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Erkek Ureme Sistemi ve Atesli Silah
Yaralanmasi: 2 Olgu Sunumu

Miislim ERGUN'

Male Reproductive System and Gunshot
Injury: 2 Case Reports

OZET

Atesli silah yaralanmalari sonucunda meydana gelen genital yaralanmalar nadir goraltr. Nadir gorulen bu
yaralanmalar sonucunda bircok ciddi komplikasyon ortaya ¢cikmaktadir. Hastalar organ kaybi veya organ-
larin fonksiyon kaybi gibiistenmeyen sonuclarla karsilasmaktadir. Bu yazimizda atesli silaha bagli genitoU-
riner sistemde yaralanma meydana gelen iki olgumuzu dederlendirdik. Olgularimizin birinde orsiektomi
digerinde ise kord onarimi yapildi. Bu iki olguyu sunarak literatdr esliginde tartismayi amacladik.

Anahtar kelimeler: Genitouriner sistem, atesli silah, testis, spermatik kord.

ABSTRACT

Genital injuries are rare resulting from gunshot wounds. As a result of these rare injuries, many serious
complications occur. Patients encounter undesirable results such as organ loss or loss of organ function.
In this article, we evaluated two cases of genitourinary system injuries due to firearms. Orchiectomy was
performed in one of our cases and cord repair was performed in the other. We aimed to discuss these two
cases in the light of literature.

Key words: Genitourinary system, gunshot, testis, spermatic cord.
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Giris
Spor travmalari, trafik kazalar, atesli silah
yaralanmalari, ata biner tarzda yuksekten
disme genitolriner vyaralanmalarin  en sik
nedenlerini  olusturmaktadir (1). Genitolriner
sistem yaralanmalari bUtin travmalarin yaklasik
%10 kadarini

yaralanmalari genitoUriner yaralanmalarin %40~

olustururken, dis genital organ
60'ni olusturur (2,3). Atesli silah yaralanmalarinda
testisyaralanmasinda testisi koruma oranlari %30~
75 arasinda oldugu bildirilmistir (3,4). Ozellikle
penisi icine alan anterior yaralanmalarda Uretra
yaralanmasida buna eslik edebilmektedir. Genital
organlar, atesli silah yaralanmasi sonucu telafi
edilemez sonuglar dogurabilir. Organ kaybinin
oldugu ve organ kaybinin olmadigr iki olgumuzu
literatlr esliginde sunduk.

Olgu1l

Ilk olgumuz 18 yasinda erkek hasta olup sag

inguinal bolgeden atesli silah  yaralanmasi
nedeniyle yaralanmadan bir 1 saat sonra acil
servise basvurmustu. Fizik muayenede sag
inguinal bolgede abrazyon ve skrotal hematom
Testisler

izlendi. intakt olup c¢ekilen skrotal

doppler ultrasonografisinde sag spermatik
kord ddemli ve sag testiste kan akimi izlenmedi.
Yapilan eksplorasyonda sag spermatik kordun
devamliliginin bozuldugu, parcali oldugu tespit
edildi (Resim 1). Bunun Uzerine sag spermatik
kord ug-uca 6.0 vikril ile 4 yerden anastomoz
yapildi (Resim 2). posteperatif takiplerinde stabil
seyreden hastanin

1.ginde cekilen Doppler

USG'sinde testiste kan akimi oldugu izlendi.

Erkek (reme Sistemi ve Atesli Silah Yaralanmasi: 2 Olgu Sunumu

Resim 1: Spermatik kordun intakt omadigi
goriunti

Resim 2: Spermatik kordun onarimdan sonraki
goruntisu

Olgu 2

Ikinci olgumuz 48 yasinda sacmall atesli silah
yaralanmasli nedeniyle yaralanmadan 2 saat sonra
acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde sag
ve sol skrotumda cilt abrazyonu ve sag skrotal
alanda hematom oldudu izlendi. Glansta abrazyon,
meada yaralanma, coronal bolgede yine diger cilt
alanlarinda erozyonlar tespit edildi.
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Hastaya 16f sonda takildiktan sonra coronal
bolgede Uretral aciklik tespit edildi (Resim 3).
Operasyona alinan hastada skrotal kesi ile testise
ulasildi. Testis butinlagun bozuldugu ve 7 cm'lik
hematom oldugu gozlendi (Resim 4). Hastaya sag
orsiektomi yapildi. Penis coronal bolgeden yapilan
insizyonla dretral yaralanma bdlgesine ulasildi.
Oncelikle nekrotik alanlar eksize edildi. Uretra
5/0 vikril ile onarildi. Postoperatif takiplerinde
stabil seyreden hasta postoperatif 10. giin sondasi
cekildi.

Resim 3: Distal uretrada 1 cm lik uretral yaralanma

Resim 4- Sag testiste 7x8 cm boyutunda hematom

Tartisma
Genital organlar travmalardan nadiren
etkilenmekle  beraber etiyolojik  nedenlerin

oldukca cesitli olabilmesi, psikolojik ve hukuksal

boyutunun 6zel bir 6nem arz etmesi ve tedaviden
sonra organ fonksiyonlarinin dnemi nedeniyle
genital yaralanmalari 6nemli hale getirmektedir
(5). Travmalar c¢ogunlukla renal travmalar,
dretral yaralanmalar ve mesane ya da penil
travmalar seklinde bildiriimektedirler (6). Bu
travmalar arasinda genitoUriner travmalar tim
travmalar iginde %2.2-10.3 oranlarinda goraldtgu
bildirilmektedir (7).

Phonsombat ve ark. penetran dis genital organ
travmalarini dederlendirdikleri 110 olguyu iceren
serilerinde, bu yaralanmalarin %49 oraninda atesli
silah yaralanmalarina bagl olarak ortaya ciktigini
ve testikUller yaralanma oraninin 3 hastada bilateral
olmak tzere %60 oldugunu bildirmislerdir (5).

Kint travma sonucu olusan hematom sadece
skrotum ve penis cildini icine alabilecegi gibi,
nadiren intratestikiler olarak da olusabilir.
TestikUler hasarin  rekonstriksiyon mudmkdn
degilse ve hemodinami bozuk ise orsiektomi
yapilabilir (8). Sadece skrotum ve penis cildini
icine alan hematomlarda medikal tedavi yeterli
olabilmektedir. Intratestiskiller hematomlarda
takip ve tedavi itinayla yapilmali ve abselesme olup
olmadigr ultrasonografi ile takip edilmelidir (9,10).
Atesli silah yaralanmalarinda hematomla birlikte
baska bir genital organda da yaralanma olabilecegi
unutulmamalidir. Penetran penil yaralanmalarda
dretral yaralanma oranlari cesitli yayinlarda %13 ile
%29 arasinda bildirilmistir (11,12). Penetran penil
travmalaraeslikeden Uretralyaralanmalardatedavi
yaklasimi genellikle 2-2.5 cm'ye kadar olanlarda
{iretranin ug-uca anastomozu seklindedir. Uretral

defektin  bldydk oldugu durumlarda greftler
kullanilarak tretra onarilabilir.
Sundugumuz olgularin  birinde sag testiste

hematom gelismisti. Sag testis onarilamayacak
derecede parcalanmis oldugundan sag orsiektomi
yapllmistir. Bu olgumuzda mevcut olan dretral
yaralanma primer onariimistir. Diger olguda ise
spermatik kord yaralanmasi onarimistir.  Bir



olgumuzda testis kaybi gorulirken, digerinde ise
testis korunabilmistir.

Genital yaralanmalar her ne kadar nadir gorulseler
de organ ve fonksiyon kaybina neden olabilecegi
bilinmeli, takip ve tedavisi itinayla yapilmaldir.
Ozellikle atesli silah yaralanmalarinda birden cok
bolgede vyaralanma olabilecedi dUsuntlmelidir.
Oncelikli hedef organ ve fonksiyonlari korumaya
yonelik olmalidir.
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PERINATOLOJIDE SAGLIK EGITIMI:
GELISEN VE DEGISEN DINAMIKLER

Omercan AKSOY', Feride YIGIT', Esra YURTSEV/,

HEALTH EDUCATION IN PERINATOLOGY:
ADVANCING AND CHANGING DYNAMICS

OZET

Sadlik egitimi genis anlamiyla bireylerde saglikli yasam bicimi davranislari olusturmak icin verilen ve ama-
cayonelik dgrenme egitimlerini kapsayan bir strectir. Saghk egitiminin iyi bir sekilde yUrttilebilmesiicin
planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklarina hakim olmak gerekmektedir. Saglk egitiminde
engellerin bilinmesi, 6nimuze ¢ikabilecek engellere karsi hazirlikli olmak ve slreci ydnetme konusunda
yardimci olmaktadir. GintUmUzde artan teknoloji kullanimi ve 6zellikle yapay zeka alanindaki calismalar
saglik egitiminde de yerini almaya baslamistir. Perinatolojide saglik egitimi kapsaminda, simulasyon uy-
gulamalari ve sanal gerceklik, yapay zeka yardimiyla Ustln bir 6grenme ortami gelistirmektedir. Ayni za-
manda, hasta egitim programlari da artik bu teknolojiler izerinden yiritilmektedir. Ulkemizde, klasik
ogrenme modelleri yaygin olarak kullaniimaktadir. Gebe egitimleri ve degerlendiriimesiyle ilgili calismalar
Ulkemizde sinirlidir. Tarkiye'de riskli gebelik egitimiileilgililiteratlrde bir arastirmaya veya derlemeye rast-
lanmamistir. Bu derlemenin amaci saglk egitiminin temelleri dogrultusunda hem 6drenci egitimini hem

de hasta egitimini perinatoloji cercevesinde agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Perinatoloji, saglik, egitim, teknoloji, obstetri.

'istanbul Atlas Universitesi,



PERINATOLOJIDE SAGLIK EGITiMi: GELISEN VE DEGISEN DINAMIKLER

ABSTRACT

Health educationis a process thatencompasses given and goal-oriented learning trainingsin order to create
healthy lifestyle behaviors in individuals. In order to carry out health education in a good way, planning,
implementation and evaluation steps should be understood. Knowing the obstacles in health education
helps us to be prepared for the obstacles and to manage the process. Nowadays, the increasing use of
technology and especially in the field of artificial intelligence began to take its place in health education.
Within the scope of health education in perinatology, simulation applications and virtual reality develop a
superior learning environment with the help of artificial intelligence. At the same time, patient education
programs are now carried out through these technologies. In our country, classical learning models are
widely used. Researches related to pregnant education and evaluation are limited in our country. There is
no research or review in the literature on risky pregnancy education in Turkey. The aim of this review is to
explain both student education and patient education within the framework of perinatology in line with the
foundations of health education.

Keywords: Perinatology, health, education, technology, obstetrics.
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. GiRIS

Saglik egitimi; saglik bilgisi, tutumlari, becerileri ve
davranisinigelistirmekicinbireysel, grup, kurumsal,
topluluk ve sistemik stratejilerin gelistiriimesidir
(1). Saghkl davranisi tesvik etmek ve slrdirmek
icin iletisim cok 6nemlidir. Saglik iletisimi, bireysel,
grup olarak ve toplumlara saglikla ilgili konularda
farkindalik yaratmak icin kullanilan bir arac¢ olarak
hizmet eder. Saglidin tesviki ve gelistiriimesi,
bireylerin, gruplarin ve topluluklarin ihtiyaclari
belirleme, bilgi ve kaynaklari elde etme ve degisim
saglamada seferber etmelerine yardimci olacak
bilgi, beceri ve kapasite saglar (2). Bir sosyal bilim
olarak saglik egitimi, egitim odakl gonullt davranis
degisikligi faaliyetleri yoluyla saghg tesvik etmek
ve hastaligi, sakatlidi ve erken &lima onlemek
icin biyolojik, cevresel, psikolojik, fiziksel ve tibbi
bilimlerden vyararlanir (1). Literatlre bakildiginda
Ulkemizde gebeler icin riskli durumlarda verilen bir
egitime rastlanmamistir. Bu konuda yurtdisinda
bilgi birikimi olmasina ve edgitim programlari
dizenlenmesine ragmen Ulkemizde gebelerin
riskli durumlara karsi egitimini iceren bir calisma
veya derleme yapilmamistir. Bu derlemenin amaci,
saglk egitiminin temelleri dogrultusunda hem
6grenciegitiminihem de hasta egitimini perinatoloji
cercevesinde aciklamaktir.

Il. SAGLIK EGiTiMi NEDIR?

Diinya Saglk Orgiiti'niin tanimina gore; “Bireysel
ve toplum sagligr yararina olan bilgi birikiminin
ve yasam becerilerinin gelistiriimesini icine alan,
saglik okuryazarligini gelistirmek Uzere tasarlanmis
bir iletisim bicimini iceren 6grenme amacl bilingli
sekilde olusturulan firsatlardir. (3) "Saglik egitiminin
genis bir amaci sadece kisisel saglik davranislari
hakkindaki bilgileri artirmak dedil, ayni zamanda
“sagligin sosyal, ekonomik ve gcevresel belirleyicilerini
ele almak icin cesitli eylem bicimlerinin siyasi
uygulanabilirligini ve drgltsel olanaklarini gosteren”
becerilerin gelistirilmesidir (1).

A. Saghk Egitiminin
Planlanmasi ve Uygulanmasi

Giderek artan bir sekilde saglik egitimi profesyo-
nelleri, “en iyi uygulamalar” adi verilen surekli kalite
iyilestirme disiplinden dogan bir konsept kullani-
yorlar. Onde gelen uygulamalarin arkasindaki man-
tik, tescilli olmayan fikirleri /uygulamalari/strecleri
organize bir sekilde paylasarak, basarili uygulama-
larin yayllmasinin hizlanacagi ve bu nedenle dene-
me yanilma yoluyla 6grenmenin (basarisizlik duru-
munda maliyeti etkin degil) en aza indirilmesidir (1).

Saglik egitimcileri genellikle programlarini gelisti-
rirken planlama modellerini kullanirlar. Bu modeller
saglik egitimi programlarinin planlanmasi, uygulan-
masl, degerlendirilmesi ve Uzerinde plan olusturu-
lacak bir cerceve saglamak igin kullanilir. Modelle-
rin bircogu alti temel bilesenden olusmaktadir;

« Oncelikli popilasyonun bilinmesi ve anlasiimasi
« Oncelikli

olduklarinin degerlendiriimesi

ntfusun ihtiyaclarinin  ve sahip

« Programin hedef ve amaclarinin gelistirilmesi
< Birgirisimin planlanmasi
+  Girisimin uygulanmasi

« Girisimi neminin degerlendirilmesi(4)

Etkili toplum temelli saghk egitimi ve onleme
stratejileriicin gerekli gorlnen bilesenler arasinda
asagidakiler yer almaktadir;

« Katihmcer katilimi: Topluluk Gyeleri, bir
programin gelistiriimesinin tUm asamalarina
katilmahdir: Topluluk ihtiyaclarini belirlemek,
topluluktaki 6rgdtlerinin yardimini almak,
program etkinliklerini planlamak ve uygulamak
ve sonugclari degerlendirmek.

« Planlama: Bircok programin orijinal
kavramsallastirmadan hizmetlerin verildigi
noktaya gecmesiikiveya Uc yil sdrer.



- ihtiyaclar ve kaynaklarin degerlen-
dirmesi: Saglik egitimi uygulanmasindan
once, toplumun sadlik ihtiyaclarini ve kapasi-
telerini ve mevcut kaynaklari belirlemeye 6zen
gosterilmelidir.

« Kapsamli bir program: En biyiik vaadi
olan programlar kapsamlidir, ginkd birden
fazla risk faktord ile ugrasirlar, birkac farkl
program saglama kanali kullanirlar, birkac
farkli seviyeyi hedef alirlar (bireyler, aileler,
sosyal aglar, kuruluslar, bir batn olarak top-
luluk) ve sadece riskli davranislari degil ayni
zamanda bu davranisi devam ettiren faktorleri
ve kosullari da(motivasyon ve sosyal gevre
gibi) degistirmek icin tasarlanmistir.

« Butunlesmis bir program:
Programin her bir bileseni diger bilesenleri
giclendirmelidir.

« Uzun sureli degisim: Saglk
davranislarinda istikrarli ve kalici degisiklikler
Uretmek icin tasarlanmalidir.

« Topluluk normlarinin degistirilmesi:
Tdm bir organizasyon veya topluluk Uzerinde
onemli bir etkiye sahip olmak icin, saglk
editimi programi, topluluk veya organizasyon
normlarini ve davranis standartlarini
degistirebilmelidir.

+ Arastirma ve degerlendirme:
Kapsamli bir degerlendirme ve arastirma
slreci, sadece program sonuclarini ve
etkilerini belgelemek icin degil ayni zamanda
olusumunu, strecini ve maliyet etkinligini ve
faydalarini tanimlamak igin de gereklidir (5).

Saghk  egitimcileri

gelistirirken  planlama
Planlama modelleri, saglik egitimi programlarinin
planlanmasi, uygulanmasi ve dederlendirilmesi

genellikle  programlarini
modellerini  kullanirlar.

PERINATOLOJIDE SAGLIK EGITiMi: GELISEN VE DEGISEN DINAMIKLER

ve Uzerinde bir plan olusturulacak bir cerceve
saglamak icin kullanilir (8). Saglik davranis teorileri
su nedenlerden dolayi faydalidir;

. nsanlarin neden belli saglik davranislarina
girdiklerini anlamaya dayanan saglk edgitimi
mudahalelerini tasarlamak ve degerlendirmek
icin sezgilerin 6tesine gegmek icin bir aractir.

Kanita dayali midahalelerin kullanimina verilen
onem ile tutarli olan program planlama ve
gelistirmenin temelini olusturur.

« Sorunlari arastirmak, uygun mudahaleleri
gelistirmek, gostergeleri belirlemek ve etkileri

degerlendirmekicin bir yol haritasidir.

Saglikdavranisinidegistirmeyeyonelik strecleri
ve onu etkileyen sosyal ve fiziksel ortamlar
da dahil olmak Uzere pek ¢cok glcln etkilerini
aclklamaya yardimci olan bir rehberdir.

« Planlamacilarin en hedef Kkitleleri,
degisimi  tesvik yontemlerini  ve
degerlendirme icin sonuclari belirlemelerine
yardimci olacak bir pusuladir (7).

uygun
etme

B. Saghk Egitiminde Engeller

Dramatik Sonuglar; egitim davranislari
genellikle bir davranisin yapiimasini dnlemek ve
hastaliktan korunmak ve saglikl yasam bigimi
davranisi gelistirmek icin yapildigindan dola-
yI sonuclar neredeyse gorinmezdir. Bir kisi-
nin prekonsepsiyon déneminde bakim almaya
baslayip, yasam tarzini dedistirdiginde ovum
ve spermin saglikli olmasinin temellerini hazir-
lamas! sayesinde, abortuslarin 6nline gegcme
durumu, bir kez abortus deneyimiyasayip daha
sonra saglik davranisinda degisikliklere yol ac-
maktan farkldir.

Krize odaklanmaktayiz; tibbi bakim



’ ATLAS UNIVERSITESI TIP VE SAGLIK BILIMLER] DERGISI « SAYI:3 « SUBAT 2022

sektorinde hastalar, en ¢ok ihtiyaci olan veya
sikinti iginde olanlar olarak triaj agisindan on-
celiklendiriimektedir. Bu nedenle, blyik kay-
naklar bu kriz icindeki yani en ¢ok ihtiyaci olana
yonelik harcanmaktadir. Onleme yollarina har-
canan kaynaklar ise daha kisitl olmaktadir.

Zaman; onleyici bir eylemin sonugclarinin

bir kismihemen gergeklesebilirken (6rnegdin
emniyet kemeri takmanin hayati kurtarmasi),
bazi faydalarin ortaya ¢cikmasticin yillar olmasa
bile sonuclar aylar alabilir. Bu gecikme,

halkin 6nleyici bir eylemi olumlu bir sonug ile
iliskilendirmesini zorlastirmaktadir.

« Karmasik konular; egitimin etkili
olmasticin, dnleme, diyet, fiziksel aktivite,
akran etkileri ve destekleri gibi bir hastaligin
birden fazla nedenini ve sosyal kosullarini
hedeflemelidir. Bu nedenle, koruyucu saglik
hizmetleri geleneksel saglik alaninda bulunan
hizmetleri degdil ayni zamanda ¢evresel alanlari
daicermelidir.

« Uygulayicilarin bilgisi; saglik egitimi
hizmeti vermeye c¢alisan kisiler, bircok
alanda 6grenilen birikmis bilgilerin farkinda
degildir. Saglik egitimi programlari genellikle
gelismelere dayanmak yerine tekerlegi
yeniden icat eder.

« DUsuk Teknoloji; Bir miidahalenin
-tanisal veya tarama amacli- teknolojik
Ozellikleri ne kadar g6z kamastirici olursa,
toplum tarafindan o midahaleye verilen deger
artmaktadir (8). Saglik egitimi genellikle az

teknoloji gerektirir.

« Sahsi menfaatler; saglik egitiminin en
blyUk zorluklarindan biri, ekonomik dtzenin
¢cogu zaman yetersiz 6nleme bUtcelerini

ve cabalarini bastirmaya zorlayan giclu
ticari gUglerle ilgilidir (sigara endUstrisi, ilag

endUstrisi, alkol endistrisi)(1).

lll. PERINATOLOJi
EGITIMINDE OGRENIM
YENILIKLERI VE ETKILERI

Uc kusak egitim reformu, gecen yizyil boyunca
kaydedilen ilerlemeyi karakterize ediyor. 20.
ylzyihn basinda baslatilan ilk nesil, bilime dayali
bir mifredat ogretti. Ylzyihn ortalarinda, ikinci
kusak probleme dayali 6gretim yeniliklerini tanitti.
Klresel bilgiyi cekerken, temel mesleki yetkinlikleri
belirli baglamlara uyarlayarak saglik sistemlerinin
performansini iyilestirmesi gereken UcgldncU bir
kusak gerekmektedir(9).

