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Yeni Benzimidazol Bilesiklerinin Sentezi, Antioksidan ve
Antiiireaz Aktiviteleri

Hakan AKGUN?, Taner Ilker GUMRUKCUOGLU?, Hakan BEKTAS?,
Bahar Bilgin SOKMEN*

Arastirma Makalesi/Research Article Gelis Tarihi | Received: 12.07.2023
DOI: 10.59312/ebshealth.1326437 Kabul Tarihi / Accepted: 30.07.2023

OZET

Bu ¢alismada, yeni bir seri benzimidazol tiirevi (1-5) sentezlenerek antioksidan ve antiiireaz aktiviteleri spektrofotometrik
metotlarla incelendi. Sentezlenen yeni benzimidazol bilesiklerinin antioksidan aktiviteleri, DPPH (1,1-difenil-2-
pikrilhidrazil) serbest radikal siipiirme aktivitesi, ABTS (2,2'-azino-bis (3-etilbenzotiazolin-6-siilfonik asit) diamonyum tuzu)
radikal siipiirme aktivitesi, antiiireaz aktivite tayini ve demir indirgeme giicii gibi metodlarla tayin edildi. Antioksidanlar,
reaktif oksijen gesitlerinin meydana gelmesinin 6nlemek ve bunlarin olusturmus oldugu tahribati engellemek igin viicutta var
olan bir tiir savunma mekanizmalaridir. Serbest radikalleri ndtralize etmek amaciyla kullanilirlar. Antioksidan aktivitesinin
kanit1 agik¢a bizlere viicutta olusabilecek hastaliklara kargi savunma mekanizmasinin varligimni sergilemektedir. Elde edilen
deneysel bulgulardan, benzimidazol bilesiklerinden 6zellikle 4 numaral1 bilesigin antioksidan aktivite degerlerinin diger
bilesiklere oranla daha yiiksek oldugu saptandi. Tiim test bilesikleri, standart iireaz inhibit6riinden (tiyoiire) daha yiiksek
aktivite gosterdi. En yiiksek ve en diisiik antiiireaz aktivite gosteren bilesikler sirasiyla 1 ve 5 numarali bilesikler olarak
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: ABTS aktivitesi, Antioksidan aktivite, Antilireaz aktivite, Benzimidazol tiirevleri, Demir indirgeme
giicli, DPPH aktivitesi

Synthesis, Antioxidant and Antiurease Activities of Novel Benzimidazole
Compounds

ABSTRACT

In this study, a new series of benzimidazole derivatives (1-5) were synthesized and their antioxidant and antiurease activities
were investigated by spectrophotometric methods. Antioxidant activities of synthesized new benzimidazole compounds,
DPPH (1,1-diphenyl-2-picrylhydrazil) free radical scavenging activity, ABTS (2,2'-azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6-
sulfonic acid) diammonium salt) radical scavenging activity were determined by methods such as antiurease activity assay
and iron reducing power. Antioxidants are a kind of defense mechanism in the body to prevent the formation of reactive
oxygen species and to prevent the damage they have caused. They are used to neutralize free radicals. Evidence of antioxidant
activity clearly shows us that there is a defense mechanism against diseases that may occur in the body. From the experimental
findings obtained, the antioxidant activity values of benzimidazole compounds, especially the number 4 compound, were
found to be higher than the other compounds. All test compounds showed higher activity than the standard urease inhibitor
(thiourea). Compounds with the highest and lowest antiurease activity were determined as compounds 1 and 5, respectively.

Keywords: ABTS activity, Antioxidant activity, Antiurease activity, Benzimidazole derivatives, Iron reducing power, DPPH
activity
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GIRIS

Benzimidazoller, yapisinda iki farkli azot atomu bulunan ve imidazol halkasinin 4 ve 5.
konumlarina benzen molekiiliiniin baglanmasiyla olusan bilesiklerdir. Benzimidazol yapisinda hidrojen
atomu tastyan “imino azotu” veya “pirol azotu” ve tersiyer yapil “piridin azotu” veya “tersiyer azot”
olmak iizer iki azot atomu bulunmaktadir. Imino azotunun tasidigi hidrojen atomuna ise “imino
hidrojeni” denir (Hoffmann, 1953).

Benzimidazol bilesikleri ve tiirevleri, bakteri ve maya gelisimini inhibe etme yetenegine
sahiptir. Bu ozelliklerinin yamsira, benzimidazol bilesikleri antifungal, antialerjik, antihelmintik,
antineoplastik, antihistaminik, vazodilator, lokal analjezik, spazmotik gibi farkli biyolojik aktivite
gostermektedir (Demirayak, 1985; Desai & Desai, 2006; Giiven, 2000).

Biiylik bir hizla gelismekte olan ve aymi zamanda siirekli yenilenen teknoloji, radyasyon,
cevresel Kirlilik, tarimsal ilaglar, agir metaller ve canli hiicrelerde gerg¢eklesen oksijen metabolizmasi
seklinde ¢ok ¢esitli faktérler insan viicudunda kaginilmaksizin serbest radikallerin olusumasina yol
acmaktadir. Serbest radikaller, oksijenin ¢ok reaktif oldugu formlaridir. Bu yiizden insan viicudundaki
canli hiicrelerini tahribine neden olmaktadir. Dolayisiyla karaciger tahribati, kanser, kalp ve damar
rahatsizliklari, diyabet gibi gesitli hastaliklara yol agmaktadir. Bu ¢esitli rahatsizliklarin tedavisi igin ilk
olarak serbest radikallerin kotii etkilerini ortadan kaldirarak rahatsizliklarin olusumunu engellemekten
gecemektedir (Kasnak & Palamutoglu, 2015).

Ureaz, hepatik ensefalopati, hepatik koma iirolitiyazis, piyelonefrit, amonyak ve iiriner kateter
kabuklagsmasinin patogenezinde yer alir (Mobley vd., 1995). Helicobacter pylori tarafindan indiiklenen
patolojilerin de 6nemli bir nedenidir ¢iinkii bu, bakterilerin midenin diisiik pH'inda hayatta kalmasina
izin verir ve dolayisiyla peptik ve mide tlserlerinin iretilmesinde 6nemli bir rol oynar (Mobley &
Hausinger, 1989). Yakin gegmiste, ¢cevresel sorunlari azaltmak ve bitkiler tarafindan {ire nitrojen alimini
ve saglik sorunlarini azaltmak i¢in iireaz inhibitorleri olarak bir dizi bilesik onerilmistir (Amtul vd.,
2004). Son yillarda imidazoller, fosforodiamidatlar ve hidroksamik asit tiirevleri gibi birgok iireaz
inhibitorii arastirilmistir, ancak bu bilesiklerin ¢ogu in vivo kullamimlarina izin vermeyecek kadar
kararsiz veya toksiktir. Bu nedenle, timit verici aktivite seviyelerine sahip yeni iireaz inhibitorleri i¢in
arastirma halen devam etmektedir (Amtul vd., 2002).

Ayrica benzimidazol tiirevleri ile ilgili birgok biyolojik aktivite tanimlanmistir: antelmintik
(Stuchlikova vd., 2016), antiiireaz (Baltas vd., 2016), antimikrobiyal (Fang vd., 2016), sitotoksik
ozellikler (Marinelli vd., 2016), antitimor aktivite (Castillo vd., 2016; Kahveci vd., 2013), antibakteriyel
aktivite (Strelciunaite vd., 2016), anti-MRSA ve anti-VRE ajanlar (Goker vd., 2016), antikanser ajanlar
(Chhabra vd., 2016), antiviral ajanlar (Eldebss vd., 2016) ve anti tiiberkiiloz aktivite (Chandrasekera
vd., 2015).
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Bu nedenle, farkli fonksiyonel gruplar igeren yeni benzimidazol tiirevlerinin preparasyonlari,
sentetik bilim insanlarinin artan ilgisini ¢cekmektedir. Bu ¢alismada yeni bir seri benzimidazol tiirevi

sentezlenerek antioksidan ve antilireaz aktiviteleri arastirilmistir.
GEREC ve YONTEM

Gerecg

Sentezlenen orijinal bilesiklerin yap1 aydinlatmasinda NMR verileri i¢in Bruker AVANCE I1I
400 MHz NMR Spektrometre cihazi, kiitle spektrometresi i¢in Agilent LC/MS —TOF Spektrofotometre
cihaz1 ve erime noktasi tayini i¢in Optimelt dijital erime noktasi tayini cihazi kullanilmistir.

Bu ¢aligmada antioksidan aktivite absorbans dlgtimleri igin Shimadzu UV Mini-1240 seri nolu
UV-VIS Spektrofotometre cihazi kullanildi. Chiltern Hotplate HS 31 marka manyetik karistirict, Butech
marka pH metre, Velp Scientifica marka vorteks, Sartorius marka hassas terazi, Memmert marka
calkalamali su banyosu, Selectra marka sonik su banyosu, santrifiij i¢in Kubota 4200 markali cihazlar

kullanilarak ¢alisma tamamlandi.

Yontem

Hedef bilesiklerin elde edilmesi i¢in sentez stratejileri Sekil 1’de gosterilmektedir.

BrCH,COOEt NH,NH,.H,0
B ——
K,CO, /Acetone / A C,H,OH/A
HN
“SNH,
3
CHy
HzC——NCs
2 EtOH A

1.NaOH/H,0/A
-

2.HCI/H,0

Sekil 1. Yeni benzimidazol tiirevlerinin sentetik yolu
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5,6-dimetil-2-(2-tiyofen-metil-1H-benzimidazol sentezi (1)

1 nolu baslangic bilesigi 4,5-dimetil-o-fenilendiamin bilesigin, karsiligi iminoester
hidrokloriirle reaksiyonu sonucu literatiirdeki yontem esas alinarak yapilmis ve yapisi aydinlatilmistir
(Emre vd., 2014). Verim: 3,24 % 93, e.n: 145-146 °C, *H-NMR (400 MHz, DMSO-dg) , 8, ppm: 2.28
(s, 6H, 2CHz3), 4.32 (s, 2H, CHy), 6.97 (t, 2H, Ar-H), 7.25 (s, 2H, Ar-H), 7.38 (t, 1H, Ar-H), 12.09 (s,
1H, NH). BC-NMR (400 MHz, DMSO-de), 3, ppm: 20.41 (2CHs), 29.76 (CH,), ArC: [125.41 (C),
126.47 (2C), 127.38 (2C), 130.17 (3C), 140.17 (2C)], 152.17 (C=N). LC-MS, m/z: 370,21 [M + H]".

Ethyl [5,6-dimetil-2-(2-tiyofen-metil)-1H-benzimidazol-1-yl]asetat sentezi (2)

0,01 mol 1 bilesigi ile ekivalent molde 0,01 mol etilbromoasetat ve 30 mL aseton 50 mL’lik
balonda 4,5 saat geri sogutucu altinda reflaks sonrasi deney bitirildi. Elde edilen karisima su eklendi,
coken beyaz renkli kat1 iiriin siiziildii ve devaminda aseton—su (1:1) karistmindan kristallendirilerek
saflastirildi. Vakum altinda kurutuldu ve 2 bilesigi denildi. Verim: 3,02 g, % 92 e.n: 120-121 °C, H-
NMR (400 MHz, DMSO-ds), 3, ppm: 1.16 (t, 3H, CHs), 2.29 (s, 6H, 2CHs3), 4.04 (g, 2H, CH>), 4.44 (s,
2H, CHy), 5.11 (s, 2H, CHy), 6.94 (t, 2H, Ar-H), 7.21 (s, 1H, Ar-H), 7.38 (t, 2H, Ar-H). *C-NMR (400
MHz, DMSO-ds), 8, ppm: 14.41 (CHs), 20.55 (2CHs), 28.03 (CH.), 44.92 (CH.), 61.58 (CHz), ArC: [
110.70 (C), 119.33 (C), 125.77 (C), 126.70 (C), 127.12 (C), 130.38 (C), 131.13 (C), 135.10 (C), 138.20
(C), 141.18 (C) ], 152.50 (C=N), 168.30 (C=0). LC-MS, m/z: 330,14 [M + H]".

