CILT /VOLUME: 03 - SAYI /NUMBER: 07
ISSN: 2791-7435

ATLAS UNIVERSITESI
TIP VE SAGLIK BILIMLERI
DERGISI

HAZIRAN / JUNE 2023

VAS

A
< 7
* S@‘ <

atlas.edu.tr



' ATLAS UNIVERSITESI TIP VE SAGLIK BILIMLERI DERGISI « SAYI: 7 « HAZIRAN 2023

KINEZYO BANTLAMA TEKNIGI:
DIZ OSTEOARTRITINDE KANITA DAYALI
UYGULAMALAR

Eda Seren KARAKAYA', Aybiike ERSIN?

KINESIO TAPING TECHNIQUE: EVIDENCE-BASED
APPLICATIONS IN KNEE OSTEOARTHRITIS

OZET

Diz osteoartriti (OA), agri, fiziksel fonksiyon bozuklugu gibi yasam kalitesinin azalmasina sebep olan
sonuglarayolagmaktadir. Kinezyo bantlama(KT)tekniginin diz osteoatritlihastalarda olumlu sonuclarayol
actigl, agri ve fonksiyonellik Gzerine olumlu etkileri oldugu calismalar mevcuttur. 19071i yillarda Dr. Kenzo
Kase tarafindan gelistirilen bu teknik normal boyutunun %140'na kadar uzayabilen, akrilik, yapiskan, renkli
elastik koton bir bantile uygulanan dzel bir bantlama teknigidir. Longitudinal ydnde dinlenme uzunlugunun
%55-60"1 oraninda esneyebilme 06zelligi olan bant, hareket ile birlikte cildin olusturdugu gerilme ve
gevsemeye uyum saglayabilir, deri kalinligini ve esnekligini taklit edebilir. Cilt dokusuna bu kadar benzer
ozelliklerde olmasi hem uygulamanin devamliig hem bantin kullanimi hem de kisilerin bant toleransini
maksimum dizeyde tutmaya yeterlidir. Bu teknik soruna ydnelik ¢esitli sekillerde uygulanabilmektedir. Bu
derleme makalede Kinezyo bantlamanin diz orteoartriti olan kisiler Uzerindeki etkinligi dederlendirmekte
olup, KT teknigi hakkindaki mevcut kanitlari analiz edilmektedir. Bu derlemenin amaci, diz osteoartriti
olan hastalarda kinezyo bantlama tekniginin etkinligi hakkinda glncel literatird 6zetlemektir.

Anahtar Kelimeler: kinezyo bantlama, diz osteoartriti, agri, fonksiyonellik, fizyoterapi
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ABSTRACT

Knee osteoarthritis (OA) leads to consequences such as pain and physical dysfunction, which lead to
a decrease in the quality of life. There are studies in which the kinesio taping (KT) technique leads to
positive results in patients with knee osteoarthritis and has positive effects on pain and functionality.
Developed by Dr.Kenzo Kase in the 1907s, this technique is a special taping technique applied with an
acrylic, adhesive, colored elastic cotton tape that can extend up to 140% of its normal size. The tape,
which has the ability to stretch 55-60% of its resting length in the longitudinal direction, can adapt to
the tension and relaxation of the skin with movement, and imitate the thickness and flexibility of the
skin. Being so similar to the skin texture is sufficient to keep both the continuity of the application,
the use of the tape and the tolerance of the tape at the maximum level. This technique can be applied
to the problem in various ways. This review article evaluates the efficacy of Kinesio taping on people
with knee orteoarthritis and analyzes the available evidence on the KT technique. This review aims to
summarize the current literature on the effectiveness of the kinesio taping technique in patients with
knee osteoarthritis.

Keywords: kinesio taping, knee osteoarthritis, pain, functionality, physiotherapy.
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GiRIS

Osteoartrit (OA) son zamanlarda diinya gapinda
en sik karsilasilan ve sakatlayici kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari olarak alti  cizilmistir.
Bununla beraber yaygin popUlasyonda, yasam
kalitesinin ciddi bir bicimde azalmasina sebep
olmaktadir (1,2). insanlarin %85inde radyolojik
ve klinik olarak OA kanitinin gelisebilecedi
dUstnilmektedir (3). Teknik anlamda bir eklem
dejenerasyon gibi problemlerden etkilense de
diz eklemi en sik problem yasanan eklemden
biridir ve diz OA prevalansi erkek bireylerde
%6,3 iken, kadin bireylerde %7,19dur (4,5). Son
yayinlar dogrultusunda, diz OAi olan bireylerde
ilk olarak dusunUlen tedavi yontemi farmakolojik
olmayan tedaviler olmalidir (5). En sik tercih edilen
farmakolojik olmayan tedaviler arasinda, kilo
vermek, kisiye 6zel egzersiz programlari ve farkl

bir takim fizik tedavi ydntemleri yer almaktadir (5).

-
38

(Sekill- Diz Osteoartritinde Kinezyo Bantlama Uygulamasi)

Kinezyo bantlama teknigi, diz OA tedavisinde ek
olarak diinya capinda fizyoterapistler tarafindan sik
kullanilmakta olan bir tedavi secenedidir. Bu teknik
ilk kez Dr. Kenzo Kase tarafindan 1970'i yillarda
gelistirilen, normal boyutunun %140na kadar
uzayabilen, akrilik, yapiskan, renkli elastik koton
bir bant ile uygulanan 6zel bir bantlama teknigidir.
Longitudinal ydnde dinlenme uzunlugunun %55-
607 oraninda esneyebilme o&zelligi olan bant,
hareket ile birlikte cildin olusturdugu gerilme
ve gevsemeye uyum saglayabilir, deri kalinhgini
ve esnekligini taklit edebilir. Kalinlik ve esneklik
olarak ciltteki epidermis tabakasina benzer yapisi
vardir ve 24 saat ile 3 gln arasinda, uygulama
yontemine bagli olarak epidermis tabakasi
Ustlinde kalabilmektedir (6,8). Cocuklarda ve
lenfatik uygulama yapilan dokuda 24 saatte bir
degistiriimesi  gerekmektedir. Kinezyo bant,
yalnizca terlemeyle ve tuzlu suya temasinda
ciltten ayrilabilir (8,7,9). Kinezyo bantlama teknigi
ile tedavi kontraendikasyonlari arasinda olan;
aktif malignite lokalizasyonu, aktif selllit veya
deriirritasyonu, acik yaralar ve bobrek hastaliklari
ve konjestif kalp yetmezligi gibi durumlarda,
karotid arterde boyundaki baroreseptorler
Uzerine, kirilgan veya iyilesmekte olan deri Gstlne
ve hamilelik déneminde uygulanmasina dikkat
edilmesi gerekmektedir (6,10). Manuel tedavi,
Fizyoterapi modaliteleri, akupunktur, sicak-soguk
ve egzersizlerle beraber uygulama vyapilabilir
(5,11). Beyaz, mavi, pembe, siyah ve bej renkleri
mevcuttur. Bu bantlarin renkli olmasi bir sey ifade
etmemekle birlikte, renk algisina goére hastanin
kendi tercihi Gizerine uygulama yapilmalidir (12).

Kinezyo bantlama tekniginin ¢ikis sebebibu bantin
agri, 6dem, propriosepsiyon ve kas aktivitesini
iyilestirebilir olmasidir (13).



KiNEZYO BANTLAMA TEKNGi: Diz OSTEOARTRITINDE KANITA DAYALI UYGULAMALAR

(Sekil2- KT uygulama teknikleri)

KTin etkilerinin uygulama esnasinda vyapilan
gerilime baglioldugu ve farkl etkimekanizmalariyla
baglantili oldugu savunulmaktadir(14). Kase ve ark.
Kinezyo bantin olumlu etkilerinden yola ¢ikarak, KT
uygulamasi ile olusturulacak olan cilt uyarisinin,
rekreasyonu iyilestirdigini, lokal motor Uniteleri ve
kas aktivitesini arttirdigini ne sirmuslerdir. Ayrica
bu teknigin, mevcut gerimle yapilan KTin cilt
dokusunu yukariya cekerek interstisyel boslugu
arttiracagive boylece agrireseptorlerinin Gzerinde
bulunanbaskiyiazaltacakciltkivrimlariolusturdugu
ddstndlmektedir. Bubant uygulandiginda lokal kan
ve lenf dolasimi da iyilestirilebilir (14). Bu calisma,
diz OAli kisilerde kinezyo bantlama tekniginin
etkinligini arastirmak, mevcut kanitlariinceleyerek
analiz etmeyi amaclamistir.

DAHIL EDILME/DISLANMA
KRITERLERI

Diz osteoartritli hastalarda KT rehabilitasyonunun
incelemesini yapan tUm randomize Kkontrolld
calismalar bu derlemeye dahil edildi. Gézlemsel
calismalar, yari deneysel calismalar ve konferans
Ozetleri, eksik verilerin oldugu calismalar, tUm
tedavi slresi boyunca kinezyo bantlama ve fizik
tedavidisindabaskaherhangibirtedaviyibirlestiren
calismalar ve diz osteoartrit tanisi kriterlerinden
bahsetmeyen calismalar hari¢ tutuldu.

DIZ OSTEOARTRITI OLAN
HASTALARDA KINEZYO
BANTLAMANIN ETKISI VE
ETKINLIGI

Kinezyo bantlamanin diz osteoartritine olan
etkilerini inceleyen literatlr taramasinda, 2017
tarihinden gindmdize kadar, kinezyo bantlamanin
diz osteoartriti Gzerindeki olumlu sonuclar bulan
mevcut 21 calismadan 13U calismamizin kriterlerini
karsiladi. Calismalar 2017 ve 2022 yillari arasinda
yayimlandilar. Orneklem biyikltgi 30 ila 187
arasinda ve vyaslari ortalama 18 ile 77 arasinda
degisiyordu. Calismalarda mudahale sureleri
1 hafta ile 3 ay arasinda degismektedir. Tim
calismalar genel olarak KTin agr, fonksiyonellik
ve kas glcu Uzerindeki etkilerini inceledi. 2019
yilinda diz osteoartritinde agri ve agriyi azaltmada
kinezyo bantlamanin, bantlamadan bir ay sonra ve
bant cikarildiktan bir ay sonraki etkinligini arastiran
randomize kontrollU bir calismada, bantlamadan
bir ay sonraki gindlz ve gece agrisinda, vicut
pozisyonunu degistirirken uzun sireli hareket
sirasinda (ylrime, kosma, merdiven gikma vb.) diz
agrisinda yuksek ve klinik olarak anlaml bir fark
gostermistir(15). Ayrica KOOS agri degerlendirmesi
sonuglarina gére kinezyo bantlama uygulamasi
agrida azalmayi saglamistir (15). 2020 yilinda
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yapilan bir baska randomize kontrolll calismada,
diz osteoartritinde kinezyo bantlamanin agri ve
fiziksel fonksiyonellik Gzerine etkinligi arastiriimis
ve sonucunda WOMAC diz osteoartrit dlgedi
sertlik ve fonksiyonellik skorlarinda anlamli
derecede fark bulunmustur(16). 2020 yilinda
yapilan, kinezyo bantlama tekniginin hareketlilik ve
fonksiyonellige etkilerini arastiran bir calismada,
stabilitenin arttigl, hareket korkusunun azaldig
sonucuna vardi(17). Yapilan baska bir calisma

KT ile ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin

diz osteoartiri Gzerine etkilerini karsilastirdi

ve fonksiyonelligin, performansin, quadriceps

ve hamsting izokinetik kas gcunun arttigini
g6zlemledi(18). Kinezyo bantlamaile plasebo KT
uygulamalarini karsilastiran bir calismada, VAS
degerlerinde ve WOMAC agri degerlendirmesi
skorlarinda azalma goérerek, agri Gzerine olumlu
etkilerini kaydetti(19). Yapilan baska bir galisma
kinezyo bantlamanin gerimli uygulamalarini
karsilastirarak KOOS agri dlgeginde olumlu
sonugclar elde etti(20). Kinezyo bantlamayi KT
+egzersizle karsilastiran bir calismada VAS ile
degerlendirilen agrive TUG ile degerlendirilen
fonksiyonellik 6lcUtlerinde sadece egzersiz
yapanlara gore kinezyo bantlama ve egzersizin
yapildigi kisilerde klinik olarak anlamli sonuglar
elde edilmis, agrida azalma ve fonksiyonellikte
iyilesme g6zlemlemistir (21). Konvansiyonel
egzersiz tedavisi uygulanan kisiler ile egzersiz

+ KT tedavisi uygulanan kisilerin agri ve
fonksiyonellik sonuclari karsilastiriimis ve kinezyo
bantlama tedavisi yapilan kisilerde agrida azalma
ve fonksiyonellikteki artis klinik olarak anlamli
bulunmustur(22). Rutin Fizyoterapi tedavisi
(termoterapi, elektroterapi, manuel terapi)ile
rutin fizyoterapi + kinezyo bantlamanin etkinligini
karsllastiran bir calismada aktivite sirasindaki
VAS dederlerinde anlamli azalma, pasif ROM
degerlerinde ve KOOS fonksiyonellik dlcttleri
skalasinda da artis gozlemlemistir (23). Yapilan

baska bir calismada termoterapi ve elektroterapi
ile kinezyo bantlama + termoterapive
elektroterapiyi karsilastiriimis ve VAS agri skalasi
sonuglarinda azalma, WOMAC fonksiyonellik
skorunda da artis gdzlemlemistir (24). Yapilan
baska bir calismada egzersize (izometrik
egzersizler, kas kuvvetlendirme, acik kinetik
egzersizlerive dinamik egzersizler) karsi kinezyo
bantlamanin etkinligi arastiriimis ve ylrime analizi
sonuclarina gore quadriceps kas kuvvetinde artis
ve hareket fonksiyonlarinda iyilesme kaydetmistir
(25). KT tekniginin kisa donem etkisini arastiran
bir calismada Lequense skoru agri dlgitinde
azalma gozlemlenmistir (26). Son olarak terapotik
egzersizile KT tekniginin etkinligine bakilan
calismadaise VAS agri skalasi sonuclarinda
azalma ve WOMAC agri dlcttlinde azalmaiile
fonksiyonellikte anlamli bir artis gézlemlenmistir
(27).

