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ARASTIRMA MAKALESI

Tiirkiye’de Saghk Yénetimi Lisans Boliimlerinde Acilan Akademik flanlar Uzerine Bir Arastirma

Osman OZKAN?Y, Merve AKIS?

0z

Amag: Bu calismanin amaci, saglik yonetimi boliimlerinde agilan 6gretim iiyesi ilanlariin profillerinin incelenmesidir. Yontem:
Arastirma kapsaminda 2018 Ocak—2019 Temmuz donemleri arasinda Tirkiye’deki devlet ve vakif tiniversitelerinde yayimlanan
Ogretim tiyesi ilanlari incelenmistir. Bulgular: Elde edilen verilere gore 114 ilana ve talep edilen 230 6gretim iiyesi kadrosuna
ulagilmistir. Yayimlanan doktor dgretim iiyesi (Dr. Ogr. Uyesi) kadrolarinin sadece %40,8’inde (n:49) saglik yonetimi alaninda
doktora yapma sart1 tek basina yer almaktadir. Alan dis1 sartlar tastyan ilanlarin cogunlugunun Dr. Ogr. Uyesi kadrolarinda yer
aldig1 goriiliirken, profesor doktor (Prof. Dr.) ilanlarinda kadrolarin sadece %35,9’unda (n:14) saglik yonetimi alan1 tek basina
doktora sarti olarak gosterilmistir. dogent doktor (Dog. Dr.) ilanlarinda ise 71 kadronun yarisindan fazlasinda doktora yapilan alan
belirtilmezken, sadece %38’inde (n:27) saglik yonetimi alam &nciil kabul edilmistir. Sonug: incelemeler sonucu, yapilan alan digt
atamalarda boliim i¢in aranan akademisyenin gegmis bilimsel arastirmalari, saglik sektorii ile ilgili deneyimlerinin ve alan ile olan

baglantisinin sorgulanma oraninin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Egitim; Saglik Hizmetleri Yo6netimi; Universiteler

A Research on Academic Staff Announcements in Health Management License Department in
Turkey
Osman OZKAN?Y, Merve AKIS?

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to examine the profiles of the academic staff postings opened in the health management
departments. Method: Scope of Research in the period between January 2018-July 2019 published ads lecturer at state and private
universities in Turkey were examined. Results: According to the data obtained, 114 advertisements and requested 230 faculty
members were reached. In only 40.8% (n: 49) of the posted assistant professor staff, the condition of doing a doctorate in the field
of health management exists alone. While it is seen that most of the postings with non-field conditions are in the positions of assistant
professor, only 35.9% (n: 14) of the posts in professor announcements show the field of health management as a doctoral requirement
alone. In Associate Professor announcements, more than half of the 71 staff did not specify the field of doctorate, while only 38.0%
(n: 27) of the health management field was accepted as the primary. Conclusions: As a result of the examinations, it has been seen
that the rate of questioning the past scientific researches, experiences related to the health sector and the connection with the field

of the academician sought for the department is low.

Keywords: Education; Health Services Administration; Universities
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Tiirkiye’de Saglik Yonetimi Lisans Bolimlerinde Agilan Akademik
Ilanlar Uzerine Bir Arastirma

GIRIS

Yonetim alaninin alt dallarindan biri olan saglik
yOnetimi; toplum tarafindan talep edilen tibbi
bakim ve saglikli bir c¢evrenin bireylere,
organizasyonlara, toplumlara hizmet sunarak
karsilanmast  i¢in  kaynaklarin  planlanmasi,
orgutlenmesi, yonlendirilmesi, kontrol ve koordine
edilmesi siireci olarak ifade edilmektedir (1). insan
yasami ile dogrudan iligkili olan bu alan, birinci,
ikinci, {glincli basamak saglik hizmetlerinin
gereklilikleri, otelcilik hizmetleri, poliklinik,
rontgen, ameliyathane, laboratuvar hizmetlerinin
yonetimini de gerektirmesiyle daha karmasik hale
gelmektedir (2). Bu duruma ek olarak, kaynaklarin
kit olmasi1 ve gelisen teknolojinin yarattigi baskinin
etkisiyle saglik sistemlerinin bu karmagsik
boyutlarin1 bilimsel anlamda ydnetecek meslek
gruplarina olan ihtiyag¢ ortaya ¢ikmaktadir (3). Bu
ihtiyaca bir ¢6ziim olarak, alandaki ilk egitim
programlar1 hastane yonetimi adi altinda ABD’de
ortaya ¢ikmis ve 1929 yilinda Michael Davis’in
“Hospital Administration: A Career” adli eseri
doniim noktast olmustur. Davis’in bu goriisleri
1934 yilinda kabul edilmeye baslanmis ve
iniversitelerde ~ birgok  lisansiistii  egitim

programlar1 acilmistir. Bugiin ABD’de 100’{in

Ozkan O. ve Akis M.

Uzerinde saglik yonetimi egitimi veren kurulusun
oldugu bilinmektedir (3). Nitekim 1934 yilinda
Michael Davis’in  Chicago  Universitesinde
kurdugu “Hastane Yonetimi Yiiksek Lisans
Program1” bu konuda verilen ilk egitim programi
niteligi tagimaktadir (4).

1934 yilindan itibaren o6zellikle Ikinci Diinya
Savas1 sonrast birgok iilkede saglik yoOnetimi
programlar1 lisans ve lisansiistii derslerde yer
bulmaya baglamis, 1948 yilinda ise ABD’de Saglik
Yonetimi  Universite ~ Programlar1  Birligi
(AUPHA-Association of University Programs in
Health Administration) kurulmustur. Bu kurulus
saglik yonetimi egitimine rehberlik etmek icin, bu
alanda yapilan arastirmalarn  tesvik  eden,
tniversiteler ile isbirligi kuran ve yapilan
caligmalara katki saglayan, 500°den fazla
liniversite ve egitim kurumunun iiye oldugu
uluslararasi bir organizasyondur (5).

Tiirkiye’de ise saglik yonetimi alaninda ilk kez
1963 yilinda Saghik Bakanligi Mesleki Egitim
Genel Miidiirliigii biinyesinde Saglik Idaresi
Yiiksek Okulu egitim vermeye baslamistir. Ayrica

1970 yilinda ag1lan Hacettepe Universitesi Hastane

Idaresi Yiiksek Okulu 1975 yilma kadar yiiksek

2 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi, 4(2), 2021



Tiirkiye’de Saglik Yonetimi Lisans Bolimlerinde A¢ilan Akademik
Ilanlar Uzerine Bir Arastirma

lisans egitimi vermis ve adi Saglhk Idaresi
Yiiksekokulu olarak degistirilmistir. 1975-1982
yillar1 arasinda hem lisans hem de yiiksek lisans
egitimi verilen bu iki okul, 1982 yilinda Hacettepe
Universitesi  biinyesinde  birlestirilmistir ~ (6).
Ozellikle 2000°li y1llardan itibaren oldukga popiiler
olmaya baglayan saglik yonetimi egitimi 2018
OSYM Merkezi Yerlestirme ile Ogrenci Alan
Yiiksekogretim Lisans Programlari  Tablosu
incelendiginde 73 iiniversitede 87 lisans programi
(Turkiye, KKTC, Ozel, Kamu) ile egitim verildigi
gorlilmektedir. Bu hizli artis yiiksek lisans ve
doktora egitimlerinde de goriilmiis ve pek ¢ok
tniversite bu konuda da egitim vermeye
baslamistir (7).

Saglik yOnetimi alaninda artan yiiksek sayida
egitim programi1 mezunlarinin kaliteli ve yeterli bir
egitimden ge¢cmesini gerektirmektedir. Derslerin
ve uygulamalarin meslegin i¢inden gelmis, alanda
tecriibe kazanmus kisiler tarafindan verilmesi saglik
yOnetimi egitiminin daha nitelikli hale gelmesinde
biiylik rol oynamaktadir. Bu alanda egitim alan
ogrencilerin ders aldiklar1 akademisyenlerin sahip
oldugu yeterlilikler —mezuniyet sonrasi is

yasamlarint dogrudan etkilemektedir. Verilen

Ozkan O. ve Akis M.

ilanlara bakildiginda o alanla ilgili olmayan veya
bolimde okutulmayan dersler ile iliskili birgok
akademik yeterlilik veya sektorel tecribe isteyen
ilanlara rastlanilmaktadir. Bu ilanlar kimi zaman
kamuoyunun tepkisini ¢cekmekte kimi zaman da
herhangi bir engel s6z konusu olmadan
ger¢eklesmektedir.

Bu calismanin amaci, liniversitelerin lisans egitimi
verilen saglik yonetimi bdlimlerinde ihtiyag
duyulan akademik kadrolarin nasil ve hangi sartlar
ile karsilandiginin arastirilmasidir. Acilan bu
kadrolarin hangi yeterlilikler kapsaminda acildigi,
bu kadrolarin saglik yonetimi alani ile olan
iliskisinin ne oldugu arastirmanin odaklandig:
temel problemdir. Elde edilen sonugclar Universite
ist yonetimlerinin boliime kars1 tutumlarmi ve
kadrolasma siirecine karst  degerlendirmeleri
hakkinda fikir verebilecektir. Calismanin bu
yOniiniin alan yazinina 6nemli katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Ciinkii {iniversite akademik
kadrolar1 i¢in ¢ikan ilanlar bolim baskanliklar1 ve
dekanliklarin talebi ve rektdrlik makaminin onay
vermesiyle gergeklesmektedir. Universite ist
yonetimlerinin ve bolim bagkanliklarinin  bu

bolimii algilama sekli, agmis olduklar1 kadrolara

3 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(2), 2021
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bakilarak ortaya konabilecek niteliktedir. Bu
acidan hem oOgrencileri, hem akademisyenleri hem
de bu alanda egitim vermeye aday Kkisileri
ilgilendiren bu c¢alisma, alanin kalitesinin
korunmasi agisindan son derece Onem arz
etmektedir.

YONTEM

Aragtirma evrenini 2018 Ocak — 2019 Temmuz
donemleri arasinda Tiirkiye’deki devlet ve vakif
iiniversitelerinin saglik yonetimi boliimii ile ilgili
yayimlanan akademik kadro ilanlar
olusturmaktadir. Ogretim iiyesi ilanlarma Resmi
Gazete Uzerinden ulasilmistir. Arastirmada nitel
arastirma yontemi uygulanmis ve veriler dokiiman
incelemesi ile elde edilmistir. Verilerin analizinde
ise igerik analizi yontemi kullanilmigtir. Elde
edilen veriler ile s6z konusu ilanlar; ilana ¢ikan
birim, bolum, lisans, yiksek lisans, doktora alan
bilgisi ve istenen yayin tiirleri basliklar1 baz
alimarak kategorize edilmis ve sonuglar analiz
edilmistir. Caligmada sadece Ogretim {yesi
ilanlarina odaklanilmig, tniversiteler tarafindan
daha sonra iptal edilen ilanlar kapsam disinda
tutulmustur. Bu baglamda, 114 6gretim {iyesi kadro

ilan1 istenen 6zelliklere gore incelenmis, kategorize

Ozkan O. ve Akis M.

edilmis ve daha sonra kendi icerisinde alt gruplara
ayrilmistir. Son olarak bu alt gruplar ayrintili bir
sekilde incelenerek sonuglar ortaya konulmustur.
Arastirma sorular1 asagida belirtilmistir:

1. Tiirkiye’de saglik yonetimi lisans boliimlerinde
acilan dgretim tiyesi ilanlarinin dagilimi nasildir?
2. Turkiye’de saglik yonetimi lisans boliimlerinde
acilan 6gretim lyesi ilanlarinin doktora, dogentlik
ve yayin tiirii dagilimlart nasildir?

BULGULAR

Arastirma kapsaminda analiz edilen 114 ilan
Ogretim {liyesi akademik unvanlara gore ayrilmas,
her baslik kendi igerisinde degerlendirilmistir.
Yayimmlanan ogretim {yesi ilanlarina yonelik
tanimlayici bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Elde edilen verilere gore 60’1 devlet iiniversitesi
tarafindan olmak {izere toplamda 114 ilan
yaymmlanmig ve 230 Ogretim iiyesi kadrosu talep
edilmistir. Ayrica bu ilanlar 40’1 devlet
universitesinden olmak Uzere 62 Universite
tarafindan verilmistir. Incelenen ilanlarin 6nemli
bir boliimiinii doktor ogretim iiyesi (Dr. Ogr.
Uyesi) kadrolar1 olusturmaktadir (%52,1). Ilan

edilen kadrolarin 6nemli bir boliimi saglik

4 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(2), 2021



Tiirkiye’de Saglik Yonetimi Lisans Bolimlerinde Agilan Akademik
Ilanlar Uzerine Bir Arastirma

bilimleri fakiilteleri (SBF) (%43) tarafindan
verilmistir.

Tablo 2’de yayimlanan 6gretim iiyesi ilanlarinda
yer alan profesor doktor (Prof. Dr.) kadrolarina
iliskin veriler yer almaktadir. Bu verilerden
hareketle yayimlanan 39 adet kadro incelendiginde
kadrolarin %38,5’inde (n:15) herhangi bir doktora
alan1 belirtilmezken, 6nciil olarak saglik yonetimi
alaninda doktora yapma sart1 isteyen kadrolar
%35.9 (n:14) olarak ger¢eklesmistir. Buna karsilik
kadrolarin %17,9’unda (n:7) saglik yonetimi ile
birlikte

“f.gletme, Yonetim ve Organizasyon,

Tablo 1. Ogretim Uyesi ilanlar1 tamimlayici bilgiler

Ozkan O. ve Akis M.

Yonetim Bilimleri, Hukuk” gibi alan dis1
boliimlerde tercih edilmistir. Ayrica kadrolarin
%7,7’s1 (n:3) “Beden Egitimi ve Spor (1), Yonetim
ve Organizasyon (2)” gibi direkt olarak farkli bir
alandan doktora yapma sart1 istemistir.

Prof. Dr. kadrolarinda yer alan yayin tiirleri
incelendiginde ise kadrolarin %84,6’sinda (n:33)
herhangi bir yayin tiirii belirtilmemistir. Yayin
tiriintin belirtildigi 6 calismaya bakildiginda ise
yayin sart1 olarak “feknoloji uzgoriisii ve éne ¢ikan

teknolojiler” konusu alan dis1 bir ¢alisma olarak

gorulmektedir.

Ozel Kamu ilana Cikan Birim n %
ilan Sayis1
54 60 SBF 49 43,0
Ozel Kamu SBY 33 28,9
Universite Sayisi
22 40 [iBF 20 17,5
Kadro Tipi n % Uygulamali Bilimler 8 7,0
Dr. Ogr. Uyesi 120 52,1 Isletme Fakiiltesi 3 2,6
Dog. Dr. 71 30,9 Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi 1 0,9
Prof. Dr. 39 17 Toplam 114 100
Toplam 230 100

Kaynak: Resmi Gazete, 2019 (8) SBF: Saglk Bilimleri Fakiiltesi, SBY: Saghk Bilimleri Yiiksekokulu, iiBF: Iktisadi ve idari Bilimler

Fakiltesi
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Prof. Dr. kadrolarinda yer alan docentlik alani
sartlarina bakildiginda, kadrolarin %43,6’sinda
(n:17) dogentlik alanm1 belirtilmezken, %20,5’inde
(n:8) direkt olarak saglik yonetimi alami sarti
konmustur. Buna karsilik kadrolarin % 20,5’inde
(n:8) saglik yonetimi ile birlikte “Isletme, Bilgi ve

Tablo 2. Prof. Dr. kadrolarina iliskin veriler

Temel Bilgiler

Ozkan O. ve Akis M.

Belge YOnetimi, Yonetim ve Strateji, Kamu
Yonetimi” gibi alan disi bolimlerde tercih
edilmistir. Ayrica kadrolarin %15,4°l (n:6) “Halk
Saghg (2), Yonetim ve Strateji (4)” gibi direkt

olarak farkli bir alandan dogentlik istemistir.

Kadro Agiklamasi

N % * [sletme, Yonetim ve Organizasyon, Yonetim Bilimleri, Hukuk
Saglik Yo6netimi Alani 14 35,9
Saglik Yo6netimi veya Diger* 7 17,9
Farkli Alan** 3 7,7 ** Beden Egitimi ve Spor (1), Yonetim ve Organizasyon (2)
Belirtilmemis 15 38,5
Toplam 39 100,0
Temel Bilgiler Kadro Aciklamasi
N %
Belirtilmemis 33 84,6 *** Teknoloji uzgoriisii ve 6ne ¢ikan teknolojiler konusunda ¢aligma yapmis olmak
Belirtilen*** 6 15,4
Toplam 39 100
Temel Bilgiler Kadro Aciklamasi

n % *x%* [sletme, Bilgi ve Belge Yénetimi, Yonetim ve Strateji, Kamu Yonetimi
Saglik Yonetimi Alani 8 20,5
Saglik Yonetimi veya Diger**** 8 20,5
Farkli Alan**#%* 6 154 ****x Halk Sagligi (2), YOnetim ve Strateji (4)
Belirtilmemis 17 43,6
Toplam 39 100,0

Kaynak: Resmi Gazete, 2019 (8)
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Tablo 3’de yayimlanan 6gretim {iyesi ilanlarinda
yer alan dogent doktor (Dog¢. Dr.) kadrolarina
iliskin veriler yer almaktadir. Bu verilerden
hareketle yayimlanan 71 adet kadro incelendiginde
kadrolarin %50,7’sinde (n:36) herhangi bir doktora
alan1 belirtilmezken, saghik yonetimi alaninda
doktora yapma sart1 isteyen kadrolar %38 (n:27)
olarak gerceklesmistir. Buna karsilik kadrolarin
%9,9’unda  (n:7) saghk yonetimi ile birlikte
“Isletme, Yonetim Bilimleri, Hukuk” gibi alan dis1
boliimlerde tercih edilmistir. Ayrica kadrolarin
%1,4°1 (n:1) “Isletme” (1) gibi direkt olarak farkli
bir alandan doktora yapma sart1 istemistir.

Dog¢. Dr. kadrolarinda yer alan yayin tiirleri
incelendiginde ise kadrolarin %73,2’sinde (n:52)
herhangi bir yaym tirii belirtilmemistir. Yaymn
tiiriiniin belirtildigi 19 ¢alisma icinde ise yayin sarti
olarak istenen  “kurumsal  raporlama  ve
surdurdlebilirlik, genotoksisite ve polimorfizm,
veni kamu igletmeciligi ve miisteri odaklilik”
konular1 alan dis1 ¢aligmalar olarak goriilmektedir.
Dog. Dr. kadrolarinda yer alan dogentlik alani
sartlarina bakildiginda, kadrolarn %35,2’sinde
(n:25) dogentlik alan1 belirtilmezken, %36,6’sinda
(n:26) direkt olarak saglik yonetimi alani sarti

konmustur. Buna karsilik kadrolarin % 14,1’inde

Ozkan O. ve Akis M.

(n:10) saglik yonetimi ile birlikte “Isletme, Bilgi ve
Belge YOnetimi, Yonetim ve Strateji, Kamu
Yonetimi” gibi alan dis1 boliimlerde tercih
edilmistir. Ayrica kadrolarin  %14,1’1  (n:6)
“Yonetim ve Strateji (5), Muhasebe ve Finansman
(2), Halk Saghg (1), Pazarlama (1), Sosyal, Beseri
ve Idari Bilimler (1)” gibi direkt olarak farkl1 bir
alandan dogentlik istemistir.

Tablo 4’de yayimlanan 6gretim {iyesi ilanlarinda
yer alan doktor 6gretim iiyesi (Dr. Ogr. Uyesi)
kadrolarma iligkin veriler yer almaktadir. Bu
verilerden hareketle yayimlanan 120 adet kadro
incelendiginde  kadrolarin  %15’inde  (n:18)
herhangi bir doktora alani belirtilmezken, saglik
yonetimi alaninda doktora yapma sart1 isteyen
kadrolar %40,8 (n:49) olarak gergeklesmistir. Buna
karsilik  kadrolarin  %22,5’inde (n:27) saghk
yonetimi ile birlikte “Isletme, Iktisat, Yonetim
Bilimleri, Hukuk, Pazarlama, Yonetim ve
Organizasyon, Bilisim, Maliye, Halk Saglig, diger
saglik alanlar” gibi alan dis1 boliimler de tercih
edilmistir. Ayrica kadrolarin %21,7’sinde (n:26)
“Isletme (11), Yonetim ve Organizasyon (3), Iktisat
(2), Muhasebe ve Finansman (2), Saglik Biligsim ve
Teknolojileri (2),Isletme veya Muhasebe, Yonetim

Organizasyon (2), Adli Kimya ve Adli Toksikoloji
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(1), Yonetim Bilimleri (1), Goéz Hastaliklar
Uzmanligr (1), Pedodonti Uzmanlhigi (1)” gibi
direkt olarak farkli bir alandan doktora yapma sart1
istenmistir.

Dr. Ogr. Uyesi kadrolarinda yer alan yayn tiirleri
incelendiginde ise kadrolarin %60°inda (n:72)
herhangi bir yayin tirii belirtilmemistir. Yayin
tiriiniin belirtildigi 48 c¢alismada ise yayin sarti
olarak istenen “zamana dayali faaliyet tabanli

Tablo 3. Do¢. Dr. kadrolarina iliskin veriler

Ozkan O. ve Akis M.

maliyet sistemi ve kisitlar teorisi, isveren markasi
ve yetenek yonetimi, adli muhasebe, i¢ kontrol ve i¢
denetim, ilag¢ sektoriinde dijital tanitim faaliyetleri,
dogrudan yatirnmcilarin  temel belirleyicileri,
kurumsal  yonetim, yonetim  kurulu  yapisi,
orgltlerde insan enerjisi, entelektiel sermaye
firma performans iliskisi” konular1 alan dis1

calismalar olarak gorilmektedir.

Temel Bilgiler

Kadro Agiklamasi

N % * Isletme, Yénetim Bilimleri, Hukuk
Saglik Yonetimi Alani 27 38,0
Saglik Yonetimi veya Diger* 7 9,9
Farkli Alan** 1 14 ** [sletme (1)
Belirtilmemis 36 50,7
Toplam 71 100,0
Temel Bilgiler Kadro Aciklamasi
N %
Belirtilmemis 52 73,2 *** 1. Kurumsal raporlama ve surdirlebilirlik
Belirtilmig*** 19 26,8 2. Genotoksisite ve Polimorfizm
Toplam 71 100 3. Yeni kamu isletmeciligi ve miisteri odaklilik
Temel Bilgiler Kadro Aciklamasi
n % ***% sletme, Bilgi ve Belge Yonetimi, Yonetim ve Strateji, Kamu Ydnetimi
Saglik Yonetimi Alani 26 36,6
Saglik Yonetimi veya Diger**** 10 14,1
Farkli Alan*#*** 10 14,1 R Y onetim ve Strateji (5), Muhasebe ve Finansman (2), Halk Saghigi (1),
Belirtilmemis 25 35,2 Pazarlama (1), Sosyal, Beseri ve Idari Bilimler (1)
Toplam 71 100,0

Kaynak: Resmi Gazete, 2019 (8)
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Tablo 4. Dr. Ogr. Uyesi Kadrolarina iliskin Veriler

Ozkan O. ve Akis M.

Doktora Yapmis Oldugu Alan

Temel Bilgiler

Kadro Aciklamasi

N % * sletme, Iktisat, Yonetim Bilimleri, Hukuk, Pazarlama, Yonetim ve
Organizasyon, Bilisim, Maliye, Halk Saghgi, Diger Saglik Alanlar1
Saglik Yonetimi Alani 49 40,8
Saglik Yonetimi veya Diger* 27 22,5
Farkli Alan** 26 21,7 **Isletme (11), Yonetim ve Organizasyon (3), Iktisat (2), Muhasebe
o ‘ ve Finansman (2), Saglik Bilisim ve Teknolojileri (2), Isletme veya
Belirtilmemis 18 150 Muhasebe, Yénetim ve Organizasyon (2), Adli Kimya ve Adli
Topl 120 1000 Toksikoloji (1), Yonetim Bilimleri (1), Goz Hastaliklari/Uzmanlik (1),
oplam " pedodonti/Uzmanlik (1)
Yayn Tiirii
Temel Bilgiler Kadro Aciklamasi
N %
Belirtilmemis 72 60,0 *** 1. Zamana dayal1 faaliyet tabanli maliyet sistemi ve kisitlar teorisi
Belirtilmig*** 48 40,0 2. Isveren markasi ve yetenek yénetimi
Toplam 120 100 3. Adli muhasebe, i¢ kontrol ve i¢ denetim

4. Tlag sektdriinde dijital tanitim faaliyetleri

5. Dogrudan yatirimcilarin temel belirleyicileri

6. Kurumsal yonetim, yonetim kurulu yapisi

7. Orgitlerde insan enerjisi

8. Entelektiiel Sermaye Firma Performans Iliskisi

Kaynak: Resmi Gazete, 2019 (8)

TARTISMA

Bu arastirma {niversitelerin saghk yoOnetimi
boliimleri adina acilan Ogretim iiyesi ilanlarinin
profillerini ortaya koymak amactyla

gerceklestirilmistir.  Calismanin =~ yontem  ve

bulgular boliimiinde de ifade edildigi gibi toplamda

bir buguk senelik bir zaman diliminde verilen
Ogretim iiyesi ilanlar1 114 olarak elde edilmistir. Bu
ilanlarda 39 Prof. Dr., 71 Dog. Dr.,120 Dr. Ogr.
Uyesi kadrosu olmak Uizere toplamda 230 kadroya
yer verilmistir. Sener (2010)’un yapmis oldugu

calismada saglik yonetimi bdliimlerinde 2009
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verilerine gore 6 profesor doktor, 5 dogent doktor,
8 doktor oOgretim iiyesi yer alirken, Dalkilig
(2015)’mn  yapmis oldugu ¢alismada ise 2013
verilerine gore 19 profesdr doktor, 19 docent
doktor, 52 doktor 6gretim iiyesi yer almaktadir
(9,10). Bu durum saghk  yOnetiminde
kadrolasmanin zaman i¢in de artis gosterdigini
ortaya koymaktadir. Ancak 2009 yilindan
giinlimiize kadro sayisindaki artis sadece sayisal bir
bilgi vermektedir. Bu baglamda yayimlanan
ilanlarin alan ile olan iligskisinin de incelenmesi
onemlidir.

