansiyel fertilitesi 

hakkında bilgi edinilebilmektedir. Süt sığırcılığında sütün miktarı ve kaliteli 

olması büyük önem taşımaktadır. Süt sığırlarında süt verim özellikleri ile ilgili 

bazı genler bu konuda potansiyel olarak düşünülmektedir.  

Sütçü ineklerde fertilite ve embriyonik gelişim ile ilişkilendirilmiş genlerle 

ilgili çalışmalar yapılmaktadır. Hayvanların verim özellikleri fertilite ile ilişkili 

parametreleri göz önüne alınarak o hayvana ait genomik analizler yapılarak 

istenilen verim özellikleri üzerine aday genlerin belirlenmesiyle ilgili çalışmalar 

devam etmektedir. Örneğin etçi sığır ırklarında puberta yaşı ile ilişkili olan  

IGF1R den sorumlu genomik bölgeler belirlenerek etçi sığır ırklarının seçiminde 

kullanılmaktadır (Hawken ve ark., 2012). Holstein sığırlarında, son 7 yıl boyunca 

genomik çalışmaların yapılması, boğalarda generasyon aralığının 6.8 yıldan 2.5 

yıla kısaltılmasına, süt verimindeki genetik ilerlemenin yıllık 50kg’lık artıştan 

109kg’a çıkartılmasına yardımcı olmuştur (García-Ruiz ve ark., 2016). SMAD3, 

SMAD6 ve IQCH gen ekspresyon düzeyi yüksek olan boğaların kızlarında 

ovulasyon oranları daha yüksek bulunmuştur. Brahman ineklerinde CAPN1 

genindeki polimorfizm doğum sonu anöstrus aralığının kısa olması ve doğum 

sonrası ovulasyon yeteneğinin göreceli olarak daha iyi olmasıyla 

ilişkilendirilmiştir (Kappes ve ark., 1997; Collis 2012). 

Wisconsin üniversitesinde Khatib’ in yürütücü olduğu aday markır gen 

belirlenmesi için gen analizleri çalışmalarında embriyonik gelişim POU1F1, GH, 

GHR, PRL, OPN, PRLR, STAT5A ve UTMP genleriyle ilişkilendirilmiştir 

(Khatib ve ark., 2009).  

Farklı genler arasında prolaktin receptor geninin önemli rolleri olması 

dikkatleri üzerine çekmektedir. Yapılan çalışmalarda prolaktin receptor gen 

ekspresyon düzeyinin süt verimi üzerine önemli derecede etkili olduğu 

bildirilmiştir (Diler ve Turgut 2016). Prolaktin memelilerde hipofizden 

salgılanmaktadır. Laktasyonun başlatılması ve devam ettirilmesinde önemli 

rolleri bulunmaktadır. Prolaktin süt proteinlerin sentezlenmesinden ve 

salgılanmasından ve meme alveollerinin uyarılmasından sorumludur. Prolaktin 

reseptör geninin ise bu sinyallerin iletiminde anahtar bir rol oynadığı 

görülmektedir. Prolaktin hedef hücrelerde prolaktin reseptörlerine bağlanarak 

etkilerini gösteriler (Diler ve Turgut 2016; Gür ve ark., 2010). Süt kompozisyonu 

incelendiğinde gen ekspresyon düzeyi arttıkça süt oranı artarken buna bağlı 

olarak % yağ oranında bir düşüş olduğunu istatistiksel olarak önemli olduğu 

(P<0.05) tespit edilmiştir. 
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Diğer bir gen markırı ise Progesteron reseptör geni (PGR)’ dir. PGR gebeliğin 

başlatılması ve sürdürülmesinde ve embriyo gelişiminde çok önemli rol 

oynamaktadır ve progesterone reseptörü geni fertilite ile doğrudan 

ilişkilendirilmiştir. Progesteron, memelilerde Progesteron reseptör geninin 

(PGR) aracılık ettiği gebelik başlatma, implantasyon ve embriyo gelişimi için 

gerekli bir hormondur (McNeill 2006). Aslında düşük progesteron 

konsantrasyonunda olduğu kadar yüksek progesteron konsantrasyonlarının da 

düşük embriyonik sağkalımla sonuçlandığı çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir 

(Morris ve Diskin 2008). Başarılı bir embriyo gelişimi, yeterli progesteron 

seviyelerine bağlıdır ve luteal faz sırasında progesteron seviyelerinde geç veya 

düşük bir artışın, kritik bir gelişme noktasında, yeterli miktarda interferon-T'yi 

salgılayamayan zayıf gelişmiş embriyolara yol açmasıyla sonuçlanır. Son 

yıllarda, fertiliteyi etkileyen genetik faktörlerin tanımlanmasında yoğun 

çalışmalar yapılmaktadır. Yapılan çalışmalarda PGR genindeki polimorfizmin 

Holştayn süt sığırcılığındaki ıslah programlarında marker destekli seçim yöntemi 

olarak biyoteknolojik metod olarak kullanılabileceği rapor edilmiştir (Khatib ve 

ark., 2009). 

Birçok araştırma grubu, PGR'nin embriyonik gelişimi ve sağkalımı, 

embriyolar üzerine doğrudan etki yoluylamı yoksa üreme sisteminde üretilen 

maternal faktörlerin dolaylı etkileriyle mi etkilediğini sorgulamıştır (Morris ve 

Diskin 2008; Ying ve ark., 2000). Progesteron Reseptörü Geni oositte, spermde 

veya her ikisinde ifade edilmesine göre fertilizasyon oranları değişmektedir. Gen 

ekspresyonu ve immünositokimya analizleri, oositlerde ve domuz embriyolarının 

2 hücreli ve 4 hücreli evrelerinde PGR varlığını göstermiş, ancak 4 hücreli 

evreden sonra gelişim evrelerinde tespit edilememiştir (Ying ve ark., 2000). 

STAT5A'nın döllenme oranını ve erken embriyonik sağ kalımı etkilediği ve PGR' 

nin hamilelik ve embriyonik gelişimdeki anahtar gen olduğu göz önüne 

alındığında, PGR, sığırlarda fertilite üzerindeki potansiyel etkileri nedeniyle aday 

bir markır gen olarak seçilmiştir. (Khatib ve ark., 2009).Fertilite üzerinde büyük 

etkileri olan genlerin belirlenmesi, süt ineklerinde üreme performansını artırmak 

için gen destekli seçimin uygulanmasını sağlamaktadır. Örneğin, FGF2 ve 

STAT5A genleri, ruminantlarda gebeliğin başlatılması ve sürdürülmesinde rol 

oynadığı bilinen interferon-τ ve plasental laktojen yolaklarının üyeleridir (Khatib 

ve ark., 2009). 

 

Cinsiyeti Belirlenmiş Spermalar 

Sürülerde döl veriminin iyileştirmesi için son yıllarda biyoteknolojik 

gelişmeler fayda sağlamaktadır. Biyoteknolojik çalışmalar ile beraber gelinen son 

noktalardan biri de cinsiyeti belirlenmiş olan sperma üretimidir (Seidel 2003).  
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Suni tohumlamanın uygulanmasından sonra doğması planlanacak olan 

buzağıların cinsiyetleri meydana gelen fertilizasyonla belirlenmektedir. X 

kromozomunu taşıyan oosit, X kromozomu taşıyan sperm ile fertilizasyonu 

sonucu dişi (XX) buzağı, Y kromozomunu taşıyan sperm ile fertilizasyon 

gerçekleşirse erkek buzağı (XY) meydana gelmektedir. Dondurulmuş sperma 

içerisinde bulunan spermler X ve Y kromozomları bakımından birbirinden ayrılır 

ise, beraberinde tohumlama sonucu elde edilen gebeliklerde istenen cinsiyette 

olabilmektedir. Spermada X ve Y kromozomları saptanmada elektroforez, 

santrifügasyon, filtrasyon, sedimentasyon, immunolojik teknikler, muhafaza 

mediumundaki pH değişiklikleri ve motilite gibi yöntemlerde kullanılmaktadır. 

Fakat bu yöntemler sonucu elde edilen cinsiyeti belirlenmiş spermlerin 

oranlarında ciddi farklılıkların olması, bahsedilen tekniklerinde pratikte çok 

güvenilir olmadığını bildirmişlerdir (Anderson 1987; Johnson ve ark., 1994; 

Niemann ve Meinecke 1993).  

Günümüzde sperm hücrelerinde cinsiyetin belirlemesi için kullanılan yöntem 

Flow-Sitometri yöntemidir. Bu yöntem sayesinde % 90 oranda istenilen 

cinsiyette yavrunun elde edilebilmesi mümkündür. Flow-Sitometrinin çalışma 

yöntemi, X ve Y kromozomlarını barındıran spermlerin ayrılması temeline 

dayanmaktadır. Yöntemin prensibinde X kromozomu taşıyan sperm, Y 

kromozomunu taşıyan spermden yaklaşık olarak % 3-4 kadar fazla DNA taşıması 

esasına dayanmaktadır. Bu yöntemde DNA fluorochrome boyasıyla boyanarak 

lazer ışığına maruz bırakılıp ışık altından geçirilince daha fazla DNA bulunduran 

X kromozomu, Y kromozomu ile kıyaslandığında daha çok parlak renk 

vermesidir. Flow-Sitometri kullanılarak yapılan sınıflandırmada ki süreçte, başarı 

hıza bağlıdır. Sığır spermlerinde sınıflandırma hızı her saniyede 3000 - 4000 adet 

canlı spermatozoonun üretimi olarak tespit edilmiştir. Ortalama saatte net olarak 

10 milyon canlı spermin üretileceği kabul görmektedir. Sınıflandırmada eğer 

yavaş bir ayrım yapılır ise başarı oranının % 93’e, hızlı olarak bir ayrım yapılır 

ise başarının % 87 olduğu gözlemlenmiştir. Sınıflandırma hızının bireysel 

ejakulat özelliğine bağlı olarak değiştiği de bildirilmiştir. Sınıflandırma 

sonrasında spermlerin ortalama % 20’sinin kaybedildiği belirtilmektedir. Sperm 

etkinliğinin sağlanması için payetlerde 2 milyon canlı sperm konulmaktadır. 

Fakat, sınıflandırma sürecinde spermdeki şekilsel bozulma ve sperm sayısında 

meydana gelen azalma fertilitenin düşüklüğüne sebep olmaktadır (Seidel 2003). 

Genetik kapasiteleri yüksek boğa (X) spermlerinin kullanılması ile edinilen 

genetik kapasiteleri yüksek dişi buzağıların gelecekte, damızlık dışında kalmış 

olan ineklerin yerine konulmasıyla, sürülerde genetik ilerlemede artmaya katkı 

sağlamasından dolayı, sürü verim ortalamasında da artış olacaktır (Hohenbooken 

1999). Cinsiyeti belirlenmiş spermaların kolayca bulunması, güvenilir olmaları 
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ve invivo gebelik oranlarını etkilemesinden dolayı günümüzde bazı ülkelerde 

yaygın bir şekilde kullanılmaktadır (Johnson ve ark., 1994). 

 

Cinsiyeti Belirlenmiş Sperman Kullanımının Faydaları  

1- Cinsiyeti belirlenmiş spermatozoonların %93 oranda tahmin 

edilebilmesiyle düve ya da boğa sayısının artırması için uygun bir seçim 

olabilir. 

2- Dişi buzağıların erkeklere kıyasla küçük olmalarından dolayı cinsiyetin 

daha önceden belirlenmesiyle, düvelerde ilk doğumda doğum 

güçlüklerinin azaltması dolayısıyla anne ve yavruların ölümlerinin 

engellemesi içinde faydalı olmaktadır. 

3- Sürünün büyütülmesi ya da yenilemesi amaçlı dışarıdan inek alınmayacak 

ise üretilecek düveler içinden sürüye katılması planlananların seçilmesi 

şansını doğurur.  

4- Ayrı işletmelerden farklı hayvanlar getirilmeden ortaya çıkabilecek sağlık 

problemlerinin önüne geçilebilmektedir.  

5- Bu teknolojiyle üreticilerin seçim yapmaları şansı tanınarak, sonraki 

zamanlarda oluşabilecek potansiyel pazar için strateji geliştirmelerine 

imkan sağlamaktadır. Yetiştiriciler damızlık düvelerini, sürüde 

pedigrilerinin özelliklerini temel alarak seçtikleri en iyi ineklerinden, etlik 

olacak şekilde ya da öküz olarak kullanılacak boğaları ise sürüde geriye 

kalan ineklerinden elde edebilir.  

6- Yetiştiricilerin bazıları ineklerini dişi cinsiyete sahip sperma ile tohumlama 

yaptırıp gebeliklerini garanti altına aldıktan sonra daha fazla fiyatta 

satabilmektedirler (Demirci, 2014). 

 

SPERM KALİTESİNİN BELİRLENMESİNDE YENİ TEKNİKLER  

Spermvital Teknolojisi 

Kriyoprezervasyon esnasında spermatozoonların membranları üzerinde 

motilite (hareketlilik) ve fertilizasyon yeteneğinde azalmaya sebep olan fiziksel 

ve kimyasal stresin meydana gelmesi gözlenmektedir. Bu noktada 

spermatozoonun fertil yaşam ömrünü uzatmaya yönelik yaklaşımlar ön plana 

çıkmaktadır. Bu amaçla birçok araştırmacı farklı şekerler kullanmışlar, bir kısmı 

da antioksidanlardan yaralanmaya çalışmışlardır. Bu yaklaşımlardan bir diğeri ise 

SpermVital (SV) teknolojisidir. Bu uygulamada spermatozoonlar dondurma 

işlemi öncesinde Ca-Aljinat bazlı bir jel içerisine alınarak immobilize 

edilmektedirler. Aynı zamanda immobilize edilen spermatozoonlar katyonik bir 

biyopolimer olan polylizin ile kapsüle (encapsulation) edilmektedir (Kommisrud 

ve ark., 2008). Bu teknikte spermatozoonların dondurma aşamalarında daha az 
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zarar görmesi, çözdürme sonrası genital kanalda kontrollü olarak salınması ve bu 

sayede daha yüksek gebelik oranı elde edilmesi amaçlanmaktadır. Bununla 

birlikte klasik yolla dondurulanlara oranla daha uzun fertil yaşam ömrü ve daha 

yüksek motilite oranına sahip spermatozoon vaat eden bu teknikle ilgili yeterli 

sayıda saha çalışması bulunmamaktadır (Alm Kristiansen ve ark., 2017; 

Standerholen ve ark., 2015). 

 

Mikro-akışkan tekniği ile Sperm Seçimi 

Yardımcı üreme teknolojileri (ART), modern klinik uygulamalarda erkek 

infertilite sorunlarına yönelik güçlü araçlar olarak ortaya çıkmıştır. İntra 

sitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) olan veya olmayan, in vitro fertilizasyon 

(IVF), günümüzde erkek infertilite sorunlarının üstesinden gelmek için modern 

klinik uygulamada en yaygın kullanılan yardımcı üreme teknolojisi haline 

gelmiştir (Zhang ve ark., 2011). 

Beşeri sahada in vitro fertilizasyon (IVF) uygulamalarında kullanılan bir 

yöntem olan ve mikroçip yöntemi olarak adlandırılan yöntem günümüzde 

hayvanlarda kullanılmaya başlanmıştır. İn vitro fertilizasyon (IVF) ve İntra 

sitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)'nun engellerinden biri düşük sperm 

sayısına (oligozoospermi), düşük sperm hareketliliğine (oligosperma esthenya) 

ve / veya anormal sperm morfolojisine (teratozoospermi) sahip sperm 

örneklerinden en hareketli ve en sağlıklı spermin belirlenmesinde ve izole 

edilmesinde yatmaktadır. Motilite ve morfoloji de dahil olmak üzere seçim 

kriterlerine dayanan en iyi performans gösteren sperm seçimi, fertilizasyon ve 

gebelik başarısı için kilit noktadır (Zhang ve ark., 2011). 

Doğal ortamda spermatozoonlar dişi genital kanalına aktarıldığında zayıf 

olanların elenip,en iyi olanın oosite ulaşarak fertilizasyonu sağladığını, 

mikroçiplerinde bu yöntemi taklit edip fertilizasyonu sağlayacak en iyi 

spermatazoonu seçtiğini ve yarışmalı olarak seçildiğini bu sayede fertilizasyon 

oranının çok yüksek olduğunu bildirmektedir. Mikro akışkan teknolojilerindeki 

hızlı ilerlemelerle, minyatür cihazlar, akışkan dinamiklerinin hassas bir şekilde 

kontrol edilmesini sunduklarından, çeşitli klinik ihtiyaçları karşılamak için 

yaygın şekilde kullanılmaktadır (Zhang ve ark., 2011). 

SONUÇ 

Yüksek oranda gebelik oranlarının elde edilmesinde veteriner hekimin birçok 

önemli görevi vardır. Bunlardan tohumlama için uygun zaman belirlenmesi, 

spermayı uygun kural ve tekniğe saklanma, taşınma, eritme ve tohumlama 

tekniklerinde ki uygulanmanın eksiksiz yapılması bunlardan sadece bazılarıdır 

(Özkoca 1984). Dondurulmuş spermada potansiyel fertiliteyi korunmadan 

sorumlu veteriner hekim kendine göre pratik fakat hatalı uygulamaları edinmekte 

91



zamanla bu yanlış uygulamalarda giderek alışkanlıklar haline dönüşmektedir. 

Konteyner (sıvı azot tankı) kullanımı, spermanın çözdürme ve sonrası 

aşamalardaki hatalı olan manipülasyonları kaynaklı ısı farklılıkları da 

spermatolojik özelliklerin olumsuz olarak etkilendiğini ortaya konmuştur 

(Özkoca 1984). İneklerdeki fertilite oranlarındaki azalma, araştırıcıları gelişen 

teknolojilerden daha fazla yararlanmaya itmektedir. Bu amaçla standart sperma 

işleme ve dondurma protokolleri yeni teknolojilerin sağladığı imkanlar 

paralelinde iyileştirilmeye çalışılmaktadır (Tekin ve Daşkın 2016). Bu nokta bazı 

çalışmalar dondurma öncesinde en iyi spermanın seçimine odaklanırken, bazı 

çalışmalarda spermatozoonların dişi genital kanaldaki yaşam süresini uzatmaya 

odaklanmıştır. Her ne kadar iddialı fertilite oranları öne sürülüyor olsa da bu 

çalışmaların bilimsel saha çalışmalarıyla desteklenmesi gerekmektedir. Ancak bu 

sayede yeni teknolojilerin Veteriner Klinik sahaya girişi bilimsel olarak tavsiye 

edilebilecektir (Ömür 2014). Son dönemlerde üreme alanında genomik 

analizlerin detaylıca yapılabilir olması büyük bir çığır açmış olup bu konuda 

sahada, laboratuvarda çalışan veteriner hekimler ve araştırmacılar için önemli bir 

imkan oluşturmuştur. 
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Özet 

Hiperemezis Gravidarum (HG), gebelikte görülen şiddetli mide bulantısı ve 

kusma ile karakterize bir durumdur ve genellikle sabahları ortaya çıkar. Gebe 

kadınların %50-80'i, genellikle gebeliğin 6. ve 12. haftaları arasında HG yaşar 

ve bu durum 20. haftada azalır. Ancak bazı kadınlarda HG, daha uzun sürebilir 

ve bu durumda sıvı ve elektrolit dengesizlikleri, beslenme eksiklikleri ve 

hastaneye yatış gerekebilir. Hiperemezis Gravidarum tedavisinde kullanılan 

ilaçlar, fetal malformasyon riskleri nedeniyle bazı kadınlar tarafından tereddütle 

kullanılmaktadır. Alternatif tıp tedavileri (ATT), zencefil, akupunktur ve 

akupresür gibi yöntemlerle Hiperemezis Gravidarum tedavisinde etkili olabilir. 

Zencefil, FDA tarafından onaylanmış bir bitkisel preparat olarak mide bulantısı 

ve kusmayı hafifletebilir ve genellikle daha az yan etkiye sahiptir. Akupunktur 

ve akupresür, antiemetik etkileri artırabilir ve geleneksel tedavilere göre daha 

güvenli ve etkili olabilir. Konvansiyonel ilaçlar arasında difenhidramin ve 

metoklopramid bulunur, ancak alternatif tıp yöntemleri, bu ilaçlara kıyasla daha 

az yan etki gösterdiği ve etkili olduğu bulunmuştur. Zencefil, akupunktur ve 

akupresür gibi alternatif tedaviler, semptomları hafifletmede ve tedaviye ek 

olarak iyi sonuçlar vermektedir. Sonuç olarak, Hiperemezis Gravidarum için 

etkili ve güvenli alternatif tedavi seçenekleri sunulmalıdır, ancak bu 

yöntemlerin etkinliği hakkında daha fazla klinik araştırma yapılması 

gerekmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Hiperemezis Gravidarum, Alternatif ve Tamamlayıcı 

Tıp, Akupunktur, Akupresür, Zencefil 
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Hiperemezis Gravidarum 

Gebelikte mide bulantısı ve kusma (HG) veya sabah bulantısı olarak da 

bilinen yaygın gebelik semptomlarıdır. Genellikle sabahları meydana gelir. 

Patogenezi konusunda çalışma ve tartışmalar devem etmektedir. 

Gebelik sırasında hormonal, immünolojik veya anatomik değişikliklerle 

ilişkili olduğu bildirilmektedir. Gebe kadınların yaklaşık %50-80'i, esas olarak 

gebeliğin 6. ve 12. haftaları arasında HG yaşar ve 20. gebelik haftasında azalır 

(Bottone-Post, 2022). Ancak kadınların %9-20'sinde HG daha uzun sürebilir. 

Semptomlar sıvı ve elektrolit dengesizliğine ve beslenme eksikliklerine neden 

olacak ve hospitalizasyon gerektirecek kadar şiddetlidir. 

 

Hiperemezis Gravidarumda Destek Tedavileri 

HG, sosyal, duygusal ve psikolojik sağlık açısından gebe kadınların yaşam 

kalitesini önemli ölçüde etkiler. Bunun yanı sıra hem aile hem topumsal  

ekonomik yükü de artırır. HG'yi tedavi etmek için ilaçlar mevcut olsa da, bazı 

uzmanlar ve hastalar antiemetik ilaçlarla ilişkili fetal malformasyon raporları 

nedeniyle bu ilaçları kullanma konusunda tereddüt yaşamaktadır. Çalışmalar, 

bazı gebelerin B6 vitamini, antihistaminikler veya H1 reseptör antagonistleri 

gibi kimyasal ilaçların güvenliğine güvenilmemesi nedeniyle ilaç 

kullanmadığını veya en azından reçete edilen dozlardan daha düşük dozlarda 

kullandıklarını göstermiştir (Fejzo et al., 2019). 

Son yıllarda, alternatif tıp tedavileri (ATT) birçok batı ülkesinde yaygınlaştı 

ve doğurganlık çağındaki tüm kadınların neredeyse yarısı bu yöntemi 

kullanmakta oldukları bildirilmektedir. ATT'nin güvenli, ucuz ve kullanışlı 

olduğu düşünüldüğünde, hastalar ve klinisyenler, geleneksel ilaçlarla tedavi 

edilmek istemeyen veya bu ilaçlardan memnun olmayanlar için ATT'i teşvik 

etmektedirler.  

 

Beslenme 

Zencefil, akupunktur ve akupresür gibi ATT'lar klinik uygulamada 

halihazırda yaygın olarak kullanılmaktadır. ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA), 

zencefili kabul etmiştir. Zencefil, kusma refleksini engelleyen uçucu yağlar ve 

antiemetik, yatıştırıcı ve analjezik etkilere sahip olan kurkumin ve sugorol 

içeren güvenli bir bitkisel preparat olarak kabul etmektedir (DerMarderosian & 

Beutler, 2002; Organization, 1999). Bu preparatların her ikisi de, HG da 

etkilerinin anahtarıdır. Antiemetik, sedatizan ve analjezik etkilere sahiptir.  
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Akupunktur ve Akupressür 

Akupresür ve akupunktur, akupunktur noktalarında ve sinir lifleri gibi belirli 

bileşenlerde basınç uygulayarak ve mast hücrelerini aktive ederek endorfin 

salgılayarak benzer mekanizmalara sahiptir ve böylece endojen antiemetik 

etkiyi artırmaktadırlar (MacPherson et al., 2016).  

Aküpressür, genel olarak belirli noktalara ovma yoluyla bölgede 

toplanan enerji yoğunluğunun dağıtılması ve ilgili noktalarla bağlantılı 

organların bu şekilde rahatlatılmasına dayanır. 

HG'nin ATT terapisi ile tedavisini çevreleyen tartışmalar ve mevcut kanıtlar 

güncellenmeye devam etmektedir. Akupunktur, zencefil ve akupresür dahil 

olmak üzere klinik olarak kullanılan ATT terapilerinin güncel çalışmalar 

bildirilmektedir.  

Geleneksel tıpla karşılaştırıldığında, akupresür bir kişinin aldığı kusma ilacı 

miktarını azaltabilir ve daha etkili olabilir. Plasebo ile karşılaştırıldığında, 

akupresür daha etkiliydi ve aynı yan etkilere sahipti. Akupunktur, HG'yi tedavi 

etmede geleneksel ilaçtan ve plasebodan daha etkiliydi. Akupunkturun 

plaseboya benzer bir güvenlik profili vardı. 

Akupunktur ve akupresür, HG'yi tedavi etmede geleneksel tıptan daha etkili 

ve güvenli olduğunu gösteren çalışmalar ağırlık kazanmaktadır. Akupunktur ve 

akupresür basınç noktaları benzerdir. 16 Randomize Kontrollü Çalışmanın 

incelendiği sistematik incelemede, araştırmacıların farklı hasta 

popülasyonlarında çeşitli akupunktur teknikleri kullanarak buldukları tutarlı 

sonuçlara dayanarak akupunktur uyarılması ve basınç uygulamalarının, etkili bir 

antiemetik olduğu bulunmuştur (Vickers, 1996). Pek çok çalışma, mide 

bulantısı ve kusmada azalma etkisi oluşturduğunu göstermiştir (Wang et al., 

2024). 

Basıncın etkisinin, vagal yol üzerinden Area Postrema (AP)'ya 

yoğunlaştırması ve potansiyel olarak hormon salınımını azaltarak areal 

postremayı etkilemesiyle ilgili olduğu da düşünülmektedir (Zhang et al., 2021). 

Elektroakupunkturunun HG sayısını önemli ölçüde azalttığı ve retrograd 

peristaltik kasılmaları engellediği belirtilmektdir (Naing, Heckroth, Mathur, & 

Abell, 2023). Yukarıdaki sonuçlardan, hastanın zencefil dahil hiçbir preparat 

almak istemediği durumlarda akupunktur veya akupresürün iyi bir seçim olduğu 

görülebilir. 
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Tamamlayıcı Tıp ve Konvansiyonel Tıp arasındaki tartışma: Zencefil 

Zencefil 

Çalışmalar, zencefilin hastaların, Rhodes indeksini (Rhodes Bulantı- Kusma-

Öğürme İndeksi) geleneksel tıpla karşılaştırıldığında iyileştirebileceğini 

göstermektedir. Zencefil, daha az yan etkiye sahiptir. Zencefilin mide bulantısı 

semptomlarını plasebodan daha fazla iyileştirdiği bildirilmektedir (Crichton et 

al., 2024). Plasebodan daha etkili olarak bulantıyı hafifletse bile, kusmadaki 

iyileşme belirgin değildi.  Zencefil, geleneksel tıp ile karşılaştırıldığında HG'yi 

olumlu şekilde etkiler. 

Yapılan çalışmalar arasında, sonuçların zencefilin HG tedavisinde 

konvansiyonel tıp kadar etkili olduğunu gösterenler sıklıkla karşımıza 

çıkmaktadır (Musekiwa, Koen, Visser, & Viljoen, 2014).  

Zencefil mide mukozasını koruyabilmekte, gastrointestinal motiliteyi 

destekleyebilmektedir. Aynı zaman da mide bulantısı ve kusma üzerinde iyi bir 

etkiye sahip olan gastrointestinal semptomları engelleyebilmektedir (Giacosa et 

al., 2015). 6-16 haftalık gebelik döneminde HG semptomları olan hastalarda, 

zencefil ve B6 vitamininin HG'yi iyileştirmede eşdeğer olumlu etkisi olduğu 

bildirilmektedir. Zencefilin gebelik sırasında mide bulantısı ve kusmayı tedavi 

etmede difenhidramin kadar etkili olduğu belirtilmektedir (Sharifzadeh et al., 

2018). 

Zencefilin daha az yan etkiye sahip olduğu düşünüldüğünde, hastalar 

geleneksel ilaçlardan beklenen olumlamayı elde edemediğinde veya yan 

etkilerle ilgili endişeler nedeniyle almak istemediğinde mükemmel bir 

tamamlayıcı replasman tedavisidir. 

 

Difendhidramin 

Konvansiyonel ilaçlar sıklıkla, difenhidramin, B6 vitamini, metoklopramid 

vb.'dir. Difenhidramin, antihistamin H1 reseptörünün etkisine sahiptir ve 

merkezi sinir sistemi üzerinde güçlü bir inhibitör etkiye sahiptir (Lijun et al., 

2022). 

 

Metoklopramid 

Metoklopramid, sağlam bir merkezi antiemetik ve gastrointestinal uyarıcı 

etkiye sahiptir. 

 

İlaçların çeşitli modifikasyon grup analizleri  

 Akupresürün; B6 vitamini + metoklopramid, venöz metoklopramid ve 

sodyum laktat ringer enjeksiyonundan daha üstün olduğu gösterildi (Tan, 

Shu, Liu, & Zhao, 2023). 
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 Akupunktur tedavisi; B6 vitamini ve glikoz + B6 vitamini + sodyum 

bikarbonat + Fenobarbital'den daha etkiliydi (Tan et al., 2023).  

 Akupunktur tedavisi; ringer solüsyonu + B vitamini + C vitamini kadar 

etkiliydi (Tan et al., 2023). 

 

Alternatif Tıp ve Plasebo Tartışması 

Plasebo yöntemleri arasında akupunktur dışı noktaların uyarılması, 

nitrogliserin alınması veya un kullanılması yer aldı. Genel olarak, AT, HG için 

plasebodan üstündü. AT ve geleneksel tıp karşılaştırılarak, AT'ın HG üzerindeki 

etkisinin kesin olduğu sonucuna varılabilir. AT'ın güvenliğine gelince, sonuçlar 

bunun bir plaseboya yakın olduğunu göstermektedir ve bu da AT'da güvenlik 

endişesi olmaması gerekliliğini kanıtlamaktadır. 

 

Öneriler 

HG deneyimleyen gebelere etkili, güvenli ve uygun fiyatlı alternatif tedavi 

seçenekleri objektif olarak kanıta dayalı sunulmalıdır. 

Literatürden elde edilen bilgilerin sınırlı olması nedeniyle, AT ve 

yöntemlerin sonuçların dikkatli bir şekilde incelenmesi gerektiğini belirtmekte 

fayda var. Çalışmaların sonuçlarını tartışmak için gelecekte daha fazla klinik 

araştırmanın yapılması gerekliliği açıktır. 
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Özet 

Laktasyon, doğum sonrası dönemde anne sütü üretimini sağlayan karmaşık 

bir biyolojik süreçtir. Bu süreç, meme bezlerinin gelişimi, hormonal 

düzenlemeler, psikososyal etkileşimler ve fizyolojik mekanizmaları içerir. 

Gebelik sürecinde meme dokusunda gerçekleşen değişiklikler, meme bezlerinin 

süt üretimine hazırlanmasını sağlar. Özellikle, prolaktin ve oksitosin gibi 

hormonlar, süt üretiminde merkezi roller oynar. Prolaktin, süt üretimini artıran 

bir hormondur ve hipofiz bezinden salgılanır. Oksitosin ise, süt salınımını 

tetikleyen ve annelerde sakinlik hissi yaratan bir hormondur. Emzirme 

sürecinde, annelerin fizyolojik sağlığı yanı sıra psikolojik durumları da 

önemlidir. Annelerin stresi veya depresyonu, hormonal dengeyi bozarak süt 

üretimini olumsuz etkileyebilir. Yüksek stres seviyeleri, oksitosin salınımını 

azaltabilir ve bu da süt salınımını ve dolayısıyla emzirme sürecini zorlaştırabilir. 

Laktasyon aynı zamanda meme cerrahisi gibi fiziksel müdahalelerden de 

etkilenebilir. Laktasyon sürecinde beslenme kritik bir faktördür. Emziren 

annelerin yeterli kalori alımı, sıvı dengesi ve protein ihtiyacının karşılanması, 

süt üretimini desteklemek için önemlidir. Ayrıca, emzirme sırasında annelerin 

süt arzını korumak için düzenli olarak göğüslerini boşaltmaları önerilir, bu da 

süt üretimini teşvik eder. Laktasyon süreci biyolojik, hormonal, psikososyal ve 

çevresel faktörlerin kompleks etkileşiminden etkilenir. Anne sütü, bebekler için 

en ideal beslenme kaynağıdır ve emzirme sürecinin başarılı olabilmesi için hem 

annenin fiziksel sağlığı hem de psikolojik iyiliği önemlidir. Bu nedenle, 

emzirme sürecini desteklemek için bireysel sağlık hizmetleri, toplumsal destek, 

ulusal ve uluslararası düzeyler de önlemler alınması gereklidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Laktasyon, Anne sütü, Psikososyal etkiler, Anne 

sağlığı, Emzirme, Emosyonel Stres 

105



Laktasyon  

Normal emzirme fizyolojisi, yeni doğan bebeğin ilk anne sütü almasından, 

çok önce etkisini göstermeye başlayan değerli bir süreçtir. Kadın gelişiminin 

her aşamasında memenin bileşiminin, boyutunun ve şeklinin değişmesini 

gerektirir (Lawrence, 2022). Gelişim ergenlik, gebelik ve emzirmeyi içerir. Bu 

aşamalar, başarılı laktasyon için çok önemli olan bir dizi fizyolojik değişiklikten 

etkilenir. 

 

Laktasyon ve Postpartum Süreç 

Postpartum dönemde, annelerde yetersiz süt üretimi, zayıf süt sağımı, meme 

başının yeterli uyarılmaması anne sütünün az oluşmasına neden olabilmektedir. 

Anne de yetersiz kalori alımı, sosyokültürel yapıda yetersizlik, çevresel 

olumsuzluklar, uyku düzenindeki karmaşa, beraberinde emzirmede zorluk 

ortaya çıkaracaktır. Emziren kadınlar için güncel öneriler, süt üretimi için kalori 

taleplerini karşılamak üzere günde en az 500 kalori alabilmek, sıvı alımının 

optimal düzeyde olması, protein alımının dengeli ve yeterli sağlanmasıdır 

(Albracht-Schulte, García-González, Wilson, & Robert-McComb, 2023). 

Laktasyon döneminde, kadınlar ayrıca süt arzını korumak için mümkün 

olduğunca sık, bebek emsin yada emmesin,  her 2 ila 3 saatte bir göğüslerini 

boşaltmaya teşvik edilmeleri gerekmektedir.  

 

Laktasyon ve Geçirilmiş Cerrahiler 

Emzirme ve emzirme süreci, kadın memesinin normal gelişimini kesintiye 

uğratan veya süt üretimini engelleyen her şeyden olumsuz etkilenebilir. Meme 

büyütme ameliyatı geçiren kadınlar laktasyon sorunları yaşayabilirler. 

Laktasyonu etkileyecek önemli parametrelerden biri, cerrahi kesinin yeri ve 

operasyonun şeklidir (Mitchell & Johnson, 2022). Koltuk altından yapılan 

kesiler normal emzirme için daha uygundur. Buna karşın, meme de areolanın 

etrafındaki "gülümseme" kesisi kadının emzirme sorunları yaşama riskini artırır. 

 

Laktasyon ve Emosyonel Süreç 

Emzirmeyle ilgili endişe verici diğer konular arasında bebeklerin emmeyi 

başaramaması, meme ucu ağrısı, mastit veya tıkalı süt kanalları yer alır. Bunun 

yanında, yetersiz aile desteği, anneleri zorlayan konular arasındadır. 

 

Meme Anatomisi 

Laktasyonun fizyolojik ve psikososyal süreçlerini anlamak için meme 

dokusunun normal anatomisini öğrenmek önemlidir. Normal meme 2 ana 

yapıdan; kanallar ve lobüllerden meydana gelir. Altı ila 10 ana kanal deliği 
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meme ucunun cilt yüzeyine açılır. Büyük kanallar sonunda terminal kanal 

lobüler ünitesine yol açacaktır. Terminal kanallar ise, daha sonra bir lobül 

oluşturmak için üzüm benzeri küçük asinüs kümelerine dallanacaktır (Haider, 

2023). Bir kadının gelişiminin farklı aşamalarında oluşan 3 tip lobül vardır: tip 

1, 2 ve 3. Lobüller sayı ve boyut olarak giderek artar ve gebeliğin sonuna doğru 

meme neredeyse tamamen stromanın küçük miktarlarıyla ayrılmış lobüllerden 

oluşur. Meme ancak gebeliğin başlangıcında tamamen olgunlaşır ve işlevsel 

hale gelir.  

 

Meme Gelişimi 

Ergenlik döneminde, lobül tip 1 oluşur. Her adet döngüsünde östrojen ve 

progesteron seviyesindeki değişiklikler, lobül 1'i yeni alveolar tomurcuklar 

üretmeye ve sonunda tip-2 ve tip-3 lobüller olarak bilinen daha olgun yapılara 

dönüşmeye teşvik eder. Ergenlik tamamlandıktan sonra, gebeliğe kadar kadın 

memesinde başka bir değişiklik meydana gelmez.  

 

Gebelik Dönemindeki Değişiklikler 

Gebelik sırasında, evre II mammogenez (alveolar gelişim ve epitelin 

olgunlaşması) büyük ölçüde daha yüksek progesteron seviyelerine yanıt olarak 

gerçekleşir. Gebelik sırasında meme dokusunun artan hacmi, salgı dokusunun 

çoğalmasının bir sonucudur. Erken gebelikte, lobül tip 3, koryonik 

gonadotropinin (bHCG) etkisi nedeniyle oluşur (Haider, 2023). Bu yeni oluşan 

lobüller daha büyük boyuta ve her bir asinusu oluşturan epitel hücre sayısına 

sahiptir. Gebeliğin sonlarına doğru, yeni asinüslerin çoğalması azalır ve lümen 

salgı materyali veya kolostrum ile genişler. 

Doğumdan sonra, laktasyon döneminde, lobülde süt salgısıyla birlikte daha 

fazla büyüme ve farklılaşma görülebilir. Memenin glandüler bileşeni artık esas 

olarak epitel elementlerden ve çok az stromadan oluştuğu noktaya kadar 

artmıştır. Bu, emzirme boyunca devam edecektir. 

Son olarak, meme bezlerinin involüsyonu laktasyonun durmasıyla 

gerçekleşmektedir (Hannan, Elajnaf, Vandenberg, Kennedy, & Thakker, 2023). 

Laktojenik hormon yoksunluğu ve apoptotik hücre ölümü ile süreç ilerler. Doku 

yeniden şekillenmesini işaret eden lokal otokrin sinyallerinin bir kombinasyonu, 

memenin rekonsrüksiyonuna destek olur. Ancak, meme de doğum öncesi 

döneme tam gerileme gerçekleşemez. Laktasyondan sonra, bezlerin düzenli 

hormonal uyarıya yanıt olarak anne sütü üretme potansiyeli vardır. Gebelik son 

erse de, memede lobüllerin boyutunda ve sayısında kalıcı bir artış var olacaktır.  
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Fizyoloji 

Laktogenez, süt salgılama yeteneğinin geliştirilmesi sürecidir. Meme de 

alveolar hücrelerin olgunlaşmasını içerir. 2 aşamada gerçekleşir: salgılama 

başlangıcı ve salgılama aktivasyonu. 

 

 
Şekil 1. Laktogenez Aşamaları 

 

Genellikle, doğumdan sonraki 2. veya 3. günlerde, çoğu kadın bol miktarda 

süt üretimiyle birlikte göğüste şişkinlik hisseder.  