A. Simiilasyon Egitimi

Simulasyon veya deneyimsel egitim, saglik
hizmetlerinde daha geleneksel yontemlerle
ogrenmeyi pekistirdigi, 0gretim programlarina
ve mifredatlara entegrasyonun artmasina yol
acan yeni bir 6gretim yontemidir. 2007 yilinda
similasyonda 6ncld olan David Gaba, “Saglk
Alaninda Simulasyonun Gelecedi Vizyonu” baslikli
onemlibirmakale yayinladi. SimUlasyon dgreniminin
kullaniimasi, ginimduzde hatalar azaltmaya ve
bakim kalitesini iyilestirmeye odaklanan saglik
sistemlerine blyluk deder katmaktadir. Obstetrik
similasyon simdi neredeyse ABDdeki tim tip
fakiltelerinin obstetrik egitiminin bir pargasi(10).

Johns Hopkins Tip Fakulltesi lisans 0grenci
simdlasyon mdfredatinda; obstetrik odakli klinik
muayene, vajinal dogum, OnlUk/eldiven/maske
giyme, pelvik ve meme muayeneleri, ultrason
teknigi, kotl haberleri veya belirsiz durumlari

iletme konulariyer almaktadir (9).

Saglik Hizmetlerinde SimUlasyon Dernegi (SSIH)



web sitesi, (www.ssih.org) obstetride similasyon
icin bir kaynak listesi icermektedir. Tip egitimi ve
simulasyon gelisiminde liderlerden olusan ACOG
Simdlasyon Calisma Grubu, obstetri asistanlari
icin “Klinik Obstetrik Durumlarda Acil Burum Kursu”
acmaktadir (11). Michingan Universitesinde verilen
egitimin iceriginde; omuz distosisi, dogum sonu
kanama, umblikal kord prolapsusu, makat dogum
simulasyonlariyeralmaktadir. Timsaglik calisanlari
ve 6grenciler bu kursa katilabilmektedirler (12).

Ortak Komisyon (The Joint Comission), ekip
egitiminin perinatal birimler halinde yapiimasini
tavsiye eder, boylece personel daha etkili ve
glvenli bir sekilde iletisim kurar ve birlikte
calisir. Omuz distosisi, postpartum kanama, acil
sezaryen dogum ve yeni dogan resuisitasyonu gibi
yUksek riskli obstetrik acil durum senaryolarinin
uygulanmasi sayesinde, saglik profesyonelleri
periyodik olarak bu tatbikatlari gerceklestirir ve
bu durumlara hazirlikli olmayr 6grenir. Boylece
saglk profesyonelleri gercekten acil bir durum
gerceklestiginde daha iyi hazirlanabilecegini
dngormektedir (13).

Genellikle, obstetri hemsiresi acil bir durum ortaya
ciktiginda anestezi uzmani, pediatri hemsireleri
ve pediatri doktoru dahil olmak Uzere genis bir
kadroyu koordine etmektedir. Cogu zaman endiseli
aile Uyeleri ve hasta ziyaretcileri, dogumlarin
komplikasyonsuz gerceklesmesini  bekler ve
boyle bir durum ortaya ciktiginda hemsirenin
ekibi koordine etme glcligu artar. Acil obstetrik
senaryolari gosteren simulasyonlar, obstetride
calisan saglik ekibinin ekip calismasini ve iletisimi
gelistirmesi icin uygulamall pratik zemin hazirlar,
boylece hasta bakiminda acil bir durum ortaya
ciktiginda, ekip Gyeleri bakim planini en iyi sekilde
ve sonuclarla yaratar (14).
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2019da  obstetrik
becerilerin gelistiriimesinde gerceklige yakinlig

Atan ve arkadaslarinin,

yUksek dogum simdlatort kullaniminin hemsirelik
dgrencilerinin memnuniyet ve performansi Gzerine
etkisi adli calismada, girisim grubundaki 6grenciler
gerceklige yakinligr yiksek dogum simulatord ile
(n=47), kontrol grubundaki 6grenciler ise ylksek
teknoloji icermeyen basit dliizey maketler (n=43)
kullanilarak, gebe ve lohusanin fizik muayenesini
gerceklestirmek Uzere obstetrik beceri egitimine
almislardir. Girisim grubundaki 6grencilerin® %811,
kontrol grubundaki d6grencilerin %58’ laboratuvar
uygulamasini yeterli diizeyde bulmustur (15).

McLelland ve ark., 2017de hemsire, ebe ve
paramedik 6drencileri ile dogumhane disindaki
dogum durumunda 6grencilerin 6z yeterliliklerinin
gelismesi icin uyguladi§i bes senaryolu bir
similasyon egitiminde, yirmi dort dgrenci
bes simdilasyon senaryosundan birine katihimi
saglanmistir. Genel olarak, 6grencilerin basaril
bir dogum sonucu elde etme becerisine olan
0z vyeterlikleri ve 0Ozguvenleri, bir ayda %40k
bir artisla onemli dlglde iyilestiriimis ve Uc¢ ay
sonra da bu iyilesmenin devam ettigi 6lctimustar
(p<0,001). Klinik bilgi acisindan bakildiginda, Ug
ogrenci grubundan sadece hemsirelik grubundaki
dgrencilerin bilgisi 6nemli 6lglide artmistir (p=0,04;
r=0,311). Ogrencilerin simiilasyon deneyiminden
memnuniyeti ylksek oranda bulunmustur (M=4,65
/5)(16).

Lee ve Kim, hemsirelikte kullanilan obsterti odakl
yUksek kaliteli simidlasyon temelli egitimin etkileri
ve yeterliligini inceledikleri calismada, 6grencilerin
ozgUvenleri similasyon uygulamasi oncesi ve
sonras! anlaml bir farkllik géstermistir (p<0,05).
Simdlasyon tabanli egitimin ortalama yeterliligi
7.15+1,35 (10 Gzerinden) olarak bulunmustur. Cogu
ogrenci simulasyon temelli egitimden sonra kadin
saghgi hemsireligiile ilgilenmeye baslamistir (17).
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B. Sanal Gergeklik (Virtual
Realism) ve Artiriimis
Gergeklik (Augmented Reality)

Sanal gerceklik, bir ortamin bir kullanicinin simtle
edilmis nesnelerle veya canli seylerle gercek
zamanli olarak etkilesime girebilecedi etkilesimli
yazihm kullanan bir bilgisayar sistemi tarafindan
simulasyonudur. TUm 6grencilere es zamanli
olarak, ciddi bir maliyet, seyahat ve eszamanli
egitimin zorlugundan arindirilarak klinik egitim
sanal bir gerceklik modull saglanabilir. Artirilmis
gerceklik, sanal bilgileri ve yapilari fiziksel nesneler
Uzerinden projelendirme, boylece gerceklik ortami
gelistirme veya dedistirme yetenegi saglar. Google
Glass @, verileri bir nesneye yansitarak artiriimis
gerceklik drnedidir ve bugln saglik hizmetlerinde
6grenmeyi desteklemek icin artirilmis gerceklik
kullanimina iliskin artan raporlar bulunmaktadir
(18-20).

HystSim™ ve daha yeni EssureSim™ (her ikisi de
VirtaMed @rlin0), histeroskopik prosedrlerde
egitim icin sanal gergeklik simdlatorleridir (21).

2019da CAE Healthcare tarafindan dretilen
“CAE LucinaAR ®" isimli sanal gerceklikle dogum
simulasyonu normal dogum, acil durumlar ve
postpartum doénemi kapsayan genis bir yelpaze
sunmaktadir (22).

C. Yapay Zeka
(Artifial Intellingence)

Yapay sinir aglarinin (YSA) gelistirilmesi, sonuglari
ileriye donUk olarak tahmin etmeyi amaclayan
arastirmacilaricin bir ivme saglamistir. YSA,
guvenilir, esnek olan ve ¢ok faktorlU verileri
aydinlatma hizinda degerlendiren matematiksel
sistemlerdir. Yapay Zeka faydasinin bir

ornedi, dogum sirasinda kardiyotokograflari

degerlendirmedeki uygulamasidir. intrapartum
izlemede yapay zeka, farkl merkezler

arasinda ve kadin dogum uzmanlari arasindaki
tutarsizliklar nedeniyle kullanilabilir. Yapay Zeka,
degerlendirmeyi daha tutarl hale getirebilir,

bu sayede perinatal ve maternal morbiditeyi
azaltabilir (23).

IV. PERINATOLOJIDE HASTA
EGiTiM PROGRAMLARI VE
ETKILERI

Dlnyada hasta egitim program orneklerine
baktigimizda, Avusturalyada Svensson ve ark.
(2009) vyilinda hazirladiklari “Having a Baby”
antenatal egitimprogramive hastanede halihazirda
verilen egitimi karsilastirdiklarinda; Anne Baba
Ebeveynlik Programina katilan kadinlarin “Having
A Baby” programina katilan kadinlarin 6z yeterlilik
puanlari, normal programa katilanlardan anlamli
derecede ylksek bulunmustur (24). Soriano-Vidal
ve ark. (2018), dogum o&ncesi editim siniflarina
katilan Ispanyol kadinlarin dogum beklentilerini
inceledikleri calisma sonucuna bakildiginda egitim
basinda ve sonunda kadinlarin farkli alanlarda
dislncelerinin  dedistigi  gdzlemlenmis  (25).
Carolan-0Olah ve Sayakhot'un (2019) Avusturalyada
yaptigi calismada, bir grup kadina standart
GBM egitimi ve diger gruba standart egitimle
birlikte web tabanli egitim programi verilmis.
Web tabanli egitim programi verilen gruba ilk
ulasim klinikte bir bilgisayarda birebir sekilde
gerceklesmistir. Egitim icerigi dort moddl ve dort
bilgi paketinden olusmaktadir. Moddller; 1) saglkl
yemek secgenekleri, 2) saglikli aliskanliklar / saglikli
yasam tarzi, 3) duyqular, aile ve yiyecek ve 4) kan
sekeri seviyelerinin test edilmesini icermektedir.
Bilgiler ise her slaytta tek bir mesaj icerecek
sekilde fotograflarla birlikte sunulmustur, 6rnegin



“hazirladiginiz yiyecege daha fazla sebze ekleyin.”
yazilip alt kisimda sebze fotograflaribulunmaktadir.
Bilgilerin kapsaminabakildiginda; 1) Gebelik diyabeti
nedir? 2) Gebelik diyabetinde saglikli beslenme ve
egzersiz, 3)Hala agsaniz ne yapmalisiniz? 4) Saglikli
alisveris icin bir rehber. Her bdlim sonrasinda bir
sinav eslik edecek sekilde hazirlanmistir. Girisim
ve kontrol gruplari arasinda maternal agirlik ve
kan glikoz durumu acisindan mudahale sonrasi
istatistiksel olarak anlaml farklar bildirilmis
(p<0,05). Mldahale grubundaki kadinlarin %90,4
kilo verirken, kontrol grubundakilerin %48,3'0 kilo
vermistir (p<0,001) (26). Abuidhail ve ark. (2019)
yaptiklari calismada, Urdiinde 3. trimesterinda
olan kadinlara web-tabanli verdikleri emzirme
egitiminde, bebek besleme bilgi ve tutumlari (IIFAS)
ve emzirme 6z yeterlilik olgedi (BSES) puanlari
arasinda kontrol ve muddahale grubu arasinda
anlaml bir fark bulmamistir (27). Bunun nedeni
olarak dikkat ¢ekici olan bir icerigin olmamasi ve
deney-kontrol grubunun farkli sosyo-ekonomik
durumlardan olmasi gdsterilebilir. Chikalipo ve ark.
(2018) Malavi Blantyre'deki giftler icin dogum 6ncesi
verecekleri egitim icerigini belirlemek icin yaptiklar
calismada; gebeligin tanimi, hamile kadinlarin
bakimi, perinatal donemde erkeklerin roll, aile
yasaminda dogum hazirligi ve komplikasyonlara
hazir olma durumlari, hamilelik sirasinda ve dogum
sonrasli koitus, dogum ve bebek bakimikonularinda
ciftlerin egitime ihtiyac duyduklar belirlenmistir
(28).

Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanhdi
web  adresi

choosemyplate.gov icinde yetiskinler icin olan

tarafindan  desteklenen WWW.

bolimde anne adaylari ve anneler icin beslenme
Onerilerinin yer aldigi egitim ve bilgilendirme
sayfalari yer almaktadir. Web sitesi icinde gebeler
icin, beslenme ihtiyacl,

saglkl kilo alma ve
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gebeler icin beslenme ipuglari yer alirken emziren
anneler icin, beslenme ihtiyaci, saglikh zayiflama,
emziren anneler icin ipuclari yer almaktadir. Site
icinde bir flash uygulamasi olan MyPlate Plan,
yiyecek grubu hedefleri gostermeye yardimci
olur ve kalori toleransi dahilinde neyi, ne kadar
yiyeceginizi planlar. Yemek planiniz yasiniza,
cinsiyetinize, boyunuza, kilonuza, fiziksel aktivite
seviyenize, gebelik veya emzirme durumunuza
gore Kisisellestirilir. Ayni zamanda MyPlate Plan,
Amerika Birlesik Devletlerinde en cok kullanilan
ikinci dil olan ispanyolca olarak da mevcuttur
(29,30).

Sayakhot ve Carolan-0lah(2016), gebelikle ilgili bilgi
arayan gebe kadinlar tarafindan internet kullanimi
hakkinda yaptiklar sistematik derlemede, Codu
kadin internet Uzerinden ayda en az bir kez bilgi
aramis. Gebelikte fetal gelisim ve beslenme en
cok ilgi ceken ve aranan konular olarak bulunmus.
Kadinlarin  ¢cogu, internetten aldiklari bilgileri
saglk profesyonellerine danismamis. Bu nedenle,
saglik internette  bildirilen
potansiyel olarak yanlis bilgilerin veya gebelikle
ilgili yanlis inanclarin hasta acisindan farkinda
olamayabilecekleri bildirilmistir (31).

profesyonelleri,

Artieta-Pinedo ve ark. (2017) ispanyada kadinin
gereksinimlerine odaklanan perinatal bir egitim
programinin uygulanmasinda, belirlenen uzman
grubu, iyilestirme icin su alanlari belirlemisler;
1) Programin amaci, dogum ve cocuk yetistirme
konularinda mevcut secgeneklerden  kadinin
segimine yardimci olmak. 2) Program ideal olarak,
gebe kalma sUrecinden emzirmenin sonuna kadar
tim slreci kapsayacak sekilde genisletilmelidir. 3)
Bazi kadinlar i¢cin standardize bir program olsa da
program Ozellikle farkli alanlar ve ihtiyaclara gore
(infertilite ile gocuk sahibi olanlar, cogul gebelikler,
etnik azinliklar, maternal yasi u¢ noktalarda olanlar
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gibi) esnek olmalidir. 4) Sadece kadina odakli degil,
esi, ailesi ve yasadigi toplumu da i¢ine almalidir.
5) Davranislara etki eden faktorleri belirlemek
icin dis kaynaklarla (saglk bakim merkezleri ve
toplum) is birligi gereklidir. 6) Program, sonuglarin
degerlendiriimesi  ve en muhtemel
adaptasyonlariicerensureklibiriyilestirmesdrecine
tabitutulmalidir. Bu programda olasimtdahalelerin
sirasina bakildiginda, gebelik bakiminin baslangici,
annelige hazirlik ve postpartum destek seklinde
programin her asamasi kesfedici gorismelerle
bakim ihtiyaclarinin belirlenmesini kapsamaktadir
(32). Bu tlr bir model Ulkemizde de rahatca

dizenli

kullanima sokulabilecek bir model olarak ozellikle
antenatal kliniklerinde veya birinci basamak saglik
kurumlarinda uygulanabilecedi distndlmektedir.

Buultjensa ve ark. (2016) perinatal saglik hizmeti
egitimi deneyimleri hakkinda karma ydntemlerle
yapilan bir ankete katilmak Uzere 189 kadin cesitli
ortamlardan calismaya davet etmis. Cocuk
doguran kadinlarin 1530 (%81) dogum Oncesi
derslerine katildigini bildirmistir. Kadinlar dogum
oncesi egitimlerini faydali bulmuslar ancak c¢ogu
kadin dogum ve dogumdan sonraki doneme
hazirliksiz olduklarini bildirmistir. Genel olarak,
kadinlar emzirme ve yerlesme teknikleri hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olmalarini dilerken, dogum
sonrasi donemde sosyal destek girisimleriyle
ilgili bilgi eksikligi dile getirmistir. Kadinlar,
annelik becerilerinin, egitimsel ve pratik olarak
pekistiriimedigini bildirmislerdir (33).

Tlrkiyedeki yapilan calismalara baktigimizda,
Turgut ve ark. (2017) Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesinde egitim dncesi ve sonrasi
gebelerin  Dbilgi degerlendirdikleri
calismasinda gebelerin toplam sorularin egitim
oncesi ve sonrasi dogru yanit verme orani
7%50,54ten  %98,8¢e

durumlarini

yUkseldigi  bulunmustur

(34). Fakat egitimin kaliciigl konusunda daha
sonraki haftalar degerlendirilmedigi icin
egitimin hemen sonrasinda son-testin yapiimasi
calismanin dezavantajidir. Esencan ve ark. (2018),
calismasinda, gebe egitim okuluna katimis ve
egitim almis gebelerin dogum sekli, ik emzirme
zamanl ve ten tene temas uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla yapiimistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin = %45.6's1 epizyotomili vajinal
dogum, %5 dogal dogum ve %30'u genel anestezi
ile sezaryen dogum yapmistir (35).

Saglk Bakanhginin yayinladigr 02.10.2018 tarihli
ve 2018/23 sayili genelgede, Saglik Hizmetlerinde
Gebe Bilgilendirme Sinifi, Gebe Okulu ve Boguma
Hazirlik ve Danismanlik Merkezlerinin Calisma Usul
ve Esaslarinda;

Gebe Bilgilendirme Sinifi icin, toplum saghgi
merkezi, aile sagligi merkezi vb. birinci basamak
hizmet birimleri blUnyesinde acilan, bakanlikca
didzenlenmis doguma hazirlik sertifika programini
tamamlamis hekim sorumlulugunda ve sorumlu
ebe varliginda gebe/gebe adayi/yakinlarina dogum
oncesi, doguma hazirlik, dogum ve dogum sonrasi
doneme iliskin egitim ve danismanlik hizmeti
sunulan birimleri, Gebe Okulu icin kadin hastaliklar
ve dogum hizmeti veren 2. ve 3. basamak kamu
hastaneleri ve bunlara bagl semt poliklinikleri,
Universitehastanelerive6zelhastanelerblnyesinde
acllan, bakanlikca dizenlenmis doguma hazirlk
sertifika programini tamamlamis kadin hastaliklari
ve dogum uzmani sorumlulugunda ve sorumlu
ebe varliginda gebe/gebe adayi/yakinlarina dogum
oncesi, doguma hazirlik, dogum ve dogum sonrasl
déneme iliskin egitim ve danismanlik hizmeti
sunulanbirimlerive Boguma Hazirlik ve Danismanlik
Merkeziicin, tip merkezleri blnyesinde acilan veya
serbest calisma izin ve yetkisi bulunan, bakanlikca
didzenlenmis doguma hazirlik sertifika programini



tamamlamis kadin hastaliklari ve dogum uzmani
sorumlulugunda ve sorumlu ebe varliginda gebe/
gebe adayl/yakinlarina dogum oncesi, doguma
hazirlik, dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin
egitim ve danismanlik hizmeti sunulan birimleri
tanimlamistir (36).

Tam zamanl egitimi, En az 10 (on) ciftli veya 20
(yirmi) tekli egitim gruplarina; egitim oncesi ve
sonrasi hazirlik igin 1(bir) saat, her ders saati igin
40 (kirk) dakika danismanlik hizmeti icin en az 20
(yirmi) dakika olacak sekilde planlanan galisma
zamani olarak tanimlamistir (36).

Ayni zamanda madde 11e bakildiginda, gebe
bilgilendirme sinifl, gebe okulu ve doguma hazirlk
ve danismanlik merkezlerinde goérevli kadin saghgi
ve hastaliklarhemsiresi gorev ve yetkileriniayrintili
olarak aciklamistir (38).

Saglk Bakanliginin, Gebe Okulu ve Doguma Hazirlk
Merkezi Gebe Egitim Plani icin hazirladigi icerik
planinda gebelige bagh konularin detayh olarak

islendigi gdrtlmektedir. Bu konularin perinatoloji
ile ilgili olan kisimlarina bakildiginda;
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« Gebelikte fetal bUyUimeyi etkileyen faktorler
«Karninileriderecede sertlesmesive gevsememesi
« Vajinadan sivi gelmesi

« Fetal hareketlerde azalma ve/veya olmamasi
« Ates

+ Gebelikte kanama

« DisUkler

« Tekrarlayan gebelik kayiplari

« Dis gebelikler

« Erken dogum eylemi

« Gebelikte glin asimi

» Beklenmeyen bebek dlimu

- Bebekte gelisme geriligi

« Gebeligin neden oldugu hipertansiyon

« Preeklampsi ve eklampsi

« Plasenta previa

« Diyabet ve gebelik

« Cogul Gebelik (36)
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V. SONUC

Tarkiyede perinatoloji hasta egitiminde gerekili
olanicerik planive hazirlanma durumlari T.C. Saglik
Bakanlgl tarafindan hazirlanmistir. Riskli durumlar
klltlrimUzde dile getiriimekten hoslaniimadigiicin
bilinclenme durumunda da azalma gortlmektedir.
Egitimlerimiz genellikle saglkl ilerleyen durumlar
kapsamaktadir. Hastanelerde perinatoloji servisle-
rinde gebelikte riskli durumlarianlatan bir kapsamli
brosur ve/veya el kitapcigi bulunmamaktadir. Gebe
egitimleri ve degerlendirilmesiyle ilgili calismalar
Ulkemizde sinirlidir. Riskli gebelik egitimi ile ilgili li-
teratlrde bir arastirmaya veya derlemeye rastlan-
mamistir. Perinatoloji servislerinde gebelerin uzun
sUreli kalmalari ve medikalizasyona maruz kalma-
lari egitim eksikliginden kaynaklanabilecegi disU-
ndlmektedir. Hemsirelik ve ebelik fakUltelerinde,
perinatoloji egitimleri klasik 6grenme bicimini asip
farkli (simlasyon uygulamalari, mobil uygulamalar,
yurtdisi uzaktan egitim gibi) sekillerde verilmelidir.
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TAM KATILIMLI SANAL GERGEKLIGIN
REHABILITASYONDAKI KULLANIMININ
INCELENMESI

Mehmet Kaan ILDIZ', Zeynep Bahadir AGCE!

