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2  . Onur KÖSE

Giriş

	 Günlük yaşamda halk dilinde sinekler olarak bilinen Diptera di-
zisinin üç alt dizisinden biri olan Nematocera grubunda yer alan sinekler 
genellikle küçük, ince ve narin yapılıdırlar. Eklemler ile birbirine bağlı 
ve bir ip üzerine dizilmiş boncukları andıran birçok segmentten oluşan 
uzun ipliksi antenlere (antenler baş ve boyundan daha uzundur) sahip 
olan bu sineklerin larvaları su içinde yüzme, soluma ve besin toplama 
gibi hayati işlevleri yerine getirmeye uygun yapıları sayesinde çoğunluk-
la sulak veya yarı sulak alanlarda ürerler. Bu sineklerin yalnızca dişileri 
delici-emici ağız organel yapısına sahip oldukları ve kan emdikleri için 
paraziter özelliktedirler, erkekleri ise yalnızca nektar gibi bitkisel sıvı-
larla beslenirler (Soulsby, 1982, Bowman, 2014; Taylor ve ark, 2016). Ağız 
organellerinden biri olan labium, hep birlikte stiletler olarak adlandırılan 
diğer ağız parçaları için koruyucu bir kılıf görevi görür ve iki küçük du-
yusal labella ile sona erer. Labium’un içinde, kenarlarına doğru kıvrılmış 
olan labrum bulunur, bu da neredeyse tam bir tüp oluşturur. Labrumdaki 
boşluk, çok ince bir çift mandibula tarafından kapatılarak bir besin ka-
nalı oluşturur. Mandibulaların arkasında, tükürük kanalını taşıyan ince 
hipofarinks bulunur ve bunun arkasında bir çift maksilla (maxillae-laci-
niae) vardır. Mandibula ve maksilla çiftleri uç kısımlarına doğru ince diş-
lere sahiptir. Ağız parçalarının tabanında, duyusal görevlere sahip bir çift 
maksillar palp bulunur. Sivrisineklerde önemli ölçüde uzamış olmasıyla 
birlikte neredeyse tüm kan emici nematocera türlerinde bu ağız organel 
yapısı ile karşılaşılmaktadır (Taylor ve ark, 2016).

Yumurta, larva, pupa ve erişkin aşamalarından oluşan yaşam döngü-
lerinde; yumurtalar su içine veya yakınına bırakılır, içerisinde olgunla-
şan larvalar yumurtadan çıkar (Urquhart ve ark, 1996). Nematocera alt 
dizisinde bulunan soylara ve türlere ait larvalar, türüne bağlı olarak sa-
dece birkaç milimetreden birkaç santimetreye kadar uzunluklarda olabi-
lirler. Bu larvalar çoğunlukla dikkat çekici ve belirgin bir baş kapsülü ve 
pençe veya pens benzeri yatay bir düzlemde hareket eden karşıt mandibu-
lalara (çene) sahip olmalarıyla ayırt edilirler. Bu dizi altındaki çoğu sucul 
türün erken dönem larvaları kütikül solunumuna bağlı olsa da sonraki 
dönem larvaları genellikle solungaçlar aracılığıyla solunum yapar veya 
atmosferik hava solumalarını sağlayan çeşitli adaptasyonlara sahiptirler. 
Örneğin sivrisinek larvaları, solunum sifonları veya özel karın kılları ile 
suyun yüzeyinde asılı kalan, ileri seviyede adaptasyonlara sahip, hava so-
luyan nematocera üyeleridir (Hall ve Gerhardt, 2002). Larva aşamasın-
dan sonra metamorfoz (başkalaşım) geçirmek üzere sert bir pupa kabuğu 
veya puparium içinde tamamen hareketsiz pupa aşaması geçirilir, genç 
erişkin sinek pupadan çıkmak üzere hazır olduğunda, başın ön kısmında 
bulunan ptilinal kese adı verilen membranöz bir keseyi şişirerek, pupa-
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riumun ön ucundan dairesel bir parçayı iterek dışarı çıkar (Urquhart 
ve ark, 1996). Nematocera yetişkinleri, altı veya daha fazla segmentten 
oluşan uzun, filamentli antenlere sahiptir. İstisnai olarak kısa ve kom-
pakt antenlere sahip Simuliidae ailesi üyeleri haricinde Nematocera 
türlerinin çoğunluğunda antenler genellikle baş ve göğüs uzunluğunun 
toplamından daha uzundur. Erkeklerin antenleri genellikle dişilere göre 
daha yoğun tüylü bir yapıya sahiptir. Yine erkeklerde, genital segmentler 
yetişkin sinek ortaya çıktıktan kısa bir süre sonra yarım tur döner; bu 
nedenle, genital kapsül bu türlerin yetişkinlerinde baş aşağı şekilde gö-
rünmektedir (Hall ve Gerhardt, 2002).

Nematocera alt dizisinde; Tipulidae (crane flies-kran sinekleri/kör si-
nekler), Bibionidae (march flies–mart sinekleri), Mycetophilidae (fungus 
gnats–mantar sinekleri), Sciaridae (darkwinged fungus gnats–koyu ka-
natlı mantar sinekleri), Psychodidae (moth flies/sand flies- kum sinekleri), 
Chaoboridae (phantom midges-hayalet sinekler), Culicidae (mosquito-
es-sivrisinekler), Simuliidae (black flies-kara sinekler), Ceratopogonidae 
(biting midges-ısıran sivrisinekler) ve Chironomidae (chironomid mid-
ges/lake flies/nonbiting midges-şironomidler/göl sinekleri/ısırmayan si-
nekler) aileleri bulunmaktadır (Hall ve Gerhardt, 2002; Robinson, 2005). 

Bu aileler içerisinde ise hem veteriner hem de beşerî hekimliği ilgilen-
diren medikal öneme sahip soyları barındırması nedeniyle klasik kay-
naklarda genellikle; Ceratopogonidae, Simuliidae, Psychodidae ve Culi-
cidae aileleri hakkında detaylı bilgiler karşımıza çıkmaktadır (Soulsby, 
1982; Braverman, 1994; Urquhart ve ark, 1996; Hall ve Gerhardt, 2002; 
Bowman, 2014; Taylor ve ark, 2016). Bu bölümde hayvan ve insan sağlığı-
nı ilgilendiren önemli bir aile olması nedeniyle sivrisineklerden (Culici-
dae) bahsedilecektir.

Aile: Culicidae (Mosquitoes - Sivrisinekler)

	 Genel ifadeyle sivrisinekler olarak bilinen Culicidae ailesinde; 
pek çok patojenin naklinde rol oynayan çeşitli türler bulunmakta olup, 
dünya çapında en önemli kan emen artropodlar arasında yer almaktadır-
lar. Sivrisineklerin günümüze kadar tanımlanmış 3727 türü bulunmak-
tadır (Harbach, 2024). Öncelikle, sık yapılan bir hatayı önlemek adına bir 
hatırlatmada bulunmak faydalı olacaktır. Aile (Culicidae) ve cins (Culi-
coides) isim benzerliğinden dolayı Culicoides türlerinin hatalı bir şekilde 
bu ailede bulunduğu düşünülmekte ise de Culicoides cinsinin Ceratopo-
gonidae (ısırıcı sinekler) ailesinde yer aldığı unutulmamalıdır (Urquhart, 
1996). Sivrisinekler, dünyadaki her kıtanın (Antarktika dışında) nere-
deyse her bölgesinde bulunmaktadırlar. Gelişimleri, arktik tundralar, 
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ormanlar, yüksek dağlar, düzlükler, çöller, tropik ormanlar, tuz bataklık-
ları ve okyanus gelgit bölgeleri gibi son derece geniş bir biyotik topluluk 
yelpazesine yayılmıştır. Tür çeşitliliği en çok tropik ormanlarda gözlem-
lenirken, tundralar gibi tür açısından fakir biyomlarda bile son derece 
yoğun sivrisinek popülasyonları görülebilmektedir. İnsanlık tarihinin 
çok eski zamanlarından beri sivrisinekler ısırıkları ile rahatsızlık verme-
lerinin yanında çeşitli hastalıklarla da ilişkilendirilmiş, on dokuzuncu 
yüzyılın ikinci yarısında, omurgalı parazitlerinin vektörleri olduğu an-
laşılan ilk artropodlar olmuşlardır. Sivrisineklerin etkisi, özellikle sıtma, 
filaryaz, ensefalit, sarı humma ve dengue gibi yaygın insan hastalıklarına 
neden olan organizmaların taşıyıcısı olmalarıyla zirveye ulaşır. Bu has-
talıklar, özellikle tropik bölgelerdeki gelişmekte olan ülkelerde oldukça 
yaygın ve şiddetli seyir gösterebilmekte hem insan ve hayvan sağlığına 
hem de ekonomiye verdikleri zarar oldukça fazla olabilmektedir. Sana-
yileşmiş ılıman bölgelerde bile sivrisinek kaynaklı hastalıklar varlığını 
sürdürmekte, büyük sivrisinek popülasyonları, çiftlik hayvanları ve vahşi 
yaşam üzerinde yoğun tahrişe ve ciddi kan kaybına neden olarak verimli-
liği düşürmekte, hatta ölüme yol açabilmektedir (Foster ve Walker, 2002).

Culicidae ailesi; Anophelinae, Culicinae ve Toxorhynchitinae olmak 
üzere üç alt aileye ayrılmakla birlikte (Foster ve Walker, 2002), bu ailede 
Anopheles (Resim  1), Aedes (Resim 2) ve Culex (Resim 3) olmak üzere 
hem veteriner hem de beşerî hekimliği ilgilendiren üç önemli cins bu-
lunmaktadır (Urquhart, 1996; Benelli ve Mehlhorn, 2016; Taylor ve ark, 
2016).

	 Resim 1. Kan emmekte olan erişkin dişi bir Anopheles sivrisineği 

Kaynak: U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(https://www.cdc.gov/mosquitoes/about/life-cycle-of-anopheles-mosquitoes.html)

Resim 2. Kan emmekte olan erişkin dişi bir Aedes sivrisineği
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Kaynak: U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

(https://www.cdc.gov/mosquitoes/about/life-cycle-of-aedes-mosquitoes.html)

Resim 3. Kan emmekte olan erişkin dişi bir Culex sivrisineği

Kaynak: U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(https://www.cdc.gov/mosquitoes/about/life-cycle-of-culex-mosquitoes.html)

Genel Morfoloji

Genel morfolojik incelemede; erişkin sivrisineklerin, iki ile on mm 
arası uzunlukta, ince yapılı gövdeleri, belirgin gözleri ve uzun bacakları 
vardır. Kanatları uzun ve dar olup, dinlenme halinde karın üzerinde düz 
şekilde çapraz olarak tutulur. Kanatların arka kenarında pullar, püskül 
şeklinde çıkıntı yapar. Delici-emici tipteki ağız organelleri; öne doğru 
çıkıntı yapan, uzamış ve belirgin bir proboscis (hortum), U şeklinde uzun 
ve etli yapıdaki labium, bir çift maxilla (üst çene), mandibula (alt çene) ve 
bir hipofarinks (tükürük kanalı)’ten oluşmuştur. Dişi sivrisineklerde, labi-
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um hariç tüm bu yapılar, kan emme sırasında deriye girip kanın emildiği 
bir tüp oluştururken, erkekler parazit olmadığından, maxilla ve mandib-
ula küçülmüş veya yok olmuştur. Maksiller palpler türlere göre uzunluk 
ve morfoloji açısından değişiklik gösterir. Antenler her iki cinsiyette de 
uzun, ipliksi ve segmentli olmakla birlikte, dişilerde kıllı (pilose), erkekle-
rde ise tüylü (plumose) yapıdadır (Urquhart, 1996; Taylor ve ark, 2016).

Erişkin Anopheles türleri benekli kanatlara sahiptir ve kanatlarındaki 
koyu ve açık renkli pulların düzeni, türlerin tanımlanmasında kullanılır. 
Karın bölgesinin dorsal (üst) ve ventral (alt) yüzeyi neredeyse tamamen 
pulsuzdur. Erkek ve dişilerde palpler, proboscis (hortum) kadar uzundur. 
Erkeklerde palplerin uç kısmı genişlemiştir (Robinson, 2005). Düz bir 
yüzeyde dinlenirken Anofel türleri, Aedes ve Culex gibi culicinelerden ko-
layca ayırt edilebilir. Anofelin sivrisinekleri yere konduklarında, probos-
cis (iğne), baş, göğüs ve karınları düz bir hat oluşturur ve vücutları yüzey-
le belirli bir açı oluşturacak şekilde yerleşir (Rozendaal, 1997; Yukarı ve 
Eren, 2004). Anopheles türlerinin karın bölgesinde kıllar bulunur, ancak 
pullar bulunmaz (Taylor ve ark, 2016). Aedes yetişkinlerinin çoğunun 
göğüs ve karın bölgesinde sarı, beyaz veya gümüş pullardan oluşan be-
lirgin desenler vardır ve bacaklarda genellikle beyaz halkalar bulunur. 
Erişkin Culex türlerinin göğüs kafesi, bacakları ve kanatları kahverengi 
pullarla kaplıdır, ancak karın bölgesinde bazı beyaz pullar bulunabilir 
(Robinson, 2005). Aedes ve Culex yetişkinlerinin, vücudu yüzeye doğru 
dönük ve yüzeye paralel şekilde dinlenirler. Dişilerin palpleri genellikle 
hortum uzunluğunun sadece dörtte biri kadardır (Taylor ve ark, 2016).

Anopheles yumurtalarının her iki yanında yüzgeç görevi gören kanat 
benzeri yapılar bulunurken (Resim 4), Aedes ve Culex yumurtalarında bu 
yapılar yoktur (Resim 5, Resim 6). Anopheles ve Aedes dişileri yumurta-
larını tek tek, Culex dişileri ise toplu halde (sal benzeri) bırakırlar (Resim 
6). Rudimenter bir sifonu bulunan Anopheles larvaları su yüzeyine paralel 
şekilde dururken, su yüzeyine açılı olacak şekilde içeride duran Aedes 
larvalarının kısa ve kalın, Culex larvalarının ise uzun ve ince birer sifonu 
bulunmaktadır (Şekil 1) (Rozendaal, 1997).

Resim 4. Suyun yüzeyinde yüzer vaziyetteki Anopheles spp. yumurtaları
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Kaynak: U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(https://www.cdc.gov/mosquitoes/about/life-cycle-of-anopheles-mosquitoes.html)

Resim 5. Aedes spp. yumurtaları

Kaynak: U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(https://www.cdc.gov/mosquitoes/about/life-cycle-of-aedes-mosquitoes.html)
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Resim 6. Birbirine yapışarak sal oluşturmuş Culex spp. yumurtaları

Kaynak: U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(https://www.cdc.gov/mosquitoes/about/life-cycle-of-culex-mosquitoes.html)
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Şekil 1. Anopheles, Aedes ve Culex soylarını ayırt etmeye yönelik temel 
özelliklerden bazıları

Kaynak: (Rozendaal, 1997’den Türkçe’ye uyarlanmıştır). (https://www.who.int/
publications/i/item/9241544945#)

Sivrisinek pupaları, halk arasında ‘taklacı’ olarak bilinir ve virgül 
şeklinde bir yapıya sahiptir. Baş ve göğüs birleşerek sefalotoraks adı ver-
ilen bir yapı oluşturur; karın ise bu yapının alt kısmına doğru kıvrılmış 
durumdadır (Resim 7, 8, 9). Pupanın oksijen alımı, dorsal mezotoraks 
bölgesinden çıkan bir çift solunum tüpü ya da diğer adıyla hava boruları 
aracılığıyla gerçekleşir. Bu tüpler, pupa suyun yüzeyindeyken havayla 
temas kurarak gaz alışverişine olanak tanır. Sefalotoraks içerisinde, 
gelişmekte olan erişkin baş ve göğüs uzantıları genellikle ventral kısımda 
kıvrılmış şekilde gözlemlenebilir. Bu yapılar, pupanın su yüzeyinde 
dengede kalmasını sağlayan ventral hava boşluğu adı verilen bir hava 
kesesini çevreler. Karın bölgesinin sonunda yer alan sekizinci abdominal 
segmentten çıkan iki geniş yüzgeç ya da palet, pupanın hareket etmesini 
sağlar. Pupa, rahatsız edildiğinde karın segmentlerini ani şekilde bükerek 
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bu yüzgeçleri aşağı doğru çırpar ve böylece kendini su içinde hızla hare-
ket ettirir. Bu yapı ve davranış özellikleri, pupa evresinin hem savunma 
hem de gelişimsel süreçleri açısından önemli adaptasyonlar sunduğunu 
göstermektedir (Foster ve Walker, 2002).

Resim 7. Su altında bir Anopheles spp. pupası

Kaynak: U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(https://www.cdc.gov/mosquitoes/about/life-cycle-of-anopheles-mosquitoes.html)

Resim 8. Su altında bir Aedes spp. pupası

Kaynak: U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(https://www.cdc.gov/mosquitoes/about/life-cycle-of-aedes-mosquitoes.html)
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Resim 9. Su altında dinlenmekte olan bir Culex spp. pupası

Kaynak: U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(https://www.cdc.gov/mosquitoes/about/life-cycle-of-culex-mosquitoes.html)

Genel Yaşam Döngüsü

Erkekler ve üremeyen dişi sivrisinekler nektar ve bitki özleriyle besle-
nirken, yumurta üreten dişiler genellikle birkaç günde bir kan emerler. 
Kandan alınacak protein, yumurtalıkların olgunlaşması için gerek-
lidir. Her kan emme işlemi, bir sonraki yumurta grubunun gelişimi ve 
bırakılması için kullanılır. Bazı dişi sivrisinek türleri ise otojendirler yani 
kan emmeden yumurta olgunlaştırma yeteneğine sahiptirler. Döllen-
miş sivrisinekler yumurtalarını suyun üzerine ya da mevsimsel olarak 
su basma eğilimindeki kuru alanlara bırakırlar. Yumurtalar Anopheles 
ve Aedes türlerinde tek tek, Culex türlerinde ise 300’e varan sayıdaki 
yumurtadan oluşan bir kitle (yumurta salı) halinde bırakılırlar. Koyu 
renkteki yumurtalar genelde oval veya eliptik, Anopheles türlerinde ise 
tekne (bot) şeklindedir. Anofel yumurtaları kuraklığa karşı oldukça 
dayanıksızdır. Yumurta bırakıldıktan sonra dişiler yeni bir konak ararlar. 
Suya bırakılan yumurtalar sıcaklıkla ilişkili olarak birkaç gün ile birkaç 
hafta arasında (genellikle bir hafta içinde) çatlar ve larvalar çıkar. Bazı 
ılıman türlerde kışın yumurta aşamasında geçirildiği de görülmektedir. 
Larvalar oksijenli solunum yaptıkları için, su yüzeyinde bir yağ tabakası 
oluşarak hava tedariki kesilirse saatler içinde ölebilirler. Larvaların, bir çift 
anteni, bileşik gözleri ve organik maddeyle beslenmek için kullandıkları 
belirgin ağız fırçaları olan bir baş bölgesi vardır. Çoğu larva sondan bir 
önceki karın segmentindeki bir çift solunum deliğinden (spiracle) hava 
alır, Culex türlerinde bunlar solunum sifonu adı verilen küçük bir tüpün 
sonunda bulunur. Larvaların olgunlaşması bir haftadan birkaç aya kadar 
uzayabilirken bazı türler ılıman bölgelerde kışı larva olarak geçirirler. 
Larval yaşam alanları büyük farklılıklar gösterir ve küçük geçici su birik-
intilerinden bataklıklar gibi geniş alanlara kadar uzanır; ancak genel-
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likle göller gibi geniş kesintisiz su alanlarında ve hızlı akan akarsular-
da veya nehirlerde bulunmazlar. Larvalar yaklaşık iki hafta içinde dört 
kez gömlek değiştirerek pupa evresine geçerler. Tüm sivrisinek pupaları 
suda yaşayan, serbest yüzebilen, hareketli ve virgül şeklinde formlardır. 
Pupanın bir çift solunum borusu taşıyan geniş ve belirgin bir sefalotor-
aksı vardır. Sefalotoraksın dış yüzeyi (tegumenti) şeffaftır ve gelişen ye-
tişkinin gözleri, bacakları ve diğer yapıları kolayca görülebilir. İncelen 
karın segmentleri kısa tüylere sahiptir ve son olarak pupanın suda yukarı 
aşağı hareket etmesini sağlayan bir çift oval, kürek benzeri uzantı vardır. 
Genellikle pupa aşaması kısadır, tropikal bölgelerde sadece birkaç gün 
(iki-yedi gün) sürerken, bazı kuru iklim türlerinde bu süre sadece birkaç 
saat bile olabilir. Ilıman bölgelerde ise birkaç hafta veya bazen daha uzun-
dur olabilmektedir. Yetişkin sivrisinek, pupanın kabuğunun dorsalinde-
ki T şeklinde bir delikten su yüzeyine çıkar. Yaklaşık bir gün içerisinde 
kanatları genişler, sertleşir ve sivrisinek uçma yeteneği kazanır. Ye-
tişkinler genellikle üreme alanlarından sadece birkaç yüz metreye kadar 
uçarlar, ancak rüzgarlar tarafından uzun mesafelere dağılabilirler. Dişi 
sivrisineklerin farklı konaklar üzerinde tekrarlayan beslenme davranışı, 
onları hastalıkların etkin vektörleri yapar. Memeliler ve kuşlar hem kan 
emen sivrisineklerin hem de taşıdıkları çeşitli patojenlerin en çok tercih 
ettiği konaklardır. Yetişkin sineklerin yaşam süresi genellikle kısa olsa da 
bazı türler kış uykusuna yatarak kışı geçirebilir (Soulsby, 1982; Urquhart, 
1996; Bowman, 2014).

Ekoloji ve Epidemiyoloji

Sivrisinek popülasyonunun büyüklüğü ılıman iklime sahip bölgel-
erde yaz aylarında en üst seviyeye ulaşırken, tropikal bölgelerde büyük 
popülasyonlar genellikle yıl boyunca görülebilir (Taylor ve ark, 2016). 
Sivrisinek larvaları suda bulunan ölü bitki materyali ve ölü makro omur-
gasızlardan oluşan çeşitli organik kalıntılarla, askıda kalmış madde ve 
bakteriler, protistler, mantarlar, algler, mikro omurgasızlar ve küçük 
makro omurgasızlar gibi küçük organizmalarla beslenirler. Yetişkin-
ler genellikle bitki örtüsünde, oyuklarda ve diğer dinlenme yerlerinde 
barınak ararlar ve aktivite dönemleri dışında burada kalırlar. Dinle-
nirken, genellikle dikey yüzeylerde başları yukarı bakacak şekilde, ön ba-
cakları ve orta bacakları alt tabakada ve arka bacakları yukarıda olacak 
şekilde dururken, anofelinler hortumlarını ve karınlarını alt tabakaya 
eğik bir şekilde tutarlar. Bu pozisyon beslenme sırasında da belirgindir 
(Foster ve Walker, 2002). 

Her sivrisinek türünün, günlük ışık-karanlık döngüsü ile ilişkili en-
dojen bir sirkadiyen ritmin kontrolü altında günlük aktivite örüntüsü 
vardır. Genellikle her gün, gündüz, gece veya alacakaranlık (şafak ve 
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alacakaranlık) olarak bir veya iki uçuş dönemi vardır. Sivrisinek türleri, 
eş ve yiyecek aradıkları habitatlarda farklılık gösterir. Bazıları çok çeşit-
li arazilerde uçarken, bazıları ormanlık veya açık alanlarda aktif olma 
eğilimindedir; diğerleri ise tüm aktivitelerini larva ve dinlenme alanları-
na yakın gerçekleştirir. Bazı türlerin yayılışı larva yaşam alanlarından 
sadece birkaç on metre uzaklıktadır, çoğu tür için iki km’den azdır. Diğer 
türler rüzgar veya ışığın etkisiyle belirli bir dağılım moduna girer ve on-
larca hatta yüzlerce km uzağa uçabilir. Bazı tuz bataklığı türleri, üreme 
alanları ve kanla beslenme alanları birbirinden kilometrelerce uzakta 
olduğunda gonotrofik döngülerini tamamlamak için uzun, gidiş-dönüş 
göçleri yaparlar. Genellikle rüzgarlı koşullarda uçuştan kaçınma eğili-
mindedir, ancak arkadan gelen bir rüzgar uçuşlarına yardımcı olduğunda 
uçabilirler. Çiftleşme genellikle yetişkinlerin ortaya çıkmasından 
birkaç gün sonra gerçekleşir. Sürüler genellikle türe özgüdür, ancak 
karışık sürüler de oluşabilir. Çiftleşme havada veya bitki örtüsünde 
tamamlanabilir. Genellikle tek bir çiftleşme bir dişinin ömrü için yeterli 
iken nadiren birden fazla erkekle çiftleşme gözlenir (Foster ve Walker, 
2002).

Konakları arasında memeliler, kuşlar, sürüngenler, amfibiler ve hat-
ta amfibi balıklar bulunabilmektedir. Konak özgüllüğü ve konak tercihi 
büyük ölçüde değişir. Bazı türler neredeyse sadece bir hayvan cinsinin 
beslenir; diğerleri fırsatçı bir şekilde iki veya üç omurgalı sınıfının üye-
lerinden beslenebilir. Konak özgüllüğü; hem sivrisineğin doğuştan ge-
len konak tercihinin hem de sivrisineğin aktif olduğu zaman ve yerde 
erişebildiği konaklarla ilgilidir. Sivrisineklerin konak bulmasında uçucu 
kimyasalların en önemli etmenlerdendir. Karbondioksit, laktik asit ve 
oktenol en iyi çekiciler arasındadır. Koku, karbondioksit, ısı ve nem, an-
tenlerdeki ve palplerdeki sensilla tarafından algılanır. Görme de özellikle 
gündüz yaşayan türler ve özellikle açık bir ortamda ve orta veya yakın 
mesafelerde konakçılara yönelimde önemlidir. Koyu, zıt ve hareket eden 
nesneler özellikle çekicidir (Foster ve Walker, 2002). 

Emilen kanı sindirirken ve yumurtaları geliştirirken, dişiler türe 
özgü dinlenme yerlerini bulur ve yumurtalar olgunlaşana kadar orada 
kalabilirler. Bununla birlikte, birçok türün dişilerinin gonotrofik döngü 
boyunca her günlük aktivite döneminde dinlenme yerlerini terk ettikleri 
bilinmektedir. Yumurtlama genellikle günün çiftleşme ve beslenme ile 
aynı bölümünde gerçekleşir. Gebe dişiler, organik kimyasallar, tuzlar, 
yüksek nem, karanlık boşluklar ve yansıtıcı yüzeyler dahil olmak 
üzere kimyasal ve görsel ipuçlarını kullanarak uygun yerleri bulur ve 
değerlendirir. Her sivrisinek cinsinde, türler arasında yumurtlama yeri 
tercihlerinde ve dolayısıyla larva yaşam alanlarında önemli farklılıklar 
vardır. Genel olarak, Anopheles türleri göllerin, göletlerin, akarsuların ve 
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havuzların kenarları gibi kalıcı veya yarı kalıcı sularda bulunur; diğerleri 
geçici yağmur birikintilerinde, yaprak koltuklarında ve ağaç deliklerinde 
gelişir. Culex türleri genellikle yumurtalarını kalıcı veya yarı kalıcı 
havuzlara, göletlere ve su kaplarına bırakır. Aedes türleri, yumurtalarını 
geçici su veya yükselen su seviyesiyle sular altında kalacakları nemli 
yüzeylere bırakır (Foster ve Walker, 2002).

 Patojenite ve Klinik Belirtiler

Sivrisinek ısırıkları, yoğun kaşıntıya neden olan lokalize bir iltihap-
lanma reaksiyonuna yol açabilir. Sivrisinek ısırıklarına karşı duyarlılık 
kişiden kişiye değişiklik gösterir; çoğu konak sadece hafif bir reaksiyon 
yaşar ve bu, lokal şişlik, kızarıklık ve tahriş şeklinde görülür (Taylor ve 
ark, 2016). Normal koşullar altında, sivrisinek saldırısı sonucu kaybe-
dilen kan miktarı oldukça önemsizdir. Ancak bazen, aynı anda büyük 
sivrisinek sürülerinin ortaya çıkmasını destekleyen koşullar oluşabilir ve 
bu sürüler toplu saldırılarıyla gerçekten sığırları kan kaybından öldüre-
bilir. Kediler ise bazen sivrisinek ısırıklarına karşı alerji geliştirebilir ve 
bu alerji burun ya da yüzün diğer bölgelerinde büyük kaşıntılı ve kızarık 
lezyonlar olarak kendini gösterebilir (Bowman, 2014).

Vektörlükleri

Çoğunlukla tropikal ve subtropikal bölgelerde bazı Aedes, Anoph-
eles ve Culex türleri köpek kalp kurdu Dirofilaria  immitis’in, Aedes ve 
Culex türleri kanatlı sıtma etkeni olan Plasmodium türlerinin biyolojik 
vektörüdürler. Bazı Aedes türleri sarı humma, at ensefaliti (bir toga-
virüs), tavşan miksomatozisi ve bulaşıcı at anemisi (bir retrovirüs) gibi 
arbovirüsler de dahil olmak üzere çeşitli viral hastalık etkenini, yine 
bazı Aedes ve Anopheles türleri insan filarial nematodları Wuchereria 
ve Brugia’yı biyolojik vektör olarak taşır ve bulaştırırlar. Culex türleri 
koyunlarda abdominal filaryozise neden olan filarioid solucan Setar-
ia  labiato-papillosa, atlarda abdominal solucan olan Setaria  equina ve 
domuzlarda Setaria congolensis’in vektörlüğünü yaparlar. Yine Anopheles 
türleri, insan sıtma etkeni Plasmodium türlerinin, atlarda doğu, batı ve 
Venezuela ensefaliti etkeni arbovirüslerin bulaşmasında önemlidir (Fos-
ter ve Walker, 2002; Robinson, 2005; Bowman, 2014; Taylor ve ark, 2016).
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Teşhis

Sivrisinek ısırığının ciltte sebep olduğu kızarık, kabarık lezyonlara 
bakarak şüphe edilir ve erişkin sinek yakalanırsa ilgili teşhis anahtar-
larından yararlanılarak cins ve tür tayini yapılabilir.

Tedavi, Korunma ve Kontrol

Sivrisinek istilası ve vektör sivrisinek kaynaklı hastalıkların kontrolü 
için davranışsal, kimyasal, biyolojik ve mekanik çeşitli yöntemler kul-
lanılmakta olup bunların başarı seviyeleri farklılıklar göstermektedir. 
Uzun vadeli ve kalıcı sonuç elde etmek için tüm yöntemlerin yer aldığı 
entegre yaklaşımlar gerekmektedir. Bunlar çevresel etkileri en aza indi-
rirken, biyolojik, mekanik ve kimyasal yöntemleri birleştiren bütüncül bir 
yaklaşım kullanarak sivrisinek popülasyonlarını etkili bir şekilde kon-
trol altına almayı hedefler. Bunun basamakları; sivrisinek yaşam alan-
larını ortadan kaldırma, yapısal bariyerler kullanma, larva ve yetişkinlere 
yönelik çeşitli uygulamalardan oluşmaktadır. Sivrisineklerin yumurta 
bırakabileceği yağmur olukları, eski lastikler, kovalar, plastik örtüler, 
oyuncaklar veya sivrisineklerin üreyebileceği diğer kaplarda biriken 
durgun suların temizlenmesi, kuş banyoları, çeşmeler, çocuk havuzları, 
yağmur bidonları ve saksı altlıklarında biriken suyun haftada en az bir 
kez boşaltılması, çukurların doldurulması ve geçici su birikintilerinin uy-
gun şekilde drenajının sağlanması, yüzme havuzlarının suyunun daima 
temiz, kimyasal olarak işlem görmüş ve sirkülasyon halinde olması, 
yaşam alanlarına yönelik uygulamalardır. Pencere ve kapılara sineklik 
takılması, insektisitlerle işlem görmüş cibinlikler kullanılması ve yaşam 
alanlarına sivrisineklerin girişini engellemek için tüm potansiyel giriş 
noktalarının kontrol altında tutulması yapısal bariyer   kullanım uygu-
lamalarıdır. Larvalara yönelik; larvayla beslenen balıklar veya Bacillus 
thuringiensis israelensis (Bti) gibi bakterilerin yerleştirilmesi, larvaları 
olgunlaşmadan öldürmek için üreme alanlarına larvasitler uygulanması, 
su kaynaklarının yüzeylerini polistiren boncuklarla kaplamak gibi yön-
temlerle sivrisinek gelişimini bozacak şekilde değiştirilmesi gibi biyolo-
jik, kimyasal ve fiziksel uygulamalar bulunmaktadır. Yine yetişkinlere 
yönelik; iç mekanlarda kalıcı etkili insektisitler veya hızlı etki sağlayan 
spreylerin, yetişkin popülasyonları azaltmak için tuzaklar ve çekicilerin, 
iç mekanlarda sivrisinek uçuşunu engelleyen hava akışı yaratmak için 
vantilatörlerin kullanımı tavsiye edilmektedir (Kaura ve ark, 2023; Onen 
ve ark, 2023; Ni ve ark, 2024).

Ancak, bu yöntemler her zaman kolay uygulanabilir veya ekonomik 
olarak kabul edilebilir olmamaktadır. Biyolojik kontrol, örneğin, batak-
lık alanlara ve pirinç tarlalarına yırtıcı balıkların yerleştirilmesi gibi 
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yöntemlerle denenmiştir, ancak bu yöntemler, küçük geçici su birikintil-
erinde üreyen sivrisinek türleri için uygun değildir. Sivrisinek patojen-
lerinin, mikroorganizmalar, protozoa ve nematodlar dahil olmak üzere 
izolasyonu ve geliştirilmesi şu anda çoğunlukla deneysel bir aşamada 
olup, genetik kontrol yöntemleri de benzer bir durumdadır. Muhtemelen 
sivrisinek larvalarına karşı en yaygın kullanılan önlemler, üreme alan-
larına toksik kimyasallar, mineral yağlar veya insektisitlerin tekrar tekrar 
uygulanmasını içerir, ancak bu yöntemler sürekli olarak uygulanmalıdır. 
Bu tür önlemler çevre kirliliğine yol açabileceği ve insektisit direnci-
nin gelişimini hızlandırabileceği için, üreme alanlarının tamamen yok 
edilmesi en kalıcı çözüm olarak görülmektedir (Taylor ve ark, 2016).
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Dil,  konuşulan sözcükler, yazılı semboller veya işaret dilinin kullanı-
mı yoluyla insan iletişiminin önemli bir aracıdır.  Ayrıca dil, keyfi sem-
bollerin kullanımı yoluyla kavramları temsil eden paylaşılan bir koddur. 
Paylaşılan bu kod, konuşmacıların ve dinleyicilerin ortak veya paylaşı-
lan bir dile dayanarak birbirlerini anlayabilmeleri sağlayan bir iletişim 
yoludur. Eğer bu iletişim yolu çeşitli faktörlerle etkilenirse   konuşulan, 
yazılan ve/veya diğer sembol sistemlerinin anlaşılmasında ve/veya kul-
lanımında bozulma oluşmaktadır. Dil bozuklukları çocukluk çağında 
sıklıkla görülen bozukluklar arasında yer almaktadır. Bu kapsamda altta 
yatan hiçbir etyolojik faktör olmadan gelişimsel süreçte dil bozukluğu  
olabileceği gibi aynı zamanda otizm spektrum bozukluğu, işitme kaybı, 
serebral palsi, travmatik beyin hasarı, genetik sendromlar gibi etyolojik 
faktörlerle de ilişkili  dil bozuklukları görülebilmektedir.  Dil bozukluğu 
çocukların iletişim becerilerini, sosyal-duygusal  becerilerini, akademik 
performanslarını, davranışlarını ve yaşam kalitelerini olumsuz yönde 
etkilemektedir. Bu kapsamda erken çocukluk döneminde dil ve konuş-
ma güçlüğü çeken çocukların  sadece dil  ve konuşma becerilerini değil 
aynı zamanda bilişsel, algısal, motor ve sosyal-duygusal gelişimi; biyo-
lojik, tıbbi ve sosyoekonomik koşulları; kültürel ve dilsel ortamların da 
değerlendirilmesini gerektiren karmaşık bir süreçtir.  Bu çocuklardaki 
dil bozukluğu veya bozulma riskinin  erken dönemde tespit edilmesi ve 
müdahaleye alınması noktasında değerlendirme önemli bir yere sahiptir.  

DİL BOZUKLUKLARI 

İletişim, fikirlerin, düşüncelerin, bilgilerin ve isteklerin iki veya daha 
fazla insan arasındaki değişim sürecidir (Owens,2016). Bir kişide hem 
alma hem de gönderme yeteneğinde, ayrıca kavramları veya sözlü, sözsüz 
ve grafik bilgileri işleme ve anlama yeteneğinde bozulma yaşanırsa ileti-
şim bozukluğu oluşmaktadır (Owens & Farinella,2019). Bir iletişim bo-
zukluğu işitme, dil, konuşma veya bu üç sürecin bir kombinasyonu şek-
linde görülebilmektedir (Kaderavek & Henbest,2024). Bozukluk hafiften 
şiddetliye kadar değişebilmekte, gelişimsel veya edinilmiş olabilmekte-
dir (Owens & Farinella,2019). İletişim bozuklukları şekil 1’de verilmiştir 
(American Speech-Language-Hearing (ASHA),1993).
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Şekil 1. İletişim Bozuklukları

Bir çocuğun dil gelişiminin atipik olması,  o çocuğun dil gelişiminde 
gecikme ve/veya bozulma  durumunu yansıtabilmektedir (Schum,2007). 
Bu nedenle  gecikme ve bozulma kavramlarını çok iyi bilmek gerekmek-
tedir. Dil gecikmesi denildiğinde çocuğun dil becerilerinin ortaya çıkma-
sının veya gelişiminin yavaş olduğu anlamına gelmektedir. Aynı zaman-
da çocuğun becerileri edinme sırasının normal çocuklarda görülen sıraya 
karşılık geldiği ve gecikme derecesinin temelde dilin tüm özellikleri veya 
yönleri içinde aynı olduğu, böylece bir çocuğun dilin farklı alanlarındaki 
profilinin nispeten sabit olduğu yönündedir (Reed,2018). Yani gecikmiş 
dil,  dil gelişim aşamalarının tipik bir sırayla ilerlemesi ve normalden 
daha yavaş bir hızda olması durumudur (Schum,2007). Bazen dil gecik-
mesi olan bir çocuğun gecikmeyi aşarak akranlarına yetişebileceği  be-
lirtilmektedir. Buna karşılık dil bozukluğu belirli dil becerilerinin ortaya 
çıktığı olağan hız, yörünge ve/veya dizilimdeki bir sapmayı ifade etmek-
tedir (Reed,2018). Bu doğrultuda bozuklukta dil ortaya çıktıkça farklı 
bir niteliğe sahiptir. Bazı dil yapıları tipik gelişim örüntüsünden farklı 
olabilmektedir. Örneğin, bir çocuk morfolojik ve dilbilgisel açıdan bir 
cümleyi konuşabilir, ancak ‘’Niçin’’ sorularını cevaplayamaz. Veya başka 
bir örnek olarak, çocuk bir ebeveynden gelen ‘’eğer….., sonra…..’’ koşulu-
nu anlayabilir, ancak zamirleri düzgün kullanamaz. Gecikmiş ve bozul-
manın dil arasındaki ayrımı, gelişimsel bozuklukların ayırıcı tanısında 
sıklıkla yardımcı olmaktadır (Schum,2007). Amerika  Konuşma-Dil ve 
İşitme Birliği’ne göre dil bozukluğu; konuşulan, yazılan ve/veya diğer 
sembol sistemlerinin  anlaşılması ve/veya kullanımında meydana gelen 
bozulmadır.  Bu bozukluk dilin yapısını (fonoloji, morfoloji, sentaks), 
dilin içeriğini (semantik) ve/veya dilin iletişimsel işlevinin (pragmatik) 
herhangi bir kombinasyonunu içermektedir (ASHA,1993). Bu kapsamda 
biyomedikal etiyolojisi (otizm spektrum bozukluğu, işitme kaybı, genetik 
sendromlar vb.) olmayan ve gelişimsel süreçte oluşan dil bozukluğuna 
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“Gelişimsel Dil Bozukluğu” tanımı kullanılırken,  eğer biyomedikal tanı 
eşlik ediyorsa bu duruma  X’e bağlı dil bozukluğu tanımı kullanılmakta-
dır (Bishop vd.,2017).  Bozukluğun ortaya çıkış nedeni ve zamanına göre 
gelişimsel (yani doğumdan veya çocuklukta başlayan) veya edinilmiş dil 
bozukları (yani travmatik beyin hasarı veya serebra vasküler olaylar  gibi 
bir olaydan dolayı) olmak üzere iki kategoride  incelenmektedir (Gillam 
& Marquardt,2024).  Dil bozuklukları yaşam boyu devam edebilmekte 
ve semptomları zamanla değişebilmektedir (ASHA, t.y). Gelişimsel dil 
bozuklukluğu erken çocukluk döneminde yaygın olarak görülmektedir 
(McGregor,2020; Norbury vd.,2016). Yapılan çalışmalarda  gelişimsel dil 
bozukluklarının prevalansının  yaklaşık %1 ila  %7 arasında olduğu bildi-
rilmektedir  (Norbury vd.,2016;Tomblin vd.,1997; Oyono vd.,2018; Calder 
vd.,2022).  Yukarıda bahsettiğimiz gibi  bir dil bozukluğu ayrı bir tanı 
olabilmekte veya diğer koşullar bağlamında ortaya çıkabilmektedir. Şekil 
2 ve 3’de dil bozukluğu ile ilişkili bir biyomedikal tanı durumuna göre 
ayrımı ve dil bozukluğunun tanılama süreci gösterilmiştir. 

Şekil 2. Dil Bozukluğu Sınıflandırma
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Şekil 3. Dil bozukluğu tanısında izleyecek aşamalar (Paul vd.,2018)

Çocukların dil bozuklukları ile ilişkili prognostik belirleyicileri de 
önemlidir. Zayıf bir  prognoz belirleyicilerinin bir çocuğun yaşına göre 
değiştiğini, ancak genel olarak bir dizi beceriyi etkileyen dil problemle-
rinin devam edeceğini göstermektedir (Bishop vd.,2017). Bu doğrultuda  
çok küçük çocuklarda konuşma, dil ve iletişim bozuklukları arasında net 
ayrımlar yapmak oldukça zordur. Örneğin, bir çocuğun  iletişimsel niye-
tin eksikliğinden veya konuşma algısı veya üretimiyle ilgili bir sorundan 
dolayı mırıldanma yapmayabilmektedir. Bu  durum otizm spektrum bo-
zukluğu (ASD), işitme kaybı ve/veya zihinsel yetersizliğin göstergesi ola-
bilecek durumların erken göstergeleri de olabilmektedir (Bishop vd.,2017; 
Bishop vd.,2016).

Dil Bozukluğu olan Çocukların Özellikleri

Çocukların dil bozukluğu hem alıcı dilde  hem de ifade edici dilde 
görülebilmektedir.  Alıcı dilde zorluğu olan çocuklar  komutları takip 
etmekte zorluk çekebilir ve dikkatsiz görünebilirler.  İfade edici dil 
sorunları olan çocuklar ise dil kullanımını gerektiren etkinliklere katılma 
konusunda isteksizdirler ve akranlarından daha  geride dil gelişim 
özellikleri göstermektedirler. Ayrıca kişisel deneyimleri ilişkilendirmede 
veya hikayeleri yeniden anlatmada zorluk çekebilmektedirler. Bazen ifade 
edici dil sorunları daha belirgindir, ancak anlama zorlukları sınıfta  daha 
büyük bir sorun haline gelmektedir (Kuder,2018).  Dil  sorunu olan ço-
cuklarda sıklıkla  dikkat sorunları, motor bozukluklar, okuma güçlük-
leri, sosyal bozukluklar ve davranış sorunları gibi diğer nörogelişimsel 
zorluklarla birlikte görülmektedir. Bu doğrultuda  çocukta ek sorunların 
durumu prognozu ve müdahale stratejilerini etkileyebilmektedir (Bishop 
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vd.,2016). Dil ve iletişim bozuklukları olan çocuklar akademik ve sosyal 
başarısızlık riski altında olduğundan, zorluklarının mümkün olduğunca 
erken belirlenmesi önemlidir. Birçok durumda, performanslarını iyileş-
tirmek veya en azından artırmak mümkündür. Bu çocuklar aşağıda be-
lirtildiği gibi çok çeşitli özelliklerde sergileyebilmektedirler (Kuder,2018).  
Bu özellikler; 

Akademik  performansta;

•	 Tartışmalara katkıda bulunma konusunda isteksizlik

•	 Fikirleri organize etmede zorluk

•	 Fonemleri tanımada zorluk

•	 Ses üretmede zorluk

•	 Komutları takip edememe

•	 Bir şeyler  için doğru sözcüğü bulmada zorluk

Sosyal etkileşimde;

•	 Diğer çocuklarla etkileşime girme konusunda isteksizlik

•	 Diğer çocuklar tarafından istenmeme veya reddedilme

•	 Bir sohbeti sürdürmede zorluk

•	 Oyunlar için kuralları müzakere etme sorunları

Bilişsel fonksiyonlarda;

•	 Hatırlamada özellikle bilgileri organize etmede zorluk

•	 Yavaş yanıt verme

•	 Dikkatsizlik

Davranışta;

•	 Yüksek düzeyde hayal kırıklığı

•	 Sık tartışmalar

•	 Akranları ile kavga etme

•	 Etkileşimden çekilme
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Dil Bozukluğunda Değerlendirilme 

Küçük çocuklarla ilgili çok fazla deneyimi olmayan ebeveynler ço-
cuklarındaki dil ve iletişim becerilerindeki gecikmesiyle ilgili herhangi 
bir endişeyi bildirmemektedirler. Ancak bu yeni yürümeye başlayan veya 
okul öncesi dönemde dil bozukluğu olan çocuklar, genellikle bir sağlık 
kontrolleri esnasında bir çocuk doktoru muayenesi esnasında tespit edil-
mektedir. Bazen de bazı ebeveynler daha önce bir çocuk büyüttüklerinde 
veya küçük çocuklar konusunda deneyim yaşamışlarsa çocuklarının dil 
gelişiminin yaşıtlarından geri olduğunu düşünmektedirler (Schum,2007). 
Bu çocukların dil ve konuşma gelişimlerindeki gecikmeler nedeniyle bir 
iletişim bozukluğunun olup olmadığının belirlemesi noktasında değer-
lendirmenin yapılması gerekmektedir (Paul,2014). 

Çocukların konuşma veya dilde gecikme olup olmadığını belirlemek 
için uzmanların çocukların normal dil gelişim yapıtaşlarını bilmelidir. 
Normal konuşma aşaması agulama, mırıldanma, sözcük ve sözcük 
kombinasyonları aşamalarından geçerken, normal dil gelişimi daha 
karmaşık kavramları anlama ve ifade etme aşamalarından geçmektedir.  
Sözcük dağarcığı ve dil kullanımında yeterliliğin geliştirilmesi büyük 
ölçüde aile ve erken okul deneyimlerine bağlıdır (Green & Palfrey,2002). 
Eğer çocuk dil ve konuşma gelişimi için beklenen gelişimsel dönüm nok-
talarına ulaşamamışsa mutlaka çocuğun kapsamlı bir gelişimsel değer-
lendirmesinin yapılması esastır (McLaughlin,2011). Çünkü çocukların 
dil ve konuşma gelişiminde gecikme veya bozulmasının alta yatan bir 
neden olup olmadığının bilinmesi açısından önemlilik arz etmektedir. 
Çünkü altta yatan etyolojik faktörlerle ilişkili ortaya çıkabileceği gibi 
gelişimsel süreçte de ortaya çıkabilecek dil ve konuşmada bozulmalar 
olabilmektedir (Bishop vd.,2016). Dil ve konuşma bozukluklarına örnek 
olarak gelişimsel dil bozuklukları (alta yatan bir neden yoktur), otizm 
spektrum bozukluğu, serebral palsi, işitme kaybına vs. gibi dil bozuk-
lukları, çocukluk çağı apraksisi ve dizatriyi örnek verebiliriz (Bishop 
vd.,2016;McLaughlin,2011). Bu kapsamda bu  çocuklarda konuşma ve 
dil bozukluklarının tanısı, yalnızca konuşma ve dil becerilerinin değil 
aynı zamanda bilişsel, algısal, motor ve sosyal-duygusal gelişimin; bi-
yolojik, tıbbi ve sosyoekonomik koşulların; kültürel ve dilsel ortamların 
da değerlendirilmesini gerektiren karmaşık bir süreçtir (Rosenbaum & 
Simon,2016). Değerlendirme ve müdahaleye yönelik multidisipliner bir 
yaklaşım, çocuğun ihtiyaçlarının tam olarak belirlenmesinde yararlı ol-
maktadır ((Bishop vd.,2016). 

Üç ila beş yaş arasındaki küçük çocukların değerlendirilmesi hem çocuk 
hem de aileleri için streslidir. Küçük çocuklar, alışılmadık ortamlarda 
uzmanlarla ve/veya ebeveynlerle etkileşime girmek istemeyebilmektedir. 
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Aileler ise çocuklarının iletişim zorluklarını düşünmeden çocuğun genel 
performansı konusunda endişe yaşamaktadırlar. Hem ailenin hem de 
çocuğun stresini azaltmak, ek testleri en aza indirmek ve bir çocuğun 
becerilerinin temsili bir örneğini elde etmek için hem formal hem de 
informal değerlendirme sürecini içermelidir (Tyler Tolbert,2002). En iyi 
uygulama kılavuzları, birden fazla alanda değerlendirme yapmayı ve for-
mal, standartlaştırılmış veya norm referanslı testlerin bir kombinasyo-
nu; konuşma-dil terapistleri ve diğer profesyoneller tarafından yapılan 
kriter-referanslı gözlemler ve tanıdık bakıcıların çocuğun konuşma ve 
dil yeterliliği hakkında aynı yaştaki çocuklar için toplum beklentilerine 
göre yargıları dahil olmak üzere birden fazla kaynaktan bilgi edinmeyi 
önermektedir (Rosenbaum & Simon,2016). Özellikle dil ve konuşma te-
rapistinin (DKT) değerlendirme sürecindeki temel amacı, bir çocuğun 
dil biçimi, içeriği ve/veya kullanımında önemli bir bozukluğa sahip olup 
olmadığına karar vermesi, bu eksikliği dil ediniminin normal gelişimsel 
sırasına göre ayrıntılı olarak tanımlaması ve bu eksikliğin çocuğun gün-
lük aktivitelerini (okul, aile ve sosyal refah) nasıl etkileyeceğini belirle-
mesidir. Diğer bir ifade ile çocuğun iletişimsel güçlü ve zayıf yönlerinin 
bireysel profili göz önüne alındığında, çevre içinde nasıl işlev gördüğü-
nü anlamak ve iletmektir (Paul vd.,2018). Bu kapsamda değerlendirme 
prosedürleri, bir çocuğun öğrenme yeteneklerini engelleyebilecek tüm 
faktörler hakkında bilgi edinmek için çok boyutlu bir yaklaşımı kapsa-
malıdır (Tyler Tolbert,2002). 

Bir dil ve konuşma terapistinin  bir değerlendirme yaptığında, çeşitli 
kaynaklardan bilgi toplamayı, bu bilgileri kararlar almak için yorumla-
mayı ve bu bilgileri danışanlara, bakıcılara ve diğer profesyonellere sun-
mayı içermektedir. Terapistin değerlendirme sonucuna göre tanı etiketi-
nin belirlenmesini, dil ve konuşma  terapisinin gerekli olup olmadığını ve 
gerekliyse terapi sıklığını (örneğin haftada bir, günlük) ve terapi türünü 
(örneğin grup, bireysel) açıklayan önerilerle sonuçlanacaktır. Değerlen-
dirme ayrıca DKT’nin prognozu belirlemesine yardımcı olmalıdır; bu 
müdahale ile veya müdahale olmaksızın gelecekteki iletişim becerileri-
nin bir tahminidir. Bir çocuğun prognozunu etkileyebilecek bazı faktör-
ler yaş, iletişim bozukluğunun şiddeti, aile desteği ve eş zamanlı tıbbi 
rahatsızlıklardır (Owens,2016). Bir çocukta dil bozukluğu riski veya bo-
zukluğu varlığının olup olmadığının belirlenmesi için değerlendirmede 
mutlaka aşağıdaki noktalarının göz önünde bulundurulması gerekmek-
tedir. Bunlar (Shipley & McAfee,2019); 

•	 Dilin gelişimi; biliş, motor ve sosyal gelişim gibi diğer gelişim 
(Örneğin; zihinsel ve gelişimsel yetersizlik, işitme bozukluğu, çe-
şitli genetik sendromlar ve otizm gibi klinik durumlar) yönlerin-
den etkilenmektedir. 
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•	 Dilin bileşenleri (pragmatik, semantik, sözdizimsel, morfolojik 
ve fonolojik) izole bir şekilde ortaya çıkmaz; birbirleriyle bütün-
leşmiştir. Ayrıca, bu bireysel bileşenlerin değerlendirilmesi, bir 
çocuğun dili bütünsel olarak kullanımı hakkında bilgi sağlamaz.

•	 Dil performansı beklentileri zamanla değişmektedir. Bir yaşında 
normal olan gelişim yapıtaşları 3 yaşında sapma gösterebilmek-
tedir. 

•	 Herhangi bir dili konuşanlar homojen bir grup değildir. Bireysel 
deneyimler ve yetenekler, normal dilin geniş bir tanımıyla sonuç-
lanmaktadır.

•	 Bireysel değişkenlik nedeniyle, tüm çocuklarda dilin değerlendi-
rilmesi için “en iyi” yaklaşım yoktur. 

Bu doğrultuda dil gelişiminde gecikme  şikayeti ile başvuran bir  da-
nışanın değerlendirme sürecinde aşağıdaki basamakların izlemesi gerek-
mektedir (Shipley & McAfee,2019). Bunlar; 

o	 Vaka Geçmişi

Prosedürler

	Öykü Alma

	Görüşme

	Diğer uzmanlardan gelen bilgiler

o	 Katkıda Bulunan Faktörler

	Tıbbi veya Nörolojik Faktörler

	 İşitme

	Motor Gelişimi

	Zekâ ve Biliş

	Yaş ve Cinsiyet

	Aile Geçmişi (dil bozukluğu veya gecikmesi)

	Birincil Dil ve Kültür

	Motivasyon ve Endişe Düzeyi
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o	 Dil Değerlendirmesi

Prosedürler

	Tarama

	 Formal ve İnformal Testler

	Dil Örneklemesi

o	 Değerlendirilecek Alanlar

	 Semantik Beceriler

	 Sentaks Beceriler

	Morfolojik Bilgi

	Anlatı Becerileri

	Karşılıklı Konuşma Becerileri

	 Pragmatik Beceriler

o	 Analiz

	Hataların Açıklamaları

	Hataların Yaygınlığı

	 İşlevsel Dil Üzerindeki Etki

	Bağlamsal Farklılıklar

o	 Konuşma Değerlendirmesi

o	 Bilişsel Değerlendirme

o	 Yazılı Dil Değerlendirmesi

o	 Tanı Belirleme

o	 Bilgi Sağlama

1.	 Vaka Geçmişi: Çocuğun ailesi veya bakıcıları ile görüşme esnasında 
çocuğun iletişim geçmişi, doğum, tıbbi ve sosyal geçmişi ile detaylı 
bilgi alınmalıdır. Değerlendirme sırasında ebeveynlere açıklığa 
kavuşturulmasını veya genişletilmesini istenilen konularla ilgili 
sorular sorulmalıdır. Bu sorular terapistte çocuğun iletişim 
becerilerini etkileyebilecek veya etkilemeyebilecek faktörler hakkında 
ek bilgi sağlamakta ve böylece hem tanı koymaya hem de değişim için 
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prognozu belirlemeye yardımcı olmaktadır (Tyler & Tolbert,2002;S-
hipley & McAfee,2019). Vaka geçmişindeki kritik sorular şunları da 
içermesi gerekmektedir. Bu sorular (Kaderavek & Henbest,2024); 

–	 Aile çocuğun konuşma-dil bozukluğunu ilk ne zaman fark etti?

–	 Ebeveynler çocuklarının iletişimini şu anda nasıl tanımlamakta-
dır?

–	 İletişim sorunu gözlemlendiğinden beri çocuğun iletişimi nasıl 
değişti?

–	 Diğer aile bireylerinde iletişim bozuklukları var mı? Varsa bu ileti-
şim bozukları  nelerdir?

–	 Çocuk hangi hastalıkları veya tıbbi sorunları yaşadı?

–	 Ebeveynler çocuklarının normal duyduğunu düşünüyor mu?

–	 Çocuğun işitme testi ne zaman yapıldı?

–	 Ebeveynler çocuğun genel gelişimini (fiziksel, motor, öz bakım be-
cerileri, yeme) nasıl tanımlamaktadır?

–	 Çocuğun ilgi alanları nelerdir?

–	 Aile çocuğun iletişimine nasıl yardımcı olmaya çalışmaktadır?  Bu 
durum çocuğun iletişim becerilerinin gelişimi için fayda sağlamış 
mıdır? Ya da neden fayda sağlamamıştır? 

–	 Aile çocukları için hangi tür terapi veya hangi uzmanlardan yar-
dım aramıştır? 

–	 Çocukları okulda nasıl performans göstermektedir? Varsa eğitimsel 
kaygıları nelerdir?

–	 Ailenin çocuklarının iletişimi konusunda en önemli kaygısı nedir?

2.	 Dil Değerlendirmesi: Bir çocukta yapılan  iletişim tarama sonuçla-
rı çocukta dil sorunu olup olmadığını belirlemez.  Aksine, bir tara-
manın amacı, kısa bir  muayene sırasında dil performansları normal 
beklentilerden yeterince farklı olan ve endişe yaratan çocukların 
daha detaylı değerlendirmesini gerektirecek veya bireysel olarak ço-
cukların daha sonra dil ve/veya akademik zorluklar için risk altında 
olabileceğine dair kırmızı bayrakları olan çocukları tespit etmektir. 
Bir taramanın sonuçları endişelere yol açabilir, ancak bu endişeleri 
ne doğrulayabilir ne de reddedebilir. Bu nedenle endişelerin dile geti-
rilmesi, tam değerlendirmenin yapılmasını sağlamaktadır. Dil değer-
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lendirmedeki amaç, çocuğun dil performansındaki sorunlu alanları 
belirlemek ve çocuğun sahip olduğu ve çocuğun repertuarında eksik 
olan dil performansı kalıplarını belirtmektir (Reed,2018).  Bu doğ-
rultuda çocuğun  semantik, sentaks, morfolojik, anlatı, karşılıklı ko-
nuşma ve pragmatik beceriler gibi dilin alanlarının değerlendirilmesi 
gerekmektedir (Shipley & McAfee,2019). Okul çağı ve adolesanlarda 
hem sözel dilin hem de yazılı dilininde değerlendirilmesi lazımdır 
(Reed,2018). Değerlendirmede genellikle formal psikometrik değer-
lendirmeyi ve otantik değerlendirmeyi kapsamaktadır. Psikometrik 
değerlendirme formal testleri içermektedir. Performans, yüzdelik sı-
ralamalar ve standart puanlar kullanılarak özetlenmektedir.  Norm 
referanslı testler, bir sorunun var olup olmadığını belirlemeye ve be-
lirli sorun alanlarını tanımlamaya yardımcı olmaktadır (Shipley & 
McAfee,2019). DKTleri, çocukların alıcı ve ifade edici dil becerilerini 
değerlendirmek için yaklaşık %80 oranında norm referanslı değerlen-
dirmeleri kullanmaktadırlar (ASHA,2010). Bir değerlendirici norm 
referanslı bir test ile çocuğun yeteneklerini akranlarının yetenekle-
riyle karşılaştırarak çocuğun belirli bir zamandaki yeteneklerinin bir 
“anlık görüntüsünü” sağlamaktadır. Norm referanslı değerlendirme-
lerin temel varsayımı, dil bozukluğu olan çocukların ortalamanın 
altında performans göstereceği yönündedir (Oetting & Hadley,2009). 
Ülkemizde kullanılan norm referanslı dil ve iletişim testlerinden;  
Türkçe İletişim Gelişimi Envanteri-TİGE (Akus-Koç vd.,2011),Türk-
çe İfade Edici ve Alıcı Dil Sözcük Dağarcığı Testi-TİFALDİ (Güven 
&Berument ,2010), Türkçe Erken Dil Gelişim Testi-TEDİL (Güven 
&Topbaş,2014), Türkçe Okul Çağı Dil Gelişim Testi-TODİL (Topbaş 
& Güven,2017), Okul Öncesi Dil Ölçeği-5 (Preschool Language Sca-
le-Fifth Edition (PLS-5) (Şahlı &Belgin,2014) ve Peabody Resim Ke-
lime Testi III (Özekeş,2016) örnek verebiliriz. Ayrıca kriter-referanslı 
değerlendirmelerde önemlidir. Bu değerlendirmede vakanın perfor-
mansının önceden belirlenmiş bir standart veya belirli bir beceriyle 
karşılaştırıldığı test araçlarıdır. Belirli bir tür kriter-referanslı değer-
lendirmeye “ilerleme izleme değerlendirmesi” de denilmektedir. İler-
leme izleme ölçümleri eğitim sürecinde önemli bir rol oynamaktadır 
(Kaderavek &Henbest,2024). Norm-referanslı ve kriter referanslı de-
ğerlendirmeler statiktir. Bu nedenle değerlendirme sürecinde otantik 
değerlendirmenin de yapılması gerekmektedir. Otantik bir değerlen-
dirmede a) sistematik gözlemler, b) gerçek yaşam simülasyonları, c) 
dil örneği, d) yapılandırılmış sembolik oyun, e) kısa ve uzun cevaplı 
yanıtlar, f) öz izleme ve öz değerlendirme, g) anekdot notları ve kont-
rol listelerinin kullanımı, ğ) video veya ses kaydı ve h) bakıcıların ve 
diğer profesyonellerin katılımıyla ilgili stratejiler kullanılarak çocuk 
hakkında detaylı bilgiler edinilmektedir (Shipley & McAfee,2019). 
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DKT, norm referanslı değerlendirmeler ile dil örneği analizini (DÖA) 
yapmalıdır. Dil örneği analizi (DÖA), çocuğun çıktısının gelişimsel veri-
lerle karşılaştırılması nedeniyle kriter-referanslı bir görevdir. Bu analiz, 
bir çocuğun doğal bağlamlarda kendiliğinden veya kendi kendine üretti-
ği konuşmayı değerlendirmektedir.  Özellikle DKT’i dil bozukluğu olan 
çocukların belirlenmesinde dil örneği analizinin çok hassas olduğunu 
belirtmektedirler.  DÖA genellikle norm referanslı testlerden elde edilen 
bilgileri doğrulamak ve ayrıntılı olarak açıklamak için kullanılmaktadır 
(Kaderavek &Henbest,2024). 

