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Refik Saydam anısına….
Eylül ayında doğan, Temmuz ayında hayatını kaybedenEylül ayında doğan, Temmuz ayında hayatını kaybeden İbrahim Refik Saydam anısına…. 

 
İbrahim Refik Saydam 

 

 

 

Doğum Tarihi ve Yeri 8 Eylül 1881, İstanbul'un Fatih ilçesi 

Ölüm Tarihi ve Yeri 8 Temmuz 1942 İstanbul 

Alma mater  
(Eğitim aldığı Üniversite) 

Gülhane Tıp Akademisinden mezun (22 Ekim 1905) 

 Berlin Askeri Tıp Akademisi ve Brandenburg, Danzig, Spandau ve Charité’de eğitim (1910) 

Balkan Savaşı Yılları Bakteriyoloji Enstitüsünü örgütleyerek Antalya ve Çatalca’da kolera önleyici çalışmalar (1914), 
tifo, dizanteri, veba ve kolera aşılarının, tetanos ve dizanteri serumlarının burada üretilmesi; 
Tifüse karşı hazırladığı aşı tıp literatürüne geçti ve I. Dünya Savaşı'nda Alman ordusunda ve 
Türk Kurtuluş Savaşı'nda kullanıldı. 

Millî Mücadeleye katılması 1919'da 9. Ordu Sağlık Müfettiş Muavinliği görevi 

Siyaset yaşamı 1923-1937 tarihleri arası Sağlık Bakanı olarak görevlendirildi.  

  

BİLİMSEL ÇALIŞMALARI 

Alanı Biyokimya, Patoloji, Bakteriyoloji,  

Görevleri Kesintilerle 14 yıl süren Sağlık Bakanlığı döneminde sağlık hizmetlerinin temellerini attı. 

 1924 yılında Ankara'da ve daha sonra Erzurum, Diyarbakır, Sivas ve diğer birçok ilde memleket 
hastaneleri, doğum ve çocuk bakım evleri açtı. 1928 yılında Hıfzısıhha Enstitüsü ve Mektebi'ni, 
İstanbul ve Ankara'da veremle savaş dispanserlerini kurdu 

 Birçok aşı ve serum burada başarıyla üretildi: Tifo, tifüs, difteri, BCG, kolera, boğmaca, tetanos, 
kuduz aşıları seri üretime geçildi. 1940'ta Çin'e Kolera salgını için aşı ihraç edildi.  
1928 yılında kurulan Hıfzısıhha Enstitüsü'nün aşı üretimi 1997 yılında durdurulmuş, 2011 
yılında da Enstitü kapatılmıştır. 
Soyadı Kanunu'nun yürürlüğe girmesinden sonra Cumhurbaşkanı Mustafa Kemal 
Atatürk tarafından "Saydam" soyadı verildi. 15 yıl Kızılay Başkanlığı ve ayrıca 1939 yılının Ocak 
ayından ölümüne kadar Türkiye Cumhuriyeti Başbakanı olarak görev yaptı. 
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Editörden / EditorialJournal of Medical Sciences 

Değerli meslektaşlarımız,

Bu sayımızla JMS'nin 2. yılını tamamladık! Açık erişimli 
yayınımızın 2 yılını kutluyoruz. Bu süreç içerisinde araş-
tırmaya ve bilim dünyasına daha iyi hizmet etmek ve kat-
kıda bulunmak için çabaladık. Yayın hizmetlerimizi ve 
kalitemizi sürekli iyileştirmeye çalıştık. Geleceğe umutla 
bakıyoruz.

Editör olarak hizmet etmenin özveri, zaman ve tutku ge-
rektirdiği doğrudur. Makalelerimizin disiplinlerinden 
bağımsız olarak, bizler yayın süresince çok şey öğrendik. 
İtiraf etmeliyiz ki hiçbir şekilde kolay bir iş değildi, ancak 
mümkün olan en ilginç ve değerli konuları okuyucuları-
mıza sunmuş olmaktan gurur duyuyoruz. Bu anlamda bu 
sayımızda da davetli derlememiz, farkındalık yaratacağı-
mızı umduğumuz oldukça yeni bir alan hakkında. Çalışma 
ülkemizde de gelişmesini ve akredite olmasını umduğu-
muz bir alan olan “adli hemşirelik bilimleri” konusunu ele 
almaktadır. Bu alanın dünya üzerindeki kurucusunun ka-
leme aldığı makaleyi ilgi ile okuyacağınızı umuyoruz. Da-
vetli derlememiz ile birlikte dergimizde her zaman olduğu 
gibi çeşitli araştırma ve derleme makalelerimiz mevcuttur.

Son olarak, bu iki yılda desteklerini esirgemeyen tüm ya-
zarlarımıza, hakemlerimize ve okuyucularımıza teşekkür 
ederiz.

Dear colleagues,

With this issue we mark the 2nd anniversary of JMS! We are 
celebrating 2 years of open Access publication.  We are excited 
about all that we have achieved in that time to better serve re-
search and the research community. We continuously tried to 
improve our author services and the quality of our publishing 
and we are looking forward to the future.

It is true that serving as editors takes dedication, time, and pas-
sion. Regardless of the discipline, editors can learn a lot from 
one another’s successes. In any way it was not an easy task, but 
we are proud of presenting our readers the most interesting and 
valuable topics just that the one we have as our invited review. 
This review is about a considerably new field which we hope 
we will raise awareness about. It undertakes the issue of “fo-
rensic nursing science”, a field that we hope will develop and 
be accredited in our country too. We hope that you will enjoy 
reading it.   

Lastly, we would like to thank all our authors, reviewers and 
readers for their support in these two years.

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr
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Journal of Medical Sciences 2021, 2(4) 6-9

Forensic Nursing Science: An Evolution 
of the Global Forensic Sciences

Virginia A. LYNCH

Adli Hemşirelik Bilimi: Küresel Adli Bilimlerin Gelişimi

MSN, RN, FCNS, DF-IAFN, DF-AAFS, FAAN /// Adli Bilimlerde Sertifikalı Profesyonel Eğitmen,  
Amerikan Adli Denetçiler Kurulu Diplomatı 

Davetli Yazar / Invited Author

As the science of nursing has merged with the foren-
sic sciences and criminal justice systems, a distinc-
tive discipline has evolved: Forensic nursing science. 
This emergent science has evolved in response to the 
consequences of global human violence. Forensic 
nursing is a dynamic discipline that recognizes hu-
man violence and its associated trauma through a 
contemporary domain of scientific knowledge, health 
care, human rights, social justice, public health, and 
evidence-based practice. Due to the global need for 
expanded health care services worldwide and the 
evolution of forensic nursing science has created a 
previously unrecognized resource for victims of do-
mestic and international terrorism that often starts 
within the socio-cultural, political, and religious tra-
ditions of the past. 
Historically, the forensic foundations of nursing have 
long existed. Accordingly, in the 17th century prior to 
the French Revolution nursing had not yet become 
a science until Florence Nightingale brought the fo-
rensic aspects of nursing to the Crimean War while 
caring for the wounded and the dead. A more recent 
example are the Bosnian forensic nurses who strug-
gled to provide sexual assault examinations during 
the Bosnian-Serb War while the same time providing 
identification of the unknown dead. This was the first 
endeavor to establish forensic nursing in the Balkan 
religion. 

Forensic Nurse Examiners
Forensic nursing is a science broadly defined as nurs-
ing applied to the law; following the long tradition of 
the forensic medical sciences. Forensic Nurse Exam-
iners (FNE) are health care providers qualified in the 
examination and evaluation of patients presenting 

with forensic biomarkers of crime-related trauma 
and the clinical investigation of questioned deaths 
in the clinical and community environs. 
Recent strategies to improve global standards of care 
for victims of crime, the falsely accused, and those 
wrongly convicted require specialized knowledge 
in nursing education: e.g., wound classification, 
recovery of best specimens for laboratory analysis, 
forensic imaging of physical findings, and pertinent 
knowledge of law.These strategies require special-
ized nursing roles in the application of the foren-
sic sciences to health and justice. Forensic studies 
in nursing science includes issues not previously 
available in traditional nursing education including, 
sexual assault examination, non-fatal strangulation, 
concepts in the investigation of trauma and death, 
and to maintain an index of suspicion when alert-
ed to potential violations of legal and human rights. 
Forensic nurses collaborate with other health care, 
criminal justice, and forensic science professionals.

Scientific Foundations 
Any science applied to the just resolution of ques-
tioned issues in courts of law is a forensic science. 
Forensic nursing science is objective and unbiased. 
It applies equally to either side of civil and crimi-
nal law, or other legal matters. Forensic nurses work 
with other forensic scientist to help determine the 
truth through the proper documentation, recovery 
of clinical forensic evidence, and testify in court as 
required. In order to understand the evolution of a 
forensic specialist in nursing science, consider that 
science is defined as an accumulated body of knowl-
edge dealing with the systematic study of the struc-
ture and behavior of the physical and natural world 

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Virginia A. LYNCH 
E-posta: forensicns@gmail.com

https://doi.org/10.46629/JMS.2021.51

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr
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through observation and experiment, especially one 
active in some particular field of investigation. A fo-
rensic nurse scientist is one learned in nursing and 
the forensic sciences, which applies the scientific 
method to the investigation of trauma and death. 
This movement was initiated by establishing the 
first Master of Nursing Science degree in the clini-
cal forensic nursing and the scientific investigation 
of death (1990). With this evolution of advanced 
scientific learning it has become a moving force 
in the health and justice sciences. It has continu-
ally progressed throughout the 50 U.S. states and 
continues to expand worldwide in developed and 
developing nations. Forensic nursing is well estab-
lished in North America and our clinical and fo-
rensic physicians, law enforcement agencies, and 
judicial systems are grateful. 

The American Academy of Forensic Sciences
The history of forensic nursing within this distin-
guished body of multidisciplinary experts in the fo-
rensic sciences was the first to recognized forensic 
nursing as a scientific discipline in 1991 at the 43rd 
annual meeting of the American Academy of Foren-
sic Sciences. The General Section declared the dis-
cipline of forensic nursing science eligible for AAFS 
membership. Their pronouncement stated (in part) 
“it is proposed that the body of knowledge recog-
nized as the science of forensic nursing consists of 
a synthesis, reorganization, and or extension of con-
cepts drawn from the basic or other applied sciences 
that in their reformulation, tend to become new con-
cepts (AAFS). This pronouncement has brought the 
science of forensic nursing into prominence in de-
veloped and developing countries as a previously un-
recognized resource to the forensic medical sciences 
to increase availability of forensic health services. 
The following year the International Association of 
Forensic Nurses was founded and currently holds a 
membership of 6,500 members. The American Acad-
emy of Nurses (ANA) Congress of Nursing Practice 
pronounced forensic nursing an official nursing spe-
cialty with unique knowledge not found in any other 
nursing or forensic discipline (1995). The AAFS has 
now elevated this emergent discipline to the status 
of a section of its own: The Forensic Nursing Science 
Section (2020).

Scientific Foundations
Forensic nursing is a science broadly defined as nurs-
ing applied to the law; following the long-established 
exemplar of forensic medical science, public health, 
and evidence-based practice. Forensic Nurse Exam-
iners (FNE) are health care providers qualified in the 
examination and evaluation of patients presenting 
with forensic biomarkers of crime-related trauma 
and the clinical investigation of questioned deaths 
in the clinical and community environs. Any science 
applied to the just resolution of questioned issues in 
courts of law is a forensic science. Forensic nursing 
science is objective and unbiased. It applies equally 
to either side of civil and criminal law, or other le-
gal matters. Forensic nurses work with other foren-
sic scientist to help determine the truth through the 
proper documentation, recovery of clinical forensic 
evidence, and testify in court as required. In order to 
understand the evolution of a forensic specialist in 
nursing science, consider that science is defined as 
an accumulated body of knowledge dealing with the 
systematic study of the structure and behavior of the 
physical and natural world through observation and 
experiment, especially one active in some particular 
field of investigation. A forensic nurse scientist is one 
learned in nursing and the forensic sciences, which 
applies the scientific method to the investigation of 
trauma and death. 
Recent strategies to improve global standards of care 
for victims of crime, the falsely accused, and those 
wrongly convicted require specialized knowledge 
in nursing education: e.g., wound classification, re-
covery of best specimens for laboratory analysis, 
forensic imaging of physical findings, and pertinent 
knowledge of law.These strategies require forensic 
nurse specialist roles to practice in the application of 
the forensic sciences to health and justice positions. 
Forensic studies in nursing science includes issues 
not previously available in traditional nursing educa-
tion including, sexual assault examination, non-fa-
tal strangulation, concepts in the investigation of 
trauma and death, and to maintain an index of sus-
picion when alerted to potential violations of legal 
and human rights. Forensic nurses collaborate with 
other health care, criminal justice, and the forensic 
sciences professionals. Forensic nursing care helps 
to provide improved health and justice outcomes. 

Forensic Nursing Science: An Evolution of the Global Forensic Sciences

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr
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Professional Advancements The history of foren-
sic nursing within the American Academy Forensic 
Sciences (AAFS) was distinguished as a scientific 
discipline in 1991 at the 43rd annual meeting of the 
American Academy of Forensic Sciences. The Gener-
al Section declared the discipline of forensic nursing 
science eligible for AAFS membership. Their pro-
nouncement stated (in part) “it is proposed that the 
body of knowledge recognized as the science of foren-
sic nursing consists of a synthesis, reorganization, and 
or extension of concepts drawn from the basic or oth-
er applied sciences that in their reformulation, tend 
to become new concepts (AAFS). This pronounce-
ment has brought the science of forensic nursing into 
prominence in developed and developing countries 
as a previously unrecognized resource to the forensic 
medical sciences to increased availability of forensic 
services. 

Forensic Nursing Services
The need to keep pace with the rapid changes in health 
care, legislation, and the forensic sciences has initiated 
new roles and new responsibilities in the science of 
forensic nursing. Clinical responsibilities that center 
on life saving interventions are the responsibility of 
the emergency physician and nurses who may not be 
aware of the medicolegal requirements of forensic cas-
es. It is ideal to have a separate forensic nurse special-
ist to managed evidentiary materials during traumatic 
interventions as opposed to the clinician who’s focus 
is the patient’s survival.Forensic nurses play a pivotal 
role in both hospital and community settings by as-
sisting people of all ages who are victims of crime-re-
lated trauma, abuse or maltreatment, catastrophic dis-
asters, questioned and natural deaths, intentional and 
unintentional harm. Forensic nurses provide a crucial 
role in the examination and evaluation of patients 
who have experienced violence:  abuse of children and 
the elderly, intimate partner and sexual violence, do-
mestic homicides, liability-related issues, persecution, 
torture, and all violations of human rights. Problem-
atic social and cultural situations corresponding to the 
escalation of reported violence reinforces the need to 
define the guidelines for forensic nursing practice as it 
evolves and endures change.  