2-[5,6-dimetil-2-(2-tiyofen-metil)-1H-benzimidazol-1-yl]aseto hidrazit sentezi (3)

2 bilesiginden 0,01 mol, 0,03 mol {i¢ kat1 olacak sekilde hidrazin hidrat ile 20 mL mutlak etanol
50 mL’lik reaksiyon balonunda 4,5 saat siire ile reflaks edildikten sonra reaksiyon TLC ile kontrolii
saglanarak deney bitirildi. Bir gece 0°C’de buzdolabinda bekletildi ve maddenin tamaminin ¢oktiigi
gozlemlendikten sonra iiriin siiziilip alindi. Etil alkolle yikanarak saflastirildi ve vakum altinda
kurutuldu. Elde edilen saf bilesik 3 nolu bilesik denilerek tanimlandi. Verim: 2,52 g, % 80 e.n: 253-254
°C, 'H-NMR (400 MHz, DMSO-ds), 3, ppm: 2.29 (s, 6H, 2CHs), 4.33 (s, 2H, CH>), 4.44-4.61 (s, 2H,
NHy), 4.75-5.11 (s, 2H, NCHy), 6.96 (m, 2H, Ar-H), 7.19 (s, 1H, Ar-H), 7.34 (s, 1H, Ar-H), 7.39 (s, 1H,
Ar-H), 8.77-9.49 (s, 1H, NH). 3C-NMR (400 MHz, DMSO-ds), 5, ppm: 20.54 (2CH3), 28.51 (CH>),
44.85 (CHy), ArC: [ 110.62 (C), 119.29 (C), 125.63 (C), 126.58 (C), 127.23 (C), 130.20 (C), 130.88 (C),
134.52 (C), 139.36 (C), 141.07 (C) ], 152.76 (C=N), 166.47 (C=0). LC-MS, m/z: 316,13 [M + H]".

2-{[5,6-dimetil-2-(2-tiyofen-metil)-1H-benzimidazol-1-yl]asetil}-N-etilhidrazin karbotiyo

amit sentezi (4)

0,01 mol 3 bilesigi iizerine yine 0,01 mol etilizotiyosiyanat ve 30 mL mutlak etanol ilave
edilerek 100 mL’lik balon icerisinde 2 saat reflaks edilip, deney sonlandirildiktan sonra buzdolabinda

0°C’de bir gece bekletildi ve elde edilen madde siiziilip alindi. Madde DMSO-su (1:1)’dan

kristallendirildi ve vakum altinda kurutuldu. Elde edilen iiriin 4 olarak belirlendi. Verim: 3,29 g, % 82
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e.n: 223-224 °C, *H-NMR (400 MHz, DMSO-ds), &, ppm: 1.14 (t, 3H, CHs), 2.30 (s, 6H, 2CHs), 3.58
(m, 2H, CHy), 4.36-4.42 (s, 2H, CHy), 4.88 (s, 2H, CHy), 6.98 (m, 2H, Ar-H), 7.13,7.23 (s, 1H, Ar-H),
7.35-7.41 (m, 1H, Ar-H), 8.09 (s, 1H, Ar-H), 9.28 (s, 1H, NH), 9.49,9.66 (s, 1H, NH), 10.24 (s, 1H,
NH). B®C-NMR (400 MHz, DMSO-dg), 3, ppm: 14.92 (CHs), 20.40 (2CHs), 28.11 (CH), 38.96
(DMSO+CHy), 44.86 (CH.) ArC: [110.81 (C), 119.27 (C), 125.62 (C), 126.63 (C), 127.29 (C), 130.29
(C), 130.95 (C), 134.54 (C), 139.28 (C), 141.12 (C)], 152.68 (C=N), 166.93 (C=0), 178.12 (C=S). LC-
MS, m/z: 403,15 [M + H]*.

5-{[5,6-dimetil-2-(2-tiyofen-metil)-1H-benzimidazol-1-yl]metil}-4-etil-4H-1,2,4-triazol-3-
tiyol sentezi (5)

0,01 mol 4 bilesigi 0,01 mol metilizotiyosyanat ile 40 mL saf etil alkol igerisinde 100 mL’lik
balonun i¢inde 4 saat reflaks edildi. Reaksiyon TLC yardimiyla kontrol edilip bitirildi ve ¢6ken kati
madde siiziilerek alind1. Elde edilen iiriin etil alkolden saflagtirildi. Vakum altinda kurutuldu ve 5 bilesigi
denilerek belirlendi. Verim: 3,26 g, % 84 e.n: 242-243 °C, *H-NMR (400 MHz, DMSO-ds), 3, ppm:
1.07 (t, 3H, CHs), 2.29 (s, 6H, 2CHj3), 3.96 (q, 2H, CHy), 4.47 (s, 2H, CH>), 5.63 (s, 2H, N-CH>), 6.90-
6.92 (m, 2H, Ar-H), 7.27 (s, 1H, Ar-H), 7.34-7.38 (m, 2H, Ar-H), 13.57 (s, 1H, SH). *C-NMR (400
MHz, DMSO-dg), 8, ppm: 13.47 (CHs), 20.29 (CHs), 20.56 (CHz3), 28.01 (CH.), 38.95 (CH>), 4.60
(DMSO-db+ CHy), ArC: [110.81 (C), 119.43 (C), 125.67 (C), 126.64 (C), 127.06 (C), 130.64 (C),
131.36 (C), 134.34 (C), 139.09 (C), 141.02 (C)], 148.18 (Triazol- Cs), 152.54 (C=N), 167.44 (Triazol-
Cs). LC-MS, m/z: 385,14 [M + H]".

Antioksidan Aktivite Tayini

Yeni sentezlenen benzimidazol tiirevlerinin biyolojik aktivite tayini i¢in dnce dimetil siilfoksitte
(DMSO) 1 mg/mL konsantrasyondaki stok ¢ozeltileri hazirlandi. Daha sonra, yine ayni ¢oziici

kullanilarak farkli konsantrasyonlara seyreltildi.

DPPH Radikal Giderme Aktivitesi Tayini

DPPH ¢ozeltisi, 20 mg/L (metanolde) konsantrasyonda giinliik olarak hazirlandi. 1,5 mL DPPH
¢ozeltisinin lizerine belli bir konsantrasyon araliginda (50-200 pg/mL) hazirlanan benzimidazol
tirevlerinden 0,75’er mL ilave edildi. Standart olarak, Biitillendirilmis Hidroksi Toluen (BHT)
kullanildi. Bu sekilde hazirlanan 6rnek, kontrol ve standart tiipleri vorteks cihazinda karistirilarak 30
dakika karanlikta bekledikten sonra 517 nm’de UV’de koér deneme olan metanole karsin absorbans
verileri belirlendi (Brand-Williams vd., 1995). Tiim 6l¢timler ii¢ kez yapildi ve ortalamasi alindi. DPPH

radikal giderme aktiviteleri agsagidaki denklem kullanilarak hesaplandi:
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DPPH radikal giderme aktivitesi (%) = (Ao - Ai/Ao) X 100
1)

Ao: Kontrol denemenin absorbansi
A:: Ornek absorbansi
Antioksidan aktivite degerleri, %50 inhibisyona neden olan standart (ya da Ornek)

konsantrasyonu olan 1C50 olarak ifade edildi.

ABTS Radikal Giderme Aktivitesi Tayini

7,4 mM ABTS ve 2,6 mM potasyum persiilfat 1:1 oraninda mL karistirilarak ve 14 saat oda
sicakliginda bekletildi, daha sonra karisimin tizerine 60 mL metanol eklenerek spektrofotometrede
metanole kars1 734 nm’de absorbans degeri okundu (Absorbans degeri 1,1 + 0,02). Bu metanollii ABTS
¢ozeltisi, giinliik hazirlandi. Metanollii ABTS ¢ozeltisinden 2850 uL alinip, farkli konsantrasyonda
hazirlanmig (100-400 pg/mL) benzimidazol bilesiklerinin her birinden 150°ser pL iizeine ilave edildi.
Standart olarak, Biitillendirilmis Hidroksi Toluen (BHT) kullanildi. Bu sekilde hazirlanan 6rnek, kontrol
ve standart tiipleri oda sicakliginda 2 saat bekletildikten sonra UV cihazinda’da 734 nm’de kor deneme
metanole kargin absorbans degerleri okundu (Arnao vd., 2001). Tim o6lgiimler ii¢ kez yapildi ve
ortalamasi alindi. ABTS radikal giderme aktiviteleri asagidaki denklem kullanilarak hesaplandi:

ABTS radikal giderme aktivitesi (%) = (Ao - A1/Ao) X 100
)

Ao: Kontrol denemenin absorbansi
A1: Ornek absorbansi

Antioksidan aktivite degerleri, %50 inhibisyona neden olan standart (ya da drnek) konsantrasyonu
olan ICs olarak ifade edildi.

Antiiireaz Aktivite Tayini

Kompozitlerin antiiireaz kosullandirmasi, literatiire uygun olarak spektrofotometrik olarak
Olciildii (Van Slyke & Archibald, 1944). Kisaca, 16 mg/mL konsantrasyonda (0,1 M, pH 6,8 fosfat
tamponunda) 500 pL iireaz soliisyonu (Jack bean), 500 pL standart (Thiourea) ve numunelere (1,0x10"
2 - 1,0x10° ug/mL) eklendi. Tepki karisimi, oda sicakliginda 15 dakika siireyle inkiibe edildi. Daha
sonra karigima 400 pL fenol kirmizisi soliisyonu (iire-fosfat tamponunda, pH: 6.8) eklendi. Kor olarak,
Ph 6.8 ve 0,1 M iire-fosfat tamponu kullanildi. Tiim bilesiklerin absorbans degerleri 570 nm dalga
boyunda 6l¢iildii. Standart iireaz inhibitorii igin tiyolire kullanildi. Tiim 6l¢timler ii¢ dakika boyunca
tekrarlandi. Anti-iireaz inhibisyonu, % inhibisyon olarak hesaplandi ve degerler, %50 inhibisyona neden

olan numunelerin dikkati olan ECso olarak hesapland:.

(% inhibisyon) = (Ao - A1/Ao) x 100
©)
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Ao: Kontroliin absorbansi
A:: Ornek absorbansi
Antitireaz aktivite degerleri, %50 inhibisyona neden olan standart (ya da 6rnek) konsantrasyonu

olan ICs olarak ifade edildi.

Demir Indirgeme Giicii Tayini

Benzimidazol bilesiklerinin indirgeme giicii tayini, Oyaizu metodu kullanilarak yapildi (Oyaizu,
1986). Standart ve benzimidazol tiirevlerinin standart konsantrasyon araligindaki (50-200 pg/mL)
¢ozeltileri hazirlandi. Standart olarak, BHT kullanildi. Uzerine 2,5 mL 0,2 M fosfat tamponu (pH= 6,6)
eklendi. Daha sonra 2,5 mL % 1’lik potasyum ferrisiyaniir ¢ozeltisi ilave edilerek reaksiyon karigimi 50
°C sicaklikta galkalamali su banyosu kullanilarak 20 dakika siiresince inkiibe edildi. Inkiibasyonun
ardindan karisima 2,5 mL % 10’ luk TCA eklenerek tiipler vorteks cihazinda karistirildi ve 3000 rpm’de
10 dakika santriflij islemi uygulandi. Santrifiij isleminin ardindan 2,5 mL siipernatan alinip 2,5 mL
destile su ve 0,5 mL % 0,1°1lik demir (TIT) klortir eklenerek 10 dakika karanlik ortamda beklemeye alind1.
Kor deney uygulamk igin ise 5 mL destile su ve 2,5 mL demir (III) kloriir karigimi kullanildh.
Spektrofotometrede 700 nm’de kor deneyee karsi absorbans degerleri okundu. Tiim &lgtimler ti¢ kez

yapild1 ve ortalamasi alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Sentezlenen bilesiklerin yapilari incelendiginde 1 nolu benzimidazol bilesiginin etilbromoasetat
ile reaksiyonu sonucunda 2 nolu ester bilesigi olusmustur. 1 nolu bilesigin *H-NMR spektrumunda 12.09
ppm’de goriilen NH pikinin 2 nolu bilesikte kaybolmasi ve yapiya asetat grubunun katilmasi sentezi
degrulamaktadir.

2 nolu ester bilesiginin hidrazinhidrat ile reaksiyonu sonucu 3 nolu hidrazit yapisi elde
edilmistir. Etoksi grubunun kaybolmasi ve yerine 4.44,4.61 ppm’de NHa, 8.77, 9.49 ppm’de NH pikinin
goriilmesi yapi ile uyum igindedir.

3 nolu bilesikten elde edilen 4 yapisini bazik ortamda halka kapanmasi reaksiyonu ile 5 nolu
bilesik olusmustur. 4 nolu bilesikteki NH pikleri kapanma sonucu kaybolarak 5 nolu bilesikte spesifik
bir pik olan 13.57 ppm’de SH piki goriilmektedir. Yapilarin 3C-NMR ve kiitle spektrumlari
incelendiginde sentezlenen bilesikler ile uyum igerisindedir.