3.	 Oral-Motor Değerlendirme: Dil bozukluğu olan bir çocuk için de-
ğerlendirilmesi gereken bir diğer alan ise oral-motor sisteminin bü-
tünlüğüdür. Bir çocuk konuşulan dili ifade etmede zorluk çektiğinde, 
ifade edici dil için fiziksel engeller olup olmadığını belirlemek zorun-
ludur. Konuşma-motor sistemini değerlendirmek, yüz simetrisini; 
diş yapısını; dudakların, dilin, çenenin ve velofarenksin yapısını ve 
işlevini; ve konuşma için kullanıldıkları şekliyle solunum, fonatuvar 
ve rezonans işlevlerini incelemekten oluşmaktadır (Paul vd., 2018). 

4.	 Konuşma/Artikülasyon/Fonolojik Becerilerini Değerlendirme: Bir 
dil sorunu ile başvuran bir çocukta dil sorunun dışında konuşma 
sorunu varlığı olup olmadığının da belirlenmesi  önemlidir. Bu  nok-
tada çocuğun konuşmanın değerlendirme sürecinde;  çocuklarda fo-
netik becerilerini anadiline ait konuşma seslerinin işlevini (fonolojik 
beceri),  sesleri birleştirme becerisini (fonotaktik beceri), prozodik 
becerilerini  diğer bir ifadeyle uygun tonlama, vurgu ve ritim bece-
rilerini ve ayrıca çocuğun konuşma seslerini duyma ve yorumlama 
becerisi ile fonetik, fonolojik ve motor programlama bilgilerini sakla-
ma ve geri çağırma becerisinin  dikkate alınmalıdır  (McLeod,2007; 
Baker vd.,2001).

5.	 Bilişsel Değerlendirme: Çocukta olası bir biyomedikal nedene ilişkili 
(zihinsel yetersizlik) bir dil bozukluğu düşünülüyorsa bilişsel alan-
lardaki işlevsel yeteneklerinin değerlendirilmesi için psikolog ve psi-
kiyatrisine yönlendirilmelidir (Reed,2018). 

6.	 Kulak Burun Boğaz ve Odyolojik Değerlendirme: Çocuğun 
işitmesinin taranması veya işitme yetenekleri hakkında değerlendirici 
bilgiler edinilmelidir (Shipley & McAfee,2019). 

7.	 Yazılı Dilin Değerlendirilmesi: Dilin tüm yönleri ile beraber hem 
okuma hem de yazılı dilin değerlendirilmesi gerekmektedir. Oku-
ma veya yazma sorunu ile gelen okul çağı çocuklarda mutlaka işitme 
kaybını veya santral işitsel işleme bozukluğunu ekarte etmek için bir 
odyologa detaylı değerlendirilmesi için yönlendirilmelidir. Görsel ek-



32  . Doç. Dr. Elife  BARMAK 

siklikleri ekarte etmek için bir görme taraması veya değerlendirmesi 
de gerekebilmektedir (Shipley & McAfee,2019). 

8.	 Analiz Etme: Tanı veya sonuçları, prognozu ve önerileri belirlemek 
için değerlendirme bilgilerini analiz edinmesidir (Paul vd., 2018;Ship-
ley & McAfee,2019).

9.	 Raporlama: Resmi yazılı kayıtların çocuğun yakınları ve diğer uz-
manlar ile paylaşılması gerekmektedir (Shipley & McAfee,2019).
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1.GİRİŞ

Kalbin iletim sistemi ve ritminde ortaya çıkan her türlü anormallik, 
aritmi olarak tanımlanır. Aritmiler, bazen hafif ve zararsız olabilse de ba-
zen hayatı tehdit edebilecek kadar ciddi sonuçlar doğurabilir. Bu neden-
le, düzensiz kalp ritminin altında yatan nedenin doğru bir şekilde tespit 
edilmesi büyük önem taşır. Aritmi, kalp kaynaklı sorunlardan kaynakla-
nabileceği gibi, kalbin elektriksel iletim sistemini etkileyen genetik, me-
tabolik veya toksik faktörlerin bir sonucu olarak da gelişebilir. Düzensiz 
kalp ritminin nedeni, genellikle hastanın klinik öyküsü, fizik muayene 
bulguları ve elektrokardiyogram (EKG) gibi tanı yöntemleri kullanılarak 
belirlenir (Blaufox,2018).

1.1 ARİTMİ 

Normal sinüs ritmi, sağ atriumun üst kısmında yer alan sinüs no-
dundan kaynaklanır. Normal bir kalpte, özellikle istirahat halinde, si-
nüs düğümü (sinüs nod) dakikada yaklaşık 60-100 arasında elektriksel 
uyarı üretir. Bu da kalp hızını oluşturur. Normal sinüs ritminde, kalbin 
dakikadaki atış sayısı genellikle 60 ile 100 arasında seyreder ve düzenli 
bir ritim gösterir. EKG’deki, atriyal depolarizasyonu gösteren P dalgaları 
normal morfolojidedir ve her bir P dalgasının ardından ventriküler akti-
vasyonu temsil eden QRS kompleksi izlenir. (Bozkurt & Ayrık, 2016). Kal-
bin elektriksel döngüsü kesintisiz olarak P-QRS-T şeklindedir (Şekil 1). 
Aritmi ise kalp ritminin normalden sapması durumu olarak tanımlanır. 
Kalp ritmindeki bu sapma, kalp atışlarının çok hızlı (taşikardi), çok yavaş 
(bradikardi) veya düzensiz (fibrilasyon) olmasına yol açabilir. Aritmiler, 
kalp atışlarının elektriksel iletimiyle ilgili sorunlardan kaynaklanır ve 
farklı türleri vardır. Kalp ritim düzensizlikleri, doğrudan kalp dokusunu 
etkileyen iskemik olaylardan kaynaklanabileceği gibi, kalp iletim siste-
minin kalıtsal anomalileri veya vücuttaki enfeksiyöz durumlar, metabo-
lik dengesizlikler, zehirli madde maruziyetleri ve fiziksel yaralanmalar 
sonucunda da ortaya çıkabilmektedir (Akbaş et al., 2020).

Kalp ritim bozuklukları toplumda yaygın olarak rastlanır ve klinik 
görünümleri baş dönmesi, bitkinlik hissi, kalp çarpıntısı, solunumsal 
zorluk, göğüs bölgesinde ağrı, bayılma epizodları veya beklenmedik kalp 
durması şeklinde kendini gösterebilir (Akbaş et al., 2020; Venables & 
Tomlinson, 2010). 
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1.2.ARİTMİDE TANISAL TESTLER

Kalp ritim bozukluğundan şüphelenilen her bireyde, detaylı hasta 
hikayesi alınması şarttır. Tanı için hasta öyküsü temel olsa da ileri tetki-
kler genellikle gereklidir. Bunlar;

1.2.1.Elektrokardiyografi (EKG)

Kapsamlı bir hasta öyküsü alımı ve fiziksel değerlendirme yapıldıktan 
sonra, girişimsel olmayan bir inceleme yöntemi olarak elektrokardiyog-
rafi (EKG) öncelikli olarak düşünülür. EKG vücuda tutturulan elektrod-
lar yardımıyla kalbin ortaya çıkarttığı elektriksel voltajın vücut yüzeyin-
den kaydedilmesidir. EKG non-invaziv, maliyeti düşük ve birçok hastalık 
ve duruma has bulgular verdiği için önemlidir. Standart bir EKG’de P, 
QRS ve T dalgaları görülür. Bu dalgalarda görülen anormallikler, kalpteki 
potansiyel patolojiler hakkında bilgi sağlar. Elektrokardiyogramı (EKG) 
doğru değerlendirme ve yorumlama, birçok aritmi hakkında bilgi edinil-
mesine olanak sağlar. Aynı zamanda hipertrofi ve iskemi gibi durumlar 
hakkında da fikir verir. Aritmi şüphesi olan her hastada, müdahale ön-
cesinde ve sonrasında mutlaka EKG incelenmelidir. (Mann et al., 2014; 
İlerigelen, 2013; Bulduk, 2021).

Şekil 1. EKG Dalgaları (Kaynak: Mehmet Göktuğ Efgan, “EKG’de Aritmi 
Belirteçleri”, Acilci.net, 22 Ağustos 2023.)

1.2.2 Elektrokardiyografide Görülen Dalgalar ve Özellikleri 

	P Dalgası: EKG’de ilk görülen dalga P dalgasıdır.  Atriumların de-
polarizasyonunu sırasında meydana gelir. P dalgası süre olarak 0,12 
sn’den, voltajı olarakta 0,3 mV’tan fazla olmaması beklenmektedir. 
Orta hatta göre, P dalgası, derivasyon I, II, aVF’de ve V3-6’da pozitif, 
aVR’de negatif, III’te ve V1 ve V2’ de bifazik olabilir. P dalgasının sivri 
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ve yüksek olması, sağ atriyum büyümesini düşündürür, P Pulmonale 
olarak adlandırılır. Geniş ve çift başlı olması sol atriyum büyümesini 
düşündürür, P Mitrale olarak adlandırılır. P dalgası aritmilerde şekil 
değişikliği gösterebildiği gibi, bazı aritmilerde hiç gözükmeyebilir. 
Çok sayıda, düzensiz ve birbirine benzemeyen p dalgaları Atriyal 
Fibrilasyonu, testere dişli görünümde olması Atriyal Flateri göster-
irken, supraventriküller taşikardilerde, ağır hiperpotasemi durumla-
rında p dalgası gözükmez (İlerigelen, 2013; Bulduk, 2021)

	QRS Kompleksi: QRS kompleksi, Q, R ve S dalgalarından oluşmak-
tadır. Bu dalgalar her derivasyonda gözükmeyebilir. QRS komplek-
si, ventrikülerde depolarizasyon oluştuğunda meydana gelmektedir. 
Uyarıların ventrikülde yayıldığının bir işaretidir. QRS kompleksinin 
süresi en fazla 0,12 sn, voltajı ise en fazla 3 mV, civarında olmalıdır. 
Miyokard infarktüsü, WolffParkison-White sendromu, hiperpotase-
mi, hipertermi ve dal bloklarında QRS kompleksi şekil değişikliği 
gösterebilmektedir (Mann et al., 2014; İlerigelen, 2013; Bulduk, 2021).

	T Dalgası: Ventriküllerin yeniden polarize olduğunu gösteren T dal-
gasının normal süresi 0.10 ile 0.25 saniye aralığındadır.  T dalgası 
derivasyonlara bakıldığında, aVR, V1 ve V2 de negatif iken diğer 
tüm derivasyonlarda genellikle pozitiftir. Koroner rahatsızlıklar-
da, perikarditlerde, digital kullanımında, hipertrofilerde ve cerrahi 
girişimlerden sonra T dalga değişiklikleri gözükebilir (Goldberger, 
2014; İlerigelen, 2013; Bulduk, 2021).

	QT Aralığı: Ventriküllerdeki depolarizasyon ve repolarizasyonu 
için gereken süreyi temsil eder. Yaklaşık olarak QT süresi 0,44-0,46 
sn’dir. QRS kompleksini, ST segmentini ve T dalgasının tamamını 
kapsamaktadır (Goldberger, 2014; İlerigelen, 2013; Bulduk, 2021).

	PR Aralığı: Atriumlar ile ventriküller arasındaki iletim süresini 
gösterir.

	ST Segmenti: Ventriküllerin depolarizasyonu sonrası dinlenme 
süresini gösterir. ST segmenti, ventriküler depolarizasyonun tama-
mlanması ile ventriküler repolarizasyonun başlaması arasında-
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ki zaman aralığını ifade eder. S dalgasının sonundan T dalgasının 
başlangıcına kadardır. (Goldberger, 2014; İlerigelen, 2013; Bulduk, 
2021).

1.2.3.Holter Monitörizasyon

Holter monitörizasyonu, hastaya bağlanan elektrotlar aracılığıyla en 
az 24 veya 48 saat boyunca sürekli olarak kalp ritmi kaydı yapılmasıdır 
(Blaufox, 2018). Bu cihaz, kalp çarpıntıları, düzensiz kalp atışları, bayılma 
veya baş dönmesi gibi belirtiler yaşayan hastalar için kullanılır. Semptom-
ları düzensiz aralıklarla ortaya çıkan ve standart EKG ile tespit edileme-
yen hastaların incelenmesinde fayda sağlar. Aritminin ne zaman başlayıp 
ne zaman sona erdiğine ve bu süreçteki kalp atım hızı değerlerine dair 
bilgiler sağlar. Bu yöntem, sadece hastalık tanısının konulmasında değil, 
aynı zamanda tedavinin etkinliğini belirlemede de kullanılır. Hastanın 
günlük aktivitelerini sürdürmesine imkân tanırken, doktorlar kalp rit-
mindeki anormal durumları daha geniş bir zaman diliminde tespit ede-
bilir. Bu sayede daha doğru bir teşhis ve tedavi planı oluşturulabilmekte-
dir (Detrano et al., 1989).

1.2.4.Efor Testi

Efor testi, kalbinizin fiziksel aktiviteye nasıl yanıt verdiğini değer-
lendirmek için yapılan bir testtir. Genellikle bir koşu bandında veya 
bisiklete yapılan bu test, kalp ritmini, kan basıncını ve nefesini sürek-
li olarak izler. Kardiyak hastalıkların teşhisinde, hastalığın seyrinin 
öngörülmesinde (prognoz) ve egzersiz toleransının belirlenmesinde fay-
dalanılan, uygulaması basit ve kullanışlı bir metottur. Doktorunuz, eg-
zersiz sırasında kalbinizin nasıl çalıştığını ve potansiyel kalp problem-
lerini belirlemek için bu testi kullanabilir. Efor testinin amacı, dinlenme 
sırasında fark edilmeyen kalp hastalıklarını fiziksel stres ile ortaya çıkar-
maktır. Bu test genellikle güvenilirdir, ancak uygulanırken altta yatan 
bir hastalığın tetiklenmesi sonucu ani ölüm riski taşır. Efor testi, kalp 
hastalıklarının teşhisi ve takibinde oldukça etkilidir. Özellikle göğüs 
ağrısı veya kalp krizi şüphesi olan kişilerde bu test sıkça tercih edilir (De-
trano et al., 1989).

1.2.5.Ekokardiyografi (EKO)

Ekokardiyografi, ultrason (ses) dalgaları kullanarak kalbin yapısal 
(anatomik) ve işlevsel (mekanik) durumunu değerlendirmeye im-
kân tanıyan bir teşhis metodudur (Eşkin & Coşar, 2012). Bu test, kalp 
odacıklarını, kapakçıklarını, duvar kalınlıklarını ve kan akışını detaylı 
bir şekilde görselleştirir. EKO, kalp yetmezliği, kalp kapak hastalıkları, 
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doğumsal kalp hastalıkları ve diğer kardiyovasküler durumların teşhis ve 
takibinde oldukça etkilidir. Hasta için ağrısız ve genellikle kısa süren bir 
prosedürdür (Ozben & Basaran, 2010).

1.2.6.Elektrofizyolojik Çalışma (EPS)

Son 40 yıldır dünya genelinde kullanım alanı ve miktarı hızla ar-
tan EPS işlemi, son 10 yıldır ülkemizde de pek çok merkezde başarıyla 
uygulanmaktadır. Bu işlem, intrakardiyak olarak elde edilen elektro-
gram kayıtlarının analizine dayanan bir invaziv yöntemdir. EPS işlemi, 
genellikle noninvaziv tanı yöntemlerinin yetersiz kaldığı durumlarda 
uygulanır (Muller et al., 1991; Click et al., 1987). EPS işlemi, genellikle 
His-Purkinje sistem blokları, sinüs-AV nod disfonksiyonları, paroksismal 
supraventriküler taşiaritmiler ve yapısal kalp hastalığı bulunan hastalar-
da ventriküler taşikardilerin (VT) tanısında kullanılmaktadır (Denniss 
et al.,1992; Bachinsky et al.,1992; Twidale et al., 1988).

3.ARİTMİ ÇEŞİTLERİ

3.1.Sinüs Taşikardisi (Life in the Fast Lane, n.d.)

•	 Kalp hızı:150/dk.

•	 P dalgaları kendisinden önce gelen her bir T dalgasının 
içerisinde gizlenmiştir.

•	 Ritim düzenlidir.
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3.2.Sinüs Bradikardisi (Life in the Fast Lane, n.d.)

•	 Kalp hızı: 35/dk.

•	 Ritim düzenli

•	 Aks normal

•	 P-R mesafesi normal

3.3Atriyal Taşikardi (Resüsitasyon, n.d.)

•	 Ritim düzenlidir.

•	 Kalp hızı: 150 /dk

•	 İzoelektrik hat belirgindir.

•	 QRS süresi normaldır. (Dar QRS)
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3.4.Atriyal Flatter (DRCem, 2022)

•	 Ritim düzensiz

•	 DII, DIII, aVR, V1, V2, V4, aVF’de flatter dalgaları mevcut.

•	 V1, V2, V3, V4 de bifazik T dalgası mevcut

•	 Sol aks deviasyonu

3.5.Atriyal Fibrilasyon

 

•	 Ritim düzensiz

•	 P dalgası yok

•	 Patolojik Q dalgası yok

•	 AKS normal

•	 QRS dar
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3.6.Ventriküler Taşikardi

          
•	 Ritim düzenli

•	 P dalgası yok

•	 QRS genişlemiş (>0.12 sn.)

•	 Her derivasyonda QRS’ler birbirinin aynı yönlü (Konkordan)

•	 Kalp hızı:140/dk.

•	 Capture yoktur.

3.7.Ventriküler Fibrilasyon (VF)

•	 Ritim düzensiz

•	 Kalp hızı belirlenemez

•	 Karışık düzensiz sapmalar mevcut.

•	 Tanımlanabilen P dalgası, QRS veya T dalgası yoktur.
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3.8. 2.Derece AV Tam Blok (Tip Ⅰ)

 
•	 Her 2 P’yi 1 QRS dalgası izlemiştir. (2:1 Av Blok)

•	 Ritim düzenli

•	 Atım:37/dk.

•	 QRS dar

3.9. 3.Derece AV Tam Blok (Sil)

•	 Ritim düzenli

•	 Atriyal impulsların hiçbirinin ventriküllere iletilmediği 
görülmektedir.

•	 P-P mesafeleri birbirine eşit.

•	 Kalp hızı: 30/dk.



Sağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Araştırmalar ve Değerlendirmeler - Ekim 2025 47

3.10. Sol Dal Bloğu

•	 Ritim düzenli

•	 P dalgası var ve her P’yi QRS takip ediyor.

•	 Sol aks deviasyon

•	 Kalp hızı: 100/dk

•	 Derin S dalgası mevcut.

3.11 Supra Ventriküler Taşikardi (SVT)

•	 R-R mesafeleri eşit.

•	 Ritim düzenli

•	 Atım:188/dk

•	 Dar QRS mevcut.
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4.TEDAVİ

Kalp ritim bozukluğunda tedavi aritminin türüne, derecesine ve 
hastanın özelliklerine göre değişkenlik gösterir. Bazı kardiyak aritmi 
türlerinde tedavi gereksinimi yoktur.  Aritmili hastanın tedavisi, far-
makolojik tedavi ve non-farmakolojik tedavi olmak üzere ikiye ayrılır. 
Farmakolojik tedavi, başvurulan yaygın bir tedavi seçeneğidir; ancak 
ilaçların pro-aritmik olabileceği göz önünde bulundurularak, hastaların 
yakından takip edilmesi gerekmektedir. Aritmi belirtileriyle hastaneye 
başvuran hastaların bir kısmı farmakolojik tedaviye uygun olmayabilir. 
Ancak, bazı hasta gruplarında semptomları yönetmek, yaşam kalitesini 
iyileştirmek ve ölüm riskini düşürmek amacıyla farmakolojik tedaviye 
başlanması zorunludur. Tedavi sürecinde öncelikle non-farmakolojik 
yöntemlerin (sedasyon, istirahat, vagal manevra) uygulanması önerilir. 
Bu yöntemlerin yeterli gelmemesi durumunda ise, medikal ve/veya gi-
rişimsel (ablasyon, pacemaker gibi) tedavilerin devreye alınması gerek-
mektedir (Sohinki & Obel, 2014)

4.1.Farmakolojik Tedavi

Kalbin düzensiz elektriksel sinyallerinin yol açtığı anormal ritimlerin 
(aritmi) tedavisi amacıyla antiaritmik ilaçlar reçete edilir. Ancak bu te-
davi yöntemi, bazı hastalarda yarardan çok zarar verebilir. Antiaritmik 
ilaçların kullanımında dikkate alınması gereken iki önemli nokta vardır: 
ilacın hastanın klinik durumuna ve mortalitesi üzerindeki etkisi. Ayrı-
ca, aritminin tipi, ilacın yan etkileri, pro-aritmik potansiyeli ve ilaç et-
kileşimleri dikkatlice değerlendirilmeli ve seçim buna göre yapılmalıdır 
King, 2024).

İlaçların kategorize edilmesi amacıyla farklı sınıflandırma şemaları 
kullanılır. Antiaritmik ilaçlar, Vaughan-Williams sınıflandırma sistemi 
ile beş ana sınıfa ayrılır.

	Sınıf I: Sodyum kanal blokörleri (örneğin, kinidin, prokainamid, 
disopiramid)

	Sınıf II: Beta blokerler (örneğin, propranolol, metoprolol)

	Sınıf III: Potasyum kanal blokörleri (örneğin, amiodaron, sota-
lol)

	Sınıf IV: Kalsiyum kanal blokörleri (örneğin, diltiazem, verapam-
il)



Sağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Araştırmalar ve Değerlendirmeler - Ekim 2025 49

	Sınıf V: Diğer veya bilinmeyen mekanizmalarla çalışan ilaçlar 
(örneğin, lidokain)

Bu sınıflar, ilaçların elektrofizyolojik ve farmakolojik etkilerine göre 
düzenlenmiştir. Her sınıfın farklı mekanizmaları ve tedavi alanları 
vardır. Aritmi tedavisinde hangi ilacın kullanılacağı, aritminin türüne ve 
hastanın genel sağlık durumuna göre belirlenir (Süzer, 2009).

4.2.Non-farmakolojik Tedavi

Aritmi tedavisinde non-farmakolojik yöntemler, ilaç dışı müdahalel-
erle kalp ritmini düzenlemeye odaklanır. Bunlar;

4.2.1.Vagal Manevralar: Hemodinamik açıdan stabil seyreden Supra-
ventriküler taşikardi vakalarında, vagal manevralar başlangıç tedavisi 
olarak tercih edilebilir (Bicilioglu et al., 2020). Örneğin, karotis masajı, 
valsalva manevrası, derin nefes almak, yüzü soğuk suyla yıkamak gibi 
yöntemleri içerir.

4.2.2.Eksternal Kardiyoversiyon-Defibrilasyon

Defibrilasyon senkronize olmayan, kardiyoversiyon ise QRS’in R dal-
gasıyla senkronize olan şok uygulamasıdır. Kalpteki düzensiz elektrik-
sel akışı sona erdirmek için, göğse yerleştirilen elektrotlar yardımıyla 
kalbe yüksek enerjili elektrik uygulanır. Ventriküler Fibrilasyon (VF) 
ve nabızsız Ventriküler Taşikardi (VT) durumlarında defibrilasyon kul-
lanılır. Elektrik şoku, kalbin normal ritmine geri dönmesine yardımcı 
olur. Bu yöntem, acil durumlarda hızlı bir şekilde ritmi düzeltmek için 
etkili bir yoldur (Alihanoğlu,2015).

4.2.3.Girişimsel Elektrofizyolojik Tedavi

Aritmi hastalarında, antiaritmik tedavinin etkisiz olduğu, tedavi-
nin tolere edilemediği veya medikal tedavinin reddedildiği durumlar-
da, girişimsel elektrofizyolojik tedavi değerlendirilir (Aliot et al., 2009). 
Elektrofizyolojik çalışma (EPS), intrakardiyak ölçümler ve yüzeyel 
EKG kayıtları vasıtasıyla kalbin farklı bölgelerindeki (atriyum, AV nod, 
His-Purkinje sistemi, ventrikül) hücrelerin elektriksel işleyişini tanımla-
yarak aritmilerin oluşum mekanizmalarını aydınlatmayı ve tedavi yol-
larını bulmayı hedefler. Kardiyak aritmilerin patofizyolojik mekanizma-
ları intrakardiyak kayıtlar aracılığıyla belirlenir ve bu veriler ışığında 
uygun tedavi yöntemlerine karar verilir. Atriyum ve ventrikülden yapılan 
programlı uyarılar ile aritmiler oluşturulur. Elektrofizyolojik çalışma 
(EPS) aracılığıyla programlı elektriksel uyarı verilerek supraventriküler 
taşikardi veya ventriküler taşikardi gibi ritim bozukluklarının te-
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tiklenip sonlandırılabilmesi, aritmi tedavisinde ilaçların önemini kısmen 
düşürmüştür (Bonow,2011).

5.SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu çalışmada, aritmi ve EKG örnekleri ile aritmi çeşitleri kapsamlı 
bir şekilde ele alındı. Gerçekleştirilen randomize kontrollü çalışmalar, 
teknolojik ilerlemeler ve aritmi mekanizmalarının daha iyi anlaşılması, 
ritim bozukluklarının daha gelişmiş yaklaşımlarla ele alınmasına olanak 
sağladığı görüldü (Lévy & Olshansky, 2017). Klinik olarak stabil olmayan 
hastalar, bilinç değişikliği, solunum güçlüğü, hipotansiyon, senkop veya 
miyokardiyal iskemiyi düşündüren göğüs ağrısı gibi birçok organın yeter-
siz perfüzyon belirtileri gösteren hastalar olarak tanımlanır. Stabil hasta-
lar ise asemptomatik olan veya efor sonrası nefes darlığı, çarpıntı, hafif 
baş dönmesi ya da anksiyete gibi hafif semptomlar sergileyen hastalardır. 
Kardiyak aritmilerin yeterli olarak değerlendirilebilmesi ve yönetilmesi 
için, hastanın stabilitesinin belirlenmesi, kısa bir anamnez/fizik muayene 
ve EKG çekimi gereklidir (Bozkurt & Ayrık, 2016). Aritmilerde, hastanın 
çarpıntı, baş dönmesi, nefes darlığı, bayılma gibi semptomları doğru bir 
şekilde ifade etmesi önemlidir. Bu semptomlar, aritminin ciddiyetini ve 
tedavi planını etkileyebilir. Ani ve şiddetli göğüs ağrısı, bilinç kaybı, sol-
unum sıkıntısı, hipotansiyon gibi belirtiler acil müdahale gerektirebilir. 
Bu tür belirtiler görüldüğünde derhal tıbbi yardım alınmalıdır. Aritmi 
tedavisi gören hastaların düzenli olarak doktor kontrolüne gitmeleri ve 
belirtilerini takip etmeleri önemlidir. Tedavi sürecinde ilaçların düzenli 
kullanımı ve yan etkilerinin izlenmesi de kritik bir rol oynar. Sağlıklı bir 
diyet, düzenli egzersiz, stres yönetimi ve sigara, alkol gibi zararlı alışkan-
lıklardan kaçınmak, aritmi riskini azaltabilir ve genel kalp sağlığını iy-
ileştirebilir.

Sonuç olarak; aritminin türüne, hastanın semptomlarına ve genel 
sağlık durumuna bağlı olarak, aritmi ciddi bir sağlık problemi olabilir. 
Her zaman bir kardiyoloji uzmanına danışarak doğru tanı ve tedavi planı 
belirlemek en iyi yoldur.
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Giriş

Günümüzde hemen her alanda kendine yer bulan Yapay Zekâ (YZ), 
sağlık sektöründe de vazgeçilmez hale gelmek üzeredir. Uygulamalar-
daki başarılı veya umut veren yaklaşımlardaki örneklere bakıldığında, 
kan parametrelerinin işlenmesinden, dijital tıbbi görüntüleri önceden 
işlemeye ve analiz etmeye, desen tanıma yazılımının uygulanmasından, 
hastalık alt tip tanımlamasına veya hastalık sınıflandırması için derin 
öğrenme algoritmalarına kadar uzandığı görülmektedir (1). En önemlisi 
de makine öğrenme tekniklerinin elektronik ortamdaki sağlık kayıtla-
rındaki desenleri ve anomalileri belirleyerek, bu cihazlarından toplanan 
verilerin detaylıca fenotipleme için özel değerlendirmelerini yapmak için 
kullanılmasıdır. 

Son yıllarda, otomatik görüntü ve veri sınıflandırmasında önemli iler-
lemeler kaydedilmiştir. Tıbbi genetik verilerin önemine ilişkin farkında-
lığın artmasına rağmen, anemi tanısı hala esas olarak fenotipin değer-
lendirilmesine dayanmaktadır. Burada ya hücrelerin morfolojisindeki 
değişikliklerin dijital cihaz ve mikroskobik görüntülerinin analiziyle ya 
da hücrelerin hemoglobin içeriğine ilişkin elde edilen analizlere dayan-
maktadır. Burada, YZ algoritmaları yalnızca insan gözünden kaçabile-
cek ayrıntıları tespit etmekle kalmaz, aynı zamanda bu verilerin (fiziksel 
görüntü ve hücresel nicelik vs) yorumlamanın tamamen yeni yollarını 
da hızlı bir şekilde belirleyebilir. Özellikle moleküler genetikte yüksek 
verimli tüm genom için analiz olanağı sunan tarama platformlarının 
(yeni nesil dizileme (NGS), tüm ekzom taraması (WES), tüm genom tara-
şı (WGS) gibi) tanıtılmasıyla, mevcut bilgi miktarı katlanarak artmakta 
ve bu alan makine öğrenimi yaklaşımlarının uygulanması için hazır hale 
gelmektedir (1). 

Halen dünyada önemli sağlık sorunu olan anemide ve alt sınıflamasın-
da önemli olan, aynı zamanda da kalıtsal özelliği nedeniyle tüm anemiler 
içinde en yaygın görülen talaseminin; bunun da içinde en sık görülen 
alfa, özellikle beta-talaseminin yapay zekâ makine öğrenme algoritma-
sının ayırt edici özelliğinden nasıl yararlanabiliriz sorusuna güncel yak-
laşım önem taşımaktadır. Tüm yaklaşımların amacı kişiselleştirilmiş ve 
bilgilendirilmiş müdahalelere izin vermek, tedavi başarısını artırmak, 
teşhislerin zamanında ve doğru olmasını iyileştirmek ve teknik olarak 
tetiklenen yanlış sınıflandırmaları en aza indirmektir. Yapay zekâ taban-
lı uygulamaların potansiyeli neredeyse sınırsızdır. Ancak anemi grubu 
içinde kalıtsal olan talasemide özellikle beta-talasemide neredeyiz ve ne 
kadar ileri gidebiliriz sorusuna temel oluşturmak amacıyla bu bölüm ha-
zırlanmıştır.



Sağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Araştırmalar ve Değerlendirmeler - Ekim 2025 55

Anemi, vücudunuzda oksijen taşıyan sağlıklı kırmızı kan hücrele-
rinin (eritrositlerin, alyuvarların) sayısının düşük olması durumu ile 
ortaya çıkan kan hastalığıdır. Aneminin belirtileri arasında yorgunluk, 
baş dönmesi, baş ağrısı, soluk cilt, kalp çarpıntısı, sık enfeksiyon, halsiz-
lik ve nefes darlığı bulunur. Tüm bulgular yaş, cinsiyet ve demografik 
özelliklere göre hafif veya şiddetli olabilir. Aneminin şiddeti yüksek ve 
sürekli ise yaşamı tehdit edici de olabilir. Anemi birçok nedenden kay-
naklanabilir ve kaynaklandığı nedene bağlı olarak da farklı türleri vardır. 
Bu farklılıkla aneminin tanısı, tedavisi ve süreçleri de anemi nedenine 
bağlı olarak değişebilmektedir (2-5).

Günümüzde anemi türleri genelde aneminin nedenine bağlı olarak sı-
nıflandırılmaktadır. Demir eksikliği, B12 grubu vitamin eksikliği, orak 
hücre anemisi ve talasemiler en sık karşımıza çıkan grupları oluşturmak-
tadır. Bunlar içinde dikkat çeken; kalıtsal olan ve oksijen taşınmasında 
sorumlu olan hemoglobinin patolojileri olarak tanımlanan hemoglobi-
nopatilerdir (6-7). 

Hemoglobinopati, kalıtsal kan hastalıkları için kullanılan ana şemsiye 
bir terimdir. Hemoglobinopatiler, her yıl giderek artan küresel hastalık 
yüküyle dünyada %7 taşıyıcılık ile en sık görülen monogenik bozukluk-
lardır. Çoğu hemoglobinopati resesif kalıtım gösterdiğinden, taşıyıcılar 
genellikle klinik olarak sessizdir. Globin genlerinin defektine, kökenine 
bağlı olarak alfa, beta, delta talasemiler şeklinde isimlendirilirler. Ayrı-
ca spesifik klinik ve genetik davranış sergileyen anormal hemoglobinler 
(Hemoglobin S, C, D, E, G gibi) ayrı bir başlık altında değerlendirilmek-
tedir (8-10). 

Hemoglobinopatilerin sınıflandırılmasında ve değerlendirilmesinde 
hematolojik, biyokimyasal ve genetik düzeyde parametreler kullanılırken, 
artık bu bölümde önerdiğimiz modifiye edici genlerin, epigenetik fak-
törlerin eklenmesiyle veri değerlendirme parametrelerinin de sayısı art-
mıştır. Bu veri çeşitliliği hem talasemi tiplerinin birbirinden ayrımına 
hem de gelişim dönemlerindeki hastalık fenotipindeki değişiklerin takib-
ine yeni boyut getirecektir diye düşünüyoruz. Daha da önemlisi bu ver-
ilerin yapay zekâ temelinde derin makine öğrenmesi algoritmaları ile en 
son taramalara Dizi Analizi ve Yeni Nesil Dizileme gibi genetik araçlara 
ek yöntemlerin geliştirilmesiyle birlikte, son yıllarda hastalık şiddetini 
etkileyen nadir yeniden düzenlenmelerin ve yeni faktörlerin keşfine de 
katkı sağlayacaktır. 

Bu kitap bölümü, bugüne kadar klasik kalıtım modelleri ve kan pa-
rametreleri yerine, klasik kalıtım dışına çıkılan genomik düzenlemeleri, 
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fenomdan genoma giden yaklaşımla ekstra fenotipik özelliklerin genetik 
temeline, asıl sorumlu genin ifadesini değiştiren modifiye edici genlerin 
etkisine, hatta ikincil hastalıkların izlerinin yapay zekâ algoritmalarına 
dâhil edilmesini öneren bir yaklaşımla konuyu irdelemektedir. Çünkü 
hemoglobinopatilerden olan talasemiler kalıtım yoluyla edinilen ve ya-
şam boyu süren tıbbi sorunlara yol açan kan hastalıklarıdır (12-22). 

Hemoglobinopatilerde Beta-Talaseminin Yeri

Dünyada en sık görülen kalıtsal hastalıkların hemoglobinopatiler ol-
masına karşın teşhisinde halen büyük zorluk yaşanmakta ve uzun zaman 
harcanmaktadır. Kalıtsal hemoglobinopatilerden olan Beta talasemi, he-
moglobinin beta globin zincirlerinin sentezinin azalması veya yokluğu 
ile karakterize edilen kalıtsal bir kan hastalığıdır. Bu, alfa ve beta globin 
zincirlerinde dengesizliğe yol açarak anemi, splenomegali ve kemik de-
formiteleri gibi bir dizi klinik bulguya neden olur. Hastalığa, beta globin 
zincirlerini kodlayan HBB genindeki mutasyonlar neden olur.23,24 (Şe-
kil-1). Moleküler düzeyde heterojen olan ve bir grup kalıtsal kan hasta-
lığını oluşturan beta-talasemiler, hemoglobinin (Hb) beta globin zincir 
anormalliği ile karakterize edilir. Ağır anemiden klinik olarak asemp-
tomatik bireylere kadar değişken fenotiplerle sonuçlanan beta (β) talase-
mi dünyada en sık görülen otozomal resesif hastalıklardır (25). Akdeniz, 
Orta Doğu, Kafkasya, Orta Asya, Hint Yarımadası ve Uzak Doğu toplum-
larında yüksek sıklıkta görülür. En yüksek sıklık Kıbrıs (%14), Sardunya 
(%12) ve Uzak Doğu Asya’da rapor edilmiştir (23-27). Bu bölgelerdeki 
yüksek beta-talasemi gen sıklığına, büyük olasılıkla günümüzde ve geç-
mişte endemik olan sıtma da katkıda bulunmaktadır ve bugün β-talase-
minin dağılımı çok düşüktür (26). Ancak geçmişteki sosyal göçler ve köle 
ticareti nedeniyle günümüzde Kuzey Avrupa, Güney ve Kuzey Amerika 
ve Avustralya’da beta-talasemiye yaygın olarak rastlanmaktadır.5 Gü-
nümüzde ise dünyada göçmen populasyonunun artmasına bağlı olarak, 
talasemi prevalansı hemen her yerde artmaktadır ve dünya nüfusunun 
yaklaşık %7’sinin talasemi taşıyıcısı olduğu tahmin edilmektedir. Be-
ta-talasemi, önceleri özellikle Akdeniz bölgelerinde yerleşen toplumların 
sağlık sorunu iken, bugün göçlerle dünya çapında en yaygın hastalıklar-
dan biri haline gelmiştir. Birçok ülke şu anda artan sayıda talasemi va-
kasıyla karşı karşıyadır. Bu da onu önlenemeyen önemli bir halk sağlığı 
sorunu ve dünya çapında önemli bir engellilik ve ölüm nedeni haline ge-
tirmektedir. Talaseminin gelişimin başından prenatal ve erken bebeklik 
döneminde tespit edilmesi ölüm oranlarını düşürmeye yardımcı olabilir.  
Bu nedenle sağlık hizmeti sağlayıcılarının talasemi için doğru teşhisler 
koyması yaşamsal önem taşır. Bu, talasemi gibi kalıtsal hastalıklarda ge-
netik mutasyonların taşıyıcılarını tespit ederken ve bunları sağlıklı birey-
lerden ayırırken önemli bir veri seti ortaya çıkarmaktadır (25). 
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Türkiye’de bölgelere göre %0,7 ile %13 arasında değişmekle birlikte, 
genel görülme sıklığı %2,1 olup, en sık Akdeniz’de (Antalya, Muğla, Mer-
sin, Adana, Hatay İlleri), daha az olarak ise Doğu ve Güneydoğu bölgele-
rinde görülmektedir (25, 27-38).

Beta-talasemi, hemoglobin tetramerlerinden biri olan beta globin 
zinciri üretiminin azalması veya yokluğu ile ortaya çıkar. Talasemi de-
ğişen belirti ve semptomların şiddetine göre klinik ve hematolojik olarak 
talasemi taşıyıcılığı, talasemi intermedia ve talasemi majör şeklinde üç 
grup kabul edilmektedir. Bununla birlikte talasemi fenotipi, Hb E (β26G-
lu→Lys) durumunda olduğu gibi, azalmış bir beta globin zincir oranına 
neden olan beta globin zincir varyantlarından da kaynaklanabilir. Alter-
natif olarak, varyantlar hızla yıkılan, çok kararsız moleküllerdir ve nor-
mal hızda üretilebilseler bile fonksiyonel eksikliğe yol açarlar. Beta globin 
genini tamamen etkisiz hale getiren ve beta-globin üretiminin azalması-
na neden olan mutasyonlar β0-talasemiye neden olurlar. Beta-globin zin-
cirlerinin üretimindeki niceliksel azalmanın derecesine bağlı olarak, bir 
miktar beta-globin üretimine izin veren diğer mutasyonlar β+ veya β++ 
(sessiz) olarak sınıflandırılır. Beta-talasemi fenotiplerinin oluşumunda, 
beta-globin geninin içinde ve düzenleyici (regülatör) bölgelerindeki bir 
veya birkaç nükleotidin yer aldığı mutasyonlar etkili olmaktadır (39-40).

Beta-Globin Geninin Yerleşimi

Beta-globin geni insan genomunda, diğer beta benzeri genlerle birlikte 
bir kümede halinde, kromozom 11’in (11p15.5) kısa kolunda yer alan, 70 
kilobazlık (Kb) bir alanda yerleşmiş yapısal bir gen olarak kodlanır (Şekil 
1). Küme, gelişimsel ifade sırasına göre düzenlenmiş beş fonksiyonel gen 
(5›ε Gγ-Aγ-ψβ, δ-β3’) içerir. Tüm beta-globin bileşiminin üst kısmında, 
bileşimdeki tüm genlerin ifadesi için gerekli olan lokus kontrol bölge-
si (LCR) bulunur. Bu bölge, ε geninin 5' ucunda 6 ve 20 Kb’si arasında 
yayılan poliandromik dizileri ve yüksek afiniteye sahip (AT)x(N)y(AT)z 
ve (CA)x (TA)y) gibi transkripsiyon faktörü bağlanma bölgelerini içerir. 
Tekrarlar içeren 5 adet DNaz1 aşırı duyarlı (hipersensitiv; HS) bölgeden 
oluşur. Bir başka aşırı duyarlı bölge ise beta globin geninin (3’HS1) ~20 
Kb 3' ucundadır. Beta globin gen bileşiğinin yanındaki iki aşırı hassas 
“HS” bölgesinin, beta-globin gen alanının sınırlarını işaretlediği ileri sü-
rülmektedir (40-42).
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Şekil 1. A) İnsan genomunda 16. kromozomun kısa kolunda, 16p13.3 
bölgesinde lokalize olan alfa-globin gen grubu ve B) 11. kromozomun 
kısa kolunda, 11p15.5 bölgesinde lokalize beta-globin gen grubu. A) Al-
fa-globin gen grubu, üç fonksiyonel globin genini; embriyonik ζ genini 
(HBZ) ve iki fetal/yetişkin α, α1 ve α2 genini (HBA1 ve HBA2) içerir. 
B) Beta-globin gen kümesi 5 fonksiyonel gen içerir; embriyonik ε geni 
(HBE), iki fetal Gy ve Aγ geni (HBG2 ve HBG1) ve yetişkin δ ve β (HBD 
ve HBB) genleri. HS-40 alfa- ve lokus kontrol bölgesi (LCR) beta-globin 
gen ekspresyonunu düzenleyici bölgelerdir. C) Hemoglobin molekülleri 
ise insanın embriyonik, fetal ve yetişkin evrelerinde farklı şekilde ifade 
edilir (28). (Bu şekil, belirtilen referansta yazar tarafından yeniden dü-
zenlenmiştir).

Beta Talasemi Genetiğindeki Heterojenite ve Klinik Verilere 
Yansıması

Beta-talasemi delesyonel tip mutasyonların neden olduğu α-talase-
miden farklı olarak, çoğu tek nükleotid değişiklikleri ve çerçeve kayma-
larına yol açan kısa inseriyon/delesyon şeklindeki nokta mutasyonlarla 
ortaya çıkar. Beta talasemide bugüne kadar 300’den fazla varyant tanım-
lanmıştır (25-27). Mutasyon heterojenli nedeniyle beta-talasemi klinik 
olarak da heterojendir. 

Beta-globin üretimindeki niceliksel azalmanın derecesine göre, be-
ta-talasemi alelleri üç kategoriye ayrılır: 1) Beta-globin yokluğu (β0); 2) 
Beta-globin üretilir, ancak miktarı azalır (β+); ve 3) Beta-globin üretimi 
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minimum düzeyde azalır ve bu durum fenotipik etki bakımından “ses-
siz” (β++) olarak da bilinir (Tablo 1 ve Şekil 2) (26-27).

Tablo 1. Beta-talasemiye neden olan mutasyonların sınıflandırılması (Tablo 
verilen kaynakçadan yararlanılarak, yazar tarafından yeniden düzenlenmiştir).27

A- Delesyonlar

-Beta geni dâhil veya değil (εγδβ talasemiye neden), beta LCR’ın bu-
lunduğu büyük delesyonlar 

-Beta geni ile kısıtlı delesyonlar.

B- Trans-acting mutations

C- Point mutations

I-Transkripsiyonal Mutasyonlar			   Tip

Promotor Regülatör Elementler

   1) CACCC Kutusu 					    β+ ve β++ (sessiz)

   2) ATA Kutusu 						      β+

   3) 5’ UTR (CAP +1 ve +45) 			   β+ ve β++ (sessiz)

II. RNA İşlenmesi

Splaysing Bölgesi

1) IVS1-pozisyon 1 ve 2 					     β0

2) IVS1–3’ ucu (17 ve 44 bp minör delesyonu ve 		  β0

22 bp insersiyonu) 					   

3) IVS2- pozisyon 1 ve 2					     β0

4) IVS2-3’ ucu 						      β0

Konsensus Splaysing Bölgeleri

5) IVS1-pozisyon 5 (nükleotid değişimine bağlı)  β+ veya β0 

6) IVS1- pozisyon 6						      β+

7) IVS1 pozisyonlar -3, 128, 129 				    β+
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8) IVS2-5 							       β+

9) IVS2–3’ ucu 					     β+ ve β++ (sessiz)

Kriptik Splaysing Bölgeler

10) IVS1-1 pozisyonlar 110, 116 				    β+, β0 

11) IVS2- pozisyonlar 654, 705, 745, 837 			   β+, β0

12) CD10 (GCC → GCA)

13) CD19 (AAC AGC) Hb Malay (Asn → Ser) 		  β++

14) CD24 (GGT → GGA) 					     β++

15) CD26 (GAG → AAG) (Glu → Lys, Hb E) 			   β+

16) CD26 (GAG → GCG)(Glu → Ala, Hb Tripoli) 		  β+

17) CD27 (GCC → TCC) (Ala → Ser, Knossos)++ 		  β++

RNA Kesimi - Poly A Sinyali

18) AATAAA – Tek baz değişimleri, küçük delesyonlar β+, β++ (sessiz)

3’ UTR’deki Diğer Mutasyonlar 

19) CD +6, C → G 					           β++ (sessiz)

20) CD +90, del 13 bp 				          β++ (sessiz)

21) CD +47 (C → G 						      β++

III. RNA Translasyonu

Başlama Kodonu

1) ATG – Tek baz değişimleri, 45 insersiyon 			   β0

Anlamsız Kodon

2) Tek baz değişimin çeşitli örnekleri, hepsi 		          Tümü β0

erken sonlanma kodonuna yol açar	

Çerçeve Kayması

3) Minör insersiyon, delesyon, değişen okuma 	        Tümü β0

çerçevesinin çeşitli örnekleri ve erken sonlanma kodonu	

LCR: Lokus kontrol bölgesi, UTR: Translasyon olmayan bölge, CD: 
Kodon
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Şekil 2. İnsan beta-globin (HBB) geninin haritası ve yaygın olarak görülen 
mutasyonlar, bunların yerleri ve gen ifadesi üzerindeki etkileri. Dünyadaki 

beta-talasemi mutasyonlarının çoğu, mRNA’nın anormal işlenmesi 
veya transkripsiyon sürecinin erken bloke edilmesiyle sonuçlanan nokta 

mutasyonlardır. (Bu şekil, belirtilen referanstan yararlanılarak yazar tarafından 
yeniden düzenlenmiştir) (26).

Globin genleri arasında beta-globin geninin genel yapısı diğerlerin-
den daha tipiktir (Şekil 2). Genomik dizisi 1.600 baz çiftini (bp) kapsar 
ve 146 amino asidi kodlar. Transkribe olan bölge, intronik dizi (IVS) ile 
ayrılan 2 intron veya 3 ekzon içerir. İlk ekzon, kodon 30’un ilk iki bazıy-
la birlikte 1 ile 29 arasındaki amino asitleri kodlar. Ekzon 2, 31 ile 104 
arasındaki amino asitlerle birlikte kodon 30’un kalıntı kısmını kodlar 
ve ekzon 3, 105 ile 146 arasındaki amino asitleri kodlar. Ekzon 2, hem 
bağlanmasını içeren αβ dimer oluşumu sağlayan amino asitleri kodlar 
ve ekson 1 ve 3 ise beta-globin zincirinin heme bağlanmayan bölge-
lerini kodlar. Gen fonksiyonu için korunmuş önemli diziler 5’ ucunda 
promotor, ekzon-intron kavşağında ve mRNA dizilerinin sonundaki 3’ 
uçta translasyon olmamış bölge bulunur. Beta- geni promotoru 3 pozitif 
cis-etkili eleman içerir: TATA kutusu (-28 ile -31 pozisyonları), CCAAT 
kutusu (-72 ile -76 pozisyonları) ve duplike olmuş CACCC motifleri ( - 
86 ile -90 pozisyonunda proksimal ve -101 ile -105 pozisyonunda distal 
bölge). CCAAT ve TATA elementleri birçok ökaryotik promotorde bu-
lunurken, CCAAT dizileri genellikle eritroid hücreye özgü promotorde 
bulunur. EKLF’in (Erythroid Krüppel-Like Factor) CACCC motifine 
bağlanması, normal yetişkin beta-globin ekspresyonu için çok önemli-
dir. Bu motiflere ek olarak, beta-globin promoter upstream bölgesinin 
eritroid transkripsiyon faktörü GATA 1 için iki bağlanma motifi vardır. 
Bu 5′-bitişik dizilerin normal gen ekspresyonu için önemi, özellikle de 
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TATA kutusu ve -80 ile -100 bölgesindeki CACCC motifinin etrafındaki 
ve içindeki nokta mutasyonlarından kaynaklanan β-talaseminin için altı 
çizilmektedir. Ayrıca beta globin geni intron 2’de ve 3’ poli(A)’nın downs-
tream bölgesinin 600 ile 900 bp’lik kısmında bir artırıcı (enhencer) bu-
lunmaktadır (27-28).

Beta-globin genin 5’ translasyon olmayan bölgesi (UTR), transkripsi-
yonun başlangıcı olan CAP bölgesi ile başlatma kodonu (ATG) arasında 
50 nükleotidlik bir bölgeyi kaplar. Pek çok globin geninin (hem alpha 
hem de beta) 5' UTR’de belirgin şekilde korunmuş iki dizisi vardır. Bun-
lardan biri, CAP bölgesinin 8 ile 13 nükleotid aşağısında bulunan “CT-
TCTG” heksanükleotiddir. İkinci korunan dizi CACCATG olup, burada 
son üç nükleotid başlangıç kodonunu (ATG) oluşturur. Beta-globin gen 
ekspresyonunun düzenlenmesinde bu dizilerin önemi, 5' UTR’de be-
ta-talasemiye neden olan çeşitli mutasyonlardan kaynaklanır. 3’ UTR, 
sonlandırma kodonu ile poli(A) kuyruğu arasındaki bölgeyi oluşturur. 
Poli(A) kuyruğunun 20 nükleotid yukarısında yer alan korunmuş dizili 
(AATAAA) 132 nükleotidden oluşur. Bu ortak hekzanükleotid, birincil 
kopyanın 3’ ucunu bölerek işlenmiş mRNA’yı stabilize eden ve translas-
yonu artıran poli(A) kuyruğunun eklenmesi için uyarıcı görevi görür. 3’ 
UTR’deki AATAAA dizisini ve diğer dizileri etkileyen çeşitli mutasyon-
lar sonucu oluşan beta-talasemi, bu dizilerin gen fonksiyonunda oynadığı 
rolü tanımlamaktadır. Ek olarak, beta promotoru etkileyen ve beta LCR 
için rekabeti ortadan kaldıran mutasyonlar, γ ve δ-globin gen ekspresyo-
nundaki değişken artışlarla ilişkili olma eğilimindedir (30). Talasemide 
özellikle beta-talasemide globin mutasyonu dışında klinik fenotipi etkile-
yen ve yapay zekâ algoritmalarında yerini almaya başlayan modifiye edici 
genlerin statüsü dikkat çekmektedir.

Βeta-Talasemide Modifiye Edici Genler

Beta-talasemi çalışmaları, detaylı moleküler analizlere rağmen be-
ta-talasemilerin yaklaşık %1’inin tanımlanamayacağını ortaya koymuş-
tur. Bağlantı (linkaj) çalışmaları beta-talasemi fenotipinin beta-globin 
gen kümesinden bağımsız olarak ayrıldığını göstermektedir. Bu durum 
da genetik belirleyicilerin trans-etkili olduğunu düşündürmektedir. Kse-
roderma pigmentozum Grup D (XPD)’de, transkripsiyon faktörü TFI-
III’ün alt birimi mutasyonları sıklıkla azalmış beta-globin sentezi sevi-
yeleri ve azaltılmış beta-globin mRNA’sı ile desteklenen bir beta-talasemi 
taşıyıcı fenotipi ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca X kromozomu 
üzerindeki transkripsiyon faktörü GATA 1’in mutasyonlarının da be-
ta-talasemiye neden olduğu da rapor edilmiştir. Yakın geçmişte Myb ve 
özellikle BCL11A (B hücreli lenfoma 11A) gibi modifiye edici (değiştirici) 
genlerin keşfi, beta talaseminin klinik fenotipindeki birçok varyasyonu 
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anlamamıza katkıda bulunmuştur (29-31). Talasemide özellikle çok iyi 
karakterize edilmiş beta talasemide globin mutasyonu dışında klinik fe-
notipi etkileyen ve değiştiren önemli bir faktör de epigenetik faktörlerdir. 
Epigenetik faktörler de modifiye edici genler gibi bir veri seti içinde para-
metre olarak yer almaya aday görülmektedir.

Beta Talasemide Epigenetik Faktörler

Beta-globin kümesindeki metilasyon paternlerinin fetalden erişkine 
hemoglobin değişimini yönlendirdiği düşüncesi vardır. Yakın zamanda 
yapılan bir çalışmada, 105 β0/β0 talasemi hastasının ve 44 normal kont-
rolün periferik kanındaki beta-globin kümesinin DNA metilasyon mo-
delleri değerlendirilmiştir. Çalışmada, β0/β0-talasemi hastalarında özel-
likle lokus kontrol bölgesindeki (LCR) DNase I hipersensitif bölge 4 ve 
3›teki (HS4-3) CpG bölgeleri ile γ- ve β-globin promotörlerinin hipometi-
le olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca normal kontrollerle karşılaştırıldığında 
β0/β0 hastalarının kemik iliğinde (BM) HS4-3 çekirdek bölgelerinin CpG 
bölgelerinin çoğunun hipometilasyonu da gözlenmiştir. Gamma-globin 
promotoru -50 ve +17 CpG bölgelerinin metilasyon seviyesi, HbF seviye-
si yüksek olan hastalarda HbF seviyesi düşük olanlara göre daha düşük 
metilasyon seviyesi ile ve β0-talasemili hastalarda HbF seviyesi ile nega-
tif korelasyon göstermiştir. Son olarak, gamma-globin promotoru +17 ve 
+50 CpG bölgeleri de normal kontrollerden alınan kemik iliği dokularıyla 
karşılaştırıldığında, kordon kanı dokularında önemli hipometilasyon 
sergilemiştir. Bu bulgular, β0 talasemi hastalığı ve beta-globin kümesin-
deki gamma-globin ekspresyonu ile ilişkili metilasyon paternlerinin, β0 
talasemi hastalarında epigenetik modifikasyonun anlaşılmasına katkıda 
bulunduğunu ve beta-hemoglobinopatilerin tedavisi için aday hedefler 
sağladığını ve yapay zekâ temelli çalışmalarda göz önüne alınmasını ge-
rektiğini ortaya koymaktadır (43).

Geçmişten Günümüze Talasemi Veri Setleri

Dünyada tüm toplumlara özgü talasemi veri setleri ortya konmuştur. 
Bu veri setleri geçmişten günümüze büyük ışık tutmaktadır. Dün olduğu 
gibi talasemi tarama ve tanı yöntemleri arasında ozmotik kırılganlık tes-
ti, hedef Kırmızı Kan Hücreleri (KKH, RBC) için kan yayma incelemesi, 
inklüzyon cisimciklerinin tespiti, KKH indeksleri, hemoglobin elektro-
forezi, Yüksek Performanslı Sıvı Kromatografisi (HPLC), günümüzde de 
devan eden genetik test ve yeni nesil dizileme yer almaktadır. Bunlardan 
KKH indeksleri ve genetik testler talasemi tarama programlarında önle-
me ve tanı için önemli yer tutmaktadır. Altın standart olarak kabul edilen 
genetik testler doğru tanı için yaygın olarak kullanılır. KKH indeksle-
ri ise kantitatif ve kesin bir ölçüm sağlayan otomatik Tam Kan Sayımı 
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(CBC) testlerinin bir parçasıdır. Tarama için RBC indekslerine dayalı 
matematiksel formüller önerilmiş olsa da daha büyük populasyonlarda 
doğrulanmadıkları takdirde etkililikleri sınırlı kalır. Klinik pratikte, ta-
lasemi taraması genellikle mikrositoz ve hipokromiyi belirlemek ve daha 
fazla test gerekip gerekmediğine karar vermek için basit yöntemler olan 
ortalama eritrosit hacmi (MCV) ve Ortalama Eritrosit Hemoglobinine 
(MCH) dayanır. Ek olarak, eritrosit dağılım genişliği (RDW) talaseminin 
demir eksikliği anemisinden ayırt edilmesine yardımcı olabilir (26, 27). 
Birden fazla parametrenin aynı anda değerlendirilmesiyle daha kapsamlı 
bir tanı elde edilebilir; bu süreç makine öğrenimi modelleri kullanılarak 
geliştirilebilir (Şekil 3).

Şekil 3. Hemoglobin anormallikleri olan bireyler için moleküler tanı 
testinin kullanımına yönelik bir algoritma. Talasemi veya hemoglobino-
pati tanısı, hemoglobin çalışmalarına dayanarak belirginse ve genetik 
danışmanlık sorunu yoksa, genellikle ek genetik testlere gerek yoktur. 
Genetik danışma sorunları olduğunda veya tanı net olmadığında, bu akış 
şemasında gösterildiği gibi DNA testi önerilebilir (Belirtilen kaynakça-
daki tablo, tarafımca yeniden düzenlenerek kullanılmıştır) (30).

Talasemide tanı koymada ve alt grup ayrımlarına ilişkin yapılan yapay 
zekâ temelli çalışmalara bakıldığında kullanılan verilerin listesinde yer 
alan demografik ve kan veri parametreleri Tablo 2’de verilmektedir.
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Tablo 2. Talasemide A) Demografik ve B) Kan Veri Türleri

Hb: Hemoglobin; MCV: Ortalama eritrosit hacmi; MCH: Ortalama 
eritrosit hemoglobini; RDW: Kırmızı kan hücresi dağılım genişliği; Fe: 
Demir; TDBK: Toplam demir bağlama kapasitesi; Hb A2: Hemoglobin 
A2; Hb A: Hemoglobin A; Hb F: Hemoglobin F; HCT: Hemotokrit;

Talasemide genetik heterojenitenin klinik parametrelere yansıması 
nedeniyle tanı sürecinde birçok sıkıntı yaşanmaya devem etmektedir. 
Anemi ana başlığı altından talasemi ve talaseminin alt gruplarına gi-
diş önemli zaman ve ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Talasemi-
de klinik ön tanıyı takiben elde edilen verilerin tanıyı netleştirmedeki 
bulanık durumunun, yapay zekâ algoritması çerçevesinde, özel veri set-
lerinin testlemesinden ve internal kontrol değerlendirilmesinden sonra 
derin makine öğrenmesi algoritması ile büyük ölçüde ortadan kalkacağı 
görülmektedir. Talasemi üzerine yapılan farklı Yapay Zekâ çalışmaları 
ile makine öğrenmesi, derin makine öğrenmesi, yapay sinir ağları çer-
çevesinde alfa ve beta talasemi ayrımlarının büyük yüzdelerle ayrımının 
yapılabildiğini bize göstermektedir (44-48).

Talasemide yapılan yapay zekâ temelli makine öğrenme ve yapay sinir 
ağı algoritmalarına ilişkin çalışmalar aşağıda Şekil 4’te verilen temel akış 
şemasını ortaya çıkarmaktadır.
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Şekil 4. Talasemide yapılan yapay zekâ temelli makine öğrenme ve yapay sinir 
ağı algoritmalarına ilişkin çalışmaların temel akış şeması

Son zamanlarda makine öğrenmesi, yapay sinir ağı modeli gibi sayısal 
ve kategorik veriler üzerine kurulan algoritmalar ile yeni tanı modelleri 
geliştirilmeye çalışılmaktadır (44-48).

Talasemide hızlı tanı koymaya yönelik yapılan bir çalışmada, kırmızı 
kan hücrelerini analiz ederek beta-talasemi taşıyıcılarını tahmin etmek 
için makine öğrenimi kullanarak bulanık tabanlı füzyon modeli ile bir 
makine öğrenimi yaklaşımı sunulmuştur. Çalışmada tahmin doğruluğu-
nu artırmak için lojistik regresyon, karar ağacı ve sinir ağı olmak üzere 
dört makine öğrenimi algoritmasını birleştiren geç bir füzyon modeli 
önerilmektedir. Model, beta-talasemi taşıyıcılarını tespit etmede %96’lık 
genel bir doğruluk elde ederek verimlilik, güvenilirlik ve kesinlik dü-
zeyine çıkarmıştır. Araştırma, erken müdahale ve genetik danışmanlık 
yoluyla talasemi ile ilişkili tıbbi teşhisleri geliştirmede ve ölüm oranını 
azaltmada makine öğreniminin ve bulanık mantığın potansiyelini vur-
gulamaktadır (44).