Contemporary Perspectives 

This emergent nursing specialty provides a frame-
work for health promotion, violence prevention, in an 
effective through collaboration with the disciplines of 
health care, criminal justice, and the forensic scienc-
es. The issue of violence is central to the role of the fo-
rensic specialist in nursing science. Violence poses a 
global threat to public health and safety that demand 
solutions. Nurses have historically cared for victims 
of violence while facing the extremes of human be-
havior - both the living and the dead. Within a collab-
orative practice model, forensic nurses use special-
ized knowledge and clinical skills to provide forensic 
holistic care, which now includes body, mind, spirit, 
and the law. The primary role of the forensic nurse 
beyond critical care is the investigation of trauma and 
medical death, the recovery, preservation, and secu-
rity of clinical forensic evidence, to liaison with legal 
agencies, and both clinical and forensic physicians. 
The forensic nurse testifies in court as required. The 
FNE is not a criminal investigator but rather a clinical 
investigator with crime and liability-related injury at 
the core. 
An identified shortage of clinical forensic physicians 
and forensic pathologists has brought attention to the 
need for additional healthcare resource worldwide. 
Although these countries have highly qualified phy-
sicians, they are extensively outnumbered by patients 
affected with fatal and on-fatal violent events. The fo-
rensic nurse represents a previously unrecognized re-
source for expanding forensic services and is poised to 
fill a crucial role in the examination of forensic patients. 
Within a collaborative practice model, forensic nurses 
use specialized knowledge and clinical skills to provide 
holistic care for patients who have experienced trauma 
and abuse. As an emergent discipline, forensic nursing 
assumes a mutual responsibility with the forensic medi-
cal sciences and legal authorities in the concern for loss 
of life and function due to human violence: including 
victims or suspects of child and elderly abuse, intimate 
partner and sexual violence, domestic homicide, liabil-
ity issues, persecution, and torture, and violations of 
human rights.

Response to Humanitarian and Human Rights
The current world situation is such that a nurse may be-
come involved in innumerable circumstances requiring 
action on her/his part to safeguard human rights. The 
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need for nursing actions to safeguard human rights is 
not restricted to times of political upheaval, and war. 
It pertains to the abuse or maltreatment of patients 
or others whether witnessed or suspected. Forensic 
nurses are expected to perform examinations on vic-
tims or suspects before they are subjected to forms 
of interrogation, which may include torture. To en-
sure that the nurse is prepared and knowledgeable to 
provide or prevent the predictable treatment involved 
meets the standards of International Law (IL) requires 

competence through a formidable forensic and nurs-
ing education including the Istanbul protocol.  The 
global shortage of clinical forensic physicians and fo-
rensic pathologists has alerted a need for additional 
healthcare resources worldwide. Problematic social 
and cultural situations corresponding to the escala-
tion of reported violence reinforces the need to de-
fine the guidelines for forensic nursing practice as it 
evolves and endures change.
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GİRİŞ
II.Dünya Savaşı'ndan sonra görülen hızlı nüfus artışı, bu 
nüfusu besleme konusunda oluşan endişelere ve tarımdan 
daha yüksek verim elde etme çalışmalarına neden olmuş-
tur. Bu amaçla üretilen tarım ilaçları, kimyasal gübreler 
ve aşırı su kullanımı, çevre ve insan sağlığını olumsuz et-
kileyen "Yeşil Devrimi (1965-1985)" başlatmıştır. Tohum 
ıslahı teknikleri ile daha kaliteli ve dayanıklı tohumlar 
geliştirilmişse de yöntemler yavaş ve pahalı olduğu için 

daha iyi ve ekonomik yeni ürünleri geliştirme çabaları 
devam etmiştir. Gelişen genetik mühendisliği teknikleri 
ile ikinci adım yani "Biyoteknoloji Devrimi" başlamış ve 
daha kısa sürede, kaliteli ve ucuz tohumlar elde edilmiş-
tir (1,2). "Rekombinant DNA Teknolojisi" olarak adlan-
dırılan bu teknik ile transgenik bitkiler ve hayvanlar elde 
edilmektedir.
Biyoteknolojik yöntemler kullanılarak kendi türü dışın-
daki bir canlıdan gen(ler) aktarılarak kalıtımsal özellik-
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Abstract
With the advancement of biotechnology, the production and 
use of Genetically Modified Organisms (GMOs) in daily life 
has increased rapidly, and these products have been considered 
as a solution to hunger and the problems caused by industrial 
agriculture. Today, production methods, benefits and short / 
long term effects of GMOs are questioned. There are concerns 
regarding allergic reactions and the possibility of horizontal 
gene transfer that may harm human health in the long term. It is 
also postulated that they may affect the environment negatively 
by causing a decrease in biodiversity. On the other hand, as 
some GMOs can be produced quickly in high amounts and at 
low cost, may be beneficial in regions that have difficulty finding 
food. Research on these products, which have a relatively short 
history, should increase and the public should be informed 
with scientific evidence. In this review, the effects of GMOs on 
human and environmental health have been examined in the 
light of the recent studies.
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Öz
Biyoteknolojinin ilerlemesiyle Genetiği Değiştirilmiş 
Organizmaların (GDO) üretimi ve gündelik yaşamda kullanımı 
hızla artmış olup bu ürünlerin açlığa ve endüstriyel tarımın 
yarattığı sorunlara karşı bir çözüm olabileceği düşünülmüştür. 
Günümüzde üretim metotları geliştirilirken, yararları ve kısa/
uzun dönemde zararları sorgulanmaktadır. Bu konuda yapılmış 
bazı araştırmalarda GDO tüketilmesinin alerjik reaksiyonlara 
neden olabileceği, yatay gen transferi olasılığının da insan 
sağlığına uzun dönemde zarar verebileceği endişeleri mevcuttur. 
Doğada ise biyoçeşitliliğin azalmasına neden olarak çevreyi 
olumsuz yönde etkileme olasılığı bulunmaktadır. Diğer taraftan, 
GDO’ların bazılarının hızlı, yüksek miktarlarda ve düşük 
maliyetle üretiminin yiyecek bulma sıkıntısı çeken bölgelerde 
yararlı olabileceği öngörülmektedir. Henüz göreceli olarak kısa 
bir geçmişe sahip bu ürünlerle ilgili araştırma sayısının artması ve 
kamuoyunun bilimsel kanıtlarla bilgilendirilmesi gerekmektedir. 
Bu derlemede günümüze değin yapılan araştırmalar ışığında 
GDO’ların insan ve çevre sağlığına etkileri incelenmiştir.

Anahtar sözcükler: Genetiği Değiştirilmiş Organizmalar; 
sağlık, tarım, çevre güvenliği
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leri değişikliğe uğratılmış bitki, hayvan ve mikroorganiz-
malara "Genetiği Değiştirilmiş Organizmalar (GDO) "de-
nilmektedir (3). Genetik mühendisliğinin ilk çalışmaları 
1960'lı yıllarda başlamıştır. 1982'de rekombinant DNA 
Teknolojisi ile üretilen insülin hormonu Amerikan Gıda 
ve İlaç Dairesi (FDA) izniyle satışa sunulmuş, 1986'da 
ilk rekombinant aşı olan Hepatit B aşısı geliştirilmiştir. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 1990'larda GDO’lar üzerin-
de standartlar ve denetimler geliştirmeye başlamıştır. İlk 
transgenik domates (FlaverSavr) 1994 yılında DSÖ tara-
fından onaylanmış, 1996 yılında ticari amaçlı transgenik 

bitkiler büyük ölçeklerde ekilmeye başlanmıştır. 1997'de 
koyun (Dolly) klonlanmış, 2000 yılında Altın Pirinç 
(beta karoten içeren) geliştirilmiştir (4). Hızla ilerleyen 
bu teknoloji ile 2018’de Çin’de CRISPR-cas9 tekniği kul-
lanılarak ilk genetik tasarımlı bebekler dünyaya getiril-
miştir (5). Bu konudaki en son çalışmalar coronavirüs 
aşıları üzerinedir. 
Dünya üzerinde transgenik bitkilerin ekim alanları art-
maktadır; 1996’da 1,7 milyon hektar GDO ekili alan 
varken 2019’da bu alan 190,4 milyon hektara ulaşmıştır 
(Şekil 1) (6). 2019 yılı verilerine göre Dünyada GDO 

Genetiği Değiştirilmiş Organizmalar İnsan Sağlığı ve Çevre İçin Güvenli mi?

Şekil 1. 2003-2019 Dünya üzerinde GDO ekili olan (Kaynak: Statista.com, 2021) (6)

Şekil 1. Dünyada 2019 yılında en çok ekilen transgenik bitkiler (Kaynak Statista.com, 2021) (8)
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tıp, tarım ve hayvancılık, gıda, çevre ve endüstridir (12,13).
Kırmızı Biyoteknoloji: Tıp ve sağlık alanındaki çalışmaları 
içermektedir. Gen terapisi, organ naklini kolaylaştırmak için 
yapay organ ve doku üretimi, antibiyotik, aşı, hormon üre-
timi, yeni ilaçların geliştirilmesi, tanı koyma ve tedavi için 
geliştirilen yöntemler kırmızı biyoteknolojinin alanıdır (14).
Sarı Biyoteknoloji: Gıda teknolojisi ve beslenme bilimi ile 
ilintilidir. Emülgatörler, tatlandırıcılar, enzimler, lezzet art-
tırıcılar, renk vericiler, yapı koruyucular ve ürünü beslenme 
açısından daha zengin ve kaliteli hale getirmek için yapılan 
çalışmalardır.
Yeşil Biyoteknoloji: Tarım alanındaki gelişmeler bu tek-
nolojinin ilgi alanına girer. Tarım ürünlerinin kalitesinin 
artırılması, hastalık etmenlerine ve zararlılara karşı korun-
ması, olumsuz çevre şartlarına karşı ürünün daha dayanıklı 
hale getirilmesi, geç olgunlaşmayı sağlayarak üretimin daha 
uzun sürelere yayılması ve raf ömrünün uzatılması bu ala-
nın çalışmaları içine girer. Bütün bunlarda asıl hedef zirai 
ilaç ve kimyasal gübre kullanımını azaltarak su kaynakla-
rının kirlenmesinin önüne geçmek ve hızla artan nüfusa 
yetebilecek üretimi gerçekleştirebilmektir (13).
Beyaz Biyoteknoloji endüstri alanında, Mavi Biyotekno-
loji ise denizlerde çalışmalar yapar. Deniz ürünlerinin ham 
madde olarak kullanıldığı besin takviyeleri, yeni ilaçlar, 
kozmetik ürünler, biyoyakıt vs. gibi ürünler geliştirilmek-
tedir (13,15).

Biyoteknolojide Mikroorganizmalar
Gen Biyoteknolojisi mikroorganizmaları, hayvanları ve bit-
kileri kullanarak sorunlara çözüm arar. Bu teknolojinin en 
zengin hazinesi hızlı çoğalma özelliğine sahip olan mikro-
organizmalardır. Sağlık alanında kullanılan antibiyotikler, 
aşılar, koenzimler, organik asitler, vitaminler, hormonlar ve 
pigmentler mikroorganizmalar yardımıyla üretilmektedir 
(16).

Biyoteknolojide Hayvanlar
Biyoteknolojide hayvanların kullanılmasındaki amaçlar ise 
aşağıdaki gibi özetlenebilir:
• Belirli bir hastalığa sahip olan hayvanların genlerini 

değiştirerek veya dışarıdan gen ekleyerek tedavilerini 
sağlamak,

• Transgenik hayvanlardan birçok hastalığın tedavisi 
için etkili olan proteinleri sağlamak,

• Organ nakli için kaynak yaratmak,

ekimi yapan ülkelerin başında ABD (71,5 milyon hektar) 
gelmekte, onu 52,8 milyon hektarla Brezilya, 24 milyon 
hektarla Arjantin, 12,5 milyon hektarla Kanada ve 11,9 
milyon hektarla Hindistan izlemektedir (7). En çok ekilen 
ürün %48,2 ile soya fasulyesidir ve bunu %32 oranında 
mısır, %13,5 ile pamuk ve %5,3 ile de kanola bitkisi takip 
etmektedir (Şekil 2) (8).

Gen Transfer Yöntemleri
Bitkilere gen transferi doğrudan veya dolaylı olmak üzere 
iki yolla gerçekleşmektedir. 
Dolaylı gen transferi; toprakta yaşayan ve bitkiyi infek-
te ederek tümör oluşumuna neden olan Agrobacterium 
tumefaciens bakterisi aracılığı ile yapılmaktadır. Bakteri 
DNA'sında bulunan tümör genleri (T plasmid) kesici en-
zimler ile çıkartılır ve istenilen özelliğe sahip olan gen bu 
bölgeye aktarıldıktan sonra tekrar bakteri içerisine konulur. 
Yabancı geni taşıyan bakteri, bitki hücresinin kromozomla-
rı ile birleştirildikten sonra bitkinin çoğalması ve büyümesi 
sağlanır (1,9). İlk bulunduğunda bu bakteri sadece iki çe-
nekli bitkilerde (tütün, fasulye gibi) kullanılabilmiş, sonraki 
yıllarda farklı teknikler geliştirilerek tüm bitkilerde kullanı-
mı sağlanmıştır (1).
Doğrudan gen transferi birçok yolla mümkündür; partikül 
veya gen tabancası (biyolistik), mikroenjeksiyon ve protop-
lastlara gen aktarımı en sık kullanılan yöntemlerdir. Gen 
tabancası ile gen aktarımında; 2 mikron çapındaki taşıyıcı 
disk, ağır metal (platin, tungsten, tercihan altın) partikülle-
rine bağlanmış istenen gen ile kaplanır ve bu mikro mermi-
ler mekanik kuvvet uygulanarak bitki dokusuna ateşlenir. 
Yüzeye çarpmasıyla serbest kalan transgenler konak DNA 
ile kaynaşır (10,11). Bu yöntem oldukça pahalıdır, işlem 
sürecinde hücreler veya DNA hasar görebilir. Transgenle-
rin çoklu kopyaları oluşabileceğinden sürekli optimizasyon 
gerekir (11). 
Mikroenjeksiyon yönteminde, istenen gen mikroskop al-
tında hedef hücreye injeksiyonla aktarılır. Son derece gü-
venli olmasına rağmen zor ve yavaş bir yöntemdir (11). 
Protoplastlara gen transferinde ise yüksek voltajlı elektrik 
akımı veya kimyasal maddelerle DNA'nın geçebileceği bü-
yüklükte gözenekler açılarak transgenik bitkiler oluşturu-
lur. Zahmetli ve verimi düşük bir yöntemdir (11).

GDO'lu Ürünlerin Kullanım Alanları
Biyoteknoloji ve GDO’lu ürünler farklı renk kodları ile ifade 
edilen çeşitli alanlarda kullanılmaktadır. Bunların başlıcaları; 
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• Besin kaynaklarının çoğaltılması (örn. somon balığı 
üretimi),

• Daha kaliteli et, süt, yumurta, yün elde etmek,
• Hastalıklara karşı daha dayanıklı hayvanlar yetiş-

tirmek ve çiftlik hayvanlarını üretilen rekombinant 
aşılarla aşılayarak sağlıklarını korumak,

• Nesli tükenen hayvanları klonlayarak çoğalmalarını 
sağlamak (16).