SONUC

Kinezyo bantlama teknigi kas iskelet sistemi ile
ortopedik, norolojik, romatolojik hastaliklarda,
pediatrik hastalarda, vaskiler problemlerde,
lenf ddemde ve kas iskelet sisteminde, dinya
capinda rehabilitasyonda kullanilan bir tekniktir.
Soruna yonelik kinezyo bantlama uygulamalar
yapildikca hastalarin yasam Kkalitesi artacaktir.
Yapilan cgalismalarla kinezyo bantlama tekniginin
diz osteoartritli hastalarda agri ve fonksiyonellikte
klinik olarak anlamli sonuglar elde edilmistir.
Inceledigimiz  calismalar sonucunda kinezyo
bantlama  uygulamasinin  diz  osteoartirtli
hastalarin rehabilitasyonunda kullaniimasi sonucu
hastalardan olumlu geri dondtler alinacaginin ve
hastalik seyrinin olumlu yonde etkileneceginin
sonucuna varabiliriz.
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OLGU SUNUMU: PLAZMA HUCRELI VULVIT

CASE REPORT: PLASMA CELL VULVITIS

Izel GURLEK', Hatice Kiibra ARSLAN?, Bahar MUEZZINOGLU®, Necla ULKER®, Volkan ULKER®

OZET

Plazma hicreli vulvit veya Zoon vulviti, dlizensiz sekilli ve genellikle keskin sinirli parlak kirmizi mukoza
lezyonu ile karakterize olan ve ¢ok nadir gortlen vulvanin benign inflamatuar kronik bir hastaligidir.
Histopatolojik incelemede yodun plazma hicrelerinden olusan kronik subepitelyal inflamasyon
ile karakterizedir. Burada disparoni sikayeti ile gelen bir plazma hucreli vulvit vakasini sunuyoruz.
Histopatolojik incelemede tani dogrulanarak orta potent topikal kortikosteroid tedavisiile semptomlarda
yUksek oranda iyilesme saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Disparoni, plazma hicreli vulvit, Zoon vulviti, Vulva hastaligi, Plazma hicreli mukozit

ABSTRACT

Plasma cell vulvitis or Zoon vulvitis is an extremely rare benign chronic inflammatory disease of the vulva
characterized by irreqularly shaped sharply demarcated bright red mucosal lesions. Histopathological
examination shows chronic subepithelial inflammation rich in plasma cells. Hereby, we present a case of
plasma cell vulvitis presenting with dyspareunia. After histopathological confirmation of the diagnosis,
symptoms were greatly improved with moderately potent topical corticosteroid treatment.

Keywords: Dyspareunia, plasma cell vulvitis, Zoon vulvitis, Vulvar Disease, Plasma cell mucositis.
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GiRiS

Ik olarak 1952de J.J.Zoon tarafindan &ncelikle
slinnetsiz erkeklerde penise lokalize Queyrat
eritroplazisine benzer olarak Zoon balaniti veya
balanitis sirkumscripta plazmaselUlaris tanimi
yapiimistir(1,2). Daha sonra 1954'te Garnier vulvada
benzer gdrinimlU lezyonlar tespit edilerek plazma
hdcreli vulvit veya Zoon vulviti olarak tanimlamistir
(3). Nadir de olsa oral ve konjonktival vakalar
gosterilmistir (4). Plazma hicreli vulvitin lezyonu
genellikle vulvar mukozada keskin sinirli ve parlak
kirmizi eritemli makuller veya papdlller olarak
gorulir. Genellikle labia mindr, vestibll, peridretral
alanda lokalize olmustur. Disparoni, agri, yanma
sikayetleri ile birlikte asemptomatik de olabilir (5).
Etiyolojik olarak netlik kazanmamakla birlikte hasta
grubunun cogunda otoimmun hastalik mevcut olup
bunun disinda enfeksiyon, tahris edici erozyonlar
ve hormonal degisiklikler sucglanmistir (5,6).
Histopatolojik incelemesinde vulvanin subepitelyal
bélgesinde yodun plazma hicre infiltrasyonu
gortlmektedir (8). Diger histopatolojik bulgular
ise epitel atrofisi, elmas seklinde keratinositler
ve eritrosit ekstravazasyonu veya hemosiderin
birikimi ise tanida faydall olabilecek diger
parametrelerdir. Ozellikle gdrinimde %50 veya
daha fazla gorinen plazma hicre infiltrasyonu tan
icinyeterligdrilmustlr(7). Ayirici tanisinda kontakt
dermatit, eroziv liken planus, liken sklerozis, mikoz
membran pemfigoid, ila¢c reaksiyonu, meme dis
Paget hastaligi, lupus eritematozus ve skuamoz
hicreli karsinom distntlmelidir6,8.

INTRODUCTION

In 1952, J.d Zoon first defined Zoon balanitis or
balanitis circumscripta as what appeared to be
Queyrat erythroplasia localized to the penis in
uncircumcised men 1,2. Later in 1954, Garnier
detected similar lesions on the vulva and defined it
as plasma cell vulvitis or Zoon vulvitis 3. Although
it is rare, there are also reports of oral and
conjunctival cases seenin literature 4. Lesions of
plasma cell vulvitis appear as sharply demarcated
bright red erythematous macules or papules on
the vulvar mucosa. It is usually localized in the
labia minora, vestibule, and periurethral area. The
condition may be asymptomatic but commonly
presents as dyspareunia, pain, and a burning
sensationb. Although the etiology is unclear, many
of the patients have a history of autoimmune
diseases. Infection, irritating erosions and
hormonal changes are also thought to play a
role in the pathogenesis of the disease 5,6.
Histopathological examination reveals extensive
plasma cellinfiltrationin the subepithelial region of
thevulvab. Otherhistopathologicalfindingssuchas
epithelial atrophy, diamond-shaped keratinocytes,
erythrocyte extravasation and hemosiderin
accumulation are also parameters that may be
useful in diagnosis. Plasma cell infiltration greater
than 50% was considered especially sufficient
for diagnosis?7. Contact dermatitis, erosive lichen
planus, lichen sclerosis, mucous membrane
pemphigoid, drug reaction, extramammary Paget's
disease, lupus erythematosus, and squamous cell
carcinoma should be considered in the differential
diagnosis 6,8.



Olgu Sunumu

39 yasinda kadin hasta yaklasik 6 aydir disparoni ve
vulvadakizariklik sikayetiile basvurdu. Hastaninbes
normal spontan dogum ve Ug¢ kilretaj OykUsU vardi.
Gebelik doneminde hipotiroidi dyklst mevcut olup
tedavisiz takip edilmekteydi. Travma, operasyon ve

alerji 6ykUsU yoktu. Bilinen telenjiektazi hastalgi
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icin flavanoid fraksiyon tedavisi almaktayd.

Muayenede bilateral labium minor ic ylzeyi, Uretral

meatus cevresive vestibillde dlzensiz sinirliyaygin
parlak kirmizi eritemli gérdnim mevcuttu. Eslik
eden kotU kokulu akinti, erozyon veya kanamali
alan mevcut degildi. Bolgesel lenfadenopati yoktu.
Ultrasonografide bilateral over ve uterus dogal
gortinimdeydi(Sekil 1,2).

SEKIL 1:Parlak kirmizi eritemli vulva gériinimii

Hastadan saat 9 ve 11 hizasindan vulvar punch
biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede ¢ok katli
yassi epitel altinda plazma hucrelerinden zengin
yogun kronik yangisal infiltrasyon iceren mukoza
plazma hdcreli vulvit ile uyumlu gosterilmistir.

Neoplazi rastlanmamistir(Sekil 3,4).

SEKIL 3:Histopatolojik incelemede gértinen yaygin plazma

SEKIL 2:Fourchette, labium minor ve dretral meatus gevresinde lokalize
lezyon gériinimi

e o ~ 1

SEKIL 4: Plazma hiicrelerinin yaygin infiltratif gérindimii

Hastaya tedavi olarak orta potent kortikosteroid
olanmometazon furoat %0,1topikal krem baslandi.
Ik ¢ hafta glinde iki kez, ikinci (¢ haftada giinde
bir kez ve sonraki Gic haftada iki ginde bir kullanimi
ardindan kademeli olarak ilac kesildi. Hasta tedavi
baslangicindan U¢ hafta sonra kontrole geldiginde
sikayetlerinin %80 geriledigini belirtti. Vulvar
incelemede eritemli lezyon sahasinda azalma
mevcuttu.
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TARTISMA

Plazma hucreli vulvit cok nadir garilen kronik
inflamatuar benign bir hastaliktir. Literatirdeki
hastalarin yas ortalamasi b5 olup prepubertal
bildirilen en gencg hasta 8 yasindadir (9,10). 2021
yilinda yapilan 155 plazma hucreli vulvit hastasini
iceren genis bir retrospektif analizde, hastalardaki
en sik semptomun yanma veya batma hissi; ikinci
sira disparoni oldugunu belirtmistir. Daha nadir

olarak da dizdri, vajinal akinti, kanama, idrar
inkontinans ve vajinal kuruluk gosterilmistir. Ayni
arastirma grubundaki hastalardaki histopatolojik
bulgular arasinda en sk gorilen yogun
plazma hucre infiltrasyonu olmak Uzere diger
inflamatuar hdcrelerin varligi, epidermal atrofi
ve hemosiderin birikimi gordimustdr. Analizdeki
yogun infiltrasyon kriteri >%50 plazma hucreleri
varligl olarak belirlenmistir (9). Cesitli tedavi
yontemleri denenmistir. Bunlar orta etkili topikal
steroidler (mometazon furoat), %0.1 takrolimus
merhem veya %1 Pimekrolimus kremi gibi topikal
kalsindrin inhibitdrleri, imikimod gibi topikal
immuUunomodulatorler dncelikliolarak kullaniimistir.
Tedaviye vyanitsiz vakalarda nitrojen
kriyoterapisi, karbondioksit lazer ablasyonu ve

ise s

cerrahi eksizyon denenmis ve faydali bulunmustur
(6,11,12). 74 yasindaki bir olgu sunumunda daha
dnce uygulanan topikal kortikosteroid, kriyoterapi
ve cerrahi tedavisine ragmen tekrarlayan lezyona
lokal interferon alfa enjeksiyonu tedavisi ile
plazma hicrelerinde ylksek oranda azalma tespit
edilmistir (13). Bizimolgumuzdaise orta etkilitopikal
kortikosteroid tedavisiile Gc haftada semptomlar
%80 oraninda azalmis olup steroid disi tedavi
yontemlerine ihtiyac duyulmamistir. Tekrarlayan ve
direnclikasinti ve disparoni sikayetleri mevcut olan
hastalarda plazma hucreli vulvit distntlmelidir.
Plazma htcreli vulvit Gzerine gelisen malign lezyon

literatUrde hentz gosterilmemis olup vaka sayisi
kisithligi  sebebiyle belirsizligini  korumaktadir.
Kontrol amaclh takibi
faydaldir.

hastalarin  uzun sdreli
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BABALARIN DiL VE KONUSMA
BOZUKLUKLARINA YONELIK BiLGi
DUZEYLERININ iNCELENMES]

Ayse Nur KOCAK', Ceyda AKIN?, 0zge Nur BAYRAK®

INVESTIGATION OF KNOWLEDGE LEVELS
OF FATHERS ON SPEECH AND LANGUAGE
DISORDERS

OZET

Amag: Babalar, gcocuklarin dil ve konusma gelisimlerinde 6nemli rol oynamaktadir. Babalarin, cocuklarin
dil ve konusma gelisimlerine etkisi bu derece blyUk iken babalarin cocuklarinin dil ve konusma
glc¢lugu yasayip yasamadigini anlamalarina ydnelik herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu 6nem
kapsaminda, babalarin dil ve konusma bozukluklari hakkinda bilgi dlzeylerinin ve tutumlarininincelenmesi
amaclanmistir.