Yapılan başka bir çalışmada, talasemi tanısına makine öğrenmesinin 
uygulanması temelinde iki makine öğrenme tekniği incelenmiştir. Çalış-
ma, tanı doğruluğunu artırmak için temel bileşen analizi ve sonrasında 
lojistik regresyon ve kısmi en küçük kareler regresyonu modeli kullana-
rak %87,5’lik bir tahmin doğruluğu elde ettiğini bildirmektedir (45).

 Makine Öğrenmesi kullanarak beta-talasemi ve orak hücre anemisi-
nin genetiğini belirlemeye yönelik yapılan ve Kuzey Hindistan kohortuna 
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odaklanan bir çalışmada, makine öğrenme algoritmalarının beta-talase-
mi ve orak hücre hastalığı gibi genetik kan bozukluklarının taranmasını 
ve teşhisini nasıl iyileştirebileceğini araştırmış, basit kan testi parametre-
lerine dayalı olarak taşıyıcı durumlarını ve patojenik varyantları tahmin 
etmek için Rastgele Orman, Lojistik Regresyon, Destek Vektör Makine-
leri ve Karar Ağaçları gibi yöntemler kullanmıştır. Sonuçlar, Karar Ağaç-
larının hemoglobin varyantı tahmini için yüksek doğruluk elde ettiğini 
(%96) gösterirken, Rastgele Ormanın beta-talasemi taşıyıcılarını tahmin 
etmede en doğru yöntem olduğunu (%87,39) ileri sürmektedir. Bu bulgu-
lar, biyoenformatik ve makine öğrenimi birlikteliğinin doğru, etkili ve 
uygun maliyetli teşhis araçları olduğunu göstermektedir (46).

Bu çalışmaların hastalardan ve kontrol bireylerinden alınan örnekle-
rin farklı cihaz ve araçlarla değerlendirilmesi, öntanıya ilişkin çeşitliliği 
ve standart sapmayı beraberinde getirmektedir. Yapay zekâ temelli maki-
ne öğrenmesi hatta derin makine öğrenmesi algoritmalarının uygulama-
da yüksek spesifite ve sensitivite ile ayrım yapabilmesi için test ve kontrol 
veri setlerinin kaynaklarının aynı standart altyapıdan çıkmasının büyük 
önem taşıdığı da dikkate alınmalıdır diye düşünmekteyiz. Çünkü kesin 
tanı konulduktan sonra genotip ve fenotip uyumluluğu hastaya veya aile-
ye gerçekçi genetik danışmalık abımından yaşamsal öneme sahiptir. Ay-
rıca talasemide özellikle beta talasemide genetik, epigenetik ve modifiye 
edici genlerin oluşturduğu yeni parametrelerin makine öğrenmesine ek-
lenmesi ile talasemli bireylerin gelişim dönemlerinde ortaya çıkabilecek 
değişken klinik bulguların tahmini de yapılabilecektir. Bu da ara form 
talasemilerin (beta-talasemi intermedia gibi) takibinde yararlı olacağı 
düşüncesindeyiz.
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Teknoloji , genelleyecek olursak doğal dünyayı insanların gereksin-
imlerini karşılayacak şekilde düzene sokmak ve yapılandırmak olarak 
tanımlanabilir. Teknoloji, insanların hayatlarında yaşam boyu öğrenme  
ve ilerleme için kullanılan bir araçtır(Bredekamp, 2018). Teknoloji insan 
hayatında çok uzun süredir var olmamasına rağmen, aşırı hızlı ve sürek-
li bir gelişim gösterdiği için insan hayatındaki etkileri de parabolik bir 
şekilde artmaktadır. Başta sosyal hayatımız olmak üzere günlük yaşamın 
her alanında etkisi fazlasıyla hissedilmektedir.

Hayatımızı kolaylaştıran ve çağımızın vazgeçilmez teknolojileri-
nin başında gelen internet ve akıllı telefon, tablet gibi dijital araçlar, 
tüm yaş gruplarının dikkatini çekmektedir(Aslan, 2016 ; Aydoğdu, 
2018 ). Erişkin, çocuk ve gençler internet sayesinde  çeşitli aktiviteler 
gerçekleştirebilecekleri bir ortam elde etmişlerdir. Bu ortam da bireylerin 
duygu, düşünce ve davranışlarında gerçek yaşamdan kopup sanal yaşa-
ma doğru yönelmelerini beraberinde getirmiştir. Öyle ki insanoğlunun 
temel gereksinimlerinden olan sosyalleşme ihtiyacını bile sanal dünya-
da karşılamaya kişileri alıştırmıştır.  Çocuklar da, aile bireyleri tarafın-
dan artan teknoloji kullanımını gözlemleyip erişkinleri model alarak 
başlayan sonrasında ailelerin izin verdiği kullanım alanları ile (çizgi film, 
video, reklam materyalleri) devam etmekte, ilerleyen yaşlarda ise çocuk-
lar bizzat kendileri dijital teknoloji ile etkileşime geçmektedir (Ateş & 
Durmuşoğlu Saltalı, 2019)

Tüm bunların ortak bir sonucu olarak çocuklar da , temel sosyal or-
tamlarını bu sanal dünyalarda kurmaya başlamaktadır. Duygu, düşünce 
ve davranışların sanal ortamlardaki ifade biçimi birkaç simge ve şekilden 
ibaret olduğu için gerçek manalarını büyük oranda kaybetmektedirler. 
Bu durum da kişilerin bir süre sonra duygusuz, düşüncelerini ifade et-
mekte zorlanan ve problemli davranışlar sergileyen bir yapı kazanmasına 
sebep olur (Hazar & Ekici, 2021). 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK)’nun 2024 yılında açıkladığı son 
verilere göre internet kullanımı, 16-74 yaş grubunda 2023 senesinde %87,1 
değerindeyken 2024’te  %88,8’e çıkmış ve yükselişine devam etmiştir. 
6-15 yaş grubunda ise 2021’de %82,7’den, 2024’te internet kullanım oranı 
%91,3’e çıkmıştır. Yaş gruplarına göre ise, 6-10 yaş arası günde en az 2 
saat ve daha fazla internet kullanan çocukların oranı hafta içi %30,6; 11-
15 yaş grubunda %54,4 olarak saptanmıştır. Cep telefonu / akıllı telefon 
kullanım oranı tüm çocuk grubunda %76,1; 6-10 yaş arasında %66,3; 11-
15 yaş arasında  %86,2 olarak görülüyor. Dijital oyunlarla vakit geçirme 
oranı toplam çocuk grubunda %74,0; erkek çocuklarda %82,8, kız çocuk-
larda %64,8 olarak açıklanmıştır (Türkiye İstatistik Kurumu, 2024b).
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Yaş 
Grubu

Bilgisayar 
Kullanım 
Oranı (%)

İnternet 
Kullanım 
Oranı (%)

Akıllı 
Telefon 

Sahipliği 
(%)

Dijital 
Oyun 

Oynama 
Oranı (%)

6–10 yaş 72,4 85,0 66,3 68,2
11–15 yaş 88,7 96,1 86,2 79,4

16–24 
yaş 96,3 99,2 98,1 82,5

25–34 
yaş 94,1 98,5 97,0 65,7

35–44 
yaş 89,6 95,8 94,3 45,2

45–54 
yaş 79,8 89,4 90,7 27,6

55–64 
yaş 62,5 75,2 82,4 13,8

65–74 
yaş 38,9 55,3 64,1 5,7

(Türkiye İstatistik Kurumu, 2024a)

Türkiye ve Dünyada Dijital Oyun Sektörü

Yaklaşık yarım asırlık bir geçmişi bulunan dijital oyun endüstrisi, günü-
müzde gelişmiş ülkelerin ekonomileri içinde en yüksek gelir potansiyeline 
sahip sektörlerden biri konumuna gelmiştir. (Ankara Kalkınma Ajansı, 2020;  
Green & Bavelier, 2014). Gelişen teknolojiyle beraber dijital oyunlar da 
gelişmekte olup daha çekici sesler ve görsel efektlere, uzun vadeli strate-
jilere sahip olmaya başladıkça, dijital oyun sektörünün de var olan satış 
hacmi sürekli artan bir grafik çizmektedir. Tüm bunların dışında koro-
navirüs pandemisi de dijital oyun pazarına ciddi bir ivme kazandırmıştır 
(Statista, 2021).

Küresel ölçekte, 2024 senesinde oyun sektörü 187,7 milyar dolarlık 
inanılmaz bir büyüklüğe ulaştı. Mobil oyunlar, toplam gelirin %49’unu 
oluşturarak 92,6 milyar dolarla liderliği elinde tutmaya devam ederken; 
bunun yanında PC oyunları 43,2 milyar dolarlık bir gelirle güçlü bir bü-
yüme sergilemiştir. Konsol oyunları 51,9 milyar dolarlık hacmiyle paza-
rın önde gelen parçalarından biri olmayı sürdürdü. Özellikle çapraz plat-
form uygulamalarının etkisi, PC oyunlarının gelişmesini hızlandırarak 
bu alandaki olanakları daha görünür hale getirdi. Dünya çapındaki 3,4 
milyar oyuncu ile oyun sektörü, hem ekonomik hem de sosyal bağlamda 
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global bir güç olmaya devam ediyor (Gaming in Turkey, 2024).

Bazı öngörülere göre, dijital oyun sektörünün toplam piyasa değerinin 
2026 yılına kadar 240 milyar dolar düzeyine ulaşacağı tahmin edilmek-
tedir (Statista, 2021). 2021 verilerine göre, 49,25 milyar dolar gelirle Çin, 
dünyanın en büyük oyun pazarı konumundadır. Çin’i 47,32 milyar dolar 
ile Amerika Birleşik Devletleri ve 21,78 milyar dolar ile Japonya takip 
etmektedir (Newzoo, 2021). Aynı yıl içerisinde, dijital oyun kullanıcıla-
rının çevrim içi platformlarda toplamda yaklaşık 38 milyar saat harca-
dıkları bildirilmiştir (Steam, 2022). Platformlardaki oyuncu sayısı 2020 
yılına göre %21 oranında artarken, oyuncuların oyunlara ayırdıkları süre 
de %27 oranında yükselmiştir.

2024’ten itibaren Türkiye dijital oyun sektörü, yaklaşık 695 milyon 
dolarlık bir gelir sağlayarak  önceki senelere göre belirgin bir büyüme 
göstermiştir. Bu gelir artışında daha çok cep telefonu oyunları öne çık-
makta ve toplam gelirin %54’ünü oluşturmaktadır. Türkiye, küresel 
dijital oyun pazarında yaklaşık %0,4–0,5 pay ile orta büyüklükte bir 
oyuncu olma durumunu sürdürmektedir. Bu durum, Türkiye’nin dünya 
pazarındaki yerini güçlendirirken, küresel liderler olan Çin, ABD ve 
Japonya gibi pazarlarla kıyaslandığında hâlen oldukça küçük bir paya 
sahip olduğunu göstermektedir (Gaming in Turkey, 2024).

Geleneksel ve Dijital Oyun Arasındaki Farklar Nelerdir?

Oyun, çocuk dünyasının vazgeçilmez bir unsurudur ve çocuğun içten 
gelen coşku, merak ve yaratıcılık duygularını en saf hâliyle yaşamasını 
sağlar (Akandere, 2003). Çocuğun bedensel, ruhsal ve ahlaki gelişimini 
destekleyen oyun, aynı zamanda olumlu davranışların ve alışkanlıkların 
kazandırılmasında önemli bir rol oynar (Sel, 2000). Gündelik yaşamın 
zorunluluklarından bağımsız olarak, herhangi bir üretim veya hizmet 
amacı taşımadan, yalnızca eğlenme ve dinlenme isteğiyle gerçekleştirilen 
bir etkinliktir (Hazar, 1996). Oyun aracılığıyla çocuklara sevinç ve coşku 
duygusunun kazandırılması hedeflenir (Akandere, 2002).Bunun yanı sıra 
oyun; bireylerin fiziksel, bilişsel ve duygusal gelişimlerini destekleyen, 
sosyal uyum becerilerini güçlendiren, belirli kurallara dayalı ve gönül-
lülük esasına göre katılım sağlanan toplumsal bir etkinliktir. Çocuğun 
dünyayı tanıma, kendini ifade etme ve toplumsal yaşama hazırlanma 
sürecinde en etkili araçlardan biri oyundur.

Geleneksel anlamda sokak oyunları, çocukların toplumsal yaşamları-
nın vazgeçilmez bir parçası olarak kabul edilir. Bu tür oyunlar, bireyler 
arasındaki etkileşim, fiziksel hareketlilik ve yaratıcılık unsurlarının bir-
leşmesiyle ortaya çıkar ve şekillenir. Postman’a göre çocuk, bulunduğu 
ortamın imkânlarını ve elindeki araçları kullanarak eğlenme amacıyla 
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oyuna yönelir (Yengin, 2012).Geleneksel oyunlar genellikle bedensel 
etkinliklere dayalıdır; oyuncular, oyunun kurallarını, alanını, süresini ve 
katılımcı sayısını belirleme konusunda özgürdür ve bu yönüyle oyunu 
kendi yaratıcılıkları doğrultusunda yeniden biçimlendirebilirler. Bu 
oyunların en dikkat çekici yönü; yaratıcılığın, sosyal iletişimin ve oyu-
nun birlikte inşa edilmesinin ön planda olmasıdır. Söz konusu özellikle-
ri sayesinde geleneksel oyunlar, çocukların fiziksel, bilişsel, sosyal ve 
duygusal gelişimlerine çok yönlü katkılar sunmaktadır (Günay’dan akt. 
Kayalı, 2011).

Çarpık kentleşme, betonarme yapılar, çevreye olan güvensizlik, 
güvenli oyun parkı yetersizliği, anne babaların geç saatlere kadar devam 
eden mesai saatleri, çocukların çevreden kopmasına ve sokak oyunla-
rının azalmasına neden olmuştur(Balcı ve Ahi, 2017). Mahallede, evin 
haricinde, boş bir açık alan veya bahçede oynanan; eve dönmemek için 
bahaneler aranan, birden fazla çocuğun beraber keyifle kendi hayal güç-
lerini kullanarak oyunlar kurup oynadığı  zamanlar ise günümüzde geç-
miş olarak ifade edilmektedir (Başal, 2007).

Günlük yaşamda çocukların çoğunlukla tercih ettiği dijital oyun-
lar, genel bir tanımla, teknolojik araçların oyunla bütünleşmesi so-
nucu ortaya çıkan etkileşimli bir eğlence biçimi olarak değerlendi-
rilmektedir. Bilgisayar, tablet, akıllı telefon ve oyun konsolu gibi 
dijital cihazlar aracılığıyla oynanan bu oyunlar, oyun deneyiminin 
teknoloji temelli ortamlara taşınmasını sağlamaktadır (Goodwin, 
2018; Horzum, 2011; Işıkoğlu-Erdoğan, 2019; Lauricella, Wartel-
la & Rideout, 2015; Marsh, 2010; Palaiologou, 2016; Resnick, 2019). 
Dijital oyunları geleneksel oyunlardan ayıran temel unsur ise, oyunların 
biçimsel yapısı ile içerik özelliklerinin farklılaşmasıdır (Hazar, 2018).

İnternette bağımlılık oluşturan etkinlikler arasında en belirgin olanı 
dijital oyunlardır. Araştırmalar, internet bağımlılığı yaşayan bireylerin 
çevrim içi ortamları en sık oyun oynama amacıyla tercih ettiklerini gös-
termektedir (Günüç, 2009). İnternet bağımlılığı ile dijital oyun bağımlı-
lığı, nedenleri ve ortaya çıkış biçimleri açısından büyük ölçüde benzerlik 
göstermektedir (Ng & Wiemer-Hastings, 2005; Günüç, 2015). Bu doğ-
rultuda, davranışsal bağımlılıklar içerisinde değerlendirilen internet ve 
dijital oyun bağımlılığı arasında yakın bir ilişki ve karşılıklı etkileşim 
bulunduğu ifade edilmektedir (Günüç, 2015).
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Dijital Oyun Türlerine Bakış

İlk bilgisayar oyunu 1958’de William Higinbotham’ın geliştirdiği 
“Tennis for Two” isimli basit bir tenis simülasyonudur. Bu oyun, bilgi-
sayarların eğlenceye de hizmet edebileceğinin ilk deneyimidir. Ardın-
dan 1962’de “Spacewar!”, 1972’de ise Atari’nin “Pong” oyunu video 
oyun sanayisinin doğuşunu sağlamıştır. 1980’lerden sonra video oyunla-
rı hızla gelişmiş; grafik, ses ve oynanış biçimleri gittikçe daha gerçekçi 
hale gelmiştir. Günümüzde dijital oyunlar; yapay zekâ, sanal gerçeklik 
ve çevrimiçi platformlar sayesinde devasa bir sanal eğlence endüstrisine 
dönüşmüştür (Wikipedia, 2025).

Oyunların kabaca gelişim tarihçesine bakacak olursak; 

1970’ler: Arcade salonları, ev konsolları (Atari 2600) icat edildi.

1980’ler: 8-bit dönemi – Pac-Man, Mario, Tetris, Zelda gibi efsanel-
erin çıkışı.

1990’lar: 3D grafikler başladı – Doom, Tomb Raider, Tekken, The 
Sims.

2000’ler: Çevrimiçi oyun çağı – World of Warcraft, Counter-Strike, 
GTA III.

2010’lar: Gerçekçi grafikler, açık dünya oyunları – The Witcher 3, 
GTA V, Fortnite.

2020’ler: VR/AR, yapay zekâ destekli NPC’ler, bulut oyun sistemleri 
– Half-Life: Alyx, Starfield, AI Dungeon. 

Popüler olarak dijital oyunlar aksiyon, macera, rol yapma, simülasyon 
ve strateji oyunları olarak sınıflara ayrılmaktadır (Bozkurt, 2014). Bu sı-
nıflamalar teknoloji ilerledikçe değişmekte ve özgün türler de eklenebil-
mektedir. Gürcan, Özhan ve Uslu (2008) dijital oyunları hem tematik hem 
de teknolojik özelliklerine göre ağ, aksiyon, macera, motor sporları ve 
yarış, rol yapma/canlandırma oyunları, simülasyon, spor ve strateji oyun-
ları olarak sınıflandırmışlardır. Ayrıca dijital oyunlar katılımcı miktarına 
göre de tek ya da çok oyunculu olarak da incelenebilirler. Prensky’nin 
aksiyon, macera, dövüş, rol oynama, simülasyon, spor ve strateji olmak 
üzere oyunları sekiz grupta ele aldığı görülmektedir (Prensky, 2001).
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Dijital Oyunların Hiç mi Avantajı Yok?

Yapılan araştırmalara bakacak olursak, dijital oyunun insanların so-
runlarla baş etme, özgüvenlerini artırma ve görsel dikkat yetkinliklerini 
geliştirmelerine yardımcı olabileceğini (Griffiths, 2005; Moltrecht vd., 
2021), çocukların problem çözme, akıl yürütme, analiz etme ve karar ver-
me becerilerini (Kim & Smith, 2017), okul başarılarını (Prot vd., 2014), 
el-göz koordinasyonu ve motor becerilerini (Lin & Hou, 2016) destekle-
yici özellikleri gibi avantajları olduğunu da görürüz. Oyun bağımlılığı 
boyutuna ulaştığında ise  (Erboy & Akar Vural, 2010), kaygı (Gentile vd., 
2004), şiddete yönelim (Fischer vd., 2010; Bağcı Çetin, 2023a), olumlu 
sosyal davranışların azalması (Bağcı Çetin, 2023b; Greitemeyer & Müge, 
2014), dikkat eksikliği (Gentile, 2009; Gueron Sela & Gordon Hacker, 
2020; Li vd., 2020), düşmanca duygular ve şiddete karşı duyarsızlık (An-
derson & Bushman, 2009) gibi dezavantajlara da sebebiyet verir.

Teknolojinin çocuk yaşamındaki en sağlıklı kullanımı, çocuğu doğal 
çevresinden ve geleneksel yaşantı biçimlerinden uzaklaştırmadan, den-
geli bir şekilde günlük yaşantısına entegre edilmesiyle mümkün olabilir 
(Aral & Doğan-Keskin, 2017; Neumann, Merchant & Burnett, 2018).Diji-
tal araçların yaşamın vazgeçilmez bir parçası hâline geldiği günümüzde, 
dijital kullanımın sınırlarını belirlemek ve sağlıklı yönelimler kazandır-
mak amacıyla çeşitli stratejiler geliştirilmektedir. Araştırmalar, dijital 
oyun süreçlerinde çocuklar üzerinde en güçlü etkiye sahip faktörün 
ebeveyn tutumları ve modelleri olduğunu ortaya koymaktadır (Akko-
yunlu & Tuğrul, 2002; Brito et al., 2017; Toran et al., 2016; Şen et al., 
2020; Livingstone & Helsper, 2008; Chaudron et al., 2018).

Bağımlılık Nedir? Dijital Oyun Bağımlılığı Nasıl Tanımlanır?

American Society of Addiction Medicine (ASAM)’ a göre bağımlı-
lık; beyin devreleri, genetik, çevre ve kişinin hayat tecrübeleri arasındaki 
karmaşık etkileşimler sonucu ortaya çıkan, tedaviye yanıt veren, uzun 
süreli bir medikal hastalıktır (American Society of Addiction Medicine 
[ASAM], 2019).

Bağımlılığa sahip kişiler, zararlı sonuçlarına rağmen madde kullanı-
mı ya da belirli davranışlara yönelme eğilimindedir; bu kullanımlar ya 
da davranışlar bir süre sonra kompulsif (zorlantılı) bir hâle bürünür ve 
genelde kişinin kontrolü dışında devam eder.

Dijital oyun bağımlılığı ise insan hayatında sosyal ve duygusal sorun-
lara yol açan, rutin  yaşantı içinde yapılması gerekenleri göz ardı ederek 
aşırı ve kontrol edilemeyen kullanım olarak tanımlanmaktadır (Lem-
mens, Valkenburg ve Peter, 2009). 
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Küçük çocukların bağımlılık açısından özellikle risk altında olma se-
bebi ise; öz düzenleme gelişimlerini henüz tamamlamamış olmalarıdır. 
Öz düzenleme; davranışsal, bilişsel ve duygusal bileşenlere sahip dürtüleri 
kontrol etme ve durdurma, direkt olarak dikkat ve duyguları modüle 
etme kapasitesi olarak tanımlanmaktadır (Crugnola vd., 2011; Panfile & 
Laible, 2012). Öz-düzenlemenin yeterliliği akademik başarı dışında; so-
syal yeterlilik ve davranış problemleri hakkında da fikir verdiği ortak ka-
bul gören görüşlerdendir (Montroy vd., 2016; Ramani vd., 2010; Schultz 
vd., 2001; Tarullo vd., 2009).

Dijital oyun bağımlılığı, çocuklar açısından önemli bir risk faktörü 
olarak görülmektedir; çünkü bu durum, oyunlara aşırı zaman ayırma, 
akademik sorumlulukların aksaması, oyun karakterleriyle özdeşleşme ve 
oyun oynama süreci kesintiye uğradığında aşırı tepkiler verme gibi biyop-
sikososyal sorunlara yol açabilmektedir (Taylan, Kara & Durğun, 2017). 
Ayrıca, erken yaşta dijital oyunlarla tanışmak ya da ilk teknolojik cihaz-
lara küçük yaşlarda sahip olmak, bağımlılık gelişiminde etkili olabilecek 
başlıca unsurlar arasında yer almaktadır (Bülbül, Tunç & Aydil, 2018).

Dijital oyun bağımlılığının fizyolojik temelleri incelendiğinde, bu bağım-
lılığın gelişiminde oyunların kazanma, rekabet etme ve hedefe ulaşma 
gibi unsurlara dayanmasının etkili olduğu görülmektedir. Bu tür ögeler, 
beynin ödül merkezini uyararak haz alma mekanizmalarını sürekli et-
kin tutmakta ve bireyde bu duyguyu yeniden yaşama isteği yaratmaktadır. 
Süreç tekrarlandıkça, beyinde ödül döngüsüne dayalı bir öğrenme 
kalıbı oluşmakta ve bu durum zamanla bağımlılığa dönüşebilmekte-
dir (Tarhan & Nurmedov, 2014). Huizinga, Homo Ludens (Oynayan 
İnsan) adlı eserinde “oyun” ve “kazanma” kavramları arasındaki bağı 
vurgulayarak, oyunlarda üstünlük kurma arzusunun kişide tutkuya 
dönüştüğünü ve bireylerin zamanla bu kazanma güdüsünü oyun yoluyla 
doyurmayı tercih ettiklerini ifade etmektedir (Huizinga, 2013).

2019 yılında Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından bir hastalık 
olarak ilk defa kabul gören, “gaming disorder” (oyun bozukluğu / dijital 
oyun bağımlılığı) ICD-11 (Hastalıkların Uluslararası Sınıflandırması, 11. 
revizyon) kapsamında aşağıdaki şekilde tanımlanmaktadır:

Oyun bozukluğu; oyun davranışının (dijital oyun veya video oyun) 
kontrolünün bozulması; oyun oynamaya gittikçe daha çok öncelik ve-
rilmesi — başka ilgi alanları ve günlük işlerin önüne geçecek şekilde 
— ve olumsuz sonuçlarına rağmen oyuna devam edilmesi ya da oyunun 
artırılması ile karakterize olmuş kabul edilen bir davranış modelidir. Ay-
rıca bu davranışın bireysel, aile, sosyal, akademik, mesleki ya da diğer 
önemli işlev alanlarında belirgin bozulmalara yol açması gerekir. Tanı 
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için bu davranışsal modelin genellikle en az 12 ay boyunca sürmesi bek-
lenir (şiddetli vakalarda bu süre kısaltılabilir) (World Health Organizati-
on [WHO], 2018) .

Amerikan Psikiyatri Derneği’ne göre ise DSM-5’te (2013 senesinde)  
İnternet Oyun Bağımlılığı (İnternet Gaming Disorder-IGD) tanısı aşağı-
daki kriterlerden en az beş tanesinin on iki aydan uzun süre mevcut ol-
ması ile tanımlanmıştır (American Psychiatric Association [APA], 2013):

1.	 Oyunlara aşırı alaka veya oyun düşünceleri.

2.	 Oynamadığında huzursuzluk, depresyon, anksiyete veya sinirlilik 
gibi yoksunluk belirtileri.

3.	 Daha fazla oyun oynamak için daha fazla zaman ayırma ihtiyacı 
(tolerans gelişimi).

4.	 Oyun süresini azaltmak için başarısızlıkla sonuçlanan çabalar.

5.	 Önceden haz alınan faaliyetlerden vazgeçme veya ilgi kaybı.

6.	 Oyun oynamaya devam etme veya arttırma, olumsuz sonuçlara 
rağmen (örneğin; akademik başarısızlık, uyuma bozuklukları, 
sosyal ilişkilerde zorluklar).

7.	 Aile üyeleri veya başkalarına oyun oynama zamanı hakkında ya-
lan söyleme.

8.	 Oyun oynamayı, olumsuz duygusal durumları (örneğin, suçluluk, 
umutsuzluk) hafifletmek için kullanma.

9.	 Oyun sebebiyle iş, okul veya sosyal ilişkilerde risk veya kayıp 
yaşama. 

Teknolojiyi Doğru Kullanmada Ebeveynlere Düşen Roller 

Toplumun yapıtaşı olan aile, çocuğun ilk iletişim tecrübelerini ya-
şadığı ve sosyal hayatın temellerinin atıldığı yerdir. Aile fertlerinin ka-
rakter, davranış ve eylemleri, hayata dair görüşleri çocukların gelişim 
süreçleri üzerine etkili olmaktadır (Kırık, 2014). Anne ve babanın ilgi 
ve eğilimleri, duygusal davranışları çocuklara dolaylı veya doğrudan te-
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sir etmektedir; bu nedenle fiziksel ve zihinsel gelişimlerinin en önemli 
basamaklarını oyun sayesinde yapı taşlarını oluşturan çocukların oyun 
alışkanlıklarının bilinmesi önemlidir (Akkoyunlu ve Tuğrul, 2002).

Bağımlı olmayan çocukların ailelerinde en çarpıcı ortak özellikler; 

-Geniş aile yapısı: Böylece ebeveynler işte bile olsa çocuğun sürekli 
iletişim halinde olduğu birilerinin var olması ve yalnız kalmaması.

-Ailenin net kurallar ve sınırlarla yönetilmesi: Teknolojiyi kullan-
dırtmayarak ceza vermek yerine teknoloji kullanımını takip eden kural-
lar çerçevesinde kullanımına izin verip çağa; çocuğun sağlığına zarar 
vermeden uyum sağlamasına yardımcı olan aile yapısı. Çocuğun her iste-
diği teknolojik cihazın hemen alınmaması. 

-Aile içinde huzur ortamı: Aile içinde iletişimin iyi olması, beraber 
aktiviteler yapılması, anne babanın çocuklarına karşı verdikleri sözleri 
tutması, çocuğun ebeveynleri ile olumsuz durumları rahatlıkla paylaşa-
bileceğini bilmesi (Yiğit & Günüç, 2020). Aileleriyle ilişki ve iletişim-
lerinin iyi olmadığını belirten öğrencilerin daha fazla internet bağımlısı 
olduğu, bu sebeple ailelerinden ihtiyaç duyulan seviyede sosyal desteği 
alamayan öğrencilerin bu eksikliklerini internette tamamlamaya çalıştık-
ları ortaya konmuştur (Kayri, Tanhan ve Tanrıverdi, 2014).

Ebeveynlerin eğitim düzeyi, teknolojiye yönelik ilgileri, çocuklarıyla 
kurdukları etkileşim biçimleri ve sosyoekonomik olanakları, çocukla-
rın dijital oyunlara yöneliminde belirleyici etkenler arasında yer almak-
tadır. Bu doğrultuda yapılan bazı araştırmalar, anne ve babanın eğitim 
seviyesindeki artışın, çocuklarda dijital oyun bağımlılığı eğilimini ve 
ciddiyetini artırabileceğini ortaya koymuştur (Gökçearslan & Durakoğ-
lu, 2014).

Günümüzde ebeveynlerin temel sorumluluklarından biri, teknolojiyi 
çocuklarının yaşamında en yüksek faydayı sağlayacak ve en az zararı 
doğuracak biçimde konumlandırmaktır (Livingstone & Helsper, 2008). 
Dijital çağın sunduğu olanaklar ve beraberinde getirdiği riskler, anne 
babalara “dijital ebeveyn” olma zorunluluğunu getirmiştir. Dijital ebe-
veynler; teknolojik araçlara hâkim, dijital ortamların fırsatlarını ve te-
hlikelerini bilen, çocuklarını çevrimiçi risklere karşı koruyabilen, sanal 
ortamda etik değerlere saygı duymayı öğreten ve gelişen dijital dünyaya 
uyum sağlayabilen bireyler olarak tanımlanmaktadır (Kabakçı-Yurdakul, 
Dönmez, Yaman & Odabaşı, 2013).
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Dijital Ebeveynliğin rolleri: 

-Okuryazarlık:

•	 Temel düzeyde teknoloji kullanım becerisi 

•	 Teknolojik sorunları tolere edebilme

•	 İnterneti teknik kullanım yeteneği 

•	 Dijital ilerlemeleri takip etme arzusu 

•	 Bilgi ve iletişim teknolojilerinde gizlilik politikalarını bilmek

-Farkında Olma : 

•	 Çevrimiçi dünyadaki riskleri bilme 

•	 Dijital bağımlılığı tanımlayabilmek

•	 Tehlike işaretlerini gözlemleyebilmek 

•	 Çocuğunun dijital aletleri hangi amaçla kullandığını bilmek  

-Kontrol: 

•	 Çocukları sanal ortamda tek bırakmama 

•	 Filtre programları gibi teknolojik yazılımlar kullanma 

•	 Dijital kullanım kuralları hazırlama (günlük kullanım süresi be-
lirleme)

•	 Çocukla birlikte kullanma 

•	 Verilen sözü tutma (Konulan kurallara uyma) 

-Etik: 

• Fikri Mülkiyete saygılı olma 

• Elde edilen bilginin güvenilirliğini araştırma 

• Erişilen bilginin hak sahiplerinin isteklerine saygılı olma 

-Yenilikçilik: 

•	 Yeniliklere karşı ilgili ve öğrenme isteğine sahip olma, güncel 
olarak takip etme ihtiyacı duyma

•	 Yeniliklerin oluşturabileceği olumsuz durumların farkında olma 
(Kabakçı-Yurdakul, Dönmez, Yaman ve Odabaşı, 2013, s. 888).
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Sonuç olarak günümüzde çocukların dijital dünyayla sağlıklı bir ilişki 
kurabilmesi, teknolojiye karşı bilinçli ve dengeli bir tutum gösteren ebe-
veynlerle mümkündür. Teknolojinin sunduğu olanaklar ile taşıdığı riskle-
ri tarafsızca ayırt edebilen, çocukların gelişimsel ihtiyaçlarının farkında 
olarak dijital etkileşimleri yönlendiren anne babalara ihtiyaç vardır. Bu 
noktada kilit rol, dijital araçları sadece kullanan değil, aynı zamanda ço-
cuklarına dijital farkındalık kazandıran örnek ebeveynler olmaktır. Diji-
tal imkanları gerçek anlamda zengin yaşantılara dönüştüren ebeveynler, 
çocuklarının dijital dünyadan en yüksek faydayı en düşük riskle elde et-
mesini sağlar (UNICEF, 2017).
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1.	 GİRİŞ

Et ve et ürünleri; proteinleri, yağları, mineral maddeleri ve vitamin-
leri içeren insan beslenmesinde çok önemli besin kaynaklarıdır. Sağlığın 
korunması ve sürdürülmesi için et tüketimi hayati öneme sahiptir. Ev-
cil hayvanlardan elde edilen et (balık, tavuk, keçi, koyun ve inek eti) ve 
et ürünleri (pastırma, sosis, salam) toplum için başlıca protein kaynak-
larıdır ve yaygın olarak tüketilmektedir (Alturiqi ve Albedair, 2012; 
Wang ve ark., 2019).

Beslenme ve gıda güvenliği yakından birbiriyle bağlantılıdır. Güven-
li olmayan yiyecekler başlıca küresel halk sağlığı problemidir. Özellik-
le bebekleri, küçük çocukları, yaşlıları ve hastaları etkilemekte, yetersiz 
beslenme ve hastalıklar döngüsü yaratmaktadır. Güvenli gıda tedariki, 
gıda ve beslenme güvenliğine katkıda bulunmanın yanı sıra, halk sağlığı 
kazanımlarını ve çevresel faydaları en üst düzeye çıkarmakta, ulusal eko-
nomileri, ticareti ve turizmi de destekleyerek sürdürülebilir kalkınmayı 
teşvik etmektedir (Güler ve Can, 2017; WHO, 2020). Et ve et ürünle-
rinin kalitesi ve güvenliği, çeşitli toksik kirleticilerin varlığıyla olumsuz 
etkilenmektedir (Wang ve ark., 2019). Kimyasal tehlikeler; toksinler, 
tehlikeli kimyasallar, gıda ürünlerinin işlenmesinde fazla miktarda kul-
lanılan kimyasal kalıntılarını içermektedir. Solunum, deri yoluyla emi-
lim veya yutma dahil olmak üzere farklı yollarla bu maddelere maruz 
kalma, sağlık açısından olumsuz etkilere yol açmaktadır (CDC, 2018). 
Gıdalarda bulunabilen kimyasal tehlikeleri; gıdaların doğal yapısında 
bulunan, katkı maddelerinden kaynaklanan, gıdaların üretiminde 
bulaşan, gıdaların pişirilmesi sırasında oluşan kimyasal tehlikeler olarak 
sınıflandırılabilmektedir (Güler ve Can, 2017). 

Et ve et ürünleri, sebzeler ve balık gibi gıda maddelerinde ağır metal 
kontaminasyonu son yıllarda eşi görülmemiş bir şekilde artmış, toksik 
metallere maruziyet sonucu insan sağlığına yönelik en büyük tehditle-
rden biri haline gelmiştir. Etlerin ağır metallerle kontaminasyonu, besin 
zincirindeki toksisiteleri, biyolojik birikimleri ve biyomagnifikasyonları 
nedeniyle ciddi bir tehdittir (Aendo ve ark., 2020; Demirezen ve Uruç, 
2006). Metalik elementler veya ağır metaller stabiliteleri, kalıcılıkları 
ve toksisiteleri nedeniyle özel ekotoksikolojik öneme sahiptir. Bitkiler 
ve balıklar da dahil olmak üzere organizmalarda biyolojik olarak birik-
tikleri bilinmektedir. Çevrede metalik elementlerin varlığı, hem volkanik 
aktivite gibi doğal süreçlerin hem de fosil yakıt yakma ve tarımsal atık su 
gibi antropojenik aktivitelerin bir sonucudur (Norhazirah ve ark., 2020). 
Ağır metaller çevrede doğal olarak oluşan bileşenler olmasına rağmen, 
nüfus artışı, hızlı sanayileşme ve kentleşme nedeniyle konsantrasyonları 
giderek artmaktadır (Dhanakumar ve ark., 2016; Norhazirah ve ark., 
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2020; Odoh ve ark., 2016). Endüstriyel ve kentsel faaliyetlerin neden old-
uğu kirlilik sonucu çevrede toksik metallerin birikmesi, bu tür kimyasa-
lların gıda zincirlerine girme riskleri nedeniyle küresel sağlık endişeleri 
yaratmaktadır (Odoh ve ark., 2016). Endüstriyel gelişmelerdeki önem-
li değişiklikler, kimyasal atıkların ekosisteme deşarjının artmasına ve 
dolayısıyla habitatın zarar görmesine neden olmaktadır (Al-Busaidi ve 
ark., 2011). 

2.	 Etlerin Besin Değeri

2.1.	 Kırmızı Et

Amerikan Et Bilim Derneği tarafından eti insan tüketimi için me-
meli, kuş, sürüngen ve su türlerinden elde edilen iskelet kası ve ilişki-
li dokuları olarak tanımlanmaktadır (Seman ve ark., 2018). Et en az 3 
milyon yıl önce beslenmemize dahil olmuştur ve insan evriminde et tü-
ketiminin önemli bir rol oynadığı düşünülmektedir. Günümüzde etlerin 
içerdiği makro ve mikro elementler insan beslenmesinde önemli bir yer 
tutmaktadır (Delgado ve ark., 2021, Halagarda ve Wójciak, 2022) ve bir-
çok ülkede 1960’dan günümüze kadar et tüketiminin arttığı bildirilmek-
tedir (González ve ark., 2020). Basu (2015), yaptığı çalışmada 1960-2010 
yılları arasında et tüketiminin %204’e varan artış olduğunu, Katare ve 
ark. (2020), 1992-2016 yılları arasında et tüketimindeki artışın %500’e 
ulaştığını bildirmiştir. Bu durum son yüz yılda insan beslenmesinin 
önemli derecede değiştiğini göstermektedir.

İnsanlarda görülen mineral yetersizliği günümüzde küresel bir sorun 
haline gelmiştir. Mineral eksikliğinin çocuk gelişiminde, gebelikte, yaşlılık 
dönemlerinde genel sağlık üzerine olumsuz etkileri saptanmıştır. Demir 
ve çinkonun yetersiz tüketilmesinin anemi, büyüme sorunları, raşitizm 
gibi birçok soruna neden olması bu konuya verilebilecek örneklerdendir. 
Bununla birlikte bakır, selenyum, demir, çinko gibi bazı mineraller 
serbest radikaller ile mücadele eden enzimler için gereklidir (Cabrera ve 
ark., 2010). Sığır eti, biyoyararlanımı yüksek olan esansiyel minerallerin 
kaynağı olduğu için mineral yetersizliğine karşı insan beslenmesinde 
önemlidir. Proteinler, demir, vitaminler başta olmak üzere birçok gıda 
bileşeni açısından önemli bir besin kaynağıdır (Cabrera ve ark., 2010). 
Günlük alınan toplam kalorinin %30’u, protein miktarının ise %58’i et 
ve et ürünlerinden sağlanmaktadır (Halagarda ve Wójciak, 2022). Kır-
mızı etin 100 gramında yaklaşık 20-24 gram (g) protein bulundurması 
ile yüksek kalite protein kaynağı olduğu bildirilmektedir (Delgado ve 
ark., 2021). Et içerdiği temel aminoasitler ile besin değeri yüksek bir gı-
dadır. Günümüzde 200’e yakın aminoasit bilinmektedir; fakat protein 
üretimi için yalnızca yirmi amino asite ihtiyaç vardır. Gerekli olan yirmi 
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aminoasit arasından sekiz tanesi insanlar tarafından sentezlenemez ve 
gıdalar ile alınmaktadır. İnsan vücudu tarafından üretilemeyen amino 
asitlerin miktarı ve kalitesi gıdaların besin değerini belirlemektedir. Et, 
tüm esansiyel amino asitlerden zengin bir besindir (Pereira ve Vicente, 
2013). Et; vitamin ve mineraller açısından da zengin bir besindir. Günlük 
tüketilmesi gereken niasin, riboflavin, B6 ve pantotenik asidin %25’ini, B12 
vitaminin üçte ikisini 100 gram kırmızı et karşılamaktadır. Kümes hay-
vanlarından tavukgöğsü B3 vitamini için, hindi eti ise B6 vitamini için iyi 
kaynaktır. Bunun yanında kırmızı et çinko, selenyum, demir ve fosfor 
bakımından da iyi kaynaklar arasında gösterilmektedir. Demir birçok 
farklı besinde bulunur; ama vücutta “hem” ve “hem olmayan” demir ola-
rak iki farklı formda kullanılmaktadır. Biyoyararlılığı yüksek ve bağır-
sak tarafından kolay sindirilebilen hem demir yalnızca hayvansal kay-
naklarda bulunmaktadır. Et hem demir açısından en iyi kaynak olarak 
gösterilmektedir (Pereira ve Vicente, 2013). Kırmızı etin beyaz etten en 
önemli ayırt edici yönü içerdiği yüksek demir ve miyoglobindir (Smet ve 
Vossen, 2016). Demir, insanlarda DNA sentezi, elektron taşınması ve ok-
sijen taşınması da dahil olmak üzere çeşitli metabolik süreçlerin temel bir 
elementidir. Diğer minerallerin aksine, insan vücudundaki demir seviye-
leri yalnızca emilim yoluyla kontrol edilir. Hayvansal gıda kaynaklarının 
(et, deniz ürünleri, kümes hayvanları) hemoglobin ve miyoglobininden 
elde edilen hem demir, en kolay emilebilen formdur (%15-35) ve toplam 
emilen demirimizin %10 veya daha fazlasını oluşturur. Non-hem demir, 
bitkilerden ve demirle zenginleştirilmiş gıdalardan elde edilir ve daha 
az emilir (Ems ve ark., 2023). Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı 
(IARC), sınırlı kanıttan dolayı insan sağlığı açısından kırmızı etin potan-
siyel kanserojen (Grup 2A) ve eldeki veriler değerlendirildiğinde işlenmiş 
et tüketiminin insan sağlığı açısından kanserojen (Grup 1) olduğu bildir-
miştir (IARC, 2015). Yapılan son çalışmalar kırmızı et ya da işlenmiş et 
tüketiminin özellikle kolorektal kanser başta olmak üzere kanser riskini 
arttırdığını göstermektedir. Kanser riskinin önüne geçebilmek için gün-
lük kırmızı et tüketiminin 50 gram altında tutulması gerektiği belirtil-
miştir. Fazla kırmızı et tüketimi sadece kanser üzerinde değil diyabet, 
kronik böbrek hastalığı, kardiyovasküler hastalık riskinin de artışında 
rol oynamaktadır (González ve ark., 2020).

2.2.	 Tavuk Eti

Kırmızı et tüketimi beyaz ete göre daha yüksek olsa da son zaman-
larda beyaz et tüketimine eğilim artmıştır (Marangoni ve ark., 2015). 
Tavuk eti tüketimi sığır etine kıyasla, yüksek oranda protein, çoklu doy-
mamış yağ asitleri ve düşük yağ içermesi yanı sıra düşük fiyatı ile çok 
fazla tercih edilen bir besindir. Ancak, bileşiminde bulunan yüksek 
oranda ki çoklu doymamış yağ asitleri oksidasyona uğrayarak raf ömrü 
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kısalmaktadır (Chmiel ve ark., 2019). Kanatlı etinin, diğer etler ve yu-
murta gibi yüksek kaliteli protein içeriğine sahip olduğu belirtilmekte-
dir. Ayrıca derisiz hindi ve tavuk etlerindeki protein miktarları pişirme 
işlemiyle %60 arttığı bildirilmektedir. Kanatlı etinin sindirilebilirliğinin 
yüksek olması düşük kolajen içermesinden kaynaklanmaktadır. Çünkü 
kolajen sindirilebilirliği zorlaştıran bir bileşendir. Tavuk ve hindi etinin 
yağ bileşimi, göğüs eti gibi az yağlı yerlerde %1 oranındayken; kanatlı gibi 
yağlı bölgelerde %17’ye kadar çıkabilmektedir. Bu durum kümes hayvan-
larının yağ içeriğinin diğer et çeşitlerine göre daha düşük olduğunu gös-
termektedir. Göğüs etinin 100 gramı 3 gramdan daha az yağ içerir, yağın 
yarısı tekli doymamış yağ asitlerinden oluşmaktadır ve tavuk eti trans 
yağ içermemektedir (Akbar ve ark., 2017). B grubu vitamin içeriği diğer 
et çeşitleriyle benzer miktarlardadır ve pişirme işlemiyle büyük kayıplar 
görülmemektedir. Aynı zamanda çok iyi bir selenyum kaynağıdır (Ma-
rangoni ve ark., 2015).

2.3.	 Balık Eti

Balık içerdiği yüksek kalite protein, vitaminler, mineraller, esansi-
yel aminoasitler ve yağ asitleri ile yetersiz beslenme sorununa yardımcı 
olabilecek önemli bir besindir (Marrugo-Negrete ve ark., 2020). Balık, 
Dünya nüfusunun tükettiği hayvansal proteinin ortalama %17’sine ve 
tüm proteinin %6,7’sine katkı sağlayan yüksek kaliteli proteinin benzer-
siz kaynağı olarak gösterilmektedir (Atique Ullah ve ark., 2017). Balıke-
ti, sığır ve kümes hayvanları etine göre daha az doymuş yağ içermekle 
beraber daha az demir ve çinko içermektedir (Bohrer, 2017). Balıkta 
bulunan demirin büyük kısmı hemoglobinden ve miyoglobinden gelir 
ve bu formdaki demir, hem kompleksi içinde bulunduğundan bağırsak 
hücreleri tarafından doğrudan ve kolayca emilebilmektedir (Ems ve ark., 
2023). Balık tüketimi az olan toplumların omega 3 kaynakları et ve yu-
murta olmaktadır (Smet ve Vossen, 2016). Balık proteini sindirilebilirliği 
yüksektir ve metionin, lizin gibi karasal et proteinlerinde sınırlı miktarda 
bulunan çeşitli peptitler, temel aminoasitlerden zengin bir besindir. Pro-
tein hidrolizatları, aminoasit bileşiminin çok iyi olması ve kolay sindirile-
bilir proteinler bulundurmasıyla beslenmeye yönelik üstün olarak göster-
ilmektedir (Tilami ve Samples, 2018). Balıketinin önemli bir özelliği de 
iyi bir D vitamini kaynağı olmasıdır. Balıklarda bulunan formu D3 vi-
taminidir ve bu formu diğerlerine göre 3 kat daha etkilidir. D vitamini 
eksikliği raşitizm, osteoporoz, düşük kemik mineral yoğunluğu, diyabet, 
bazı kanser çeşitlerinin görülme sıklığının artması, kardiyovasküler ve 
otoımmun hastalık gibi birçok durumla ilişkisi olduğu belirtilmiştir (Ti-
lami ve Samples, 2018). Kemik sağlığında etkili olan bir başka mineral 
de kalsiyumdur. Deniz ürünleri iyi kalsiyum kaynaklarıdır. Diğer min-
erallere kıyasla besinlerden kalsiyum emilimi azdır. Deniz ürünleri içer-
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dikleri kalsiyum miktarı ve bulundurdukları emilebilir kalsiyum formu 
ile iyi bir kaynak oluşturmaktadırlar (Tilami ve Samples, 2018). Deniz 
ürünleri mikro besin maddesi olarak bilinen selenyumdan da zengindir. 
Selenyum insan sağlığı yönünden çok önemli bir bileşendir. Çeşitli an-
tioksidan enzimlerin çalışması için kofaktör olarak, metil cıva toksisitesi-
ni azaltarak ve tiroid bezinin işleyişinde görev almakla beraber selenyum 
eksikliği kardiyovasküler hastalıklar, artan kanser vakaları, böbrek 
hastalıkları ile ilişkilendirilmiştir (Tilami ve Samples, 2018).

Ağır Metaller ve Ağır Metallerin Bulaşma Yolları

Metaller elektrik iletkenliği yüksek, kendi isteğiyle katyon oluşturmak 
için elektronlarını kaybeden maddelerdir. Mevcut 35 doğal metal arasın-
dan 23’ü, atom ağırlığı 40,04’ten büyük olan 5 g/cm3’ün üzerinde yüksek 
özgül yoğunluğa sahiptir ve genel olarak “ağır metaller” olarak adlan-
dırılan metaller; antimon, tellür, bizmut, kalay, talyum, altın, arsenik, 
seryum, galyum, kadmiyum, krom, kobalt, bakır, demir, kurşun, civa, 
manganez, nikel, platin, gümüş, uranyum, vanadyum ve çinko’dur (En-
gwa ve ark., 2019). Ağır metaller genellikle yoğunluğu 5 g/cm³’ten büyük 
olan metaller olarak sınıflandırılmaktadır (Ali ve Khan, 2018; Olado-
ye ve ark., 2022). Ağır metal isimlendirmesi de yüksek atom kütleleri ve 
yoğunluklarından gelmektedir. Arsenik, bakır, çinko, krom, manganez 
günlük yaşamımızda sıklıkla karşılaştığımız ağır metaller örneklerinden 
başlıcalarıdır (Briffa ve ark., 2020). Ancak, farklı bilim dallarında “toksik, 
eser element, tehlikeli metal, esansiyel mineral” gibi farklı terimlerde kul-
lanılmaktadır (Ali ve Khan, 2018). Günümüzde ağır metal ifadesi yerine 
“metal eser element” terimi daha yaygın kullanılmaktadır. Çünkü metal 
eser element’ler daha az toksik ağır element olan metaloidler ve toksik 
ağır metalleri kapsamaktadır (Sall ve ark., 2020). Bakır (Cu), kadmiyum 
(Cd), cıva (Hg), krom (Cr), kurşun (Pb), alüminyum (Al), baryum (Ba), 
nikel (Ni), arsenik (As), çinko (Zn) ağır metal sınıflandırması içindeki 
metaller olarak gösterilmektedir (Al Osman ve ark., 2019; Wang ve ark; 
2020). Atom yoğunlukları ve ağırlıkları sudan en az  5 kat daha büyük ol-
duğunda çoğunlukla inorganik kimyasal kirletici oluşturmaktadır (Chen 
ve ark., 2021; Oladoye ve ark., 2022). Kimyasal ürün bir organizmanın 
gelişmesine, yaşam süresine ve çoğalmasına engel olabilecek özellikte ise 
toksik olarak adlandırılmaktadır (Oladoye ve ark., 2022). Ağır metal-
ler biyolojik olarak parçalanamaması, biyolojik yarılanma ömürlerinin 
uzunluğu ve çok düşük miktarlarda dahi toksik özellik göstermelerinden 
dolayı en tehlikeli çevre kirleticilerinden birisi olarak kabul edilmektedir 
(Djahed ve ark., 2018).
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Dünyanın var oluşumundan beri yerkabuğunda bulunan ağır met-
aller çevrede su, toprak, rüzğar gibi biyosfer alanlarında doğal olarak 
bulunabilecekleri gibi beşeri faktörlerin etkisi ile antropojenik kaynak-
lardan da salınabilmektedir. Ağır metal kirliliğinin en önemli nedeni 
endüstri ve atık bölgelerinden metallerin toprağa sızması, hayvan gübrel-
eri, tarım ilaçları, yol faaliyetleri gibi beşeri faktörlerin etkisiyle oluşması 
yanı sıra volkanik faaliyetler, toprak erozyonu, toprak ve sudan metal 
buharlaşması gibi birçok etken de ağır metal kirliliğini artıran doğal ned-
enlerde bulunmaktadır (Ali ve ark., 2019; Briffa ve ark., 2020; Hejna 
ve ark., 2018; Mitra ve ark., 2022). Antropojenik eylemler sonucunda 
yayılan ağır metal miktarı erozyon yoluyla doğal olarak yayılmasından 
daha fazladır (Hejna ve ark., 2018). Beşeri faktörlerin neden olduğu 
ağır metal kirliliği kalıcı olmakla beraber toprak, su ve hava kirliliğine 
de sebep olmaktadır (Briffa ve ark., 2020; Choudhury ve Chatterjee, 
2022). Endüstriyel bölgelerdeki veya otoyollara yakın tarım arazilerinin, 
otomobil egzozlarından kaynaklanan metal içeren partiküllerin havada 
birikmesi nedeniyle ağır metallerle büyük ölçüde kirlendiği ve bunun so-
nucunda mahsuller tarafından alındığı tespit edilmiştir (Odoh ve ark., 
2016). Ayrıca, endüstriyel ve kanalizasyon atıkları, kaza sonucu kimyasal 
atıkların dökülmesi, balıkçı teknelerinden gelen benzinler gibi çeşitli kay-
naklar ağır metal kirliliğine sebep olmaktadır (Al-Busaidi ve ark., 2011). 
Tarımsal topraklar genellikle endüstriyel ve şehir atıklarıyla sulanır ve bu 
da bazı toksik elementlerin toprağa girmesine neden olmaktadır. Bun-
lar bitkiler tarafından alınır, otlayan hayvanların ve insanların doku-
larına aktarılmaktadır. Bu tür ağır metalle kirlenmiş bitkilerde otlayan 
ve kirli sulardan su içen hayvanlar, ağır metaller ile kirlenmiş sularda 
yaşayan deniz canlıları da bu tür metalleri dokularında ve emziriyorlarsa 
sütlerinde biriktirmektedir. İnsanlar ise ağır metallerle kontamine olan 
bitkileri, et, süt gibi hayvansal ürünleri tüketerek ağır metallere maruz 
kalmakta ve bunların çeşitli biyokimyasal bozukluklara yol açtığı bilin-
mektedir (Odoh ve ark., 2016). Toprak ve su ile yetişen bitkiler tarafından 
bu kirlilik organizma içine alınmaktadır. Metaloidler ve ağır metaller bit-
ki kökü aracılığıyla toprak tarafından kolayca absorbisyon edilmektedir 
ve bitkinin yenilebilir kısmında toplanmaktadır. Bütün ekosistem içinde 
ağır metalleri en yüksek miktarda bulunduran grup topraktır (Chen ve 
ark., 2021). Ağır metaller ile kirlenen toprağın geri dönüşümü çok zor 
olmaktadır. Krom, cıva, kurşun, kadmiyum gibi metallerin toprakta yük-
sek oranda bulunması birçok bitki ve toprakta yaşayan organizmalar için 
toksiktir. Toprakta yetişen ürün verimini de etkileyen bu kirlilik insan 
sağlığında daha büyük problemlere yol açmaktadır (Qin ve ark., 2021). 
Toprak kirliliği, atık su ile yapılan sulamaların, böcek ilaçlarının, pet-
rol-kömür artıklarından oluşabilmektedir. Ağır metaller bozulma göster-
medikleri için toprakta uzun zaman bulunabilmektedir. Bunun yanında 
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toprakta bulunan organik kirleticilerin biyolojik parçalama özelliklerini 
azaltarak ekosisteme daha çok zarar verdikleri bildirilmektedir. Besin 
zincirinde herhangi bir organizmanın zarar görmesi tüm zinciri etkile-
mektedir, özellikle insanlar bu zincirinde son aşaması olduğu için daha 
fazla hasar almaktadır (Briffa ve ark., 2020). Ağır metaller su kirliliğin 
en önemli etmenlerinden birisi olarak gösterilmektedir. Su kaynakların-
da çok az miktarda bulunsa bile çok toksik olan ağır metaller besin zinci-
ri aracılığıyla tüm organizmalar için ciddi bir problem oluşturmaktadır. 
Toz fırtınaları, volkanik patlamalar gibi süreçler parçacıklı maddelerin 
havaya karışmasına neden olmaktadır. Bu nedenle partiküllerin; solu-
num yolu enfeksiyonlarına, erken ölüm ve kardiyovasküler hastalıklara 
neden olabileceği bildirilmektedir (Masindi ve Muedi, 2018). 

4. Ağır Metallerin İnsan Sağlığına Etkileri 

ABD Gıda ve İlaç Dairesi (U.S. Food and Drug Administration=F-
DA) gıda aracılığı ile ağır metal maruziyetini halk sağlığı sorunu olarak 
belirtmektedir (Wong ve ark., 2022). Bunun yanı sıra ağır metaller bi-
yolojik sistemlerde metabolik, detoksifikasyon ve onarım süreçlerinde 
önemli rol oynayan enzimlerin ana bileşeni olarak görev almaktadır. İn-
san sağlığı için tehdit oluşmaya başlaması, izin verilen maksimum tüke-
tim düzeyinin üzerine çıktığında başlamaktadır (Oladoye ve ark., 2022). 
Ağır metaller; ağız, solunum ve deri yolu ile vücuda alınabilmekte ve eser 
miktarlarda alınsalar bile biyolojik olarak kolayca parçalanmamaktadır. 
Dolayısıyla insan ve hayvan dokularında birikmektedir (Aendo ve ark., 
2020; Özbolat ve Tuli, 2016). Organizmalar metalleri dışkı yoluyla, aktif 
olan elementi bir protein içerisinde muhafaza ederek ya da hücre içinde 
uzun süre çözünmeyen halde tutarak arındırmaktadır. Herhangi bir yol-
la vücuda alınan ağır metaller organizmada biyobirikim özelliği göster-
mektedirler. Vücutta fazla miktarda bulunduğunda bazı komplikasyon-
lara neden olan ağır metaller tehlikeli sınıfında değerlendirilmektedir 
(Briffa ve ark., 2020). Ağır metal toksisitesi maruziyet yoluna, tüketim 
miktarına, bireyin yaşı, cinsiyeti, genetik farklılığı ve beslenme duru-
mu gibi farklı etmenlere göre değişmektedir. Tüketim miktarı ve süreye 
bağlı olarak kısa zamanda yüksek miktarda tüketim durumunda akut 
zehirlenme, uzun zamanlı maruziyet durumunda kronik zehirlenme ya 
da biyobirikim görülmektedir. Ancak insanlar başta olmak üzere birçok 
organizmada hayati fonksiyonların devamı için gerekli olan metaller ge-
reksinimleri az olduğu için mikro elementler olarak tanımlanmaktadır 
(Hejna ve ark., 2018). Asit-baz dengesinin korunması, kolloidal sistemde, 
temel enzimler ve hormonların yapısında bulunmak üzere birçok önemli 
görevleri vardır (Briffa ve ark., 2020).
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Ağır metallerin vücutta oluşturacağı etkiler, ağır metalin derişimine, 
yapısına, çözünürlük değerine, kimyasal yapısına, redoks ve kompleks 
oluşturma yeteneğine, vücuda alınış şekline ve çevrede bulunma sıklığı-
na göre değişmektedir. Ağır metallerin vücutta oluşturdukları toksik 
etkinin temel nedeni, hücre içi metabolik süreçlerde oluşturdukları bo-
zukluklardır. Bu bozukluklar; DNA hasarı, oksidatif stresin artışına 
bağlı olarak oksidatif protein yıkımı, mitokondri hasarı ve apoptozisin 
indüklenmesi, otoimmün hastalıklar (ülseratif kolit, crohn hastalığı, ro-
matizma vb.), organik hastalıklar (böbrek hastalığı, alerji, egzama, astım, 
vb) ve nörolojik bozukluklar (depresyon, migren, Alzheimer hastalığı, 
Parkinson hastalığı) olarak belirtilmektedir. Özellikle yarattığı sağlık 
problemlerinin çoğu kronik hastalıklar ve kanserlerdir (Özbolat ve Tuli, 
2016).