İlk kez doğum yapan kadınlarda, salgısal aktivasyon evresi biraz gecikir ve 

erken süt hacmi daha düşük olabilmektedir (Kato et al., 2022). Sezaryen doğum 

yapan kadınlarda vajinal doğum yapanlara kıyasla, özellikle ilk hafta daha 

düşük süt hacmi gözlemlenebilmektedir. Süt üretiminin geç başlaması, plasental 

patoloji nedeniyle cerrahi müdahale geçirenlerde, diyabetik ve travay süresi 

uzun vajinal doğum yapan kadınlarda da görülmektedir.  

 

 

Laktogenez 

1. Aşama Laktogenez 
 Gebeliğin 2. Yarısında 

 Plasenta, daha fazla farklılaşmayı engelleyen 

yüksek düzeyde progesteron sağlar. 

 16. gebelik haftasına kadar az miktarda süt 

salgılanabilir.  

 Gebeliğin sonlarına doğru, bazı kadınlar 

kolostrum salgılayabilir.  

 

2. Aşama Laktogenez 
 Doğumdan sonra bol miktarda süt üretimiyle 

başlar.  

 Doğumda plasentanın çıkarılmasıyla, 

progesterondaki hızlı düşüş ve prolaktin, kortizol 

ve insülin yükselmesi bu evreyi uyarır. 
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Hormonal Süreç 

Oksitosin ve Prolaktin laktasyon sürecinin yapı taşlarıdır. 

 
Şekil 2. Laktogenez ve Hormonal Süreç 

 

Prolaktin, ön hipofizdeki laktotrofik hücreler tarafından sentezlenen bir 

polipeptit hormondur ve yapısal olarak büyüme hormonu ve plasental laktojene 

benzer (Szawka, Bunn, Le Tissier, Yip, & Grattan, 2024). Prolaktin hem pozitif 

hem de negatif olarak düzenlenir, ancak ana kontrolü laktotrofiklerde bulunan 

dopamin reseptörlerinin D2 alt sınıfı üzerinde etki eden dopamin gibi 

hipotalamik inhibitör faktörlerden gelir.  

Oksitosinin ayrıca sakinlik hali yaratma ve stresi azaltma gibi psikolojik bir 

etkisi de vardır (Grahn, Ottosson, & Uvnäs-Moberg, 2021). Ayrıca anne ve 

çocuk arasındaki sevgi duygularını artırabilir, bu da bağlanmada önemli bir 

faktördür. 

Prolaktin, meme bezi kanal 

büyümesini ve epitel hücre 

çoğalmasını uyarır ve süt proteini 

sentezini başlatır. Bebeğin 

emmesiyle memenin boşalmasının 

en önemli faktör olduğu 

düşünülmektedir.  

Prolaktin konsantrasyonu, orada 

bulunan sinir uçlarını uyaran meme 

başının emilmesiyle hızla artar. 

 

Oksitosin, süt çıkarma veya süt 

boşaltma refleksinde rol oynar. 

Emmeyle meme ucu-areola 

kompleksinin dokunsal uyarımı, 

oksitosin salınımını tetikleyen 

hipotalamusa afferent sinyaller 

gönderir.  

Bu, miyoepitelyal hücrelerin 

kasılmasına ve sütün alveolar 

lümenlerden kanallara ve meme 

ucundan dışarı çıkabilmesine neden 

olur. 

Sütün düzenli olarak alınması ve 

meme ucunun uyarılmasıyla 

emzirme sürdürülür, bu da ön 

hipofiz bezinden prolaktin ve arka 

hipofiz bezinden oksitosin 

salınımını tetikler. 

Sütün devam eden sentezi ve 

salgılanması için meme bezi 

hormonal sinyaller almalıdır; ve 

prolaktin ve oksitosin farklı hücresel 

reseptörler üzerinde bağımsız olarak 

etki etse de, başarılı emzirme için 

birleşik etkileri esastır. 
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Emzirme sağlandıktan ve sürdürüldükten sonra, üretim hem fiziksel hem de 

biyokimyasal faktörlerin etkileşimiyle düzenlenir. Süt alınmazsa, yüksek meme içi 

basınç ve laktasyonun geri bildirim inhibitörünün birikmesi süt üretimini azaltır ve 

meme involüsyonunu başlatır. Anne sütü sağılırsa, inhibitör de azalır ve salgılama 

devam eder. Emzirmenin geri bildirim inhibitörünün rolü, bebeğin ne kadar 

aldığına veya annenin ne kadar sütünü sağabildiğine göre değişmektedir. 

Dolayısıyla asıl etken, bebeğin ihtiyacı olduğuna göre belirlenen ve üretilen süt 

miktarıdır. 

 

Laktasyon ve Emosyonel Süreç İlişkisi 

Emzirme, progesteron, prolaktin ve oksitosin gibi hormonların karmaşık 

koordinasyonuna bağlıdır. Annenin duygusal durumu ile laktasyon arasındaki ilişki 

için varsayılan fizyolojik mekanizmalardan biri, süt salgılanmasında rol oynayan 

miyoepitelyal hücrelerin kasılmasını engelleyen maternal oksitosinin bozulmuş 

salınımıdır (Nagel et al., 2022). Annelerin strese maruz kalması, oksitosin 

salınımını bozduğu bildirilmektedir.  

 

Laktasyon ve Prolaktin 

Bebek emzirmeden önce ve emzirme sırasındaki prolaktin seviyelerinin, süt 

salgısı hacmiyle ilişkili olarak değişmediği gösterilmiştir. Oksitosinin aksine, bebek 

emzirmeye yanıt olarak prolaktin seviyesindeki artışın anne psikolojik sıkıntısı 

tarafından bozulmadığı sonucu aktarılmaktadır (Stuebe, Grewen, & Meltzer-Brody, 

2013). Daha yüksek anksiyete ve depresyon puanlarının emzirme sırasında daha 

düşük anne oksitosin seviyeleriyle ilişkilidir. Emzirmenin erken dönemde 

sonlandırılması ile depresyon durumu arasında doğum sonrası 8. haftada maternal 

oksitosin düzeyleri üzerinde anlamlı etkileşimlerin mevcut olduğu bildirilmiştir 

(Lara-Cinisomo, McKenney, Di Florio, & Meltzer-Brody, 2017) . 

Laktasyon ve Oksitosin 

Annelerin stres altında olmadan, psikolojik rahatlık içerisinde olması, artan 

bebek besleme sıklığı ve daha fazla süt hacmi ile ilişkilidir. Pozitif duyguları ağır 

basan annelerde, artan oksitosin süt salınımında baş roldedir. Oksitosinin olumlu 

beslenme ve emzirme sonuçlarını beraberinde getirdiği ifade edilmektedir (Rippey, 

2021). Bu nedenle, olumlu duygular ve daha az sıkıntı yaşayan anneler; hem daha 

süt salınımına hem de daha iyi emzirme performansına sahiptir. Ancak, maternal 

depresyon ve kaygı; oksitosin seviyelerinin tek bir göstergesi değildir ve diğer 

faktörlerden etkilenebilir. Bazı çalışmalar, depresyon veya anksiyete semptomları 

olan kadınlar ile asemptomatik kadınlar arasında, anne sütü ve bebeğin emmesi 

açısından oksitosin seviyelerinde önemli bir fark bulunamadığını ifade etmektedir 

(Whitley et al., 2020). 
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Laktasyon ve İnsülin 

Postpartum dönem de anne nin psikolojik sıkıntısı, insülin duyarlılığı ve 

salgılanmasını etkileyebilmektedir. İnsülin ve glikoz düzenlemesi, optimum 

emzirme için önemlidir.  

Tip 2 diabetes mellitus (DM) veya gestasyonel diyabet de gözlemlenen 

insülin direnci ve bozulmuş glikoz toleransı söz konusudur. Dolayısıyla, 

emzirmenin gecikmiş başlangıcı, düşük anne sütü üretimi ve emzirme süresinin 

azalmasıyla ilişkilendirilmektedir (Tarrant, Chooniedass, Fan, Del Buono, & 

Masina, 2020). İnsülin, süt protein sentezinde yer alan genlerin ekspresyonunu 

teşvik eder. İnsülin direncinin ve bozulmuş insülin salgılanmasının laktositteki 

insüline duyarlı sinyalleme üzerindeki birleşik etkilerinin (dolaşımdaki insülin 

veya glikoz seviyeleri yerine) süt sentezinin azalan oranından sorumlu olduğu 

bilgisi savunulmaktadır (Nommsen-Rivers, 2016). Psikolojik sıkıntı azalmış 

insülin duyarlılığıyla ilişkilidir. Annelerin yerleşik bir psikolojik stres faktörü, 

gebelik diyabeti ve sonrasında Tip 2 DM geliştirme olasılığının artmasıyla 

ilişkilidir. Ayrıca majör depresyon tanısı konulan hastalarda, sağlıklı hastalara 

kıyasla oral glukoz tolerans testi uygulandıktan sonra insülin direnci 

görülmektedir.(MacGregor et al., 2020) Bu çalışmalar, stres kaynaklı olarak 

annede, glikoz düzensizliği ve insülin direncinin emzirme zorluğuna yol 

açabileceği olası bir fizyolojik mekanizmayı ortaya koymaktadır. 

 

Öneriler 

Mevcut kanıtlar, annelerin, emzirme başarısı ve laktasyonel dönemde 

yaşanan zorluklar da hem fizyolojik hem psikolojik süreçlerin içiçe olduğunu 

göstermektedir. Annenin akut ve kronik psikolojik sıkıntısının, anne sütü 

üretiminden, emzirmeye kadar her süreçte ön planda olduğu görülmektedir. 

Annenin psikolojik iyilik halinin, potansiyel bir rolü olduğu, hem emzirmenin 

kurulması hem de emzirmenin devam etmesinde pozitif etkileşim içindedir. 

Fizyolojik, sosyal veya davranışsal faktörler sürece dahil olmaktadır. Ancak bu 

ilişkilerin ardındaki mekanizmaları daha detaylı anlamak için ek çalışmalara 

ihtiyaç vardır. Anne psikolojik sıkıntısını azaltmaya yönelik kapsamlı stratejiler 

ve emzirmeye yönelik yapısal engelleri ortadan kaldırmaya odaklanan 

politikalar, emzirme sonuçlarını iyileştirecektir. 
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Özet 

Demir, hemoglobin sentezi ve oksijen taşınması gibi temel fizyolojik işlevler 

için hayati öneme sahip bir mikrobesin maddesidir. Çocukluk döneminde, 

özellikle ilk 12 ayda demir ihtiyacı artmaktadır; bu dönem, hızlı büyüme ve 

gelişimle karakterizedir. Yenidoğanlar doğumda demir depolarına sahip olsalar 

da, bu depolar 4-6 ay içinde azalır ve demir eksikliği riski artar. Bu durum, anemi, 

bağışıklık zayıflığı ve bilişsel gelişim sorunlarına yol açabilir. Anne sütü, 

bebeklerin demir ihtiyaçlarının önemli bir kısmını karşılayabilse de, prematüre 

ve düşük doğum ağırlıklı bebeklerde demir eksikliği riski daha fazladır. Katı 

gıdalara geçiş döneminde demir açısından zengin gıdaların tanıtılması kritik 

önem taşımaktadır. Demir eksikliği, bebeklerin fiziksel ve zihinsel gelişimini 

olumsuz etkileyebilir; uzun süreli eksiklik, bilişsel gerilik ve motor beceri 

sorunlarına yol açabilir. Demir alımını artırmak için multidisipliner bir yaklaşım 

gereklidir. Beslenme uzmanları, pediatristler, psikologlar, hemşireler ve toplum 

sağlığı uzmanları, bebeklerin sağlıklı büyümesini desteklemek için işbirliği 

yapmalıdır. Tedavi yöntemleri arasında demir takviyeleri, biyoyararlanım artırıcı 

formülasyonlar, probiyotik ve prebiyotik kullanımı, toplumsal müdahale 

programları ve alternatif yaklaşımlar yer almaktadır. Bu stratejiler, bebeklerin 

demir eksikliği riskini azaltarak, sağlıklı büyüme ve gelişimlerini 

desteklemektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Demir Tedavisi, Pediatri, Anemi, Erken Çocukluk 

Dönemi, Toplum Sağlığı, Biyoyararlanım 
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Giriş 

Demir, hemoglobin sentezi ve oksijen taşınması gibi temel fizyolojik işlevler 

için kritik bir mikrobesin maddesidir. Çocukluk döneminde, özellikle de ilk 12 

ayda demir ihtiyacı, hızlı büyüme ve gelişim sürecinin bir sonucu olarak 

artmaktadır (Baker et al., 2017). Yenidoğanlar doğumda belirli bir miktarda 

demir depolarına sahip olsalar da, bu depolar genellikle 4-6 ay arasında azalır. 

Bu dönemde demir eksikliği riski artmakta ve bu durum anemiye, bağışıklık 

sisteminin zayıflamasına ve bilişsel gelişimde geriliklere yol açabilmektedir 

(Lozoff et al., 2006; Allen, 2000). 

Anne sütü, demir açısından zengin bir besin kaynağı olmamakla birlikte, 

bebeklerin ihtiyaç duyduğu demirin büyük bir kısmını karşılayabilir. Özellikle 

prematüre bebekler ve düşük doğum ağırlıklı bebeklerde, demir eksikliği riski 

daha belirgindir, bu nedenle bu gruptaki çocuklarda demir takviyesi 

önerilmektedir (Baker et al., 2017). Ayrıca, katı gıdalara geçiş döneminde, demir 

açısından zengin gıdaların tanıtılması, bebeğin demir ihtiyacını karşılamada 

kritik bir rol oynamaktadır (Dewey & Begum, 2011). 

İlk yıl boyunca demir alımının izlenmesi, özellikle demir eksikliği anemisinin 

önlenmesi açısından büyük önem taşır. Demir eksikliği, hem fiziksel hem de 

zihinsel gelişimi olumsuz etkileyebilir ve bu nedenle çocuk sağlığı 

profesyonellerinin bu konuda bilgi sahibi olmaları ve aileleri bilinçlendirmeleri 

gerekmektedir (Baker et al., 2017; Lozoff et al., 2006). Bu makale, ilk 1 yılda 

demir kullanımını, takviyelerini ve beslenme önerilerini detaylı bir şekilde 

incelemeyi amaçlamaktadır. 

 

Genel Bilgiler 

 Demir Eksikliği Prevalansı: İlk yaş grubundaki bebeklerde demir eksikliği 

anemisi, dünya genelinde en sık görülen beslenme yetersizliklerinden biridir. 

Yapılan çalışmalarda, 6-24 aylık bebeklerde demir eksikliği oranı %20-30 

arasında değişmektedir (De Marco et al., 2020). Bu durum, özellikle yeterli demir 

alımı sağlamayan ve erken katı gıdalara geçen bebeklerde belirginleşmektedir. 

 Beslenme Alışkanlıkları: Bebeklerin beslenme alışkanlıkları, demir alımını 

doğrudan etkilemektedir. Anne sütü ile beslenen bebeklerde, katı gıdalara geçiş 

döneminde demir içeriği zengin gıdaların yeterli miktarda tanıtılmaması 

durumunda demir eksikliği riski artmaktadır (Black et al., 2013). Bunun yanı sıra, 

inek sütü tüketiminin 1 yaşından önce başlaması, demir emilimini olumsuz 

etkilemektedir (Baker et al., 2017). 

 Demir Takviyeleri: Demir takviyeleri, prematüre ve düşük doğum ağırlıklı 

bebeklerde yaygın olarak önerilmektedir. Yapılan araştırmalar, demir 

takviyelerinin, bu gruptaki bebeklerde hemoglobin düzeylerini önemli ölçüde 
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artırdığını göstermektedir (Camaschella, 2015). Ayrıca, 4-6 ay arasında demir 

takviyesi uygulanan bebeklerin, daha sonraki dönemlerde anemi riski taşıma 

oranlarının azaldığı belirtilmiştir (Dewey & Begum, 2011). 

 Zihinsel ve Fiziksel Gelişim: Demir eksikliği, bebeklerin bilişsel ve fiziksel 

gelişimini olumsuz yönde etkileyebilir. Uzun süreli demir eksikliği, bilişsel 

gerilik, öğrenme güçlükleri ve motor beceri gelişiminde sorunlar gibi kalıcı 

etkilere yol açabilmektedir (Lozoff et al., 2006; Georgieff, 2011). Bunun yanı sıra, 

demir eksikliği anemisi olan çocukların, sağlıklı akranlarına göre daha düşük 

gelişimsel puanlar aldığı gözlemlenmiştir (Grantham-McGregor et al., 2007). 

 Emilim Faktörleri: Demir emilimini etkileyen faktörler arasında besinlerin 

bileşimi ve öğünlerin zamanlaması da yer almaktadır. C vitamini açısından zengin 

gıdalar ile birlikte demir içeren besinlerin tüketilmesi, demir emilimini artırmakta 

ve bu durum demir eksikliği riskini azaltmaktadır (Hoffman et al., 2016). 

Pediatrik popülasyonda demir kullanımı ve eksikliğinin önlenmesi için 

bilinçli beslenme stratejileri önemlidir. Erken dönemde yapılan müdahaleler, 

çocukların sağlık ve gelişimi açısından kritik öneme sahiptir. 

 

Multidisipliner Yaklaşım 

İlk 1 yaşta bebeklerde demir kullanımı, sağlık profesyonellerinin çeşitli 

disiplinlerdeki uzmanlıklarını birleştirmesini gerektiren karmaşık bir konudur. 

Demir eksikliği ve anemisi, sadece beslenme ile değil, aynı zamanda gelişimsel, 

psikolojik ve sosyal faktörlerle de ilişkilidir. Bu bağlamda, multidisipliner bir 

yaklaşım, bebeklerin sağlıklı büyüme ve gelişimini desteklemek için kritik öneme 

sahiptir. 

 Beslenme Uzmanları: Beslenme uzmanları, bebeklerin demir ihtiyacını 

karşılamak için uygun beslenme stratejileri geliştirmede kilit rol oynar. Anne 

sütü ile beslenme, demir emilimi için önemli bir temeldir; ancak katı gıdalara 

geçişte demir içeriği zengin besinlerin tanıtılması kritik öneme sahiptir. 

Beslenme uzmanları, aileleri bu konuda eğiterek, demir açısından zengin 

gıdaların nasıl hazırlanacağını ve sunulacağını öğretmelidir (Dewey & 

Begum, 2011). 

 Pediatristler: Pediatristler, bebeklerin sağlık takibini yaparak, demir 

düzeylerini izlemekte ve gerektiğinde takviye önerileri sunmaktadır. Ayrıca, 

demir eksikliği anemisi belirtilerini tanımak ve tedavi sürecini yönetmek için 

kritik bir role sahiptir (Baker et al., 2017). Pediatristler, ailelerin endişelerini 

dinleyerek, uygun beslenme ve sağlık bilgilerini sağlayarak destek olmalıdır. 

 Psikologlar ve Gelişimsel Uzmanlar: Demir eksikliği, yalnızca fiziksel 

sağlığı değil, aynı zamanda bilişsel ve psikososyal gelişimi de etkileyebilir. 

Bu nedenle, psikologlar ve gelişimsel uzmanlar, demir eksikliği yaşayan 
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bebeklerin bilişsel gelişimlerini izlemeli ve destekleyici stratejiler 

geliştirmelidir (Lozoff et al., 2006). Zihinsel gelişim, öğrenme süreçleri ve 

sosyal etkileşimler, yeterli demir alımının sağlanmasıyla doğrudan ilişkilidir. 

 Hemşireler: Hemşireler, ailelere demir eksikliği hakkında bilgi vererek ve 

uygulamalı eğitimler sunarak kritik bir rol oynar. Ailelerin, bebeklerinin 

beslenme gereksinimlerini anlamalarına ve takip etmelerine yardımcı 

olmalıdırlar. Hemşireler, ayrıca demir takviyesi uygulamaları sırasında dikkat 

edilmesi gereken noktaları da vurgulayarak, ailelerin güvenli bir şekilde bu 

süreci yönetmelerine yardımcı olmalıdır (Dewey & Begum, 2011). 

 Toplum Sağlığı Uzmanları: Toplum sağlığı uzmanları, toplumsal düzeyde 

demir eksikliği ile mücadele eden programlar geliştirmekte önemli bir rol 

oynamaktadır. Kamu sağlığı kampanyaları, ailelerin demir eksikliği ve 

aneminin etkileri hakkında bilgi edinmelerini sağlarken, toplumda 

farkındalığı artırır (Black et al., 2013). Ayrıca, düşük sosyoekonomik 

gruplardaki aileler için özel programlar geliştirilmesi, bu sorunun 

azaltılmasına katkıda bulunabilir. 

 

Bebeklerde demir kullanımı, multidisipliner bir yaklaşım gerektiren bir 

konudur. Beslenme, sağlık, psikolojik gelişim ve toplum sağlığı alanlarındaki 

uzmanların işbirliği, bebeklerin sağlıklı büyüme ve gelişimini desteklemek için 

kritik öneme sahiptir. Bu entegrasyon, hem demir eksikliğini önlemek hem de 

mevcut sorunları etkili bir şekilde yönetmek için gereklidir. 

 

Tedavi 

➢ Demir Takviyeleri: Günümüzde, demir takviyeleri, demir eksikliği 

anemisi olan bebekler için yaygın olarak önerilmektedir. Sıvı formda 

demir sülfat veya demir glukonat, genellikle günde 1-2 mg/kg dozunda 

kullanılmaktadır (Baker et al., 2023). Bu takviyelerin emilim oranlarını 

artırmak amacıyla, besinlerle birlikte C vitamini içeren gıdalarla verilmesi 

önerilmektedir (Krause et al., 2024). 

➢ Biyoyararlanım Artırıcı Formülasyonlar: Demir takviyelerinin 

biyoyararlanımını artırmak için özel formülasyonlar geliştirilmiştir. 

Örneğin, mikroenkapsülasyon teknolojisiyle üretilen demir takviyeleri, 

midedeki asidik ortamdan daha az etkilenerek bağırsakta daha iyi emilim 

sağlamaktadır (Fernandez et al., 2024). Bu tür formülasyonlar, sindirim 

sistemi üzerindeki yan etkileri azaltmayı da hedeflemektedir. 

➢ Demir Zengini Besinlerin Tanıtımı: Erken çocukluk döneminde demir 

alımını artırmak için, beslenme uzmanları, demir açısından zengin 

gıdaların tanıtımını teşvik etmektedir. Özellikle, bitkisel kaynaklardan elde 
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edilen demirlerin emilimini artırmak amacıyla, C vitaminiyle 

zenginleştirilmiş beslenme planları önerilmektedir (Johnson et al., 2023). 

➢ Probiotik ve Prebiyotik Yaklaşımlar: Probiotiklerin demir emilimini 

artırabileceğine dair artan kanıtlar bulunmaktadır. Demir takviyeleri ile 

birlikte probiyotiklerin kullanımı, sindirim sağlığını destekleyerek demir 

emilimini artırma potansiyeli taşımaktadır (Smith et al., 2024). 

Prebiyotiklerle birlikte kombinasyon tedavileri, bağırsak mikrobiyotasını 

düzenlemeye yardımcı olmaktadır. 

➢ Multidisipliner İzleme ve Değerlendirme: Demir eksikliği tedavisinde 

multidisipliner bir yaklaşım, bebeklerin sağlık durumlarını daha iyi 

izlemek için önem kazanmaktadır. Pediatristler, beslenme uzmanları ve 

toplum sağlığı uzmanları arasında işbirliği, tedavi süreçlerinin etkinliğini 

artırmakta ve ailelere sürekli destek sunmaktadır (Miller et al., 2023). 

➢ Toplum Temelli Müdahale Programları: Demir eksikliğini önlemek için 

toplumsal düzeyde yeni programlar geliştirilmektedir. Özellikle düşük 

gelirli aileler için tasarlanan gıda yardım programları, demir içeriği yüksek 

gıdaların dağıtımını sağlamayı hedeflemektedir (Black et al., 2023). Sağlık 

eğitimleri ile toplumsal farkındalık artırılmaktadır. 

➢ Alternatif ve Tamamlayıcı Yaklaşımlar: Son yıllarda, demir eksikliği 

tedavisinde alternatif ve tamamlayıcı yöntemler de araştırılmaktadır. 

Bitkisel takviyeler ve doğal besinlerle demir alımını artırma yöntemleri, bu 

alanda yapılan çalışmalarda yer bulmaktadır (Georgieff et al., 2024). 

 

Alternatif Beslenme Seçenekleri 

İlk 1 yaşta bebeklerde demir kullanımı, beslenme stratejileri ve takviye 

yöntemleri ile birlikte alternatif yaklaşımlar da içermektedir. 2024 yılı itibarıyla, 

bebeklerin demir alımını artırmaya yönelik alternatif beslenme tedavileri aşağıda 

detaylandırılmıştır: 

❖ Bitkisel Bazlı Beslenme: Son yıllarda bitkisel bazlı diyetler, bebekler için 

demir alımını artırma potansiyeli taşımaktadır. Özellikle demir açısından 

zengin sebzeler (ıspanak, brokoli) ve baklagiller (mercimek, nohut) 

önerilmektedir. Ancak, bitkisel demirin emilim oranının düşük olduğu göz 

önünde bulundurularak, bu gıdaların yanında C vitamini içeren meyve 

veya sebzelerle birlikte sunulması teşvik edilmektedir (Johnson et al., 

2024). 

❖ Fermente Gıdalar: Fermente gıdalar, sindirim sağlığını desteklemekle 

kalmaz, aynı zamanda demir emilimini artırma potansiyeline sahiptir. 

Yoğurt ve kefir gibi probiyotik kaynaklarının, demir emilimini artırdığı ve 
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bağırsak mikrobiyotasını dengelediği gösterilmiştir (Smith et al., 2024). 

Bu tür gıdaların erken yaşta beslenmeye dahil edilmesi önerilmektedir. 

❖ Doğal Takviyeler: Alternatif beslenme tedavileri arasında doğal 

kaynaklardan elde edilen demir takviyeleri de bulunmaktadır. Örneğin, 

ısırgan otu, kara buğday ve spirulina gibi bitkisel kaynaklar, demir 

açısından zengin olup, doğal takviye olarak kullanılabilir (Camaschella et 

al., 2023). Ancak bu tür takviyelerin, güvenli ve etkili kullanımına dair 

daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

❖ Biyoaktif Gıdalar: Biyoaktif gıdalar, demir emilimini artıran bileşikler 

içermektedir. Örneğin, çinko, magnezyum ve A vitamini gibi minerallerin, 

demir emilimini artırdığı gösterilmiştir (Georgieff et al., 2024). Bu 

nedenle, bu tür gıdaların beslenme planlarına dahil edilmesi, demir 

eksikliğini önlemek için faydalı olabilir. 

❖ Alternatif Püre Formülasyonları: Evde hazırlanan alternatif püre 

formülasyonları, bebeklerin demir alımını artırmak için özelleştirilebilir. 

Demir açısından zengin gıdaların (örneğin, kırmızı et, yeşil sebzeler) 

harmanlanarak püre haline getirilmesi, bebeklerin kabul edebileceği 

lezzetli ve besleyici bir alternatif sunmaktadır (Dewey & Begum, 2024). 

Bu tür pürelerin hazırlanmasında, hem besin değeri hem de lezzet dengesi 

sağlanmalıdır. 

❖ Mikrobiyota Destekleyici Gıdalar: Bağırsak mikrobiyotasının sağlığının 

desteklenmesi, demir emilimini dolaylı olarak etkileyebilir. Prebiyotik 

gıdalar, özellikle lifli besinler (örneğin, yulaf, muz) bağırsak sağlığını 

destekleyerek demir emilimini artırabilir (Hoffman et al., 2024). Bu tür 

gıdaların bebek diyetine dahil edilmesi önerilmektedir. 

 

Bebeklerde demir kullanımı, çağdaş tedavi yöntemleri ve multidisipliner 

yaklaşımlarla desteklenmektedir. Bu stratejiler, bebeklerin sağlıklı büyüme ve 

gelişimini sağlamak için kritik bir rol oynamaktadır. 

 

Öneriler 

İlk 1 yaşta bebeklerde demir kullanımı, sağlıklı büyüme ve gelişim için kritik 

bir öneme sahiptir. Öncelikle, bebeklerin beslenme planları demir açısından 

zengin gıdalarla çeşitlendirilmelidir. Özellikle kırmızı et, tavuk, balık, baklagiller 

ve yeşil yapraklı sebzeler düzenli olarak sunulmalıdır; bu gıdalar hem heme hem 

de non-heme demir kaynakları olarak önemli rol oynamaktadır (Baker et al., 

2023). Prematüre veya düşük doğum ağırlıklı bebeklerde demir takviyeleri 

önerilmektedir. 4-6 ay arasında, demir eksikliği riski taşıyan bebeklerde sıvı 

demir takviyesi (örneğin, demir sülfat) günde 1-2 mg/kg dozunda kullanılmalıdır. 
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Bu takviyelerin emilimini artırmak için C vitamini içeren gıdalarla birlikte 

verilmesi önerilmektedir (Camaschella et al., 2023; Krause et al., 2024). Katı 

gıdalara geçiş sürecinde demir açısından zengin gıdaların tanıtılması büyük önem 

taşımaktadır. Aileler, bu gıdaların nasıl hazırlanacağı ve sunulacağı konusunda 

bilgilendirilmelidir (Dewey & Begum, 2024). Ayrıca, ailelerin demir eksikliğinin 

belirtileri ve önlenmesi konusunda eğitilmesi gerekmektedir. Toplum sağlığı 

uzmanları, kamu kampanyaları aracılığıyla demir eksikliği hakkında farkındalık 

oluşturmalı ve bilgilendirme yapmalıdır (Black et al., 2013).Bağırsak sağlığını 

desteklemek için probiyotik ve prebiyotik gıdalar önerilmektedir. Bu gıdaların, 

demir emilimini artırdığına dair kanıtlar bulunmaktadır (Smith et al., 2024). 

Yoğurt ve fermente gıdalar, bebek diyetine dahil edilmelidir. Bitkisel kaynaklı 

demir zengin gıdalar ve doğal takviyeler (örneğin, spirulina, kara buğday) 

kullanılabilir. Ancak bu gıdaların emilim oranı düşük olduğundan, yanında C 

vitamini zengini gıdalarla birlikte sunulması önerilmektedir (Johnson et al., 

2024). Uzmanlar, bebeklerin demir düzeylerini düzenli olarak izlemeli ve demir 

eksikliği belirtilerini erken dönemde tespit etmelidir. Gerekli durumlarda takviye 

önerileri ile ailelere destek olunmalıdır (Miller et al., 2023). Özel formülasyonlar 

ve mikroenkapsülasyon gibi teknolojiler, demir takviyelerinin emilimini artırmak 

amacıyla geliştirilmektedir. Bu tür ürünlerin kullanımı, bebeklerde demir 

eksikliği tedavisinde etkinliği artırabilir (Fernandez et al., 2024). Sağlıklı 

beslenme alışkanlıklarının benimsenmesi, demir eksikliği anemisinin 

önlenmesine ve bebeklerin genel sağlığının desteklenmesine katkı sağlayacaktır. 
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Özet 

Doğumsal kalça çıkığı (DKÇ), yenidoğanlarda ve bebeklerde sık görülen 

ortopedik bir durumdur. Genellikle kalça ekleminin, femur başının 

asetabuluma düzgün yerleşmemesi ile karakterizedir. Erken tanı ve uygun 

tedavi, kalça gelişimi ve fonksiyonunu korumak için kritik öneme sahiptir. 

DKÇ, her 1,000 doğumda 1-3 vakada görülmektedir. Risk faktörleri arasında 

aile öyküsü, ilk doğum, ve bebeklerin pozisyonu (örn. breech pozisyon) 

bulunmaktadır. Son yıllarda, farklı etnik gruplar arasında prevalans farkları da 

gözlemlenmiştir. DKÇ’nın tanısı genellikle fizik muayene ile başlar. Ortak 

muayene bulguları arasında Ortolani ve Barlow testleri bulunmaktadır. Ek 

olarak, ultrasonografi ve röntgen gibi görüntüleme yöntemleri, tanıyı 

doğrulamak ve durumun ciddiyetini değerlendirmek için kullanılmaktadır. 6 

ayın altındaki bebeklerde ultrasonografi tercih edilirken, daha büyük 

çocuklarda röntgen kullanımı yaygındır. Tedavi yöntemleri, DKÇ’nın 

ciddiyetine ve çocuğun yaşına bağlı olarak değişir. Erken tanı ve tedavi ile 

çoğu çocukta iyi sonuçlar elde edilmektedir. Ancak tedaviye rağmen, bazı 

çocuklarda kalça çıkığı tekrar edebilir ve bu durum uzun dönem izlem 

gerektirir. Uzun dönem takip, kalça ekleminin gelişimini izlemek ve olası 

komplikasyonları (örn. osteoartrit) önlemek açısından önemlidir. Son yıllarda, 

genetik faktörlerin DKÇ üzerindeki etkileri, yenidoğan dönemindeki kalça 

değerlendirmeleri için yeni kriterler ve görüntüleme teknikleri üzerine 

araştırmalar yapılmaktadır. Ayrıca, tedavi protokollerinin etkinliği üzerine 

çok merkezli çalışmalar yürütülmekte, bu da gelecekte daha etkili ve 

bireyselleştirilmiş tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesine olanak tanımaktadır. 

Doğumsal kalça çıkığı, erken tanı ve uygun tedavi ile başarılı bir şekilde 

yönetilebilen bir durumdur. Güncel literatür, tedavi yöntemlerinin etkinliğini 

artırmayı ve uzun dönem sonuçlarını iyileştirmeyi hedefleyen araştırmalara 

odaklanmaktadır. Bu bağlamda, klinik uygulamalarda ve araştırmalarda 

sürekli gelişim önemlidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Doğumsal Kalça Çıkığı, Kalça Eklemi, 

Multidisipliner Yaklaşım, Bireyselleştirilmiş Tedavi 
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Giriş 

Doğumsal kalça çıkığı (DKÇ), yenidoğan döneminde ve erken çocuklukta 

sıkça karşılaşılan bir ortopedik sorundur. Kalça ekleminin femur başının 

asetabuluma uygun şekilde oturmaması durumu olan DKÇ, doğumdan 

itibaren gözlemlenebilir ve zamanla kalıcı deformasyonlara yol açabilir. Bu 

durumun önemini artıran birkaç faktör bulunmaktadır; bunlar arasında yüksek 

prevalans, erken müdahale gerekliliği ve uygun tedavi yöntemlerinin etkinliği 

yer almaktadır. Epidemiyolojik veriler, DKÇ'nın dünya genelinde her 1,000 

doğumda 1-3 oranında görüldüğünü göstermektedir (Kelsey et al., 2020). 

Ancak bu oran, etnik köken, coğrafi bölge ve sosyoekonomik durum gibi 

faktörlere bağlı olarak değişiklik göstermektedir (Kılınç et al., 2021). Bu 

farklılıklar, genetik, çevresel ve kültürel etmenlerin etkisiyle 

ilişkilendirilmektedir. Özellikle, breech pozisyonda doğum, kalça çıkığı riski 

taşıyan önemli bir faktör olarak öne çıkmaktadır (Suh et al., 2019).  

Doğumsal kalça çıkığının tanısı, genellikle yenidoğan muayenesinde 

fiziksel muayene ile başlar. Ortolani ve Barlow testleri, DKÇ'nın erken 

aşamalarda tanınmasında etkili araçlardır (Mäkilä et al., 2020). Ancak bu 

testlerin yanı sıra, ultrasonografi ve röntgen gibi görüntüleme yöntemleri de 

tanıyı doğrulamak ve kalça ekleminin durumunu değerlendirmek için 

kullanılmaktadır. 6 ayın altındaki bebeklerde ultrasonografi tercih edilirken, 

daha büyük çocuklar için röntgen görüntülemesi yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Löfgren et al., 2021). Bu bağlamda, erken tanının önemi, 

kalça ekleminin sağlıklı gelişimi için hayati bir rol oynamaktadır. 

Tedavi yöntemleri, DKÇ'nın ciddiyetine ve çocuğun yaşına bağlı olarak 

değişiklik göstermektedir. Hafif vakalarda genellikle Pavlik harness gibi non-

invaziv yöntemler tercih edilirken, daha şiddetli vakalarda cerrahi müdahale 

gerekebilir (Görmeli et al., 2022). Cerrahi tedavi, kalça ekleminin yeniden 

konumlandırılması ve uygun anatomik yapıların sağlanması açısından 

önemlidir. Erken tedavi ile çocukların kalça sağlığı korunmakta ve uzun 

dönemde ortaya çıkabilecek komplikasyonlar, özellikle osteoartrit gibi 

sorunlar minimize edilmektedir. Son yıllarda, DKÇ konusunda yapılan 

araştırmalar, genetik faktörlerin etkileri, tanı yöntemlerinin güncellenmesi ve 

tedavi protokollerinin etkinliği üzerine yoğunlaşmaktadır. Yeni nesil 

görüntüleme teknikleri ve tedavi yöntemleri, bu durumu daha etkili bir şekilde 

yönetmeye yönelik önemli ilerlemeler kaydetmiştir (Tate et al., 2023). Ayrıca, 

DKÇ’nın yönetiminde multidisipliner bir yaklaşım benimsemek, pediatrik 

ortopedi uzmanları, fizik tedavi uzmanları ve ailelerin iş birliği ile 

mümkündür. Çalışmamızda, doğumsal kalça çıkığının güncel literatür 

bağlamında epidemiolojisi, tanı yöntemleri, tedavi seçenekleri ve uzun dönem 

125



izlem gereklilikleri kapsamlı bir şekilde ele alınacaktır. DKÇ'nın yönetimi, 

çocukların kalça sağlığını korumak için kritik bir öneme sahiptir ve bu 

alandaki araştırmalar, klinik uygulamalara yön veren önemli bilgiler 

sunmaktadır. Erken tanı ve uygun tedavi stratejilerinin benimsenmesi, 

çocukların sağlıklı bir yaşam sürmelerine olanak tanırken, aileler için de huzur 

kaynağı olacaktır. 

 

Epidemiyoloji 

Doğumsal kalça çıkığı (DKÇ), yenidoğan ve bebeklerde yaygın görülen 

ortopedik bir durumdur. Epidemiyolojik veriler, DKÇ'nın farklı coğrafi 

bölgelerde, etnik gruplar arasında ve belirli risk faktörleriyle ilişkili olarak 

değişkenlik gösterdiğini ortaya koymaktadır. 

 

Prevalans 

DKÇ'nın prevalansı, dünya genelinde her 1,000 doğumda 1-3 oranında 

bildirilmiştir. Ancak bu oran, bölgesel ve etnik farklılıklar göstermektedir. 

Örneğin, Kuzey Avrupa ülkelerinde, özellikle İskandinavya’da DKÇ 

prevalansı %1-5 arasında değişirken, Asya ve Afrika kökenli bebeklerde bu 

oran daha düşüktür (Kelsey et al., 2020). Kuzey Avrupa ülkelerinde DKÇ'nın 

prevalansı daha yüksekken, bazı Asya ve Afrika ülkelerinde daha düşük 

oranlar rapor edilmektedir.  Türkiye’de yapılan çalışmalar, DKÇ 

prevalansının %1-2 civarında olduğunu göstermektedir, ancak bu rakam yerel 

ve bölgesel farklılıklar içermektedir (Kılınç et al., 2021). 

 

Risk Faktörleri 

DKÇ için bilinen çeşitli risk faktörleri bulunmaktadır. Bu risk faktörleri 

arasında şunlar yer almaktadır: 

 Aile Öyküsü: Ailede DKÇ öyküsü bulunan bebeklerde riskin daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Genetik yatkınlık, DKÇ gelişiminde 

önemli bir rol oynamaktadır (Suh et al., 2019). 