INVESTIGATION OF THE USE OF FULLY
IMMERSIVE VIRTUAL REALITY IN
REHABILITATION

OZET

Sanal gercekligin tanimi gintmUze gelene kadar bircok degisime ugramistir. Bu degisimin temel sebe-
bi sanal gercekligin kullanim dnceliginin devamli degismesidir. Sanal gerceklik (SG) kaski tipi teknoloji-
leri (KT)(Virtual reality-head mount display/KT) gectigimiz yillarda tekrardan karsimiza gikan popller bir
market Grintddr. Bu populerlik bazi teknoloji firmalarinin sanal gergeklik teknolojisine yatinm yapmasi
ve tdketicinin ilgisini ve isteklerini dikkate almasindan kaynaklanmaktadir. Bu cihazlardan gelismisi olan
kask tipi sanal gerceklik teknolojileri, en derin gerceklige sahip SG teknolojisini temsil etmektedir. Saglik
alaninda kullanilan sanal gerceklik teknolojileri rehabilitasyon icin 6zellestirilmis sistemler olarak katego-
rilendirilebilir. SG, ndrolojik rehabilitasyonda hastalarin fonksiyonel yeteneklerini gelistirebilen, hedefe y6-
nelik gorevler ve tekrar gibi cesitli 6zellikler sunan yenive etkili terapotik araglarla alternatif rehabilitasyon
programlarisunar. Egzersizicin sanal gerceklik ortamlarinin kullaniminin, yasl yetiskinlerde egzersiz dav-
ranisini artirma potansiyeline sahip oldugu son zamanlarda 6nerilen sanal gerceklik etkilerindendir. Sanal
gerceklik teknolojisi glin gectikce gelisen ve kullanilabilirligi artan bir teknolojidir. Yapilan arastirmalar da
gostermektedir ki kullanimi arttikga sanal gercekligin kullanimina yénelik problemler ve avantajlar art-
maktadir. Bu ylzden kullanilabilirligi arttikca sinirlarinin tanimlanmasi ve standardize bir uygulama sablo-
nunun olusturulmasi oldukga zaman alacaktir. Hem katilimcinin hem de fiziksel cevrenin 6zel kosullarina

uyum saglayan bir sanal gerceklik teknolojisinin saglanmasi icin teknolojik donanimlarin gelismesi ve bu
6zel kosullara uyum saglayabilir hale gelmesi gerekmektedir.

Rehabilitasyon alaninda kullanilacak sanal gerceklik sistemlerinin 6zellikle terapdtik amagla Uretilen ciddi
oyunlarin tasariminin artmasi ve artan bu yazilimlarin gesitliliginin artmasi gerekmektedir. Bu etkili ¢alis-
ma icin multidisipliner sanal gerceklik uygulamalari tasarim imkanlarinin artirilmasi gerekmektedir. Sanal
gerceklik teknolojilerinden olan kask timi tam katilimli saglayan sanal gerceklik sistemleri (KT-SG) eski
sanal gerceklik platformlarina gore daha cok kullaniimakta ve daha genis bir kullanici kitlesine ulasmak-
tadir. Bu erisilebilirlik kask tipi sanal gerceklik sistemlerinin klinik arastirmalarda yil gectikce daha blyUk
bir vizyona sahip oldugu gordlmektedir.

Anahtar Kelimeler: sanal gerceklik, rehabilitasyon, saglik teknolojileri

istanbul Atlas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Blimii,
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ABSTRACT

The definition of virtual reality has undergone many changes until today. The main reason for this change is
the constant change in the priority of use of virtual reality. Virtual reality (VR) head mount display type tech-
nologies (HMD)(Virtual reality - head mount display / HMD) is a popular market product that has appeared
again in recent years. This popularity is due to the fact that some technology companies invest in virtual
reality technology and take into account the interests and wishes of the consumer. Head Mount Display-ty-
pe virtual reality technologies, which are developed from these devices, represent VR technology with the
deepest reality. Virtual reality technologies used in the field of health can be categorized as customized
systems for rehabilitation. SG offers alternative rehabilitation programs with new and effective therapeutic
tools that can improve the functional abilities of patients in neurological rehabilitation, offering a variety of
features such as goal-directed tasks and repetition. One of the recently suggested virtual reality effects is
that the use of virtual reality environments for exercise has the potential to increase exercise behavior in
older adults. Virtual reality technology is a technology that is developing day by day and its usability is incre-
asing. Studies Show that as its use increases, the problems and advantages of using virtual reality increase.
Therefore, as its usability increases, it will take a lot of time to define its limits and create a standardized
application template. In order to provide a virtual reality technology that adapts to the special conditions of
both the participant and the physical environment, technological equipment needs to be developed and be-
come adaptable to these special conditions. It is necessary to increase the design of virtual reality systems
to be usedin the field of rehabilitation, especially for serious games produced for therapeutic purposes, and
toincrease the diversity of these increasing software. For this effective study, it is necessary to increase the
design possibilities of multidisciplinary virtual reality applications. Virtual reality systems (HMD-VR), which is
one of the virtual reality technologies with full participation of the helmet team, are used more than the old
virtual reality platforms and reach a wider user base. These accessibility helmet type virtual reality systems
seem to have a greater vision in clinical research year by year.

Keywords: virtual reality, rehabilitation, health technologies
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GiRiS

Sanal gercekligin (SG) tanimi gliniimUize dek birgok
degisime ugramistir. Bu degisimin temel sebebi
sanal gercekligin kullanim 6nceliklerinin devam-
Il degismesidir. Mevcut durumda SG gortntileme
teknolojileri ile olusturulan, kisilerin sanal olarak
icinde bulundugu/icine daldigi gercek ve hayali or-
tamin bilgisayar tarafindan Uretildigi Gc boyutlu gra-
fik temsili olarak ifade edilmektedir [1]. ilk etkili SG
teknolojisi AMES arastirma merkezinde NASA tara-
findan tele var olus ve telerobotik kontrol alaninda
uzay UssU operasyonlarinda kullaniimak Uzere ge-
listirilmistir [2]. Sanal gercekligin gelisen teknoloji-
lerin icindeki gelecedine yonelik raporun bulundugu
bircok arastirma bulunmaktadir. 2017 yilinin haziran
ayinda Gartner arastirma ve danismanlik sirketinin
raporunda SG teknolojisinin aydinlanma ¢agina gir-
digini ifade etmistir. Bu asamaya gelene kadar bir
teknolojinin gectigi temel asamalar; inovasyon esi-
gi, beklentilerin arttigi sinir ve illizyonun azalip ger-
cekei beklentilerin dogdugu dénem bulunmaktadir.
Bulundugu asama ve ifade edildigi yil g6z énlnde
bulunduruldugunda SG teknolojisi mevcut durumda
Uretkenlik donemine erisildigi 6n gorilmektedir [3].
Uretkenligin arttigi ve kullanimin yayginlastigi dé-
nemde SG daha etkili ve daha genellesebilen deger-

lendirmelerile ele alinarak kullanilabilecektir.

SG deneyim duzeyleri temel olarak Uc¢ grupta ele
alinmaktadir. Bunlar katiimi olmayan, yari katilim-
I ve tam katilimli (TK) SG olarak ifade edilmektedir.
Katilimi olmayan SG masaustid donanimlar aracili-
Jiyla sanal grafikler bir pencerede gibi monitorden
yansitilarak kullaniclya sanal bir deneyim yasatiima-
sinihedeflemektedir. Yarikatiimh SG gordntindn bir
alana projeksiyon ile yansitiimasiyla yiksek perfor-
mansa sahip donanimlarla iletilen ylksek kalite go-
runtdlerin kullanicilar tarafindan kontrol edildigi uy-
gulamalarricermektedir [4]. TK- SG kullaniciya tam
bulunma hali yansitir. Bulunma halinin seviyesi ve
gerceklik hissi de sanal gercekligi olusturan donani-
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min ve yazilimin kalitesine, renk kalitesine, program-
lanan uygulamaya, ¢c6zdnurlige ve uygulamalarin
gtincelligine bagl olarak dediskenlik gostermekte-
dir. Kullanicilarda bulunan sensorler, kumandalar
ve geri bildirimler TK-SG'ye katki saglamaktadir. TK-
SG teknolojileri (Virtual reality-head mount display/
HMD) yakin gegmiste karsimiza yeniden gikan, ger-
ceklik duzeyi oldukga yUksek olan populer bir mar-
ket GrGnUduar. Bu popdlerlik teknoloji firmalarinin SG
teknolojisine yatinm yapmasi ve tiketicininilgisini ve
isteklerini dikkate almasindan kaynaklanmaktadir.
Tlketici dostu bir drtin Gretmek drtnun ulasilabilir-

ligini olumlu yonde etkileyebilmektedir.

SG'nin kullanildigi farkli alanlar zaman iginde bir uy-
gulama sahasl haline gelebilmektedir. SG teknoloji-
leri genel olarak eglence sektorinde ulasilabilirlige
sahip olan ve ek bir uygulama araci olarak gorulebil-
mektedir. SG gibi teknolojiler rehabilitasyon uygu-
lamalarinda terapotik etkisi onaylandiktan ve kabul
edildikten sonra ve pozitif katki saglayan bir yardimci
cihaza donusebilmektedir. Bu derleme TK-SG tek-
nolojilerine glincel bir bakis acisi getirmeyi ve sanal
gercekligin kullaniminin yayginlastiriimasi hakkin-
daki arastirmalara dikkat cekmeyi amaclamakta-
dir. LiteratUrun ele aldigl ana arastirma konularinin
metotlarinda kullanilan farkli cesitlerde SG sistem-
lerinin ve mudahale tiplerinin bulunmasi yapilan bu
arastirmanin daha dar ve ek kriterlere bagl gercek-
lestiriimesine sebep olmustur. Literatir taramasi
Google Scholar Uzerinden yapilimistir ve boolean
operatorleri kullanilarak “head mount display” AND
‘rehabilitation” anahtar kelimeleri ile arastirma ger-
ceklestirilmistir. Rehabilitasyon yaklasimi ve TK-SG
uygulamasl icermeyen calismalar arastirmaya dahil
edilmemistir. Bu arastirma yukarida belirtilen aras-
tirma metotlarini iceren tim makaleleri degil, yal-
nizca rehabilitasyonda TK-SG kullanima yonelik olan
genel alglyr ifade etmek Gzere hazirlanmistir. Klinik
uygulamasinda etki analizi yapmayan calismalar

derlemeye dahil edilmemistir.
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Sanal gerceklik bircok ozelligi ile rehabilitasyonda
yer alabilir ve kullanici icin ilgi ¢ekici bir arac olabil-
mektedir. SGicinde olan kullanicilar yaratici cozim-
ler Uretebilir ve bir eylemi gerceklestirmenin yeni
yollarini kesfedebilir [5]. Masalst( ya da akvaryum
tipi (fish tank type) SG adi verilen bilgisayar ekranla-
rindan olusan 3 boyutlu grafiklerile olusturulmus SG
teknolojileri de bulunmaktadir. Bu teknolojiler TK-
SG teknolojisi olmadigi icin calismada dahil edilme-
yen SG teknolojileridir. Sekil 1de temel TK-SG tekno-

lojisinin yapisi gortdlmektedir.

TK-SG teknolojisinde kullanici SG sistemine hem
verisaglayan hem de bilgisayar sistemlerinden aldig
verilerle SG icinde bulunma halini saglayabilmekte-
dir.

Bilgisayar Temelli
Similtasyonlar

Tam Dalis
Sanal Gerceklik Cihan

Sanal Gerceklikte Kullamian
Kontrel Cihazlan

Sekil 1SG ve TK-SG Teknolojisi: SG ¢ temel karakteristik 6zel-
ligi ile 6n plana gikmistir [5]. Tam Dalis Sanal Gergeklik Cihazi:
Gorselin olusturdugu grafik gergcek zamanli olarak kullanicinin
komutuna yanit verir. Bilgisayar Temelli SimUlasyonlar: Kullani-
ci duyusal deneyimiyle birlikte simUlasyonun icine gekilir. SGde
Kullanilan Kontrol Cihazlari: SimUle edilmis diinyanin hayal glict
ile 6zglrce deneyimlenmesidir. Girme, dokunma, hareket etme
ve deneyimleme yeni perspektifler ile kullanici deneyimine acik-
tir[1]
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Sanal gercekligin
Rehabilitasyonda Kullanimi

Saqglik alaninda kullanilan SG teknolojileri dzellesti-
rilmis sistemler olarak kategorilendirilebilir [6]. SG
teknolojisinin daha ulasilabilir olmasi bu teknolojinin
bir egitim ve arastirma araci olarak kullanilmasini
saglamaktadir. SG teknolojileri Uzerinden yapilan
bircok arastirma bulunmaktadir. Ozellikle rehabili-
tasyon alaninda yapilan arastirmalarda SG teknolo-
jileri etkisi, avantajlari, limitasyonlari ve fizibilite ca-
lismasi sinirli sayida yapilmis bir teknolojidir [1]. Bir
teknolojinin amaci disinda kullanildigi faydali uygula-

malar farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir.

SG teknolojisinin rehabilitasyonda kullanimi, motor
0grenme mekanizmalarini iceren hesaplamali sinir-
bilim arastirmalarindan yola c¢ikilarak ortaya cikaril-
mistir [7]. SG, hareketler igin gergek zamanli gorsel
geribildirim sadlar, boylece keyifli rehabilitasyon go-
revlerine katiimi artirmaktadir[8]. Sanal gergekligin
rehabilitasyon alaninda kullanimi 6zellikle bilissel ve
motor beceriler lzerine gergeklestiriimektedir [9],
[10]. Belirtilen temel baslik alanlari ele alinarak sa-
nal gercekligin tek bir alanla sinirli kalmayarak reha-
bilitasyon alanlarinin uzmanlik alanlarina gore farkli
amaglar igin kullanilabilmektedir (egitim, tedavi, de-
gerlendirme vb.). SG hedefe yonelik gorevleri ve uy-
gun beceriyi 6grenme asamasinda gerceklestirilen
tekrarlari sinirsiz kez sunabilme gibi gesitli 6zellikle-
re sahiptir. SG yeni ve etkili terapotik bir arac olarak
alternatif rehabilitasyon programlari saglayabilmek-
tedir. Egzersizicin SG ortamlarinin kullaniminin, yasli
yetiskinlerde egzersiz davranisini artirma potansiye-
line sahip oldugu son zamanlarda Gnerilen SG etkile-
rindendir[9]. SG, nérolojik rehabilitasyonda hastala-
rin fonksiyonel yeteneklerini gelistirebilmektedir.

Rehabilitasyon calismalarinda sanal gercgekligin
kullanimi sekli genellikle bir kontrol grubu ve kont-
rol grubunun mevcut durumda aldigi rehabilitasyon
hizmetleri ile karsilastiriimaktadir. Ornek olarak ge-
leneksel fizyoterapi midahaleleri alan bir kontrol



grubu ile SG uygulamalar kiyaslanmistir [11]-[16]
ya da SG icindeki farkli egzersiz kontrol modalitele-
rin birbiriyle kiyaslanmasi s6z konusudur [17]. Sanal
gercekligin rehabilitasyonda kullanim suresi degis-
kenlik gostermektedir. Standardize bir uygulama
slresi olmamakla birlikte genel olarak her bir SG
uygulamasi 15 dakikadan 60 dakikaya kadar strebil-
mektedir. Calisma surelerinadiren 2 haftayi gecebil-
mistir ve ender olarak 12 haftaya ya da 6 aya kadar
strebilmektedir [18] SG teknolojisini kullanabilmek
icin cihazicin belirlenen standart temel yasi tamam-
lamak yeterlidir (Cihaza gére degisiklik gostermek-
tedir). Bu kullanilan cihazin boyutuna gore degismek
ile ortalama uygulama yasi olarak 9 ve Ustu olarak
ifade edilmektedir [18]. Son yillarda SG programla-
rinin hizla gelismesi ve artan SG literatlrl nedeniyle
norolojik bir hastaliktan etkilenen hastalarda SG et-
kisini inceleyen calismalar ile ilgili kanitlarin gdzden
gecirilmesi zorunludur.

Sanal gerceklik cihazlarinin kullanildigi calismalarda
her calismada oldugu gibi genel dahil edilme ve dis-
lanma kriterleri bulunmaktadir. SG sistemlerinin kul-
lanildigi calismalardailk olarak, SG cihazlarini ireten
firmalarin belirttigi bazi konularin basinda fotosen-
tetif (1s1ga duyarh) epilepsi, gérsel hassasiyet gibi ra-
hatsizliklar gelmektedir. Genel kullanim yeterliliginin
gerektirdigi maddelere ek olarak asagida literatirde
yaygin olarak karsilasilan dislanma kriterleri belirtil-
mistir. Belirtilen kriterler SG uygulamalarindaki vaka
calismalarinda ifade edilen dislanma kriterlerine or-
neklerdir[19]-[21]:

Fiziksel ve Norolojik Dislanma
Kriterleri

«  SGcihazini kullanabilecek yeterli kas kontroltne
sahip olmasi

«  SG kaski boyutlarinin katilimcilarin antropomet-
rik dlcUlerine uymasi

. Ozellikle Uist ekstremitede ince motor hareketleri
sinirlayacak bir ampUtasyona sahip olmamasi

«  SG sisteminin basta kullanimiicin gerekli boyun
kas! gliclne sahip olma ve cihazi yonlendirebil-
mesi

Bilissel Digslanma Kriterleri
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«  SGuygulamalarinda kaldigi stire boyunca gerekli
dikkat becerisini strdurebilmesi

- Katiimcinin kullanacagi uygulamanin gerektirdi-
gi bilissel yeterliliklere uzmanlarin arastirmaicin
koydugu sinirlarda yeterlilik gdstermesi

«  Mevcut durumda mani ve intihar egiliminin ol-
mamasi

Diger Dislanma Kriterleri

« Isik kaynaklarina asiri reaksiyon gosterilebilen
fotofibi durumunun bulunmamasi

Sanal Gergekligin
Rehabilitasyondaki Etkisi ve
Etkinligi

Tam katiliml sanal gerceklik sistemlerinin rehabi-
litasyon uygulamalarinda kullanilirken degerlendi-
rildigi bircok calisma bulunmaktadir. Daha derin bir
gerceklik deneyimi sunan TK-SG teknolojisinin sa-
nal vicut ve sanal cevre ile daha etkili bir yaklasim
ve algrimkani olusturdugu ifade edilmistir. SG'de var
olmanin ve bedenine sahip oclmanin hissi TK cihaz-
larda daha etkili bir sekilde verilmektedir [22], [23].
Elde edilen bu deneyimler kisilerin davranisina ve
motor 6grenme ve rehabilitasyon uygulamalarina
etki etmektedir. Yapilan literatlr arastirmalarinda
ilk dikkat ceken sonuc SG teknolojilerinin daha faz-
la randomize kontrolll calismalarda kullaniimasi
gerektigidir. SG deneyimi saglayan bircok SG cihazi
bulunmaktadir. Bu cihaz cesitliligi sanal gercgekli-
gin saglik mudahalelerinde kullanimi icin gerekli
standartligi ve kesinligi her cihazin farkli gerceklik
dizeylerinde deneyim olusturdugu icin saglayama-
maktadir. Sinirlari belirlenemeyen bu ¢esitlilik sanal
gercekligin saglik yonetimi sistemlerine dahil edile-
memesine yol agmaktadir [23]. Bu calismalardaki
temel degerlendirme kriteri tercih edilen drneklem
ozelliklerine ve becerilere yonelik etkisini incele-
mektir. Sanal gercekligin kullanildigr arastirmalarin
onemli bir kisminda sagladigi pozitif etki bilinmek-

tedir. Ozellikle predominant geriatrik sendromlar-
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da SG uygulamalarinin bir cok arastirmada pozitif
etki olusturdugu sonucuna varilmistir [3]. TK-SG
uygulamalarinin 6grenme sdreclerinin gorsel mo-
tor beceriler ile ortaya ciktigi geleneksel 2 boyutlu
ekran teknolojisi ile sunulan SG uygulamalarindan
daha etkili bir 6grenme sireci oldugu yapilan aras-
tirmalardaifade edilmektedir[10],[24]-[26]. SG ve
geleneksel SG ortamlarinin kullanildigi motor be-
cerilerinin kazaniminin incelendigi bir calismada iki
tip SG de ele alindiginda TK-SG tipi SG uygulamalari
ile kazanilan motor becerilerinin katilimcilarin daha
gecerli bir motor performans becerisi ortaya koy-
masina destek saglamaktadir [10].

Tam katihmli sanal gerceklik ile gergek dinya ara-
sindaki uygunluk (yani gercek ortamin taklidi) ve
boyutsallik (yani, sanal ve gercek ortamlar arasin-
daki boyutlarin eslesmesi) gibi gorev ile ilgili faktor-
lerin alt ekstremite motor performansini etkiledigi
gOsterilmistir [27] ve hem alt hem de Ust ekstre-
mite motor transferinde transfer becerisine olumlu
etkisi oldugu 6ne slrtlmustir[27],[28].