Yontem: Calismanin katiimcilarini Tlrkiye'de yasayan ve en az bir gocuga sahip 30 baba olusturmaktadir.
Katiimcilara iki anket sunulmustur. ilk anket sosyodemografik anket olup arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Katiimcilara, cocuk sayisi, egitim dUzeyi, dil ve konusma terapistinden terapi alip
almadiklari gibi sorular ydneltilmistir. ikinci anket ise Togram ve Mavis (2009) tarafindan gelistirilen “Dil
ve Konusma Bozukluklarina Yonelik Tutum ve Bilgi Anketi” kullaniimistir. Anket maddelerinin, frekanslari
hesaplanarak bulgular olusturulmustur. Buna ek olarak babalardan alinan sosyodemografik ozelliklere
gore de karsilastirmasi gerceklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmanin amaci dogrultusunda hazirlanan sorulara gore verilerin analizi sonrasinda, dil ve
konusma terapisi meslegini duyan katiimcilarin anket yanitlari, duymayanlara gore; ¢ocuklarinda dil ve
konusma problemi olan katilimcilarin anket yanitlari, olmayanlara gore; dil ve konusma terapistinden
destek alan katilimcilarin anket yanitlari, destek almayanlara gdre; dil ve konusma terapisi disinda
destek alan katilimcilarin anket yanitlari, destek almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farkllagsmamaktadir. Buna benzer olarak katiimcilarin yas farklari, egitim durumu ve gocuk sayisindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaya sebep olmamaktadir.

Tistanbul Atlas Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi Bélimi, Istanbul, Tiirkiye
? Uskiidar Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi Bolimd, Istanbul, Tarkiye
SUsk(idar Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi Bélimd, Istanbul, Tiirkiye
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Sonug: Babalarin cocuklarin dil ve konusma gelisiminde dnemli bir role sahip olmasina ragmen, babalarin
dilve konusmabozukluklarihakkinda bilgidtzeyleriyeterliolmadigigordlmustar. Bunabenzer bir sekilde dil
ve konusma terapistinden terapi alan babalarin almayan babalara gére anlamli farkhlik olusturmamasinin
sebebinin babalarin terapi streclerine katihminin az olmasi ile iliskilendirildigi dastntlmektedir. Bu
nedenle babalarin dil ve konusma terapisi hakkinda bilgi dizeyleri ve farkindaliklari arttirilmasi gerektigini
dUsdndirmektedir.

Anahtar Kelimeler:Dil ve konusma terapisi, baba, bilgi ve tutum

SUMMARY

Purpose: Fathers play animportant role in the language and speech development of children. While the
effect of fathers on children’'s language and speech development is so great, no research has been found
on fathers'understanding whether their children have language and speech difficulties. Within the scope
of thisimportance, itis aimed to examine the knowledge levels and attitudes of fathers about speech and
language disorders.

Method: The participants of the study consist of 30 fathers living in Turkey. and having at least one child.
Two questionnaires were presented to the participants. The first questionnaire was a sociodemographic
questionnaire and was created by the researchers. The participants were asked questions such as the
number of children, education level, whether theyreceived therapy froma speech andlanguage therapist.
The second questionnaire, “Attitude and Knowledge Questionnaire towards Speech and Language
Disorders” developed by Togram and Mavis (2009) was used. Findings were created by calculating the
frequencies of the surveyitems. In addition, a comparison was made according to the sociodemographic
characteristics obtained from the participants.

Results: After the analysis of the data according to the purpose of the research, the survey answers of
the participants who heard the speech and language therapy profession, compared to those who did
not; survey responses of participants with language and speech problems in their children, compared to
those who do not, the questionnaire responses of the participants who received support from a speech
and language therapist compared to those who did not receive support; the questionnaire responses of
the participants who received support other than language and speech therapy did not differ statistically
significantly from those who did not receive support. Similarly, the age differences of the participants,
the differences in educational status and the number of children do not cause a statistically significant
difference.

Conclusion: Although fathers have an important role in the speech and language development of
children, it has been observed that fathers’ knowledge levels about language and speech disorders are
not sufficient. Itis thought that the reason why fathers who received therapy from a speech and language
therapist did not make a significant difference compared to fathers who did not receive therapy is
related to the low participation of fathersin therapy processes. For this reason, it is thought that fathers’
knowledge levels and awareness about speech and language therapy should be increased. It is thought
that this research can be conducted again with more participants.

Keywords: Speech and language therapy, father, knowledge and attitude
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GIRiS
Dil ve konusma terapistleri (DKT), iletisim, dil,

konusma,
ctkan  bir

ses ve yutma alanlarinda ortaya
bozuklugu tanimlayan, bozukluga
yonelik degerlendirme ve terapi sunan bir saglik
personelidir (1). Ancak midahale edilen alan ne
olursa olsun, terapi sUreclerinde basari elde
edebilmesiadina, a) DKT, b) Danisan ve c) Cevre'nin
is birligiicerisinde calismasi gerekmektedir. Cevre,
bireyin basvurdugu yas durumuna gore cesitlilik
gosterebilse bile “aile” bu kavram adi altinda
incelenmektedir. Aile’'nin cocugun gelisimini takip
edebilmesi ve terapi surecine destek olabilmesi
icin  DKT'lerle birlikte calismasi
tasimaktadir (2).

bdydk 6nem

DiL VE KONUSMA
TERAPISINDE AILENIN ROLU

Aileler, ¢ocuklarinin erken doénemde gelisiminde
olan bir bozuklugun fark edilmesi, tanilanmasi ve
fark edilen bozuklugun énlenmesinde kilit bir rol
oynamaktadirlar. Yapilan arastirmalarda ailelerin
dil ve konusma gelisim bilgisi arttikca, bozuklugun
fark edilmesinin arttigi ifade edilmektedir (3,4).
Bu gelisim takibi ile ilgili arastirmalarda ise siklikla
annelerin rold ile ilgili arastirmalar yapilmis olup,
babanin etkisi Uzerine arastirmalarin az oldugu
gordlmuastar. Bu durum sosyal roller ile iligkili
olmasina karsin her iki ebeveynin de cocugun
gelisimi Gzerinde etkisi oldugunun unutulmamasi
gerekmektedir (5,6).

Babalarin Dil ve Konusma
Gelisimindeki Roll

Glncel bir arastirmada babalarin, anne ve ¢cocukla

olan etkilesiminin, cocugun gelisimi ile dogrudan
iliskisi oldugunu ifade etmistir (5,7). Buna benzer
bir sekilde Pancsofar ve Vernon-Feagans (8),
babalarin  cocuklarinin  yasaminda  sonraki
donemlerde ifade edici dil Gzerine dnemli katkilar
bulundugunu ifade etmislerdir. Ayni arastirmada
babalarin farkl kelimeleri kullanmasinin gocuklarin
ifade edici dilini destekledigi gorilmdstir (9).
Babalarin, cocuklarin dil ve konusma gelisimlerine
etkisi bu derece blyulk iken babalarin cocuklarinin
dil ve konusma qgUcligud vyasayip yasamadigini
anlamalarina yoénelik herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu arastirmada ise babalarin,
cocuklarinin dil ve konusma gucliklerine yonelik
farkindaliklarinin belirlenmesi amaclanmaktadir.
Bu arastirma kapsaminda asagidaki sorulara yanit
aranmaktadir.

1. Babalarin dil ve konusma bozukluklarina
yonelik bilgileri demografik 6zelliklere gore
farklilagsma gostermekte midir?

2. Dil ve konusma terapisi hizmeti alan ve
almayan babalarin dil ve konusma bozuklarina
yonelik farkindaliklari farklilasmakta midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirma Yontemi

Bu arastirmada tarama  modeli
kullanilmistir.  Bu  arastirmada  belirli  bir
orneklemden alinan veriler ile genele yorum
yapilmasi beklenmektedir (10). Bu arastirmanin
etik kurul izinleri Uskiidar Universitesi Etik Kurulu
tarafindan 31/01/2022 tarihinde 61351342/2022-60
sayislile alinmistir.

betimsel
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Katilimcilar

Calismanin katilimcilarini TUrkiyede yasayan en az bir cocu@a sahip babalar olusturmustur. Bu calisma
toplam 30 katilimcrile yaratdlmuasttr. Katilimceilara ait bilgiler Tablo Tde sunulmustur.

Kisi Sayis1
Degisken Grup (n) Yiizde (%)
Yas 20-30 5 16,7
30-40 9 30,0
40-50 11 36,7
50 ve tizerl 5 16,7
Egitim Durumu ilk6gretim Mezunu 4 13,3
Lise Mezunu 10 33,3
Universite Mezunu ve tizeri 16 53,3
Medeni Hal Evli 29 96,7
Bekar 1 3.3
DKT Meslegini Duyma Hayir 7 23.3
Evet 23 76,7
Cocugunuzda Dil Konusma Hay1r 19 63,3
Bozuklugu Evet 11 36,7
DKT Destek Alma Hayir 23 76,7
Evet 7 23,3
DKT Disinda Yardim Alma Hayir 26 86,7
Evet 4 13,3

VERI TOPLAMA ARAGLARI
Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Arastirmada katilimcilarin  sosyodemografik
ozelliklerine yonelik bilgiler alinmistir. Bu bilgiler icerisinde katilimcilarin; cocuk sayisi, cocuklarinda dil ve
konusma gic¢ltgu olup olmadigi, DKT destegine yonelik bilgi, vb. gibi bilgiler alinmistir.

Dil ve Konusma Bozukluklarina Yonelik Bilgi Anketi

Togram ve Mavis (11) tarafindan dil ve konusma bozukluklarina yénelik bilgi ve tutumlari belirlemek
amaciyla gelistirilen anket izinleri alinarak, arastirmaya dahil edilmistir. Ankette dil ve konusma bozuklugu
olan ¢ocuklarin akademik ve sosyal basarilari ile ilgili 10 madde ve terapi gereksinimleri hakkinda 10
madde olmak Uzere toplam 20 madde bulunmaktadir. Maddelerin degerlendirmesi likert tipinde besli
derecelendirme sistemi kullanilarak gerceklestiriimektedir. Katiimcilardan bu maddeleri “kesinlikle
katilmiyorum”, “katiimiyorum”, “kararsizim”, “katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlamalari
istenmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Calismada veri toplama araci olarak kullanilan anket, babalara e-posta yoluyla ulastirimistir. Uygulama
icin ulasilan katilimcilardan anketi eksik dolduranlarin verileri calismanin sonucuna dahil edilmemistir.

Veri Analizi

Veriler SPSS-22 programi kullanilarak analiz edilmistir. Sosyodemografik bilgiler icin frekans tablolari
olusturulmustur. Dil ve konusma bozukluklarina ydnelik bilgi anketine gore dediskenlerin grup
ortalamalarindaki farkliliklari gérebilmek i¢in 3 ve daha fazla gruplu degiskenlerde parametrik olmayan
Kruskal Wallis-Hanalizi, 2 gruplu degiskenlerde parametrik olmayan Mann Whitney-U analizi uygulanmistir.
Dil ve konusma bozukluklarina yonelik bilgianketiile cocuk sayisi degiskeni arasindakikorelasyonu gormek
icin non-parametrik Pearson Korelasyon analizi yapiimistir. Analizler alfa= 0,05 seviyesinde uygulanmistir.
Tablo 2.de verilerin normallik analizleri sunulmustur.

Normallik Varsayvimi Analizleri

Degisken N Ort. S8 Kolmogorov Carpikhk Basikhk
Smirnoy, (p)

Dil ve Konusma Terapisi 30 57.76 16,48 ,098 -,643 173

Bilgi Diizeyi Olcegi

Cocuk Sayist 29 2,10 .61 ,000 919 2,715

*p=0,05

BULGULAR

Arastirmanin sonucunda elde edilmis olan bulgular sirasiile sunulmustur.

Babalarin Dil ve Konusma Bozukluklarina Yénelik Bilgi Anketi
Yanitlari

Tablo 3'te babalarin dil ve konusma bozukluklarina yonelik bilgi anketine verilen cevaplar sunulmustur.
Tablo 3.