 Breech Pozisyon: Hamilelik sırasında bebeklerin breech pozisyonda 

(baş aşağı değil) doğması, DKÇ riski için önemli bir faktördür. Breech 

pozisyonda doğan bebeklerde DKÇ riski, normal pozisyonda doğanlara 

göre 5-6 kat daha fazladır (Mäkilä et al., 2020). 

 Cinsiyet: Kız bebeklerin, erkek bebeklere göre DKÇ geliştirme riskinin 

daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Araştırmalar, kız bebeklerde 

DKÇ oranının yaklaşık 3-4 kat daha fazla olduğunu göstermektedir 

(Löfgren et al., 2021). 
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 İlk Doğum: İlk doğum yapan annelerde, DKÇ riski artış 

göstermektedir. Bu durum, gebelikteki pozisyon ve fetal hareketliliğin 

sınırlı olmasına bağlı olabilir (Görmeli et al., 2022). 

 Sosyoekonomik Durum: Düşük sosyoekonomik düzeye sahip 

bölgelerde DKÇ prevalansının daha yüksek olduğu bildirilmektedir. Bu 

durum, sağlık hizmetlerine erişim ve prenatal bakım kalitesinin 

etkisiyle ilişkilidir (Tate et al., 2023). 

 

Coğrafi Farklılıklar 

DKÇ’nın prevalansı, coğrafi bölgelere göre de farklılık göstermektedir. 

Örneğin, Avrupa’da, özellikle İskandinav ülkelerinde, DKÇ oranları daha 

yüksektir. Buna karşın, Asya’nın bazı bölgelerinde (Çin vb) DKÇ prevalansı 

oldukça düşüktür. Bu coğrafi farklılıkların, kültürel alışkanlıklar, doğum 

yöntemleri ve sağlık hizmetleri ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (Görmeli 

et al., 2022). Doğumsal kalça çıkığı, dünya genelinde önemli bir sağlık sorunu 

olarak karşımıza çıkmaktadır. DKÇ'nın prevalansı, etnik ve coğrafi faktörlere 

bağlı olarak değişiklik göstermekte, aile öyküsü, breech pozisyon, cinsiyet 

gibi risk faktörleri, bu durumu etkileyen önemli unsurlar arasında yer 

almaktadır. Bu bağlamda, DKÇ'nın erken tanı ve tedavisinin önemi, 

epidemiyolojik veriler ışığında daha da belirgin hale gelmektedir. 

 

Güncel Tanı Yöntemleri 

Doğumsal kalça çıkığı (DKÇ) tanısı, erken teşhis ve müdahale açısından 

büyük önem taşır. Yenidoğan ve bebeklerde bu durumu belirlemek için 

kullanılan tanı yöntemleri, hem fiziksel muayene hem de görüntüleme 

tekniklerini içermektedir. Aşağıda, DKÇ'nın güncel tanı yöntemleri detaylı 

olarak ele alınmıştır. 

 

1. Fiziksel Muayene 

Ortolani ve Barlow Testleri: 

• Ortolani testi, femur başının asetabuluma yerleşip yerleşmediğini 

değerlendirmek için kullanılır. Test, bebek sırtüstü yatar 

pozisyondayken yapılır ve kalça dışa doğru döndürülerek femur başının 

asetabuluma oturup oturmadığı kontrol edilir. 

• Barlow testi, kalçanın dislokasyona eğilimli olup olmadığını anlamak 

için uygulanır. Bebek sırtüstü yatar pozisyondayken kalça dışarı doğru 

itilir. Eğer kalça çıkıyorsa, bu test pozitif kabul edilir (Mäkilä et al., 

2020). 
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Diğer Fiziksel İşaretler: 

• Kalça simetrisi ve bacak uzunluğu farkları gibi fiziksel muayene 

bulguları, kalça çıkığı varlığını gösterebilir. Ayrıca, bebekteki hareket 

kısıtlılığı ve asimetrik kas tonusu da dikkatle değerlendirilmelidir. 

 

2. Görüntüleme Yöntemleri 

Ultrasonografi: 

• 6 ayın altındaki bebeklerde, kalça ekleminin durumunu değerlendirmek 

için ultrasonografi yaygın olarak kullanılmaktadır. Ultrason, kalça 

ekleminin yumuşak dokularını ve kemik yapılarını net bir şekilde 

görmeyi sağlar. Bu yöntem, invaziv olmaması ve radyasyon 

içermemesi nedeniyle tercih edilmektedir (Löfgren et al., 2021). 

 

Röntgen: 

• 6 aydan büyük çocuklarda, kalça ekleminin anatomik yapısını 

değerlendirmek için röntgen görüntülemesi kullanılır. Röntgen, femur 

başının asetabuluma oturma durumunu, kalça ekleminin şekil 

bozukluklarını ve diğer anormallikleri tespit etmek için etkilidir. Bu 

yöntem, kemik gelişimini değerlendirmek açısından da önem taşır 

(Görmeli et al., 2022). 

 

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG): 

• Daha karmaşık vakalarda veya diğer görüntüleme yöntemlerinin 

yetersiz kaldığı durumlarda MRG kullanılabilir. MRG, yumuşak 

dokuların detaylı görüntülerini sağlar ve kalça eklemi etrafındaki 

yapıları incelemek için faydalıdır (Tate et al., 2023). Ancak, genellikle 

daha pahalı ve zaman alıcı bir yöntemdir. 

 

3. Diğer Değerlendirme Yöntemleri 

Gelişimsel Değerlendirme: 

• DKÇ tanısında, bebeğin motor gelişimi ve hareket kabiliyeti de önemli 

bir değerlendirme kriteridir. Gelişimsel testler, bebeğin fiziksel 

aktiviteleri ve hareketlilik düzeyi hakkında bilgi verir. 

 

Klinik İzlem: 

• Tanı konan bebeklerde, düzenli klinik izlem ve muayeneler, tedavi 

sürecinin etkinliğini değerlendirmek ve olası komplikasyonları 

önlemek için gereklidir. 
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Doğumsal kalça çıkığının tanısında kullanılan güncel yöntemler, hem 

fiziksel muayene hem de görüntüleme tekniklerini kapsamaktadır. Erken tanı, 

uygun tedavi yaklaşımlarının belirlenmesi ve komplikasyonların önlenmesi 

açısından kritik öneme sahiptir. Bu nedenle, klinik uygulamalarda bu 

yöntemlerin etkin bir şekilde kullanılması önerilmektedir. 

 

Tedavi 

Güncel Tedavi Yöntemleri 

Doğumsal kalça çıkığı (DKÇ) tedavisi, hastalığın ciddiyetine, bebeğin 

yaşına ve klinik bulgulara göre değişiklik göstermektedir. Tedavi yöntemleri 

genel olarak non-invaziv (cerrahi olmayan) ve cerrahi tedavi olarak iki gruba 

ayrılmaktadır. Aşağıda güncel tedavi yöntemleri detaylı olarak ele alınmıştır. 

 Pavlik Harness: Hafif vakalarda genellikle ilk tercih olarak kullanılır. 

Bu cihaz, kalçayı doğru pozisyonda tutarak, eklemin gelişmesine 

yardımcı olur.  

 Alçılar: Daha şiddetli vakalarda, kalçanın doğru pozisyonda kalmasını 

sağlamak için alçı kullanılabilir.  

 Cerrahi Müdahale: Ciddi vakalarda, 18 aylık ve daha büyük çocuklar 

için cerrahi müdahale gerekebilir. Open reduction (açık redüksiyon) ve 

asetabular osteotomi, yaygın cerrahi tekniklerdir. 

 

1. Non-invaziv Tedavi Yöntemleri 

Pavlik Harness: 

• Pavlik harness, doğumsal kalça çıkığının tedavisinde en yaygın olarak 

kullanılan non-invaziv bir yöntemdir. Bu cihaz, bebeğin kalça eklemini 

doğru pozisyonda tutarak femur başının asetabuluma oturmasını sağlar. 

Genellikle 6 aydan küçük bebeklerde tercih edilir ve 6-12 hafta boyunca 

kullanılması önerilir (Görmeli et al., 2022). Pavlik harness, tedavi 

süresince bebeğin hareketlerini kısıtlamadan doğal pozisyonlarda 

kalmasını sağlar. 

 

Sert Bandajlama: 

• Bazı durumlarda, kalça eklemini stabilize etmek için sert bandajlama 

yöntemleri kullanılabilir. Bu yöntem, kalçayı düz tutarak femur başının 

asetabuluma oturmasına yardımcı olur. Ancak bu yöntem, genellikle 

Pavlik harness'tan daha az tercih edilmektedir (Mäkilä et al., 2020). 
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Fiziksel Terapi: 

• Fiziksel terapi, tedavi sürecinin önemli bir parçasını oluşturur. Terapi, 

eklemin hareketliliğini artırmaya ve kas gücünü geliştirmeye yönelik 

egzersizleri içerir. Uzman bir fizik tedavi uzmanı tarafından uygulanan 

terapi, kalça ekleminin sağlıklı gelişimine katkıda bulunur (Suh et al., 

2019). 

 

2. Cerrahi Tedavi Yöntemleri 

Asetabular Plasti: 

• Hafif ve orta dereceli DKÇ vakalarında, kalça ekleminin 

stabilizasyonunu sağlamak amacıyla asetabular plasti uygulanabilir. Bu 

cerrahi işlem, asetabulumun şeklinin düzeltilmesini ve femur başının 

daha iyi bir şekilde oturmasını sağlar. Genellikle 6 aydan büyük 

çocuklarda tercih edilir (Löfgren et al., 2021). 

 

Açık Redüksiyon ve Internal Fiksasyon: 

• Daha ciddi DKÇ vakalarında, açık redüksiyon ve internal fiksasyon gibi 

cerrahi yöntemler gereklidir. Bu prosedürde, kalça eklemi cerrahi 

olarak açılır, femur başı asetabuluma yerleştirilir ve özel vidalar veya 

plaklarla fiksasyon sağlanır. Bu yöntem, özellikle kalça çıkığı kalıcı 

hale gelmişse tercih edilmektedir (Tate et al., 2023). 

 

Pediatrik Hip Cerrahisi: 

• Gelişmiş vakalarda veya komplikasyonların ortaya çıktığı durumlarda 

pediatrik hip cerrahisi yapılabilir. Bu cerrahiler, kalça ekleminin tam 

işlevselliğini geri kazandırmak ve gelecekteki osteoartrit gibi sorunları 

önlemek amacıyla gerçekleştirilir. Cerrahi sonrası rehabilitasyon 

süreci, başarılı bir iyileşme için kritik öneme sahiptir (Kılınç et al., 

2021). 

 

Doğumsal kalça çıkığının tedavisinde güncel yöntemler, hastanın yaşına 

ve kalça çıkığının ciddiyetine bağlı olarak değişiklik göstermektedir. Non-

invaziv yöntemler genellikle ilk tercih olurken, daha ciddi vakalarda cerrahi 

müdahale gerekebilir. Tedavi süreci, erken tanı ve uygun yöntemlerin 

uygulanması ile daha başarılı sonuçlar vermektedir. 

 

Doğumsal Kalça Çıkığı İçin Multidisipliner Öneriler 

Doğumsal kalça çıkığı (DKÇ), etkili bir tedavi ve yönetim için 

multidisipliner bir yaklaşım gerektiren bir durumdur. Bu durumun 
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yönetiminde pediatrik ortopedi uzmanları, fizik tedavi uzmanları, genetik 

danışmanlar, hemşireler ve sosyal hizmet uzmanları gibi çeşitli sağlık 

profesyonellerinin iş birliği kritik öneme sahiptir. İşte DKÇ yönetimi için bazı 

öneriler: 

 

1. Erken Tanı ve Tarama Programları 

Erken tanı, DKÇ'nın tedavisinde en önemli faktördür. Yenidoğan 

döneminde düzenli tarama programlarının uygulanması, kalça çıkığı riski 

taşıyan bebeklerin belirlenmesine yardımcı olur. Ortolani ve Barlow testleri 

gibi basit fiziksel muayene yöntemlerinin yanı sıra, yüksek riskli durumlar 

için ultrasonografi kullanılması önerilmektedir (Löfgren et al., 2021). 

 

2. Multidisipliner Takım Oluşturma 

Tedavi sürecinde bir multidisipliner ekip oluşturulması önerilir. Bu ekip, 

pediatrik ortopedi uzmanları, fizik tedavi uzmanları, genetik danışmanlar ve 

ailelerden oluşmalıdır. Ekip üyeleri, her hastanın ihtiyaçlarına göre tedavi 

planları geliştirmek ve uygulamak için düzenli toplantılar yapmalıdır (Suh et 

al., 2019). 

 

3. Bireyselleştirilmiş Tedavi Planları 

Her çocuğun durumu farklılık gösterdiğinden, tedavi planlarının 

bireyselleştirilmesi önemlidir. Non-invaziv yöntemler (örneğin, Pavlik 

harness) genellikle ilk tercih olmalı, ancak cerrahi müdahale gerektiren 

durumlar için ekip üyeleri arasında sürekli iletişim sağlanmalıdır (Görmeli et 

al., 2022). 

 

4. Aile Eğitimi ve Destek 

Ailelerin tedavi sürecine aktif katılımı teşvik edilmelidir. Hemşireler ve 

sosyal hizmet uzmanları, aileleri bilgilendirerek, tedavi sürecine uyumu 

artırmalıdır. Ailelerin psikolojik destek alması da önerilmektedir; böylece, 

stres ve kaygı düzeyleri azaltılabilir (Kılınç et al., 2021). 

 

5. Uzun Dönem İzleme ve Değerlendirme 

Tedavi sonrası uzun dönem izleme, tedavi etkinliğini değerlendirmek için 

gereklidir. Düzenli kontroller, potansiyel komplikasyonların (örneğin, 

osteoartrit) erken tespit edilmesine yardımcı olur (Tate et al., 2023). Bu 

süreçte multidisipliner ekip, tedavi sonrası sonuçları sürekli değerlendirmeli 

ve gerektiğinde yeni müdahale planları oluşturmalıdır. 
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Sonuç 

Doğumsal kalça çıkığı yönetimi, multidisipliner bir yaklaşım gerektiren 

karmaşık bir süreçtir. Erken tanı, bireyselleştirilmiş tedavi planları ve aile 

desteği, başarılı sonuçlar elde etmek için kritik öneme sahiptir. Ekip çalışması, 

bu sürecin her aşamasında önemli bir rol oynamaktadır. 
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ÖZET 

Geleneksel tıp her geçen yıl bireyleri sağlığına kavuşturmak için popülerlik 

kazanmaktadır. Flavonoidler, punik asit, ellagik asit, antosiyaninler, 

ellagitanninler, flavonlar ve östrojenik flavonoidler gibi temel fitokimyasal 

elementlerin varlığı nedeniyle geniş bir klinik uygulama alanına sahiptir. 

Toplanan veriler, nardan elde edilen bileşiklerin bir dizi sağlık sorununu 

yönetmede potansiyel faydalarını vurgulamaktadır. Türkiye’de nar birçok alanda 

terapötik müdahaleler için kullanılan değerli bir doğal meyve olarak son yıllarda 

önemli bir potansiyele sahiptir. Yapılan mezuniyet tezinde narın çeşitleri, suyu, 

kabuğu, çekirdeği, çekirdek yağı ve ekstraktları ile ilgili çalışmalar hakkında 

bilgiler derlenerek narın tüm iyileştirici potansiyelinin ortaya çıkarılması için 

daha fazla araştırmayı teşvik etmesi ve ışık tutması planlanmıştır.  

 

Anahtar Kelimeler: Nar, Punica granatum L., antioksidan, flavonoid. 
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GİRİŞ 
Punicaceae ailesinde önemli bir yere sahip olan Nar (Punica granatum) diğer 

meyvelere göre çok daha farklı olarak antik çağdan beri tanınan mistik özellikleri 

bulunduran bir meyvedir. Dünya toplumlarının dinlerinde bolluk, bereket ve şans 

sembolleri arasında bulunur. Nar’ın bilimsel ismi Punica granatumdur. Kelime 

özelinde bakıldığında Punica=Elma, Granatum=Tohum demektir yani “Tohumlu 

Elma” anlamına gelir (Alternatif tıp olan Ayurvedik Tıp ’ta “Eczane Bitki” olarak 

da isimlendirilmiştir. Eski dönemde aft, ülser, diyare, paraziter hastalıklarda 

tedavi edici ve kuvvet verici olarak kullanılmıştır. Bunların dışında dünyanın 

farklı coğrafyalarında farklı amaçlar doğrultusunda da kullanıldığını gösteren 

çalışmalar mevcuttur (Jurenka, 2011).  

Nar, eski çağlardan beri geleneksel tıpta antiviral, anti-ishal ve antiinflamatuar 

olarak kullanılmaktadır.  Antibakteriyel ve antioksidan özelliklere sahip aktif 

bileşenler bitkinin yapraklarında, sapında, köklerinde, meyvelerinde ve 

tohumlarında bulunmaktadır (Sharma ve Maity, 2010). PG meyve kabuğu, 

plazma lipit peroksidasyonunu yavaşlatabilen ve serbest radikal zincir 

reaksiyonunu durdurabilen antioksidanlar içerir (Shaban ve ark., 2013; Panth ve 

ark., 2017). PG kabuğundaki çok güçlü antioksidan aktiviteye sahip birincil 

bileşenlerden olan polifenoller, antosiyaninler ve flavonoidler bulunmaktadır. 

Oksidatif strese neden olan serbest radikalleri temizleyerek koruyucu etkiler 

gösterir (Shaban ve ark., 2013; Middha ve ark., 2013).  

Bu mezuniyet tezinden alıntı yapılan kitap bölümünde, narın geleneksel ve 

modern tıptaki kullanımlarına kapsamlı bir bakış sunmak amaçlanmaktadır. Bu 

inceleme için kullanılan metodoloji, sistematik bir literatür taramasını, ilgili 

makalelerin toplanmasını ve içeriklerinin eleştirel analizini içermektedir. 

İnceleme narın botanik özelliklerini, fitokimyasal bileşimini ve antioksidan, 

antiinflamatuar, antikanser, kardiyovasküler, antimikrobiyal ve dermatolojik 

özellikleri dahil olmak üzere çeşitli iyileştirici uygulamalarını kapsamaktadır.  

 

NARIN TANIMI 

Nar (Punica granatum) Punicaceae familyasına ait süs meyvesi olarak kabul 

edilen, çok yıllık bir bitki olup genellikle subtropik ve tropik bölgelerde 

yetiştirilen bir bitki türüdür (Ranjha ve ark., 2021). Nar ağacı ortalama 4.5 m 

uzunluğunda olan canlılığını uzun süre sağlayan çalı benzeri bir ağaç türüdür. 

Çiçekleri büyük, kırmızı, beyaz veya karışık renklere sahip olup son aşamasında 

meyveye dönen tüp şeklinde koni benzeri bir yapıdadır. Narın olgun meyvelerinin 

çapı ortalama 10 ila 13 cm, koyu kırmızı renginde üzeri deri benzeri sarı-kızıl 

renkli bir kabukla örtülü, küresel şekilli, tepesinde çanak şeklinde taç mevcut olan 

ve üstten hafif basık şekilli bir meyvedir (Baytop, 1999). Nar meyvesinin yenen 
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kısmı danelerinden oluşmaktadır ve nar daneleri zar şeklindeki iç kabuk 

uzantılarıyla ayrılan odacıklara yerleşmiş şekilde dizilidir. Nar daneleri kabuk 

rengi gibi pembeden mora kadar farklı renklerde olabilmektedir. Daneler beyaz 

renkli çekirdeğe (tohuma) sahiptir (Yılmaz, 2005).  

Nar meyvesi; Kabuğu, çekirdeği ve suyu olmak üzere başlıca üçe ayrılır. Narın 

% 43’ ü kabuktan, % 46’sı öz suyundan, % 11’ i çekirdekten oluşmaktadır. 100 

gram nar danesinin su, karbonhidrat, yağ ve protein oranları sırasıyla; %79, %18, 

%0,9, % 1.1 ve nar danelerinin 100 gramında 70kcal/100 g enerji verdiği 

saptanmıştır (Turfan, 2008).  

Nar meyvesi antiproliferatif, prostoglandin inhibe edici, östrojenik, 

antibakteriyel, antitümoral, proapoptik ve sıvısal savunmayı artıran özellikleri 

mevcuttur (Yamasaki ve ark., 2006; Lansky ve Nevman, 2007; Syed ve ark., 

2007). 

Nar bir insanın günlük diyetinde bulunduğunda kan akışını artırabilir, kalp 

krizi, tıkanmış arter veya buna benzer kalp hastalıklarını önlemede yardımcı olur 

ve felç riskini azaltır. Bunlardan ayrı kan basıncının sağlıklı seviyelerde olmasını, 

düşük kolestrolü destekleyen özelliği, Alzheimer, yaşlanma ve infertilite gibi 

durumların tedavilerinde yardımcı olacağı, nar suyunun ise erkek bireyler için 

prostat kanserini ve prostat bezindeki büyümeyi önlemede yardımcı olabileceği 

çalışmalarla tespit edilmiştir (Radhika ve ark., 2011). 

 

NARIN TARİHÇESİ 

Punicaceae ailesinde önemli bir yere sahip olan Nar (Punica granatum) diğer 

meyvelere göre çok daha farklı olarak antik çağdan beri tanınan mistik özellikleri 

bulunduran bir meyvedir. Dünya toplumlarının dinlerinde bolluk, bereket ve şans 

sembolleri arasında bulunur. Nar’ın bilimsel ismi Punica granatumdur. Kelime 

özelinde bakıldığında Punica=Elma, Granatum=Tohum demektir yani “Tohumlu 

Elma” anlamına gelir (Kandylis ve ark., 2020). Alternatif tıp olan Ayurvedik Tıp 

’ta “Eczane Bitki” olarak da isimlendirilmiştir. Eski dönemde aft, ülser, diyare, 

paraziter hastalıklarda tedavi edici ve kuvvet verici olarak kullanılmıştır. Bunların 

dışında dünyanın farklı coğrafyalarında farklı amaçlar doğrultusunda da 

kullanıldığını gösteren çalışmalar mevcuttur (Jurenka, 2011).  

Nar’ın kökeni İran’a dayanıp, Afganistan, Hindistan, Çin, Amerika ve Türkiye 

gibi Akdeniz ülkelerinde de üretimi yapılmaktadır (Saleh ve ark., 1964; Schubert 

ve ark., 1999). Ülkemiz nar yetiştiren ülkeler arasında en fazla nar üreten 

ülkelerden biri olup ve üretimini artıran bir ülkedir (Anonim, 2000; Anonim, 

2005).  Ülkemizdeki üretim bölgelerine baktığımızda Akdeniz başta olmak üzere 

Güney Doğu Anadolu, Ege ve diğer bölgelerde de yetiştirilmektedir (Unal ve ark., 

1995). Özellikle Antalya, Hatay ve İçel üretimin en yüksek olduğu 
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şehirlerimizdendir (Anonim, 2000). Ülkelimizde başlıca üretilen nar çeşitleri; 

Silifke Aşınar (Yeşil Kabuklu), Hicaznar (Kırmızı Kabuklu), Suruç Nar, Beynarı, 

Çekirdeksiz, Fellahyemez, Erdemli Aşınar, Ernar Nar çeşitleridir (Anonim, 

2015). 

Besleyici değeri ve sağlık açısından faydaları bir hayli yüksek olan narın 

değerlendirilmesin de gün geçtikçe bileşimi ve depolanmasında birçok çalışma 

yapılmıştır. Bunların sonucunda nar meyvesinin taze tüketiminin yanı sıra, 

işlenmiş yeni ürünlerinin de artışını sağlamıştır. Bu sayede 90’ dan fazla patenti 

alınan nar ürünü mevcuttur (Cerda ve ark., 2004). Bunlardan birkaçı; meyve 

suyu, nar konsantresi, nar ekşisi, nar reçel ve şarap gibi ürünlerini sayabiliriz 

(Saxena ve ark., 1987; Vardin, 2000; Vardin ve ark., 2004). Bu ürünlerin elde 

edildiği aşamalardaki oluşan posa kısmının büyük bir çoğunluğunu nar çekirdeği 

(tohumu) ve nar kabuğu oluşturmaktadır (Fadavi ve ark., 2005; Hernandez ve 

ark., 1998). Nar kabuğu diğer posa ürünlerine göre en yüksek polifenol içeriğine 

sahiptir (Chen ve ark., 2018). Bu değerinden ötürü hem farmakolojik olarak hem 

de hayvan beslemede kullanılma özelliklerini kazandırmaktadır (Sarıca, 2011). 

Son on yılda narın farmakolojik mekanizmalarını tanımlamak için çok fazla 

çalışma sürdürülmüştür. Yapılan çalışmalar nihayetinde nar ağacının 

yapraklarının, kökünün ve kabuğunun da en az meyvenin kendi kadar 

farmakolojik etkiye sahip olduğu saptanmıştır (Jurenka, 2011). Nar bir bütün 

olarak diğer meyve türleriyle karşılaştırıldığında doğal birçok biyoaktif 

antioksidan ve antikanserojen ajan içerir ve toplam polifenol içeriği diğer meyve 

türlerine göre fazladır (Kaderides ve ark., 2015). Narın tüm kısımları, hidrolize 

edilebilen tanenler, kondense tanenler, antosiyaninler, flavonoidler, polifenoller, 

fenolik ve organik asitler gibi sayısız tıbbi özellik gösteren fitokimyasal bileşikler 

içermektedir (Sreekumar ve ark., 2014; Galanakis, 2012). Ayrıca nar; kompleks 

olan polisakkarit bileşikleri, potasyum, kalsiyum, magnezyum, azot, fosfor ve 

sodyum gibi mineralleri de içerisinde barındırmaktadır (Sreeja ve rak., 2014). 

 

NARIN KİMYASAL YAPISI VE FARMAKOKİNETİĞİ 

Nar meyvesi üzerine yapılan farmakolojik çalışmalarla narın bu etkilerinin 

yapısında bulunan çeşitli kimyasal bileşenlerinden olduğu kanıtlanmıştır. Nar 

bitkisinin çeşitli anatomik bölümlerinin ekstraksiyonlarının tedavi edici etkileri 

ve ürünlere pozitif faydaları mevcuttur. Yapılan çalışmalarda narın kabuğu, iç 

kısmı ve suyunda 9 antosiyanin, 22 ellajitanen, 4 hidroksibenzoik asit, 2 

gallotanen, 2 gallagil ester, 7 hidroksisinamik asit ve 1 dihidroflavanol bulunmak 

üzere toplam 47 adet fenolik madde tespit edilmiştir. Nar kabuğunun özellikle 

flavonoidler (kateşin, antosiyanin ve diğer kompleks flavanoidler) ve taninler 

(gallik asit, punikalin, punikajalin ve gallik asit) açısından zengin olduğunu 
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sonucuna varılmıştır (Akhar ve ark., 2015). Fenolik bileşiklerin serbest radikal 

giderici, oksitleme özelliği olan peroksitin aktivitesinde indirgeyici, metal 

etkilerini elimine etmesi, sinerjistik etki mekanizmaları ile singlet oksijen 

oluşmasını engelleyici veya azaltıcı özelliklerinden ötürü gıdaların 

mikrobiyolojik veya kimyasal bozulmalarını engellediği ve bu şekilde raf ömrünü 

uzattığı bildirilmiştir. Fenolik bileşikler oksidatif zararlara karşı otoimmün 

sisteme faydalı olduğu da belirtilmiştir (Nichenametla ve ark., 2006; Meral ve 

ark., 2012). 

Nar özellikle meyvesine rengini veren antosiyaninlerce zengindir. Delfinidin, 

pelargonidin ve siyanidin içeriğiyle önemli bir antosiyanin kaynağı olarak bu üç 

antosiyanin lipit peroksidasyonunu önlediği belirtilmiştir (Syed ve ark., 2007, 

Nada ve ark., 2002). Narda bulunan hidrolize edilebilir formda olan 

ellajitanenlerin (punikalin, punikajalin ve ellajik asit) en yüksek antioksidan 

özelliğe sahip polifenoller olduğu bildirilmiştir (Singh ve ark., 2018). 

Narın emilim ve biyoyararlanımına ait bilgiler insan da yapılan bir olgu ve üç 

çalışmadan elde dilmiştir. Olgu çalışmasında yer alan bireylere 180 mL nar suyu 

verilip 1 saat sonra plazma ellajik asit seviyesini 31,9 ng/mL, plazma klirensinin 

ise 4 saat olduğu bildirilmiştir. Aymı grubunda 18 sağlıklı gönüllüden oluşan 

çalışmada benzer şekilde, ellajitanenlerin hızlı bir emilim ve plazma klirensine 

sahip olduğu, nar suyu tüketimi sonrasındaki 48 saatte idrarda metaboliti ürolitin’ 

in bulunduğu gösterilerek narın etki süresinin uzun olduğu ispatlamıştır. Bir 

başka yapılan klinik çalışmada 6 sağlıklı bireye 5 gün süreyle 4.37 g/L 

punikalajin ve 0.49 g/L antosiyanin içeren 1 litre nar suyu tükettirilmiş ve plazma 

ürolitidin A, ürolitin B illa tanımlanmamış ve üçüncü bir minör metabolit tespit 

edilmiştir. 24 saatlik idrarda bulunan plazmadaki 3 metabolitten başka bunların 3 

aglikon metabolitide bulunarak metabolit sayısı 6’ ya çıkarılmıştır. Metabolitlerin 

idrar yolu ile maximum atılım süresi 3-4 gündür. Nar suyunda bulunan, ürolitin 

A ve ürolitin B uzun süreli antioksidan etkiden sorumlu metabolitlerdir (Cerda ve 

ark., 2004). Narın ve bitkisinin anatomik yapılarının çeşitli bileşenleri ve 

kimyasal içerikleri Tablo 1’ de verilmiştir. 
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Tablo 1. Nar bitkisine ait çeşitli bileşenleri ve kimyasal yapısı (Chancerelle 

ve ark., 1998). 

Bitki Bileşeni Kimyasal Bileşenler 

Nar Suyu 
Antosiyaninler, ellajik asit, askorbik asit, glikoz, kateşin, 

rutin, kuersetin, çeşitli mineraller, demir, aminoasitler. 

Nar Çekirdeği Yağı %95 punisik asit, ellajik asit, yağ asitleri, steroller. 

Nar Meyve Örtüsü (Kabuk ve İç 

Zarlar) 

Flavanoller, antosiyanidler, fenolik maddeler, kateşin, 

kuersetin, rutin, gallik asit ve diğer yağ asitleri. 

Nar Yaprağı 
Tanenler (punikalin ve punikafolin), flavon            

glikozidleri.                             

Nar Çiçeği 
Gallik asit, tripenoidler, ursolik asit ve diğer 

isimlendirilmemiş bileşikler. 

Nar Kabuk ve Kökü Ellajitanenler ve çok sayıda piperedin alkaloidleri. 

 

Narın çekirdek ana bileşenleri; Gliseridler, monoaçilgliseroller ve steroller 

bunlara ek olarak proteinler, pektin ve şekerdir (Wang ve ark., 2004). İçinde γ- 

tokoferol, kampesterol ve 17- α- östradiol gibi bileşenleri de mevcuttur (Kim ve ark., 

2002). Nar çekirdeğinin yağı (NÇY) total çekirdek ağırlığının % 12 ila % 20 

arasındadır. NÇY konjuge linoleik asit ve konjuge linolenik asit bakımından 

zengindir. Punisik asit çoğu bitki kaynaklı yağda az miktarda bulunmaktadır. Ancak 

NÇY’ da % 64 ila % 95 ornında bulunan uzun zincirli doymamış yağ asidi olan 

punisik asit (trikosanik asit) narın antikarsinojenik etkileriyle alakalı olduğu 

bilinmektedir (Jurenka, 2011; Grossmann ve ark., 2010; Vroegrijk ve ark., 2011). 

Bitkisel steroller de NÇY’ de fazla miktarda mevcuttur. Bunlara örnek olarak 

(stigmasterol, beta-sitosterol, kampesterol) verebiliriz (Kaufman ve Weisman, 2007).   

Nar kabuğu punikalagin, punikalin ve ellagitanen bakımından oldukça zengindir. 

Bunlar arasında en fazla bulunan punikalagin narın güçlü antioksidan özelliğinin % 

50’sinden fazlasını oluşturmaktadır (Çam ve Hişil, 2010). Yapılan çalışmalar 

doğrultusunda nar kabuğunda bulunan hidrolize edilebilen tanenlerden ellagitanen en 

aktif antioksidan olduğunu göstermektedir. Punikalagin, punikalin ve ellagik asitin 
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sahip oldukları yüksek antioksidan ve pleiotropik biyolojik aktivasyonları 

barındırdıkları ve özellikle beraberken sinerjik olarak çalıştıkları gösterilmiştir 

(Seeram ve Heber, 2011). 

Gallik asit, gallagildilakton ve granatin B antienfalamatuar etki gösterir. Bunların 

dışında epikateşin, kateşin, flavan-3-ol, epigallocatachin-3-gallete, kaempferol, 

kaempferol-3-O-rhamnoglycoside, kaempferol-3-O-glucoside, luteolin gibi çeşitli 

flavonoidler, pelargonidin, quercetin, naringin ve rutin antiviral, antibakteriyel, 

antioksidan, antineoplastik ve antienflamatuar biyoaktivite gösterdikleri bildirilmiştir 

(Malviya ve ark., 2014). Narın yapısında bulunan bu biyoaktif bileşenler reaktif olan 

oksijen türlerini temizlemek, mikrobiyal büyümeyi ve oksidayonu inhibe etmek, 

kanser ve kardiyovasküler bozukluklar benzeri kronik hastalıkların riskini azaltıcı 

biyolojik aktiviteleri mevcuttur.  

Nar özütü hayvanlarda lipid peroksidasyonunu ve oksidatif stresi azalttığı, serbest 

radikalleri temizlediği ve yaşlı insanlarda ise plazma antioksidan seviyesini arttırdığı 

belirtilmiştir (Faria ve ark., 2007; Meerts ve ark., 2009). Bunların dışında nar 

özütünde bulunan antosiyanidler etkili bir hidroksil radikal temizleyen etki 

göstermektedir. 

 

NAR İLE İLGİLİ YAPILAN ÇALIŞMALAR  

Nar geçmiş tarihlerde aft, ülser, diyare ve paraziter hastalıklarda kuvvet verici ve 

bu hastalıkların tedavisinde kullanılmıştır. Ortadoğu ve Hindistan coğrafyasında 

antidiyabetik olarak kullanıldığını gösteren kanıtlar mevcuttur. Literatürde son 

dönemler nar meyvesinden ve anatomik yapılarından elde edilen ürünlerin tedavi 

edici özelliği üzerine yapılan çalışmalar artmıştır. Narın geniş terapötik potansiyel 

etkileri arasında kalp-damar hastalıkları, kanser, diyabet, diş eti hastalıkları ve mor 

ötesi ışınlardan koruma sayılabilir. Diğer tedavi alanları; Alzheimer, obezite, artrit ve 

infantil beyin iskemisi hastalığıdır (Jurenka, 2011).  

 

Antioksidan Etkileri 

Nar kabuğu özütünün toplam flavonoid, fenolik ve proantosiyanidin içeriği fazla 

olduğu için antioksidan aktivitesini narın diğer ürünlerinden daha çok olduğu (Li ve 

ark., 2006), nar kabuğunda bulunan hidrolize tanenlerden olan punikalagin lipid 

oksidasyonunun önlenmesinde ve serbest radikallerin uzaklaştırılmasında kuvvetli 

etkiye sahip olduğu ayrıca nar kabuğunda α ve γ-tokoferol’ ün önemli ölçüde 

bulunduğu belirtilmiştir (Shabtay ve ark., 2008). Nar kabuğundaki yüksek 

antioksidan özellik barındıran tanenlerden ellagitanenler doğal metaboliti olan 

Urolithin A (Uro-A) ve Urolithin B (Uro-B) şeklinde iki formda bulunmaktadır. 

Ürolitinin total antioksidan kapasitesi ön maddelerine göre daha düşük orandadır 

(Rosenbat ve ark., 2015). Farklı bir çalışmada ise in-vivo yolla Uro-A' nın farelerde 
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siplatin kaynaklı meydana gelen böbreklerdeki renal oksidatif hasar üzerine 

koruyucu etki gösterdiği raporlanmıştır (Jing ve ark., 2019).   

Ratlarda ve sıçanlarda yapılan çalışmalarda, nardan yapılan yan ürün 

ekstraklarının antioksidan içeriklerinin, fare peritoneal makrofajlarında oluşan 

hücresel lipid peroksit içeriğini % 42 oranında düşüedüğü, oksidatif stresi % 19 

oranında azalttığını ve indirgenmiş glutasyon seviyesini % 53 oranında arttırdığını 

göstermiştir. Diğer bir çalışmada Karbontetraklorür (CCl4) ile sıçanlarda karaciğer 

hasarı oluşturularak yapılmıştır. Karbontetraklorür ile yapılan karaciğer hasarı 

sonrası kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 14 gün boyunca nar kabuğu özütü ile 

tedavi edilen sıçanlarda lipid peroksidasyonunu % 54 oranında azalttığı tespit 

edilmiştir (Yılmaz ve Usta, 2010). 

İn vitro yapılan çalışmalar sonucunda fermente nar suyu özütünün ve soğuk 

preslenmiş tohum yağı özütünün antioksidan etkinliği kırmızı şaraptan daha çok 

olduğu belirtilmiştir (Schubert ve ark., 1999). İnsanlar üzerinde yapılan bir çalışmada 

nar suyu ve elma suyu kullanılmıştır. Araştırma sonucunda nar suyunun antioksidan 

özelliğinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Araştırmada sağlıklı yaşlı insan 

grubuna 4 hafta süreyle günde 250 mL nar suyu verilmiş sonucunda ise plazma 

antioksidan kapasitesinin 1.33 mmol’ den 1.46 mmol’ e artış gösterdiği tespit 

edilmiştir. Aynı oran da ve aynı şekilde elma suyu tükettirildiğinde önemli bir artış 

göstermemiştir. Nar suyu içenlerle, elma suyu içenler karşılaştırıldığında; nar suyu 

içenlerde oksidan/antioksidan bariyerinin bozulduğunun göstergesi olan plazma 

karbonil içeriğinde ve inflamatuar hastalıklarda anlamlı bir azalış gözlenmiştir. 

Bunlardan başkteha askorbik asit, plazma vitamin E ve indirgenmiş glutatyon 

değerleri bakımından karşılaştırılan gruplar arasında bir farklılığın olmadığı tespit 

edilmiş ve elde edilen sonuçlardan nar fenoliklerinin sorumlu olduğu kanaatine 

varılmıştır (Guo ve ark., 2008).  

Nar çekirdeği doğada antitümör, antioksidan, antinflamatuar ve lipid 

metabolizmasında düzenleme etkilerini barındırdığı bildirilen punisik asidin asıl 

kaynağıdır (Teh, 2016; Okumuş, 2016). Bu sayede nar çekirdeği yağının antioksidan 

enzimlerin etkinliğini artırarak serbest radikalleri etkisizleştirdiği tespit edilmiştir 

(Soyer Saraca, 2012). TCA uygulanan ratlarda nar çayının böbrek, beyin, karaciğer 

ve kalp dokusundaki MDA seviyelerini düşürdüğü, dalak, beyin ve karaciğer GSH 

aktivitesini arttığını gözlemlemişlerdir (Çelik ve ark., 2009).  

Antioksidan polifenoller yönünden oldukça zengin olan nar çekirdeği yağının E 

vitamin içeriği de oldukça yüksektir. Nar çekirdeği yağı konjuge yağ asitlerini 

yapısında bulunduran nadir ürünlerden biridir (Jarenka, 2011). Nar çekirdeği yağının 

genotoksik etkilere ve lipid peroksidayonuna neden olmadığı bildirilmiştir (Aviram  

ve ark., 2008).  
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Nar suyu ellagik asit, allagitanenler, siyanidin, delfinidin, siyanidin ve 

punikalagine sahip olduğu için yüksek antioksidan kapasiteye sahiptir (İkinci ve ark., 

2021). Nar suyu aterosklerotik farelerde düşük yoğunluktaki lipoprotein 

oksidasyonunu, ateoskleroz gelişimini inhibe ettiği ve makrofaj köpük hücre 

oluşumunu sağladığı bilinmektedir. Nar suyundaki bu yararlı etkiler antosiyaninlerin 

ve antioksidan özelliğine atfedilmiştir (Fuhrman ve ark., 2005; Khateeb ve ark., 2010; 

Rosenblat ve ark., 2010).  