Sanal Gergeklik
Teknolojilerinin
Rehabilitasyon
Arastirmalarindaki
Kullanilabilirligi

Sanal gercekligin bir yardimci arac olarak ele alin-
diginda her calisma sahasi ve uygulama alani igin
benzer slrecler farkl uzmanlklar tarafindan yo-
rumlanmaktadir. Tim kisisel gorislerin uygulama-
nin veya arastirmanin yapildigi dlkenin kendi 6zel
kosullarina gore degisiklik gdstermektedir. Bu bas-
lik altinda Ulke ve 6zel kosullarin getirdigi sartlarin
disinda SG ile ilgili ele alinan etkililige dair yorum-
lar yer almaktadir. Piyasada bulunan SG teknolo-
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jilerinin karsilanabilir ve ulasilabilir olmasi TK-SG
cihazlari ile galismanin énemli bir avantajidir. Bu
avantajin yaninda piyasada bulunan oyunlarin, SG
teknolojilerinin, haptik ve el kontrol sistemlerinin
kisisellestirilebilir yani zayiftir. SG sistemlerinin ula-
silabilirligi gelismekte olan Ulkelerde gelismis Ul-
kelere gore daha disuktdr. Buna ek olarak cografi
kosullar ve sosyoekonomik durum da SG ulasilabi-
lirligini etkilemektedir. Bu ylizden mevcut durumda
bulunan cihazlarin kontrol semasinin disina ¢cikmak
ve rehabilitasyona 6zel bir SG teknolojisi gelistir-
mek maliyetli ve karmasik bir strectir. Yapilan ¢a-
lismalarda SG teknolojisinin arastirmaci tarafindan
az kullaniimasi ya da bu konuda deneyim sahibi
olmamasi, kisa donemli etkilerinin incelenmesinin
yeterli olmamasi ve sonuclarin genellesememesi
gibi limitasyonlari oldugu gorilebilmektedir [29].
TK-SG ortamlarindan 6grenmeye ve aktarmaya
aracilik eden goreve iliskin veya kisisel faktorlerin
anlasiimasi, TK-SG mutdahalelerini neyin etkili kildi-
gini anlamak igin incelenmelidir [30]. SG teknolo-
jilerinin etkili kullaniminin incelendigi arastirmalar-
daki temel kriterlerin teknik olarak degerlendirdigi
ve sistemin analiz edildigi calisma sayisi oldukca
azdir. Busonuc g6z dntnde bulunduruldugunda SG
sistemlerinin teknolojilerinin de SG sistemlerinin
kullanim ciktilari kadar degerlendirilmesi gereken

sistemler oldugu disUnulmektedir.

SG teknolojilerinin rehabilitasyon alaninda kullani-
minin birgcok avantaji ve dezavantaji bulunmaktadir.
SG teknolojilerinin kullaniminin sinirhiliklart dis ve i¢
etkenlerden olusabilir. Bu sinirhiliklarin dis etkenleri
calisma metodunu olusturan arastirmacilarin sag-
ladigr imkanlar ile cesitlilik saglayabilir. SG cihazini
kullanacak olan gondllt katilimeilarin 6zelliklerine
gdre de bu sinirliliklar degiskenlik gdsterebilir. ic
etkenler de SG teknolojisini kullanan katilimci ile
iliskili ozellikleri ifade etmektedir. Soltani ve arka-
daslarinin yaptigi bir sistematik arastirmada TK-SG
kullaniminin etkilerine yonelik bilgiler sunulmustur

[31]. Yapilan arastirmada dikkat ¢ceken basliklarin



genelinde yaptigi arastirmada TK- SG kullaniminin
etkilerine yonelik calismalar denge problemi olus-
turmadigi, vicutta sarsiima reaksiyonu olusturdu-
gu, Parkinson hastalarindaki stres seviyelerinde
azalma oldugunu, gercek dinyadaki motor beceri
egitimlerine gore daha az 6dreticiligi oldugunu,
degerlendirme dlgeklerinin daha hizli ve dikkatli bir
sekilde tamamlanabildigini, gorsel olarak tedirgin-
lik dogurdugunu, dengede farklliklar olusturdu-
gunu, denge stratejilerinin ve dikkatli davranisin
ortaya ¢ilkmasini saglamasini, disme riski olustu-
rabilecegini, postlrd ve ydrime dengesini destek-
ledigini ve ydrime simetrisinde artis gordldigand
ifade etmektedir.

Bu etkiler disundldiginde SG'nin yapilan calisma-
larin amaglarina 6zel yorumlandigini ifade edebili-
riz. Sanal gercekligin bilimsel kullaniminin yaninda
avantajlari ve dezavantajlari rehabilitasyonda ve
degerlendirmelerde kullaniimasi igin avantajlari
ve olusturulacak problemleri ile 2001 yilinda ifade
edilmistir. ifade edilen avantajlarda dikkat geken
ve ginimuzde hala etkin olan avantajlari: giin geg-
tikce gelisen sanal cevredeki gerceklik kalitesi,
uyaranin ayarlanabilmesi ve yanitlarin élctlebilme-
si, 6grenmenin genellesebilmesi, rehabilitasyonun
standardize edilebilmesi ve katilimcinin uygulama-
ya daha motive dahil olmasi seklindedir. Avantaj-
larinin yani sira SG uygulamalar SG uygulamasin-
da bulundugu durumu unutmasi, uygun gevrenin
olusturulmamasi, degerlendirmeyi ve uygulamayi
sUrdUrebilmek icin gerekli performansin gosteri-
lememesi, uygulamalar arasi tutarhligin tam olarak
kontrol edilememesi (6zellikle SG uygulamasinin
saglk uzmani tarafindan gordnttlenemedigi du-
rumlarda)ve oyun disinda degerlendirme kapsami-
nin motivasyonla birlikte disina cikilmasi sanal ger-
cekligin uygulama esnasinda kisitlayici durumlarini
belirtmektedir[32].

Sanal gercekligin gegmisten ginimdize topluma
uyum sag@lamasi literattrde fiyat fayda kiyaslama-
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lari ile ifade edilmistir. Cihazin teknolojisi degistik-
ce fiyat fayda oranlarinin degismesi s6z konusu-
dur. Standardize bir SG cihazinin bulunmamasi bu
kiyaslamalarin dogal sirecini olusturmaktadir [33],
[34].Yapilan arastirmalarda 2001 yilinda Schulteis
ve Rizzo tarafindan yapilan arastirmada fiyat fay-
daya yonelik bazi sorular belirlenmistir. Mevcut
arastirmalarda da gortlmektedir ki farkli cihazlar-
dan farkli etkiler alinabilmektedir ve farkli cihazla-
rin gerektirdigi farkli maliyetler ve cevresel kosullar
bu sorularin gtncelligini korumaktadir. Bu sorular
baslica uygunluk, bireysel faktorler ve etik faktorler
olarak Uge ayrilarak ifade edilmistir [35]. Uygunluk
icin sorulabilecek sorular “SG yaklasimi hedeflenen
klinik grubuna ne kadar uyumlu? Farkl klinik grup-
larinda kullanilacak olan SG uygulamalari farkli yan
etkiler ortaya ¢ikarir mi? Klinik gruptaki katimcilar
sanal gergekligin kullanim yeterlilik intiyaglarini (bi-
lissel veya fiziksel) karsilayabilir mi? Aynihedef daha
basitlestirilerek iletilebilir mi?” seklindedir. Bireysel
faktarler icin sorulan sorular “Klinik uygulama igin
en uygun dalis teknolojisi nedir ve sanal gerceklige
dalis ne kadar olmahdir? Kullanici SGle anlamli ve
efektif bir sekilde kullanacagi sekilde organize edil-
di mi? SG iginde yapilan uygulamalar genellesebilir
mi ya da gercek dlnyaya aktarilabilir uygulamalar
mi?” Etik icin sorulan sorular “SG icinde bulunmak
bazi psikolojik problemler yasanabilir mi? Yasanan
bu problemler hangi klinik grubu kapsar? SG uygu-
lamalari klinik gruplara uygunsuz ve uyumsuz reak-
siyonlar olusturmalarina sebep olabilir mi?” seklin-
de olabilmektedir.

Bu ve buna benzer sorular ile SG sistemlerinin
kullanimi sorgulanmaya baslamistir. Literatlrdeki
arastirmalar ile farkli yaklasimlar ve farkli uzmanlar
tarafindan kurgulanan SG uygulamalartile sorgulan-
maya devam etmektedir.
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Son Sozler

Sanal gerceklik teknolojisi glin gectikce gelisen ve
kullanilabilirligi artan bir teknolojidir. Yapilan aras-
tirmalar da gostermektedir ki kullanimi arttikga sa-
nal gercekligin kullanimina yonelik problemler ve
avantajlar artmaktadir. Bu ylzden TK-SG'nin kul-
lanilabilirligi arttikgca sinirlarinin tanimlanmasi ve
standardize bir uygulama sablonunun olusturulmasi
mumkuUn olabilecektir. Hem katiimcinin hem de fi-
ziksel cevrenin ozel kosullarina uyum saglayan bir
SG teknolojisinin saglanmasi icin teknolojik dona-
nimlarin gelismesi ve bu 6zel kosullara uyum sagla-
yabilir hale gelmesi gerekmektedir. Rehabilitasyon
alaninda kullanilacak SG sistemlerinin ¢zellikle te-
rapotik amacla dretilen ciddi oyunlarin tasariminin
artmasi ve artan bu yaziimlarin gesitliliginin artmasi
gerekmektedir. Bu etkili calisma icin multidisipliner
SG uygulamalari tasarim imkanlarinin artirilmasi ge-
rekmektedir.
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DOGAL VE YAPAY TATLANDIRICILARIN
SAGLIK UZERINE ETKILERI

Gzlem AYDIN', Basak GNEY?, Betiil KOCAK?

NATURAL AND ARTIFICIAL SWEETENERS
AND THEIR EFFECTS ON HEALTH

OZET

Dogal ve yapay tatlandiricilar seker kullanimina alternatif olarak tercih edilen, gidalarda istenilen tatlilik
hissini saglayan genel olarak sekerden daha az kalorili gida katki maddeleridir. Yapay tatlandiricilarin kilo
kaybina yardimci olmak, limitli seker alimiile iyi bir glisemik kontrol saglamak gibi 6zellikleri agisindan di-
yabetik hastalaricin seker yerine tercih edilen yaygin bir alternatiftir. Ancak son zamanlarda tatlandiricilar
ile ilgili yapilan ¢calismalarda yapay tatlandiricilarin obezite, diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar, kanser
gibi hastaliklar igin risk faktort oldugu bulgulara rastlanmaktadir. TUm bu etkilerine ek olarak yapay tat-
landiricilarin fizyolojik etkileri de bulunmaktadir. Arastirmalar gdsterir ki yapay tatlandiricilari ttiketmek
bireyin yemek yeme motivasyonu ve tiketilen besinin porsiyon miktarinda da bir artisa sebep olmaktadir.
CUnku sekerin yaptigr gibi tokluk hissini uyarmazlar ve sindirim besin- emilim ve metabolizma Uzerinde
tokluk sinyalini uyaran ve istahi bastiran hormonu daha az baskilamak gibi etkilere sahip olmasiile artan
besin alimini tesvik etmektedir. Bu bulgular hala kesin kanit niteligi tasimasa da dikkate alinmasi ve yetkili
kurumlarca belirlenen ginlik alim miktarlarinin asilmamasi uzmanlar tarafindan énerilmektedir. Bu der-
leme makalede ozellikle yapay tatlandiricilarin hastaliklar Gzerindeki olasi olumsuz etkilerinin degerlendi-
rilmesi, glvenilir kullanim miktarlari ve bagirsak mikrobiyomunda cesitlilik ve yapisinda yaratabilecekleri
degisikler incelenmektedir.
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ABSTRACT

Natural and artificial sweeteners are food additives that are preferred as an alternative to the use of sugar
and provide the desired sweetness feeling in foods, generally with less calories than sugar. Artificial swee-
teners are a common alternative to sugar for diabetic patients due to their properties such as aiding weight
loss, providing good glycemic control with limited sugar intake. However, in recent studies on sweeteners,
it has been found that artificial sweeteners are risk factors for diseases such as obesity, diabetes, cardio-
vascular diseases and cancer. In addition to all these effects, artificial sweeteners also have physiological
effects. Studies show that consuming artificial sweeteners causes an increase in the individual's motivation
to eat and the amount of food consumed. Because they do not stimulate the feeling of satiety like sugar
does, and it encourages increased food intake by having effects such as less suppressing the hormone that
stimulates the satiety signal and suppresses appetite on digestion, nutrient absorption and metabolism.
Although these findings are still not conclusive evidence, experts recommend that they be taken into ac-
count and that the daily intakes determined by the authorized institutions should not be exceeded. In this
review article, especially the evaluation of the possible negative effects of artificial sweeteners on diseases,
their safe use, and the changes they can create in the diversity and structure of the intestinal microbiome
are examined.

Keywords: Sweeteners, Natural and Artificial Sweeteners, Obesity, Diabetes, Gut Microbiome
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GiRIS

Tatlandirici; GUnlik yasamda besinlerde tercih edi-
len tatl tadi saglamasi amaci ile kullanilan seke-
rin yerini almak Uzere Uretilen, besine katilan ayni
miktarda sekerden daha tatl olan ve daha az enerji
iceren besin katki maddeleridir. ilk tatlandiricilar
1800'lerde gidalara katilan dogal tatlandiricilar ola-
rak ortaya cikmustir. Kullanilan ilk tatlandiricinin bal
olmasi ile beraber ilk yapay tatlandirici ise 1885te
Constantin Fahlbergin Sakkarin'i kesfetmesiyle kul-
lanilmaya baslanmistir. Fakat bu tarihten 6nce muh-
temelen ilk dusUk enerjili tatlandiricilar Romalilar
tarafindan kesfedilen ve yiyecek- icecekleri tatlan-
dirmak amaciyla eklenen kursun asetattir (1). Tat-
landiricilar, elde edildikleri kaynaga gore dogal veya
yapay tatlandiricilar olarak ikiye ayrilmaktadir. Dogal
tatlandiricilar karbonhidratlar grubunda yer almak-
tadir. Yapay tatlandiricilar seker tadinda olan fakat
tlketildiginde enerji saglamayan ya da ¢ok az enerji
saglayan besin katki maddeleridir. Tatlandiricilarin
sahip olmasi gereken genel ozellikler arasinda tat-
landirma glcinUn yUksek olmasi, enerji ve glisemik
indeksinin dlsUk olmasi gibi dzellikler gosterilebil-
mektedir. Uretim sekillerine gére ise dogal ve yapay
tatlandiricilar; Sagladiklari kalori degerleri agisindan
ylksek (besleyici) ve disik (besleyici olmayan) tat-
landiricilar olarak siniflandiriimaktadirlar. Dogal ve
yapay tatlandiricilarin besinlerin iginde kullaniima-
sinin amagclari temelde aynidir, her ikisi de besinlere
tatli tadi vermek icin kullanilir, fakat dogal tatlandi-
ricilar enerji icerdikleri halde yapay tatlandiricilar ya
hig enerjiicermezler ya da gok az enerjiigerirler(2,3).

Dogal Tatlandiricilar

Bitki cicedi, kabuk, kok ve yapraklarindan elde edil-
mektedirler. Kimyasal olarak basit seker monosak-
karitler(glukoz, fruktoz, galaktoz)ve kompleks seker
(sakkaroz, maltoz ve laktoz) olarak adlandirimakta-
dirlar. Sakkaroz, glukoz ve fruktozun olusturdugu bir
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kombinasyondur. Sofralarimizda kullandigimiz seker
olan Sakkaroz, ticari olarak seker kamisi ve seker
pancarinin fermente edilmesiyle elde edilmektedir
ve bir cay kasigi (4qg) 16 kalori enerji saglamaktadir.
Sakkaroz tarihte bilinen en eski tatlandirici etkisi
olan maddedir. Meyve ve sebzelerde dogal olarak
bulunmakta veya besinlere isleme, hazirlama asa-
malarinda, sofra (rafine) sekeri ya da surup olarak
eklenmektedir. Bu sebeple de diyetlerinicerigindeki
seker kaynaginin baydk bir kismini sakkaroz olustur-
maktadir. Fruktoz ise sakkarozun enzimatik meta-
bolizasyon Urandddr. En tath dogal seker olma 6zel-
ligine sahip olan fruktoz, sakkarozdan daha ylksek
bir tathlik derecesine sahiptir ve dogal olarak bal,
meyve ve bazi sebzelerde bulunmaktadir (2). Mal-
toz ya da arpa sekeri, glikozidik bag ile baglanmis iki
a-glikoz molekulinden olugsmaktadir. Maltoz sade-
ce maltlanmis arpada bulunmamakta ayni zamanda
birada, hububatlarda, makarnada, patateste ve bir-
cok tatl tada sahip besinde bulunmaktadir. Ayrica
maltozun nisastadan enzimatik olarak saflastirilip
surubu yapilabilmektedir. Sakkaroza alternatif ola-
rak kullanilan diger dogal tatlandiricilardan olan tre-
haloz ve tagatoz yiyeceklerin tatli tada sahip olmasi
icin tercih edilebilmektedir. Trehaloz, iki adet glukoz
dnitesinin alfa-1-1-glukozit bagiyla baglanmasindan
olusan disakkarittir. Dogal olarak bitki, mantar, bo-
cek, yosun ve mayalardan elde edilmektedir. Spor-
cu icecekleri ve saglikli bar gibi besinlerde tatl tadi
saglamak icin kullanilmaktadir. Tagatoz ise dogal
olarak meyvelerden elde edilen fruktoz izomeridir.
Prebiyotik ve lezzet artirici olarak kabul edilen taga-
toz, endUstriyel olarak laktozdan enzimatikislemler-
le asama asama elde edilmektedir. Tagatoz, daha az
enerji ve dusuk glisemik indeks sagladigi icin enerji
barlari, kahvaltilik gevrek, yogurt, dondurma gibi be-
sinlerde tatlandirici olarak kullanilmaktadir (4,5).

Yapay Tatlandiricilar

Sekerin sagladigl konsantre tatl hissini saglarlar
fakat kan sekerini yUkseltmeyip, gastrointestinal



sistemde absorbe edilmemektedirler. Kalori icer-
memekte veya cok az icerdikleriicin genel kullanim
alanlari enerji degeri ylksek olan ve bu sebeple ti-
ketimi kisitlanmasi gereken; Unlu mamuller, alkol-
slz icecekler, pudingler, konserve besinler, receller
ve jole benzeri yiyecek ya da iceceklerin tatlandiril-
masl olarak siralanabilmektedir. Yapay tatlandirici-
larin tatliik derecelerine sakkaroz ile kiyaslama ya-
pilmasi ile karar verilmektedir. Bu kiyaslamaya gore
yapay tatlandiricilarin tatlilik derecesi sakkarozdan
genel olarak iki ya da U¢ kat fazladir. Dolayisiyla cok
disUk miktarda kullanimiyla bile enerji almaksizin is-
tenen tadin alinmasini saglamaktadirlar. Seker ika-
mesi olarak besinlerde givenli doz kullanimi onayini
alan tatlandiricilar olarak; Aspartam, Asesulfam-K,
Neotam, Sakarin, Stkraloz, Siklamat olarak sirala-
nabilmektedir. Aspartam, sentetik olarak L-dipeptid
ve L-aspartik asidin reaksiyona girmesiyle olusturu-
lan fenilalanin metil esterdir. Gram basina 4 kkal de-
gerine ve glisemik sifir degerine sahiptir fakat tatllik
derecesi icin sakkaroz ile karsilastirildiginda sakka-
roz 200 kat daha tatlidir bu yizden sakkarozdan cok
daha az miktarlarda kullanimi istenilen tathhigin sag-
lanmasi icin yeterli olmaktadir. istenmeyen metalik
tat veya aci tadi olmayan, seker benzeri bir tada sa-
hiptir buna karsin sekerden ¢ok daha ucuz maliyetli-
dir. AlkolsUz icecekler, tatl karisimlari, donmus tatl
ve yogurt, cignenebilir multivitamin ve kahvaltilik
gevrek dahil olmak Uzere 6000den fazla Urln igin-
de kullanilmaktadir. Avrupa Gida GUvenligi Otoritesi
aspartamin ADI (glnlik kg basina alinmasi gereken
miktar) degerini 40mg/kg/gln olarak belirlerken,
ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA) ise bu miktari 50mg/
kg/gln olarak belirlemektedir(2,6). Stikraloz, 1976da
Tate ve Lyle adli bir ingiliz seker firmasi tarafindan
kesfedilmistir. Sakkarozdan 600 kat daha tatli olan
ve sekere benzeyen hos bir tadi vardir. Stkraloz se-
kerden yapiimasina ragmen insan vicudu stkralozu
seker olarak algilamaz ve metabolize etmez dolayi-
siyla enerji saglamaz ve glisemik degeri de sifirdir.
Pisirme sirasinda ytksek sicakliklarda kullanimin-
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da bile tatli tadini kaybetmemektedir. Boylece unlu
mamuller icin seker ikamesi olarak kullanilmasini
uygundur. ABD ve FDAnin stkralozicin ADI miktari b
mg/kg/gun olarak belirlenmistir. ABD Ziraat Dairesi
(USDA)tarafindan hesaplanan tiketiciler igin tahmi-
ni glnlUk alim miktari 1.6 mg/kg/gin’ dur. Ayrica sUk-
raloz kan-beyin bariyerine, plasentaya ya da insan
stdne gecmez ve vicutta uzun sireli kullaniminda
herhangi bir toksisiteye sebep olmaz(7,8). Sakkarin,
1879da Constantin Fahlberg tarafindan kesfedilmis-
tir. 19000 yillardan beri tatlandirici olarak kullanilan
sakkarin, FDA onayini 1970te almistir. Gidalarda kul-
lanilan tatlandiricilarin formu sodyum ya da kalsiyum
tuzu seklindedir.Tat bakimindan aci veya metalik bir
tada sahiptir ve tatlilik derecesi sakkaroza kiyasla
200 ila 700 kat daha fazladir. lyi depolanma dzelli-
gine sahip oldugu icin diger tatlandiricilar ile birlikte
kullanilmaktadir fakat bu kullanimi yaygin degildir.
Ayrica plasenta ve anne sitU ile bebege gecebilir
bu sebeple de gebelik ve laktasyonda kullanimi 6ne-
rilmez (2,9). Siklamat, 1937 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde, Michael Sveda tarafindan illinois Uni-
versitesinde kesfedilmistir. Tatlandirma kapasitesi
olarak sakkaroz ile kiyasla 30-50 kat daha tathdir fa-
kat hafif eksi bir tadi vardir. Agizda kalan eksi-aci tat
nedeniyle bu tadi maskelemek icin genelde sakkarin
ile karistinlarak kullanilmaktadir. Siklamat igin kabul
edilebilir ginldk alim dizeyini belirlemede siklamat
alimini takiben siklamatin plazma konsantrasyonu,
barsak florasinin metabolizma derecesi ve ayni za-
manda sikloheksilaminin dolasimdan atiima derece-
si 6nemlidir ve hesaplanmaktadir. Genel olarak 6ne-
rilen glinlik ADI degeri 7 mg/kg/gln’ dlr (2). Avrupa
Birliginde ise ADI, 11 mg /kg olarak ayarlanmistir ve
tatlilarda, firnlanmis ve islenmis yiyeceklerde, alkol-
sliz iceceklerde, konserve meyvelerde, jelatinlerde
tatlandirici olarak kullaniimaktadir (10,11). Neotam,
1980'erde kesfedilmistir ve aspartamin indirgeyici
alkilasyonu ile elde edilmektedir. Kimyasal olarak
aspartama benzer fakat iceriginde fenilalanin bu-
lunmadigindan PKU hastalari icin tatlandirici olarak
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kullanimi glvenlidir. Tatlandirma kapasitesi olarak
sakkarozdan 7000-13000 kat daha fazla olan neo-
tami, FDA 2002 yilinda belirli kullanim kosullari altin-
da gidalarda et ve kimes hayvanlari disinda, genel
amacl tatlandirici ve lezzet artirici madde olarak
kullanim icin onaylamistir. FDA, Neotam icin gunlik
alim diizeyini (ADI) 0.3 mg/kg/qglin olarak onaylamis-
tir fakat gtnldk alim ddzeyinin Ustlne cikilsa dahi
hicbir toksik etkisi bulunmamistir (5,11).