Katilimceilarin Anket Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Siklik ve Ylzdeleri
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Kesinlikle Kesinlikle
Katlmiyorum Katlmiyorum Kararsizim Kabohyorum Katiliverum
n % n %o n % n % n %
Konusma sorunlu ¢ocuk uygun yasa 4 133 8 26,7 5 16,7 9 30,0 4 133
geldifinde okula gider.
Cocuk konusamadifi igin okuma-yazma 10 333 14 46.7 1 33 2 6.7 3 100
gfrenemesz.
Cocugun konusamama sorunu ilerde [i] 20,0 8 26,7 4 133 Q 30,0 3 100
dfrenme giiclifiine donisgiir.
Konusma sorunlu ¢ocuklar hiperaktif ve 7 233 g 26,7 4 133 9 30,0 2 6.7
uyumsuz olurlar.
Cocugun konusma sorunu okul ) 16.7 4 133 2 6.7 13 433 6 20,0
havatiny/derslerini olumsuz etkiler.
Cocuk konusmasmin bozuk oldugunu 12 40.0 Q 30,0 3 10,0 4 133 2 6.7
okulda fark eder.
Konusma sorunlu ¢ocukla okulda 5 16,7 4 133 i} 200 10 333 5 16.7
arkadaslan alay ederler.
Konusma sorunlu ¢ocuklar derslerde 4 13.3 Q 30,0 7 233 g 26,7 2 6.7
uyumsuz davraniglar sergiler.
Konusma sorunlu cocuk okuldaki sosyal 3 16.7 13 433 4 133 4] 200 2 6.7
etkinliklere katilamazlar.
Cocugun derslerindeki bagarnsizliginm [i] 20,0 11 36,7 g 26,7 2 6.7 3 10.0
nedeni konusma sorunudur.
Konusma sorenlu ¢ocuk kendi basina Q 30,0 15 50,0 2 6.7 3 10,0 1 3.3
sorunun listesinden gelebilir.
Terapiler klinik ortam verine okul 5 16,7 0 30,0 g 267 7 233 1 33
ortamunda gerceklesmelidir.
Ogretmenler terapi seanslarint 2 6.7 3 16,7 10 333 12 40,0 1 3.3
gozlemelidir.
Terapistin, gocugun terapileri konusunda 4 13.3 4 133 1 33 14 46,7 7 233
dgretmene bilgilendirme yapmast
gereklidir.
Konusma terapist, cocugun (varsa) difer 4 133 5 16,7 2 6.7 12 40,0 7 233
alanlardaki genliklerini de olumlu y&nde
etkiler.
Cocugun konusma terapisine katilmasi 5 16,7 5 16,7 g 267 10 333 2 6.7

i¢in dersten aynlmas: uygun degildir.
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Komisma sorunlu cocuk terapide 3 10,0 3 10,0 3 10,0 12 400 o 30,0
Ggrendiklerini giindelik vagaminda

rahatlikla kullanabilir.

EKomisma sorunlu ¢ocuga bireysel 6 20,0 4 133 70233

L

16,7 8 267
terapiler (grup egitimine gore) daha yararh
olur.

Terapiler, cocufun sorununa karg olumiu 4 133 1 3.3 2 6.7 12 400 11 16,7

tutum geligtirmesini saglar.

Cocugun kenusma bozuklugunun gecmesi 14 46,7 ¥ 20,0 9 300 1 33 0 0,0

igin ilag kullanmas: gerekir.
‘P =05

Babalarin Dil ve Konugma Bozukluklarina Yonelik Bilgi Anketi
Yanitlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Tablo 4'te Babalarin, dil ve konusma terapisi meslegini duyma degiskenine gore dil ve konusma terapisi
mesledini duyan katilimcilarin anket yanitlari, duymayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farkllasmamaktadir (p =,288 > ,05). Babalarin, cocuklarinda dil ve konusma problemi olma degiskenine
gore cocuklarinda dil ve konusma problemiolan katilimcilarin anket yanitlari, olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir(p =. 735 > ,05). Babalarin, DKT"den destek alan katilimcilarin
anket yanitlari, destek almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir (p

=, 811 > ,05). Babalarin, DKT disinda destek alan katiimcilarin anket yanitlari, destek almayanlara gére
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagsmamaktadir (p =,198 > ,05).

Tablo 4.

Babalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Anket Puanlarinin incelenmesi
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Grup n Ort. S8 z Sd n
Dil ve Konusma Terapisi Hayir 7 62,57 17.33 -1.079 28 288
Meslegini Duyma Degiskeni
Evet 23 56,30 16,33
Cocuklaninda Dil ve Konugma Hayir 23 57.56 17,84 -.245
Problemi Olma Degigkeni
Evet 7 5842 12,08
DET Destegi Alma Degiskeni Hayir 23 57,56 17,84 - 245 28 811
Evet 7 58.42 12,08
DEKT Disinda Destek Alma Hayir 26 56,11 16,16 -1.312 28 198
Degisken:
Evet 4 68,50 16,52

*p =205

Tablo 5" de Babalarin, Dil ve Konusma Bozukluklarina Yonelik Bilgi Anketi Puaniari, babalarin editim durumu

degiskenine gére istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir (p =,758>,05).

Tablo 5.

Babalarin Egitim Durumuna Gére Anket Puanlarinin incelenmesi

Olcek Grup n Ort. SS SD H p
Dil ve Konusma  1lkégretim Mezunu 4 52.50 1995 2 544 758
Terapis1  Bilgi
Duzeyi Olgegi  Lise Mezunu 10 59,10 17.11

Universite Mezunu ve iizeri 16 58,25 16,16

Toplam 30 57.76 16.48

=05

2
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Tablo 6" da babalarin, Dil ve konusma bozukluklarina yénelik bilgi anketi puanlari, babalarin ¢ocuk sayisi

durumu farklariistatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir (r =-,302; p =,111).

Tablo 6.

Babalarin Cocuk Sayisi Durumuna Gére Anket Puanlarinin incelenmesi

Babalarin Cocuk Sayisi Durumuna Gire Anket Puanlarinin Incelenmesi

Dil ve Konusma Terapisi Bilgi Cocuk Sayisi
Diizevi Olgegi
Dil ve Konusma Terapisi Bilgi 1 -.302
Diizevi Olcegi
11
Cocuk Sayis: -.302 1
11
p=05
Katilimcilarin yas farklar, egitim durumu
TART'SMA ve cocuk sayisindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilasmaya

Bu calismada, farkli sehirlerde yasayan

30 babanin Dil ve konusma terapisine yonelik
bilgi ddzeylerinin incelenmesi amaglanmistir.
Calismaya dahil edilen tim babalarin gorusleri
alinansosyodemografikozellikleregoéreanlaml
farkhlik olup olmadigr arastiriimistir. Daha
once dil ve konusma terapisi meslegini duyan
katilimcilarin  anket vyanitlari, duymayanlara
gore; cocuklarinda dil ve konusma problemi
olan katihmcilarin anket yanitlari, olmayanlara
gore; DKT' den destek alan katiimcilarin
anket vyanitlari, destek almayanlara gore;
DKT disinda destek alan katiimcilarin anket
yanitlari, destek almayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir.
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sebep olmamaktadir. Arastirma kapsaminda
herhangi bir anlamli fark bulunamamasinin
sebebinin Ulkemizde babalarin ¢cocuklarin dil
ve konusma gelisimine yonelik takip hakkinda
yeterli  bilgi bulundurmadigini  destekler
niteliktedir. Aynizamanda DKT'den destek alan
babalarin, almayanlara gdre anlamh farklilik
elde edilememesi babalarin terapi streclerine
verdigi destegin yeterli olmadigini gosterdigi
dusunulmektedir.

Babalarin  cocuklarin, dil ve konusma
gelisimine yonelik bilgilerinin daha detayli
incelenebilmesi adina arastirma maddelerinin
frekans  yuzdeliklerine iliskin ~ bulgular
sunularak, tartisiimistir. Babalarin %43,4



(n = 13) "Konusma sorunlu gocuk uygun yasa
geldiginde okula gider (1. Madde) ifadesinin
dogru oldugunu ifade etmistir. Benzer bir
sekilde “Cocuk konusamadigl icin okuma-
yazma 0grenemez (2. Madde)’ ifadesinin ise
babalarin %80 (n = 24) dogru oldugunu ifade
etmistir. Peterson ve ark. (12) arastirmasinda
ise dil ve konusma problemi vyasayan
cocuklarin okuma ve akademik basarisinin
etkilendigi ifade etmistir. Bu nedenle
babalarin dil ve konusma ve akademik basari
sUreclerine yonelik bilgi dazeylerinin yetersiz
oldugu goértlmastir. Babalar  “Cocugun
konusamama  sorunu ilerde  6drenme
glcligline dondslr (3. Madde) "%46,7 (n = 14)
ifadesinin dogru oldugunu ddstnurken, %13,3
(n=4)bu maddede kararsiz kalmistir. Ogrenme
glclugu yasayan cocuklar yas ilerledikce daha
karmasik dil yapilariyla karsilasacagindan
yaslari arttikca dil ve konusma becerilerindeki
problemler de artacaktir (13). Cocugun
yasadigi konusamama sorunu o0zel dgrenme
glcldguinun bir belirtisi olabilecegi ve zaman
gectikce dil ve konusma becerilerinde daha

blylk  problemlerle  karsilasabilecekleri
konusunda, babalarin  bilgi  ddzeylerinin
arttinilmasi  gerektigi ddsundlmektedir.

Babalarin, %50'si(n =15) konusma sorunu olan
cocuklarin hiperaktif olma ve uyum problemi
yasamayacadini  disinlrken (4. madde),
%56,7 si (n = 17) g¢ocugun derslerindeki
basarisizigin nedeninin konusma problemi
olarak gdrmemektedirler (10. madde) ve
%60 (n =18) ise konusma sorunlu gocuklarin
okuldaki sosyal etkinliklere katilabileceklerini
(9. Madde) ifade etmislerdir. Bu maddelerle
iliskili olarak dilve konusmabozuklugunasahip
Kisilerin akademik performanslari olumsuz
etkilenmekte ve Kkisilerin sosyal uyumlari
azalacag ifade edilmektedir(14). Bu baglamda
babalarin; cocuklarinin konusma sorununun,
uyumsuzluga ve akademik alandaki
basarisiziga neden olabilecedi konusunda
bilgi eksikliklerinin oldugu gorulmektedir.

BABALARIN DiL VE KONUSMA BOZUKLUKLARINA YONELIK BiLGi DUZEYLERININ iNCELENMESI

Babalarin %707 (n = 21) g¢ocugun kendi
konusmasinin bozuk oldugunu okulda fark
etmeyecedini distinmektedirler (6. madde).
Yapilan bir arastirmaya gaore hafif derecede
dil ve konusma problemi yasayan c¢ocuklar
okul o©ncesi donemde fark edilmeyebilir
ancak bu konusma sorunu egitim ve dgretim
streciyle ortaya cikabilmektedir (15). Buna
gore okul oOncesi donemde hafif dil ve
konusma bozuklugu yasayan c¢ocuklarin;
bu sorunu daha once fark etmeyip, okul
doneminde egitim o6gretim sdreciyle birlikte
ortaya cikabilecek dil ve konusma sorununu
fark  edebilecegi  konusunda babalarin
bilgilendirilmesi gerektigi dustntlmektedir.
Bu bilgilere ek olarak babalarin %76,7si
(n= 23) terapilerin, cocugun sorununa karsi
olumlu tutum gelistirmesini saglayacadini (19.
Madde) ifade etmistir. Bu durum babalarin
terapi sdreclerine karsi olumlu bir bakis acis
olabilecegini disundirtmektedir.

SONUC

Bu arastirmada; babalarin, dil ve konusma
terapisi hakkinda bilgi dizeyleriincelenmistir.

Bu incelemeler dogrultusunda, babalarin;
cocuklarindaki  konusma sorununun  okul
hayatina  etkisi ~ konusunda, konusma

sorunu ve o0Ogrenme qucligu arasindaki
iliski hakkinda, konusma sorununun okulda
uyumsuzluga neden olabilecegi konusunda,
cocugun konusma sorununu okulda fark
edebilecegi konusunda, 0gretmen ve dil
konusma  terapistlerinin  multidisipliner
calismasl gerektigi konusunda ve bireysel
terapiler hakkinda bilgi eksikliklerinin oldugu
gortlmektedir. Bu durumun ozellikle terapi
alan ve almayan arasinda herhangi bir fark
olmamasli  babalarin  terapi slreclerine
yeterince destek olmadiklarini  gdsterir
niteliktedir. Bu baglamda gocuklarin
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gelisiminde 6nemli roli olan babalarin,
cocuklari konusma sorunuyla karsilastiginda
neler yasayabilecedi konusunda ve dodgru
mudahaleicindilve konusmaterapisihakkinda
bilgi dizeyleri ve farkindaliklari arttinilmalidir.
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BAGIRSAK MIKROBiYOTASININ DUYGU DURUM FONKSIYONLARI UZERINE ETKiSi: PSIKOBIYOTIKLER

BAGIRSAK MIKROBIYOTASININ DUYGU
DURUM FONKSIYONLARI UZERINE ETKISI:
PSIKOBIYOTIKLER

Duygu GUGLU', Esmanur AYGAN?