Ogretim iiyesi kadro ilanlarina iliskin veriler genel
olarak degerlendirildiginde, kadrolarin agirlikli
olarak saglik bilimleri fakiiltelerinde acildig1 ve bu
kadrolarin yarisindan fazlasinin (%52,1/n:120) Dr.
Ogr. Uyesi olarak gerceklestigi goriilmektedir.
Yayimlanan bu Dr. Ogr. Uyesi kadrolarmin sadece
%40,8’inde (n:49) saglik yonetimi alanda doktora
yapma sartinin tek basmna yer almasi dikkat
cekicidir. Ayrica kadrolarin % 22,5’inde (n:27)
saglik yonetimi alani ile birlikte alan dis1 boliimlere
de vyer verilmistir. Saglik yonetimi alaninda
doktorasin1 tamamlayan akademisyen sayisinin

buna sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu

Ozkan O. ve Akis M.

anlamda doktorasin1 tamamlayan akademisyen
sayisinin incelenmesi 6nemli bir konudur. Bu
kadrolarda yasanan sikintilarin bagka alanlardan
akademisyenler ile tamamlanmasi hem alanin
multidisipliner olmasi hem de yasanan
akademisyen eksikliginden kaynakli olabilir. Bu
durum alan dis1 nitelikleri barindiran ilanlarin
cikmasinda da etkili olmus olabilir. Ayrica alan dist
sartlar tasiyan ilanlarin ¢ogunlugunun Dr. Ogr.
Uyesi kadrolarinda oldugu (%21,7) ve kadrolarda
“Adli Kimya, Adli Toksikoloji, G6z Hastaliklar
Uzmanhgi, Pedodonti Uzmanlhig1” seklinde alana
olduke¢a uzak duran doktora/uzmanlik sartlarinin da
arandign  goriilmektedir. Dr.  Ogr.  Uyesi
kadrolarinin = %60°1 (n:72) yaym tiirii sart1
getirmezken, yaymn tiriiniin belirtildigi ilanlar
icerisinde saglik yonetimi alantyla iliskisinin uzak
veya tam olarak belirtilmedigi “entelektiiel
sermaye firma performans iliskisi, adli muhasebe,
i¢c kontrol ve denetim, kurumsal yonetim, yonetim
kurulu yapisi, igveren markasi ve yetenek
yonetimi” gibi aciklamalar da mevcuttur. Bu tip
kadrolar siirli sayida bagvuruya sebep olacak 6zel

maddeler barindiran kadrolar olarak dikkat

cekmektedir.
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Prof. Dr. kadrolar1 incelendiginde verilen 39 adet
kadro ilaninin doktora yapilan alan sartinda, yayin
tiirlerinin agiklanmasinda ve docgentlik alaninin
belirtilmesinde ¢ogunluk olarak herhangi bir
aciklamanin yapilmadigi goriilmektedir.
Kadrolarin sadece %35,9’unda (n:14) saglik
yonetimi alan1 tek basina doktora sarti olarak
gosterilirken, alan dis1 doktora sartlarinda 6zellikle
“Beden Egitimi ve Spor” alaninin verilmis olmasi
akademik alimlarin hangi boyutlara geldigini
gostermektedir. Aymi sekilde de dogentlik alani
aciklamalarinda kadrolarin sadece %20,5’1 (n:8)
saglik yonetimi alanin1 Onciil olarak kabul
etmektedir (Tablo 2). Bu durum yine alandaki
akademisyen sayisina bagl olarak
degerlendirilebilir.

Dog. Dr. ilanlarinda ise 71 kadronun %50,7’sinde
doktora yapilan alan belirtilmezken, sadece
%38’inde (n:27) saglik yonetimi alan1 onciil kabul
edilmistir. Dogentlik alan1 sartinda ise saglik
yonetimi alaninin belirtildigi kadrolar yine ayni
seviyelerde kalirken, farkli alanlarin dahil edildigi
kadro ilanlar1 da s6z konusu olmustur. Ozellikle

“Yonetim ve Strateji, Muhasebe ve Finansman,

Halk  Saghg:,  Pazarlama” bu alanlardan

Ozkan O. ve Akis M.

bazilaridir. Tim bunlara karsilik yaym tiiri
aciklamalar1  incelendiginde, yaymn tiiriiniin
belirtildigi  calismalarda  “Genotoksisite  ve
Polimorfizm” gibi alan dis1 yayimn tiirlerinin
belirtildigi ilanlarin da oldugu goriilmektedir.
Saglik yonetimi alani ile iligkili olan yayin tiirii
aciklamalart  “Isletme, Iktisat, Muhasebe Ve
Finansman, Pazarlama” vb. alanlardan olusurken
alana olduk¢a uzak duran bu tip yaym tiirlerinin
sinirlt bagvurulara sebep olacak o6zel nitelikli
kadrolar oldugu agiktir.

SONUC

Tiirkiye’de saglik yonetimi bdoliimii sayisinin
giderek artmasi ve bu sebeple alanda dogan
akademisyen ihtiyacinin da yine saglik yonetimi
alaninda egitimini almig Dbireyler tarafindan
karsilanmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Ciinkii
alandaki akademisyen sayis1 az iken, agilan bolim
ve kadrolagsma ihtiyact daha fazla olmaktadir.
Boliimiin - multidisipliner olmasindan kaynakl
artan alan dis1 atamalarda, bolim i¢in aranan
akademisyenin ge¢mis bilimsel aragtirmalar1 ve
saglik sektori ile ilgili deneyimleri g6z Oniinde
bulundurulmali ve alan ile olan baglantist

sorgulanmalidir. Bu bakimdan farkli alanlardan

11 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(2), 2021



Tiirkiye’de Saglik Yonetimi Lisans Bolimlerinde A¢ilan Akademik
Ilanlar Uzerine Bir Arastirma

uzmanlasmis kisilerin kendi alanlarinin
gerektirdigi uzmanlik derslerini vermek amaciyla
saglik yonetimi boliimlerinde kadrolagmasi, alan
ile kurmus oldugu iliski dikkate alinarak
gerceklesmelidir. Bu tiir atamalar 6zellikle Dr. Ogr.
Uyesi kadrolarinda 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak
alana olduk¢ca uzak duran doktora/uzmanlik
sartlarinin aranmasi hem Universite yonetimlerinin,
hem bolim baskanliklarinin boliime bakis acisini,
kadrolagmanin niteligini sorgulatir niteliktedir.
Dalkilic (2015) ozellikle 2013 yilindan itibaren
saglik yoOnetimi alaninda doktora yapan kisi
sayisinin artis gosterdigini ve bu durumun alan dis1
Ogretim iiyesi sayisini azaltacagini ifade etmektedir
(10).

Bu tip atamalarin 6zellikle iniversite egitiminin
niteligi, Ogrenciler ile kurulan iletisim, kariyer
yonelimleri konusunda danigmanlik ve istihdam
tizerinde etkili olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica
akademik ortamdaki bu kadrolagmanin gizli bir
igsizlik yaratabilecegi, kariyerini lisans, yliksek
lisans ve doktora egitimi ile siirdiirlip kadro

bekleyen bircok aday i¢in haksiz bir ortam

olusturabilecegi bilinmelidir.

Ozkan O. ve Akis M.

Saglik yonetimi alaninda akademik kadrolar ile
ilgili yapilan atamalar konusunda c¢alisma yapmak
isteyen veya bu calismanin ilerlemesini saglamak
isteyen arastirmacilar, 6gretim iiyesi ilanlarina ek
olarak ogretim elemani ilanlarini inceleyebilir,
caligmayr daha genis bir zaman araliginda
arastirabilir, alan dis1 atamalar1 daha derinlemesine
inceleyerek bu ilanlarin ilgili programlar ve verilen
dersler ile iliskilerini analiz edebilirler. Boylece
verilen derslerin dersi veren akademisyenin niteligi
ile iliskisinin ortaya konacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica lniversite 6grenci sayilariin, mezunlarin
niteliklerinin, Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK)
bolim a¢ma kriterlerinin de dahil oldugu
caligmalar karsilastirma yapma ve iliski kurma

anlaminda 6nemli veriler ortaya koyacaktir.
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Saghk Alaninda Elektronik Ogretim Yontemleri
Gulstime SATIRY, Nezihe KIZILKAYA BEJI?

0z

Ogrenmek, degisim ve gelismektir. Giiniimiizde mobil teknolojilerin ilerlemesi ile birlikte elektronik &grenme (e-
o0grenme) 6nemli ve vazgecilmez bir durum haline gelmistir. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler saglik
alaminda egitim goren dgrencilere farkli egitim olanaklar1 saglamaktadir. Ozellikle internet ve bilgisayar sistemlerinde
yasanan hizli gelisim egitimde déniisiim meydana getirmistir. Elektronik Ogrenme (E-Ogrenme), Artirilmis Gergeklik
(AG), Sanal Gergeklik (SG), Yapay Zeka, Bulut Bilisim, QR Kod ve Simiilasyon gibi uygulamalar egitimde kullanilan
yenilikg¢i ve farkli uygulamalardir. Bu uygulamalar 6grenciler icin farkli 6grenme segenekleri sunmaktadir. Elektronik
Ogrenme ile &grenciler ders igeriklerine istedigi yer ve zamanda ulasabilmektedir. Bu derlemede saglik alaminda

kullanilan farkli elektronik 6gretim yontemleri incelenmistir.
Anahtar Kelimeler: Ogrenme; Ogretim; Saglik Alani

Electronic Teaching Methods in The Field of Healthcare
Gulsume SATIRY, Nezihe KIZILKAYA BEJI?

ABSTRACT

Itis learning, change and development. Electronic learning (e-learning) has become a critical and indispensable situation
with the advancement of mobile technologies. Developments in information and communication technologies provide
different educational opportunities to students studying in the field of health. Especially the rapid development in
internet and computer systems has transformed education. Applications such as Electronic Learning (E-Learning),
Augmented Reality (AR), Virtual Reality (VR), Artificial Intelligence, Cloud Computing, QR Code and Simulation are
innovative and different applications used in education. These applications offer different learning options for students.
With Electronic Learning, students can access course contents whenever and wherever they want. In this review,

different electronic teaching methods used in the field of health are examined.
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Saglik Alaninda Elektronik Ogretim Yontemleri

GIRIS

Ogrenmek, degisim ve gelismektir. Ogrenmek
kisiligimizi bi¢imlendiren deger, inan¢ ve
diistincelerimizin fark ederek olaylara, bireylere
degisik pencerelerden bakabilmek ve diinyay1 daha
iyi kavrayabilmek igin kendimizi yetkin birey
haline getirmektir. Ogrenme, bireyin bir anlamda
degisimidir ve bireyseldir. Birey istedigi ve
degisim i¢in hazir bulundugu zaman Ogrenme
gerceklesir (1).

19. ylizyilda ilk olarak mektupla egitim olarak
uzaktan Ogrenme uygulamalari  baglamistir.
Ulkemizde 1996 yilinda ODTU (Orta Dogu Teknik
Universitesi) sertifika programu ile dnciiliik etmistir
(2). Guniimtzde mobil teknolojilerin artmasi ile
elektronik O6grenme (e-0grenme) Onemli hale
gelmistir.  Ogrenme icerik ve materyallerinin
elektronik ortamda paylasilmakta ve Ogrenciler

istedigi yer ve =zamanda erisebilmektedir.

Satir G. ve Beji N. K.

Egitmenler ve Ogrenciler ile etkilesimde

olabilmektedirler.  E-6grenmenin  (elektronik
O0grenme) avantajlari; maliyeti azaltir, 6grencilerin
ilgilerini arttirir ve egitim gereksinimleri igin
kolaylastiricidir (3).

Konuya 06grenci agisindan bakildiginda cinsiyet,
egitim diizeyi, hazirbulunusluklari internete erigim
durumu, akilli telefona sahip olma durumu gibi
kavramlar ~ e-Ogrenmenin  etkili  bicimde
uygulanmasinda Onemli faktorlerdir (4). Geri
bildirimin gecikmesi ve gercek zamanli bilginin
kullanilamamasi e-0grenmenin
dezavantajlarindandir  (5). Fiziki ve maddi
kosullarin yetersizlikler sebebiyle uzaktan egitim
uygulamalarina yonelim kaginilmaz bir zorunluluk

olmaktadir (6). Asagida saglik alaninda kullanilan

elektronik 6grenme yontemleri ele alinmstir.

- 2
l. Dénem Il. Dénem
Yazisarak Gorsel-isitsel Araclarla

-
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f N
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Bilisim Tabanh

\ y
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’

e ~
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=) )

Telekonferans internet-Web
Ogretim Merkezli — Ogrenme Merkezli
Uzaktan Egitim _b Acik ve Uzaktan Ogrenme

Sekil 1: Egitimde agik ve uzaktan 6grenmeye dogru yasanan degisim (7).
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Artirllmis Gergeklik (AG)

Diinya ile etkilesim 6grenme siirecinde énemlidir
ve AG bu etkilesimi kolaylasgtirmanin en iyi
yollarindan biridir (8). Artirilmis  gerceklik
uygulamalar1 ile 3 boyutlu c¢alismak &grenci
motivasyonu ve katilimini arttirmaktadir (9).
Yapilmis bir ¢alismada artirillmis gerceklik ile
egitim verildiginde 6grencilerin basarisina olumlu
etki ettigi belirtilmistir (10).

AG, gercek ve sanal nesneleri Dbirlestiren
stiriikleyici bir uygulamadir. Farkli 6grenme
ortamlar1 yaratir, ger¢cek diinyada miimkiin
olmayan olaylar1 6grencilerin deneyimlemelerini
saglar. Ayrica bilgi ve beceriler AG teknolojisi ile
daha etkin bir sekilde gelistirilebilir, diisiinme
becerilerini tesvik edebilir, soyut kavramlarin
anlayisini artirabilir (8,9).

Dezavantajlari ise bazi 6grenciler teknik sorunlar
yasayabilir ve bazi Ogrenciler bu teknolojiyi
karmasik bulabilir. AG uygulamalarinin temel
zorluklarindan biri kullanilabilirliktir; bununla
birlikte, kullanim kolayligi da bir avantaj olarak
bildirilmektedir.  Kullanilabilirlik  sorunlarinin
dogrudan AG teknolojisi ile ilgili oldugunu ve

bunun yerine yetersiz teknoloji deneyiminden, ara
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yiiz tasarim hatalarindan, teknik sorunlardan veya

olumsuz  tutumlardan  kaynaklanabilecegini
gosteren kanit yoktur (8).

Gergek ve sanal nesnelerin  kombinasyonu,
ogrenciler sanal ve gergeklik arasinda iken zorluk
cekebildikleri icin karigikliga neden olabilir. AG
teknolojisinin bir 6grenme ortaminda kullanilmast,
ogrencilerin karmagik gorevleri yerine getirmek
icin buytk miktarlarda bilgi ve ¢oklu teknolojik
cihazlarla etkilesime girmesi gerektiginden ¢oklu
gorev gerektirir. Bu, bilissel asir1 yiikklenmeye ve
saskinlik hissine neden olabilir. Egitimciler AG’yi
kullanma konusunda isteksiz olabilirler ¢ctunki bu
teknoloji genellikle yenilikgi Ogretim
yaklagimlarinin uygulanmasini gerektirir (5). AG
uygulamalar1 araciligiyla mevcut olan igerik
genellikle esnek degildir, bu da 6gretmenin igerik
izerindeki  kontroliinii  kisitlar ve  Ogrenci
ithtiyaclarim1 karsilamak i¢in adaptasyonu onler.
Baska bir zorluk, mobil AG teknolojisinin
istikrarinin garanti edilmemesi olabilir, kullanicilar

ayrica AG teknolojisini tanimak i¢in zamana

ihtiyac duyabilir (8).
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Sanal Gergeklik (SG)

Sanal gerceklik (SG) “Kullanicilarin bilgisayar
tarafindan olusturulmus iic boyutlu bir benzetim
icinde otantik diinyaya iliskin bir durumu,
viicutlarina giydigi 6zel aygitlarla duygusal olarak
algilaytp bu yapay diinyayr etkin olarak
deneyimleyebildigi sistemlerdir.” (11). Karmasik
konular1 anlamli kilma ve soyut kavramlart 3
boyutlu hale getirerek somutlastirdiglr igin
ogrenmeye katki saglamaktadir (12). Sanal
gergeklik uygulamasinin  diger grafiksel ¢oklu
ortam uygulamalarindan ayiran iic ana Ozelligi
bulunmaktadir. Bunlar;

Gezinme: Sanal gergeklik ortamlarinda yaygin
sekilde olarak gorilir. Uzamsal farkindalig
destekleyerek uzak mesafeler arasinda verimli ve
rahat hareket imkani saglar. Boylece kullanici esas
gorevine odaklanabilmektedir.

Etkilesim: Kullanici ve ¢evre arasindaki etkilesim
es zamanda meydana gelir. U¢ boyutlu nesnelerle
ayni zamanda gergeklesen etkilesim, kullanicida
var olma hissi yaratmaktadir.

Surukleme: Siirikleme kullanicinin  duygular
anlamma  gelmektedir. Sanal gerceklik ile

betimlenen ortamda olma duygusunu hissetme ve
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bu ortamda hareket etme yetenegidir. Kullanan kisi
dis ortamdan soyutlanir.
Sanal gerceklik uygulamasinda kullanicilar, ekranli
gozlik, elektronik eldiven ve sensorlere sahip giysi
ile i¢inde bulunduklari ortamin etkilesimli bir
parcasi olurlar (13). Tip egitiminde 6grenciler sanal
kadavralar ile ¢alisabilmektedir. Sanal gerceklik
laboratuvarlarinda 6grenciler gergeklestirilmesi
tehlikeli ve maliyetli deneyleri defalarca yapabilme
sans1 bulabilmektedir.
Uygulamanin dezavantajlar1 ise; maliyetlerinin
yilksek  olmasi, gergekligin  yeteri  kadar
saglanamamasi, erisim imkanlariin kisithiligi,
egitim faaliyetlerine uyarlanmasinin uzmanlik
gerektirmesi, kullaninminin zor olmasi ve teknik
bilgi gerektirmesi sayilabilir fakat kullanim
avantajlart g6z Oniinde bulunduruldugunda bu
stnirlhiliklarin ortadan kalkacagi diistiniilmektedir
(11, 14).
Sanal gerceklik uygulamalarmin  egitimdeki
avantajlari;
e Ogrencilerin dersi anlamast i¢in daha iyi ortam
saglayabilir.
e Ogrencilerin yaraticihk  yeteneklerini  ve

Ozgiivenlerini artirabilir.
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e Ogrenenlerin inceleme ve kesfetme olanaklar
olmadiginda Ogrenen kisilere kolayliklar
saglayabilir.

e Motivasyonlarina olumlu katki saglayabilir.

e Disaridan gelen uyaranlardan soyutlandigi i¢in
sadece iizerinde caligilan bilgiye
odaklanilmasini saglayabilir.

e Olusturulmasina firsat olmayan ortamlarin
olusturarak, ogrencilerin deneyim
yasamalarina olanak saglayabilir.

e Kisiler 6grenme performansina gore defalarca
uygulamalara katilabilir.

e Ogrenenler yasayarak 6grenebilirler.

stirasinda

e Gergek  yasam etkinlikleri

karsilasilabilecek risk faktorleri belirlenecektir
(11, 15).
e Var olma duygusu ile 6grenme siirecine destek
olabilecegi belirtilmistir (16).
Sanal  gerceklik uygulamasinin = ¢ikist  ilk
zamanlarda eglence olarak goriilmekteydi. Fakat,
giiniimiizde tipta cerrahi egitim, ameliyat
simiilasyonu, gorsellestirilmesi zor olan tiim
derslerin  anlatiminda  yaygin  bir  sekilde
kullanilmaktadir. Bu uygulama ile uygulayicilar

fiziki ortam ile etkilesimde bulunmadigi i¢in daha
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giivenli egitim alabilmektedirler (17). Son yillarda
hasta gilivenligini ve hasta bakimini iyilestirmek
icin sanal gercgeklik teknolojilerinin kullanimi
artmistir. Ogrenciler hastanede gibi hissederek,
hastaya zarar vermeden tedavi etme, takim
calismasi, klinik karar verme yeteneklerini
gelistirebilmektedir. Siklikla deneyebildikleri i¢in
profesyonel cerrahi beceriler edinmelerinde 6nemli
bir firsat saglamaktadir (18). Tip egitimde
ogrencilerin kadavrasiz cerrahi islemler yapmasini
ve anatomiyi Ogrenmesine bir alternatif olarak
goriilmektedir (19). Ogreticilerde dgrencilerini bu
uygulama ile degerlendirmektedir (18).

Yapay Zeka

Yapay zeka 1956 yilinda giindeme gelmistir fakat
John McCarthy kavramin mucidi olarak kabul
edilmektedir. McCarthy yapay zekayr “insan
benzeri zeki makineler 6zellikle de zeki bilgisayar
programlart yapma bilimi ve miihendisligi”
tanimlamistir (20). Bagka bir tanim1 ise 6grenme,
uyarlama, sentezleme gibi insan benzeri siireclerle
ilgilenebilen bilgi islem sistemleridir (21).
Gilintimiizde siklikla duydugumuz Siri gibi kisisel
asistanlar, aninda gerceklesen dil cevirileri, akilli

egitim diizenleme mekanizmalari, sanal siniflar,
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yliz ve Oriintii tanima, robotik cerrahi gibi
uygulamalar  yasamimizi  kolaylastirmaktadir.
Yapay zeka uygulamalar1 araliksiz gelistirilmekte
ve guncellenmektedir (21, 22).

Yapay zeka, ilgilendigi alanlar bakimindan veri
tabanli, mantik tabanli ve bilgi tabanli olarak
degisiklik gostermektedir. Egitimsel uygulamalar
1980-2000 yillar1 arasinda genelde bilgi tabanli
yaklagim ile siirdiirilmekteydi. Bugilin ise
kisisellestirilmis egitim veya diyalog egitim
sistemleri, makale analizleri, 6lgme-degerlendirme
sistemleri, otomatik test olusturma sistemleri
bulunmaktadir. Bu alanlar siklikla 6grenmeyi
desteklemektedir  (20). Egitimde, teori ile
teknolojiy1 biitlinlestirerek biiytik bir degisime yol
actig1 ve bu ilerlemenin 6gretim siirecinde devamli
olacagi goriilmektedir. Yapay zeka ile ilerleyen
zamanlarda sirasiyla;

e Ogretim boyunca 6grencilere yapay zeka ile

birebir ve etkin destek verilebilir,
e Olgme ve degerlendirme &grenciler ve
ogreticiler i¢in yeni boyut haline gelebilir,

e Bireysellestirilmis 6grenme yaygin olabilir,

Satir G. ve Beji N. K.

e Egitimde ¢ok onemli yeri olan doniit yapay
zeka ile Ogrencilerin ihtiyaglarina gore
otomatik hale gelebilir (20).

Hizla ilerleyen yapay zeka, egitimi giiclendirecegi

ve Ogrenim silirecinde yasanilan sorunlarin

azaltilmasinda biliyilkk bir etki yaratacagi
distiniilmektedir (20). Yiiksek ogretim, yapay
zekadan bircok yonden etkilenecektir. Ozellikle
miifredat ve Ogrencilerin  kayit siirecinin
etkilenecegi diisiiniilmektedir. Yapay zeka hizlidir
ve tutarlidir. Fakat yaraticilik, yenilikgilik, elestirel
diisiinme, problem ¢dzme, sosyallesme, liderlik,
empati, isbirligi ve iletisim gibi becerilerde hala

eksikligi bulunmaktadir (23).

Bulut Bilisim

Bilisim teknolojileri agisindan bulut, interneti

temsil etmektedir. Bulut bilisim, bilgisayar

hizmetlerinin kullanici istegi ile ag tizerinden cihaz

yardimiyla sunuldugu bilisim hizmetidir (24).

Amaci, donanim ve yazilim imkanlarinin herkes

tarafindan kolay ve ucuz olarak kullanilmasidir.

Verinin islenmesi, bilgi ve belgelerin kullanilmas1

bulut bilisim sayesinde daha kolay hale gelmistir

(25). Ornegin, Google Dokiimanlarin varlig

sayesinde birden fazla kisi ayni dosya lizerinde
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calisma  olanagmma  sahip  olabilmektedir.
Kullanicilar internet ag1 olan herhangi bir
mekandan bilgisayar veya mobil cihaz yardimiyla
bu belgelere erisebilmekte degisiklik
yapabilmektedir. Bu 06zellikler grup caligmalari
icin yarar saglamaktadir (26).

Cin'de BlueSky uygulamas: kullanilmaktadir.
Elektronik 6grenme platformu olan bu uygulama,
egitim hizmetlerinin daha ¢ok bireye ulasarak, az
gelismis bolgelerin egitim ihtiyacini karsilayarak
gelismis bolgelerle arasindaki farkin ortadan
kalkmast  istemektedir. = BlueSky’in  diger
avantajlar1 ise okullarda yiiz yiize verilen egitime
katki saglamak, bilgi paylasimi ve isbirligi olarak
belirtilmektedir.

Demirkaya ve Sarpel’in (2018) lisans 0grencileri
ile yaptig1 ¢aligmasinda, bulut bilisimin bireysel ve
grup c¢alismalarinda Ogrenmeyi ve Ogrenci
performansim1 artirdigini ve grup calismasinda
bulut  bilisimin  kullanilabilecegi  sonucuna
ulagmiglardir (27).

QR Kod (Quick Response- Hizli Cevap)

QR kodu, bir mobil cihaz kullanilarak taranan ve

kullanicinin bir web adresi girmeden dogrudan bir

web sitesine baglanmasini saglayan iki boyutlu bir

Satir G. ve Beji N. K.

barkod tiiriidiir (28). QR kod gorsel veri sifreleme
yontemidir. QR kod Toyota’nin iiretim ve imalat
sirasinda  kullanilan materyallerin etiketlenerek,
uretimi daha verimli hale getirilmesi sebebiyle
bulunmustur. Toyota 2010°da patent haklarini
kisilerin kullanimina {icretsiz olarak sunmustur.

QR kodlarinin 6zellikleri ise;

Geleneksel barkodlara oranla dikey ve yatay

veri depoladig1 i¢in on kat az yer tutar.

= Kirlense ya da kismi bir sekilde yirtilmasi
durumunda islevlerine devam ederler.

= 360 derece ve hizli okuma kapasitesi
bulunmaktadir (29).

Cogu akilli telefon QR kod tarama yazilimi

onceden yliklenmis olarak gelmemektedir; bu

nedenle, Ogrencilerin uygun indirmesi ve

yuklemesi gerekir. Uygulamalar iTunes veya Play

Store gibi yerlerden (Qcretsiz olarak indirilebilir

(30).

Mobil cihazlar, sistemler ve teknolojiler artik

evrensel olarak sahipleniliyor, kabul ediliyor ve

kullaniliyor. Sonug olarak, §grenmenin anlami ve

onemi de degisiyor. Mobil teknolojiler,

ogrenmedeki bu degisikliklere yanit verebilir.

Aragtirmacilar ve egitimciler, mobil teknolojilerin
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ogrenme araclar1 olarak potansiyelinin farkina
vardilar ve mobil teknoloji yeni bir 6grenme stili
olan mobil Ogrenmeyi tesvik etti. Mobil
teknolojiler sinif diginda 6grenmeyi kolaylastirir ve
ogrenme materyalleri artik ders kitaplartyla sinirh
kalmamasini saglamaktadir (31).

QR kodlari, 6grencilere elektronik materyallerde
yol gdstermenin basit ve ucuz bir yoludur. Ogretme
ve Ogrenmeyi desteklemek i¢in  ¢evrimici
multimedya ve destekleyici materyallere aninda
erigim saglarlar (30).

Egitimde QR kodlar gercek diinya ve dijital diinya
arasinda koprii gorevi gormektedir (32). Kitap,
poster gibi materyallerinin iizerine yerlestirmek,
ogrencilerin kayit islemlerini gergeklestirmek,
anket uygulamalarina yer vermek, Olgcme ve
degerlendirme siireci icin kullanilabilmektedir
(33). Ayrica e-postalara yonlendirilen 6grenenler,
egiticileri  ve  akranlariyla bilgi  paylagim
yapabilirler. Bu sayede o6grenmede esneklik ve
bireysellik  saglanabilir. Cevrimi¢i  6grenme
kaynaklart ile ©grenenin motivasyonunu Ve
basarisini arttirmak da miimkiin olmaktadir (32).
Bu uygulama 6grencilere neyi ve nasil 6grendikleri

konusunda 6zerklik saglar ve 6grenci merkezli bir

Satir G. ve Beji N. K.

O0grenme  yaklagimini  benimser. Ayrica,
Ogrencilerin  igsel motivasyonunu artirmaya
yardimec1 olabilir (34).