Ağır metallerin yetersizliği ve toksisitesi arasındaki fark çok azdır, 
bundan dolayı düzenli kontrol edilmesi gereken bir durumdur (Huat ve 
ark., 2019). Ağır metaller birçok hormonun ve enzimin fonksiyonunu 
etkilemektedir (Briffa ve ark., 2020).  Az miktarlarda elzem olmayan 
metaller, elzem metallerin işleyişini engelledikleri için önemli sağlık 
sorunlarına yol açmaktadır (Huat ve ark., 2019). Lipid, protein ve kar-
bonhidratın metabolik süreçlerini etkileyerek vücudun bağışıklığını dü-
şürmektedir. Metal iyonları DNA ve nükleer proteinler ile tepkime gös-
tererek DNA hasarı ve bunun sonucunda karsinogenez gibi problemlere 
yol açtığı bildirilmektedir. Metal toksisitesi serbest radikal oluşmasına da 
sebebiyet vermektedir. Serbest radikaller DNA baz değişimlerinin mutas-
yonuna yol açarak oksidatif hasar ve kanserojen etkiye neden olmaktadır 
(Briffa ve ark., 2020). Ağır metallerin karsinogenez özellikte olmasının 
bir başka nedeni de vücudun temel metabolik olaylarına müdahale ede-
rek antioksidan yetersizliğine neden olmaktadır (Fu ve Xi, 2020). Ulusla-
rarası Kanser Araştırma Ajansı, insanlar üzerinde yapılan çalışmalarda-
ki verileri değerlendirerek ağır metalleri kanserojen olarak açıklamıştır 
(Hejna ve ark., 2018). Tüm bu olayların sonucunda ağır metallere uzun 
süreli maruz kalma böbrek işlev bozukluğu, akciğer kanseri, bağışık-
lık-sinir-hormon sistemlerinde fonksiyon bozukluğuna neden olabil-
mektedir (Hu ve ark., 2020). Çocukluk döneminde yaşanan maruziyet 
öğrenme zorluğu, sinir sisteminde hasar, hiperaktivite gibi sorunlara 
neden olmaktadır. Bununla birlikte çocukların vücut ağırlıklarına kıyasla 
daha fazla miktarda besin tüketimlerinden kaynaklı yüksek doz metal 
maruziyetine neden olmakta, bu durumda beyinde geri dönüşümsüz 
zararlar bırakabilmektedir (Hejna ve ark., 2018). Bunun gibi olumsuz 
etkilere sebep olabilecek ağır metallerin başında kurşun, arsenik, kadmi-
yum, demir, alüminyum, cıva gelmektedir (Fu ve Xi, 2020).
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Ağır metallerin olumsuz etkileri hayvanlar üzerinde doğrudan et-
kilidir. Hayvanların optimal bir diyet (ağır metal yoğunluğu Avrupa 
Birliği’nin izin verdiği maksimum değerlerin altında kalan) tüketimi 
sağlanırsa süt, yumurta, kas gibi hayvansal yapılara toksik metal geçişi 
düşük seviyede olmaktadır. Fakat toksik metal içeriği yönünden zengin 
bir diyet tüketimi durumunda karaciğer, böbrek, kemik gibi birikimin çok 
olduğu organlarda artış görülmüştür. Yumurta potansiyel bir ağır metal 
kontaminasyon kaynağıdır. Geleneksel yöntemlerle üretilen yumurtalara 
kıyasla gelişmiş kafeslerde serbest gezen tavukların yumurtalarında daha 
yüksek miktarda ağır metaller gözlemlenmiştir ve bunun sebebinin yük-
sek oranda kirleticiler barındıran toprak kontaminasyonundan kaynak-
landığı kanısına varılmıştır. İnsan sağlığına önemli protein ve omega 3 
çoklu doymamış yağ asitlerini sağlayan balıklar da ağır metal maruzi-
yet nedenlerinden gösterilmektedir. Arsenik ve cıva metallerini yüksek 
miktarda bulunduran balık dokuları yemlerdeki ağır metal yoğunluğuna 
bağlanmaktadır (Hejna ve ark., 2018). 

Demir, bakır, çinko ve manganez gibi metaller biyolojik olarak önemli 
rol oynadıkları için esansiyel metallerdir. Oysa civa, kurşun ve kadmiyum 
ise eser miktarlarda bile toksik olan maddelerdir (Alturiqi ve Albedair, 
2012). İstenmeyen ağır metal maddeleri (Cd, Pb, Hg, As, Cr) yanı sıra 
esansiyel ağır metaller (Fe, I, Co, Cu, Mn, Mo, Se), hayvancılık üzerinde 
doğrudan olumsuz etkilere sahiptir (Hejna ve ark., 2018). Kurşun (Pb), 
kadmiyum (Cd), arsenik (As) ve nikel (Ni), temel olarak kontamine gıda 
tüketimi yoluyla insan vücuduna girebilen ve çeşitli toksikolojik sonuçla-
ra yol açan başlıca toksik metallerdir (Darwish ve ark., 2018). Cıva (Hg), 
kurşun (Pb), kadmiyum (Cd) ve arsenik (As) dozaj şekline bağlı olarak 
toksik metaller olarak belirlenmiştir ve hatta bitkilerde, atmosferde, 
toprakta ve sudaki eser miktarda bulunan ağır metaller tüm biyotalarda 
ciddi etkilere neden olmaktadır (Aendo ve ark., 2020). İnsanların Pb’ye 
maruz kalması, sinir sistemi ve alyuvarların ciddi komplikasyonlara se-
bep olmaktadır. Çocukların yüksek Pb düzeylerine maruz kalmaları, bi-
lişsel gelişimlerinde ve entelektüel performanslarında önemli bir azalma 
meydana getirdiği bildirilmektedir (EC, 2006). Cd alımı renal tübüler 
disfonksiyon, osteomalazi ve osteoporoz sebebi olup, ayrıca yüksek akci-
ğer ve meme kanseri riski ile ilişkili olduğuna dair yeterli kanıtlar bulun-
maktadır (JECFA, 2011). Diyetle yüksek konsantrasyonda As tüketilmesi 
dermatolojik, solunum, sinir, mutajenik ve kanserojen etkilere sahiptir 
(Lin ve ark., 2013). 
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5. Yasal Düzenlemeler

Eser elementler gibi bazı ağır metaller biyolojik sistemdeki yaşam 
süreçleri için gereklidir. Diğer yandan, belirli bir miktarın üzerinde ise 
kirliliğe katkıda bulunmaktadır ve toksik veya kanserojen etkilere neden 
olmaktadır. Besin zinciri yoluyla insan sağlığı da tehlikeye girmektedir. 
Bu nedenle insan sağlığını korumak amacıyla ağır metallerin girişini tol-
ere edilebilir bir düzeye indirmek için hem ulusal hem de uluslararası 
düzeyde düzenlemeler yapılmıştır (Schlutow ve Schröder, 2021). Etlerde 
ağır metaller için önerilen ulusal ve uluslararası maksimum kalıntı limit-
leri Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1. Etlerde ağır metaller için önerilen ulusal ve uluslararası maksimum 
kalıntı limitleri (CAC, 2019; EC, 2006; TGK, 2011).

Gıda Uygulama 
Alanı

Kurşun (Pb)
mg/kg yaş 

ağırlık

Kadmiyum 
(Cd)

mg/kg
yaş ağırlık

Civa
(Hg)

mg/kg yaş 
ağırlık

Kaynak

Sığır eti
ve

Kanatlı 
eti

Balık eti

Türkiye 0,10 0,050 - TGK 
(2011)

Avrupa 
Birliği 0,10 0,050 - EC (2006)

Uluslararası 0,1 - - CAC 
(2019)

Türkiye 0,30 0,050-0,10a 0,50-1b TGK 
(2011)

Avrupa 
Birliği 0,30 0,050 0,50-1 EC (2006)

Uluslararası 0,3 - - c CAC 
(2019)

a Balıkçılık ürünleri ve balık kas etleri 0,050 mg/kg olarak belirlenmiş 
ancak istavrit, sardalya, uskumru 0,10 mg/kg

b Balıkçılık ürünleri ve balık kas etleri 0,5 mg/kg olarak belirlenmiş 
ancak uskumru 1 mg/kg 

c Tuna balığı için metil merkürü 1,2 mg/kg 
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6. Ağır Metallerin Belirlenmesinde Kullanılan Yöntemler

Gıda örneklerinde ağır metallerin doğru tespiti için yeterli hassasi-
yete sahip bir analitik teknik gereklidir. Ağır metal analizi için en yay-
gın kullanılan teknikler atomik absorpsiyon spektrometresi (AAS), in-
düktif olarak eşleşmiş plazma optik emisyon spektrometresi (ICP-OES), 
indüktif olarak eşleşmiş plazma kütle spektrometresi (ICP-MS)’dir (Ogut 
ve ark., 2016). ICP-OES, sulu çözeltilerdeki eser elementleri belirlemek 
için kullanılan bir spektrometrik tekniktir. Bir numune solüsyonu, il-
gili analitlerin uyarılmış duruma, gaz fazı atomlarına veya iyonlarına 
dönüştürüldüğü İndüktif olarak bağlanmış bir argon plazma deşarjına 
sürekli olarak aspire yani nebulize edilir. Uyarılmış durumdaki atom-
lar veya iyonlar temel durumlarına döndükçe, her bir elementin özelliği 
olan dalga boylarında ışık şeklinde enerji yayarlar. Seçilen dalga boyun-
da yayılan enerjinin yoğunluğu, analiz edilen numunedeki o elementin 
miktarı ile orantılıdır. Bu nedenle, bir numune tarafından hangi dal-
ga boylarının yayıldığını ve bunların ilgili yoğunluklarını belirleyer-
ek, verilen numunenin bir referans standarda göre elemental bileşimi 
nicelendirilebilir. Doğru sonuçlar için, doğrudan ICP-OES analizi yal-
nızca nispeten temiz, sulu matrisler (örneğin, önceden filtrelenmiş yer-
altı suyu numuneleri) üzerinde yapılmalıdır. Diğer, daha karmaşık sulu 
ve / veya katı numuneler, analizden önce asit sindirimine ihtiyaç duyar; 
analist, uygun bir örnek yakma yöntemi seçilmelidir (EPA, 2018). Gıda 
örneklerinde ki ağır metalin kantitatif analizinde kullanılan tekniklerde 
malzemenin tamamen sindirilmesini gerekmektedir. Kompozit organik 
matrisi yok etmek için kullanılabilecek bir dizi yöntem bulunmaktadır. 
Genel olarak, örnek matriks ayrıştırması, kuru külleme veya yaş yakma 
prosedürleri ile gerçekleştirilmektedir. Örnek ayrışması, büyük ölçüde 
belirlenecek analitlerin türüne bağlıdır. Bu nedenle, özellikle uçucu 
element kuvvetinin analizi, yaş yakma yöntemlerine dayalı prosedürlerin 
kullanılmasını gerektirir. Yaş yakma yönteminin oksitleme gücü, en 
yaygın kullanılanları nitrik asit, sülfürik asit, perklorik asit, hidrojen 
peroksit gibi çok çeşitli kimyasal reaktiflerin (asitler ve oksidanlar) 
ve bunların kombinasyon kullanımına dayanmaktadır (Zukowska 
ve Biziuk, 2008). ICP-OES, alınan örneklerin emisyon spektrumları 
aracılığıyla var olan elementleri saptama ve ölçmede yardımcı bir op-
tik emisyon spektrometresi olarak tanımlanmaktadır (Sharma, 2020). 
Diğer spektrometrik yöntemlere göre daha az kimyasal işlem ile daha 
kısa sürede karakteristik ve doğru saptamalar yapan ICP-OES tekniği-
nin çok yönlü hassas bir yöntem olduğu belirtilmektedir. ICP-OES, 
tespit etme imkanı ve çok yönlülüğü ile son zamanlarda satın alınabilen 
spektrometrik teknikler arasında öne çıktığı belirtilmektedir (Khan ve 
ark., 2022). Farklı analitik yöntemlerle saptanması zor olan elementler, 
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ICP-OES yönteminde plazma kaynağının oluşturduğu yüksek sıcaklık 
sayesinde daha duyarlı ölçümlerle tespit edilmektedir (Novaes ve ark., 
2016). Bu yöntemin çalışma mekanizması iyonların, atomların ve bu 
iyon ya da atomların meydana getirdiği fotonların radyo frekansı deşarjı 
ile uyarılarak iletilmesi olduğu açıklanmaktadır (Khan ve ark., 2022). 
İndüktif olarak eşleşmiş plazma optik emisyon spektrometrisi ile metal 
analizinde önemli aşamaların; saptama sınırının teyit edilmesi, dalga 
boyu tercihi, görünüm, cihaz çalışma kontrolü olduğu bildirilmektedir. 
Çok sayıda elementin aynı zamanda sıralı saptanması, küçük miktarlı 
örneklerden büyük miktarda bilgi alınması, düşük algılama limitleri 
ICP-OES yönteminin en belirgin avantajlarından gösterilmektedir. 
Biyolojik incelemelerde metal analizi için ICP-OES yönteminin en ümit 
verici teknoloji olduğu belirtilmektedir (Sharma, 2020).

7. Ağır Metaller

7.1. Bakır (Cu)

Bakır aerobik organizmaların tümünde yaşamın devamı için gerekli 
enzimlerin yapısında kofaktör olarak görev alan eser elementtir (Blades 
ve ark., 2021). Savunma sistemi ve nöropeptit üretimi başta olmak 
üzere birçok biyolojik süreçte rol oynamaktadır. İnsan vücuduna gerekli 
görülen miktarı 100 miligram (mg) olarak belirtilmektedir. İhtiyaç duyu-
landan fazla tüketilmesi oksidatif hücre hasarı ve hücre ölümü gibi toksik 
etkilere neden olmaktadır (Bost ve ark., 2016). Vücutta bakır iyonlarının 
hem yetersiz hem de fazla olması organizmaya hasar verdiği için bakır 
dengesi sağlanmalıdır (Chen ve ark., 2020). Bakır iyonu insan vücudu-
na beslenme yoluyla girmektedir (Chen ve ark., 2020). Bu mikro besin 
sert kabuklu yemişler, kırmızı et ve sakatat, çikolata, tahıllar, mantar, 
meyveler gibi bazı besinlerde yüksek orandan bulunmaktadır (Bost ve 
ark., 2016; Chen ve ark., 2020). Bireyin yaşı, cinsiyeti, tüketilen besinin 
çeşidi, beslenmedeki bakır miktarı ve oral kontraseptifler (doğum kontrol 
hapları) bakır emilimini etkileyen başlıca etkenlerdir. Kadınların bakır 
emiliminin erkeklere göre, bebeklerin bakır emiliminin yetişkinlere göre 
daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Bost ve ark., 2016). Bakırın en 
önemli emilim yeri ince bağırsağın proksimal bölgesinde gerçekleşme-
ktedir ve portal ven ile karaciğere taşınmaktadır. Karaciğer tarafından 
%75’i alınan bakırın beşte bir oranı tekrar gastrointestinal siteme gönder-
ilmektedir. Geri kalanı seruloplazmine bağlanarak perifere iletilmek-
tedir. Karaciğere alınmayan bakır ise albümine bağlanarak dolaşıma 
katılmaktadır. Vücuttan atılımı tükürük, mide sıvısı ve pankreas salgısı 
aracılığıyla gerçekleşmektedir (Bost ve ark., 2016). Bakır zehirlenmesi 
kontamine su tüketimi, kalaylanmamış bakır tencerelerde pişirilen asidik 
yemekler aracılığıyla, yanık tedavilerinde kullanılan kremler aracılığıyla 
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görülmektedir. Bakır zehirlenmesi karın ağrısı, diyare, kusma, hemate-
mez (kusmayla beraber ağızdan kan gelmesi), sarılık gibi etkilerle ortaya 
çıkmaktadır. Glikoz-6-fosfat yetersizliğine sahip bireyler bakırın hema-
tolojik etkileri açısından daha riskli görülmektedir (Royer ve Sharman, 
2021). Birçok proteinin bileşiminde önemli görevleri olan bakırın fazla 
tüketilmesi durumunda serbest bakır iyonları hücreye hasar verebilme-
ktedir. Bakır sülfatın 1 gramdan fazla tüketilmesi toksisite belirtilerine 
sebep olmaktadır (Royer ve Sharman, 2021) ve en belirgin kronik etkisi 
karaciğer hasarı olarak gösterilmektedir (Romaña ve ark., 2011).

7.2. Cıva (Hg)

Cıva, beşeri faaliyetler ya da doğal olayların sonucunda çevreye ya-
yılmakta ve gösterdiği toksik etkiler ile küresel kirletici olarak tanım-
lanmaktadır (Ha ve ark., 2017; Sundseth ve ark., 2017). Hava ve su or-
tamlarında uzun mesafelere taşınabilmektedir (Sundseth ve ark., 2017).  
Mikroorganizmalar tarafından cıva, metil cıva (MeHg) formuna dönüş-
türülmektedir ve bu formu besin zincirinde insan sağlığı için toksik et-
kiler oluşturacak düzeylere kadar çıkabilmekte, biyolojik birikim özelliği 
gösterebilmektedir (Basu ve ark., 2022; Sundseth ve ark., 2017). İnsanlar 
ve birçok omurgalı organizmaya MeHg maruziyetinin birincil kaynağı 
deniz ve tatlı su ürünleridir (Anatone ve ark., 2020). Nörotoksisite tehli-
kesinin en yoğun olduğu cıva formu MeHg olarak bildirilmektedir (Oka-
ti ve ark., 2021). Cıvanın sağlık üzerindeki etkileri, Japonya’da gerçek-
leşen bir olay ile farkındalık kazanmıştır. Japonya’da 1950’li senelerde 
Minamata şehrinde kimyasal atıklar denize bırakılmış ve bu atıkların 
civanın daha kullanılabilir bir türü olan metil cıvaya dönüşerek balık-
larda birikmesine neden olmuştur. Bunun sonucunda temel gıda kaynağı 
olarak balık tüketen birçok popülasyon üzerinde olumsuz sağlık etkileri 
gözlemlenmiştir (Ha ve ark., 2017). Bunun yanında son yıllarda balık 
tüketiminden kaynaklı maruziyetin, bazı bölgelerde doğum öncesi metil 
cıva maruziyetinin önemli bir kaynağı olan pirinç tüketiminin gerisin-
de kaldığı bildirilmektedir (Sundseth ve ark., 2017). İnsanlar tarafından 
cıva maruziyetinin ana yolu balık tüketimidir ve özellikle de balığın kas 
dokularının (fileto) tüketilmesiyle meydana gelmektedir (Costa ve ark., 
2020).

Solunum, sindirim ve deri altı yolları cıvanın insan vücuduna gire-
bilme yolları arasında gösterilmektedir ve neredeyse herkesin cıva maru-
ziyeti yaşadığı bildirilmektedir (Andreoli ve Sprovieri, 2017; Li ve Tse, 
2015; Wang ve ark., 2021). Metil cıva formu vücuda bir defa girdiğinde 
alınan miktarın %95 oranı gastrointestinal sistemde emilmektedir. Ayrı-
ca, MeHg inhalasyon yoluyla da emilebilir ve maruziyeten sonra yakla-
şık %80’i alı konmaktadır. Vücutta dolaşım sistemi içerisinde büyük nötr 
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aminoasit aracılığıyla belirli gruplara kovalent olarak bağlanmakta ve 
doku proteinleri ile etkileşime girmektedir. MeHg, aktif sülfhidril (-SH) 
gruplarına, örneğin 1:1 oranında sistein veya glutatyona bağlanır ve ilk 
durumda, bu bileşiğin toksikolojik davranışından sorumlu olan tanım-
lanmış stokiyometriye sahip MeHg sisteinat (MeHg-Cys) kompleksleri 
oluşturmaktadır. Bu nedenle, kandan dokuya dağılım yavaştır ve denge 
maruziyetten yaklaşık dört gün sonra gerçekleşir. Enterohepatik dolaşım 
ile MeHg, karaciğerden esas atılım yolu olan safraya iletilmekte ve dışkı 
ile vücuttan uzaklaştırılmaktadır (Andreoli ve Sprovieri, 2017). Vücuda 
alınan metil cıvanın %10’dan daha düşük miktarının vücut tarafından 
atıldığı bildirilmektedir (Li ve Tse, 2015).  MeHg’nin insan vücudunda 
yaklaşık 70-80 günlük nispeten uzun bir yarı ömrü bulunmaktadır ve 
sadece organik Hg’ye maruz kalmayı kan, kordon kanı veya saçta ölçüm 
yapılarak belirlenmektedir. MeHg konsantrasyonu beyin, karaciğer, böb-
rekler, plasenta ve fetüste, özellikle cenin beyninde, ayrıca periferik si-
nirlerde ve kemik iliğinde görülmektedir (Andreoli ve Sprovieri, 2017). 
İnsan sağlığı açısından cıva, düşük miktarlarda bile toksiktir (Costa ve 
ark., 2020). Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC) tarafından 
metil cıva bileşikleri Grup 2B kanserojen olduğu; cıva ve inorganik cıva 
bileşiklerinin ise kanserojen olmadığı (Grup 3) bildirilmektedir (IARC, 
2023). Cıvanın insanlar üzerindeki toksisitesi alınan dozu, türü, maruzi-
yet durumuna göre farklılaşmaktadır (Kim ve ark., 2016). Bulantı, kus-
ma, dispne ve göğüs ağrısı akut cıva buharı maruziyeti belirtileri olarak 
gösterilirken sinirlilik hali, diş eti iltihabı ve titreme uzun süreli maru-
ziyet ile ilişkilendirilmektedir (Yang ve ark., 2020). Metil cıva maruzi-
yetinin sinir sistemi, üreme sistemi, bağışıklık sistemi, kardiyovasküler 
sistemi ve böbrekleri etkilediği belirtilmektedir (Bjørklund ve ark., 2017; 
Li ve Tse, 2015).

7.3. Çinko (Zn)

Her yerde bulunabilen eser elementler arasında gösterilen çinko mik-
roorganizmalar, hayvanlar ve bitkiler için büyüme-gelişme sürecinde ol-
ması gereken mineral olarak belirtilmektedir (Chasapis ve ark., 2012). 
Çinko, 2000 transkripsiyon faktörü ve 300’den fazla enzim yapısında 
kofaktör olarak rol alarak insan vücudu için elzem mineraller arasında 
gösterilmektedir (Marreiro ve ark., 2017). İnsan vücudunda 2-4 gram 
olarak bulunan çinko, demirden sonra en çok bulunan ikinci metaldir 
(Maywald ve ark., 2017). Protein ve nükleik asitin metabolizmasının 
yanında hücrenin büyümesi, bölünmesi ve işleyişinde çinkonun vücut-
ta yeterli miktarlarda bulunması gerektiği ifade edilmektedir (Plum ve 
ark., 2010). Çinko vücutta depolanma özelliği göstermediği için ihtiyaç 
duyulan miktarlarının günlük olarak alınması gerekmektedir (Maywald 
ve ark., 2017). Çinko için önerilen miktar erkeklerde 11 mg/gün, kadın-
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larda 8 mg/gün olarak belirtilmektedir. Yetişkinlerde tolere edilebilir 
miktarın 40 mg/gün olduğu ifade edilmektedir (Ruz ve ark., 2019). İnsan 
vücudunda çinko yetersizliğinde koku ve tat almada eksiklik, iştahsız-
lık, anemi, damar sertliği gibi belirtilerin gözlenmesi yanı sıra bağışıklık 
sisteminin de olumsuz olarak etkilemektedir (Chasapis ve ark., 2012). 
Çinko insan vücuduna solunum, deri ve ağız yollarıyla girebilmektedir 
(Plum ve ark., 2010). Et ve et ürünleri, istiridye, tahıllar ve süt ürün-
lerinden çinkonun başlıca kaynaklarıdır (Chasapis ve ark., 2012). 
Çinkonun ağızdan tüketimi sonucunda emilimi ince bağırsaklarda 
gerçekleşmektedir. Buradan vücuda dağılmasında albümin, transferrin 
ve α-mikroglobulin gibi bazı proteinler görev almaktadır (Plum ve ark., 
2010). İnsan vücudunda çinko birikmesini engelleyen bir kontrol merkezi 
olduğu belirtilmektedir (Chasapis ve ark., 2012). Çinko insan vücudu için 
ne kadar gerekli olsa da hücrede fazla miktarda bulunması halinde sağlık 
için olumsuz etkiler gösterebilmektedir. Bu olumsuz etkileri engellemek 
için çinko vücuttan uzaklaştırılır ya da hücredeki veziküllerde birikir ve 
bazı proteinlere bağlanarak zararlı etkileri yok edilmektedir (Baltaci ve 
ark., 2018). Fazla miktarda tüketilmesi durumunda vücutta bulantı, kus-
ma, karın ağrısının yanı sıra anemi, uyuşukluk ve baş dönmesi ilk belir-
tileri arasında gösterilmektedir (Plum ve ark., 2010).

7.4. Demir (Fe)

Demir neredeyse bütün biyolojik mekanizmaların yapıtaşı ve yerka-
buğunda en çok var olan dördüncü elementtir (Lynch ve ark., 2018). İn-
san vücudunda oksijen transferi ve kullanımı, enerji üretimi, patojen yı-
kımı gibi birçok fizyolojik olayda demir rol oynamaktadır (Lynch ve ark., 
2018). Demir metabolizması, organizmadan demirin atılımı için ek bir 
mekanizma bulunmamasından dolayı diğer metallerin metabolizmasına 
göre farklılık göstermektedir. İdrar, deri, bağırsak, solunum aracılığıyla 
ve kadınlarda menstrüel döngü sırasında demir kayıpları görülmektedir 
(Hurrell ve Egli, 2010). Demir metabolizması, fazla demir tüketiminin 
neden olduğu hücresel hasarı ve demir yetersizliğinden kaynaklı gelişe-
bilecek anemiyi önlemek için kontrol altında tutulmaktadır (Cassat ve 
Skaar, 2013). Organizmadaki demir dengesi sistemik demir homeostazı 
ve hücresel demir homeostazının birlikte çalışmasıyla sağlanmaktadır. 
Sistemik demir dengesinde plazma demir düzeyi, hücresel demir den-
gesinde vücuda fazla alınan demirin depolanması düzenlenmektedir 
(Lynch ve ark., 2018). Demir dengesinin düzenlenmesinde, karaciğer 
tarafından salgılanan bir hormon olan hepsidin görev almaktadır (Ab-
baspour ve ark., 2014). Demirin vücut tarafından emilimi duedonumun 
proksimal bölgesinde gerçekleşmektedir (Cassat ve Skaar, 2013). Demir 
emilimi vücudun demire olan gereksinimine göre ayarlanmaktadır (Ge-
issler ve Singh, 2011). Demirin duedonum tarafından gerektiği kadar 
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emilmesi yaşam fonksiyonları için çok önemli olmasına rağmen beslen-
meyle alınan demirin tamamı emilememektedir. Gastrik asit salgısının 
engellenmesi, antiasit kullanımı ve bazı şelatlayıcı ajan bulunması demir 
emilimini engelleyen nedenler arasında gösterilmektedir (Gharibza-
hedi ve Jafari, 2017). İnsan vücudunda fazla alınan demirin atılmasını 
sağlayacak fizyolojik yol olmadığı için demirin vücuda fazla alınması du-
rumunda enterositler mukozal blok yaparak organizmada demir yetersiz-
liği olsa dahi demirin bağırsağa iletilmesini azaltabilmektedir (Geissler 
ve Singh, 2011).

Demir besinlerde hem ve hem olmayan demir olarak 2 formda bu-
lunmaktadır. Hem olmayan demir hayvan ve bitkilerde, hem demir ise 
sadece hayvansal ürünlerde bulunmaktadır (Geissler ve Singh, 2011). 
Hem demir hem olmayan demire göre emiliminin daha iyi olduğu belir-
tilmiştir. Karaciğer, yeşil yapraklı sebzeler, kırmızı et, fasulye, fındık ve 
tahıllar demir açısından zengin besinler olarak gösterilmektedir (Lynch 
ve ark., 2018). Demir emilimi fitik asit, polifenol, kalsiyum ve kısmen 
metabolize edilmiş proteinlerden iletilen peptit gibi bileşiklerin bulun-
masıyla azalırken, askorbik asit ve kas dokusu emilimini arttıran faktörl-
er olarak belirtilmektedir (Abbaspour ve ark., 2014).

Demir tüketiminin fazla olması ya da organizmada demirin yüksek 
konsantrasyonda olması yorgunluk, kilo kaybı, karaciğer hastalıkları, 
kardiyovasküler hastalık, kolerektal kanser, enfeksiyon ve nörodejeneratif 
bozuklukların riskini potansiyel olarak yükseltebileceği düşünülmekte-
dir (Geissler ve Singh, 2011; Lynch ve ark., 2018). Uluslararası Kanser 
Araştırma Ajansı (IARC), demir ve çelik dökümü (mesleki maruz kalma 
sırasında)’nü Grup 1 kanserojen, demir-dekstran kompleksini ve metalik 
kobaltın implante edilmiş yabancı cisimleri, metalik nikel, %66-67 nikel, 
%13-16 krom ve %7 demir içeren bir alaşım tozları ise Grup 2B kanserojen 
olarak sınıflandırmıştır (IARC, 2023).

7.5. Kadmiyum (Cd)

Kadmiyum uzun zamandır mesleki ve çevresel potansiyel risk etme-
ni olarak görülen, kolay reaksiyona girebilen, mavi renkli, doğal olarak 
oluşan, bir ağır metaldir (Rehman ve ark., 2017; Schaefer ve ark., 
2020; Young ve Cai, 2020). Toksik Maddeler ve Hastalık Kayıt Ajansı 
tarafından çevresel kimyasal tehlikeler listesine 7. sıraya konulmuştur 
(ATSDR, 2012). Madencilik, nikel ve kadmiyum piller, stabilizatörler, 
fosfatlı gübre gibi farklı yollarla atmosfere dağılmaktadır (Schaefer ve 
ark., 2020). Dünya genelinde endüstride kadmiyum kullanımı kademeli 
olarak sonlandırılmış olsa da geçmişteki faaliyetlerden dolayı geniş bir 
çevreye yayılmıştır (Satarug ve ark., 2017). Kadmiyumun maruziyet yol-
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ları olarak kontamine besinin, içme suyunun, toprağın vücuda girmesi ve 
tütün dumanı, partikül madde solunması gösterilmektedir. Kadmiyum 
maruziyetinin birçok yolu olsa da asıl neden beslenme olarak göster-
ilmektedir (Schaefer ve ark., 2020). Topraktan bitkiye geçişi kolay olan 
kadmiyumun, gıda zincirine bulaşması ile oluşabilecek maruziyet endişe 
vermektedir. Bitki türleri, toprak çeşitleri ve üretim şartlarına göre tarım-
sal ürünlerdeki kadmiyum düzeyleri farklılık göstermektedir. Patates ve 
buğday gibi temel gıda ürünleri, marul ve ıspanak gibi bazı bitki çeşitleri, 
sakatatlar, özellikle somon balığı gibi az miktarlarda kadmiyum bulun-
duran balıklar en önemli diyet kaynaklarıdır (Satarug ve ark., 2017).

Yetişkin bireylerin uzun süreli kadmiyuma maruz kalması böb-
rek fonksiyonlarında bozulma, kardiyovasküler rahatsızlık, kanser gibi 
olumsuz etkilere sebep olmaktadır. Anne sütü ya da plasenta aracılığıy-
la metallerin anneden bebeğe geçebileceği bilgisi doğrultusunda doğum 
öncesinde ve sonrasında metal maruziyeti endişe vermektedir. Doğum 
öncesi ve sonrasında kadmiyuma maruz kalınması çocuklarda esansiyel 
element yetersizliği, düşük doğum ağırlığı, fetal büyüme sorunlarına ne-
den olduğu bilinmektedir (Young ve Cai, 2020). Kadmiyum emiliminin 
büyük bir kısmı solunum yolu ile gerçekleşirken mide-bağırsak yolu ve 
deri teması ile nispeten daha az olmaktadır. Organizmaya giren kadmi-
yum eritrositler ve albümin aracılığıyla kan dolaşımına girmekte ve ba-
ğırsakta, karaciğerde, böbrekte birikmektedir (Genchi ve ark., 2020a). 
Vücuda giren kadmiyumun emilimi ve birikimini etkileyen temel etken-
ler olarak maruziyet süresi, yaş, cinsiyet, beslenme ve maruziyete uğra-
yan kişinin sağlık durumu gösterilmektedir. Vücuttaki kadmiyum içeriği 
ileri yaş ve kadın olma durumu ile artış göstermektedir (Mezynska ve 
Brzóska, 2018). Beslenme ile demir, çinko ve kalsiyum tüketiminin az 
olması kadmiyum emilimini ve birikimini artırmaktadır (Jadán-Piedra 
ve ark., 2018; Schaefer ve ark., 2020). Yüksek lifli beslenme ve diyete 
probiyotiklerin dâhil edilmesi de emilimi ve birikimi azaltmaktadır. 
Probiyotiklerin hem akut maruziyetlerde hem de uzun süreli tedavilerde 
olumlu etkileri olduğu bildirilmektedir (Jadán-Piedra ve ark., 2018). 
Aktif boşaltım sistemleri olmadığı için uzun yıllar doku ve organlarda 
tutulduktan sonra çok az miktarda vücuttan dışarı atılmaktadır (Sata-
rug ve ark., 2017). Böbreklerde tutulan kadmiyumun yarı ömrünün 45 
yıl olduğu tahmin edilmektedir (Jadán-Piedra ve ark., 2018). Vücuttan 
atılımı yavaş olmakla birlikte idrar, tükürük ve emzirme döneminde  süt 
ile olmaktadır (Genchi ve ark., 2020a).

Ağır metallerin akut ve kronik zararlı etkileri vücudun farklı organ-
larına etki etmektedir. Ağır metallerin toksik etkisi antioksidan savun-
manın inhibisyonu, reaktif oksijen türlerinin sentezi ve enzim aktivasyo-
nun engellenmesi ile gerçekleşmektedir (Balali-Mood ve ark., 2021). En 
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toksik ağır metallerden birisi olarak belirtilen kadmiyumun insan sağlığı 
için olumsuz etkileri bilinmekte ve toksisite işleyişinin çok yönlü olduğu 
görülmektedir (Buha ve ark., 2019; Mezynska ve Brzóska, 2018). İdrar 
ve tam kan kadmiyum seviyeleri maruziyet ve birikim hakkında bilgi 
veren yaygın olarak kullanılan belirteçlerdir (Buha ve ark., 2020). Halk 
sağlığını korumak amacıyla çevrede ve besinlerde kadmiyum miktarla-
rına “maksimum izin verilen konsantrasyon” olarak da bilinen “güvenlik 
sınırı” uygulanmaktadır. İnsan beslenmesi için üretilen bir besin ürünü 
yetiştirilen topraklarda 3 mg/kg’lık, içme suyunda 3 μg/L’lik güvenlik sı-
nırı belirtilmiştir (Satarug, 2018). Kadmiyumun toksik etkileri kanser, 
doğum kusurları, cilt problemleri, sinir sistemi, bağışıklık sistemi, böb-
rek ve gastrointestinal fonksiyon bozukluklarına neden olabilmektedir. 
Krom, kadmiyum, arsenik gibi kanserojen metaller DNA yapımını ve 
onarımını bozmaktadır (Balali-Mood ve ark., 2021). Çok yüksek düzeyde 
olmayan kadmiyum maruziyeti dahi kardiyovasküler ve serebrovasküler 
hastalıklara neden olan hipertansiyon, metabolik sendrom ve ateroskle-
roz ile bağdaştırılmaktadır. Kadmiyum ile tip 2 diyabet ve gestasyonel 
diyabet arasında bir bağlantı bulunmaktadır (Filippini ve ark., 2022). 
Pankreas üzerine gösterdiği toksik etkilerinin pankreasta birikme özel-
liğinden kaynaklandığı düşünülmektedir (Buha ve ark., 2020). İdrar 
kadmiyum konsantrasyonunun 2,4 μg/g kreatinin üzerinde olması tip 
2 diyabet ile ilişkilendirilmektedir (Filippini ve ark., 2022). Kadmiyum 
üreme sistemindeki organların çalışmasına yönelik spesifik bir etkisi 
olan aynı zamanda endokrin bozucu kimyasalları da belirten bir ağır me-
tal türüdür (Tinkov ve ark., 2017). Kadmiyum ve kadmiyum bileşikleri-
nin insanlar için kanserojen (Grup 1) olduğu bildirilmiştir (IARC, 2023). 

7.6. Kobalt (Co)

Kobalt sert ve gri renkli bir metaldir, demir ve nikel ile kimyasal özel-
likleri benzerdir (Leyssens ve ark., 2017). Kobalt çevrede doğal olarak 
bulunmasının yanı sıra antropojenik faaliyetlerin sonucunda da ortaya 
çıktığı bilinmektedir (Czarnek ve ark., 2015). B12 vitaminin yapısında 
bulunan kobalt, ek olarak aminoasitler, belirli proteinler ve miyelin kılıf 
yapısında bulunmaktadır (Czarnek ve ark., 2015; Leyssens ve ark., 2017). 
Kobalt yetersizliğinde anemi ve tiroid çalışmasında sorunlar ve bebekle-
rde büyüme problemlerine neden olmaktadır. Kobalt yetersizliği insan-
larda tespit edilmemiştir (Simonsen ve ark., 2012). Vücuda gereğinden 
fazla alındığı durumda olumsuz etkiler görülebilmektedir. Çevrede kolay 
bulunabilir olması insanların kobalta maruziyetini arttırmaktadır (Leys-
sens ve ark., 2017). Kobaltın vücuda beslenme, solunum ve deri yolları ile 
girmektedir (Czarnek ve ark., 2015). Beslenmenin kobalt maruziyetinin 
esas yolu olduğu düşünülmektedir. Tereyağ, kahve, balık, çikolata, yeşil 
yapraklı sebzeler, bazı tahıllar kobalt açısından zengin olarak gösterilen 
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bazı besinler olarak gösterilmektedir (Leyssens ve ark., 2017). Gıdalar ile 
vücuda alınan kobalt, ince bağırsakta emilmekte burada bazı proteinlerle 
birleşerek dolaşıma girmekte ve kan aracılığıyla organlara taşınmaktadır. 
Karaciğer, böbrek, pankreas ve kalpte birikme özelliği gösterebilen kobalt, 
idrar ile vücuttan uzaklaştırılmaktadır (Czarnek ve ark., 2015; Simonsen 
ve ark., 2012). Kobalt’ın sağlık üzerine olumsuz etkileri kobaltın kimy-
asal türüne göre değiştiği belirtilmektedir. İnsanlar çoğunlukla kobalt 
patiküllerine çevresel ve mesleki ortamlarda maruz kalmakta iken kobalt 
iyonlarına tıbbi ortamlarda maruz kalmaktadır. Sağlık üzerine olumsuz 
etkiler gösterebilen ilk toksik türünün iyonize kobalt olduğu bildirilme-
ktedir (Leyssens ve ark., 2017). Kobaltın fazla tüketilmesi durumunda 
fibrozis, astım, aşırı eritrosit yapımı, cilt hastalıkları ve bağışıklık sistemi 
bozuklukları gibi toksik etkiler ortaya çıkmaktadır (Czarnek ve ark., 
2015; Simonsen ve ark., 2012). Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı 
(IARC) tarafından kobalt (II) oksit ve kobalt bileşiklerini insanlar için 
Grup 2B; çözünür kobalt (II) tuzları ise insanlar için Grup 2A kanserojen 
olarak sınıflandırılmıştır (IARC, 2023).

7.7. Kurşun (Pb)

Kurşun mavimsi gri renkli, parçalanamayan, kolay şekillendirebilir 
ve arsenikten sonra ikinci en zehirli metal olarak kabul edilmektedir 
(Kumar ve ark., 2020; Rehman ve ark., 2017). Kurşun üretimi sanayi 
devrimiyle birlikte dikkate değer şekilde artış göstermiştir. Fosil yakıt-
ların kullanılması, madencilik faaliyetleri, çimento yapımı, demir-çelik 
üretimi ve kurşun bulunduran ürünlerin kullanımı kurşunun çevre-
ye dağılmasına neden olan beşeri kaynaklar arasında gösterilmektedir. 
Fizyolojik görevi bulunmayan ve düşük miktarlarda bile toksik bir metal 
olarak belirtilmektedir (Ludolphy ve ark., 2021). Organik ve inorganik 
olarak 2 şekilde bulunmaktadır. Organik formu genellikle benzinde bu-
lunurken, inorganik formu toprak, boya gibi ürünlerde bulunmaktadır 
ve her iki formu da toksiktir (Kumar ve ark., 2020). Kurşun insanlar için 
muhtemelen kanserojen madde (Grup 2B) olarak bildirilmiştir (IARC, 
2023). Uzun zamandır canlı organizmalar için toksik metal olarak gö-
rülen kurşun, sağlık üzerine birçok zararlı etkisi görülmekle beraber 
ölüme bile neden olabilmektedir (Xu ve ark., 2016). Çevrede kalıcılığı 
ve yaygın olarak bulunmasıyla dünya genelinde olumsuz etkilere sebep 
olmaktadır (Monclús ve ark., 2020). Kurşunun vücuda alımı genellikle 
kurşun ile kirlenmiş toprak ve tozun yutulması şeklinde görülmektedir 
(Laidlaw ve ark., 2017). Bunun dışında otomobil egzozu, kontamine su 
ve gıda, boya maruziyet yolları olarak gösterilmektedir. Ayrıca konserve 
endüstrisinde gıdalara bulaşmada önemli bir maruziyet kaynağı olarak 
bildirilmiştir. Organizmaya alınan kurşunun %20-70’i absorbe edildiği 
için gıda alımı ana kaynak olarak düşünülmektedir. Ağızdan alınması 
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da kontamine su, kontamine gıda ve hayvan dokularında biriken kurşu-
nun hayvan eti tüketimi aracılığıyla olmaktadır (Kumar ve ark., 2020). 
Yetişkinlere kıyasla çocukların ve gebe kadınların kurşunu absorbe etme 
potansiyeli daha yüksektir (Kumar ve ark., 2020; Słota ve ark., 2022). 
Ayrıca çinko, kalsiyum ve demir yetersizliğinde kurşun emilimi artmak-
tadır (Słota ve ark., 2022). Bağırsakta emilen kurşun böbrek, karaciğer ve 
kemiklere taşınarak birikmektedir. Farklı vücut dokularına aktarılması 
kırmızı kan hücreleri ile olmaktadır. Yarı ömrü kanda 35 gün, yumuşak 
dokuda 40 gün, kemikte 30 yıl olduğu düşünülmektedir. Kurşun, prote-
inlerin tiyol bileşenleriyle etkileşime girerek kurşun zehirlenmesinin en-
zimleri baskıladığı tahmin edilmektedir. Magnezyum, kalsiyum, çinko 
dengesini bozmakta, oksidatif strese neden olmakta, bağışıklık sistemini 
olumsuz etkilemektedir. Kurşunun vücutta sebep olduğu oksidatif stres, 
hücre savunma mekanizmasına zarar vermektedir. Çinko, β-karoten, se-
lenyum, E, C ve B6 vitaminlerinin oluşan bu oksidatif stresi engellediği 
düşünülmektedir (Kumar ve ark., 2020). Yetişkinlerde kronik maruzi-
yet belirtilerinin görülmesi haftalar hatta aylar sonra olabilmektedir. Bu 
belirtiler içinde kısa süreli hafıza sorunu, yorgunluk, uyku problemleri, 
abdominal ağrı ve anemi  bulunmaktadır (Słota ve ark., 2022). Kurşunun 
öğrenme sorunları, otizm, davranış problemleri, büyüme geriliği, sinir 
sistemi, böbrek ve üreme gibi hastalıklara sebep olduğu bildirilmektedir 
(Kumar ve ark., 2020; Laidlaw ve ark., 2017).

7.8. Krom (Cr)

Krom doğada en çok bulunan metaller arasındadır (Sun ve ark., 2015). 
Krom doğal olarak bulunabilen bir metal olmasına rağmen endüstriyel 
kaynaklardan da çevreye salınmaktadır. Isınmak amaçlı yakıt kullanı-
mı, tekstil endüstrisi, paslanmaz çelik yapımı, parlatma gibi işlemlerle 
krom düzeyi yükselmektedir. Aynı zamanda deniz kirleticisi olarak gös-
terilmektedir (Wang ve ark., 2017). Farklı metallere parlaklık verme ve 
sertlik gibi fonksiyonları ile endüstride sıklıkla kullanılmaktadır (Alva-
rez ve ark., 2021). Kromun yapısı hücreye alınmasında ve toksik etkileri 
açısından farklılıklar göstermektedir (Des Marias ve Costa, 2019). Üç 
ve altı değerlikli formları en kararlı ve yaygın olan geçiş metalidir (Ha-
milton ve ark., 2018; Sun ve ark., 2015). Kromun altı değerlikli formu 
üç değerlikli formuna kıyasla 100 kat daha toksik olduğu bilinmektedir 
(Alvarez ve ark., 2021).  Üç değerlikli formu insülin düzenlenmesi ve gli-
koz metabolizmasında rol oynadığı tahmin edilmektedir (Hamilton ve 
ark., 2018). Tip 2 diyabet tedavisinde kromun üç değerlikli formu insülin 
arttırıcı olarak kullanılmıştır, ancak son zamanlarda DNA hasarına ne-
den olduğu bildirilmiştir (Wang ve ark., 2017). Bunlara ek olarak bes-
lenmede glikoz, protein ve yağların metabolizasyonunda görev aldığı için 
eser element olarak önemli bir yeri bulunmaktadır. Kepekli tahıllar, et, 
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yumurta, süt ürünleri, somon balığı, brokoli gibi bazı besinler kromun üç 
değerlikli formunun iyi kaynakları arasında gösterilmektedir (Alvarez 
ve ark., 2021; Sun ve ark., 2015). Kromun üç değerli formu gıda takvi-
yeleri ve multivitaminlerin yapısında da bulunmaktadır (Des Marias ve 
Costa, 2019). Altı değerlikli formu genellikle insan kaynaklıdır,  toksik-
tir ve tüm çözünür yapıları kanserojen olarak bilinmektedir (Hamilton 
ve ark., 2018; Wang ve ark., 2017). Maruziyet yollarından en önemlisi 
kontamine havanın solunması olurken bunun yanında deri teması, gıda 
ve su tüketim yolları da bulunmaktadır (Wang ve ark., 2017). Kromun 6 
değerlikli formu vücuda alındığında gastrointestinal sistemde salgılanan 
sıvılar tarafından hücrenin mutajenitesini azaltmak amaçlı kromun üç 
değerlikli formuna dönüştürülmektedir (Alvarez ve ark., 2021). Bu dö-
nüşüm sırasında reaktif hidroksil radikal bileşikleri ortaya çıkmaktadır. 
Bu durumda yüksek düzeyde altı değerlikli krom formunun bulunması 
karaciğer, böbrek ve kan hücrelerinde hasarlara sebep olmaktadır (Kim 
ve ark., 2015). Kromun insan sağlığı üzerindeki etkileri alınan miktara, 
oksidasyon profiline ve maruziyet süresine göre değişebilmektedir (Erta-
ni ve ark., 2017). Genellikle karşılaşılan sağlık problemleri arasında kan-
ser, astım, dermatit, yüksek tansiyon, metabolik sendrom, hemoglobin 
farklılıkları ve DNA hasarı bulunmaktadır (Junaid ve ark., 2016). Ulus-
lararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC) tarafından Krom (VI) bileşikle-
ri insanlar için kanserojen (Grup 1);  kobalt (II) oksit Grup 2B kanserojen 
olarak sınıflandırılmıştır. Krom (III) bileşikleri Grup 3’de bulunmakta 
olup insanlar için kanserojen nedeni olarak sınıflandırılmamaktadır 
(IARC, 2023).

7.9. Nikel (Ni)

Nikel (Ni) yerkabuğunda en çok bulunan yirmi dördüncü, ağırlık açı-
sından en çok var olan beşinci elementtir (Genchi ve ark., 2020b; Reh-
man ve ark., 2017). Atmosferde bulunan nikelin en önemli nedeni ola-
rak fosil yakıtların kullanılması gösterilmektedir. Diğer nedenler olarak 
toprağın aşınması, aktif volkan faaliyetleri, orman yangınları, paslanmaz 
çelik, ucuz mücevherler ve tütün tüketimi olarak belirtilmektedir. Düşük 
fiyatı, fiziksel ve kimyasal özellikleri bakımından nikel ve bileşikleri en-
düstriyel ve ticari alanlarda yaygın olarak kullanılmaktadır (Genchi ve 
ark., 2020b). Nikel enzim faaliyetleri ve üreme yeteneği üzerine olumlu 
etkiler oluşturmakta, düşük miktarlarda insan sağlığında mikro besin 
ögesi olarak gösterilmektedir. Buna karşın fazla miktarda tüketildiğinde 
insan vücudunda toksik etkiler oluşturmaktadır (Li ve ark., 2020). Nikel 
organizmaya soluma, su ve gıda kaynaklı ağızdan tüketim ile girmekte-
dir. Meslekle ilişkili soluma maruziyeti, bağışıklık mekanizmasında ve 
akciğerde nikel kaynaklı toksisitenin asıl yolu olarak gösterilmektedir 
(Genchi ve ark., 2020b). Ispanak, havuç, brokoli, yeşil fasulye, domates, 
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kuşkonmaz, kakao, fındık ve kuruyemiş, konserve sebze-meyve gibi be-
sinler nikel açısından zengin besinlerdir (Genchi ve ark., 2020b; Zambel-
li ve ark., 2016). Gıda kaynaklı maruziyete, paslanmaz çelik ürünlerinin 
gıda sanayisinde kullanımı ya da elden ağıza temas yoluyla taşınması ile 
eklendiği ifade edilmektedir (Genchi ve ark., 2020b). Solunum ile vücu-
da alınan nikel, çoğunlukla solunum yollarına ve böbreklere dağılmak-
tadır. Solunum yoluyla alınan çözünür nikelin idrarda ayrıştırılırken 
bir miktarının da dışkı ile atılmaktadır. Oral yoldan alınan ve emilimi 
gerçekleşen nikel böbreklere, karaciğere, beyine ve kalbe dağılmaktadır. 
Gastrointestinal sistemde emilen nikelin atılımı genellikle idrar yoluyla, 
emilmeyen nikelin ise dışkı ile gerçekleşmektedir (Buxton ve ark., 2019). 
Yeryüzündeki nikel çokluğundan insanlar bu metala devamlı olarak ma-
ruz kalmaktadır. Gıdalarda da nikelin fazla bulunmasından dolayı nikel 
yetersizliği görülmemektedir (Genchi ve ark., 2020b). Nikelin, dokular-
da reaktif oksijen (ROS) türlerini arttırması ve demir dengesini bozması 
toksisite nedenleri olarak tahmin edilmektedir. Toksikokinetik ve toksi-
dinamik yapısından dolayı vücutta birçok dokuyu etkileyebildiği bildi-
rilmiştir (Cubadda ve ark., 2020). Nikel ve bileşiklerine uzun süreli ma-
ruziyetin böbrek ve kardiyovasküler hastalıklar, akciğer fibrozu, solunum 
yolu kanseri gibi birçok olumsuz etkileri bulunmaktadır (Genchi ve ark., 
2020b). Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı nikel ve alaşımlarını 
Grup 2B (insanlar için potansiyel kanserojen), çözünür ve çözünmeyen 
nikel yapılarını Grup 1 (insanlar için kanserojen) olarak değerlendirmek-
tedir (IARC, 2012). Nikel ve bileşiklerinin toksik etkileri vücuda alınma 
şekli, fiziksel-kimyasal özellikleri, miktarı, maruziyet süresi ve maruzi-
yet yollarına göre değiştiği belirtilmektedir (Genchi ve ark., 2020b).