Sentezlenmis benzimidazol bilesiklerinin ve standardin DPPH serbest radikal yakalama
aktiviteleri Tablo 1'de verilmistir. Disiik 1Cso degerleri, daha yiiksek DPPH radikal yakalama
potansiyeline isaret etmektedir. Test edilen tiim benzimidazol tiirevleri, DPPH radikal siipiirme
aktivitelerini gosterdi. Test edilen tiim benzimidazol tiirevleri arasinda en yiiksek DPPH serbest radikal
giderme aktivitesini 4 nolu bilesik; en diisiik ise 2 nolu bilesik gosterdi. 1, 3, 4 ve 5 nolu bilesiklerin
standart antioksidan olan BHT’den daha yiiksek aktivite gosterdigi belirlendi (ICso= 269,48 + 49,93
uM).
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Tablo 1, BHT'ye gore benzimidazol tirevlerinin ABTS radikal giderme aktivitesi gosterdi.
ABTS'nin radikal giderme aktivitesi artan konsantrasyonla birlikte artmistir. Bu ¢alismada test edilen
tiim benzimidazol tiirevleri i¢inde en biiylik ABTS radikal giderme aktivite degerine sahip 4 ve en diisiik
ABTS radikal giderme aktivite degerine sahip 1 olarak belirlendi. Ancak bilesik 3 ve 4 BHT'den daha
yiiksek aktivite gosterdi (ICso= 223,83 £ 36,27 uM).

Son zamanlarda sentezlenen tiim benzimidazol bilesikleri ve standart (Tiyoiire), operatif iireaz
inhibitor etkisini gosterdi (Tablo 1). Daha diisiikk ECso degerleri, daha yiiksek enzim inhibitor aktivitesine
isaret eder. Bu caligmada sentezlenen bilesiklerin tiimii, antilireaz aktivitesi gosterdi. ECso= 0,0237 +
0,0066 uM olan Bilesik 1’in en gii¢lii enzim inhibisyon aktivitesi oldugu goriildii. En diisiik aktif bilesik
5, ECs0=0,1926 £+ 0,0401puM'ye sahipti. 1, 2, 3 ve 4 nolu bilesik standart tiyoiireden daha yiiksek aktivite
gosterdigi belirlendi (EC50 = 0.1864 + 0.0810 uM).

Tablo 1. Benzimidazol tiirlerin DPPH, ABTS radikal siipiiriicii ve antiiireaz antioksidan aktiviteleri
(1-5)

Bilesikler DPPH ICso ABTS ICx Antiiireaz ECsp
(uM)* (uM)* (uM)*

1 257.13 +£237.13 1278.71 + 1048.25 0.0237 + 0.0066
2 316.55 +256.04 1234.13 +1338.77 0.1253 +£0.0179
3 194.95 + 178.40 176.98 £ 150.63 0.1755+0.0368
4 104.11 + 124.21 122.85+49.11 0.1615 +0.0347
5 184.13 £ 157.42 257.89 £218.12 0.1926 +0.0401
Tiyotire - - 0.1864 +0.0810
BHT 269.48 +49.93 223.83 +£36.27 -

*Deger, li¢ tekrarin ortalamasi + Standart sapma (SD)

DPPH, ¢esitli malzemelerin serbest radikal yakalama yetenegini test etmek igin yaygin olarak
kullanilan bir serbest radikal bilesiktir. Proton radikal temizleyicisine maruz kaldigindan beri, DPPH
onemli dl¢lide azalir (Bilgin S6kmen vd., 2017).

Bir bilesigin demir indirgeme giiciiniin azaltilmasi, onun antioksidan aktivitesinin énemli bir
gostergesi olabilir. En yiiksek ve en diisiik aktivite seviyeleri sirasiyla 2 ve 4 bilesiklerinde gbzlendi
(Tablo 2). Benzimidazol tiirevlerinin ve BHT nin Fe** indirgeme giicii, ¢alisilan tiim konsantrasyonlarda
su siray1 gostermistir: 4>BHT>3>5>1>2 .

Ester grubunun etkinligi demir indirgemede daha fazladir. Yapida bulunan etoksi grubu demir
indirgemede daha etkili olmustur. Etoksi, metoksi gibi gruplar karbonil grubuna yapilan elektrofilik,

niikleofilik saldirida kolay ayrilma etkisiyle demir indirgeme giiciinii arttirmistir.
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Tablo 2. Benzimidazol tiirevlerinin demir indirgeme giicii antioksidan aktiviteleri (1-5)

Bilesikler ~ Demir indirgeme Bilesikler Demir indirgeme
Giicii* Giicii*
50 pg/mL 0.0671 + 0.0168 50 pg/mL 0.2804 + 0.0659
1 100 pg/mL 0.1375 £ 0.0304 4 100 pg/mL 0.4470 + 0.5520
150 pg/mL 0.1905 + 0.0078 150 pg/mL 0.5945 + 0.0262
200 pg/mL 0.2108 + 0.0144 200 pg/mL 0.7980 + 0.0495
50 pg/mL 0.0603 + 0.0259 50 pg/mL 0.0620 + 0.0141
2 100 pg/mL 0.1230 + 0.0156 5 100 pg/mL 0.0163 +0.0297
150 pg/mL 0.1715 +0.0148 150 pg/mL 0.2400 + 0.0127
200 pg/mL 0.1995 £ 0.0120 200 pg/mL 0.2925 + 0.0120
50 pg/mL 0.0974 + 0.0165 50 pg/mL 0.1415 + 0.0289
3 100 pg/mL 0.1790 + 0.0354 BHT 100 pg/mL 0.2575 +£0.0615
150 pg/mL 0.2760 + 0.0552 150 pg/mL 0.4195 + 0.0261
200 pg/mL 0.4215+0.0233 200 pg/mL 0.5450 = 0.0580

*Degerler, ti¢ tekrarin ortalamasi + Standart sapma (SD)

SONUC

Bu calismada yeni bir benzimidazol bilesikleri serisi sentezlendi. Bulgular, sentezlenen

benzimidazol bilesiklerinin antioksidan ve antiiireaz aktiviteye sahip oldugunu ortaya koydu.

Tesekkiir

Bu calisma, FEN-230123-03 nolu proje Giresun Universitesi BAP birimi tarafindan

desteklenmisgtir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.

KAYNAKLAR

Amtul, Z., Rasheed, M., Chouhary, M. I., Supino, R., Khan, K. M., & Rahman, A. U. (2004). Kinetics of novel

competitive inhibitors of urease enzymes by a focused library of oxadiazoles/thiadiazoles and triazoles.

Biochem. Biophys. Res. Commun., 319(3), 1053-63. https://doi.org/10.1016/j.bbrc.2004.05.036

Amtul, Z., Rahman, A. U., & Choudhary, M. I. (2002). Chemistry and mechanism of urease inhibition. Curr
Med Chem., 9(14), 1323-48. https://doi.org/10.2174/0929867023369853

Arnao, M. B., Cano, A. & Acosta, M. (2001). The hydrophilic and lipophilic contribution to total antioxidant
activity. Food Chem., 73, 239-244. https://doi.org/10.1016/S0308-8146(00)00324-1

Baltas, N., Yilmaz F., & Mentese E. (2016). Synthesis, Antioxidant, Xanthine Oxidase and Urease Inhibitory
Activities of Some Chlorine Containing Benzimidazoles. Hacettepe J. Biol. & Chem., 44(3), 293-305

Brand-Williams, W., Cuvelier, M. E., Berset, C., (1995). Use of a free radical method to evaluate antioxidant

activity. Lebensm.-Wiss. Technol.-Food Sci. Technol., 28, 25-30. https://doi.org/10.1016/S0023-
6438(95)80008-5

68


https://doi.org/10.1016/j.bbrc.2004.05.036
https://doi.org/10.1016/S0023-6438(95)80008-5
https://doi.org/10.1016/S0023-6438(95)80008-5

EBSHealth Dogu Karadeniz Saglik Bilimleri Dergisi

East Black Sea Journal of Health Sciences Cilt 2, Say 2, 2023

Bilgin S6kmen, B., Serter, T., Cakir, D. & Bektas, H. (2017). Ilk Defa Sentezlenen Benzimidazol Tiirevlerinin
Antioksidan Aktivitesinin Incelenmesi. Karadeniz Fen Bilimleri Dergisi, 7 (2), 87-95.
https://doi.org/10.31466/kfbd.317706

Castillo, 1., Suwalsky, M., Gallardo, M. J., Troncoso, V., Sanchez-Eguia, B. N., Santiago-Osorio, E., Aguifiiga,
I., & Gonzalez-Ugarte, A. K. (2016). Structural and functional effects of benzimidazole/thioether—copper
complexes with antitumor activity on cell membranes and molecular models. J. Inorg. Biochem., 156, 98—
104. https://doi.org/10.1016/j.jinorgbio.2015.12.022

Chandrasekera, N. S., Alling, T., Bailey, M. A., Files, M., Julie V. Early, J. V., Ollinger, J., Ovechkina, Y.,
Masquelin, T., Desai, P. V., Cramer, J. W., Hipskind, P. A., Odingo, J. O., & Parish, T. (2015).
Identification of Phenoxyalkylbenzimidazoles with Antitubercular Activity. J Med Chem., 18, 7273
7285. https://doi.org/10.1021/acs.jmedchem.5h00546

Chhabra, M., Sinha, S., Banerjee, S., & Paira P. (2016). An efficient green synthesis of 2-arylbenzothiazole
analogues as potent antibacterial and anticancer agents. Bioorg. Med. Chem. Lett., 26, 213-217.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.bmcl.2015.10.087

Desai, K. G., & Desai, K. R. (2006). Green Route for the Heterocyclization of 2-Mercaptobenzimidazole into f3-
Lactum Segment Derivatives Containing —CONH- Bridge with Benzimidazole: Screening in Vitro
Antimicrobial Activity with Various Microorganisms. Bioorganic & Medicinal Chemistry, 14, 8271-
8279. https://doi.org/10.1016/j.bmc.2006.09.017

Demirayak, $. (1985). Biyolojik Aktifligi Olan Bazi Benzimidazol Tiirevlerinin Sentezi, Fiziksel Sabitlerinin
Saptanmasi ve Degerlendirilmesi [Doktora Tezi, Anadolu Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii].

Eldebss, T. M. A., Farag, A. M., Abdulla, M. M., & Arafa, R., K. (2016). Novel benzo[d]imidazole-based
heterocycles as broad spectrum anti-viral agents: Design, synthesis and exploration of molecular basis of
action. Mini-Rev. Med. Chem., 16, 67-83. http://doi.org/10.2174/138955751601151029115533

E. Mentes e, H. Bektas , S. Ulker, O. Bekircan, B. Kahveci, J Enzyme Inhib Med Chem 2014, 29, 64

Fang, X., Jeyakkumar, P., Avula, S. R., Zhou, Q., & Zhou, C. (2016). Design, synthesis and biological
evaluation of 5-fluorouracil-derived benzimidazoles as novel type of potential antimicrobial agents.
Bioorg. Med. Chem. Lett., 26(11), 2584—2588. https://doi.org/10.1016/j.omcl.2016.04.036

Goker, H., Karaaslan, C., Puskullu, M. O., Yildiz, S., Duydu, Y., Ustiindag, A., & Yalcin, C. O. (2016).
Synthesis and In Vitro Activity of Polyhalogenated 2-phenylbenzimidazoles as a New Class of anti-
MRSA and Anti-VRE Agents. Chem. Biol. Drug. Des., 87, 57—68. https://doi.org/10.1111/cbdd.12623

Giiven M. (2000). Benzimidazol tirevierinin sentezi ve ozelliklerinin incelenmesi [Yiiksek lisans tezi]. Inonii
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii.

Hoffmann, K. (1953). Imidazole and its derivatives. Intersciense Publishers, INC, New York.