Zaman ve mekan sinirimi ortadan kaldirarak
Ogrenen ve egitici arasindaki iletisimi sinif digina
tasir, Ogrencilerin gelecekteki kariyerlerinde
ihtiyac duyacaklar1 becerileri gelistirmelerine
yardimct  olur, Ogrenmeyi destekleme ve
ogrencilerin 6grenme siirecine daha fazla dahil
olma  motivasyonunu  artirma  yetenekleri
bulunmaktadir. QR kodlarimin ana avantajlari
hizlari, okunabilirlikleri ve genis depolama
kapasitesidir. Bilgilere mobil cihazlardan kolayca
erisilebilir ve kullanicilar1 klavye giris hatalari
sorunundan kurtarabilir (35). Tip 6grencileri igin
anatomi egitimi saglar (28). QR hemsirelik ve
ebelik egitiminde de biiyiik bir potansiyele sahiptir
clinkii ogrencilerin geleneksel ogretim
materyallerine kiyasla kaynaklara daha kolay ve
verimli bir sekilde erismesine olanak tanir (30, 35).
llag etiketlerine yerlestirilen QR  kodlari,
ogrencileri  ilagla  ilgili uygun bilgilere
yonlendirebilir ve Ogrencileri uygulamadan 6nce

ilact arastirmaya tesvik edebilir. Kalic1 kateter

kitlerinin {izerine yerlestirilen kodlar, 6grencileri
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dogru yerlestirme teknigini gosteren egitmen
tarafindan olusturulan bir YouTube videosuna
baglayabilir (36).

QR kodlarint 6grenciler, gilivenilir ve kullanimi
kolay olarak tanimlamaktadir (37). Ogrenciler,
barkod etkinliginin  0grenme ihtiyaglarini
kargiladigini, sinava daha iyi hazirlanmalarina
yardimci oldugunu, degerli bir etkinlik oldugunu
ve sinavdaki performanslarina yardimci oldugunu
hissederler (38). Yapilan c¢alismalarda bu barkod
etkinliginin 6grenciler icin ilgi ¢ekici, etkilesimli
bir sinif etkinligi oldugu goriilmiistiir (28, 38).
Similasyon

Simiilasyon 1970 yilina kadar havacilik alaninda
kritik becerileri 6gretmede kullanilmigtir. Son
yillarda ise saglik alan1 6grencilerinin egitiminde
onemli bir Ogretim aract olmustur (39).
Katilimcilara gercekei ve giivenilir bir ortam sunar.
Simiilasyonda ger¢ek hayat durumlar taklit
edilerek  biligsel, duyussal ve psikomotor
becerilerin  gelismesini  saglamaktadir  (40).
Simiilasyon algilanmas1 zor konularda, riskli ve
pahal1 baz1 materyallerin, olaylarin canlandirilarak

gosterilmesine  olanak saglamaktadir. Saglik

bakimi egitiminde simiilasyon;

Satir G. ve Beji N. K.

e Basit teknikleri ve prosediirleri 6grenmek,
uygulamak ve yeterlilik kazanma amaciyla
diistik 6zellikli simiilatorler,

e Vaka calismalarinda bilgi elde etmek, bilgiye
ulasma yetkinligini degerlendirmek, klinik
bilgi ve elestirel diisiinme becerileri icin
geribildirim almak amaciyla bilgisayar destekli
simulasyonlar,

e Ultrason, bronkoskopi, laparoskopik cerrahi
gibi klinik ortamlarin taklit edilmesinde
bilgisayarla entegre, gercekligi olan ses,
dokunma ve gercek araglari bulunan kompleks
fonksiyonlarin 6grenilmesi i¢in simiilasyonlar,

e Ogrencinin eylemlerine gergekci fizyolojik
cevap vermesi igin  programlanabilir,

bilgisayarl biitiin viicut mankeni i¢eren, simiile

edilen karmasik ve yiiksek riskli klinik
durumlar i¢in kullanilan biitlinlesik
simulasyonlar (41).

Simiilasyonun o6grenmede kullanimint artiran

elementler; tibbi bilginin artmasi, saglk egitimdeki

degisimler, hasta giivenliginin Onemli olmasi,

Ogrencinin hazir bulunmasi, tekrarlanabilir olmasi

ve similasyonun gergekcilik duzeyi olarak

sayilabilir. Hemsirelik egitiminde hasta bakimini

22 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(2), 2021



Saglik Alaninda Elektronik Ogretim Yontemleri

gelistirmesi ve hasta gilivenligini saglamasi
nedeniyle bir¢ok yarart bulunmaktadir. Bunlar;
klinik ortam gercek sekilde canlandirilabilir;
elestirel diisiinme, klinik karar verme ve problem
¢ozme becerisinin gelismesini desteklemektedir.
Ayrica hemgsirelik Ogrencilerine aktif 6grenme
sanst  sunulmaktadir  (39).  Simiilasyonun
dezavantajlar; birebir  klinik  ortamdaki
ogrenmenin saglanamamasi, Ogrenci bu teknigi
kullanirken anksiyete yasayabilmesi, egiticinin
senaryo olustururken daha fazla is yiikiine sahip
olmast ve kurum icin c¢ok yiiksek maliyet
gerektirmesidir (42).

SONUC

Degisen ve ilerleyen teknoloji 1ile birlikte
ogrencilerin farkli stillerde 6grenme ihtiyaglari
dogmustur. Ozellikle saglik egitimi alaninda
ogrencilerin bilgi dlizeylerinin arttirmak i¢in saglik
egiticileri farkli egitim metotlarin1 uygulamalari
gerekmektedir. Elektronik Ogrenme (E-Ogrenme),
Artirllmis Gergeklik (AG), Sanal Gergeklik (SG),
Yapay Zeka, Bulut Bilisim, QR Kod, Simiilasyon
uygulamalar ile 6grenciler i¢in farkli 6grenme

secenekleri sunmaktadir. Ayrica egitimcilerin de

Satir G. ve Beji N. K.

giincel bilgiye ulagsmasi ve teknolojiyi Ogretim
amaciyla kullanip, 6grenmesi dnemlidir.
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Hemsirelik Egitiminde Hemsirelik Kuram ve Modellerinin Kullanilmasinin Onemi

Fahriye PAZARCIKCIY, Ayse UCAK?

0z

Hemgirelik kuram ve modellerinin temel amaci, hemsirelik biliminin gelismesini saglamaktir. Hemsirelik egitiminde
kuram ve model kullanim1 hemsirelerin ortak bir dile sahip olmasi1 noktasinda oldukg¢a 6nemlidir. Hemsirelik kuram ve
modellerine temellendirilen hemsirelik egitimi hemsirelik felsefesini anlayan, kendi rollerini benimseyen, bireyi
biitiinciil degerlendirebilen hemsireler yetistirilmesini, egitimin niteliginin artmasini, bilgilerin daha kolay entegre
edilmesi ve O0grenilmesini olanakli kilacak, 6grenciye problem ¢dzme becerisi kazandiracak ve hemsgirelik bilgisini
artiracaktir. Bu c¢alisma, hemsirelik kuram ve modellerinin hemsirelik egitiminin nitelik ve standardizasyonunu
artiracak, hemsirelik egitiminde Ogrencinin bilgisini gelistirebilmek ve ilerletebilmek icin kullanabilecek metot ve

yaklagimlardan biri oldugunun 6nemine vurgu yapmak amaciyla yapilmistir.
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The Importance of Using Theories and Models of Nursing in Nursing Education
Fahriye PAZARCIKCIY, Ayse UCAK?

ABSTRACT

The primary purpose of nursing theory and models is to ensure the development of nursing science. The use of theory
and model in nursing education is very important for nurses to have a common language. Nursing education, which is
based on nursing theories and models, understands the philosophy of nursing, adopts its own roles, can evaluate the
individual as a whole, will enable the student to increase the quality of education, integrate and learn more easily, and
will increase the nursing knowledge to the student. This study was carried out to emphasize the importance of nursing
theories and models as one of the methods and approaches that will increase the quality and standardization of nursing

education and that can be used to improve and advance the knowledge of the student in nursing education.
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Hemgsirelik Egitiminde Hemsirelik Kuram ve Modellerinin Kullanilmasimin

Onemi

GIRIS

Bilim ve teknolojideki ilerlemeler son yillarda
saglik bakim hizmetlerinde anlamli bir degisime
neden olmustur (1). Ancak, saghk bakim
hizmetlerinde yasanan bu degisim konusunda
hemsirelik egitimi beklenenden daha yavas bir
ilerleme gostermistir (2). Bu sorun hemsire liderler,
hemsirelik orgiitleri ya da hemsirelik egitiminden
kendisini sorumlu hissedenler tarafindan yillardir
tartisilmakta olup, istendik degisimin hemsirelik
egitimi, yonetimi ve uygulamalarindaki yenilesim
hareketleri ile gerceklesebilecegi iddia
edilmektedir (2,3).

Hemsirelik egitiminin niteligini artirmak igin
literatiirde heyecan olusturan ¢esitli kavramlardan
siklikla s6z edilmektedir. Probleme dayali
O0grenme, yasam boyu Ogrenme, toplum tabanl
ogrenme, hemsirelikte bilisim, kanita dayali
uygulamalar, kritik diisiinme, kalite-performans
iyilestirme, kiiltiirler aras1 hemsirelik, hiimanizm,
empati, elestirel diisinme bunlardan birkagidir
(2,4). Dahasi, hemsirelik egitim, Ogretim ve
uygulamalarinin miifredat1 i¢in yeni kavramlar;
ornegin hiimanizm gibi sevgi temelli bakim

uygulamalari, 6grenci ve dgretmenin sorumlulugu

Pazarcikci F. ve Ugak A.

paylastigi, cesitli 6grenme, bilme yollar1 tizerinde
durulmaktadir. Calismalar, hemsirelik egitiminde
hemsirelik degerleri ve anlamlarinin gelistirilmesi,
multidisipliner ve disiplinler 6tesi isbirligi, toplum
tabanl kisiler arasi 6grenme kavramlari, niifus
cesitliligi, saghigin tesviki ve saglik bilisimine artan
vurgu, saglik  ekonomisi, simulasyonun
kullanimini, meslekler arasi uzmanlik, egitimsel
isbirlikleri ve wuzaktan egitim, hizlandirilmis
programlar, kavram tabanli miifredat, sanal
topluluklar, holistik bakim gibi kavramlarin daha
fazla gelistirilmesi gerektigine dikkat cekmektedir
(2,5,6). Ulkemizde ise hemsirelik egitiminde
birkagc model denenmis olmasina ragmen
(programa dayali 6grenme, entegre uygulamalar)
biyomedikal model c¢ercevesinde hemsirelik
egitiminin kurgulandig1 goriilmektedir (7). Oysaki
daha 1950’1l ve 1960’11 yillarda, tibbi kavram ve
sorunlardan ¢ok, hemsirelik kavram ve sorunlarina
odaklanilmasii saglayacak bir hemsirelik egitim
programi olusturulmasinin gerekliliginden, ancak
bu sartlarda hemsireligin  goriis  acisinin

yansitilabileceginden bahsedilmektedir (8).
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Barnum (9), hemsirelik egitim miifredatinin ders
icerikleri ve egitim yontemlerinin muhakkak bir ya
da birden fazla hemsirelik kuram ve modeline
dayandirilmasi gerektigini bildirmistir. Literatiirde
hemsirelik egitim ve uygulamalarinda
kullanilabilecek dogru ya da yanlis hemsirelik
kuram ve modeli olmadig vurgulanmaktadir.
Hemsirelik egitim ve uygulamalart i¢in dogru
olanin miifredatt modele dayandirmak oldugu
vurgulanmakta, hemsirelik egitim kurumlarinin
kendi  hemsirelik  felsefeleri  dogrultusunda
miifredatlarin1 gelistirmeleri ve boylece hemsirelik
programinin  kavramsal veya organizasyonel
yapisinin hemsirelik felsefesini yansitabilecegi
bildirilmektedir (2,5).

Hemsirelik kuram ve modellerine temellendirilen
hemsirelik egitimi, hemsirelik felsefesini anlayan,
kendi rollerini benimseyen, bireyi butlncul
degerlendirebilen  hemsireler  yetistirilmesini,
egitimin niteliginin artmasini, bilgilerin daha kolay
entegre edilmesi ve 6grenilmesini olanakli kilacak,
Ogrenciye problem ¢dzme becerisi kazandiracak ve
bilgisini arttiracaktir (1,2,7).

Bu calisma, hemsirelik kuram ve modellerinin

hemsirelik egitiminde nitelik ve

Pazarcikci F. ve Ugak A.

standardizasyonunu artiracak, hemsirelik
egitiminde Ogrencinin bilgisini gelistirebilmek ve
ilerletebilmek icin kullanabilecek metot ve
yaklasimlardan biri oldugunun Onemine vurgu
yapmak amaciyla yapilmistir.

Hemsirelik Egitiminde Kavramsal Calismalar
Hemsirelik kuram ve modelleri, hemsirelik egitim
ve literatlir yasamina son 50 yilda biiyiik bir ivme
kazandirmistir. Hemsirelik tarihine bakildiginda
formal egitimin Florence Nigtingale ile basladigi
ancak hastanelerde hekime bagimhi olarak
yuritildigl goriilmektedir (8).

Tarihsel  siire¢  incelendiginde  hemsirelik
egitimindeki standardizasyonun 1930’lu yillarda
olusmaya basladigr goriilmektedir. Bu donemde,
hemsirelik  egitiminin  iiniversite  diizeyinde
verilmesi,  hastanelerde  hekimlere  bagimlh
olmaktan ¢ikarilarak kendi meslek iyeleri
tarafindan  verilmesi  gerektigi  tartigmalari
baslamistir. Aym1 zamanda “hastalik merkezli
bakim” yerini “hastaligi olan birey merkezli
bakim” anlayisina birakmistir (1,7,10).

1950 ve 1960’larda ise “Hemsirelik egitimi nasil

olmali? Nasil bir miifredat uygulanmali? Daha

etkin bir hemsirelik bakimini nasil verebiliriz?”
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tartismalar sik¢a yaganmistir (1). Meleis (8)’e gore
bu donem cesitli miifredat ders programlarinin
denenmesi, Ogretim eleman1 ve yoOneticilerin
egitimi, “Ideal hemsire nasil yetistirilir? Miifredat
ders programlar1 nasil olmalhi?” tartismalari
nedeniyle hemsirelik bakiminin nasil olmasi
gerektigi konusunun unutuldugu ancak hemsirelik
kuram ve modellerinin de gelismesine olanak
saglayan bir donem olmustur. Bu sirada okullarda
hemsirelik miifredat ders programlari
gelistirilirken usta-¢irak baglantist ile karakterize
egitim  geleneginin  birakilmast  iizerinde
durulmustur (1). Sonu¢ olarak 1950’lerde ve
1960’larda hemsirelik egitiminde, hastalik ve ilag
tedavisi odakli olan biyomedikal model
kullanilmaya baslanmistir (1,7,8).

1972 yilinda okul miifredatlarinin temelini
olusturan akreditasyon kriterleri giindeme gelmis
ve Ulusal Hemsirelik Birligine (International
Council of Nursing-NLN) bagl fakiiltelerin okul
miifredatlar1  olusturulmustur. Bu  sayede,
hemsirelik kavram ve teorilerinde Onemli bir
gelisme saglanmigtir. NLN, hemsirelik programi

hedefleri, icerigi, secimi, kurs diizenleri gibi

devletin miifredat aktivitelerini planlanmasinda

Pazarcikci F. ve Ugak A.

felsefi bir yaklagim getirmistir. NLN her fakiiltenin
bir ya da karma bir hemsirelik teorisi segmesini ve
programlarin1 ona gore uyarlamasini Onermistir
(3).

Hemsirelik Egitiminde Hemsirelik Kuram ve
Modelleri Nasil Kullanilir?

Hemsirelik egitiminde hemsirelik kavram ve
modelleri iki yolla kullanilmaktadir. Birincisi
hemsirelik kavram ve modelleri hemsirelik
miifredat programmin yapt ve igerigini,
organizasyonunu tanimlamak icin
kullanilabilmektedir. Ikincisi, égretim elemanlar
tarafindan Ogrencilerin egitimi i¢in kullanilan
Ogretim siireci stratejileri ve yapisal siirecleri
belirlemek i¢in kullanilabilmektedir (2).
Hemgirelik egitiminde miifredat programlari
Mdufredat, belirli bir okul veya programdaki
ogrencilerin  bilgi ve anlayis kazanmalari,
becerilerini gelistirmeleri ve tutumlari, takdirlerini
ve degerlerini degistirdikleri icerik ve slirecleri
ifade eder (11). Miifredat, “belirli bir egitim
programinin sunulmast icin felsefi temelleri,
hedefleri ve kilavuzlari saglayan resmi bir ¢aligma
plan1” olarak da tanimlanmaktadir. Miifredat,

istenen sonuglara ulasilmasini kolaylastiran tutarl
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bir ¢alisma programinin sunulmasi i¢in kritik olan
bilgi, beceri, deger ve inanglar1 kavramsallastirmak
ve organize etmeyi saglamaktadir (5). Bir egitim
kurumu miifredati daha O©nceden belirledigi
hedeflere ya da sonuglara ulagsmak igin
kullanilabilecegi gibi ayn1 zamanda bilgi, beceri,
diisiince ve degerlerin bir kavramsal ¢ergeve i¢inde
sunulmasi amaci ile de kullanabilir (2). Bir
hemsirelik egitim kurumunun miifredati genellikle
o kurumun felsefe ve misyon ifadelerini icermekte;
kurumun orgltsel ya da kavramsal cercevesini
tanimlamakta, derslerin ana hatlarini, egitim
faaliyetlerini ve degerlendirme yontemlerini
olusturmaktadir (2,5).

Hemsirelik egitim miifredat1 gelistirilirken iki
alanin gz oniinde bulundurulmasi dnerilmektedir
(4,5). Bunlardan birincisi miufredatta hangi
kavramlar ele alinacak? Ikincisi ise kavramlarin
tanittim1 ve aralarindaki iligkinin tasvirinde yapi,
dizilim ya da siralama nasil olacak? Miifredat
programimnda ana kavramlarin  her birinin
tanimlanmas1 ve kavramlar arasindaki iliskinin
ayrintili olarak aciklanmasi tavsiye edilmektedir.
Ek olarak 0Ogrenilecek kavramlarin kavramsal

ozellikleri ve diizenlenen igerigin siralamasinin da

Pazarcikci F. ve Ugak A.

mantiksal olarak tutarli olmasi tavsiye edilmektedir

(4,5).

Dillard ve Siktberg (11) bir miifredat iceriginin

bilesenlerini;

e Tanimlanmis felsefe ve misyon ifadesi,

e [Egitim programin kavramsal ¢ergevesi,

e Egitimden beklenen ¢iktilar; Yetkinlikler
kazanilmis mi1? Hedeflere ulasilmis mi?

e Ozgl bir icerik,

o Ogrenmeyi kolaylastiran egitim faaliyetleri ve
deneyimleri,

e [Egitim ciktilarin1 degerlendiren araglar olarak
bildirilmistir.

Literatiirde  birgok  hemsirelik  programinin

miifredatinin 1949 yilinda yayimlanan Tyler

Miifredat  Gelistirme Modeli’ne  dayandigi

belirtilmektedir  (2,5,12). Tyler Modeli’nin

hemsirelik  miifredatina  dahil  edilmesinin

1950’lerde basladigt ve 1960’lar ve 1970’ler

boyunca devam ettigi bildirilmektedir. Bu yillarda

Tyler’m modeli hemsirelikte, egitim, diploma

programlari, 6nlisans ve lisans derecelerinde tek

miifredat programi olarak kullanilmistir. Tyler

Modeli, etkinlik, verimlilik ve ongorulebilirlik

degerlerine sahiptir ve bireyselligi ve rekabeti
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vurgular. Tyler’in modeli hemsirelik
komisyonlarmni etkileyerek hemsirelik miifredati
iizerinde etkili olmustur. Eyalet komisyonlari
hemsirelik programlar1 ve miifredati ile ilgili
kurallart bu modele gore belirlemislerdir (2,5).
Ayrica, Tyler Modeli’nin sadece hemsirelik
mifredat1i ve hemsirelik egitimini  degil,
akreditasyon siirecini de dogrudan etkiledigi
belirtilmektedir (2).

Hemsirelik Egitiminde Kuram ve Model
Kullanimi Ornekleri
Hemsirelik kuram ve modellerindeki
gelismelerden egitim programlari da etkilenmistir.
Hemsirelik kuram ve modellerindeki gelismeler
hemsirelik miifredat programlarina da yansimistir
(5,13,14). Kavramsal ger¢evenin bir pargasi olarak
yaygin olarak kullanilan ve en ¢ok ele alinan
hemsirelik kuramcilar1 arasinda Orem, Roy,
Watson, Neuman, Banner yer almaktadir (4).
Orem’in Oz-Bakim Yetersizligi Kurami, birgok
hemsirelik okulunda hemsirelik egitimi miifredat
programlarinin  olusturulmasinda temel olarak
kullanilmaktadir. Georgetown  Universitesi

Hemsirelik Okulunun ilk yillarindan itibaren

ogretilmektedir (1,15). Giiniimiizde hemsirelik

Pazarcikci F. ve Ugak A.

egitiminde kuram ve modeller baz1 hemsirelik
okullarinda etkin olarak kullanilmaktadir. Ornegin,
Kaliforniya Eyaleti'nde Mount Saint Mary’s
Universitesi Hemsirelik Bilim Lisans (BSN)
Programi  vizyon ve misyonunu Roy’un
Adaptasyon Modeli’ne dayandirdigini
bildirmektedir (16).

Baska bir ornek olarak Amerika’daki Tennessee
Chattanooga  Universitesi Hemgirelik Okulu
verilebilir. Okul felsefe ve programimi Orem’in Oz-
Bakim Eksikligi Kurami’na temellendirdigini
belirtmektedir. Okulun felsefesi; insan, toplum,
cevre, saglik, hemsire/hemsirelik, Ogretme ve
ogrenme, inanglar ve degerler kavramlarindan
olusmaktadir  (17). Ayrica, Insan Bakim
Modeli’nin, Colorado Universitesi’nde doktora
programimin miifredatinin temelinde ve diger
hemsirelik egitimi programlarinda ABD’de ve
Kanada’da kullanildig1 da bildirilmektedir (15)
ancak tlkemizde egitim kurumlarinda temel
hemsirelik egitim miifredatinin lisans ve lisans iistii
programlarinda hemsirelik kuram ve modellerine
temellendirilmedigi goriilmektedir. Kuram ve

model kullanilarak yapilan lisansiistii tezlerin

incelendigi calismada da ¢ogunlukla doktora tezi
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(%88.5), oldukca az oranda da yuksek lisans tezi
(%11.5) oldugu goriilmektedir.  Ulkemizde
hemsirelik kuram ve modelleri ile ilgili verilen
derslerin doktora egitiminde verilmesiyle baglantili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Hemsirelik lisansiistii
egitimde Ogrencilere kuram/model kullanimi
konusunda bakis acis1 kazandirilmasi, i¢in teori ve
modellerle ilgili derslerin her ders déneminde ve
bilim dallar1 derslerine entegre edilerek, olgular
iizerinden islenerek daha somut ve anlasilir hale
getirilmesi 6nerilmektedir (18).
Hemsirelik Egitiminde Kuram ve Model
Kullanimu ile ilgili Yapilmis Calismalar
Hall (13) yaptigi calismada, 144 hemsirelik
okulunu mifredat ders programlart yoniinden
incelemis ve bu okullarin %41 inin bir ya da birden
fazla hemsirelik kuram ve modeline gére miifredat
ders programlarin1 temellendirdigini saptamistir.
Arastirmasinda, miifredat ders programlarinin en
stk Orem, Rogers, Levine, King, Roy ve Johnson’a
ait hemsirelik kuram ve modellerine dayandirildig:
bildirmektedir.

McEven (4), Amerika’da Hemsirelik
Akreditasyon Komitesi Ulusal Ligi ile akredite

hemgsirelik lisans okullar1 arasindan rastgele

Pazarcikci F. ve Ugak A.

ornekleme yontemiyle sectigi 300 hemsirelik lisans
egitimi veren okul arasindan ¢aligsmaya katilan 160
okulu kavramsal ¢ergevesi ve miifredat programlari
yoniinden  incelemis, okullarin  %33’{inilin
programlarinin kavramsal ¢ercevesinde hemsirelik
teorilerini temel bir bilesen olarak bildirdiklerini
tespit etmistir. Miifredatta en sik kullanilan
kuramlarin  Orem’in  Oz-Bakim ve Roy’un
Adaptasyon Kurami oldugunu bildirmistir.

Berbiglia (14) Orem’in Oz-Bakim Eksikligi
Kurami’nin hemsirelik egitiminde kavramsal
cergeve  olusturmada  kullanimini  arastirdigi
calismasinda, Anderson Universitesi Hemsirelik
Okulu, Southern Universitesi Baton Rouge
Hemsirelik Okulu ve Tennessee Chattanooga
Universitesi Hemsirelik Okulunda Oz-Bakim
miifredatin tim

Eksikligi Kurami’nin

bilesenlerinde  kullanildigini, bu  okullarda
hemsirelik bakim aktivitelerinin, egitim ve
uygulamalarin amacinin 6z bakimi siirdiirmek ve
6z bakim  eksikligini  6nlemek  oldugunu
bildirmistir.

Secrest (19), Orem’in Oz-Bakim Eksikligi

Kurami’na odaklanan miifredatlarinda revizyon
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saglama amacina yonelik olarak ara¢ gelistirme
siirecini ve fakiiltenin roliinii tanimlamustir.
Beckman ve ark. (20), Neuman’in Sistem
Modeli’ni kullanarak fakiiltelerinde on lisans
programindan lisans programina doniistiiriilme
siirecinde  hemgirelik  programinin  miifredat
gergevesini tartismislardir.

Hartweg (21) c¢alismasinda, Amerika Birlesik
Devletleri’nde

Bakalorya programlarinda

hemsirelik  teorisi  kullanimim1  arastirdigi
calismalarinda 286 okulun 171 tanesinde
miifredatlarinda hemsirelik teorisinin
kullanildigini bildirmektedir.

Dowd (22), Konfor Kurami’nin hemsirelik
egitiminde, Ogrencilerin tanilama ve bakim
planlarini diizenlemede kolaylikla
kullanabileceklerini bildirmektedir.

Watson (23), Insan Bakim Modeli’nin egitim,
uygulama ve yonetimde etik bir rehber olarak
kullanilabilecegini belirtmektedir. Sawatzky ve
ark. (24) Insan Bakim Modeli’nin hasta bakimu ile
birlikte hemsirelik egitiminde de
kullanilabilecegini,  bdyle  bir  etkilesimle

ogrencinin once kendisinin bu anm1 yasayacagi ve

hastasina yansitacagini savunmaktadir. Giigli bir

Pazarcikci F. ve Ugak A.

bakim etigine sahip egitmenin, 6grenci i¢in iyi bir
rol model oldugu bildirmektedir (24).

Leininger’in teorisi lisans mezunu hemsireler
arasinda Kkiiltiirel yeterliligi  gelistirmek i¢in
olduk¢a Onemli kabul edilmektedir. 1980’lerin
sonlarinda, Birlesik Devletler’de dort yiiksek lisans
ve doktora programinda Leininger’in teorisine
temellenen transkiiltiirel hemsirelik kurslart ve
kilavuzlu saha calismalari baglatildig1
bildirilmektedir (25).