Diinya Saglik Orgiitd (DSOYniin yayinladigi yénerge-
ye gore yetiskinler ve cocuklar icin seker tlketimi
gunlik toplam enerjini %10'unundan daha az olma-
lidir (3). Seker ve yag iceren diyetler tip 2 diyabet,
kardiyovaskuler hastaliklar, asiri kilo alimi, obezite,
alkolstiz yagli karaciger hastalidi gibi saglik sonucg-
larina sebep olabilmektedir. GUnldk alinan ener;ji
miktarini azaltmak ve ozellikle besinlere lezzet ver-
mek icin kullanilan ilave seker miktariniazaltmak icin
yerine hem enerji icermeyen hem de ¢ok daha tatl
olan besleyici olmayan tatlandiricilarin tercih edil-
me sikligi gin gectikce artmaktadir. Ancak eklenen

seker ikamelerinin de istah, metabolizma, agirlik ve
saglikla iliskileri hakkinda tartismalar devam etmek-
tedir. Ornegin yapilan bir prospektif calismada yapay
tatlandiricilarin obezite, diyabet, alkole bagli olmayan
yagl karaciger hastaligi gibi olumsuz sonuclaraneden
oldugu tespit edilmistir (4,5). Epidemiyolojik calisma-
lar, yapay tatlandirici tiketimiile obezite ve metabolik
bozukluklar arasinda olumlu iliskiler oldugunu bildir-
mekte ve bu iliskiler kemirgen modellerinde mtdaha-
le calismalari ile desteklenmektedir. Bunun tersine,
insan randomize kontrollG deneyler, yapay tatlandiri-
cilarin 6zellikle kilo vermek isteyen ve yapay tatlandi-
ricilan tiketen kisiler tarafindan kullanildiginda, agirlik
yonetimi icin yararli veya en azindan tarafsiz bir arac
olabilecedini gdstermektedir.

Mevcut kanitlardaki tutarsizliklar gdz 6nlne alin-
diginda, yapay tatlandiricilarin agirlik yénetimi ve
kronik hastaliklarin énlenmesi acisindan olumlu ve
olumsuz sonuclar dogurdugu gozlemlenmektedir
(12,13).

Tablo.1: Yayqgin kullanilan yapay tatlandiricilarin kabul edilen ginlik kullanim miktarlari ve tatlilik kapasiteleri

ADI (mg/kg/giin) Tathilik Giictii (siikroz=1)
Aspartam 40 200 kat
Sakkarin 5 240-300 kat
Asesulfam-k 9 200 kat
Siikraloz 5 400-800 kat
Neotam 2 7000-13000 kat
Siklamat 11 30-80 kat

YAPAY TATLANDIRICILAR VE
OBEZITE iLiSKisi
Obezite, sinir tanimayan dnemli bir halk saglhgi soru-

nudur. Cocuklar ve yetiskinleri etkiler ayni zaman-
da tim etnik kokenleri ve irklari da kapsamaktadir.
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Obeziteye katkida bulunan birkac faktor arasinda;
Enerji yogunlugu fazla olan besinlerin tiketimi, bu-
yUk porsiyon boyutlari, fiziksel hareketsizlik, konak-
¢l bagirsak mikrobiyomunda gordlen dedisiklikler,
aqirlikli olarak yuksek yagl ve yuksek sekerli diyet
tlketimi ve yapay tatlandiricilar siralanabilmektedir
(14). Yapay tatlandiricilar insanlarin kullanimrigin gui-



venli olmakla birlikte agirlik kazanimini ve kan glikoz
seviyelerinitam anlamiyla azaltmadigina dair kanitlar
bulunmaktadir. Ornedin yapay tatlandiricilar, seker
gibi toklugu uyarmazlar ve sindirim, besin emilim ve
metabolizmasi Uzerinde ¢ok sayida etkiye sahiptir.
Yapilan bir calismada glikoz aliminin slkraloz veri-
lenlere gore GLP-1ve GIP hormonlarini daha ylksek
seviyelerde uyardigi dolayisiyla glikoz aliminin tokluk
ve istahi bastirmada daha etkili oldugu gordlmek-
tedir. Ayrica yapay tatlandiricilart tliketmek yemek
yeme motivasyonunu artirir ve istahin artmasina yol
acar (15). Dolayisiyla beslenme artisi ile enerji alimi-
ninartmasina sebep olmaktadir bunu yani sira yapay
tatlandiricilarin kullanimiile doza bagli artan BKi ara-
sinda pozitif bir iliski vardir. Kullananlar sadece daha
fazla kilo almazlar ayni zamanda artan abdominal
yag birikimiicin daha blyuk risk altindadirlar.

DOGAL VE YAPAY
TATLANDIRICILARILE
DIYABET ILISKISI

Diabetus mellitus (DM), glukoz dizensizliginden kay-
naklanan metabolik bir bozukluk sonucunda insilin
direnci veya pankreas P hicrelerinden azalmis in-
sQlin Gretiminin kronik hiperglisemiye neden oldugu
proinflamatuar bir durum olarak kabul edilmektedir.
Sedanter yasam tarzi, seker yUklU yiyecek ve icecek
tlketim fazlaligi diyabete egiliminin ana suclularin-
dan kabul edilmektedir. Yapay tatlandiricilar, daha
yogun tatllik ve gram basina enerji icermeyen veya
cok az miktarda enerji saglamasi ile iceceklerde, di-
yet Urdnlerinde, ilaglarda ve hatta gargaralarda katki
maddesi olarak tercih edilmektedir (18). Diyabetliler
icin enerjiicermeyen tatlandiricilarla yapilan hazir yi-
yecek ve icecekler uygun olabilir. TUrkiye'de ve Ulke
disinda piyasada bulunan tatlandiricriceren Urdnle-
rin etiket bilgilerinin degerlendirilmesi ve beslenme
programlarinda yer alabilmesi icin degisim o¢lcUleri-
nin kisilere 6gretilmesi gerekir(24). Enerji agisindan
ve glisemik kontrol icin yapay tatlandiricilarin genis
kullanimlarina ragmen, cesitli kanitlar yapay tatlan-
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diricilarin Tip 2DM'nin gelisiminde bir rol oynadigini
gostermektedir. Yapay tatlandiricilar, barsak ink-
retin sekresyonu ve glikozun barsakta islenmesini
etkileyen tatl tat reseptarlerini aktive ederek me-
tabolik tepkileri de degistirmektedir. Bazi calismalar
hicbir etkiye deginmezken digerleri yapay tatlandiri-
ci tUketiminin glukoz ve insdlin salgilanmasini artir-
digini gdzlemlemistir. insanlarda yapay tatlandirici
tUketimine bagl yanit olarak

SGLT-Tartarsa, glikoz emilimi etkilenmektedir. Buna
gore barsak besin emiliminin hiz ve verimindeki artis
sadece kilo alimini desteklemekle kalmaz ayni za-
manda abartiliinsdlin ve glikoz alimina da yol agmak-
tadir. Yapilan bir arastirma sonucuna gore 5 gunluk
ticari sakarin alimina maruz kalan saglikli bireylerin
yarisi (7 kisiden 4'l), gelecekteki metabolik hastalik
riskini artirmasi beklenen glukoz intoleransi gelistir-
mistir. Ayrica ylksek miktarlarda distk enerji ice-
ren tatlandirici tiketen bireylerin, yiksek miktarda
glikozile hemoglobin (% HbA1C) sergiledigini goste-
ren kanitlar da mevcuttur (17). Sonug olarak yapay
tatlandiricilarin tiketimi ADI dozlarda gUvenilirdir ve
mutajenik degildir fakat kanit dizeyinde daha fazla
calismayapiimasi gerekmektedir. Stkraloz nispeten
digerlerine gore daha glvenilir olsa da bahsedilen
yapay tatlandiricilarin dikkatli kullanilmasi 6neril-
mektedir.

YAPAY TATLANDIRICILAR VE
KANSER iLiSKisi

Tatlandiricilarin mide, prostat, mesane gibi kanser
tdrlerine olan etkisi Uzerinde yogun arastirmalar ya-
pilmis ve yaplimaya devam etmektedir. Bunlardan
biri tatlandiricilarin mide, prostat ve endometrium
kanserleri arasindaki iliskiyi inceleyen 1991-2004
yillar arasinda italyada yapilan bir calismadir. Bu
calisma sonuglari distk enerijili tatlandiricilarin (as-
partam dahil) italya popiilasyonunda kanser riski
olusturmadigina dair bulgular sunar (19). Yapay tat-
landiricilarin kanser gelistirme riski Uzerine yapilan
41 vaka-kontrol calismasinin 32 tanesinde mesane
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ya da idrar yolu kanseri gelistirme riski degerlendi-
rilmistir. Bu yapilan calismalardan 11 tanesinde ya-
pay tatlandirici tiketimi ve mesane ya da idrar yolu
kanseri gelistirme riski arasinda pozitif bir iliski goz-
lemlenmis, geri kalan 20 tanesinde ise higbir iliskiye
rastlanmamistir (20). Sonug olarak yapay tatlandirici
tUketiminin artmis kanser riskiile iliskili olup olmadi-
gi sorusu su anda hem arastirma hem de tartisma
konusudur.

YAPAY TATLANDIRICILAR
VE KARDIYOVASKULER
HASTALIKLARIN iLISKiSi

Kardiyovaskuler hastaliklarda, vazodilatasyon ve va-
zokonstriksiyon arasinda olusan vaskiler homeostaz
endotel tarafindan korunur ve bu dengenin bozulmasi
endotel disfonksiyonuna, vaskdler hasara ve ilgilihas-
taliklara yol agmaktadir (21). Arastirmalar sonucunda
yapay tatlandiricilarin kardiyovaskuler hastaliklar icin
onemli bir risk faktord oldugu ortaya cikmaktadir.
Yapilan b galismada kalorili bir tatlandirici ile karsilas-
tinldiginda bu calismalardan ikisinde aspartam alan
grupta lipid profilinde (trigliserit ya da total kolesterol)
anlamli bir artis gosterilmistir. Menopoz sonrasi ka-
dinlarda yapilan yakin tarihli bir calismada ise giinde
iki veya daha fazla diyet alkolsliz icecek (yapay tatlan-
dirici kullanilan) tiiketen kadinlar arasinda kardiyovas-
kiler hastalik olay mortalitesi ve genel mortalite ris-
kinin arttigini gosterilmektedir. Baska yakin tarihli bir
meta-analiz calismasinda yapay olarak tatlandirimis
iceceklerin hipertansiyon riskinde ~%15 artisla iliskili
oldugunu belirtiimektedir.

Sonuc olarak yapay olarak tatlandiriimis icecek alimi
ile hipertansiyon, felg, miyokard infarkttsu gibi has-
taliklar arasindaki iliskileri arastiran raporlarin sayisi
hala azdir ve bu tdr baglantilarin daha fazla arastiril-
masi gerekmektedir (22).
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YUKSEK FRUKTOZLU MISIR
SURUBUNUN KARACIGER
UZERINE ETKILERI

Yiksek friktozlu misir surubu (YSFS), glikozun en-
dastriyel olarak friktoza enzimatik izomerilasyonu
sonucu olusmus, islenmis Urdnlerde raf 6mri uzun
ve temini kolay olmasi sebebiyle kullanilan bir tatlan-
dirici gesididir. Friktoz icerigi %90%a kadar cikabilir
fakat iceceklerde genelde %5b ve glisemik indek-
si b8 olan tlrd tercih edilmektedir. Yogun tiketimi
instlinden bagimsiz olarak vicutta yag depolan-
masina sebep olmaktadir (2). 1960'larda bilim insan-
larinin yaptigi calismalar dogrultusunda friktozun
glikozdan 2 ila 3 kat daha fazla plazma ve karaciger
trigliseritini etkiledigi gosterilmistir (23). Non-alkolik
yagli karaciger hastaligi (NAYKH) Metabolik Sendro-
mun hepatik bir gorGnimudur. Tarihsel olarak asiri
beslenmeden ve sedanter bir yasam tarzindan kay-
naklandigi disdnulirken son kanitlar, diyetteki yUk-
sek sekerlerin (sakkaroz veya YSFS) sadece NAYKH
riskini artirmakla kalmayip aynizamanda Non-alkolik
steatohepatite (NASH) de neden oldugunu goster-
mektedir. YSFSdeki friktoz bileseninin hem lipoge-
nezi tesvik ederek hem de yag asidi oksidasyonunu
bloke ederek hepatik lipid artisinda 6nemli bir rolG
oldugu dusUtntlmektedir. 100 NAYKH'i hasta lUze-
rinde yapilan bir calismada friktozlu icecek tiketi-
mi fazla olan hastalarda serum Urik asit seviyesinin
ve NAYKHin siddetinin arttigr gozlemlenmektedir.
Seker ya da YSFS aliminin distrtlmesinin veya drik
asit olusumunun bloke edilmesinin NAYKH, siroz ve
kronik karaciger hastaliginin  komplikasyonlarinin
azaltilmasina yardimci olup olmayacadini belirlemek
icin daha genis ve daha kesin denemeler 6nerilmek-
tedir(24,25).

YAPAY TATLANDIRICILARIN
BAGIRSAK MiKROBIYOMU
UZERINE ETKILERI

Bagirsak mikrobiyal topluluklari, insan sagligr ve
hastaligi Uzerinde dnemli bir rol oynamaktadir. Ba-



girsak mikrobiyomun bilesimi ve islevi moddule edilir
ve diyetle hizla dedistirilebilmektedir. Tatlandirici-
larin bagirsak mikrobiyotasi Gzerindeki etkileri tam
olarak aydinlatlamamissa da yapay tatlandiricilar
icinde, sadece sakarin ve stkralozun, bagirsak mik-
robiyotasinin populasyonlarini degistirdigi, Sakari-
nin hayvanlar ve insanlar tarafindan tiketilmesinin,
insanlarda glikoz toleransi ve disbiyozis ile baglantili
metabolik yolaklarda degisiklikler gosterdigi yapilan
calismalar ile gosterilmektedir (14). Siklamat kullani-
mi ile yapilan bir calismada sentezlenen kisa zincirli
yag asitlerinin (KZYA) toplam miktari ve mikroorga-
nizma sayisi azalmakta ve Bifidobacterium artisina
ragmen fermentatif profil Gzerinde olumsuz bir etki
gozlenmektedir. Butirik ya da propiyonik asitlerin
orani da etkilenmektedir, sonuc olarak KZYAnin ba-
girsak mikrobiyota bilesimini etkileyebilecegini gos-
terilmektedir. Ancak yine de kesin bir sonuca varmak
icin daha fazla calisamaya ihtiyac vardir. Emilmeyen
sakkarinin klcUk ylzdesi diski ile atilir, bu da bu ya-
pay tatlandiricinin yiksek konsantrasyonlarinin bar-
sak mikrobiyal popUlasyonunun bilesiminde degisik-
liklere yol acabilecegini dustindurtmektedir. Genel
olarak, sakkarin uygulamasi ayrica Bacteroidetes,
Turicibacter ve Clostridiales’ tesvik eder ve Firmi-
cutes fillumunu azaltmaktadir. Turicibacter bakteri
artislari, sakkarinin proinflamatuar etkisiile iliskilen-
dirilmistir fakat yine kanit niteligi tasimasi icin daha
fazla calismaya ihtiyag vardir (26).

BESINDE KULLANILACAK
TATLANDIRICILARIN
GUVENLi KULLANIM MiKTARI

DSO, ortalama 2000 kcal alim icin, giinde yaklasik
50 gram seker (kisi basina yilda 18 kilogram seker)
alimini dnermektedir. Bir yapay tatlandiricinin dd-
zenleyici onayinin alinmasindan 6nce, vlicuttaki bu
yapay tatlandiricilarin her birinin biyolojik tepkilerini
anlamak ve belirleyebilmek icin kapsamli calismalar

yapiimaktadir. ADI degeri herkes icin kabul edilebilir

DOGAL VE YAPAY TATLANDIRICILARIN SAGLIK UZERINE ETKILERI

gunlak alim miktarini belirlemektedir. Yapay tatlan-
diricilar onaylanmadan énce, besin alim arastirma-
larindan elde edilen veriler ve farkliyiyecek ve icecek
tdrlerinde bu tlr tatlandiricilarigin dnerilen seviyeler
dikkate alinarak daha yUksek alimi olan kisilerdeki
potansiyel riskler tahmin edilmektedir (27).

SONUC

Sonuc olarak tatlandiricilar hic enerji icermedigi ya
da cok az miktarda enerji icerdigi icin, kan sekeri
kontrolind saglamadaki etkisi bakimindan seker
yerine kullanilmasindaki orani gin gectikce art-
maktadir. Yapay tatlandiricilarin 6zellikle besleyici
olmayanlar Uzerinde yapilan calismalar gostermistir
ki besleyici olmayan tatlandiricilarin vicuttaki uyari
mekanizmalariile besin tiketim miktarini artirdiklar
ve buna ek olarak vicutta kardiyovaskuler hastalik-
lar, obezite gibi hastaliklar icin risk faktori olustu-
rabildikler gosterilmektedir. Fakat tatlandiricilar ve
tatlandiriciiceren drtnler, yeterli ve dengeli bir bes-
lenme kapsaminda, belirli dlgtlerde tUketilebilir. Bu
ylUzden, tatlandiricinin - maksimal ginlik dozunun,
tatlandirici kullanan kisilere dgretilmesi gerekir(24).
Sonyillarda yapilan calismalar yapay tatlandiricilarin
barsak mikrobiyomuna etki ettigini de gostermekte-
dir. Bu konuda yapilan calismalar hala devam etse
de bu etkinin de vicut igin dnemli oldugu ve dikkate
alinmasi gerektigi goz ardi edilmemelidir. Tatlandi-
ricilarin kullaniminin vicut Gzerindeki etkileri ve ce-
sitli hastaliklara sebep olabilecedi ihtimali hakkinda
daha fazla kanit niteliginde galismaya ihtiyac vardir
fakat bugUln icin sagliga hic bir zarari olmadigi bi-
linen aspartam, sakarin ve asesulfam-K gibi enerji
icermeyen tatlandiricilar, yiyeceklerin ve iceceklerin
tatlandinimasinda kullanilabilir. Ttrk Gida Kodek-
sinin izin verdigi enerji iceren tatlandiricilar (seker
alkolleri)iceren Urlinler de enerjiicerikleri goz dniin-
de tutularak beslenme programlarinda yer alabilir-
ler(24).
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BESINLERDEKI ENDOKRIN BOZUCULAR

Kardelen YOLDAS', Mehmet PALA?, Emel ALPHAN?

ENDOCRINE DISRUPTORS IN FOOD

OZET

Hormon sistemleri olarak da adlandirilan endokrin sistem, tim memelilerde, kuslarda, baliklarda ve diger
bircok canliorganizmada bulunmaktadir. I¢ salgi bezleri, bu bezler tarafindan tretilen hormonlar, hormon-
larin hedef organlari ve dokulardaki reseptorler bu sistemde yer almaktadir. Hipotalamus-hipofiz, tiroid,
paratiroid bezi, bdbrek Ustl, gonadlar-cinsiyet bezleri ve pankreas endokrin sistemde yer alan bezlerdir.
Endokrin bozucular, endokrin sisteminin harmon yapisini veya reseptorind taklit gibi bircok etki meka-
nizmast ile cevre ve insan saghgini olumsuz yonde etkilemektedir. Bugine kadar Avrupa Komisyonu 535
adet endokrin bozucu saptayarak raporunda bildirmistir. Beslenme olmadan yasami strdirmek mdmkin
olmadigi igin besinlerdeki endokrin bozuculara her glin maruz kalinmaktadir. Konserveler, plastikler, be-
sine uygulanan islemler, cevresel Kirlilik gibi bircok etkenlerle endokrin bozucular besinlere bulasmak-
tadir. Besinlerde bulunan temel endokrin bozucular; bisfenol A, fitalatlar, fitodstrojenler, pestisitler ve
agir metallerdir. Endokrin bozucularin ¢cogunun hastalik mekanizmalari hentz bildirilmemistir. Hastallk
mekanizmalari belirlenenmis endokrin bozucularin hepsinde farkli mekanizmalar gdzlenmektedir. Bu der-
lemede besinlerdeki endokrin bozucular, tolere edilebilir alim miktarlari, besinlerin igerisindeki miktarlar
ve bu endokrin bozucularin hastalik yapici etkilerinden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler; Endokrin Bozucu, Bisfenol A, Pestisit, Fitalat, Fitodstrojenler, Agir Metaller

ABSTRACT

The endocrine system, also calls the harmonal systems, present in all mammals, birds, fishes, and many other alive
organisms. Endocrine glands, hormones produced by these glands, target organs of hormones and receptors in
tissues are located in this system. The hypothalamus-pituitary glands, thyroid, parathyroid glands, adrenal glands,
gonads-sex glands and pancreas are the glands in the endocrine system. Endocrine disruptors affect the environment
and human health negatively with many effect mechanisms such as imitating the hormone structure or receptor of
the endocrine system. Until today, the European Commission has identified 535 endocrine disruptors and reported in
its report. It is not possible to sustain life without nutrition, we are exposed to endocrine disruptors in food every day.
Endocrine disruptors are transmitted to foods by many factors such as canned food, plastics, food processing and
environmental pollution. Basic endocrine disruptors in foods; bisphenol A, phthalates, phytoestrogens, pesticides and
heavy metals. Disease mechanisms of most endocrine disruptors have not yet been reported. Disease mechanisms
identified endocrine disruptors are different mechanisms have been determined. In this review, endocrine disruptors
in foods, tolerable intake amounts, amounts in foods and the disease-causing effects of these endocrine disruptors
will be mentioned.