Kahveci, B., Mentese, E., Ozil, M., Ulker, S., & Ertiirk, M. (2013). An efficient synthesis of benzimidazoles via
a microwave technique and evaluation of their biological activities. Monatsh. Chem., 144, 993-1001.
https://doi.org/10.1007/s00706-012-0916-0

Kasnak, C., & Palamutoglu, R. (2015). Dogal antioksidanlarin siniflandirilmasi ve insan sagligina etkileri. Tiirk
Tarum — Gida Bilim ve Teknoloji Dergisi, 3(5), 226-234. https://doi.org/10.24925/turjaf.v3i5.226-234.171

Marinelli, M., Pellei, M., Cimarelli, C., Dias H.V.R., Marzano C., Tisato F., Porchia M., Gandin V., & Santini C.
(2016). Novel multicharged silver(l)-NHC complexes derived from zwitterionic 1,3-symmetrically and
1,3-unsymmetrically substituted imidazoles and benzimidazoles: Synthesis and cytotoxic properties. J.
Organomet. Chem., 806, 45-53. https://doi.org/10.1016/j.jorganchem.2016.01.018.

Mobley, H. L. T., & Hausinger, R. P. (1989). Microbial ureases: significance, regulation, and molecular
characterization. Microbiyol. Rev., 53(1), 85-108. https://doi.org/10.1128/mr.53.1.85-108.1989

69


https://doi.org/https:/doi.org/10.1016/j.bmcl.2015.10.087
https://doi.org/10.1016/j.bmc.2006.09.017
http://doi.org/10.2174/138955751601151029115533
https://doi.org/10.1016/j.bmcl.2016.04.036
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Yildiz/Sulhiye
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Duydu/Yalcin
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/%C3%9Cst%C3%BCnda%C4%9F/Aylin
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Yalcin/Can+%C3%96zg%C3%BCr
https://doi.org/10.1111/cbdd.12623
http://dx.doi.org/10.24925/turjaf.v3i5.226-234.171
https://doi.org/10.1128/mr.53.1.85-108.1989

Dogu Karadeniz Saglik Bilimleri Dergisi

EBSHealth East Black Sea Journal of Health Sciences Cilt 2, Say 2, 2023

Mobley, H. L. T., Island, M. D., & Hausinger, R. P. (1995). Molecular biology of microbial ureases. Microbiyol.
Rev., 59(3), 451-480. https://doi.org/10.1128/mr.59.3.451-480.1995

Oyaizu, M. (1986). Studies on products of browning reactions: antioxidative activities of products of browning
reaction prepared from glucosamine. Japanese Journal of Nutrition and Dietetics, 44(6), 307-315.
http://dx.doi.org/10.5264/eiyogakuzashi.44.307

Strelciunaite, V., Anusevicius, K., Tumosiene, I., Siugzdaite, J., Jonuskiene, I., Ramanauskaite, I., & Vytautas,
M. (2016). synthesis of novel benzimidazoles 2-functionalized with pyrrolidinone and y-amino acid with
a high antibacterial activity. Heterocycles, 92, 235-251. https://doi.org/10.3987/COM-15-13343

Stuchlikova, L., Jirasko, R., Skalova, L., Pavlik, F., Szotdkova, B., Hol¢apek, M., Vanék, T., & Podlipna, R.
(2016). Metabolic pathways of benzimidazole anthelmintics in harebell (Campanula rotundifolia).
Chemosphere, 157, 10-7. https://doi.org/10.1016/j.chemosphere.2016.05.015

Van Slyke, D. D., & Archibald, R. M. (1944). Manometric, titrimetric and colorimetric methods for
measurements of urease activity. The Journal of Biological Chemistry, 154, 623-642.

70



Dogu Karadeniz Saglik Bilimleri Dergisi

EBSHealth East Black Sea Journal of Health Sciences

Cilt 2, Say1 2, 2023

EKLER

s Z
L —— 1Ul l___ [ L
16 15 14 13 12 M 10 5 : 7 A : : 3 2 1 M 2 3
f1 (ppm)
1 Nolu Bilesigin *H NMR Spektrumu, 100 MHz, DMSO-d6

HC
: |\
e &

210 200 19 180 170 160 150 140 130 120 110 100 90 80 70 €0 o 4 0 20 10 0 -10

f1 (ppm)

1 Nolu Bilesigin *C NMR Spektrumu, 100 MHz, DMSO-d6

3E+08

~3E+08

—3E+08

~3E+08

~3E+08

2E+08

—2E+08

~Z2E+08

—2E+08

—2E+08

~1E+08

~1E+08

1E+0D8

—~8E+07

~6E+07

~4E+07

—2E+07

0

[SE+08

4E+08

3E+08

F2E+08

F1E+08

0

—1E+08

—-2E+08

r-3E+08

F-4E+08

-SE+08

71



Dogu Karadeniz Saglik Bilimleri Dergisi

EBSHealth East Black Sea Journal of Health Sciences Cilt 2, Say 2, 2023
User Spectra
Fragmentor Voltage Collision Energy Ionization Mode
175 0 ESI
x10 5 | *ESI Scan (rt: 0.071 min) Frag=175.0v¥ 1.d

7.

5.

5.

4.

3.

2

3659.2100
R 3151584  330.0968 | 385.2028  409.2093 437.2312

300 310 320 330 340 350 360 370 380 390 400 410 420 430 440
1 Nolu Bilesigin Kiitle Spektrumu

[

J

A

~3E+08

2E+08

—2E+08

—2E+08

2E+08

~2E+08

r1E+08

1E+08

~1E+08

r8E+07

-6E+07

r4E+07

r2E+07

n'l

T T
10 ]

7 3
1 (ppm)

T T T
5 4 3

T
2

T T
1 0

2 Nolu Bilesigin *H NMR Spektrumu, 100 MHz, DMSO-d6

72



Dogu Karadeniz Saglik Bilimleri Dergisi

300 305 310 315 320 325 330 335 340 345 350 355 360 365 370 375 380 385 300 395

2 Nolu Bilesigin Kiitle Spektrumu

12000

11000

10000

3000

8000

7000

6000

+-5000

4000

3000

2000

1000

T T T T T T T T T T T T T T T T T
7 &
f1 (ppm)

3 Nolu Bilesigin *H NMR Spektrumu, 100 MHz, DMSO-d6

EBSHealth East Black Sea Journal of Health Sciences Cilt 2, Say1 2, 2023
[ | N [ ievos
H;C/ = FSE+08
C}\\\_ -BE+08
L7e+08
CHy -6E+08
FSE+08
“4E+08
F3E+08
2E+08
—1E+08
o
—-1E+08
-2E+08
—3E+08
-4E+ 08
—SE+08
-6E+08
—-7E+08
2;0 2&;0 150 1.;?.0 1‘70 1150 1.;0 lfIIO 13‘0 120 1.;.0 1 %s’gm) 9‘0 SIO 7'0 GIO 5‘0 4'0 3'0 2‘0 1'0 (:) 1'.0
2 Nolu Bilesigin 13C NMR Spektrumu, 100 MHz, DMSO-d6
User Spectra
Fragmentor Voltage Cnllisin; Energy IunII:Ei;In Mode
x10 7 [*ESl Scan (n: 0.065 min} Frag=175.0V 2.d
141 * 325 1362
1.2+
1 o
0.8
0.6+
0.4
0.2 L
o ; 3163206 351.1131 367.0932 3871383

73



EBSHealth Dogu Karadeniz Saglik Bilimleri Dergisi

East Black Sea Journal of Health Sciences Cilt 2, Say 2, 2023

r2E+08

F2ZE+08

F2E+08

F1E+08

[FSE+07

[-SE+07

-1E+08

-2E+08

—-2E+08

-2E+08

—-3E+08

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
210 200 10 180 170 160 150 140 130 120 10 %oo ) S0 20 70 &0 50 a0 30 20 10 o -10
Ppm

3 Nolu Bilesigin **C NMR Spektrumu, 100 MHz, DMSO-d6

User Spectra

Fragmentor Voltage Collision Energy Ionization Mode
175 Li] ESI

w10 7 [*ESI Scan (rt: 0.060 min} Frag=175.0V 3.d
1.44 * 315.1320
1.2
14
0.8+
0.5+

0.4
0.2 327.1296
o |, =237.1113 355.1614 359 1735  383.1871

300 305 210 315 320 325 330 335 340 345 350 355 360 365 370 375 380 385 390 395
3 Nolu Bilesigin Kiitle Spektrumu

12000

~11000

10000

‘9000

~28000

7000

-s000

5000

4000

~3000

2000

1000

16 15 14 13 12 11 10 9 s 7 5
f1 (ppm)

74



Dogu Karadeniz Saglik Bilimleri Dergisi
EBSHealth East Black Sea Journal of Health Sciences

Cilt 2, Say1 2, 2023

4 Nolu Bilesigin *H NMR Spektrumu, 100 MHz, DMSO-d6

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
210 200 150 180 170 160 150 140 130 120 110 %oo ) 50 80 70 60 so 40 30 20 10 0 -10
PP,

4 Nolu Bilesigin **C NMR Spektrumu, 100 MHz, DMSO-d6

SE+Us

~3E+08

3E+08

3E+08

~2E+08

2E+08

~2E+08

~2E+08

F2E+08

~1E+08

1E+08

rlE+08

—8E+07

BE+07

—4E+07

2E+07

o

—2E+07

-4E+07

—BE+07

—8E+07

User Spectra
Fragmentor Voltage Collision Energy Ionization Mode
175 1] ESI
x10 & | *ESI Scan (rt: 0.127 min) Frag=175.0V 4.d
8. 402.1449
54
4 4
2
0 3881227 4241224 440.08598 455 1658 475.3467

380 385 390 395 400 405 410 415 420 425 430 435 440 445 450 455 460 465 470 475
4 Nolu Bilesigin Kiitle Spektrumu

75



EBSHealth

Dogu Karadeniz Saglik Bilimleri Dergisi

East Black Sea Journal of Health Sciences Cilt 2, Say 2, 2023

~14000

—13000

12000

11000

{~10000

‘9000

2000

~7000

—6000

—5000

—4000

3000

2000

1000

T T T T
16 15 14 i3

5 Nolu Bilesigin *H NMR Spektrumu, 100 MHz, DMSO-d6

FeETUS,

F4E+08

[F2E+08

F2E+08

FZE+08

[FZE+0D8

F1E+08

—5E+07

(-SE+07

-1E+08

[-2E+08

-2ZE+08

—-2E+08

-3E+08

-4E+08

T T T T
210 200 150 180

User Spectra

5 Nolu Bilesigin 3C NMR Spektrumu, 100 MHz, DMSO-d6

Fragmentor Voltage

175

Collision Energy Ionization Mode
1]

w10 7 |*ESI Scan (ri: 0.145 min) Frag=175.0v 10.d

14

0.8+

0.6+

.4 5

0.2+

340 345 350 355 360 365 370 375 380 385 390 395 400 405 410 415 420 425 430 435
5 Nolu Bilesigin Kiitle Spektrumu



s Dogu Karadeniz Saglik Bilimleri Dergisi,

¢ .
"Nl East Black Sea Journal of Health Sciences Cilt 2, Say1 2, 2023

Yash Bakiminda Yapay Zeka Kullanimi

Sule CALISIR KUNDAKCI*

Derleme/Review Article Gelis Tarihi / Received: 21.06.2023
DOI: 10.59312/ebshealth.1318150 Kabul Tarihi / Accepted: 13.07.2023

OZET

Diinya’da yash niifusu giderek artmaktadir. Yasam siiresinin uzamasi gesitli ve kapsamli saglik hizmetleri ihtiyaglarinin
artmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte, saglik ve teknolojideki ilerlemeler, saglikli yaglanma beklentilerini ortaya
cikarmaktadir. Teknolojinin en ¢ok katki sagladigi alanlardan biri yasli bakimidir. Mobil teknolojilerin yaninda, akilli evler
gibi bircok sistem yasl bireylerin yasam kalitesine katkida bulunmaktadir. Ozellikle bakimda kullanilan robotlar, yash
bireyleri emosyonel ve duygusal olarak desteklemekte ve giinliik yasam aktivitelerinde yardimer olmaktadir. Siirekli gelisen
teknolojiler ve yapay zeka yash yetiskinlerin uygun kosullarda giivenli bir sekilde yasama yeteneklerini gelistirebilmektedir.
Bu derlemede, yapay zeka teknolojilerinin yasli bakiminda kullanim durumlari ve avantajlari tartigilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yagli bakim hizmetleri, niifus yaglanmasi, yardime1 robotlar, yapay zeka.

Use of Artificial Intelligence in Elderly Care
ABSTRACT

The elderly population is increasing in the world. As life expectancy increases, so does the need for diverse and
comprehensive healthcare services. However, advances in health and technology are leading to expectations of healthy
ageing. One of the areas where technology contributes the most is elderly care. In addition to mobile technologies, many
systems such as smart homes contribute to the quality of life of elderly individuals. In particular, robots used in care provide
emotional and physical support to the elderly and help them with their daily activities. In particular, robots used in care
support the elderly emotionally and emotionally and help them in their daily life activities. Ever-evolving technologies and
artificial intelligence can improve the ability of older adults to live safely in appropriate conditions. The purpose of this
review is to discuss the use cases and advantages of artificial intelligence technologies in elderly care.