Hemsirelik  egitiminde kuram ve  model
kullanilmasinin 6nemine vurgu yapan Drummond
ve Oaks (26)’mn ve Yancey (27)’in arastirmalar1 da
dikkat ¢ekicidir. Calismalar, Parse’in Insan Olma
Kurami’nin hemsirelik egitim ve uygulamalarinda
kullanimuyla ilgili glizel 6rnekler sunmaktadir.
SONUC

Hemsirelik kuram ve modellerinin birincil amaci
hemsirelik  biliminin geligmesini  saglamaktir.
Hemsirelik egitiminde kuram ve model kullanimi
hemsirelerin ortak bir dile sahip olmasini
saglayacaktir. Ogrencilerin  hemsirelifin  ne
oldugunu ve hemsirelik bakiminin  neyi

gerektirdigini tam olarak anlamalarmi saglamak

icin lisans diizeyinde miifredata uyumlu hemsirelik
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kuram ve modellerinin kullanilmas1 gerekliligi

dikkat ¢ekmektedir. Kullanilacak kavram ve

modeller farkli hemsirelik diinya goriisiini

kapsamali, 6grenmeyi tesvik etmeli, verimli ve

kapsamli olmalidir. Sonu¢ olarak, hemsirelik

egitim programlarinin saglik bakim gereksinimleri
ve beklentiler dogrultusunda gozden gecirilmesi,
uygulanmakta olan Tibbi Model yerine hemsirelik
bakimini ve hemsirelik kuramlarini temel alan yeni
bir egitim miifredatina temellendirilmesi, egitimde

inovasyon ve  akreditasyon calismalarinin

surdirulmesi dnerilmektedir.
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COVID-19, Pandemi Siirecinin Psikolojik Etkileri ve Duygusal Yeme Davranisi
Aybiike Gullin GUNGOR?, Yahya OZDOGAN?

0z

Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Koronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19), zihinsel ve fiziksel saglik tizerinde énemli
etkilerle birlikte diinya genelinde de giinlik yasami olduk¢a olumsuz etkilemistir. COVID-19 pandemi surecinde
yasanan belirsizlik, hasta olma endisesiyle yasanilan korku, mutsuzluk, timitsizlik, caresizlik gibi duygular da salgin
halini almistir ve bireylerde stres, anksiyete, depresif belirtiler, uykusuzluk ve korku gibi zihinsel saglik sorunlarina yol
acmaktadir. Pandemi siireci ile birlikte artan stres, kaygi ve depresyon diizeyleri duygusal yeme riskini de artirmaktadir.
Boylece bireylerin daha ¢ok sekerli, bol yaglh, sagliksiz besin tiiketimiyle birlikte obezite gibi saglik sorunlari ortaya
c¢ikabilir. Devam eden sagliksiz beslenme aligkanlig ile birlikte bagisiklik sistemi de olumsuz etkilenerek COVID-19'a

yakalanma riski artabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19; Depresyon; Duygusal Yeme

COVID-19, Psychological Effects of The Pandemic Period and Emotional Eating Behavior
Aybiike Giilin GUNGOR?, Yahya OZDOGAN?

ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19), which originated in Wuhan, China, has had a very negative impact on daily life
around the world, with significant effects on mental and physical health. Emotions such as uncertainty, fear,
unhappiness, despair, helplessness experienced during the COVID-19 pandemic process have also become an epidemic
and lead to mental health problems such as stress, anxiety, depressive symptoms, insomnia and fear in individuals.
Increased levels of stress, anxiety and depression along with the pandemic process also increase the risk of emotional
eating. In this way, individuals may have health problems such as obesity with more sugar, abundant fat, unhealthy food
consumption. Along with an ongoing unhealthy eating habit, the immune system may also be negatively affected,
increasing the risk of contracting COVID-19.

Keywords: COVID-19; Depression; Emotional Eating
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COVID-19, Pandemi Siirecinin Psikolojik Etkileri ve
Duygusal Yeme Davranisi

GIRIS

Cin'de cok sayida etiyolojisi bilinmeyen pnémoni
vakalarinin ortaya ¢ikmasi ile Diinya Saghk
Orgiiti'ne  (DSO) konu ile ilgili bildirimler
yapildig1 bildirilmistir (1). Degerlendirme ve
yapilan analizler sonucunda 7 Ocak 2020 tarihinde
etkeni insanda daha 6nce tespit edilmeyen yeni bir
koronavirs tird (2019-nCoV) oldugu
aciklanmistir. Daha sonrasinda siddetli akut
solunum sendromu-koronaviriisiine (SARS-CoV)
benzerligi nedeniyle siddetli akut solunum
sendromu-koronaviriis-2 (SARS CoV-2) olarak
isimlendirilmistir (2). Bu siiregte DSO Uluslararasi
Oneme Sahip Halk Sagligi Acil Durumu’nu ilan
etmistir (3). Bu siirecte, COVID-19'a kars1 koruma
onlemi olarak getirilen sosyal kisitlamalarin dolayl
saglik sonuglarinin yani sira stres, anksiyete ve
depresyon gibi 6nemli psikolojik sorunlar ile
iliskili oldugunu yapilan ¢aligmalar gostermektedir
(4, 5). Duygusal yeme; depresyon, anksiyete ve
stres gibi olumsuz duygularla bas etme
mekanizmasi1 olarak tanimlanmaktadir (6). Bu
durumda yeme davranisi, rahatsiz edici duygusal
durumlardan kagmanin bir yolu haline gelmektedir
(7). Negatif ruh hali igerisinde olan ve asir1 yemek

yiyen insanlar tipik olarak ruh halini yiikselten

Giingdr G. A. Ve Ozdogan Y.

seker icerigi fazla, enerjisi yogun ve lezzetli
yiyecekler tiiketme egiliminde olup agirlik artisiyla
sonuclanabilecegi diisiiniilmektedir (8, 9, 10). Bu
derleme ile pandemi siirecinde yasanan psikolojik
sikintilar ve duygusal yeme davranisi iizerine
etkilerinin  literatlr ~ dahilinde  incelenmesi
amaclanmustir.

COVID-19

Cin'in Wuhan sehrinde, yeni tip koronaviriisiin
neden oldugu olagan disi pndmoni vakalari
bildirilmis ve viriisiin hizla yayilmasiyla kiiresel bir
saglik tehdidi haline gelmistir (11). 7 Ocak'ta, DSO
tarafindan baslangicta 2019-nCoV olarak kisaltilan
yeni bir koronaviriis, bir hastanin bogaz siirtintii
orneginden tespit edilmistir (12). Bu patojen daha
sonra Koronavirus caligma grubu tarafindan
SARS-CoV-2 olarak yeniden adlandirilmis ve
hastaliga DSO tarafindan koronaviriis hastalig
2019 (COVID-19) adi verilmistir (13). COVID-
19'un en yaygin semptomlarmin ates, kuru
oksiirtik, dispne, gogiis agris1 ve yorgunluk oldugu
belirtilirken; daha az goriilen semptomlarinin ise
bas agrisi, bag donmesi, karin agrisi, ishal, mide

bulantis1 ve kusma oldugu bildirilmistir (14, 15).

Wuhan'da ise dogrulanmis ilk 425 vakanin
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raporuna gore yaygin semptomlar arasinda ates,
kuru oksiiriik, miyalji ve daha az yaygin olan
yorgunluk, balgam iiretimi, bas agrisi, hemoptizi,
karin agris1 ve ishal oldugu goriilmiistiir (16).
COVID-19 ve Psikolojik Etkileri

Az gelismis ve gelismekte olan tilkelerin diger
bir¢ok bulasici hastaliktan da etkilendigi géz oniine
alindiginda COVID-19 salgin1 niifus lizerinde daha
ciddi psikolojik etkiler yaratmaktadir. Bu
topluluklardaki saglik durumu, hastalarin takibi,
tedavi hakkindaki belirsizlik, COVID-19'un
psikolojik etkilerine karsi savunmasizhigini da
artirabilmektedir (17). Literatiirdeki birkag ¢alisma
incelendiginde, kadinlarin  erkeklerden daha
yiksek depresyon riski altinda oldugu aym
zamanda strese ve travma sonrasi  stres
bozukluguna karst1 da erkeklere gore daha
savunmasiz oldugu bildirilmistir (18, 19). Son
caligmalarda, COVID-19 pandemisi sirasinda
anksiyete, depresyon ve stres prevalansinin
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu
gosterilmistir  (20-23). Yaslanma, COVID-19'a
yakalanma ve Oliim riskini artirmakta ancak
mevcut c¢alismalarin sonuglar1 pandemi sirasinda

anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin 21-40

Giingdr G. A. Ve Ozdogan Y.

yas grubunda onemli Ol¢lide daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Bunun temel nedeninin bu yas
grubunun pandeminin  gelecekteki  sonuglari
karsisinda duyduklart  endiselerden kaynakli
olabilecegi  diisliniilmektedir.  Ayrica  isten
cikarmalar ve is yerlerinin kapanmalarindan
etkilenen bu bireyler, pandeminin neden oldugu
ekonomik zorluklarla mucadele etmek zorunda
kaldiklar1 da disiliniilmektedir (20, 24, 25).
Bireylerin COVID-19 pandemi siirecinde sosyal
medya kullanim siirelerinin  artmis  olmasi
potansiyel sahte haberlere, raporlara, negatif ruh
sagligi durumlarma maruz kalmalarma sebebiyet
vermistir. Bununla birlikte, yeni koronaviriis ile
ilgili dngorilemeyen durumlar, yanlis bilgiler ve
yalan haberler sosyal medya platformlari
araciligiyla kolaylikla yayilmakta, gereksiz korku
ve endiselere neden olabilmektedir. N1 vd. (2020)
1577 yetiskin birey ve 214 saglik calisani ile
yaptiklar1 arastirmada, katilimcilarin yaklagsik tigte
birinin, sosyal medyada COVID-19 haberlerini
takip etmek icin giinde >2 saat harcadigini
belirtmiglerdir. Calisma sonucunda yetigkinlerin
%23,8'inin anksiyete, %19,2'sinin depresyon ve

benzer sekilde saglik c¢alisanlarinin da %22'sinin
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anksiyete, %19,2'sinin de olast depresyon riski
altinda olduklar1 bildirilmistir (26). En az bir aile
iiyesi, akrabasi veya bir arkadagi COVID-19
hastalig1 geciren kisilerde anksiyete diizeyleri
onemli Ol¢lide daha yiiksek bulunmustur (20, 22).
Mazza vd. (2020) yaptiklar1 caligmada, tibbi
gegmis ve COVID-19 ile artan anksiyete ve
depresyon arasinda bir iliski oldugunu ortaya
koymuslardir (27). Onceki calismalar da tibbi
geemisin ve kronik hastaliklarin artan psikiyatrik
sikint1 diizeyleri ile iligkili oldugu belirtilmistir (28,
29). Gecmiste tibbi sorunlart olan ve saglik
durumlar1 kotii olan bireyler yeni bir hastaliga kars1
kendilerini daha savunmasiz hissedebilirler (30).
Pandeminin ilk aylarinda Cin'in yaklagik 200
sehrinde 1200'den fazla katilimc ile yapilan baska
bir caligmada katilimcilarin yarisindan fazlasinin
(%54) COVID-19'un psikolojik etkisini orta veya
siddetli olarak hissettikleri belirtilmistir. Yaklasik
icte biri (%29) orta ile siddetli anksiyete
semptomlari, beste birinden daha az1 (%17) ise orta
ile siddetli depresif semptomlar bildirirken yanit
verenlerin %75'inden fazlasinin aile {iyelerinin
COVID-19'a yakalanmasi konusunda endise

duyduklar1 saptanmistir (28). Chakraborty ve

Giingdr G. A. Ve Ozdogan Y.

Chatterjee (2020) yaptiklart giincel bir ¢alismada,
katilimeilarin gogunun pandemi siirecinde finansal
kisitlama konusunda endiselendigini, neredeyse
dortte birinin depresif semptomlar yasadigini ve
ticte birinin bu yeni normale uyum saglamanin zor
oldugunu soylediklerini belirtmislerdir (31).
COVID-19 ve Duygusal Yeme

Bireylerin duygusal durumlarina gore farkli yeme
davranislart duygusal yeme olarak ifade edilir.
Baska bir ifade ile bireylerin depresif ruh hali, 6fke,
kaygi ve endise gibi olumsuz duygularla bas
edebilmek  icin  yeme egilimi olarak
tanimlanabilmektedir (32). Duygusal yemenin;
olumsuz duygularin bireyi yemeye tesvik etmesi ve
yeme eyleminin olumsuz duygularin yogunlugunu
azalttigt varsayilmaktadir (32). Farkli duygu
durumlart ile besin alimi arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalar, bireylerin sikilma, depresyon
ve halsizlik donemlerinde yeme egilimlerinin
arttigini, korku, gerginlik gibi durumlarda yeme
egilimlerinin ve besin aliminin azaldigini
gostermektedir.  Bireyler  olumlu  duygusal
durumlarda saglikli yiyecekleri tercih ederken

olumsuz durumlarda daha fazla abur cubur (yuksek

seker ve yag igeriklerine sahip, yiiksek enerjili,
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lezzetli yiyecekler) tikketme egilimindedir (33).
Birbiriyle iligkili oldugu diisiiniilen yeme
davraniglar1 arasinda yalnizlik, depresyon ve 6fke
gibi olumsuz duygu durumlarinda duygusal yeme
davranisinin normal miktarlardan daha fazla besin
alimma neden oldugu bildirilmistir (32, 34).
Elmacioglu vd. (2021) tarafindan 1036 birey
tizerinde yiiriitiilen ¢aligmada, pandemi siirecindeki
sosyal izolasyon siireci ve Oncesi karsilastirilmistir.
Calisma sonucunda katilimcilari %20'sinin viicut
agirhigimmin - azaldigi, %36'sinda  herhangi  bir
degisiklik olmadig1 %35’inin ise viicut agirliginin
arttigr  bildirilmistir. Bu iki siire¢ arasinda
bireylerin kontrolsiiz yeme, biligsel kisithilik ve
duygusal yeme davraniglarinda farklilik olup
olmadigi  incelenmistir. Calisma  sonuglari,
COVID-19 salgin1 ve sosyal izolasyon siirecinin
bireylerin duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme
davranisinda artisa yol actifin1 gostermistir (35).
Genel olarak baktigimizda, stres, anksiyete ve
depresyon istenmeyen yeme davranislariyla iliskili
duygulardir. COVID-19 pandemi surecinde guinlik
rutinlerde ve sosyal etkilesimlerde yasanan biiytik
aksamayla birlikte, insanlar yalmizlik, hastalik

korkusu, bakic1 yiikii, mali baski, gida giivensizligi
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ve gelecekle ilgili belirsizlik  yasadiklart
goriilmiistiir (36). Cin, Tiirkiye, Iran, Ispanya ve
ftalya dahil 17 iilkeden toplam 162.639
katilimciyla yapilan 62 calismanin sistematik bir
incelemesinde bildirilen anksiyete oranin %33,
depresyon oraninin ise %28 oldugu bildirilmistir
(23). Olumler, zorunlu karantina ve ekonomik
sorunlardan kaynaklanan bu kiiresel krizin olumsuz
duygusal etkileri, sosyal izolasyon, enfeksiyon
korkulari, stres ve kesintiye ugramis yasam sartlari
sebebiyle duygusal yemeyi artiracagi bildirilmistir
(37). Dahasi, bu uzun sireli zorunlu karantina
donemi bircok psikolojik soruna, hareketsiz
yasama, diizensiz uykuya ve yanlis yiyecek
secimleri yapmak gibi olumsuz bir¢cok sonuca
neden olup Dbireylerin saglikli bir yasam
sirdlirmelerini zorlastirmaktadir (38, 39). Yasam
tarzindaki kesintilerin uyku bozukluklarinda ani bir
artis veya fiziksel aktivitede belirgin bir diisiisiin
duygusal yemeyi arttirdig1 bilinmektedir (33). Bu
kosullarin oOrtlismesi tek basina veya birlikte
diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi kisa ve uzun
vadeli kronik hastaliklarin yani sira psikolojik
bozukluklarin gelisimi ile beraber ciddi sonuglar

dogurabilecegi  diisiiniilmektedir (40,  41).
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Depresyon ve obezite de hem ciddi tibbi sonuglari
olan hem de toplum igin yuksek maliyeti olan
yaygin durumlardir (42, 43). Bu nedenle, her iki
durumun ortaya cikisini azaltmada etkili olan
miidahalelerin gelistirilmesi son derece 6nem arz
etmektedir. Yapilan caligmalar, depresyon ve
obezitenin siklikla birlikte ortaya ciktigin1 ve
zaman icinde iki yonlii olarak iligkili oldugunu
gostermistir (44, 45). Hollandali ebeveynlerde
yapilan 5 yillik bir ¢alisma (46) ve Amerika'daki
orta yastaki yetigskinlerde yapilan 18 yillik bir
calisma  (47), duygusal yemenin Ozellikle
kadinlarda depresyon ve beden kiitle indeksi
kazanim1 veya obezite gelisimi arasinda bir araci
gorevi gordiigliinii gostermistir. Bununla birlikte
duygusal yemenin depresyon ve kilo alimi
arasindaki aracilik etkisi fiziksel aktivite ve uyku
siiresine de bagli olabilecegi bildirilmistir. Daha
fazla fiziksel aktivite, daha az duygusal yeme ile de
iliskilendirilmistir (48, 49). Buna gore, fiziksel
aktiviteyi artirmanin, olumsuz duygusal durumlar
altinda yiiksek yaglh ve sekerli yiyeceklerin asiri
alimin1 azaltmak icin uygun bir strateji olabilecegi
ve uyku siiresini uzatmanin benzer etkilere sahip

olabilecegi oOne siiriilmiistiir (50, 51). Boylece
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egzersiz, duygu dizenlemesindeki etkisi ile
depresyon ve duygusal yemenin viicut agirligi
artis1 iizerindeki etkilerini hafifletebilir. Ayni
zamanda, kisa uyku siiresinin viicut agirligt artig
Uzerindeki etkilerini gii¢lendirebildigi yani kisa
uyku stiresinin stres etkeni olarak goriildiigi ve
duygu durumu diizenlemesini engelledigine dair
kanitlar ortaya ¢ikmaktadir (52). Dweck vd. (2014)
64 kadin ile yaptiklart calismada kisa uyku
suresinin (bir gecede 7 saatten az) bir stres etkeni
olabilecegini ve duygusal yemeye yatkin kisilerde
atistirmalik aliminin artmasina yol acgabilecegini
One stirmistiir (53). Geliebter vd. (2003) yapilan
baska bir caligmada ise fazla viicut agirligina sahip
ve olumsuz duygular yasayan bireylerin normal
kilolu ve zayif bireylerden daha fazla yemek
yediklerini bildirmislerdir (54). Lazarevich vd.
(2016) 1453 fniversite Ogrencisi ile yaptiklari
calismada duygusal yemenin her iki cinsiyette BKI
ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (55). Pandemi
sirecinde Zachary vd. (2020) 123 katilimcr ile
yaptiklar1 bir caligmada, bireylerin %22'sinin 2,3-
4,5 kg araliginda viicut agirliklarinda artig
oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin ayrica

uykusuz, fiziksel olarak daha az aktif olduklarini,

39 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(2), 2021



COVID-19, Pandemi Siirecinin Psikolojik Etkileri ve
Duygusal Yeme Davranist

aksam yemeginden sonra ise daha fazla
atistirdiklarini bildirmislerdir (56).

COVID-19 Pandemi Sdrecinde Beslenmeye
Genel Bir Bakis

COVID-19 salgim1 diinya genelinde hizla
yayillmaktadir. COVID-19'u  kontrol  etmek
amactyla sosyal mesafeyi kurallar1 ve insanlari
evde kalmaya tesvik eden farkli karantina
politikalar1 uygulanmaktadir. Bu siiregte bireylerin
daha fazla stres altinda kaldiklar1 ve daha fazla
enerji alimiyla birlikte yiiksek miktarlarda yag,
karbonhidrat ve protein tiikettikleri bildirilmistir
(57). Bu durumu 6nlemek ve saglikli bir bagisiklik
sistemi icin yiksek miktarda mineral, antioksidan
ve vitamin i¢eren saglikli ve dengeli bir beslenme
diizenini takip ederek beslenme aligkanliklarina
dikkat etmek Onemlidir (58). Diyet bilesenleri,
beslenme, inflamasyon ve oksidatif stres arasindaki
iliski  bilinmektedir. Bu siirecte de anti-
inflamatuvar  diyetin  gelistirilmesinin ~ 6nemi
vurgulanmistir (59). Bitkisel gidalarda yaygin
olarak bulunan polifenoller ve karotenoidler gibi
cesitli fitokimyasallar anti-inflamatuvar 6zellik
gosterrnektedir. Bitkisel gidalarda bulunan diyet
tarafindan

lifi, bagirsak mikrobiyotast
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fermantasyon ve bunun sonucunda metabolik
bilesiklerin ozellikle kisa zincirli yag asitlerinin
olusumu  yoluyla anti-inflamatuar  6zellik
gostermesi dahil olmak iizere ¢esitli saglik yararlari
ile iliskilendirilmistir. Bu tiir anti-inflamatuvar
aktif bilesikler inflamasyon ve oksidatif stresin
genel homeostazinda 6nemli olabilmektedir (60-
62). Diyet lifi ve polifenoller gibi g¢esitli
fitokimyasallar Bifidobacterium spp. gibi yararl
bakterilerin  biiyiimesini  tegvik etmek ve
Clostridium spp. gibi potansiyel patojenik olanlari
azaltmak gibi prebiyotik etkilere sahip oldugu ve
bagirsak mikrobiyotasini etkiledigi one
striilmiistiir (63). Meyve ve sebzelerin igerigindeki
E vitamini, C vitamini ve beta-karoten gibi
antioksidan  Ozelliklere sahip mikro besin
ogelerinin de bagisiklik sistemi fonksiyonunu
artirabildigi bildirilmistir. Beta karoten en ¢ok tatl
patates, havu¢ ve yesil yaprakli sebzelerde
bulunurken, C vitamini kaynaklar1 arasinda
kirmizibiber, portakal, ¢ilek, brokoli, mango, limon
yer almaktadir. Temel E vitamini kaynaklari
bitkisel yaglar (soya fasulyesi, aycicegi, muisir,

bugday tohumu ve ceviz), findik, tohumlar, 1spanak

ve brokolidir (64). Anti-inflamatuvar diyetin
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onemli bir bileseni de yiiksek kalitedeki (gerekli
miktarlarda esansiyel amino asitleri igeren)
proteinlerdir. Yiksek kalitedeki belirli miktarda
protein tlketilmesinin optimal antikor Gretimi igin
cok oOnemli oldugu bilinmektedir (65). Aym
zamanda karantinaya bagli olarak stres diizeyi ve
gida alim1 daha da artarken tehlikeli bir kisir
dongiiye yol agan uyku bozukluklarina da neden
olabilmektedir. Bu nedenle aksam yemeginde
serotonin ve melatonin sentezini destekleyen veya
iceren yiyeceklerin tlketilmesi bu strecte oldukca
onemlidir. Kokler, yapraklar, meyveler, badem,
muz, kiraz ve yulaf gibi tohumlar dahil olmak tizere
cok cesitli bitki tlrleri melatonin veya serotonin
icermektedir. Sut ve st Grinleri gibi proteinli
besinler uykuya neden olan triptofanin ana
kaynaklaridir (66). Buna ek olarak karantina
disarida daha az zaman gegirme, daha az giinese
maruz kalma ve daha az D vitamini Gretimi ile
iliskilendirilebilir. Yeterli D vitamini kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi bircok
kronik hastaliga yakalanma riskini azalttigi da
bildirilmistir. D vitamini i¢eren yiyecekler arasinda
balik, karaciger, yumurta sarisi ve D vitamini

eklenmis yiyecekler (6rnegin siit, yogurt) bulunur.
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Bagisiklik fonksiyonunun siirdiiriilmesi i¢in ¢ok
onemli olan bir diger temel eser element ¢inkodur.
Istiridye porsiyon basma en fazla cinkoyu
icermesine ragmen, ¢inko almak icin en yaygin
yiyecek kiimes hayvanlari, kirmizi et, findik, kabak
cekirdegi, susam, fasulye ve mercimekten temsil
edilir. Yukarida ag¢iklanan tiim besinler, karantina
stirecinde izlenecek saglikli bir beslenme modelini
olusturacaktir (64).

SONUC

COVID-19 pandemi siirecinde; karantina, is kaybi,
yakinlarim1 kaybetme, belirsizlik gibi durumlara
bagli olarak olusan anksiyete, stres, kaygi,
depresyon gibi negatif duygu durumlari meydana
gelmistir. Pandemi siirecinde yapilan ¢alismalarda
da goriildiigii tizere bireyler bircok ydnden
olumsuz  etkilenirken  Ozellikle  psikolojik
sorunlarla beraber duygusal yeme davranisi da
artmistir. Duygusal yemenin de obezite riskini
artirdigr ve gelecekte saglik iizerinde olumsuz
etkileri oldugu bilinmektedir. Tiim bunlarin 6niine
gecebilmek i¢in bagisiklik sistemimizi
destekleyecek besinler tuketmek, fiziksel aktivite

ve uyku sirelerini dengede tutmak, yemek yeme

zamanlarini, Ogiinleri, porsiyonlart planlamak,
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yemek icin belirli bir zamana sahip olmak,

pandemi ile ilgili toplumu negatif etkileyecek her

tirli haber kaynagindan uzak durmak yararh

olacaktir.
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DERLEME MAKALE
Kanser Hastalarinin Agr1 ve Kaygi Yonetiminde Sanal Gerg¢eklik Teknolojisi Kullanim

Sebile OZDAG", Bahar INKAYA?

oz

Kanser mortalite ve morbidite orani yiiksek seyreden 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Kanser hastalar1 gerek hastaliklar1 gerekse
tedavinin yan etkilerinden dolayi gesitli semptomlar yasarlar. Bu semptomlar genellikle agri, kaygi, yorgunluk gibi bulgular olup,
tedavi edilmezlerse kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedirler. Kisinin yasam kalitesini azaltan bu semptomlar kanser
tedavisinde aksamalara ya da tedaviden vazge¢meye kadar oldukg¢a onemli kararlar alinmasina sebep olabilmekte, kiirlerin
tamamlanamamast da kanserin yayilimimi hizlandirarak mortaliteyi artirmaktadir. Kanser agrisinin ve kaygisinin tedavisinde
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemlerin ilaca tolerans, bagimlilik gibi olasi
yan etkilerinin olmasindan dolay1r farmakolojik olmayan yontemlerin kullaniminin aragtirilmast 6nemlidir. Sanal gergeklik
teknolojisi kisinin basina takilan ekranlar sayesinde sanal bir ortam yaratarak dis diinya ile baglantisin1 koparip, goriintiiye
odaklanmasin saglayarak kisinin dikkatini bagka yone ¢ekebilen bir invaziv 0lmayan miidahale yontemidir. Bu derlemenin amaci
sanal gerceklik teknolojisi kullanilarak kanser hastalarinda agri ve kaygi iizerine yapilmig olan ¢alismalari incelemek ve yeni
caligsmalara yol gosterici olmaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Onkoloji, Sanal Gergeklik

Use of Virtual Reality Technology in Pain and Anxiety Management of Cancer Patients
Sebile OZDAG", Bahar INKAYA?

ABSTRACT

Cancer is an important public health problem with a high mortality and morbidity rate. Cancer patients experience various symptoms
due to both their illness and the side effects of treatment. These symptoms are generally like pain, anxiety, fatigue, if not treated,
they negatively affect the quality of life of the person. These symptoms that reduce the quality of life can also cause serious decisions
such as disruption in cancer treatment or discontinuation of treatment, and the incomplete cures results to accelerate the spread of
cancer and increase mortality. Pharmacological and non-pharmacological methods are used in the treatment of cancer pain and
anxiety. Since pharmacological methods have possible side effects such as drug tolerance and addiction, it is important to investigate
the use of non-pharmacological methods. Virtual reality technology is a noninvasive intervention method that creates a virtual
environment by means of the screens attached to the head of the person, disconnecting him/her from the outside world and allowing
the person to focus on the image. The purpose of this review is to examine existing studies on pain and anxiety in cancer patients
using virtual reality technology and to guide new ones.