1996 yılında klonlanan "Dolly" koyun sayesinde üstün 
niteliklere sahip hayvanların dölleyiciye gerek kalmadan 
üretilmesi gerçekleştirilmiştir.
Biyoteknolojide en yaygın olarak; az sayıda gene sahip, 
kolay üreyen ve kısa ömürlü olma özelliği ile araştırmaları 
kolaylaştıran meyve sinekleri (Drosophila melanogaster) 
kullanılmaktadır. 
Sivrisineklerle yapılan çalışmalar da dikkat çekmektedir. 
Sivrisineklerin neden olduğu salgınlar, özellikle II. Dün-
ya Savaşı'ndan sonra sorun haline gelmiştir. Sivrisinekler 
her yıl 700 milyon kişinin hastalanmasına ve yaklaşık 2 
milyon kişinin ölümüne neden olmaktadır. DSÖ’nün ve-
rilerine göre 2016 yılında sadece sıtmadan 445.000 kişi 
hayatını kaybetmiştir. Sivrisineklerle taşınan Sarı hum-
ma, Deng humması, sıtma ve Batı Nil virüsü ile mücadele 
için (Afrika ve Asya da görülmektedir) DNA'ları değişti-
rilip kısırlaştırılan 3 milyon erkek sivrisinek 2010 yılında 
Cayman Adası'na bırakılmış ve kısa sürede hastalığa yol 
açan sivrisinek sayıları %80 oranında düşmüş ve Deng 
Humması azalmıştır (17,18). Son yıllarda, virüsü taşı-
yanların seyahat etmeleri nedeniyle ABD'de artan Zika, 
Deng humması ve sarı hummanın önüne geçmek için 
pilot bölge olarak seçilen Florida Eyaleti’nde 2021-2022 
yılları arasında 750 milyon transgenik sivrisineğin doğaya 
bırakılmasına karar verilmiştir (19). 
Sığır, keçi, domuz gibi hayvanların da yapılarına rekom-
binant DNA teknolojisiyle yabancı genler ilave edilerek 
çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Kas hücrelerinin ve süt veri-
minin artırılması, anne sütüne benzer özellikler gösteren 
süt üretimi, kazeinden zengin sütler ve laktozsuz süt üre-
timi gibi çalışmalar bunların arasında sayılabilir. Ayrıca 
insan kaynaklı genler hayvanların embriyolarına transfer 
edilerek, hayvanların kanından veya sütlerinden hastalık 
tedavisinde kullanılan maddeler (örn. kan pıhtılaşma fak-
törü, proteinler vb) elde edilmiştir (20).
Bu alandaki önemli çalışmaların biri de balıklar üzerine-
dir. Atlantik somonuna soğuk havalara dayanması için 
anti-freeze geni, kutuplarda yaşayan ocean pout balığın-

dan ve daha hızlı büyüyebilmeleri için de chinook somo-
nundan genler ilave edilerek AquAdvantage adı verilen 
transgenik balık üretilmiştir. 2015 yılında FDA tarafın-
dan onaylanmasının ardından Kanada’da satışa sunul-
muştur (21).

Biyoteknolojide Bitkiler
Bitkilerle yapılan çalışmalar ise üç alanda sürmektedir:
Birinci Nesil Genetiği Değiştirilmiş (GD) Bitkiler: Bö-
ceklere, yabancı ot ilaçlarına (herbisit), hastalık etmenle-
rine ve çevresel stres koşullarına karşı dayanıklılığı güç-
lendiren genler bitkilere yerleştirilerek ürünün verimlili-
ği artırılabilmektedir (22).
Tarlalarda kolayca yayılan ve mücadele edilmesi güç 
yabancı otları yok etmek için herbisitler kullanılmakta, 
ancak ürünün kendisi de zarar gördüğü için kayıplara 
neden olmaktadır. Streptomyces hygroscopicus bakteri-
sinden klonlanan bar geni bitkilere aktarılarak, herbisiti 
parçalayan enzim üretimi sağlanmış, herbisitlere karşı 
dayanıklı, ilaçlamalardan zarar görmeyen GD bitkiler 
geliştirilmiştir (1). 
Böceklere karşı dayanıklı GD bitkiler; böceklerin neden 
olduğu hasarları azaltmak, hastalıkların taşınmasını ve 
yayılmasını engellemek üzere planlanmışlardır. Bacillus 
thuringiensis (Bt) bakterisinden kopyalanarak aktarılan 
crystalline (cry, kristal) geni ile zararlı böceklere karşı 
dayanıklı bitkiler üretilmektedir. Bitkide üretilen endo-
toksinler böceklerin sindirim sistemine zarar vererek 
ölümlerine neden olmaktadır. Böylece üretimde kul-
lanılan pestisit miktarı azaltılabilmektedir. Bt proteini 
mısır-pamuk kurdu, patates böceği gibi böceklere karşı 
toksiktir, ancak insanda zararlı değildir ve mide asidi ile 
parçalanmaktadır (1,23).
Strese dayanıklı GD bitkiler; soğuk, kuraklık, yüksek tuz 
oranı gibi üretime elverişli olmayan ortamlarda bile ye-
tiştirilebilen bitkilerdir. Örneğin kuraklığa karşı Bacillus 
subtilis bakterisinden kopyalanan soğuk şok geni (cspB) 
ile üretilen transgenik mısır ve şeker pancarı üretimi 
2013 yılından beri yapılmaktadır. Soğuğa dayanması 
amacıyla da bitkinin kloroplast membranının lipitlerle 
doyurulmasını sağlayan genler ilave edilmektedir (1,23). 
Meyve ve sebzelerin depo ve transferleri sırasında isten-
meyen zedelenme, yumuşama, tat ve koku kaybı gibi 
fizyolojik değişimler içlerindeki enzim aktivitelerinden 
kaynaklanmaktadır. Poligalakturonaz enzim aktivitesi 
“antisens" geni ile inhibe edilerek olgunlaşmayı sağlayan 
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ve balık alerjisi olan kişilerde sorun yaşanabileceği dikkate 
alınmalıdır. Diğer taraftan, bazı besinlerin alerjik özellikleri 
GDO sayesinde azaltılabilir (27). Örneğin, inek sütüne alerji-
si olan çocuklar için hipoalerjenik mama üretimi bu teknikle 
gerçekleştirilmiştir (27).
FDA, geleneksel metotla üretilen besinlere karşı alerji yoksa 
o besinin transgenik olanının da alerjiye neden olmayaca-
ğını belirtmiştir (28). Biyoteknoloji kullanılarak geliştirilmiş 
ürünlerde süt, yumurta, buğday, balık, kabuklu deniz ürün-
leri, soya, yer veya ağaç fıstığı gibi yüksek alerjen özelliği olan 
besin kullanılmışsa FDA bu gıdanın özel etiket taşımasını 
şart koşar (29). Transgenik ürünler klasik ürünlere göre daha 
çok risk analizine tabi tutulduklarından alerji oluşturma ola-
sılıkları daha düşüktür (30). DSÖ prensip olarak genin alerje-
nik olmadığı kanıtlanmadıkça transfer edilmemesini tavsiye 
etmekte ve şu anda piyasada bulunan GDO’lu gıdalarda aler-
jik etki bulunmadığını açıklamaktadır (31).

Antibiyotik Direnci
GDO’lu besinlerin üretiminde genin aktarılıp aktarılmadığını 
belirlemek önemlidir ve bunun için işaretleyici genler kullanıl-
maktadır. İşaretleyici gen olarak genellikle antibiyotik direnç 
genleri kullanılır ve aktarılmak istenen genlerle birlikte ürüne ak-
tarılır. Sonrasında ürüne antibiyotik uygulanır. Gen aktarımı ba-
şarılı olanlar antibiyotiğe dirençli olduğu için yaşamaya devam 
ederken diğerleri ölür. Böylece gen aktarımının başarılı olduğu 
organizmalar seçilmiş olur. Ancak bu amaçla kullanılan antibi-
yotik direnç genleri insan veya hayvanlardan diğer patojen bak-
terilere yatay geçiş yaparak tedavide kullanılan antibiyotiklere 
direnç gelişmesine neden olabilir (3,26). Bu nedenle, DSÖ 2004 
yılında işaretleyici gen olarak antibiyotik direnç genlerinin değil 
başka genlerin kullanılması yönünde tavsiye kararı almıştır. An-
cak halen bazı merkezlerde bunların kullanımı devam etmek-
tedir. FDA, sindirim sisteminde proteinlerin ve DNA’nın parça-
lanması nedeniyle böyle bir geçişin olmayacağını belirtmektedir 
(32). Yapılan bilimsel çalışmalarda da transgenik bitkilerden gen 
transferi ihtimalinin yok denecek kadar az olduğu gösterilmiş-
tir. 2007 yılında Avrupa İlaç Ajansı Uzman Komitesi, transgenik 
ürünlerde kullanılan antibiyotik direnç geni nptII’nin, insan sağ-
lığında kullanılan antibiyotikler farklı olduğu için, geçiş olsa bile 
dirence yol açmayacağını belirtmiştir (30).

Toksisite
Pestisit üreten bitkilerdeki endotoksinler ve terminatör gen-
ler dokularda birikerek veya hücrelerin enzim ve proteinle-
rinde değişimlere yol açarak toksik etki gösterebilir (3,26). 

etilen hormon üretimi azaltılmakta ve yeşil domateslerin 
yumuşamadan yapısı korunabilmektedir. Daha sonra satışa 
yakın aşamada dışarıdan verilen etilen gazı ile olgunlaşmaları 
sağlanmaktadır (23,24). 
Methalotionein genlerinin tütün bitkisine aktarılmasıyla 
kadmiyuma karşı tolerans elde edilmiştir (23).
İkinci Nesil GD Bitkiler: Ürünün kalitesini ve verimi artır-
mak amaçlı yapılan çalışmalardır. Örneğin, karbonhidrat içe-
riği artırılmış domatesler ketçap ve domates sosu yapımına 
daha elverişlidir; nişasta içeriği artırılmış patatesler daha az 
yağ çeker, pişme süreleri ve maliyetleri daha azdır. Doymuş 
yağ oranı düşük doymamış yağ oranı yüksek yağlar hem sağ-
lık açısından daha iyi hem de yüksek sıcaklığa daha dayanık-
lıdır. Bu nedenle kanola, soya, ayçiçeği gibi yağların doyma-
mış yağ oranlarını arttırmak için genetikleri değiştirilmiştir. 
2014 yılında yabani bir patates türünden aktarılan genle, ke-
sildiğinde kararmayan, yüksek sıcaklıkta daha az akrilamid 
oluşturan bir transgenik patates türüne üretim izni alınmıştır 
(25). Bu gruptaki en iyi bilinen ürün ise altın pirinçtir. Pirin-
cin çok tüketildiği Asya’da yüksek oranda görülen A vitamini 
eksikliği ve buna bağlı körlüğü düzeltmek amacı ile transge-
nik pirincin beta karoten içeriği artırılmıştır. İstenilen sonuç 
elde edilemeyince 2005 yılında ilkine göre yirmi kat daha faz-
la betakaroten içeren Altın Pirinç II çeşidi geliştirilmiştir (2).
Üçüncü Nesil GD Bitkiler: Aşı, ilaç veya biyoyakıt üretimi 
için araştırma aşamasındaki bitkilerdir (1).

GDO’nun Potansiyel Zararları
Alerji
Üzerinde en çok tartışılan konulardan biridir. Bir besinin 
alerjik özelliğini kodlayan gen başka bir besine transfer 
edildiğinde besinin alerjik özelliği artabilir veya yeni alerjik 
proteinler ortaya çıkabilir. Güvenli olduğunu düşündüğü bu 
besini tüketmek alerjik kişiler için önemli bir sorun oluştu-
rabilir (26). 1996’da metioninden fakir soya, Brezilya fındı-
ğından alınan 2S geni ile zenginleştirilmek istenmiş ancak 
oluşan yeni transgenik soya Brezilya fındığı alerjisi olan kişi-
lerde sorun yaratmış ve satışa sunulmasından vazgeçilmiştir 
(3,27). İngiltere’de transgenik soya tüketimi ile soya alerjile-
rinin %50 oranında arttığı; Hindistan’da ise Bt toksini içeren 
pamuğu toplayan/fabrikada işleyen işçilerde göz, deri ve üst 
solunum yollarında alerjilerde artış saptanmıştır (26). Soğuk 
havalarda hayatta kalmayı sağlayan çeşitli balık ve böcekler-
den elde edilen antifriz proteinler, dondurulmuş etlerin sak-
lanması ve dondurma üretiminde kristalleşmeyi önlemek 
için besin sanayisinde kullanılmaktadır. Bu ürünleri tüketen 
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1998 yılında yapılan araştırmada Bt transgenik patates-
lerle beslenen farelerin ince bağırsaklarında proliferasyon 
gözlenmiş ve nedeni tam olarak anlaşılamasa da patatesin 
değişen proteinlerinin ve enzimlerin toksik etkisi sonucu 
olabileceği bildirilmiştir (33). 2007 yılında yapılan araştır-
mada transgenik mısır ile beslenen farelerin karaciğerle-
rinde yağlanma görülmüş ve doz arttıkça sorun daha da 
artmıştır (34). Buna karşın, başka bir çalışmada Bt mısır 
ile 92 gün beslenen fareler geleneksel mısırla beslenen fa-
relerle karşılaştırılmış, klinik veya toksikolojik önemli bir 
değişiklik saptanamamıştır (35).
Mikotoksin kirliliği tahıllarda önemli bir sorundur. Bö-
ceklerin neden olduğu hasarlarla bitkiye giren mantarlar 
mikotoksin üretimine neden olabilir ve bu bitkileri tüke-
ten insan ve hayvanlarda sağlık sorunlarına yol açabilir. 
GDO’lu bitkiler böceklerin verdiği zararı önleyerek miko-
toksin kirliliğini azaltmaktadır (36). Bu da GDO kullanı-
mında olumlu bir özellik gibi gözükmektedir.

Kanser
GDO’ların doğrudan veya dolaylı olarak kanserojenik et-
kisi olabileceği tartışılmaktadır.
Dolaylı etkisi; herbisitlere dayanıklı oldukları için trans-
genik bitkilerde bolca kullanılan bromoksinil, glufosinat 
gibi kimyasallar kansere neden olabilir (26). Doğrudan 
etkisi ise yatay gen transferi şüphesidir. İnsan sindirim 
sisteminde GDO’ larla alınan DNA’nın parçalanmadan 
dolaşıma geçmesiyle karsinojenik etki gösterebileceği öne 
sürülmüştür (33).
2015 yılında Harvard Üniversitesi son 20 yılda yapılan 
araştırmaların verileri ışığında GDO’lu besinlerin gele-
neksel besinlerden daha fazla zararlı olmadığını belirt-
miştir (37). Buna karşın, GDO’lu gıdaların sağlık üzerine 
etkilerini araştıran çalışmaların yetersiz olduğu; alerji öy-
küsü olan, kronik gastrointestinal hastalığı veya immün 
yetmezliği bulunanlarda DNA’nın parçalanmadan dolaşı-
ma geçme olasılığının araştırılması gerektiği belirtilmek-
tedir (38). 

Tarımsal Etkileri      
Terminatör Gen Kullanımı: 
Bu teknolojinin amacı tohum üretimini kontrol etmektir. 
Tohumun ilk hasatından sonra yeniden ekildiğinde ürün 
vermemesi ve steril olması sağlanmaktadır. Bu çalışmalar 
Terminatör Teknoloji veya Genetik Kullanımı Sınırlayıcı 
Teknoloji (GURT) olarak adlandırılır (1,39,40). Böylece, 

tohumlar ya kısırlaştırılır ve ekildiği yıl ürün alınır ancak 
bir sonraki yıl için tohum oluşmaz ya da tohum kısırlaş-
tırılmaz ama genin işlevi engellenir. Transfer edilen geni 
tekrar etkin hale getirebilmek için aktivatörler kullanıl-
maktadır (bitki tohumlarına püskürtme veya çalkalama 
yöntemiyle temas ettirilen kimyasallar geni aktive etme 
işlevi gösterebilir) (41). Olumsuz yanı çiftçinin oldukça 
pahalı olan tohumları her sene yeniden almak zorunda 
olması yani tohum şirketlerine bağımlı hale gelmeleridir. 
Bu da özellikle küçük çaplı çiftçilerin ayakta kalmasını 
zorlaştırmakta ve tekelleşme başlamaktadır (39,40). Ay-
rıca kullanılan kimyasalların alerjik reaksiyonlar veya 
zehirli bileşikler oluşturabileceği endişesi de vardır. Bir 
diğer endişe ise terminatör genlerin tozlaşma ile çevre-
deki bitkilere geçerek biyolojik çeşitliliğin azalmasına ne-
den olabileceğidir (40,41). Birleşmiş Milletler, Biyolojik 
Çeşitlilik Sözleşmesi kapsamında 2000 yılında termina-
tör gen teknolojisinin potansiyel risklerine dair araştır-
ma eksikliği nedeniyle bu tohumların ticari satışının ve 
saha testlerinin ertelenmesini önermiştir. 2006 yılında 
ise Birleşmiş Milletler Biyolojik Çeşitlilik Sözleşmesi 
(UNCBD)’nin COP8 toplantısında bu karar yeniden 
onaylanmıştır. Brezilya ve Hindistan ise bu teknolojiyi 
yasaklamışlardır (42). 