8. Çeşitli Et ve Et Ürünlerinde Ağır Metal Kalıntılarını Belirlen-
mesi

Et ve et ürünleri enerji, protein ve esansiyel iz elementlerin vücuda 
alınmasında önemli rol oynayan besin gruplarıdır (Smet ve Vossen, 
2016). Ancak, gıda zincirinde et ve et ürünlerinin ağır metal ile kontami-
nasyonu toksik elementlere maruziyetin önemli aracısıdır ve bazı sağlık 
problemlerine yol açmaktadır (Emami ve ark., 2023). Dünya genelinde 
ve Türkiye’de çeşitli et ve et ürünlerinde ağır metal kalıntılarını belirle-
mek için birçok çalışma yapılmıştır. Sünbül (2019) tarafından Kahra-
manmaraş’ta on farklı balık türünden (sazan, gökkuşağı alabalığı, ıskar-
moz, levrek, hamsi, istavrit, çipura, kupes, Atlantik salmonu, barbun) 
beşer adet satın alınarak, örneklerin kas dokusunda 11 elementin (Al, As, 
Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Mn, Ni, Pb ve Zn) konsantrasyonları ICP-OES cihazı 
kullanılarak analiz edilmiştir. Balık türleri arasında yanlızca barbun 
(0,15102 mg/kg) ve hamsiye (0,1041 mg/kg) ait ortalama inorganik As de-
ğerleri tespit edilmiş ve Çin Ulusal Gıda Güvenliği Standardı tarafından 
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belirlenen maksimum izin verilen değerin (0,1 mg/kg) üzerinde görül-
müştür. de Souza Ramos ve ark. (2019) tarafından Brezilya’da yerel mar-
ket ve kasaplardan temin edilen 15’i tavuk nugget, 15’i sosis, 14’ü dana 
hamburger, 14’ü tavuk hamburger olmak üzere 58 işlenmiş et ve 73’ü sığır 
eti, 75’i dana eti olmak üzere 148 çiğ et numunesi ICP-OES yöntemi kul-
lanılarak analiz edilmiş, tüm numunelerde kurşun ve bakır tespit edil-
miştir. İncelenen tüm gıda ürünlerinde ortalama kurşun değeri 0,1 μg/
g’ın altında bulunmuştur. Krom için en yüksek ortalama miktarlar, izin 
verilen sınırın üzerinde olan tavuk nuggetlarında ve dana hamburgerde 
sırasıyla 0,121 ve 0,105 μg/g olarak tespit edilmiştir. Ancak, belirlenen 
miktarların izin verilen maksimum seviyenin altında olduğu görülmüş-
tür. Ayrıca işlenmiş etlerde arsenik ve kadmiyum saptanmamıştır. Analiz 
edilen işlenmiş et ürünleri tüketime uygun olduğu ve et ürünleriyle ilgili 
çeşitli bir diyet uygulayan nüfus için risk oluşturmadığı belirlenmiştir. 
Anjum ve ark. (2019), Pakistan’ın Peşaver bölgesinde satılan farklı et tür-
lerine (balık, tavuk, sığır, koyun eti) uygulanan ızgara prosedürlerinin 
toksik maddeler üzerindeki etkilerini araştırmak amacıyla yapmıştır. Ye-
rel pazarlardan çiğ ve geleneksel prosedürle pişirilmiş (kömürde ızgara, 
gazlı ızgara, elektrikli ızgara) toplamda 240 et örneği toplanmıştır. Izgara 
işlemi uygulanmadan önce balık, sığır, tavuk eti kişniş, kırmızıbiber 
tozu, tuz, sarımsak, kimyon ve yaygın kullanılan baharatlar ile marine 
edilmiştir. Koyun eti ise sadece tuz ile marine edilmiştir. Atomik Ab-
sorpsiyon Spektroskopisi yöntemi kullanılan bu çalışmada kurşun (3,18 
µg/kg), nikel (3,15 µg/kg), kadmiyum (2,49 µg/kg) içeriği en yüksek balık 
etinde saptanmış. Dana etinde kurşun konsantrasyonu 1,81 µg/kg, nikel 
konsantrasyonu 1,70 µg/kg, kadmiyum konsantrasyonu 1,44 µg/kg ola-
rak kaydedilmiştir. Tavuk eti ise en düşük kurşun (1,38 µg/kg), nikel (1,33 
µg/kg) ve kadmiyum (1,33 µg/kg) içeriğine sahip  olduğu belirtilmiştir. 
Analiz edilen tüm etlerin ağır metal içerikleri izin verilen seviyelerin 
üzerinde görülmüştür. Çiğ ve ızgara edilmiş et numuneleri kıyaslandı-
ğında çiğ gıda örneklerinin ağır metal içerikleri daha düşük seviyelerde 
bulunmuştur. Çiğ marine edilmiş et örnekleri ile çiğ marine edilmemiş et 
örnekleri karşılaştırıldığında çiğ marine edilmiş gıda örneklerinin ağır 
metal içerikleri daha düşük seviyelerde saptanmıştır. Bu durum marinas-
yon işleminin toksik madde konsantrasyonunu düşürmesi ile ilişkilendi-
rilmiştir. Morshdy ve ark. (2019), Mısır’ın altı büyük şehrinden (Aswan, 
Damietta, Ismailia, Kafr El-Shiek, Sohag ve Zagazig) toplanan 120 adet 
tilapia, 120 adet kefal balığı olmak üzere toplam 240 adet numunede ağır 
metal incelenmiştir. Örnekler 6 gruba ayrılmıştır. Birinci kontrol grubu 
olarak tanımlanmış herhangi bir işlem yapılmamıştır. İkinci grup asit ile 
temas ettirilmiştir. Üçüncü grup yağda kızartılmış, dördüncü grup 
fırında pişirilmiş, beşinci grup kızartılmadan önce asit ile temas 
ettirilmiştir. Son grup asit temasından sonra sonra ızgara yöntemi ile 
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pişirilmiştir. Atomik absorpsiyon spektroskopisi kullanılan bu çalışmada 
hem kefal hem de tilapi numunelerinde Damietta’dan temin edilen 
balıklarda ortalama kurşun konsantrasyonu 0,94 mg/kg, kadmiyum 
değeri 0,1 mg/kg, bakır seviyesi 1,66 mg/kg ile en yüksek metal seviyeleri 
görülmüştür. Bu balıkların, Mısır’da ağır metal kirliliği açısından 
tehlikeli bir konum olarak gösterilen Damietta Manzala Gölü’nden 
alınması dikkati çekmiştir. Kurşunun yüksek seviyelerde görülmesi 
madencilik faaliyetleri ve tarım arazilerinde pirinç samanının 
yakılmasının ardından tatlı su kütlelerine aktarılması gibi antropojenik 
etkinliklerle bağdaşlaştırılmıştır. Pişirme yöntemleri ve askorbik asidin 
etkisi incelendiğinde, yarım saat %2 askorbik asitte bekletilmesi 
sonrasında tavada kızartılması metal yükünün azalmasında en etkili 
kombinasyon olduğu bildirilmiştir. Askorbik asit metallerin dokudan 
uzaklaştırılması, tavada kızartılması metallerin yağda çözünmesi ile 
ilişkilendirilmiştir. Durmuş (2019), Türkiye’nin Orta Karadeniz sahil 
bölgesinden her sezonda 45 dişi ve 45 erkek istavrit örneği toplayarak 
ICP-MS ile metal analizi yapmıştır. Kadmiyum konsantrasyonu 0,18 ile 
0,24 μg/g aralığında olduğu görülmüştür. Kurşun içeriği 0,16- 0,26 μg/g 
aralığında görülmüş ve her iki cinsiyette de en yüksek kurşun 
konsantrasyonu sonbaharda saptamıştır. Türkiye’ de balık tüketim mik-
tarları göz önün alındığında istavritin insan sağlığı üzerine tehlike oluş-
turmadığı belirlenmiştir. Fakat insan sağlığı dışında ekosistemlerin de-
vamı için Karadeniz’de yaşamını sürdüren balıkların metal seviyelerinin 
sistemli olarak incelenmesi önerilmiştir. Seferoğlu (2020) tarafından 
Büyük Menderes Nehri üzerinde yaygın olarak bulunan kefal balığının 
ağır metal seviyesi Grafit Fırınlı Atomik Absorbsiton Spektrofotometre 
incelenmiştir. Kurşun 67,02-2,79 mg/L, krom 10,66-0,95 mg/L, kadmi-
yum 0,20- 0,05 mg/L, nikel 4,21-0,05 mg/L, bakır ise 14,13-0,05 mg/L 
arasında bulunmuştur. Büyük Menderes Nehri Batıköy Mevkii bölgesin-
de yapılan bir yıllık çalışma sürecinde kefal balıklarının tüm aylarda tok-
sikolojik olarak insan tüketimine uygun olmadığı saptanmıştır. Özvar 
(2021), İskenderun Körfezi’nde Samandağ, İskenderun ve Dörtyol’dan 4 
farklı tür balıktan (barbun, çipura, istavrit, kolyoz) olmak üzere toplam 
180 adet örnekte ağır metal (Cr, Cu, Ni, As, Zn, Fe, Cd, Pb) seviyelerini 
analiz etmiştir ve balıkların kas dokularında ki ağır metal seviyeleri 
krom ve arsenik dışında insan sağlığını tehdit edecek düzeyde olmadığı 
görülmüştür. İskenderun körfezinden alınan barbun balığı örneklerinde 
ortalama arsenik değeri 6,63 mg/kg, Dörtyol bölgesinden alınan çipura 
balığı numunelerinde ortalama arsenik değeri 5,28 mg/kg bulunmuştur. 
İskenderun bölgesinden alınan çipura balığı örneklerinde ortalama krom 
konsantrasyonu 4,22 mg/kg, Dörtyol bölgesinden alınan çipura balığı ör-
neklerinde ortalama arsenik konsantrasyonu 5,41 mg/kg olarak kayıt 
edilmiştir. Özellikle İskenderun ve Dörtyol merkezlerinden temin edilen 
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balıkların krom ve arsenik seviyelerinin yüksek görülmesinden dolayı bu 
istasyonların endüstriyel kirlilik açısından gözlemlenmesi gerektiği so-
nucuna varılmıştır. Di Bella ve ark. (2020), Güney İtalya’da 96 adet balık, 
30 adet süt ve 30 adet et numunesi üzerinde ICP-MS cihazı ile ağır metal 
varlığını araştırmıştır. Çalışmada deniz ürünlerinde toplam Hg (ortalama 
0,99 μg/g) ve Pb (ortalama 0,09 μg/g) değerleri diğer gıda kategorilerine 
göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Topal ve Onac (2020), yaptıkları 
çalışmada Ege (İzmir), Karadeniz (İstanbul, Düzce) ve Marmara (Bandır-
ma) denizlerinden 4 farklı balık türünün (kefal, çipura, lüfer, levrek) ağır 
metal (bakır, çinko, cıva, arsenik, kurşun, kadmiyum, gümüş, nikel, 
manganez) içeriğini incelemişlerdir. ICP-MS cihazı kullanılarak yapılan 
bu çalışmada en yüksek kurşun konsantrasyonu (2,38 μg/g) Ege denizin-
den alınan çipura balığında saptanmıştır. Farklı bölgelerden toplanan ke-
fal balığındaki yüksek kadmiyum konsantrasyonu (5,40, 4,98, 5,18 ve 
5,04 μg/g) saptanmıştır. Kefal balığının kirli sularda yaşama yeteneği 
yüksek kadmiyum konsantrasyonu ile ilişkilendirilmiştir. Balık numu-
nelerinin iç organlarında yüksek bakır oranı saptanması, örneklerin Tür-
kiye’nin sanayi merkezlerinden alınmış olabileceği kanatine varılmıştır. 
Kasozi ve ark. (2021) tarafından Uganda’da köylerdeki et satış merkezle-
rinden alınan 40 dana eti örneklerinde ağır metal içerikleri (bakır, çinko, 
kurşun, kadmiyum, kobalt, demir, nikel, krom) atomik absorpisyon 
spektrofotometrisi ile araştırılmıştır. Ortalama bakır 1,45 ppm, çinko 
44,43 ppm, kurşun 5,42 ppm, kadmiyum 0,41 ppm, demir 164,33 ppm, 
nikel 14,96 ppm ve krom 19,37 ppm düzeyinde bulunmuştur. Kadmiyum 
hariç diğer metal düzeylerinin WHO kılavuzundaki maksimum değerle-
rin çok üzerinde olduğu görülmüştür. El-Sherbiny ve Sallam (2021), 
Mısır’ın Akdeniz kıyılarından yakalanan 100 adet Avrupa sardalya (Sar-
dina pilchardus) ve 100 adet Atlantik uskumru (Scomber Scombrus) balık-
larında cıva, kadmiyum ve kurşun düzeyi ICP-MS yöntemiyle incelemiş-
tir. Cıva miktarı sardalyada 0,01-0,830 μg/g, uskumruda 0,011-0,622 μg/g 
aralığında tespit edilmiştir. Cıva konsantrasyonu karşılaştırıldığında 
uskumru cıva ortalaması (0,413 μg/g), sardalya cıva ortalamasından 
(0,272 μg/g) yüksek seviyede olduğu belirlenmiştir. Kurşun içeriği 
sardalyada 0,020-0,507 μg/g, uskumruda 0,087-0,435 μg/g seviyelerinde 
saptanmıştır. Ortalama kurşun konsantrasyonunun uskumruda (0,252 
μg/g), sardalyadan (0,194 μg/g) daha yüksek olduğu görülmüştür. Sardal-
ya ve uskumruda ortalama kadmiyum konsantrasyonları sırasıyla 0,0471 
μg/g ve 0,0392 μg/g olarak ölçülmüştür. Balıklar elektirikli fırında 
220°C’de 20 dakika ızgara edilerek ağır metal içerikleri incelenmiştir. 
Ortalama cıva konsantrasyonu çiğ sardalyada 0,352 μg/g ve pişmiş sar-
dalyada 0,344 μg/g,  ortalama cıva konsantrasyonu ise çiğ uskumruda 
0,433 μg/g ve pişmiş uskumruda 0,384 μg/g düzeyinde saptanmıştır. Kur-
şun miktarları ise hem sardalyada (çiğ 0,201 μg/g, pişmiş 0,242 μg/g) hem 
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de uskumruda (çiğ 0,252 μg/g, pişmiş 0,363 μg/g) ızgara sonrası artış gös-
termiştir. Kurşun konsantrasyonunda ki bu artış pişirme işlemiyle balı-
ketinde görülen su kaybı ile ilişkilendirilmiştir. Izgara sonrası kadmiyum 
seviyeside kurşun gibi her iki balık türünde de yükselmiştir ve bunun 
sebebi de su kaybına bağlanmıştır. Mutlu (2021), Türkiye’nin Doğu 
Karadeniz kıyılarından 5 farklı şehrinin yerel balıkçılardan hamsi, 
palamut, barbun, istavrit ve mezgit balıklarından 2 kg örnek alınarak 
ICP-OES yöntemiyle ağır metal içeriklerini incelemiştir. Ortalama kur-
şun seviyeleri yüksekten düşüğe doğru sırasıyla istavrit (1,07 μg/g ), mez-
git (1,02 μg/g), hamsi (1,01 μg/g), palamut (0,95 μg/g), barbun (0,72 μg/g) 
şeklinde tespit edilmiştir. Ortalama kadmiyum miktarları yüksekten aza 
doğru sırasıyla barbun (0,14 μg/g), hamsi (0,14 μg/g), istavrit (0,12 μg/g),  
mezgit (0,12 μg/g), palamut (0,11 μg/g) olarak ölçülmüştür. Çinko değeri 
en yüksek hamsi balığında (18,98 μg/g) görülürken en düşük mezgit balı-
ğında (6,14 μg/g) belirlenmiştir. Krom seviyesi 0,23-0,31 μg/g değerleri 
arasında bildirilmiştir. Kurşun seviyelerinin yüksek olması yoğun nüfus, 
liman işletmeleri ve maden yatakları ile ilişkilendirilmiştir. Mathaiyan 
ve ark. (2021), Hindistan’ın Tamil Nadu eyaletinin 5 farklı büyük şehir-
lerden toplanan 150 adet tavuk etinin yenilebilir kısımlarında (göğüs eti, 
karaciğer, böbrek, boyun) ağır metal içeriklerini ICP-MS yöntemiyle in-
celemiştir. Göğüs etinde ortalama kurşun seviyesi en yüksek 1,962 mg/
kg, en düşük 0,780 mg/kg tespit edilmiştir. Karaciğerde ortalama kurşun 
seviyesi en yüksek 1,169 mg/kg, en düşük 0,758 mg/kg olarak belirlen-
miştir. Boyun etinde ortalama kurşun seviyesi en yüksek 1,260 mg/kg, en 
düşük 0,015 mg/kg bulunmuştur. Böbrekte ortalama kurşun seviyesi en 
yüksek 0,858 mg/kg, en düşük 0,0059 mg/kg olarak belirlenmiştir. Kad-
miyum düzeyi en yüksek Chennai şehrinden alınan boyun etinde 0,058 
mg/kg tespit edilmiştir. Chennai şehrinde kurşun kalıntılarının bu kadar 
yüksek miktarlarda olması egzos emisyonu, arıtma sanayisi ve yüksek 
miktarda kurşun içeren yemlerden kaynaklandığına bağlanmıştır. Kad-
miyum düzeyinin madencilik etkinliklerinin yoğun olduğu bölgelerde 
yüksek olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, kontaminasyonu azaltmak için at-
mosferik havanın ve kümes hayvan yemlerinin rutin analizi yapılması 
gerektiği önerilmiştir. Bilandžić ve ark. (2021), Hırvatistan’ın çeşitli şe-
hirlerindeki marketlerden alınan toplam 230 et, karaciğer ve et ürünü 
örneğinde ağır metal içerikleri incelemiştir. Ortalama kadmiyum içeriği 
sığır etinde 9,5 μg/kg, tavuk etinde 3,6 μg/kg, salam örneğinde 9,3 μg/kg, 
sosis örneğinde 3,5 μg/kg olarak belirlemişdir. Kadmiyum seviyelerinin 
yüksek görülmesi fosfatlı gübre kullanımı ve üretim-ambalajlama aşa-
malarındaki faaliyetlerle ilişkilendirilmiştir. Bat ve ark. (2022), Sinop’ta 
palamut balığının ağır metal seviyelerini ICP-MS yöntemiyle incelemiş-
tir. Ortalama ağırlığı 700 g ve boyutu 39 cm olan balık numuneleri büyük 
boy, 590 g ağırlığı ve 29 cm uzunluğu olan balıklar ise küçük boy olarak 
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ayrılmıştır. Kadmiyum seviyeleri büyük balıklarda ortalama 0,02 mg/kg, 
küçük balıklarda 0,01 mg/kg olarak ölçülmüştür. Kurşun değerleri büyük 
balıklarda ortalama 0,06 mg/kg, küçük balıklarda 0,04 mg/kg olduğu bil-
dirilmiştir. Büyük balıklarda ortalama cıva düzeyi 0,03 kg/mg iken, kü-
çük balıklarda 0,02 mg/kg olarak tespit etmiştir. Arsenik, alüminyum, 
bakır, demir ve çinko metalleri de büyük balıklarda küçük balıklara kı-
yasla daha yüksek seviyelerde ölçülmüştür. İncelenen metallerin ulusal ve 
uluslararası mevzuatların maksimum seviyenin altında olduğu belirtil-
miştir. Bu çalışma sonucunda büyük boyutta balıkların küçük boyutta 
olan balıklara kıyasla daha yüksek seviyede metal biriktirdiği bildiril-
miştir. Han ve ark. (2022) tarafından Çin’de yerel pazarlarından alınan 
184 adet sığır, 47 adet koyun, 511 adet domuz, 74 adet ördek, 250 adet 
tavuk eti olmak üzere toplam 1066 örnek ICP-MS yöntemiyle ağır metal 
(As, Cd, Pb, Hg, Ni, Cu, Cr) içerikleri araştırılmıştır. İncelenen 248 tavuk 
etinin 4’ünde kurşun içeriği (0,2 mg/kg) ve ortalama seviye (0,058 mg/
kg) izin verilen maksimum limitin üzerinde bulunmuştur. Kurşun 
seviyelerinin yüksek olmasının nedeni olarak kümes hayvanlarının 
yapay yemlerle beslenmesinden kaynaklı olduğu belirtmişlerdir. Raees-
zadeh ve ark. (2022), İran’da 170 adet et (koyun, sığır, hindi, devekuşu) 
örneği alarak ICP-MS yöntemiyle ağır metal (selenyum, kurşun, kadmi-
yum, arsenik, kobalt, çinko, nikel, bakır ve krom) değerlerini araştırmış-
tır. Sığır etinde kadmiyum (4,31 mg/kg), çinko (234,6 mg/kg), kobalt 
(0,08 mg/kg) elementleri diğer et ürünlerine göre daha yüksek seviyeler-
de olduğunu saptamıştır. Kalipci ve ark. (2023), Türkiye’nin Karadeniz 
kıyılarından 11 farklı ilin yerel balıkçılarından temin edilen barbun, 
mezgit, palamut, hamsi, lüfer balık türlerinin herbirinden 33 adet olacal 
şekilde toplam 165 örnekte ICP-MS yöntemiyle ağır metal varlığını 
araştırmışlardır. Krom miktarı en yüksek 0,122 mg/kg ile barbun balı-
ğında en düşük 0,014 mg/kg hamsi balığında görülmüştür. Demir seviye-
leri en yüksek barbun balığında (62,984 mg/kg) bunu sırasıyla hamsi 
(17,434 mg/kg) ve palamut (15,720 mg/kg) balığı takip etmiştir. Nikel içe-
riği en yüksek barbun balığında (0,193 mg/kg) en düşük palamut balığın-
da (0,035 mg/kg) tespit edilmiştir. Bakır düzeyi 1,541 mg/kg ile en yüksek 
palamut balığından daha sonra 1,319 mg/kg ile hamsi balığında bulun-
muştur. En yüksek çinko değeri hamsi balığında (29,121 mg/kg) görülür-
ken, en düşük çinko değeri palamut balığında (8,089 mg/kg) saptanmış-
tır. Kadmiyum en düşük palamut balığında (0,008 mg/kg) en yüksek 
hamsi balığında (0,063 mg/kg) ölçülmüştür. Ortalama kurşun içerikleri 
yüksekten düşüğe doğru sırasıyla barbun (0,131 mg/kg), lüfer (0,022 mg/
kg), hamsi (0,020 mg/kg), palamut (0,013 mg/kg) ve mezgit (0,021 mg/kg) 
balığında belirlenmiştir. Toksik metalleri diğer balık türlerine göre daha 
yüksek miktarda bulunduran barbun balığı olmuştur ve neden olarak 
beslenmelerinde daha yüksek miktarlarda metal yemlerle beslenen yu-
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muşakçaların olması ve bu balık türünün dipte yaşaması gösterilmiştir. 
Bunun yanında yaşam alanlarının türü, metale maruziyet süresi, metalin 
sudaki dağılımı, beslenme şekli ve fizyolojilerinin farklı olması toksik 
metalleri bulundurma kapasiteleri üzerinde etkili olduğu bildirilmiştir. 
Çavuşmirza Demirtaş ve Taşçı (2023) tarafından Burdur ilinde tüketilen 
farklı zamanlarda rastgele olarak toplanan sığır eti, balıketi, tavuk eti ve 
et ürünleri olmak üzere toplam 96 adet örnekte ağır metal - bakır (Cu), 
demir (Fe), nikel (Ni), kadmiyum (Cd), kurşun (Pb), civa (Hg), çinko 
(Zn), krom (Cr), kobalt (Co)-varlığı ve düzeyinin belirlenmesi indüktif 
olarak eşleşmiş plazma optik emisyon spektrometresi (ICP-OES) yönte-
miyle analiz edilmiştir. Kırmızı et, tavuk eti, balıketi ve et ürünlerinde 
ortalama kurşun düzeyi sırasıyla 0,487 mg/kg, 1,668 mg/kg, 0,453 mg/kg 
ve 1,101 mg/kg, balıketinde ise kadmiyum 0,051 mg/kg olarak tespit edil-
miş, ancak hiçbir örnekte cıva saptanmamıştır. Sonuç olarak kırmızı et, 
tavuk eti, balıketi ve et ürünlerinde ortalama kurşun düzeyi, balıketinde 
ise ortalama düzeyi kadmiyum ulusal ve uluslararası mevzuatta bildiri-
len maksimum kalıntı limitlerinin üstünde belirlenmiştir. Et ve et ürün-
lerinde kadmiyum ve kurşunun maksimum kalıntı limitlerinin üstünde 
belirlenmesi halk sağlığı açısından risk yaratmaktadır. Sonuç olarak, et 
ve et ürünleri çiftlikten sofraya tüm aşamalarda ağır metal kirliliğinin 
izlenmesi gerektiği kanısına varılmıştır.

8. SONUÇ VE ÖNERİLER

Ağır metal kontaminasyon kaynakları arasında sanayileşme, kirli ha-
vanın solunması, kontamine çevre (otlak alanlarında mayın varlığı, ka-
nalizasyon ve endüstriyel atıklar, araçlardan kaynaklanan emisyonlar), 
kontamine hayvan yemi ve su, konserveleme işlemi ve farklı pişirme yön-
temleri bulunmaktadır. Ağır metaller ile kontamine olmuş gıda ürünle-
rini tüketmek, gıda zincirleri yoluyla dokularda biyobirikimi nedeniyle 
önemli bir halk sağlığı sorunu oluşturmaktadır. Et ve et ürünlerinde ağır 
metal kontaminasyonu azaltmak için bulaşma kaynaklarına ilişkin ön-
leyici ve düzenleyici tedbirler alınmalıdır. Ağır metal konsantrasyonları 
için otlakların, suların ve hayvan yemlerinin izlenmesinin acil bir 
gerekliliktir ve ayrıca kesim sürecinin, nakliyenin ve dağıtımların 
sıhhi kontrolünün yapılması zorunluluktur. Çevre ve hayvancılık 
ürünlerindeki ağır metallerin düzenli olarak izlenmesi ve et üretimi için 
İyi Üretim Uygulamaları standartlarına uyulması önerilmektedir. 
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Hemşirelikte Sürdürülebilirlik Yaklaşımı ve Kavramsal Çerçeve

İklim değişikliğiyle mücadele artık yalnızca ekolojistlerin ve çevre 
bilimcilerin alanı olarak görülmemektedir; sağlık hizmeti sunucuları, 
eğitimciler, liderler, hemşireler de iklim değişkenliğinin insan sağlığı 
üzerindeki etkilerine karşı toplumların iyi hazırlanmasını sağlamak-
la yükümlüdür (Kurth, 2017). Bu nedenle hükümetlerin ve sivil toplu-
mun hem bugünün hem de yarının zorluklarıyla yüzleşmeye hazırlıklı 
olması gerekmektedir. The Lancet ve University College London Ens-
titüsü tarafından yayımlanan bir raporda, iklim değişikliğinin yalnızca 
21. yüzyılın en önemli küresel tehdidini oluşturmakla kalmayacağı; aynı 
zamanda insan sağlığı üzerindeki etkileriyle başa çıkmak için toplumun 
tüm sektörlerinden müdahale gerektireceği vurgulanmaktadır (Costello 
ve ark., 2009).

İklim değişikliğine ilişkin uluslararası tartışmalar, Birleşmiş Mil-
letler’in (BM) ilk “Yeryüzü Zirvesi”nin düzenlendiği 1972’de İsveç’te 
başlamış ve konu ilk kez bu platformda gündeme gelmiştir (United Na-
tions, 2022). O tarihten bu yana, küresel ısınmayı 1,5 °C ile sınırlama 
ve Paris Anlaşması hedeflerini ilerletmeye odaklanan çok sayıda Tara-
flar Konferansı yapılmıştır (UNFCCC, 2015). En son olarak 2023’te 
Dubai’de, katılımcı ülkeler iklimden en fazla etkilenen kırılgan ülkel-
ere destek olmak amacıyla “kayıp ve zarar” için yeni finansman sağla-
yarak iklim adaletini gözetme konusunda uzlaşmıştır. 2024’te Azerbay-
can’ın ev sahipliğinde Bakü’de düzenlenen konferansta ise 2035’e kadar 
gelişmekte olan ülkelere sağlanacak finansmanın üç katına çıkarılması 
kararlaştırılmıştır (UNFCCC, 2024). Anlaşmaya taraf tüm ülkeler ta-
ahhütlerini yerine getirirse, bu yeni mutabakat milyarlarca insanı iklim 
değişikliğinin etkilerinden koruyacak daha ucuz ve daha temiz enerjiye 
geçişi hızlandıracaktır (UNFCCC, 2024).

Toplum açısından bakıldığında iklim değişikliğiyle mücadele, yaşa-
ma ve çalışma biçimlerimizin yeniden düşünülmesini gerektirmektedir. 
Kamu kurumları kadar özel sektörlerin de 2030’a dek karbon azaltımı-
na yönelik uyum ve azaltım stratejilerine bağlanması ve 2050’de net sı-
fır hedefini benimsemesi beklenmektedir (UNFCCC, 2015). BM’nin 
politika yapımındaki yönlendirici rolü dikkate alındığında, sağlık pro-
fesyonellerinin ve hemşireliğin Sürdürülebilir Kalkınma Amaçları’nı 
(SKA) bir çerçeve olarak benimsemesi; dayanıklı sağlık sistemlerinin ku-
rulması ve toplumların iklim değişikliğinin getirdiği meydan okumalara 
hazırlanması için kritik önemdedir. SKA 6 ve 7 (temiz su ve sanitasyon; 
erişilebilir ve temiz enerji) ile SKA 11–15 (sürdürülebilir kentler ve toplu-
luklar, sorumlu üretim ve tüketim, iklim eylemi, sudaki yaşam, karas-
al yaşam) gezegensel sağlık odağındadır ve hemşireliğin eylem alanına 
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doğrudan girmektedir (Rosa ve ark., 2019).

Hemşireler dünyadaki en güvenilir meslek grupları arasında yer al-
dığından, iklim okuryazarlığını artırmada ve çevresel değişimi teşvik et-
mede önemli bir avantaja sahiptir (Lilienfeld ve ark., 2018). Bu doğrultuda 
ele alınması gereken temel soru şudur: Hemşirelerin, iklim değişikliğinin 
sağlık üzerindeki risklerini azaltmak için uygulama, politika yapımı, 
savunuculuk ve eğitim alanlarında rolü nedir? Florence Nightingale’in 
Çevre Kuramını ortaya koymasından bu yana hemşireler, çevresel risk-
lerin iletişiminde ve iklim eyleminin hastalara, ailelere ve topluluklara 
sunulmasında giderek daha merkezi bir rol üstlenmiştir (Lilienfeld ve 
ark., 2018). Toplumu eğitmede anahtar aktörler olan hemşireler, meslek-
taşlarının iklim okuryazarlığını geliştirmede ve sağlık sektörünün 
emisyonlarını azaltmaya, “iklim sağlığını” kontrol altına almaya dönük 
stratejiler geliştirmesinde de önemli bir kaynak olarak görülmektedir 
(Sayre ve ark., 2010). Hemşireler yalnızca profesyonel değil, aynı zaman-
da birey olarak da iklim değişikliğinin sonuçlarıyla karşı karşıyadır; öte 
yandan, kimi zaman kasıtlı ya da kasıtsız olarak, sağlık hizmetleri yoluyla 
iklim değişikliğine olumsuz yönde katkıda bulunabilirler (Lilienfeld ve 
ark., 2018). Sağlık hizmetlerinin sera gazı emisyonlarını azaltmak, sağlık 
tesislerinde iklim verimliliği stratejilerini uygulamak, iklim hazırlığını 
güçlendirmek ve daha sağlıklı yaşam tarzlarını benimsemek; hem birey 
olarak hemşirelerin hem de mesleki topluluk olarak meslektaşlarını ve 
toplulukları güçlendirerek üstlenebileceği eylemlerdir. İklim değişikliği-
yle doğrudan ya da dolaylı mücadelede ön saflarda yer alan hemşireler; 
yıkıcı afetlerde, pandemilerde, sellerde, kasırgalarda vb. sahada görev yap-
ar. Hava olayları kaynaklı afetlerde, acil servislerde, sağlık merkezlerinde 
ve toplum içinde iklim ilişkili olayların etkilerini önlemede rolleri hayati 
önemdedir (Sayre ve ark., 2010). Örneğin 2020 pandemisi sonrasında, 
sağlık sektöründe özellikle kişisel koruyucu ekipman kullanımında-
ki artış nedeniyle plastik atık miktarı yükselmiş ve bu, COVID-19’un 
çevresel yan etkilerinden biri olmuştur (Seif ve ark., 2021). Sektör, ar-
tan enerji tüketimiyle de başa çıkmak üzere tüm çalışanları; sağlık pro-
fesyonelleri, yöneticiler ve özellikle hemşireleri dâhil ederek mevcut kar-
bon ayak izini daha iyi yönetmek zorundadır (Sayre ve ark., 2010).

Dünyanın dört bir yanındaki hemşireler, iklim eylemine liderlik 
edebilecek nitelikli profesyoneller olmanın yanında; meslektaşlarını, 
hemşirelik öğrencilerini ve toplulukları sürdürülebilir, iklimi azaltıcı 
eylemlere katılmaları için güçlendiren etkileyiciler ve eğitimcilerdir. 
Bu, hemşireliğin dört temel alanında; eğitim, uygulama, araştırma ve 
politika ile mümkündür (Vold ve Meszaros, 2021). Böylelikle, toplum-
sal katılım ve güçlenme olanakları sunarak toplum direncini artırmaya 
yönelik müdahalelerde bulunabilirler.
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Halk Sağlığı Hemşireliğinin İklim Değişikliğinin Etkilerini Azaltma-
daki Rolleri

Güncel iyi uygulamalar, hemşirelerin kentsel alanlarda iklim 
değişikliğinin etkilerinden kaynaklanan çevresel tehlikeleri tanımla-
masını ve davranış değişikliğine yol açabilecek uygun müdahaleleri 
belirlemesini gerektirmektedir (Lilienfeld ve ark., 2018). Bu müdahalel-
erin, kentlerde iklim eylemine ilişkin Birleşmiş Milletler yönergeleriyle 
uyumlu olması; birey ve ailelerin olumsuz çevresel etkilerini azaltma-
larına yardım etmek, karbonsuz yaşam tarzlarını hayata geçirmek ya da 
iklim etkilerine uyum sağlamak gibi hedeflerle yürütülmesi önerilmekte-
dir (Lilienfeld ve ark., 2018). Bu çerçevede toplum düzeyinde dirençliliği 
artırmak, yeşil alanları geri kazanmak ve ruh sağlığını olumlu etkiley-
en mekânları çoğaltmak; aynı zamanda iklimle ilişkili sağlık risklerini 
azaltmak başlıca önceliklerdir (Salvador Costa ve ark., 2022). Hemşireler 
ayrıca “tıbbi, halk sağlığı ve afet yönetimi toplulukları içinde” afet plan-
laması, zarar azaltma, müdahale ve iyileşmenin tüm boyutlarında kilit 
paydaşlar olarak konumlanmaktadır (Veenema ve ark., 2019).

Halk sağlığı hemşireleri bu hedeflere hem azaltım hem de uyum 
stratejileriyle katkı verir. Azaltımda; aktif ulaşım, enerji tasarrufu, atık 
ayrıştırma ve tek kullanımlıkların azaltılması gibi eş–fayda üreten 
davranışları birey ve topluluk düzeyinde yaygınlaştırır; sağlık kuru-
luşlarında “yeşil bakım” ilkelerini, çevre dostu tedarik, enerji verimliliği 
ve klinik atık yönetimiyle kurumsal rutine dönüştürür (Leffers ve Butter-
field, 2018; Barna ve ark., 2012; George ve ark., 2017). Sağlık sektörünün 
küresel emisyonlardaki payı dikkate alındığında, bakım süreçlerinin 
“karbon-akıllı” yeniden tasarımı hemşireliğin somut katkı alanların-
dan biridir (Costello ve ark., 2009). Bu teorik çerçeveler, küresel ölçekte 
hemşire liderliğindeki somut başarı hikayeleriyle sahada karşılık bulmak-
tadır. Örneğin, “Zarar Vermeyen Sağlık Hizmeti (Health Care Without 
Harm)” gibi küresel ağların raporladığı vakalarda, hemşirelerin öncülük 
ettiği “Yeşil Takımlar”ın, anestezi gazı kullanımını optimize ederek veya 
ameliyathane atıklarını titizlikle ayrıştırarak hem kurumların karbon 
ayak izini hem de maliyetleri önemli ölçüde azalttığı görülmektedir. Ben-
zer şekilde, bir halk sağlığı hemşiresinin yerel yönetimle işbirliği içinde sı-
cak dalgaları sırasında yaşlı ve kronik hastalara yönelik bir telefonla takip 
ağı ve “serinleme merkezi” organize etmesi, uyum stratejilerinin toplum 
düzeyinde nasıl hayat bulabileceğinin canlı bir kanıtıdır. Richardson ve 
arkadaşlarının (2021) da belirttiği gibi, bu tür girişimler genellikle tek 
bir hedefin ötesine geçerek maliyet tasarrufu, personel memnuniyeti ve 
hasta güvenliğinde artış gibi zincirleme faydalar yaratmaktadır. Bu başarı 
hikayeleri, hemşirelerin iklim eylemindeki liderliğinin sadece bir ide-
al değil, aynı zamanda ölçülebilir ve ölçeklendirilebilir sonuçlar üreten, 
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kanıta dayalı bir gerçeklik olduğunu göstermektedir.

Uyum boyutunda ise risk değerlendirmesi, kırılgan grupların izlen-
mesi ve erken uyarı/yanıt mekanizmalarının işletilmesi öne çıkmakta; 
sıcak dalgalarında yaşlılar, kronik hastalığı olanlar, gebeler ve dış me-
kânda çalışanlar için hidrasyon–serinleme–semptom izlem planlarının 
yürütülmesi, seller sonrası su ve sanitasyon denetimi ve vektör kaynaklı 
hastalıklarda ev içi/çevre düzenlemeleri temel uygulamalardır (WHO, 
2023; George ve ark., 2017). Toplum temelli eğitimlerle iklim-sağlık 
okuryazarlığının yükseltilmesi, hane ve mahalle ölçeğinde basit önlem-
lerle ısı stresi, solunum yakınmaları ve su yoluyla bulaşan enfeksiyon 
artışlarının önlenmesi mümkün olur (Barna ve ark., 2012).

Yukarıda betimlenen toplum ve kurum ölçekli stratejiler, klinik uygu-
lamada önleme sürekliliğine dönüşür: birincil, ikincil ve üçüncül ko-
ruma. Birincil düzeyde, iklimle ilişkili hastalıkların önlenmesi; iç/dış 
hava kirliliğine karşı koruyucu davranışların öğretilmesi; okul ortam-
larında küf-nem kontrolü; su hijyeni/gıda güvenliği eğitimi; aşırı hava 
olaylarında risk azaltıcı danışmanlık ve sağlıklı beslenmenin teşviki 
önceliklidir (WHO, 2024). İkincil düzeyde, riskli grupların taranması; 
ısı intoleransı ve alerjik belirtilerin erken tanılanması; su ve vektör kay-
naklı hastalıklarda sürveyansın yürütülmesi; kronik durumlar için bi-
reyselleştirilmiş bakım planlarının oluşturulması temel etkinliklerdir 
(Bell ve ark., 2024). Üçüncül düzeyde ise astım ve alerji gibi iklimle il-
işkili rahatsızlıkların yönetimiyle hastaneye yatışların önlenmesi; okul-
aile odaklı erken müdahale planlarının disiplinlerarası işbirliğiyle 
sürdürülmesi ve afet dönemlerinde öz-koruyucu davranışların kazan-
dırılması hedeflenir (Costa ve ark., 2025).

Sahadaki uygulamalar, bu rollerin önünde kurumsal engeller ve kay-
nak kısıtları bulunduğunu da gösterir: zaman baskısı, güncel bilgi/eğitim 
eksikliği ve kurum kültüründe sürdürülebilirliğe düşük öncelik en sık 
rapor edilen bariyerlerdir (Polivka ve ark., 2012; Anåker ve ark., 2015). 
Buna karşılık yapılandırılmış hizmet-içi eğitimler, yönetim desteği ve 
ölçülebilir hedefler, hemşire merkezli azaltım–uyum girişimlerinin etkis-
ini belirgin biçimde artırır (Leffers ve Butterfield, 2018).

Hemşirelik Eğitimi ve İklim Değişikliği Farkındalığı

İklim krizine etkili bir yanıt için hemşirelik öğrencilerinin iklim–
sağlık yetkinlikleriyle mezun olması gerekmektedir; oysa güncel kanıt-
lar, lisans ve lisansüstü programlarda iklim içeriklerinin birçok ülkede 
hâlâ yetersiz ve dağınık olduğunu, hem öğretim üyeleri hem öğrencilerin 
sistematik ve ölçülebilir öğrenme çıktıları beklediğini göstermektedir 
(Anåker ve ark., 2015; Xiao ve ark., 2016). Bu nedenle entegrasyon, yalnız-
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ca yeni başlıklar eklemekle sınırlı kalmamalı; iklim değişikliğinin sağlı-
ğı, sağlık hizmeti sunumunu ve kamu sağlığı politikalarını nasıl etki-
lediğine dair anlayışı müfredatın temel kurgusuna yerleştiren kapsamlı 
bir yeniden tasarım olarak ele alınmalıdır (Harris ve ark., 2022). İçerik 
tasarımında, iklimdeki değişimlerin yeni ortaya çıkan vektör kaynaklı 
hastalıklar (Gage ve ark., 2008), solunum sorunları (D’Amato ve ark., 
2014) ve ruh sağlığı etkileri (Padhy ve ark., 2015) gibi sonuçlara nasıl yol 
açtığını irdeleyen ders/modüller kritik bir yer tutar; bu sayede öğrenci-
ler hem doğrudan hem dolaylı sağlık etkilerini kavrar, aynı zamanda bu 
etkilere yanıt veren bakım uygulamalarını savunma ve uygulama bilgi/
becerisi kazanır.

Müfredat entegrasyonu için önerilen yaklaşım, temel derslere yatay 
entegrasyon (epidemiyoloji, toplum sağlığı hemşireliği, yönetim) ile olgu 
temelli senaryolar, simülasyonlar, saha projeleri ve açık değerlendir-
me ölçütleri üzerinden dikey derinleştirmeyi birleştirmektir (Barna 
ve ark., 2012). Bu dönüşümü kolaylaştırmak üzere Global Consortium 
on Climate and Health Education (2023) ve Canadian Association of 
Schools of Nursing (2020) beşer alan içeren çerçeveler sunmuş; Leffers 
ve ark. ise hemşire davranış ve girişimlerinin gezegensel sağlıkla çok dü-
zeyli etkileşimini vurgulayan Ekolojik–Gezegensel Sağlık Modeli’ni ve 
eğitimciler için geniş öneriler setini geliştirmiştir (Leffers ve ark., 2017). 
Entegrasyonun kapsamı, yalnızca bilgi aktarımını değil; savunuculuk, 
sistem düşüncesi ve kalite–iyileştirme becerilerini de içermelidir. Öğ-
rencilerin bir bakım sürecinin malzeme/enerji/atık ayak izini ölçebil-
mesi, klinikte yeşil alternatif önerebilmesi ve toplumda iklim–sağlık 
mesajlarını kültürel açıdan uygun biçimde iletebilmesi, mezuniyet yet-
kinlikleri arasına yerleştirilmelidir (Leffers ve Butterfield, 2018; George 
ve ark., 2017).

Türkiye kapsamında çalışmalar, hemşirelik öğrencilerinde konuya 
ilginin yüksek, ancak müfredat deneyiminin sınırlı olduğunu; bilgi ve 
tutumun davranışa dönüşmesi için yapılandırılmış öğrenme–uygulama 
köprülerine ihtiyaç bulunduğunu ortaya koymaktadır (Biçer ve Vaizoğ-
lu, 2015). Bu amaçla, halk sağlığı hemşireliği dersi kapsamında öğren-
cilerin yerel iklim risk haritalaması yapması, riskli gruplara eğitim 
materyali geliştirmesi, aile/okul/ASM düzeyinde mikro müdahaleler 
tasarlayıp sonuç raporu sunması önerilir (Xiao ve ark., 2016). Ulusal/
uluslararası mesleki kılavuzlar da iklim ve afet hazırlığı yetkinliklerinin 
çekirdek mesleki yeterlikler arasında sayılmasını savunmaktadır (ICN, 
2012; WHO, 2023).

Bu entegrasyonun sürdürülebilir olması, disiplinlerarası ve çok di-
siplinli bir çerçeveyi gerektirir: tıp, halk sağlığı, çevre bilimi, sosyoloji 
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ve bilgisayar bilimiyle ortak eğitim ve projeler, sağlık sistemlerinde azal-
tım–uyum–dirençlilik kapasitesini güçlendiren ortak bir anlayış üretir 
(Anderko ve ark., 2014; Dovì & Battaglini, 2015; McCright ve ark., 2013). 
Düşük çevresel ayak izine sahip dijital/mobil çözümler üzerinden ba-
kım sunmak, erişimi genişletirken yolculuğa bağlı emisyon ve maruzi-
yet risklerini azaltabilir. Deneyimsel öğrenme bu mimarinin omurga-
sıdır: müfredatta afet hazırlığı senaryoları ve iklime duyarlı klinik 
rotasyonlar yer almalı; öğrenciler taburculuk planı ve ilaç yönetimini 
aşırı sıcak–soğuk, sel–kuraklık gibi koşullara uyarlamayı öğrenmelidir. 
Kurumsal uyarlama, bölüm bazlı protokollerle görünür kılınmalı (örn. 
kardiyolojide ısıya bağlı kardiyovasküler olay yönetimi, acil tıpta sel ya-
nıt algoritmaları); eşzamanlı olarak kronik hastalık yönetiminde iklim 
etkileri ve kurumsal sürdürülebilirlik uygulamaları eğitim programına 
yerleştirilmelidir (Lee ve ark., 2024).

Son olarak, hemşireler iklimin sağlık etkilerini azaltan kamu politi-
kalarının geliştirilmesinde doğal liderlerdir (Harris ve ark., 2022). Prog-
ramlar, hemşirelik süreciyle etkili savunuculuğu planlama, koalisyon 
kurma, vaka/yasama analizi gibi pratik araçlar kazandırarak politika 
etkisini artırmalı; araştırma vurgusu kanıta dayalı strateji üretimini ve 
fon/kurumsal destek kapasitesini güçlendirmelidir. İklim etiği odağı ise 
özellikle kırılgan gruplardaki sağlık eşitsizliklerini azaltmaya yönelik 
sorumluluk ve liderliği besler (McDermott-Levy ve ark., 2023). Bu bü-
tüncül yaklaşım benimsendiğinde, hemşirelik eğitimi—Türkiye’de ve 
küresel ölçekte—iklim krizine karşı etkili, ölçülebilir ve sürdürülebilir 
bir sağlık yanıtının temelini güçlendirecektir.

Hemşirelik Disiplini İçin Zorluklar ve Liderlik: İklim Değişikliği-
ne Yönelik Kanıta Dayalı Uygulama, Politika ve Savunuculuk

Çevre nasıl kavramsallaştırılırsa kavramsallaştırılsın, hemşirelikte 
odak tarihsel olarak çoğunlukla bireyde kalmış; toplumsal ve gezegen-
sel boyut arka planda kalmıştır. Kabul gören metaparadigma ve tarih-
sel çevre anlayışları, hemşirelerin iklim değişikliğine yaklaşımını ve 
azaltım/uyum süreçlerindeki mesleki rollerini sınırlamıştır. Oysa iklim 
değişikliği gibi küresel bir sorun, sağlık profesyonellerinden daha geniş 
bir vizyon talep eder. Güncel ilgi alanı, doğal çevrenin korunmasının 
ötesine geçerek çevresel güvenlik, iklim ve gezegensel sağlık kavram-
larını da kapsayacak biçimde genişlemiştir (Fawcett, 2022). Gezegensel 
sağlık çerçevesi, güncel ve gelecekteki sosyal, ekonomik, politik ve sağlık 
sonuçlarını birlikte gözeten; çevreyi hem yerel hem bütüncül düzeyde ele 
alan bir yaklaşımı temsil eder (Whitmee ve ark., 2015; PLASSGN, 2023). 
Bu nedenle, 21. yüzyılda hemşirelik disiplini için temel zorluklardan 
biri, artık güncel durumla örtüşmeyen dar çevre vizyonundan uzak-
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laşıp iklim değişikliğinin gezegensel sağlık üzerindeki sonuçlarına etkin 
bir yanıt geliştirmektir. Bu dönüşümü hızlandırmak için kanıta dayalı 
uygulama altyapısının güçlendirilmesi kritik önemdedir. Kanıta dayalı 
uygulama en güncel kanıtların, klinik uzmanlığın, kişisel deneyimler-
in, hasta tercihleri ile hemşirelik kuramlarının bütünleştirilerek klinik 
akıl yürütmeye yön vermesidir (Portela Dos Santos ve ark., 2022). Böyle 
bir bütünleşik yaklaşım, hemşirelerin yalnız klinikte değil; toplumsal ve 
çevresel düzeyde de iklim kaynaklı sağlık tehditlerine etkili yanıt üret-
mesini sağlar. Bu noktada “Sağlıkta Eşitliği ve Kaliteyi Geliştirme: 
Toplum Sağlığı ve Sağlık Politikası” kavramsal modeli, hemşireliğin 
iklim değişikliği bağlamındaki yeni rolünü üstlenmesinde yol göstericid-
ir: model, sağlıkta eşitlik, sağlık kalitesi, toplum sağlığı ve sağlık poli-
tikası odaklarını birleştirir; “çevre, nüfus faktörleri, toplum sağlığı so-
runları, sağlık politikası, toplum merkezli hemşirelik etkinlikleri, yaşam 
kalitesi ve paydaşlar” olmak üzere yedi çok boyutlu kavramdan beslenir 
(Moss ve Phillips, 2023). Bu çerçevede özellikle çevre, nüfus faktörleri 
ve toplum-merkezli hemşirelik faaliyetleri, sağlık kalitesi ve eşitliğini 
güçlendiren temel yapı taşlarıdır.

Kanıta dayalı uygulama’nın günlük bakıma yerleşmesi için uygu-
lama bilimi yaklaşımı gereklidir: hemşirelerin deneyimleri, hasta terci-
hleri ve kişisel yaşantı özellikleri; seçilen uygulama stratejileri ve süreçle 
etkileşen bağlamsal etmenler sistematik biçimde değerlendirilmelidir. 
Hastaların ve toplumdaki bireylerin aktif katılımı, çok disiplinli araştır-
ma ekipleri ve güçlü klinik liderlik; etkili ve sürdürülebilir müdahalelerin 
geliştirilmesini kolaylaştırarak öğrenen sağlık sistemi oluşumuna katkı 
verir (Sørensen ve ark., 2012). Böylece kanıta dayalı uygulamanın temel 
ilkeleri olan; hastaların tercihlerini gözetme, klinik uzmanlığa ve deney-
ime saygı korunurken, iklim değişikliğine karşı sistematik ve sürdürüle-
bilir hemşirelik yanıtları üretilebilir.

Bu bilgi–uygulama zemini, sahada politika ve savunuculuk kapasi-
tesiyle tamamlandığında gerçek etki doğurur. İklim krizinde sağlık et-
kilerini azaltacak dönüşüm, yalnızca klinik mikro uygulamalarla değil, 
politika ve yönetişim düzeyinde güçlü savunuculukla mümkündür. 
Hemşireler, yüksek kamu güveni, geniş erişim ve sahadan kanıt üretme 
kapasiteleri sayesinde iklim–sağlık politikalarının tasarımında özgün bir 
meşruiyete sahiptir (ICN, 2012). Ulusal ve uluslararası meslek örgütler-
inin pozisyonları, hemşirelerin araştırma–eğitim–uygulama–savunuc-
uluk ekseninde iklim eylemine liderlik etmesini ve sağlık sistemlerinin 
düşük karbonlu/iklime dirençli hale dönüştürülmesini mesleki sorumlu-
luk olarak tanımlar (ICN, 2012; WHO, 2023).
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Liderliğin uygulamadaki izdüşümü, hastane ve toplum sağlığı 
örgütlerinde “yeşil satın alma, enerji verimliliği, atık yönetimi” gibi ka-
lite–iyileştirme projelerine öncülük etmeyi; yerel yönetimler ve il sağlık 
otoriteleriyle sıcak dalgası eylem planları, erken uyarı sistemleri ve kırıl-
gan gruplara yönelik koruyucu protokoller geliştirmeyi; okul ve aile 
sağlığı birimlerinde iklim–sağlık eğitim kampanyaları yürütmeyi içer-
mektedir (Leffers ve Butterfield, 2018; George ve ark., 2017). Türkiye’de 
toplum sağlığı merkezleri ve il düzeyindeki uyum planlarında hemşire-
lerin sürece katılımı, politika–saha köprüsünün kurulması bakımından 
önemli bir örnektir (Biçer ve Vaizoğlu, 2015).

Savunuculuğun kalıcı ve ölçülebilir olabilmesi için hem kurumsal 
destek ve yönetim sahiplenmesinin sağlanması, hem enerji–atık–mal-
zeme kullanımı ile ısıya bağlı başvurular gibi göstergelerin düzenli izlen-
mesi, hem de hizmet-içi eğitim, lider mentörlüğü ve profesyonel ağlar-
la mesleki kapasitenin sistematik biçimde geliştirilmesi gerekmektedir 
(Polivka ve ark., 2012; Anåker ve ark., 2015). Bu bütüncül çerçeve benim-
sendiğinde, hemşirelik iklim adaletini gözeterek kırılgan grupların ger-
eksinimlerini karar vericilere taşıyan güçlü bir toplumsal değişim aktörü 
konumunu pekiştirir (WHO, 2023). Sonuç olarak, gezegensel sağlık per-
spektifi (Whitmee ve ark., 2015) ve kanıta dayalı uygulama bilimi ekseni 
(Portela Dos Santos ve ark., 2022; Sørensen ve ark., 2012) üzerine kurulu 
bir hemşirelik pratiği; politika ve savunuculuk liderliğiyle birleştiğinde, 
iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki etkilerini azaltmak ve toplumların 
uyum kapasitesini artırmak için en güçlü bileşkeyi sunar. Bu bütüncül 
yaklaşım, hem klinik kalitenin ve sağlık eşitliğinin yükseltilmesini hem 
de düşük karbonlu, iklime dirençli sağlık sistemlerinin inşasını mümkün 
kılar (Moss ve Phillips, 2023; ICN, 2012; WHO, 2023).

Sonuç

Bu bölümde, iklim değişikliğinin 21. yüzyılın en kritik halk sağlığı 
tehdidi olduğu ve bu küresel krizle mücadelede hemşirelik disiplininin 
vazgeçilmez bir rol üstlenmesi gerektiği ele alınmıştır. Florence Nightin-
gale’in çevre vurgusundan doğan tarihsel mirasını, günümüzün gezegen-
sel sağlık aciliyetleriyle bütünleştirmesi gereken hemşirelik, artık yalnız-
ca bireyin yakın çevresine odaklanan dar bir paradigmadan sıyrılarak, 
toplumların ve ekosistemlerin sağlığını bir bütün olarak ele alan geniş 
bir vizyonu benimsemek zorundadır. Sunulan kanıtlar, hemşirelerin bu 
dönüşümde sadece birer uygulayıcı değil, aynı zamanda eğitimci, araştır-
macı, politika yapıcı ve savunucu olarak merkezi bir liderlik rolü oynama 
potansiyeline sahip olduğunu açıkça ortaya koymaktadır.
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Bu sonuca ulaşırken, hemşireliğin iklim eylemindeki çok boyutlu 
rolü dört temel eksende incelenmiştir. İlk olarak, uygulama alanında 
halk sağlığı hemşirelerinin, azaltım (enerji verimliliği, atık yönetimi) ve 
uyum (erken uyarı sistemleri, kırılgan grup izlemi) stratejileriyle toplum 
direncini artırmadaki kritik işlevi vurgulanmıştır. Klinik düzeyde ise 
birincil, ikincil ve üçüncül koruma basamaklarında iklimle ilişkili sağlık 
risklerinin önlenmesi, erken tanılanması ve yönetilmesinde hemşireler-
in somut katkı alanları tanımlanmıştır. İkinci olarak, eğitim alanında, 
mevcut müfredatların iklim-sağlık yetkinliklerini sistematik olarak ka-
zandırmadaki yetersizliğine dikkat çekilmiş; yatay ve dikey entegrasyonu 
birleştiren, kanıta dayalı ve disiplinlerarası bir müfredat reformunun 
aciliyeti ortaya konmuştur. Üçüncü olarak, araştırma ve kanıta dayalı 
uygulama altyapısının, hemşirelik müdahalelerinin etkisini ölçmek ve 
en iyi uygulamaları yaygınlaştırmak için uygulama bilimi (implementa-
tion science) yaklaşımlarıyla güçlendirilmesi gerektiği belirtilmiştir. Son 
olarak, tüm bu çabaların kalıcı bir etki yaratabilmesi için hemşirelerin 
politika ve savunuculuk kapasitelerini kullanarak sağlık sistemlerini 
düşük karbonlu ve iklime dirençli hale getirme sürecine aktif olarak lid-
erlik etmelerinin mesleki bir sorumluluk olduğu savunulmuştur.

Bu bulguların önemi, hemşireliğin geleneksel rollerini aşan bir 
toplumsal değişim aktörüne dönüşme potansiyelini göstermesinde yat-
maktadır. Metinde ele alınan çerçeve, iklim değişikliğini yalnızca teknik 
bir çevre sorunu olarak değil, temel bir sağlık eşitliği ve iklim adaleti 
meselesi olarak konumlandırmaktadır. Hemşirelerin, sahadaki deneyim-
leri ve toplum nezdindeki yüksek güvenilirlikleri sayesinde, iklim poli-
tikalarının merkezine kırılgan grupların sağlık gereksinimlerini taşıy-
abilecek eşsiz bir konuma sahip olduğu görülmektedir. Bu, hem sağlık 
hizmetlerinin kalitesini artıracak hem de daha adil ve sürdürülebilir bir 
geleceğin inşasına katkı sunacaktır.

Ancak bu vizyonun hayata geçirilmesinin önünde kurumsal atalet, 
kaynak kısıtlılığı ve eğitim eksikliği gibi önemli zorluklar bulunmaktadır. 
Gelecekteki çalışmalar, hemşire merkezli azaltım ve uyum girişimlerinin 
önündeki bu engelleri aşmaya yönelik stratejilere odaklanmalıdır. Başarılı 
pilot uygulamaların nasıl ölçeklendirileceği, geliştirilen müfredatların 
öğrenme çıktılarına etkisinin nasıl ölçüleceği ve meslek örgütlerinin ulu-
sal iklim politikalarını şekillendirmede nasıl daha etkin olabileceği gibi 
sorular, yanıtlanmayı bekleyen kritik araştırma alanlarıdır.

Nihayetinde, iklim krizi hemşirelik disiplini için bir tehdit olduğu ka-
dar, mesleğin özünde yer alan bakım, koruma ve savunuculuk değerlerini 
küresel ölçekte yeniden canlandırmak için bir fırsattır. Gezegensel sağlık 
perspektifini benimseyen, kanıta dayalı uygulamalarla güçlenen ve poli-
tika sahnesinde liderlik eden bir hemşirelik anlayışı; yalnızca bugünün 
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hastalarını değil, gelecek nesillerin ve yaşadığımız gezegenin sağlığını da 
güvence altına alacak en güçlü teminatlardan biri olacaktır.
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Belirsizlik, İklim Değişikliği ve Doğurganlık
Pandemiler, çatışmalar ve aşırı hava olayları gibi dışsal şoklar, gele-

ceğin öngörülemezliğini keskin biçimde görünür kılmaktadır. Özellikle 
iklim değişikliği, karmaşık ve çok boyutlu yapısı nedeniyle sonuçlarının 
yeri ve zamanı güç öngörülen bir süreçtir; bu da kamusal düzeyde belir-
sizlik algısını besleyerek iklim değişikliğine dair kaygıları artırmaktadır 
(Visschers, 2018). Belirsizlik, bireyin geleceğe ilişkin olanakları hakkında 
açıklığın yokluğu olarak tanımlanır ve gelecekteki olaylara dair rasyo-
nel hesaplamalar yapma kapasitesini sınırlar (Beckert, 2016; Beckert ve 
Bronk, 2018). Bu bağlamda bireyler yalnızca geçmiş deneyimleri ve mev-
cut durumlarını değil, aynı zamanda eldeki bilgilere dayanarak gelecekte 
neler olacağını öngördükleri gelecek beklentilerini de dikkate alır; kültü-
rel sosyoloji ve sosyal psikoloji literatüründe geleceğe ilişkin bilişlerin ve 
tahayyüllerin davranışı nasıl etkilediğini inceleyen köklü bir yaklaşım 
mevcuttur (Bernardi ve ark., 2019; Huinink ve Kohli, 2014; Mische, 2009; 
Vignoli ve ark., 2020a, 2020b). Bu perspektif doğurganlık alanına uyar-
landığında, belirsizliğin hem doğurganlık niyetlerini hem de zamanla-
ma kararlarını etkileyebildiği görülmektedir. Vignoli ve arkadaşlarının 
(2020a, 2020b, 2022) önerdiği “gelecek anlatıları” kavramsallaştırması, 
bireylerin eldeki olgulara dayanarak gelecekte ne olacağını düşündükle-
rinin doğurganlık dinamikleri açısından belirleyici olabileceğini; yalnız-
ca nesnel etmenlere yaslanmanın karar süreçlerini yanlış yorumlamaya 
yol açabileceğini ileri sürer. Bununla uyumlu biçimde belirsizlik/doğur-
ganlık ilişkisinde zengin bir literatür oluşmuştur (Adsera, 2011; Comolli 
ve Vignoli, 2021; Gatta ve ark., 2021; Guetto ve ark., 2022; Kreyenfeld ve 
ark., 2012; Schneider, 2015; Vignoli ve ark., 2022). Bununla birlikte bu li-
teratürün büyük kısmı ekonomik belirsizlik odağında ilerlemiş; istihdam 
güvencesizliği, geleceğe dair ekonomik beklentiler ve iş kaybı algısı gibi 
göstergeler temelinde çocuk sahibi olma niyetleri ve davranışları incelen-
miştir (Gatta ve ark., 2021; Lappegård ve ark., 2022; van Wijk ve Billari, 
2024).

İklim değişikliği, insan yaşamının çeşitli yönlerini etkileyen önemli 
bir küresel meydan okumadır ve bu soruna başlıca antropojenik katkı 
sağlayanın insan olduğu kabul edilmektedir. Etkiler; demografik 
değişimler, ruhsal ve bedensel sağlık ile ekonomik istikrarı kapsamaktadır 
(Sun ve ark., 2022; Padhy ve ark., 2015; Seneviratne ve ark., 2021; IPCC, 
2025). Son çalışmalar, iklim değişikliği bağlamında nüfus dinamikleri-
ne odaklanarak doğurganlık, göç ve ölüm gibi demografik değişkenler 
üzerindeki etkisini vurgulamıştır (Jiang ve Hardee, 2011; Frey ve Singer, 
2010; Frankenberg ve ark., 2014). Bu değişkenler, gelecekteki nüfus bü-
yüklüğü ve dağılımına ilişkin sonuçları nedeniyle önem taşımaktadır 
(Muttarak, 2021). İnsan doğurganlığı hem ulusal hem küresel düzeyde 
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nüfus dinamiklerinde hayati bir rol oynar; bu da uzun vadeli stratejik 
planlama ve politika oluşturma için temeldir (Wietzke, 2020; Vollset ve 
ark., 2020; Pourreza ve ark., 2021). Demografik çalışmalar ağırlıkla ikli-
min göç ve ölümlülük üzerindeki etkisine odaklanmıştır (Thiede ve ark., 
2016; Gray ve Wise, 2016; Psistaki ve ark., 2020; Yi ve Chan, 2015; Waal ve 
ark., 2006). Buna karşılık, yalnızca sınırlı sayıda çalışma doğurganlık ile 
iklim meseleleri arasındaki bağlantıyı incelemiştir (Bodin ve Björklund, 
2022; Oostingh ve ark., 2019; Ahmed ve Haq, 2024).

Çalışmalar, aşırı hava koşullarının doğurganlık niyetleri üzerindeki 
doğrudan ve dolaylı etkilerini belirlemek için ikincil veriler kullanmıştır. 
Bu araştırmalar, yağış ve sıcaklık gibi iklim değişkenlerinin zaman içindeki 
doğurganlık oranları üzerindeki etkisini incelemeye odaklanmıştır 
(Chen ve ark., 2021; Haq ve ark., 2024). Ayrıca, bazı çalışmalar kesitsel ve-
rilerle iklim değişikliği ile bireylerin doğurganlık niyetleri arasındaki ko-
relasyonu araştırmıştır (Sellers ve Gray, 2019), diğer çalışmalar ise farklı 
kesitsel veri setlerini kullanmıştır (Bielawska-Batorowicz ve ark., 2022). 
İklim değişikliğinin doğurganlık niyetlerine etkisine ilişkin araştırmalar 
ağırlıklı olarak Amerika Birleşik Devletleri, Kanada, Yeni Zelanda, İsveç 
ve İsviçre gibi Batı ülkelerinde yoğunlaşmıştır (Helm ve ark., 2021; Helm 
ve ark., 2025; Arnocky ve ark., 2012; Bodin ve Björklund, 2022; Zimmer-
mann ve ark., 2024). Bir dizi çalışma, çevresel kaygı ifade eden bireyle-
rin, iklim değişikliğine yanıt olarak doğurganlık niyetlerini değiştirme 
olasılığının daha yüksek olduğunu göstermektedir (Arnocky ve ark., 
2012; Schneider-Mayerson, 2022; Dillarstone ve ark., 2023). Avustralya ve 
ABD’de yürütülen anketler, iklim değişikliğinin doğurganlık niyetlerini 
doğrudan ve dolaylı olarak etkilediğini ortaya koymaktadır (Miller, 2018; 
Australian Conservation Foundation, 2019).

Doğurganlık niyetleri ve iklim değişikliği üzerine araştırmalar art-
makla birlikte, Orta Doğu’da özellikle Arap ülkelerinde çalışmalar hâlâ 
sınırlıdır. Literatürde iklim değişikliği farkındalığı ile geleceğe ilişkin risk 
algısı ve doğurganlık niyetleri arasındaki doğrudan ve dolaylı ilişkileri sı-
nayan araştırmalar bulunmaktadır; bu çalışmaların bir bölümü, yalnızca 
belirli demografik tiplere odaklanmak yerine daha geniş nüfusları kap-
sayan tasarımlara yönelmektedir. Örneğin bazı çalışmalar yalnızca evli 
kadınlara odaklanırken (Ahmed ve Haq, 2024), diğerleri hem erkekleri 
hem kadınları içermektedir (Bielawska-Batorowicz ve ark., 2022). Kimi 
araştırmalar belirgin iklim kaygısı sergileyen bireyleri incelemektedir 
(Schneider-Mayerson, 2022). Ayrıca Fu ve ark. (2023), iklim kaygıları ile 
üreme tutumları arasındaki bağlantıları ortaya koyarak çevresel kaygılar 
ile doğurganlık niyetleri arasındaki gerilimlere ışık tutmaktadır. Helm ve 
ark. (2025) ise çocuk sahibi olmama arzusunu çevresel kaygının bir gös-
tergesi olarak ele almakta ve iklim değişikliği kaygılarının doğurganlık 
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niyetleri üzerindeki etkisini vurgulamaktadır.
Orta Doğu bölgesi son yıllarda kuraklıklar, azalan yağış ve artan sı-

caklıklar gibi iklim değişiklikleri yaşamıştır (Giorgi ve Lionello, 2008; 
El-Fadel ve Bou-Zeid, 2003; Buonocore ve ark., 2023). Bu durum, tarım-
sal verimliliği, su güvenliğini ve halk sağlığını ciddi biçimde etkilemiş-
tir (Bayram ve ark., 2023; Parry, 2007). Bunun sonucu olarak, nüfuslar 
bu değişimlerle bağlantılı risklerin daha çok farkına varmış (Oostingh 
ve ark., 2019) ve iklim değişikliği ile bunun gezegen ve nüfus üzerinde-
ki etkilerine ilişkin bireysel kaygı ve farkındalıkta belirgin bir artış gö-
rülmüştür (Ayalon ve Roy, 2023). Bu artan farkındalık, yaşam tarzı ve 
davranış niyetlerini önemli ölçüde etkilemekte (Zaka ve ark., 2024; Arlt 
ve ark., 2011), bireylerin tutumlarını yeniden gözden geçirmelerini sağla-
makta (Francisca ve ark., 2021) ve iklimle ilişkili risk uyumuna katılımı 
teşvik edecek bilinçli kararlar almalarını mümkün kılmaktadır (Shrestha 
ve ark., 2025). Çevresel meseleler hakkındaki artan kaygı göz önüne alın-
dığında, psikososyal etmenler doğurganlık niyetlerinin belirlenmesinde 
önemli bir rol oynayabilir (Davis, 2012); bu etmenler, doğurganlık niyet-
leri ile iklim değişikliği farkındalığı arasında aracı bir işlev görebilir. Bi-
reyler, kendilerine veya olası çocuklarına yönelik mevcut ya da beklenen 
iklim tehditlerini fark etmedikçe planlanan çocuk sayısını sınırlamaları 
güçtür.

Kuramsal Arka Plan: Belirsizlik ve Doğurganlık Kararları
Demografik yazında modern doğurganlık dinamiklerinin belirleyici-

lerine ilişkin tartışmalar, özellikle düşük doğurganlıklı ülkelerde, belir-
sizliğin rolüne yoğunlaşmıştır (Comolli ve Vignoli, 2021; Gatta ve ark., 
2021; Lappegård ve ark., 2022; Novelli ve ark., 2021; Vignoli ve ark., 2020a, 
2020b, 2022). Burada “belirsizlik”, gelecekteki sonuçların olasılıkları-
nın nicel olarak belirlenememesi anlamına gelmekte (Knight, 1921/2006) 
ve hem kısa hem uzun vadede geleceği tahayyül etmeyi güçleştirerek hu-
zursuzluk duygusunu artırmaktadır. Belirsizliğin doğurganlığı etkileme 
süreci, geçmiş–bugün–gelecek eksenindeki sosyoekonomik ve siyasal ko-
şulların karmaşık etkileşimiyle işler (Guetto ve ark., 2022; Lappegård ve 
ark., 2022; Vignoli ve ark., 2022) ve bu süreç anlatı çerçevesi ile isabetle 
betimlenmiştir (Vignoli ve ark., 2020a, 2020b).

Bu çerçevede, geçmiş ve bugünkü istihdam/eğitim gibi klasik belirle-
yicilerin (Balbo ve ark., 2013) yanı sıra “geleceğin gölgesi”nin (Bernardi 
ve ark., 2019; Huinink ve Kohli, 2014) çocuk sahibi olma niyetleri üzerin-
de etkili olduğu kabul edilir. Belirsizlik halinde bireyin zihninde, geç-
miş ve mevcut koşulların beklentiler, tahayyüller ve gelecek anlatılarıyla 
birleştiği hayali bir diyalog sürer. Bir yandan kültürel özellikler, kurallar 
ve kurumsal düzenlemeler gibi yapısal kısıtlar kararın temel unsurları-
nı oluştururken; öte yandan benzer koşullardaki bireylerin farklı sonuç-
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lar bekleyebildiği ve buna göre kişisel bir gelecek anlatısı kurarak çocuk 
sahibi olma eylem yönünü belirlediği görülür (Guetto ve ark., 2022; Vig-
noli ve ark., 2020a). Çocuk sahibi olma kararının, özünde, temel belirsiz-
lik koşulu altında alındığını vurgulayan çalışmalar (Comolli ve Vignoli, 
2021; Guetto ve ark., 2022), günümüzü karakterize eden artan korku, yay-
gın kaygı ve toplumsal belirsizliğe işaret eder; bu yaygınlık, belirsizliğin 
çağdaş doğurganlık dinamikleri üzerindeki etkisini çalışmayı daha da 
kritik kılar (Adsera, 2011; Comolli ve Vignoli, 2021; Gatta ve ark., 2021; 
Guetto ve ark., 2022; Ivanova ve  Balbo, 2024; Kreyenfeld ve ark., 2012; 
Lappegård ve ark., 2022; Novelli ve ark., 2021; Schneider, 2015; Vignoli ve 
ark., 2022).

 Ekonomik Belirsizlikten Çevresel Belirsizliğe
Mevcut araştırmalar ağırlıkla ekonomik belirsizliğe odaklanmış, 

bunu işgücü piyasası göstergeleri (Adsera, 2011; Gatta ve ark., 2021), kalıcı 
işsizlik endeksleri (Busetta ve ark., 2019), Tüketici Güveni Endeksi (Co-
molli, 2017), iş kaybına direnç algısı (Gatta ve ark., 2021), piyasa oynaklığı 
(Comolli, 2017) ve finansal istikrara ilişkin Google arama trendleri (Co-
molli ve Vignoli, 2021) gibi çok sayıda göstergeyle ölçmüştür. Ancak be-
lirsizlik–doğurganlık ilişkisinin yalnızca ekonomik mercekten incelen-
mesi eksik bir tablo sunar. İklim değişikliği ile “eko-anksiyete” gibi ruh 
sağlığı boyutlarını ilişkilendiren çalışmaların artması, bireylerin giderek 
daha belirsizleşen zamanlarda doğurganlık kararlarını  nasılaldıklarına 
dair yeni içgörüler üretebilmek için diğer belirsizlik türlerini de tartış-
maya dahil etmenin önemini ortaya koymaktadır.