 

Antikarsinojen Etkileri 

Nar meyvesinin karaciğer, kolon, deri ve meme dahil bazı kanser hücrelerini 

üzerinde antikarsinojenik aktivite gösterdiği ve kanser riskini azalttığı bildirilmiştir. 

Nar meyvesinin ekstrelerinin terapötik olarak kullanılabilecek değerli fitokimyasallar 

içerdiği in-vivo ve in-vitro olarak bazı kanser hücrelerinde antianjiyogenik, 

antiproliferatif, antiinvaziv ve proapopitotik etkiler gösterdiği bildirilmiştir (Negi, 

2003).  

Kanserin Fizyopatolojisi; İnisiayon (başlama), promosyon (gelişme) ve 

progresyon (ilerleme) dönemi olmak üzere üç aşamalı bir süreçten oluşmaktadır. Bu 

aşamalarda reaktif oksijen türlerinin oluşumu sonucu oluşan oksidatif stres, başlangıç 

hücrelerinin differansiyasyonunda ve proliferasyonda artış gibi birçok karsinojenik 

yolak üzerine etki etmektedir. Bundan dolayı yapılarında doğal flavonoid ve 

poliefenol içeren antioksidan stresin baskılanması, bazı kanser çeşitlerindeki 

başlangıç ve ilerleme safhalarının engellenmesinde etkili bir yaklaşım olarak kabul 

görmüştür (Tache ve ark., 2007).  

Flavonoidler ve tanenler kanser hücrelerindeki büyümeyi in-vivo ve in-vitro 

çalışmalarda konjuge linoleik asit olarak bilinen yağ asitleri üzerinden 

baskılamaktadırlar (Kim ve ark., 2002). Yapılan iki farklı çalışmada üç seri prostat 

kanser hücresinden in-vitro uygulanan çeşitli nar ekstratlarının (nar kabuğu, nar suyu 

ve nar çekirdeği yağı) prostat kanser hücrelerinin hücre döngüsünü bozulmasına 

bağlı olarak invizyon ve proliferasyonu ile apoptozisini baskılayarak ve tümör 

gelişimini gerilettiğini; farklı nar türevlerinin ekstraktı karışımlarının daha güçlü 

etkilerinin olduğunu belirlemiştir (Malik ve ark., 2005; Malik ve Mukhtar, 2006).  

Prostat kanserinin farklı hücre kültürlerinde yapılan in-vitro deneylerde çeşitli nar 

ekstrelerinin (tohum yağı, meyve suyu ve kabuğu) prostat kanser hücrelerindeki 

çoğalma ve yayılmasını, tümörün büyümesini güçlü bir şekilde baskıladığı 

bildirilmiştir. Bu çalışmalar sonucunda narın diğer anatomik yapılarının ekstrelerinin 

beraber kullanımı, tek çeşit ekstre kullanımından daha etkili olduğunu göstermiştir. 

Yapılan hayvan deneyleri, nardaki potansiyel olan antikanserojen etki mekanizmasını 

ortaya çıkarmıştır. Farelerde yapılan iki çalışmada deneklere PC-3 hücre soyu 

yerleştirilmiştir. Tedavide nar ekstresi kullanılmış ve sonuç olarak farelerde hücre 
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büyümesinde baskılama ve proteinleri modüle ederek apoptozisi uyardığı 

görülmüştür. İn-vitro yapılan deneylerde hastaların serum ve plazma prostat kanseri 

hücresi sayılarında anlamlı bir düşüş, apoptozda ise anlamlı yükseliş görülmüştür. 

Nar meyvesindeki polifenollerin alınması ile nitrik oksidin zararlı etkilerinden 

korunma ve PSA değerlerindeki düşüş arasında bir bağlantı kurulmuştur. Nar 

meyvesi, prostat kanseri üzerine apoptotik, antiproliferatif, antioksidan ve büyük 

ihtimalle antiinflamatuar etki göstermektedir (Yılmaz ve Usta, 2010). 

HT-29 kolon kanseri hücrelerinde nar tanenleri veya konsantre nar 

punikalaginlerinin etkisiyle kanserde olumlu etkiler elde edilmiştir. Bu etkilerin narın 

antiinflamatuar ve antikanserojen aktivitesinin birlikte olumlu etki yaratacağı tespit 

edilmiştir (Adams ve ark., 2006).  

Nar tümör hücrelerine oksijen ve besin sağlamak için gerekli olan kan 

damarlarının oluşumunu (anjiyogenez) ve gelişimini engellemesi, apoptozisi 

indüklemesi özellikle katı tümörlerinde tedavisindeki zorluktan umut verici bir tedavi 

yaklaşımı sağlamaktadır. Narın ve anatomik yapılarının ekstrelerinin çeşitli kanserler 

üzerine antimetastatik, antianjiyogenik ve antiinvazif etkilerinin in-vivo ve in-vitro 

kanıtları bulunmaktadır (Turrini ve ark., 2015; Toi ve ark., 2003). Özellikle nardaki 

polifenollerin aromataz enzimini baskılayarak aktif östrojen biyosentezini bloke 

ettiği ve bazı meme kanser hücre çeşitlerinde olumlu etkilerinin olduğu 

gösterilmiştir (Toi ve ark., 2003). Nar kabuğu özütünün meme kanseri hücrelerini 

(MCF-7) apoptozisini uyardığı kanıtlanmıştır. Nar kabuğu özütünün genistein ile 

beraber uygulanmasının meme kanseri hücrelerindeki MCF-7 ekspresyonunu 

engelleyebileceği bildirilmiştir. In-vitro yapılan bir çalışmada, narda mevcut olan 

ellagik asidin, Cdk2 geninin ekspresyonunu düşürerek mesane kanseri hücrelerini 

de etkileyebileceğini göstermiştir (Albrecht ve ark., 2004). Yapılan çalışmalar 

doğrultusunda nar kabuğu ekstresinin meme kanseri, prostat kanseri ve mesane 

kanseri üzerinde kısmen ellagik asit ve bunun olan metaboliti ürolitin ile ilişkili 

olarak kanser önleyici bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir. 

Nar çekirdeği yağının antitümör özelliğini yapısındaki yüksek oranda mevcut 

olan punisik asidin eikozanoid metabolizmasını inhibe etmesiyle sonuç olarak 

prostoglandin biyosentezinin düşmesi ve yapısında olan polifenollerin 

antioksidan etkisiyle ilişkilendirilmiştir (Mehta ve Lansky, 2004). Yapılan başka 

bir çalışmada nar çekirdeği yağının antitümör etkinliğini konjuge linolenik asitler 

ve linoleik asitlerin farmakolojik etkileriyle bağlantılı olabileceği bildirilmiştir 

(Kohno ve ark., 2004). 
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Antiinflamatuar Etkileri 

Enflamasyon dokuların her türlü yabancı uyarımlara veya doku hasarına verdiği 

hücresel, hümoral sıvısal ve vasküler bir seri yanıttır. Enflanasyon normal 

durumlarda patolojik bir durum olmasına rağmen vücuttaki homeostazı sürdürmek 

için fizyolojik olan yanıttır. Doku hasarından dolayı vücutta sitokinler, kemokinler, 

eikosanoidler ve vazoaktif aminler gibi pek çok inflamatuar mediatör sentezlenir ve 

salgılanır (Newton ve Dixit, 2012).  

Nar suyunun nitrik oksidin oksidatif yıkımlanmasını engelleyerek antiinflamatuar 

ve antioksidan etkilerini desteklediği bildirilmiştir (Ignarro ve ark., 2006). In-vitro 

yapılan deneylerde soğuk baskı ile çekirdek yağının siklooksijenaz ve lipooksijenaz 

enzimlerini baskıladığı saptanmıştır. Başka bir in-vitro çalışmada nar meyve 

ekstresinin osteoartritik eklemde yüksek düzeyde bulunan ve hücre dışı eklem 

matriksinin yapımında ve yıkımında rol alan kollejenaz enzimlerinin alt grubu 

matriks metalloproteinazlarını belli bir düzeyde baskıladığı gösterilmiştir (Basu ve 

Penugonda, 2009).  

Romatid artritli bir hayvanda nar kabuğu özütünün 13.6 mg/kg dozda tedavisin 

ardından interkölin-1 beta ve interlökin-6 (IL-6)’ yı düşürebildiği ve bu sayede artrit 

insidansını düşürdüğü tespit edildi. Yapılan başka bir çalışmada nar kabuğu özütünün 

romatid artritli hastalarda klinik semptomları düşürdüğünü ve serum oksidatif 

durumunu önemli ölçüde düzelttiğini göstermiştir (Balbir-Gurman ve ark., 2011). 

Nar kabuğu özütünün antiiflamatuar aktivitesini araştırmış ve siklooksijenaz-2 

ekspresyonunun üzerinde kendini belli eden antiinflamatuar etki gösterdğini 

doğrulamışlardır. Nar kabuğu özütünün obeziteye bağlı inflamatuar malondialdehit, 

interkölin-6ve hs-CRP' yi yüksek ölçüde düşürerek antiinflamatuar etki gösterdiği 

bildirilmiştir (Hosseini ve ark., 2016). Bağırsak yangısına nar kabuğu ekstratının 

etkisi üzerine yapılan çalışmada Uro-A’ mım güçlü bir antiinflamatuar etkisinin 

olduğu bildirilmiştir (Larrosa ve ark., 2010). 

 

Kolesterol Düşürücü Etkileri 

Nar çekirdeği, nar posası ve nar kabuğunun yapısında bulunan polifenollerden 

olan kondanse tanenlerin veya proantosiyaninlerin; safra asidi atılımını ve 

kolesterolün taşınmasını artırarak, bağırsaktan kolesterol emiliminde azalmaya sebep 

oldukları bilinmektedir (Nakamura ve Tonogai, 2002).  

Nar çiçeğinin total glikoz, trigliserid ve total kolesterol düzeyini azalttığını; nar 

tanesinin çekirdek dışındaki kısmının ise trigliserid düzeyinde azalma gösterdiği 

bildirilmiştir (Soyer Sarıca, 2012). Hiperlipidemili tip 2 diyabetiklerdeki yapılan bir 

çalışmada, nar suyu konsantresinin kolesterol emilimini azalttığı, kolesterolün ise 

dışkı ile atılımını arttırdığını, kolesterol metabolizmasında görev alan enzimlere 

145



pozitif etkiler gösterdiği saptanmıştır. Yapılan aynı çalışamada LDL ve total 

kolesterol oranında düzelme sağladığı saptanmıştır (Yılmaz ve Usta, 2010).  

Farklı bir çalışmada insanlarda nar çekirdeği yağının lipoprotein ve serum lipid 

düzeylerinin önemli bir ölçüde düşüşü tespit edilmiştir (Mirmiran ve ark., 2010). Bir 

diğer çalışmada nar çekirdeği yağının LDL ve kolesterolün düzeyinde düşüşü ile 

HDL düzeyindeki yükselmenin yapısındaki, punikik asit, oleik asit ve linoleik asit 

gibi doymamış yağ asitlerince zengin oluşu ile ilişkilendirilmiştir (Soyer Sarıca, 

2012).  

Sıçanlar üstünde yapılan çalışmada streptozotozinle diyabet oluşturulmuş ve 

tedavide oral yolla nar ekstresi kullanılmıştır. Tedavi sonucunda total kolesterol 

VLDL, LDL ve trigliserid seviyelerinde önemli oranda düşüşe sebep olduğu tespit 

edilmiştir (Bagri ve ark., 2009). 

 

Antidiyabetik ve Kanamayı Durdurucu Etkileri 

Nar çiçeğinde güçlü bir kanama durdurucu ve antidiyabetik etkisinin olduğu 

bildirilmiştir (Huang ve ark., 2005). Ratlarda yapılan çalışmada alloxan ile diyabet 

oluşturulmuş ve nar çiçeği özütü kullanılmıştır. Sonucunda ise hipoglisemik etkisinin 

olduğu raporlanmıştır (Jafri ve ark., 2000). Ratlarda nar çiçeği yemek sonrası 

(postprandial) glikoz toleransını ve hiperglisemiyi düzenlendiği bildirilmiştir (Bagri 

ve ark., 2009). Farklı bir çalışmada ise nar çiçek özütlerinin diyabet tedavisinde 

antihiperglisemik etkisini olduğu raporlanmıştır (Kaur ve ark., 2006). 

Bilimsel araştırmalarla nar suyu kullanımında yapısında doğal şeker 

bulundurmasına rağmen diyabet parametrelerinde olumsuzluk yaratmadığını, 

içerdiği polifenoller sayesinde oksidatif stresi düşürerek aterojenezi pozitif etkilediği 

sonucuna ulaşılmıştır (Rosenblat ve ark., 2006). 

Bir diğer çalışmada ratlarda streptozotozinle diyabet oluşturulmuş ve oral yolla 

nar ekstresi verilmiştir. Sonrasında yapılan incelemede serum kan şekerini büyük 

ölçüde düşürdüğü bildirilmiştir (Bağri ve ark., 2009). Nar çiçeğinin diyabetin sebep 

olduğu hasarlardan korunması ve tedavisinde gelişmelere önemli katkıları olacağı 

bildirilmiştir (Çambay, 2011). 

Nar çekirdeği hemoglobin değeri ve hematokrit düzeylerinde arttırıcı özelliği ve 

bunun yanı sıra eritrosit sayısı ve çaplarında da arttırıcı özelliği sebebiyle eritrositlerin 

korunması ve anemi olgusunun düzenlenmesinde destekleyici antioksidan madde 

olarak kullanılabilirliği düşüncesi oluşmuştur (Şimşek ve ark., 2009).  

 

Hepatoksisiteye Karşı Etkileri 

İn-vivo yapılan çalışmada ratlarda serbest radikal olumunda sebep olan ferric 

nitrilotriacetate (Fe-NTA)’ ın sebep olduğu hepatosisiteye karşı nar çiçeğinde 

koruyucu aktivite tespit edilmiştir (Kaur ve ark., 2006). 
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Nar çekirdek özütü, karbontetraklorür (CCl4) uygulamasıyla karaciğer 

aktivitelerini azaltan GSH-Px, SOD ve CAT enzim aktivitesini yükselttiği ve 

karaciğerde lipid peroksidasyon ürünlerini oluşumunu belli oranda azalttığı 

bildirilmiştir (Chidambara ve ark., 2002).  

 

Kardiyovasküler Koruma  

Kardiyovasküler hastalıklarla alakalı olan hiperlipidemi, hipertansiyon, diabetes 

mellitus ve hipertansiyon gibi çeşitli metabolizma hastalıklarının insidansı son 

yıllarda artış göstermektedir. Fenolik bileşiklerce zengin, lif, mineral ve vitamin 

barındıran bitkisel diyetler bahsedilen metabolizma hastalıklarını önleme ve 

iyileştirme konusunda işe yaradığı bilinmektedir. 

Ateroskleroz atardamar duvarında inflamatuar olayların rol aldığı ve oksidatif 

stersin sebep olduğu dejeneratif bir hastalıktır (Fan ve Watanabe, 2003). İn-vitro 

yapılan hayvanlarda ve insanlardaki çalışmalarla nar bileşenlerinin aterosklerozu 

azaltıcı ve engelleyici etkileri araştırılmıştır (Yılmaz ve Usta, 2010).  Nar 

kabuklarından ve nar çiçeklerinden elde edilen ekstrelerin yüksek antioksidan 

aktivitesi sayesinde düşük lipoproteinlerin oksidasyonunu engelleyebilir, bu sayede 

aterosklerozun ilerlemesinde azaltıcı ve geciktirici etki göstermektedir. Bunun yanı 

sıra nar çiçeği ekstresi ve nar kabuğu ekstraktı total lif içeriği oldukça yüksektir. 

Hiperkolestrolemik sıçanlarda hafta süreyle diyetle 5 g, 10 g ve 15 g/100 nar çiçeği 

ekstresi ve nar kabuğu tozu eklemesiyle aterosklerozun yanı sıra glukoz, trigliserid, 

serum total kolesterol lipid peroksidayon ve düşük yoğunluklu lipoprotein 

düzeylerini de önemli ölçüde düşürmektedir (Fuhrman ve ark., 2005). Farklı çeşit nar 

ekstraktlarıyla beslenen farelerde ateromatöz plak oluşumunda gerileme 

görülmüştür. Nar yağınınsa ateroskleroz üzerinde etkisi saptanmamıştır (Aviram ve 

ark., 2008). 

Nar ekstraktlarının aterosklerozlu apopliprotein-E yetersizliği olan fareler ve 

insanlar da azot ve reaktif oksijen türevlerini temizleyip oksidasyonu engellediği ve 

bu şekilde aterosklerozun lezyon oluşumunu geciktirdiği raporlanmıştır (Huang ve 

ark., 2005). 

 

Karotis Arter Stenozu  

Az sayıdaki hastayla yapılan uzun süreli bir çalışmada önemli arter stenozlu (iç 

karotisinde % 70-90 oranında daralma) yaşları 65 ila 75 arasında değişen 19 hastadan 

10’ una 1 yıl süreyle randomize 1.5 mmol total polifenol içeren 50ml/gün dozunda 

nar suyu uygulanmıştır. Eko doppler sistemiyle analizde, nar suyu kullanılan 

hastalarda, sağ karotis arterindeki darlıkta 1 yıl sonunda % 35 oranında azalma 

olduğu belirlenmiştir. Nar suyuyla tedavi edilen hastalarda beden kitle indeksinde 
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değişiklik olmamıştır ve çalışma süresince sistolik kan basıncı ortalamasında % 16 

civarında azalma saptanmıştır (Sumner ve ark., 2005). 

Nar suyu kullanılan hipertansiyonlu hastalarda serum anjiyotensin dönüştürücü 

enzim aktivitesinde baskılanma bildirilmiştir. Bundan dolayı sistolik kan basıncını 

azaltan ve kalp-damar hastalıklarına karşı muhtemel bir koruyucu etkisinin varlığı 

saptanmıştır (Yılmaz ve Usta, 2010).  

 

Miyokard Perfüzyonu Üzerine Etkileri  

Çift kör, plasebo kontrollü ve randomize 39 hastanın dahil olduğu bir çalışmada, 

23 hastada 3 ay boyunca günlük 240 mL nar suyu, diğer gruba ise benzer renk, kalori 

ve lezzette bir içecek kullanılmıştır. Başlangıçta kontrol ve nar suyu uygulanan 

gruplarda stresle ortaya çıkan iskemi değerleri benzerken üçüncü ayın sonunda 

plasebo grubunda stresle oluşan iskemi değerlerinde artış gözlemlenmiştir. Tedavi 

grubunda ise nar suyunun etkisiyle azalma şekillenmiş ve plasebo grubunda anjina 

sıklığında % 38 artış gözlenirken, nar suyuyla tedavi gören grupta ise % 50 azalma 

olduğu gözlemlenmiştir. Yapılan bu çalışma sonuçlarına göre, nar suyu 

uygulamasıyla stresle şekillenen miyokard iskemisini azalttığını ve miyokard 

kanlanmasında düzen gözlemlenmiştir (Jurenka, 2011).  

 

Antibakteriyel Etkileri 

Nar kabuğunun antioksidan etkileri olduğu gibi yapısındaki fenolik bileşikler 

vasıtasıyla antibakteriyel etki göstererek enfektif olgularda önleme veya tedavi 

edebilme potansiyelini taşıdığı bildirilmiştir. 

Nar kabuğundan elde edilen ekstraktın antimikrobiyal etkisinin sebebi yapısında 

barındırdığı ellagitanenler ve gallotanenler gibi hidrolize olabilen tanenlerden 

kaynaklandığı bildirilmiştir (Negi ve Jayaprakasha, 2003; Prashanth ve ark., 2001). 

Nar kabuğundan temin edilen kondanse tanenlerin antimikrobiyal etki mekanizması 

şu şekildedir; patojen olan mikroorganizmaların membranlarında elektron taşıma 

sistemini ve enzim aktivitelerini engelleyerek ve bu şekilde bakteriyel ölümü 

sağladığı raporlanmıştır (Scalbert, 1991). 

Yapılan bir çalışma sonuçlarına göre, doğal bir şekilde ülkemizde yetişebilen nar 

meyvesinin, meyve kabuklarını kullanarak çeşitli yöntemlerle hazırlanan 

ekstraktlarının 3 tanesi gram (-), 7 tanesi ise gram (+) bakteriler olmak üzere totalde 

10 tane bakteri suşuna karşı antimikrobiyel etki gösterdiği bildirilmiştir.  

Nar ekstraktlarının en fazla antibakteriyel etkisi Stahylococcus aureus ve 

Staphylococcus epidermidis bakterilerinin üzerine olduğu tespit edilmiştir. Nar 

ekstraktlar; Streptococcus salivarius, Streptococcus mitis, Escherichia coli ve 

Salmonella abony bakteri çeşitlerine karşı kısıtlı inhibitör etki sergilerken 

Salmonella typhimurium, Enterococcus faecalis, Sterptococcus mutans ve 
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Bacillus subtilis bakteri türlerine karşı antibakteriyel etki sergilemiştir. Elde 

edilen bu bilgiler doğrultusunda; nar meyvesi kabuğu ve diğer ekstraktlarının 

gram (+) bakteri grupları üzerine gram (-) bakteri gruplarına göre daha etkili 

olduğu raporlanmıştır (Konca, 2012).  

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Listeria monocytogenes ve Yersinya 

pestis’i % 80’ lik metanol ile elde edilen nar kabuğu ekstraktı ince bağırsak kolitinde 

gelimini engelleyici ve inhibe edici etkisi tespit edilmiştir. Yapısında % 13 oranında 

ellagik asit barındıran nar kabuğu ekstraktı, gram (+) ve fakültatif anaerob olan 

bakteriler olan Staphylococcus auresu, Staphylococcus epidermidis ve 

Propionibacterium acnese’ ye karşı yüksek potansiyelli bakteriostatik etkisi 

raporlanmıştır (Panichayupakaranant ve ark., 2010). Antibakteriyel özellikleri 

sebebiyle doğal bitki özleri üzerine çalışma yapan bir grup araştırmacı nar 

kabuklarından elde edilen ekstraktın Listeria monocytogenes, Eschericia coli ve 

Bacillus cereus’ un gelişimini inhibe ettiğini bildirmişlerdir. 

Nardan elde edilen ekstraktlarda bulunan önemli fenolik bileşiklerden olan 

kondense veya hidrolize tanenlerin Candida albicans’ a karşı önemli bir antifungal 

aktivite sergilediği bildirilmiştir (Vasconcelos ve ark., 2006).  

 

Obezite Üzerine Etkileri 

Hiperlipidemik ve şişman olan farelerde 5 hafta boyunca nar çiçeği özütü (400 

veya 800 mg/kg/gün) uygulaması yapılarak glikoz, trigliserid, yağ dokusu ağırlığı 

yüzdesi, enerji alımı, vücut ağırlığı, serum kolesterol ve total kolesterol/HDL 

yüzdelerinde kayda değer bir düşüşe sebep olduğu; pankreatik lipaz aktivitesindeki 

kısmı baskılama ile iştahta azalma ve bağırsakta yağ emiliminde de azalma olduğu 

raporlanmıştır (Yılmaz ve Usta, 2010). 

 

Böbrek Üzerine Etkileri 

Yapılan çalışmada sıçanlar üzerinde hekzabütadin ile nefrotoksisite oluşturulmuş 

ve bu grup sıçanlarda nar çekirdek yağı kulanılmıştır. Çalışma sonucunda nar 

çekirdeği yağının üre seviyesinde, serum kreatin seviyesinde, idrar glikoz ve protein 

konsantrasyonlarında azalma gözlemlenmiştir (Bouroshaki ve ark., 2010).  

 

Alternatif Yem Kaynağı Olarak Kullanımı 

Yem kaynaklarının kullanımında ucuz alternatif kaynakların kullanımı hayvan 

yetiştiriciliğinde ekonomik açıdan oldukça önemlidir. Böylelikle; nar suyu 

üretiminde yan ürünlerinden kabukların ve posanın yem değeri ve üretim 

potansiyelinden dolayı alternatif yem kaynakları arasında değerlendirilebilmektedir 

(Sarıca, 2011).  
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Nar ürünleri üretimi sonucunda oluşan posalarda veya kabuğunun yapısında 

bulunan tanenlerin proteinlerle kompleks oluşturduğu ve selülotik bakterilerin 

gelişimini engelleyip selülozun sindirimini azalttığı ancak % 4’ ün altındaki tanenin 

ruminantlar içi by-pass protein düzeyini yükselterek yem proteininden 

faydalanmasını arttırdığı bildirilmiştir.   Holstein besi danalarının rasyonunda taze 

nar kabuklarının yem maddesi olarak katılmasıyla, yem tüketimi, canlı ağırlık artışı 

ve plazmadaki α-tokoferol mevcudiyetini önemli ölçüde yükselttiği bildirilmiştir 

(Shabtay ve ark., 2008).   

Keçi rasyonlarında nar posasının ucuz bir yem kaynağı olduğu için enerji kaynağı 

olarak kullanılan maddelerden bazıları yerine kullanılabileceği belirtilmiştir 

(Modaressi ve ark., 2011). 

 

Olası Etkileri 

Bir araştırmada farelerde nar suyu tüketiminde spermatojenik hücre dansisitesi, 

epididimal sperm yoğunluğunu, sperm motilitesi ve seminifer tubullerin çapını 

düzelttiğini ve anormal spermlerin sayısında azalma olduğu bildirilmiştir. Nar 

yapısında bulunan polifenollerin nöroprotektif özellikleri Alzheimer hastalığının 

hayvan modelinde değerlendirilmiştir. Alzheimer’ın patolojisinin benzeri oluşturulan 

transgenik farelerde nar suyu kullanılmasıyla eriyebilen amiloid-beta birikmesinin ve 

hipokampal amiloidin düşüşünü narın nöroprotetik etkisi barındırabileceğini 

göstermektedir (Yılmaz ve Usta, 2010).  

 

İlaç Etkileşimleri 

Yapılan bir çalışmada içinde nar meyvesinin de bulunduğu tropikal meyvelerde 

sitokrom P450 3A üzerinde olan etkinlikleri araştırılmıştır. İnsan karaciğerinin 

mikrozomal enzimleri üzerine baskılayıcı etkileri görüldüğü raporlanmıştır (Hidaka 

ve ark., 2005). Bir diğer çalışmada nar suyunun karbamezapin üzerindeki baskılayıcı 

etkisi araştırılmıştır, insan karaciğeri mikrozomal enzimleri üzerine nar suyunun 

inhibe edici özelliğinin üzüm suyuyla benzer etkiler gösterdiği bildirilmiştir (Hidaka 

ve ark., 2004). Bunların yanı sıra in-vitro olarak yapılan ratlarda karbamezapin 

farmakokinetiği üzerine nar suyunun etkileri araştırılmıştır. Yapılan araştırmada 2 ml 

nar suyu alımından 1 saat sonra 50 mg/kg dozunda oral yolla karbamezapin verilmiş 

ve sonuç olarak karbamezapinin konsantrasyonunda yaklaşık değer olarak 1,5 kat 

arttırdığını bildirilmiştir (Hidaka ve ark., 2004). 

Nar ve bileşenlerinin kullanımında herhangi bir yan etki olmadan yüzyıllardır 

güvenli bir şekilde kullanılmaktadır ve günümüzde de bu konuda yapılan gerek 

hayvan gerek insan çalışmalarında nar ve anatomik yapılarının içeriklerinin oldukça 

güvenli olduğu gözlemlenmiştir. Nar suyunun yapısında bulunan yoğun bir şekilde 

bulunan polifenol ve punikalagin antioksidanları ile sıçanlarda uygulanan 
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histopatolojik incelemelerde organlar üzerinde toksik etkileri görülmemiştir.  Fakat 

bu çalışmalardan ayrı olarak nar kabuğunun ve içindeki beyaz zar kısımlarının 

kaynatılıp tüketilmesiyle yapısındaki tanenler ve alkoloidlerden dolayı mide 

irritasyonuna sebebiyet verebileceği belirtilmiştir Squillaci ve Di Maggio, 1946). 

Meyve özütlerinin iç organlarda kreatin düzeyinde artışa ve konjesyona sebep olduğu 

bildirilmiştir (Vidal ve ark., 2003). Narın bütün bir meyve olarak tüketilmesi 

esnasında esnasında allerjik reaksiyonlar gözlemlenebilir (Hegde ve ark., 2002; Igea 

ve ark., 1991). Nar çekirdeğinin kronik tüketilmesi ile özofagus kanseri oluşumu 

raporlanmıştır (Ghadirian, 1987; Xu ve ark., 2005). 

Nar Ekstraktlarının Zehirliliği 

Nar meyvesi ve bundan elde edilen diğer bileşimler yüzyıllar boyunca hiçbir yan 

etki görülmeden güvenli bir şekilde tüketilmektedir. Tavuk embriyosuyla yapılan bir 

çalışmada embriyolara 1,2 ve mg/mL dozundan nar ekstraktı uygulanmıştır. 

Sonuçları ise Parkinson hastalığında kullanılan etkenler arsasında olan amantadin 

uygulanan diğer grupla ve sadece su uygulanan kontrol grubuyla karşılaştırılmıştır. 

Embriyolardaki ölüm oranının kontrol grubuyla benzer olmasından dolayı uygulanan 

dozların toksik olamadığı bildirilmiştir (Vidal ve ark., 2003). Farklı bir çalışmadaysa 

nar meyvesinin yapısında bulunan punikalasinin böbrek toksisitesi ve karaciğer 

nekrozu meydana getirdiği raporlanmıştır. 

Yapılan çalışmada güney yarım kürede yetişen sarıağaç olarak bilinen bir ağaç 

çeşidinin yapraklarının tükettirilmesiyle ruminantlarda meydana gelen 

zehirlenmelerde karaciğer lezyonu oluşturduğu; böyle vakalarda kullanılan 

punikalasin oral yolla verildiğinde intraperitonal olarak uygulandığı olgulardan 20 

kat daha fazla toksisite oluşturduğu bildirilmiştir (Filippich ve ark., 1999). Ratlarda 

yapılan bir çalışmada ise punikalasinin muhtemel toksik etkisi araştırılmıştır. % 6’lık 

punikalasin içeren diyet ile 37 gün boyunca oral yolla tükettirilen ratlarda karaciğer, 

böbrek ve plazma punikalasin ve olası metabolitlerinin mevcudiyeti incelenmiştir. 

Yoğunluğu düşük diyetle beslenmede araştırma sonucuna göre böbrek ve karaciğer 

dokularının histopatolojik durumunda ve kan parametrelerindeki antioksidan enzim 

düzeyleri açısından önemli bir değişim gözlenmemiştir (Şanlı, 2002). 
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Giriş 

Periferik sinir sistemi, merkezi sinir sistemi ile periferdeki organlar arasında bilgi 

iletimini sağlayan motor, duyu ve otonomik aksonlar içerebilen bir sistemdir. Periferik 

sinir yaralanmaları (PSY) travmatik veya travmatik olmayan nedenlerle oluşabilir [1]. 

PSY Seddon sınıflamasına göre nöropraksia, aksonotmezis ve nörotmezis olarak 

sınıflandırılır. Nöropraksia, tuzak nöropatileri ifade ederken aksonotmeziste parsiyel 

akson hasarı nörotmeziste ise total sinir kesisi görülür [1], (Şekil 1). Travmatik PSY'ler 

genellikle motorlu taşıt kazaları sonucu ve daha nadir olarak da penetran travma, düşme 

ve iş kazaları sonucu oluşmaktadır. Travma dışı PSY nedenleri ise kompresyon 

nöropatileri, diyabetik nöropati ve vaskülopatiler olarak sayılabilir. Yapılan araştırmalar, 

Seviye I travma merkezine yatırılan hastaların yaklaşık % 2-3'ünün PSY'ye sahip 

olduğunu göstermektedir [2]. Taylor ve ark. PSY insidansını inceledikleri çalışmada üst 

veya alt ekstremite travmalarında PSY'nin toplam insidansını % 1,64 olarak 

bildirmişlerdir [3]. 

 

 
Şekil 1: Periferik sinir yaralanma tipleri. 

 

Karpal tünel sendromu (KTS) gibi kompresyon nöropatileri de toplumda sık görülen 

periferik sinir yaralanmaları arasında sayılabilir [4]. Karpal tünel sendromu, median 

sinirin karpal kanalda farklı nedenlerle sıkışmasıyla meydana gelir [5]. KTS’de en sık 

görülen risk faktörleri arasında obezite, tekrarlı bilek hareketleri, hamilelik, genetik 

kalıtım ve romatoid inflamasyonlar yer alır [6]. KTS semptomları hastalar arasında da 

farklılık gösterebilir. Bu nedenle elektronörofizyolojik analiz sonucunda KTS şiddeti 

hafif, orta ve şiddetli olarak sınıflandırılır. Sendrom eldeki ağrı, uyuşukluk ve median 

sinirin innervasyon sahasında karıncalanma ile karakterizedir [7]. Duyusal semptomlar 
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başparmak, işaret, orta ve yüzük parmağın radial tarafında hissedilebilir [8]. Bu 

sendromda görülen ağrı, kavrama gücünde ve el fonksiyonunda azalmaya neden olabilir. 

Kronik vakalarda, klinik tabloya tenar atrofi de eşlik edebilir. KTS, genellikle iş 

aktivitesiyle ilişkili, tekrarlı aktivitelerin neden olduğu, ağır işçiler arasında daha yaygın 

görülen bir kas-iskelet sistemi bozukluğudur [9].  

Dünya genelindeki tahmini görülme sıklığı %4 ila %5 civarındadır. KTS’ye en sık 

40 ila 60 yaş arasındaki bireylerde rastlanmaktadır [10]. KTS kadınlarda erkeklere göre 

daha çok görülür. Örneğin, 2000 yılında İngiltere’de yayınlanan bir rapora göre, KTS 

prevalansının erkeklerde yüz binde 88, kadınlarda ise yüz binde 193 olduğu bildirilmiştir 

[8]. KTS görülme sıklığına ilişkin yapılan daha ayrıntılı değerlendirmelerde, kadınlarda 

görülme oranının 45-54 yaş arasında daha fazla olduğu, erkeklerde ise 75-84 yaş 

arasında görülme sıklığının daha fazla olduğu bildirilmektedir [11]. Karpal tünel 

sendromlu hastalarda tedavi yöntemleri median sinirin sıkışma şiddetine bağlıdır. Hafif 

ve orta şiddetli KTS’de gece splinti, elektroterapi, bantlama, eklem mobilizasyonu gibi 

konvansiyonel yöntemler tercih edilirken, şiddetli KTS vakalarında cerrahi endikasyon 

öne çıkmaktadır [12]. 

Nöroplastisite araştırmaları, merkezi sinir sistemi (MSS) ile periferik sinir sistemi 

(PSS) arasındaki etkileşimi doğrulamıştır. Birçok çalışma periferik sinir hasarının 

beyinde ölçülebilir işlevsel ve yapısal değişikliklere neden olduğunu göstermiştir [13, 

14]. PSY sonrasında MSS ve PSS arasındaki etkileşimin anlaşılması, tedavi ve 

rehabilitasyon stratejilerinin geliştirilmesi açısından önemlidir. 

 

Nöroplastisite 

"Plastisite" terimi basitçe değişme yeteneğini ifade eder. Nöroplastisite kavramı, ilk 

olarak 1948 yılında Polonyalı nörofizyolog Jerzy Konorski tarafından sinir sisteminin 

kendi yapısal ve işlevsel organizasyonunu değiştirme yeteneği olarak tanımlanmıştır 

[15]. Sinaptik iletim, sinaptik proteinlerdeki değişimlere bağlı olarak hem güçlendirme 

hem de zayıflatma mekanizmaları aracılığıyla modifiye edilebilir. Geçmiş literatürde 

beynin değişmeye müsait olmayan bir yapısı olduğu uzun yıllar kabul görmüştür. 

Modern nörobilim bu eski inancın yanlış olduğunu kanıtlamıştır ve artık beynin yaşam 

boyu değişime uğradığını bilinmektedir. Beyin, sıklıkla kullanılan bağlantıları ve yolları 

yeniden düzenleyerek, değiştirerek ve güçlendirerek kendini yeniden organize etme 

konusunda önemli bir kapasiteye sahiptir [16]. Donald Hebb'in tanımladığı gibi, sıklıkla 

eğitilen veya kullanılan, birlikte ateşlenen, birbirine bağlı nöron yolları, bağlantılarını 

güçlendirir ve böylece birbirine bağlanır [17]. Nöroplastisite üzerine yapılan 

araştırmaların çoğu, beynin hasar veya yaralanmadan sonraki reorganizasyonuna 

odaklanır. Örneğin, vücut hareketlerimizi ve dokunma duyumuzu kontrol eden 

beynimizin bölümleri, homunkulus olarak bilinen bir tür vücut haritasına sahiptir, 

böylece belirli bir bölgedeki nöronlar vücudun belirli bir bölgesindeki kaslara bağlanır. 
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Birinin beyninin bu motor bölgesinde, örneğin felç veya kan akışının tıkanması 

nedeniyle hasar varsa, o zaman hasar gören beyin kısmına karşılık gelen vücut kısmının 

hareketlerinde ciddi bir zayıflık yaşayacaktır. 

Bildiğimiz gibi, hasarlı nöronlar iyileşmez veya yenilenmez ve beynin bu bölümünde 

asla yeni nöronlar oluşmaz, ancak yine de insanlar hareketlerinin kontrolünü yeniden 

kazanabilirler. Zayıf hareketlerin rehabilitasyonu ve tekrarlanan eğitimiyle, beynin 

sağlam kalan bölgeleri, hasarlı bölgelerden işlevi devralmak için bağlantılarını yeniden 

düzenleyebilir. Bu, hareket rehabilitasyonu için fizyoterapinin temelidir, beyin yeni 

bağlantılar aracılığıyla hareketi kontrol etmeyi yeniden öğrenirken yeni sinapslar 

oluşturur ve güçlendirir. Beyni şekillendirmek için bağlantılar geliştirme ve güçlendirme 

ilkeleri, sadece beyin hasarından sonra gerçekleşen yeniden öğrenmeye değil, normal 

öğrenmeye de uygulanabilir [18]. 

Örneğin, müzisyenler üzerinde yapılmış bir çalışma, telli çalgılar çalan kişilerin 

beyinlerinin duyusal alanının sol ellerinin dokunma hissine ayrılmış kısmının, sağ 

ellerine veya telli çalgılar çalmayan kişilere kıyasla daha geniş olduğunu göstermiştir 

[19]. Sol elleriyle tellerin üzerinde parmak hareketleriyle yaptıkları kapsamlı pratikler, 

beyinlerini şekillendirmiş ve yeni sinapslar yoluyla yeni bağlantılar kurmuştur, böylece 

beyinlerinin duyusal alanının daha büyük bir kısmı sol ellerini temsil etmiştir. Başka bir 

çalışmada, bir grup genç yetişkine akrobasi öğretildiğinde ve üç ay boyunca pratik 

yaptıklarında, beyinlerinin gri maddesinin hareket eden nesnelerin algılanması için 

gerekli olan kısmının boyutunun arttığı bildirilmiştir. Bu bireyler akrobasiyi 

bıraktıklarında ve üç ay sonra muayene edildiklerinde, bu alanın orijinal boyutuna geri 

döndüğü görülmüştür [20]. Bu nedenle beynin, kullanım ve deneyim yoluyla bağlantıları 

değiştirerek ve güçlendirerek uyum sağlama ve değişme konusunda ciddi bir potansiyele 

sahip olduğunu söyleyebiliriz.  