Keywords; Endocrine Disruptor, Bisphenol A, Pesticide, Phthalate, Phytoestrogens, Heavy Metals
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GiRiS

Organlar ve dokular arasindaki iletisimde kimyasal
haberciler olarak gorev yapan hormonlar, endok-
rin bezleri tarafindan salgilanmakta ve daha sonra
hedef hlcreye ulasarak gorevini strddrmektedir.
Normal isleyiste, tUm hormonlar birbiriyle uyumlu,
dogru konsantrasyonlarda ve uygun zamanlarda ha-
reket ederler. Bazi cevresel kimyasallarin veya bitki
ve mantar gibi canlilarin Urettigi bilesenlerin, hor-
monlarin etkisine middahale etme yetenegine sahip
oldugu saptanmis ve bu kimyasallara veya bilesenle-
re endokrin bozucu (EB)adi verilmistir. EB'ler, 1920'i
yillarda, kUflU tahilla beslenen domuz surllerinde
mikodstrojenler sebebiyle ve 1940 yillarda yonca
tarlalarinda otlayan koyunlarda fitodstrojen kaynakli
kisirlik raporlariile ilk kez konusulmaya baslanmistir
(1). EB'ler, dogal ve sentetik olarak siniflandirilirlar.
insan ve hayvan besinlerinde bulunan dogal kim-
yasallar (fitodstrojen), endlstriyel solventler veya
yaglayicilar olarak kullanilan sentetik kimyasallar ve
bunlarin yan rlnleri (6rnegin; poliklorlu bifeniller
(PCB'ler), polibromlu bifeniller (PBB'ler), dioksinler),
plastikler [6rnegin; bisfenol A (BFA)], plastiklestiri-
ciler, pestisitler [6rnegin; diklorodifeniltrikloroetan
(DDT)], mantar ilaci(6rnegin vinclozolin), agir metal-
ler (6rnegin civa, arsenik) ve bazi farmasotik ajanlar
[6rn. dietilstilbestrol (DES)] endokrin bozucu etki
g6steren bilesenlerdir (2). Avrupa Kimya Ajansinin
endokrin bozucular listesi raporu 28 Eylul 2021de
gincellenmis olup su anda 103 adet EB saptandidi
bildirilmistir (3). Avrupa Komisyonu'nun raporunda
ise potansiyel olarak EB riski tasiyan 535 adet kim-
yasal bildirilmistir (4).

Insanlar, oral besin tliketimi, intravendz yol, cilt te-
masl, hava ve su ile EB'lere maruz kalmaktadirlar.
Tarimsal ve hayvansal Urtnlerden tibbi cihaz, besin
ambalajl, ilac, termal kagit, oyuncak, temizlik, boya,
tekstil, kozmetik ve hall sanayiine kadar genis bir
perspektifte EB'ler yer almaktadir (5). Endokrin bo-

BESINLERDEKi ENDOKRIN BOZUCULAR

zucularin cogu kanalizasyon ve su aritma islemleri
sirasinda kirleticilerin uzaklastirimasinda eksiklik
toprak akisi veya bunlarin su yollarina gelisigtzel
bosaltiimasi ile gdl ve akarsu ortamina girebilir ve
suyu potansiyel bir endokrin bozucu kimyasal hali-
ne getirebilir. Suya karisan EB bilesenler baliklara
ve besinlere gecmektedir. Yine hayvan yemlerinde
E B kullanimiyoluyla hayvansal Grdn tUketimi sonucu
insan vicuduna EB'ler girmektedirler. Boylece cev-
resel Kirlilik sonucu besinlerde de EB'lere rastlamak
mUmkindUr (2). Endokrin bozucularin hiicresel ola-
rak etkileri maruziyet yasina, maruz kalinan sureye,
maruziyet doz miktarina, iki veya daha fazla endokrin
bozucunun ayni anda vicuda alimina ve epigenetik
yolla ebeveynden gecise bagli olarak degismekte-
dir (6). Ulusal Cevre Saglig Bilimleri Enstitlsinin
2019da yayinladiklart konsensus raporunda endok-
rin bozucularin 10 etki mekanizmasi bildirilmektedir.
Hormon reseptorlerine baglanarak aktivasyonunu
artirma veya antagoniste etme, reseptor ekspres-
yonunu degistirme, hormona duyarli hiicre sinyal
iletimini degistirme, hormon dreten veya hormona
duyarli htcrelerde DNA ve RNA yapisini epigenetik
indUukleme, hormon Uretiminde yer alan enzim sevi-
yelerini artirma veya azaltma, hlicre zarinda hormon
tasinmasini degistirme, hormon tasima proteinleri-
ne baglanarak serumda hormon seviyesinde artma
veya azalma ve hormon farklilasmasi ve apopito-
zunda degisim ile EB'ler hormon metabolik slrecleri
degistirebilmektedirler. Her EB farkli metabolik yol
ile bozucu etki yapabilmektedir (7). Endokrin bozu-
cu kimyasallar potansiyel olarak kisirlik, prostat ve
meme kanseri, dogum kusurlari, obezite, diyabet,
kardiyopulmoner hastalik, nérodavranissal ve 04-
renme bozukluklar ve bagisiklik sisteminin baski-
lanmasi riskini artirmaktadir (8). Bebek ve cocuklar,
yetiskinlere kiyasla cevresel kimyasallari ve farma-
sotikleri metabolize eden sitokrom P450 enziminin
daha distk seviyelerine sahip olmalariile EB'lerden
daha gok etkilenebilmektedirler(9).
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ENDOKRIN BOZUCULARIN
KLiNiK ETKILERI VE
ARASTIRMA SONUCLARI

Bisfenol A

Bisfenol A(BFA), polikarbonat ve epoksi recinelerine
katilarak plastik Gretiminde kullanilir ve yillik Gretimi
2,7-3,8 milyon ton civarindadir (10). Polikarbonatlar,
yaygin olarak biberonlar, sofra takimlari, mikrodalga
firn kaplari, su siselerive su borulari gibi besin ve su
ile temas eden malzemelerde kullaniimaktadirlar.
Epoksirecineler de, gesitli konserve yiyecek ve ice-
ceklericin koruyucu astar olarak, cam kavanozlar ve
siselerin metal kapaklarindaki kaplamalarda ve be-
bek mamasi icin kullanilan kaplar gibi bircok alanda
kullaniimaktadirlar (11).

Besinlerin plastik torbalarda isil islem gérmesi ve
mikrodalgalarin hayata girisi ile BFAnin oral alimin-
da artis gozlenmistir. Konserve besinlerin tima ve
konserve olmayan et ve et Grdnleri, tUm yas grup-
larinda BFA maruziyetine katkida bulunur. BFA, et
ve et Urdnlerinde paketleme, isleme ekipmani veya
diger kontaminasyon bigimleriyle (6rnegin; cevre,
yem) temas ederek besinlere gecebilmektedir. Ug
yas Uzeri tlim yas gruplarinda termal kagit kullanimi
ile BFANIn tolere edilebilir alim degerinin (TDI) 4-8
katl fazla alinarak, en ylksek oranda deride maru-
Ziyet kaynagi olmaktadir (12). insan idrari, kan, ti-
klrlk, amniyotik sivi, plasental doku, kolostrum ve
anne sdtinde BFAya rastlanabilmektedir. 21 anne
std 6rneginde BFA miktarinin incelendigi calisma-
da, anne sUtlerinin %62'sinde 0,22-10,8 ng/mL BFA
saptanmistir (13).

Avrupa mevzuatl uyarinca, 2011 yilindan beri poli-
karbonat yapili BFAnin biberonlarda kullaniimasi
yasaklanmistir. Birlesik Devletler Gida ve ilac Dairesi
2014ten beri BFA bazli biberon ve damlatmaz kap-
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larin dretiminde kullaniimasina izin vermemektedir.
Hayvan calismalarinda ayni doz BFAya maruz kalan
yetiskin ve bebek maymunlarin kan parametreleri
arasinda bebek maymunlarda 10 kat fazla BFA oldu-
gu bulunmustur (14).

Avrupa Gida Givenligi Otoritesi (EFSA), Ocak 2015te
BFA maruziyeti ve toksisitesinin kapsamli bir yeni-
den degerlendirmesini yaymnladi ve BFA igin TDlYyi
50 pg/kgden 4 pg/kg/gine dUslrdd. Diyetle BFA
maruziyeti yenidogan bebekler (0-6 ay) igin, ortala-
ma 0,145-0,225 pg/kg/gln, bebekler (6-12 ay), yeni
ylriimeye baslayan gocuklar (12-36 ay) ve diger ¢o-
cuklar (3-10 yas) igin ortalama 0,290-0,375 ug/kg/
gun, yetiskin kadin ve erkeklerde sirasi ile ortalama
0,132-0,388 ug/kg/gin ve 0,126-0,335 pg/kg/giin ol-
dugu tahmin edilmektedir (12).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) bir marketten
105 numune alinarak, besinlerdeki BFA iceriklerinin
incelendigi calismada; konserve drtnlerin timuinde,
konserve olmayan taze somon (<0,20 ng/g), tavuk
g6gsii(<0,20 ng/g) ve hindide (0,35 ng/g) diistik mik-
tarlarda da olsa BFA icerdigi gozlenmistir. Bu duru-
mun hayvan yemleri ve ¢cevre maruziyeti sebebiyle
olabilecegi bildirilmistir. Bir kutu konserve yesil fa-
sulye (50,5 ng/q) tiiketen 70 kg agirligindaki yetiskin
ortalama 0,35 pg/kg/gin, yarim kutu konserve yesil
fasulye tiketen 20 kg agirhigindaki bir cocuk 0,61 pg/
kg/gin BFAya maruz kalmaktadir. Bu durumda 6zel-
likle gcocuklarda artan BFA maruziyet riskinin g6z
ondnde bulundurulmasi gerekir (15).

Belcika'da yapilan bir calismada; konserve misirda
BFA miktari 67,4 ng/g iken, cam kaptaki misirin 0,94
ng/g BFA icerdigi bildirilmistir. iceceklerin ortalama
BFA konsantrasyonu 1,0 ng/ml iken, konserve yiye-
ceklerin ortalama konsantrasyonu 40,3 ng/g oldugu
saptanmistir. Bu farklligin, kutu tipi ve terilizasyon
kosullarindan kaynaklandigi dustndlmektedir. Bu
calismaya gore bireylerin glnlik ortalama BFA alimi
0,015 pg/kg oldudu (70 kg agirhgindaki bir yetiskin



icin ortalama 1,05 pg/kg) ve énerilen BFA aliminin
konserve Urlnlerle asilamayacadi, diger BFA maru-
ziyet kaynaklari ile alimin artabilecedi bildiriimekte-
dir (16).

EFSA, ABD Ulusal Toksikoloji Programi (CLARIT-
Y-BPA programi) tarafindan yapilan iki yillik bir galis-
mada 2,5, 25 ve 250 pg/kg tiketimin ardindan BFA
toksisitesi igin miktarin 2,5 pg/kgye disurdlmesi
onerilmektedir. Calismada 25 ve 250 ug/kg BFA tu-
keten ratlarda, BFA tidketiminin, bobrek, tiroid, da-
lak, karaciger ve vajina fonksiyonlarini negatif yénde
etkilerken, bagisiklik sistemi hdcrelerinde de azal-
maya yol actigi gozlenmistir (17).

BFA 1930u yillarda da farmasotik sentetik dstrojen
olarak kullanilan ksenodstrojendir. Bazl bakteri ve
mantar tdrlerinde BFA, tek karbon metabolizma-
sinda ve enerji kaynagi olarak kullanilabilmektedir
(10). Kimyasal yapisi, bilesigin hem niikleer hem de
hlcre zarinda lokalize 0strojen reseptorlerini aktive
ederek 6strojen reseptorinin baglanma boélgesine
uymasini saglamaktadir (17).

BFAlar potansiyel olarak 6strojen agonisti ve and-
rojen antagonisti aktivitesi gostermektedirler ve
yetiskinlerdeki yarilanma omrd 5,3 saat olarak bil-
dirilmektedir. ABD Ulusal Saglik ve Beslenme Ca-
lismasina (NHANES) goére, idrar BFASsInin artisi,
kardiyovaskUler hastalik ve diyabet riskinde artis
ve karaciger enzimlerinde artis ile iliskilendirilmek-
tedir (18). Dogum oOncesi BFAya olan maruziyet ve
hiperaktivite durumunun incelendigi biemeta analiz
calismasinda; gebeligin 3.ayl ve dncesinde 20 pg/
kg/gun BFAya maruziyet ile net mekanizma belirle-
nemese de, hiperaktivitede artis oldugu bildirilmistir
(19). Mevcut epidemiyolojik kanitlar, dogum &ncesi
BFA maruziyetinin ¢ocuklarda olumsuz nérodavra-
nissal sonuclarla iliskili oldugunu, ancak asiriyaglan-
ma veya obezite veya asiri kilolu olma riskiicin meka-
nizmanin net olmadigini gdstermektedir (9).

BFA maruziyetini azaltma ydontemleri olarak; kon-
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serve ve plastik Urln tdketimini azaltmak, 7 yerine
4 numarali plastikleri daha tercih etmek, taze Urln-
leri tercih etmek, islenmis gidalardan uzak durmak,
besin depolama islemlerinde camlari tercih etmek,
plastikleri mikrodalga firinlardan uzak tutmak ve
plastik yerine cam su sisesini tercih etmek sayilabilir
(20).

Fitalatlar

Fitalatlar, 6ncelikle polivinilklordr (PVC) Griinlerinde
plastiklestirici olarak kullanilan ABD'de 400 milyo-
nu asan ylUksek Uretim hacimli kimyasal grupta yer
almaktadir. PVC'nin, dinya capinda 2. en yuUksek
tUketimi olan plastik grubu oldugu bildirilmektedir.
Fitalatlara sekiz kimyasal dahil edilmektedir: Dib(til
ftalat (DBP), diizobtil fitalat (DIBP), btil benzil fita-
lat (BBP), di-n-pentil fitalat (DnPP), di (2-etilheksil)
fitalat (DEHP), di-n-oktil fitalat (DnOP), diisononil fi-
talat (DINP) ve diizodesil fitalat (DIDP)(21). Fitalatlar,
oyuncak, vinil déseme, duvar kaplamasi, deterjan,
besin ambalajl, ilac, kan torbasi ve tlp gibi ylzlerce
drnde ve ayrica oje, sag spreyi, tiras losyonu, sa-
bun, sampuan ve parfim gibi kisisel bakim Grtnle-
rinde kullanilan kimyasallar grubu olarak bildiriimek-
tedir. Agiza alinabilen oyuncaklarda ve cocuk bakim
drtnlerindeki kullanimi da kisitlanmaktadir. Besin-
lere ambalaj yolu ile gecebilir. Son 10 yilda, , belirli
fitalatlarin (6rnegin; DEHP, DBP ve BBP) kozmetik-
lerde, cocuk bakim UrUnleri ve oyuncaklarda ve be-
sinile temas eden ambalajlarda kullaniminin Avrupa
Komisyonu tarafindan yasaklandigi bildiriimektedir.
ABDde ise 2008 tarihli Tiiketici Uriin Givenligini
Gelistirme Yasasi uyarinca, DEHP, DBP ve BBP'nin
cocuk oyuncaklarinda ve cocuk bakim drtnlerinde
%0,7den fazla miktarlarda kullanimi yasaklanmis,
Avrupada da DINP ve DIDPye gegici bir kisitlama ge-
tirilmistir. Bu yasalarla 2009-2010 yillarinda ABDde
DEHP metabolit konsantrasyonlari diserken; bu
disutstn Almanyada 1990 yillarin ortalarindan iti-
baren gortldtgu bildirilmistir. ABD ve Almanyada
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yapllan calismalarda, DEHPnin yerine DINP kullani-
minin arttigi ve DINP metabolitlerinin kanda yuksel-
digi bildirilmektedir. Bu da, kisitlamalar olsa da fita-
latlara maruziyetin devam ettigini gostermektedir.
Cindeki fitalat maruziyetlerinin cevresel izleme veri-
lerinin zaman ve cografi degisiklikleriincelendiginde
(6rnegin; hava, su, toprak érnekleri) DEHP konsant-
rasyonlarinin 2000 yiindan 2010 yilina kadar kadar
arttigl ve gelisen plastik Gretim endUstrisinin mer-
kezi olan bdlgelerde, bu artisin daha fazla oldugu
gorUlmuUstur. Fitalatlar veya metabolitleriidrar, kan,
tlkUrdk, ter, meni, anne sUtd, amniyotik sivi ve go-
bek kordonu kaninda dlctlmektedirler. Maruziyetin
biyobelirteclerini tespit etmek, yliksek maliyet, has-
sas ve spesifik ydntemler gerektirmektedir. idrarda
fitalat metabolitlerinin dlcimu, epidemiyoloji ¢a-
lismalarinda kullanilan en yaygin biyobelirteclerden
birisidir ve kandaki diesterlerin veya metabolitlerinin
dlclilmesine gére bircok avantajl olmaktadir. insan-
larda oral dozlama calismalarinda, DEHP metabolit
konsantrasyonlarinin serumda maruziyetten son-
raki birkag saat iginde (yaklasik 2 saat sonra) zirve-
ye ulastigi ve ardindan hizla distligu gosterilmistir.
Besinlerle olan net maruziyetin hentz belirleneme-
digi, idrardaki Griner metabolit konsantrasyonlarinin
OlcimuU ile maruziyet tahmini yapilabildigi bildirilmis-
tir (22). EFSA tarafindan gidalardaki bazi fitalat es-
terlerinin TDI miktarlari icin, yeterli ve gUvenilir veri
olmamasl nedeniyle kilavuz eksik olmasina ragmen
onerisunulmaktadir. DBP, BBP, DINP, DIDP ve BEHP
icin TDI'er sirasiyla 0,01 mg/kg/gin, 0,5 mg/kg/gun,
0,15 mg/kg/gin, 0,15 mg/kg/gin ve 0,05 mg/kg/gin
olarak dnerilmektedir.

Cinde cocuklarda, yetiskinlerde ve genel populas-
yonda DEHPnin ortalama diyet alimlarinin sirasiyla
4,51 mag/kg/gun, 2,03 mg/kg/gin ve 2,34 mg/kg/gin
oldugu bildirilmektedir. Birlesik Krallik'ta, Danimar-
kada, Almanyada ve Fransada ise DEHP'nin diyetle
alimi sirasiyla 3,40-4,00 mg/kg /gun, 2,70-4,30 mg/
kg /gun, 14,0 ve 1,46 mg/kg /gtn oldugu tahmin edil-
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mektedir. Ayrica, DEHP'nin diyetle ana alim kaynak-
larinin yetiskinler icin tahillar (%44,57), et (%15,70)
ve icme suyu (%12,28) iken gocuklar igin tahillar
(%39,44), icme suyu (%16,94) ve et (%15,81) ile oldu-
gu gbzlenmektedir (23).

Fitalatlar; baharatlar, et, st Urdnleri, balik ve deniz
drtnleri ve yaglarda daha ylksek seviyelerde bu-
lunmaktadir. Besinlerin ortalama DEHP konsant-
rasyonlarinin incelendigi calismada, baharatlarda
2,598 ug/kg; tereyadi, margarin, yemeklik yaglar ve
domuz yagi gibi tim kati ve sivi yaglarda 404-5591,7
ug/kg; kremada 413,1-1300 pg/kg; sigir eti, kimes
hayvanlari, domuz eti, diger etlerde 175,8-758,3 ug/
kg; donmus balik drneklerinde 828,6 pg/kg; tahil ve
tahil Grtnlerinde 300 pg/kg ve icme suyunda 183 g/
kg miktarlarinda oldugu bildirilmistir (24).

Ultra islenmis (sandvicler/hamburgerler, patates
kizartmasi/diger patates Urdnleri, soslar ve dondur-
ma) ve minimum islenmis (tam yagli/ yagsiz sit gibi)
besin tlketimi fazla olan bireyler karsilastirildiginda;
ultra islenmis besin tlketimi fazla olan bireylerin,
idrar fitalat metabolitlerinde %8 ve alinan enerjide
%10 artis oldugu bildirilmektedir. Ozellikle gocuk ve
ergenlerdeki bu artisin, yetiskinlere gore daha fazla
oldugu gozlenmektedir. Bu durum daha yiksek cok-
lu kimyasal konsantrasyonlarina maruziyet ile iliski-
lendiriimektedir (25).