Keywords: Elderly care services, population aging, assistive robots, artificial intelligence.

L Ogretim Gorevlisi, istanbul Beykent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii. ORCID:0000-0002-
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GIRIS

Diinya genelinde 65 yas ve iizerindeki bireyler yash niifus olarak kabul edilmektedir (Baloglu,
Kaptancali & Kilig, 2019). Son 20 yilda yash niifusunda beklenenden daha fazla artis goriilmiistiir
(Kurtoglu & Kog, 2019). Bu artis, yaslilik ve sorunlarina olan ilgiyi artirmistir (Erci, 2020).

Amerika’daki yasli bireylerin 2030 yilinda 70 milyonu gegmesi beklenmektedir (NIA, 2017).
Japonya’ da ise 2025 yilinda niifusun {igte birinin yash bireylerden olusacagi diisiiniilmektedir.
Gelismekte olan iilkelere bakildiginda, yasli niifus oran1 ¢ok daha hizli biiylimektedir. 2050 yilinda
gelismekte olan iilkelerde yash niifus oraninin iki kattan fazla artarak gelismis bolgelere gore %38
oraninda artig olacagi tahmin edilmektedir (UN, 2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri, Tiirkiye’de 65 yas iistii niifusun artigini
gostermektedir. Tirkiye’de 2030 yilinda yash niifus oraninin %12,9’a yiikselecegi, 2060 yilinda %22,6
ve 2080 yilinda ise iilke niifusunun dértte birinin yasli olacag: tahmin edilmektedir (TUIK, 2021).

Teknoloji alanindaki gelismelerin en fazla katki sagladigi alanlardan biri saglik sektoriidiir
(Alicilar & Col, 2019). Saglik alanindaki teknolojik ilerlemelerin, yash bakim alanina da yansimalar
mevcuttur. Son yillarda mobil teknolojilerin yaninda, insa edilen akilli evler gibi birgok sistemin yash
bireylerin yasam kalitesini artirdigi goriilmiistiir (Baloglu, Kaptancali & Kilig, 2019). Yapilan bir
caligmada, sosyal robotlarin demansli yash bireylerin giinliikk yasam aktivelerini artirdigi ve stresi
azalttig1 belirtilmistir (Khosla ve ark., 2021).

Bu makalede, diinya genelinde 6nem kazanan yagli bakiminda yapay zeka teknolojisinin giincel

durumu ve avantajlarina yer verilmistir.

YAPAY ZEKA KAVRAMI

Yapay zekd (YZ) kavramu ilk kez John McCarthy tarafindan, akilli bilgisayar programlari
yapma bilimi olarak agiklanmistir (Demirhan, Kili¢ & Giiler, 2019). Yapay zeka ifadesi, dogal olan
insan zekasina alternatif olarak makine tarafindan gelistirilen zekadir (Alicilar & Co6l, 2019). Yapay
zeka, makinelerin ge¢mis bilgilerden faydalanma, 6grenme, algilama, iletisim kurma ve yer degistirme
yetenegine sahip olmasini hedefleyen bir bilim dalidir (Demirhan, Kili¢ & Giiler, 2019).

Egitimle gelisen insan zekasi gibi makinelere de uygun egitim ve yeterli deneyim
uygulandiginda belli bir zekaya sahip olabilmektedirler (Alicilar & Col, 2019). Yapay zeka ile insan
davranislarini gergeklestiren sistemler olusturulabilmektedir. Yapay zeka, bu sistemler ig¢in Sekil 1°de

goriilen teknikleri ve yontemleri kullanmaktadir (Demirhan, Kili¢ & Giler, 2019; Nilsson, 2014).
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Sekil 1. Yapay Zeka Sistemleri

Yapay zekanin kullandigi tekniklerden uzman sistemler, bir konuda uzman kisi veya kisilerce
yapilan karar verme iglerini yapan bilgisayar sistemleridir (Demirhan, Kili¢ & Giiler, 2019). Bulanik
mantik, ikili mantik yerine diger alternatifleri de gdsterebilen bir yontemdir. Yapay sinir aglari, beynin
cok basit bir modelidir. Bu sekilde elde edilen ag ile 6grenme saglanmaktadir (Pirim, 2000). Algoritma
ise, bir sorunu ¢dzmede izlenecek adimlar olarak tanimlanmaktadir. Sorun ¢6zme isleminde, makineye
ornekler verilerek ¢ikarimlardan olusan bir egitim almasi saglanmaktadir (Alicilar & Col, 2019).

Makine 6grenimin ileri 6grenme asamasi ise derin 6grenmedir. Burada sinir sistemine benzer
bir 6grenme amaglanmaktadir (Y1lmaz, 2020). Makineye asamalar halinde bilgiler 6gretilerek bunlar
arasindaki iligkileri analiz etmesi, algoritma olusturmasi beklenmektedir. Bu sayede makine kendi
¢cOzlimiinii tiretmeyi 6grenmektedir (Demirhan, Kili¢ & Giiler, 2019). Derin 6grenme ile yiiz tanima, ses
tanima, tibbi goriintii gibi sonuglar elde edilebilmektedir (Alicilar & Co6l, 2019). Dogal dil isleme ise
insanlarin kullandigi dili makinelerin anlamasi ve analiz etmesidir (Cilhoroz & Isik, 2021).

Makine zekasinin giiclii yanlari, milyarlarca bilgiyi dogru olarak bellekte tutup, bu bilgileri
aninda animsama yetenegidir. Bir diger avantaji, makinenin bir beceriyi 6grendikten sonra yorulmadan
defalarca tekrarlayabilmesi ve insanlarin yavasca aktardiklari bilgileri, son derece hizli sekilde

aktarabilmesidir (Kurzweil, 2020).

SAGLIK ALANINDA YAPAY ZEKA

Yapay zekanin giinliik hayat1 daha kolay hale getirebilecek avantajlara sahip olmasi, birgok
alanda giderek artan kullanimini giindeme getirmektedir. Bu alanlardan biri de saglik hizmetleridir.
Yapay zekanin saglikta birgok kullanim alani bulunmaktadir (Sekil 2) (Akalin & Veranyurt, 2020;
Yilmaz, 2018; Reddy, Fox & Purohit, 2019).
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Tip alaninda yapay zekaya olan ilgi son yillarda oldukga artig gostermistir (Alicilar & C4l,
2019). Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalarin giderilmesi, kalitenin gelistirilmesi ve
verimliliginin artirilmasinda yapay zeka kullaniminin gerekliligi goriilmiistiir (Akalin & Veranyurt,
2021). Saglik calisanlari, yapay zeka ile bir¢ok deneyime kisa siirede ulagabilecek imkana sahip
olmustur (Alicilar & Col, 2019). Saglik alaninda kullanilan yapay zeka teknolojilerinin birincil amaci,
karmasik tibbi bilgileri yorumlamak, analiz etmek ve anlamli bilgiler ¢ikarmaktir (Sahin, Dogan & Sivri,
2020). Bu amagla gelistirilen bir yapay zekanin, cilt kanserini belirleme ve kategorize etme hususunda
dermatolog seviyesine ulagsmay1 basardigi goriilmiistiir. Bir bagka 6ne ¢ikan ve giincel 6rnek ise, yeni
ilaglarin AR-GE agamasin1 hizlandirmak amaciyla yapay zeka teknolojisinden faydalanan ilag sirketi

AstraZeneca'dir (Bergqvist, 2020).

Saglikli Kalma

Yasli Bakimi

Karar Verme Arastirma

Saglik Alaninda
Yapay Zeka

Sekil 2. Yapay Zekanin Saghkta Kullamm Alanlari

Yapay zekanin en énemli avantajlarindan biri saglikli kalmaya yardime1 olmasidr. lyilik halinin
devam ettirilmesinin yaninda hastaliklarin teshisinde de kullanilmaktadir. Tibbi bilgiyi herhangi bir
insandan ¢ok daha hizli inceleyebilmekte ve depolayabilmektedir (Akalin & Veranyurt, 2020; PWC,
2019). Boylelikle daha hizli tan1 konulmasini ve erken tedaviye baglanmasini saglamaktadir. Kisiye 6zel
tedavi sunarak, iyilesme olasiligini artirmaktadir (PWC, 2019; Akalin & Veranyurt, 2022). Yapay zeka,
son yillarda siklikla saglik egitiminde de kullanilmaktadir. Ozellikle yeni yetisen meslek iiyelerine karar
verme ve ¢ozliim i¢in destek olmaktadir. Ayrica egitimin her yerde yapilabilmesini saglamaktadir (PWC,
2019). Ornegin, ChatGPT saglik egitiminde, arastirma siireclerinde ve klinik yonetiminde destek
uygulama olarak kullanilmaktadir. Bu sistem sayesinde Ogrenciler teshis ve tedavi planlama
yeteneklerini gelistirmeye yardimci olacak vaka caligmalar1 ve senaryolar {izerinde c¢alisabilmektedir
(Yigit, Berse ve Dirgar, 2023).

Saglik alaninda kullanilan yapay zeka, sanal ve fiziksel kisim olarak iki ayr1 kategoride ele

alinmaktadir. Sanal kisim, saglik kayit sistemleri, sinir ag1 tabanli tedavi rehberligi ve tetkikleri
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yorumlama gibi alanlarda kullanilmaktadir. Fiziksel kisimda ise, ameliyatlari gerceklestirmeye yardimci
robotlar, engelli bireyler i¢in akilli protezler ve yasli bakimi i¢in kullanilan yardimci asistanlar yer
almaktadir (Ertiirk & Ertiirk, 2021). Ozellikle fiziksel uygulamalarda kullanilan yardimci bakim
robotlart (carebots), yaslanan niifus i¢in gelecek vadetmektedir. Ancak saglik alaninda kullanilan
robotlarin yayginlasabilmesi icin etik konular belirlenmeli ve bu alanda standartlar olusturulmalidir
(Bilen, 2022).

YASLI BAKIMINDA YAPAY ZEKA

Diinyada giderek artan yash niifusu, uzun siireli tedavi ve bakim ihtiyaci i¢in saglik
hizmetlerinin iyi yonetimi konusunu giindeme getirmektedir. Bunun igin yeterli ve egitimli saglik
personeline ihtiyag vardir. Ancak saglik hizmetlerine yonelik personel istihdami oldukga kisitli olmakla
birlikte, uygun personel i¢in egitim, zaman ve ¢alisma ortami olugturulmasi gibi sorunlar mevcuttur. Ek
olarak biitiin bu durumlar, maliyetli bir siireci temsil etmektedir. Buna karsin, yapay zeka teknolojisinin
maliyeti her gecen y1l azalmakta ve egitim, zaman gibi dezavantajli durumlar1 ortadan kaldirmaktadir.
Bu hususlar dikkate alindiginda, yasli bakim hizmetlerine yonelik ihtiyaglarin karsilanabilmesi igin
yapay zeka gibi teknolojik ilerlemelerden yararlanmak 6nemlidir (Akalin & Veranyurt, 2021; Say,
2021).

Diinya genelinde yaslilara en yaygin olarak hastane, hastanelerin geriatrik boliimleri, yash
bakim evleri, huzurevi, giindiiz bakim merkezleri, yagh apartmanlar1 gibi ortamlarda saglik hizmetleri
sunulmaktadir (Baloglu, Kaplancali & Kilig, 2019). Ancak, Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) verilerine
gore, yetiskinlerin cogu kendi evlerinde bagimsiz olarak yaslanmay1 tercih etmektedir (WHO, 2014).
Ulkemizdeki yashlar da genellikle ¢ocuklarina yakin yerde oturup, kendi evlerinde yalniz ve bagimsiz
bir yagam siirmek istemektedir (Baloglu, Kaplancali & Kilig, 2019). Bu durum evde bakimin énemini
artirmaktadir. Ancak degisen aile yapilar1 ve gogler ile evdeki yash bakiminda giigliikler yasanmaktadir
(Giirer & Cirpan, 2019; Ho, 2020).