Keywords: Nursing, Oncology, Virtual Reality
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Kanser Hastalarmin Agr1 ve Kaygi Yonetiminde Sanal Gergeklik Teknolojisi Kullanimt

GIRIS

Kanser, mortalite ve morbidite oran1 yiiksek
seyreden, kiginin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen bir hastalik olarak iilkemizde ve diinyada
goriilen onemli bir halk sagligi sorunudur (1-3).
Kiiresel kanser gozlemevi [Global Cancer
Observatory (GLOBOCAN) web tabanli platform]
2020 verilerine gore iilkemizde 233.834 yeni
kanser vakasi tespit edilirken (4) bu rakam diinyada
19.2 milyon olarak tespit edilmistir (5). Diinyadaki
veriler incelendiginde bu sayinin 2040 yilinda 30.2
milyona ulagacagi tahmin edilmektedir (6).
Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019
verilerine gore hastaliklara bagli 6liim nedenleri
incelendiginde kanser, %18.4 oran ile kalp ve
damar hastaliklarindan sonra 6liim nedeni olarak
ilk siray1 almaktadir (7). GLOBOCAN 2020 giincel
kiiresel kanser verilerine gore sadece 2020 yilinda
iilkemizde 126.335 kisinin kanser sebebi ile vefat
ettigi goriilmektedir (4). Uluslararasi Kanser
Arastirma Ajans (The International Agency for
Research on Cancer - IARC) ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ile yapilan isbirligi araciligiyla
GLOBOCAN tarafindan sunulan en son verilere
gore 2020 yilinda, diinyadaki Oliimlerin 9.9

milyonu kanser nedeniyledir ve bu oran ile kanser

Ozdag S. ve Inkaya M.

hastalig1 diinyada en yaygimn ikinci 6liim nedeni
olarak  goriilmektedir  (5,8). Bu  veriler
incelendiginde diinya kanser vakalart ve oliim
oranlar1 ile {lkemizdeki oranlarin paralellik
gosterdigi goriilmektedir.

Kanser ve Tedavisinin Yan Etkisi; Agr1 ve
Kaygi

Kanser ve kanser tedavisinin uzun siiregteki yan
etkileri agr1, yorgunluk, kaygi, depresyon, biligsel
islev bozuklugu gibi bir¢ok fiziksel ve psikolojik
sonucu igerebilir. Arastirmalarda kansere bagh
yorgunlugun, kaygi ve depresyon gibi duygu
durum degisikliklerinin kanser hastalarinda biligsel
islevleri O6nemli Olclide etkiledigi ve yasam
kalitelerini  azalttigi  belirtismektedir  (3,9).
Literatiirde kanser agris1t prevalansinin diinya
capinda kiiratif veya antikanser tedavisi goéren
yetiskin hastalarda yaklasik %40-55 arasinda ve
metastatik hastaligr olan hastalarda %66 oldugu
bildirilmistir (10). Kanserli ii¢ hastadan biri, daha
kotli saglik sonuglarina ve yasam kalitesinin
diismesine yol agan agr1 igin yetersiz bakim
almaktadir. Ayrica agri ve kaygi genellikle bir
arada bulunur ve bir semptomun varlig1 digerinin
O0znel deneyimini  kotiilestirebilir.  Kanserli

hastalarin tekrar tekrar agr1 ve kaygi yasamalarinin
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yaygin nedeni intravendz girisimler, kemik iligi
aspirasyonu gibi invaziv incelemeler, tibbi
prosediirler  ve  kemoterapidir. Bu  nedenle
semptomlar1  hafifletmek i¢in, kanita dayali
miidahale saglama c¢abalar1 6nemli bir arastirma
alanidir (11).

Kaygi sozcligliniin kdkeni eski Yunanca ‘anxietas’
olup endise, korku, merak anlamina gelmektedir.
IIk olarak Cigero tarafindan ‘kalici, siirekli bir
endise egilimi’ anlaminda kullanilmistir (12).
Kaygi, sorunun kaynagi net bir sekilde bilinmeden
hissedilen belirsiz bir korkudur (13). Giiniimiizde
uygulanan tedaviler sayesinde hastalar artik
iyilesebileceklerine daha ¢ok inansalar bile yogun
endise ve kayg1

yasamalarini

engelleyememektedirler. ~ Yapilan  calismalar
kanser hastalarmin endise ve kaygi durumlarinin
oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir (14-24).
Duygu durumunda yasanan olumsuzluklar
hastalarin iyilesmesinde gecikmeye yol agmakta,
hastanede yatis slireleri artmakta, hastanin yagam
kalitesi azalmaktadir (25,26).

Kanser hastalarin duygu durumlart iizerine
yapilan bircok aragtirma bulunmaktadir. Bu

aragtirmalarda hastalarin biiyiik bir cogunlugunun

kaygidan sikayet ettigi goriilmektedir. Ornegin

Ozdag S. ve Inkaya M.

Teunissen ve ark. (27) kanser hastalart ile
yaptiklar1 bir arastirmada hastalarin %6 ila
%34'iniin kaygidan sikayet ettigini belirlemisken,
Spencer ve ark. (28)’nin yaptigi baska bir
arastirmada bu oran %49 olarak bildirilmistir.
Garfami ve ark. (29) ise hastalarin %80'inin
ozellikle tedavi siirecinin ilk doneminde ciddi
anlamda kaygilandiklarini belirtmistir. Atesgi ve
arkadaglar (30) calismalarinda uyum
bozukluklarinin kanser hastalarinda %55.8 oranla
goriildiigiinii  bildirmislerdir. Hastalarin duygu
durum bozuklugunun hastalikla iligkili olup
olmadigin1 arastiran bir ¢aligmada hastalarin
%90’1nda ruhsal problem hastaliga ya da tedaviye
tepki olarak ortaya ¢ikmigken, yalnizca %10’unda
kisilik ya da kaygi bozukluklar1 gibi kanser
oncesinde de bozukluklar oldugu tespit edilmistir
(17). Bu da gostermektedir ki ¢ogu hasta kanser
olduktan  sonra  psikolojik duygu durum
bozukluklari ile yiiz yiize gelmektedir (17,28,31).
Kanser hastalarinda duygu durum bozuklugunun
Onem arz etmesinin nedeni Kkisilerin kanser
tedavilerini aksatabilmelerine ya da tamamen
vazgecebilmelerine neden olabilmesidir. Azalan
dozlar veya tedavilerde kesinti, uzun siireli
hastalarin

remisyon lyilesme sansini
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azaltabilmektedir. Bu nedenle kanser tedavisi alan
kisilerin planlanan tedavilerine uymalari son
derece onemlidir (17,32).

Genel olarak kaygt ve agri tedavisinde
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler
kullanilmaktadar. Kullanilan farmakolojik
yontemler ilaca tolerans, bagimlilik, ilag
etkilesimleri yaratma potansiyeli de dahil olmak
lizere bir¢ok yan etkiye sebep olmaktadir. Bu
yiizden farmakolojik olmayan miidahalelerin

basarili olmasi durumunda bu yan etkiler ortadan

kaldirilarak o6nemli bir avantaj saglanacagi

diistintilmektedir (33).

Kanser Hastalarinda Dikkat  Dagitici
Uygulamalar

Insanlarin  kemoterapiyi  daha iyi tolere

edebilmelerini, yasam kalitelerini iyilestirmelerini
ve hayatta kalma sanslarii artirmalarini saglayan
miidahaleler gelistirmek biiyiilk Onem arz
etmektedir  (17,31,32,34,35). Bu anlamda
denenmekte olan bazi uygulamalar bulunmaktadir.
Bu uygulamalara genel olarak dikkat dagitic
(distraksiyon) uygulamalar denilmektedir. Bunlar
arasinda derin nefes alma egzersizleri, rahatlatici

miiziklerin  dinletilmesi, sevilen  videolarin

izletilmesi, akupuntur ve acupressure, masaj,

Ozdag S. ve Inkaya M.

hipnoz, bas etme becerileri egitimi, yoga, tai chi /
qigong rehberli goriintiiler, bilissel-davranisci
terapi gibi uygulamalar ve sanal gerceklik
bulunmaktadir (36,37).

Sanal Ger¢eklik Teknolojisi ve Gelisimi

Sanal gergeklik (SG), ilk kez Jaron Lamier
tarafindan 1989 yilinda eglence amacli oyunlar igin
tasarlanmistir (38). 1990'larda 3D grafiklere sahip
yiiksek performansli bilgisayarlarin kullaniminin
artmasi, sanal ortamda fiziksel simiilasyonlar
yapabilme ve bunlarin sonuglarini hizli bir sekilde
gorebilme imkani saglamistir (38). Bu sayede
SG’lik  uygulamalart hayatin  birgok farkh
alanlarinda kullanim alani bulmaya baslamistir. Bu
teknoloji ~ kullanilarak ~ yapilan  caligmalar
incelendiginde kemoterapi infiizyonu sirasinda
kansere bagli semptomlar1 gidermek i¢in, yara
bakimi ve fizik tedavi sirasinda agri ve kayginin
azaltilmasi amaciyla kullanildig1 ve etkili sonuglar
elde edildigi goriilmektedir (39). Sanal gergekligin
giiclii bir dikkat dagitict olmasini saglayan; gorsel
goriintiiler, mekansal sesler ve bazen dokunsal ve
koku alma geri bildirimi gibi sentetik uyaranlar ile
ayn1 anda farkli duyulari mesgul etme yetenegidir

(40-42). Bu ¢ok modlu uyaranlar ile kisi, hosuna

giden uyaranlara odaklanarak tibbi ortamdan gorsel
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olarak izole olur ve kisinin olumsuz duygularinda
azalma goriiliir (34,40,41,43,44).

Sanal Gerg¢eklik Teknolojisinin Saghk Alaninda
Kullanim

Kullanicilarin ii¢ boyutlu bilgisayarli bir diinyaya
dalmalarina izin veren SG teknolojisi son yirmi
yilda saglik hizmetlerinde ¢esitli uygulama alanlar1
bulmustur (40-42). Teknolojideki son gelismeler,
saglik alaninda uygulanabilen modern
teknolojilerin gelistirilmesine ve uygulanmasina
imkan verirken kansere bagli semptom yonetimi
icin de yeni ve noninvaziv yaklasimlarin
gelismesine temel olusturmaktadir (9). Ornegin SG
teknolojisi; taburcu edilen hastalarin dogrudan
evde rehabilitasyonunda, farkli prosediirler
sirasinda hastaneye yatirilan hastalar1
desteklemede ve ayrica hastanede tedavi goéren
onkoloji hastalarinin kendilerini daha gilivende
hissettikleri ortamlarda tedavilerini siirdiirebilme
imkan1 saglayabilmektedir. Sanal gergeklik kanser
hastalarim1  desteklemek ve miidahale sirasinda
norofizyolojik ve biyolojik geri bildirimleri
izlemek icin umut verici bir ara¢ olarak ortaya

cikmaktadir (9).

Kanser Hastalarinda Sanal Gergeklik Teknolojisi

Ozdag S. ve Inkaya M.

Litaratiirde kanser hastalarinda sanal gergeklik
uygulamast  kullanilarak  yapilan  c¢aligmalar
incelendiginde daha ¢ok agr1, kaygi, duygu durum
tizerine etkisi incelenmis olup, fiziksel giicii
(45,46) artirmaya yonelik ¢aligmalarda mevcuttur.
Kanser hastalarinda SG tenolojisi ile agri ve
kaygiy1 degerlendiren ¢aligmalar damar yolu
acilmasi, kan alinmasi, port takilmasi, lomber
ponksiyon yapilmasi, biyopsi alinmasi gibi agrilt
islemler sirasinda, kemoterapi tedavisi sirasinda, ya
da hastanede farkli prosediir sirasinda yatmakta
olan hastalar ile yapilmis olup ayrica bir galismada
radyoterapi Oncesinde kaygi diizeyine etkisini
inceleme amaglh yapilmistir.

Yapilan caligmalarda sanal ger¢ekligin agri lizerine
etkisi ~ degerlendirmistir.  Bu  ¢aligmalarin
birgogunda agr1 belirgin diizeyde azalirken
(33,43,47,48-51), iki calismada agr1 seviyesinde
diisiis goriilmiis fakat anlamli derecede olmamistir
(44,52), bir calismada ise agrili islem sirasinda
oynatilan sanal gerceklik oyununun etkisi
incelenmis, kisilerin 6z bildirim agr1 puanlarinda
her iki grupta da islem oncesine gore agri artmis,
fakat gozlemsel olarak degerlendirilen FLACC

(The Face, Legs, Activity, Cry and Consolability
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scale) agr1 skorlar1 miidahale grubunda artmazken
kontrol grubunda 6nemli 6l¢iide artmistir (53).
Incelenen diger calismalarda sanal gergeklik
teknolojisinin kaygi ya da duygu durumuna etkisi
incelenmistir. Sanal gercekligin kaygi diizeyini
diistirmede olumlu etki sagladigi goriiliirken
(23,33,43,45,48-51,54-56), baz1 c¢alismada da
kaygt diizeyinde azalma oldugu fakat istatistiksel
olarak anlamli olmadig gOriilmiistiir
(32,52,53,57,58).

Zaman algist1 degerlendirilen {i¢ ¢alismada
katilimcilar SG ile gegirilen zamani 6nemli dlgiide
daha kisa olarak tahmin etmislerdir (32,56,58).
Incelenen iki ayr1 c¢alismada sanal gerceklik
g6zIigi kullanilan deney grubunda nabiz hizinin
daha diistik oldugu goriilmiistiir (48,49).

Oznel degerlendirme yapilan —arastirmalarda
katilimcilarin

cogunlugu  sanal  gergeklik

uygulamasini keyifli ve eglenceli bulduklarini
sOylemistir (23,32,43,44,47,50,53,57,58).
Katilimeilarin bir¢ogu tekrar denemek istediklerini
belirtmistir (32,43,44,50,53,56,58). Schneider ve
Hood (32) sanal gergeklik gozIiigli uygulamasinda
ilk kemoterapi tedavisi sirasinda SG alan bireyler,

ikinci kemoterapi tedavisi sirasindaki kontrol

durumuna kiyasla 6nemli dlgiide daha az kaygi

Ozdag S. ve Inkaya M.

diizeyine sahip ¢ikmustir. Bu bulgular, dikkat

daginiklig miidahalesinin kullanilmasinin,
hastalarin daha endiseli oldugu ve stresli durumla
basa ¢ikma becerilerinin daha diisiik oldugu ilk
kemoterapi tedavisi sirasinda daha etkili oldugunu
gostermistir. Wolitzky ve ark. (49) pediatrik
onkoloji hastalarinda uyguladiklar1 ¢alismada,
sanal gergeklik uygulanan deney grubundaki
cocuklar klinige iliskin daha c¢ok ayrintiyr
hatirlamiglar ve daha ¢ok yorum yapabilmislerdir.
Bu bulgunun stres seviyesi yiiksek olan kisilerin
biligsel ve duygusal konsantrasyonlarinin olumsuz
etkilenmesinden kaynaklandigi, SG uygulamasinin
etkinliginin  bir  bagska  goOstergesi  olarak
yorumlanmistir (49). SG deneyiminin 6znel
verileri ve hasta degerlendirmesi, dikkat dagitma
miidahalesinin kemoterapi tedavilerini daha tolere
edilebilir hale getirdigi desteklemistir (32,48).
SONUC

Kansere bagli olarak yasanilan semptom
sikintilarini yonetmeye yonelik gelistirilen
hemsirelik miidahaleleri, kisilerin bas etme
becerilerini artirarak tedaviye uyum siirecini
artirabilir, yasam kalitesini 1iyilestirebilir hatta

hayatta kalma sansini artirabilir. Bu derlemenin

sonuclar1 SG miidahalesinin kanserli hastalarda
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agr1, kaygi yonetimi ve duygu durumu i¢in faydali
olabilecegini gostermektedir. Kanserli hastalarin

tedavileri  sirasinda  SG  uygulamalarinin

kullanilmasima olumlu baktiklart goriilmektedir.
Klinisyenler SG teknolojisini  agri, kaygi
yonetimine ve duygu durumunu olumlu yonde
artirmaya yardimct  bir miidahale olarak
degerlendirebilirler. SG miidahalesi kullanilarak
kanser hastalar1 ile yapilan caligmalar oldukca
siirlidir. Semptomlari kontrol etmede etkili olup
olmadigini belirlemek i¢in daha fazla caligmaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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DERLEME MAKALE

Cok Diisiik Dogum Agirhikh Bebekler Halk Saghg Sorunudur
Myeryekye AMANTAI*

oz

Prenatal, obstetrik ve yenidogan bakimindaki gelismeler preterm bebeklerin hayatta kalma oranlarini artirmistir. Fakat, ¢ok diisiik
dogum agirlikli bebekler gerek yenidogan yogun bakim {initesi doneminde gerekse uzun siireli izlemde pahali tedaviler ve yogun
bakimda daha uzun siire kalmay1 gerektiren morbiditelerle karsilagmaktalar ve hatta yasamlarini kaybetmektedirler. Bir bebegin
dogum agirlig1 ne kadar diistikse, 6liim riski de o kadar yiiksek olmaktadir. Bu nedenle ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde gelisen
kisa ve uzun vadeli morbiditeler sadece yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis siiresini uzatmakla kalmaz ayni zamanda saglik
hizmetlerinin maliyetlerini de arttirir. Ayrica uzun vadede, bu popiilasyonda goriilen, bedensel ve zihinsel gelisme gerilikleri toplum
icinde ciddi ekonomik sonuglar dogurmaktadir. Bu ¢alismada prematiir dogumlarin dnlenmesinin énemine vurgu yapilmakta olup,
saglik politikas1 yapicilarinin giindeminde dncelikli bir konu olmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cok diisiik dogum agirligi; Halk sagligi; Erken dogum

Very Low Birth Weight Infants Public Health Issue
Myeryekye AMANTAI

ABSTRACT

Improvements in prenatal, obstetric and neonatal care have increased the survival rates of preterm babies. But babies with very low
birth weight experience morbidity that require expensive treatments and longer stays in intensive care, both during the neonatal
intensive care unit and long-term monitoring, and even lose their lives. The lower the birth weight of a baby, the higher the risk of
death. For this reason, short-and long-term morbidity in very low birth weight infants not only increases the duration of
hospitalization in the neonatal intensive care unit, but also increases the costs of health services. In addition, in the long term, the
physical and mental development delays observed in this population have serious economic consequences in society. In this study,
the importance of preventing premature births is emphasized and it is thought that it should be a priority issue on the agenda of
health policy makers.

Keywords: Very low birth weight; Public health; Preterm birth
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Cok Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler Halk Sagligi Sorunudur

GIRIS

Cok diisiik dogum agirlikli (CDDA’l1) bebekler
prematiire ve intrauterin gelisim geriligi olan diislik
dogum agirlikli (DDA’l1) bebeklerin bir alt
grubunu olusturmaktadirlar. Intrauterin bebekte
meydana gelen biliylime geriligi, perinatal
mortalite, morbidite ve postnatal biliylime
yetersizligine neden olmaktadir (1). Hayatta kalan
CDDA’l1 bebeklerde yasamlar1 boyunca devam
edecek olan cesitli saglik sorunlar1 gelismektedir
(2). Bu nedenle CDDA’l1 bebekler halk sagligi
agisindan 6nemli bir sorundur (3,4).

Literatiirde prematiire bebekleri siniflandirmak i¢in
iki Ol¢tim kullanilmaktadir. Bunlar gebelik yasi
(GY) ve dogum agirhigidir (DA) (5). DA’ya gore
yapilan siniflandirmada, 2500 gram altindaki
yenidoganlara diisiik dogum agirhigi (DDA), 1500
gramdan altindaki yenidoganlara ¢ok diisiik dogum
agirhgr (CDDA) ve 1000 gramin altindaki
yenidoganlara ise asir1 diisik dogum agirligi
(ADDA) prematiire bebek denilmektedir (5,6).
Bebekler gebelik yasina gore, postterm dogum ( >
42 hafta), term dogum (37- <42 hafta), orta ve geg

preterm dogum (32-<37 hafta), cok preterm dogum

Amantai M.

(28-<32 hafta) ve asir1 preterm dogum (< 28 hafta)
olarak tanimlanmaktadir (7).

Diinya Saglk Orgiiti’niin tanmimma gore 37.
gebelik haftasindan dnce veya bir kadinin son adet
doneminin ilk giiniinden itibaren bu yana 259
giinden az dogumlara erken dogum denilmekte
olup (DSO, 1977), erken dogum gerceklesen
bebekler prematiire bebek olarak  kabul
edilmektedir (7,8). Erken dogum tiim dogumlarin
% 11,1’ini olusturan, her yil yaklasik 15 milyon
bebegin etkilendigi kiiresel bir saglik sorunudur.
Oranla yaklastk %5 ila %I18’1 arasinda
degismektedir. Erken dogum komplikasyonlari
nedeniyle her y1l yaklasik 1 milyon bebek yasamini
kaybetmekte olup, yenidogan dliimlerinin %35’ini
olusturan baslica 6lim nedenlerindendir (7,9).
Cogu iilkede erken dogum oranlarinda bir artis
oldugunu goriilmektedir (10).

Erken dogumun gergeklesmesini gebelik yasi,
cogul gebelikler, enfeksiyonlar, altta yatan anneye
ait kronik tibbi durumlar, beslenme, yasam tarzi
veya is ile ilgili durumlar, annenin psikolojik
durumu, genetik gibi  bircok  nedenler

etkilemektedir (7).
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Onemli bir halk saghig problemi olan CDDA’l1
yenidoganlara dikkat c¢ekilmesi bu c¢alismanin
amacini olusturmaktadir.

Cok Diisiik Dogum Agirhkh Bebeklerin Halk
Saghg Uzerindeki Etkisi

Mortalite

Mortalite, Olim oran1 veya belirli bir zaman
diliminde belirli bir grup insandaki 6liim sayisini
ifade etmektedir (11). CDDA’l1 bebeklerde 6liim
oranlari iilkeden tilkeye gore degismekte olup, %10
ile %60 arasinda degistigi goriilmektedir (12).
CDDA’nin en 6nemli nedeni intra uterin biiyiime
ve gelisme geriligidir. CDDA’l1 bebekler bu
nedenle diinyaya uyum saglamakta zorlanirlar. Bu
bebeklerin 6liim nedeni CDDA’ya bagli gelisen
komplikasyonlardir. Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin
2009 yilinda 35 merkezi igeren ¢aligmasinda
CDDA’11 bebeklerde tiim iilke i¢in ortalama 6liim
oraninin %26 oldugu, merkezlere gore ise %10 ile
%354 arasinda degistigi bildilirmigtir (13).

CDDA bebekler Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) dogumlarin sadece % 1.4’iinii, tim bebek
Oliimlerinin ise %53.9’unu olusturmaktadir (14).
Kore’de yapilan bir calismaya gore 22-31 hafta

arasinda dogan CDDA’l1 bebeklerde en yaygin

olim nedenleri sirastyla  kardiyorespiratuar

Amantai M.

sorunlar (% 5.7), enfeksiyonlar (%2.5),
gastrointestinal sorunlar (%2.4), norolojik (%2.0)
ve diger sorunlar (%1.7) olarak bildirilmistir (15).
Brazilya’da yapilan g¢alisgmada son yillarda
CDDA’ll bebeklerde oliim oran1 %60 iizerinde
azalmasina ragmen, bu bebekler hala neonatal
Olimlerin yarisindan fazlasini olusturdugu tahmin
edilmektedir (16).

Sagkalim orant

Bir hastalik teshisi konulduktan veya tedaviye
basladiktan sonra belirli bir siire sonra hala hayatta
olan kisilerin yiizdesi sagkalim oran1 olarak
tanimlanmaktadir (17).)

Prenatal, obstetrik ve yenidogan bakimindaki
gelismeler preterm bebeklerin hayatta kalma
oranlarin1 artirmistir (18). Kaliforniya’da yapilan
bir ¢aligmada 2008-2017 yillar1 arasinda major
morbidite olmayan CDDA’l1 bebeklerde sagkalim
orant % 62.2°den % 66.9’a kadar yiikseldigi
belirtilmektedir (19). Tiirkiye’de ise bu oranin %
48 oldugu tahmin edilmektedir (20). Diger bir
caligsmada, bu bebeklerde sagkalim oran1 % 81.23
oldugunu, 26 senede yaklasik % 34.67 oranlik bir
iyilesme sergiledigini tespit etmislerdir (21). Her

ne kadar hayatta kalma oranlar1 gelismekte olan
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iilkelerde iyilesmis olsa da, morbidite orani
gelismis {ilkelere gore daha yiiksektir (20).
Morbidite

Morbidite bir hastaliga veya hastalik belirtisine
veya bir popiilasyondaki hastalik miktarina sahip
olmak anlamina gelmektedir (22). YYBU’de
tedavi gormus CDDA’I1 bebeklerde
olgunlagsmamis solunum ve bagisiklik sistemleri
nedeniyle ileri diizeyde gelismis beslenme
destegine ve devamli invaziv cihazlara ya da
prosediirlere ihtiya¢ duymaktadir (19). Bu nedenle
olgunluk derecesi, erken dogumun mortalite ve
morbiditesinin ~ (kisa  ve uzun  vadeli
komlikasyonlar) ana belirleyicisidir. Gebelik
haftas1 32 haftadan daha az dogan bebekler en
yiiksek morbidite ve mortalite riskine sahip iken,
32 ila 36 gebelik haftalar1 arasinda dogan bebekler
en fazla erken dogum sayisini temsil etmektedir
(23).

Kisa Vadeli Morbiditeler

Yenidoganlarda, ¢ok diisiik dogum agirliginin,
daha yogun bakima yatis1 sirasinda, yasam boyu
morbiditeye ve yiiksek toplumsal maliyetlere yol
acabilecegi bilinmektedir (2). Bu nedenle, siklikla

nekrotizan enterokolit (NEK), intraventrikiiler

kanama (IVK), prematiire retinopatisi (ROP),

Amantai M.

respiratuar distres sendromu (RDS),
bronkopulmonerz  displazi (BPD), beslenme
giicliikleri ve sepsis gibi prematiire ile iliskili
morbiditeler gelismektedir (19,24,25).

NEK, ozellikle prematiire yenidoganlarda enteral
beslenme baglandiktan sonra goriilen bagirsaklarin
iskemik ve inflamatuar nekrozudur (26). Ozellikle
erken dogmus bebeklerde onemli bir yenidogan
morbidite ve mortalite nedenidir. CDDA
bebeklerde NEK gelisme siklig1 yaklasik %S5 ila
%14'iniin arasinda degismekte olup, bu bebeklerin
yaklagsik %25 ila %40’1 yasamini kaybetmektedir
(24,27-29). NEK yiiksek maliyetli bir morbidite
olmakla  birlikte yenidogan harcamalarinin
yaklasik %19’unu olusturan yalnizca ABD’de
hastane yatis maliyetinin yillik 5 milyar USD
oldugu tahmin edilmektedir (30).

ROP, prematiire bebeklerin  retinal kan
damarlarinin heniiz tamamlanmamas: nedeniyle
gelisen, erken donemde tedavi edilip gerekli
Oonlemler alimmazsa retina dekolmani, gorme
bozuklugu ve korliikle sonuglanabilen ciddi bir goz
hastaligidir (21,22). Diinya ¢apinda her y1l yaklagik
50.000 bebek bu hastaliktan dolayr kor olmaktadir
(34). ROP’un gelisim insidans1 iilkeden iilkeye
CDDA’Ih

gore  degisiklik  gostermektedir.
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bebeklerde ROP goriilme sikligt Cin’de % 26,0
(35), fran’da %13,1 (36), Kore’de ise % 34,1 (37)
olarak  bulunmustur. Tirkiye’de  prematiire
bebeklerde herhangi bir evrelerde ROP goriilme
insidans1 %27 olarak, siddetli ROP insidansi ise %
6,7 olarak bulunmustur. Ayrica tiim bebeklerden
414 bebek tedaviye ihtiya¢ duymus olup, onlarin
(% 95,4) 395’ini dogum agirligt 1500 gramin
altinda olan bebekler olusturmuslardir (29).