Bu yönde atılan önemli adımlardan biri, Hollanda bağlamında  top-
lumsal kötümserliğin doğurganlık üzerindeki rolünü inceleyen Ivanova 
ve Balbo’nun (2024) çalışmasıdır. Yazarlar, anlatı çerçevesini genişleterek 
odağı bireylerin kendi geleceklerinden muhtemel çocuklarının geleceği-
ne  ilişkin korku ve inançlara taşımış; bugünkü koşullar yerine  gelecek 
kuşağın toplumsal koşullarına dair görüşlere dayalı bir ölçüt geliştirmiş-
tir. Bu ölçüt çevre, toplumsal yaşam, istihdam ve benzeri yaşam standardı 
boyutlarını bir arada kapsar. Ne var ki, “toplumsal kötümserlik” kavra-
mının geniş kapsamı, belirli kaygı türlerinin ayrı ayrı etkilerini görün-
mez kılabilir. Bu nedenle özgül kaygı kaynaklarının katkısını incelemek, 
belirsizliğin hangi boyutlarının doğurganlık kararlarını etkilediğini sap-
tamak ve olası politika müdahalelerini aydınlatmak açısından önemlidir.

Bu bakımdan Golovina ve Jokela’nın (2024) Almanya’da belirli kişisel/
toplumsal sorunlara dair kaygıların çocuk sahibi olma davranışını nasıl 
etkilediğini inceledikleri çalışma dikkate değerdir. Çeşitli sosyal ve çev-
resel kaygılar  ile doğurganlık arasında  negatif  ilişki bulgulamaları, be-
lirsizlik etkisinin ekonomik alanın ötesine taşınması gerektiğini güçlü 
biçimde göstermektedir. Bu bulgular, iklim değişikliği ve çevresel risk-
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lerin yarattığı  çevresel belirsizlik  boyutunun—çoğu zaman “algılanan” 
ya da “öngörülen” biçimiyle—doğurganlık niyetlerini şekillendirebile-
ceği yönündeki tezi de destekler. Nitekim gençler arasında iklim kaygısı 
ve iklim geleceğine ilişkin korkulara dair kanıtlar giderek birikmektedir 
(Crandon ve ark., 2022; Hickman ve ark., 2021). Buna karşın, çevresel be-
lirsizlik ile doğurganlık niyetleri arasındaki ilişkiye dair bulgular çeşitli 
ülkeler ve ölçümler arasında oldukça farklılaşmakta; çalışmaların kimi-
leri ilişki saptarken kimileri  nötr  sonuçlar bildirmektedir (Arnocky ve 
ark., 2012; De Rose ve Testa, 2015; Lockwood ve ark., 2022; Peters ve ark., 
2023; Schneider-Mayerson ve Leong, 2020; Zimmerman ve ark., 2024). Bu 
tablo, çevresel belirsizliğin doğurganlık kararlarındaki payını daha iyi 
anlamak için yeni ve bağlama duyarlı araştırmalara duyulan gereksinimi 
vurgular.

İklim Kaygısı ve Doğurganlık Niyetleri: Kuramsal Bağlantı
Doğurganlık kararları, aile ve diğer yaşam alanlarına ilişkin değer–

inanç–şema setlerinden etkilenir (Johnson-Hanks ve ark., 2011; Lestha-
eghe, 2014). Bu çerçevede, iklim değişikliği kaygısı, doğurganlık arzula-
rıyla iç içe geçebilen bir inanç boyutu olarak ortaya çıkar (Rackin ve ark., 
2023). İklim değişikliğinin etkilerine ilişkin ilgi ve farkındalık son yıl-
larda belirgin biçimde artmıştır (Van Valkengoed ve Steg, 2023); sonuç-
larının büyük ölçüde gelecek kuşakları etkileyeceği beklentisi (Ojala ve  
Bengtsson, 2019) nedeniyle iklim kaygısı “doğası gereği geleceğe dönük” 
ve belirsizlik duygularıyla iç içedir (Ojala ve ark., 2021). Sosyodemografik 
bulgular, belirsizlik ve geleceğe ilişkin olumsuz anlatıların doğurganlık 
arzularını baskılayabildiğini göstermektedir (Comolli, 2023; Matera ve 
ark., 2022; Vignoli ve ark., 2022). Dolayısıyla, iklim kaygılarının gezege-
nin geleceğine dair kötümser beklentileri besleyerek bu olumsuz anlatıla-
ra katkı sunması beklenebilir.

İki Mekanizma: Gezegen Üzerindeki Yük ve “Tehlikedeki Dünya”
Literatür, iklim kaygısıyla doğurganlık tercihleri arasındaki ilişkiyi 

açıklayan iki ana mekanizmaya işaret eder (Arnocky ve ark., 2012; Helm 
ve ark., 2021; Schneider-Mayerson ve Leong, 2020). İlk mekanizma, gele-
cek kuşakların gezegen üzerindeki etkisine odaklanır: aşırı nüfus ve aşırı 
tüketim küresel ısınmayı ağırlaştırır; her ek çocuk çevresel baskıyı artı-
rır (Gerlagh ve ark., 2023; Murtaugh ve Schlax, 2009). Bu bakış açısıyla 
bireyler, gezegen üzerindeki yükü azaltmak için çocuk sahibi olmaktan 
vazgeçebilir ya da planlanan çocuk sayısını sınırlayabilir. İkinci meka-
nizma, dünya tehlike altında algılandığında çocuk getirmenin tetikledi-
ği sorumluluk–suçluluk–kaygı duygularına işaret eder (Arnocky ve ark., 
2012; Helm ve ark., 2021). Her iki argüman da belirsizlik ve  kötümser 
gelecek algısından beslenir.
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Pariteye Göre Farklılaşma: İlk ve Daha Yüksek Sıra Niyetler
Doğurganlık niyetleri  çocuksuz bireyler  ile  ebeveynler  arasında an-

lamlı biçimde farklıdır; ebeveynlerin kararları çoğu zaman önceki de-
neyimlerce biçimlenir (Andrade ve Bould, 2012; Comolli, 2023; Ruo-
kolainen ve Notkola, 2002). Ebeveynliğe geçişi simgeleyen  ilk doğum 
kararı, sonraki doğumları etkileyen faktörlerden ayrışan özgül bir se-
çimdir (Kreyenfeld, 2021). Bu nedenle iklim kaygılarıyla doğurganlık 
niyetleri arasındaki ilişki incelenirken parite ayrımı yapmak önemlidir. 
Hâlihazırda çocuk sahibi olanlar, iklim kaygılarına karşın ebeveynliği 
seçmiş öz-seçimli bir grup olabilir; öte yandan bazı kanıtlar, ebeveynle-
rin çocuklarının geleceğine duydukları korku nedeniyle iklim değişikliği 
hakkında daha yüksek kaygı gösterebildiğini bu kaygının ebeveynlikten 
sonra belirebildiğini önerir (de Rose ve  Testa, 2015; Ekholm ve Olofs-
son, 2017). Bu ayrım, çocuksuz kalma, ilk doğuma geçişin ertelenmesi ya 
da planlanan çocuk sayısının azaltılması gibi davranış kalıplarını doğru 
okumak için kritiktir.

Sonuç
Bu bölüm, doğurganlık niyetlerinin yalnızca ekonomik çevrimle-

re değil, iklim değişikliğinin ürettiği belirsizlik ve kaygı katmanlarına 
da duyarlı olduğunu gösteriyor. Bireylerin “gelecek anlatıları” (Vignoli 
ve ark., 2020a, 2022) iklim riskleriyle karşılaştıkça daha kötümser bir 
tona bürünebiliyor; bu da kimi gruplarda çocuk sayısını sınırlama ya da 
ebeveynliğe geçişi erteleme yönünde tercihleri tetikleyebiliyor (Arnocky 
ve ark., 2012; Helm ve ark., 2021; Zimmermann ve ark., 2024). Kanıtlar 
henüz yekpare değil; örneklem bileşimleri, ölçüm stratejileri ve bağlam-
sal koşullar bulguları farklılaştırıyor. Bu nedenle ileride yapılacak araş-
tırmaların pariteye duyarlı tasarımları, bölgesel kırılganlıkları (ör. Orta 
Doğu’da su güvenliği ve ısı stresi) ve psikososyal aracı mekanizmaları 
birlikte modellemesi; nicel bulguları nitel anlatılarla çaprazlaması önem 
taşıyor. Politika cephesinde ise doğurganlık kararlarını “tek bir rasyo-
naliteye” indirgemeyen, iklim uyumunu (ısı-sağlık eylem planları, yeşil 
okul ve bakım hizmetleri, güvenli ulaşım) sosyal koruma ve bakım poli-
tikalarıyla entegre eden kapsayıcı bir yaklaşım, risk algısını rasyonelleşti-
rerek karar belirsizliğini azaltabilir (Comolli ve Vignoli, 2021; Muttarak, 
2021). Son tahlilde, iklim kaygısının üreme davranışlarını nasıl şekillen-
dirdiğini anlamak, demografik öngörüleri keskinleştirirken, iklim uyu-
mu ile aile politikalarının birlikte tasarlanmasına da sağlam bir zemin 
sunmaktadır.
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GİRİŞ

Toplumların temel dinamiklerinden biri olan gelenek ve görenekler, 
kültürel çeşitliliğin bir göstergesidir. Anadolumuz, geçmişten bugüne 
birçok medeniyete ev sahibi olmuş ve her bölgesi kendine özgü gelenekle-
riyle zengin bir kültürel miras oluşturmuştur. 

İnsan, hayatının her aşamasında karşılaştığı yazılı, sözlü veya görsel 
semboller üzerinde anlam oluşturmaya çalışır. Anlam oluşturma süreci, 
mesajın doğru bir şekilde iletilmesi ve anlaşılmasıyla gerçekleşir. İleti-
şimde anlam, alıcı ve verici arasında belirli bir bağlam ve kültür perspek-
tifinde ortaya çıkar. Bu nedenle, kültüre ait unsurların tanınması ve doğ-
ru bir şekilde değerlendirilmesi önemlidir (İşeri ve Çapan-Tekin, 2023). 
Bu bağlamda, insan yalnızca kültürle birlikte gelişebilir. Kültür ve insan 
arasında kaçınılmaz bir döngü vardır. İnsan kültürü oluşturur, kültür de 
insanı şekillendirir. İnsan kültürü aktarır, kültür de onun aracılığıyla ya-
yılır. Kültür, içinde barındırdığı birçok ögeye rağmen, aslında bir bütün 
olarak ele alınmalıdır (Zeyrek, 2020).  Bununla birlikte sosyal bilimlerin 
merkezî bir kavramı olarak kültür, farklı perspektiflerden yorumlanan 
anlam çeşitliliğine sahiptir. Değişik tanımları, kabulleri ve tartışmalar 
etrafında kültürün sınırları belirlenmeye çalışılır (Zeyrek, 2021). 

Kültür, genellikle bir grubun ortak özellikleriyle tanımlanmış olsa da, 
aslında diğerlerinden ayıran farklılıklar olarak da görülebilir. Bu durum, 
kültürün tek bir tanımının olmadığını ve farklı disiplinlerin kültürü 
açıklamak için çeşitli yaklaşımlar geliştirdiğini bir kez daha ortaya ko-
yar (Bakıner-Çekin ve Çalışkan, 2020). Kültür, “maddi”, “teknolojik” ve 
“sosyal yapısal” unsurları birbirinden farklı, “ideal”, “ruhani” ve “maddi 
olmayan” gerçeklikler üzerinden özerk bir alan oluşur (Smith, 2007). En 
geniş kültürün kelimenin tam anlamıyla, bir toplum veya grup yaşam bi-
çimini ifade eder. Her toplumda çocukların yetiştirilmesi ve eğitimi için 
hem fiziksel hem de psikolojik kırılmalar geliştirildi. Türkiye›nin birçok 
bölgesinde, kültürel varlığın önemli bir unsuru olarak kabul gören çocuk 
sahibi olma ve büyütme süreci çeşitli gelenek-görenek ve inançlarla şekil-
lenmektedir (Başal, 2006).

Norm, sözlükte “kural olarak kabul edilen, yerleşmiş ilke ya da ka-
nuna uygunluk durumu” ve “bir toplumsal grubun, üyelerinin davra-
nışlarını yönlendiren kurallar bütünü” olarak tanımlanır. Bu kurallar 
ve davranış biçimleri yazılı olmasa da, toplumdaki her birey tarafından 
bilinmektedir. Bu kurallara uyanlar ödüllendirilirken, uymayanlar ise 
ihlallerinin ciddiyetine göre cezalandırılır. Sosyal normların ana amacı, 
bireyleri olumsuz, zararlı veya uyumsuz davranışlardan alıkoyarak, on-
ları toplumda yasalara uygun bir şekilde hareket etmeye yönlendirmek-
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tir. Toplumlarda insani şartları tanımlayan ve denetleyen sosyal normlar, 
yaptırım tarzlarına göre moda, âdet, gelenek, örf ve töre şeklinde sırala-
nabilir (Eroğlu, 2005).

İnsanların benimsediği gelenek ve görenekler, bir arada tutulan ve 
sürdürülebilirliğini sağlayan en temel sosyal yaşam biçimlerinden biri-
dir. Bu kültürel unsurların uzun yıllar boyunca birikerek o kültürel açı-
dan millet haline gelmesinde önemli etken olmuştur. İnsanın gelişimi ve 
değişimi ile birlikte yaşam biçimi de değişebilir ve bu değişim, zamanla 
gelenek ve göreneklerin de değişmesine ya da yok olmasına yol açabilir 
(Güreşçi, 2017). Modern yaşam koşulları, geleneksel geçiş süreçlerini dö-
nüştürme eğilimindedir. Modernleşme ile birlikte, geleneksel süreçler 
değişime uğramakta; ancak bu değişim, toplumdan topluma farklılık 
göstermektedir (Köseoğlu ve Yılmaz, 2024). Kültür, farklı normlardan 
üreyen ve tarihsel zaman dahilinde şekillenen ve gelişen bir kavramdır. 
Bu süreçte, toplumların elinde olan değerler, kültürün bir kopyası ola-
rak kendini ortaya koyar. Bu bağlamda, kültür; onu oluşturan unsurlarla 
tamamlanır ve bu değerler kültürel miras olarak isimlendirilir. Kültürel 
miras, somut ve somut olmayan şeklinde ikiye ayrılmakta olup, toplum-
lar hakkında bilgi sahibi olunmasını sağlamaktadır. Hem somut hem de 
somut olmayan kültürel miraslarımız, toplumun ortak kimliğini ortaya 
koyan ve gelecek nesillere iletilmesini sağlayan önemli kültürel öğelerdir. 
Bu unsurlar, toplumun kültürel, çevresel ve sosyal açılardan tanınması 
açısından büyük öneme sahiptir. Bu sayede toplum, kimliğini tanıma ve 
araştırma fırsatı bulur (Güzel ve Kurnaz, 2023).

Kültürel miras geçmişten günümüze gelen ve gelecek nesillere akta-
rılması gereken değerler bütünüdür (Öztürk, Güngör ve Ogelman, 2021). 
Toplumların devamlılığı, bireylerin ortak kültürel değerlerin benimsen-
mesi ve nesiller boyunca aktarılmasıyla kültürel süreklilik sağlanır. Top-
lumsal yapı içinde kabul edilen dil, yaşam tarzı, gelenek ve görenekler 
ortak kültürel ögeleri oluştururken, bu unsurların devamının sağlanma-
sıyla somut olmayan kültürel miras ortaya çıkar. Kültür, genel anlamıyla 
bir toplumun yaşam tarzıdır. Her toplumda çocukların yetiştirilmesi ve 
eğitimiyle ilgili çeşitli fiziksel ve psikolojik analizler geliştirildi. Türki-
ye›nin tüm bölgelerinde, kültürel varlığın önemli bir parçası olarak kabul 
edilen çocuk sahibi olma ve büyüme süreci, gelen birçok gelenek, göre-
nek ve inanç geliyor. Bu süreç, sadece ailede mevcut değil, aynı zamanda 
toplumsal değerler sistemi ve sosyal normlarını da takip eden bir faktör 
olarak öne çıkmaktadır (Başal, 2006). Aynı şekilde nesiller boyu devamlı-
lığını sağlamak amacıyla çeşitli etkinlikler düzenlenmektedir (Taşkın ve 
Boran, 2024). İngilizce kökenli “baby shower” terimi, henüz doğmamış 
bir bebek için yapılan kutlamayı ifade eder. Bu etkinlik, geleneksel olarak 
doğumdan yaklaşık bir ay önce veya cinsiyetinin belirlenmesinin ardın-
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dan yapılır ve aileyle dostlar, bebek için anılar biriktirir.  Hazırlanış ama-
cı; annenin ve bebeğin doğumdan sonra ihtiyaç duyulacağı eşyaların, ak-
rabalar ve arkadaşlar tarafından düzenlenen bir toplantı ile anne adayına 
verilmesini sağlamak ve böylelikle doğumdan sonra oluşacak belli har-
camalar üzerinden anneye destek vermektir. Tören anne adayının haberi 
olması halinde ya da olmaması halinde iki türlü hazırlanmaktadır. 

Türkiye’de özellikle ünlülerin kutlamalarıyla son 10 yılda popülerle-
şen ve yaygınlaşan baby shower partilerinin katılımcıları, genellikle anne 
adayının yakın akrabaları ve arkadaşlarından oluşur. Bu katılımcılar ço-
ğunlukla daha önce doğum yapmış ya da hamile olan kadınlardan mey-
dana gelir. Ayrıca, ekonomik, sosyal ve kültürel düzeyleri birbirine yakın 
olan, çoğu birbirini tanıyan, iyi anlaşan ve benzer yaşlarda olan kişilerden 
oluşurlar. Daha önce bu deneyimi yaşamış kadınlar, doğum çantasındaki 
olmazsa olmazlar ve doğum sürecinde izlenecek adımlar gibi konularda 
tecrübelerini anne adayıyla paylaşmaktadır (Büyükokutan-Töret 2017).
Bununla birlikte tüketim ve annelik özelinde düşünüldüğünde, hakim 
tüketim kültürünün annelerin neleri önemsemeleri, hangi  hizmet ya da 
uygulamaların tercih edilmesinin göz önünde bulundurulması ve özel 
imgeler oluşturulduğunu belirtilmesi gerekmektedir (Altaş, 2018). 

Toplumun bir bölümünün baby shower partileri, cinsiyet partileri, 
vb. birçok etkinliğin tüketim toplumunun dayatmalarından türeyerek 
gündelik hayatın bir parçası olduğunu düşündüğü görülmektedir. He-
diyeleşmenin insanlar arasında sağlam bağları oluşturduğu konusunda 
çeşitli disiplinlerde fikir birliği mevcuttur. Bu nedenle hediyeleşme tüm 
kültürlerde insan ilişkilerinin önemli bir özelliği olarak ortaya çıkmak-
tadır. Kültürlere göre değişiklik gösterse de doğumlarda, yılbaşlarında, 
düğünlerde, evlilik yıldönümlerinde, terfilerde kendini göstermekte-
dir. Ayrıca kültürümüze özgü olarak bayramlarda veya cenaze evlerine 
özellikle yiyecek götürme töreni oldukça yaygındır. Özel günler (anneler 
günü, babalar günü, sevgililer günü, öğretmenlerin günü gibi) farklı he-
diyeler de verilmektedir. Bu hediyeleşmenin arasında doğum öncesi ve 
sonrasında yeni doğan bebek için yapılan hediyeler ve kutlama etkinlik-
leri önemli bir yer tutmaktadır. Kültürümüzde doğumun ardından hedi-
ye verme geleneği, istikrarlı bir çeşitlilik olarak devam etmektedir. Fakat 
tüketim toplumlarındaki bu gösterişçi hediyeleşme, son yıllarda popü-
lerleşen baby shower partileriyle daha da belirginleşmiştir (Ersöz, 2024). 
Bu doğrultuda bu çalışma, baby shower etkinliklerinin kültürel, sosyal 
ve duygusal boyutlarını anlamayı hedefleyerek, annelerin bu kutlamalara 
yönelik algılarını ortaya koyması açısından önem arz etmektedir.
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2. Yöntem 

Bu bölümde, araştırmanın deseni, çalışma grubu, veri toplama aracı, 
verilerin toplanma süreci ve verilerin analizi ile ilgili bilgiler sunulmak-
tadır.

2.1. Araştırmanın Deseni 

Bu araştırma tarama modellerinden betimsel tarama modelindedir. 
Araştırmanın amacı annelerin baby shower partisine yönelik görüşlerini 
öğrenmektir. Bu amaç doğrultusunda, nitel araştırma yöntemleri arasın-
da yer alan olgu bilim (fenomenoloji) deseni kullanılmıştır. Bu desende 
hedef, belirli bir olguyu (fenomeni) yansıtan deneyimleyen, kişinin ya-
şadığı deneyimlerin özünü tanıtıcı olmasıdır (Creswell, 2018). Olgu bi-
lim deseni, farkındalığımızın ancak detaylı ve derin bir anlayışa sahip 
olmadığımız olguların incelenmesine olanak sağlar (Yıldırım ve Şimşek, 
2008). Yine bu bağlamda, Yalçın (2022, s.215) göre fenomenoloji, olayla-
rı toplumsal aktörler tarafından “doğrudan doğruya” deneyimlendiği ve 
algılandığı biçimiyle incelemektedir. (The Encylopedia of Sociology, akt. 
Wallace ve Wolf, 2004).

2.2. Çalışma Grubu 

Araştırmanın evrenini, 2025 yılında Artvin il sınırlarında ikamet 
eden anneler oluşturmuştur. Çalışma grubunun seçilmesinde, amaçlı ör-
neklem yöntemlerinden olan kartopu örnekleme tekniği uygulanmıştır. 
Bu teknik, potansiyel katılımcıları belirlemenin zor olduğu durumlar-
da tercih edilmektedir. Kartopu örnekleme yönteminde, ilk katılımcılar 
diğer uygun bireyleri araştırmaya dâhil olmaya davet eder ve bu süreç, 
katılımcıların birbirini yönlendirmesiyle devam eder. Katılımcı sayısı, 
bu yönlendirmeler sonucu giderek artarak büyür, tıpkı bir kartopunun 
yuvarlandıkça büyümesi gibi (Cohen, Manion ve Morrison, 2007). Araş-
tırmaya toplamda 25 anne katılım sağlamıştır. Anneler, A1, A2, …, A25 
şeklinde kodlanarak gizlilikleri temin edilmiştir. Çalışma grubunu oluş-
turan annelere ilişkin bilgiler, Tablo 1’de sunulmaktadır.

Tablo 1. Katılımcılara ait betimsel veriler 

Değişken Seçenekler Frekans (n) Yüzde (%)

Yaş 20-30
30-40
40-50

50 ve üzeri

2
10
8
5

8
40
32
20
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Eğitim Durumu

Ortaokul
Lise

Lisans
Yüksek lisans

Doktora

4
6
3
8
4

16
24
12
32
16

Çocuk Sayısı
1
2
3
4

7
10
5
3

28
40
20
12

Toplam 25 100

2.3. Veri Toplama Aracı 

Araştırmada, araştırmacı tarafından tasarlanan yarı yapılandırılmış 
görüşme formu kullanılmıştır. Yarı yapılandırılmış formlar, katılımcılara 
düşüncelerini ve görüşlerini özgürce ifade etme imkânı tanır. Bu görüşme 
tekniği, görüşülen kişilere aynı soruların belirli bir sırayla sorulduğu ve 
onların soruları diledikleri şekilde ve kapsamda yanıtlamalarına imkan 
tanındığı bir yöntemdir (Yıldırım ve Şimşek, 2008). Yarı yapılandırılmış 
görüşmeler için, görüşmelerde kullanılacak bir dizi soru hazırlanmıştır. 
Veri toplama aracının oluşturulmasında öncelikle ilgili alan yazın ince-
lenmiştir. Bu doğrultuda, konuyu en iyi şekilde ifade edebilecek sorular 
hazırlanması hedeflenmiş ve soruların taslağı oluşturulduktan sonra uz-
man görüşü alınmıştır. Ön uygulama yapıldıktan sonra, uzman görüşleri 
doğrultusunda forma nihai hali verilmiştir. Görüşme sırasında sorulacak 
bazı sorular şu şekildedir:

•	 Daha önce baby shower partisini hiç duydunuz mu? Duyduysanız 
baby shower kavramını hangi vasıta ile öğrendiniz?

•	 Baby shower partisine hiç katıldınız mı? Katıldıysanız kaç kez katıl-
dınız?

2.4. Verilerin Toplanması 

Görüşmeler annelerin evinde anneler ile birebir yapılmıştır. Anne 
seçiminde ilk olarak araştırmacının kendi çevresinden başlanmış daha 
sonra katılımcıların önerisiyle diğer annelere geçilmiştir. Veri doygunlu-
ğu elde edildiğinde görüşmeler sonlandırılmıştır. Verilerin benzer şekil-
de tekrar etmeye başladığı aşama, araştırmanın yeterli örneklem büyük-
lüğüne ulaşmış olduğunu gösteren doygunluk noktasıdır (Hennink ve 
Kaiser, 2022; akt. Akçay ve Koca, 2024). Nitel araştırmalarda, örneklem 
büyüklüğü genellikle veri doygunluğunun sağlandığı ana kadar yapılan 
görüşmeler aracılığıyla belirlenmektedir (Francis vd., 2010; akt. Akçay ve 
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Koca, 2024).

Yapılan görüşmelerin her biri yaklaşık 10-20 dakika arası sürmüştür. 
Görüşmeler öncesinde, katılımcılara araştırmanın amacı hakkında bilgi-
lendirme yapılmış ve isimlerinin kodlanacağına dair bilgi paylaşılmıştır. 
Katılımcılar, soruları yanıtlamakta zorlandıklarında veya soruları fark-
lı şekilde anladıklarında açıklamalar yapılmıştır. Bu aşamada, katılım-
cıların düşüncelerini kesintisiz bir biçimde ifade etmeleri sağlanmıştır. 
Görüşmeler sırasında, araştırmacılar görüşme formuna notlar almış ve 
görüşme sonunda, katılımcıların verdikleri yanıtların doğruluğu kontrol 
edilmiştir. Veri toplama sürecinin sonunda, toplamda 25 görüşme formu 
analiz için hazır hale getirilmiştir.

2.5. Verilerin Analizi 

Araştırmada, verilerin çözümlenmesinde betimsel analiz ve içerik 
analizi yöntemlerinden yararlanılmıştır. Betimsel analiz, daha çok ayrın-
tılı çözümleme gerektirmeyen verilerin sistematik biçimde sunulmasında 
kullanılmaktadır. Buna karşın içerik analizi, verilerin daha derinlemesi-
ne incelenmesini sağlayarak bu verilerden anlamlı kavram ve temaların 
türetilmesini amaçlamaktadır (Yıldırım & Şimşek, 2008). Betimsel analiz 
kapsamında, görüşme yapılan katılımcıların tanıtıcı nitelikteki verileri 
değerlendirilmiş; içerik analizi aracılığıyla ise veriler sistematik olarak 
analiz edilerek benzerlik ve ilişkiler doğrultusunda belirli kavram ve te-
malar etrafında yapılandırılmıştır. Bu süreçte, katılımcı görüşlerinin içe-
riği ayrıntılı şekilde tanımlanmıştır (Altunışık vd., 2010).

Görüşme formları dikkatle okunarak analiz edilmiş, bu doğrultuda 
verilerden kodlar elde edilmiştir. Elde edilen kodlar temel alınarak alt 
temalar belirlenmiş, ardından bu alt temalar düzenlenerek ana temalar 
oluşturulmuştur. Görüşme verilerinden oluşturulan tabloların uygunlu-
ğu uzman görüşleri doğrultusunda değerlendirilmiş ve gerekli düzenle-
meler sonrası son biçimleri verilmiştir. Katılımcıların yanıtları doğrultu-
sunda alt temaların frekansları ve bu frekanslara karşılık gelen yüzdelik 
oranlar hesaplanmıştır. Bu oranlar tablolaştırılarak yorum süreci kolay-
laştırılmıştır. Bulgular, oluşturulan tablolar doğrultusunda tanımlanarak 
yorumlanmıştır. Katılımcı görüşlerini doğrudan yansıtabilmek adına be-
lirli bölümlerde alıntılara da yer verilmiştir. Ayrıca analiz süreci, araştır-
ma konusuna hâkim bağımsız bir uzman tarafından tutarlılık açısından 
değerlendirilmiş ve oluşturulan temaların içeriğe uygunluğu teyit edil-
miştir. Araştırmanın iç geçerliliğini (inandırıcılığını) artırmak amacıyla 
elde edilen bulgular, katılımcılara sunularak onayları alınmıştır.
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3. Bulgular ve Yorum 

Bu bölümde, araştırmanın amacına uygun olarak elde edilen bulgula-
ra yer verilmiş ve bu bulgulara ilişkin yorumlar sunulmuştur.

 3.1. İçerik sonucu ortaya çıkan tema ve alt temalar 

İçerik analizi sonucunda belirlenen ana tema ve alt temalar, Tablo 2›de 
sunulmaktadır:

Tablo 2. Araştırmada ortaya çıkan tema ve alt temalar

Temalar Alt temalar

Kavramının bilinirliği Biliyorum, bilmiyorum

Kavramı öğrenme 
kaynağı Arkadaşlar, sosyal medya, aile

Kavrama katılma sıklığı Hiç, 1 kez, 2 kez, 3 kez

Kavrama katılım sonrası 
yaşanan hisler Eğlenceliydi, Eğlenceli değildi, İdare eder

Düzenlenme amacı Popülarite kazanmak, hediye kazanmak, 
eğlenmek, bebek için anı biriktirmek

Kavramın 
geleneklerimize uygun 
olmama nedenleri

Katılımcılara hediye listesi gönderilmesi, bebeğin 
ve annenin nazar olma ihtimali, çocuğu olmayan 
kişilerin rahatsız olabileceği

*Tablolarda kelime tekrarına düşmemek için baby shower partisi “kavram” 
kelimesi şeklinde ifade edilmiştir.

3.2. Annelerin Baby Shower Partisi Kavramının Bilinirliğine Yöne-
lik Görüşlerine İlişkin Bulgular 

Araştırmaya katılan annelerin görüşlerine göre baby shower partisi 
kavramını bilmelerine ilişkin alt temalar ve sıklıkları tablo 3’de sunul-
muştur. 

Tablo 3. Annelerin baby shower partisini bilme sıklıklarına ilişkin alt temalar

Alt temalar Katılımcılar Frekans 
(n)

Yüzde(%)

Biliyorum A1, A2, A3, A4, A5, A7, A8, A9, 
A10, A11, A12, A13, A15, A16, 
A18, A21, A22, A23, A24, A25

20 80

Bilmiyorum A6, A14, A17, A19, A20 5 20

Toplam 25 100
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Tablo 3 incelendiğinde görüşme yapılan annelerin büyük çoğunluğu-
nun (%80) baby shower partisi kavramını bildiği, beş annenin ise bu kav-
ramı duymadığını belirttiği görülmektedir. Bu bağlamda bu aşamadan 
sonra araştırmaya baby shower kavramını bildiğini ifade eden yirmi anne 
ile devam edilmiştir. Baby shower kavramını bilmeyen annelerin görüşle-
rinden bazıları ise şu şekildedir:

A14: “Hayır, daha önce duymadım.” A20: “Yok, bilmiyorum.” 

3.3. Baby Shower Partisi Kavramını Öğrenme Kaynağı Temasına 
İlişkin Bulgular

Araştırmaya katılan annelerin görüşlerine göre baby shower partisi 
kavramını öğrenme kaynağına ilişkin alt temalar tablo 4’de verilmekte-
dir:

Tablo 4. Baby shower partisi kavramını öğrenme kaynaklarına ilişkin alt temalar

Alt temalar Katılımcılar Frekans 
(n) Yüzde(%)

Arkadaşlar A4, A10,A11, A18, A21, A22, A24, 
A25 8 40

Sosyal 
medya

A1, A2, A3, A5,  A7, A8, A9, A12, 
A13, A15, A16, 11 55

Aile  A23 1 5

Toplam 20 100

Görüşme yapılan annelerin yarısından fazlası (%55) baby shower par-
tisi kavramını sosyal medyadan, yine yarıya yakını (%40) arkadaşların-
dan, çok az bir kısmı ise (%5) ailelerinden öğrendiklerini söylemişlerdir.

3.4. Baby Shower Partisine Katılma Sıklığı Temasına İlişkin Bul-
gular

Araştırmaya katılan annelerin görüşlerine göre baby shower partisine 
katılma sıklıklarını içeren alt temalar tablo 5’de sunulmuştur.
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Tablo 5. Baby shower partisine katılma sıklığına ilişkin alt temalar

Alt temalar Katılımcılar Frekans (n) Yüzde(%)
Hiç A1, A2, A3, A8 , A21, A22, A23, A25 8 40

Bir kez A4, A9, A10, A12, A13, A15, A24 7 35

İki kez A5, A11, A16 3 15

Üç kez A7, A18 2 10
Toplam 20 100

Görüşme yapılan annelerin yarıya yakını (%40) daha önce hiç baby 
shower partisine katılmadıklarını ifade etmişlerdir. Yine görüşme yapı-
lan annelerin az bir kısmı (%10) baby shower partilerine üç kez katıldık-
larını ifade etmekle birlikte bu annelerden A7: “İlk katıldığım iki parti 
daha süslü püslü gösterişliydi. En son katıldığım parti ise 2024 Haziran 
ayındaydı. Diğerleriyle kıyaslanmayacak ölçüde sade ve soluktu. Halbuki 
üçü de aynı kişinin partisiydi.” şeklinde düşüncesini ifade etmiştir.

3.5. Baby Shower Partisine Katılım Sonrası Yaşanan Hisler Tema-
sına İlişkin Bulgular 

Araştırmaya katılan annelerin görüşlerine göre baby shower partisi-
ne katılım sonrasında yaşadıkları hislere ilişkin alt temalar tablo 6’daki 
gibidir.

Tablo 6. Baby shower partisine katılan annelerin yaşadıkları hislere ilişkin alt 
temalar

Alt temalar Katılımcılar Frekans (n) Yüzde(%)
Eğlenceliydi A4, A9, A10, A12, A13, 

A15, A24
7 58,3

Eğlenceli değildi A5, A7, A11, A16 4 33,3
İdare eder A18 1 8,3

Toplam 12 100

Tablo 6’da görüldüğü üzere görüşme yapılan annelerden baby shower 
partisine katılmış olan annelerin yarıdan fazlası (%58,3) partiyi eğlenceli 
bulduğunu ifade ederken, az sayıda anne ise (%33,3) partinin eğlenceli 
olmadığını söylemiştir. Partiyi eğlenceli bulmayan annelerden A11: “Ben 
çok eğlenemedim açıkçası. Sürekli bir hediye açma muhabbeti vardı. 
Bana biraz görgüsüzce ve itici geldi. Sanki sohbet etmek için değil de, 
hediyeleşmek için yapılmış bir toplantı gibiydi.” şeklinde düşüncelerini 
ifade etmiştir.
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3.6. Baby Shower Partisi Düzenleme Amacı Temasına İlişkin Bul-
gular 

Araştırmaya katılan annelerin görüşlerine göre baby shower partisi-
nin düzenlenme amacına ilişkin alt temalar tablo 7’de gösterilmiştir.

Tablo 7. Baby shower partisinin düzenlenme amacına ilişkin alt temalar

Alt temalar Katılımcılar Frekans 
(n) Yüzde(%)

Popülarite 
kazanmak A16 1 4,5

Hediye 
kazanmak A5, A7, A11 3 13,6

Eğlenmek A4, A9, A10, A12, A13, A15, A24 7 31,8

Bebek için anı 
biriktirmek

A1, A2, A3, A8, A10, A18, A21, 
A22, A23, A24, A25 11 50

Toplam 22 100

Baby shower partisine katılan annelerin yarısı (%50) annelerin baby 
shower partisi düzenleme amaçlarının bebekleri için anı biriktirmek ol-
duğunu söylerken, A2: “Bence bebekler çok şanlı. Anneleri onu ne kadar 
heyecanla beklediğini daha o doğmadan ona gösterebilmiş olabiliyor. 
Çocuk ileride partinin video kayıtlarını izlediğinde kendisini çok sevil-
miş hisseder. Bence gücü olan herkes yapmalı.” derken, az sayıda anne ise 
(%4,5) bu partilerin tamamen popülarite kazanma amacıyla yapıldığını 
ifade etmişlerdir. Yine hediye kazanmak amaçlı bu partilerin düzenlen-
diğini söyleyen anneler (%31,8) olarak görülmüştür. Hediye kazanmak 
amaçlı bu partilerin düzenlendiğini söyleyen annelerden A11: “Bence 
parti daha çok hediye toplamak için yapılmıştı. Bana biraz görgüsüzce 
geldi.” şeklinde düşüncelerini ifade etmiştir.

3.7. Baby Shower Partisinin Geleneklerimize Uygun Olmama Te-
masına İlişkin Bulgular 

Araştırmaya katılan annelerden altı kişi baby shower partilerinin gele-
neklerimize uygun olmadığını belirtmişlerdir. Bu annelerin görüşlerine 
göre baby shower partisinin geleneklerimize uygun olmamasına ilişkin 
alt temalar tablo 8’de verilmiştir.
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Tablo 8. Baby shower partisinin geleneklere uygun olmadığına ilişkin alt temalar

Alt temalar Katılımcılar Frekans 
(n) Yüzde(%)

Katılımcılara hediye listesi 
gönderilmesi

A5, A7, A11, 
A16 4 44,4

Bebeğin ve annenin nazar olma 
ihtimali A3,  A8, A11 3 33,3

Çocuğu olmayan kişilerin rahatsız 
olabileceği A8, A16 2 22,2

Toplam 9 100

Araştırmaya katılan annelerden altı kişi baby shower partilerinin gele-
neklerimize uygun olmadığını belirtirken, bu altı anneden biri olan A16: 
“Bu şekilde gösterişli parti yapan kişilerin içinde yarası olan (çocuğu ol-
mayan) kişileri üzeceğini düşündüğünü ifade etmiştir. Yine aynı anne 
“siparişle hediye toplanması bizim kültürümüze çok ters” demiştir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu araştırmada annelerin baby shower partisine yönelik görüşlerinin 
belirlenmesi amaçlanmıştır. Elde edilen sonuçlara göre; araştırmaya katı-
lan annelerin büyük çoğunluğunun (%80) baby shower partisi kavramın-
dan haberdar olduğu, baby shower kavramını çoğunlukla (%55) sosyal 
medyadan öğrendikleri, araştırmaya katılan ve baby shower kavramını 
bilen annelerin çoğunluğu (%40) bu partilere hiç katılmadığını, baby 
shower partilerine katılan annelerin çoğunun (%58,3) bu partileri eğlen-
celi bulduğu görülmüştür.

Araştırmaya katılan anneler baby shower partilerinin düzenlenme 
amaçlarının; popülarite veya hediye kazanmak, eğlenmek ve bebek için 
anı biriktirmek olarak ifade etmişlerdir.  Yine araştırmaya katılıp baby 
shower partisi kavramını bildiğini ifade eden annelerden bazıları (%30) 
bu kavramın geleneklerimize uygun olmadığını söylemişlerdir. Bunun 
sebebi olarak da; katılımcılara hediye listesinin gönderilmesi, nazar değ-
me ihtimali ve çocuğu olmayan kişilerin bu partilerden rahatsız olabile-
ceği gerçeğini dile getirmişlerdir.

Bununla birlikte araştırma sonuçlarına göre, araştırmaya katılan an-
nelerden baby shower partisi kavramını duymadığını söyleyenlerin bü-
yük çoğunluğunun (%80) ortaokul mezunu olduğu, yine büyük çoğunlu-
ğunun (%80) 50 yaş üstü olduğu tespit edilmiştir. Bu bağlamda son olarak 
Altaş (2018), “Kutlama ve Armağanlarca Kuşatılan Annelik: Diş Buğdayı, 
Baby Shower ve Annelik Eksenindeki Diğer Ritüeller” başlıklı çalışma-
sında, Ersöz (2024) ise “Kutlama ve Hediyeleşme Pratiklerinin Tüketim 
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Toplumundaki Yeni Görünümleri: Baby Shower (Hoş Geldin Bebek) 
Partileri” adlı araştırmasında, bu çalışmanın bulgularını destekleyen so-
nuçlara ulaşmışlardır. Ayrıca bu araştırma sadece Artvin il merkezinde 
yapıldığından diğer illerde de bu konuda bir araştırma planlanabilir. Yine 
bu bağlamda aynı konuya yönelik bir çalışma örneklem hacmi de gelişti-
rilerek nicel bir araştırma şekline uygun düzenlenerek yapılabilir.
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Tiroid Bezinin Embriyolojik Gelişimi

Embriyoda ilk gelişmeye başlayan endokrin bez, tiroid bezidir (1). 

Gebeliğin 4. haftasında primitif farinks tabanında endodermden bir di-
vertikül şeklinde gelişmeye başlayan tiroid bezi kaudal yönde gelişerek 
tiroglossal kanal olarak adlandırılan bir kanala dönüşür (1-4). Tiroglos-
sal kanal geçici bir yapıdır ve tiroid bezi ile orjin noktası olan foramen 
çekumu birbirine bağlar (1, 5). Tiroglossal kanal tiroid bezinin iki loba 
ayrıldığı yer olan trakeanın üst bölgesine kadar kaudal yönde ilerlemes-
ine devam eder. Aşağı yönde gerçekleşen bu göç olayı esnasında tiroglos-
sal kanal atrofiye uğrar. Ancak bazı bireylerde bu kanal tiroid bezinin 
yüzeyinde piramidal lob şeklinde embriyolojik bir kalıntı olarak varlığını 
sürdürür (1, 4).

Gebeliğin 9. haftasında endodermal hücreler çoğalarak kordon-
lar oluştur ve birbirleriyle anastomozlar kurarlar. Kordonların arasını 
mezenşimden gelişen vasküler bağ dokusu doldurur ve böylece foliküler 
yapının oluşması başlar. Gestasyonun on ikinci haftasından itibaren içleri 
kolloidle dolu, etrafları folikül hücreleri ile çevrili foliküller görülmeye 
başlar (1, 4). On ikinci haftanın sonlarına doğru ise tiroid foliküllerinde 
iyot tutulması, kolloid üretimiyle birlikte de tiroid hormonlarının sen-
tezi başlamış olur. Dolayısıyla gebeliğin on üçüncü haftasından itibaren 
serumda tiroid uyarıcı hormon (TSH) belirlenebilmektedir. On sekizinci 
haftadan sonra da TSH ve tiroksin artar, tiroid bezindeki iyot yoğunluğu 
da yüksek düzeylere ulaşır (6). Tiroid bezinde bulunan diğer bir hücre 
grubu olan parafoliküler hücreler (C hücreleri) ise ultimobrankial cisim-
den gelişmektedir (1, 7).

Tiroid Bezinin Histolojik Yapısı

Tiroid bezinin her iki lobu ve istmus, servikal fasiyadan gelen ince ve 
düzensiz kollajen ipliklerden oluşan bağ dokusu kapsülü ile sarılmıştır 
(8, 9-12). Ancak bağ dokudan oluşan bu kapsülün altında, daha ince ve 
tamamen beze bitişik durumda olan tiroid bezinin asıl kapsülü bulun-
maktadır (3). Asıl kapsülden içeriye parankimaya doğru bezi düzensiz 
loblara ve lobüllere ayıran trabeküller uzanmaktadır (4, 8, 9). Kapsülden 
ayrılan bu trabeküller beze hem fiziksel destek sağlar hem de damarların 
ve sinirlerin beze giriş yerlerini oluştururlar (9, 11). Tiroid bezi, dakikada 
kendi ağırlığının beş katı kadar kan akımına sahip özel bir bezdir (13). 
Tiroid bezinin arka yüzeyinde, kapsüle gömülü halde, oval şekilli 4 adet 
paratiroid bezi bulunmaktadır (9, 11).

Tiroid bezi 0,2 ile 1 mm arasında değişen çapta yuvarlağımsı yüz bin-
lerce tiroid folikülünden oluşmaktadır (4, 5, 8). Bu foliküller bezin yapısal 
ve foksiyonel birimleri olarak salgı işlevini gerçekleştirirler (3-5). Tiro-
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id bezi diğer endokrin bezlerin aksine oluşturduğu salgıyı foliküllerin 
lümeninde depolamaktadır. Bu özelliğiyle de tiroid bezi, salgısını ek-
strasellüler olarak depolayan tek endokrin bez özelliğine sahiptir (4, 9, 
11, 12). 

Her bir tiroid folikülü, merkezinde bir lümen ve lümeni çevreleyen tek 
katlı kübik ya da alçak prizmatik epitel hücrelerinden oluşur. Foliküllerin 
lümeni kolloid adı verilen glikoprotein yapısında, tiroglobulinden zengin 
jel kıvamında yarı akışkan bir madde ile doludur (4, 5, 8, 9).  Kolloid, 
asidik ve bazik boyalarla boyanır ve kuvvetli şekilde PAS pozitiftir (4). 
Kolloidin asidik veya bazik olarak boyanması aktif olup olmamasına 
göre değişiklik göstermektedir. Aktif olan foliküllerde kolloid bazofilik 
boyanırken, inaktif foliküllerde asidofilik boyanmaktadır (3). Folikül 
hücrelerinin bazal yüzeyleri bazal membran üzerine oturmaktadır, api-
kal yüzeyleri ise kolloidle temas halindedir (4, 11).

Her bir folikülün çevresini retiküler liflerden oluşan ince bir bağ doku-
su sarmaktadır (9, 11, 12). Bu bağ dokusu alanlarının içinde fenestralı ze-
ngin bir kapiller damar ağı (3, 4, 8), yoğun bir lenfatik ağ ve sempatik sinir 
fibrilleri bulunmaktadır (3, 8). Kapiller endotellerinin fenestralı olması da 
tiroid hormonlarının kana geçişini kolaylaştırmaktadır (2). Tiroid bezi-
nin parankiması folikül hücreleri (esas hücreler) ve parafoliküler hücreler 
(C hücreleri) olarak adlandırılan 2 tip hücreden oluşmaktadır (8, 9, 11):

a- Folikül Hücreleri (Esas Hücreler): Folikül epitelinin büyük bir 
bölümünü oluşturan bu hücreler genellikle alçak kübik epitel yapısına 
sahiptir. Ancak epitelin yüksekliği fizyolojik aktivitenin durumuna 
göre folikülden foliküle bile değişiklik göstermektedir. Aktif olmayan 
bir bezde epitel yassı ya da alçak kübik olarak görülürken aktif olan 
bezde epitel prizmatik olabilmektedir (8, 9,11). Yani, epitelin yüksek-
liği bezin uyarılarak aktifleştiği dönemlerde artmaktadır (14). Ancak 
yine de fonksiyonel aktivitenin değerlendirilmesi tek başına epitel 
yüksekliğine dayandırılmamalıdır (12). 

Esas hücreler hematoksilen-eozin boyamalarda bazofilik sitoplazmalı, 
bir veya iki nukleolusu olan yuvarlak bir nukleusa sahip hücreler olarak 
görülmektedir (4, 9, 12). Elektron mikroskobik incelemelerde ise bu 
hücrelerin luminal yüzeylerinde kolloide doğru uzanan çok sayıda kısa 
mikrovillus olduğu gözlenmektedir (9, 12). Ayrıca hücrelerin apikal si-
toplazmasında çok sayıda yoğun küçük granüller de göze çarpmaktadır. 
Folikül hücreleri çok sayıda apikal yerleşimli lizozoma, çubuk şeklinde 
mitokondriye ve iyi gelişmiş Golgi aygıtına ve sisternaları genişlemiş 
granüler endoplazmik retikuluma sahiptir (4, 12).  Bu hücreler ultrastrük-
türel düzeyde incelendiğinde apikal bölgelerinde hücrelerarası bağlantı 
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noktalarının bulunduğu da tespit edilmiştir (4). 

b- Parafoliküler Hücreler (C Hücreleri): Soluk boyanan parafoliküler 
hücreler tek tek ya da kümeler halinde folikül hücrelerinin aralarında bu-
lunmaktadır (4, 8, 9, 11). Ancak bu hücreler hiçbir zaman folikül lümenine 
ulaşamazlar. Ayrıca parafoliküler hücre kümelerinin interfoliküler alan-
larda bulunduğu ya da tiroid loblarının merkezi bölgelerinde yerleşim 
gösterdikleri bildirilmektedir (8, 9, 12). Folikül hücrelerinin yaklaşık 2-3 
katı büyüklüğünde olan bu hücreler insanlarda toplam epitel miktarının 
ancak %1’lik kısmını oluşturur (9, 12). Bunun yanı sıra bazı türlerde in-
sandakinden çok daha fazla sayıda C hücresi olduğu da bildirilmektedir 
(8). Parafoliküler hücreleri rutin histolojik boyamalarla görmek oldukça 
güçtür. Bu nedenle ancak immünohistokimyasal boyamalarda ya da elek-
tron mikroskobik incelemelerde görülebilmektedirler (4, 11, 12).

Elektron mikroskobu ile yapılan incelemelerde bu hücrelerin yuvar-
lak bir nukleusa, oldukça gelişmiş Golgi aygıtına, uzunca mitokondril-
ere, düz endoplazmik retikuluma ve özellikle bazal sitoplazmada görülen 
küçük, yoğun salgı granüllerine sahip oldukları görülmektedir (9, 12). 
Salgı granülleri, histolojik boyamalarda kullanılan fiksatiflerle belirlen-
ememekte ancak elektron mikroskobik doku takibinde kullanılan alde-
hit fiksatiflerle iyi bir şekilde görülebilmektedir (12). Nöral krista kökenli 
olan parafoliküler hücrelerin (11) sitoplazmalarındaki salgı granüllerinde 
peptit bir hormon olan kalsitonin (tirokalsitonin) hormonu bulunmak-
tadır (3, 8). 

Tiroid Bezinin Histofizyolojisi

Tiroid bezi, vücudun normal metabolizması ve homeostazisi için ger-
ekli olan T3 (Triiodotronin), T4 (Tetraiodotronin-Tiroksin) ve Kalsitonin 
(Tirokalsitonin) hormonlarını üretmektedir. Bu üç hormonun da ortak 
özelliği biyolojik aktiviteleri için iyot elementine gereksinim duyma-
larıdır (9, 15, 16).

Parafoliküler hücreler tarafından sentezlenen kalsitonin hormonu 
fizyolojik açıdan paratiroid hormonunun antagonisti olan bir hormon-
dur. Osteoklastik aktivite ile kemik rezorpsiyonunu baskılayan (9, 12) 
ve osteoid kalsifikasyonunu artıran bu hormon kemik dokuda kalsiyum 
depolanmasını artırmak suretiyle kan kalsiyum seviyesinin düşürülme-
sini sağlar (9, 11, 12). Yani kalsitonin hormonunun sentezlenmesi direkt 
olarak kan kalsiyum seviyesi ile ilişkilidir (9, 12). Kandaki yüksek kalsi-
yum oranı salgılanmayı uyarmakta, düşük kalsiyum oranı ise salgılan-
mayı durdurmaktadır. Kalsitonin hormonunun salgılanması üzerine 
hipotalamus ve hipofiz bezinin herhangi bir etkisi bulunmamaktadır (3, 
12). 
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Kalsitonin hormonunun, insanlarda diğer memelilere oranla daha 
az fizyolojik öneme sahip olduğu düşünülmektedir. Çünkü yapılan to-
tal tiroidektomiden sonra, serum kalsiyum oranının normal seviyesi-
ni sürdürdüğü gözlenmiştir. Balıklarda, amfibilerde, sürüngenlerde ve 
kuşlarda kalsitonin salgılayan hücrelerin tiroid beziyle hiçbir bağlantısı 
yoktur. Bu hücreler ultimobrankial cisim olarak adlandırılan epitelyal bir 
hücre kitlesinden farklılaşırlar ve boyunda mediastinuma yerleşirler. So-
mon balığının ultimobrankial cisminden salgılanan kalsitoninin, insan-
daki kalsitonine oranla 10 kat daha fazla hipokalsemik etkiye sahip old-
uğu bilinmektedir. Bu nedenle de somon balığındaki kalsitonin hormonu 
Paget hastalığının ve osteoporozun tedavisinde kullanılmaktadır (12). 

Tiroid bezinin diğer iki hormonu olan T3 ve T4 hormonları folikül 
hücreleri tarafından sentezlenip salgılanır. Her iki hormon da hücre ve 
doku bazal metabolizmasını düzenler, vücudun birçok dokusunun oksijen 
kullanımını ve metabolik hızını artırır, ısı üretir, vücudun büyümesini 
ve gelişmesini olumlu yönde etkiler (4, 9, 12). Folikül hücreleri tarafın-
dan salgılanıp foliküler lümende depolanan kolloid, yaklaşık 120 tirozin 
amino asidinden oluşan iyotlu bir glikoprotein olan tiroglobulin içeren 
bir maddedir (4, 16, 17). Tiroglobulin oldukça kuvvetli PAS (+) reaksi-
you göstermektedir (4). Tirozin aminoasitleri tiroglobulin molekülü 
içerisinde iyotla birleşirler (17). Tiroglobulin molekülü aslında bir hor-
mon değildir, sadece tiroid hormonlarının inaktif olarak depolanma şek-
li ve prekürsörüdür (4, 8, 16). Yani T3 ve T4 hormonları kolloid içerisinde 
tiroglobulin molekülü formunda depo edilmektedir. Dolayısıyla tiroid 
hormonlarının serbestleşebilmesi için tiroglobulin molekülünün hi-
drolize olması gerekmektedir (9, 12). Tiroglobulin molekülünün hidrolize 
olmasıyla serbest hale gelen tiroid hormonları da foliküllerin etrafındaki 
fenestralı kapillerlere geçmektedir (4). 

Tiroid fonksiyonlarının başlıca kontrol kaynağı ön hipofizden 
sentezlenen tiroid uyarıcı hormon (TSH=Tiroid Stimüle Edici Hormon) 
dur. TSH’ın salgılanması da hipotalamustan sentezlenen Tirotropin Ser-
bestleştirici Hormonun (TRH= Thyrotropin Releasing Hormone) kontro-
lü ile gerçekleşmektedir (9, 11, 12). Hipotalamustaki hücreler tarafından 
üretilen TRH hipotalamo-hipofizyal portal sistemle ön hipofize gelir ve 
böylece TSH salgılanması uyarılmış olur. Ön hipofizdeki hücrelerin TRH 
salgısına karşı yanıt oluşturmaları, triiodotronin ve tiroksin hormon-
larının feedback etkisi ile kontrol edilmektedir (12, 16). 

Foliküllerin içerisinde bulunan iyodür seviyesi ve folikül hücrelerinin 
bazolateral yüzeylerindeki TSH reseptörlerine TSH’ın bağlanması, tiroid 
hormonlarının sentezinin başlatılmasında anahtar rol oynamaktadır. 
Böylece folikül hücreleri tiroid hormonlarının sentezlenmesi ve depo-
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lanması için uyarılmış olur. Folikül hücreleri uyarıldığı zaman ise cAMP 
sentezini artırarark iyot alınımını ve hormon üretimini başlatmış olurlar 
(9, 12, 16). Folikül hücreleri içerisinde başlayan hormon sentezi, ancak 
birkaç aşamadan geçilerek tamamlanmış olur (4). Tiroid hormonlarının 
sentezlenip kana verilmeleri için gereken aşamalar sırasıyla şöyledir:

1- Tiroglobulin Molekülünün Sentezlenmesi: Tiroglobulinin sente-
zlenmesi için gerekli olan aminoasitler folikül hücrelerinin bazal kısım-
larında bulunan kan damarlarından alınır (12). Alınan aminoasitler, 
granüllü endoplazmik retikulumda polipeptitler halinde bir araya geti-
rilir ve böylece 120 tirozin aminoasidinden oluşan tiroglobulin molekülü 
sentezlenmiş olur (9, 12, 15). Ardından granüllü endoplazmik retikulum-
da ve Golgi kompleksinde tiroglobulinin glikolizasyon işlemi gerçekleşti-
rilir. Oluşan protein küçük veziküller halinde hücrenin apeksine doğru 
taşınır. Tiroglobulini taşıyan veziküller plazma membranı ile birleşer-
ek içeriklerini ekzositoz yoluyla folikül lümenindeki kolloid içerisine 
bırakırlar (9, 12). Böylece kolloid folikül lümeninde birikmeye başlar. 
Tiroid bezi, oluşturduğu salgı ürününü depolayan eşsiz bir yapıdır. Tiroid 
bezinin bu özelliği sayesinde tiroid hormonları, foliküllerde vücudun 2-3 
aylık ihtiyacını karşılayacak miktarda depolanabilir (8, 9, 17). Bu nedenle 
hormon sentezi dursa bile, eksiklik ancak birkaç ay sonra fark edilebilme-
ktedir (17).

2- İyotun Yakalanması ve İyodidin Oksidasyonu: Tiroid hormon-
larının sentezlenebilmesi için iyot gerekmektedir (9, 15). Besinlerle alınan 
iyot, iyodide dönüştürülerek bağırsaklardan emilir ve dolaşıma geçer (1, 
15). Fakat iyodid uzun süre dolaşımda kalmaz. Çünkü böbreklerin iyodid 
iyonları için plazma klirensi oldukça yüksektir (17). Dolaşımdaki iyodi-
din büyük bir bölümü ilk birkaç gün içerisinde böbreklerden atılırken 
kalan kısmı ise tiroid hormonlarının sentezlenmesi için tiroid bezinde 
yoğunlaştırılır (15). Bunun gerçekleştirilebilmesi için, folikül hücreleri 
bazal kısımlarında bulunan kan damarlarından aktif transportla iyodidi 
alırlar (12, 15). Bu olay iyot tutulması olarak adlandırılır (17). Alınan iyo-
did, tiroid peroksidaz enzimi aracılığıyla iyodine oksitlenir. Oksidasyon, 
folikül hücrelerinin apikal sitoplazmasında ve apikal membranın-
da gerçekleşir. Oluşan iyodin ardından kolloid içine salınır (9, 12, 15). 
Oksidasyon işlemi için gerekli olan peroksidaz sistemi bloke edilirse ya 
da kalıtsal olarak hücrelerde bulunmazsa, tiroid hormonlarının yapımı 
sıfıra iner (17).

3- Tiroglobulinin İyodinasyonu: Kolloid ile folikül hücrelerinin 
apikal plazmalemması arasında tiroglobulinin tirozin kalıntıları iyodi-
nasyona uğrar (4, 9). Bu olaya tiroglobulinin organikleşmesi adı da ver-
ilmektedir (1, 17). Tiroid peroksidaz enzimi vasıtasıyla gerçekleştirilen (4, 



Sağlık Bilimleri Alanında Uluslararası Araştırmalar ve Değerlendirmeler - Ekim 2025 181

9) bu süreçte iyodin, tiroglobulindeki tirozinin 3 pozisyonuna bağlanırsa 
monoiyodotirozin (MIT) oluşur. MIT molekülünün 5 pozisyonuna, bir 
iyodin daha bağlanırsa diiyodotirozin (DIT) molekülü oluşur (4, 9, 15, 16). 
Bu bağlanma olayı lümendeki tiroglobulinde saniyeler içinde gerçekleşen 
bir olaydır (16). 

4- T3 ve T4’ün Oluşumu: Birbirine yakın yerleşimli, iyonlanmış iki 
tirozin molekülünün oksidatif bağlanma reaksiyonuyla birleşmesiyle 
tiroid hormonları meydana gelir. Birbirine komşu olan bir MIT ve bir DIT 
molekülünün birleşmesiyle triiyodotironin (T3), iki DIT molekülünün 
birleşmesiyle de tetraiyodotironin (T4) meydana gelir (4, 9, 15, 16). Bu tep-
kimeler tiroid peroksidaz tarafından katalizlenir. Tiroglobuline bağlanan 
iyotlanmış bileşiklerin üçte ikisi MIT ya da DIT molekülü, kalanı ise aktif 
T3 ve T4 hormonudur. Tiroglobulin, tiroid bezi hormon sentezi yapması 
için uyarılana kadar folikül lümeninde kolloid şeklinde depo edilir (1, 15). 

5- Kolloidin Emilimi: Tiroid bezi, kendi salgıladığı ürünü ek-
strasellüler bir şekilde depoladığı için salgıladığı hormonları kana verme 
mekanizması da diğer endokrin bezlere göre daha komplekstir (12). Ti-
roglobulin, T3 ve T4’ün kolloid içindeki depolanma şeklidir (16) ve asla 
dolaşıma geçmez (17). T3 ve T4’ün dolaşıma geçebilmesi için de tiroglob-
ulinden ayrılmaları gerekmektedir. Ayrılma işlemi tiroglobulinin lizo-
zomal proteazlarla proteolizi sonucunda gerçekleşir (9, 15). Bu süreç, ad-
enohipofizin bazofil hücrelerinden salınan TSH ile başlatılır (9, 12, 16). 
TSH ile uyarıldıktan kısa bir süre sonra apikal membrandaki mikrovil-
luslarda önemli ölçüde artış olur (16). Böylece kolloidin folikül hücreleri 
tarafından endositozu başlatılmış olur (12, 16, 17). Oluşan büyük endosi-
totik veziküller, folikül hücrelerinin apikal kısımlarında bulunur (4) ve bu 
veziküller hücrenin bazal kısmına doğru ilerleyerek burada lizozomlarla 
birleşirler. Lizozomal proteazlar tiroglobulini DIT ve MIT moleküllerine, 
serbest T3-T4 hormonlarına, karbonhidrat ve aminoasit bileşenlerine ayırır 
(4, 5, 17). Sitozolde serbest olarak bulunan DIT ve MIT molekülleri kana 
salınmaz, folikül hücrelerinde bulunan iyodotirozin deiyodinaz enzimi 
ile iyotlarına ayrılır. Açığa çıkan iyot, hücre tarafından tiroid hormonu 
yapımında yeniden kullanılır (9, 17). Deiyodinaz enziminin doğuştan 
eksik olması durumunda ise yeniden kullanım işlemi gerçekleştirileme-
mektedir ve kişilerde buna bağlı olarak iyot yetersizliği görülmektedir 
(17).