 

Periferik sinir yaralanmaları ve kortikal plastisite 

Nöroplastisite, merkezi sinir sisteminin tamamında meydana gelmektedir. Periferik 

sinirin kesilmesi ve ardından onarılması, somatosensoriyel kortekste değişiklikler 

meydana getirmektedir. PSY ve onarımını takiben ortaya çıkan nöroplastisite, korteksin 

yapısal olarak yeniden şekillenmesi ve işlevsel değişikliklerle ilişkilidir [21]. 

Nöroplastisitenin en belirgin iki teorisi ise (1) mevcut sinaptik bağlantıların ortaya 

çıkarılması ve (2) yeni afferent sinir terminallerinin filizlenmesidir. Maskeleme 

mekanizması, birincil afferent liflerin, omurilik dorsal boynuz bölgesinin ötesine uzanan 

aksonlara sahip olabilmesidir. Normal fizyolojik koşullar altında, afferent nöronlar kendi 

dermatomlarından girdi alırlar fakat dorsal boynuzdaki hücrelerin oluşturdukları sinaptik 

bağlantılar internöronların insiyatifinde ve "sessiz"dir. Bir PSY bu normal afferent 

girdiyi bozduğunda, bu sessiz bağlantılar hızla açılır. Böylece farklı vücut bölgesinden 

girdi alan nöronların, bitişik bölgelerden gelen sinyalleri alıp yanıtlamalarını sağlar. Bu 
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cevap nöroplastisiteyi anlık olarak başlatır ve periferden duyu girdisi alamayan kortikal 

duyu alanları komşu alanların işgaline maruz kalır (El bölgesi duyusu olmayan 

hastalarda ön kol ve yüz bölgesinin el bölgesini işgal etmesi gibi). Filizlenme 

mekanizmasında ise, daha önce farklı vücut bölgelerinden girdi alan bölgelerde yeni 

primer afferentler büyür. Bu filizlenme, omurilik, beyin sapı, talamus ve korteks de dahil 

olmak üzere merkezi sinir sisteminin birden fazla seviyesinde meydana gelebilir (Şekil 

2) [22]. 

 

 
Şekil 2: Sinir hasarı tarafından tetiklenebilecek iki tür nöroplastisite  

(Çizen İsmail Ceylan). 

 

Karpal tünel sendromu ve periferik etkileri 

KTS patofizyolojisinin arkasında mekanik kompresyon, mikrovasküler yetmezlik ve 

vibrasyon teorisi gibi çeşitli teoriler bulunmaktadır. Akut basınç kullanılarak yapılan 

hayvan deneyleri, büyük, miyelinli duyusal liflerin (Ab lifleri) mekanik kompresyona 

daha duyarlı olduğunu; küçük, kısmen miyelinli veya miyelinsiz duyusal liflerin (Ad, C 

lifleri) ise anoksik hasara karşı daha duyarlı olduğunu göstermiştir. Daha önceleri 

KTS'nin esas olarak büyük lifleri hasara uğrattığı, küçük liflerin ise sadece hastalığın 

ileri evrelerinde etkilendiği düşünülürken, histolojik, nörogörüntüleme ve NDT (Nicel 

Duyusal Test) çalışmalarından elde edilen verilerle, küçük liflerin daha erken ve hatta 

hafif KTS vakalarında bile hasar gördüğüne dair kanıtlar giderek artmaktadır. Birkaç 
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NDT çalışmasında, KTS hastalarının etkilenen ellerinde hem büyük hem de küçük lifleri 

içeren hipoestezi veya duyusal kayıp bulunmuştur. Artan mekanik ve vibrasyon algılama 

eşikleri Ab liflerinde hasar olduğunu gösterirken, yükselen sıcak ve düşen soğuk 

algılama eşikleri anormal C ve Ad lif fonksiyonuna işaret etmektedir [23]. 

KTS hastalarında eşik ve eşik üstü ağrılı uyaranlar kullanılarak yapılan NDT 

çalışmaları, karpal tünel ve median sinir dağılımında sağlıklı kontrollere kıyasla termal, 

mekanik ve basınç ağrısına karşı duyarlılığın arttığını da ortaya koymuştur. Primer 

hiperaljezi, yaralı bölgede ağrılı uyaranlara karşı duyarlılığın artması olgusunu ifade eder 

ve periferik duyarlılığın bir işaretidir. KTS hastalarında primer hiperaljezinin varlığı 

çalışmalar arasında değişkenlik göstermektedir; bazı çalışmalar KTS hastalarının 

sağlıklı kontrollerden yalnızca belirli modalitelerde ve yalnızca belirli vücut bölgelerinde 

anlamlı farklılık gösterdiğini bulmuştur. NDT bulgularındaki heterojenlik, protokol 

farklılıkları ve çalışma popülasyonundaki çeşitlilik dahil olmak üzere çok sayıda faktöre 

bağlı olabilir. Yapılan çalışmalarda KTS hastalarında ağrı eşiklerinin kontrol grubuyla 

karşılaştırıldığında değişmediği bildirilse de ağrılı uyaranlar uygulandığında yaşanan 

ağrının niteliği farklı olabilir. Örneğin, Schmid ve arkadaşları, KTS hastalarının ve 

sağlıklı kontrollerin ellerinde benzer (Sıcak ve soğuk) ağrı eşikleri bildirmelerine 

rağmen, KTS hastaları lokal bölgelerde (hem median sinir bölgesinde hem de boyun ve 

bacak gibi vücudun distal bölgelerinde) bu eşik değerlerden daha yüksek ağrı dereceleri 

bildirmişlerdir [24, 25]. 

KTS'de yaygın duyusal semptomlar arasında median sinirin innerve ettiği el 

bölgelerinde, ilk 3 parmağın derisi ve dördüncü parmağın bir kısmı dahil olmak üzere 

parestezi, uyuşma ve ağrı sayılabilir. Ayrıca, KTS hastalarının yaklaşık % 20-35’inde 

proksimal ağrı (Ön kol, kol, omuz ve hatta boyunda) görülebilir. KTS'de semptomların 

"klasik" paterni median sinir dağılımı olarak kabul edilir, ancak sıklıkla başka paternler 

de gözlenir. Örneğin hastalarda, elin ulnar sinirle uyarılan bölgelerinde de semptomlar 

görülebilir. 100 KTS hastası üzerinde yapılan bir çalışmada hem median hem de ulnar 

innervasyonlu parmaklarda semptomların görülmesinin, sadece median innervasyonlu 

parmaklarda görülen semptomlardan daha yaygın olduğu bulunmuştur. Ayrıca bazı 

hastalarda semptomların tüm elde görüldüğü ve "eldiven" dağılımı olarak adlandırılan 

bir dağılım olduğu bildirilmiştir [26]. Diğer çalışmalarda ise etkilenen ellerin % 33-

40'ında eldiven dağılımı bulunmuştur [24, 27, 28]. Ginanneschi ve arkadaşları, median 

sinir dağılımının dışındaki semptomların ulnar sinir lezyonlarından veya karpal tünelden 

Guyon kanalına basınç transferinden kaynaklanabileceğini öne sürmüşlerdir.51 Ancak 

ulnar sinir hasarına dair elektrofizyolojik kanıtı olmayan hastalarda da median sinir dışı 

duyusal semptomlar bulunmuştur. Ulnar sinir hasarının olmadığı durumlarda ekstra-

median semptomların bir diğer nedeni ise merkezi ağrı mekanizmalarındaki 

nöroplastisitedir [29]. 
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Karpal tünel sendromunda görülen santral değişiklikler 

KTS hastalarında yapılan beyin görüntüleme çalışmalarında etkilenen elin kortikal 

temsilinin değiştiği tespit edilmiştir. Bu çalışmalarda, her bir parmağın somatosensoriyel 

kortekste kendine özgü bir alan tarafından ne ölçüde temsil edildiğini ölçen kortikal 

parmak ayrımı yapılmıştır. fMRG (Fonksiyonel Manyetik Rezonans Görüntüleme) ve 

manyetoensefalografi kullanılarak yapılan çok sayıda çalışmada, KTS hastalarında 

etkilenen eldeki parmakların beyin haritasının sağlıklı kontrollere göre genişlediği ve üst 

üste geldiği gösterilmiştir. Periferik sinir kesileri üzerine yapılan çalışmalardan elde 

edilen bulguların aksine, KTS'de etkilenen ele uygulanan vibrotaktil ve elektriksel 

uyarıya karşı bazı kortikal yanıtların sağlıklı kontrollere kıyasla daha güçlü olduğu 

bildirilmektedir. Beyin aktivasyonunun yaygınlığı ve şiddetinin artması, elden gelen 

sinyallerin ağrı ve parestezi ile yansımasından kaynaklanıyor olabileceği bildirilmiştir. 

Bir diğer teori ise beynin, hasarlı median sinirden gelen zayıf duyusal girdileri, kortikal 

"disinhibisyon" yoluyla tolere ettiği yönündedir. Nitekim son zamanlarda KTS 

hastalarının somatosensoriyel kortekslerinde daha fazla disinhibisyon olduğu 

gösterilmiştir [30-32]. 

KTS'de beyinde yapısal değişiklikler de bildirilmiştir. Periferik sinir kesisi olan 

hastalarda görüldüğü gibi somatosensoriyel korteks de dahil olmak üzere beynin çeşitli 

bölgelerinde gri cevher azalması bulunmakta olup, bu bölgedeki kaybın median sinirin 

sinir iletim hızı ile ilişkili olduğu saptanmıştır [33]. KTS hastalarında ayrıca 

somatosensoriyel ve motor korteksi birbirine bağlayanlar da dahil olmak üzere beyaz 

cevher yollarının miyelinasyonu, sağlıklı kontrollere kıyasla artmıştır. Beyindeki 

miyelinleşme artışının, hasarlı periferik sinirden gelen duyusal girdinin azalmasını telafi 

etmek için meydana gelmesi olasıdır [33, 34]. 

    Bugüne kadar çok az yazar, KTS'de akut nosiseptif uyaranlara verilen beyin 

tepkilerini doğrudan incelemiştir. Çalışmalar genelinde ortak bir bulgu ortaya 

konulmuştur. Bu bulgu, KTS hastalarının ağrılı lazer uyaranlarına karşı beyin tepkisinin 

sağlıklı kontrollere kıyasla (Elektroensefalografi lazer uyarılmış potansiyelleri [LUP] ile 

ölçülen) daha düşük olmasıdır. Bu hastalar ayrıca lazer uyarılarını sağlıklı kontrollere 

göre daha ağrılı olarak değerlendirdiler ki bu da hiperaljezi belirtisidir. Truini ve 

arkadaşları (KTS'li ellerde), daha düşük LUP genlikleri olan hastaların daha şiddetli 

yanma ve kompresyon ağrısı çektiklerini göstermiştir. Ancak De Tommaso ve 

arkadaşları, daha şiddetli ağrı semptomları olan hastaların daha normal LUP'lara sahip 

olduğunu bulmuştur. Bu nedenle, KTS hastalarında uyarılmış beyin tepkileri ile ağrı 

deneyimi arasındaki ilişkiyi anlamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. KTS'de 

ağrı işleme ve ağrı modülasyonunda rol alan spesifik beyin sistemlerinin işleyişi 

araştırılmamıştır [35, 36]. 
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Sonuç 

Nöroplastisite, yaşam boyu süren, merkezi sinir sisteminin doğal fizyolojik bir 

cevabıdır. Nöroplastisite kavramları üzerinde durulmadan, normal duyusal veya 

nöromüsküler fonksiyonun ve PSY, onarım ve rehabilitasyonun sonuçlarının tam olarak 

anlaşılması mümkün değildir. PSY sonrası kortikal değişiklikler somatosensoriyel ve 

motor kortekslerin topografik yeniden organizasyonunu içerir. PSY sonrası, onarım ve 

rehabilitasyon sırasında nöroplastisiteye ilişkin anlayışımızda önemli ilerlemeler 

kaydedilmiş olsa da, hâlâ anlamadığımız çok şey bulunmaktadır. PSY sonrası hem 

motor ve duyusal iyileşme sırasında hem de onarım ve rehabilitasyon sonrasında ortaya 

çıkan nöroplastisite konusunda daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. PSY hastalarında 

meydana gelen kortikal değişikliklerin daha iyi anlaşılması, kullanılan rehabilitasyon 

stratejilerinin zamanlaması ve türlerinin daha iyi belirlenmesi için yeni çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 
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GİRİŞ 

Günümüzde teknolojinin hızlı bir şekilde ilerlemesi, bireylerin ve 

toplumların yaşamında köklü değişikliklere neden olmuştur. Bu değişim en çok 

telefon, tablet ve bilgisayar gibi cihazlar aracılığıyla kendini göstermektedir. 

Özellikle telefonlar, kullanıcıların arama yapabilmesi, internete erişim 

sağlaması, mesajlaşması ve sosyal medya platformlarında gezinebilmesi 

sayesinde, zaman ve mekân kısıtlaması olmaksızın etkili bir iletişim imkanı 

sunmaktadır. Ancak, bu teknolojilerin neden olabileceği sorunlar ve bireyler 

üzerindeki olumsuz etkileri çeşitlilik göstermektedir. Sosyotelizm, tüm bu 

sorunları bir arada ele alarak çağın teknolojik bağımlılığını ele alan bir kavram 

olarak öne çıkmaktadır. Bu terim,  sosyal etkileşim sırasında bireylerin sosyal 

medya ve dijital platformlara olan aşırı bağımlılığını, bu bağımlılığın bireysel 

ve toplumsal nasıl etkilediğini incelemektedir. Sosyotelizm, iletişim 

alışkanlıklarını değişerek göz temasını azaltıp diğer bireylerle bağlantı kurmayı 

zorlaştırır ve sonuç olarak kişilerarası ilişkileri olumsuz etkileyerek sosyal 

bağlara zarar verebilir. Özellikle ergenlik döneminde olan gençler için bu 

durum daha da kritik bir öneme sahiptir. Çünkü, her geçen gün daha fazla birey 

problemli cep telefonu kullanıcısı haline gelmekte birbiriyle olan bağlantılarını 

sanal ortama kaydırırken, empati ve duygusal bağların azalmasına yol 

açmaktadır.  Sosyotelizmin etkilerini anlamak ve bu etkilerle başa çıkmak için 

daha derin bir bakış açısına ihtiyaç duymaktayız. Bu bölümde ergenlerde 

sosyotelizm ve iletişim becerileri ayrıntılı olarak açıklanmıştır.    

 

Sosyotelizm  

Sosyotelizm, akıllı telefonların bireyler arasındaki iletişimi olumsuz bir 

şekilde etkilemesiyle ortaya çıkan bir kavramdır. Meral ve Çağlar (2021) 

tarafından tanımlandığı üzere, bireylerin sürekli olarak telefonlarına 

odaklanması ve bu süreçte çevresindeki insanları ihmal etmesi sosyotelizmi 

ifade etmektedir (Meral ve Çağlar, 2021). "Telefon" (phone) ve "yok saymak" 

(snubbing) kelimelerinin birleşimi olan bu terim, sosyal etkileşimlerde akıllı 

telefonların ön planda olmasını ve diğer insanlarla kurulan bağlantıların 

zayıflamasını anlatmaktadır. 

Bireyler, çeşitli nedenlerle telefonlarına yöneldiklerinde, yüz yüze iletişimde 

bulundukları kişileri ihmal etme eğilimindedir. Bu durum, sosyotelizmin ortaya 

çıkmasına yol açmaktadır. Aynı ortamda bulunan kişilerle sağlıklı sosyal 

ilişkiler kuramadıklarında, dikkatlerini telefonlarına yönlendirirler; böylece hem 

sosyotelist olurlar hem de bu davranışın kurbanı haline gelirler (David ve 

Roberts, 2017; Ünalan ve Yıldırım, 2020). Bu döngü, bireylerin sosyal 

bağlantılarını zayıflatırken, aynı zamanda sosyal becerilerini de olumsuz yönde 
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etkilemektedir. Sosyotelizm, günümüzde ilişkilerin niteliğini sorgulatacak bir 

fenomen haline gelmiştir.  

Sosyotelizm, bireylerin iletişimde bulunduğu kişilerle olan etkileşimlerinde 

umursamazlık, saygısızlık ve sanal ortama olan tercihler gibi dinamikleri içeren 

bir kavram olmuştur. Kişiler, sanal dünyada daha kolay ve hızlı bir iletişim 

kurarken, gerçek hayattaki ilişkilerde derinlik ve bağlılık kaybı yaşamaktadır 

(Bianchi ve Phillips, 2005). Araştırmacılar bu durumu, kişisel ilişkileri ve 

duygusal bağları etkileyen bir iletişim engeli olarak değerlendirmektedir 

(Roberts ve David, 2016).  

Günümüzde sosyotelizm davranışı, hemen hemen her ortamda 

gözlemlenebilmektedir (Chotpitayasunondh ve Douglas, 2016). Özellikle eşler 

arasındaki ilişkilerde (Roberts ve David, 2016), okullarda (Uğur ve Koç, 2015) 

ve öğrenciler arasında (Karadağ ve ark., 2016) sıkça karşılaşılmaktadır. Bu 

davranış, kişilerarası ilişkilere önemli zararlar verebilir. Sosyotelizm, bireylerin 

sosyal etkileşimlerini zayıflatırken, duygusal bağların da çözülmesine ve 

iletişimdeki derinliğin kaybolmasına neden olabilir. Rene ve Zickuhr (2015) 

çalışmasında görülmektedir ki, katılımcıların %90’ı sosyal aktivitelerinde akıllı 

telefonlarını kullandıklarını ifade etmişlerdir (Rene ve Zickuhr, 2015). Bu 

bulgu, akıllı telefonların sosyal yaşam üzerindeki yaygın etkisini gözler önüne 

sermektedir. 

Sosyotelizm, sosyal medya bağımlılığı, akıllı telefon bağımlılığı, internet 

bağımlılığı uygulama bağımlılığı ve oyun bağımlılığı gibi çeşitli boyutları 

içermektedir. Dikkatli bir şekilde incelendiğinde, tüm bu bağımlılıkların 

birbiriyle iç içe geçmiş karmaşık bir yapı oluşturduğu görülmektedir. 

Günümüzde sosyotelizm kavramının oldukça yaygın bir hal aldığı 

düşünülmektedir (Karadağ ve ark., 2015; Chi ve ark., 2022; Rahman ve ark., 

2022). "Phubbing" olarak bilinen bu davranış, iletişimde dikkatsizlik ve empati 

eksikliği yaratabilir; bu da ilişkilerde sorunlara yol açabilir. Sosyotelizm, 

özellikle sosyal etkileşimlerde bireyler arasındaki bağları zayıflatma 

potansiyeline sahip olup, duygusal etkileri nedeniyle önemli bir sorun haline 

gelmiştir. Bireylerin sosyal bağlantılarını zayıflatması, aynı zamanda ruhsal 

sağlık üzerinde de olumsuz etkiler yaratabilmektedir. 

 

Sosyotelizm Türleri 

Sosyotelizm, toplumsal sosyalleşmenin gerçekleştiği her ortamda karşımıza 

çıkabilmektedir. Bu davranış, toplumun her kesiminde, örneğin evli bireylerde, 

yöneticiler ve çalışanlar arasında, ebeveyn ve çocuk ilişkilerinde de 

görülebilmektedir. Literatürde sosyotelizm, genellikle üç farklı türde ele 

alınmaktadır. Partner sosyotelizmi, yönetici sosyotelizmi ve ebeveyn 
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sosyotelizmi olarak karşımıza çıkar (Roberts ve David, 2016; Bai ve ark., 2020; 

Özdemir, 2020). Bu türler, sosyotelizmin farklı sosyal bağlamlarda nasıl tezahür 

ettiğini anlamamıza yardımcı olurken, bireyler arası etkileşimlerin dinamiklerini 

de ortaya koymaktadır.  

 

Partner Sosyotelizmi 

Partner sosyotelizmi, evli veya flört eden kişiler arasındaki sosyal ilişkileri 

ve etkileşimleri merkez alan bir yaklaşımı ifade eder. Bu kavram, romantik 

ilişkilerde akıllı telefon ve sosyal medya kullanımının etkilerini inceler. Bireyin 

karşısında sevgisi veya eşi varken dikkatini cep telefonuna vererek ilişkisini 

kesintiye uğratmasıdır (Roberts ve David, 2016). Özellikle romantik ilişkilerde 

bireylerin birbirine olan bağımlılıklarını ve bağımlılığın nasıl bir sosyal yapı 

oluşturduğunu anlamaya çalışır. Bunun sonucunda, kişilerarası ilişkilerde 

iletişim kurarken empati ve sosyal destek gibi unsurların ön planda olması 

sağlar. Yapılan çalışmalarda partner sosyotelizmi yaşayan çiftlerin ilişki 

doyumu azaldığı ve depresyon, kıskançlık gibi duyguların artarak kişilerin 

ilişkilerinde alınan tatmin düzeyinin azaldığı bulunmuştur (Krasnova ve ark., 

2016).  

 

Yönetici Sosyotelizmi 

Yönetici sosyotelizmi, bir organizasyonda yöneticinin çalışanlarıyla sosyal 

etkileşimde bulunurken dikkatini telefonuna vermesi olarak tanımlanmaktadır 

(Özdemir, 2020). Yönetici sosyotelizmin de dikkatini cep telefonuna odaklayan 

yönetici ile çalışan arasında göz temasının azalmasına buna bağlı olarak 

çalışanların kendilerini dışlanmış hissetmelerine ve ekip dinamiklerini olumsuz 

etkileyerek iş ortamında motivasyon kaybına neden olmaktadır. Yönetici ile 

çalışan arasındaki iletişimin olumsuz etkilenmesine ve buna bağlı olarak 

çalışanların ilişki doyumlarının azalmasına neden olmaktadır.  

 

Ebeveyn Sosyotelizmi 

Ebeveyn sosyotelizmi, çocukların bakımıyla ilgilenen ebeveynlerin, 

çocuklarıyla olan iletişimlerinde telefonlarına daha fazla odaklanmaları 

sonucunda çocuklarının ihtiyaçlarını ve isteklerini göz ardı etmeleri durumunu 

ifade eder ( Xie ve Xie, 2020). Bunun sonucunda da ebeveyn çocuk 

ilişkilerinde, kalitenin düşmesine ve güvensiz bağlanmanın gelişmesine neden 

olmaktadır. Ebeveyn çocuğu ile yeteri göz teması kurmadığından aralarındaki 

duygusal bağ azalmaktadır.  Ebeveyn sosyotelizmine maruz kalan ergenlerin 

kişilerarası ilişkilerini ve ruh sağlığını olumsuz etkilediği ve bunun sonucunda 

ergenlerde depresyon düzeyinde artış görülmektedir ( Wang ve ark., 2020).  
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Sosyotelizm Ve Olası Etkileri 

Sosyotelizm, iletişim normlarını değiştirdiği gibi bireyler üzerinde olumsuz 

etkilere yol açabilen bir davranıştır. Teknoloji, yaşamı kolaylaştırarak sosyal 

gelişime ve modernleşmeye katkı sağlasa da, aşırı kullanımı sonucunda yeni 

sorunlar ortaya çıkmaktadır. Bu durum da sosyotelizm bireylerin psikolojik, 

sosyal ve fiziksel sağlıkları üzerinde önemli etkilere sahip bir kavram olarak 

öne çıkmaktadır (Chotpitayasunondh ve Douglas, 2016; Ang ve ark., 2019). 

Dolayısıyla, sosyotelizmin etkilerini anlamak ve yönetmek bireyler için oldukça 

önemlidir. Sosyotelizimin etkilerini şu şekilde açıklayabiliriz:  

 

Sosyotelizmin Psikolojik Etkileri 

Teknolojik cihazlarla gün içerisinde çok fazla zaman harcamak, bireylerin 

toplumsal ilişkilerini ve sosyal yapılarını etkilemekte ve bunun sonucu olarak 

birçok psikolojik problemlere sebep olmaktadır. Sosyotelist kişilerde 

çoğunlukla depresyon, anksiyete ve stres bozuklukları görülmektedir. Yapılan 

çalışmalarda sosyotelist davranışlarda artışa bağlı olarak depresyon ve mizaçta 

artış görülmüştür (Davey ve ark., 2018; Xie ve Xie, 2020). Sosyotelizm 

davranışlarının cinsiyete göre yapılan araştırmalarda erkeklerin internet 

kullanımı ile oyun bağımlılığı ilişkilendirilirken,  kadınların daha çok cep 

telefonu kullanımı ile sosyal medya bağımlılıkları ilişkilendirilmektedir. 

Bireylerdeki stres düzeyi artışına bağlı olarak daha fazla sosyotelist davranışlar 

sergilemektedir (Bitar ve ark., 2022). Bununla birlikte ruhsal bozukluklar 

sosyotelizme neden olurken aynı zamanda sosyotelist davranışlar da ruhsal 

bozukluğun ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. 

 

Sosyotelizmin Sosyal Etkileri 

Akıllı telefon kullanımı, bireylerin yer ve zaman fark etmeksizin her yerde 

iletişim kurmalarına olanak sağlamaktadırlar. Bunun sonucu olarak teknolojik 

aletlerin fazla kullanımı günlük yaşam içerisinde sosyal etkileşimi 

azaltmaktadır. Genç bireylerin %87’si karşılıklı iletişim kurmak yerine mesaj 

yolu ile iletişim kurmayı daha çok tercih etmektedir. (Stop Phubbing, 2019). 

Bunun sonucunda kişiler göz temasını azaltarak kişilerarası etkili iletişimi 

olumsuz etkilemektedir.  Bireyler üzerinde; çevreden dışlanma, dikkat eksikliği, 

kişiler arasında iletişim eksikliği, sosyal becerilerde azalma, konuşma 

becerilerinde azalma gibi sosyal etkiler görülmektedir (Afdal ve ark., 2018). 

Sosyotelizm bireyin hayatının her anında etki göstermektedir. İş hayatında 

karşılaştığı problemleri çözememe, konuşma bozukluğu, zaman yönetimini 

sağlayamama, ailevi sorunlar gibi birçok sosyal etkisi görülmektedir (Çaka, 

2021). 
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Sosyotelizmin Fiziksel Etkileri 

İletişim teknolojisinin gelişmesi ile birlikte, mobil teknolojilerin işlevselliği 

ve kapasitesi günden güne artış göstermektedir. Bu durum sonucundan 

bireylerde; baş ağrısı, görme bozukluğu, uyku bozukluğu, yeme bozukluğu, 

duruş bozukluğu, hareketsiz yaşam, fiziksel aktivitede azalma, yorgunluk gibi 

fiziksel sağlık sorunları ortaya çıkmaktadır (Ong ve Tan, 2014; Dol, 2016) .  

 

İletişim Kavramı  

İletişim ilk insanlardan günümüze kadar bireyler veya gruplar arasında bilgi, 

düşünce ve deneyimlerin aktarılması sürecidir (Erdoğan, 2021). İnsanlar bir 

arada yaşarken aralarında bir bağ kurarak bilgi alışverişinde bulunurlar. Bu 

bağın kurulumunda iletişim önemli bir yol oynar (Erigüç ve ark., 2013). 

İletişimin en geniş tanımı bir kişinin fikir, duygu, haber ve düşünceyi çeşitli 

yolla ve kanalla başka bir kişi veya gruba aktarması ve bunun sonucunda 

davranış değişikliği oluşturma süreci olarak tanımlanmıştır (Begtimur, 2021). 

İletişim kelimesi Latince de ortak anlamına gelen “communis” kökünden 

türemiş ve Türkçe karşılığı “paylaşmak, ortaklık, toplulukla bir arada hareket 

etme, iletişim kurma” anlamlarına gelmektedir (Adıgüzel ve ark., 2022). TDK 

ise iletişimi “duygu, düşünce veya bilgilerin akla gelebilecek her türlü yolla 

başkalarına aktarılması, bildirişim, haberleşme ve komünikasyon olarak 

tanımlamaktadır (TDK,2024).İnsan doğduğu andan itibaren çevresiyle iletişim 

kurmaya başlar ve buna bağlı olarak toplumların gelişmesinde iletişim büyük 

önem taşımaktadır. Sosyalleşen insanlar arasında iletişim bir kavram ve süreçtir. 

İletişim süreç olarak bakıldığında kaynak, alıcı, mesaj, kanal ve geri bildirim 

gibi ögeleri içerir (Lapum ve ark., 2020). İletişim ögeleri; 

Kaynak: iletişimin başlangıcını yapan kişi veya gruptur. 

Mesaj: Gönderen tarafından iletilen bilgi, duygu ve düşünceyi içerir. Mesaj 

kelimelerle, sembollerle veya beden diliyle ifade edilebilir.  

Kanal: Mesajın göndericiden alıcıya ulaştığı araç ve yöntemdir. Bu, yüz 

yüze iletişim, telefon, e-posta, sosyal medya gibi çeşitli yolları kapsar. 

Alıcı: Mesajı alan kişi veya gruptur. Alıcı, kaynağın mesajını anlamaya 

çalışır.    

Geri Bildirim: Alıcının iletişime yanıt olarak verdiği tepkidir. Geribildirim 

iletişimin iki yönlü olduğunu gösterir ve gönderenin mesajını nasıl alındığını 

anlamasına yardımcı olur.  

Mesajlar, aynı kaynaktan ve benzer kanallar aracılığıyla iletilse de, farklı 

alıcılar tarafından farklı algılanabilir. Bu durum, iletişim becerilerinin ne kadar 

önemli olduğunu vurgulamaktadır. İletişimi etkin bir şekilde kurmak ve 

sürdürmek için iletişim becerileri gereklidir. Bu beceriler, bilgi ve duyguların 

177



doğru bir şeklide aktarılmasını ve karşılıklı anlayışın sağlanmasını mümkün 

kılmaktadır (Uzuntaş, 2013). 

 

İletişim Becerileri 

İletişim becerileri, bireylerin bilgi, düşünce de duygularını etkili bir şekilde 

iletebilme yetenekleridir. İletişim becerileri, konuşmanın etkili şekilde iletilmesi 

ve dinleme stratejileri gibi sözlü iletişim ve göz teması, jestler ve mimikler ve 

beden dili gibi sözsüz iletişim de dahil olmak üzere bilginin verimli 

aktarımından oluşmaktadır (Mata ve ark., 2021). İletişim becerileri; kişilerin 

kendini ifade edebilmelerini, karşıdakini anlayabilmelerini, çıkan çatışmaları 

önlemeyi, problem çözümünü, kişinin kendisiyle ve sosyal çevresiyle 

anlaşabilmesi sağlayan temel insani becerilerdendir (Uzuntaş, 2013). İletişim 

becerileri kişilerde doğuştan sezgisel şekilde var olsa da iletişim teknikleriyle 

geliştirilebilir ve eğitimle iletişim becerilerinin arttırılabilir olduğu pek çok 

çalışmayla ortaya çıkarılmıştır (Korkut, 2005; Balcı ve Ersanlı, 2006; Mata ve 

ark., 2021; White ve ark., 2023). İletişimin daha verimli bir şekilde 

sürdürülmesini sağlayan beceriler arasında etkili dinleme ve etkili tepki verme 

çok önemlidir. Bireyin karşılaştığı olaylara dair farklı bakış açıları ile olayı 

tanımlamasını, araştırmasını, sorgulamasını ve bütünleşmesini sağlar. Kişinin 

yaşamında başarılı olması onun iletişim becerilerini ne kadar etkin kullandığı ile 

doğrudan ilişkilidir. Bu becerilerin geliştirilmesi, hem kişisel hem de 

profesyonel ilişkilerde etkili etkileşimlerin temelini oluşturur. 

 

Ergenlerde Sosyotelizm ve İletişim Becerileri 

Ergenlik dönemindeki kişiler için iletişim çok önemlidir ( Subrahmanyam ve 

Lin, 2007). Aslında sosyotelizm de temelinde sözlü ve sözsüz iletişim şekilleri 

ile açıklanabilmektedir. Sözlü ve sözsüz iletişimin bir arada kullanılması etkili 

bir iletişimin sürekliliği açısından kritik bir yapıya sahiptir. Ancak sosyotelist 

bireyler, akıllı telefonlarına odaklanmaları nedeniyle sözlü iletişim azalarak 

yerini sözsüz iletişime bırakmaktadır. Özellikle ergenlik dönemindeki kişiler 

çevrelerine karşı daha ilgisiz hale gelerek etkili iletişim kurmaktan uzaklaşır ve 

bu durumda etrafındaki kişiler tarafından saygısızlık olarak algılanabilmektedir. 

Akıllı telefonlar ve sosyal medya platformları, bireylerde sosyal ortamdan 

dışlanma hissini arttırmaktadır. Bunun sonucunda dijital ortamda sosyalleşen 

ergenler, gerçek dünya ile bağlarını koparmakta, sosyal yetenekleri 

zayıflamakta, dikkat dağınıklığı yaşamakta ve kişiler arası iletişimde 

bozulmalar ve erteleme davranışlarında artış görülmektedir (Şata ve ark., 2016, 

Afdal ve ark., 2018).  Bunlara ek olarak kişilerin artık gözle iletişim 

178



kurmadıkları ve duygusal bağlılığını azaltarak yerini negatif duygulara 

bırakmasına neden olmaktadır.  

 

Sosyotelizmin Önlenmesi  

Teknolojinin kullanımında bireysel disiplini oluşturmak, sosyotelizmin 

önlenmesi açısından hayati bir öneme sahiptir. Davey ve arkadaşları (2018) 

sosyotelizm üzerinde bireyin iradesinin ve internet bağımlılığının etkili 

olduğunu belirtmekte; bu nedenle bireylerin otokontrol geliştirmelerinin önemli 

olduğunu vurgulamaktadır (Davey ve ark., 2018). İnternet, akıllı telefon 

kullanımında önemli bir etkiye sahip olduğundan, internet kullanımına kota 

getirilmesi atılacak ilk adımlardan biridir. Bu tür bir sınırlama, bireylerde 

sosyotelizm eğilimini azaltabilir (Parmaksız, 2020). 

Bireylerin telefonunun yokluğuna dair hissettiği kaygılar, sosyotelizm 

davranışlarını tetikleyebilir. Bu bilişsel sabit düşünceler, bilişsel davranışçı 

terapi yöntemleriyle azaltılabilir (Davey ve ark., 2018). Sosyotelizmin 

önlenmesi için müdahalelerin küçük yaşlarda başlaması önemlidir; çünkü erken 

yaşlarda edinilen alışkanlıklar kalıcı olabilir. Bu nedenle çocuk ve ergenlerde 

telefon kullanımının kısıtlanması önemli bir strateji olarak görülmektedir.  

Aile, okul ve sosyal çevre de çocukların akıllı telefon kullanımının zararları 

konusunda bilinçlendirici bir tutum sergilemelidir. Öncelikle ebeveynlerin, 

çocuklarının telefon kullanımı üzerinde kontrol sağlaması gerekmektedir.  

Okullarda da çocuklara bilinçli telefon kullanımı hakkında bilgilendirici 

eğitimler düzenlenmelidir. Ayrıca, yetişkinlerin kendi telefon kullanımlarında 

olumlu rol model olmaları oldukça önemlidir. Eğitimler kapsamında empati 

duygusunun kazandırılması, sosyotelizm davranışlarını azaltmada etkili olabilir 

(Parmaksız, 2020). Sosyotelizmi önlenmek için, bireylerin sosyal yaşam 

kalitelerini artıracak etkinlikler düzenlenmesi, bireyin ruh sağlığını korumasına 

ve yalnızlık, mutsuzluk gibi olumsuz duygularla başa çıkmasına yardımcı 

olacaktır. Böylece bireyler, sanal dünyadan uzaklaşarak sosyal yaşama daha 

fazla dahil olabileceklerdir. 

 

SONUÇ 

Akıllı telefonlar, bireylerin zaman ve mekândan bağımsız olarak başkalarıyla 

iletişim kurmasını büyük ölçüde kolaylaştırmıştır. Günümüzde bireyler bu 

cihazlar sayesinde, sosyal ilişkilerin de diledikleri an, istedikleri yerden hızlı ve 

etkili bir şekilde bağlantı kurmakta ve sürdürmektedir (Zhan ve ark., 2022). Bu 

durum, sosyal bağlantıların çeşitlenmesine ve hızlanmasına yol açarken, yüz 

yüze iletişimi azaltmakta ve sosyal etkileşimlerin niteliğini değiştirerek 

ilişkilerinin derinliği ve kalitesi üzerinde farklı etkiler yaratabilmektedir.  Bu tür 
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davranışların, kişilerarası iletişim, ilişkilerin tatmini ve kişisel refah duyguları 

üzerinde olumsuz sonuçlar doğurarak bireylerin etkileşimini 

zayıflatabilmektedir (Roberts ve David, 2016). Akıllı telefonları 

bulundurduğumuz her ortamda sosyotelizm davranışı iletişimsel bir risk olarak 

ortaya çıkabilmektedir (Parmaksız, 2020). 

İnternet, bilgisayar ve mobil cihazların yaygın kullanımıyla birlikte 

bağımlılık durumları da artmaktadır. Bu bağımlılıklar, yoksunluk durumunda 

bireylerde ciddi fizyolojik ve psikolojik sorunların ortaya çıkmasına yol 

açabilir. Örneğin, internet bağımlılığı, cep telefonundan ayrı kalma korkusu, 

internetsiz kalma kaygısı ve gelişmeleri kaçırma endişesi gibi durumlarda 

kendini gösterir (Al-Saggaf ve ark., 2019).  Bu tür bağımlılıklar, özelliklerle 

ergenlik dönemin de daha sık görülmektedir. Birey ergenlik dönemindeyken 

akranları ile olan sosyal ilişkileri zayıflayabilir, iş ve akademik performanslarını 

olumsuz yönde etkileyebilir ve yaşam kalitesini düşürebilir. Dolayısıyla, 

teknolojinin bu tür etkilerini anlamak ve yönetmek, günümüz toplumunda 

büyük önem taşımaktadır. 

Bireylerin, bilgi ve iletişim teknolojilerinin kullanımında öz denetim ve 

kontrol mekanizmalarına sahip olmaları önemlidir. Yüz yüze iletişime ve 

dolayısıyla sosyalleşmeye gereken önemin verilmesi gerekir. Teknoloji, 

yalnızca bir araç olarak değerlendirilmelidir; bu teknolojik araçlara abartılı bir 

değer atfetmekten kaçınılmalıdır. Bunun yerine, teknolojinin sunduğu 

olanaklardan bireysel ve akademik gelişime katkı sağlayacak şekilde 

yararlanmak hedeflenmelidir. Bu yaklaşım, bireylerin hem sosyal ilişkilerini 

güçlendirmelerine hem de teknolojiyi daha sağlıklı bir biçimde kullanmalarına 

yardımcı olabilir. 
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Özet  

İnsan bağırsak mikrobiyotası ile ilgili yapılan çalışmalarda, bağırsak 

mikrobiyotasını oluşturan mikroorganizma topluluğunun çeşitliliği, oranları ve 

bu mikroorganizmaların fonksiyonları ile insan sağlığının (fizyolojik, metabolik 

hatta psikolojik) ilişkili olduğu ortaya konulmuştur. Bağırsak mikrobiyotasını 

oluşturan mikroorganizmalar ve fonksiyonlarını analiz etmek için geleneksel 

kültür ve izolasyon yöntemleri yeterli olmadığından yeni nesil dizileme 

teknolojileri geliştirilmiştir. Yeni nesil dizileme teknolojileri ile mikrobiyotayı 

oluşturan mikroorganizmaların nükleik asitlerinin tamamının (mikrobiyom) 

analizi ile bu topluluğu oluşturan bakteri, virüs, mantar, protozoon ve arkelerin 

varlıklarının, miktarlarının, taşıdıkları özelliklerin ortaya konması mümkün 

olmaktadır. Sanger Dizileme teknolojisi (birinci nesil) sonrasında geliştirilen 

teknolojilere yeni nesil dizilemeler adı verilmekte olup bunlarda kısa okuma 

(ikinci nesil)  teknolojileri ve uzun okuma (üçüncü nesil) teknolojileri olarak 

sınıflandırılmaktadır. Bu alanda kullanılan yöntemler doğruluk, maliyet, zaman 

gibi özellikler yönünden sürekli geliştirilmektedir. Bu bölümde bağırsak 

mikrobiyomunu oluşturan bakterilerin, mantarların, virüslerin tür ve cins 

düzeyinde analizi için kullanılan dizileme teknolojileri ve verilerin analizi ile 

ilgili bilgiler verilmiştir. 