BPD, ciddi RDS nedeniyle uzun siireli mekanik
ventilasyon destegi alarak yiiksek basing ve yiiksek
konsantrasyonda oksijene maruz kalan biiyiik
prematiire bebeklerde (3037 hafta) goriilen, klinik
olarak hipoksemi, hiperkapni, siklikla beraberinde
kor pulmonale, radyolojik olarak ise akciger
grafisinde fibrozise bagli dansite artiglar,
atelektaziler ve amfizematoz alanlar ile karakterize
bir klinik durumdur (40). Kalifornia genelinde 36
gestasyonel haftadan oOnce dogan CDDA’I
bebeklerin % 45’1 BPD gelisimi veya oliimiinden
etkilenmektedir (41). CDDA’l1 bebeklerde (<1500
g) BPD prevalanst %15 ile %350 arasinda
degismekte olup, dogum agirlig1 ve gebelik yast ile
ters orantilidir (42). Tirkiye’de yapilan bir
calismada ise BPD inidans1 % 20,1 ve 6liim orani

ise % 20,9 olarak bildirilmistir (43).

Amantai M.

RDS, o6zellikle pulmoner siirfaktan eksikligi ve
akcigerlerin immatiiritesine bagli olarak dogum
esnasinda ya da dogumdan kisa bir siire sonra
ortaya ¢ikan solunum sikintist sendromudur (44).
Onde gelen risk faktorii ise prematiiritedir. RDS
insidans1 gebelik haftasiyla ters orantili olarak
gelismektedir (45-47). RDS insidanst konusunda
bilgiler az olmakta birlikte (48), yapilan bazi
caligmalarda tim  yenidoganlarda  gOriilme
insidans1 Isvi¢’te % 2.9 (49), italya’da % 2,8 (50),
Hindistan’da % 2.42 (51) olarak bulunmustur. Tiirk
Neonatoloji Dernegi’nin 2016-2017 yillarindaki
rapora gore hastalik insidans1 32 hafta alt1 3 490
prematiire bebekte %70,3 iken surfaktan kullanim
orani %58,7 olarak belirlenmistir (52).

Yenidoganin yasaminin ilk ayinda enfeksiyona ait
sistematik isaret ve bulgularin oldugu ve kan
kiiltiirtinde 6zgiil bir etkenin {iretildigi klinik bir
sendrom yenidogan sepsisi olarak
tanimlanmaktadir (53). CDDA’l1 yenidoganlarin
bagisiklik sistemleri ve cilt bariyerlerinin
olgunlagmamis olmas1 ve bir¢ok invazif tanisal ve
terapotik prosediirelere maruz kalmalarindan
dolayr diger yenidoganlarla kiyasla 2.7 kat daha
fazla sepsis gelismektedir (54). Geg baslangich

sepsis insidans1 dogum agirligi ile ters orantilidir
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(55). Erken baslangi¢li sepsis insidanst normal
dogum agirlikli  bebeklere gore CDDA’I
bebeklerde on kat daha yiiksektir (56). Diinya
genelinde klinik neonatal sepsis insidanst 1000
canli dogumda 2 ila 29,8 arasinda olup (57), erken
baslangigli sepsis ise 1000 canli dogumda 0.98
olarak  bildirilmistir  (58). Tiirkiye’de  geg
baslangigli sepsis insidansit % 6,4-14,1 arasinda
degismektedir (53). 2017 yilinda, diinya ¢apinda 5
yasindan kii¢iik ¢ocuklarda sepsise bagl 6liim 2.9
milyon olarak tahmin edilmistir. Bu 6liimlerin en
yaygin ii¢ nedeni olarak neonatal bozukluklar, alt
solunum yolu enfeksiyonlar ve ishalli hastaliklar
yer almaktadir (59).

IVK bir tiir beyin kanamasi olup, CDDA’l
bebeklerde yaygin komplikasyonlardan biridir
(60). TVK’nin goriilme siklig1 iilkeden iilkeye,
merkezden merkeze gore degismektedir (61).
Kanama ataklarinin %50°den fazlas1 yasaminin ilk
24 saatinde, %S5’ten az1 ise 4/5 gilinden sonra
gerceklesmekte olup, IVK insidans1 azalsa da,
CDDA’l1 bebeklerde ciddi bir sorun olmaya devam
etmektedir (62). Koksal ve arkadaglar1 2002 yilinda
yaptiklar1 bir ¢alismada, CDDA’l1 olarak dogan
120 bebekte IVK insidansmi % 15 olarak

saptanmistir (63). CDDA’l1 1777 bebekte yapilan

Amantai M.

bir calismada, 1991°den 2005’a kadar IVK

insidansinin =~ %50.9’dan  %11.9°’a  kadar
geriledigini, tim evrelerde bu azalmanin oldugu
belirtilmistir  (64). IVK’nin predispozan risk
faktorleri ventilator tedavisi, 5. dk. Apgar skoru <7
olmasi, RDS, PDA, erken neonatal sepsis,
antenatal steroid uygulanmamasi, asfiksi, EMR,
[UGG ve trombositopeni olarak saptanmstir (65).
Dursun ve arkadaslar1 yaptiklar1 galismada, VK
siklig1 %25.2 olarak bulunmustur (61).
Uzun Vadeli Morbiditeler
Son yapilan ¢alismalar erken dogmus ¢ocuklarda
uzun vadeli sonuglar serebral palsi, biligsel
gecikme, dikkat ve 6grenme eksiklikleri, davranig
sorunlar;, gbrme ve isitme bozuklugu gibi
komplikasyonlarin  kapsamim1 ve ciddiyetini
vurgulamaktadir (66,67). Uzun vadeli
komplikasyonlar arastiran ¢aligmalar gore bebegin
ilk iki yilinda ciddi norolojik ve duyusal
engelliligin tanimlanmas1 miimkiin olabilmektedir.
Bebekler 12 ay civarinda iken gecici ndrobozukluk
(distoni) konusu iyi tanimlanmistir (68).

Erken dogan ¢ocuklarda serebral palsi orani
% 42-47 arasinda degismekte olup, onemli biligsel,

gorsel ve isitme bozuklugu sirasiyla % 27,% 37 ve

% 23 olarak degerlendirilmistir (69). Okul
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yillarinda egitimsel, psikolojik ve davranigsal
sorunlarin yaygin oldugu goriilmektedir (67).
Diger bir ¢alisma, CDDA’l1 olarak dogan okul
cagindaki ¢ocuklarin ailelerinde daha fazla stres
oldugunu gostermektedir (23). ABD’nin Cleveland
sehrinde yasayan 10-14 yas arast c¢ocuklarin
fonksiyonel sonuglarini aragtiran bir g¢aligmada,
DA 750-1499 gram arasinda olan bebeklerin %
67'sinde baz1 fonksiyonel kisitlamalar (biiyiime
bozukluklar1 (% 15), zihinsel veya duygusal
sorunlar (% 56), fiziksel aktivite kisitlamalar1 (%
22) ve gérme bozuklugu (% 13)), % 41'i ilag veya
gozliik gibi yardimci araglar kullandig1 ve rutinin
tizerinde herhangi bir hizmet kullanim1 % 48 olarak
bulunmustur (70). Asirt diisik dogum agirhikli
bebeklerde artan ndrogelisimsel morbidite ile
onemli oOlclide iligkili faktorler arasinda kronik
akciger hastaligi, 3 ila 4 dereceli IVK /PVL, kronik
akciger hastalig1 icin steroidler, NEK ve erkek
cinsiyet yer aldig tespit edilmistir (66).
Ekonomiye Etkisi

Neonatal bilim dalmin  ve yeni saglik
teknolojilerinin ~ bliylik  gelismeleri,  gelismis
iilkelerde yapay tireme teknolojileri, obstetrik,
neonatal ve pediatrik bakimdaki dnemli ilerlemeler

sonucunda artan erken dogum sayis1 diigilk dogum
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agirlikli bebeklerde hayatta kalma olasiliklarim
onemli Olgiide arttirmis fakat bu durum yiiksek
yogun bakim maliyetlerini de beraberinde
getirmistir (71,72).

CDDA’li bebekler gerek YYBU’sii déneminde
gerekse uzun siireli izlemde ek pahali tedaviler ve
yogun bakimda daha uzun siire kalmay1 gerektiren
bu morbiditelerle karsilasmakta hatta yasamlarini
kaybetmektedir (19,73). CDDA’li bebeklerde
gelisen bu morbiditeler sadece YYBU’siinde yatis
stiresini uzatmak ve maliyetlerini arttirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda bu popiilasyonda uzun
vadeli kronik hastalik, hastaneye yeniden yatis,
norogelisimsel gecikme riskini de arttirdigi ig¢in bu
hastaliklarin toplum icin genel olarak yasam boyu
ekonomik sonuglar1 vardir (2,14,74).

ABD’de miadinda dogan bebekler igin ortalama
2.500-2.900 USD harcanmakta olup (71,75),
ortalama kalis stiresi ise 2.2 giindiir (76). Fakat, ¢ok
erken dogmus bebekler i¢in ilk hastaneye yatis
maliyetleri yiiksek olmakla birlikte gebelik yas1 ve
dogum agirlig ile ters orantili olarak degismektedir
(77). 2005 yilinda ABD’de erken dogumla iliskili
yillik toplumsal ekonomik yiikii en az 26,2 milyar
USD olup, erken dogmus preterm basma 51,600

USD olarak tahmin edilmistir. Erken dogan her
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bebek icin serebral palsi, mental retardasyon,
gorme bozuklugu ve isitme kayb1 olmak tizere dort
gelisimsel yetersizliklerin daha yiliksek yayginligi
ile iligkili tahmin edilen 6zel egitim maliyetleri
strastyla 102.410 USD, 81.655 USD, 125.811 USD
ve 92.020 USD olarak bulunmustur (23). Tablo
1’de ayrintili olarak gosterilmektedir.

Tablo 1. Erken dogumun tahmini maliyeti, ABD,

toplam ve vaka basina maliyet (2005).

Maliyet Toplam Hasta
(milyon) basina
Tibbi 5 yasma kadar 15.887 31.290
bakim dogum
maliyetler 6 yas ve isti (4 976 1.920
GY*)
Toplam 16.863 33.210
Erken miidahale 611 1.203
maliyetleri
Ozel egitim  1.094 2.150
maliyetleri
(4GY'ler)
Kayip iretkenlik 5.694 11.214
maliyetleri
(4GY'ler)
Anne dogum 1.935 3.812
maliyetleri
Toplam 26.197 51.589
maliyetler

*4 GY = dort gelisimsel yetersizlikleri (tiim tutarlar 2005
dolari cinsindendir).

Diisiik dogum agirlikli ve CDDA’l1 bebeklerin de
hastanede yatis stireleri 6nemli 6l¢iide daha uzun

ve toplam yogun bakim maliyetleri de yiiksek
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bulunmustur. CDDA’Il  yenidogan niifusunun
%0.9’unu ancak toplam maliyetlerin %37.5’ini.
DDA’l1 yenidogan niifusu ise %5.9’unu. toplam
maliyetlerin = %56.6’sin1  olugturmaktadir  (78).
Benzer sekilde Tricia ve arkadaslart yaptigi
calisma ile CDDA’li bebeklerin YYBU’siinde
yatan en pahali hastalar arasinda yer aldigi ve
ortalama dogrudan maliyetlerinin 76.224 USD
(2009 USD) oldugunu gosterilmislerdir (74).
Bilim insanlar1 YYBU’deki ekonomik maliyetlerin
degerlendirmesi sadece prematiire bebeklere
yonelik degil ayni anda ailelere olan maliyetlerini
de hesaba katmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Bunlar ebeveynin kazang kaybi, yolculuk
masraflart; ilag, bakici masraflart ve prematiire
bebege yonelik herhangi bir 6zel evde bakimlar
gibi 6nemli ekonomik kayiplardan olugmaktadir
(72-74). Erken dogan gergeklesen birgok annenin
dogumdan sonra ige donmeyi diisiindiikleri ancak
bunu ertelemek, calisma saatlerini kisaltmak veya
cocuklarina  bakmak i¢in isten tamamen
ayrilmaktadir. Bu, genellikle aile gelirinde %20-
32’lik bir azalmaya neden oldugu bildirilmistir
(68.72).

Tiirkiye’de Comert ve arkadaslar1 tarafindan

yapilan retrospektif bir ¢alismada gebelik yas1 28-
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37 GH araligindaki 211 bebek ¢alismaya alinmistir.
Bu c¢alismada tiim erken dogumlarin yillik maliyeti
1.076.150 TL (883.535 USD) olarak tespit
edilmistir. Preterm bebeklerin ortalama toplam
hastanede yatis maliyeti 5.099.00 TL (4.187 USD),
giinlik maliyeti ise 369 TL (303 USD) olarak
tahmin edilmistir. Erken dogmus yenidoganlara
odenen en yiikksek yogun bakim maliyetinin
girisimsel islemler icin odendigi daha sonra
sirastyla personel maasi ve yan maliyetler yer
aldig1 belirtilmistir (84).

Onleme

Cogu saglik sorunlarla benzer sekilde oOnleme
tedaviden daha iyidir (85). Preterm dogumu
onlemek obstetrigin  hedeflerden ana birisi
olmalidir (86). Halk saglig1 ve egitimi programlari
yasam tarzi degisiklikleri, obstetrik saglik
hizmetlerine erisimin en uygun hale getirilmesi ve
etkili bir bicimde hedeflenen miidahalelerin
uygulanmasini gerektiren ¢ok yonlii bir yaklasim
gerektirmektedir (87).

Preterm dogumu Onlemek igin progesteron
takviyesinin potansiyel kullanimi, tibbi olarak
endike olmayan ge¢ pretermlerin ortadan
kaldirilmasi.  servikal serklaj. sigari igmeyi

onlemek, dogurganlik tedavilerinin akillica
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kullanilmast ve erken dogumu Onlemek ig¢in
faaliyet gosteren oOzel klinikler gibi stratejiler
olmakla birlikte daha fazla aragtirma gerektiren
birgok stratejiler bulunmaktadir (85).

Eken dogumun yeterli degerlendirilmesi, yliksek
diizeyde  kaliteli  bir  bakim, yenidogan
resiisitasyonu, kapsamli yenidogan yogun bakimi,
0zel bebek beslenme destegi ve yenidogan
komplikasyonlarinin yonetimi 6nemli konulardir
(88). Arastirmacilar, doktorlar, ilgili kuruluslar ve
hiikiimetler erken dogumun 6nlenmesinde isbirligi
yaparak bebeklere hayata en 1iyi Dbaslangic
saglayabilir ve yasam boyu saglikli kalmasina
imkan sunabilmektedir (86).

SONUC

Erken dogumun pek ¢ok acidan ¢esitli zorluklarla
sonuclanmakatadir. Bu  Calisma  prematiir
dogumun 6nlenmesinin hayati bir 6nemi oldugunu
vurgulamaktadir. Bu nedenle saglik politikas1
yapicilarinin giindeminde 6ncelikli bir konu olarak
yer almalidir. Yiiksek riskli hasta popiilasyonu
arasinda yer alan CDDA’l1 bebeklerin morbidite.
mortalite ve ekonomi iizerindeki etkisinin
nedenlerinin

azalmasinda  erken dogum

belirlenmesi, Onlenmesi gerekmektedir.

Dogumdan o©nce sigortasiz annelerin sigorta
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kapsamina alinmasi, riskli gebelikleri belirleyip
perinatal bakim vererek uygun sekilde takip
edilmesi erken dogum olasiligini azaltabilecek
dolayistyla kamu harcamarinin azalmasina neden
olabilecektir.

Erken dogmus bir bebek, yasam1 boyunca saglik,
ekonomik ve sosyal yonlerden c¢ok fazla
olumsuzluklarla karsilasmaktadir. Bunlar arasinda
hala parasal degerlendirmesi yapilmamis ve somut
olmayan sonuglar bulunmaktadir. Ayrica o6zel
egitim ve sosyal hizmetlere gereksinim duyan bu
bebekler i¢in yasamlarin ilk yilindan sonra, geri
kalan hayatlar1 boyunca ortaya c¢ikacak olan
ekonomik etkileri arastiran daha fazla ¢alisma

yapilmasi 6nem tagimaktadir.
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DERLEME MAKALE

Sirkadiyen Ritmin Saghktaki Rolii

Basak ONEY*, Cigdem BALCI*

oz
Yaklasik 24 saat siiren aydinlik ve karanlik déngiisii, canlilar1 yagsam ortamlarindaki dongiisel degisikliklere yonlendirir. Canlilar iizerindeki bu déngiisel,
fizyolojik, biyokimyasal ve davramigsal etkiler sirkadiyen ritim olarak tanimlanmaktadir. Sirkadiyen sistem, hipotalamusun iist kiyazmatik ¢ekirdeginde
(SCN, suprakiazmatik niikleus) yer alan bir merkezi saat ile karaciger, pankreas, gastrointestinal sistem, iskelet kas1 ve adipoz doku gibi diger viicut
dokularinda bulunan bir dizi periferik saatten olusmaktadir. Merkezi saat, viicudu 151k veya giinese gore senkronize edip bunun i¢in dncelikle aydinlik ve
karanlik dongiisiinii kullanirken periferik saat, SCN’den gelen sinyalleri ve 151k, beslenme, fiziksel aktivite, uyku gibi dig faktorlerden gelen uyaranlara
kars1 olusturdugu otonom ritim yanitlarini kullanmaktadir. Sirkadiyen saati etkileyen dis etmenlerden biri olan beslenme, sirkadiyen bir olaydir. Beslenme
zamant, yeterli ve dengeli beslenmek, ana 6glinlerdeki makro besin 6gelerinin dagilimini ayarlamak sirkadiyen saatler ile metabolizma arasindaki dengenin
ve sagligin bozulmamasi i¢in 6nem tasimaktadir. Isik, melatonin, sicaklik gibi diger faktorlerden de etkilenen bu hassas sirkadiyen sistem, modern yasamla
birlikte degisime ugramistir. Modern yasamin insanlara gosterdigi vardiyali calisma saatleri, gece ¢alisma ve uzun mesailer, uzun mesafeli ugak seyahatleri,
gece yeme sendromu ve uyku bozukluklari igsel ritimde degisiklik yaratabilmektedir. Bu degisimler sirkadiyen saatler arasindaki uyumu bozar ve insiilin
direnci, obezite, kalp ve damar hastaliklari, kanser ve ruhsal hastaliklar gibi ¢esitli hastaliklarin riskini arttirir. Bu derlemenin amaci, sirkadiyen sistemin
isleyisini ve insanlarda etkili olan i¢ ve dis etmenlerin sirkadiyen ritmi nasil etkiledigini kavramaktir. Bu ¢alismada, beslenme diizeninin ve modern hayatin
sonuglarinin sirkadiyen sistemi etkileyerek birgok hastaligin gériilme riskini arttirdigi, bu alanda yapilan g¢aligmalarla ortaya konmustur. Saghigimiz ile
dogrudan iligkili olan sirkadiyen sistem, bir¢ok hastaligin meydana gelme oranini azaltmak amaciyla takip edilebilir bir hedef olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sirkadiyen ritim, Beslenme, Saglik.

The Role of Circadian Rhythm In Health
Basak ONEY*, Cigdem BALCI*

ABSTRACT

The light and dark cycle, which lasts about 24 hours, directs living things to cyclical changes in their living environment. These cyclical, physiological,
behavioral effects on the living are defined as circadian rhythms. The circadian system consists of a central clock located in the suprachiasmatic nucleus
and a peripheral clock located in other body tissues such as liver, pancreas, skeletal muscle, adipose tissue. The central clock synchronizes the body to the
light or the sun. The peripheral clock uses the signals from the SCN and uses the autonomous rhythm responses it creates against stimuli from external
factors such as light, nutrition, physical activity, sleep. Nutrition, which is one of the external factors affecting the circadian clock, is a circadian event.
Feeding time, adequate and balanced nutrition, adjusting the distribution of macronutrients in main meals are important in order not to deteriorate the health
between circadian hours and metabolism. Affected by other factors such as light, melatonin, temperature; this delicate circadian system has changed with
modern life. With modern life, shift working hours, long-distance air travel, night eating syndrome have occurred. These can create changes in the inner
rhythm. These changes disrupt the harmony between circadian clocks and it increases the risk of various diseases such as insulin resistance, obesity,
cardiovascular diseases, cancer and mental diseases. The purpose of this review is to understand the functioning of the circadian system and how external
and internal factors that affect the circadian rhythm in humans. In this study, it was explained that the diet and the results of modern life affect the circadian
system and increase the risk of many diseases, and the studies in this area were examined. The circadian system, which is directly related to our health,
should be a trackable target to reduce the incidence of many diseases.

Keywords: Circadian rhythm, Nutrition, Health.
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Sirkadiyen Ritmin Sagliktaki Rolii

GIRIS

Sirkadiyen kelimesi “circa” (yaklasik) ve “dies”
(glin) kelimelerinden meydana gelerek yaklasik bir
giin anlami tagimaktadir. Sirkadiyen ritim
kavrami ise kendi ekseni etrafinda donen diinyanin
24 saate yakin siiren doniisliniin meydana getirdigi
aydinlik ve karanlik dongiistiniin canlilar tizerinde
olusturdugu dongiisel, fizyolojik, biyokimyasal ve
davranissal etkilerdir (1,2).

Siyanobakterilerden insanlara pek ¢ok canli,
degisen sartlara uyum saglamak icin periyodik
degisiklikleri tahmin eder ve sirkadiyen ritimleri
kullanarak islevselligini glinlin saatine gore
diizenler (3,4). Viicudumuzda bulunan sirkadiyen
saatler bu aktiviteler i¢in uygun zamani algilar ve
sindirim, uyku, hormon salgilama, viicut 1sis1, kan
basinci gibi temel metabolik olaylart uyum i¢inde
yiiriitiir (5). Uyku-uyaniklik dongiisii temelinde
gerceklesen sirkadiyen ritimlerin bozulmamasi, i¢
homeostaz i¢in dnemlidir.

Sirkadiyen sistem birbirleri ile iligkili olan iki ana
boliimden  olusur. Bu  sistemlerden  ilki
hipotalamusun st kiyazmatik ¢ekirdeginde (SCN,
suprakiazmatik niikleus) yer alan merkezi saat;
ikincisi ise karaciger, pankreas, bagirsaklar, iskelet

kas1 ve adipoz doku gibi diger viicut dokularinda

Oney B. ve Balc1 C.

yer alan bir dizi periferik saattir (6). Merkezi saat,
viicudu 151k kaynagima gore senkronize eder ve
oncelikle aydinlik-karanlik dongiisiinii kullanir (7).
SCN’nin dogrudan etki ettigi mekanizmalar
arasinda besin alimi, uyku ve uyaniklik dongiisii,
glikoz metabolizmasi, insiilin salinimi, 6grenme ve
hafiza gibi mithim metabolik olaylar bulunur.
Periferik saat ise, SCN’den gelen sinyalleri ve 151k,
beslenme, fiziksel aktivite, uyku gibi dis
faktorlerden gelen uyaranlara karsi olusturdugu
otonom ritim yanitlarim1 kullanarak metabolik
olaylar1 denetler. Glikoz ve lipid homeostazi,
hormon salinimi, viicudun immiin yaniti ve
sindirim olaylart gibi i¢ fizyolojik olaylarla
ilgilenir. Saatler arasindaki bu iliski de i¢
homeostaz i¢in ¢ok dnemlidir (6,8).

Sirkadiyen sistemin organizasyonunu arastirmak
icin laboratuvar hayvanlar iizerinde yapilan bir
calismada, merkezi sirkadiyen osilator ve periferik
osilatorler hayvanlarin beyninden ¢ikarilip organ
kiiltiiriine  yerlestirilmistir. Deney sonucunda
merkezi osilatoriin kendi kendine bir siire daha
sirkadiyen dongliye devam ettigi goriiliirken
periferik osilatdrlerin organ kiiltiiriindeki ¢evresel

kosullardan ¢abuk etkilendigi ve bunlara uyum
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saglayarak  sirkadiyen ritimler  olusturdugu
gorilmistiir (9).

Isik, melatonin, sicaklik gibi dig faktorlerden
etkilenen sirkadiyen sistem, modern yasamla
birlikte degisime ugramistir. Modern yasamin
insanlara gosterdigi vardiyali caligma saatleri, gece
calisma ve uzun mesailer, uzun mesafeli ugak
seyahatleri sonucu jet lag, gece yeme sendromu ve
uykusuzluk problemleri igsel ritimde degisiklik
yaratabilir. Aktivitelerin sirkadiyen saatler ve
metabolik ritimlerle uyumunun bozulmasi insiilin
direnci, diyabet, obezite, kalp ve damar
hastaliklar1, kanser ve ruhsal hastaliklar gibi ¢esitli
hastaliklarin goriilme riskini arttirmaktadir (3,5).
Bu derlemenin amaci, sirkadiyen sistemin
isleyisini ve insanlarda etkili olan i¢ ve dis
etmenlerin sirkadiyen ritmi nasil etkiledigini
kavramaktir. Bu ¢alismada, beslenme diizeninin ve
modern hayatin sonuglarinin sirkadiyen sistemi
etkileyerek bir¢ok hastalifin goriilme riskini
arttirdigi, bu alanda yapilan caligmalarla ortaya
konmustur.

2. SIRKADIYEN RITIM

Organizmalarin, glinliik ritmik degisimlere adapte
olabilmeleri amaciyla kendi fizyolojilerini ve

davraniglarin1 organize eden bir i¢ zamanlama

Oney B. ve Balc1 C.

sistemleri bulunmaktadir. Bu sistem, organizmanin
neredeyse tiim hiicresinde bulunabilen biyolojik
saatlerden meydana gelmektedir (10).
Memelilerdeki biyolojik saat, basta 15181n ve
karanligin etkisi olmak {izere gevresel sinyallerin
yardimiyla 24 saat boyunca faz degistirir (2,11).
Sirkadiyen ritmi denetleyen ana zamanlayici
(pacemarker), anterior hipotalamusta yer alan
SCN’dir. Miktarca 20.000 ile 100.000 arasinda
farklilik gosteren hiicre ve noronal hiicreler ile
yOnetici olma gorevini saglayan glial hiicrelerden
olusmaktadir (5,12).

2.1 Sirkadiyen Transkripsiyonel-Translasyonel
Feed-Back Dongiisii

Sirkadiyen ritimlerin tiiretilmesi ve siirdiiriilmesi,
24 saat devam eden transkripsiyonel-translasyonel
geribildirim dongiisii temelinde gergeklesir. Bu ana
geri bildirim dongiisii, ¢ekirdek saat genler (clock
genler) olan Clock, Bmal 1, Periyod (Per 1-2),
Cryptochrome (Cry  1-2) genleri ile
diizenlenmektedir (1,8).

3. SIRKADIYEN RiTMi ETKILEYEN
FAKTORLER

Gecmiste insan yasantisi, giindiiz ve gece

dongiilerine uyum saglarken giiniimiiz sartlarinda

bu diizen degisime ugramis ve sirkadiyen ritmi
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etkilemistir. Sirkadiyen sistemdeki bozulmalarin
en Onemli sebebi diizensiz bir yasam tarzidir
(13,14).

3.1 Isik

Sirkadiyen ritmi etkileyen en Onemli faktor,
SCN’yi dogrudan etkileyen 1siktir. SCN ndronlari,
151k sinyalini retinohipotalamik sistem (RHT)
araciligryla direkt olarak retina hiicrelerinden alir
ve kalp, karaciger, bobrek gibi organlardaki
periferik saatleri dogrudan veya dolayli yollarla
diizenler (15,16).