Böceklere Etkileri:
Böcekler insektisitlere karşı dayanıklılık geliştirebilmek-
tedir. Her geçen yıl artan GDO ekimi de böceklerde Bt 
genine karşı direnç gelişmesine neden olmaktadır. Bunu 
engellemek amacıyla Bt geni verilmiş bitkilerin yanına Bt 
içermeyen normal bitkiler ekilmiş (zararlı böceklerin ya-
şamasın izin veren), böylece bu bitkilerde bolca bulunan 
böceklerle, Bt toksinine maruz kalan böcekler çiftleşti-
ğinde Bt geni çekinik olduğu için dayanıklılık geliştirme-
si yavaşlatılmıştır. Bt genli ürünler yaygın kullanılmakta 
ise de yeni stratejiler üzerinde çalışılmaktadır (32,43). Bt 
tüm böceklere karşı koruyucu değildir ve bazı böcekler 
bu bitkiler üzerinde barınma avantajı elde ederek zarara 
neden olabilirler (43).
Transgenik bitkilerde Bt toksini bitkinin polenlerinde 
de bulunduğundan bu polenlerle beslenen diğer canlılar 
zarar görebilir. Kuzey Amerika’da yaygın olarak bulunan 
kral kelebeğinin larvaları üzerine Bt’li mısır polenlerinin 
olumsuz etkileri gözlenmiştir. Ayrıca uğur böcekleri ve 
sinir kanatlılar gibi böcek cinslerinin de etkilendiğini 
gösteren araştırmalar vardır (44). Kral kelebekleri süt otu 
üzerine yumurta bırakırlar ve larvaları süt otu yaprakla-
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Kalkınma Konferansı’nda Birleşmiş Milletler (BM) Biyolo-
jik Çeşitlilik sözleşmesi kabul edilmiştir. Bu sözleşme gere-
ğince 29 Ocak 2000 tarihinde Fransa’da hazırlanan Biyogü-
venlik Protokolü 130 ülke tarafından kabul edilmiştir. Tür-
kiye 24 Mayıs 2000 tarihinde bu protokolü imzalamıştır. Bu 
sözleşmeye ek olarak hukuki bağlayıcılığı olan düzenleme-
leri içeren Cartegena Güvenlik Protokolü de imzalanmış, 
24.01.2004 tarihli Resmî Gazete ’de yayınlanarak yürürlüğe 
konmuştur (49). 26 Eylül 2010 tarihinde ise Biyogüvenlik 
Kanunu yürürlüğe girmiş ve biyogüvenlik kurulu ve komi-
telerinin işleyişine dair yönetmelik yayınlanmıştır.
Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı tarafından yürütülen 
yönetmelik hükümlerine göre GDO ve ürünlerinin gıda 
amaçlı olarak kullanılması ve üretiminin yapılması yasak-
tır. Yine aynı kanun gereği bu ürünlerin bebek mamaları ile 
bebek ve küçük çocuk ek besinlerinde kullanılması yasak-
tır. Üründe %0,9 ve altında GDO tespiti bulaş olarak kabul 
edilmektedir. 2011 yılında Biyogüvenlik Kurulu’nun almış 
olduğu kararla GDO’lu soya ve mısır çeşitlerinin hayvan 
yemi olarak kullanımına izin verilmiştir (50). Bugün top-
lamda 10’u soya, 26’sı mısır olmak üzere 36 çeşit GDO’lu 
ürün ülkemizde yem olarak kullanılmaktadır.
Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi (EFSA) bu yemlerle bes-
lenen hayvanların doku, sıvı ve ürünlerinde GDO’lu DNA 
veya proteinlere rastlanmadığını belirtmektedir. Bu neden-
le hem ülkemizde hem de Avrupa Birliği (AB) ülkelerinde 
GDO’lu yemle beslenen çiftlik hayvanlarından elde edilen 
ürünlerin etiketlenme zorunluluğu yoktur (51).
Türkiye biyolojik çeşitlilik konusunda oldukça zengin bir 
ülkedir. Tüm Avrupa kıtasında 12500 tohumlu bitki türü 
varken sadece Anadolu’da 11000 tür bulunmaktadır ve bu-
nun yaklaşık üçte biri Türkiye’ye özgüdür. Bu nedenle Tür-
kiye’nin biyolojik çeşitliliğinin korunması ve sürdürülebilir 
olması tüm dünya için önemlidir (52). GDO’lu bitkilerin 
bitki çeşitliliği üzerinde yaratabileceği olumsuzluklar dik-
kate alınmalı ve biyolojik çeşitlilik ile ilgili kanunlar sıkı bir 
şekilde izlenmelidir (22).
Biyogüvenlik Kanunu’nun 15. Maddesi gereğince GDO ile 
ilgili kanunların ihlal edildiği durumlarda Cumhuriyet Sav-
cılığı’nın kararıyla 1-12 yıla kadar hapis cezası, 200 bin Türk 
lirası kadar idari para cezası veya 10 bin güne kadar adli 
para cezası verilebilmektedir (53). 02.08.2018’den itibaren 
Biyogüvenlik Kurulu görev ve yetkilerini Tarım ve Orman 
Bakanlığı’na devretmiştir (54).
Türk toplumunun çoğu GDO’lu besinlere karşı endişe duy-
maktadır. Yapılan araştırmalarda GDO konusunda halkta 
bilgi eksikliği olduğu, çoğu kez hormonlu gıdalarla karış-

rını yer. Tarlaların etrafında yetişen süt otlarının herbisite 
dayanıklı bitkiler ve herbisit kullanımına bağlı olarak azal-
dığı, kral kelebeklerinin de hem bu nedenle hem de doğ-
rudan GDO’lu ekinler nedeniyle azaldığı düşünülmektedir 
(43). Ancak, Boyle ve ark. bu türün %80 gibi yüksek oranda 
azalmasının nedenlerini araştırmışlar ve düşüşün 1950’ler-
de başladığını tespit etmişlerdir. Bu nedenle GDO’lu ürün-
lerin bu konuda tek ya da en önemli suçlu olmadığı belir-
tilmektedir (45).

Biyolojik Çeşitliliğe Etkisi:
GDO’lu bitkilere eklenen genler yabani türlere geçerek 
(avantajlı genler oldukları için) çoğalabilir bu da vahşi tür-
lerin azalmasıyla sonuçlanabilir. Ekosisteme yeni türlerin 
girmesi biyoistila olarak adlandırılan tehlikeye yol açabilir 
(46). 2004 yılında yapılan araştırmada, golf sahasına ekilen 
uzun ömürlü GDO’lu çimler kolay tozlaşabildiği için takip 
edilmiş ve bir yıl sonra ekildikleri yerden 14,5 km uzaklık-
taki çimlerde bile herbisite dayanıklı genler tespit edilmiş-
tir. Bu çalışma uzun ömürlü olmayan GDO’lu bitkilerde 
de aynı sorunların ortaya çıkabileceğini düşündürtmüştür. 
Ancak, kolza, şekerpancarı, mısır, patates gibi transgenik 
bitkilerin ekim alanlarının yakınlarında vahşi doğada isti-
lacılık veya kalıcılık riskinde bir artış saptanmamıştır (47).
Transgenik AquAdvantage somon balığının doğaya kaçması 
durumunda vahşi doğada hızla büyüyeceği ve diğer türlerin 
varlığını tehlikeye atabileceğini düşünenler olduğu gibi, doğal 
seçilim yoluyla gelişmedikleri için vahşi ortama uyum sağla-
yamayacağını iddia edenler de olmuştur. Bu riskler göz önüne 
alınarak üretici firma tarafından hem biyolojik hem de fiziksel 
sınırlamalarla bu balıkların doğada çoğalmalarının önüne ge-
çilmeye çalışılmıştır. Balıkların tamamı dişidir ve karada bu-
lunan tanklarda yetiştirilmektedir. Bitkilerde ise bu sorunun 
çözümü için ikinci nesil tohumlar kısırdır (48). 
GDO’ların, konvansiyel tarımda kullanılan kimyasalları 
azaltarak toprak ve su kirliliğinin önlenmesine yardımcı 
olacağı düşünülmüştür. Gerçekten de bu teknolojinin kim-
yasal pestisit kullanımını %37 oranında azalttığı saptanmış-
tır (47). Ancak, uzun vadede dirençli böcek ve/ veya ot olu-
şumu ile daha fazla pestisit kullanmak zorunda kalınacağı 
ve çevre kirliliğinin artacağı da öngörülmektedir (40). 

Türkiye’de GDO’nun Hukuksal Durumu
GDO’ların orta ve uzun vadede insan sağlığı ve çevre üze-
rinde oluşturabileceği olumsuz etkileri belirlemek ve azalt-
mak amacıyla 1992 yılında Birleşmiş Milletler Çevre ve 
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tırıldığı görülmüştür (1). Yine GDO’lu tohum ve hibrit 
tohum sıkça karıştırılmaktadır. Hibrit (melez) tohum; 
aynı bitkinin iki farklı çeşidinin çaprazlanmasıyla elde 
edilir, genetik bir aktarım yoktur. Tohum kısır olmamakla 
birlikte melez olduğu için ilk yıl maksimum verim sağ-
lanır; sonraki yıllarda tohum giderek verimini kaybeder, 
standart bir kalite olmadığı için de çiftçi her yıl yeniden 
tohum almak zorundadır (1,55). Bu da toprağa ve çevreye 
uyum sağlamış atalık tohumların ne kadar değerli oldu-
ğunun göstergesidir (55).
AB’de GDO’la ilgili iki önemli kurum vardır: Avrupa ko-
misyonu ve EFSA. EFSA, tüm GDO’lu ürünlerin insan 
sağlığı üzerindeki etkilerini araştıran bağımsız bir kuru-
luştur. AB Komisyonu halkın etik değerleri göz önüne 
alınarak “ihtiyat ilkesi” çerçevesinde çok sıkı kurallara 
bağlıdır. AB’de GDO’lu ürünlerin araştırılması, yetişti-
rilmesi, üretilmesi, piyasaya sürülmesi üye devletlerin 
kendi kararlarına bırakılmıştır. Ancak ürünlerin kul-
lanımı onaylanmadan insan sağlığı ve çevre üzerinde 
oluşturabileceği tüm riskler belirlenir, bilimsel komite-
ler tarafından onaylanır, en fazla 10 yıl için AB’de kul-
lanımına izin verilir ve kamuoyu bilgilendirilir. GDO’lu 
ürünü kullanma kararı alan devlet 30 gün içerisinde di-
ğer tüm üye devletlere bildirim yaparak kullanıma baş-
lar. Ürün etiketinde bunu yazmak zorundadır (%0,9’den 
fazla ise). Olumsuz etkiler görünmesi durumunda diğer 
AB ülkeleri bilgilendirilir (56).
AB ülkelerinden Fransa, Almanya, Avusturya, Yunanis-
tan, Macaristan, Hollanda, Letonya, Litvanya, Lüksem-
burg, Bulgaristan, Polonya, Danimarka, Malta, Sloven-
ya, İtalya ve Hırvatistan’da GDO yasaktır. Şimdiye kadar 
AB’de çoğu İspanya ve Portekiz’de olmak üzere sadece tek 
bir GD ürün (Bt mısır) yetiştirilmektedir (57).

SONUÇ
Biyoteknolojideki gelişmeler sayesinde GDO’lu ürünler 
artan dünya nüfusunda açlığı önleyici ve tarımın daha 
verimli yapılması amacıyla ortaya çıkmıştır ve hızla art-
maktadır. Olumlu yanlarının yanı sıra, alerji, kanser, anti-
biyotik direnci, toksisiteleri ve uzun dönem çevreye etki-
leri konusunda henüz bilgilerimiz yeterli değildir ve ileri 
araştırmalara gerek vardır.
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Giriş
Koronavirüslerin, insanlarda basit soğuk algınlığına se-
bep olan türleri olmakla beraber SARS-CoV (Şiddetli 
akut solunum yolu sendromu koronavirüsü) ve MERS-
CoV (Orta Doğu solunum sendromu koronavirüsü) gibi 
farklı şiddette etkileri olan türleri de bulunmaktadır (1). 
31 Aralık 2019 ile 3 Ocak 2020 tarihleri arasında Çin’deki 
ulusal yetkili kişiler etiyolojisi belirlenemeyen pnömo-
nisi bulunan 44 vakayı DSÖ’ye (Dünya Sağlık Örgütü) 
bildirmiştir (2). Takvimler 7 Ocak 2020’yi gösterdiğinde 

ise Çinli bilim adamları yeni bir koronavirüs türünü 
izole ettiklerini duyurdular (1). İzole edilen bu virüs 
SARS-CoV’e olan benzerliğinden ötürü SARS-CoV-2 
(Şiddetli akut solunum yolu sendromu koronavirüsü 
2) olarak adlandırılmıştır (3). DSÖ tarafından SARS-
CoV-2 virüsünün sebep olduğu hastalığa 11 Şubat 2020 
tarihinde COVID-19 (Yeni Koronavirüs Hastalığı 2019) 
adı verilmiştir (1). COVID-19 hastalığı Dünyada ve ül-
kemizde milyarlarca insanın geçimini, sosyal hayatını 
ve hepsinden önemlisi sağlığını bedenen ve ruhen sars-
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Abstract
COVID-19 (New Coronavirus Disease 2019) is known as a res-
piratory disease with high pathogenicity and contagiousness 
caused by the SARS-CoV-2 virus. This disease was named COV-
ID-19 by the World Health Organization (WHO) on February 11, 
2020 and was declared a pandemic on March 11, 2020. There is 
no direct drug for treatmet of ongoing COVID-19. However, vac-
cines with proven efficacy are used for treatment. The COVID-19 
outbreak has intensified during the winter months when sunlight 
is less. This situation has brought to mind the question of whether 
it is due to the low vitamin D values of people who infacted by 
COVID-19. Apart from the effects of vitamin D on bone metabo-
lism, researches in recent years have revealed that it can be effective 
in the pathogenesis and treatment of many diseases. Vitamin D is 
synthesized sufficiently in the skin by using the ultraviolet rays of 
the sun, and can be obtained from the diet, especially from  fish oil 
species In addition, vitamin D is provided with vitamin D prepara-
tions that can be obtained from pharmacies. Experimental studies 
conducted to understand whether vitamin D has a role in COV-
ID-19,  determined that vitamin D may have a role in COVID-19.  
The role of pharmacists in COVID-19 is to provide patients with 
the most accurate information about this disease, encourage for 
using masks, and to ensure the rational use of vitamin D and other 
supplements.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Pandemic, Vitamin D, 
The role of pharmacists

Öz
COVID-19 (Yeni Koronavirüs Hastalığı 2019), SARS-CoV-2 
virüsünün sebep olduğu yüksek patojenite ve bulaştırıcılığa sa-
hip bir solunum yolu hastalığı olarak bilinmektedir. Bu hastalık 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 11 Şubat 2020 tarihinde 
COVID-19 adını almıştır ve 11 Mart 2020 de ise pandemi olarak 
ilan edilmiştir. Halen devam eden COVID-19’un direkt bir ilaç ile 
tedavisi henüz yoktur. Ancak etkinliği kanıtlanmış aşılar tedavi 
için kullanılmaktadır. COVID-19 salgını, güneş ışınlarının az ol-
duğu kış aylarında yoğunluk göstermiştir. Bu durum COVID-19’a 
yakalanan kişilerin D vitamini değerlerinin düşük olmasından 
kaynaklanıp kaynaklanmadığı sorusunu akıllara getirmiştir. D vi-
tamininin kemik metabolizması üzerindeki etkileri haricinde son 
yıllarda yapılan araştırmalarla pek çok hastalığın patogenezinde ve 
tedavisinde etkili olabileceği ortaya çıkmıştır. D vitamini güneşin 
ultraviyole ışınları sayesinde ciltte yeterince sentezlenmekte olup 
diyetle özellikle yağlı balık türlerinden de karşılanabilmektedir. 
Ayrıca eczanelerden temin edilebilecek D vitamini preparatları ile 
de D vitamini sağlanmaktadır. COVID-19’da D vitamininin rolü-
nün olup olmadığını anlayabilmek için yapılan deneysel çalışmalar 
incelenerek COVID-19’da D vitamininin rolünün olabileceği sap-
tanmıştır. Eczacıların COVID-19’daki rolü hastalara bu hastalık 
hakkında en doğru bilgileri aktarmak, maske kullanımını teşvik 
etmek, D vitamini ve diğer takviye edici gıdaların akılcı kullanı-
mını sağlamaktır. 