Evde bakim gereksinimi, gen¢ niifusun azalmasi ve yakinlarinin yasl bireyi desteklemek icin
caligmay1 birakmasi gibi bircok sorunu giindeme getirmektedir (Tirkeli, 2021). Ancak bu sorunlar,
siirekli gelisen teknolojiler ve yapay zeka sayesinde giderilebilmektedir. Gelisen teknoloji ile yash
yetiskinler istedikleri kosullarda giivenli bir sekilde yasama yeteneklerini gelistirebilmekte ve ayni
zamanda bakim robotlar1 sayesinde tek basina yasayabilmektedir (Ho, 2020).

Bakimda kullanilan robotlarin genel olarak bir tanim1 yoktur. Ama bakim robotlar1 denildiginde
saglik personelinin bakim uygulamalarina entegre edilmis cihazlar akla gelmektedir. Yash bakiminda
farkli amaglarla birgok robottan yararlanilmaktadir. Yashh bakiminda kullanilan robotlarin
kullanimlarina gore siniflamasi yapilmistir (Sekil 3). Yashlarin fiziksel hareketlerini siirdiirmesine
destek olanlar fiziksel, psikolojik olarak destek olanlar psikolojik robotlar olarak adlandirilmaktadir
(Broekens, 2009; Baloglu, Kaplancali & Kilig, 2019).
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Genel olarak yagh bakim robotlari; yaslinin izlenmesi, hareket ettirilmesi, taginmasi, banyo
yaptirilmast ve yaslilara arkadaslik yapmasi amaclariyla kullanilmaktadir. Hizmetkar robotlar ise,
uzaktan kumanday1 getirme, ilag kutusu diizenleme, hastanin viicut sicakligini, kan basincini, nabzini
Olecme gibi birgok islevi yapabilmektedir. Ayrica bu robotlarin, duyu ve alg1 sistemleri mevcuttur. Bu

nedenle, bireye emosyonel olarak da destek saglamaktadir (Kurtoglu & Kog, 2019).

Hizmet Tipi ]

Sosyal Robotlar
Yasl Bakim ‘ ’ Arkadas Tipi
Robotlar1 ( . )
Rehabilitasyon
Robotlari

Sekil 3. Yash Bakim Robotlarinin Simiflandirilmasi

Yasli bireylere yonelik, Paro, Pleo, Emys, AIBO gibi robotlar iretilmistir. Giinliikk yasamdaki
isleri icin Pearl, Care-O-bot, PR2, Dinsow, Asimo, NAO, Zaro, Pillo gibi yapay zeka tabanli bir¢cok
robot giiniimiizde yasli bakiminda kullanilmaktadir (Alves-Oliveira ve ark., 2015; Huisman & Kort,
2019; Vercelli ve ark., 2017). Ozellikle sosyal robotlar, yalniz yasli bireylerin emosyonel sagliklari i¢in
dikkat cekmektedir (Tablo 1) (Gongora, 2019).

Paro isimli sosyal robot, evcil hayvan olarak pazarlanmaktadir. Evcil hayvanlarin bazi
ozelliklerini, 6rnegin dokunuldugunda mirildanmak gibi taklit edecek sekilde tasarlanmistir (Vercelli ve
ark., 2017). Yapilan bir ¢alismada, robot Paro ile 14 yasl birey bir y1l boyunca haftada iki giin bir saat
zaman gegirmigtir. Arastirma sonunda robotun, yaslilarin ruh hallerini iyilestirip, stres ve depresyon
diizeylerini azalttig1 ve iletisimlerini tesvik ettigi gorilmistiir (Bemelmeans ve ark., 2012). Demansli
yasl bireylerle yapilan baska bir ¢caligmada ise, Paro isimli robotun yaslilarda nabiz hizini, agr kesici
ve depresyon ilaglar1 kullanimini azalttig1 goriilmiistiir. Paro robotla ilgili yapilan ¢aligmalari derleyen
bir makalede, robotun yaslilarin sosyal etkilesimi i¢in yararli oldugu ve agr kesici kullanimini azalttigi
belirtilmektedir (Kang ve ark., 2020).

Arkadas olarak gelistirilen bir bagka robot olan AIBO, metalik kopek benzeri bir sekle sahip
olup; yiiriimek, bir topu kovalamak gibi Ozellikleri bulunmaktadir. Kuyrugu, viicut hareketleri,
gozlerinin rengi ve sekli ile alt1 duyguyu (mutluluk, 6tke, korku, iizlintii, saskinlik ve hoglanmama) ifade
edebilmektedir (Vercelli ve ark., 2017). AIBO robotu ile yapilan bir caligmada, demans tanisi olan yaslh
bireylerin iletisimlerinin arttig1 gdzlenmistir (Tamura ve ark., 2004). Robot hayvanlarla yapilan baska
bir calismada ise, yash yetigkinlerin robot kopekler ile iyi iliskiler kurdugu ve sosyal olarak olumlu

etkilendikleri goriilmiistiir (Abubshait & Weise, 2017).
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Tablo 1. Sosyal Robotlar Kategorisi

Sosyal Robot Simiflamasi Robot Tipi

Pet Robotlar AIBO, iCAT, PARO

Insans1 Robot Kaspar, NAO

Sosyal Yardimeir Robot Matilda, Kompai, Hobbit, PaPeRo
Telepresence Robot Giraff, Telenoid

Yardimci robotlarin  bir¢ogu, yashlarin biitiin ihtiyaclarin1 karsilamayr amaclamaktadir.
Ornegin, GyraffPlus projesinin bir robotu olan ‘Robin’, hem evin i¢inde hem de cevresinde, viicutta bir
sensOr ag1 kullanarak cevresel faaliyetleri izleyebilen bir sistemdir. Sensdrleri sayesinde kan basincini
6lcebilmekte veya birinin diislip diismedigini tespit edebilmektedir. Robot, bireyin ihtiyaclarina bagh
olarak farkli hizmetleri dnceden secilebilmekte ve hem yaslilarin hem de saglik profesyonellerinin
gereksinimlerine gore uyarlanabilmektedir. Bakim igin gelistirilen bir bagka robot olan ‘Pepper’, dans
edebilmekte, bireyin sordugu sorulara cevap verip, fiziksel egzersiz yapmaya destek olabilmektedir.
Ayni zamanda farkli dilleri konusabilme 6zelligine sahiptir (Bemelmeans ve ark., 2012; Vercelli ve ark.,
2017).

Duygusal ve emosyonel destegin yam sira fiziksel destek saglayan yapay zeka sistemleri de
tasarlanmistir. Hemsire robot olarak gelistirilen Pearl, yaslilara rutin aktiviteleri (yeme igcme, tuvalet vb.)
hatirlatmakta ve destek olmaktadir (Pollack ve ark., 2002). Ayrica ev ortamina yerlestirilen sensorlerle
yaslt yetigkinlerin ev hareketleri, davraniglari mikrofon ve kamera ihtiyaci duyulmaksizin
kaydedilebilmektedir. Ornegin, zemin basing sensdrleriyle yash yetiskinlerin yiirime hizlar1 ve
diismeleri ile ilgili bilgi saglayabilmektedir (Fritz & Dermody, 2019). Yapay zeka, bir bireyin giinliik
aktivitelerini, ylirime hizini, ayakta durma siiresini, yataktan ¢ikmak ic¢in harcadigi siireyi ve ev
disindaki saatlerini 6grenebilmektedir. Boylece 6grendigi bilgilerle risk hesaplamasi yapabilmektedir.
Bu hesaplamalar1 bakicilara mesaj seklinde gondererek yasli bireyin durumu hakkinda bilgilendirme
sunmaktadir. Ayrica davranigsal olarak yaslh bireylere 6neriler verebilmektedir (Ho, 2020).

Gelistirilen farkli 6zellikte robotlarin yash bireylere uygunluguna yonelik degisik calismalar
yapilmistir. Yapilan bir arastirmada, yasl bireyler gruplara ayrilarak incelenmistir. Kontrol grubuna
gore saglik robotlarindan bakim alan grupta daha yiiksek yagsam aktiviteleri ve davranislari goriilmiistiir
(Broadbent ve ark., 2016). Baska bir ¢alismada, Betty adli sosyal robotla demansli yash insanlarin
deneyimi incelenmistir. Evde yaglilarin robotla iletisim kurabildigi ve ev yasaminda kolaylik sagladig
goriilmistiir (Khosla ve ark., 2021). Robot bakimi etkinligini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda
ise, evcil hayvan tipi robotlarin hastalarin depresyonu iizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir (Lu

ve ark., 2021).
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‘ 5 i, o bt
Sekil 4. HAL Hasta Kullanim (Cyberdyne)

Evde bakimda ya da hastane kliniklerinde tek basina yaglilara hizmet veren bireylerin sagligini
koruma ve daha ¢ok yasliya hizmet verme gorevlerini yerine getirmeye yardimci olunmasina yonelik
iiretilen teknolojiler de bulunmaktadir. Cyberdyne Inc tarafindan gelistirilen HAL yaslhilara yardim
ederken bel bolgesine binen yiikii azaltarak bakim personelinin sirt agrisi riskini ortadan kaldirmaktadir
(Sekil 4) (Baloglu, Kaplancali & Kilig, 2019; Elsy, 2020). Benzer bir sistem Panasonic’in sahip oldugu
ATOUN tarafindan gelistirilmistir. ATOUN Model Y yasli bakimlarinda hasta tasimaya destek
olmaktadir (Tirkeli, 2021).

Yaglilarin genellikle yalniz yasamasindan dolay1 robotlarin onlarin hayatin1 daha eglenceli ve
yasam kalitesini artiric1 bir duruma getirebilecegi belirtilmektedir. Ancak, temel sorun refah seviyesi
yiiksek olan filkelerde bile robotlar maliyetlerinden dolay1 yaslilarin alabilecekleri seviyenin ¢ok
iizerindedir. Bireyin karsilayabilecegi maliyet diizeyinin iizerinde olmasindan dolayr bu robotlar

gilinlimiizde huzurevleri veya yasl bakim evlerinde kullanilmaktadir (Elsy, 2020).

SONUC VE ONERILER

Diinya genelinde yasli niifusun artmasi, yash bakiminda destekleyici sistemlerin kullanilmasini
gerekli kilmaktadir. Teknolojinin gelismesiyle hayatimiza giren robotlarin, yasl bakiminda kullanilmasi
bakim verenlerin yiikiinii ve maliyetini azaltmaktadir. Ayn1 zamanda, insan kaynaklari esitleyerek
yasl bireyler i¢in giivenli bir yaslanma saglamaktadir. Boylece yaslilarin 6zerkligini tegvik etmektedir.

Yasli bireylerin kendi evlerinde bakim ihtiyaglarini almak istedikleri bilinmektedir. Ancak, bu
durumda aile iiyelerinin igi birakmalarindan dolay: is giicii kayb1 ve bu is giicii kaybi nedeniyle meydana
gelen olumsuz durumlar ortaya c¢ikmaktadir. Yagh bireylerin bakimi igin gelistirilen yapay zeka
modelleri evde bakim sorunlar1 yasayan aile bireylerine yardimei olabilir. Ama bunun igin iiretilen
yapay zeka teknolojilerin yayginlasmasima ihtiyag¢ vardir. Bu yapay zeka teknolojilerinin yayginlagmasi
icin ise sorunun yapist geregi multidisipliner bir ekibe ihtiyaci vardir. Miihendisler, doktorlar,
hemsireler, sosyal hizmet uzmanlar1 gibi bir¢ok alanin bilgi birikiminden faydalanilarak etkili bir ¢6ziim
yolu ortaya konulabilir.

Ulkemizdeki duruma bakildiginda, yaygin olarak yash bakiminda robot kullanimi oldugunu

gOsteren bir caligmaya rastlanmamistir. Gelecekte bu teknolojilerin yayginlasacagi diistiniildiigiinde,
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yetiskinlerin bir robottan bakim alip almay1 istemedigini belirten ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica,
iilkemizdeki yaslilarin genel olarak ihtiyaglar1 belirlenmeli ve bunlara yonelik kiiltiirel yapimiza uygun
olarak yapay zeka temelli teknolojiler iiretilmelidir. Bu nedenle, yasl bakiminda kullanilacak yapay

zeka temelli ¢aligmalar yapilmasi onerilir.
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OZET

Hamilelik yaklasik 40 hafta siiren yolculuktur. Bu dénemde uterus iginde yeni bir canli olusur ve biiyiir. Gestasyonel diyabet
gebelikte en sik goriilen endokrinolojik bozukluktur. Anne ve bebekte 6nemli saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Bu
sorunlar fetal makrozomi, sezaryen dogum, dogum defektleri, ilerleyen donemlerde Tip 2 DM ve obezite olarak sayilabilir.
Tibbi risk faktorlerinin yani sira islenmis etler, doymus yaglardan, basit karbonhidratlardan zengin ve liften fakir bir beslenme
programinin gebe ve bebek iizerindeki etkilerinin iyi bilinmesi, uygun tedavinin saglanmasi mortalite ve morbidite riskinin
azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Bu derleme yazi, beslenme seklinin, makro besinler ve mikro besinlerden vitamin-mineral
aliminin gestasyonel diyabet olusumuna etkisini incelemektedir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, beslenme, vitamin, mineral.