3.2 Melatonin

Pineal bez, SCN’nin ilgilendigi yapilardan biridir.
Beyinde bulunan bu yapmin gorevlerinden en
onemlisi, karanliktan etkilenerek triptofandan
melatonin  sentezlemektir. Bu olay tim
memelilerde ritmik olarak gerceklesir (5).
Melatoninin salgilanmasi gece uzunluguna gore
degisim gosterdiginden melatonin, mevsimsel
degisiklikler 1ile sirkadiyen ritimler arasindaki
senkronizasyondan sorumludur (17).

3.3 Sicakhik

Fibroblast, akciger, karaciger ve bobrekleri
kapsayan periferal osilatorler bu dis sicaklik
degisimlerine olduk¢ca duyarhdir (5). Diyet

kaynakli  termojenez  insanlarda  sirkadiyen

Oney B. ve Balc1 C.

cesitliligi meydana getirir; sabahlar1 en yliksek
durumda iken O6gleden sonra ve geceye dogru
azalir. Bu tiir sirkadiyen termojenez, kahvaltiy
atlayan ve aksama dogru daha ¢ok yemek yiyen
kisilerin viicut agirhigindaki artiglar1 agiklar
niteliktedir (8,18).

3.4 Jet Lag

Jet lag, zaman dilimleri farkli olan bdlgeler
arasindaki seyahat (transmeridyan hava yolculugu)
olarak tanimlanir. Bireyin biyolojik saati, varilan
ilkenin gece ve giindliz arasindaki farkinda,
cografi saatine, uyku diizenine, yemek yeme ve
calisma saatlerine uyum gbstermede
zorlanabilmektedir. Uyumsuzluk yasayan bu
kisilerde yorgunluk, uykusuzluk, istah problemi,
mide ve bagirsak problemleri, zaman algisi
bozuklugu ve fiziksel agrilar gibi problemler
yasanabilmektedir (5). Kisinin i¢ saatinin bundan
daha ileri bir saate uyum gostermesi, daha geri bir
saate uyum gostermesinden kolaydir. Bundan
dolay1 bat1 yoniine dogru yapilan uzun zamanh
seyahatler, dogu yoniine dogru yapilan seyahatlere

kiyasla yolcular iizerinde daha az saghk

problemleri olusturmaktadir (19).
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3.5 Vardiyali Calisma Durumu

Vardiyali c¢alisan bireyler, biyolojik ritmi
dogrultusunda dinlenmesi gereken saatlerde
aktiftir. Bu durum sirkadiyen ritmin bozulmasina
ve melatonin sentezinde kesintilere sebep olur (20).
Bu sekilde calisan bireylerde sindirim problemleri,
metabolik hastaliklar, diyabet, kalp ve damar
hastaliklari, hipertansiyon, kanser gibi hastaliklarin
goriilme siklig1 yiiksektir. Ayrica sirkadiyen
ritimlerdeki bu degisimin bireylerde noral ve diger
doku hasarlaria sebep olabilecek oksidatif strese
yol agabilecegi goriilmiistiir (5,11).

Vardiyali c¢alismanin kilo alimiyla etkisinin
incelendigi bir arastirmada, vardiyali calisan
kisilerin digerlerine oranla fazla beden Kkiitle
indeksine (BKI) sahip olduklar1 ve bunun yiiksek
tansiyon seviyeleri ile metabolik sendromun bazi
ozelliklerinin goriilmesiyle iliskili oldugu tespit
edilmistir (21).

4. SIRKADIYEN RITiM VE METABOLIZMA
Biitiin memelilerde, fizyolojik ve biyolojik olaylar
neredeyse tim acidan ritmik bir sekilde
islemektedir (22,23). Sirkadiyen diizenlemeler ile
metabolik homeostaz yakin baglantida oldugu i¢in,
sirkadiyen ritim ve metabolizma iliskisi ¢ift tarafli

incelenmelidir (24).

Oney B. ve Balc1 C.

Hormonlar, merkezi sinir sistemi ile metabolik
organlar arasindaki etkilesimi diizenlediginden,
metabolik homeostazda 6nemli ve gereklidir. Bir
hormonun hedef doku {iizerindeki etkinligini,
hormonun ritmindeki g¢esitlilik belirler. Bu, bir
haberci molekiilin reseptorii ile arasindaki
etkilesiminin ve hedef dokunun tepkisinin zaman
zaman farklilik gostermesine sebep olmaktadir
(7).

flerleyen yasa bagli olarak viicudumuzdaki
biyolojik degisimlerin hiz1 azalmakta, fizyolojik
biitiinliik bozulmakta ve bunun sonucunda islev
kaybi, baz1 saglik problemleri meydana
gelmektedir. Yaglanmanin diyabet, kalp ve damar
hastaliklari, kanser ve ndrodejeneratif bozukluklar
gibi bazi hastaliklar icin ciddi bir risk faktorii
oldugu gosterilmistir (25).

Farkli yas gruplarindaki fareler ile yapilan bir
calismada, ilerleyen yas ile sirkadiyen sistem
arasindaki iligski incelenmistir. Sonug¢ olarak,
farelerde yasla birlikte sirkadiyen uyumun azaldig1
gosterilmistir (10).

4.1 Organlarin Sirkadiyen Ritme Yaniti
Merkezi zamanlayict olan SCN gibi periferal
dokularn  da kendine ©zel zamanlayicilar

bulunmaktadir. Baz1 periferik saat genleri
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sindirim, beslenme ve metabolizmasini, hormonal
ve metabolik regiilasyonu, istah ve yeme
diizenlemesini, fiziksel faaliyetleri zamanina gore
ayarlamaktadir (5,7).

Beyinde SCN’un ritmik hareketlerinden bagka
kendine o6zgli gen ekspresyonu osilatorii
bulunmaktadir. Glikoz ihtiyacina periferal dokular
ihtiya¢ aninda cevap verirken beyin bu ihtiyaci
onceden algilamaktadir, glikoz ve insiilin
sekresyonu igin periferle iletisimi yonetmektedir
(26).

Karaciger merkezi saat tarafindan diizenlense de
karaciger genlerinin %80°den fazlas1 besin alimina
verilen yanitla ritmiktir. Karaciger glikoz ve lipit
metabolizmasinda  etkin  oldugu i¢cin bu
zamanlayicilar, =~ metabolik  a¢idan  Gnem
tagimaktadir (3,27).

Adipoz doku, leptin ve adiponektin hormonlarimni
sirkadiyen sistem ile sentezlemektedir. Leptin
hormonu, adiponektine zit olarak gecenin sabahin
erken saatlerinde ve gecenin ge¢ saatlerinde
maksimum  diizeyde salinmaktadir.  Leptin
seviyeleri ile yaglanmadaki artig bir iliskili
icindedir (5,28).

Insiilin iiretiminde ve kan glikoz dengesinin

diizenlenmesinde gorevli olan pankreasin da
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kendine ait bir saati bulunmaktadir. Yapilan
calisgmada Bmall ve Perl saat genlerinin beta
hiicrelerinde varlig: tespit edilmistir. Pankreasinda
saat fonksiyonu bulunmayan mutant farelerde ciddi
glikoz intolerans ve insiilin tiretiminde bozulmalar
gorilmistiir (29).

Bobrekler ve sirkadiyen ritim arasindaki iligki;
vicuttaki stvi hacmi, mineral ve elektrolit
dengesini etkilemektedir (30).

Mide ve bagirsaklardaki sindirim ve emilim,
memelilerdeki sirkadiyen ritimle bir iliski
halindedir. Bu sirkadiyen ritimler, bagirsaktaki
ritmik seyreden saat genleri ve giinliik beslenme
zamanityla diizenlenmektedir (12).

5. SIRKADIYEN RITIM VE BESLENME
ILiSKiSi

Beslenme zamani metabolizmayr Onemli bir
sekilde etkilemektedir ve periferal dokular igin
potansiyel bir zamanlayicidir (7,31). Zamanla
kisitlanmis beslenme modeli veya dengeli bir
kahvalti, periferik dokulardaki sirkadiyen saatleri
ciddi bir sekilde etkileyebilir ve bu sayede
giiclendirebilirken, aligilmadik saatlerde beslenme
veya yiiksek yagl bir diyet bu sirkadiyen saatleri

zayiflatabilmektedir (8,32).
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5.1 Arabkh Achk Diyetlerinde Sirkadiyen
Ritmin Rolii

Aralikli aglik diyetlerinden alternatif giin aglik
grubunun (Aglik gilinlerinde enerji gereksiniminin
%25’1ni, diger giinlerinde ise %125’ini alan grup)
ve zaman kisitli beslenme grubunun (Giinliik tim
besin alimin1 sekiz ya da daha az saat ile kisitlayan
ve besinin igerigini ya da miktarin1 degistirmeyle
ilgili girisimde bulunmayan grup) viicut agirliginda
azalmaya katkis1 ve sirkadiyen saatleri etkileyerek
metabolik diizenlemeler iizerinde olumlu etkileri
bulunmaktadir (33).

5.2 Makro Besin Ogelerin Metabolizmasinda
Sirkadiyen Kontrol

Karbonhidrat metabolizmasinin  diizenlenmesi
SCN ile kontrol edilmektedir, bu diizenlemede
hepatik ve ekstrahepatik dokular da rol almaktadir.
Aksam geg saatlerde glikoz toleransinin bozuldugu
ve gastrointestinal  hareketlerin  yavasladigi
bilindiginden, aksam Ogiiniiniin  karbonhidrat
acisindan yiiksek olmamasi gerektigi
distintilmektedir (34).

Protein metabolizmasinda DNA sentezi ve
onarimi, sirkadiyen saatler ile biyolojik olaylarin

diizenlenmesinde oOnemli bir Ornektir. DNA

onarmmi oksidatif stres iist diizeydeyken artmakta
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ve uykuda DNA sentezi azalabilmektedir. Bundan
dolay1 da sirkadiyen saatin dogru bir sekilde
islemesi, bu saatler ile iliskili hiicreler igin
mutasyon riskini en alt diizeyde tutmaktadir (35).
Sirkadiyen  saatlerdeki mutasyonun Bmall
eksikligi, lipid metabolizmasinda bozukluklar,
hiperlipidemi ve hepatik steatoz ile iligkili oldugu
bilinmektedir (36,37).

Yiiksek yagl diyetin sirkadiyen saat fizyolojisi
tizerindeki etkilerini incelemek igin bir ¢alisma
yapilmis, 1 hafta siiresince yiiksek yagli diyetle
beslenen farelerde merkezi ve periferik saatler
arasindaki faz uyumu arastirilmistir. Sonug olarak
yiksek yagli diyetin (HFD), sirkadiyen zaman
dilimini uzattig1 goriilmiistiir (38).

6. SIRKADIYEN RITIM ve
HASTALIKLARLA TLISKISI

Isik, sicaklik, melatonin, vardiyali ¢alisma saatleri
ve gece mesaileri, uzun mesafeli ugak seyahatleri,
beslenme zamani gibi dis etmenler sirkadiyen ritmi
etkilemektedir. ~ Saatler  arasindaki  zaman
uyusmazligi, aktivitelerin sirkadiyen saatler ve
metabolik ritimlerle uyumunun bozulmas: instilin
obezite,

direnci,  diyabet, kardiyovaskiiler

hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklari, kanser ve
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ndrodejeneratif hastaliklar gibi ¢esitli hastaliklarin
goriilme riskini arttirmaktadir (3,13).

6.1 Insiilin Direnci

Hem pankreas adacik hiicrelerinde hem de hedef
hiicre ve dokularda periferik osilatorler
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari, insiilin sebepli
kan glikoz seviyesindeki degisikliklere veya
metabolizmanin istah kontrolii tizerindeki merkezi
diizenlemelerine yanit vermektedir (17,39).

Glikoz tolerans testleri, glikoz toleransindaki
sirkadiyen etkiyi belirgin bir sekilde ortaya
koymaktadir. Ogle saatlerinde yapilan glikoz
yiikklemesinden sonra kan sekeri daha diisiik
konsantrasyonlarda seyretmektedir. Bu durum,
gastrointestinal sistemdeki glikoz emiliminin
sirkadiyen ritimle olan iligkisini gostermektedir.
Cekirdek saat genindeki mutasyon sonucu goriilen
Bmall kaybi; glikoz ve trigliserit seviyelerindeki
giinliik degisimleri yavaslatmakta, glukoneogenezi
bozmakta ve glikoz intoleransina sebep olmaktadir.
Sirkadiyen saati mutasyona ugrayan farelerde
hipoinsiilinemi ~ ve  hiperglisemi  gelistigi
goriilmistiir (3,5).

6.2 Obezite

Obezite, gelismekte olan ve gelismis iilkelerde

karsilagilan ciddi saglik problemlerindendir. Her
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yas grubundaki kisiler i¢in bir sorundur ve hayat
kalitesini, yasam sliresini azaltmaktadir. Bunun
yaninda kardiyovaskiiler hastaliklarin, diyabet ve
tansiyon gibi metabolik hastaliklarin, kanser gibi
cesitli hastaliklarin goriilmesine sebep olmakta
hatta 6liimlere yol agmaktadir (40,41).

Sirkadiyen ritim; obezitenin gelisiminde ve istahin
diizenlemesinde etkili olan insiilin, glukagon,
leptin, adiponektin, ve ghrelin hormonlarinin
salimmminda etkilidir. Sirkadiyen saatin yanlis
zamanlanmasi; beslenme, davranig ve fizyoloji
arasindaki uyusmazliga ve olumsuz saglik
sonuclarina yol a¢maktadir (42). Yapilan bir
arastirmada, uykuda az saat geciren bireylerde
leptin ve ghrelin diizeylerinin diistiigii, bu diisis ile
birlikte istahin yiikseldigi goriilmistiir. Sonug
olarak kisa uyku zamanmin BKI’deki yiikselme ile
iligkili oldugu s6ylenmektedir (1).

143 katihmciyla gerceklestirilen baska bir
calismada, gece vardiyasinda calismanin ve gec
saatlere kadar sliren mesainin obezite ve diyabet
riskinde artisa sebep oldugu bulunmustur. Bunun
nedeni, vardiyali ¢alismanin kisileri uyku
zamaninda yemek yemeye ve aktif olmaya

zorlamasi, viicut stresindeki artisa yol agmasidir

(43).
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Aksam geg saatte yemek yeme ve kahvaltiy1 atlama
aligkanliklarinin obezite prevalansi ile iliskisinin
incelendigi bir calisma yapilmistir. Yaglar1 40-74
arasinda farklilik gosteren toplam 19.687 Japon
kadmin boylar1 ve kilolar1 tespit edilmis; kisilere
aksam yemegini ge¢ saatte yeme, yatmadan once
bir seyler atistrma ve kahvaltiyr atlama gibi
aligkanliklarinin =~ olup olmadigr  sorulmustur.
Calismanin sonucunda ge¢ saatte aksam yemegi
veya yatmadan Once atigtirmaliklar tliketen
kisilerin kahvaltiy1 atlama egiliminde oldugu,
bunun da agirhk artistyla iligkili  oldugu
bulunmustur (44).

6.3 Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kalp atimi, giin boyunca ¢evresel etmenlerdeki
degisime fizyolojik olarak uyum gostermektedir.
Sirkadiyen saat, giinliik aktivitelerle iligkili olan
kardiyak homeostazda onemlidir (5). Cevreden
gelen uyaranlar ile sirkadiyen saatler arasinda
uyusmazlik oldugu zaman kalp ve damar
hastaliklarinin meydana gelmesi ve hastalik
seyrinin ilerlemesi ka¢inilmazdir (45,46).
Sirkadiyen sistemdeki bozulmalarin
kardiyovaskiiler hastaliklar1 etkilemesine kanit

olarak, vardiyali calisan iscilerin kardiyak

problemler agisindan daha fazla risk altinda olmasi
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ornek gosterilebilir. Bu konuyla ilgili yapilan bir
calismada, katilimci olarak Japon erkek isciler
secilmistir. Iscilerin vardiyali ve vardiyasiz
calismanin kardiyak problemlerin olusumuna ve
ilerleyisine etkisi incelenmistir. Sonug¢ olarak
vardiyali ¢alisan is¢ilerin vardiyasiz ¢alisan is¢ilere
gore daha  yiksek kardiyak  problemler
yasayabilecegi ve bundan dolayr mortalite
risklerinin 2.32 kat kadar yiliksek oldugu tespit
edilmistir (47).

6.4 Kanser

Sirkadiyen genlerin, giinliilk protein salinimin
diizenleyen ve sirkadiyen ritimle diger genlerin
salinimini etkileyen saat fonksiyonlar1
bulunmaktadir. Modern yasamla birlikte meydana
gelen sirkadiyen ritimdeki olumsuz degisimler, bu
genlerin diizenlenmesinde ve hiicre ¢ogalmasinda
gorevli olan protein saliniminda bozulmalara sebep
olmaktadir. Bunun sonucunda timdr olusumu,
kanserin ilerlemesi gibi bir¢ok patolojik durum
meydana gelmektedir (48).

6.5 Norodejeneratif Hastalhklar

Uyku-uyaniklik dongiisii ve sirkadiyen ritimleri
olusturan i¢sel mekanizmalar arasindaki iliskinin,

pkiyatrik bozukluklarin norobiyolojisinde etkili

oldugu gosterilmektedir.  Sirkadiyen sistem
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bozulmalar1 ile bipolar bozukluk arasinda iligki
bulunduguna dair goézlemler mevcuttur (49,50).
Parkinson = hastaligmin  da  giin  iginde
dalgalanmalarla seyrettigi bilinmektedir. Parkinson
hastalarinda goriilen sirkadiyen sistem
bozulmalari, hastaligin ilerlemesini arttirabilir.
Bunun gibi durumlar, alzheimer hastalig1 gibi
baska norodejeneratif bozukluklarda da benzer bir
sekilde gozlenmistir (11).

7. SONUC

Bu calisma sonunda goriilmiistiir ki ge¢misteki
insan yasantisi, giindiiz ve gece dongiilerine uyum
saglarken giiniimiiz sartlarinda bu diizen degisime
ugramakta ve sirkadiyen ritim bu yeni diizenden
etkilenmektedir. Modern teknoloji ile beraber
farklihik  gosteren  giinliik  aktiviteler; 151k,
beslenme, sicaklik, fiziksel aktivite, c¢alisma
saatleri gibi ¢evresel etmenler ve modern yasam
kosullari, bireylerin  sirkadiyen ritimlerinde
bozulmalara yol agmaktadir. Sirkadiyen sistemdeki
bozulmalar ve merkezi saat ile periferik saatler
arasindaki uyusmazlik insiilin direnci, diyabet,
obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, sindirim
sistemi hastaliklar, kanser ve nodrodejeneratif

hastaliklar gibi ¢esitli hastaliklarin goriilme riskini

arttirmaktadir.

Oney B. ve Balc1 C.

Vardiyali c¢alisan isciler, sirkadiyen sistemi
bozulan kisilerin basinda gelmektedir. Bu kisiler
icin verilecek beslenme oOnerileri, sagliklarinin
korunmasi igin onemli olacaktir. Gastrointestinal
problemleri siklikla yasayan bu kisilerin beslenme
programinda lif miktar1 yiiksek besinlerden meyve
ve sebzeler, tam tahilli trtinler, kuru baklagiller
karbonhidrat

mutlaka  bulunmalidir.  Basit

kaynaklar1  kan  sekerinde  diizensizlikler
yaratabileceginden kompleks karbonhidratlara
oncelik verilmelidir. Insan biyolojisi sirkadiyen
ritmi geregi giindiiz ¢alismaya ve gece dinlenmeye
gore ayarlanmistir. Gece calisan ve geg saatlerde
beslenmek zorunda olan kisiler, agir yemekler
yemek yerine kahvaltida tiiketilen besinlere benzer
tirlinler tercih etmelidir. Mesai baslamadan once
tilketilen 6gilinlerin proteinden (siit ve siit {irtinleri,
et/tavuk/balik, yumurta), saglikli yaglardan (¢ig
kuruyemisler, zeytin, zeytinyagl) ve kompleks
karbonhidratlardan (tam tahilli ekmek, yulaf,
bulgur, kuru baklagil) zengin olmasi, giin i¢inde
kan sekerinin diizenli ve zihinsel islevlerin etkin
olmasina olanak saglayacaktir.

Uzun siiren seyahatler sonucu da sirkadiyen

sistemde bozulmalar goriildiigli bilinmektedir.

Sirkadiyen ritmin gidilen bolgeye uyum gostermesi
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ve jet lag durumunun kisiler {izerinde meydana
getirdigi saglik problemlerinin azaltilabilmesi
amaciyla, varilan bolgenin zaman dilimine uyumlu
olarak beslenmenin gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Dehidratasyonun yaganmamasi igin
bol bol s1v1 tiiketilmesi ve ucus bitene dek alkollii
ve kafeinli igeceklerin tercih edilmemesi yararl
olacaktir.

Noropeptidler, hormonlar, sitokinler veya salinimli
fizyolojik sistemler iizerinde etkili olan uyaranlar
icin tedavi programlarinin diizenlenmesinde,
viicudun biyolojik saat sistemine dikkat edilmesi
ve bunlara gore diizenlenmesi 6nem tagimaktadir.
Hedeflenen etkinin elde edilebilmesi i¢in en dogru
zaman bulunarak tedavi yontemleri gelistirilebilir
ve istenmeyen olumsuz yan etkiler en aza
indirilebilir.

Bu derlemede, sirkadiyen sistemin isleyisi ve
insanlarda etkili olan dis ve i¢ etmenlerin
sirkadiyen sistemi nasil etkiledigini aciklanmistir.
Beslenme durumu her yoniiyle ele alinmig ve
sirkadiyen sistemin bozulmasina yol agan modern
hayatin sonuglarinin hastaliklar {izerindeki etkisi,
bu alanda yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur.

Sagligimiz ile dogrudan iligkili olan sirkadiyen

Oney B. ve Balc1 C.

sistem, bir¢ok hastaligin gdriilme oranini azaltmak
amaciyla takip edilebilir bir hedef olmalidir.
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DERLEME MAKALE
Zerdecalin Genel Saghik Uzerine Etkileri
Cahit ERKUL?, Aliye OZENOGLU?, Elif REIS?

oz

Bitkisel iriinler insanlik tarihi boyunca cesitli amaclarla kullanilmistir. Bu iiriinlerin ¢ogu, ilaglarin kesfi ve tasariminda
yararlanilabilecek farmakolojik veya biyolojik aktiviteye sahiptir. Zerdegal, zencefil ailesinin bir iiyesi Kurkuma longa bitkisinden
elde edilmistir. Zerdegal, Hint ayurvedik tibbinda ve Unani geleneksel tibbinda en az 2500 yildir sindirim ve karaciger hastaliklari,
deri enfeksiyonlar ve artrit tedavisinde kullamlmaktadir. Ik kez 1815'te Vogel ve Pelletier tarafindan zerdecaldan izole edilmis
olan kiirkiiminin 1870'de saf ve kristal formu, 1910'da ise diferuloilmetan yapisi bulunmustur. Zerdegalin 100 graminda; 390 kcal,
toplam 10 g yag, 3 g doymus yag, 0 mg kolesterol, 0.2 g kalsiyum, 0.26 g fosfor, 10 mg sodyum, 2500 mg potasyum, 47.5 mg
demir, 0.9 mg tiamin, 0.19 mg riboflavin, 4.8 mg niasin, 50 mg askorbik asit, toplam 69.9 g karbonhidrat, 21 g diyet lifi, 3 g seker
ve 8 g protein bulunmaktadir. Zerdegaldaki ana biyoaktif bilesen olan kiirkiimin, antioksidan, anti-inflamatuar, anti-bakteriyel ve
anti-aterosklerotik 6zelliklere sahiptir. Bu 6zellikleri zerdegali, Alzheimer, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite ve
depresyon gibi pek ¢ok hastaligin tedavisinde ilgi ¢ekici kilmistir. Bu derlemede zerdecalin genel saglik iizerine etkilerinin
irdelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidanlar; Inflamasyon; Kiirkiimin; Saglik

The Effects of Turmeric on Overall Health
Cahit ERKUL?, Aliye OZENOGLU?, Elif REIS?

ABSTRACT

Herbal products have been used for various purposes throughout human history. Many of these products have pharmacological or
biological activity that can be utilized in the discovery and design of drugs. Turmeric is derived from the Curcuma longa plant, a
member of the ginger family. Turmeric has been used in Indian Ayurvedic medicine and Unani traditional medicine for at least
2500 years to treat digestive and liver diseases, skin infections and arthritis. Curcumin, which was first isolated from turmeric by
Vogel and Pelletier in 1815, was found in its pure and crystalline form in 1870 and its diferuloylmethane structure in 1910. In 100
grams of turmeric; 390 kcal, 10 g total fat, 3 g saturated fat, 0 mg cholesterol, 0.2 g calcium, 0.26 g phosphorus, 10 mg sodium,
2500 mg potassium, 47.5 mg iron, 0.9 mg thiamine, 0.19 mg riboflavin, 4.8 mg niacin, 50 mg ascorbic acid, a total of 69.9 g
carbohydrates, 21 g dietary fiber, 3 g sugar and 8 g protein. Curcumin, the main bioactive ingredient in turmeric, has antioxidant,
anti-inflammatory, anti-bacterial and anti-atherosclerotic properties. These properties have made turmeric interesting in the
treatment of many diseases such as Alzheimer's, cancer, cardiovascular diseases, diabetes, obesity and depression. In this review, it
is aimed to examine the effects of turmeric on general health.

Keywords: Antioxidants; Inflammation; Curcumin; Health
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Zerdegalin Genel Saglhk Uzerine Etkileri

GIRIS

Bitkisel {iriinler insanlik tarihi boyunca c¢esitli
amaglarla kullanilmistir. Bunlardan zerdecal,
zencefil ailesinin bir iyesi Kurkuma longa
bitkisinden elde edilir. Yetisen bolgenin cografi
kosullart ve topraginin Ozellikleri  bitkinin
biliyiimesini, besin bilesimini ve kalitesini
etkileyebilir (1). Zerdecal bitkisi uzun sapli ve basit
yapraklardan olusmaktadir. Bitkinin yiliksekligi
yaklasik bir metreye kadar ulasir. Yapraklar, toprak
yilizeyinin hemen altinda yer alan dallanma kok
saplarindan ¢ikar (2). Zerdegaldaki ana biyoaktif
bilesen olan kiirkiimin (diferuloyl metan),
antioksidan, anti-inflamatuar, anti-bakteriyel ve
anti-aterosklerotik ozelliklere sahiptir (3). Bu
makalede zerdecalin gesitli hastaliklar {izerindeki
etkilerine iliskin literatiir bilgilerinin derlenmesi
amaclanmustir.

Tarihge

Zerdegal, Hint ayurvedik tibbinda ve Unani
geleneksel tibbinda en az 2500 yildir sindirim ve
karaciger hastaliklari, deri enfeksiyonlar1 ve artrit
tedavisinde kullanilmaktadir. Cin’de geleneksel tip
uygulayicilart karmn agrisi, sarilik ve menstural

sorunlar i¢in zerdegali kullanmislardir. Bat1 bitkisel
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tibbinda ise zerdecala olan ilgi Alman bilim
insanlarmin bitkinin tedavi edici Ozelliklerini
arastirilmasiyla 20. yiizyilin ortasinda baslamistir
(4). Marco Polo’nun Cin ve Hindistan’a yaptigi
1280 yilindaki seyahatine iligkin yazilarinda
zerdecaldan bahsedilmis ve ilk olarak 13. yiizyilda
Arap tiiccarlar tarafindan Avrupa’ya tanitilmistir.
Portekizli bir denizci olan Vasco de Gama 15.
yiizyilda Hindistan’1 ziyaretinden sonra zerdecali
Batr’ya tanitmistir (5). Kiirkiimin, ilk kez 1815'te
Vogel ve Pelletier tarafindan zerdecaldan izole
edilmis, 1870" de saf ve kristal formu, 1910'da
diferuloilmetan  olarak  yapist  bulunmustur.
Kiirkiimin’in izolasyonundan bir yiizyill sonra,
1913  yilinda Lampe tarafindan  sentezi
bildirilmistir. Biyolojik 6zelliklerine iliskin erken
1937'de  Lancet

bir  calisma, dergisinde

yayinlanmais, 1949'da Nature  dergisinde
kiirkiimin'in antibakteriyel etkisinin oldugu rapor
edilmistir (6).