 

Anahtar kelimeler: Mikrobiyota, Mikrobiyom, Yeni Nesil Dizileme, 16S 

rRNA 
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1. Giriş 

Canlılar anne karnında steril, mikroorganizmalardan uzak bir ortamda 

bulunurken doğumun başlaması ile birlikte deri, ağız boşluğu ve bağırsak mukoza 

kısımları hayatın ilk yıllarında çok sayıda prokaryotik (bakteriler ve arkeler), 

ökaryotik (mantar ve protozoa) ve virüs gibi mikroorganizmaların kolonize 

olmasıyla ergin canlı   mikroorganizma   topluluğu yani   mikrobiyota   (flora)  

oluşmaktadır (Gürsoy ve Otlu 2017). Vücudumuzda bulunan ve bizlerle yaşayan 

bu hücrelerin tümünün genetik materyallerine ise mikrobiyom denir. 

Mikrobiyotayı oluşturan mikroorganizmalar sayısal olarak vücudumuzu 

oluşturan ökaryötik hücrelerden çok daha fazladır. Son zamanlarda, insan 

bağırsak mikrobiyotası ile ilgili çalışmalar dünya çapında yürütülmektedir ve 

insan mikrobiyom projesi (HMP) gibi birçoğu, bağırsak mikrobiyotasının insan 

metabolizması ve fizyolojisinde merkezi bir ol oynadığını, mikrobiyal 

popülasyondaki sayı ve çeşitliliğin azalması anlamına gelen disbiyozisin çeşitli 

hastalıkların gelişimi ile güçlü bir ilişkisi olduğunu belirtmişlerdir (Nash ve ark. 

2017, Aatsinki ve ark. 2019, Yang ve ark. 2024).  

İnsanlarda 120'den fazla farklı prokaryotik şube tanımlanmıştır ve yalnızca 31 

şube kültüre edilebilmiştir. Ayrıca, insanlarda kültüre edilebilmiş temsilcileri 

bulunan Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria, Chlamydiae, 

Deinococcus-Thermus, Fusobacteria, Tenericutes, Lentisphaerae, Spirochaetes, 

Synergistetes ve Verrucomicrobia gibi bakteri şubeleri belirlenmiştir.  Bu şubeler 

içerisinde insan bağırsağından da izole edilmiş üyeler içermektedir. Ancak, 

bağırsakta izole edilen türlerin çoğunluğu; Bacteroidetes, Firmicutes, 

Actinobacteria, Verrucomicrobia, Euryarchaeota ve Proteobacteria şubeleri 

içerisinde yer alan Bacillaceae, Enterobacteriaceae, Corynebacteriaceae ve 

Bacteroidaceae aile üyeleridir. Kültürlenmiş bakterilere ek olarak, birkaç şubenin 

bağırsakta nükleik materyalleri tespit edildi ancak mevcut teknolojik şartlarla henüz 

kültüre edilememiştir (Sciuto ve Catanzaro 2023, Hugon ve ark. 2017).    

Arkeler, bakteri ve ökaryot canlılardan farklı olarak yaşamlarını yüksek tuz 

konsantrasyonları, aşırı pH ve sıcaklıklar gibi farklı ortamlara adapte olabilmiş 

canlılardır.  Ancak artık arkeal mezofilik türlerin de çeşitliliğin büyük bir bölümünü 

temsil ettiği ve aşırı olmayan ortamlarda yaşadığı bilinmektedir. İnsan bağırsak 

mikrobiyotasında Euryarchaeota şubesinde yer alan, sekiz arkea türü izole edilmiştir. 

Yine moleküler çalışmalar ile insan bağırsak mikrobiyotasıyla ilişkili Sulfolobales, 

Nitrososphaerales, Methanosarcinales, Methanomicrobiales'e takımlarına ait birkaç 

arkeal temsilci de tanımlanmıştır (Hugon ve ark. 2017).    

Bakteriler ve arkelerin yanı sıra insan bağırsağı son moleküler filogenetik 

sınıflandırmaya dayalı olarak beş ana grupta (Amoebozoa, Opisthokonta, 

Excavata, Sar ve Archaeplastida) ökaryötik hücreleri de bulundurabilmektedir. 
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Mayalar ve filamentli mantarlar insan bağırsağında en bol bulunan ökaryotik 

hücre grubudur. İnsan bağırsağında bulunan mantarlar, Ascomycota, 

Basidiomycota, Zygomycota olmak üzere üç ana şubeye ayrılmıştır. Ayrıca tek 

hücreli organizmalar (protozoa) ve çok hücreli türler (helmintler) de dahil olmak 

üzere insan bağırsağında ökaryotik hücreye sahip diğer canlılar bulunabilir ancak 

sayıları düşüktür (Hugon ve ark. 2017).     

Bağırsaktaki viral çeşitliliği incelemek hücresel organizmalara göre daha 

zordur. Virüslerin çoğu ışık mikroskobu altında görülemiyor ve tüm virüsler 

tarafından paylaşılan herhangi bir korunmuş gen (16S-18S rRNA'ya eşdeğer) 

bulunmamaktadır. Böylece, hücre kültürü, elektron mikroskobu, PCR ve son 

olarak metagenomik yaklaşımlar kullanılarak insan bağırsağında virüsler 

aranmıştır. İnsan bağırsağında hem ökaryotik hücrelere hem de prokaryotik 

hücrelere (bakteriyofaj) adapta olmuş DNA ve RNA virüsleri bulunabilmektedir. 

Caudovirales takımına ait çift sarmallı DNA'ya (dsDNA) sahip kuyruklu 

bakteriyofajlar bağırsakta en bol bulunanlardır. Tek iplikçikli DNA'ya (ssDNA) 

sahip bakteriyofajlar ise Microviridae ailesine aittir. Rotavirüsler, kalisivirüsler, 

astrovirüsler veya adenovirüsler dahil olmak üzere birçok DNA veya RNA virüsü 

gastroenterit ile ilişkilendirilmiştir. Ayrıca, enterovirüsler gibi birkaç insan viral 

patojeni ve fekal-oral yolla bulaşan ve bağırsaktan atılan virüsler, örneğin hepatit 

A ve E virüsleri dışkıda bulunabilir. Dışkıda ayrıca bitki virüsleri, amip virüsleri, 

hatta ışık mikroskobunda görülebilen dev virüsler bulunabilmektedir (Hugon ve 

ark. 2017).    

Enfeksiyöz hastalıklar bir patojenin bir hastalığa neden olmasına 

odaklanmışken günümüzde yapılan çalışmalar mikrobiyotadaki dengesizliklerin 

birçok farklı hastalık durumuyla da ilişkili olduğunu göstermektedir. Genellikle, 

mikrobiyal çeşitlilikteki azalma ve belirli türlerin çoğalması iltihaplanma veya 

enfeksiyon gibi olumsuz durumlara neden olabilir. Raporlar, bağırsak 

disbiyozisinin, obezite (Li ve ark. 2024, Kumavath ve ark. 2024, Rao ve ark. 

2024), diyabet (Oganov ve ark. 2024), karaciğer hastalıkları (Wang ve ark. 2021), 

kanser (Acar ve ark. 2024, Kang ve ark. 2024, Kumavath ve ark. 2024), 

Alzheimer (Zhang ve ark. 2023) gibi pek çok hastalıkla ve disbiyozisin düzelmesi 

durumunda da hastalıkların iyileşmesi ve tedavisine destek ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir. 

Bu nedenle, çalışılacak örneklerde yaşayan mikrobiyal toplulukların 

bileşimini karakterize etmek, mikrobiyal çalışmaların temel hedeflerinden biridir. 

Eskiden kültüre dayalı metotlar kullanılırken, kültürü yapılamayan 

mikroorganizmaları tanımlamanın imkânsızlığı nedeniyle mikrobiyal 

toplulukların etkili analizi konusunda birçok zorluk yaşanmıştır. Ancak nükleik 

asit hibridizasyon metotları, Sanger dizileme teknolojisi (birinci nesil dizileme) 
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gibi mikrobiyal genlerin dizi analizine dayalı çalışmalar ile daha detaylı 

mikrobiyom analizi yapılabilmektedir. Modern tıbbi genomik araştırma ve teşhis 

büyük ölçüde DNA dizilemesine dayanmaktadır (Ardui ve ark. 2018). Bağırsak 

mikrobiyomu araştırmalarının ilk yıllarında mikrobiyal kompozisyonu ve gen 

içeriğini açıklayan DNA tabanlı 16S rRNA gen dizilemesine ve shotgun 

metagenomik dizilemeye odaklanılırken son yıllarda, yalnızca bakterilere 

odaklanmak yerine RNA tabanlı yaklaşıma, metatranskriptomik dizilemeye ve 

mantarlar ile virüslerin de incelenmesine odaklanılmaktadır (Gao ve ark. 2021). 

Örneğin, bir topluluktaki bakteriyel/arkeal 16S rRNA genleri, fungal internal-

transkripsiyonlu-aralayıcı bölgeler ve ökaryotik 18S rRNA genleri, viromik 

dizileme dahil hatta artık metabolit, metaproteom veya metatranskriptom 

profilleri gibi diğer –omik veri türlerinin katılması ile bağırsak mikrobiyomunun 

ve fonksiyonlarının bütünüyle incelenmesi amaçlanmaktadır (Bolyen ve ark. 

2019). Dizileme sonrası elde edilen verilerin analizi de oldukça önemli bir 

konudur. Farklı dizileme verilerini analiz etmek için de çeşitli yazılım 

programları geliştirilmiştir. Bu bölümde, bağırsak mikrobiyomu analizinde 

bakterilerin, mantarların, virüslerin tür ve cins düzeyinde analizi için kullanılan 

dizileme teknolojileri açıklamak amaçlanmıştır.  

 

2. Dizileme Teknolojileri 

Dizileme teknolojileri gelişim tarihine göre: birinci, ikinci ve üçüncü nesil 

dizileme teknolojileri olarak üçe ayrılabilir. Sanger tarafından geliştirilen 

dizileme, birinci nesil dizileme olarak kabul edilirken bundan sonra geliştirilenler 

yeni nesil dizileme (NGS) teknolojileri olarak bahsedilmişlerdir. Yeni nesil 

dizilemeler de kendi içinde kısa okuma veya "ikinci nesil" teknolojiler ve uzun 

okuma veya "üçüncü nesil" teknolojiler olarak sınıflandırılmaktadır. Kısa okuma 

dizileme yaklaşımları en yaygın teknolojiler olan Illumina ve Ion Torrent ile 

temsil edilirken, uzun okuma dizileme yaklaşımları Pacific Biosciences (PacBio) 

ve Oxford Nanopore teknolojileri ile temsil edilmektedir (Hu ve ark. 2021). 

 Watson ve Crick, 1953 yılında DNA'nın üç boyutlu yapısını ortaya koyarak, 

DNA replikasyonu ve protein sentezi konularında önemli bilgilerin anlaşılması 

sağlanmıştır. Ancak DNA dizilemesi, Sanger'ın 1975'te 'artı ve eksi' sistemi ve 

Allan Maxam ve Walter Gilbert'ın kimyasal ayırma tekniği ile başlamıştır. Artı 

ve eksi tekniğinde, iki ayrı polimerizasyon reaksiyonu gerçekleştirilir, radyoaktif 

madde ile nükleotidler işaretlenerek bir primer ve DNA polimeraz kullanılarak 

sentez gerçekleştirilir. Yalnızca tek bir nükleotid türünün bulunduğu, dolayısıyla 

tüm uzantıların o bazla sonlanacağı bir 'artı' reaksiyonu ve diğer üçünün 

kullanıldığı, bir sonraki eksik nükleotidden önceki pozisyona kadar diziler üreten 

bir 'eksi' reaksiyondan oluşur. Sentez sonrası ürünler bir poliakrilamid jelde 
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ayrıştırılarak elde edilen sekiz şerit arasında karşılaştırma yaparak, sentezlenen 

dizideki nükleotidlerin yerlerini belirlemek mümkün olmaktadır. Bu yöntem ile 

Sanger ve meslektaşları, ilk DNA genomunu, bakteriyofaj ϕ X174'ün dizisini 

ortaya koymuşlardır (Sanger ve ark. 1975). Maxam ve Gilbert tekniğinde ise 

radyoizotop etiketli DNA zinciri DNA’yı belirli bazlarda kıran kimyasallara 

maruz bırakılır ve ürünler bir poliakrilamid jel üzerinde ayrıştırıldıktan sonra, 

kesilen parçaların uzunluğu (ve dolayısıyla belirli nükleotidlerin konumu) 

belirlenebilir ve dolayısıyla dizi çıkarılabilir.  

Sanger ve ark.’ları 1977 yılında dizi sonlandırma tekniğini geliştirerek DNA 

dizilerini çok daha başarılı bir şekilde belirleyen bir teknik ortaya koymuşlardır. 

DNA dizilenmesi Sanger'in 'zincir sonlandırma' veya dideoksi tekniğini 

geliştirilmesiyle hız kazanmıştır. Zincir sonlandırma tekniğinde, DNA 

iplikçiklerini oluşturan nükleotidlerin (deoksiribonükleotidlerin/dNTP'ler) 

kimyasal analoğu olan dideoksinükleotidler (ddNTP'ler)’in kullanılması ve bu 

analog nükleotidlerin 3' hidroksil grubunun olmaması nedeniyle de DNA’ya 

eklendiklerinde zincirin uzamasını durdurma özelliklerinden yararlanılmaktadır. 

Bu teknikte, DNA dizisinin belirlenmesi amaçlanan DNA parçası, primer, DNA 

polimeraz, dNTPler ve her birinde radyoaktif etiketli ve farklı bir ddNTP bazını 

içeren dört farklı paralel reaksiyon kurulur ve DNA replike edilir. İşaretli 

ddNTP'ler ile standart dNTP'lerin belirli konsantrasyonlarında karıştırılan 

reaksiyonlarda dideoksi nükleotidler iplik uzadıkça rastgele dahil olarak daha 

fazla ilerlemeyi durdurduğundan, her reaksiyonda farklı uzunluklarda DNA 

üretilir. Elde edilen ürünlerin bir poliakrilamid jelin dört şeridinde ayrıştırılması 

ve radyoaktif maddeden yararlanılarak sonuçların değerlendirilmesi ile DNA 

dizisi belirlenir. Diğer tekniklerle aynı prensipte çalışırken (tüm olası artımlı 

uzunluktaki dizileri üretme ve nihai nükleotidi etiketleme), doğruluk, sağlamlık 

ve kullanım kolaylığı, dideoksi zincir sonlandırma yönteminin veya basitçe 

Sanger dizilemesinin DNA dizilemek için kullanılan en yaygın teknoloji haline 

gelmesine yol açmıştır (Heather ve Chain 2016) Şekil 1.  
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Şekil 1. Sanger dizileme, mehttps://biyoinformatikdunyasi.blogspot.com/2019/04/dna-

dizileme-yontemleri.html. Erişim tarihi, 06.09.2024. 

 

Bu birinci nesil DNA dizileme makineleri, bir kilobazdan (kb) biraz daha kısa 

uzunlukta okumalar üretiyordu ve daha uzun parçaları analiz etmek için 

araştırmacılar, bir örnekte yer alan tüm DNA’ların ektraksiyonundan sonra 

enzimatik ya da sonik olarak kısa parçalara ayrılması ve DNA parçalarının ayrı 

ayrı klonlanıp dizilendiği ve daha sonra siliko'da tek bir uzun bitişik diziye 

çevirerek 'shotgun dizileme' gibi tekniklerden yararlanarak sonuçları 

değerlendirdiler. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi tekniklerin 

geliştirilmesi ve rekombinant DNA teknolojileri, dizileme için gereken yüksek 

yoğunluklarda saf DNA türlerinin üretilmesini sağlayarak genomik devrime daha 

fazla yardımcı olmuşlardır (Heather ve Chain 2016).  

DNA dizileme teknolojileri ideal olarak hızlı, doğru, kullanımı kolay ve ucuz 

olmalıdır. Bu nedenle sürekli geliştirilmişlerdir.  

İkinci nesil dizileme veya kısa okuma yeni nesil dizileme Sanger 

dizilemesinden sonra geliştirilen teknolojileri içerir. Kısa okuma teknolojilerinin 

ortak özelliği, paralel olarak dizilenen kısa (250–800 bp) DNA parçalarının, 

klonal olarak çoğaltılmış DNA moleküllerinin büyük çaplı dizilenmesidir. Bu 

teknoloji DNA ekstraksiyonu, kütüphane hazırlama, dizileme ve veri analizi 

işlemlerini içermektedir (Hu ve ark. 2021). Başlangıçta kaliteli bir DNA ya da 

RNA Kütüphanesi hazırlanması çok önemlidir. Sonra dizileme aşamasına geçilir 

ve DNA nükleotid dizisinin tanımlanmasında radyo izotop veya floresan işaretli 

dNTP'ler veya oligonükleotidler kullanılarak elektroforez ile görselleştirme 
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yapılmasına gerek kalmadan DNA dizisini belirleyen teknolojiler geliştirilmiştir. 

Bu tekniğin kullanıldığı cihazdan adını alan 454 dizilemesinin temel prensibi 

pirosekanslamaya dayanmaktadır. Pirosekanslamada, DNA polimerazın zincire 

yeni bir nükleotit eklemesi ile nükleotiddeki pirofosfatın ayrılması sağlanır. Bu 

ayrılan pirofosfat ve adenozin 5’ fosfosulfat (APS) sülfirilaz enzimi ile ATP’ye 

dönüştürülür. Daha sonra reaksiyona eklenen ikinci bir enzim lüsiferaz ATP 

kullanarak lüsiferine oksitlenir. Lüsiferinin ışık yayan bir maddedir ve özel bir 

kamera yardımıyla pikler halinde görüntülenebilir. Görüntülenen her pik bir 

nükleotide karşılık gelir ve böylece tüm genomun nükleotid dizisi belirlenmiş 

olur (Nyrén 1987, Liu ve ark. 2012).  

Nyrén ve Lundin (1985) tarafından öncülük edilen pirosekanslama tekniği, 

doğal nükleotidlerin kullanılması (zincir sonlandırma protokollerinde kullanılan 

aşırı modifiye edilmiş dNTP'ler yerine) ve gerçek zamanlı olarak 

gözlemlenebilmesi (uzun elektroforezler gerektirmek yerine) gibi avantajlara 

sahiptir. Daha sonraki bu metot, DNA molekül kütüphaneleri dizileme öncesi 

DNA'yı paramagnetik boncuklara ( Ion Torrent ) bağlanır ve bir su-yağ 

emülsiyon PCR'sine tabi tutulur (Margulies ve ark. 2005). Burada ideal olarak 

ortalama bir DNA molekülü bir boncuğa düşer ve emülsiyondaki kendi 

damlasında çoğalır,  eklenmemiş dNTP'leri enzimatik olarak parçalamak gibi 

yaklaşımlarla geliştirilmiştir ve böylece yıkama aşamaları yapılmaz. 

Pirosekanslama daha sonra Jonathan Rothburg tarafından kurulan bir 

biyoteknoloji şirketi olan 454 Life Sciences'a lisanslandı ve burada ilk büyük 

başarılı ticari 'yeni nesil dizileme' (NGS) teknolojisine dönüştürüldü. Yeni Nesil 

Dizileme (NGS), Sanger sonrası tüm yüksek verimli dizileme yöntemlerini ifade 

eder. Yeni nesil sekanslamanın avantajları; pirosekanslama, Sanger metoduna 

göre daha kısa sürede daha uzun DNA dizilemesi yapabilmektedir. Jel 

elektroforezi gerektirmez. Bu nedenle daha ucuz bir yöntemdir. Sanger 

metodunun kullanıldığı insan genom projesi 13 yılda tamamlanmış iken, 454 

dizilemenin kullanıldığı çalışma ile bir kaç ay içerisinde bitirilmiştir. 

Dezavantajları ise homopolimer tekrarlarda hata oranı yüksek olabilmektedir. 

Homopolimerlerdeki tek baz ekleme veya çıkarmalar saptanamayabilir (Liu ve 

ark. 2012, Heather ve Chain 2016). Ayrıca Yeni Nesil Dizileme teknolojilerinin 

bir diğer önemli avantajı ise bağırsak içeriği gibi çok sayıda mikroorganizmanın 

bulunduğu karışık topluluklardan 16S amplikon havuzunu çözebilmektedir. 

Sanger dizileme metodu bir koloniden dizileme yapılabilmektedir.   

Üçüncü nesil dizileme teknolojilerinin mevcut yöntemlerden farkı ise 

dizilenecek DNA’nın amplifikasyonu gereksinimini ortadan kaldıran ve tek 

molekülleri dizileyebilen bir yöntem olmasıdır. İyonların, DNA'nın, RNA'nın, 

polipeptitlerin ve diğer makromoleküllerin hücre içinde veya hücreler arasında 
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zardan geçişi temel ve yaygın bir biyolojik işlemdir. Canlılarda küçük 

moleküllerin taşıma işleminden esinlenerek tek molekül tespiti için nano 

gözenekler geliştirilmiştir. Çift sarmallı DNA, sentetik bir zarın içine 

yerleştirilmiş biyolojik bir nanopore boyunca bir ipliği sıkıştıran bir işleme 

enzimi tarafından denatüre edilir ve bu zarın üzerine bir voltaj uygulanır. Enzimle 

denatüre olan ve tek iplikçikli hale getirilen DNA nanogözenekler içerisinden 

geçerken farklı bazlar iyonik akışı belirgin bir şekilde engeller ve bu sayede her 

kanaldaki akımın izlenmesiyle molekül dizisinin çıkarılmasına olanak tanınır. 

Nanopore tabanlı DNA dizilemesi, nükleotidlerin etiketsiz olması; herhangi bir 

amplifikasyon gerektirmemesi, yüksek verimli okumalar sağlayabilmesi, düşük 

maliyetli olması, çok düşük örnek hacmi gerektirmesi ve uzun DNA okumaları 

elde edebilmesi nedeniyle geleneksel yöntemlere göre önemli avantajlar 

sunmaktadır. En yaygın kullanılan üçüncü nesil teknoloji Pacific Biosciences'in, 

PacBio makine serisinde bulunan tek molekül gerçek zamanlı (Single Molecule 

Real Time/SMRT) platformudur (Haque ve ark. 2013, van Dijk ver ark. 2014, 

Heather ve Chain 2016). 

 

3. 16S rRNA Dizileme 

Herhangi bir örnekte bulunan bakterilerin analizi için 16S rRNA geni dizi 

analizine dayalı metotlar çok sık kullanılmaktadır. Bununla birlikte, tam genin 

yüksek verimli dizilimi ancak yakın zamanda gerçekçi hale geldi. Günümüzde 

Yeni Nesil Dizileme (NGS) teknolojilerindeki hızlı gelişmeler, insan 

bağırsağındaki mikrobiyal toplulukları anlamak için güçlü bir yaklaşım haline 

gelmiştir. Metagenomik dizileme (ikinci nesil dizileme), mikrobiyal popülasyon 

içerisinde yer alan cinsler veya türlerin belirlenmesi amacıyla, ribozomun 30S alt 

ünitesinin yapısında bulunan hem bakteri türleri için korunan bölgeleri hem de 

belirli cinsler için benzersiz olan hiperdeğişken bölgeleri içeren ~1500 bp 

uzunluğundaki 16S rRNA geninin dizilenmesi temeline dayanır. Bu genin 

kromozomda bulunan dokuz hiperdeğişken bölgelerinin (V1–V9) tek bir tanesini 

veya bir kombinasyonunun hedeflenerek qPCR ile çoğaltılması ve kütüphane 

oluşturulması, elde edilen dizilerin aşağı akış işlemler ile biyoinformatik 

analizlerini içerir.   Veriler,  ön işleme, kalite kontrol, taksonomik atama ve 

topluluk karakterizasyonu dahil olmak üzere üç temel adımı içeren 

biyoenformatik araçlar ile analiz edilmektedir. Genel olarak, Illumina MiSeq 2 × 

300 bp platformuna (Illumina, ABD) dayalı 16S rRNA gen amplikonunun yüksek 

verimli kısa okuma dizilemesi, dokuz değişken bölgenin V3–V4 hiperdeğişken 

bölgesini özel olarak hedef alır (Jeong ve ark. 2019). Ancak, bu kısa okumalı 

amplikon tabanlı platform, yalnızca kütüphane oluşturma amacıyla PCR 

amplifikasyonu sırasında üretilen potansiyel kimerik diziler nedeniyle oluşan 
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tanımlama zorluklarına, aynı zamanda yaygın olarak kullanılan bir 16S rRNA 

gen tabanlı mikrobiyal taksonomi veri tabanına göre cins düzeyinde mikrobiyal 

sınıflandırmalar yapabiliyordu. Bu nedenle, kısmi değişken bölgenin (V3–V4) 

amplikon yöntemi, tür düzeyinde yüksek benzerliğe sahip suşlar için sınırlıdır. 

Son zamanlarda, PacBio Tek Molekül Uzun Okumalı Dizileme (Pacific 

Biosystems, ABD) gibi üçüncü nesil dizileme platformlarındaki hızlı teknik 

gelişmeler, ortalama uzunluğu 10–20 kb olan dizilerin okunmasına olanak 

tanımaktadır. Ancak, büyük miktarda numune ve örnek gerektiren metagenomik 

analizin yüksek ekonomik maliyeti de zorluklar arasındadır (Johnson ve ark. 

2019). 

Mikrobiyom çalışmalarında, bu uzun okuma dizileme teknolojisi, 16S rRNA 

geninin kısmi hiperdeğişken bölgesini okurken oluşan tanımlama doğruluğu 

sorununu çözerek karmaşık mikrobiyal toplulukların analizinde ilerlemelere yol 

açmıştır (Franzen ve ark. 2015, Frank ve ark. 2016). Ancak bu platform, aynı 

bölgenin birden fazla kez dizilenmesi sırasında oluşan rastgele baz çağırma 

hataları nedeniyle Illumina platformundan daha düşük nükleotid doğruluğuna 

sahip okuma verileri üretir (Ardui ve ark. 2018). İlginç bir şekilde, Loop 

Genomik yakın zamanda mevcut bir Illumina kısa okuma dizileyicisini benzersiz 

bir molekül barkodlama teknolojisiyle birleştirerek uzun okuma dizilemesine 

olanak tanıyan yeni bir 16S tam uzunluk tabanlı sentetik uzun okuma dizileme 

teknolojisi (sFL16S) geliştirdi. Bu sFL16S teknolojisi, metagenom 

çalışmalarında mikrobiyal toplulukları tanımlamak için 16S rRNA geninin (V1–

V9) tüm değişken bölgelerini okumak için uygulanabilir. Barkodlama teknolojisi 

aracılığıyla, aynı barkodu içeren parçalanmış kısa okumalar, hesaplamalı 

bağlantılı de novo birleştirme kullanılarak tek bir tam uzunlukta 16S rRNA 

genine birleştirilir. 16S rRNA geninin yalnızca sınırlı bir değişken bölgesini 

kullanan taksonomi sınıflandırmasıyla karşılaştırıldığında, sFL16S yüksek 

kaliteli baz çözünürlüğü sağlar ve yanlış pozitifleri azaltarak türleri ve bazen 

potansiyel suş seviyelerini doğru bir şekilde sınıflandırır. Ek olarak, bu sentetik 

uzun okuma, tek moleküllü uzun okuma teknolojisindeki (Loop Genomics, ABD) 

nükleotid doğruluğu hatalarından kaynaklanan kaçırılan varyant çağrılarını telafi 

etmek için Illumina dizici tarafından üretilen yüksek baz doğruluğuna (~ %99,9) 

sahip kısa okumalar kullanılarak yeniden oluşturulur (Jeong ve ark. 2021). 

Jeong ve ark. (2021), yeni 16S tam uzunluk tabanlı sentetik uzun okuma 

(sFL16S) teknolojisi ile 16S dizi okumalarına (V3-V4 dizi okumalarından) ile 

yapılan analizleri karşılaştırmışlar. sFL16S teknolojisinin tür düzeyinde daha 

fazla bakteri tanımlanmasına ek olarak, kamuya açık veritabanlarından çıkarılan 

dizilerin bakteriyel 16S veri kümesiyle hizalandığında 16S’in kısmi 
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bölgelerinden elde edilen verilere daha yüksek doğruluğa sahip olduğunu 

belirtmişlerdir. 

Dizileme sonrası dizi verilerinin taksonomik analizi yapılmalıdır. 

Taksonomik analiz, 16S rRNA dizileme veri analizi için önemli bir adımdır. Bu 

analizi gerçekleştirmek amacıyla güncel olarak kullanılan Operasyonel 

Taksonomik Birim (OTU) tabanlı ve Amplikon Dizi Varyantı (ASV) tabanlı iki 

analiz kullanılmaktadır. OTU'lar dizi benzerliğine göre belirlenir. Okumalar, dizi 

benzerlikleri önceden tanımlanmış bir benzerlik eşiğine ulaştığında, çoğunlukla 

%97'ye ulaştığında aynı OTU olarak kabul edilir. ASV tabanlı analizde 

amplifikasyon ve dizi analizinden sonra bir gürültü giderme aşaması içerir. 

Böylece tek bir nükleotid farkları da çözümlenebilir. ASV tabanlı analiz daha 

yüksek çözünürlükte bir taksonomik analiz sağlar. DADA2 (Divisive Amplicon 

Denoising Algorithm2) gibi veri analiz programları geliştirilmiş ve 

kullanılmaktadır. 16S dizi analizinde ham dizileme veri sonuçları bazı başarılı ve 

yaygın bir şekilde kullanılan programlarla analiz edilmektedir. Bu programlar 

arasında Mikrobiyal Ekolojiye İlişkin Nicel İçgörüler (QIIME) (Caporaso ve ark. 

2010, Bolyen ve ark. 2019), Mothur (Schloss ve ark. 2009) ve DADA2 (Callahan 

ve ark. 2016) sayılabilmektedir. QIIME programında 16S rRNA dizilerinin 

analizi sırasıyla; her bir örneğe ait çoklu okumaların ayrıştırılması, tanımlanmış 

kalite özelliklerini karşılayamayan dizilerin filtrelenmesi, kimerik dizilerin tespiti 

ve kaldırılmasını sağlayan filtreleme, dizilerin benzerliklerine göre OTU' larının 

belirlemesi, OTU tablolarına dayanarak topluluk analizi, filogenetik ağaç, alfa ve 

beta çeşitliliğin hesaplanmasını içermektedir (Gao ve ark. 2021). QIIME, 

analizlerin ve sonuçların raporlanmasını kolaylaştıran birçok yeni görselleştirme 

aracı sağlar ve biyoinformatiğin tekrarlanabilirliğini garanti altına alarak veri 

kaynağını yinelemeli olarak kaydeder (Bolyen ve ark. 2019). Mothur, 

kullanıcıların topluluk dizi verilerini analiz etmek için tek bir yazılım 

programının kullanmasına olanak tanıyan kapsamlı bir yazılım paketidir. Dizileri 

kırpmak, taramak ve hizalamak, mesafeleri hesaplamak, dizileri OTU birimlere 

atamak amaçlarıyla kullanılmaktadır (Schloss ve ark. 2009). DADA2, örnek 

dizilerini tam olarak çıkarır ve bir nükleotid kadar küçük farklılıkları bile 

çözebilir (Callahan ve ark. 2016).  

 

4.  18S rRNA Amplikon ve Dahili Transkripsiyonlu Aralayıcı (ITS) 

Dizilemesi 

İnsan mikobiyom mikroorganizmaları içerisinde bakteri topluluklarına 

kıyasla nispeten mantarlar daha düşüktür. Mantarar içerisinde Candida, 

Saccharomyces ve Malassezia gibi mayalar çoğunluktadır (Nash ve ark. 2017). 

Malasseziales'in Inflamatuvar Bağırsak Hastalığında (Inflamatuar Bowl Disease 
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/IBD) özellikle ülseratif kolitte biyopsilerde en çok bulunan mantar türü olduğu 

ortaya çıkmıştır. Ayrıca tümör biyopsilerinde Basidiomycota:Ascomycota 

oranının sağlıklı kişilerle karşılaştırıldığında biraz daha düşük olduğunu 

bildirilmiştir  (Acar ve ark. 2024).  

Mantarların moleküler tanımlanmasına gelince, 18S rRNA ve ITS'ye dayalı 

amplikon dizilemesi en yaygın kullanılan yöntemlerdir; her ikisi de DNA'yı 

belirli bir primerle çoğaltmak için PCR kullanır ve dizi işleme, dizi analizi ve elde 

edilen ITS dizisinin bilinen veri tabanıyla karşılaştırılmasından sonra mantar 

türleri tanımlanabilir. 18S rRNA, hem korunmuş hem de aşırı değişken bölgeleri 

içeren mantar hücrelerinin temel bir bileşenidir. 16S rRNA'ya benzer şekilde, 18S 

rRNA geninin dokuz aşırı değişken bölgesi vardır. Ökaryotik filogenetik 

çalışmalarda yaygın olarak kullanılan bir diğer barkodlama belirteci, 500-700 baz 

çifti (bp) nükleer ribozomal DNA dizisi olan ITS bölgesidir. ITS bölgesi ITS1 

(18S ile 5.8S arasında) ve ITS2 (5.8S ile 28S arasında) olarak iki bölgeye 

ayrılmıştır (Nilsson ve ark. 2019).  

ITS dizilemesiyle karşılaştırıldığında, 18S rRNA dizilemesinin bir avantajı, 

tür seviyesinin üstünde taksonlar arasında hizalanmaya izin vermesidir. ITS 

dizilemesi, referans dizilerinin eksikliği nedeniyle bunu yapamaz. Ancak, bu aynı 

zamanda 18S rRNA dizilemesi için bir dezavantajdır çünkü bazı türler için 18S 

rRNA dizilemesi yalnızca türün üstündeki taksonomik seviyeler hakkında bilgi 

sağlayabilir. Oysa ITS dizilemesi, tür ve alt tür seviyelerinde daha düşük seviyede 

bilgi sağlayabilir çünkü ITS1 ve ITS2 bölgelerinde 18S rRNA bölgelerine göre 

daha fazla çeşitlilik vardır. Uygulama açısından, ITS dizilemesi, mantarların tür 

içi genetik çeşitliliğini incelemeye daha fazla odaklanır çünkü ITS daha 

değişkendir ve 18S rRNA vurgusu mantarların filogenetik sınıflandırma 

çalışmalarına daha fazla kullanılmaktadır. Mantarların daha kapsamlı bir 

sınıflandırmasını sağlamanın bir yolu, 5.8S-ITS2 gibi 18S rDNA ve ITS 

dizilemesinin birleşimidir. Dizileme sonrası yine veriler çeşitli veri tabanları 

kullanılarak analiz edilirler. Mantar analizi için yaygın olarak kullanılan 

veritabanları arasında UNITE (Nilsson ve ark. 2019), ITSoneDB (Santamaria ve 

ark. 2017) ve EukRef (Del Campo ve ark. 2018) bulunur. 

 

5. Shotgun Metagenomik ve Metatranskriptomik Dizileme 

Shotgun metagenomik dizileme, belirli bir primer seçimeden yani hedefsiz 

numunenin tüm metagenomunun analizidir.  Bu da primer seçimlerinden 

kaynaklanan sınırlamaları ortadan kaldırır. Hedef gen ve amplifikasyona dayanan 

topluluk profiliyle karşılaştırıldığında, shotgun metagenomik dizileme, hedef gen 

amplifikasyonundan daha maliyetli ve daha fazla zaman alıcı olmasına rağmen, 

gen bileşimi ve bağırsak mikrobiyomunun işlevsel kapasitesi, antibiyotik direnci 
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ve virülens özellikleri hakkında bilgi sağlayarak topluluğun taksonomik 

karakterizasyonunu, tür ve suş düzeyinde daha ayrıntılı bir veri sağlayabilen 

avantajları vardır (Quince ve ark. 2017, Yan ve ark. 2022). Shotgun metagenomik 

dizileme hala hem yapısal hem de fonksiyonel verileri elde etmek için en etkili 

ve kapsamlı yaklaşımı temsil eder. Metagenomik veri kümelerinden yüksek 

kaliteli metagenomik olarak birleştirilmiş genomların (MAG'ler) üretimi, 

ayrıntılı metabolik yolları ve yatay gen transfer ağlarını açıklığa kavuşturarak 

mikrobiyal ekosistemlerin anlaşılmasını kolaylaştırır. Arikawa ve arkadaşları tek 

hücreli dizileme ile topluluk içindeki bakterilerin analizlerini karşılaştırmışlar 

(Arikawa ve ark. 2021).  

Shotgun metagenomik dizileme süreci şu şekilde özetlenebilir: örnek toplama 

ve depolama, nükleik asit ekstraksiyonu, metagenomik kütüphane hazırlama, 

kalite kontrol ve veri analizi. Kalite kontrol, shotgun metagenomik analiz iş 

akışının ilk adımıdır. Elde edilen yüksek kaliteli okumalar, referans genomlara 

eşlenebilir veya montaj araçlarıyla birleştirilebilir. Bu nedenle, shotgun 

metagenomik dizileme analizi genellikle iki yaklaşıma ayrılabilir: hizalama 

tabanlı yaklaşım ve montaj tabanlı yaklaşım. En doğru sonuçları elde etmek için 

genellikle her iki yaklaşımın birlikte kullanılması önerilmektedir (Quince ve ark. 

2017). 

Shotgun metagenomik analizine benzer şekilde, HUMAnN2 ve MG-RAST 

gibi kapsamlı veri analiz paketleri, Trimmomatik gibi kalite kontrol, Bowtie gibi 

haritalama, CuffDuff gibi farklı gen ifadesi için vb. gibi birden fazla özel aracın 

kombinasyonları olan metatranskriptomik analiz için uçtan uca bir çözüm de 

sağlar. Her zaman olduğu gibi, kalite kontrol metatranskriptomik analiz için ilk 

adımdır. Kalite kontrol adımındaki temel bir süreç, düşük kaliteli okumaların ve 

ana bilgisayar okumalarının kırpılmasına ek olarak, mRNA olmayan okumaları 

filtrelemektir. Elde edilen iyi kaliteli okumalar, hizalama ve montaj tabanlı 

yaklaşımlarla analiz edilmektedir. Hizalama tabanlı yaklaşım, dizileme 

okumalarını referans veritabanına eşler. Montaj tabanlı yaklaşımla, dizilenen 

okumalar önce bitişiklere, iskelelere birleştirilir ve ardından referans genomlarına 

eşlenir. Montaj adımı, daha derin dizileme derinliği ve daha yüksek kaliteli 

dizileme okumaları gerektiren hesaplama içerdiğinden zorlu bir adımdır. 

Birleştirilen transkriptler, protein veri tabanlarına göre hizalanmak üzere 

Blast2GO gibi yazılımlar aracılığıyla incelenir ve normalizasyon ve göreceli gen 

ifade seviyelerinin hesaplanması ve istatistiksel analiz yapılmalıdır (Hugon ve 

ark. 2017). 
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6. Virüs Dizilemesi 

Bağırsak viromu ökaryotik ve prokarytik hücrelere adapta olmuş virüslerden 

oluşmaktadır. Çift iplikçikli DNA (dsDNA) virüsleri olan Caudovirales üyeleri 

bağırsakta en bol bulunan bakteriyofajlardır. Ayrıca tek iplikçikli DNA (ssDNA) 

taşıyan kuyruklu fajları içeren Microviridae ailesinden bakteriyofajlarda 

bağırsakta yer almaktadırlar. Rotavirüsler, Kalisivirüsler, Astrovirüsler veya 

Adenovirüsler dahil olmak üzere birçok DNA veya RNA virüsü gastroenterit ile 

ilişkilendirilmiştir (Hugon ve ark. 2017, Bikel ve ark. 2021).   