EB olarak fitalat esterlerinin antiandrojenik ve zayif
ostrojenik etkileri oldugu bildirilmektedir. Hayvan
calismalarinda, DEHPye maruziyetin, azalmis tes-
tosteron konsantrasyonu, disik sperm sayisl ve
Leydig hlcreleri Gzerindeki olumsuz etkisi nedeniyle
anormal testis gelisimiile iliskili oldugu gdsterilmis-
tir. insan calismalarinda DEHPYye maruziyet, go-
cuklarda azalmis testosteron seviyeleri ile iliskilen-
dirilmektedir. Dogum 0Oncesi DEHPye maruziyetin,
erkeklerde daha kisa anogenital mesafe ve adole-
san erkeklerde daha dlsUk sperm hacmi ile yetis-
kinlikte kisirlik riskini artirabilecedi bildirilmektedir.



DEHP, ayrica semen kalitesinde distse de sebep
olabilektedir. Daha ylksek idrar DEHP metabolit
konsantrasyonlari saptanan PVC Uretiminde ¢alisan
iscilerde, daha ylksek Ostradiol seviyeleri ve yliksek
Ostradiol/testosteron oranlarinin bulundugu bildiril-
mektedir(26,27).

ABD Cevre Koruma Ajansinin Kanserojen Degerlen-
dirme Grubu, DEHP'nin kanserojen etkisinin de ola-
bileceginden sliphe duyularak bu etkinin DNA hasari
sonucu olusabilecedi ve meme, karaciger ve testis
kanseriile iliskili olabilecedi bildirilmektedir (28).

Evde yemek hazirlama yontemlerinin de (kizartma,
buharda pisirme, kaynatma, bugulama ve izgara)
besinlerdeki fitalat miktarlarini etkileyebilecedi bildi-
rilmektedir. Sebzeler disindaki besinlerin pisirilmesi
ile fitalat miktarinin (Ozellikle DEHP, DIBP ve BBP)
azaldigiileri srGimUstar(29).

Suda rastlanan DNBP, tiroid reseptdériine antagonist
etki ederek tiroid fonksiyonlarini negatif yonde etki-
leyebilir. Sudaki fitalatlarin aritma islemleriile azala-
bilecedi ve evde kullanilan musluk sularinda da kay-
natma isleminin fitalatlarin miktarini azaltici oldugu
bildirilmektedir (30).

Pestisitler

Pestisitler, verim kayiplarini azaltmak veya ortadan
kaldirmak ve yiksek Urln kalitesini korumak ama-
clyla zararlilari, hastaliklari, yabani otlari ve diger
bitki patojenlerini 6nlemek veya kontrol etmek igin
tarimsal Gretimde yaygin olarak kullaniimaktadir (31).
Pestisitler; insektisit (bdceklerde etkili), fungusit
(mantarlarda etkili), herbisit (bitkilerde etkili) ve aka-
rist (akarlarda etkili) olarak kullanim alanlarina gére;
organoklorlu, organofosforlu, karbamatli, piretroid
gibi kimyasallarina gére siniflandirimaktadir (32).
Pestisitler; hasereyi dnleyici, yok edici, uzaklastirici
veya hafifletici veya bitki yaprak dokdcu, kurutucu

veya nitrojen dengeleyici aktif bilesenler ve bu 6zel-
ligi olmayan diger tim pestisit bilesenlerini kapsa-
yan inert bilesenler icermektedirler. Aktif bilesenler
geleneksel, kimyasal madde / karisim ve dodal (bi-
yopestisit) olarak siniflandiriimaktadirlar (33). Dinya
capinda 1000den fazla cesit pestisit kullaniimakta-
dir. Diinya Saglik Orgitiniin (DSO) 2019 raporunda
bugline kadar saptanmis insan ve cevre sagldi icin
tehlikeli 482 adet pestisitin farkl dzellikleri ve toksi-
kolojik etkileri oldugu bildiriimektedir (34). Pestisitler
disinda biyopestisitlerde son zamanlarda gindeme
gelmektedir. Diger pestisitlere kiyasla daha az tok-
sik, ekolojik dengeyi koruyan, klcUk miktarlarda
dahi etkili ve kirliligi 6nleyici olarak saptanan biyo-
pestisitlerin 299 adet olduklar bildirilmektedir (35).
Avrupa Pestisit Eylem Ag (PAN)nin raporunda en-
dokrin bozucu etkili olan tim pestisitlerin endokrin
bozucu etki mekanizmalari ve yan etki gostermeyen
maksimum doz miktarlari bildiriimektedir (36). Pesti-
sitlerin mesleki(tarim iscileri), meyve, sebze, konta-
mine et, balik, piring ve st Urtnleri ve igme suyun-
daki kalintilardan kaynaklanan maruziyeti sonucu
sagligr bozucu etkileri hakkinda ciddi endiseler dile
getirilmektedir (31).

“Gida Maddelerinde Bulunmasina izin Verilen Pes-
tisitlerin Maksimum Kalinti Limitleri Tebligi'ne goére
besinlerde kullanilacak pestisit limitleri bulunmak-
tadir. Maksimum kalinti limitini (MRL) asan besinler
akut ve kronik maruziyetle insan saghgini etkile-
mektedir (32). EFSANnIn 2019 yilindaki Avrupa Birligi,
izlanda ve Norvec ile Tiirkiyeden ithal edilen 9249
numunenin de yer aldigi(nar, limon, asma yapragi ve
tatl karabiber)islenmis, taze ve organik besinlerden
toplam 96302 numunenin incelendigi arastirmanin
pestisit raporunda bu trtnlerin %96,1i MRL'nin altin-
daiken %3,9u(elma, lahana, marul, seftali, ispanak,
cilek, domates, arpa tanesi, yulaf tanesi, saraplik
Uzim ve domuz yaginda asim) bu seviyenin Gzerin-
de oldugu bildirilmistir. Ayni calismada 6048 adet
organik numunenin incelenmesi sonucunda ise, bu
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numunelerin %1,3Unde MRL'nin Gzerinde pestisit
kalintisi oldugu go6zlenmistir. Cilek, lahana, sarap
UzUmU ve domuz yaginda kalinti miktarinin arttigr;
domates, marul, seftali ve elmada kalinti miktarinin
azaldigi gdzlenmektedir (37). izmirde 3 pazardan
toplanan 42 adet 7 cesit meyve (gilek, kiraz, sefta-
li, GzUm, portakal, nar ve limon) ve sebzenin (asma
yapradi, domates, kabak, patlican, salatalik, biber ve
patates)incelendigi galismada, tim Grlinlerde pesti-
sit oldugu, 35 numunenin MRLyiasmadidi, asan gru-
bun asma yapradi grubunda oldugu bildirilmistir (38).
Konyada gerceklestirilen bir calismada domateste 1
ornekte, patlicanda 10 drnekte yasakli pestisit olan
oxamylin sirasiyla 7 ve 11 kat fazla oldugu bildiril-
mektedir (39). Mugla Bolgesindeki turuncgillerin in-
celendigi calismada numunelerin % 48inde pestisit
kalintilari oldugu ve risk tasidiklar tespit edilmistir
(40). Greenpeace Tirkiye 2019 raporunda domates,
yesil biber ve salataligin incelendigi 90 adet besinin
7%15,6'sinda MRL'nin asildigi bildirilmektedir. Agustos
ayina gore pestisit miktarlarinin ekim ayinda 2 kat,
kasim ayinda 3 kat fazla oldugu bildiriimektedir. Ra-
porda mevsiminde domates, yesil biber ve salatalik
tlketiminin dnemi vurgulanmaktadir (41). Organik ile
organik olmayan sekilde Uretilen bitkilerin incelen-
digi bir meta-analizde, pestisit kullanimi dtsUk olan
organik UrlUnlerde antioksidan bilesenlerden fenolik
asitler, flavanonlar, stilbenler, flavonlar, flavonoller
ve antosiyaninlerin konsantrasyonlari sirasiyla %19,
%69, %28, %26, %50 ve %51 daha ylksek oldugu
bildirilmektedir (42).

Yas, maruz kalinan slre, maruz kalinan doz, aktif
bilesen toksisitesi, hastalik varligi ve bagisiklik du-
rumuna gore kronik maruziyetle cesitli hastaliklar
gdzlenebilmektedir (43). DSO, diinya capinda yilda
yaklasik U¢ milyon pestisit zehirlenmesinin meydana
geldigini ve 220.000inin 6limle sonuclandigini bil-
dirmektedir. Bu dlimlerin, pestisitlerin kanser, aler-
ji, norolojik bozukluklar ve Greme bozukluklarina yol
acmasi ile olabilecedi 6ne strtlmektedir. Pestisitler
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tiroid, insulin ve steroid hormonlarinin ve reseptor-
lerinin saliniminiagonist veya antagonist etki ederek
insan saghdini etkilemektedirler (44). Pestisit maru-
ziyetiyle gézlenebilen hastaliklar; bas agrisi, kusma,
cilt tahrisi, kasinti, huzursuzluk, bas donmesi, astim,
parkinson, alzaymir, diyabet, amyotrofik lateral sk-
leroz, nefropati, hipertansiyon, ateroskleroz, do-
gum kusurlarive kanser olarak belirlenmistir (43,45).
Pestisitlerdeki organofosfat, organoklorin ve karba-
mat, lipid, protein ve karbonhidrat metabolizmasin-
da degisimlere neden olarak insulin sekresyonunu
degistirebilmektedirler. insektisitler ise dzellikle
hicresel oksidatif stresi artirarak pankreas, beyin,
karaciger gibi organlarda hasar olusturmaktadir
(46). Bir kohort galismada pestisitlere 3 gtin ve 10 yil
maruz kalan tarimiscilerinde; 3.gin kan parametre-
leri 6l¢Uldugunde karaciger enzimi, kan Ure nitroje-
ni ve inorganik fosfor seviyelerinde artis ile plazma
kolinesteraz, toplam protein, sodyum, acglk plazma
glukoz, monosit, hemoglobin ve trombosit sevi-
yelerinde azalma; 10.yillda ise %70,251nin en az bir
anormal kan parametresine sahip oldugu, anormal
bobrek, karaciger, periferik ve merkezi fonksiyonu
ve plazmada azalmis elektrolit, B12 vitamini ve folik
asit seviyeleri ve aclik plazma glukoz seviyelerinde
degisiklik oldugu bildirilmektedir (47).

Ulusal Pestisit Bilgi Merkezi pestisit kalintilarindan
korunmada etkili ydntemlerin ¢esitli meyve ve seb-
zeleri tercih etmek, organik olarak etiketlenmis ve
soyulacak besinler de dahil olmak Uzere tim besin-
leri akan su altinda cok iyi yikamak, besinleri temiz
bir bez havlu veya kagit havlu ile kurulamak, kavun
ve kok sebzeler gibi sert meyve ve sebzeleri ovala-
mak, marul veya lahana gibi yaprakli sebzelerin dis
tabakasini atmak, meyve ve sebzeleri soymak ve et,
kimes hayvanlari ve baliklardaki yagi ve deriyi ayir-
mak oldugunu bildirmektedir (48).



Fitoostrojenler

Fitodstrojenler, birincil kadin cinsiyet hormonu olan
17-p-6stradiol ile yapisal benzerlik gdsteren ve bun-
larin aktif metabolitlerine yapisal ve/veya fonksiyo-
nel olarak benzeyen, dogal olarak olusan bitki bile-
sikleridir. Polifenoller, flavonoidler ve izoflavonoidler
temel fitodstrojen gruplandir (49). Polifenol grubu-
nun alt grubu resveratrol ve lignanlar olup, Gzim
kabugu, kirmizi sarap, susam yadi, kaju, keten tohu-
mu, sarimsak, sogan ve yesil yaprakli sebzeler besin
kaynaklaridir(50). Flavonoidler grubunun alt gruplari
flavanon, flavon, flavonol ve katesindir. Flavonoid-
lerin besinsel kaynaklari; narenciye, maydanoz, ke-
reviz, kirmizi biber, lahana, brokoli, domates, marul,
elma, GzUm, kimizi sarap, cikolata, yesil cay, kiraz,
kayisi, cilek ve fasulyedir. izoflavonoidler izoflovan,
izoflavon ve kumestan olarak alt gruplara ayrilmak-
tadir. Soya fasulyesive diger baklagiller, yonca ve 1s-
panak izoflavonoidlerin temel besinsel kaynaklaridir
(49). izoflavonoidler ve flavonoidlerin polifenollere
kiyasla daha ylksek dstrojenik etkiye sahip olduklari
bildirilmektedir. Aktif olmayan &strojenik fitodstro-
jenler metabolizma (bagirsak mikrobiyotasi ve mide
asiti)ile viicutta aktiflesmektedir (51).

Batitoplumuna(2 mg/giinizoflavon)kiyasla yasamin
erken doneminden itibaren soya iceren besin tike-
timleridaha fazla olan Japon toplumunda(15-50 mg/
glin izoflavon) daha distk kronik hastalik insidansi
gozlenmektedir. Bu durum Japon fenomeni olarak
adlandiriimaktadir. Soyanin faydali saglik etkileri id-
dialarindan sonra Greme, davranis ve noroendokrin
fonksiyonlarda gorev alan Ostrojen reseptorlerini
etkileyerek anti-0strojenik fonksiyon gdstermesi
sonucu endokrin bozucu olabilecegi tartisiimaya
baslanmistir. Ayni sekilde soya izoflavonu olan ge-
nistein ve daidzein metaboliti olan equol, bu resep-
torleri aktive ederek tiroid, yumurtalik, endometriyal
ve meme kanserlerinin hicre dizilerindeki prolife-
rasyonunda, hem inhibisyon hem de aktivasyon yol-
larini aktive edebilecedi, boylece potansiyel EB riski
tasidigi bildirilmektedir (52).
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EFSA ve Ulusal Toksikoloji Programinda yumurta-
liklari alinmis hayvanlarin dahil edildigi calismalarda
0,3-44 mg/kg/gun araliginda soya izoflavonu genis-
teinin tdketimi ile meme bezi adenomu veya adeno-
karsinomunun artan insidansina dayall olarak disi
sicanlarda genisteinin kanserojen aktivitesine dair
bazi kanitlarin bulundugu bildirilmektedir (53,54).

Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Toplulugu (ESPGHAN) soya bazli formii-
lalari dini inang veya vejeteryan beslenme nedeniile
tUketiminden ziyade, yalnizca sut alerjisi, galaktoze-
mi ve laktoz intoleransi durumlarinda tercih edilmesi
gerektigini 6ne slrmistdr (55). Sadece soya bazli
formulaile beslenmesi gereken bebeklerde 6-9 mg/
kg/gun tiketim ile plazmada 684-757 ng/mL seviye-
leriile enyUksek plazma toplam izoflavon seviyeleri-
ne sahip oldugu gézlenmektedir. Anne sitd ve inek
sUtd formula tiketen bebeklerde ise sirasiyla plaz-
ma izoflavon seviyelerinin 4,7 ng/mL ve 9,4 ng/mL
oldugu bildiriimektedir (49).

Ulusal Toksikoloji Programinin soya bazli formalalar
icin yaymnladigr bildiride prematlre bebeklerde ye-
tersiz veri ile blUyUmeyi desteklemeyebilecedi, mi-
yadinda dogan bebeklerde Greme sisteminde toksi-
kolojik etkileri (erken telars ve menars) olabilecedi,
adipoz dokuda artisa yol acabilecedi ve kiz ve erkek
cocuklarda TSH seviyelerini etkileyerek tiroid fonk-
siyonlarini negatif etkileyebilecegi bildiriimektedir.
insan calismalarinin yetersiz olmasi nedeniyle net
mekanizma bilinmemekle birlikte soya bazl formu-
lalarin potansiyel riskli olabilecedi distnUlmektedir
(58).

Daidzein ve genisteinin, T3 ve T4 sentezinde yer
alan bir enzim olan tiroid peroksidazi (TPO), in vitro
ortamda inhibe ettigi rapor edilmektedir (53,57). Si-
canlarda 4 hafta boyunca daidzein ve genisteinin 35
mg/kg in vivo olarak c¢alisildiginda, bu bilesenlerin
TPO aktivitesini inhibe ettigi bildiriimektedir. EFSA
raporunda ise bu bilesenlerin tiroid Gzerine etkisinin
kesin olmadidi bildiriimektedir (58).
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Agir Metaller

Agir metaller yerkabugunda dogal olarak bulunan
tim canlilar igin toksik ve cevresel kirletici etkileri
olan elementlerdir. insanlarin agir metallere maruzi-
yetinin son 50 yil icinde arttigi bildiriimektedir. Metal
atiklar, su ve toprak yUzeyini kirleterek insan sagli-
dina zararli olmaktadirlar. Agir maddelerin olumsuz
etkilerinden korunmak icin, uluslararasi kuruluslar
ozellikle icme suyunda her bir metalicin belirli stan-
dartlar getirmislerdir. Agir metaller cesitli yollarla
vicudun metabolik islevine midahale edebilmekte-
dir(59).

Agir metallerin toksik etkileri; maruz kalma bigimine
ve yollarina bagl olmasina ragmen, hicre i¢i home-
ostazdaki degisimin, serbest radikallerin Gretimi so-
nucu lipidlere, proteinlere, enzimlere ve DNAya ve-
rilen zarardan ileri geldigi tahmin edilmektedir. Agir
metallere maruz kaldiktan sonra metabolizmalari ve
ardindan vicuttan atilimlari antioksidanlarin (a-to-
koferol vb.)ve antioksidan enzimlerin(glutatyon, si-
peroksit dismutaz vb.) aktivitesiile gergceklesmekte-
dir(60).

Agir metal kontaminasyonu, 0zellikle Hindistan ve
Cinde olmak Uzere, tim dlnyada giderek artmakta-
dir. Cinde yetistirilen 22 sebzede kursun (Pb), kadmi-
yum (Cd), arsenik (As), bakir (Cu)ve ginko (Zn) dlizey-
leri incelendiginde, biyobirikim olarak azalan sirayla:
Yaprak > sap/kdk/sodan > baklagil/kavun sebzeleri
oldugu ve sebzelerin tamaminin tiketilmesiile sag-
Ik bozucu risklerinin arttigi bildirilmektedir. Bitki
kokleri, agir metallerin alinmasi ve tasinmasinda rol
oynamaktadir. Metallerin bir kdke girisi, anatomisine
(6zellikle hiicre duvarina) ve gevresel adaptasyona
baglidir. Seralarda antropojenik kaynakli agir metale
(6zellikle Pb ve civa (Hg)) maruziyet bildirilmektedir.
Bu da sera UrUnlerinde agir metal maruziyeti ola-
bilecegini gdstermektedir. Bitkilerin agir metallere
maruziyeti sonucu protein enzimlerinin ve nisasta
iceriginin azalmasi, reaktif oksijen tdrevlerinin art-
maslile genotoksik etki olusmaktadir. Bdylece insan
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sagligini bozucu olabilecedi bildirilmektedir (61). Kirli
sular ile de agir metallere maruziyette artis gozlen-
mektedir. Cezayirde sadece yetersiz aritilmis atik
sudan kaginmak suretiyle, sebzelerdeki (domates,
patates ve salatalik) agir metal kontaminasyonunun
~%85 oraninda azaltildig bildiriimektedir (62). Hava
ile de besinlere agir metal gecisi olabilmektedir. Yol
kenarindaki (30 m mesafeye kadar) bitkilerin, egzoz
gazina maruziyeti sonucu yapraklarinda partikdl
madde (PM) birikimi ile agir metal kirliligi gozlenebil-
mektedir (61).

Hastalik semptomlari, kontaminasyonun ilk goster-
geleridir ve kontaminantlarin tanimlanmasina yar-
dimci olmaktadir. Metal zehirlenmesinin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan semptomlar arasinda cocuklar-
da zihinsel engellilik, yetiskinlerde bunama, merkezi
sinir sistemi bozukluklari, bobrek hastaliklari, kara-
ciger hastaliklari, uykusuzluk, duygusal dengesizlik,
depresyon ve gorme bozukluklari yer almaktadir.
Semptomlar taninmazsa veya uygun sekilde tedavi
edilmezse metallere maruz kalmaylailiskili toksisite,
morbidite ve mortalite oraninin artisi ile énemli bir
tibbi sorun olusabilecedi 6ngdrilmektedir (60).

Kadmiyum

Kadmiyum (Cd), cevrede dogal olarak inorganik
formda bulunan agir metaldir. Toprak, su ve canli
organizmalar disinda antropojenik (dogada insanog-
lunun neden oldugu etkiler) kaynaklarda kadmiyum
seviyelerine katkida bulunmaktadir. Cd seviyelerin-
de artis, toprakta bitki tirtne, pH ve topragin diger
ozelliklerine gore degismektedir. Dolayli olarak bit-
kilerle beslenen hayvanlara Cd gecmektedir. FAQ/
DSO Gida Katki Maddeleri Ortak Uzman Komitesi, Cd
icin 25 pg/kg/aylik TDI miktari, EFSA Gida Zincirinde-
ki Bulasanlar Paneliise, 2,5 ug/kg/hafta TDI miktari-
nin olmasi gerektigini bildirmektedir. Yetiskinler or-
talama 2,04 pg/kg/hafta, cocuklar 4,85 ug/kg/hafta
ile en ylksek, yasllar 1,56 pg/kg/hafta ile en disuk



maruziyet grubu olduklari gdzlenmektedir.

Besinlerdeki Cd varligina iliskin sunulan EFSA rapo-
runda Ulke bazinda en yiksek besinlerle Cd maru-
ziyeti Slovakya ardindan Almanya, Fransa, Roman-
ya, ispanya ve Danimarka gelmektedir. Temel diyet
kaynaklari ise tahil ve tahil Grlinleri (%26,9), sebze
ve sebze Urlnleri(%16,0) ve nisastall kokler ve yum-
rular (%13,2) olarak bildiriimektedir. Alg gesitlerinde
(1515 pg/kg), deniz yosunlarinda (1122 pg/kg), yagl
tohumlarinda (371 pg/kg), su yumusakgalarinda (319
ug/kg), yenilebilir sakatatlarda (319 pg/kg), kakao
bazli Griinlerde (183 pg/kg), kabuklu hayvanlarda (136
ug/kg)ve kiltir mantarlarinda(136 pg/kg) en yliksek
seviyelerde Cd bulunmaktadir (63). Asya Ulkelerinde
bunlara ek olarak ylksek miktarda gunlik tiketime
sahip olan piring (62 pug/kg) 6nemli diyet Cd kaynak-
larinda yer almaktadir (64).