The Effect of Nutrition on the Treatment of Gestational Diabetes
ABSTRACT

Pregnancy is a journey that takes about 40 weeks. During this period, a new life forms and grows in the uterus. Gestational
diabetes is the most common endocrinological disorder in pregnancy. It can cause significant health problems in mother and
baby. These problems can be counted as fetal macrosomia, cesarean section, birth defects, Type 2 DM and obesity in later
periods. In addition to medical risk factors, it is important to know the effects of a diet rich in processed meats, saturated fats,
simple carbohydrates and low in fiber on pregnant and infants, and to provide appropriate treatment in terms of reducing the
risk of mortality and morbidity. This review article aimed to examine the effect of diet, macronutrients and vitamin-mineral
intake from micronutrients on the formation of gestational diabetes.

Keywords: Gestational diabetes, nutrition, vitamin, mineral.
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GIRIS

Diyabet tiim diinyada global bir salgin haline gelen metabolik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Diinya genelinde diyabetli kisi say1s1 2021 yilinda 537 milyon olarak belirtilmektedir
(20-79 yas). Diyabet nedeniyle, 2021'de her 5 saniyede bir 6,7 milyon kisi hayatini kaybettigi, bu sayinin
2030'da 643 milyona ve 2045'te 783 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2021).

Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda %]11,1 ile diyabetin goriildiigii en yiiksek yayginlik oranina
sahip iilkedir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2019 diyabet atlas1 verilerine gore iilkemizde 6,6
milyon diyabetli birey bulunmaktadir ancak bu rakamin 2045 yilinda 13 milyona ulagmasi
beklenmektedir. IDF 2045 tahminlerine gore Tiirkiye'nin 2045 yilinda diinyada en ¢ok diyabet hastasi
olan ilk 10 tilkeden biri olacagi ongoriilmektedir (IDF, 2019). Bu derleme, beslenme seklinin, makro
besinler ve mikro besinlerden vitamin-mineral aliminin, gevresel faktorlerin gestasyonel diyabet

olusumuna etkisini incelemek amaciyla yazilmistir.

GESTASYONEL DiYABETUS MELLITUS TANIMI ve SIKLIGI

Plasenta, biiyiiyen bir fetlise besin saglar ve ayrica gebeligi siirdiirmek icin dstrojen, kortizol,
insan plasental laktojen gibi cesitli hormonlar iiretir. Hormonlar insiilin {izerinde bloke edici etkiye
sahiptir. Plasenta biiyiidiikce bu hormonlardan daha fazla iiretilir ve insiilin direnci riski artar. Normalde
annenin beta hiicreleri, gebelik siirecinde olusan insiilin direncini yenmek i¢in ek insiilin iiretebilir.
Plasenta hormonlarinin etkisini azaltacak kadar ek insiilin {iretimi yapilamadiginda glukoz
metabolizmasi bozukluklart olusur ve gestasyonel diyabetus mellitus (GDM) ortaya c¢ikar (Stern ve
ark.,2021). GDM gebelikte en sik karsilasilan endokrinolojik bozukluktur (ADA, 2013). Gebelikte
hiperglisemi prevalans tahminlerine gore 2017 yilinda 21,3 milyon canli dogumun hiperglisemiden
etkilendigi ve bunun yaklasik %85,1'inin gebelik diyabetinden kaynaklandigi bilinmektedir. Tim
gebeliklerin yaklasik %7’sinde GDM goriilmektedir (Cho ve ark.,2017).

GDM’li gebeler 24-28. haftalarinda bir ya da iki basamakli yaklagimla tani igin
degerlendirilirler. Amerikan Diyabet Birligi (ADA) kriterlerine gére GDM'li gebelerde aclik kan sekeri
>92 mg/dL olarak tespit edilirse 75 g glukoz ile 2 saatlik OGTT testi Onerilir. Test sonucunda en az bir
glikoz konsantrasyonu kriterleri karsiliyor veya asiyorsa, hamile kadinlarda GDM teshisi konur (ADA,

2013).
Tablo 1.Gestasyonel Diyabetes Mellitus Tam1 Kriterleri ADA (American Diabetes Association)
ADA 75 gr OGTT Testi
Aglik >92 mg/dl
1.saat >180 mg/dl
2.saat >153 mg/dl

Test sonucunda en az bir deger kriterleri karsiliyor veya astyorsa tani konur.
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GESTASYONEL DiYABETUS MELLITUS KOMPLIKASYONLARI

GDM’un neden olabilecegi komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in risk faktorlerinin biliniyor olmasi
cok onemlidir. Fetiis ve bebeklerde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin %1.1 - %14.3’tinden GDM
sorumludur. GDM komplikasyonlarini1 25.505 gebe kadin {izerinde inceleyen, 9 iilke ve 15 merkezde
ylriitiilen Hiperglisemi ve Olumsuz Gebelik Sonucu (HAPO) calismasina gore GDM tedavi
edilmediginde preterm dogum (<37. gestasyon haftas1), makrozomi (>4000 g), preeklemsi, yenidogan
hipoglisemisi, fetal insiilin diizeyi, fetal adipozite hiperbilirubinemi, omuz distoksisi ve yogun bakim
linitesinde yatig oraninda, sezaryen dogum risklerinde artisa neden oldugu bilinmektedir (Metzger ve
ark.,2008).

GDM oykiisii olan gebelerde, 5-10 yil igerisinde %20-%50 oraninda Tip 2 DM goriilme riski
vardir (Takishii ve ark., 2010). Yalnizca GDM’u olan kadinlar degil ¢ocuklarmin da ileriki yaglarinda
obezite ve diyabetes mellitus (DM) riski altinda oldugu belirtilmistir (Silverman ve ark., 1998). Diilger
ve ark., (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada gebelikte viicut agirlig artis1 11-20 kg arasi ya da >20 kg
olan gebelerde, viicut agirligi artis1 <11 kg olan gebelere gore GDM diizeyi anlamli derecede yiiksek
olarak tespit edilmistir. Gebeligin ikinci {i¢ aylik doneminde asir1 gestasyonel kilo artiginin incelendigi
1951 gebe kadin {izerinde yapilan ¢alismada, kilo artisinin GDM riskini neredeyse 10 kat artirdigi
bildirilmistir (Yong ve ark., 2020). Baska bir ¢aligmada 18 yasindan hamilelige kadar 10 kg veya daha
fazla kilo aliminin, baglangigtaki BMI ve diger karistirict unsurlara gore ayarlandiktan sonra GDM

riskinin 3 kat artmasiyla iliskili oldugu bulunmustur (Rudra ve ark., 2007).

GESTASYONEL DiYABETUS MELLITUS ve BESLENME TEDAVIiSi

Gestasyonel diyabetin diinya ¢apinda artan bir prevalanst vardir. GDM'in etiyolojisinde,
annenin yasi, gebelik oncesi ve gebelik sirasinda fazla kilolu olmasi, sedanter yasam tarzi gibi risk
faktorlerinin yani sira beslenme sekli GDM nedenleri arasindadir. Gebelik sirasinda uygulanan
beslenme tedavisi gestasyonel diyabetin yonetiminde kayda deger bir etkiye sahiptir.

Beslenme ve egzersiz gibi yasam tarzi miidahalelerinin GDM'nin Onlenmesi {izerindeki
etkilerine iligkin son meta-analize gore yasam tarzi miidahalelerinin, GDM gelisiminde %15 ila %40
arasinda bir azalma gosterdigi bildirilmigtir. Ayni ¢alismada miidahalenin agir1 kilolu ve obez kadinlarda
gestasyonel kilo alimini 1.6 kg ve tiim hamile kadinlarda kilo alimini ortalama olarak 0.7 ile 1 kg
azalttig1 bulunmustur (Mitanchez ve ark., 2020).

GDM’lu gebelerin kilo alimi ve yeme hiz1 arasinda bir iligki vardir. Gebeligin erken doneminde
yeme hizlarinin fazla oldugunu bildiren kadinlarin, gebeligin ilerleyen dénemlerinde GDM gelistirme
riskinin arttig1 tespit edilmistir. Ayn1 zamanda, gebelik dncesi beden kitle indeksi (BKI) ile yeme hizi,
giiclii bir sekilde iligkili bulunmustur. Yeme hizi diizenlendiginde, artan GDM riskinin azaldig:
gorilmiistiir (Dong ve ark.,2020).
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Tablo 2. Gebelik Oncesi BKi’ye Gore Toplam ve Ortalama Agirhk Kazanim Onerileri

Gebelik Oncesi BKi Toplam Agirhk ikinci ve Uciincii Trimester*
Kategorisi Kazanim (kg) (ortalama (arahk) kg/hafta)
Zayif (<18.5) 12.5-18 0.51 (0.44-0.58)

Normal (18.5-24.9) 11.5-16 0.42 (0.35-0.50)

Hafif sisman (25-29.9) 7-11.5 0.28 (0.23-0.33)

Obez (>30) 5-9 0.22 (0.17-0.27)

*lk trimesterdeki agirhk kazanimi 0.5-2 kg olarak hesaplanmaktadir. BKI: beden kitle indeksi, kg:kilogram

GDM ile karbonhidrat, protein ve yag asidi alimi dengeli olmalidir. Beslenme ve diyetetik
akademisi raporuna gore gestasyonel diyabetli gebeler i¢in 6nerilen makro besin alimi, gebe kadinlar
icin giinde en az 175 g karbonhidrat, minimum 71 g protein (veya 1.1 g/kg/giin) ve 28 g lif olarak
belirtilmektedir (Duarte-Gardea ve ark.,2018). Karbonhidrat alimi, giinde en az 175 g ile toplam
kalorinin %35-45'i ile sinirlandirilmals, Gi¢ kiiglik-orta boy 6giin ve 2-4 ara 6giin seklinde dagitilmalidir.
Bu, aclik sancilarimi bastirmaya, tokluk glikoz degerlerini kontrol etmeye ve GDM'de gebelik
sonuglarini iyilestirmeye yardimci olacaktir. Karbonhidratlar agirlikli olarak sebzeler, baklagiller,
meyveler ve tam tahillar gibi dogal olarak yiiksek diyet lifi igerigine sahip nisastali gidalardan
olugmalidir (Hod ve ark.,2015). Karbonhidrat kisitlamasindan 6te karbonhidrat kalitesi daha 6nemlidir.
Karbonhidrat kaynag: patates alimmin yiiksek olmasimnin GDM riskini artirdigi bulunmustur. Ayrica
haftada iki porsiyon patates tiiketiminin diger tam tahilli gidalarla, baklagiller veya sebze tiirleri ile
degistirilmesi, sirastyla %17, %10 ve %9 GDM riskinde azalma ile sonuglanmistir (Bao ve ark.,2016).

Protein alimi, yemek sonrasi glikoz artiglarini 6nleyip, gidalarin glisemik tepkisini diizlestirdigi
icin tavsiye edilmektedir. Cogu kilavuz, protein aliminin toplam kalorinin %18-20'si olmasi1 gerektigini
onermektedir (Rasmussen ve ark., 2009). Gebenin beslenme Oykiisii alinarak her yas grubundaki
gebelere 1.1 gr/kg/giin veya ek olarak 25 gr protein verilmelidir. Lor/yogurt, yumurta, bakliyat, soya
fasulyesi, findik, yagsiz et (balik ve tavuk gogsii) gibi protein kaynaklar tavsiye edilir (Rasmussen ve
ark.,2020; Mahan ve ark., 2012). Sekiz giin boyunca kahvalt1 ve aksam yemeginden 6nce 8.5 g kazein
hidrolizat1 alan GDM'li 52 kadindan olusan bir ¢aligmada, kazein grubunda ortalama kan sekeri
diismiistiir. Siit proteini %80 kazein ve %20 peynir alt1 suyundan olusur. Yemek oncesi peynir alt1 suyu
proteini, daha diisiik tokluk kan sekeri ile umut verici sonuglar géstermistir (Saleh ve ark., 2018).
Ozellikle hayvansal kaynakli proteinler yerine bitkisel kaynakli proteinlerin eklenmesi ile GDM riski
arasinda ters iliski vardir. Bao ve arkadaslarinin (2013) 21.457 gebe kadin1 inceledigi kohort ¢aligmada;
Hayvansal kaynakli protein alindiginda GDM riskinde artis oldugu ve bitkisel protein kaynagi
kurubaklagillerin tiiketiminin ise GDM olusumunu %51 oraninda azalttigi bulunmustur. Hayvansal ve
bitkisel proteinlerde bulunan amino asitlerdeki farklilik, GDM riski {izerindeki etkilerinde gézlemlenen

farkliligin olas1 agiklamasidir. Hayvansal protein alan katilimcilarda insiilin direnci riskinde belirgin
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sekilde artis gozlenirken, bitkisel proteinleri alan katilimeilarda olmadig1 gézlenmistir. Bunun sebebi
dalli zincirli aminoasitlerin hayvansal proteinlerde fazla olmasidir (Chen ve ark., 2022).