Çoğu ortamda virüsler mikrobiyal hücrelerden 10 katı fazla olsa da, viral DNA 

mikrobiyal topluluktaki toplam DNA'nın yalnızca %0,1'ini temsil eder. Virüsler, 

mikrobiyal topluluğun temel bileşenleridir. Virüslerin oldukça çeşitli doğası ve 

evrensel belirteç genlerinin eksikliği nedeniyle, bunları evrensel belirteçlerle 

çoğaltmak için amplikon tabanlı bir yaklaşım kullanmak zordur. Bunun yerine, 

virüsleri karakterize etmek ve yeni virüsleri tanımlamak için metagenomik 

dizileme yaklaşımları kullanılabilir (Hugon ve ark. 2017).Viral partiküllerin 

izolasyonu, insan bağırsak mikrobiyomundaki virüslerin derin bir dizi kapsamını 

elde etmek için gerekli olan viromik dizilemenin ilk adımıdır, ardından viral 

partikül saflaştırması gelir. Dışkı örneklerindeki sindirilmemiş veya kısmen 

sindirilmiş gıda parçaları ve mikrobiyal hücreler gibi büyük partiküller genellikle 

ozmotik nötr tamponla seri filtrasyon adımlarıyla veya sezyum klorür yoğunluk 

gradyanıyla ultra santrifüjlemeyle uzaklaştırılır. Bir sonraki adım, virüsün 

nükleik asidinin önce izole edilmesi ve tüm viral olmayan fraksiyonların 

uzaklaştırılması gereken nükleik asit ekstraksiyonudur. DNAaz ve RNAaz 

genellikle kapsüllenmemiş nükleik asitleri uzaklaştırmak için kullanılır. Çalışılan 

virüs türüne bağlı olarak, kütüphane hazırlama protokolü de değişir. Örneğin, 

bakteriyofajlar parazittir, DNA'yı izole ederken özel adımlar gerekir. RNA virüsü 

için, kararsız yapısı nedeniyle, cDNA'ya ters transkriptaz gereklidir. Ek olarak, 

virom aktif ve sessiz fraksiyonlar içerir. Viromun hem aktif hem de sessiz 

fraksiyonunu incelemek için, toplam nükleik asit izolasyonu gereklidir. Viromun 

aktif fraksiyonu için, virüs DNA'sını izole etmek için genellikle bir filtre, 

kimyasal çökeltme veya santrifüjleme kullanılması gerekir (Gao ve ark. 2021).  

Viral okumaların ham Illumina kısa okumaları sonrası adaptörler çıkarılır, 

düşük kaliteli bazlar Trimmomatic v0.38 gibi programlar kullanılarak 50 bp den 

kısa olanlar kırpılır ve daha az olan okumalar atılır. Viral okumaların PacBio 

uzun okuma dizilemesi parametrelerle ve programlarla düzeltilirler. En son daha 

önceden oluşturulmuş veri bankaları ile viral operasyonel taksonomik üniteler 

kullanılarak taksonomik analiz yapılabilir (Chen ve ark. 2024). 

DNA dizilemesinden sonra elde edilen dizilerin ilk analizi de kalite 

kontrolüdür ve kötü kaliteli okumaların filtrelenmesini, 16S rRNA, 18S rRNA ve 
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insan dizi okumalarının dekontaminasyonunu içerir. Virüsler prokaryotik veya 

ökaryotik genlere daha yüksek homologiye sahiptir, bu nedenle kötü kaliteli 

dizilerin filtrelenmesi viromik analizde önemli bir adımdır. Elde edilen diziler 

hizalama tabanlı yaklaşım veya birleştirme yaklaşımı ile analiz edilir. Hizalama 

tabanlı yaklaşımda, elde edilen dizi okumalarını viral genomlar ve viral veri 

tabanlarıyla karşılaştırmak için farklı eşleme algoritmaları kullanılır. Veri 

tabanları son zamanlarda genişlemiş olsa da, veri tabanlarına yerleştirilen genom 

sayısı dizilenmiş virotipe göre çok daha azdır. Virüslerin oldukça çeşitli doğası 

ve mevcut veritabanlarındaki benzerlik eksikliği nedeniyle, viromik analizde 

sıklıkla de novo birleştirme yaklaşımları kullanılır. Viral metagenomik veriler 

için VICUNA gibi farklı birleştiriciler kullanılır. MetaVelvet gibi popüler 

shotgun metagenom birleştiricileri de viral metagenom birleştirmeye 

uygulanmıştır. Genellikle kodlama dizilerini tahmin etmek için açık okuma 

çerçevesi (ORF) bulma algoritmalarını içeren ve ardından farklı protein 

veritabanlarıyla karşılaştırmayı içeren Metavir ve Viral MetaGenome Annotation 

Pipeline (VMGAP) gibi bazı virom-spesifik hesaplamalı çalışmaları 

kullanılmaktadır (Gao ve ark. 2021). 

 

7. Sonuç  

Bu bölümde, bağırsak mikrobiyomunu oluşturan canlıların sağlık, hastalık, 

beslenme, ilaç, cinsiyet, yaş, yaşam tarzı vb. gibi faktörlerden etkilenip 

etkilenmediği daha iyi anlaşılmasını sağlayan dizileme tabanlı yaklaşımlar ele 

alınmıştır. Ayrıca dışkı örnekleri, bağırsak mikrobiyomunu invaziv olmayan bir 

yaklaşım olarak değerlendirirken dışkı mikrobiyomu ve mukozal ilişkili 

mikrobiyom arasında farklılıklar olması da unutulmamalıdır. 

Bağırsak mikrobiyomunun analizi öncelikle dışkıdan genom ekstraksiyonu, 

sonra bu DNA’nın kalitesinin ölçümünü ile başlar. Sonrasında bakteriler, 

ökaryotlar ve virüsler hatta metabolitlerin analizi ile elde edilen bilgilerin 

tümünün analizi ile sonuçlanır.  Bakterier için 16S rRNA dizilimi, ökaryotikler 

için 18S rRNA ve ITS dizilimi, virüsler içinde uygun işlem ve ekstraksiyon 

sonrası dizilemeler ile yapılmalıdır. Dizileme sonrası verilerin kalite analizleri 

için uygun programların seçimi ve kullanılması da son derece önemlidir. 

Dizileme tabanlı yaklaşımlara ek olarak, metaproteomik ve metabolomik gibi 

diğer -omik yaklaşımlar dizileme verilerini tamamlayarak bağırsak mikrobiyal 

topluluğundaki işlevin ve karmaşık yolların anlaşılmasına katkıda bulunur. 

Ancak bağırsak içeriğinin bahsedilen bu tüm analizlerinin klinik uygulamaya 

dahil edilmesi için bütçe, örnek bulunabilirliğinin ve yetişmiş uzmanın dikkate 

alınması gerekir. 
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ÖZET 

Toplumsal cinsiyet algısının kadın sağlığı üzerindeki etkileri oldukça derin 

ve çeşitlidir. Bu etkiler genellikle kültürel, sosyal ve ekonomik faktörlerden 

kaynaklanmaktadır. Toplumsal cinsiyet algısı, bireylerin kadınların sağlık 

hizmetlerine erişimini, sağlık kararlarını alabilme yetilerini ve sağlık 

hizmetlerinden faydalanma şekillerini önemli ölçüde etkilemektedir. Öncelikle, 

kadın sağlığı üzerindeki toplumsal cinsiyet algısının etkilerini anlamak için 

kültürel normların ve cinsiyet rollerinin nasıl şekillendiğini görmek gerekir. 

Bazı toplumlarda kadınlar, sağlık hizmetlerine erişimde zorluklarla 

karşılaşabilir veya sağlık sorunlarını ifade etmekte zorlanabilirler. Bu durum, 

kadınların belirli sağlık hizmetlerine erişimini sınırlayabilir veya geciktirebilir. 

Sosyal etkiler de önemlidir. Toplumsal cinsiyet algısı, kadınların sağlıkla ilgili 

kararlar almasını etkileyebilir. Örneğin, bazı toplumlarda kadınlar, sağlık 

kararlarını eşleri veya aile büyüklerine bırakma eğiliminde olabilirler. Bu 

durum, kadınların kendi sağlık ihtiyaçlarını ihmal etmelerine veya 

geciktirmelerine neden olabilir. Ekonomik faktörler de kadın sağlığı üzerinde 

etkilidir. Toplumsal cinsiyet algısının kadınların eğitim, işgücüne katılımı ve 

ekonomik bağımsızlığına etkisi vardır. Ekonomik olarak güçlü olan kadınlar 

genellikle daha iyi sağlık hizmetlerine erişim sağlayabilirken, ekonomik olarak 

dezavantajlı kadınlar sağlık hizmetlerinden yeterince faydalanamayabilirler. 

Sonuç olarak, toplumsal cinsiyet algısı kadın sağlığı üzerinde önemli bir etkiye 

sahiptir ve bu etkiler geniş bir yelpazede görülebilir. Kadınların sağlık 

hizmetlerine erişimi, sağlık kararlarını alma özgürlüğü ve sağlık hizmetlerinden 

faydalanma şekilleri, toplumsal cinsiyet algısının değişmesiyle birlikte önemli 

ölçüde iyileştirilebilir. Bu nedenle, toplumsal cinsiyet eşitliğinin sağlık 

politikalarına entegre edilmesi ve kadınların sağlık hizmetlerine erişimini 

güçlendirecek adımlar atılması önemlidir. Bu derleme; toplumsal cinsiyet 

algısının kadın sağlığı üzerindeki etkisi hakkında bilgi ve farkındalığı ortaya 

koymak ve literatüre katkı sağlamayı amaçlanmaktadır.  

 

Anahtar Kelimeler: Toplumsal Cinsiyet, Kadın Sağlığı, Toplumsal Cinsiyet 

Algısı. 
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GİRİŞ 

Türkiye’de tarihsel olarak geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri derin bir 

şekilde yerleşerek, kadınlar ev işleri ve bakımdan sorumlu tutulurken, erkekler 

genellikle evin geçimini sağlayan kişi rolünü üstlenmektedir. Son on yılda 

toplumsal cinsiyet normları ve beklentilerinde önemli değişiklikler yaşanmakta, 

kadın işgücünde artma yaşanmış ve geleneksel toplumsal cinsiyet rollerinde 

değişmeler yaşanmaktadır (Aşkun ve Yağmur, 2021). Buna rağmen bu kalıp 

tam anlamıyla bertaraf edilememiştir. 

Toplumsal cinsiyet kavramı, bireylerin kadınlık ve erkeklik rollerini nasıl 

algıladıklarını ve bu rolleri toplumsal normlar ve kültürel değerler 

doğrultusunda nasıl benimsediklerini anlamamıza yardımcı olan önemli bir 

çerçevedir. Bu kavram, cinsiyetin yalnızca biyolojik bir gerçeklik değil, aynı 

zamanda sosyal bir inşa olduğunu vurgular. Cinsiyete dayalı iş bölümü, 

kadınları ve erkekleri sadece farklı rollere yerleştirmekle kalmaz, aynı zamanda 

toplumsal kaynaklara erişimlerini ve bu kaynaklardan nasıl faydalandıklarını da 

derinlemesine etkiler. Bu durum, eşitsizlikleri pekiştirir ve toplumsal 

adaletsizlikleri artırır (Özaydınlık, 2014).  

Bu tür bir eşitsizlik, cinsiyete dayalı çeşitli ayrımcılık biçimleri ve 

engellemelerle güçlenir; sonuç olarak, bu durum sadece kadınların değil, tüm 

toplumun ekonomik, siyasal ve kültürel gelişimi üzerinde ciddi bir engel 

oluşturur. Türkiye özelinde, toplumsal cinsiyet eşitsizliği ve ayrımcılığı, 

eğitimden çalışma yaşamına, sağlıktan siyasi karar mekanizmalarına katılma 

hakkına kadar hayatın hemen her alanında gözlemlenen ciddi bir sorun 

halindedir. Bu eşitsizlik, yalnızca kadınlar ve kız çocukları için değil, aynı 

zamanda toplumun demokratikleşme ve kalkınma süreçleri açısından da önemli 

bir engel teşkil etmektedir (Özaydınlık, 2014; Demirgöz Bal, 2014). 

Toplumsal cinsiyet, bireylerin biyolojik olarak sahip olduğu maddi bedenlere 

manevi ve kültürel anlamlar yükleyerek, bu bedenleri toplumsal olarak 

tanımlama ve ayırt etme sürecini içerir (Bingöl, 2014). Kadın ve erkek 

arasındaki bu ayrım, kadınlık ve erkeklik rolleriyle özdeşleştirilerek, toplumsal 

normların şekillendirdiği belirli beklentileri ve davranış kalıplarını ortaya 

çıkarır. Bu ayrım, kadınların aleyhine birçok eşitsizliğin doğmasında kritik bir 

rol oynamaktadır ve toplumsal cinsiyet eşitsizliği, kadınların politik, ekonomik, 

sosyal, kültürel ve medeni alanlarda sahip oldukları insan hakları ile temel 

özgürlüklerin tanınmasını, kullanılmasını ve bu haklardan yararlanılmasını 

engelleyen, ortadan kaldıran ya da bu yönde yapılan her türlü ayrımcılığı kapsar 

(Baştarcan ve Oskay, 2022).  

Toplumsal cinsiyet eşitsizliği, kadınların eğitim düzeyini, iş yaşamına 

katılımını ve gelirlerini olumsuz yönde etkileyerek, toplumda oluşan toplumsal 
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baskılar nedeniyle kadınların sağlığı gibi birçok alanda sorunlara yol açmaktadır 

(Şimşek, 2011; CEDAW, 2005). Bu derleme, toplumsal cinsiyet algısının kadın 

sağlığı üzerindeki etkilerini daha iyi anlamak ve bu konudaki farkındalığı 

artırmak amacıyla oluşturulmuştur. Aynı zamanda, mevcut literatüre katkıda 

bulunarak, toplumsal cinsiyet eşitsizliği ve kadın sağlığı arasındaki ilişkiyi 

derinlemesine incelemeyi hedeflemektedir.  

 

Toplumsal Cinsiyet 

Toplumsal cinsiyet, bir toplumun kültürel değerleri, gelenekleri, görenekleri, 

inançları ve normları çerçevesinde kadın ve erkeğe yüklediği anlamları ifade 

eder (Çaha, Çaha ve Yılmaz, 2016). Bu kavram, toplumun kadın ve erkekten 

beklediği sosyal rolleri ve bu rollerin kültürel bağlamda nasıl biçimlendiğini 

açıklamaktadır. Yani toplumsal cinsiyet, bireylerin doğuştan gelen özellikleri 

değil, toplumsal ilişkiler ve etkileşimler sonucu ortaya çıkan bir olgudur (Bora, 

2016). 

Toplumdan topluma değişim göstermesinden dolayı toplumların kadın ve 

erkeklere yükledikleri görevler farklılık göstermektedir (Aksoy Derya, Timur 

Taşhan, Uçar, Karaaslan ve Akbaş Tunç, 2017). Kadınlar, toplumsal cinsiyet 

rollerinin sınırları ile kendileri için belirlenmiş, onlar için çizilen roller 

içerisinde bu sınırlamanın stresini yaşamaktadırlar (Donnalyn, 2016; Koç, 

Haskan Avcı ve Bayar, 2017; Bayar, Haskan-Avcı ve Koç, 2017 ). Toplumsal 

cinsiyet rolü stresi, bir cinsiyet üzerine tanımlanmış, kısıtlayıcı toplumsal 

cinsiyet rollerinin kişinin potansiyelini sınırlamasına, fiziksel, psikolojik ve 

zihinsel sağlığın olumsuz etkilenmesine neden oluşturmaktadır (Donnalyn, 

2016). 

Geleneksel aile yapılarına sahip, kadınların sosyal yaşama katılımının 

kısıtlandığı toplumlarda toplumsal cinsiyet rolleri daha belirgin hale gelir. Bu 

bağlamda, kadınlar genellikle annelik ve eşlik görevleri ile tanımlanırken; 

erkekler, mesleki unvanları ve iş gücündeki rolleriyle öne çıkar (Erikli, 2020). 

Bu durum, kadınların toplumsal konumlarını daraltmakta ve sosyal, ekonomik, 

kültürel katılımlarını sınırlamaktadır. 

Sonuç olarak, toplumsal cinsiyet kavramı, bireylerin toplumsal yaşamda 

nasıl konumlandığını anlamak için kritik bir öneme sahiptir. Rollerin yeniden 

değerlendirilmesi, toplumsal cinsiyet eşitliğinin sağlanması ve kadınların sosyal 

hayatta daha aktif rol almasının önünü açmak adına tüm toplum için daha adil 

ve eşitlikçi bir yaşam ortamı yaratmanın önemi potansiyeline sahiptir.  
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Toplumsal Cinsiyet Algısı Ve Ailenin Önemi 

Türk toplumunda, ataerkil yapının hakim olması erkeklerin aile reisi olarak 

görülerek, kadınların ise evle ilgili konularda sorumluluklarının birincil 

görevleri arasında yer alıyor şeklinde görünmesine sebep olmuştur 

(Kağnıcıoğlu, 2017). Ailelerin cinsiyet beklentileri, çocukların cinsiyet 

kimliklerinin gelişiminde önemli bir rol oynar; zira aileler, çocuklarının 

cinsiyetlerine uygun davranışlar sergilemelerini bekleyerek bu beklentilerini 

onlara aktarmaktadır (Ünser, 2019). Bu durum, çocukların belirli kalıp yargılar 

ve toplumsal normlar geliştirmesine neden olabilir. Örneğin, kız çocuklarından 

nazik ve itaatkar olmaları, erkek çocuklarından ise güçlü ve bağımsız olmaları 

beklenebilir. Bu durum ise aile içinde çocukların cinsiyetlerine göre ayrılmasına 

ve ayrımcılık yapılmasına neden oluşturmaktadır (Ünser, 2019). Aile ve Sosyal 

Politikalar Bakanlığı’nın (2011) de yaptığı çalışmada, ailelerin çocuklarına 

verdikleri sorumlulukların eşit olarak paylaştırmadıkları, kız çocuklarına erkek 

çocuklara göre daha fazla sorumluluk verdikleri tespit edilmiştir (Özçelik ve 

Koyuncu Şahin, 2023). Aile için çocuklar kendi cinsiyetinden olan kişileri rol 

model alma eğiliminde olup onların davranışlarını daha çok önemsemektedirler. 

Aile içinde annelerin rol ve davranışlarını daha çok kız çocukları model alırken; 

babalarının rol ve davranışlarını ise daha çok erkek çocuklar model almaktadır. 

Cinsel kimliğin benimsemesinde anne babanın birbiri ile kurduğu ilişki önem 

teşkil etmektedir (Yelken, 1996). Bu durum ebeveynlerde var olan toplumsal 

cinsiyet rollerinin, aileden çocuğa aktarılmasını sağlamaktadır (Sabuncuoğlu, 

2006).  

Ebeveynler, cinsiyete göre çocuklarına farklı davranışlar da 

bulunmaktadırlar. Anneler, kız çocuklarıyla daha yoğun bir fiziksel temas 

kurarak onlara daha fazla ilgi gösterirken, erkek çocuklarıyla aynı ölçüde bir 

yakınlık sağlamamaktadır. Bu, erkek çocuklarının daha bağımsız ve özerk bir 

şekilde yetiştirilmesine yol açmaktadır. Aile içinde sorumluluklar da cinsiyete 

dayalı olarak farklı bir şekilde dağıtılmaktadır; ebeveynler, fiziksel güç 

gerektiren işlerin erkek çocukları tarafından yapılmasını beklerken, mutfak gibi 

ev işlerini genellikle kız çocuklarına yüklemektedirler (Coşgun, 2002). Ayrıca, 

kız çocuklarının eve geç gelmeleri genellikle bir sorun olarak görülürken, erkek 

çocuklarının geç gelmeleri aynı şekilde ele alınmamaktadır. Bu durum, kız 

çocuklarının aile içerisinde erkek çocuklarına göre daha fazla kontrol altında 

yetiştirildiğini göstermektedir (Coşgun, 2002). Çocukların cinsiyete özgü roller 

edinmesinde, anne ve babanın toplumsal hayatta üstlendiği roller kritik bir rol 

oynamaktadır (Alisbah Tuskan, 2012).  Örneğin, çocuklar annelerini sürekli 

evde, ev işleri yaparken ve çocuk bakımında aktif olarak gördüklerinde, bu 

durum onların kadın rolüne dair geleneksel bir algı geliştirmelerine neden 
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olabilir. Annelerin ev içindeki bu rolleri, çocukların zihninde kadının toplumsal 

konumuna dair belirli bir çerçeve çizebilmektedir (Alisbah Tuskan, 2012).  

Aile içinde geleneksel rollere şahit olarak yetiştirilen bireylerin yaşamlarında 

bu durumları yerleştirmek isteyecek olabilecekleri düşünülebilmektedir. Başçı 

(2016) da çalışmasında sosyalleşme sürecinde ilk olarak aile etkili olmasından 

kaynaklı olarak bireyin sosyal kimlik kazanmasında ve toplumsal cinsiyete 

ilişkin rolleri kazanmasında aile etkin rol oynamaktadır (Başçı, 2016). 

 

Toplumsal Cinsiyet Algısı Ve Kadın Sağlığı 

Toplumsal cinsiyet eşitsizliğinin etkileri, özellikle sağlık alanında belirgin 

bir şekilde kendini göstermektedir. Kadınlar, genel yaşam süresi açısından 

erkeklere göre daha uzun bir yaşam süresine sahip olmalarına rağmen, bu 

durum onların daha kaliteli bir yaşam sürdürdükleri anlamına gelmemektedir. 

Kadınlar, yaşamlarının her aşamasında erkeklerden daha yüksek oranda hastalık 

ve stres ile karşı karşıya kalmaktadır (Coşkun ve Özdilek, 2012). Özellikle 

kadınlar arasında diyabet, inme, kronik hastalıklar, artrit, hipertansiyon, 

osteoporoz, alzheimer, iskemik kalp hastalığı ve demans gibi rahatsızlıkların 

daha yaygın olarak görüldüğü bildirilmiştir (Coşkun ve Özdilek, 2012). 

Bu sağlık farklılıklarının en önemli sebeplerinden biri cinsiyet 

eşitsizlikleridir. Bireylerin kadın veya erkek olmasına bağlı olarak, yaşamlarını 

şekillendiren ve destekleyen toplumsal yapılar sağlık durumunu doğrudan 

etkilemektedir. Dolayısıyla, kadınların cinsiyet eşitsizliğine bağlı olarak 

erkeklere göre daha kötü sağlık sonuçları yaşaması, büyük ölçüde önlenebilir 

bir durum olarak değerlendirilmektedir (Sen ve Ostlin, 2008). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), sağlık sistemlerinin toplumsal cinsiyet eşitliği 

temelinde yapılandırılması gerektiğini belirtmektedir. Bu bağlamda, toplumsal 

cinsiyet eşitliği ile insan hakları unsurlarının ulusal sağlık politikalarına entegre 

edilmesi, sağlık sisteminin daha nitelikli, adil ve dengeli hale gelmesine 

yardımcı olacaktır. Ülkelerin uluslararası yükümlülükleri içerisinde insan, 

çocuk ve kadın hakları konularının da yer aldığı vurgulanmaktadır (WHO, 

2011). 

Şahiner ve Akyüz (2010) da yaptıkları çalışmada kadın üreme sağlığı ve 

toplumsal cinsiyet arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla eğitim düzeylerine 

bakıldığında kadınların eşlerine oranla eğitim düzeylerinin daha düşük olduğu 

tespit edilmiştir (Şahiner ve Akyüz, 2010). Aynı araştırmada, eğitim düzeyi 

yüksek olan, çalışan ve aile içi kararlarda söz hakkı olan kadınların sağlık 

hizmetlerinden yararlanma durumları incelenmiş olup kadınların doğumlarını 

sağlık kuruluşunda yaptıkları, son gebeliklerinde sağlık hizmetlerinden doğum 

öncesi bakım aldıkları, jinekolojik bir sorunları olduğunda sağlık kuruluşuna 
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başvurma durumlarının fazla olduğu ve sağlık kuruluşuna gitmek için 

eşlerinden daha az izin isteme ihtiyacı duydukları gözlemlenmiştir (Şahiner ve 

Akyüz, 2010). Araştırma sonucunda kadınlarda toplumsal cinsiyet eşitsizliğinin 

sağlık hizmetlerinden yararlanmada engellere yol açtığı ve üreme sağlığını 

olumsuz etkilediğini ortaya koymaktadır (Şahiner ve Akyüz, 2010).  

Malmusi ve arkadaşlarının (2012) de yaptıkları çalışmada kronik hastalık 

durumu incelenerek kadınlarda erkeklere oranla daha yüksek sahip oldukları ve 

sağlık durumlarının daha kötü olarak tespit edilmiştir (Malmusi, Artazcoz, 

Benach, Borrell, 2012). Kadınlarda sıklıkla görülen rahatsızlıklara bakıldığında 

daha çok zihinsel hastalıklar, kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları ve ağrı 

bozuklukları problemleri bildirilmiştir. Bu durum, toplumsal cinsiyet eşitsizliği 

bakımından kadınların kronik hastalık oranlarının daha fazla olması, erkeklere 

oranla yaşadıkları kötü sağlık durumlarının sonucu olduğu gösterilebilir 

(Malmusi, Artazcoz, Benach, Borrell, 2012).  

Kadınlarda sosyal eşitsizlik sonucunda kansere bağlı mortalite hariç tüm 

ölüm nedenleri için anlamlılık payının olduğu görülmektedir (Gallo, 

Mackenbach, Ezzati, Menvielle, Kunst, Rohrmann, et al. 2012). Yapılan 

çalışmalarda toplumsal eşitsizliklerin kadınlarda, kronik hastalık risk 

faktörlerinin etkileri ve kardiyovasküler hastalıktan ölümlerinde etkili olduğu 

bulunmuştur. Bu durumların Avrupalı kadınlar ve erkekler arasında ölüm 

oranlarında daha önemli eşitsizlikler olduğu bildirilmiştir (Gallo, Mackenbach, 

Ezzati, Menvielle, Kunst, Rohrmann, et al. 2012).  

Başka bir çalışmada toplumsal cinsiyet eşitsizliğinin kadın sağlığına etkileri 

incelendiğinde travma sonrası stres bozukluğu, anksiyete, üreme sağlığı 

sorunları, depresyon, tükenmişlik ve fiziksel yaralanmalara neden olduğu tespit 

edilmiştir (Akarçay, Uyaroğlu ve Başer, 2015). Güven ve arkadaşlarının (2015) 

de yaptıkları çalışmada toplumsal cinsiyet ayrımcılığının sağlık üzerine etkisini 

incelemek için Kars, Ardahan ve Iğdır’da yaşayan kadınlarda da eğitim 

düzeyinin artmasıyla kadınların sağlık hizmetlerinden yararlanma durumlarının 

arttığı, doğum öncesi bakım alma, gebelik ve düşük sayısının azaldığı, 

toplumsal cinsiyet eşitliğinin arttığı, hastanede doğum oranlarının arttığı ve 

yaşam kalitelerinin yükseldiği bulunmuştur (Güven, Erden ve Karaşah, 2015). 

Kadınların eğitim düzeylerinin arttırılması toplumsal cinsiyet eşitliğini ve sağlık 

düzeylerini arttırmasında önemli bir yere sahiptir (Güven, Erden ve Karaşah, 

2015).  
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SONUÇ 

Kadının statüsü, doğurganlık davranışları, bireyin sağlık hizmetlerine erişimi ve 

genel sağlık algısı üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Ülkemizde toplumsal baskılar 

ve toplumsal cinsiyet eşitsizliği, kadınların sağlık durumlarını olumsuz yönde 

etkilemekte ve bu durum kadınların yaşamlarını kaybetmesine yol açabilmektedir 

(Şimşek, 2011). Araştırmalar, eşlerinden psikolojik veya fiziksel şiddete maruz 

kalan kadınların, düşük yapma ve istenmeyen gebelik oranlarının daha yüksek 

olduğunu göstermektedir (Pallitto, Garcia-Moreno, Jansen, Heise, Ellsberg and 

Watts, 2013). Bu bulgular, toplumsal cinsiyet eşitsizliğinin, sağlık sonuçları 

üzerindeki olumsuz etkilerini gözler önüne sermektedir. 

Üreme sağlığı hizmetleri şüphesiz ki toplumsal cinsiyet ayrımcılığının kadın 

sağlığını etkileyen en önemli alanlardan biridir. (Şahiner ve Akyüz, 2010; Şimşek, 

2011; Coşkun ve Özdilek, 2012). Kadınlar, üreme sağlığı kapsamında güvenli 

annelik, jinekolojik sorunlar, infertilite ve aile planlaması gibi konularda hala 

yetersiz hizmet alabilmektedir. Yapılan incelemeler, kadının toplumsal statüsünün, 

hem dolaylı hem de doğrudan yollarla üreme sağlığı ve genel sağlık üzerinde 

belirgin bir etki yarattığını ortaya koymaktadır. Eğitim düzeyi düşük olan 

kadınlarda aşırı doğurganlık, riskli gebelikler ve doğurganlık oranlarının daha 

yüksek olduğu gözlemlenmiştir; bu durum, istenmeyen sonuçlara ve sağlık 

sorunlarına yol açmaktadır. Öte yandan çalışan, eğitim düzeyi yüksek ve aile içi 

kararlarda söz hakkı olan kadınların, son gebeliklerinde doğumlarını sağlık 

kuruluşunda gerçekleştirme, doğum öncesi bakım alma, jinekolojik sorunları 

olduğunda sağlık kuruluşuna başvurma ve sağlık hizmetlerine erişim konusunda 

eşlerinden daha az izin alma ihtiyacı duydukları belirlenmiştir (Şahiner ve Akyüz, 

2010; Uskun, Çelik, Ersoy, Sönmez ve Kişioğlu, 2019).  

Toplumsal cinsiyet eşitliğini sağlamak amacıyla sunulan eğitimlerin ekonomik, 

sosyal ve sağlık sonuçlarını artıracağı, aynı zamanda ergen evliliklerini, güvensiz 

cinsel davranışları ve istenmeyen gebelikleri önleyebileceği öngörülmektedir. 

Kadının statüsünün yükseltilmesi, ekonomik, eğitim, siyasi ve bölgesel 

gelişmişlikle ilgili eşitsizliklerin ortadan kaldırılmasıyla birlikte sağlık 

eşitsizliklerinin azalacağı düşünülmektedir. Bu bağlamda, kadın sağlığını 

güçlendirme açısından toplumsal cinsiyet eşitliğini sağlamak amacıyla 

gerçekleştirilecek eğitim programlarının etkisi kritik bir öneme sahip olacaktır. 

Sonuç olarak, toplumsal cinsiyet eşitsizliğinin azaltılması, kadınların sağlık 

hizmetlerine erişimini artıracak ve dolayısıyla sağlık durumlarını iyileştirecektir. Bu 

süreçte kadın sağlığı ve toplumsal cinsiyet eşitliği arasındaki ilişkinin 

güçlendirilmesi, hem toplumun hem de bireyin genel sağlık düzeyine olumlu 

katkılarda bulunacaktır. 
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GİRİŞ 

Küresel çaptaki nüfus artış hızı yaşlı nüfus oranını da etkiler. 2030 yılında 

dünya genelinde her altı kişiden birinin altmış yaş ve üzerinde olacağı 

öngörülmektedir (World Health Organization [WHO], 2022).Yaşamsal 

faaliyetler sürdükçe insanın doğayla olan etkileşime bağlı olarak günlük yaşamın 

düzenini bozan ve tahribata uğratan çeşitli türden acil olaylar ortaya çıkabilir. 

Başta yaşlı bireyler olmak üzere her yaştan birey bu olayların etkisine maruz 

kalabilir.  Ani bir şekilde ortaya çıkan ve bireylerde çeşitli fiziksel, sosyal ve 

psikolojik problemlere neden olan afetler toplum genelinde çeşitli zararlara yol 

açabilir (United Nations [UN], 2023). Doğal ve insan yapımı afetler, özellikle 

düşük ve orta gelirli ülkelerdeki savunmasız topluluklar olmak üzere, dünyanın 

her yerindeki toplulukların güvenliği ve sağlığı için bir tehdit olmaya devam 

edecektir (Stewart ve diğerleri, 2017). Yaşlı nüfus artışı yaşlı bireylerin afet riski 

bakımından daha önemli bir konumda yer almalarına yol açar (Duggan ve 

diğerleri, 2010). Afetler bireylerin fiziksel ve ruhsal sağlığı üzerinde önemli 

etkilere yol açarken aynı zamanda yaralanma ve ölüm gibi can kayıplarının yanı 

sıra ekonomik sorunlarında ortaya çıkmasına neden olabilir. Afetlerin olası 

etkilerinden en çok etkilenen savunmasız grupta yer alan hiç şüphesiz yaşlı 

bireylerdir (Bayraktar ve Dal Yılmaz, 2018). Afet olaylarına karşı bazı yaşlı 

bireylerin daha kırılgan bir yapıda konumda yer almalarına rağmen daha güçlü 

bir yaşama isteğinde oldukları ifade edilmiştir (Yoo ve diğerleri,  2016). Afet 

olaylarında yaşlı bireylerin risk altında olmaları yaşamsal fonksiyonlarını 

sürdürmeye yönelik ihtiyaçlarının artmasıyla ve fizyolojik olarak savunmasız 

konumda yer almaları ile ilişkilendirilebilir (Duggan ve diğerleri, 2010).  

Kırsal topluluklarda yaşayan 18-85 yaş arasında olan bireylerin afet hazırlığı 

ve risk algısını belirlemek amacıyla yapılan çalışmada, daha önce afete maruz 

kalan bireylerin gelecekte bir felaket meydana gelmesi ve bunun toplum üzerinde 

olası etkisine ilişkin algılarının daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Çalışmada 

genel olarak deprem ve enfeksiyon riskinin tüm felaketler arasında en yüksek 

olası etkiye sahip olduğu ifade edilmiştir (Stewart ve diğerleri, 2017). Doğal ve 

insan yapımı felaketler, yaşlı yetişkinlerin bu tür olaylara karşı savunmasızlığını 

ortaya çıkarır (Lamb  ve diğerleri, 2008). 

 

1.Afet 

Türkiye Cumhuriyeti İç İşleri Bakanlığına bağlı Afet ve Acil Durum Yönetimi 

Başkanlığı (AFAD)’ nın açıklamalı afet yönetimi terimleri sözlüğüne göre afet: 

toplumun tamamı veya belli kesimleri için fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplar 

doğuran, normal hayatı ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye uğratan, 

etkilenen toplumun baş etme kapasitesinin yeterli olmadığı doğa, teknoloji veya 
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insan kaynaklı olay şeklinde tanımlanmıştır (https://www.afad.gov.tr/aciklamali-

afet-yonetimi-terimleri-sozlugu).  

Birleşmiş Milletler (BM) ise afeti, “bireylerin maruz kalma, savunmasızlık ve 

mevcut kapasite koşullarıyla etkileşime giren insan hayatını ve toplumun 

işleyişini beklenmedik bir anda kesintiye uğratan doğa, insan veya teknoloji 

kaynaklı olaylar” olarak tanımlamıştır.  Afetler insanların gündelik hayatında 

neden olduğu sosyal, ekonomik, çevresel ve ruhsal bakımdan zararlar afetlerin 

türüne, olayların oluş yeri ve zamanına bağlı olarak değişiklik gösterebilir. 

Felaketler ani olarak ortaya çıkabilir. Yerelde başlayıp yaygınlaşabilir. Afetlerin 

etkisi uzun bir süre devam edebilir (United Nations [UN], 2023). Küreselleşme 

ve sanayileşme sürecinin getirdiği değişim ve dönüşüm hareketi bireylerin yaşam 

kalitesini olumlu yönde etkilerken, çeşitli ulusal ve uluslararası nedenlere bağlı 

olarak ortaya çıkan iklim değişikliği, salgın hastalıklar, kirlilik, çevresel atıklar, 

demografik hareketler, çarpık kentleşme, savaş, toplumsal ve siyasi süreçler gibi 

olaylar afetlerin sıklığını, karmaşıklığını ve şiddetini etkiler (Chan ve diğerler, 

2019; IFRC, 2023; Balkaya ve Aylaz, 2024). Afet topluluklarda sosyal, fiziksel, 

çevresel, psikolojik ve ekonomik bakımdan kırılganlıkları ortaya çıkaran küresel 

bir sorundur (Atalay ve Zeybek,  2022). 

2015 yılında Birleşmiş Milletler tarafından Japonya'nın Miyagi eyaletine bağlı 

Sendai kentinde düzenlenen Dünya Konferansı'nda Afet Riskini Azaltma 

Çerçevesi (2015–2030), kabul edildi. Konferansta Hyogo Eylem Çerçevesinin 

uygulanmasıyla kazanılan deneyim ve beklenen sonuç ve hedef doğrultusunda, 

aşağıdaki dört öncelikli alanda yerel, ulusal, bölgesel ve küresel düzeylerde 

eyaletler tarafından sektörler içerisinde odaklanmış eyleme ihtiyacın var olduğu 

belirtildi. Çerçeveye göre önemli dört öncelik; 

Öncelik 1: Afet riskini anlamak, 

Öncelik 2: Afet riskini yönetmek için afet riski yönetimini güçlendirmek, 

Öncelik 3: Dayanıklılık için afet riskini azaltmaya yatırım yapmak, 

Öncelik 4: Etkili müdahale ve iyileştirme, rehabilitasyon ve yeniden inşada 

"daha iyiyi yeniden inşa etmek" için afet hazırlığını geliştirmek, 

şeklinde öncelikler belirlenmiştir. Konferans raporunda ayrıca bu önceliklerin 

yerel ve ulusal düzeyde kamu ve sivil toplum kuruluşlarının neler yapması 

gerektiği hakkında alt metinler halinde açıklama yapılmıştır  (UN, 2015). 

 

2. Afet ve Yaşlı Birey 

Afetler yaşlı bireyleri doğrudan etkiler. Afetlerden en çok etkilenen ve 

savunmasız gruplardan biri yaşlı bireylerdir (Dostal, 2015).  Yaşlı bireylerin 

afetlerde savunmasızlığı literatürde birçok kez vurgulanmıştır. Çoğu yaşlı birey 
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ilaçlara ve tıbbi ekipmanlara bağımlı olduğu çeşitli kronik hastalıklara sahiptirler 

(Bhalla ve diğerleri, 2015). 

Afet bir olayın kendisi değil, doğurduğu sonuçtur 

(https://www.afad.gov.tr/aciklamali-afet-yonetimi-terimleri-sozlugu). Kırdan kente 

yönelik artan göç olayları nedeniyle birçok yaşlı birey kırsalda yaşamını 

sürdürmektedir. Kırsal topluluklar doğal afetlerden yoğun bir şekilde etkilenir. Kırsal 

bölgeler kentsel alanlara göre daha farklı sağlık hizmetlerine ihtiyaç duyabilirler 

(Chan ve diğerler, 2019). Yaşlı yetişkinler afetlerden orantısız bir şekilde etkilenirler. 

Kırılgan yaşlılar, kronik hastalığı veya engeli olan bireyleri ile uzun süreli bakım 

tesislerinde yaşayanlar ve çocuklar afetlere karşı özellikle savunmasız konumda yer 

alırlar (Johnson ve diğerleri, 2015; Atalay ve Zeybek,  2022). 

Bireylerin afet hazırlığı ve risk algısını belirlemek amacıyla kırsal bir toplulukta 

yapılan çalışmada, katılımcıların sadece dörtte birinin acil durumlar için, su planı, 

yiyecek tedariki ve tahliye planlarının olduğu belirtilmiştir (Stewart ve diğerleri, 

2017). Fiziksel, duygusal ve ruhsal farkındalığın azalması kronik hastalıkların 

sayısında artış, sosyal ve ekonomik problemlerin varlığı yaşlı bireylerin afet 

hazırlığını ve afet sürecine uyumu etkiler. Özellikle yaşlanmaya bağlı olarak ortaya 

çıkan bu değişim süreci yaşlı bireylerin afetlere karşı savunmasız konumda 

değerlendirilmelerine neden olur (Atalay ve Zeybek,  2022). 