Sigaraicilen poptlasyonlardaise besinler disinda te-
mel Cd kaynagi olarak sigara, sigaraicilmeyen popU-
lasyonlardaise besinler temel kaynak olarak saptan-
maktadir. Sigara tUketen bireylerde sigara basina 1,7
ug Cd maruziyeti tahmin edilmektedir (63).

insanlarda alimdan sonra Cd emilimi nispeten di-
stktlr (%3-%5), ancak Cd, bébrek ve karacigerde
tutulur ve 10-30 yil arasinda degisen cok uzun bir
biyolojik yarilanma 6mri vardir (64). Son galigsmalar-
da tiroid bezinde de tutulum oldugu bildirilmektedir.
Cd, bobrek proksimal tabuler hicreleriigin toksiktir,
zamanla birikimi ile glomerUler filtrasyonda azalma
gozlenmektedir. Dolayl olarak bobrek fonksiyon
bozuklugunun bir sonucu olarak kemik deminera-
lizasyonu bildiriimektedir (65). Uluslararasi Kanser
Arastirmalari Ajansi Cd'yi kanserojen bilesen olarak
siniflamistir. Cd, 6zellikle endometrium, tiroid, me-
sane ve meme kanser riskinin artmasiyla iliskilen-
dirmektedir (63). Ureme sistemine Cd etkisi oldugu
bildiriimektedir. Serum Cd ve seminal plazma Cd
konsantrasyonu karsilastirmasinda infertil erkekler-
de ikiparametrenin de fertil erkeklere kiyasla dnemli
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Olclde yiksek oldugu bildirilmektedir. Ayrica erkek
folikul uyarici hormon ve testosteron seviyeleri ile
seminal plazma Cd seviyelerinin pozitif korelasyonu
oldugu gozlenmektedir. Cd ve infertilite iliskisinin
net mekanizmasi bilinmemekle beraber oksidatif
stresin artisi ile DNA hasarinin olusmasinin etkili ol-
dugu distnlimektedir (66). Peripubertal kizlarda da
Cd maruziyeti serum inhibin B dlzeylerini azaltarak,
ergenligin baslangicini ve/veya ilerlemesini geciktir-
mede kursun ile de etkilesime girebilecegi bildiril-
mektedir (67). Kan Cd diizeylerinin artisi ile kadinlar-
da daha yiksek TSH ve hipotiroidi gozlenirken, ayni
zamanda daha yuksek tiroid peroksidaz ve tiroglo-
bulin antikor seviyelerinin olabilecedi bildiriimektedir
(68). Bir doz-yanit calismasinda distk doz (0,3 mg/
kg) Cd maruziyetiile T3, daha yiksek doz (1,25 mg/
kg)ile T4 seviyelerinde disis gozlendigi bildirilmistir
(65). Az sayida galisma olmasi nedeniyle kan glukoz
seviyelerinde ve insulindeki degisim ile Cd arasindaki
iliskide net mekanizma bildirilmemistir. Cd(6,5-16,25
ug/glin)verilen hayvanlarda 2, 3 ve 4. ayda HOMA-IR
degerleri incelenmis ve sirasiyla %172, %238 ve
%229 artis gdzlenmis, calisma sonucunda Cd ile
insUlin direnci arasinda iliski olabilecedi bildirilmistir
(69). Cd'nin, adrenokortikotropin hormonu salgisi-
ni degistirerek, yetiskin erkek sicanlarda timus ve
dalaktaki lenfosit sayisinda dedisim ile bagisikligin
azalmasina yol actigi bildirilmistir.

Koenzim Q10 ve E vitamini, Cd kaynakli oksidatif
strese karsl sican testisinin korunmasinda da gUc-
10 antioksidanlardir. Bu iki antioksidanla tedavi, Cd
kaynakli oksidatif stres antioksidan savunma me-
kanizmalarindaki (siperoksit dismutaz, katalaz, glu-
tatyon peroksidaz ve glutatyon dahil) dedgisiklikleri
tersine cevirmektedir (67).

Arsenik

Arsenik (As) hem dogal hem de antropojenik aktivi-
tenin bir sonucu olarak ¢cevrede meydana gelen bir
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agir metaldir. Deri, inhalasyon, su ve besinler temel
arsenik maruziyet kaynaklari olarak bildiriimekte-
dir (70). EndUstriyel veya tarimsal atiklar ile sularda
As'ye rastlanmaktadir. As, inorganik formlarda dogal
yeralti suyunda gordlidrken, organik formlar, biyolo-
jik aktivitenin sonucu oldugu igin sularda nadir goz-
lenmektedir. Sebze, meyve, tahillar, stt, balik ve de-
niz Urdnlerinde, pestisit ve su yollari ile As'ye maruz
kalinmakta ve insana gecebilmektedir. Banglades
ve Batl Bengaldeki yeralti sularinda ve kontamine
icme suyunda DSO'niin sulardaki As seviyeleri icin
belirledigi 10 ppb (10 pg/L)i asan ylksek (50 ug/L)
miktarlarda arsenik seviyeleri bulunmustur, Bu
bolgede yasayan 35-77 milyon kisinin sadece su ile
As'ye maruziyeti sonucu 1/5nin 6limuyle sonuclan-
digr bildirilmistir. Bu nedenle, arsenik kirliligi kiresel
bir endise kaynadi olarak karsimiza gikmaktadir (59).

EFSA raporunda en ylksek diyet maruziyetinin be-
beklerde (1,20 ug /kg /giin) ve gocuklarda (0,58 pg /
kg /glin) oldugunu bildirilmistir. Bu degerler en di-
sk alim miktarlarinin 2-3 katina esdegerdir. Bebek-
ler ve kiglk gocuklarda pirincli formla (47-130 pg/
kg), tahil bazl yiyecekler (10-110 pg/kg), biskuviler,
peksimet ve kurabiyelerle (83-94 pg/kg)alim miktar-
larinin arttigi bildiriimektedir. Yetiskinlerde diyetle
arsenige maruziyet, ortalama 0,03-0,33 pg/kg/gin
arasinda degismektedir. As'ye en ylksek maruziyet
kaynaginin sebze (0,3-110 pg /kg) ve balik (0,002-30
ug/kg)ile oldugu bildiriimektedir. Colyak veya gluten
intoleransi olan bireylerde de arsenige maruziyet
riski artmaktadir. Sular karsilastirildiginda ise icme
suyunun (1,0-8,2 pg/kg) en ylksek, karbonatlh ma-
den suyunun (0,6-5,0 pg/kg) en disik arsenik iceri-
gine sahip oldugu bildirilmektedir (71).

Insan viicudunda As, idrarda, sacta ve tirnakta bulu-
nur (70). idrar ile atilan arsenik metabolitleri bobrek,
mesane ve karacigeri etkileyerek hastalik yapici etki
gOsterebilirler (59). As tlrevi olan arsin gazina maru-
ziyet ile kirmizi kan hicrelerinin hizla bozulmasli ve
bobrek yetmezligi tablosu bildirilmistir(70). Uluslara-
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rasi Kanser Arastirma Ajansi'na gore Asnin inorganik
ve organik formu kanserojen grubunda yer almakta-
dir. Kronik olarak 75 ppb arsenite maruz kalmanin
kanser hlcrelerini etkileyen Warburg etkisini indUk-
ledigi bildiriimektedir(72). Akut veya subakut arsenik
kaynakli gastrointestinal sistemde klinik belirtiler
olusmaktadir. ilk Klinik belirtiler; tikirik salgisinda
artis, mide bulantisi, susuzluk, dudaklarda yanma,
yutma sorunlari, gastrointestinal kramplar, karin ag-
risl, dehidratasyon ve siddetli diyaredir. As'nin insan
sagligina olan diger etkisi monoamin oksidaz enzim
aktivitesinin artmasi sonucu beyinde nérotransmit-
terlerin inhibe olarak konusma bozukluklar, algl ve
bilissel performansta azalmaya sebep olmasidir.
Cocuklarda ise Asye maruziyet ile konsantrasyon
seviyelerinde disus bildiriimektedir (70). AS, endok-
rin sistemde tiroid, pankreas, gonadlar ve hipotala-
mik-hipofiz-adrenal eksenini etkilemektedir. Timus
bezine etkisi ise prenatal donemde maruziyet veya
ROS artisi ile iliskilendiriimektedir. As'nin pankreas-
ta biriktigi ve insilin saliniminin inhibe ederek (ROS
artist ile pankreas beta hlcre disfonksiyonu sonu-
cu) diyabet riskini artirabildigi bildiriimektedir. inor-
ganik arsenige kronik ve ylUksek maruziyet ile Tip 2
diyabet arasinda gcli bir iliski bildirilmektedir (73).
As’e yeralti suyu yoluyla(2-22ug/L) maruz kalan Bati
Teksasda yasayan yetiskinlerde hipotiroidizm bildi-
rilmisitr (74). As verilmesi ile gerceklestirilen hayvan
calismalarinda sperm sayisinda, hareketliliginde,
serum testesteron seviyelerinde, folikdl uyarici ve
luteinlestirici hormon seviyelerinde disis gozlen-
mektedir (75).

Civa

Civa (Hg), hem dogal hem de antropojenik kaynak-
lardan cevreye salinan bir metaldir. Bir kez serbest
birakildiginda, atmosfer, okyanus ve kara arasinda
bir dizi karmasik déniisiim ve déngiiden geger. inor-
ganik ve metil civanin toksik oldugu saptanmistir.



EFSA ve FAO/DSO tarafindan belirlenen gegici TDI
miktari haftalik olarak metil civaigin 1,6 pg/kg, inor-
ganik civa icin 4 pg/kg bildirilmektedir. Elementer
civa iceren dental amalgam, inorganik civa maruzi-
yetine yiksek oranda katkida bulunmaktadir. Besin-
lerdeki metil Hg miktarlarininincelendigi EFSA rapo-
runda, Hg maruziyetinin %36,8 balik ve diger deniz
Urdnlerinden; %17,6'si et ve et Urlnlerinden; %781
tahil ve tahil bazli Grdnlerinden ve %7,3'0 sebze ve
sebze Urinlerinden (mantarlar dahil) kaynaklandig
gozlenmektedir. Raporda besinlerin %60 Indan faz-
lasi tespit limitinin (LOD) altinda oldugu bildirilmistir.
Hg icerigi en yiksek olan balik ve su Urlnlerinde de
Hg miktari degismektedir. Yirtici baliklarda Hg mik-
tari en yiksek seviyelerdedir. Ton baligi, kilicbalgl,
morina, mezgit ve turna balig temel diyet Hg kay-
naklaridir. YUksek civa iceren yirtici baliklardan uzak
durulmasi énerilmektedir. Yas gruplarina gére ma-
ruziyet durumlarina bakildiginda; en dtstk yaslhlar-
da (0,06 pg/kg/hafta), en ylksek 1-3 yas cocuklarda
(1,57 pg/kg/hafta) oldugu bildirilmisitir. Anne sitlin-
deki Hg'nin, bebeklere de gectigi gdzlenmistir. Anne
sttinde 0,09-0,62 pg/kg/hafta Hg gozlenirken,
anne sUtU alan bebeklerde 0,14 -0,94 pg/kg/hafta
maruziyet bildiriimektedir.

Metil civa, plazmada biyuk 6lglide (>%90) eritrosit-
lerde ve az miktarda sac, fetls ve beyinde birikmek-
tedir. inorganik Hg viicuttan idrar ile, metil Hg diski
ile atilmaktadir.

Besin Zincirindeki Kirleticiler Panelinde (CONTAM)
dogum 6ncesi metil civa maruziyeti ile nérogelisim-
sel ve kardiyovaskuler hastaliklar arasinda iliski bil-
dirilmistir (76). Hg'min endokrin bozucu etkisi hipofiz,
tiroid, Greme sistemi Gzerine oldugu bildiriimektedir.
Tiroid disfonksiyonu ve polikistik over sendromu
olan kadinlarda, hormonal bozuklugu olmayan kont-
rollere kiyasla daha yiksek idrar Hg seviyelerinin
oldugu bildiriimektedir. Ayrica, idrarla Hg atilimmin
fazla olmasi, sekonder infertilite, luteal yetmezlik ve
hiperandrojenemi durumlarinin disinda luteinize edi-
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ci hormon, dstradiol ve progesteron dizeylerinde
azalma ve infertil kadinlarda prolaktin dlzeylerinde
dusus ile iliskilendirilmistir. Erkeklerde azalmis seks
hormonu baglayici globulin ve prolaktin; artmis se-
rum testosteron ve inhibin B ile endokrin sistemi et-
kilenmektedir. Hg, ayrica erkeklerde DNA hasart ile
semen parametrelerini de olumsuz etkilemektedir
(77).

Hg, selenyum ile birleserek civa selenid bileseni
olusturarak vicutta detoksifiye edilebilir. Yapilan
calismalarda elde edilen sonuclara gore, dokosa-
heksanoik asitin (DHA), néronal hicrelerde metil
civa kaynakli oksidatif strese karsl koruma sagliyor
gibi gérinmektedir. Bu durumun ndronal htcreler-
de, metil-civa biyoyararlaniminin azalmaslyla iliski-
lendirilmektedir (76).

lyot, omega-3 yaq asidive A, D ve B12 vitaminleri da-
hil olmak tzere gebelik sirasinda saglikli fetal gelisim
icin dnemli olan baligin civa yoninden zengin yirtici
baliklardan (kopek balidi, kilic baligi, kral uskumru
vd.) ziyade civadan fakir olan balik (hamsi, somon,
sardalya vd.) tlrlerinin tercih edilmesi ile fetlisin
gelisimi desteklenmektedir (78). Ylksek civa iceren
balik tiketimi gebelikte fetlise gecerek spontan di-
stkler ve ndrotoksik etkilere neden olabilir (76).

Kursun

Kursun (Pb), kolayca sekillendirilebilen, kaliplana-
bilen ve diger metallerle karistirilarak alasimlar
olusturmak icin kullanilabilen hem organik hem de
inorganik formda bulunan agir metaldir. inorganik
Pb baskin olarak toz, toprak, eski boyalarda bulu-
nurken, organik Pb agirlikli olarak kursunlu benzinde
bulunur. Avrupa Birligi 2000 yilinda kursunlu benzin
kullanimini yasaklamistir. Pb'nin organik ve inorganik
formlarinin her ikisinin de toksik etkili oldugu fakat
organik Pb'nin, inorganik Pb'ye kiyasla biyolojik sis-
temlerde daha yUksek toksisiteye sahip oldugu bil-
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dirilmektedir. Pb, Asden sonra ikinci en zehirli metal
olarak kabul edilmektedir. Atmosferik toz, otomobil
egzozu, boya, konserve besinler ve su yoluyla Pb
tuzlari/oksitleri, insan maruziyetinin temel yollarini
olusturmaktadir. Vicuda alinan Pb, yumusak do-
kularda ve zamanla kemiklere yerlesir. Kanda ve
kemikte kursunun yarilanma ¢mru sirasiyla yaklasik
30 glndtr ve 10-30 yil arasinda degisir. CONTAM Pa-
nelinde, TDlicin miktar 25 ug/kg/hafta oldugu bildi-
rilmistir. Vicuttanidrar ve diski yoluile atilan kursun,
yetiskinlerde nefrotoksisiteye (0,63 ug/kg maruziyet
ile), cocuklarda gelisimsel norotoksisiteye (0,5 pg/
kg maruziyet ile) ve kardiyovaskiler hastaliklara (1,5
ug/kg maruziyet ile) yol agabilecedi bildiriimektedir.
Pb maruziyeti, glomerdler filtrasyon hizinin 60 mL/
dk didsmesine sebep olarak nefrotoksisiteye yol
acmaktadir. Avrupa Ulkelerinde ortalama yetiskin
tlketiciler igin kursuna beslenme ile maruz kalma
glinde 0,36-1,24 pg/kg arasinda degismektedir. in-
fantlarda bu deger 0,21-0,94 pg/kg, cocuklarda ise
0,8-3,10 pg/kg maruziyet miktari oldugu tahmin
edilmektedir (79). EFSANnIn raporunda kursun ma-
ruziyetine katkida bulunan besinlerin sirasiyla; tahil-
lar ve tahil bazl Grlnleri (%186,1), slt ve sit drdnleri
(%10,4), alkolsliz icecekler (%10,2) ve sebzeler ve
bitkisel Urlnler (%8,4) olarak bildirilmistir. Rapor-
da toplanan numuneler, ayni grupta olsalar dahi Pb
miktarlarinin gok degiskenli oldugu gézlenmektedir.
Ornegin bebekler icin devam formiillerinin Pb iceri-
§i 0,3 pg/kg ile 4,3 pug/kg araliginda degismektedir.
Deniz yosunu, av hayvanlarindan yenilebilir sakatat-
larda 117,000 ug/kg ve bir besin takviyesinde 59,900
ug/kg Pb icerigi bildirilmektedir. Pb'nin 100 pg/kgyi
astigi besinler: Diyet Grlnleri, deniz yosunu, mineral
takviyeleri, yaban domuzu eti, kekik, mantar, zence-
fil ve iyotlu tuz oldugu bildiriimektedir (80).

Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi, PbYyi insan-
lar icin kanserojen olarak bildirmektedir. Hayvan
calismalarinda Pb verilen farelerde paratiroid bez
agirliginda artis ve paratiroid hormon artisi ile hi-
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pokalsemi ve D vitamini disUkligu ile kemik me-
tabolizmasinda degisiklik bildirilmistir (81). Vicutta
Pb, eritrosit (%85-90), albimine bagh (%10-15) ve
serbest (%1) halde bulunur. Oral alim ile gocuklarda
Pb emilimi %40 iken yetiskinlerde %10dur. Kursun
maruziyeti ve toksisitesi yoninden cocuklarin ye-
tiskinlere kiyasla daha yUksek risk tasidiklar belir-
tilmektedir. Kursunun vicutta kalsiyum ile yarisarak
kemige yerlesmeye calistigl ve bu ylzden kalsiyum
ahmiile kursun tutulumu arasinda ters oranti oldu-
gu bildiriimektedir. Pb'nin sinir dokusundaki hasari,
kalsiyum ile yarisinin bir sonucudur. Kursunun kal-
siyum emilimini azaltmadaki diger yolagi ise D vita-
mini metabolizmasini da etkilemesi ile olabilecegi
bildirilmektedir (82). Demir eksikligi veya disik se-
viyelerde demir alimi kursun emilimini artirmakta-
dir. Bu durum kursunun hemoglobine baglanabilme
yetenedinin olmasi ile iliskilendirilmistir (79). Pbye
maruz kalan hayvan ve isc¢i calismalarinda, tiroid,
adrenal ve gonadlarin etkilendigi calismalarda, pro-
laktin seviyelerinin yUkseldigi, blylme hormonu sal-
gilatict hormon, blyime hormonu ve insulin benzeri
blyUme faktori-1in azaldigr gozlenmektedir. Pb'nin
endokrin etkisi ile bdylme baskilanir, dogurganlik
azalir ve iskelet sistemi negatif yonlU etkilenir. Kor-
don Pb seviyeleri arttikga dogum siresinin kisaldig,
bdylece dogum zamani ile kordon Pb seviyeleri ara-
sinda negatif bir iliski oldugu bildirilmektedir. Kan Pb
dizeyi =10 pg/dl olan gebelerde ¢ kat daha ylksek
riskli erken dogum ve dort kat daha yUksek riskli di-
stk dogum agirhg bildiriimektedir. Orta derecede
maruziyet ile kanda Pb dlzeyi =5 ug/dl olmasi da di-
sk riski olusturabilir (83).



SONUC

Endokrin bozucular endokrin sistemi etkileyerek
hastalik yapici etki gostermektedirler. BlylUme ve
gelisme icin kritik olan hormon aracili streclerin ol-
dugu gebelik, bebeklik ve cocukluk donemlerinde
endokrin bozuculara maruziyet, hastalik riskini arti-
rir. Bu donemlerde endokrin bozuculara maruziyet,
en az seviyede tutulmalidir. Daha az BPA ve fitala-
ta maruziyet icin paketli ve konserve drdnler yerine
cam, tetrapak veya seramik saklama kaplari tercih
edilmelidir. Fast-food drdnleri gibi ultra islenmis ve
katki maddeleri iceren besinler yerine ev yapimi az
islenmis besinlerin tlketimi, fitalatlardan korunmak
icin tercih edilmelidir. Ozellikle hassasiyeti artmis
okul cagindaki cocuklarin ultra islenmis kafeterya
drGnlerinden sakiniimasi endokrin hastaliklardan
korunmada etkili ydntemlerden biridir. lyi tarim uy-
gulamalari ciftciye 6gretilmeli, uygun kiyafetler ile
deri ve solunum yolu temasi ile zehirlenmelerden
korunmalidir. Biyopestisit Grtnler daha ¢ok arasti-
rilmall ve sentetik pestisitlerin yerine kullanimi yay-
ginlastirimalidir. Ulkemizde gerceklestirilen pestisit
kalinti arastirmalari, seffaf sekilde yayinlanmali ve
kombine pestisit kullaniminin saglida olan etkileri
bildirilmeli riskli gruplarin riskleri azaltiimaya cali-
siimalidir. Yetersiz aritiimis atik su ve kanalizasyon
camurundan kacinmak, besin drinlerinde agir me-
tal birikimini dnemli ¢lctde azaltabilir. Hava kalitesi
yonetimi, toprakta daha az partikdl molekdla birikimi
ile sonuclanabilir ve besinlerle kontaminasyon azal-
tilabilir. Temiz su ile sulama ve iyi hava kalitesi yo-
netimi ile besinler agir metal kontaminasyonundan
korunabilirler. Birbirini negatif yonde etkileyen agir
metallerin ayni anda tiketiminden sakinilmalidir.
Bireylerin imkan dahilinde organik beslenmeye yo-
nelimi ve ¢cevre kirliliginden korunmalari saglanmall,
besinlerdeki endokrin bozucular hakkinda daha ¢ok
klinik calisma gerceklestiriimelidir.

BESINLERDEKi ENDOKRIN BOZUCULAR
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