Anahtar sözcükler: COVID-19, SARS-CoV-2, Pandemi, D vi-
tamini, Eczacıların rolü
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mıştır (4). Eczacılar da halkın en kolay ulaşabildiği sağlık 
danışmanı olduğu için bu hastalığı kendilerine danışan 
vatandaşlara halk dili ile anlatmaya çalışmış ve hastalığın 
önlenebilmesi için fedakârca hizmet vermişlerdir. Gerek 
ilaçların temini gerekse aşı çalışmaları ile katkı vermeye 
devam etmektedirler (5). COVID-19 salgınının 25-hid-
roksivitamin D düzeylerinin en düşük görüldüğü kış 
aylarında meydana gelmesi bu salgında D vitamininin 
rolünün olup olamayacağı fikrini akıllara getirmiştir (6). 
Bu çalışmanın amacı COVID-19’da D vitamini ve ecza-
cının rolünün incelenmesidir.

Koronavirüs
Koronavirüsler (CoV), insana ve hayvana bulaşabilen 
büyük, tek zincirli, pozitif polariteli, zarflı, ribonükleik 
asid (RNA) virüsleridir. Virüsün, yüzeyinde bulunan çu-
buksu çıkıntılar nedeniyle Latince’de taç anlamında olan 
“corona” kelimesi nedeniyle koronavirüs adını almıştır. 
RNA virüsleri içinde en büyük genoma sahiptir. RNA 
virüsler hayvanlarda ortaya çıkıp insanlara bulaşabilir, 
mutasyon yetenekleri güçlü olmaları nedeniyle salgına 
neden olma oranları yüksektir (7-9).

COVID-19 Hastalığı
Yeni ortaya çıkan koronavirüs olan COVID-19, zatürre 
ve soğuk algınlığı gibi belirtiler göstermiştir. Bu virüs; 
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmiştir. Bu virüsün sebe-
biyet verdiği hastalığın adı ilk olarak 2019 Novel Coro-
navirus, ardından ise COVID-19 olarak adlandırılmıştır 

(7). COVID-19, patojenite ve bulaştırıcılığı yüksek bir 
solunum hastalığı olarak tanımlanmaktadır (10, 11). 

SARS-CoV-2 Virüsünün Yapısal Proteinleri
SARS-CoV-2 viriyonunun içerisinde 4 ana yapısal pro-
tein bulunmaktadır. Bu yapısal proteinler: Nükleokap-
sid (N) proteini, membran (M), proteini, Zarf (E) prote-
ini ve Spike (S) proteininden oluşmaktadır (12). SARS-
CoV-2’nin şematik gösterimi Şekil 1’ de verilmiştir (13).

SARS-CoV-2 Virüsü ile Hücre Etkileşimi
SARS-CoV-2 virüsünün yapısal proteinlerinden biri 
olan S proteini, virüsün hücre içine girişini hedef hüc-
redeki reseptörü tanıyarak gerçekleştirmektedir. SARS-
Cov-2 virüsünün konakçı hücre reseptörü ACE-2 
(Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim 2) ile etkileştiği bi-
linmektedir (11). Bu etkileşim Şekil 2’de gösterilmiştir. 
Tedavide etkili olacağı düşünülen Anti-ACE-2 antikor-
larının, virüs ile reseptör arasındaki bağlanmayı engel-
leyeceği bilinmektedir (14).

COVID-19 Semptomları ve Kuluçka Süresi
COVID-19’un yaygın semptomları arasında ateş, kuru 
öksürük ve halsizlik yer almaktadır. Daha az görülen 
diğer semptomlar arasında ise boğaz ağrısı, burun tıka-
nıklığı, baş ağrısı, kas ve eklem ağrıları, ishal, konjunk-
tivit (kırmızı göz hastalığı), mide bulantısı veya kusma, 
cilt döküntüleri, koku ve tat alma duyusu kaybı gibi be-

COVID-19’da D Vitamininin ve Eczacının Rolü

Şekil 1. SARS-CoV-2 virüsünün şematik gösterimi (13) 
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ik asit varlığını kontrol eden ve antikor varlığını (immün 
cevap oluşumunu) saptayan testler olarak Tablo 1’de gös-
terilmiştir (14). Hastalığın tanısı için uygulanan testlerin 
dayandığı temel esas, SARS-CoV-2 virüsünün genetik ma-
teryalinin veya antijenik materyalinin virüse karşı üretmiş 
olduğu antikorların gösterilmesidir (18).
Virüsün tanısı, solunum örneklerindeki virüse ait genetik 
materyalin moleküler mikrobiyolojik yöntemlerle saptan-
masıyla yapılmaktadır. En önemli tanı aracı nükleik asit 
amplifikasyon testleridir (NAAT). SARS-CoV-2 nükleik asit 
testleri, Polymerase Chain Reaction (PCR) ile veya boğaz sü-
rüntüsünün, kan örneğinin viral gen sekanslamasıyla tespit 
edilebilir (17,19). Antikor testi, virüse özgü antikorun sap-
tanması için temel olarak serolojik sürveyans çalışmaların-
da, immün plazma donörlerini belirlemede ve çocuklarda 
“çoklu sistem enflamasyonu sendromu” tanısında kullanıl-
maktadır. En erken 1-2. haftadan sonra bu test uygulanabilir. 
Ayrıca yüksek klinik şüpheye sahip olmasına rağmen viral 
RNA testleri negatif çıkan ve semptomların başlangıcından 
itibaren en az 14 gün geçmiş kişilerde tanıya yardımcı ikinci 
bir test olarak uygulanabilir (19). 

COVID-19 Bulaşma Yolları
Virüs temel olarak hasta kişilerin öksürmeleri ya da hap-
şırmaları sonucunda etrafa yaydıkları damlacıkların so-
lunması yoluyla bulaşabilmektedir. Ayrıca hasta kişilerin 
öksürmeleri veya hapşırmaları sonucunda etrafa yaydıkla-

lirtiler bulunmaktadır (15). Hastalık hiçbir semptom gös-
termeden de atlatılabilmektedir (3). Hastalığı ağır geçiren 
hastalarda ise ciddi akut solunum yolu enfeksiyonu, gö-
ğüste baskı ya da kalıcı ağrı, iştah kaybı, konfüzyon (bilinç 
bulanıklığı), yüksek ateş, pnömoni (zatürre), nefes darlığı 
ve böbrek yetmezliği gibi semptomlar görülebilmektedir. 
Ayrıca ağır vakalar ölümle de sonuçlanabilmektedir (3,15).
Hastanın virüsle temasından sonra ilk belirtilerin görül-
mesine kadar geçen zamana kuluçka süresi denmektedir. 
Bu konuda en mühim nokta, bu sürede virüsle enfekte ol-
muş kişinin virüsü etrafa bulaştırmasıdır. Virüsün kuluçka 
süresinin 2 gün ile 14 gün arasında değiştiği bilinmektedir. 
Bazı kaynaklarda ise virüsün ortalama kuluçka süresinin 
5 gün olduğu ve 11,5 gün içerisinde de vakaların çoğunda 
semptomların ortaya çıktığı bildirilmektedir (16).

COVID-19 Tanısı
COVID-19 tanısı için hastadan klinik örnekler en kısa 
sürede alınarak solunum patojenleri test edilmelidir. CO-
VID-19 diğer solunum yolu patojenleriyle karıştırılabilir 
ve koenfeksiyon oluşturabilir. Pnömoni oluşturan diğer 
bakteri ve virüs hastalıklarından ayırt edilmelidir. Yapılan 
testlerde 3 örnek tipi alınır; alt solunum (balgam, derin 
trakeal aspirat, bronkoalveoler lavaj), üst solunum (nazofa-
rengeal ya da orofarengeal sürüntü, nazofarengeal yıkama/
aspirat, nazal aspirat) ve serum örneklerinin toplanması 
önerilir (17). COVID-19 tanı testleri, başlıca viral nükle-

Şekil 2. SARS-CoV-2 ile ACE 2 reseptörü etkileşimi (14)
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rı damlacıklara, hasta olmayan kişilerin elleri ile dokun-
duktan sonra ellerini dezenfekte etmeden burun, ağız ve 
göz mukozasına götürülmesiyle de bulaşabilmektedir. Bu 
yüzden ellerin dezenfekte edilmeden burun, ağız ve göz 
mukozasıyla teması çok risklidir (3).
Bireyler arası bulaşın semptomalar başlamadan 1-2 gün 
önce başladığı ve semptomların ortadan kalkmasıyla bit-
tiği tahmin edilen olan COVID-19’un bulaş süresi tam 
olarak bilinmemektedir (3). Yapılan bir çalışmada orta-
lama inkübasyon süresi 5.2 gün belirtilmiş ve vakaların 
%95’inin 12.5 gün içinde semptomatik olduğu gözlen-
miştir (20).
Kan, gaita, göz sekresyonları, semen ve diğer vücut sıvı-
larında SARS-CoV-2 virüsü saptanmıştır, yalnız SARS-
CoV-2 virüsünün bu yollarla bulaştığına dair veriler ye-
tersizdir (21).
Yapılan bir çalışmaya göre COVID-19 tanısı konmuş 
6 anneden alınan amniyotik sıvı, kordon kanı, yenido-
ğan boğaz sürüntüsü ve anne sütünde virüse rastlan-
mamıştır. Gebelerden fetusa transplasental geçiş gös-
terilmemiştir (22).
Koronavirüslerin dış ortamlardaki davranışları da ince-
lenmiştir. Genellikle dış ortamlara karşı dayanıksız olan 
koronavirüsler, ortamın sıcaklığı ve nemine, kontamine 
ettiği zeminin yapısı gibi etkenlere bağlı bir dayanma sü-
resine sahiptir (3). Yapılan bir çalışmada SARS-CoV-2 
virüsünün havada 3 saat, bakır yüzeylerde 4 saat, karton-
da 24 saat, paslanmaz çelikte 48 saat, plastikte ise 72 saat 
canlı kaldığı gözlenmiştir (23). Fakat koronavirüslerin 
cansız ortamlarda kısa sürede canlılıklarını kaybettikleri 

varsayılmaktadır (3). Bu nedenle virüsün ortadan kal-
dırılması için hijyen kurallarına uyulması son derece 
önemlidir (24).

COVID-19 Risk Faktörleri
Enfeksiyon toplumda herkese bulaşabilmektedir, fa-
kat hastalığın şiddeti ve mortalite genellikle komorbid 
durumlar ve ileri yaşla alakalıdır. Hatalığın şiddeti ve 
mortalite açısından, erkek cinsiyet, sigara kullanımı, ile-
ri yaş, hipertansiyon, kardiyovasküler rahatsızlık, şeker 
hastalığı (diyabet), kronik obstrüktif akciğer rahatsızlı-
ğı, kronik karaciğer rahatsızlığı, demans (bunama), obe-
zite, kanser ve serebrovasküler hastalıklar gibi komorbid 
durumlar çok önemli risk faktörleri arasındadır (25).
Çin’de 1558 hasta üzerinde uygulanan 6 çalışmanın so-
nucunda, sırasıyla kronik obstrüktif akciğer rahatsızlığı, 
kardiyovasküler rahatsızlık, diyabet ve hipertansiyon en 
mühim risk faktörleri arasında yer almıştır (26).

COVID-19 Korunma
Sars-CoV-2 virüsünün insanlar arasında damlacık ya da 
temas yoluyla bulaştığı bilinmektedir. Hastalığa yaka-
lanmamak için el hijyenine son derece özen gösterilme-
lidir. Ellerin su ve sabunla minimum 20 saniye olacak 
şekilde yıkanması gerekmektedir. En az %60 oranında 
alkol içeren el dezenfektanlarının, su ve sabunun bulun-
madığı ortamlarda kullanılması ise son derece önemlidir. 
Kirli ellerle göz, burun ve ağza dokunulmamalıdır. Ağız 
ve burnun, öksürürken ya da hapşırırken kâğıt mendil ile 

Tablo 1. COVID-19 tanı testleri karşılaştırılması (14)

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr


24 Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.tr Volume 2 Issue 4

Derleme / ReviewJournal of Medical Sciences 

len hastaların iyileşme oranını daha yüksek olduğu 
belirtilmiştir (36).

Lopinavir – Ritonavir
• Lopinavir, proteaz inhibitörü bir ilaçtır. Biyoyararla-

nımı düşüktür. Bunun nedeni oral yoldan alındığında 
aşırı derecede metabolize olduğundan kaynaklanır. Bu 
nedenle ritonavir ile kombine şekilde kullanılması lo-
pinavirin metabolizmasını inhibe edilmesine ve böyle-
likle biyoyararlanımının artmasına neden olur (37).

• Lopinavir ve ritonavir ile kombinasyon tedavisine er-
ken başlanmasının, COVID-19 hastalığının şiddetini 
azalttığı bildirilmiştir (38).

Remdesivir
• Bu ön-ilaçta Favipiravir gibi RNA polimerazı seçici 

olarak inhibe eder (39). Fakat, güvenilirliğini ve etkin-
liğini değerlendiren bir çalışmada ölüm oranlarında 
artış olması nedeniyle kullanımı askıya alınmıştır (40).

• İn vitro olarak yapılan son çalışmalara göre SARS-
CoV-2 replikasyonu üzerinde de etkili olduğu saptan-
mıştır (32). 

• Remdesivir, bir hastalığın tedavisi için Food and Drug 
Administration (FDA) veya Avrupa İlaç Ajansı gibi 
düzenleyici makamlar tarafından onay almamıştır. Fa-
kat FDA, bu antiviral ilacın COVID-19'u tedavi etmesi 
için "acil durum onayı" vermiştir (25).

Ribavirin
• Ribavirin RNA polimerazı inhibe eden guanin analo-

ğu bir ilaçtır. Bu zamana kadar ortaya çıkmış korona-
virüslere karşı etkili olduğu görülse de SARS-CoV-2’e 
karşı in vitro etkinliği oldukça düşüktür. Etkinlik gös-
terebilmesi için yüksek dozlarda ribavirin kullanılması 
gerekmektedir (41).

Oseltamivir
• Oseltamivir nöroamidaz inhibitörü bir ilaçtır. İnflu-

enza tedavisi için onay almıştır. COVID-19 salgını-
nın Çin’de ortaya çıktığı, ancak başlangıçta salgının 
influenza sanıldığı dönemlerde kullanılmıştır. Osel-
tamivirin de kullanıldığı karşılaştırılmalı çalışma-
larda bu antiviralin herhangi bir yararlılığına rast-
lanmamıştır (25, 42).