EFFECT OF GUT MICROBIOTA ON MOOD:
PSYCHOBIOTICS

OZET

Saghgin butinltgindn korunmasi ve devam ettirilmesinin saglamasi, ancak saghgin tim bilesenleri
optimum dizeyde tutuldugunda gerceklesmektedir. Zihinsel saglk da bu bilesenlerden biri olarak yer
almaktadir. Zihinsel sagligin korunmasi ve mental hastaliklarin iyilestiriimesinde farmakolojik tedaviler
ile yeni yaklasimlar da gdz dntnde olmaya baslamistir. Bu yaklasim ve teorilerden ginimdzde en dne
cikanlardan biri de mikrobiyota ve bagirsak beyin aksidir. Mikrobiyotanin tipki fiziksel saglik gibi zihinsel
saglik Gzerinde de rol oynadigi acikca bilinmektedir. Bununla birlikte bu etkilesimde yer alan metabolik
ve norolojik yolaklar hentz acikliga kavusmamistir. Mikrobiyotanin beyin ve dolayisiyla duygu durum
Uzerindeki etkisini aciklamada psikobiyotikler 6ne gikmaktadir. Psikobiyotikler, mikrobiyota ve mental
saghda olumlu etkilerde bulunan mikroorganizmalar olarak aciklanmaktadir. Kisilerin duygu durum
fonksiyonlarinin iyilestirilmesi ve devamliliginin saglanmasi adina farmakolojik tedavilere alternatif olarak
ddzenli psikobiyotik kullaniminin potansiyel olumlu etkileri bilinmektedir. Bu derlemede psikobiyotiklerin

etki mekanizmasi ve kisilerin duygu durum fonksiyonlari Gzerine etkisi aciklanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak, Mikrobiyota, Prabiyotik, Psikobiyotik, Mutluluk

'Bezmialem Vakif Qvaersitesi, Sadlik Bilimleri Fakdiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimd, Arastirma Gérevlisi,
’Bezmialem Vakif Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélim(, Arastirma Gérevlisi
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ABSTRACT

The protection and maintenance of the integrity of health can only be achieved when all components
of health are kept at an optimum level. Mental health is included as one of these components.
Pharmacological treatments and new approaches have begun to be considered in the protection of
mental health and the improvement of mental diseases. One of the most prominent of these approaches
and theories is the microbiota and the gut-brain axis. It is clearly known that the microbiota plays an
importantrolein mental healthjust like physical health. However, the metabolicand neurological pathways
involved in this interaction have not yet been clarified. Psychobiotics considered to explained the effect
of microbiota on the brain and mood. Psychobiotics are described as microorganisms that have positive
effects on microbiota and mental health. The potential positive effects of regular use of psychobiotics
as an alternative to pharmacological treatments are known in order to improve and maintain the mood
functions of individuals. In this review, the action mechanisms of psychobiotics and their effect on mood
functions will be explained.

Keywords: Gut, Microbiota, Probiotic, Psychobiotics, Happiness
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GiRiS

Diinya Saglk Orglitl (WHO)tarafindan saglik tanimi
oldukca acik ve net bir sekilde belirtilmistir. Bu
tanima gore saglik yalnizca hastalik ve sakathgin
olmasi durumu degil ayni zamanda fiziksel, sosyal
ve zihinsel yonden de tam bir iyilik hali icinde
bulunulmasidir (1). Fiziksel ve zihinsel sistemlerin
birbirileriyle etkilesimicinde oldugu, Latince “mens
sana in corpore sano” (saglkl bir bedende saglikli
bir zihin) sdylemi ile de ifade edilmistir (2). Fiziksel
saglhgin saglanmasl adina en 6nemli faktorlerden
birisinin dengeli bir badirsak mikrobiyotasina
sahip olunmasi gerektigi yapilan calismalarda
bildirilmistir (3).

Mikroorganizmalar insanlarin  var olusundan
milyarlarca yil 6nce ortaya cikmis ve insanla
birlikte, karsilikli olarak sekillenip birbirilerinden
etkilenmistir. Bagirsaklarimizda yasayan bakteriler
ve biz insanlarin etkilesimi, insanin var olusundan
itibaren siregelmistir (4). Mikrobiyota kelimesinin
kdkeninin 1800°10 yillarin baslarina kadar dayandigi
bilinmektedir. Bakteriler, mayalar ve virdsler de
dahil olmak Uzere c¢ok sayida mikroorganizma
bagirsak, deri, agiz boslugu gibi insan vicudunun
cesitli bolgelerinde bir arada bulunmaktadir (5).
Bagirsak mikrobiyotasinin  immunomoddulasyon,
enerji dengesi ve enterik sinir sisteminin (ENS)
aktivasyonu dahil olmak Uzere cesitli fizyolojik
slreclerde yer aldig bilinmektedir. Mikrobiyota
insan saghginda kritik roller oynamaktadir
ve bireyin mikrobiyota profili diyet, genetik,
cinsiyet ve yas qibi cesitli faktorler tarafindan
kontrol edilmektedir (6). Ek olarak gizli organ
olarak da bilinen insan mikrobiyotasi, tim insan
genomununkinden 150 kat daha fazla genetik

bilgiye katkida bulunmaktadir (5).

Bolgeden balgeye degisen mikrobiyotalar arasinda
bagirsak mikrobiyotasi saghgin  korunmasina

BAGIRSAK MIKROBiYOTASININ DUYGU DURUM FONKSIYONLARI UZERINE ETKiSi: PSIKOBIYOTIKLER

en onemlisi olarak kabul gérmdstir. Gidanin
fermantasyonu, patojenlere  karsi  koruma,
bagisiklik tepkisini uyarma ve vitamin dretimi gibi
cesitliislevlere hizmet etmektedir(b). Genel olarak,
bagirsak mikrobiyotasi Firmicutes, Bacteroidetes,
Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria
ve Verrucomicrobia dahil olmak UGzere 6 siniftan
olusmaktadir (7).

Beyin gorUntUlemelerinin  gelismesiyle birlikte
bagirsak- beyin ekseninin homeostazindaki kritik
rollere aciklik getirilmistir. Ozellikle bagirsak
mikrobiyotasi bagirsak- beyin ekseninin ana
diizenleyicisi olarak tanimlanmistir (8). Bagirsak-
beyin ekseninin dengesini etkileyen faktorler
Sekil T de verilmistir. Mikrobiyota-bagirsak-beyin
ekseninin roldntn kesfedilmesi, son vyillarda
gastroenteroloji ve psikoloji alaninda meydana
gelen en dnemli gelismelerden biri olarak kabul
edilmektedir. Bagirsak bakterilerinin ruh hali, bilis,
hafiza, sosyal davranis ve beyin gelisimi dahil olmak
Uzere cesitli psikolojik slreclerin dlizenlenmesine
katildigi calismalarca dogrulanmistir (9). Ozellikle
probiyotik ve prebiyotik alimi gibi beslenme
stratejileri yoluyla mikrobiyotanin dizenlenmesi
saghgl etkileyen ruh hali vb durumlari gelistirmek
adina alternatif bir ydntem olarak sunulmaktadir

(10).

Badirsak  mikrobiyotasinin  bozulmasi  olarak
anlatilan dishiozis ile stres, anksiyete ve depresyon
arasinda  g0zlemlenen  baglantilar,  zihinsel
bozukluk adina yapilan bircok arastirmanin arka
planini degistirmeyi basarmistir. Ortaya cikan
bulgulara yanit olarak, probiyotikler ve diyet
yaklasimlari, mikrobiyotayr modlle etme ve
semptomlari indirgeme yetenekleri acisindan
degerlendirilmistir (11). Probiyotiklerin bir sinifi
olarak tanimlanan “psikobiyotik” terimi, psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde potansiyel uygulamalar

oneren yeni bir sinif olarak tanimlanmistir.
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Psikobiyotik arastirmalarin  ¢ogu, motivasyon,
kaygl ve depresyonu dederlendirmek icin stres
seviyesini olcerek davranis testleri uygulayan
hayvan calismalari araciligiyla gerceklestirilmistir
(12).  Psikobiyotikler, 2013 yilinda psikiyatrik
hastaligl olan hastalar tarafindan yeterli miktarda
tUketildiginde sagliga yararl etkiler gosteren canli
mikroorganizmalar olarak ifade edilmistir. Daha
sonralari bu tanima, bagirsaktaki probiyotiklerin
popuUlasyonunu ve blylimesini artirarak simbiyotik
bir etki yaratan galaktooligosakkaritler (GOS) ve
fruktooligosakkaritler (FOS) gibi prebiyotikler
de eklenmistir. Tanima ayni zamanda stres ve
bagisiklik fonksiyonu belirtegleri Gzerinde olumlu
bir etkiye sahip olan cansiz (isi ile aktiflesen)
mikroplar da dahil edilmistir (13).

Psikobiyotikler, ndral eksitatér-inhibitor dengenin,
ruh halinin, bilissel islevlerin, dgrenmenin ve
hafiza kontrolinde dnemli roller oynayan gama-
aminobutirik asit (GABA), serotonin, glutamat
ve beyin kaynakl norotrofik faktor (BDNF) dahil
olmak Uzere norotransmiterleri ve proteinleri
dlizenleyebilmektedir (6). Hayvan calismalarinda
psikobiyotik olarak birkac probiyotik tlrG rapor

Genetik ve epigenetik @ @ Besin alim
Diyet Bilissel davrams
Dogum sekli —_— Parkinson hastalig:
Cevre O Beyin Aks @ Mutluluk
ilaclar 4 Stres
Egzersiz ‘\ Sosyal etkilegim

edilmistir.  Lactobacillus  plantarum  PS128'in
uygulanmasi, farelerin kaygi ve depresyon benzeri
davranislarini, iltihaplanma ve kortikosteron
seviyelerini énemli olclde azaltmistir. Kontrol
fareleri ile karsilastinldiginda dopamin ve
serotonin seviyelerini onemli o6lctde arttirdig
rapor edilmistir (14). Yapilan baska bir calismada
tek sus olarak Lactobacillus helveticus NS8in
uygulanmasi anksiyete, depresyon ve bilissel islev
bozuklugunu azaltmistir. Ayrica L. helveticus NS8,
serotonin, norepinefrin (NE) ve beyin kaynakli
norotrofik faktdr (BDNF) dizeylerini arttirmistir
(15). B. longum 1714'Un tek susunun kullaniimasi
ise stres, depresyon ve kaygl davranislarini
azaltmistir (6). Lactobacillus rhamnosus (JB-1)
kullaniminin anksiyete ve depresyonu azalttig
calisma sonuglarinca gériilmiistir. Ozellikle JB-1
alimi beyindeki GABA reseptdr ekspresyonunda
bolgeye bagl  dedisikliklere yol acmakta
ve plazma kortikosteron (CORT) seviyesini
didsirmektedir. Kaygl tedavisinde etkin olan diger
bir tdr ise Bifidobacterium longum NCC300Tin
uygulanmasidir. Bu uygulamadan sonra
hipokampusta BDNF ekspresyonunun yukari yonli

diizenlendigi gdzlemlenmistir (6, 16).

Sekil 1: Badirsak- beyin ekseninin dengesini etkileyen faktérler
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PSIKOBIYOTIKLERIN KLINiK
ETKILERI VE ARASTIRMA
SONUGLARI

Stresin  saglik Uzerindeki etkisini anlamak,
karmaslk dogasl ve ilgili davranissal, endokrin ve
noral sistemler nedeniyle oldukca blyUk bir zorluk
teskil etmektedir(17). iklim kosullari, giiriiltd, toksik
maddeler gibi cevresel kosullar; yetersiz beslenme
ve yorucu egzersiz gibi fiziksel durumlar ile cesitli
psikolojik faktorler gibi glnlik hayatin her aninda
stres olusumu gerceklesebilmektedir (18). Strese
maruz kalma bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini
dogrudan  etkileyerek

bagirsak  mikrobiyal

toplulugunun ekolojisine zarar verebilmekte ve
bu nedenle bir disbiyoz promotort olarak kabul

edilmektedir (19).

Stres durumunda badirsak bariyerinde meydana
gelen farklilasmalar ile kortikotropin salgilatici
hormon (CRH) ve vazopressin (AVP) salinimini
artmaktadir.  Bu durum hipotalamus hipofiz
adrenal aksini (HPA) aktive ederek, interlkin-1ve

interlokin-6 seviyelerini arttirmaktadir. Bagisiklik

sistemi  tarafindan  Uretilen  prostoglandin
E2 (PGE2) adrenal korteksi uyararak ekstra
dretimi gerceklestirilen inflamatuar sitokinleri

baskilamaktadir. Anti inflamatuar sitokin olan

interldkin-10 seviyeleri psikobiyotikler tarafindan
arttinlarak  HPA  aktivitesini baskilanmaktadir.
Bu sayede stres olusumu Uzerinde rol oynayan
faktorler  baskilanmakta,

bagirsak  bariyer

fonksiyonlartiyilestiriimektedir (20).

BAGIRSAK MIKROBiYOTASININ DUYGU DURUM FONKSIYONLARI UZERINE ETKiSi: PSIKOBIYOTIKLER

Psikobiyotikler ve Depresyon

Depresyon, dustnceleri, davranislari, motivasyonu
ve duygulari olumsuz yonde etkileyen ciddi bir
tibbi hastallk olarak tanimlanmaktadir. Hastaligin
semptomlari arasinda depresif bir ruh hali, ilgi
kaybi ile beraber istahsizlik, kilo degisiklikleri,
uyku gUc¢ligl, disinme ya da konsantre olma
yeteneginde azalma, yorgunluk gibi farkli durumlar

yer almaktadir (21).