6- T3 ve T4’ün Dolaşıma Verilmesi: Tiroid bezinde bulunan kapiller-
ler fenestralıdır ve bu sayede T3 ve T4 hormonları kan ve lenf dolaşımına 
difüzyon yoluyla kolayca geçebilmektedir (9, 16, 17). TSH uyarısının ar-
dından tiroglobulinin sentezlenmesi ve hormonların serbestleşmesi için 
geçen süre yaklaşık 90 dakikadır (14). 
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Lizozomal aktiviteyle tiroglobulinden ayrılan hormonların yaklaşık 
%90’ı tiroksin, geriye kalanı ise triiyodotronindir (4, 9, 15). Triiyodo-
tronine oranla 9-10 kat daha fazla salgılanan tiroksinin etkisi ise triiy-
odotroninin dörtte üçü kadardır (1, 4). Dolaşımdaki tiroksinin hemen 
hemen tamamı karaciğer, böbrek, kalp ve diğer organlarda gerçekleştir-
ilen monoiyodinasyonla daha etkili bir hormon olan triiyodotronine veya 
“reverse T3” e dönüştürülür (12, 15, 16). Reverse T3 kronik hastalıklarda, 
fetüste ve karbonhidrat açlığında daha çok görülen zayıf bir agonisttir 
(16). Salgılamadan sonraki birkaç gün içerisinde tiroksinin çoğu triiyodo-
tronine dönüştürüldüğü için dokulara ulaşan ve kullanılan hormon aslın-
da triiyodotronin olmaktadır. Plazmada bulunan T3’ün büyük bölümü 
tiroid bezinden sentezlenip salgılanmış olan hali değil diğer dokularda 
T4’ün monoiyodinasyonuyla oluşturulmuş olan halidir. Bu iki hormon-
un işlevleri aynı olmasına rağmen etkilerinin hızı ve şiddeti birbirinden 
farklıdır. Triiyodotronin, tiroksinin 4 katı güce sahiptir, ancak dolaşıma 
az miktarda verilir ve kanda kalma süresi de çok kısadır (17).	

Tiroglobulin molekülünün hidrolize edilmesiyle serbestleşip kana 
geçen tiroid hormonlarının yaklaşık olarak %70’i plazma proteinlerine 
özellikle de tiroksin bağlayıcı globuline (TBG) bağlanır. Tiroid hormon-
larının %25’lik kısmı ise tiroksin bağlayıcı pre-albümine (TBPA) ya da 
direkt olarak albümine bağlanarak dolaşımda hareket eder. Geriye kalan 
%5’lik kısım ise metabolik olarak aktif kalır (4, 15, 16). Tiroksin hormon-
unun %99,9’u plazma proteinlerine bağlanırken %0,1’lik kısmı serbest 
formda kalır. T3 hormonunun ise %1’den az bir kısmı serbest olarak kalır. 
Hormonların serbest formları, metabolize edilecekleri ve biyolojik etkile-
rini gösterecekleri dokular tarafından tutulur (15). Bağlayıcı proteinlerin 
tiroksine olan yüksek afinitesinden dolayı, tiroksin dokularda yavaş bir 
şekilde serbestleşir. Dolaşımdaki tiroksinin yarısı her 6 günde bir ser-
bestleşirken, plazma proteinlerine az ilgisinden dolayı triiyodotroninin 
yarısı, yaklaşık bir günde serbestleşir. Tiroksinin 4 katı fazla etkiye sahip 
olan triiyodotroninin latent süresi 6-12 saattir, en yüksek hücresel aktivi-
tesi ise 2-3 gün sürmektedir (17).

Tiroid Hormonlarının Fizyolojik İşlevleri

1- Birçok Gen Transkripsiyonunu Artırırlar: Hücre içine alınan 
tiroid hormonları, hücre çekirdeğinde bulunan tiroid hormonu 
reseptörlerine bağlanır. T3’ün bu reseptörlere bağlanma afinitesi T4’ün 
yaklaşık 10 katıdır. Bu nedenle, hücre içine alınan T4’ün büyük bir kısmı 
T3’e dönüştürülür (15, 16). Sonuçta reseptörlere bağlanan hormonların 
%90’ı triiyodotronin, %10’u ise tiroksindir (15). Tiroid hormonu hücre 
içine girip çekirdekteki reseptörüne bağlandıktan sonra, reseptörler ak-
tif hale gelir. Oluşan reseptör-hormon bileşimi DNA’ya bağlanır. Böylece, 
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çekirdekteki birçok genin transkripsiyonu başlatılmış olur. Bu sayede 
hemen hemen tüm vücut hücrelerindeki enzim proteinlerinde, taşıyıcı 
proteinlerde ve yapısal proteinlerde artış gözlenir. Bütün bu aktivitelerin 
sonucunda vücuttaki işlevsel olaylarda bir artış gözlenir (15, 16). Ancak 
T3’ün yüksek konsantrasyonu protein sentezini baskılayıp, negatif azot 
dengesine yol açabilir (16).  

2- Hücresel Metabolik Aktiviteyi Artırırlar: Tiroid hormonları 
vücuttaki dokuların oksijen tüketimini ve ısı üretimini artırır. Çok 
miktarda üretilen tiroid hormonu bazal metabolizma hızını 60-100 kat 
artırabilir. Bu durumda besinlerin enerji için kullanım hızı da artar. 
Tiroksin ve triiyodotronin, mitokondrilerin sayısını, boyunu, yüzey al-
anlarını ve aktivitelerini artırır. Bu durumun, artan hücresel aktiviteye 
enerji sağlamak için gereken ATP’yi üretmeye yönelik olduğu açıktır (16, 
17). 

Tiroid hormonlarına yanıt olarak hücre zarına bağlı halde bulunan 
Na+-K+ ATP’az pompasının sayısında da artış gözlenir. Bu enzim, hücre 
zarlarından sodyum ve potasyumun taşınmasını artırır. Bu olayın 
gerçekleşmesi için enerji gerektiğinden sonuçta vücuttaki ısı üretimi de 
artar (16, 17). 

3- Büyüme Üzerine Etkileri Vardır: Tiroid hormonları normal 
büyüme ve gelişme için gereklidir. Özellikle iskelet sisteminin, dişler-
in, epidermis ve merkezi sinir sisteminin gelişiminde önemli rol oyna-
maktadırlar. Tiroid hormonlarının büyüme üzerine olan bu etkileri de 
özellikle gelişim çağındaki çocuklarda belirgin olarak görülebilmektedir. 
Hipotiroidili çocuklarda büyüme hızı yavaşlarken, hipertiroidili çocuk-
larda erken yaşta aşırı iskelet gelişimine bağlı olarak boyda belirgin uza-
ma görülür (16, 17). 

Tiroid hormonları ayrıca hem fetal dönemde ve hem de doğumdan 
sonraki birkaç yıl içerisinde beynin büyümesini ve gelişmesini kontrol 
etmektedir. Eğer fetüste yeterli miktarda tiroid hormonu salgılanmaz-
sa hem doğumdan önce hem de doğumdan sonra beynin büyümesi ve 
gelişmesi tamamlanamaz. Doğumdan sonra da tiroid tedavisi yapılmazsa 
bu kişide hayat boyu geri dönüşümü olmayan bir beyin hasarı ve zekâ 
geriliği meydana gelir (16, 17).

4- Karbonhidrat ve Yağ Metabolizmasını Uyarırlar: Tiroid hor-
monları, enerji üretmek için karbonhidratların ve yağların kullanımını 
artırırlar. Tiroid hormonları tarafından karbonhidrat metabolizması 
uyarılınca, glikoliz olayında, glikoneojenezde, glukozun hücreler tarafın-
dan tutulmasında, sindirim sisteminden emiliminde ve karbonhidrat 
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metabolizmasında sekonder etkiye sahip olan insülin salgılanmasında 
artış meydana gelir (17).  

Karbonhidrat metabolizmasında olduğu gibi yağ metabolizması da 
tiroid hormonlarının etkisiyle hızlanır. Vücudun ana enerji kaynağı olan 
yağ depoları kullanılmaya ve tüketilmeye başlar. Bunun sonucunda da 
plazmada serbest yağ asidi konsantrasyonu ve hücrelerdeki serbest yağ 
asitlerinin oksidasyonu artar. Tiroid hormonlarındaki artış, serbest yağ 
asitlerinin artmasına neden olurken plazmadaki kolesterol, fosfolipid ve 
trigliseridlerin azalmasına neden olur. Bunun tam tersine tiroid hormon-
larının az olması durumunda ise kolesterol, fosfolipid ve trigliseridler-
in plazma konsantrasyonunda artış ve buna bağlı olarak da karaciğerde 
yağlanma meydana gelmektedir (17).  

5- Vitamin Gereksinimini Artırırlar: Tiroid hormonları bazı enzim-
lerde artışa neden olduğundan, vitaminler de bu enzimlerin ve koenzim-
lerin gerekli parçaları olduğundan vücudun vitamin gereksinimi artar. 
Tiroid hormonları aşırı salgılanırsa ve aynı zamanda da yeterli oranda 
vitamin alınamazsa, vücutta ciddi anlamda vitamin yetersizliği meydana 
gelir (17). 

6- Kardiyovasküler Sistemi Etkilerler: Dokulardaki metabolizma 
artışı, normalden daha fazla oksijen kullanımına ve daha fazla metabo-
lik son ürün oluşumuna neden olur. Bu durumda çoğu dokuda vazodi-
latasyon ve buna bağlı olarak da kan akımında artış meydana gelir. Kan 
akımının artışına bağlı olarak da kalp debisi artar. Tiroid hormonu fa-
zlalığında, kalp debisi yaklaşık %60 oranında artar. Kalp debisindeki 
artışın yanı sıra kalp hızında da bir artış görülür (17).  

7- Solunumu Artırırlar: Metabolizma hızındaki artış, oksijen kul-
lanımındaki ve karbondioksit oluşumundaki artışı da beraberinde ge-
tirir. Bu durumda solunum derinliğinde ve hızında bir artış gözlenir (17).  

8- Gastrointestinal Motiliteyi Artırırlar: Tiroid hormonları iştahı 
artırdığından, bu hormonların varlığında sindirim sıvılarının salgılan-
ma hızında ve mide-bağırsak kanalının hareketliliğinde artma olur. Bu 
nedenle de hipertiroidili bireylerde sıklıkla ishal, hipotiroidili bireylerde 
ise kabızlık görülür (17).  

9- Kas Fonksiyonlarını Etkilerler: Tiroid hormonlarındaki hafif 
artış kasları güçlendirirken, hormon miktarının aşırı yükselmesi kasları 
güçsüzleştirir. Tiroid hormonu eksikliği ise kasların tembelleşmesine yol 
açar. Ayrıca hipertiroidizmde ince bir kas tremoru da meydana gelir (17).  
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10- Diğer Endokrin Bezleri Etkilerler: Tiroid hormonlarındaki artış 
diğer endokrin bezlerdeki salgı hızını da artırır. Aynı zamanda dokuların 
hormon ihtiyacı da artar. Tiroksindeki artış, vücuttaki glikoz metabo-
lizmasını ve buna bağlı olarak da insülin salgısını artırır. Tiroid hormon-
ları, kemik yapımıyla ilgili metabolik olayları hızlandırdığı için parat-
iroid hormonuna olan ihtiyaçta da bir artış meydana gelmektedir (17). 

11- Seksüel Fonksiyonları Etkilerler: Tiroid hormonlarının normal 
seviyede seyretmesi seksüel işlevlerin de normal bir seyirde sürmesini 
sağlar. Tiroid hormonlarının erkeklerde az olması libido kaybına neden 
olurken fazla olması impotansa neden olur. Kadınlarda ise tiroid hor-
monu eksikliği menoraji ve polimenoreye neden olur. Ayrıca erkeklerde 
olduğu gibi kadınlarda da libido eksikliğine neden olmaktadır. Hiper-
tiroidili kadınlarda ise oligomenore, bazen de amenore meydana gelme-
ktedir (17).  

Tiroid Bezi Hastalıkları

Hipotiroidizm

Hipotiroidi, hipertiroidizmin aksine etkiler gösterir ve genellikle 
tiroid bezinde gelişen otoimmün bir süreçle ortaya çıkar. Bu otoimmünite 
uyarıcı olmaktan çok tahrip edicidir. Bu tahribat sonucu hastaların 
çoğunda önce tiroid inflamasyonu yani tiroidit gelişir. Bu da bezin bo-
zulmasına ve fibrozisine neden olur. Sonuçta da tiroid salgısı azalır veya 
durur. Hipotiroidide metabolik hız düşer, terleme azalır, kabızlık oluşur, 
fazla yememeye rağmen aşırı kilo alımı görülür. Bu bireylerde ayrıca 
soğuğa karşı dayanıksızlık oluşur, bradikardi gelişir, kalp debisi azalır, 
kan hacmi düşer. Hareketlerde, konuşmada ve düşünmede yavaşlama, 
yorgunluk, durgunluk ve uykuya eğilim artar. Deride pullar meydana 
gelir ve kılların büyümesi durur. Ağır vakalarda ise miksödem (tiroid 
fonksiyonlarının tamamen kaybolması) meydana gelir (15, 16).  

Tiroid bezinin aşırı büyümesiyle guatr adı verilen en yaygın olarak 
görülen hipotiroidi olgusu meydana gelir. Guatr türlerinden biri ende-
mik kolloid guatrdır. Bu guatr türü, iyot eksikliği durumunda tiroid hor-
monlarının üretilememesi ve böylece adenohipofizden salgılanan TSH’ın 
baskılanamaması durumunda gelişir. Aşırı miktarda salgılanan TSH (15, 
16), folikül hücrelerini sürekli tiroglobulin salgılaması için uyarır ve bez 
gittikçe büyümeye başlar. Ortamda iyot bulunmadığı için de tiroksin ve 
triiyodotronin hormonları salgılanamaz, TSH üretimi de inhibe edile-
mez. Foliküller aşırı genişler ve tiroid bezi normalin 10-20 katı büyür (15). 
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Diğer bir guatr türü de endemik kolloid guatra benzeyen, idiopa-
tik nontoksik kolloid guatrdır. Bu guatr türü iyot eksikliği olmadan da 
ortaya çıkabilmektedir. Bu guatrda bezin büyüme nedeni tam olarak 
bilinmemekle beraber hastalarda hafif bir tiroidit belirtisi vardır. Bu du-
rum hipotiroidizm oluşturarak TSH salgısının artmasına ve bezin bazı 
bölümlerinin genişlemesine yol açar. Sonuçta bezde nodüler bir yapı orta-
ya çıkar. Hipotiroidili bir hastaya tiroksin verilerek tiroid hormonlarının 
aktivitesi normal düzeyde tutulabilir. Çünkü tiroksinin etkisi bir aydan 
fazla sürmektedir. Dolayısıyla günde alınacak bir tablet tiroid ekstresi ile 
hormon seviyesi normal sınırlara getirilebilir (15). 

İnsanda tiroid hormonları normal gelişme ve büyüme için gerek-
lidir. Normal bir hamilelikte T3 ve T4 hormonları plasental bariyerden 
geçer ve böylece beyin gelişiminin ilk evrelerinde önemli rol oynarlar. 
Fetal tiroid bezi ise, gebeliğin 14. haftasında fonksiyonlarına başlar. An-
cak fetal dönemde veya çocukluk çağında ortaya çıkan hipotiroidizm 
büyüme geriliğine yol açar. Tiroid bezinin konjenital yokluğunda kon-
jenital kretinismus gelişir (4, 15). Bu hastalık zihinsel gerilik ve büyüme 
yetersizliği ile kendini belli eder (12, 17).  Bu hastalık, tedavi edilmeyip 
yetişkinde de devam ederse miksödem denilen durum ortaya çıkar. Bu 
kişilerde soluk ödemli bir yüz, dökülmüş saçlar, hareketlerde ve beynin 
çalışmasında yavaşlama gibi sorunlar görülür. Her iki durumda da bazal 
metabolizma hızı, tiroid hormonlarının verilmesiyle hızlandırılabilir ve 
hastalığın semptomları hafifletilebilir (12). Beslenmedeki iyot noksan-
lığından gelişen endemik kretinismusun etkisi ise alınan iyot miktarına 
göre değişiklik göstermektedir (17).

Hipertiroidizm

Hipertiroidizmli bireylerde tiroid bezi normal halinin 2-3 katı kadar 
büyümekte ve sonuçta tiroid bezinde hiperplazi gelişmektedir. Hiper-
plazi sonucunda da folikül hücreleri lümen içerisine doğru çok sayıda 
kıvrımlar ve katlantılar oluşturmaktadır. Hücre sayısındaki artış, bezin 
büyüklüğündeki artıştan daha fazla ise esas hücrelerin yüksekliği art-
makta, lümen içerisinde depolanan kolloid miktarı ise önemli ölçüde 
azalmaktadır. Buna bağlı olarak da hücrelerin tiroid hormonu salgılama 
hızında artış meydana gelmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda, büyüyen 
tiroid bezinin normalin 5-15 katı kadar hormon salgıladığı da bildirilm-
iştir (9, 12, 15, 17). 

Otoimmün bir hastalık olan Graves hastalığı, hipertiroidizmin bilin-
en en yaygın türüdür (9, 12, 16, 17). Bu hastalıkta tiroid bezinde meydana 
gelen değişiklikler TSH fazlalığında ortaya çıkan değişikliklerle aynıdır. 
Bu hastalar üzerinde yapılan radyoimmünoassay çalışmalarında, hasta-
ların plazma TSH düzeylerinde bir artışın olmadığı hatta azalmanın old-
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uğu, fakat buna rağmen bu bireylerin plazmalarında TSH benzeri etkisi 
olan bazı maddelerin varolduğu tespit edilmiştir. Bu maddeler, TSH’ın 
bağlandığı reseptörlere bağlanabilen immunglobulin G (IgG antikoru) 
antikorlardır. Bunlara, tiroid stimüle edici immunglobulin (TSI) adı da 
verilmektedir (16, 17). Bu antikorların, TSH’ın bağlandığı reseptörlere 
bağlandığı ve böylece cAMP sistemini aktive ederek hipertiroidiye yol 
açtıkları düşünülmektedir (15). TSI üretimi feedback kontrolü ile dene-
tlenemediği için de hem tiroid bezinin büyümesi hem de T3 ve T4 hor-
monlarının üretimi kontrolsüz bir şekilde devam etmektedir (16). TSH’ın 
etkisi yaklaşık bir saat iken bu antikorların 12 saat süren uyarıcı etkileri 
olduğu da tespit edilmiştir (15, 17).

Hipertiroidizm hastalığı tiroid bezinde ortaya çıkan ve bol miktar-
da tiroid hormonu salgılanmasına neden olan bir adenom sonucunda 
da gelişebilmektedir. Ancak adenom bulunduğu alanda aşırı hormon 
salgılanmasına neden olurken, bezin geriye kalan diğer alanlarındaki 
işlevleri baskılamaktadır (2). Hipertiroidizmin etkileri multisistematik-
tir ve bu etkiler arasında aşırı terleme, sıcağa karşı dayanıksızlık, aşırı 
iştaha rağmen kilo kaybı, ishal, kaslarda zayıflık, sinirlilik, taşikardi, elle-
rde tremor, kalp hızının ve nabzın artması, cildin kırmızı ve ıslak olması 
sayılabilir (12, 15, 16, 17). 

Ayrıca Graves hastalarının göz kürelerinde dışarıya doğru değişen 
derecelerde fırlamalar meydana gelir. Bu durum ekzoftalmus olarak ad-
landırılır. Hipertiroidili hastaların üçte birinde görülen ekzoftalmus, ba-
zen o kadar ileri derecelerde olur ki göz küresinin aşırı derecede dışarı 
fırlamasından dolayı optik sinirler bile zarar görüp, görme bozuklukları 
belirebilir. Bu hastalar, göz kırptıklarında veya uykuda göz kapakları tam 
olarak kapanmadığı için gözleri hasar görür, kornea epiteli kurur, enfekte 
olur ve kornea ülseri bile gelişebilir. Gözlerdeki ileri doğru fırlama olayı 
retro-orbital dokudaki ödem ve gözün dış kaslarındaki dejenerasyon 
nedeniyle oluşmaktadır. Bu hastaların kanında retro-orbital dokuyla 
reaksiyona giren antikorlar vardır. Bu nedenle ekzoftalminin de Graves 
hastalığında olduğu gibi bir otoimmün hastalığı olduğu düşünülmekte-
dir. Genellikle hipertiroidizm tedavi edildiği zaman ekzoftalmusta da 
gerileme olmaktadır (15, 17).

Hipertiroidizm için uygulanan tedavi yöntemi genellikle tiroid bezi-
nin bir kısmının çıkarılmasıdır. Cerrahi müdaheleden birkaç hafta önce 
hasta ameliyata hazırlanır. Bunun için hastaya birkaç hafta süreyle propil-
tiyourasil verilerek bazal metabolizma hızının normale dönmesi sağlan-
maya çalışılır. Ameliyattan 1-2 hafta önce ise yüksek konsantrasyonlu iy-
odürler verilerek bezin küçülmesi sağlanmaya ve kanlaması azaltılmaya 
çalışılır (16, 17).
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Gebelikte Tiroid Hormonları 

Üreme çağındaki kadınlarda görülen endokrinolojik hastalıklar ara-
sında tiroid hastalıkları ikinci sırada yer almaktadır (18, 19). Gebelerde 
oluşan tiroid hastalıkları tedavi edilmezse hem maternal hem de fetal 
ciddi komplikasyonlar oluşmaktadır. En kısa sürede gerekli tedavilerin 
sağlanması da anne ve fetüste oluşabilecek komplikasyonların önlenmesi 
açısından büyük önem arz etmektedir (18). 

Hamilelik esnasında anne adaylarında tiroid bezini etkileyebilecek 
pek çok fizyolojik değişiklik meydana gelmektedir. Özellikle hamileliğin 
ilk trimesterinde human koryonik gonadotropin hormonu (HCG), TSH 
reseptörleri üzerinde TSH benzeri bir etki gösterir. Bu durum total serum 
T3 ve T4 seviyelerinde artışa TSH seviyesinde ise düşüşe neden olmak-
tadır. Ayrıca gebelikte ortaya çıkan yüksek östrojen seviyesi serum tirok-
sin bağlayıcı globulin (TBG) miktarında artışa neden olmaktadır. Artan 
TBG’nin dolaşımdaki T4’e bağlanması da serbest T4 seviyesinin düşmesine 
sebep olmaktadır (20). 

Gebeliğin erken dönemlerinde gözlenen renal kan akımı ve glomerüler 
filtrasyon hızındaki artış idrarla aşırı miktarda iyot atılmasına sebep olur. 
Ayrıca annenin plazmasındaki iyot plasental yolla fetüse geçtiğinden ve 
bebeğin tiroid dokusu tarafından iyodotirozin sentezinde kullanıldığın-
dan plazmadaki iyot seviyesi düşer (21). Bu durumda annede T4 seviyesi 
düşer, TSH düzeyi artar ve tiroid bezinde büyüme meydana gelir. Fetüs 
ise iyot eksikliğine karşı daha hassastır ve kolaylıkla fetal hipotiroidi 
gelişebilmektedir (22, 23).  

Gebelikte meydana gelen fizyolojik değişiklikler gebeliğin farklı 
dönemlerinde farklılık gösterdiğinden, gebelerdeki tiroid fonksiyon-
larının değerlendirilmesinde bu durum dikkate alınmalıdır. Gebeliğin 
10. haftasında başlayan TSH salınımı ikinci trimesterin sonlarına doğru 
düşük seviyelerde de olsa fetüste tiroid hormonlarının salınımını başlatır. 
Fetüs gebeliğin ilk 12 haftasında plasental yolla geçecek olan T4 hormon-
una bağımlıdır (20, 24). Bu nedenle TBG seviyesindeki değişiklikler 
genellikle ilk trimesterde meydana gelir. Plasentanın tiroid hormonlarını 
metabolize etmesi ise gebeliğin son haftalarında başlamaktadır. Ayrıca 
tüm bu durumlara ek olarak gebelik süreci daha önce var olan otoim-
mün bir tiroid hastalığının seyrini gebeliğin erken evresinde, sonlarına 
doğru ve postpartum dönemlerde birbirinden farklı derecelerde etkileye-
bilmektedir. Tiroid hastalıkları için postpartum dönem oldukça önem-
lidir. Çünkü doğumdan sonraki ilk bir yıl içerisinde tiroid bezinin kendi 
primer hastalıkları ve hipofiz bezi kaynaklı hastalıklar sonucunda birçok 
tiroid disfonksiyonu ortaya çıkabilmektedir. Gebelik öncesinde ve gebe-
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lik esnasında görülen tiroid hastalıklarının erken tanısı ve tedavisi hem 
anne sağlığı hem de bebek sağlığı açısından oldukça önemlidir (22).

Gebelik ve Hipotiroidizm

Gebeliklerin yaklaşık %2,5’inde görülen hipotiroidizm TSH sevi-
yesinin artmasıyla karakterize bir durumdur. Hipotiroidizm hem yeni 
doğanda hem de çocukluk dönemindeki bireylerde nörolojik açıdan 
gelişim bozukluklarına neden olabilen ciddi bir hastalıktır (19, 20, 25). 
Hipotiroidi iki farklı klinik tablo ile kendini göstermektedir. Klinik hipo-
tiroidide tiroid hormonları düşük, TSH seviyesi yüksektir, subklinik hi-
potiroidide ise serum serbest T4 seviyesi normal, TSH seviyesi ise yüksek 
olabilmektedir. Subklinik hipotiroidili hastalarda hipotiroidi bulguları 
belirgin olmamakla birlikte gebelikteki tanı ve tedavisi oldukça önem-
lidir. Hipotiroidiye neden olan etkenler arasında iyot eksikliği, Hashimo-
to tiroiditi, tiroid cerrahisi ve radyoaktif iyot tedavisi sayılabilir. Subkli-
nik hipotiroidi prevalansı normal popülasyonda %4-8,5 iken gebelerde 
%2-5 arasında değişiklik göstermektedir. Subklinik hipotiroidinin yeni 
doğanda psiko-entellektüel-nörolojik gelişim bozukluklara neden oldu-
ğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (19, 20). 

	 Gebeliğin erken dönemlerinde annede hipotiroidi gelişmesi ve 
annenin hastalığı ağır geçirmesi anemi, gebelik zehirlenmesi, postpartum 
hemoraji, ablasyo plasenta, laktasyonun gecikmesi ve miyad geçmesi gibi 
sorunların görülmesine neden olabilmektedir (20, 26). Annede gelişen 
hipotiroidi ayrıca intrauterin gelişme geriliği, prematüre doğum, fetal 
distres, spontan abortus ve ölü doğum gibi fetüsle ilgili komplikasyonların 
da gelişmesine neden olmaktadır. Tüm bu nedenlerden ötürü gebeliğin 
hangi döneminde tanı konulursa konulsun anneye hemen L-tiroksin 
tedavisi başlatılmalıdır (22, 26, 27). 

	 Fetüste beyin gelişiminin normal olabilmesi ve kognitif gelişimin 
sağlanabilmesi için maternal tiroid fonksiyonlarının normal düzeyde olması 
gerekmektedir. Yapılan bir çalışmada gebeliğinin 12. haftasında serbest T4 
düşüklüğü ve TSH yüksekliği tespit edilen hamile bireylerin doğan bebekleri 
üç yıllık süreyle takip edilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre, bu bebeklerin 
1. ve 2. yıllardaki gelişimlerinde normal popülasyona oranla anlamlı 
düzeyde mental-motor geriliğe sahip oldukları tespit edilmiştir. Bunun 
yanı sıra gebeliğin 2. ve 3. trimesterinde doğru tedavi edilen ve serbest 
T4 düzeyleri normal seviyelere ulaşan hamilelerin çocuklarının takibinde 
ise gelişim geriliğine rastlanılmamıştır (27). Gerek yeni tanı almış gerekse 
önceden tanı almış hipotiroidi olgularında L-tiroksin tedavisine tam doz 
başlanması hipotiroidiye bağlı gelişen komplikasyonların önlenmesinde 
oldukça önemlidir (20, 26, 27).
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Gelişmiş ülkelerde doğurganlık çağında olan kadınlarda görülen tiroid 
fonksiyon bozukluklarının en yaygın nedeni olarak kronik immün tiroidit 
yani Hashimoto tiroiditi gösterilmektedir. Kadınlarda görülme insidansı 
%35’tir. Hashimoto hastalığı iyotun yeterli olduğu bölgelerde bile guatr 
gelişmesine neden olan hipotirodi hastalığının en yaygın sebebidir. Bu 
durum aslında tiroid hücrelerinin programlanmış olarak harap olması 
sonucu hormon sentezinde bozulmalarla karakterize bir durumdur (28). 
Folikül hücrelerindeki harabiyet sonucu ortaya çıkan tiroid peroksidaz 
(TPO) ve tiroglobulin proteinlerine karşı oluşan otoantikorlar sitotoksiktir. 
Bu durumda klinik ve biyokimyasal anlamda yavaş yavaş gelişen bir 
guatrla birlikte başlangıçtaki ötiroidi zaman içerisinde subklinik ve belirgin 
hipotiroidiye dönüşmeye başlar (29). 

Fötal-maternal tiroid fonksiyonlarının etkilendiği en karmaşık 
durumlardan biri Hashimoto hastalığında yaşanmaktadır, çünkü 
Hashimoto hastalığının gebelikteki klinik seyri değişmektedir. Bu durum 
gebeliğin ikinci yarısında annede klinik bulguların hafiflemesi doğum 
sonrasında ise şiddetlenmesi ile kendini göstermektedir. Annede var olan 
Hashimoto hastalığı yeni doğanda geçici hipotiridiye sebep olabildiği 
gibi nadir de olsa hipertiroidiye de neden olabilmektedir. Bu nedenle 
Hashimoto hastalığı olan anne adaylarının erken gebelik dönemlerinde 
tiroid fonksiyonlarının ve antikorlarının, bebeğin ise erken neonatal 
dönemde tiroid fonksiyonlarının kontrol edilmesi önem arz etmektedir 
(30). Yapılan bir araştırmada otoimmün tiroiditi olan bir annenin ilk 
bebeğinin klinik olarak normal olduğu, ikinci bebeğinin geçici neonatal 
hipertiroidili olduğu, üçüncü bebeğinin ise hipotiroidili olduğu tespit 
edilmiştir (31). Yeni doğan bebeklerde görülen bu tiroid fonksiyon 
bozukluklarının anneden geçen anti-tiroid antikorları sebebiyle meydana 
geldiği düşünülmektedir. Maternal açıdan tiroid fonksiyonlarında 
bozulmaya yol açan otoantikorlar plasentayı geçerek fetal ve neonatal tiroid 
hasarına da neden olabilmektedir. Maternal otoimmün tiroidit öyküsü olan 
yeni doğanlarda plasental yolla geçen antikorların plazmada ne kadar süre 
kaldığı hakkında farklı görüşler olsa da yarılanma ömürlerinin ortalama 
1-2 ay olduğu, 4.-12. aylar arasında da plazmadan tamamen temizlendiği 
ve böylece klinik hipotiroidi bulgularının bu bebeklerde ortadan kalktığı 
belirtilmektedir (29).

Maternal Hashimoto hastalığı varlığında yeni doğanlarda görülebilen 
geçici hipotiroidinin klinik şiddeti ile yeni doğanın gelecek yaşamında 
maruz kalabileceği nörolojik gerilik riski, annenin hamilelikteki tiroid 
fonksiyonlarıyla yakından ilişkilidir. Yani maternal hipotiroidi durumunda 
yeni doğanda meydana gelebilecek neonatal hipotiroidi ve nörolojik 
hasar riski oldukça yüksektir (29, 32). Yapılan bir çalışmada maternal 
Hashimoto öyküsü olan ve geçici neonatal hipotiroidi tanısı alan yeni 
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doğanlarda görülen mental ve psikomotor gelişim geriliğinin nedeninin, 
bu durumdaki annelerin gebelik döneminde hipotiroidi yaşaması ve buna 
rağmen gereken ilaç tedavisine başlanmaması olduğu belirlenmiştir. Bu 
durum hem anneden fetüse geçen yeteri miktardaki T4 hormonunun fetal 
beyin gelişimi üzerindeki koruyucu etkisini göstermesi hem de maternal 
tiroid fonksiyonlarının bebeğin nörolojik gelişimi üzerindeki olumlu 
etkisini göstermesi açısından önem arz etmektedir (29).

Gebelik ve Hipertiroidizm

Hipertiroidizm gebelikte oldukça seyrek görülen bir hastalıktır (1000 
gebelikte %1-4 oranında). Gebelikte ortaya çıkan hipertiroidizmin en 
yaygın sebebi ise %80-85 oranında “Graves Hastalığı”dır. Fonksiyonel 
adenoma, tiroiditis ve fazla miktarda tiroid hormonu alımı gebelikte 
gözlenen hipertiroidizmin diğer nedenleri arasındadır (33). Hipertiroi-
dide en yaygın şekilde gözlenen maternal komplikasyonlar arasında ise 
abortus, prematüre doğum, ablasyo plasenta, preeklampsi, infeksiyon, 
konjestif kalp yetmezliği ve hiperemezis gravidarum bulunmaktadır. 
Hiperemezis gravidarumun HCG’nin tiroid bezini aşırı uyarması sonucu 
oluştuğu düşünülmektedir. Genellikle HCG seviyesindeki düşüşle birlik-
te hastalığın seyri de hafiflemektedir (34). 

Hipertiroidide en sık rastlanan fetal komplikasyonlar ise neonatal 
hipertiroidi, intrauterin gelişim geriliği, guatr, prematürite, ölü doğum 
ve konjenital anomalilerdir (22). Hipertiroidi tedavisinde tiroidektomi-
yle birlikte ya da tek başına iyot tedavisinin uygulandığı dönemlerde ma-
ternal ve perinatal mortalite ve morbidite oranları oldukça yüksek iken, 
son 30 yıldır kullanılan antitiroid ilaçlar sayesinde bu oranlar oldukça 
azalmıştır (20).

Otoimmün bir hastalık olan Graves hastalığı kadınlarda genellikle 
doğurgan yaşlar olan 3-4. dekatlarda görülmektedir. Bu hastalarda tiroid 
hücrelerindeki TSH reseptörlerine karşı stimülan antikorlar oluşmak-
tadır. Stimülan TSH reseptör antikoru (TSH-R Ab) tiroid hücresinin hem 
büyümesine hem de fazla çalışmasına neden olmaktadır. IgG yapısın-
da olan bu antikor plasentayı serbest olarak geçebilmekte ve böylelikle 
fetusu da kolayca etkileyebilmektedir (34). Graves hastalığının tanısını 
koyabilmek için TSH-R Ab seviyesine bakılmaktadır. Gebeliğin 28-32. 
haftasında annenin aktif Graves hastalığı varsa ve TSH-R Ab yüksek ise 
muhakkak fetal ultrasonografi yapılmalıdır (22).

Graves hastalığı tedavisinde amaç antitiroid ilaçların mümkün olan en 
düşük dozu ile serbest T4 düzeyini normalin üst sınırında tutabilmektir 
(20, 35). Graves hastalığı aktivitesinin genel olarak 2. ve 3. trimesterler-
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de azalmasıyla antitiroid ilaç dozunun da azaltılması gerekebilir. Fakat 
hastalığın postpartum dönemde tekrar aktive olabileceği ve bu nedenle 
doz artışına gerek olabileceği de unutulmamalıdır. Bu nedenle gebe bire-
ye hastalığıyla ilgili ayrıntılı bilgi verilmelidir. Bunun yanında gebeliğin 
sonlanmasından sonra gebelik sırasında plasentadan fetüse geçen mater-
nal antitiroid ilaçlar nedeniyle yeni doğanda geçici hipotiroidizm %10-
20 oranında görülebileceği için doğumdan sonra yeni doğanın yakından 
izlenmesi de oldukça önemli bir durumdur (20, 36).
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Giriş

Sistemik lupus eritematozus (SLE), immün sistem ilişkili doku hasa-
rı ile seyreden multisistemik otoimmün bir hastalık olup, antinükleer 
antikor varlığı ile karakterizedir (Özgüler & Melikoğlu, 2011). SLE’nin 
etiyolojisi, genetik, çevresel, immünolojik ve hormonal bileşenlerin kar-
maşık bir etkileşimini içerir ve bu nedenle hastalığın heterojen bir karak-
teri vardır (Fava & Petri, 2019). SLE’de genetik yatkınlıkta büyük oranda 
HLA gen bölgesinin payı olmakla birlikte; HLA dışı genlerin de büyük 
bir çeşitlilik gösterdiği, ancak Tip I interferon yolağı ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir. Hastalığın ortaya çıkmasında birçok genin toplam etkisi-
nin yanı sıra, epigenetik faktörler de rol oynamaktadır (Coşan, 2018). En 
çok doğurganlık çağındaki kadınları etkiler (Sarıtaş, 2018), ancak lupus 
hastalarının yaklaşık %10-20’sinin 50 yaşından sonra ilk klinik bulguyu 
verdiği bilinmektedir (Yılmaz, 2019). Sıklıkla tanı yaşı 15-35 yaşları ara-
sındadır. Prevalansı 4-250/100.000 olarak tahmin edilmektedir. Hastalı-
ğın başlangıç yaşı hastada görülen klinik bulguları, organ tutulumunu, 
hastalık şiddetini ve prognozu etkileyebilmektedir. İleri yaşta başlayan 
lupus (İYBL) tanımlaması, hastalığı 50 yaşından sonra başlayan SLE’li 
hastalar için kullanılmaktadır (Sayarlıoğlu & Topçu, 2003). 

SLE kronik otoimmün tepki, tek veya çoklu organ disfonksiyonu ve 
bozulmuş yaşam kalitesi ile karakterizedir ve artmış morbidite ve morta-
lite ile ilişkilendirilmiştir (Parperis et al., 2021). Hastalığın pek çok farklı 
belirti ve semptomu olabileceğinden, teşhisi zordur (CDC, 2025). Tanı 
konulmadan önce, semptomlar birkaç gün içinde hızla veya yıllar içinde 
yavaş yavaş gelişebilir. Çoğu hastada tanı geç konur ve bu da ciddi ve 
bazen geri döndürülemez komplikasyonlara yol açabilir. Bu nedenle, te-
davi edilemez bir hastalık olduğu için, tedavinin amacı bağışıklık home-
ostazını yeniden sağlamak, hastalığın remisyonunu desteklemek, orga-
nik komplikasyonları önlemek ve yaşam kalitesini iyileştirmektir (Souza 
et al., 2022). SLE’de yaşam tarzı ayarlamaları (sigarayı bırakma ve UV 
ışığından kaçınma gibi), hidroksiklorokin ve immünosüpresan tedavi 
kullanılarak arka plan tedavisiyle denenebilmektedir (Geertsema-Hoeve 
et al., 2024). 
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Tablo 1. SLE belirtileri

SLE’nin belirtileri ve işaretleri her kişide farklı oduğu için bazıları 
SLE’ye “1.000 yüzlü hastalık” olarak adlandırmaktadır. 

Bu belirtiler ve semptomlar hafif veya şiddetli olabilir ve aşağıda-
kilerden bir veya daha fazlasını içerebilir (Arthritis Society Canada, 
2025): 
	Yanaklarda ve burunda kırmızı döküntü (kelebek veya malar 

döküntüsü olarak da bilinir) 

	Güneş ışığına ve / veya ultraviyole ışığa karşı hassasiyet 

	Ağız çatısında veya burunda küçük, ağrısız yaralar (mukoza ül-
serleri) 

	Özellikle el ve ayaklarda artrit (eklemler ağrılı ve şiş)  

	Kanda kırmızı kan hücresi, beyaz kan hücresi veya trombosit mik-
tarının düşük olması 

	Otoantikorlar (vücuttaki sağlıklı vücut dokularına anormal şekil-
de saldıran proteinler) kan testleriyle tespit edilebilir 

	Akciğer zarında iltihaplanma veya kalp zarında iltihaplanma, ya-
tarken veya derin nefes alırken göğüs ağrısına neden olur 

	Ayak ve bacaklarda şişmeye neden olabilen böbrek fonksiyonların-
da hafif veya şiddetli azalma 

	Beyin veya sinir sistemiyle ilgili sorunlar, anormal düşüncelere, 
nöbetlere, hafıza ve konsantrasyon sorunlarına ve diğer birçok be-
lirtiye neden olabilir.
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Şekil 1.  SLE’nin vücut üzerine temel etkileri 

Bağışıklık düzensizliği ve anormal otoantikor üretimi ile karakterize 
olan SLE, çeşitli klinik semptomlar ve çoklu organ tutulumu ile uzun 
süreli bir durum olarak ortaya çıkmaktadır (Primavera et al., 2024). Cilt, 
kardiyovasküler sistem ve merkezi sinir sistemi sıklıkla etkilenir ve SLE’li 
hastaların yarısından fazlasında hastalıklarının seyri sırasında lupus 
nefriti gelişmektedir (Tsokos, 2020; Dey, Parodis & Nikiphorou, 2021). 
Ayrıca, çoğu SLE hastası kuruluk, ağrı, ağız ülseri, mukozit, glosit ve 
periodontal hastalık gibi ağız şikayetlerinden muzdariptir (Corrêa et al., 
2018). Hastalığın klinik belirtileri arasında yorgunluk, cilt lezyonları, ar-
traljive sinovit, nefrit, hematolojik sistem tutulumu ve depresyon ve ank-
siyete gibi birçok nöropsikiyatrik belirtiler de bulunur. Tüm bu belirtiler, 
SLE hastalarında azalmış sağlıkla ilişkili yaşam kalitesine katkıda bulun-
abilmektedir (Yuen & Cunningham, 2014; Geertsema-Hoeve et al., 2024). 
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Tablo 2. SLE’nin tutulum alanları

SLE v üc udun he me n he me n he r  ye r ini  e tk i le ye bi l ir 
(Arthritis Society Canada, 2025):

•	 Ek lem 

•	 Der i 

•	 Ka n ( beya z  k a n hücres i ,  k ı r m ı z ı  k a n hücres i  ve  t rom-
bosit  say ı s ı nda k i  değ i ş i k l i k ler) 

•	 Böbrek ler 

•	 Ka lp ve  a kc iğer  z a r ı 

•	 Ka n da ma rla r ı  (nad i r) 

•	 Bey i n (nad i r) 

•	 Kasla r  ve  k a rac iğer  g ibi  d iğer  orga n la r 

Tablo 3. Lupus tedavisinde kullanılan ilaçlar (CDC, 2025): 

Lupus için ana tedavi, bağışıklık sistemini baskılayan ilaçların 
kullanılmasını içerir:

•	 Sıtma tedavisinde de kullanılan bir ilaç olan hidroksiklorokin

•	 Kortikosteroidler (iltihabı azaltan ve vücudun bağışıklık sistemini 
etkileyen ilaçlar), örneğin prednizon

•	 Biyolojik ilaçlar (canlı organizmalardan yapılan ilaçlar), örneğin 
belimumab ve rituksimab 

Hastalığın tipik seyri, yüksek hastalık aktivitesi (alevlenmeler) ve re-
misyon dönemleriyle karakterizedir ve hastada ortaya çıkan klinik bul-
gulara göre bireyselleştirilir (Thibault et al., 2024; Sarı, 2005).  Tedavi yak-
laşımı hem hastalar arasında hem de aynı hastada, hastalığın şiddetine 
ve tutulan organlara bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. Genellikle 
nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar; konstitüsyonel belirtiler, kas-iskelet 
sistemi yakınmaları ve hafif serözit gibi durumlarda ilk basamak tedavi 
olarak tercih edilir. Hayati organları etkileyen veya yaşamı tehdit eden 
tutulumlarda ise immünsüpresif ilaçların kullanımı yararlı olmaktadır. 
Lupus nefritinin etkin şekilde tedavi edilebilmesi, böbrek tutulumunun 
skar, atrofi ya da fibrozis gelişmeden erken dönemde saptanmasına 
bağlıdır. Yapılan kontrollü araştırmalar, lupus nefritinde siklofosfamid 
ile kortikosteroid kombinasyonunun başarılı sonuçlar verdiğini göster-
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miştir. Kortikosteroidler gebelik döneminde güvenli kabul edilmekte ve 
bu süreçte tercih edilen tedavi seçeneği olarak öne çıkmaktadır. Şiddetli 
olgularda veya steroid dozunu azaltma gereksinimi olduğunda azatioprin 
tedaviye eklenebilmektedir (Sarı, 2005). 

Hasta perspektifinden bakıldığında, ilaç almanın ötesinde, hastalık 
semptomlarının hafifletilmesine aktif olarak katılım konusunda artan bir 
motivasyon bulunmaktadır. Hastalar, tedavilerine aktif olarak katılarak 
hastalığın genel yükünü azaltmaya yardımcı olabilmekte ve bu da yaşam 
kalitesinin artmasında etkili olabilmektedir (Geertsema-Hoeve et al., 
2024). 

Şekil 2. SLE’de yüksek hastalık aktivitesi ve ilişkili faktörler

SLE hastalarında, hastalık aktivitesi, eşlik eden hastalıklar, tedavi 
komplikasyonları ve organ hasarı, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi üzerinde 
olumsuz bir etkiye sahiptir (Parodis et al., 2019).  Bu hastalarda yüksek 
hastalık aktivitesi ve organ hasarı, zayıf işlevsel yetenek, zihinsel sağlık ve 
düşük sosyo-ekonomik durum ile ilişkilendirilmiştir (Phuti et al., 2018). 
Yakın tarihli bir çalışma ise hastalık aktivitesi, böbrek tutulumu, cilt tu-
tulumu, fiziksel aktivite ve hastalık süresinin düşük yaşam kalitesine yol 
açan beş temel faktör olduğunu göstermiştir (Hashemi et al., 2023). 

Sistemik Lupus Eritematozus ile Günlük Yaşam

SLE’de hastalık, hastanın günlük yaşamını önemli ölçüde etkileme-
den oligosemptomatik olabilir veya tekrarlayan alevlenmelere ve hayati 
organlara yayılarak sakatlığa veya yaşamsal tehlikeye yol açabilir (Saletra 
& Olesińska, 2018). Bazı durumlar lupus hastalığını kötüleştirebilir, alev-
lenmeleri artırabilir ve kişinin ölüm riskini artırabilir. Bu durumlar: 
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•	 Sağlık hizmetlerine erişimin olmaması

•	 Lupus hastalığına yakalandıktan uzun süre sonra teşhis konulması

•	 Tedavi planına uyulmaması olarak sıralanabilir (CDC, 2025). 

SLE’nin multisistem belirtileri hastaların fiziksel ve psikolojik işlev-
selliğini büyük ölçüde etkileyebilir ve iş ve sosyal aktivitelere katılma ye-
teneğini bozabilir (Sherby et al., 2024), işlevsel ve psikolojik refahını, aile 
işlevselliğini etkileyebilir, aylık sağlıklı gün sayısının bozulmasına neden 
olabilir (Katz et al., 2020). 

Sistemik Lupus Eritematozus’da Yaşam Kalitesi

Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, hastanın bir hastalığın etkisine ilişkin 
genel algısına odaklanan çok boyutlu bir kavramdır ve Systemic Lupus 
International Collaborating Clinics (SLICC) grubunun önerisine göre 
SLE’li hastaların kapsamlı tanımlarından biri olmalıdır (Chen et al., 
2022; Kasitanon et al., 2013). Son yıllarda SLE hastalarının hayatta kal-
ma oranlarında keskin bir artış gözlemlenmesine rağmen, morbidite ve 
mortalite oranları hala yüksektir (Elera-Fitzcarrald et al., 2018; Chen et 
al., 2022).  Hastalık, önemli ekonomik maliyetlerin yanı sıra sağlıkla ilgili 
yaşam kalitesinin düşmesine de neden olmaktadır (Chen et al., 2022).

SLE’de sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin belirleyicileri karmaşıktır, 
hastalık ve tedavi, sağlık hizmeti sunumu veya psikolojik değişkenler-
le ilgili çeşitli faktörleri içerebilir. Tıbbi tedaviye ek olarak, egzersiz gibi 
farmakolojik olmayan tedaviler, SLE’li hastaların fiziksel zindeliğini et-
kileyebilmektedir (Soriano-maldonado, Morillas-de-laguno & Sabio, 
2018).

Yaşam kalitesiyle ilgili faktörlerin ekonomik ve kültürel faktörler ned-
eniyle ülkeler ve bölgeler arasında farklılık göstermesi muhtemeldir. Bu 
farklılıklar kültürel ve ekolojik unsurların yaşam kalitesini etkileyeceğini 
göstermektedir (Hashemi et al., 2023). Aynı zamanda hastaların yaşam 
kalitesi yaş, hastalık aktivitesi, hasar ve şiddet ile ilişkilidir (Román et 
al., 2019). 2018 yılında yürütülen bir çalışma, yaşam kalitesinin en tutarlı 
öngörücülerinin; ileri yaş, yoksulluk, düşük eğitim seviyesi, davranışsal 
sorunlar, bazı klinik belirtiler ve eşlik eden hastalıklar olduğunu göster-
miş, aynı çalışmada yaşam kalitesinin stresle başa çıkma, yakın ilişkiler, 
ev ve işle ilgili aktiviteler ve tedaviye uyum üzerinde olumsuz etki göster-
diği bildirilmiştir (Elera-Fitzcarrald et al., 2018).

SLE’nin yaşam kalitesi üzerinde ciddi kronik bozukluklarla karşılaş-
tırılabilir bir etkisi vardır. Eşlik eden depresif ataklar, solid tümörlere 
benzer şekilde, SLE hastalarının yaşam kalitesini diğer rahatsızlıklara 
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göre belirgin şekilde kötüleştirir (Primavera et al., 2024). Nitekim SLE 
hastalarının sağlıkla ilgili yaşam kalitesi yalnızca eşleştirilmiş sağlıklı 
deneklerle karşılaştırıldığında değil, aynı zamanda diğer kronik hastalık-
ları olan hastalarla karşılaştırıldığında da sürekli olarak daha düşük olu-
ğu bildirilmiştir (Elefante et al., 2024). Sağkalım oranındaki iyileşme, ya-
şam beklentisindeki artış, nüfusun yaşlanması ve buna bağlı olarak SLE 
gibi altta yatan hastalıkların yaygınlığındaki artış göz önüne alındığında, 
bu hastaların yaşam kalitesinin tahmin edilmesi ve bu hastalığın yaşam 
kalitesiyle ilişkili faktörlerin bilinmesi, bu hastaların yaşam kalitesini 
iyileştirmeye yardımcı olabilir  (Hashemi et al., 2023). SLE hastalarında 
sağlıkla ilgili yaşam kalitesini iyileştirmek için yaşam tarzı değişiklikleri, 
fiziksel aktivite ve sağlıklı beslenme gibi önlemler alınmalıdır. Ayrıca, 
hastanın hastalık ve sonuçları hakkında farkındalığının artırılması, has-
talıkla başa çıkmasına ve sosyal ve fiziksel aktivitelere katılmasına yar-
dımcı olabilir (Refai et al., 2024). SLE hastalarının yaşam kalitesini değer-
lendirmek için, SLE hastalarına özgü unsurları (beden imajı, yorgunluk, 
aile ilişkileri, mesleki ve sosyal yaşam üzerindeki etkiler) dikkate alan 
genel ve özel anketler kullanılmaktadır. Yaşam kalitesi değerlendirmesi, 
her tıbbi randevunun gerekli bir parçasını oluşturmalıdır. Hasta bakımı-
nın planlanmasını, bütüncül yaklaşımı kolaylaştırır ve sağlık personelleri 
ile hasta arasındaki mesafeyi azaltır (Saletra & Olesińska, 2018).

Sistemik Lupus Eritematozus’da Yorgunluk

Yorgunluk hem fiziksel hem de zihinsel yönleri kapsayan, halsizlik 
ve aktiviteye karşı isteksizliğin öznel bir belirtisidir. Klinik uygulamada 
genellikle yetersiz tanımlanır ve hastalar tarafından “yorgunluk”, “bit-
kinlik”, “uyuşukluk” veya “tükenmişlik” olarak ve ayrıca enerji eksikliği 
için diğer tanımlayıcılar olarak bildirilebilir (Sharpe & Wilks, 2002). 
SLE hastasının deneyimindeki önemli rolü nedeniyle yorgunluk, klinik 
araştırmalarda ilgi çeken önemli bir kavramdır. Ancak yorgunluk, hem 
tedavi hem de ölçüm açısından zorluk yaratan karmaşık ve yeterince 
anlaşılmamış bir kavram olmaya devam etmektedir (Cleanthous et al., 
2022). 

Yorgunluk, aktiviteyle ilişkili olabilen öznel bir yorgunluk veya tüken-
mişlik hissidir (Lu, Yu & Xu, 2024). SLE’de yorgunluğun etiyolojisi kar-
maşıktır ve henüz kesin olarak tanımlanmamıştır (Saletra & Olesińska, 
2018). SLE’de yorgunluk, hastalık aktivitesi, psikososyal stres faktörleri 
ve psikiyatrik bozukluklar gibi çeşitli faktörlerden etkilendiği bildir-
ilen en yaygın ve ağırlaştırıcı semptomdur (Andayani et al., 2022). SLE 
hastalarının yaklaşık %51-90’ı yorgunluk sorunu yaşamaktadır (Feng 
et al., 2019). SLE hastalarında yorgunluğun yaygınlığı yüksek olmasına 
rağmen, net bir tedavi stratejisi bulunmamaktadır (Monahan et al., 2021). 
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Yorgunluk, SLE hastalarının günlük yaşamlarını etkileyebilir ve ayrıca 
uyku bozuklukları, ağrı, depresyon ve yaşam kalitesiyle ve sağlık bakım 
maliyetlerinin artmasıyla ilişkilidir (Feng et al., 2019).

Şekil 3. SLE hastalarında yorgunluğun nedenleri

Yorgunluk, klinik olarak doğrulanmış bir tanımı olmayan öznel bir 
olgudur ve yorgunluk sorunu olan hastaların uzun süreli bir araştırmaya 
katılması zordur (Feng et al., 2019; Zahiri et al., 2022). Yorgunluğun has-
taların yaşam kalitesi üzerinde önemli bir etkiye sahiptir, potansiyel ola-
rak azalmış bilişsel performans, davranışsal ve bilişsel hataların görülme 
sıklığının artması, sosyal ve aile yaşamını olumsuz etkilenmesi, anksi-
yete ve depresyon gibi olumsuz duygusal durumların ortaya çıkmasıyla 
ilişkilidir (Lu, Yu & Xu, 2024; Zahiri et al., 2022). Yorgunluk, depresyon 
ve anksiyete ile güçlü bir şekilde ilişkilidir, kişilerin duygusal ve biliş-
sel performanslarını ve yaşam kalitesini düşürür. Yorgunluk ayrıca ar-
tan bağımlılık ve günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme yeteneğinin 
azalmasıyla da ilişkilidir (Zahiri et al., 2022). 2021 yılında yürütülen bir 
çalışmada SLE hastalarında düşük yaşam kalitesi ve daha yüksek yorgun-
luk düzeyleri, daha yüksek oranda devamsızlık, işte bulunmama ve genel 
iş bozukluğu ile ilişkili bulunmuştur (Reategui-Sokolova   et al., 2021). 
Yakın tarihli bir çalışmada ise yaş, hastalık süresi ve eşlik eden anksiyete 
ve depresyon varlığı, bu hasta grubunda yorgunluğun temel belirleyicileri 
olarak bildirilmiştir (Lu, Yu & Xu, 2024). 2022 yılında yürütülen bir ça-
lışmada psikososyal stres faktörleri ve psikiyatrik bozukluklar, SLE has-
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talarında yorgunlukla anlamlı şekilde ilişkili bulunmuştur (Andayani et 
al., 2022). Benzer  şekilde 2019 yılında yürütülen bir çalışmada yorgunluk 
SLE’de yaygın semptomlar olarak bildirilmiş ve depresyon ve anksiye-
te ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğu ortaya konmuştur. Ayrıca hastalık 
aktivitesi ve glukokortikoid kullanımı da yorgunlukla bağımsız olarak 
ilişkili bulunmuştur (Arnaud   et al., 2019). SLE hastaları yorgunluğu felç 
edici, uyku veya dinlenmeyle başa çıkılamaz olarak tanımlamaktadır. 
Günlük aktiviteleri kısıtlar ve genellikle hastayı önceki hobilerinden (ör-
neğin spor) veya işinden vazgeçmeye zorlar. Hastalar kendilerini çaresiz, 
güçsüz, bazen öfkeli ve suçlu hissederler. Yorgunluk, gözle görülemeyen 
bir semptomdur. Hastalar genellikle yakınlarının böyle bir semptoma 
inanmamasından dolayı hayal kırıklığına uğrayabilirler. Bu durum, ev 
işlerinin paylaşımı, çocuk bakımı veya sosyal etkinliklere katılımla ilgili 
çatışmalara yol açabilir. Ayrıca sağlık personelleri yorgunluğun hastanın 
hayatını ne kadar ciddi şekilde etkilediğini anlamakta zorluk çekebilirler 
(Saletra & Olesińska, 2018). 

Sistemik Lupus Eritematozus’da Depresyon 

Hafif/orta şiddette hastalığı olan ayaktan hastalar da dahil olmak 
üzere SLE hastalarında anksiyete ve depresyon belirtileri sık görülür. Bu 
belirtiler, diğer faktörlerden bağımsız olarak yaşam kalitesi ve hastalık 
aktivitesi algısı üzerinde önemli bir olumsuz etkiye sahiptir (Elefante et 
al., 2024).

Lupus hastalarında bu psikolojik belirtilere katkıda bulunan ned-
en ve faktörleri belirlemek zordur (Figueiredo-Braga et al., 2018) 
ve genel popülasyon ve RA gibi diğer romatizmal rahatsızlıklarla 
karşılaştırıldığında daha yaygın görülmektedir (Parperis et al., 2021). 69 
çalışmanın yapılan bir meta-analizi, depresyonun ortak yaygınlığının 
%35 olduğunu bildirmiştir (Moustafa et al., 2020,). Lupus’taki depre-
syonla belirli otoantikor özgüllükleri, nörolojik hasar, döküntülerin 
varlığı ve belirli sitokinlerin konsantrasyonu dahil olmak üzere çeşitli 
faktörler ilişkilendirilmiştir. Sosyoekonomik durum ve rezerv kapasitesi 
ve psikolojik dayanıklılık gibi sosyoekonomik durumla ilişkili faktörler, 
lupus hastalığındaki depresyon ve anksiyete arasındaki ilişkiyi etkiler. Bu 
çeşitli bulgular, lupus hastalığındaki depresyon ve anksiyetenin muhte-
melen biyolojik, sosyal, ekonomik ve çevresel faktörlerin karmaşık bir 
karışımı aracılığıyla ortaya çıktığını göstermektedir (Figueiredo-Braga et 
al., 2018). SLE’de organ hasarının neden olduğu fiziksel ve zihinsel bozu-
kluk, hastanın yaşam hedeflerine ulaşma becerisini ciddi şekilde etkileye-
bilir ve psikososyal strese yol açarak iş kaybına neden olabilir. Dahası, 
kronik bir hastalığa tepki, zayıf başa çıkma stratejileri, hastalığın alevlen-
mesi ve prognoz hakkındaki belirsizlik, SLE hastalarını ruh hali bozuk-
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luklarına daha da yatkın hale getirebilir (Elefante et al., 2024). Duygusal 
bozuklukların yoğunlaşması, özellikle hastalığın şiddetlendiği dönemde 
belirgindir. Hastalık, hastanın kazanamadığı günlük mücadeleyle ça-
resizlik ve bitkinlik hissini tetikler. Bazen depresyon belirtileri somatik 
bozukluklar şeklinde ortaya çıkar, tüm vücutta ağrı, kilo alımı/verimi, 
cinselliğe karşı ilgisizlik, adet görmeme veya konsantrasyon ve dikkat bo-
zuklukları gelişebilir (Saletra & Olesińska, 2018).

Yakın tarihli bir çalışmada duygudurum bozukluğu semptomları, duy-
gudurum bozukluğu öyküsü, fibromiyalji semptomları ve yorgunluğun, 
hasta tarafından bildirilen bilişsel semptomlarla ilişkili olduğu bildiril-
miştir (Raghunath et al., 2023).  Diğer bir çalışmada yorgunluk ve depresif 
semptomlar açısından yüksek riskli hastalarda önemli ölçüde daha fazla 
ağrı, anksiyete ve başa çıkma güçlüğü profili gözlenmiştir (Donnelly et 
al., 2017). 13 çalışma ile yürütülen bir meta-analizde ise, SLE’li hastalarda 
depresyonun ağrı, fonksiyonel yetersizlik ve hastalık aktivitesinin artma-
sı ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin düşmesiyle ilişkili olduğu saptan-
mıştır (Zhao et al., 2023). 222 hasta üzerinde yapılan diğer bir çalışmada 
SLE hastalarında depresyon, anksiyete ve stresin yaygın olduğu ve yaşam 
kalitesinin önemli ölçüde etkilendiği bulunmuştur. Üstelik SLE’li hasta-
ların büyük bir yüzdesi bir dereceye kadar sıkıntıyla uğraşmaktadır. Aynı 
çalışmada SLE’li hastalarda yaşam kalitesinin ve depresyon ve anksiyete 
dahil psikolojik rahatsızlıkların rutin olarak değerlendirilmesi öneril-
mektedir. Anksiyete, depresyon veya stresli hastalarda farmakolojik ol-
mayan müdahaleler ve uzman sevkleri düşünülmelidir (Dehghan et al., 
2023). Ayrıca SLE hastalarında olumsuz semptomların epidemiyolojik 
özellikleri ve belirleyicilerinin kapsamlı bir şekilde anlaşılması esastır. 
Bu tür bilgiler, bu hasta grubunun ihtiyaçlarına göre uyarlanmış kanı-
ta dayalı stratejilerinin geliştirilmesinde önemli rol oynar (Lu, Yu & Xu, 
2024). 

Şekil 4. SLE hastalarında psikolojik müdahalelerin etki alanları
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Sonuç ve Öneriler

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), bireyin yalnızca bedensel sağ-
lığını değil, aynı zamanda psikolojik, sosyal ve ekonomik yaşamını da 
etkileyen, kronik, çok boyutlu bir hastalıktır. Günümüzde tedavi yakla-
şımlarındaki ilerlemelerle birlikte sağkalım oranlarında artış görülse de, 
hastalığın görünmeyen yükü olan yorgunluk, depresyon ve yaşam kalite-
sinde azalma önemli bir sorun olmaya devam etmektedir. SLE’nin bu gö-
rünmeyen yükü, hastalığın biyopsikososyal doğasını açıkça yansıtmakta 
ve bütüncül bir sağlık yaklaşımının gerekliliğini vurgulamaktadır.