Tenofovir Alafenamid

kapatılmasına özen gösterilmelidir. Kâğıt mendilin olmadı-
ğı ortamlarda ise ağız ve burun dirsek içi ile kapatılmalıdır 
(27, 28). 
Bireyler arası sosyal mesafenin sağlanması en etkili korun-
ma yöntemlerinden birisidir. Öksürürken, hapşırırken ya 
da konuşurken SARS-CoV-2 virüsünün bulaşmasını ön-
lemek amacıyla bireyler arasında sosyal mesafenin en az 1 
metre olmasına dikkat edilmelidir. Kapalı mekanlarda bu 
mesafenin daha fazla olmasına özen gösterilmelidir (29).
Maske kullanmak SARS-CoV-2 virüsüne karşı çok önemli 
bir korunma yöntemidir. Maske takılıp çıkarılırken ellerin 
yüzle temasından kaçınılması önerilmektedir (28).
 
COVID-19 Tedavisi
COVID-19 hastalığı için günümüzde etkinliği ve güvenir-
liği kesin olarak kanıtlanmış spesifik bir tedavi bulunma-
maktadır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO), COVID-19 için 
spesifik bir tedavi olmadığını belirtmiştir. Çalışmada kul-
lanılan tedavilerin sadece onaylanmış randomize kontrollü 
çalışmalarda kullanılması önerilmiştir (30, 31).
COVID-19 tedavisi için hastalığın ortaya çıktığı dönemden 
günümüze kadar birçok ilaç kullanılmıştır. Bunlardan bazı-
ları şu şekildedir (25);

Klorokin / Hidroksiklorokin
• Klorokin ve hidroksiklorokin COVID-19’a karşı etkin-

liği in vitro olarak anti-viral etki gösterdiği görülmüş-
tür. Bununla birlikte, çalışmalar hidroksiklorokinin 
daha güçlü olduğunu göstermektedir (32,33).

• Her iki ilacın da konakçı hücrelerinde glikolizasyonu, 
proteolitik basamakları ve endosomal asidifikasyonu 
baskılayıp, viral replikasyonun pH'a bağlı adımlarını 
inhibe ederek etki gösterdiği düşünülmektedir (34, 
35). 

• Bu iki ilaç da ekonomik olmaları ve güvenilir profil 
oluşturmaları nedeniyle COVID-19’da potansiyel ilaç 
adayları arasında gösterilmiştir (25). 

Favipiravir
• RNA polimerazı seçici olarak inhibe eden antiviral bir 

ön-ilaçtır. Favipiravirin yapılan in vitro çalışmalarında 
SARS-CoV-2’ye karşı etkili olduğu görülmüştür (32).

• Yapılan bir çalışmada hastalığı orta şiddette geçiren 
240 COVID-19 hastası, favipiravir ile tedavi edil-
miştir. Araştırmaya göre Favipiravir ile tedavi edi-
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• Tenofovir alafenamid COVID-19 için potansiyel bir 
tedavi olarak önerilmiştir. Ancak COVID-19 duyar-
lılığını veya şiddetini etkilediğine dair bir kanıt bulu-
namamıştır (43).

İmmün Plazma Tedavisi
İmmün plazma tedavisi, hastada enfeksiyonla savaşan 
nötralize edici antikorlar içeren bir plazmadır (44). İm-
mün plazma tedavisinin herhangi bir yan etkisi görül-
memiştir. Plazma tedavileri ülkemiz dahil birçok ülkede 
onaylanmıştır (45, 46). 

Aşı ile Korunma
Aşı vücutta etki gösterebilmesi için zayıflatılmış veya öl-
dürülmüş mikroorganizmaya ya da bunun bazı parçala-
rına ihtiyaç duyar. Bağışıklık sisteminin bu mikroorganiz-
malara veya parçalara yanıt vermesiyle aşının etkisi ortaya 
çıkar. Böylece kişi hastalık ile karşılaştığında bağışıklık sis-
temi bu hastalık yapan etkeni tanır ve hızlıca yanıt gelişti-
rir. Hastalık kişide ortaya çıkmaz veya kişinin bu hastalığı 
hafif geçirmesine neden olur (47). Aşı piyasada çok zor ve 
zaman alıcı bir süreçten geçtikten sonra kullanılabilir hale 

gelmektedir. Ancak COVID-19 salgını pandemiye sebep 
olduğundan dolayı birkaç ayda klinik araştırma kısmına 
geçilmiştir (48). COVID-19 aşısının geliştirilmesi konu-
sunda birçok araştırma yapılmıştır. Geliştirme aşamasın-
daki aşı adaylarının çoğu SARS-CoV-2’nin S-proteinini 
kullanmaktadır. Aralık 2020 tarihinden itibaren, dünya 
çapında SARS-CoV-2 virüsüne karşı 233 aşı adayı bu-
lunmaktadır. Bu aşıların 40’ı faz 1, 17'si faz 2, 14'ü ise faz 
3 çalışmasındadır (49). COVID-19’dan korunmak için 
dünyada kullanılan 5 önemli aşının karşılaştırılması Tab-
lo 2’de verilmiştir (50).

COVID-19’da Beslenme
İmmün sistem vücudumuzu enfeksiyonlara karşı sa-
vunmada son derece önemli bir yere sahiptir. Bu neden-
le immün sistem bünyesinde birçok özel hücre barın-
dırmaktadır. Sürekli aktif durumda olan immün sistemi 
güçlendirmek ve enfeksiyon olasılığını en aza indirmek 
için vitaminlerin (A, C, D, E, B2, B6, B12, folat), mine-
rallerin (çinko, bakır, selenyum, demir), amino aitlerin 
ve yağ asitlerinin (özellikle omega-3) kilit rol oynadığı 
bilinmektedir. İmmün sistemi güçlendirmek için besin 

Tablo 2. 5 Önemli COVID-19 Aşısının Karşılaştırılması (50)
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İçerisinde D vitamini bulunan besinler arasında yağlı ba-
lıklar, morina balığının karaciğer yağı, yumurta sarısı, bazı 
mantarlar ve D vitamini bakımından güçlendirilmiş gıda-
lar (süt, bazı meyve suları gibi) yer almaktadır (54). Gerekli 
miktarda D vitamini alınımının, pnömoniye sebep olan 
sitokin fırtınası olasılığını ve solunum yolu enfekiyonlarını 
azalttığına dair veriler bulunmaktadır (53).
DSÖ, COVID-19 pandemisinde sağlıklı beslenmeyi 
önermiştir. DSÖ’ye ait bazı sağlıklı beslenme önerileri 
şunlardır (52): 
• Düzenli bir şekilde meyve ve sebze tüketilmelidir.
• Şeker ve tuz alımı azaltılmalıdır. Günde 5 g’dan fazla 

tuz alınmamalıdır.
• Sağlıklı yağlar tüketilmelidir. (Zeytin yağı gibi)

öğelerinden günlük gereken ihtiyaç kadar alınması gerek-
lidir (51). Kısacası yeterli ve dengeli beslenme, vücudumu-
zun enfeksiyonlara karşı savunmasında son derece önemli 
bir yere sahiptir. Bu nedenle COVID-19 pandemisinde 
sağlıklı bir diyetin uygulanması son derece önemlidir (52).
Karantina sürecinde doğrudan güneş ışığı olan ortamlarda 
bulunmak zor olduğu için güneş ışığından doğrudan ya-
rarlanma azalmaktadır. Dolayısıyla cillte daha az 7-dehid-
rokolesterol düzeylerinin olması neticesinde D vitamini 
üretiminde bir düşüş yaşanmaktadır. Bu nedenle D vitami-
ni bulunduran gıdaların tüketilmesi arttırılmalıdır (53). D 
vitamini esas olarak güneş ışığı ve diyetten karşılanmakta-
dır. Vücudumuzda gerekli olan D vitamininin %90’ı güneş 
ışınları aracılığı ile alınırken, diyetle ise D vitamini ihtiya-
cının yalnızca %10’u alınabilmektedir (54).

Şekil 3. D3 ve D2 vitaminlerinin kimyasal yapısı (57)
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• Yiyecekler iyice pişirildikten sonra tüketilmelidir.
• Gün içerisinde yeterince su tüketilmelidir.
• Alkol tüketiminden kaçınılmalıdır.
• Bebeklere ilk 6 ay sadece anne sütü verilmelidir. 6 

aydan sonra ise anne sütüne ilave olarak güvenli ve 
besleyici gıdalar verilmelidir.

D Vitamini
D vitamini yağda çözünebilen bir prohormon olarak ta-
nımlanmaktadır. Gıdalarda az miktarlarda bulunan D vita-
mininin büyük bir kısmı insan cildinin güneşin ultraviyole 
ışınlarıyla etkileşmesi sonucunda üretilmektedir (55).
D vitamininin iki mühim türevi bulunmaktadır. Bunlar-
dan birincisi kolesterolün oksitlenme ürünü olan 7-de-
hidrokolesterol’den üretilen kolekalsiferol, diğer adıyla D3 
vitamini, ikincisi ise ergosterol’den üretilen ergokalsiferol, 
diğer adıyla D2 vitaminidir (56). Bu türevler Şekil 3’te gös-
terilmiştir (57).

D Vitamini Kaynakları
D vitamini açısından zengin gıdalar arasında somon balı-
ğı, uskumru, ton balığı, sardalya gibi yağ bakımından zen-
gin balık türleri, yumurta sarısı, süt, brokoli, yeşil soğan, 
maydanoz, su teresi ve mantar bulunmaktadır (58). Ayrıca 
morina balığının karaciğer yağında da bol miktarda D vi-
tamini bulunmaktadır (59). Fakat insanlar için günlük ge-
reken D vitamini miktarını hiçbir besin çeşidi bünyesinde 
bulundurmamaktadır. Bu nedenle güneş ışınları aracılığı 
ile ciltte sentezlenen D vitamini en mühim kaynaktır. Anne 
sütünde bulunan D vitamini miktarı ortalama 10-60 IU/L 
(internasyonel-uluslararası ünite/litre) seviyesindedir. An-
cak, bu değer bebek için gerekli olan 400 IU D vitamini 
miktarının çok altındadır (60-62).

D Vitamini Sentezi ve Metabolizması
Vücudumuzdaki D vitamini ihtiyacı, besinlerle alınabildiği 
gibi endojen olarak cildimizde de sentezlenebilmektedir. D 
vitamini ihtiyacı diyetle, hayvan dokularında var olan kole-
kalsiferol (D3 vitamini) ve bitkilerde var olan ergokalsiferol 
(D2 vitamini) şeklinde karşılanabilmektedir. D vitamininin 
en fazla bulunduğu besinler arasında balık, karaciğer ve yu-
murta sarısı yer almaktadır (63). Endojen olarak güneşin 
ultraviyole B (UVB) ışınlarına (290-315 nm dalga boyun-
daki ışınlar) maruz kalınmasıyla ciltte bulunan 7-dehidro-
kolesterolden previtamin D3 sentezlenmektedir. Bu işlemin 

ardından ısıya bağımlı bir süreçte previtamin D3’ten 
kolekalsiferol (D3 vitamini) sentezi gerçekleşmektedir. 
Güneş ışınlarına aşırı maruz kalınması sonucunda 
previtamin D3 ve D3 vitamini aktif olmayan fotoü-
rünlere dönüştürülür. Böylelikle D vitamininin gere-
ğinden fazla sentezlenmesi önlenmiş olur. Gıdalarla 
alınan D2 ve D3 vitaminleri şilomikronlara bağlanıp 
lenfatik sisteme geçerler. Daha sonra lenfatik sistem-
den venöz dolaşıma geçmektedirler. Ciltte sentez edi-
len veya gıdalarla alınan D2 ve D3 vitaminleri biyolojik 
açıdan aktif olmayan haldelerdir (60). D2 ve D3 vita-
minlerinin metabolize edilme şekilleri benzer olduğu 
için ortak bir isimle, D vitamini olarak adlandırılırlar 
(64). Venöz dolaşımdaki D vitamini, D vitamini bağ-
layıcı proteine (DBP) bağlanmaktadır. D vitamini 
böylelikle DBP sayesinde karaciğere ulaşmaktadır. 
Karaciğere ulaşan D vitamini 25-hidroksilaz enzimi 
sayesinde 25-hidroksivitamin D’ye [25(OH)D] dö-
nüşmektedir. Dolaşımdaki D vitamininin başlıca şekli 
25-hidroksivitamin D’dir ve vücuttaki D vitamininin 
seviyesini belirler. Ancak 25(OH)D biyolojik olarak 
aktif değildir.  25(OH)D böbreklerde 1-alfa-hidrok-
silaz enzimi sayesinde aktif form olan 1,25-dihidrok-
sivitamin D’ye [1,25(OH)2D] dönüşmektedir. Artmış 
1,25(OH)2D varlığı, 24-hidroksilaz enziminin salını-
mını çoğaltmaktadır. Böylece 24-hidroksilaz enzimi 
1,25(OH)2D’yi katabolize ederek aktif olmayan formu 
olan kalsitroik aside dönüştürmekte ve ardından da 
kalsitroik asit safra yolu ile atılmaktadır (60). D vita-
mini sentezinde 1 -alfa-hidroksilaz enzimi kilit rol oy-
nayan enzimdir. Fosfor, kalsiyum, paratiroid hormon 
(PTH) ve fibroblast büyüme faktörü 23 (FGF 23), 
1-alfa-hidroksilaz enziminin aktivitesinin ayarlan-
masında görev almaktadırlar. Düşük serum fosfor ve 
kalsiyum seviyeleri D vitamininin oluşumunu çoğalt-
maktadır. Ayrıca PTH varlığı da D vitamininin oluşu-
munda etkilidir. FGF 23 ise 24-hidroksilaz enzimini 
aktifleştirerek 1,25(OH)2D’yi aktif olmayan formu-
na çevirmektedir. Böylelikle D vitamini oluşumunu 
azaltmaktadır (63).

D Vitamini Etki Mekanizması
Aktif D vitamini formu olan 1,25(OH)2D biyokim-
yasal tesirini iki farklı yöntemle gerçekleştirmektedir. 
İlk yöntemde biyokimyasal tesirini gen ekspresyonu-
na neden olarak göstermektedir. Gen ekspresyonu-
na ise hücre içerisinde yer alan vitamin D reseptörü 
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gellenmiş olmaktadır (70).
VDR, insülin sekresyonu yapan pankreas β (beta) hücrele-
rinde bulunmakta ve böylelikle D vitamini insülin sekres-
yonunu uyarmaktadır (71). Bunlara ek olarak D vitamini 
Renin-Anjiyotensin sistemini de etkilemektedir. D vitami-
ninin Renin-Anjiyotensin sistemine yaptığı etki sonucun-
da renin sekresyonu azalmaktadır. Ayrıca D vitamini bu et-
kisi neticesinde kardiyak hipertrofi ve hiperkontraktiliteyi 
baskılamakta ve böylelikle ani kardiyak ölüm ve kalp krizi 
sonucunda görülebilecek ölüm olasılığını en aza indirilme-
sini sağlamaktadır (72, 73).