Depresyonun patofizyolojisine bakildiginda en
glincelyaklasimlararasinda bagirsak mikrobiyotasi
yer almaktadir. Beynin ve badirsagin ¢ift yonld
olarak calistigi ve birbirlerinin  fonksiyonlarini
etkiledikleri gibi depresyonu da 6nemli oOlclde
etkiledikleri kabul edilmektedir (22). Disbiyozun
psikiyatrik sorunlarin sonucu mu yoksa sebebi mi
oldugu hakkinda kesin bir goris saglanmamistir.
Ancak cesitli calismalar depresif hastalarda
bagirsak mikrobiyota disbiyozu gortldigunu ifade

etmistir (23).

Psikobiyotik tedavisinin ardindan, sitokinlerin,
stres hormonlarinin ve Gnemli ndrotransmiterlerin
araciliglyla  davranissal  iyilesmelerin  ortaya
ciktigl hayvan calismalari ve klinik calismalar ile
kanitlanmistir. Bu norotransmitterler, kisa zincirli
yag asitleri, HPA aksi, sinir, endokrin ve bagisiklik
sistemleri bagirsak ve beyin arasinda iletisimi
saglamak amaciyla etkilesimde bulunabilmektedir.
Depresyon i¢in daha gUncel bir tedavi yontemi
olarak, depresyon sUresince etkilenen spesifik

bakterisusunun probiyotik takviyesiyle yenilenmesi
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dnerilebilmektedir (24). Kortizol dizeylerinde ve
HPA aksinin aktivitesinde azalmanin saglanmasinin
yani sira vagal sinir stimilasyonunun modulasyonu
Uzerinde  psikobiyotiklerin

oldukca  faydali

etkileri mevcuttur. Yapilan bir arastirmada
Bifidobacterium breve CCFM1025'nin depresyon
Uzerindeki  psikobiyotik  rolG  arastirilmistir.
Arastirma esnasinda farelere 5 hafta slresince
psikobiyotik destedi yapiimistir. Calisma sonunda
ise kaygili ve depresif davranislarina azaldigi, HPA
aksinin reaktivitesinin sebep olduguinflamasyonun

hafifledigi gozlemlenmistir (10, 25).

Psikobiyotikler ve Uykusuzluk

Uykusuzluk ve uykuya dalmada gugclik cekme
oldukca yaygin gordlen bir hastaliktir. Yetiskin
%20-30'u

sorunlari cekmektedir. Uyku dlzeni yasla birlikte

bireylerin  yaklasik kronik  uyku
farklilasabilmektedir. Ozellikle bebeklerin giinde
10 ile 14 saat arasinda uyumasl beklenirken daha
ileri yastaki bireylerin ginde 7-8 saat uyumasl
ideal olarak belirtiimektedir (26). Geng yetiskinlerle
karsilastirildiginda,

uykusuzluk prevalansi

orta ve yasl yetiskinlerde daha yiksek oldugu
genc
yetiskinlere gore uykuyu strdirmekte daha fazla

belirlenmistir. ileri yastaki yetiskinler,
guclik cekmekte ve bu da toplam uyku sUresinin
ve uyku kalitesinin azalmasina neden olmaktadir

(27).

Uykusuzluk tedavisi icin farkliilaglar kullanilsa bile
¢cogu potansiyel yan etkileri nedeniyle uzun sureli
kullanim

icin  dnerilmemektedir. Uykusuzlugun
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birbirini

etkiledigi ve aralarinda cift yonllu aktif bir iliski

ve gastrointestinal  disfonksiyonun

oldugu calismalarca bildiriimistir. Bu sebeple

gastrointestinal floranin  dizenlenmesi adina
psikobiyotik olarak kabul edilen Lactobacillus
fermentum PS150 TM, L. brevis SBC8803, L.
helveticus CM4 gibi bazi bakterilerin, uykusuzluk
icin  oldukca umut verici sonuclar  oldugu
ileri sUrGlmdstdr. Fareler Gzerinde yapilan bir
calismada, L. fermentum PS150 TM ve L. brevis
SBC8803'Un uyku Uzerine etkileri arastiriimistir.
PS150 TM'nin oral kullaniminin farelerin uyku
gecikmesinidnemlidlclde azalttigive uyku siresini
artirdigr bulunmustur. Elde edilen sonuclar, her iki
susun daayriayriuykuyu iyilestirici etkilerini ortaya

koymustur (28, 29).

Psikobiyotikler ve Mutluluk

Serotonin (5- hidroksitriptamin), bir aminoasit olan
triptofanin metaboliti olarak bilinmektedir. Vicutta
ruh hali de dahil olmak Uzere pek ¢ok fonksiyonun
dizenlenmesinde gorev almaktadir (30). Temel
olarak U¢ ana hlcre tipinde depolanmis olarak
bulunmaktadir. Bunlar merkezi sinir sistemindeki
ve bagirsak miyenterik pleksustaki serotonerjik
noronlar, gastrointestinal sistemin mukozasindaki
enterokromaffin hicreleri ve kan trombositleri
olarak bilinmektedir (12).

Serotonerjik  noéronlar  ve  enterokromaffin

hicreleri, o6ncid amino asit L-triptofandan

serotonin  sentezleyebilmektedir. Serotonin

sentezii¢in biyokimyasal yol, baslangicta



(TPH)
enzimi tarafindan 5-hidroksitriptofana (5-HTP)

L-triptofanin,  L-triptofan  hidroksilaz

dondstdrilmesini icermektedir. Serotonin
sentezindeki bir diger metabolik adim, sitozolik
enzim L-aromatik amino asit dekarboksilazin
L-DOPA)

Serotonin

etkisiyle  5-hidroksitriptofanin  (ve

dekarboksilasyonunu icermektedir.
metabolizmasi, dncelikle MAO-A ve MAO-B olarak
adlandirilan iki molekuUler alt tip olarak ortaya ¢lkan
dis mito-kondriyal membran enzimi monoamin
oksidaz (MAO) tarafindan gergeklestiriimektedir.
Her iki alt tip de beyinde ve periferik dokularda

yaygin olarak gorilmektedir (6).

GABA ve mutlu kimyasal olarakifade edilip bagirsak
beyin aksi boyunca iletimi saglanan serotonin gibi
noroaktif bilesenler psikobiyotikler tarafindan
Uretilip dagitilabilmektedir (31). Yapilan bir
calismada Bifidobacterium infantis'in (B. infantis)
oral yoldan alinmasinin, siganlarin plazmasindaki
serotonin dncdsd triptofan seviyelerini arttirdigi
gozlemlenmistir ve bu da susun bir antidepresan
olma sahip

potansiyeline olabilecegini

ddsinddrmdstdr.  Escherichia,  Bacillus  ve

Saccharomyces Uretmektedir.
Candida,

Enterococcus

norepinefrin

Streptococcus, Escherichia  ve

serotonin Uretme kapasiteleri

yapilan galismalarca dogrulanmistir (30).
SONUC

Var olan ¢agin en bUylk problemlerinden

olan  uykusuzluk,  stres, depresyon ve

mutsuzluk bozulmus bagirsak mikrobiyotas
ile iliskilendiriimektedir. Ozellikle probiyotik ve
farkli

prebiyotik gibi beslenme midahaleleri,

BAGIRSAK MIKROBiYOTASININ DUYGU DURUM FONKSIYONLARI UZERINE ETKiSi: PSIKOBIYOTIKLER

mikrobiyota Uzerinde olumlu etkiler sunmaktadir.

kaygl
bozuklugunu azaltarak dopamin ve serotonin

Badirsak florasinin didzenlenmesi
salinimini artirmaktadir. Bu baglamda kullanilan

psikobiyotikler bagirsak mikrobiyotasini
dlzenleyerek kisilerin duygu durum fonksiyonlari
Uzerinde etkin bulunmustur. Mental saghgin ve
duygu durumunun iyilestiriimesinde uygulanan
ve cesitli

komplikasyonlara sebebiyet veren

farmakolojik tedavilere alternatif bir yol olarak
ddzenli psikobiyotik kullaniminin oldukga dnemli

sonuglar ortaya ¢ikaracagi 6ngortlmektedir.
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TIP 2 DIYABET VE INKRETINLERIN
ETKISI

TYPE 2 DIABETES AND THE EFFECT OF
INCRETINS

OZET

insanin yasaminin devami, biiylime ve gelismesi, saghiginin korunmasi icin gerekli besin 8gelerini dogru
miktarlarda alip, vicutta kullaniimasina beslenme denir. Beslenmenin ardindan vicuttaki hormonlarin
yeterli ve dogru salgilanmasi kisilerin sagligricin 6nemlidir. Vicudumuzdaki instlin hormonun eksikligi ya
da insulin eksikligi kaynakli ortaya cikan ve hiperglisemi ile karakterize Tip 2 diyabet dUnyayi etkileyen
onemlihalk saghgi sorunlarindandir. Patofizyolojisinin temelinde insdlin direnci ve insllin sekresyonundaki
azalmadir. Hastaligin ilerlemesiyle ilac ve insulin kullanimi ortaya ¢ikmaktadir. Kullanilan ilaclar ve insdlin
¢coguhastadatekbasinauzunsirelitedavideyan etkilere sebep olmaktave tedavinin etkinligiazalmaktadir.
GUnumuzde etkili glikoz kontrolU ve beta hicre fonksiyonunu dizenleyen inkretin bazli tedavilerin 6nemi
artmistir. inkretin, agiz yoluyla alinan karbonhidratlarin, intravendz yolla verilen glukoza oranla intestinal
hormon aracili insiilin sekresyonunu daha cok arttirmasi olarak bilinmektedir. inkretin etkisi glikoza kars
insilin tepkisinin %50 ile %70inden sorumludur. inkretin hormonlari glukagon benzeri peptid-1(GLP-1)
ve glukoza bagimliinsilinotropik polipeptit (GIPYdir. Bu hormonlar, pankreas beta hilicrelerinden glukoz
ile indUklenmis instlin sekresyonunu harekete gecirmek Uzere intestinal mukozadan salinir. Yapilan son
calismalarda tip 2 diyabeti tedavi etmek icin GLP-1 tabanl tedaviler ve Dipeptidil Peptidaz-4 inhibitdr
(DPP-4) inhibitorlerinin HbA1CYi disirme ve glisemik kontroll dizenlemedeki etkilerinin saptanmasi
Uzerine ilave tedavi olarak inkretinlerin Gnemi ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, inkretinler, Tedavi, Saglik, Beslenme

"Halic Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Balimii Yiiksek Lisans Mezunu, Istanbul
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TiP 2 DIYABET VE iNKRETINLERIN ETKiSi

ABSTRACT

Nutrition is the intake of the necessary nutrients for the continuation of human life, growth and
development, and the protection of health, in the right amounts and using them in the body. Adequate
and correct secretion of hormones in the body after nutrition is important for the health of people. Type
2 diabetes, which is characterized by hyperglycemia and arises due to the lack of insulin hormaone in our
body or insulin deficiency, is an important public health problem affecting the world. Its prevalence is
significant all over the world and in our country. The basis of its pathophysiology is insulin resistance
and a decrease in insulin secretion. The drugs and insulin used alone cause side effects in long-term
treatment in most patients and the effectiveness of the treatment decreases.. Today, the importance
of incretin-based therapies that reqgulate effective glucose control and beta cell function hasincreased.
Incretin is known as oral carbohydrates increase intestinal hormone-mediated insulin secretion more
than intravenous glucose. Incretin action is responsible for 50% to 70% of the insulin response to
glucose. Incretin hormones are glucagon-like peptide-1(GLP-1) and glucose-dependent insulinotropic
polypeptide (GIP). These hormones are released from the intestinal mucosa to activate glucose-induced
insulin secretion from pancreatic beta cells. In recent studies, the importance of incretins as an adjunct
therapy has emerged upon the determination of the effects of GLP-1-based therapies and Dipeptidyl
Peptidase-4 Inhibitor (DPP-4) inhibitors to reduce HbAIC and requlate glycemic control to treat type 2
diabetes

Anahtar Kelimeler: Type 2 Diabetes Mellitus, incretins, Treatment,Health, Nutritio
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GiRiS