Yorgunluk, hastaların günlük aktivitelerini sınırlayan ve işlevselli-
ği azaltan en yaygın semptomlardan biridir. Depresyon ve anksiyete ise 
yalnızca psikolojik bir sonuç değil, aynı zamanda hastalık aktivitesini, 
tedaviye uyumu ve yaşam kalitesini etkileyen önemli belirleyicilerdir. Bu 
nedenle SLE yönetiminde psikososyal bileşenlerin tanımlanması ve ele 
alınması, tıbbi tedavi kadar önem taşımaktadır. Düzenli psikolojik de-
ğerlendirme, ruhsal destek hizmetlerine erişimin kolaylaştırılması ve bi-
reyselleştirilmiş yaşam tarzı düzenlemeleri, hastalık yükünü azaltmada 
etkili olabilir.

Sağlık profesyonelleri, SLE hastalarına bakım verirken yalnızca kli-
nik parametrelere odaklanmamalı; hastanın öznel deneyimlerini, duygu-
sal durumunu ve sosyal çevresini dikkate almalıdır. Bu kapsamda hasta 
merkezli bakım modelleri, tedaviye katılımı artırarak hem ruhsal hem 
fiziksel iyilik halini destekleyebilir. Ayrıca hasta eğitimi, farkındalık ar-
tırıcı programlar ve multidisipliner ekip çalışması, SLE’nin görünmeyen 
yükünü azaltmada temel araçlardır.

SLE’nin yönetimi biyolojik sınırları aşan, bütüncül bir yaklaşımı 
gerektirir. Yorgunluk ve depresyonla mücadelede fiziksel, psikolojik 
ve sosyal destek mekanizmalarının birlikte ele alınması, bu hastaların 
yalnızca daha uzun değil, daha anlamlı ve doyumlu bir yaşam sürmelerine 
katkı sağlayacaktır.
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GİRİŞ

Üzüm (Vitis spp.), dünyanın en yaygın üretilen meyve bitkileri arasın-
da yer almaktadır. Üzüm, yıllık yaklaşık 75 milyon ton üretilir (Unusan, 
2020). Çin, İtalya, Amerika Birleşik Devletleri, Fransa, İspanya ve Türkiye 
üzümün en önemli üreticileri arasındadır (Iuga ve Mironeasa, 2020). Sı-
cak yazların ve kışların tipik iklim modellerini oluşturduğu ılıman böl-
geler üzümün yetişmesi için en uygun iklim tipidir. İlk üretilen üzümün, 
Güneybatı Asya’da Hazar Denizi yakınlarındaki bir bölgeye özgü olduğu 
düşünülmektedir. Üzümden yapılan şarap çeşitleri Fenikeliler tarafından 
Roma, Güney Fransa ve Yunanistan’a getirilmiş, Romalılar da üzümü 
Avrupa’ya yaymışlardır. 1700’lerde İspanyollar Vinifera üzümlerini Ka-
liforniya’ya getirmişlerdir. Üzümlerin yaklaşık 6000 yıl önce Mısırlılar 
tarafından tüketildiği düşünülmektedir. Üzümün, geçmişte tedavi amaç-
lı kullanıldığı bilinmektedir. Bazı antik Yunan filozofları üzümün şifalı 
bir meyve olduğuna yönelik övgüler de bulunmuşlardır (Unusan, 2020).  
Avrupalılar, asma özsuyundan yapılan bir losyonu göz ve cilt hastalıkla-
rını tedavi etmek için kullanmışlardır. Olgunlaşmamış üzümler boğaz 
ağrılarını gidermek için, kurutulmuş üzümler ise susuzluk ve kabızlığı 
tedavi etmek için tüketilmiştir (Unusan, 2020).

Üzüm, karbonhidrat bakımından en zengin meyveler arasındadır (17 
g/100 g), yüksek kalorili içeriği (65 kcal/100 g) ve nispeten düşük glisemik 
indekse sahiptir. Ayrıca, manganez ve potasyumun çok iyi bir kaynağıdır. 
Vitaminlerden B6 , C, tiamin için iyi bir kaynak ve polifenoller yönünden 
oldukça zengindir (Unusan, 2020).

Taze meyve olarak da tüketilebilen üzüm, besin endüstrisinde çeşitli 
uygulamalarda da kullanılmaktadır (Zhou ve ark., 2022). Üzümden şa-
rap, üzüm suyu, üzüm reçeli, üzüm çekirdeği ekstresi, jöle, üzüm çekir-
deği yağı, kuru üzüm ve sirke gibi birçok ürün elde edilmektedir (Unu-
san, 2020; Zhou ve ark., 2022). Üzümlerin yaklaşık %50’si şarap üretmek 
için, üçte biri sofralık taze meyve olarak ve geri kalanı da üzüm ürünle-
rinde kullanılır (Unusan, 2020).

Şarap yapımı, üzüm ürünlerinin yaklaşık %50›sini tüketen en önemli 
uygulama alanıdır. Ayrıca, diğer üzüm ürünlerinin yaygın üretimiyle 
birlikte, önemli miktarlarda üzüm çekirdeği ve üzüm posası gibi yan 
ürünler açığa çıkmaktadır (Zhou ve ark., 2022). Üzüm posası, preslendik-
ten sonra geriye kalan katı atıktır. Üzümün yaklaşık %20’sini oluşturur; 
kabuk, çekirdek ve saplar açığa çıkar. Üzüm çekirdekleri taze üzüm posası 
ağırlığının yaklaşık %17’sini ve posanın kuru madde bazında %38 - 52’sini 
oluşturur (Iuga ve Mironeasa, 2020).  Üzüm çekirdekleri posasından 
ayrılabilir ve biyoaktif bileşiklerin potansiyel bir kaynağıdır. Çekirdekler 
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lif (%40) (özellikle polisakkaritler, selüloz ve pektin), uçucu yağlar (%16), 
protein (%11), tanenler gibi fenolik bileşikler (%7), şekerler, organik asit-
ler, vitamin ve mineraller gibi diğer maddeler içerir (Chen ve ark., 2021; 
Iuga ve Mironeasa, 2020; Mahdipour ve ark., 2023; Nunes ve ark., 2016). 
Üzüm çekirdekleri kimyasal bileşimi nedeniyle bakliyat-protein katego-
risinde sınıflandırılırlar. Üzüm çekirdekleri yüksek antioksidan ve diyet 
lifi içeriğinden dolayı antioksidan diyet lifi olarak düşünülebilir (Iuga ve 
Mironeasa, 2020). Linoleik asit, üzüm çekirdeğinde en bol bulunan (%65) 
yağ asididir. Bununla birlikte, üzüm çekirdeği yağındaki yağ asitlerinin 
%85-90’ı çoklu doymamış yağ asitleridir (PUFA) ve insan sağlığına fayda-
lı oldukları belirtilmektedir (Mahdipour ve ark., 2023). Üzüm çekirdeği 
yağı, zeytinyağı ve soya fasulyesi yağlarından daha yüksek miktarda E 
vitamini (ortalama: 100 g yağ başına 27 mg) içermektedir (Mahdipour 
ve ark., 2023). Üzüm çekirdeğinde C ve E vitaminleri (tokoferoller ve 
tokotrienoller) gibi bazı antioksidan vitaminler de bulunmaktadır. Bu 
vitaminler, üzüm çekirdeğinin antioksidan özelliklerini önemli ölçüde 
artırmaktadır (Mahdipour ve ark., 2023).

En yüksek toplam fenolik içerik (TPC) üzüm çekirdeğinde bulunur, 
bunu üzüm kabuğu ve posası takip eder. Üzüm çekirdeğindeki ortalama 
TPC’nin üzüm posasındakinden 130 kat daha yüksek olduğu bildirilmiş-
tir (mg gallik asit eşdeğeri (GAE)/g kuru ağırlık) (Zhou ve ark., 2022). 
Üzüm çekirdeğindeki başlıca fenolik bileşikler arasında antosiyaninler, 
flavan-3-oller, flavonoller, stilbenler ve fenolik asitler bulunur. Fenolik 
asitler, hidroksibenzoik ve hidroksisinnamik türevleriyle temsil edilir. 
Hidrosibenzoik sınıfında gallik ve protokateşik asit bulunur. En bol bulu-
nan hidroksisinnamik asitler klorojenik, kaftarik ve kafeik asittir, bunları 
trans-kutarik asit takip eder ve içerikleri 0,4-68 µg/g/kuru ağırlık arasın-
da değişir. Bununla birlikte, zenginleştirilmiş üzüm çekirdeği özütlerin-
de ellagik asit türevleri ve protokateşik aldehit de bulunmaktadır. Flavo-
noller sınıfında kuersetin, kaempferol, luteolin ve dihidrofisetin türevleri 
bulunmaktadır. Siyanidin-3-glukozit ise üzüm çekirdeğinde belirlenen 
başlıca antosiyanindir ve içeriği 0,058–0,840 mg/g/taze ağırlık arasında 
değişmektedir (Rodríguez-Pérez ve ark., 2019). Flavan-3-oller üzümde-
ki en zengin flavonoidlerdir ve çoğunlukla çekirdeklerde depolanırlar. 
Üzümdeki flavan-3-ollerin çoğunluğunu proantosiyanidinler oluşturur 
(Zhou ve ark., 2022). Üzüm çekirdeğinin başlıca polifenol bileşeni olan 
proantosiyanidin (PC), suda çözünür ve polihidroksi flavan-3-ol ünite-
sinin bir oligomeri veya polimeridir (Unusan, 2020). Proantosiyanidin-
ler yapısal olarak polifenolik bileşiklerin karmaşık bir alt sınıfıdır ve 20 
veya daha fazla birimden oluşan monomerler, dimerler, trimerler ve oli-
gomerler olarak bulunabilirler. Ancak daha yüksek molekül ağırlıklı po-
limerler de bulunabilir (Nunes ve ark., 2016). Bunlar arasında (+)-kateşin, 
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(-)-epikateşin, prosiyanidin B1 ve prosiyanidin B2  başlıca proantosiya-
nidinlerdir (Nunes ve ark., 2016; Zhou ve ark., 2022). Yalnızca kateşin 
ve/veya epikateşin alt birimlerinden oluşan prosiyanidinler, bitkilerdeki 
en bol proantosiyanidin türüdür. Üzümlerin ve çekirdeklerinin biyoaktif 
bileşimi, çeşit veya olgunluk aşaması, coğrafi konum, iklim koşulları veya 
kültür çeşitleri gibi dış faktörlere bağlı değişim göstermektedir (Nunes ve 
ark., 2016).  Bununla birlikte bireysel farklılıklar, genetik profil, bağırsak 
mikrobiyotasının  bileşimi/aktivitesi ve diyet  gibi çeşitli faktörler üzüm 
çekirdeğinde bulunan polifenollerin biyoyararlanımını etkileyebilir (Nu-
nes ve ark., 2016). Şekil 1’de üzümün farklı fraksiyonlarındaki fenolik bi-
leşikler ve birkaç temsili biyoaktif bileşiğin kimyasal yapıları verilmiştir.

Şekil 1. Üzümün farklı fraksiyonlarındaki fenolik bileşikler ve birkaç temsili 
biyoaktif bileşiğin kimyasal yapıları (A) proantosiyanidinler; (B) antosiyaninler; 

(C) resveratrol. TPC, toplam fenolik içerik (Zhou ve ark., 2022).

Üzüm çekirdeğinden elde edilen yağın iyileştirici etkileri, 14. yüzyılda 
İspanya›da bir Arap doktorun, İber Yarımadası’ndaki Kastilya ve Leon 
Kralı IV. Ferdinand’a cilt sorunlarının tedavisinde kullanılmasını 
önermesinden bu yana literatürde yer almaktadır. Kral, yağın bileşimi-
ni korumaya karar vermiş ve ona “kraliyet yağı” veya “taht yağı” adını 
vermiştir. Günümüzde, dünya çapında üretilen çok sayıda çekirdek ve 
beslenmemizde üzüm çekirdeği yağı alımının sağlık yararları ile diğer 
besin dışı endüstrilerdeki potansiyel kullanımı bulunmaktadır (Martin 
ve ark., 2020). Özellikle, üzüm çekirdeğinden elde edilen bazı ürünler, 
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üzüm çekirdeği özü kapsülleri, üzüm çekirdeği proantosiyanidini (GSP) 
ve üzüm çekirdeği yağı olarak satışa sunulmaktadır (Li ve ark., 2022; 
Zhou ve ark., 2022). Tüm dünyada çeşitli biyolojik aktiviteleri nedeniyle 
yaygın olarak bir besin takviyesi ve gıda katkı maddesi olarak kullanıl-
maktadır (Li ve ark., 2022).

Üzüm çekirdeği ekstresi ticari olarak temin edilebilen ve üzüm 
çekirdeklerinden hazırlanan bir üzüm çekirdeği ürünüdür. Üzüm 
çekirdeği ekstresi, bir polifenol flavonoid kompleksi sınıfı olan yüksek 
konsantrasyonda proantosiyanidinler içerir ve kırmızı şarapta da bulu-
nan polifenoller arasında en güçlü antioksidan etkiye sahip olduğu bi-
linmektedir. Ağızdan alınan üzüm çekirdeği ekstresi genellikle 50 veya 
100 mg’lık kapsüller veya tabletler halinde mevcuttur (H. H. H. Feringa 
ve ark., 2011).Yaygın olarak “üzüm çekirdeği ekstresi (GSE)” olarak ad-
landırılan üzüm çekirdeği polifenollerinin çoğu ticari preparatı, yakla-
şık %95 prosiyanidin içerecek şekilde standardize edilmiştir ve ABD›de 
esas olarak kardiyovasküler sağlığı desteklemek amacıyla gıda takviyeleri 
olarak pazarlanmaktadır (Nunes ve ark., 2016; Xue ve ark., 2024). Üzüm 
çekirdeği ekstresi, “Amerika Birleşik Devletleri›nde Gıdaya Eklenen Her 
Şey (EAFUS)” listesinde listelenen gıda takviyesi olarak ticari olarak sa-
tılmaktadır ve ayrıca Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından onaylanmış 
Genel Olarak Güvenli (GRAS) statüsüne sahiptir (Charradi ve ark., 2018; 
Chen ve ark., 2021; Perumalla ve Hettiarachchy, 2011). Ancak, az sayıda 
çalışmada GSE’nin tek başına veya diğer takviyelerle birlikte kullanıldı-
ğında antiplatelet özellikleri, diğer ilaçlar ve takviyelerle etkileşimleri gibi 
yan etkileri bildirilmiştir. Ayrıca, sıçanlarda belirlenen GSE’nin gözlenen 
olumsuz etki seviyesi (NOAEL), vücut ağırlığının kg›ı başına 1,78 g/gün 
olarak bulunmuştur. Bu miktar gıda uygulamalarında normalde tüketi-
lenden daha yüksek bir konsantrasyon seviyesidir (Perumalla ve Hettia-
rachchy, 2011). Uzun süreli yüksek proantosiyanidin alımının olası yan 
etkilerinin araştırılması gerekmektedir. Ayrıca proantosiyanidinlerin 
çeşitli gıda preparatlarında tamamlayıcı bir element olarak kullanıldığı 
göz önüne alındığında, daha sistematik toksikolojik çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır (Unusan, 2020).

Pratik uygulama açısından GSP’nin yağlı fazdaki düşük çözünürlü-
ğü, yağlarda ve sıvı yağlarda yeterli konsantrasyona ulaşmanın zor ol-
ması nedeniyle lipit ürünlerindeki uygulamalarını sınırlamaktadır (Li 
ve ark., 2022). Yağda çözünürlüğünün düşük olması ve GSP’nin lipit çift 
tabakasından geçememesi nedeniyle hedef noktaya ulaşması zorlaşmış ve 
GSP’nin fizyolojik aktiviteleri büyük ölçüde engellenmiştir. GSP esteri-
fikasyon ile modifiye edilebilir ve bu etkileri azaltılabilir. Çünkü birçok 
alifatik asit türevi herhangi bir toksisiteye sahip olmayan besin bileşenle-
ridir, sentezlenen orta ve uzun zincirli yağ asitleri ile esterifikasyon türev-
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lerinin antifungal ve antibakteriyel aktivitelere sahip olduğu bildirilmiş-
tir. Ayrıca, esterleşme GSP’nin oksidatif kararlılığını artırabilmektedir 
(Chen ve Yu, 2017). Esterifikasyonun GSP’nin lipofilisitesini artırdığı ve 
GSP türevlerinin GSP’den daha yüksek antioksidan ve anti-servikal kan-
ser aktiviteleri gösterdiği bildirilmiştir (Li ve ark., 2022).

Üzüm çekirdeği, antioksidan, anti-inflamatuar, anti-alerjik ve 
vazodilatör özellikler gibi çeşitli biyolojik işlevler ve çok sayıda sağlık 
geliştirici etki sergiler. GSE’nin sağlık açısından faydalı etkilerinin çoğu 
antioksidan ve serbest radikal temizleyici özelliklerine atfedilir ve GSP, 
ateroskleroz ve diyabet dahil olmak üzere oksidasyonla ilişkili hastalıklar 
için etkili bir tedavi olarak hayvan modellerinde önerilmiştir (Charradi 
ve ark., 2018). Sonuç olarak, üzüm çekirdeği hücrelerde hidrojen perok-
sit ( oluşumunu, protein oksidasyonunu, lipid peroksidasyonunu ve DNA 
hasarını önleyebilir, süperoksit anyonlarını ve hidroksil radikallerini 
temizleyebilir ve antioksidan savunma bileşikleri glutatyon peroksidaz, 
süperoksit dismutaz, katalaz ve glutatyonu güçlendirerek antioksidan ak-
tivite gösterebilir (Unusan, 2020).

Bu çalışmada üzüm çekirdeğinin antioksidan, antikanser etkileri, 
kardiyovasküler hastalıklarda kullanımı ve besin endüstrisinde kullanı-
mı ile ilgili yapılmış güncel araştırmalar, değerlendirilmeye çalışılmıştır.

ÜZÜM ÇEKİRDEĞİNİN ANTİOKSİDAN ETKİLERİ

Oksidatif stres, hücre ve dokuların oksidatif ve anti-oksidatif sistem-
leri arasındaki dengenin kaybı olarak tanımlanmaktadır. Bu durum re-
aktif oksijen türlerinin (ROS) aşırı üretimine neden olur (Rodríguez-Pé-
rez ve ark., 2019). ROS, membran lipitleri de dahil olmak üzere önemli 
biyolojik moleküllere zarar vererek hücreyi oksidatif stres olarak adlan-
dırılan pro-oksidatif bir duruma sürükleyebilir (Charradi ve ark., 2018). 
ROS’un hücrelerin normal metabolik reaksiyonları (solunum sırasında 
oksijenin mitokondriyal elektron taşıma zincirine eksik indirgenmesi 
gibi) sırasında ve ayrıca çeşitli çevresel faktörler (yaşlanma, sigara içme, 
açlık, toksik maddelere maruz kalma, uzun süreli ağrı, enfeksiyonlar, 
radyasyon ve stres gibi) nedeniyle oluşabileceği bilinmektedir (Charradi 
ve ark., 2018; Eyduran ve ark., 2025). Ancak hücreler içinde serbest radi-
kallerin normal seviyelerinin üzerinde aşırı birikmesi, proteinler, lipit-
ler ve DNA gibi hücresel yapılara ve dokulara zarar verme potansiyeline 
sahiptir. Bu oksidatif hasar, hücre içi iletişimi, hücre zarı geçirgenliğini 
ve enzim aktivitelerini değiştirebilir (Eyduran ve ark., 2025). OS çok sa-
yıda hastalıkta önemli rol oynar. OS’nin hücre hasarına ve oksidatif DNA 
hasarına yol açması nedeniyle otoimmün hastalıklar, organ yetmezliği, 
kanser, kardiyovasküler hastalıklar, nörolojik bozukluklar, metabolik 
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sendrom ve erken yaşlanma gibi çeşitli hastalık ve bozuklukların geli-
şiminde rol oynadığı bilinmektedir (Charradi ve ark., 2018; Eyduran ve 
ark., 2025; Rodríguez-Pérez ve ark., 2019). Antioksidanlar, oksidatif sü-
reçleri, reaktif oksijen ve azot türlerinin (ROS ve RNS) zararlı etkilerini 
azaltma da hem insan vücudu hem de besin endüstrisinde oldukça önem-
li rol oynamaktadır (Charradi ve ark., 2018; Eyduran ve ark., 2025). 

Oksidatif strese karşı, süperoksit dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz 
(GPx), katalaz (CAT) gibi enzimatik antioksidanlar ve E, A, C vitaminleri, 
karotenoidler, glutatyon gibi enzimatik olmayan antioksidanlar koruma 
sağlayabilmektedir (Charradi ve ark., 2018). Biyolojik sistemlerin endojen 
antioksidanları katalaz ve glutatyon peroksidaz gibi enzimler veya bili-
rubin ve albümin gibi bileşiklerdir. Yüksek miktarda reaktif oksijen türü 
üretildiğinde ve sistem antioksidanları yeterli olmadığında, açığa çıkan 
eksiklik besinlerden alınan ekzojen antioksidanlarla telafi edilebilir (Iuga 
ve Mironeasa, 2020).

Antioksidanlar çeşitli kanser türlerinin, kardiyovasküler hastalıkla-
rın, nörodejeneratif hastalıkların ve çeşitli cilt rahatsızlıklarının önlen-
mesine katkıda bulunur. Üzüm çekirdeğindeki antioksidan bileşenler, 
kabuk ve üzümdekinden daha yüksek konsantrasyondadır ve monome-
rik flavanoller, prosiyanidinler ve fenolik asitler gibi fenolik yapıya sahip 
çeşitli flavonoidleri içerir. Üzüm çekirdeği ve kabuklarındaki en önemli 
polifenoller proantosiyanidinler, flavonoidler, fenolik asitler ve stilbenler-
dir (Iuga ve Mironeasa, 2020; Shang ve ark., 2025).Üzüm çekirdeği özütü 
ve polifenollerinin bazı antioksidan ve detoksifikasyon enzimleri üzerin-
de arttırıcı etkiye sahip olduğu bildirilmiştir. Özellikle oksidatif strese 
karşı hücre içi savunma mekanizmalarında rol alan glutatyon (GSH), sü-
peroksit dismutaz (SOD), katalaz ve diğer antioksidan enzim aktiviteleri-
nin arttığı gözlenmiştir. Bu etkinin Nrf2 transkripsiyon faktörünün akti-
vasyonundan kaynaklandığı düşünülmektedir. Nrf2, hücrelerde oksidatif 
strese karşı koruma sağlayan antioksidan ve detoksifikasyon enzimleri-
nin üretimini artıran önemli bir faktördür. Bu durum antikanser strate-
jilerinde de hedeflenmektedir (Eyduran ve ark., 2025). Üzüm çekirdeği 
proantosiyanidin özütünün, nükleer faktör (eritroid kaynaklı 2) benzeri 2 
(Nrf2) yolunu aktive ederek sıçanlarda varikosel kaynaklı testis oksidatif 
hasarını iyileştirdiği bulunmuştur (Wang ve ark., 2018).

Üzüm çekirdeği polifenollerinin hem in vitro hem de in vivo modeller-
de serbest radikalleri temizleme konusunda önemli bir potansiyele sahip 
olduğu ve C, E ve β-karoten vitaminlerine kıyasla daha üstün bir anti-
oksidan olduğu bilinmektedir. Antioksidan potansiyeli sırasıyla E ve C 
vitaminlerinden yirmi ve elli kat daha fazladır  (Bagchi ve ark., 2014; Pe-
rumalla ve Hettiarachchy, 2011). Üzüm çekirdeğinin antioksidan özellik-
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leri serbest radikaller (süperoksit, hidroksil ve 1,1-difenil-2-pikrilhidrazil 
(DPPH)) üzerinde temizleyici etki gösterebilen flavonoidlerden, metal 
şelatlama özelliklerinden, hidroperoksit oluşumunun azaltılmasından ve 
hücre sinyal yolları ve gen ifadesi üzerindeki etkilerinden kaynaklanmak-
tadır (Perumalla ve Hettiarachchy, 2011). Özellikle kateşin ve epikateşin 
monomerleri ve bunların oligomerleri olan proantosiyanidinler de dahil 
olmak üzere üzüm çekirdeği flavan-3-ol bileşikleri oksidatif strese karşı 
koruma özelliği ile dikkat çekmektedir. Proantosiyanidinler, flavan-3-ol 
birimlerinin oligomerlerini ve polimerlerini içermektedir ve antitümör, 
anti-inflamatuar aktiviteye sahip bileşikler olduğu bildirilmiştir (Chen 
ve Yu, 2017; Rodríguez-Pérez ve ark., 2019).

Üzüm çekirdeği tozu (GSP), antioksidan ve temizleyici özellikleri 
nedeniyle genellikle besin takviyesi veya besinlerde koruyucu olarak kul-
lanılan yüksek miktarda biyoaktif polifenol içerir. Wistar sıçanlarında, 
2 aylık tekrarlanan doz oral toksisite denemesinde subkronik olarak sı-
rasıyla 0.4, 4, 8 ve 16 g/kg vücut ağırlığına karşılık gelen %0,5, %5, %10 
ve %20 üzüm çekirdeği tozunun (a/ a) dozajını  artırmanın  güvenliğini 
değerlendiren bir çalışmada, GSP’nin gıda alımı üzerinde hiçbir etkisi 
olmadığı, beyin, karaciğer, kalp veya böbreklerin göreceli ağırlığını etki-
lemeden vücut ağırlığı kazanımını azalttığı bulunmuştur. GSP, trombo-
sitlerde artış, plazma transaminazlarında, kreatinin, üre ve ksantin oksi-
daz aktivitesinde hafif bir azalma dışında hematolojiyi değiştirmemiştir. 
GSP, daha düşük lipoperoksidasyon ve karbonilasyon, daha yüksek pro-
tein olmayan tiyoller ve CAT, GPx ve SOD gibi antioksidan enzim aktivi-
teleri ile değerlendirilen dört seçili organda gerçek antioksidan özellikler 
göstermiştir. Bunun yanı sıra, GSP, daha düşük plazma IL17 A ve CRP ve 
daha yüksek IL10 ve adiponektin ile desteklenen anti-inflamatuar özel-
likler göstermiştir. Histopatolojik olarak GSP, kalp ve böbrek arteriyol-
lerinin genişlemesine neden olmuş ve daha yüksek nörogenezi yansıtan 
hipokampal dentat girusun boyutunu artırmıştır. Çalışma sonucunda, 
GSP çok yüksek dozda uygulandığında bile oldukça güvenli bulunmuş ve 
çeşitli biyotik veya abiyotik stres kaynaklı çoklu organ işlev bozukluğun-
da potansiyel uygulamalar için kullanılabileceği bildirilmiştir (Charradi 
ve ark., 2018). 

Farklı sayıda çalışmanın dahil edildiği sistematik derleme ve 19 çalış-
manın dahil edildiği bir meta-analiz sonuçlarına göre, üzüm çekirdeği 
özütü takviyesi, oksitlenmiş düşük yoğunluklu lipoproteinde ve yüksek 
hassasiyetli C-reaktif proteinde önemli bir azalmaya ve toplam antiok-
sidan kapasitesinde marjinal olarak önemli bir artışa neden olmuştur. 
Ancak C-reaktif proteini ve beyaz kan hücresi sayımı önemli ölçüde et-
kilenme göstermemiştir. Üzüm çekirdeği özütü takviyesinin, özellikle 
lipid peroksidasyonunun inhibisyonu yoluyla vücudun redoks sistemi-
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ni önemli ölçüde düzenleyebildiği, ancak inflamatuar yanıtlar üzerinde 
nötr veya hafif faydalı etkilere sahip olduğu tespit edilmiştir. Düşük doz 
ve uzun süreli üzüm çekirdeği ekstresi takviyesinin, yüksek doz ve kısa 
süreli takviyeye göre daha avantajlı olduğu da bildirilmiştir (Foshati ve 
ark., 2021).

Üzüm çekirdeği antioksidan özelliği nedeniyle insan göz lensinde de 
kullanılmıştır. Yapılan bir çalışmada hidrojen peroksitin neden olduğu 
oksidatif hasarın lens epiteline geri dönüşümsüz hasar verebileceğini, 
hücre ölümü ve katarakta yol açabileceğini, üzüm çekirdeği proantosi-
yanidinlerin ise insan lens epitel B-3 (HLEB-3) hücrelerinde hidrojen 
peroksit kaynaklı serbest radikalleri ve oksidatif stresi önemli ölçüde te-
mizleme yeteneğine sahip olduğunu ve NFκβ/p65›in aktivasyonunu ve 
translokasyonunu önemli ölçüde azalttığı gösterilmiştir (Bagchi ve ark., 
2014).

ÜZÜM ÇEKİRDEĞİNİN ANTİKANSER ETKİLERİ

Kanser, 2018 yılında dünya çapında ikinci önde gelen ölüm nedeni 
olarak 9,6 milyon ölüme (toplamda 6 kişiden 1’i) yol açmıştır. Bu ne-
denle, kanserden korunma günümüzde önemli bir halk sağlığı sorunu 
haline gelmiştir (Unusan, 2020). Üzümler, çeşitli biyoaktif bileşenleriyle 
ilişkili olduğuna inanılan kanseri önleyici etkiler gösterme potansiyelle-
ri açısından birçok çalışmada incelenmiştir (Badr El-Din ve ark., 2019). 
Üzüm çekirdeği proantosiyanidinleri, birçok hücresel süreçte yer alan 
sinyal moleküllerine doğrudan bağlanabilir ve aktivitelerini düzenleyebi-
lir. Proantosiyanidinler, MAPK ve NF-κB hedefli gen ekspresyonunu dü-
zenleyerek hem sitotoksik hem de proapoptotik etkiler ve antimetastatik 
etkiler göstermektedir (Unusan, 2020). Üzüm çekirdeği proantosiyanidin 
özütünün, MAPK/Akt yolunun aktivasyonunu inhibe ederek apoptozu 
önemli ölçüde indüklediği ve hepatoselüler karsinoma hücrelerinin bü-
yümesini engellediği bildirilmiştir (Zheng ve ark., 2022). Kanser gelişi-
minin mekanizması ve GSSE’nin bu hastalığın önlenmesi ve tedavisi üze-
rindeki etkisi Şekil 2’de gösterilmektedir.
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Şekil 2. Serbest radikallerin varlığı, kontrol edilemeyen zincirleme reaksiyonlara 
yol açarak oksidatif strese neden olur. Çekirdeklere yönelik serbest radikal 

saldırıları mutasyonlara veya DNA hasarına, dolayısıyla kansere yol açar. Üzüm 
çekirdeklerinden elde edilen birçok antioksidan, serbest radikalleri temizlemeye 

ve onları kararlı, reaktif olmayan bir forma dönüştürmeye yardımcı olur 
(Sochorova ve ark., 2020).

Üzüm çekirdeği, yapısal olarak çeşitli ilaç ve kimyasalların neden 
olduğu çoklu organ toksisitesine karşı koruma sağlar, normal hücrelerin 
büyümesini ve canlılığını korurken insan meme, akciğer, mide ve 
pankreas kanseri hücrelerine karşı seçici sitotoksisiteye neden olur. Geniş 
bir yelpazedeki çalışmalar, üzüm çekirdeğinin gen ekspresyon profillerini 
düzenleyerek ve genom bütünlüğünü koruyarak, Dimetilnitrozamin 
kaynaklı hepatik karsinogeneze karşı koruma sağladığını göstermiştir 
(Bagchi ve ark., 2014). İnsan pankreas kanseri hücrelerinin (Miapaca-2, 
PANC-1 ve AsPC-1) GSP’lerle in vitro tedavisi, hücre canlılığını azaltmış 
ve hücre döngüsünün G2/M fazında durmasını artırarak doz ve zamana 
bağlı bir şekilde apoptozisin indüklenmesine yol açmıştır. Pankreas kan-
seri hücrelerinin GSP’lerle indüklenen apoptozu, Bcl-2 ve Bcl-xl seviyele-
rinde bir azalma ve Bax ve aktive kaspaz-3 seviyelerinde bir artışla ilişki-
lendirilmiştir. Bu sonuçların tamamı GSP’lerin pankreas kanseri hücre 
büyümesi üzerinde potansiyel bir kemoterapötik etkiye sahip olabileceği-
ni göstermektedir (Prasad ve ark., 2012). GSE, kolon kanseri hücrelerinde 
ROS üretimini ve kalsiyum girişini artırarak apoptozu tetiklemiştir. Bu 
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etkiyi ERK yolunu devre dışı bırakarak göstermiştir (Dinicola ve ark., 
2013). 

Hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalarda üzüm çekirdeğinin hepa-
tik ve beyin lipid peroksidasyonunu ve DNA hasarını önlediği bulun-
muştur (Bagchi ve ark., 2014). Üzüm, antikanser potansiyeline önemli 
ölçüde katkıda bulunan antiproliferatif ve hücre döngüsü durdurma 
özelliklerine sahiptir. Örneğin, bir çalışma, üzüm çekirdeği ve üzüm 
kabuğunun karışık tozundan oluşan bir diyet takviyesinin, Ehrlich asit 
karsinomu aşılanmış farelerin %47’sinde tümör gelişimini önlediğini ve 
kanserli farelerde tümör hacmini ve ağırlığını sırasıyla %93,9 ve %86,3 
oranında önemli ölçüde azalttığını, bunun hücre çoğalmasının inhibis-
yonu ve G1 fazında hücre döngüsü durmasının indüklenmesi ve apopto-
zis ile ilişkili olduğunu bildirmiştir (Badr El-Din ve ark., 2019). GSP’lerin 
in vivo Sarcoma 180 tümör hücrelerinin büyümesini önemli ölçüde en-
gelleyebileceğini, Sarcoma 180 taşıyan farelerin timus ve dalak ağırlığı-
nı önemli ölçüde artırabileceğini ve serumdaki tümör nekroz faktörü-α 
(TNF-α) salgılanma seviyesini yükseltebileceğini gösterilmiştir. GSP’ler 
lenfosit dönüşümünü uyarabilir, lizozomal enzim aktivitesini, peritoneal 
makrofajların fagositik kapasitesini ve TNF-α üretimini önemli ölçüde 
artırabilirler. Sonuç olarak GSP’lerin in vivo modellerde önemli antitü-
mör etkiler gösterdiği ve humoral, hücre aracılı bağışıklığı uyarabileceği-
ni göstermektedir (Tong ve ark., 2011).

Tütün kullanımı gibi çevresel toksinlerin neden olduğu akciğerler-
deki kronik inflamasyon, akciğer kanseri gelişiminde önemli bir rol oy-
nar. Biyoyararlanımı artırmak için soya fosfolipidleriyle komplekslenmiş 
standardize bir üzüm çekirdeği prosiyanidin özütü, lökoselektif fitozom 
(LP) kullanılarak ağır aktif ve eski sigara içicilerinde yürütülen modifiye 
edilmiş bir faz I akciğer kanseri kemoprevansiyon çalışmasında, üç ay-
lık LP tedavisi, hücre çoğalması belirteçleri de dahil olmak üzere çeşitli 
biyobelirteçlerini olumlu yönde etkilemiştir. LP tedavisi CYP3A4 aktivi-
tesini önemli ölçüde değiştirmemiş ve üç aylık LP tedavisi tümör nekroz 
faktörünü (TNF), CC Motif Kemokin Ligand 3’ü (CCL3) ve granzim B’yi 
önemli ölçüde azaltmıştır. Çalışma, üzüm çekirdeği prosiyanidin özütü 
ve lökoselektif fitozom tedavisinin akciğerde anti-inflamatuar etkilerini, 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve astım gibi diğer yaygın solunum 
yolu hastalıklarının ağır ve aktif sigara içicilerinin akciğerlerindeki kan-
serojen etkileri azaltmadaki potansiyel faydasını desteklemektedir (Xue 
ve ark., 2024).

GSP ve laurik asitten sentezlenen lipofilik üzüm çekirdeği proantosi-
yanidini (LGSP), antioksidan ve anti-inflamatuar etki gösterdiği bulun-
muştur. Serviks kanserine karşı aktivitesinin araştırıldığı bir çalışmada, 
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LGSP’nin HeLa hücre hatları üzerindeki in vitro anti-serviks kanseri 
aktivitesi zebra balığı modeli kullanılarak incelenmiştir. LGSP, reak-
tif oksijen türlerinin seviyesini artırarak HeLa hücreleri üzerinde anti-
proliferatif etki göstermiş, bu da hücre apoptozunu daha da indüklemiş 
ve G2/M fazında hücre döngüsü ilerlemesini engellemiştir. Zebra balığı 
modelinde, LGSP bir HeLa ksenograft tümörünün büyümesini etkili bir 
şekilde bastırmıştır. Bu veriler, LGSP’nin serviks kanserinin önlenme-
si veya tedavisi için iyi bir potansiyel olabileceğini düşündürmektedir. 
LGSP’nin HeLa hücreleri üzerinde anti-proliferatif bir etki sergilediği ve 
etkisinin GSP’den daha yüksek olduğunu gösterilmiştir (Li ve ark., 2022). 
Bu sonuçlar, üzüm çekirdeğinin kanser tedavisinde kullanılabileceğini 
göstermektedir.

ÜZÜM ÇEKİRDEĞİNİN KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLAR 
ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), dünya çapında önde gelen ölüm 
nedenleri arasında yer almaktadır. 2008 yılında 17,3 milyon kişi KVH ne-
deniyle hayatını kaybettiği bildirilmiştir. Bu, küresel ölümlerin %30’unu 
temsil etmektedir ve 2030 yılında, bu hastalıktan her yıl yaklaşık 23,3 
milyon kişinin öleceği tahmin edilmektedir. Genellikle KVH ile be-
raber görülen iki önemli risk faktörü, hipertansiyon (HTN) ve toplam 
kolesterol (TC) ve/veya trigliserid (TG) düzeylerinin yükselmesi olan 
dislipidemidir (Pons ve ark., 2014). KVH’nin birden fazla faktörden 
kaynaklandığı bilinmektedir. Ancak KVH olaylarının çoğu ateroskle-
roz komplikasyonlarıyla ilişkilidir. Ateroskleroz, atardamar duvarının 
en iç tabakasının patofizyolojik bir süreçle ortaya çıkan çok aşamalı bir 
hastalığıdır. Ateroskleroz ve kardiyovasküler hastalık ilerlemesi plazma 
kolesterol düzeylerindeki değişiklikle ilişkilidir. Atardamarların intima 
tabakasındaki makrofajlarda kolesterol birikintilerinin birikmesi ate-
rosklerozun ilk aşamasıdır. Köpük hücreleri kümeleşebilir ve gömülü düz 
kas hücreleri içeren bir bağ dokusu kapağıyla kaplı fibröz plaklar 
oluşturabilir. Ayrıca  interlökinler  (IL) (IL-1 ve IL-6) ve tümör nekroz 
faktörü (TNF)-α gibi inflamasyon medyatörlerinin salgılanmasını artırır  
Aktive olmuş makrofajlar, bir dizi oksidan (örneğin süperoksit, hidrojen 
peroksit ve hipokloröz asit) üreten miyeloperoksidaz (MPO) ve NADPH 
oksidazı  eksprese eder.  İnflamasyon durumu damar duvarında reak-
tif oksijen türlerinin (ROS) üretimini artırarak  oksidatif strese  neden 
olabilir ve bu da aterosklerotik plağın ilerlemesine ve dengesizleşmesine 
ve sonuç olarak da kardiyovasküler hastalığa yol açabilir (Nunes ve ark, 
2016).
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Üzüm çekirdeği, hayvan çalışmalarında ve insan denemelerinde de-
ğerlendirilmiş olup, kardiyovasküler sistem üzerinde potansiyel ola-
rak yararlı bir etkiye sahip olduğu ileri sürülmüştür  (Nunes ve ark., 
2016).  Üzüm çekirdeğinde bulunan proantosiyanidinlerin antioksidan, 
anti-trombosit ve anti-inflamatuar etkilerinin, kan basıncını düşürme 
kapasitesi ve endotel fonksiyon iyileştirmesini içeren çeşitli mekanizma-
lar yoluyla kardiyovasküler hastalığa karşı koruyucu olabileceği bildiril-
miştir (Nunes ve ark., 2016; Unusan, 2020). Üzüm çekirdeğinin kardiyo-
vasküler hastalıklar üzerindeki etkileri Şekil 3’te gösterilmiştir.

Şekil 3. Oksidatif stres, endotel disfonksiyonuna yol açan ve dolayısıyla damar 
tonusunu bozan inflamasyona neden olur. GSSE’deki antioksidanlar, ROS 

temizleyicileri olarak hareket edebilir, antioksidan enzimleri artırabilir, oksidatif 
ve inflamatuvar süreçleri azaltabilir ve endotel disfonksiyonunu önleyebilir 

(Sochorova ve ark., 2020).

Hayvanlar üzerinde yapılan bir çalışmada üzüm proantosiyanidinleri-
nin, kan basıncını düşürerek ve kısmen oksidatif stresteki iyileşmeye bağ-
lı olarak hipertrigliseridemiyi iyileştirerek, birden fazla kardiyovasküler 
hastalık risk faktörünü aynı anda azaltabileceği bildirilmiştir (Pons ve 
ark., 2014). Dokuz randomize kontrollü çalışmanın dahil edildiği bir me-
ta-analizde, üzüm çekirdeği ekstresinin sistolik kan basıncını ve kalp atış 
hızını önemli ölçüde düşürdüğü tespit edilmiştir. Diyastolik kan basıncı, 
lipid seviyeleri veya CRP üzerinde önemli bir etki bulunamamıştır. Üzüm 
çekirdeği ekstresi sistolik kan basıncını ve kalp atış hızını olumlu yönde 
etkileyebilir, ancak sistolik kan basıncı üzerindeki etki büyüklüğü onaylı 
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antihipertansif ilaçlara kıyasla çok daha azdır (H. H. H. Feringa ve ark., 
2011). Farklı çalışmaların dahil edildiği bir meta-analizde ise üzüm çe-
kirdeği ekstresinin kan basıncı üzerinde olumlu bir etkiye sahip olduğu 
ve bu etkinin genç veya obez bireylerde ve metabolik bozukluğu olan has-
talarda daha belirgin ortaya çıktığı gösterilmiştir (Zhang ve ark., 2016). 
GSE’nin periferik vazodilatasyon yoluyla kan basıncını düşürdüğü, ancak 
kardiyak otonomik fonksiyon üzerinde herhangi bir etkisinin olmadığı 
farklı bir çalışmada gösterilmiştir (Lira ve ark., 2025). Prehipertansiyonlu 
bireylerde GSE tüketiminin damar esnekliğinin ve normal kan basıncı-
nın korunmasına yardımcı olabileceği gösterilmiştir (Odai ve ark., 2019). 
GSEe’nin, özellikle erkeklerde endotel işlevselliğini ve kan basıncını dü-
zenlemede etkili olduğu ve stres algısıyla ilişkili ruh hali üzerinde de po-
tansiyel bir fayda gözlemlenebileceği bildirilmiştir (Schön ve ark., 2021). 
Ancak yapılan farklı bir çalışmada ise polifenol açısından zengin GSE 
tüketiminin, tedavi edilmemiş pre- ve evre I hipertansiyonlu bireylerde 
ayakta kan basıncını anlamlı derecede düşürmediğini göstermektedir 
(Ras ve ark., 2013). Erkek ve sağlıklı bireylerde yapılan bir çalışmada da 
üzüm çekirdeğinin kan basıncını ve diğer kardiyovasküler risk belirteç-
lerini etkilemediği gösterilmiştir (van Mierlo ve ark., 2010). GSPE nin, 
hipertansif sıçanlarda sistolik ve diastolik kan basıncını azalttığı, ancak 
normotansif sıçanlarda azaltmadığı bildirilmiştir (Quiñones ve ark., 
2013).

Hafif hiperlipidemisi olan elli iki bireye, 8 hafta boyunca günde 200 mg 
kırmızı üzüm çekirdeği ekstresi (RGSE) verilmesinin toplam kolesterolü, 
LDL kolesterolü ve Oksi-LDL’yi  azalttığı bildirilmiştir (Razavi ve ark., 
2013). Katılımcı sayısının 536 olduğu ve 11 randomize klinik çalışmanın 
dahil edildiği bir meta-analizde, GSE takviyesinin serum LDL-kolesterol 
düzeylerini önemli ölçüde azalttığı görülmüştür. Toplam ve HDL-koles-
terol düzeyleri üzerinde ise önemli bir etkisi gözlenmemesine rağmen <10 
hafta müdahalenin olduğu çalışmalarda ve <300 mg/gün GSE dozajları-
nın uygulandığı çalışmalarda lipitlerde de önemli azalmalar olmuştur. 
GSE takviyesinin serum LDL ve TAG konsantrasyonlarını olumlu yönde 
etkilediği, ancak toplam ve HDL-kolesterol konsantrasyonlarını etkile-
mediği görülmektedir (Anjom-Shoae ve ark., 2020). Bir meta-analizde 
50 çalışma dahil edilmiş ve GSE alımının açlık plazma glikozu, toplam 
kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit ve CRP düzeylerini önemli ölçüde 
azalttığı gösterilmiştir (Asbaghi ve ark., 2020).  Randomize kontrollü 
çalışmaların  bir meta-analizinde,  Feringa ve arkadaşları (2011),  üzüm 
çekirdeğinin CRP, diyastolik kan basıncı ve lipit seviyelerinde bir etkisi 
olmadığını göstermişlerdir. Yine de, üzüm çekirdeği özütünün sistolik 
kan basıncını ve kalp atış hızını düşürmede önemli bir etkisi olduğu doğ-
rulanmıştır (H. H. Feringa ve ark., 2011).
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Üzüm kaynaklı besin takviyelerinin vasküler etkilerini tam olarak ka-
rakterize etmek ve bu vasküler etkilerin önemli klinik faydalara dönüşüp 
dönüşmediğini belirlemek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğu gö-
rülmektedir (Mellen ve ark., 2010).

ÜZÜM ÇEKİRDEĞİNİN SAĞLIK ALANINDA DİĞER 
KULLANIMLARI

Kronik hastalıkları tedavi etmek ve/veya önlemek için doğal ürünlere 
olan ilgi artmaktadır. Bu bağlamda, hem in vitro hem de hayvan model-
lerinde, doğal ürünlerin antioksidan etkisi ile kronik hastalıkların geli-
şimi arasındaki ilişkiye dair çok sayıda kanıt toplanmıştır. Çok sayıda 
araştırma çalışması, GSP’nin farmakolojik ve terapötik faydalarını ortaya 
koymuştur. Üzüm çekirdeğinden elde edilen ürünlerin antioksidan ka-
pasitesi bilinmektedir. Bu durum, oksidatif stres, inflamasyon süreci ve 
metabolik sendrom ile ilişkili patolojiler ile bağlantılı olduğundan, GSP 
biyoaktivitesi esas olarak antioksidan aktivitesi aracılığıyla gerçekleş-
mektedir (Unusan, 2020). Üzüm çekirdeği proantosiyanidininin (GSP), 
beyaz yağ dokusunu kahverengi yağa dönüştürdüğü için obezite karşıtı 
etkiler gösterdiği bildirilmiştir (Rodríguez-Pérez ve ark., 2019).

Üzüm çekirdeği, hayvan modellerinde sarkopeniyi önlediği (Seo ve 
ark., 2025), kolit modelinde, ishal, kanlı dışkılama, kilo kaybı gibi semp-
tomlar önlediği ve kolon sağlığı için bir strateji olma potansiyeline sahip 
olduğunu ileri sürülmüştür (Niu ve ark., 2025). Üzüm çekirdeğindeki 
gallik asit, amiloid fibril oluşumunu %49 oranında azaltır ve beyinde-
ki Aβ düzeyini düşürür. Üzüm çekirdeği ekstresi, beyinde alfa-sinükle-
in agregasyonunu (Parkinson hastalığının belirtisi) azaltır, Huntington 
hastalığı olan hayvanlarda poliglutamin agregasyonunu inhibe ederek 
motor koordinasyonunu artırır ve yaşam süresini uzatır, serebellar Pur-
kinje hücrelerinin dejenerasyonunu inhibe ederek otizme karşı koruyucu 
etki göstermektedir. Üzüm çekirdeği prosiyanidin özütü mikroRNA 
aktivitesini etkileyebilir ve hücreleri beyin iskemisine karşı koruyabilir 
(Mahdipour ve ark., 2023).

Proantosiyanidin açısından zengin GSE’nin, mide ve duodenum za-
rındaki membran mikroviskozitesi ve lipid peroksidasyonunun inhibis-
yonu yoluyla kronik ve akut mide ve bağırsak oksidatif hasarına karşı 
bağışıklık sağladığı ve koruduğu bildirilmiştir. Antioksidan aktivite 
göstermiş, C ve E vitaminlerine kıyasla daha yüksek gastro-koruyucu 
etki gösterdiği ifade edilmektedir. GSE’nin bu gastro-koruyucu etkinin, 
mide yüzeyini kaplayan prosiyanidinlerin protein bağlama yeteneğinden 
kaynaklanıyor olabileceği belirtilmektedir. Resveratrol, GSE’de bulunan 
bir polifenoldür ve Helicobacter pylori tarafından indüklenen H. pylori, 
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-interlökin-8 salgılanmasını, reaktif oksijen türlerinin oluşumunu ve in-
san gastrik epitel hücre morfolojisindeki değişiklikleri baskılamaktadır. 
Resveratrolün düşük dozunun (2 mg/ kg) ülser iyileştirici etki gösterdi-
ği, yüksek dozunun (10 mg/kg) ise ülserojen hale geldiği bulunmuştur. 
Düşük doz ülser iyileştirici etkisinin arkasındaki mekanizma, COX1’in 
uyarılması, nötrofil agregasyonunun, PGE2 ve NOS’un inhibisyonu ve 
anjiyogenezin iyileştirilmesine bağlı olmaktadır (Gupta ve ark., 2020).

ÜZÜM ÇEKİRDEĞİNİN BESİN ENDÜSTRİSİNDE KULLANIMI

İnsanların fonksiyonel besinlere olan ilgisi son yıllarda giderek 
artmaktadır ve yüksek kaliteli ürün geliştirme uygulamaları da önemli 
bir araştırma alanı olmuştur. Günümüzde tüketicilerin fonksiyonel 
besinler ve sağlıkla ilişkileri konusundaki farkındalığı, bu alanda 
yeniliklerin artmasına yol açmıştır. Küresel düzeyde artan besin talebi, 
çevreyi koruyarak ve maliyetleri düşürerek besin üretim süreçlerinin 
sürdürülebilir hale getirilmesini gerektirmektedir. Sebze ve meyve yan 
ürünleri, besinleri zenginleştirmek için kullanılabilen bileşenler arasında 
yer almaktadır. Üzüm çekirdeğinin de bileşeni olduğu üzüm posası da bu 
yan ürünlerden biridir (Iuga ve Mironeasa, 2020). Üzüm çekirdeği, güçlü 
antioksidan ve antibakteriyel özelliklere sahiptir ve gıda, ilaç, kozmetik 
ve diğer ürünlerde kullanılabilir. Önceki çalışmalar, GSP ilavesinin gıda 
ürünlerinin diyet lifi ve fenolik içeriğini ve antioksidan özelliklerini, raf 
ömrünü etkili bir şekilde artırabildiğini göstermiştir (Chen ve ark., 2021). 
Birçok çalışma, üzüm yan ürünlerinin besin endüstrisinde önemli uygu-
lama potansiyeline sahip olduğunu göstermiştir (Zhou ve ark., 2022).

Fırıncılık, pastacılık ve makarna ürünlerinin besinsel ve işlevsel özel-
likleri, üzüm posası, çekirdeği veya kabuğu eklenerek iyileştirilebilir. 
Ayrıca bu ürünlerin lif, fenolik bileşik ve mineral miktarı da bu ilave-
ler ile artırılabilir. Bu lif açısından zengin bileşenlerin hamurun reolojik 
özellikleri üzerindeki etkisi, temel matrise, ekleme seviyesine ve parça-
cık boyutuna bağlıdır. Lif açısından zengin bileşenlerin eklenmesi, fı-
rınlanmış ürünlerin veya makarnaların besin değerini artırırken aynı 
zamanda hamurun reolojik özelliklerini ve dolayısıyla nihai ürünün fi-
ziksel ve duyusal özelliklerini değiştirebilir (Iuga ve Mironeasa, 2020). 
Üzüm çekirdeği tozu eklenmesinin hamurun kalitesini önemli ölçüde 
iyileştirdiğini ve daha kaliteli eriştelerle sonuçlandığını gösterilmiştir. Az 
miktarda GSP eklenmesi eriştelerin dokusunu ve gluten dayanıklılığını 
iyileştirirken, aşırı GSP eklenmesi erişte kalitesi üzerinde olumsuz etki-
ler yapabilmektedir. GSP’deki az miktardaki aktif bileşenler, daha sıkı 
bir ağ yapısı oluşturmak için gluten proteinleriyle etkileşime girebilir ve 
böylece eriştelerin kalitesini artırabilir. Daha fazla GSP eklenmesi, glu-
ten yapısında aşırı miktarda sülfidril grubu ve yetersiz sayıda disülfür 
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bağı ile sonuçlanmıştır. GSP’deki aktif bileşenlerin gluten proteinleriyle 
etkileşimi, gluten ağının oluşumunu engellemiş ve gluten ağı üzerinde 
yıkıcı bir etki göstermiştir. Sonuç olarak GSP erişte yapım hamurunda 
gluten proteinini güçlendirmek için doğal, fonksiyonel bir gradyan ola-
rak kullanılabilir (Chen ve ark., 2021). Diğer bir çalışmada ise GSP ilave-
si, ekmek hamurunun gelişim zamanını ve stabilitesini artırarak reolojik 
özelliklerini iyileştirmiştir. GSP’nin hem hamurun reolojik özelliklerini 
iyileştirmek hem de ekmeğin antioksidan aktivitesini artırmak için ek-
mek formüllerinde başarıyla kullanılabileceğini göstermektedir  (Meral 
ve Doğan, 2013).

Antioksidan özelliğe sahip olan ve içeriğindeki diyet lifleri nede-
niyle prebiyotik olarak değerlendirilen üzüm çekirdeği posası tozu, 
dondurmalarda probiyotik mikroorganizmaların gelişimini teşvik et-
mekte ve depolama sırasında bakterilerin canlılık süresini uzatabilmek-
tedir.  Üzüm çekirdeği posası ve üzüm çekirdeği yağı içeren probiyotik 
dondurmaların fenolik bileşenler açısından zengin olduğu göz önüne 
alındığında, bu posaların sadece dondurma üretiminde değil, süt endüst-
risinde fermente süt ürünleri ve diğer süt tatlılarında da kullanılabileceği 
ileri sürülebilir (Akca ve Akpinar, 2021). Üzüm çekirdeği özütü, duyusal 
özelliklerine dayanarak önceden pişirilmiş ve dondurulmuş dana sosisi 
için de etkili bir antioksidan olabilir, et endüstrisi için güvenli ve doğal 
bir antioksidan oluşturur (Unusan, 2020). Ayrıca, GSP türevlerinin besin 
endüstrisinde lipid düşürücü ajan olarak kullanım potansiyeline sahip 
olduğu da gösterilmiştir (Chen ve ark., 2024).

Üzüm çekirdeği proteini ile ilgili yapılan çalışmalarda üzüm 
çekirdeğinin %11-13 oranında protein içerdiği tespit edilmiştir. Üzüm 
çekirdeği proteininin toplam protein içeriği ve amino asit bileşimi, üzüm 
çeşidine, lokasyona ve gübreleme koşullarına bağlı olarak önemli ölçüde 
değişebilmektedir. Üzüm çekirdeği proteininin amino asit analizleri, 
yüksek seviyelerde esansiyel amino asitler olduğu, ancak glisin, glutamik 
asit ve aspartik asitlerin, GSP’de en bol bulunan amino asitler olduğu ra-
porlanmıştır. Bu durum üzüm çekirdeğinin gıdalarda bir zenginleştirici 
olarak kullanılabileceğini belirtmektedir (Yu ve Ahmedna, 2013).

Bir araştırmada üzüm çekirdeği ununun waffle’lara %10’luk konsant-
rasyonda ilave edilmesi, ürünün fiziksel özelliklerindeki değişiklikle-
rin tüketiciler için kabul edilebilir olduğunu göstermiştir. Üzüm çekir-
deği ununun waffle’ları fonksiyonel bir gıda olarak zenginleştirmesini 
mümkün kılmıştır (Antonic ve ark., 2021).

Üzüm çekirdeği özü, domates, sosis, çiğ ve pişmiş et, kümes hayvanı 
ürünleri ve balık gibi çeşitli besin uygulamalarında tek başına veya diğer 
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bozulma engelleyici teknolojileriyle birlikte antioksidan ve antimik-
robiyal aktiviteler göstermiştir. Yağı alınmış üzüm çekirdeği özünden 
elde edilen fenolik bileşiklerin S. aureus ve E. coli üzerinde inhibe edici 
etkileri olduğu gösterilmiştir (Perumalla ve Hettiarachchy, 2011). Üzüm 
çekirdeklerindeki fenolik bileşimler çoğunlukla flavonoidlerden oluşur. 
Flavan-3-oller, flavonoid bileşiklerinin büyük bir grubunu oluşturur ve 
mikrobiyal patojenlere, böceklere ve daha büyük parazitlere karşı reaksi-
yonlarda da kullanılabilir (Unusan, 2020).

GSE’nin bileşiminde yer alan proantosiyanidinler, kırmızı renkleri ve 
buruk tatlarıyla, özellikle yüksek konsantrasyonlarda kullanıldıklarında 
ürünün renk ve duyusal özellikleri üzerinde belirgin bir etki yaratabilir-
ler (Perumalla ve Hettiarachchy, 2011).

Üzüm çekirdekleri ayrıca lif, demir ve çinko kaynağıdır. Bir çalışmada, 
GSP’nin ekmek ununa kalite özellikleri ve reolojik karakteristikleri üze-
rindeki etkisi incelenmiştir. Buğday ununa GSP ilavesi, toplam karbon-
hidrat miktarını azaltırken toplam diyet lifi, yağ ve toplam fenol mikta-
rını artırmıştır. GSP ile karıştırılmış hamurun fizikokimyasal özellikleri 
ve farinograf sonuçları, tatmin edici fiziksel özellikler elde etmek için 
una maksimum %10 GSP’nin entegre edilebileceğini ortaya koymuştur 
(Elkatry ve ark., 2022).

Üzüm çekirdekleri besin endüstrisinde ambalaj maddesi olarak da 
kullanılmaktadır. Antimikrobiyal besin ambalajlarının geliştirilmesi 
çok önemli ve güncel bir hedeftir, ancak pratikte uygulanması hâlâ 
zordur. Mikrobiyal kontaminasyonu azaltmak ve besin kalitesini 
korumak, antimikrobiyal ambalaj kullanımı tüketicilerin sağlığını 
koruyabildiğinden besin üreticileri için çok önemlidir. Üzüm çekirdeği ve 
kabuk özleri sürdürülebilir ve çok uygun aktif maddelerdir ve ambalaja 
iyi antimikrobiyal özellikler sağlarlar. Şarap yapımının atık ürünleri 
oldukları için uygun fiyatlı ve ekonomik olarak kullanılabilirler. Bu yan 
atıkların değerlendirilmesi sonucunda çevre koruması da sağlanır. Bu 
şekilde, şarap yapımının uygun fiyatlı bir yan ürününden başlayarak, 
yüksek katma değerli ve antimikrobiyal besin ambalajı sağlayan aktif 
maddeler elde edilerek sürdürülebilir ve döngüsel bir ekonomi kurulabilir. 
Üzüm çekirdeği ve kabuğu ekstraktlarının antimikrobiyal besin amba-
lajlarının hazırlanmasında aktif madde olarak kullanılma potansiyelinin 
yüksek olduğunu gösterilmiştir (Ivanov ve Godjevargova, 2024). Mısır 
nişastası/κ-karragenan ve etanollü üzüm çekirdeği ekstresinden (mısır 
nişastası bazında %0, %1, %3 ve %5 ağırlık oranında GSE) oluşan aktif 
bir filmin hazırlandığı bir çalışmada, GSE’nin besin sınıfı bir ambalaj 
malzemesi olarak kullanılabileceğini ve besin endüstrisinde iyi bir uygu-
lama beklentisine sahip olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, bu film toksik de-
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ğildir, biyolojik olarak parçalanabilir ve iyi antioksidan ve antimikrobiyal 
özelliklere sahiptir. Bu nedenle, bu film yalnızca güvenli ve çevre dostu 
bir aktif ambalaj malzemesi olmakla kalmayıp, aynı zamanda besinlerin 
raf ömrünü uzatmak için aktif bir ambalaj filmi olarak da kullanılabilir 
(Wang ve ark., 2022).

SONUÇ

Üzüm çekirdeği, işlevsel bir bileşen ve besin takviyesi olma potansiyeli 
yüksek bir tarımsal-endüstriyel yan üründür. Çekirdekteki  biyoaktif 
bileşikler, yani proantosiyanidinler, insan sağlığı üzerinde olumlu 
etkiler göstermektedir. Birçok çalışma olumlu bulgular bildirse de, 
genellikle normal beslenmeyle tüketilenden çok daha yüksek dozlarda 
üzüm çekirdeği ekstresi kullanılarak gerçekleştirilmektedir. Dahası, 
üzüm çekirdeği proantosiyanidinlerinin metabolizması henüz kısmen 
anlaşılamamıştır. Bu nedenle, bu bileşiklerin bağırsak mikrobiyotasını ve 
biyoyararlanımlarını nasıl etkilediğini incelemek önemlidir. Üzüm çekir-
değinin vaat ettiği değer göz önüne alındığında, insan sağlığı üzerindeki 
potansiyel olumlu faydaları desteklemek amacıyla, üzüm çekirdeği eks-
tresi dozajları ve daha uzun takip süreleri gibi değişkenleri göz önünde 
bulundurarak daha büyük randomize, çift kör çalışmaların yürütülmesi 
gerekmektedir (Nunes ve ark., 2016).
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