D Vitamini Düzeyi 
D vitamininin kan dolaşımındaki en aktif hali 
1,25(OH)2D’dir. 1,25(OH)2D’nin kan dolaşımındaki ya-
rılanma ömrü yaklaşık olarak 4 saat gibi kısa bir süredir. 
Buna karşın D vitamininin biyolojik olarak aktif olmayan 
hali olan 25(OH)D’nin ise kan dolaşımındaki yarılanma 
ömrü ortalama 2-3 hafta kadardır. Ayrıca 25(OH)D’nin 
kandaki konsantrasyonu 1,25(OH)2D’ye göre göre 1000 
kat daha yüksektir. D vitamini eksikliği sonucunda görü-
len sekonder hiperparatiroidizm nedeniyle 1,25(OH)2D 
serum düzeyi genellikle normal olmasına karşın yüksekte 
olabilmektedir. Bu sebeple kanda D vitamini düzeyinin öl-
çülmesi için en iyi gösterge biyolojik olarak aktif olmayan 
25(OH)D’dir (74). Önceleri serum 25(OH)D düzeyleri <20 
ng/mL eksikliği, 20-50 ng/mL eksikliği ve ≥50 ng/mL’nin 
de yeterliliği gösterdiği kabul edilmiştir. Ancak bu referans 
düzeyleri zaman içinde değişiklik göstermiştir (75). Genel 
olarak serum 25(OH)D düzeyleri Tablo 3’te gösterildiği gi-
bidir (76).
T.C. Sağlık Bakanlığı’nın 2011 yılında uygulamaya başladığı D 
Vitamini Eksikliği Önleme ve Kontrol Programı kapsamında 

(VDR) vasıtasıyla neden olmaktadır. İkinci yöntemde ise 
biyokimyasal tesirini plazma membran reseptörü ve ikincil 
mesajcılarla beraber görev alarak non genomik tesirlerin 
ortaya çıkmasını sağlayarak göstermektedir (65).

D Vitamini Fonksiyonları
Steroid hormon gibi davranan D vitamini 200’den çok 
gene etki etmektedir. Ayrıca metabolik, kardiyovasküler, 
otoimmün ve endokrin gibi çoğu mekanizmada rol oy-
namaktadır (63).
D vitamininin başlıca fonksiyonu PTH ile birlikte insan 
vücudundaki kalsiyum ve fosfor seviyelerini düzenle-
mektir. Bu fonksiyonunu ise ince bağırsaktan kalsiyum ve 
fosfor absorpsiyonunu gerçekleştirerek yapmaktadır (64). 
Kalsiyum eksikliği görülmesi sonucunda metabolizmada 
PTH salgılanmaktadır. Diyetteki kalsiyumun ve fosforun 
D vitamini bulunmadığı zamanlarda sırasıyla yaklaşık 
%10-15’i ve %60’ı emilime uğrar iken D vitamini bulun-
ması halinde ise diyetteki kalsiyumun yaklaşık %30-40’ı, 
fosforun ise yaklaşık %80’i emilime uğramaktadır (60). D 
vitamini plazma kalsiyum düzeyini standart seviyelerde 
tutabilmek için böbreklerden kalsiyumun atılımını düşür-
mektedir (63).
D vitamini bu fonksiyonlarının yanında, kemik metaboliz-
ması, kemik mineralizasyonu ve nöromüsküler işlemlerde 
etkili bir hormon olarak görev almaktadır. Ayrıca D vita-
mini hücre farklılaşmasını uyaran bir immünomodülatör-
dür (66, 67).
İnsan vücudunda yeterli düzeyde bulunan D vitamini, 
nötrofillerde, monositlerde ve diğer hücrelerde antimikro-
biyal peptitlerin yapımında arttırıcı yönde etki etmektedir. 
Akut alt solunum yolu enfeksiyonları görülme ihtimali D 
vitamini eksikliği problemi yaşayan bebeklerde son derece 
yüksektir (68).
Hücre sinyal sistemleri ya da bazı önemli transkripsiyo-
nel regülatörlerle etkileşen D vitamini, hücre döngüsüne, 
apoptozuna ve/veya farklılaşmasına dolaylı yoldan etki et-
mektedir. Ayrıca D vitamini kimi kanser türlerinin engel-
lenmesinde ve oluşumlarında rol oynamaktadır (69).
B hücre prekürsörlerinin plazma hücrelerine farklılaşma-
sını engelleyen D vitamini, aynı zamanda immünglobulin 
(antikor) yapımını ve hücre çoğalmasını da baskılamakta-
dır. Ayrıca D vitamini sitokin yapımını ve T hücrelerinin 
çoğalmasını engelleyici yönde etki göstermektedir (68). 
Diyetteki kalsiyumla D vitaminin baskılanması neticesin-
de obeziteyle alakalı adipositten doğan inflamasyon da en-
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D Vitamini Destek Programı Rehberi’nde Serum 25(OH)D 
düzeyleri (ng/ml) Tablo 4’te verilmiştir (77).

lamaya başlamıştır. Bu rehberde geçen serum 25(OH)D 
(ng/ml) seviyeleri ise Tablo 5’te verilmiştir (78).

Ayrıca Sağlık Bakanlığı, D vitamini seviyelerinin korun-
ması için Gebelere D Vitamini Destek Programı uygu-

Tablo 3. Serum 25(OH)D düzeyleri (76)

Tablo 4. 5 D Vitamini Destek Programı Rehberi’nde bulunan Serum 25(OH)D düzeyleri (77)

Tablo 5. Bebek ve Çocuklarda D Vitamini Ölçümü, Profilaksisi, D Vitamini Eksikliğinin Tanımlanması ve Tedavisi, 
D vitamini İntoksikasyonu Konularında Sağlık Bakanlığı Bilim Kurulu Rehberi’nde bulunan  

Serum 25(OH)D düzeyleri (78)
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Kurulu Rehberi-Şubat 2018” e göre Türkiye’de D vitamini 
dozları Tablo 6’da verilmiştir (77). 

etkilerini inceleyen bir çalışma gerçekleştirerek D vitamini 
takviyesinin istatistiksel olarak anlamlı bir koruyucu etkisi 
olduğunu rapor etmişlerdir (84). D vitamini eksikliği görü-
len kişilerde günlük 2000 IU’e kadar olan dozlarda D2/D3 
vitamini kullanımının akut solunum yolu enfeksiyonlarına 
karşı önleyici etkisi vardır (83).
D vitamini doğal bağışıklık sisteminin yol açtığı sitokin fır-
tınasını inhibe ederek hücresel bağışıklığı destekleyici etki-
si bulunmaktadır (85). D vitamininin antiinflamatuar sito-
kinlerin makrofajlar aracılığıyla üretimini arttırıp, TNF-α 
ve INF-γ gibi pro-inflamatuar sitokinlerin üretimini azal-
tarak SARS-CoV-2 virüsünün sebep olduğu inflamasyonu 
inhibe ettiği tahmin edilmektedir (6). Başka bir çalışma ise 
D vitamininin COVID-19 hastalarında sitokin fırtınalarını 
baskılayarak COVID-19 şiddetini azaltabileceğini göster-
miştir (86).
COVID-19 salgınının ilk defa kışın görüldüğü Türkiye’de, 
kuzey ülkelerinde, tüm Avrupa ülkelerinde ve hatta kışın 
güneş ışınlarının fazla olduğu İspanya ve İtalya’da dahi se-
rum 25(OH)D düzeyleri düşük çıkmıştır (87). COVID-19 
salgınının ilk defa kış aylarında baş göstermesinden dola-
yı, kış aylarında daha çok görülen D vitamini eksikliğinin 
COVID-19 insidansıyla alakalı olabileceği tahmin edil-
mektedir (88).

COVID-19 ve D Vitamini ile İlgili Yapılan Çalışmalar
Literatür taramasına göre D vitamini düzeyleri ve CO-
VID-19 arasındaki ilişkiye yönelik yapılan çalışmaların 

“Bebek ve Çocuklarda D Vitamini Ölçümü, Profilaksisi, 
D Vitamini Eksikliğinin Tanımlanması ve Tedavisi, D vi-
tamini İntoksikasyonu Konularında Sağlık Bakanlığı Bilim 

Yeni doğan bebeklere ilk günden 12 ay sonuna kadar 400 
IU/gün, 1-18 yaş arası çocuk ve adölesanlara ise 600 IU/
gün D vitamini desteği tavsiye edilmiştir (79). Gebelik 
döneminde 800-1600 IU/gün D vitamini alımı, serum 
25(OH)D düzeylerini normalleştirmediği görülmüştür. Bu 
nedenle gebelerde günde en az 2000 IU D vitamini alımı 
ve D vitamini alımının doğum öncesi bakımın bir parçası 
haline getirilmesi önerilmektedir (80).  

COVID-19’da D Vitamininin Rolü
D vitamini katelisidinin salınımını tetikleyerek doğal ba-
ğışıklığı kısmen arttırmaktadır (81). Katelisidin ise zarflı 
solunum yolu virüsleri olan influenza, hepatit B ve solu-
num sinsityal virüslerine karşı antiviral etki göstermekte-
dir. Bundan dolayı zarflı solunum yolu virüsü olan SARS-
CoV-2’ye karşı da antiviral etki göstereceği düşünülmek-
tedir (82).
SARS-CoV-2 virüsünün konakçı hücre reseptörü ACE-2 
ile etkileşime girerek bağırsak ve alveolar hücrelere girdiği 
bilinmektedir. Renin-anjiotensin sisteminde görülen dü-
zensizlik sonucunda ölüm tehlikesi bulunan akut solunum 
sıkıntısı sendromu (ARDS) ile neticelenen sitokin aktivas-
yonu yaşanabilmektedir. Fareler üzerinde yapılan bir çalış-
manın sonucunda D vitamininin anjiotensin-2 sinyal yolu 
ve renin-anjiotensin yolu üzerindeki etkileri engelleyerek 
lipopolisakkaritten doğan akut akciğer hasarını hafiflettiği 
gözlenmiştir (83). Ayrıca Jolliffe ve arkadaşları, D vitamini-
nin akut solunum yolu enfeksiyonu (ARI) riski üzerindeki 

Tablo 6. Rikets (Raşitizm) tedavisinde önerilen D vitamini tedavisi dozları (77)
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bir kısmı COVID-19’a yakalanan hastaların önceden D 
vitamini değerleri bilinen kayıtlı kişiler arasından seçildiği 
diğer bir kısmı ise COVID-19’a yakalanan ve D vitamini 
ölçümleri alınan hastalara yapıldığı görülmüştür (89). 
Bazı araştırmalar, D vitamini eksikliği ile SARS-CoV-2 en-
feksiyonunun daha yüksek insidansı veya şiddeti arasında 
bir ilişki olduğunu bildirmektedir (6, 90-93). Bu ilişki yaş, 
etnik köken, genetik heterojenite ve obeziteye bağlı olarak 
değişkenlik göstermektedir (84). 
Endonezya’da yapılan retrospektif bir kohort çalışmasında 
COVID-19 tanısı almış yaşlı ve erkeklerden oluşan 780 
vakanın D vitamini seviyelerinin normalin altında çıktığı 
gözlenmiştir. Bu çalışmanın sonucunda yaşa ve cinsiyete 
bağlı olarak D vitamini eksikliği ile COVID-19 ölüm oranı 
arasında bir ilişki olabileceği sonucuna varılmıştır (94). 
İsviçre’de COVID-19 ile D vitamini arasındaki bağlantıyı 
araştırmak için yapılan bir kohort çalışmasında plazma-
daki 25(OH)D seviyeleri retrospektif açıdan incelenmiştir. 
Bu çalışmanın sonucunda ise PCR testi ile COVID-19 ta-
nısı pozitif çıkan vakaların 25(OH)D seviyeleri negatif çı-
kan vakalara kıyasla daha az olduğu gözlenmiştir (95). 
COVID-19 tanısı doğrulanmış vakalarda D vitamini ek-
sikliği prevalansının incelendiği bir metaanalizin sonu-
cunda, hastalığı ağır şiddette olanların hastalığı orta şid-
dette olanlara göre plazma D vitamini seviyeleri daha dü-
şük çıkmıştır. Ayrıca bu çalışmada D vitamini eksikliği ile 
COVID-19 şiddetti arasında bir bağlantı olduğu sonucuna 
varılmıştır (96).
D vitamini seviyelerinin epey düşük çıktığı İtalya, İsviçre 
ve İspanya’da uygulanan bir çalışmanın sonucunda yaşlı 
nüfusta SARS-CoV-2 enfeksiyonuna maruz kalma sıklı-
ğının maksimum düzeylerde olduğu belirtilmiştir. Ayrıca 
bu çalışmada SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karşı korunmak 
için gerekli miktarda D vitamini takviyesinin kullanılması-
nın yararlı olabileceği sonucuna varılmıştır (97).
Meltzer ve arkadaşlarının Siyahi ve Beyaz bireylerdeki D 
vitamini düzeyinin COVID-19 ile ilişkisine yönelik yap-
tığı bir çalışmada özellikle D vitamini takviyesi kullanan 
bireylerde D vitamini düzeylerinin COVID-19 pozitiflik 
oranlarıyla ilişkili olması, takviyenin D vitamini düzeyle-
rini artırarak COVID-19 riskini azaltabileceği fikrini des-
teklemektedir (98).
Başka bir çalışmada,16 Mart 2020'den 29 Haziran 2020'ye 
kadar COVID-19 test sonuçları kaydına sahip UK Bio-
bank'tan 8297 yetişkinin dahil edildiği D vitamini sevi-
yelerinin Covid-19’a karşı genetik risk skoru ile değerlen-

dirilmiştir. Elde edilen bulgulara göre D vitamini 
takviyelerinin alışılmış kullanımının daha düşük bir 
COVID-19 enfeksiyonu riski ile ilişkili olduğunu 
göstermiştir (99).
COVID-19 teşhisi konulmuş yaşlı popülasyondan 
oluşan 77 gönüllü vakanın katıldığı klinik çalışmada 
bu 77 gönüllü vaka üç gruba bölünmüştür. Son bir 
yıl içerisinde D vitamini takviyesi kullanmış gönüllü 
vakalar grup 1 de, COVID-19 teşhisi konulduktan 
sonra D vitamini takviyesi kullanmaya başlayan gö-
nüllü vakalar grup 2 de, hiç D vitamini takviyesi kul-
lanmayan gönüllü vakalar ise grup 3 de yer almıştır. 
Yapılan bu klinik çalışmanın sonucunda ise yaşlı po-
pülasyonda D vitamini takviyesi kullananların kul-
lanmayanlara göre COVID-19’u daha hafif şiddette 
geçirdiği ve COVID-19 kaynaklı ölümlerin daha az 
yaşandığı gözlenmiştir (100). 
Ayrıca COVID-19 salgınının kandaki 25(OH)D 
düzeylerinin en düşük görüldüğü kış aylarında 
ortaya çıkması ve dünya çapında halen devam et-
mekte olan sokağa çıkma kısıtlamaları nedeniyle 
güneş ışınları aracılığıyla yeterli miktarda D vita-
mini sentezlenememesi sonucu görülen D vitami-
ni eksikliği, salgın riskinin azaltılmasında D vita-
mininin rolünün olabileceğini destekleyen kanıtlar 
arasında yer almıştır (6). 
D vitamini kalsiyum metabolizmasında da rol al-
maktadır. Kalsiyum özellikle virüs girişinde ve gen 
ekspresyonunda önemli bir rol oynar, hipokalsemi 
yaygın olarak şiddetli COVID-19 belirtileri olan has-
talarda yaygın bir biyokimyasal anormallik olarak 
gözlenir. Bu nedenle tüm vücudun kalsiyum home-
ostazını kontrol eden D vitamini düzeltmesi, kalsi-
yum dengesini koruyarak optimal olmayan 25(OH)
D seviyelerine sahip COVID-19 hastalarına daha 
fazla fayda sağlayabilir ve dolayısıyla COVID-19 şid-
deti riskini azaltabilir (101).
Yapılan başka bir çalışmada ise Birleşik Krallık Biyo-
bank verileri öncü olarak kullanılmıştır. Bu verilerin 
neticesinde COVID-19 riski ile kandaki D vitamini 
düzeyleri arasında bir bağlantı olmadığı bildirilmiş-
tir (102). 
Ancak genel olarak yapılan çalışmalarda CO-
VID-19’un D vitamini ile ilişkisinin olduğu sonucu-
na varılmıştır.
C Annweilera ve arkadaşlarına ait çalışmada, CO-
VID-19 hastalarında D vitamini eksikliğinin yaygın 
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hastalıktan korunmada ve tedavisinde mühim bir basamak 
haline gelmiştir. Ayrıca ihtiyaç halinde D vitamini takviye-
leri kullanılarak desteklenmelidir (110).
Çalışma kapsamında yapılan araştırmalar sonucu elde edi-
len bilgilere göre insan cildinin günlük 20 dakika güneş 
ışınlarına maruz kalmasıyla 200 IU D vitamini sentezledi-
ği bilinmekte ve içerisinde D vitamini bulunan besinlerin 
tüketilmesiyle D vitamini ihtiyacının karşılanmasına yar-
dımcı olunmaktadır (111).