Viicuttaki temel enerji kaynagi yaglardir. Gebelerde enerjinin %25-30’u yaglardan gelmelidir.
Yaglarin %8-10’u ¢oklu doymamis aycicek, misir 6zii, balik yagi, soya, %12-15’1 tekli doymamais
zeytinyag ve %5-7 gibi oranda doymus (tereyag, kuyruk yagi, i¢ yag) yag asitlerinden elde edilmesine
dikkat edilmelidir (Rasmussen ve ark.,2020). Yag asitleri tizerine yapilan bir ¢aligmada, toplam n-3 yag
asidi ve alfa-linolenik asit alimi ile GDM arasinda ters bir iliski bulunmustur (Barbieiri ve ark., 2016).
Alt1 hafta boyunca (1000 mg) omega-3 yag asidi aliminin serum insiilin ve HOMAIR degerleri
iizerindeki etkisinin incelendigi randomize kontrollii ¢alismaya gore biyokimyasal bulgularin vaka
grubuna gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur. GDM'li bireylerde omega-3 takviyesi
kullaniminin  insiilin ~ direnci  {lizerinde  olumlu etkileri  olabilecegi diisiiniilmektedir
(Samimi ve ark., 2015).

Diyetle mikro besin alimi ile GDM arasinda pozitif bir iliski vardir. Aragtirmalar, gebeligin
birinci ve ikinci trimesterlerinde D vitamini takviyesinin, {iglincii trimesterde glukoz intoleransi ve
gestasyonel diyabet riskini azalttigini1 gostermistir (Shahgheibi ve ark., 2016). Serum 25(OH)D vitamin
diizeyi ile GDM arasindaki iliskinin incelendigi 335 gebe ile yapilan bir bagka ¢alismada, GDM'li
kadinlarin serum 25(OH)D diizeyleri saglikli gebelere gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Caligmada gebelik yasi ve anne agirhigi ayarlandiginda diisiik D vitamini diizeylerinin GDM gelisme
riskini 2,21 kat artirdign belirtilmistir (Parlea ve ark. 2013). Antioksidan etkiye sahip C vitamini
titketiminin GDM'ye kars1 koruyucu etkisi vardir GDM ile C vitamini alim1 arasindaki iliskiyi aragtiran
3.009 kadindan olusan ¢aligma bulgularimin sonucuna gore diyetteki C vitamini alimi, GDM riski ile
ters iliskili bulunmustur (Liu ve ark., 2020). Hamilelik sirasinda C vitaminin daha yiiksek tiiketilmesinin
GDM goriilme riskinin diisiik olmas1 ile bagimsiz olarak iliskili oldugunu gostermektedir (Poston ve
ark., 2006).

GDM riskini azaltmaya yardime1 koruyucu mikro besinlerden bazilar1 selenyum ve ¢inkodur.
Italya’da 210 hiperglisemik ve 294 normoglisemik toplam 504 gebe ile yapilan calismada, serum ¢inko
seviyeleri ve ¢inko tiiketimleri daha diisiik olan gebelerin hiperglisemiye daha yatkin oldugu; benzer
sekilde selenyum minerali ile hiperglisemi yatkinlig1 arasinda ters bir iliskisi oldugu goriilmiistiir (Bo
ve ark., 2005). Selenyum ile yapilan bagka bir ¢alismada, yiiksek miktarda selenyumla beslenen kisilerde
gestasyonel diyabet ve dogum sonrasi insiilin direncinin indiiklendigi gézlenmistir (Zang ve ark., 2012).

Gozlemsel caligmalara gore, sekerli icecekler, patates, yagh yiyecekler ve tathlar yerine
Akdeniz diyet modeli gibi daha saglikli bir diyet uygulamanin ve hem demir igerigi yiiksek gida
tiketiminin o6zellikle yiliksek riskli popiilasyonda ve hamile kalmadan once GDM insidansini
azaltabilecegini gostermektedir (Tobias ve ark., 2012). Ozellikle meyve ve sebzeler antioksidan
Ozelliklerinin yan1 sira, magnezyum, C vitamini gibi lif ve mikro besinler icermektedirler. Tiim bu
faktorlerin kombinasyonu, serbest radikallere kars1 koruyucu ve sistemik oksidatif stresi iyilestirerek

metabolik bozulmaya kars1 koruma saglayabilmektedir (Hamer ve ark.,2007). Diyet risk faktorlerinden
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biri olan hamburger, sosis, pizza tiiketimi ve GDM insidansimi degerlendiren {iniversite mezunu 3.048
kadn ile yapilan prospektif bir kohort ¢alismasinda; gebelik oncesi asirt diizeyde hamburger, sosis ve
pizza tiikketiminin (>2 porsiyon hafta) GDM i¢in bagimsiz bir risk faktoérii oldugu belirtilmistir. Bu tarz
gidalar kirmiz1 ve iglenmis et igermesinin yani sira diistik lif ve yliksek doymus yag icerigine sahiptirler.
Ayn1 zamanda hem demir ve nitrozamin igermektedirler (Dominguez ve ark., 2014).

Diyet lifi, GDM tedavisinin yonetilmesinde basit ve etkili bir ¢oziimdiir. Diyet lifindeki artis
karbonhidratlarin ince bagirsakta emilimini geciktirebilir, bu da viicudun tamamen insiilin salgilamasin
saglar (Wang ve ark., 2021). He ve arkadaslar1 (2015), hamileligin 24-28. haftalarinda besin alimi
degerlendirilen 3060 Cinli gebe kadin iizerinde yapilan bir kohort ¢alismasinda, diyet lifi almanin
gestasyonel diyabet gelistirme riski ile ters bir iligkisi oldugunu gdstermistir. Baska bir calismada,
toplam lif alimindaki her 10 gramlik artisin GDM riskini %26 oraninda azalttig1 tespit edilmistir. Aksine,
tahillarda diisiik ve glisemik yiikte yiiksek bir diyet, GDM riskini 2.15 kat artirmigtir. GDM riski ile
diyetin glisemik yiik igerigi arasinda pozitif ve anlaml bir iliski bulunmustur (Zhang ve ark., 2006).
Ayrica kabuksuz tiiketilen meyveler ve kuru meyvelerin lif iceriklerinin az ve glisemik indeksleri
yiiksek oldugu i¢in diyabet olusumu agisindan risk olusturmaktadir (Muraki ve ark., 2013).

Bagirsak mikrobiyal popiilasyonunun toplam genomu, tiim insan genomundan 150 kat daha
biiyiik ilgisiz gen kodlamaktadir. Bu genetik zenginlestirme, bagirsak mikrobiyotasinin birgok aktif
metabolik yolaklarda fonksiyona sahip olmasini saglar (Ottman ve ark., 2012). Genellikle gebeligin
sonunda asinetobakteri ve proteobakteri sayisi artar iken bakteri zenginlesmesi azalir. Bagirsak
mikrobiyal ortaminin degistirilmesinde probiyotikler énemli rol alir (Turnbaugh ve ark., 2009).
Probiyotik tiiketiminin GDM'ye karsi koruyucu etkisi vardir. Yapilan bir aragtirma sonuglarina gore
probiyotiklerin mikroorganizmalarin bagirsak mikrobiyotasim1  ve diyet polisakkaritlerinin
fermantasyonunu degistirerek, bagirsak bariyer fonksiyonunu iyilestirdigini gostermektedir (Luoto ve
ark., 2010).

Besinler kadar ¢evresel olarak maruz kaldigimiz kimyasal maddelerde GDM gelisimine yatkin
hale getirebilmektedir. BPA plazma glukozu iizerinde bozucu bir etkisi bulunmaktadir. Yapilan ¢alisma
sonucunda BPAFnin gebelik dncesi normal kilolu gebe kadinlarda artmis GDM riski ve artmis plazma
glukoz seviyeleri ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica Bisfenol A analogu olan bisfenol S (BPS)nin
glikoz metabolizmasi iizerinde cinsiyete 6zgii farkli etkilerini gézlemlenmistir. Disi bir fetiis tagiyan
kadinlarin erkek fetiis tagiyanlara gére BPS maruziyetine karsi daha duyarli ve savunmasiz
olabildiklerini gostermistir (Zhang ve ark., 2019). Bir¢ok c¢alismada, siit, anne idrar1, amniyotik ve
plasental sivilar gibi insan viicudunda bulunan sivilarda ve yenidoganlarda BPA formlarinin varligin
bildirmistir (Khan ve ark., 2021).

Bisfenol A (BPA), tibbi cihazlarda, dis dolgu macunlarinda, sert plastiklerde, epoksi
recinelerde, bebek oyuncaklarinda, mutfak gereclerinde, termal makbuz kagitlarinda, yiyecek ve i¢cecek
ambalaj kutulari/konteynerlerindeki i¢ kaplamalar gibi tiiketici Tirlinlerinin iiretiminde en bol kullanilan

endokrin bozucu endiistriyel sentetik bir kimyasaldir. Maruziyeti azaltmak i¢in arastirmalarla tespit
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edilen 6nlem yontemleri sirasiyla su sekildedir. Konserve ve paketlenmis yiyecekler sinirlanmalidir.
Konserve besinler durulanmali. Durulama, sodyum veya seker gibi diger katki maddelerinin de
azaltilmasina yardimci olmaktadir (Blackburn ve ark.,2020). BPA zamanla yiiksek sicakliklardan
parcalanabileceginden, plastik kaplar yerine cam veya paslanmaz celikler kullanilmalidir (Cooper ve
ark., 2011). BPA icermeyen firiinleri garanti etmese de 3, 6 veya 7 geri doniisiim kodlar1 ile isaretlenmis
baz1 plastikler kimyasal bilesik icerebilmektedir. Uriin etiketlerindeki kodlar ozellikle gebelik
déneminde takip edilmelidir (Beal ve ark., 2018).

SONUC

Annenin yasi, etnik kokeni, dogum sayist ve ailesinde diyabet Oykiisliniin olmasi gibi
degistirilemeyen genetik faktorlerin GDM olusumunda yer almasiin yam sira gebelikteki agirlik
kazanimi, BKI degeri, beslenme aliskanliklari, giinliik beslenmesindeki makro ve mikro besin dgeleri
oriintiist, fiziksel aktivite diizeyi, biyokimyasal bulgular1 gibi degisken ¢evresel faktorlerin ayrintili

olarak degerlendirilmesi, anne ve fetal sagligin iyilestirilmesinde temel adimi olusturur.

Diyabetli annenin beslenme programi diizenlenirken sekerden, kolesterolden, doymus yaglar,
trans yag asitlerinden kagmmmak Onemlidir. Bagirsak mikrobiyal yapisini korumak ve insiilin
sekresyonunu diizenlemek i¢in gebelerde probiyotik kullanimi tesvik edilmelidir. GDM’li gebeler
beslenme uzmani tarafindan hazirlanan hem annenin hem de gelismekte olan fetiisiin gereksinimini
saglayacak diizeyde kisiye 6zgii bir beslenme diizeni uygulamali, kan seker diizeylerini takip ederek
sonuclarina gore diyetinde degisklikler yapilmalidir. Beslenme aligkanliginin yani sira hafif ve orta
siddetle fiziksel aktivitenin alinan enerji miktarinin diizenlenmesi, glisemik hedeflerin diizenlenmesi ve
saghgm devaminin saglanmasinda 6nemli oldugu belirtilmelidir. Beslenmenin gestasyonel diyabetli

gebeler iizerindeki etkisi hakkinda literartiirde daha fazla ¢aligma yapilmasi gerekmektedir.
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