Felaket olayları sırasında yaşlı yetişkinlerin içinde bulundukları durum, 

toplumsal bir endişe kaynağıdır (Cloyd ve Dyer, 2010).   

Afete deneyimi olan yaşlı bireyler üzerinde afete hazırlık durumu ve olası 

sağlık sonuçlarının belirlenmesi amacıyla yapılan araştırmada, yaşlı bireylerin 

3/2’sinde en az bir malzemenin eksik olduğu bildirilmiştir. Çalışmada ayrıca 

demografik değişkenler ile afet malzemelerine sahip olma arasında anlamlı bir 

ilişkinin olmadığı ifade edilmiştir (Cherniack ve diğerleri, 2008). Tahliye ile 

yerinde barınma süreçlerinde yön gösterici birtakım eksikliklerin var olduğu 

ifade edilmiştir. Yaşlı bireyleri odak merkezine alan afet planlama/hazırlık 

ilkeleri ile yaşlı bireylere sağlanacak bakımın yasal ve etik standartlarının 

açıklığa kavuşturulması önemlidir (Johnson ve diğerleri, 2015). Yaşlı kişilerde 

bilişsel bozukluklar, kronik hastalıklar ve başa çıkma yeteneklerini sınırlayan 

hareket sorunları daha sık görülebilir. Bu sorunlar zihinsel kapasite eksikliğine, 

felaket esnasında tahliye olma sürecine ve afet sırasında karşılaşılan sorunların 

çözüme kavuşturulmasına yönelik atılması gereken adımların engellenmesine 

neden olabilir. Bazı yaşlı kişilerin sınırlı ulaşım seçenekleri olabilir. Afete maruz 

kalma süreci sonrasında yaşlı bireyler istismara, ihmale ve sömürüye maruz 

kalma riski ile karşı karşıya kalabilirler (Cloyd ve Dyer, 2010). Artan yaşlı nüfus 

oranı küresel çapta çeşitli uluslararası kuruluşlar tarafından yaşlı bireylerin daha 

özel önem atfedilen bir süreçte sosyal politika aracı olarak nitelendirilmelerini 
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sağlar. Afetlerde ortaya çıkan risklerden etkilenen en kırılgan gruplardan birisi 

hiç süphesiz yaşlı bireylerdir (Çakır ve Atalay, 2020). Başta yaşlı bireyler olmak 

üzere diğer savunmasız gruplarında felaket olayları sırasında istismardan ve 

dolandırıcılıktan korunmalarına yönelik afet öncesi ve sonrası durumlarda bir 

halk sağlığı triaj sisteminin kurulmasının afet hazırlığında önemli olduğu 

vurgulanmıştır (Cloyd ve Dyer, 2010).   

Afet öncesinde özel ihtiyaçlar dikkate alınarak hazırlanmış afet riski azaltma, 

afetlere hazırlık ve müdahale, tahliye, geçici barınma, afet sonrası müdahale, 

yardım, destek ve iyileştirmeye yönelik roller önceden belirlenmelidir. Afetlere 

yönelik hazırlanan yönetmelikler, yazılı kurallar ve görevlendirmelerin 

anlaşılabilir ve uygulanabilir bir şekilde düzenlenmesi sürecinde yaşlı bireylere 

de yer verilmelidir (Panuş ve Karadakovan, 2023). 

Yaşlı bireylerin güvenli ve erken tahliyesine yardımcı olacak planlamanın 

yapılması ve kaynakların yerinde kullanılması oldukça önemlidir. Afetin 

ardından kullanılmak üzere ihtiyaç duyulacak yeterli destek personeli ile ulaşım 

için önceden konumlandırılmış malzemeler hazır bulundurulmalıdır. Afetlerde 

kurtarma sürecinin hem kaynaklar hem de insan acısı açısından tahliyeden daha 

maliyetli olduğu ve bu sürecin kurtarıcıları ve mağdurları riske atabileceği ifade 

edilmiştir (Lach ve diğerleri, 2005). Hong Kong’daki bireylerin toplumsal 

afetlere hazırlık durumunu değerlendirmek ve yeterli hazırlık davranışlarıyla 

ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla yapılan çalışmada, genç katılımcıların 

sosyal medya ve internet kullanmayı tercih ettikleri, yaşlı bireylerin ise 

televizyon ve radyoyu benimsedikleri belirtilmiştir. Çalışmada birçok 

katılımcının yeterli düzeyde ilk yardım bilgisinin olmadığı tespit edilmiştir (Lam 

ve diğerleri, 2017). 

Hasta ve ziyaretçilerden oluşan bir servisteki geriatrik bireylerde afete hazırlık 

durumunu değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmada, katılımcıların sadece 

%31’inin afet planına sahip olduğu belirtilmiştir. Çalışmada yaşlı bireylerin olası 

bir afet durumunda tahliye sürecinde günlük yaşam aktivitelerinde yardımcı 

olmayı sağlayacak yardımcı aletlere (yürüteç, tekerlekli sandalye ve gözlük) 

çeşitli tıbbi alet ve ekipmanlar ile mevcut hastalıklarına yönelik ilaçlara 

ihtiyaçlarının var olduğu bildirilmiştir (Bhalla ve diğerleri, 2015). 

Afet öncesi dönemde yapılacak olan faaliyetlerde yaşlı bireylerin özel 

ihtiyaçlarının mekânsal veya bölgesel bakımdan önceden belirlenmesi olası 

afetlerde savunmasız konumdaki yaşlı bireylerin daha fazla korunmalarını ve 

afetlerden en az düzeyde zarar görmelerine katkı sağlar (Panuş ve Karadakovan, 

2023). 
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Tablo:1 Yaşlı Yetişkinler İçin Afet Planı Kontrol Listesi 

* Acil Durum İletişim Bilgileri 

-Tıbbı iletişim bilgileri 

-Aile üyeleri ve arkadaşlarının isimleri 

-Yerleşim yerine çok uzakta yaşayan aile üyesi veya arkadaşların iletişim 

bilgileri 

-İletişim probleminiz varsa en uygun iletişim kanalı  

*Tıbbi Bilgiler 

-Tıbbi hizmet sağlayıcıların isimleri ve iletişim bilgileri 

-Reçeteli reçetesiz tüm ilaçların isimleri, dozları, kullanım endikasyonları ve 

mevcut reçetelerin bir kopyası 

-İlaç allerjisi ve hassasiyetlik durumu 

-Kullanılan ekipmanın uyumu 

-İletişim veya bilişsel zorluklar 

-Sosyal güvence bilgisi 

*7 günlük temel ilaç stoğu 

*Acil durumlarda gidilebilecek güvenli yerlerin önceden belirlenmesi 

*Evinizin her odasından en az iki çıkış yerinin belirlenmesi 

*Tahliye sırasında ne tür bir ekipmana ihtiyacınızın olacağını belirleme 

*Kalmak için alternatif bir yerin belirlenmesi 

*En az 3 günlük yiyecek ve su stoğu 

*Afet meydana geldikten sonra ihtiyaç duyulacak radyo, el feneri ve 

yedek pilleri içeren tedarik kiti 

 

(Lamb ve diğerleri, 2008; American Red Cross, 2009; American Red Cross, 2020’den modifiye 

edilmiştir). 

 

Felaket olaylarında afet planlamasının kritik olduğu ve hayat kurtarma sürecinde 

erken tahliyenin önemli olduğu vurgulanmıştır. Önceden yapılan hazırlıklar, tehlikeli 

bir durumda daha fazla kontrol ve güvenlikle sonuçlanabilir (Lach ve diğerleri, 

2005). Olası bir afet riskine karşı yerleşim alanlarını da kapsayacak şekilde bölgesel 

bir planlamanın yapılması, yaşlı bireyler ve diğer savunmasız gruplar için ayrı bir 

sığınma ve barınma alanlarının önceden belirlenmesi bu süreçte önemlidir (Cloyd ve 

Dyer, 2010). Tahliye sürecinde ki gecikme ve panik ve karışıklığa yol açabilir (Lach 

ve diğerleri, 2005). Topluluklar, güvenlik ve kurtarma ekipleri afet olayında etik 

sorunları mutlaka dikkate almaları gerekir. Afet sürecinde triaj, karar alma, hareket 

edemeyenlerin taşınması, palyatif bakım alanların bakımı ve kaynakların eşit 
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dağıtımı gibi süreçlerin etik bir şekilde uygulanması oldukça önemlidir (Cloyd ve 

Dyer, 2010).   

Afet planında yer alan kurtarma tesislerinin kendi kendine yetebilecek düzeyde 

en az 72 saat boyunca "yerinde barınacak" şekilde hazır olmaları sağlanmalıdır. 

Bunun için en azından asgari düzeyde güvenli işlevi destekleyecek kaynaklara ve 

malzemelere sahip olunması gerekir. Ancak  daha uzun süreler boyunca izole 

edilebilecek yerlerdeki tesisler için yedekte daha fazla malzeme bulundurması 

zorunludur (Lach ve diğerleri, 2005). Afet/acil durumlara yönelik hazırlık, planlama, 

müdahele ve yönetim süreçlerine yaşlı bireylere bakım sağlayanların da dahil 

edilmesi gerekir (Lamb ve diğerleri, 2008). 

Japonya’da doğal afetlerde toplumda yaşayan savunmasız yaşlıların sağlıklarını 

korumak için gerekli hazırlık önlemlerini, mevcut durumlarını ve karşılaştıkları 

zorlukları analiz ederek açıklığa kavuşturmayı amaçlamak amacıyla destek 

merkezlerinde yapılan çalışmada, yaşlılara yönelik afetlere hazırlıklı olma 

konusunda destek merkezlerin yarısının ihtiyaçlarının yetersiz olduğu tespit 

edilmiştir (Tsukasaki ve diğerleri, 2016). Eve bağlı olan yaşlı bireylerin tahliye 

süreçlerine yönelik yaklaşımlarını değerlendirmek amacıyla yapılan başka bir 

çalışmada ise birçok yaşlı yetişkinin zorunlu bir tahliye durumunda tahliye 

yapamadığı, tahliye süreçlerinde tıbbi malzemelere ihtiyaçları oldukları ve bu süreçte 

kamu yardımına olan gereksinimlerinin var olduğu belirtilmiştir (Dostal, 2015). 

Geriatrik hasta bireylerde yapılan çalışmada, bireylerin sadece %25,1’inin afetler için 

acil durum çantası olduğu ve %65,4’ünün de  acil durumlar için gerekli telefon 

numarasını bilmedikleri ifade edilmiştir (Sri-On ve diğerleri, 2019).  

Afet hazırlığı ve risk algısına yönelik olarak toplum hazırlığını iyileştirmek ve 

doğal afet sonrasında gereksiz ölüm ve hastalıktan kaçınmak için önleme 

müdahaleleri geliştirilebilir (Stewart ve diğerleri, 2017). Afet hazırlığında yaştan 

ziyade işlevsel kapasite, yetenekler veya bozukluklarda dikkate alınmalıdır (Johnson 

ve diğerleri, 2015). Afet öncesi hazırlıkların yetersizliği yaşlı bireylerin barınma, kötü 

beslenme, tahliye ve ekonomik sıkıntılar gibi problemler yaşamalarına neden olabilir 

(Panuş ve Karadakovan, 2023). Dünyada ve ülkemizde yaşlı nüfusun artış göstermesi 

ve yaşlılığın getirdiği biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve ekonomik değişiklikler 

yaşlı bireylerin afet sürecinde daha farklı değerlendirmelerini zorunlu kılar. Afet 

yönetimi planlamalarında yaşlı bireylerin mevcut durumlarının dikkate alınması ve 

buna yönelik olarak özel eğitim programları oluşturulmalıdır. Afet öncesinde, afet 

sırasında ve sonrasında nelerin yapılması gerektiği detaylı bir şekilde anlatılmalıdır 

(Balkaya ve Aylaz, 2024). Yaşlı nüfusta afet hazırlığı için koordineli bir çaba çok 

önemlidir (Bhalla ve diğerleri, 2015). Hazırlık, afet sonrası hasarı azaltmanın 

anahtarıdır (Sri-On ve diğerleri, 2019). Afetlerde ve sonrasında yaşlı bireylerin 

sağlıklarının korunup sürdürülmesinde yaşlı bireye özgü süreçlerin (yaşlı bireylerin 
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özel gereksinimlerinin karşılanması, hava kirliliğinden korunma, bağışıklama, aşırı 

sıcak ve aşırı soğuk olumsuz hava koşullarından koruma, sağlıklı bir beslenme, ruh 

sağlığını koruma) dikkate alınarak buna yönelik bir plan ve programın oluşturulması 

büyük önem arz eder (National Institute on Aging, 2022). Toplum dayanıklılığı 

oluşturma programları yaşlı sakinlerin aile bakıcılarına odaklanarak farklı yaş 

gruplarına yönelik bilgi sağlama süreci ayarlanmalıdır. Toplumda ilk yardım ve afet 

eğitiminin yaygınlaştırılmasına ihtiyaç vardır (Lam ve diğerleri, 2017). 

Sosyal hizmet süreci ve afet yönetiminin birbirleri ile uyumlu olarak yönetilmesi 

afetlere karşı daha kırılgan olan yaşlı bireylerin afetlerden görebilecekleri zararların 

azaltılmasına ve yaşlı bireylerin normal hayatlarına kısa bir sürede dönmelerine 

olumlu katkı sağlar (Panuş ve Karadakovan, 2023). Yaşlı bireylere yönelik 

hazırlanacak afet planlamasına nüfusa özgü alan uzmanları da dâhil edilmelidir 

(Johnson ve diğerleri, 2015). 

 

 SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sağlık personeli, yaşlı bireyin kendisi, ailesi, yakınları ve bakım sağlayıcılar ile 

diğer kuruluşların yer aldığı bir ekiple koordinasyonlu bir şekilde yaşlı bireylerin 

afetlere hazır hale getirilmesi, afet sırasında ve sonrasında yapılacak girişimlerin 

kolaylaştırılmasına olumlu katkı sağlayabilir. Afete hazırlık aşamasında görev alan 

tüm hizmet sağlayıcıların afet sürecinde yapabilecekleri görev dağılımına yönelik bir 

plan ve program önceden hazırlanarak oluşturulması gerekir. Yaşlı bireyin fiziksel, 

psikolojik, sosyal ve ekonomik koşulları dikkate alınarak bireye özgü afet planları 

oluşturulmalıdır.  Yaşlılara hizmet veren sosyal hizmet kuruluşları ile afet 

yönetiminin her aşamasında iş birliği yapmak hizmetin sürdürülebilmesine olumlu 

katkı sağlar. Afet öncesi yapılacak olan her türlü planlamada yaşlı kişilerin hassas 

yapıları ve kırılganlıkları dikkate alınmalıdır. Yaşlı bireylerin afetlere yönelik olarak 

hangi riskleri taşıdıkları, afetlere nasıl hazırlıklı hale getirilmeleri gerektiği, onlara 

nasıl müdahale edileceği, nasıl tahliye ve barınma hizmeti sunulacağı ve afetler 

sonrasında normal yaşantılarına nasıl dönecekleri konusunda gerekli açıklamalar 

yapılmalıdır. 

 Afetlerin olası olumsuz sonuçları ile başa çıkabilmek için bütünleşik bir afet 

yönetim sürecine yaşlı bireylerin kendisi de mutlaka dahil edilmelidir. Başarılı bir 

afet yönetimi ise zarar azaltma, hazırlık, müdahale ve iyileştirme safhalarında 

merkezi ve yerel yönetim, sivil toplum kuruluşları, halktan gönüllü kişiler, paydaşlar 

ve tüm toplumun ortaklığı ile gerçekleştirilebilir. Olası bir afet riskine karşı yaşlı 

bireyleri olabildiğince hazır hale getirmede en önemli kavram “afetlere karşı yaşlı 

bireyler ne kadar hazır” oldukları ilkesinin yerinde araştırılarak tespit edilmesidir.  
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GİRİŞ 

Dünya genelinde nüfus hızla artış göstermeye devam etmektedir. Küresel 

çapta doğurganlık azalmakta, yaşlı nüfus oranı da hızla yükselmektedir. Yaşlı 

nüfus hızındaki artış fiziksel, ruhsal ve sosyal birtakım problemlerin zamanla 

ortaya çıkmasına neden olur (World Health Organization [WHO], 2022). Yaşlı 

bireylerde kronik hastalıkların görülme sıklığı da artış gösterir. Kronik 

hastalıklarla etkin bir mücadele süreci kapsamında tanı ve tedavi amaçlı olarak 

çeşitli uzmanlık alanlarına yapılan başvuru sayısındaki artış oldukça fazladır 

(Divo ve diğerleri, 2014). Tedavi aşamasının bir basamağı olan farmakoterapide 

her bir hekimin alana özgü vermiş olduğu reçete sayısında zamanla ortaya çıkan 

artış, yaşlı bireylerde kullanılan ilaç miktarını arttırır. İlaçların sayısındaki 

oransal artış polifarmasiyi ortaya çıkarır (Varghese ve diğerleri, 2024). 

Farmakoterapi sürecinde dikkate alınması gereken etkili yöntem ilaçların akılcı 

kullanımıdır. Akılcı ilaç kullanımı her yaştan bireyin bir program dâhilinde 

uygulaması gereken bir süreçtir. Akılcı ilaç kullanımı kısaca, ilaçların doğru 

kullanılmasıdır. Uygulamada doğru ilacın, doğru hastalıkta, doğru kişide, doğru 

uygulama yolu ile doğru zamanda ve doğru bilgilendirme yapılarak kullanılması 

olarak tanımlanır (Gülhan, 2013; Balçık ve Sarıgül, 2020). Gelecek yıllarda yaşlı 

nüfus hızında ortaya çıkacak oransal artış dikkate alındığında, yaşlı bireylerde 

ilaçların kullanım sürecinde ortaya çıkacak problemlerin en aza indirilmesi için 

ilaçların profesyonel sağlık ekibini gözetiminde ve denetiminde hasta birey ile 

ailesinin de yer aldığı bir sistemde kullanımının sağlanması gerekir. Akılcı ilaç 

kullanımının sağlıklı sürdürülebilmesi başta yaşlı bireyin tanı ve tedavi sürecine 

olumlu katkı sağlarken, aynı zamanda ortaya çıkabilecek ilaç israfınında 

önlenmesine yardımcı olur. Küresel çapta sağlık harcamalarındaki artışta 

ilaçların önemli bir payı vardır. Akılcı ilaç kullanımının toplum genelinde 

yaygınlaştırılması bireysel düzeyde mali yükün azalmasını sağlarken, aynı 

zamanda ülke ekonomisine de olumlu bir fayda sunabilir (Özer ve Özdemir, 

2009; Van Maanen ve diğerleri, 2019). 

 

1.  Yaşlı Birey 

Yirminci yüzyıldan itibaren hızla artış göstermeye başlayan teknoloji 

alanındaki ilerleyiş, bireylerin yaşam koşullarının iyileşmesini sağlarken, yaşam 

beklentisini ve süresini de etkilemiştir (UN, 2019). Dünya genelinde doğumda 

beklenen yaşam süresi 2024 yılında 73,3 yıla ulaşmıştır. 2054 yılında ise ortalama 

yaşam süresinin 77,4 yıl olacağı tahmin edilmektedir (UN, 2024). Ülkemizde 65 

ve daha yukarı yaştaki nüfus, 2018 yılında 7 milyon 186 bin 204 kişi iken, 2023 

yılında 8 milyon 722 bin 806 kişi olmuştur. Yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki 

oranı ise 2018 yılında %8,8 iken, 2023 yılında %10,2'ye yükselmiştir. Nüfus 
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projeksiyonlarına göre yaşlı nüfus oranının 2030 yılında %12,9, 2040 yılında 

%16,3, 2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında %25,6 olacağı öngörülmektedir 

(TÜİK, 2023). Yaşlı nüfus artışı yaşlı bireylerin toplum tarafından daha farklı 

algılanıp benimsenmelerine ve yaşlanmanın fizyolojik, psikolojik ve sosyal bütün 

boyutları ile birlikte ele alınmasını zorunlu kılmıştır. Yaşlılık zamanla yaşam 

evrelerindeki gelişim ve büyümeye bağlı olarak ortaya çıkan döngüsel sürecin 

son aşamasıdır (Tekin ve Kara, 2018).  

Nüfus artışı yaşam süresinin uzaması ve hastalık dinamiklerindeki mevcut 

eğilimler birçok yaş grubunda kronik hastalıkların prevalans artışını önceden 

bildirir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kronik hastalığı, “yavaş ilerleme gösteren 

ve uzun süren hastalık” olarak tanımlamaktadır. Dünya genelinde daha çok ortaya 

çıkan kronik hastalıklar kanserler, diyabet, solunum yolu hastalıkları ve 

kardiyovasküler hastalıklar olduğu belirtilmiştir. Dünya genelinde meydana 

gelen ölümlerin yaklaşık %74’inden, ülkemizde ise toplam ölümlerin %89’undan 

kronik hastalıkların sorumlu olduğu belirtilmiştir (WHO, 2020; Breda ve 

diğerleri, 2021). 

 

2. Farmakoterapi  

Farmakoterapi ilaçların hastalıkların profilaksisi ve tedavisinde kullanılmasını 

inceleyen farmakolojinin bir dalıdır. Farmakoloji bir ilaç bilimidir. Hekim 

hastaya reçete etmeyi planladığı ilacın ilk önce hastaya uygunluğu bakımından 

değerlendirmesi gerekir. Farmakoterapide hekim tarafından bireyin sahip olduğu 

hastalığının tedavi gerekçesi ve  bileşenlerinin bireylerin yaşam biçimine 

uyarlanmasını oldukça önemlidir. Farmakoterapide amaç, hasta bireyin tedaviye 

katılımının sağlanması ve sürecin sağlıklı sürdürülmesidir (Akıcı ve Göçmen, 

2017).  

 

2.1 Akılcı Olmayan İlaç Kullanımı 

İlaçların kötüye kullanımı dünyada önemli bir halk sağlığı sorunudur. İlaçların 

akılcı olmayan kullanımı özellikle gelişmekte olan ülkeler başta olmak üzere 

dünya genelinde sıklıkla gözlemlenmektedir (Taşdemir, 2013). DSÖ, bütün 

ilaçların yarısından fazlasının uygunsuz bir şekilde reçete edildiğini, satıldığını, 

dağıtıldığını ve hastaların yarısının bunları doğru bir şekilde almadığını 

bildirmektedir  (WHO, 2002; Mamo ve Alemu, 2020). İlaçların kötüye kullanımı, 

önerilen hatalar ve reçetesiz satılan ilaçlar dâhil olmak üzere çeşitli nedenlerle 

farklı seviyelerde meydana gelebilir. Akılcı olmayan ilaç kullanımı hasta, reçete 

eden, dağıtıcı, sağlık sistemi, tedarik sistemi gibi çeşitli faktörlerden etkilenebilir 

(Al Qamariat, 2021). 
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Akılcı olmayan ilaç kullanımı sorunu yalnızca sağlık hizmetlerini ve hasta 

güvenliğini iyileştirmek için değil aynı zamanda ilaçların ideal kullanımını 

sağlamak için mutlaka üzerinde durulması gereken bir süreçtir (Mamo ve Alemu, 

2020) Dünya genelinde ne yazık ki tüm ilaçların yarısı irrasyonel olarak 

kullanılmaktadır.  İlaçların akılcı olmayan kullanımı antibiyotik direncine, ilaç 

tedavisi sorunlarına ve ilaç maliyetlerinde artışa yol açar (Melku ve diğerleri, 

2021). Sağlık hizmetlerinin her basamağında akılcı olmayan ilaç kullanımı ortaya 

çıkabilir (Religioni ve Pakulska, 2020 

 

2.1.1 Akılcı Olmayan İlaç Kullanım Türleri 

* Polifarmasi varlığı,  

* Bakteriyel olmayan enfeksiyonlar için yetersiz dozajda antimikrobiyallerin 

uygunsuz bir şekilde kullanımı, 

* Oral formülasyonların daha uygun olacağı durumlarda enjeksiyon 

türevlerin aşırı kullanımı, 

* Klinik yönergelere uygun şekilde reçete düzenlememe, 

* Genellikle reçeteyle satılan ilaçların uygunsuz bir şekilde kendi kendine 

kullanılması  

 

İlaçların uygunsuz ve aşırı kullanımı kaynakları israf eder. Genellikle hastalar 

tarafından cepten yapılan ödemeler, olumsuz ilaç reaksiyonları açısından önemli 

zararlara yol açabilir. Akılcı olmayan kullanım nedenleri arasında; bilgi, beceri 

veya bağımsız bilgi eksikliği, ilaçların kısıtlanmamış bulunabilirliği, sağlık 

personelinin aşırı çalışması, ilaçların uygunsuz şekilde tanıtılması ve ilaç 

satışından elde edilen kar güdüleri yer alır (WHO, 2002).  

 

2.2 Akılcı İlaç Kullanımı 

Akılcı ilaç kullanım sürecinde sorumlu taraflardan biri hiç şüphesiz hastanın 

kendisi ile aile bireyleridir.  Bireylerin tedaviye uyumu, hekim tavsiyelerine 

uyulması, hekimin tavsiye ettiği doz ve zamanlarda ilaçların alınması bu süreçte 

oldukça önemlidir. İlaç kullanımında meydana gelen bir aksaklık tedavinin 

sekteye uğramasına yol açabilir (Yapıcı ve diğerleri, 2011).  Kronik hastalıklar 

görülme sıklığındaki artış tedavi sürecinde çoklu ilaç kullanıma yol açar (Wise, 

2013). Polifarmasi yaşlı bireylerde oldukça yaygındır  (Kim ve Parish, 2017). 

Polifarmasi ilaçların bir program dâhilinde planlı, sistematik ve akılcı bir şekilde 

kullanılması zorunluluğunu ortaya çıkarmıştır. DSÖ, 1985 yılında Nairobi’de 

düzenlediği konferans sonucu hazırladığı raporda, akılcı ilaç kullanımını 

“hastaların kendi klinik bulgularına ve bireysel özelliklerine göre uygun ilacı, uygun 
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dozda ve sürede, en düşük maliyetle ve kolayca sağlayabilmesi’’ şeklinde 

tanımlamıştır (WHO 1987).  

Yaşlanmayla birlikte ortaya çıkan fizyolojik işlev kapasitesindeki gerileme 

ilaçların farmakokinetik ve farmakodinamik yapısını etkiler. Yaşlı bireylerde 

ilaçların reçete edilmesi sürecinde ilaçların farmakolojik özelliklerinin dikkate 

alınması ve tedaviye düşük dozlarla başlanarak sürdürülmesi hastanın tedaviye 

uyumunu arttırır (Oktay ve Akıcı, 2001). 

Bir başka tanımlamaya göre akılcı ilaç kullanımı; hastaların klinik ihtiyaçlarını 

karşılayan ilaçların, hastanın gereksinimlerini karşılayacak dozda en düşük maliyetle 

alınmasıdır (Al Qamariat, 2021). Akılcı ilaç kullanımına yönelik tutum, bilgi ve 

uygulama davranışlarını belirlemek amacıyla yapılan çalışmada, toplumun akılcı ilaç 

kullanımına yönelik bilgi düzeyinin yeterli olmadığı görülmüştür. Özellikle, hekim 

tavsiyesi olmadan ilaç kullanma oranının yüksek olduğu ve hastaların ilaçlarını 

düzenli kullanmadıkları belirtilmiştir (Hatipoğlu ve Özyurt, 2016; Deniz, 2019). 

Akılcı ilaç kullanımı, bir yandan hastalıkların tedavi yöntemine doğrudan destek 

olurken, aynı zamanda bireysel ilaç giderlerinin azalmasına ve ülke ekonomisine de 

olumlu katkı sağlar. Kullanımı sağlanmadan gereksiz yere bekletilen ilaçlar ile tedavi 

sonrasında artan ilaçların çöpe atılması ekonomiyi doğrudan zarara uğratır  (Barutçu 

ve diğerleri, 2017).     

Akılcı ilaç kullanımında en önemli adım “bireylerin akılcı ilaç kullanımı” 

kavramının bilinmesidir. İlaçların akılcı kullanımı olumsuz ilaç etkilerinden 

kaçınmada, hasta uyumunu sağlayarak terapötik sonuçları en üst düzeye çıkarmada 

ve ilaç tedavisi maliyetinin en aza indirilmesinde hayati bir rol oynar (Mekonnen ve 

diğerleri, 2021). 

İlaçların daha rasyonel kullanımını teşvik etmeye yönelik on iki temel müdahale; 

1. İlaç kullanım sürecine yönelik politikalarını koordine etmek için zorunlu 

multidisipliner ulusal bir yapı, 

2. Klinik rehberler, 

3. Tercih edilen tedavilere dayalı temel ilaçların listesi, 

4. Sağlık kuruluşlarında ilaç ve tedavi komitelerinin kurulması, 

5. Müfredatta sorun temelli farmakoterapi eğitimi, 

6. Hizmet içi eğitiminin devam ettirilmesi, 

7. Gözetim, denetim ve geri bildirim, 

8. İlaçlar hakkında bağımsız bilgi kaynakları, 

9. Topluma yönelik ilaçlar hakkında eğitim, 

10. Uygun olmayan mali desteklerden kaçınma, 

11. Gerekli ve zorunlu düzenlemeler, 

12. İlaç ve personel ihtiyacını karşılamak için yeterli bütçe sağlanması (WHO, 

2002).  
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2.3.1 Akılcı İlaç Kullanım İlkeleri 

Bu süreçte en önemli öğe hekimlerdir. Hekim tarafından ilaç tedavisine karar 

vermede en önemli aşama doğru tanının konulmasıdır. Tanı sonrası tedavi, ilacın 

etkililik, güvenlilik, uygunluk ve maliyet kriterlerine göre en uygun ilacın 

seçilmesi ve sonucunun gözlenerek doğrulanmasını içerir (Oktay, 2006). 

Bir ilacın endikasyonun sağlanması ilacın güvenlik, etkinlik,  maliyet ve 

uyumluluk süreçleri dikkate alınarak sürdürülebilir. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı 

tarafından akılcı ilaç kullanımını destekleyici eylemlerin yürütülmesinde sağlık 

personeli arasında işbirliği, özel ve kamu ilaç endüstrisi arasında koordinasyon 

sağlamak amacıyla “Akılcı İlaç Kullanımı Ulusal Eylem Planı 2014-2017” 

yayımlanmıştır. Eylem planının amacında ortak paydaşların bilgi ve farkındalık 

düzeylerinin artırılması ile akılcı ilaç kullanımına yönelik mevcut ve gelecekte 

planlanan eylemlerin bir araya getirilmesi hedeflenmiştir (Sağlık Bakanlığı, 

2014).  

İlaç kullanım türlerinin incelendiği bir çalışmada, gelişmekte olan ülkelerde 

bireylerin sıklıkla kendi kendilerine ilaç kullandıkları belirlenmiştir. Kendi 

kendine ilaç kullanımına maliyet, zaman, ilaç ve semptomla ilgili geçmiş 

deneyimlerin etkili olduğu ve insanların ilaç kullanmada genellikle çevresindeki 

bireylerin söylemlerinden ve davranışlarından etkilendikleri belirtilmiştir 

(Parulekar ve diğerleri, 2016).  İlaç kullanımında bazı bireylerin aile, iş ve 

çevrenin tavsiyesiyle ilaç kullanabildikleri ifade edilmiştir (Barutçu ve diğerleri, 

2017). Yaşlı bireylerde ilaç tedavisi düzenlenirken akılcı ilaç yönetiminde 

tedaviye düşük dozla başla, yavaş yavaş dozu artır ve çoğu ilacı kes, kullanılacak 

ilaçların dozunu azalt  yaklaşımı ile akılcı ilaç kullanımı sistematiği içerisinde 

davranılması farmakoterapi sürecinde ilerde ortaya çıkabilecek olası problemleri 

azaltabilir (Gülhan, 2013; Doğan ve Çalışkan, 2019). 

 

3. Yaşlı Birey ve Akılcı İlaç Kullanımı  

Akılcı ilaç kullanımı ilaçlarla ilgili tedavi prensiplerinin temelini oluşturan 

önemli bir süreçtir. Akılcı ilaç kullanımı etkili ve güvenli bir tedavinin 

sağlanmasında önceliklidir (Ergün ve Aykan, 2019). Dünya nüfusu, doğum 

oranlarının azalması ve sağlık alanındaki ilerleyiş nedeniyle hızla 

yaşlanmaktadır. Yaşlılık döneminde hastalıkların görülme sıklığında ortaya çıkan 

artış nedeniyle yaşlı bireylerde toplumun geneline göre ilaç kullanımı daha 

fazladır. Yaşlanma ile birlikte ortaya çıkan farmakokinetik ve farmakodinamik 

değişiklikler yaşlı bireylere tedavi düzenlenmesinde ve ilaç uygulamalarında 

dikkate alınması gereken bir durumdur (Gülhan, 2013). 

Yaşlı bireylerde çoklu ilaç kullanımı mortalite ve morbiditeyi arttırabilir. 

Yaşlı bireylerde ilaçların farmakodinamik ve farmakokinetik özellikleri 
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farklılaşır. İlaç yan etkileri ve ilaç etkileşimleri artar. Yaşlı bireylerde ilaç tedavisinin 

daha etkin ve güvenli olabilmesini sağlamak için polifarmasiden kaçınılmalı ve akılcı 

ilaç kullanım ilkelerine uyulmalıdır. (Borman, 2009). Yaşlılarda meydana gelen 

farmakokinetik ve farmakodinamik değişiklikler ilaç kullanımınında istenmeyen 

birtakım problemlerin ortaya çıkmasına neden olabilir. Uygunsuz kullanım ve bilgiye 

erişim eksikliği yaşlı bireylerin farmakoterapi sürecini etkiler. Özellikle anti-

inflamatuarlar, anti-hipertansifler, digitalis ve diüretikler gibi birçok terapötik 

ilaçların yaşlı populasyonda kullanımına dikkat edilmelidir. İlaç kullanımının 

dikkatli bir şekilde yönetilmemesi hasta güvenliğini ve yaşam kalitesini etkileyebilir 

(Baldoni ve diğerleri, 2010). 

İnsanlar yaşlandıkça uzun vadeli terapötik rejimlere uyum oranı azalır. Bir 

tedavinin başarısı ilaca olan uyuma bağlıdır (Benlier ve diğerleri, 2019). Yaşlı 

bireylerde akılcı ilaç kullanımı ile ilgili en önemli sorunların hekim tavsiyesi olmadan 

ilaç kullanımı ve ilacın kullanım sürecinden önce bırakılması olduğu bildirilmiştir 

(Hacıoğlu ve diğerleri, 2020).  

Kronik hastalığı olan geriatrik bireylerde yapılan bir çalışmada, hastaların 

%31’inin mevcut rahatsızlıkları haricindeki nedenlere bağlı ilaç kullandıkları, 

%68’inin reçetesiz vitamin takviyesi aldığı ve hastaların %49’unun günde en az 4 

ilaç aldığı tespit edilmiştir. Çalışmada yaşlı bireylerin akılcı ilaç kullanım konusunda 

bilgi sahibi olmadıkları da ifade edilmiştir (Benlier ve diğerleri, 2019). 

 Son olarak, yaşlı bireyler için kontrendike olan birçok ilaç vardır. Tüm sağlık 

profesyonellerinin yaşlı bireylerde meydana gelen değişikliklerin farkında olması ve 

ilaç reçete edenlerin yaşlanmayla birlikte ilaçların farmakokinetiğinde ve 

farmakodinamiğinde meydana gelen değişiklikleri mutlaka göz önünde 

bulundurması gerekmektedir (Baldoni ve diğerleri, 2010).  

 

3.1. Yaşlı Bireylerde Akılcı İlaç Kullanımına Yönelik İlkeler 

Yaşlı bireylerde akılcı ilaç kullanımına yönelik uygulamaların daha akılcı 

yürütülmesine yönelik ilkelere dikkat edilmesi ilaç tedavisinin akılcı bir şekilde 

uygulanmasına katkı sağlar. Akılcı ilaç kullanım ilkeleri; 

1. Hekim tarafından verilen reçete ile hastanın aldığı ilaçların karşılaştırılarak 

kontrolünün sağlanması, 

2. Mevcut ilaç tedavisinin toksisite, potansiyel ilaç-ilaç etkileşimi, minumum 

etkili dozaj vb. bakımından gözden geçirilmesi, 

3. Reçeteli ilaçlar ve diğer (şifalı otlar, vitaminler, reçetesiz satılan ilaçlar ve besin 

takviyeleri) tüm ilaçların bir listesinin hasta veya bakıcısına verilmesi, 

4. Hastanın kendisini ve bakıcısını ilaç kullanımında ortaya çıkabilecek riskler 

konusunda bilgilendirme, 

5. Tedaviye bağlılığın takip edilmesi, 
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6. İlaç doz programının basitleştirilmesi, 

7. Reçete edilen ilaçların olası yan etkilerine yönelik olarak semptomların dikkate 

alınması, 

8. Yüksek düzeydeki riskli ilaçların etki düzeylerinin ve toksisitenin izlenmesi, 

9. Yaşlı bireylerin yaşam kalitesinin dikkate alınması, 

10. Aniden ilaç kesme yan etkilerinin önlenmesi için ilaçların yavaş yavaş 

azaltılmaya çalışılması, 

11. Potansiyel bakımdan faydalı ilaçların gereğinden az kullanılmaması, 

12. Her bir hastaya yönelik bakım hedefleri ile önceliklerin belirlenmesi,  

(Bahat ve diğerleri, 2012’den mofidiye edilmiştir.) 

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Akılcı ilaç kullanımını iyileştirmek için nüfusa yönelik eğitim verilmesi ve 

bölgesel ihtiyaçlara göre ayarlanmış bir takip programının uygulanması gereklidir. 

Akılcı ilaç kullanımı davranışının geliştirilebilmesi için topluma yönelik halk 

eğitimleri ve yaşlı bireylere yönelik ev ziyaretleri yapılmalıdır. Akılcı ilaç 

kullanımının yaygınlaştırılmak amacıyla özellikle dezavantajlı gruplarda (çocuklar, 

gebeler, yaşlı bireyler vb.) yer alan bireylerin akılcı ilaç kullanım bilgilerine yönelik 

kapsamlı araştırmalar yapılmalıdır. Akılcı ilaç kullanım konusuna, özellikle temel 

eğitimden başlayarak sıra ile tüm eğitim basamaklarındaki müfredatta yer verilmesi 

gerekir. Bireyselden başlayarak ülke geneline kadar gereksiz ilaç kullanımı ve ilaç 

israfının ülke ekonomisine verdiği zarar konusunda bireylerin bilgilendirilmesi ve 

buna yönelik eğitici kamu spotları oluşturulmalıdır. Akılcı ilaç kullanımı güvenli, 

etkili ve kaliteli sağlık hizmeti için olmazsa olmaz bir anahtardır. Sağlık 

profesyonelleri, hastalar ve toplumun diğer paydaşları akılcı olmayan ilaç kullanım 

süreçlerinin farkında olmaları gerekir. Akılcı ilaç kullanımına yönelik yerel ve ulusal 

politikaların hazırlanması ve takip sitemlerinin kurulması bu süreçte önemlidir. 

Hasta, hekim ve eczacılar ortak bir sorumluluk ve bilinç düzeyi ile akılcı ilaç 

kullanım sürecini yürütmeleri gerekir. Toplum genelinde hekim tavsiyesi olmadan 

ilaç kullanmaya sürükleyen nedenler detaylı bir şekilde mutlaka araştırılmalıdır.  

Sonuç olarak yaşlı bireylerin tedavisini düzenleyen hekimlerin doğru reçete 

yazma sürecinde akılcı ilaç kullanım ilkelerine göre hareket etmeleri, hastaların daha 

iyi hizmet almalarına katkı sağlarken, aynı zamanda yaşlı bireylerde morbidite ve 

mortaliteyi etkileyen pek çok sorunun da ortadan kaldırılmasına yardımcı olabilir. 
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