Saglik kavrami, Dinya Saglk Orgiiti (WHO)ne
gdre insanin bedenen, zihnen ve sosyal yonden
timiyle bir iyilik halinde olmasidir (1). insanin
saghgini etkileyen en &nemli etkenlerden biri
beslenmedir (2). insan yasaminin devam etmesi,
bdydme ve gelismesi, sagliginin korunmasi icin
gerekli olan besin 0gelerini dogru miktarlarda
alip, bunlarin vicutta kullanilmasina beslenme
denir. Beslenmenin ardindan kisilerin saghgi icin
vUcuttakihormonlarinyeterlive dogru salgilanmasi
énemlidir (3). Vicudumuzdaki insdlin hormonun
eksikligi ya da insdlin eksikligi kaynakli ortaya
ctkan ve hiperglisemi ile karakterize Tip 2 Diyabet
hastaligi (DM) dlinyayi etkileyen dnemli halk saghgi
sorunlarindan biridir (4). Tip 2 DM ilk olarak 1988
yilinda metabolik sendromun bir bileseni olarak
tanimlanmis ve hiperglisemi, insdlin direnci ve
insulin eksikligi ile ortaya cikan diyabet formudur
(5). Prevalansi tim diinyada ve Ulkemizde 6nemli
bir boyuta ulasmustir. Tip 2 diyabet genetik,
cevresel ve davranissal risk faktorleri arasindaki
etkilesimlerden kaynaklanmaktadir(4). Uzun siren
prediyabet dénemi sdz konusudur. Prediyabet
dénemi (5-15 vyil) asemptomatiktir. Tedavinin

onceliginde yUksek riskli kisilerde hastaligin

ilerlemesini dnlemektir. Tedavidekien dnemlinokta
tedavinin kisisellestirilmesidir (6). Patofizyolojisinin
artisiyla birlikte yeni tedaviler gelistiriimektedir.
Tedavi sekillerinden en 6énemlileri yasam stili,

egzersiz ve uygun diyet modelinin saglanmasidir.
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Dogru glisemik kontrol olmasi igin hastaya gore
oral tedavi ve insdlin tedavisi de yer almaktadir (7).
Uzun stre kullanilanilac ve insilin tedavisi kisilerde
yan etkilere sebep olabilmektedir. Kilo alimi,
hipoglisemi korkusu ve glisemik kontrol ile ilgili yan
etkilerden bahsedilebilir. Bu etkilerden kaynakli
Dlnyada glukoz kontrolinl daha iyi bir sekilde
saglamak amaciyla tedaviler arastirimaktadir.
Yapilan calismalarda inkretinlerin Tip 2 diyabet
onemli  etkiler

Uzerinde olusturabilecegini

gostermektedir (8). Bu derleme, global bir
saglik sorunu olan Tip 2 diyabetin farkl tedavi
grubundan inkretinler ile iliskisini irdelemek amaci
ile yapiimistir. Bu sekilde glisemik kontrole yonelik
yapilan arastirmalara yol gosterici nitelikte olacadi

dUsdnUlmektedir.

GEREC VE YONTEM

Literatdr taramasi amaci ile Science Direct,
Pubmed, Web of

Akademik veritabanlari kullaniimistir. Arastirma

Ebsco, Science, Google
“Tip 2 Diyabet’, “inkretinler’, “inkretinlerin Etkisi",
"Tip 2 Diyabet ve Inkretinler” anahtar kelimeleri

kullanilarak makalelere ve calismalara erisilmistir.

TARTISMA
3.1Diyabet

Instilin  eksikligi  veya insilin etki kaynakl

olumsuzluklar sebebiyle bireylerin

organizmalarindaki ~ karbonhidrat,  yag  ve
proteinlerden yeterli yararlanamadigi, kronik ve

hiperglisemiile karakterize bozukluktur(9,10).



Diyabet dlnya ¢apinda halk saghgi sorunudur (11).
Degisen yasam tarzlari ile prevalansi artmaktadir
(12).
Avrupada birincidir(13). Diyabet komplikasyonlarina
bakilacak iki 115

makrovaskiler komplikasyonlar (kardiyovaskdler

Ulkemiz, diyabet prevalansi ydniinden

olursa cesittir. olarak
hastalik), mikrovaskiler komplikasyonlar(diyabetik
bobrek hastalidl, diyabetik retinopati ve noropati)
artan mortalite, korlik, bobrek yetmezligine yol
acmaktadir (14). “Tip 2 Diyabet ve inkretinler”
anahtar kelimeleri kullanilarak makalelere ve

calismalara erisilmistir.
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3.2 Diyabet ve Tani Kriterleri

Uzun zamandir diyabet teshisi, aclk plazma
glukozu (APG) ya da 75 g bireylerin oral glukoz
tolerans testindeki 2 saatlik deder gibi plazma
glukoz kriterlerine dayanmaktadir. 2009 yilinda,
Amerikan Diyabet Dernedi (ADA), Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) ve Avrupa Diyabet
Calismalari Dernegi (EASD) diyabeti teshis etmek
icin HA1C testinin >%6.,5 esigi ile kullaniimasini
tavsiye etmistir.

Diyabet teshisi icin gerekli

parametreler ve guncel tani kriterleri Tablol. de

dzetlenmistir (15).

Teshis Icin Parametreler

Degerler

HbA1C

= %06,5

Achk Plazma Glukozu (APG)

> 126 mg/dL ( 7.0mmol/L) (8 saat aclik
sonrast)

Rasgele Plazma Glukozu (PG)

=200 mg/dL ( 11.1mmol/L)

Rasgele plazma glikozu giintin herhangi bir
saatinde son yemek saati Onemsenmeden
yapilmaktadir.

2 saat sonrasi Plazma Glikozu

> 200 mg/dL ( 11.1 mmol/L) test 75 g kuru
glikoz iceren c¢ozelti kullanilarak yapilmalidir.

Tablo 1. Diyabet Tani Kriterleri

3.3 Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet (T2DM)ilk olarak 1988 yilinda
metabolik sendromun bir bileseni olarak
tanimlanmistir. Genetik, cevresel ve davranissal
risk faktorleri arasindaki etkilesimden

kaynaklanir (5). Klresel olarak su anda en yaygin

hastaliklardan biridir ve seviyeleri giderek
artmaktadir. 2011 yilinda dinya genelinde 366
milyon civarinda veya 20-79 yas grubunda %8,3
oraninda T20M oldugu degerlendirilmistir. Bu
rakamin 2030 yilina kadar 552 milyona %9,9
clkmasi beklenmektedir (16).
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Tip 2 diyabet 6nceden insiline bagiml olmayan
diyabet veya yetiskin baslangich diyabet olarak
isimlendirilirdi.  Tim  diyabetlerin =~ %90-95%'ini
olusturur. Bu diyabet tlrtnde c¢esitli nedenler s6z
konusudur. Beta-hicrelerinin  otoimmun yikimi
meydana gelmemekle birlikte, hastalarda asiri kilo
durumu s6z konusudur (9). Kandaki glikoz, hiicre

icerisine girmek icin insiline ihtiyaci vardir. insiilin

MNormal

Type 2

—> ;.:,: ®

Insulin

Kan Daman ; '- 8

ise glikoz gecis kapisini acmaktadir. Pankreas

tarafindan Uretilen insllin - hormonu, yeterli
dizeyde Uretilmediginde veya islevinde sorun
oldugunda insulin direnci ile birlesen dengesiz
glikoz homeostazi hem hiperglisemi hem de
hiperinsllinemi ile sonuglanarak T2DM riskine yol

acmaktadir (Sekil 1). (5).

Glucose

Glucose
channel

Insulin v l

7 Insulin -

receplor
° &

insiilin Reseptéri Glikoz Kapisi

duyarsizlagmis \ Kapah
Glucose

Pankreas insiilin iiretiyor ancak reseptor zarar gormis, duyarsizlasmis

Sekil 1. Tip 2 Diyabet Mekanizmasi

3.4. Tip 2 Diyabet
Fizyopatoloji/Etiyolojisi

Tip 2 diyabet durumunda iki énemli nokta s6z

konusudur. Bunlar; insilin direnci ve insulin

sekresyonunda azalma durumudur. ki insilin
direnci olup, hicre reseptor arasindaki defekte
bagll olarak organizmanin drettigi insdlinde
problem ortaya cikmakta ve glukoz hicre igine
absorbe edilip enerji olarak kullanilamamaktadir

(hicre ici hipoglisemi 2 s6z konusudur). Periferik
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dokularda kas ve vyag dokusunda insulinin
etkisi yetersizdir. Kas ve yag hicresinde glukoz
tutulumunda(uptake)azalmasdzkonusudur. Digeri
ise insllin sekresyonunda azalma durumudur;
pankreas, kan glukoz igin yeterli miktarda insulin
salgllayamamaktadir. Cogunlukla insdlin direnci
T2DM oOncesinde baslamakta ve uzun zamanli
klinik tabloya sahiptir. insilin sekresyonundaki
ciddi azalis ise hastaliginin ileri evrelerinde 0n

plana gikar (10).



3.5. Tip 2 Diyabet Ozellikleri

Tip 2 diyabette, uzun sdreli prediyabet donemi
s6z konusudur. Prediyabet doénemi (5-15 yil)
asemptomatiktir. Tedavinin 6nceliginde yutksek
kisilerde T2DM

Tedavideki en

riskli ilerlemesini  onlemektir.

onemli  nokta  tedavinin
kisisellestirilmesidir. Tip 2 diyabet tanisindan dnce
genellikle uzun bir asemptomatik asama olusu risk
faktorleri icin testlerin yapilmasini 6ngdrmuastdr

(9.17).

3.6. Tip 2 Diyabet Hastalarinin
Biling Durumlari

Hastalar arasinda diyabet bilinci ve yodnetimi,
dinya capinda problem yasanilan bir konudur.
olan  Ulkelerdeki

Gelismekte calismalarda

diyabetle vyetersiz bilgi ve biling durumu
bildirilmistir. Diyabet konusunda dUsUk farkindalik
diyabetin sonucunu olumsuz etkilemektedir (16).
Magurova ve arkadaslarinin Slovakyada yaptigi
bir calismada iki hasta grubu olan diyabet egitimi
alan ve almayanlari karsilastirmislardir. Sonuglar,
diyabet egitimi almanin hastalarda farkindaligi ve
sUreci anlamli derecede etkiledigini gostermistir.
Calisma ayrica, diyabet bilgisine sahip olmanin,
hastanin yasam kalitesini artirabilecegini ve
aileleri Gzerindeki yUkU azaltabilecegi sonucuna
varmistir (18). Hindistanda diyabet farkindaliginin
degerlendiriimesi Uzerine vyapilan kesitsel bir
calismada, hastalar ve genel popUllasyon arasinda
diyabet farkindalik dUzeyinin

distk oldugu

sonucuna varilmistir (19). Shah ve arkadaslari

TiP 2 DIYABET VE iNKRETINLERIN ETKiSi

yaptigi bir calismadaise, Tip 2 Diyabet hastalarinin
%63 UnUn diyabetin ne oldugunu bilmedigini
ve cogunlugunun da komplikasyonlarindan
haberi olmadigini bildirilmistir (20). Calismalarda
belirtildigi Gzere hastanin veya bireylerin diyabet
hakkinda bilgi sahibi olmasi hastalik sdrecini, erken
tani ile risk faktorlerini azaltma, yeme tutumu,
egzersiz yapma durumu, kilo izleme sUreci, kan
sekeri seviyeleri, ilac kullanim durumlari ve diyabet
kontroli  hakkinda

komplikasyonlarinin bilgi

sa@lamaktadir (16).
3.7 inkretinler

Ilk kez 20. ylzylda gida alinim durumuna

bagl olarak intestinal faktdrlerin salgilandigi
ve kan sekerini ddslrdcU etkiye sahip oldugu
bildiriimistir.19301arda bu faktorlere “inkretinler”
ismi verilmistir (21). 1964 yilinda oral olarak verilen
glukozun, ayni miktarda intraventz (iv) olarak
verilen glukoza godre insdlin yanitinin daha cok
oldugu gosterilerek inkretinlerin etkisini ifade
edilmistir (22). inkretin hormonlarinin  etkisini
hedefleyen tedaviler son vyillarda Tip 2 Dm
(23).