Besin Icerigi ve Kimyasal Yapisi

Zerdecalin 100 g’1390 kcal enerji, 10 g toplam yag,
3 g doymus yag, 0 mg kolesterol, 0.2 g kalsiyum,
0.26 g fosfor, 10 mg sodyum, 2500 mg potasyum,

47.5 mg demir, 0.9 mg tiamin, 0.19 mg riboflavin,
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4.8 mg niasin, 50 mg askorbik asit, 69.9 g toplam
karbonhidrat, 21 g diyet lifi, 3 g seker ve 8 g protein
icerir (9). Turuncu-sar1 kristalimsi bir toz olan
kiirkiimin, suda ve eterde hemen ¢6ziinmez fakat
etanol, dimetilsiilfoksit ve asetonda ¢Oziiniir.
Kiirkiiminin kimyasal yapis1 1.7-bis-(4-hidroksi-3-
metoksifenil)-hepta-1.6-dien-3.5-dion veya
dipheruloilmetan; kimyasal formiilii ise C21H2006
“dir (7).

Hastaliklar Uzerinde Etkileri

Alzheimer Hastalig

Alzheimer, yaghilik doneminde rastlanan insanda
hafiza kaybina ve giinlilk yasam aktivitelerinde
bozulmaya yol acan beyin hastaliklarindan
birisidir. Alzheimer hastalig1i, abeta amiloidleri
olarak adlandirilan peptid plaklarinin olusumu
nedeniyle  beyin  hiicrelerinin  6liimiinden
kaynaklanan ndrodejeneratif bir hastaliktir.
Kiirkiimin, Alzheimer hastaliinin tedavisinde
onemli bir rol oynar (7, 8). Kiirkiiminin abeta
kaynakli oksidatif stresi azaltmanmn yani sira,
Alzheimer hastalifinin patofizyolojisinde onemli
bir etkiye sahip olan tau proteininin asir1

fosforilasyonunu azalttigi da gosterilmistir. Bu

acidan, kiirkiimin tau proteininin mikrotiibiil

Erkul C. ve digerleri

baglanma bolgesine baglanmasint ve birikmesini
onler (9).
Bagirsaklardaki ~ bakteriler  beyin  islevini
etkileyebilir ~ ve  hatta  ndrodejenerasyonu
destekleyebilir. Bir ¢alismada, yiiksek kan
lipopolisakkarit (LPS) seviyeleri ve bazi kisa
zincirli yag asitleri (asetat ve valerat) beyindeki
bliylik amiloid birikintileriyle iligkili bulunmustur.
Aksine, baska bir kisa zincirli yag asidi (SCFA)
olan biitiratin yiiksek seviyeleri, daha az amiloid
patolojisiyle iliskilendirilmistir (10). Caligma,
Alzheimer hastalifi olan kisilerde bagirsak
mikrobiyotasinin, hastaligi olmayanlardan farkl
oldugunu gostermektedir. Bagirsak florasini
optimize etmek, Alzheimer hastaligi ve diger
bircok kronik hastaligi 6nlemek i¢in dnemli bir
strateji olabilir.

Kiirkiimin bagirsak mikrobiyotasina etki ederek
fayda saglayabilir. Buna ek olarak, bagirsak
mikrobiyotasinin bilesiminin, kolondaki
kiirkiiminin biyotransformasyonu iizerinde, ¢esitli
islemlerle, esas olarak indirgeme ve ardindan
konjugasyon yoluyla derin bir etkiye sahip oldugu
kanitlanmistir.  Bu  durum  o6zellikle diyet

kiirkiiminin saglik etkileri {izerinde 6nemli bir

etkiye sahip olabilir. Kiirkiimin uygulamasi,
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bifidobakteriler, laktobasiller ve biitirat iireten
bakterilerin bollugunu arttirirken Prevotellaceae,
Coriobacterales, enterobacteria ve enterokok
tiirlerini azaltarak faydali ve patojenik mikrobiyota
arasindaki orani 6nemli dl¢iide degistirmistir (11).
Alzheimer  hastaliginda  glial hiicrelerin
aktivasyonu proinflamatuar sitokinlerin ve ROS'un
olusmasma neden olabilir. Kiirkiimin, PCI12
hiicrelerindeki gibi poli (adenozin difosfat riboz)
polimeraz boliinmesini, kaspazlarin aktivasyonunu
ve abeta ile indiiklenen reaktif oksijen tiirleri
(ROS) aracili DNA hasarin1  Onleyebilir (12).
Kiirkiimin, bir anti-enflamatuar ve immiinostipresif
molekiil  olan interl6kin-10  sitokinlerinin
salgilanmasini arttirma egilimindedir. Bu gelismis
anti-inflamatuar ~ sitokin  seviyesi, Alzheimer
hastalig1i noropatolojisinin tersine g¢evrilmesinde
yardimeci1 olabilir (13). Bagka bir ¢calismada SxFAD
transgenik fare modeline intragastrik olarak, 60
giin boyunca 150 veya 300 mg/kg/giin dozlarinda
uygulanan kiirkiiminin, mekansal 6grenmeyi ve
bellek bozulmasini iyilestirdigi gosterilmistir (14).
Diyabet

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF), bulasict

olmayan bir hastalik olan Diyabetes Mellitus

(DM)'un insan yagami ve saglik iizerinde ciddi

Erkul C. ve digerleri

sonuglar1 olan kiiresel bir sorun haline geldigini
belirtmektedir. Bir arastirmaya gore, yetiskinlerde
DM'nin diinya ¢apinda tahmin edilen prevalansinin
2010'da 285 milyon oldugu ve bu degerin 2030
yilina kadar yaklasik 439 milyona yiikselecegi
tahmin edilmektedir (15). Diyabet, insiilin
sekresyonu, etkisi veya her ikisindeki kusurlardan
kaynaklanan hiperglisemi ile karakterize bir
metabolik hastalik grubudur. Diyabet, kronik
hiperglisemi ve farkli organlarda (gozler,
bobrekler, sinirler, kalp ve kan damarlari) uzun
vadeli hasar ile iligkilidir.

Kiirkiimin, ii¢ yolla insiilin duyarliligini arttirir. Ik
olarak,  kiirkiimin  karacigerde  glukokinaz
aktivitesini tetikleyerek glukoz homeostazin
tyilestirir, ikincisi, trigliseridi azaltmak ig¢in
lipoprotein lipaz aktivitesini ylikselterek lipit
metabolizmasin1 indiikler, {i¢linciisii, kiirkiimin
periferik glukoz alimini arttrmak i¢in glikoz
tastyici-4 (GLUT4) ekspresyonunu indiikleyerek
insiilin yolunu etkiler (16). Ayrica, kiirkiimin,
tiimor nekroz faktor alfa (TNF-a), plazma serbest
yag asidi ve tiyobarbitiirik asit gibi reaktif
maddelerin seviyesi ile sorbitol dehidrojenaz

aktivitesini de azaltir. Kiirkiimin ve analoglarinin

antihiperglisemik  etkisinin, onaylanmis bir
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antidiyabetik ajan olan tiazolidindion grubunun
etkisi ile karsilastirilabilir olmasi oldukga ilgingtir
(17). Cin’de 2013 yilinda 100 fazla kilolu/obez ve
diyabetik hasta iizerinde yapilan ¢ift kor bir vaka-
kontrol ¢alismasinda 50 katilimciya 3 ay boyunca
giinde 300 mg kiirkiiminoid kalan 50 katilimciya
ise plasebo uygulanmigtir. Kiirkiiminoid takviyesi
verilen tip 2 diyabetik hastalarda aclik kan glukozu,
HbAlc seviyeleri ve insiilin direnci belirteci
(HOMA-IR) 6nemli dlgiide azalmigtir (18).
Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya ¢apinda
en fazla 6liime neden olan, morbidite ve mortalite
diizeyleri her gegen giin artis gdsteren kiiresel bir
saglik sorunudur. Yaklasik bir dekat sonrasinda
2030 yilma gelindiginde, ABD’deki bireylerin
%40.5’inde kardiyovaskiiler hastaliklar goriilecegi
ve bu hastalarin tedavileri i¢in yaklagik 818 milyar
dolar harcanacagi tahmin edilmektedir. Bu
nedenle, ila¢ tedavisine ek olarak, maliyetler ile
kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 azaltmak ve
daha da Onemlisi KVH'larin ilerlemesini
yavaglatmak icin Onleyici miidahale stratejileri
gelistirmek acildir. Calismalar, kiirkiiminin kalp
hipertrofisi, kalp  yetmezligi, ilaca bagh
enfarktiisii,

kardiyotoksisite, miyokard

Erkul C. ve digerleri

ateroskleroz, aort anevrizmasi, felg ve diyabetik
kardiyovaskiiler ~komplikasyonlarin  gelisimini
baskilamasinda koruyucu bir rol oynadigini
gostermistir (19,47,48).

Ateroskleroz

Ateroskleroz, inflamatuar yanitlardan, oksidatif
stresten  (OS), lipit deregiilasyonundan ve
epigenetik bozukluklardan kaynaklanan kronik ve
ilerleyici bir arter problemidir. Hiperlipideminin
ortaya ¢ikmasi, ateroskleroz gelisimini destekleyen
subendotelyal alanda diisikk yogunluklu okside
lipoproteinlerin (LDLox) artmasini ve birikmesini
saglar. Kurkuminin, antioksidan ve anti-
inflamatuar aktivitesi ile birlikte ateroskleroz
insidansini azaltmaya katkida bulunabilecegi ve
hipolipidemik etkilere sahip oldugu kanitlanmistir
(20).

Miyokard Infarktiisii

Miyokard infarktiisii (MI), elektrokardiyografik
(EKG) bulgular, miyokard nekrozunun
biyokimyasal belirteglerinin yiiksek degerleri ve
goriintiileme ile tanimlanabilir. MI ig¢in risk
faktorleri arasinda hipertansiyon, diabetes mellitus
ve dislipidemi bulunur. Akut MI tedavisi i¢in hizl

reperfiizyon, beta-blokerleri, minerakokortikoid

reseptor  blokerleri, anjiyotensin doniistiiriicii
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enzim (ACE) inhibitorleri ve statinler gibi ilaglar
uygulanmaktadir. Inflamasyon koroner arter
ttkanmasindan  sonra  miyokard infraktiisii
boyutunun belirlenmesinde rol oynar. Inflamatuar
kaskad, iskemiden hemen sonra baslar, biiylik
miktarda reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) serbest
birakilmasini ve pro-inflamatuar proteinlerin ve
transkripsiyon faktorlerinin, &zellikle niikleer
faktor-kB  ve aktive edici protein (AP-1)
aktivasyonunu igerir. ROS’un salgilanmasi ve
inflamatuar durum da sarkoplazmik retikulumda
Cat++ hareketini ve miyokard kontraktilitesini
diizenler. Kirkiiminin, TNF- o’nin olumsuz
etkisine kars1 koruma sagladigi, ayrica mRNA ve
protein sentezi diizeylerinde MCP-1 ve IL-8 gibi
inflamatuar faktorleri baskiladigr gosterilmistir
(212).

Inme

Genel olarak, kiirkiiminin inmeyi Onleme
mekanizmalari dért yolla aciklanabilir: Ilk olarak,
kiirkiimin Nrf-2"yi aktive etmis ve SOD, katalaz ve
glutatyon peroksidaz (GPx) aktivitesi dahil olmak
izere antioksidan enzimlerin asag1 regiilasyonunu
inhibe etmistir. Sonug¢ olarak, daha az ROS

iretilmis, bu da lipid peroksidasyon inhibisyonuna,

artan nitrik oksit (NO) fliretimine ve arterlerde
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endotel fonksiyonunun gelismesine yol agmustir.
Ikincisi, kiirkiimin, NF-KB'nin azalmis aktivitesi
ve azalmig proinflamatuar sitokin seviyesi ile
belirtildigi gibi iskemik alanda inflamatuar
tepkileri inhibe etmistir (22).  Ugiinciisii,
mitokondriyal fonksiyon restore edilmis ve artan
Bcl-2 protein seviyesi ve azaltilmis Bax ve kaspaz
3 proteini ile apoptoz inhibe edilmistir (23). Son
olarak, p38 gibi birka¢ sinyal yolu, serebral
iskemide kiirkiiminin koruyucu etkisine katilmistir.
Dort ay boyunca kiirkiimin tedavisi goren farelerin
kolesterol

(0,3 mg/giin/fare), trigliserit,

konsantrasyonlar1  veya  hayvanlarin  viicut
agirliklar lizerinde herhangi bir etki olmamasina
ragmen, aterosklerozun insidansi ve ilerlemesini
onemli Olciide azaltmistir (24). Enalapril tedavisine
tamamlayict supleman olarak kiirkiimin (6 hafta
boyunca 50 mg/kg/giin) MI olan siganlarda sol
ventrikiil  fraksiyonel kisalmasinin  (LVFS)
artmasinda ve perivaskiiler fibrozisin inhibe
edilmesinde sinerjistik bir etkiye neden olmustur
(25).

Obezite

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi, saglik igin
risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi

olarak tamimlamaktadir. Beden Kiitle Indeksi
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(BKI) 25 kg/m? veya daha fazla olan kisiler fazla
kilolu, BKI'si 30 kg/m? veya daha fazla olanlar
obez olarak siniflandirilmaktadir (26). Obezite,
kalp-damar hastaliklar1, diyabet, osteo-artrit gibi
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve endometriyal,
meme ve kolon kanserleri gibi bazi kanserler de
dahil olmak tizere spesifik kronik hastaliklar i¢in
risk faktorlerini arttirmaktadir. Diyet kiirkiimin ve
kiirkiimoidler, adipoz dokudan salgilanan tehlikeli
inflamatuar yapilarin iiretimini veya algilanmasini
azaltabilir ve bu yolla uzun siireli obezite ile iliskili
patolojik  kronik  hastalifa  karsi  koruma
saglayabilir. Kiirkiimin ve diger fitokimyasallarin,
proinflamatuar sinyalleri, o6zellikle NOD2’nin
dimerizasyonundan kaynaklanan sinyaller ile
NOD2’nin NF-kB'ye gonderdigi sinyalleri inhibe
ettigi  gosterilmistir  (27). Adipoz  doku
makrofajlarinda ve diger birka¢ hiicre ve dokuda
kiirklimin, inflamatuar transkripsiyon faktorleri
olan NF-kB ve AP-1in DNA-baglanma ve
transkripsiyonel aktivitelerini  diiglirtir, reaktif
oksijen tiirlerini temizler. Diisiik doz kiirkiimin,
Nrf2'nin hepatositlerde niikleer translokasyonunu

arttirir. Kiirkiimin, Nrf2'yi muhtemelen Keapl'in

modifikasyonuyla aktive eder. Dolayisiyla,
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kiirkiimin koruyucu antioksidan sistemleri aktive
edebilir (28).

Yag dokusunda obezite kaynakli inflamasyonun
giderilmesi kiirkiiminin etki mekanizmas1 ile
aciklanabilir. Ancak kiirkiimin SIRTI1’i dogrudan
aktive edici bir bilesik olarak tanimlanamamustir.
Buna ragmen, obezitede kiirkiimin tedavisinin fare
modellerinde  adipoz  dokuda endoplazmik
retikulum stresini azalttigt ve buna SIRT1
ekspresyonunda belirgin artiglarin  eslik  ettigi
gosterilmistir. Non-Alkolik steatohepatit tanisi
almis 84 asir1 kilolu veya obez hastayi igeren bir
klinik ¢alismada; deney grubuna kiirkiimin, kontrol
grubuna ise plasebo verilmistir. Sonugta kiirkiimin
alan grupta TNF-o, CRP, IL-6 ve LDL-
kolesterolde bir azalmaya, ayrica kandaki HDL-
kolesterolde bir artisa dikkat cekilmistir. Ayrica,
istah diizenleyici bir protein olan Nesfatin,
kiirkiimin alan hastalarda 6nemli 6lgiide artmistir.
Plasebo alan hastalar kiirkiimin kullananlarla
karsilastirildiginda, her iki grupta da BKI benzer
azalmaya sahip bulunmus ancak, kiirkiimin
alanlarin  karin ¢evresindeki azalmanin daha
belirgin oldugu gorilmiistiir (29). Yiiksek yagl
diyet nedeniyle obez olan fareler iizerinde yapilan

bir c¢alismada kiirkiimin alimmin kilo alimin
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inhibe ettigini, yiiksek yagl diyet nedeniyle yag
birikimini azalttigini ve serum lipit profilini
(trigliseritlerin serum seviyeleri, toplam kolesterol,
LDL kolesterol, HDL Kkolesterol ve serbest yag

asitleri  dahil) Onemli Olgiide 1iyilestirdigi

bildirilmigtir. ~ Ayrica,  kiirkiimin  lipidleri
parcalamis  ve  glikolipid  metabolizmasini
gelistirmistir (30).

Kanser

Kanser, anormal bolinme ve ¢ogalma ile
karakterize olan, hiicrelerin viicut boyunca
yayilarak organ ve dokulara zarar verdigi bir
hastalik tablosudur. Genellikle tek bir hastalik
olarak diisiiniilen kanser, aslinda 100’den fazla
farkl tiirden olugmaktadir. Kanser, yasami en ¢ok
tehdit eden ikinci hastalik ve diinyadaki en 6nemli
halk saglig1 sorunlarindan birisidir. Sadece ABD'de
2018 yilinda yaklasik 1.73 milyon yeni kanser
vakast ve 609.000'den fazla Olim oldugu
bildirilmistir.  Kanser  tedavisindeki = somut
gelismelere ragmen, son 30 yilda hastalik ve 6liim
oranlarinda belirgin bir azalma olmamistir (31).

Kanserin ana  nedenlerinden  biri  hiicre
proliferasyonu ve hiicre 6liimii arasindaki denge

kaybidir. Hiicreler apoptotik sinyallerin yoklugu

nedeniyle apoptozu gergeklestiremezse, kontrolsiiz
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hiicre ¢ogalmasi meydana gelir ve bu da farkl
kanser tiirlerine yol acar (32). Apoptotik sinyaller
iki ana yoldan iiretilir; i¢ yol ve dis yol. ¢ yol,
antiapoptotik  proteinlerin  (bcl-2 ve bcl-xl)
ekspresyonunu inhibe etmek i¢in mitokondri zarini
stimiile ederek calisir  (33). Kiirkiimin,
mitokondriyal membran potansiyelindeki dengeyi
bozar, bu da bcl-x1 proteininin baskilanmasina yol
acar. Dis apoptotik yol, hiicrelerdeki 6liim
reseptorlerinin  (DR'ler) arttirllmasi ve tiimor
nekroz faktorii (TNF) ile iliskili apoptozun
tetiklenmesi  yoluyla c¢alisir (34). In vitro
calismalar, hiicre i¢i transkripsiyon faktorlerini
inhibe ederek ya da azaltarak farkli hiicre
cizgilerinde apoptozu indiiklemek icin kiirkiimin
ve tirevlerinin olaganiisti bir yetenegini
gostermistir. Bu faktorler arasinda NF-«kB,
aktivator proteinl (AP-1), siklooksijenaz Il (COX-
2), nitrikoksit sentaz, matris metaloproteinaz-9
(MMP-9) ve STAT3 bulunur (35).

Prostat Kanseri

Amerikan Kanser Birligi tarafindan bildirilen son
bilgilere gore, Amerika Birlesik Devletleri'nde 2.9
milyon erkege prostat kanseri (PCa) teshisi
kondugunu ve bu durumun kanserden kaynakli

Olimlerde ikinci O6lim nedeni olmustur (36).
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Kiirkiimin, mitojenle aktive olan protein kinaz
(MAPK), epidermal biiyiime faktérii (EGFR) ve
niikleer faktor k (NFxB) dahil olmak {izere bircok
hiicre yoluna miidahale ederek prostat kanserinde
proliferasyonu inhibe etme ve apoptozu
indiiklemede giiclii bir etki gostermistir. Prostat
kanseri nedeniyle radyoterapi alan 40 hastaya, 1sin
tedavisi sirasinda kiirkiimin (toplam 3 g/giin) veya
plasebo verilmistir. Plazma total antioksidan
kapasitesi (TAC) ve siiperoksit dismutaz (SOD),
katalaz ve glutatyon peroksidaz (GPx) aktivitesi
baslangigta ve radyoterapi tamamlandiktan {i¢ ay
sonra Ol¢iilmiistiir. Kiirkiimin verilen grupta TAC
anlamli  derecede artmis (p <0.001) ve
radyoterapiden sonra SOD aktivitesi azalmistir (p
=0.018) (39).

Kolorektal Kanser

Kolorektal kanser, en sik goriilen malign
kanserlerden olan prostat kanseri ve akciger
kanserinden sonra {igiincii sirada yer alir (37).
Kiirkiimin ~ uygulamasinin, COX-2  protein
seviyelerini degistirmeden, malign kolorektal
hiicrelerde ~ M(1)G seviyelerini  azalttig1
bulunmustur. Ek olarak kiirkiimin tedavisi,

kolorektal kanser hiicrelerinde asir1 eksprese edilen

miR-21 genini, miR-21 promotoériine AP-1
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(aktivator proteini) baglanmasini inhibe ederek
asagl yonde regiile edebilmistir. Ayrica HCT 116
kolorektal kanser hiicrelerinin kiirkiiminin etkisi
sonucu, miR-21 gen diizenlemesi yoluyla hiicre
dongiistiniin G2/M fazinda durmasina neden olmus
ve tiimor dokusu biiyiimesini inhibe etmistir (38).

Cin’de 2011 yilinda yapilan bir calismada
kolorektal kanserli hastalarda kiirkiimin inhibitor
mekanizmasinin kanser hiicrelerinde incelenmesi
amaglanmistir. Sonuglar, kiirkiimin uygulamasinin
viicut agirhigimi  arttirdigini, serum TNF-o
seviyelerini ~ diisiirdiiglinii,  apoptotik  tiimor
hiicrelerini  arttirdigini, tiimoér dokusunda p53
molekiiliiniin

ekspresyonunu arttirdigini

gostermistir.  Kiirkiimin  tedavisinin,  tiimor
hiicrelerinde artan p53 molekiilii ekspresyonu
mekanizmasiyla kolorektal kanserli hastalarin
genel saglhigimi 1iyilestirdigi ve sonucta tlimor
hiicresi  apoptozunu  hizlandirdigi  sonucuna
varilmistir (40).

Depresyon

Major depresif bozukluk (MDB) duygu-durum
degisiklikleri, davranig bozuklugu ve farkh
vejetatif  semptomlarla  karakterize  kronik

psikiyatrik bir hastaliktir. DSO’ye gore diinya

capinda 322 milyon civarinda insan MDB’tan
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muzdariptir  (41). MDB'nin etiyolojisi 1yi
anlagilmamistir ve ¢esitli risk faktorleri, bu
hastaligin gelisimi ve ilerlemesi ile iliskilidir. Bu
faktorler arasinda genetik, cevresel faktorler, stres
ve sikintilarin yani sira diger klinik veya psikiyatrik
bozukluklar da bulunmaktadir. Kiirkiimin'in MDB
patofizyolojisindeki potansiyel etkileri
muhtemelen bu rahatsizlikla kuvvetli bir sekilde
iligkili olan farkli nérobiyolojik substratlart modiile
etme kabiliyeti ile iliskilidir. Kiirkiiminin,
hayvanlarin depresyon modellerinde oldugu kadar,
klinik  calismalarda da, norotransmiterlerin
salinmasi, alimi1 ve metabolizmasi, inflamasyonun
azaltilmasi, HPA ekseninin modiilasyonu, oksidatif
strese karst koruma gibi ¢esitli mekanizmalar
yoluyla etkili oldugu gosterilmistir (42). Kiirkiimin
tedavisi, mikroglia hiicre ¢izgilerinde inflamatuar
uyaricilarla  indiikklenen interlokin-1  (IL-1),
interlokin-6  (IL-6) ve  TNF-o  iretimini

onleyebilmis. ilging bir sekilde, mikrodizi analizi,

kiirkiimin muamelesinin mikroglia
transkriptomunu degistirebildigini, anti-
inflamatuar sinyaller tiretebildigini ve

proinflamatuar molekiilleri azalttigin1 géstermistir
(43). Randomize ¢ift kor plasebo kontrolli 40 kisi

iizerinde 5 hafta siire ile yapilmis bir ¢alismada
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kontrol grubuna placebo+escitalopram verilmistir.
Deney grubuna ise ayni ilag¢ gruplarina ek olarak
500 mg kiirkiimin takviyesi yapilmistir. Sonug
olarak sadece anti-depresan tedavisi alan gruba
gore tamamlayict kiirkiimin tedavisi alan grupta
belirtiler biraz daha hizl1 diizelmistir (44).
Kurkumin Kullanim Onerisi/Dozu

Zerdecalim  ad1  gecen  saglik  etkilerini
gosterebilmesi  icin  saklama ve hazirlama
kosullarina dikkat edilmesi onemlidir. Zerdecal
serin ve kuru yerde birka¢ hafta saklanabilir.
Zerdegalin etken maddesi kiirkiiminin daha iyi
emilebilmesi ve s6z konusu saglik yararlarini
gosterebilmesi i¢in karabiber ve zeytinyagi ile
tiketilmesi ~ Onerilmektedir ~ (45).  Yapilan
caligmalarda kisi basina giinde 1-5 g (150 mg
kiirkiimin) ~ zerdecal tiiketiminin  insanlarda
herhangi bir yan etkiye neden olmadig:
gosterilmistir. Bir tathi kasigi (silme) zerdecal
ortalama 30-90 mg arasinda  kiirkiimin
icermektedir. Insanlarda 12000 mg/giin’e kadar
kiirkiimin  tliketilmesinin  tolere  edilebildigi
bulunmustur. Giivenlik ve toksisiteye dayanarak en

uygun tedavi i¢in 4000-8000 mg/gilin kiirkiimin

alinmasi 6nerilmektedir (46,49,50).
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SONUC

Son birkag on yilda yapilan kapsamli aragtirmalar,
kiirkliminin  birgok hastaligin  6nlenmesi ve
iyilestirilmesinde Onemli bir potansiyele sahip
oldugunu gostermektedir. Zerdecgalin bir bileseni
olan kiirkiimin, bir¢ok saglik yarar1 yaninda uygun
maliyetli olmasit ve bilinen yan etkilerinin
olmamasi nedeniyle yiizyillardir kullanilmaktadir.
Kiirkiiminin koruyucu saglik etkilerinin temel
olarak antiinflamatuar ve antioksidan Ozellikleri
yoluyla ortaya ¢iktig1 sonucuna varilabilir. Bundan
baska, mikrobiyota-beyin-bagirsak ekseni araciligi
ile salinan noral, immun ve endokrin sinyallerin
saglik {lizerinde 6nemli belirleyici etkileri oldugu
bilindigine gore; zerdegalin bagirsak mikrobiyotasi
iizerine etkilerine iliskin gelecek caligmalar s6z
konusu kronik dejeneratif hastaliklarda zerdegalin
etki mekanizmasimi daha iyi agiklamaya yardim
edebilir.
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