Tip 2 diyabette inkretin tedavileri beta hlcre

icin yakindan incelenmektedir Zamanla
fonksiyonu, kan basinci ve lipid seviyeleri gibi
onemli parametreleriiyilestirebilecegine dair klinik
calismalar yapilmistir (24). inkretin etkisi, agiz
yoluyla alinan karbonhidratlarin, iv yolla verilen
glukoza oranla intestinal hormon aracili insdlin
sekresyonunu daha cok arttirmasini saglayan etki
olarak bilinmektedir. inkretin hormonlari yemek

sirasinda bagirsak endokrin hiicrelerinden salinir.
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Bunlar pankreas beta hUcrelerinden glukoz ile

indiklenmis insllin  sekresyonunu harekete

gecirmek Uzere intestinal mukozadan salinir.
Dolayisiyla, inkretin hormonlar periferik dokulara
glukoz gecisine yardimci olarak postprandiyal
glukoz seviyelerinin belli seviyelerde kalmasinda
dnemli etkisi vardir (25). inkretin etkisi glikoza karsi
insulintepkisinin %50ile %70inden sorumluoldugu
tahmin edilen bu etkiye esas olarak iki bagirsak
insulin uyarict hormon; glukagon benzeri peptid-1
(GLP-1) ve glukoza bagimliinstlinotropik polipeptit
(GIP)neden olur(26). inkretin hormonlardan GIP ve
GLP-1, gida alimindan sonra salgilanir, daha sonra
glikoza bagl insdlin salgilanmasini uyarirlar. GIP
ve GLP-1 serbest birakildiktan sonra, lenfositler
Uzerinden kan damarlarinin endotelyal htcreleri
Uzerinde DPP4 tarafindan bozunmaya maruz
kalir. Adaciklardaki kirmizi hicreler instlin iceren
yesil
hiicrelerdir.(7). inkretin hormonlardan GLP-1,ileum

hicrelerken, hicreler glukagon iceren
ve kolonda olan L hicrelerinden salgilanmaktadir.
Inkretine dayall tedaviler su anda Tip 2 DMIi
hastalarin tedavisi icin kullaniimaktadir. Bununla
GLP-1

reseptor tepkilerini olusturmaktadir (21). 2 GLP-1,

birlikte, inkretinler daha uzun ve etkili

glisemik kontrol ve vlicut agirhgr Gzerinde etkiler
olusturmustur. litihaplanma, uyku, néroprotektif,
norotrofik ve kardiyoprotektif etkilere sahip oldugu
bildirilmistir (7). Farilla ve arkadaslarinin yaptig
bir calismada, diyabetik sicanlarda GLP-1 etkisi
arastirmak istenmis, GLP-1in hlcre apoptozunu
inhibe ettigini, adacik hicresi proliferasyonunu
tesvik ederek toleransini

sicanlarinin  glikoz

iyilestirdigini gozlemlemislerdir. Bu calisma ile
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insanlarda diyabet tedavisinde GLP-1 kullanimina
yonelik klinik arastirmalari destekleyebilecedi
distndlmistiir(27). inkretin hormonlardan GIP, gip
geni tarafindan kodlanan 42 amino asit peptididir.
GIPin insdlin salgilanmasi Uzerinde glikoza bagli
uyarici etkiler uyguladigi ve dokulara insulin araclili
glikoz alimini sagladigini ortaya cikardi. Proksimal
ince badirsakta enteroendokrin hlcrelerden (K
hiicreleri) gelen besin maddelerinde sentezlenir ve
bunlara yanit olarak salinir. Aclik durumunda, GIP

seviyeleri yemekten sonra elde edilen seviyelere

gore dUsUktar. (7)

3.8. Diyabet ve inkretinlerin
Etkisi

Tip 2 diyabette tedavi sekillerinden en énemlileri
yasam stili, egzersiz ve uygun diyet modelinin
saglanmasidir. Dogru glisemik kontrol olmasi igin
hastaya gore oral tedavi ve insUlin tedavisi yer
almaktadir (7). Uzun stre kullanilan ilag ve insdlin
tedavisikisilerde yan etkilere sebep olabilmektedir.
Kilo alimi, hipoglisemi korkusu ve glisemik
kontrol ile ilgili yan etkilerden bahsedilir. Yapilan
calismalarda inkretinlerin tip 2 diyabet Gzerinde
onemli etkiler olusturabilecegini gdstermektedir
(8). 2005 yilindan bu yana, Tip 2 DMde kan sekeri
seviyelerini dUstrmek icin inkretin etkisine dayall
iki yeni ilac sinifi onaylanmistir; inkretin mimetik
(GLP-1 reseptortnin glcld uzun etkili eksenatid
ve inkretin arttirici dipeptidil peptidaz-4 (DPP4)

inhibitord olan sitagliptindir (7).



T2DM'li hastalarin cogu oral antidiyabetik ajanlarin
bir kombinasyonunu ve ardindan insUlin tedavisini
gerektirir.  Kilo alimi ve hipoglisemi korkusu
genellikle tedaviye uyum ve glisemik kontrolln
ondndeki  engellerdir.  DPP-4 inhibitorlerinin
etkisine direncgli artan mimetikler son zamanlarda
gelistiriimistir ve su anda T2DM tedavisinde
Geleneksel oral

inkretinler  kullaniimaktadir

hipoglisemik  ajanlar ve insulin  tedavisine
benzer sekilde, inkretin mimetikleri ve DPP-4
inhibitorleri, T2DM1i hastalarda ve siklikla ilave
kilo artisi olmaksizin HbAIC ve yemek sonras
glikoz dalgalanmalarini dnemli 6lgtde dusdrdr
(28). Kullanilan DPP-4 inhibitorlerini ve GLP-1
agonistlerini ayrintili olarak asagidaki tablo 4.
Ve tablo5. ‘te gdrmekteyiz (TURKDIAB Diyabet
Tani ve Tedavi Rehberi, 2019). insan kullanimi igin
onaylanan ilk GLP-1 agonisti eksenatid yapisidir
(29). Tip 2 diyabetin progresif temelinde betahiicre
fonksiyonundaki surekli distsin bir sonucudur
. bu ise yillarca glisemik kontroliin bozulmasina
yol acmaktadir. intravendz glukoza birinci asama
instlin yaniti, hastaligin erken evrelerinde ciddi
sekilde bozulmusken, saglikli kontrollere kiyasla
azalmis olsa da glikoz disi sekretagoglara beta
hicre yaniti korunmustur. Postprandiyal insdlin
salgilanmasl, esas olarak kan glikoz seviyeleri ve
inkretin hormonlari olan GIP ve GLP-1 tarafindan
ddzenlenir. Her ikisi de inkretin etkisinin 6nemli
aracllaridir. T2DMYyi tedavi etmek icin yapilan
GLP-1

potansiyelini gosterdi. GLP-1 tabanli tedaviler

calismalar tabanli  tedaviyi kullanma

icin iki secenek, DPP 4 aktivitesine direncli GLP-1

mimetikleri, dolayisiyla daha uzun bir yarilanma
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omrd ve plazma endojen GLP-1
artiran DPP 4 inhibitorleri ajanlardir (30). Tip 2

seviyelerini

DM" de hastanin etkili bir sekilde kontrol altina
alinabilmesi icin kombine tedavilere ihtiyac duyar.
Onerilen baslangic tedavisi genellikle kapsamli
yasam tarzi yonetimi, metformin tedavisi ve hasta
egitiminiigerir (8). Metformin, T2 DM'nin ilk tedavisi
icin yaygin olarak tercih edilen ajan olarak kabul
edilmesine ragmen, glisemik kontroll optimize
etmek icin metformine eklenmesi gereken ek
ajanlarin segimi konusunda dnemli bir belirsizlik ve
fikir birligi eksikligi devam etmektedir. Son Oneriler,
uzun vadeli calismalarla kanitlanmis etkinlikleri
nedeniyle ikinci basamak tedaviler olarak instlin
ile ilaclarin kullanimina dikkat cekmekte ve olusan
riskleri en aza indirmek icin tedavi Onerilerinin
yeniden incelenmesine ve bu konuda inkretin
temelli tedavilere ilgi duyulmasina yol agmistir (8).
Son yillarda yapilan arastirmalar, inkretin etkisinin
esas olarak GIP ve GLP-1 tarafindan aracilik
edildigini gostermistir ve glisemik seviyelerde ve
glikoz alimi sirasinda ulasilan konsantrasyonlarda
instlin salgilanmasini uyarabilir (31). Drucker ve
arkadaslarinin arastirmalari sonucunda T2 DM’ de
hastanin etkili bir sekilde kontrol altina alinabilmesi
icin  kombine tedavilere ihtiyac duydugunu
belirtmistir. Onerilen baslangi¢ tedavisi genellikle
kapsamli yasam tarzi yonetimi, metformin tedavisi
ve hasta egitiminiicerir. Metformin, tip 2 diyabetin
ilk tedavisi icin yaygin olarak tercih edilen ajan
olarak kabul edilmesine ragmen, glisemik kontrolU
optimize etmek icin metformine eklenmesi
gereken ek ajanlarin segimi konusunda 6nemli bir

belirsizlik ve fikir birligi eksikligi devam etmektedir.
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Barnett ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
DPP4 inhibitdrt olan linagliptinin tip 2 diyabet
hastalarindaki etkinligini ve glvenligini arastirmak
amaclanmistir. Hastalarin HbAlc %7,0-10.0 veya
daha dnce bir oral antidiyabet ilaci ile tedavi
edilmis T2DM hastalar dahil edilmistir. 18-80
yaslari arasindaki hastalar 18 hafta boyunca ginde
bir kez 5 mg linagliptin (n = 151) veya plasebo (n =
76) ile monoterapiye randomize edildi, ardindan
plasebo hastalari ginde bir kez 1-4 mg glimepirid
aldi, tedaviler 34 hafta daha devam etti. Birincil son
nokta, 18 hafta sonra HbAlc'de anlamli disusler ve
linagliptin glimepiride kiyasla daha az hipoglisemi,
goreceli kilo kaybi ile glisemik kontrolU iyilestirdigi
gordlmdstlr (32). Prato ve arkadaslarinin yaptigi
diger bir calismada ise linagliptinin tip 2 diyabet
hastalarindaki etkinligini ve glvenligini arastirmak
amaclanmistir. 24 hafta boyunca 5 mg linagliptin
verilmis ve hastalarda HbAlc'de anlamli azalma
71,01

Linagliptin ile, glisemik kontrolde dnemli ve klinik

olarak gortlmustir. Calisma sonunda
olarakanlamlibiriyilesme saglamistir(33). Defronzo
ve arkadaslarini yaptigi baska bir calismada ise
maksimum metformin dozlari ile glisemik kontrol
saglanamayan tip 2 diyabetli hastalarda inkretin
mimetik olan eksenatidinin (eksendin-4) glisemik
kontrolU iyilestirme yetenedini dederlendiriimek
istenmis ve 4 hafta boyunca glnde iki kez deri
altindan 5 mg eksenatid veya plasebo uyguladilar,
ardindan 26 hafta boyunca glnde iki kez 5 veya
10 mg eksenatid veya plasebo uyguladilar. 30.
haftada, HbAlcde anlamli disUsler gozlenmistir
ve inkretinlerin dnemli bir unsur olacag kanisina

varilmistir (34).
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SONUC

T2 DM

sekresyonunun kombinasyonundan kaynaklanan

instlin  yoklugu veya yetersiz insdlin

hiperglisemi ile  karakterize karmasik  bir
metabolik bozukluktur. T2 DM gorilme siklidr ve
yayginligi diinya capinda artis vardir ve yeni tedavi
yaklasimlari i¢in klinik arastirmalar yapilmaya
devam edilmektedir. inkretin hormonlari yemek
sirasinda bagirsak endokrin hicrelerinden salinir.
Glikoz kaynakli instlin sekresyonunu glclendirirler
ve yemek sonrasl insllin  sekresyonunun
%70inden sorumlu olabilirler. inkretin hormonlari,
glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve glikoza
bagimli instlinotropik polipeptidi (GIP) seklindedir.
Inkretin hormonlar, T2 DM hastalarda ciddi
GLP-1

hormonlarini taklit ederek, inkretin etkisini artiran

sekilde azalmistir. agonistleri inkretin
dipeptidil peptidaz-4 inhibitdrleri (DPP4-i) ise
inkretinlerin degredasyonunu inhibe ederek etki
gbstermektedirler. Inkretin hormonlarinin glikoz
metabolizmasi Uzerindeki etkileri ve inkretinlerin
T2 DM patogenezine katkisi, bu hormonlari
ideal terapodtik hedefler haline getirmektedir.
inkretinler, glukoza bagimli bir sekilde antidiyabetik
etkiler uygular. GIP ve GLP-1 olarak adlandirilan
yemek sonrasi insdlin  sekresyonunda gorev
yapan iki inkretin hormonu vardir. istahta azalma,
vicut agirhginda azalma, glisemik kontrol, instlin
sekresyonunda iyilesme ve mide bosalmasinda
diyabet

gecikmeler saglamaktadir. Bu ilaglar,

patogenezinde insdlin  salgllanmasini, insdlin

duyarhhgini ve glikoz emilimininde pozitif hedefleri

vardir. inkretin hormonlarinin tanimi ve bunlarin



hicre fonksiyonu ve hayatta kalmasi Uzerindeki
roll, diyabet patogenezinin ve hipergliseminin
yonetiminin yeni tedavilerden biridir. Diyabet
yonetiminde inkretin temelli tedavilerin yeniliginin
yani sira, bir anti-diyabetik ajan igin gergekten
Umit verici etkileri olan beta hlcre fonksiyonu
ve rejenerasyon Uzerindeki rolleri olumludur ve
uzun vadeli klinik uygulamada gozlemlenmeleri
gerekmektedir. Diyabete bagl komplikasyonlar
Uzerine vyapilan invitro calismalarda yer alan
inkretinlerin, ilerleyen zamanlarda onemi daha
da artacagi dustnUtlmektedir. Diyabet tedavisinin
en sik gordlen yan etkisi olan hipoglisemi inkretin
ajanli ilaglarla yapilan c¢alismalarda hipoglisemi
durumuyla karsilasilmamistir ve bu oldukca 6nemli
bir noktadir. Sonuc¢ olarak T2DM hastalarinda
inkretinlerin olumlu etkilerini gésteren calismalar
mevcuttur. Etki mekanizmasini daha iyi anlamak

icin uzun vadeli klinik ¢calismalara intiyac vardir.
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