COVID-19’da Eczacının Rolü
Eczacılar COVID-19 pandemisine karşı mücadelede 
görev almış önemli sağlık meslek grubudur. İnsan sağ-
lığı için ciddi bir tehdit haline gelmiş en büyük salgın 
olan COVID-19 ile mücadelede kamu ve özel sektörde 
çalışan eczacılar ile 27 bin eczanede bulunan eczacı ve 
eczane çalışanları son derece önemli görevler üstlenmiş-
lerdir (112). Ülkemizde virüsün görülmesinin ardından 
birçok bölge eczacı odası toplanarak, acil eylem planları 
oluşturmuştur. 04 Mart 2020 tarihinde Türk Eczacıları 
Birliği (TEB) “Koronavirüs Salgını: Eczacılar için Ön 
Kılavuzu”nu yayınlamıştır. Halka Sağlık Bakanlığı ta-
rafından verilen maskeleri ücretsiz bir şekilde dağıtma 
görevini üstlenerek bu süreçte Sağlık Bakanlığına des-
tek olmuşlardır. Halkı COVID-19 salgını hakkında bi-
linçlendirmişler ve buna ilave olarak maskelerin doğru 
kullanımı hakkında bilgilendirmelerde bulunmuşlardır. 
Ancak maske dağıtımıyla birlikte eczanelerde temasın 
çok olması nedeniyle eczacılar büyük bir bulaş riski ile 
karşı karşıya kalmıştır. Bunun kanıtı olarak pandemi-
nin başlarında vefat eden ilk sağlık personeli Ecz. İhsan 
Giray olmuştur. Covid-19’da bu vefat ile eczacılar için 
bulaş riskinin ne kadar yüksek olduğu görülmüştür (5). 
Ülkemizde Mart 2020’den Haziran 2021’e kadar 52 ec-
zacı ve 20 eczane çalışanı Covid-19 nedeniyle yaşamını 
yitirmiştir (113). Güçlü bir bağışıklık sistemine sahip 
olmak için kullanılan mineral, vitamin ve takviye edici 
gıdalar hakkında eczacılar halka son derece mühim bir 
danışmanlık hizmeti vermişlerdir. Eczacılar, raporlu 
ilaçların reçetesiz olarak doktorlara başvurmadan direkt 
olarak eczanelerden temin edilmesi, eczanelerde el de-
zenfektanı yapımı ve ücretsiz maskelerin halka dağıtımı-
nın yapılması gibi birçok görev üstlenmiştir. COVID-19 
pandemisi boyunca nöbetçi eczane sayıları arttırılmış ve 
böylelikle eczanelerde oluşan yoğunluk ve bulaş riskinin 
önüne geçilmiştir. Aynı zamanda halka en kısa sürede 
doğru bilginin verilmesi ve ilaç hizmetinin duraksa-

olduğu görülmüştür. Bu yaygınlığın %85 gibi bir orana 
denk geldiği bilgisi verilmiştir. Hastaların 25(OH)D kon-
santrasyonları düşüktür. Bu değerlerin düşüklüğü yaşlı bi-
reylerde daha fazla görülmektedir (103). 
Başka bir makalede ise 20 Avrupa ülkesinde ortalama 
serum 25(OH)D değerleri ile COVID-19 vakası ve mor-
talite arasında anlamlı ters korelasyonlar olduğu bildiril-
miştir (104).
Bir kohort çalışmasında, COVID-19 geçiren yaşlı hastalar 
arasında magnezyum, D vitamini ve B12 vitamini kombi-
nasyonu kullananların kullanmayanlara göre daha az ok-
sijen desteği ve/veya yoğun bakım ihtiyacı olduğu bildiril-
miştir (105). 
COVID-19 geçiren ve D vitamini eksikliği bulunan hasta-
ların incelendiği bir çalışmada, hastalığı ağır geçirenlerde 
hastalığı orta düzeyde geçirenlere göre D vitaminlerinin 
daha düşük olduğu görülmüştür. Hastalığın ciddiyeti ile D 
vitamini arasında bir ilişki olduğu ortaya çıkmıştır (106). 
Bir derlemede ise COVID-19’a bağlı mortalite oranını (16 
çalışma) ve hastalık ciddiyetini (8 çalışma) öngörmede D 
vitamini düzeyinin kullanılabileceği ifade edilmektedir. 
COVID-19 pandemisi döneminde D vitamini eksikliği-
nin düzeltilmesinin güvenilir olduğu belirtilmiştir. Güneş 
ışığını az alan bölgelerde yaşayan kişilerin günde 2000 UI 
D vitamini takviyesi kullanılmasının zarar oluşturmadan 
hayat kurtarabileceği vurgulanmaktadır (107). 
Yapılan çalışmalarda plazma D vitamini düzeyi normal 
sınırlarda olan kişilerde COVID-19 enfeksiyonunun daha 
hafif seyrettiği görülmüştür. COVID-19 geçiren ve has-
taneye yatan 216 erişkin hastanın D vitamini seviyesi öl-
çülmüştür. Hastalığı hafif geçiren hastaların %96’sının D 
vitamini düzeyi normal sınırlarda (30 ng/ml ve üzeri), ağır 
veya kritik geçirenlerin %50’sinden fazlasında ise D vita-
mini seviyesi düşük (20 ng/ml altında (108)) olarak sap-
tanmıştır (107).
Ülkemizde Yılmaz ve arkadaşları tarafından COVID-19 ve 
D vitamini arasındaki ilişki incelenmiştir. Hastaneye yatış 
yapan COVID-19 hastası 40 çocuk ile sağlıklı 45 çocukta D 
vitamini düzeyini karşılaştırmıştır. COVID-19 ile enfekte 
çocuklarda D vitamini düzeyi anlamlı olarak daha düşük 
saptanmıştır. Ayrıca COVID ile enfekte çocuklarda ateş 
yüksekliği ile D vitamini düzeyi arasında negatif korelas-
yon gözlenmiştir (109). 
Bundan dolayı D vitamini düzeylerinin genellikle 40-60 
ng/mL aralığında tutulması COVID-19 pandemisi sü-
resince, hastalar ve hastane çalışanları dahil olmak üzere 
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madan başarılı bir şekilde yürütülmesi, eczacıların CO-
VID-19 pandemisi ile mücadelede başrolde olduklarının 
en önemli göstergesidir (5). 

Sonuç
Sonuç olarak bu konuda yapılmış çalışmaların genel ve-
rilerinde COVID-19’da D vitamininin rolünün olduğu 
görülmektedir. D vitamini, Covid-19’a yakalanma riskini 
azalttığı için metabolizmamız açısından büyük önem arz 
etmektedir. D vitamini referans değerlerine göre eksik ya 
da yetersiz olduğunda hekimlerin önerdiği D vitamini 
preparatlarının kullanımı gerekmektedir. Bu nedenle CO-
VID-19’dan korunmada ve hastalığın şiddetine etki etmek 
için günlük olan ihtiyaç kadar D vitamini alınmalıdır. D 
vitamini preparatlarının beklenilen etkiyi göstermeleri için 
doğru ve düzenli kullanımı önemlidir. Bu amaçla sağlık 
danışmanı olan eczacılara büyük sorumluluk düşmektedir. 
Eczacılar, D vitaminlerinin yaş gruplarına bağlı olarak aç 
ya da tok karnına, kaç damla ve hangi yiyeceklerle alınması 
gerektiği konusunda halkı bilgilendirerek sağlık danışman-
lığı görevini yerine getirmişlerdir. Ayrıca vücutta yeterli D 
vitamini sentezi için günde 10-15 dakika gün ortası güneş 
ışığına maruz kalınması gerekmektedir. Sağlık danışmanı 
olarak Eczacı, doğal yolla D vitamini sentezi için güneş ışı-
ğından faydalanması gerektiği bilgisini vatandaşa vermeli-
dir. Bunun yanı sıra D vitamini preparatlarının alımına kış 
aylarında D vitamini düzeyinin yeterli seviyede tutulması-
nı sağlamak için yaz aylarında da vitamin D takviyesinin 
alımına devam etmesi yönünde vatandaşı teşvik etmelidir. 
Eczacılar, COVID-19 pandemi sürecinde hastaları doğru 
şekilde bilinçlendirerek COVID-19 pandemisinin bir an 
önce atlatılmasına destek olmalıdırlar. Eczacıların birinci 
basamak sağlık hizmeti danışmanı olarak kabul edilmiş 
olmasının üstlendiği bu kritik görevlerle ne kadar doğru 
bir karar olduğu pandemi sürecinde bir kez daha ortaya 
çıkmış ve anlaşılmıştır.
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Öz
Büyük azı keser hipomineralizasyonu (BAKH), sıklıkla daimi 
keser dişlerinin de eşlik ettiği, hipomineralize defektlerin göz-
lendiği gelişimsel bir mine anomalisidir. Son yıllarda BAKH için 
belirlenen tanı kriterleri süt ikinci azı dişlerinde de gözlenmiş 
ve bu dişlerin ileride BAKH için bir gösterge olduğu düşünül-
müştür. BAKH görülen çocukların tedavi sürecinde diş hekim-
leri sıklıkla BAKH’ın teşhis edilmesi ve doğru tedavi yöntemine 
karar verme konusunda problem yaşamaktadır. Bu derlemenin 
amacı, BAKH tanısının konulması, meydana gelmesinde rol 
oynayan etiyolojik faktörler ve tedavi seçeneklerinin değerlen-
dirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Molar keser hipomineralizasyon, keser diş, 
azı dişi.

Abstract

The term Molar Incisor Hipomineralization (MIH) is used to 
describe enamel hypomineralization of developmental origin oc-
curing in the permanent molars, frequently in association with af-
fected incisors. In recently years, diagnostic criteria for MIH have 
also been observed in the second primary molar teeth and these 
teeth have been thought to be an indicator for MIH in later years. 
During the treatment process of children with MIH, dentists of-
ten have problems in diagnosing MIH and deciding on the right 
treatment method. The aim of this rewiew is to diagnose MIH, to 
evaluate treatment approaches in the management of MIH.

Keywords: Molar incisor hypomineralization, incisor, molar
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Giriş
Bir ve daha çok 6 yaş dişinin etkilendiği ve kesici diş-
lerin de çoğu zaman katıldığı, amelogenezisin olgun-
laşma safhasında gözlenen hipomineralizasyon, büyük 
azı keser hipomineralizasyonu (BAKH) olarak adlan-
dırılır (1). Son senelerde yapılan çalışmalarda BAKH’ın 
yalnızca sürekli dişleri etkilediği sanılırken, Elfrink ve 
ark. (2) süt dişlerinde de BAKH benzeri bir hipomine-
ralizasyon göstermişlerdir ve bu hipomineralizasyonu 
“süt azı keser hipomineralizasyonu” olarak adlandır-
mışlardır. 
Bu tür defektler genel olarak iki sınıfa ayrılır: hipopla-
ziler ve hipomineralizasyonlar.

Mine hipoplazileri, minenin nicel bozukluklarıdır. 
Bölgesel olarak incelmiş mine şeklindedir. Mine hipo-
mineralizasyonları ise, minede belirgin sınırlı opasite-
ler ve minenin saydamlığındaki değişikliklerdir (3,4). 
Hipomineralizasyonun amelogenezisin olgunlaşma 
döneminde oluştuğu esnada ameloblastik faaliyetin 
de sistemik olarak olumsuz etkilendiği farz edilmekte-
dir. Teşhis koyarken; bütün dişleri kapsayan hipomi-
neralizasyon olgularının (Amelogenesis İmperfekta’da 
bütün dişlerin etkilenmesi gibi) BAKH olmayabilece-
ği unutulmamalıdır (5,6).
Farklı toplumlarda yapılan çalışmalarda BAKH yay-
gınlığının, yaş gruplarına, değişik sosyo-ekonomik 
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durumlara, kullanılan indekslere ve araştırma metod-
larına göre,  %2,4 ile %25 arasında olduğu bildirilmiş-
tir (7-9).

Büyük Azı Keser Hipomineralizasyonu Etiyolojisi
Etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Ancak doğum 
öncesi ve doğum sonrası safhalarda maruz kalınan çev-
resel etkenler, kullanılan ilaçlar, yaşanılan çevreye öz-
gün etkenler (içme suları, beslenme alışkanlıkları gibi) 
BAKH’a neden olabilir (7,9).
BAKH açısından yaşamın ilk üç yılı çok önemlidir. 
Bu dönemde geçirilen çocuk hastalıkları, üst solunum 
yolu hastalıkları BAKH ile yakın ilişkilidir. Bu dönem-
de geçirilen hastalıkların sebebi olan etkenlerin mi, 
yoksa bu hastalıkların tedavilerinde kullanılan, özellik-
le antibiyotik türü ilaçların mı BAKH’a sebep olduğu 
açıklanamamıştır (7,9).
Kuşçu ve arkadaşları (10) araştırmalarında, çocukluk 
çağının ilk yıllarında amoksisilin kullanımının BAKH 
oluşumunda etkili olduğunu belirtmişlerdir.
Kühnisch ve arkadaşları (11) 2015 yılında yaptıkları 
araştırmada D vitamini eksikliğinin de BAKH’a neden 
olabildiğini göstermişlerdir.
Çocuklarda, radyoterapi görmek, nörolojik rahatsızlık-
lar, beslenme bozuklukları, nefrotik sendrom, epilepsi, 
şeker hastalığı, paratiroid ve tiroid rahatsızlıkları, se-
rebral hasarlar, kistik fibrozis, epilektik hastalıklar, sin-
dirim sistemi rahatsızlıkları, çölyak rahatsızlığı, BAKH 
görülme yaygınlığını yükseltmektedir  (12,13).
Prematüre doğan çocuklarda BAKH daha yaygındır. 
Çocuklarda yapılan bir çalışmada, normal süresinde 
doğan çocukların %36’sında, prematüre çocukların 
%84’ünde mine sorunlarına rastlanmıştır. Prematüre 
doğumun yanında, doğum ağırlığı normalden düşük 
çocuklarda da sağlıklı doğan çocuklara göre minede 
görülen problemler daha yaygındır. Sezeryan ile doğ-
muş çocuklarda da BAKH daha sık görülmektedir (14).
Poliklorinat dibenzo-p-dioksinler (PCDD) ve poli-
halojen aromatik hidrokarbon deriveleri gibi çevreye 
zararlı kimyasallar, beslenme ile anne sütüne geçebilir. 
Bu maddelerle temas eden emziren annelerin çocuk-
larında daimi büyük azı hipomineralizasyonu saptan-
mıştır (15,16). 
Amelogenezis sırasında ve özellikle gebeliğin son üç 
ayında, çevresel faktörlerin veya genetik yapıyı bozabi-
lecek diğer faktörlerin de etkisi ile genetik değişiklikle-

rin oluşması BAKH’a sebep olabilmektedir.
Amelogenin, mine matriksi içinde dominant protein-
dir. AMELX, Amelogenin ve AMELY genleri tarafın-
dan üretilmektedir. AMELX geninde oluşan yapısal 
bir farklılaşma (mutasyon) BAKH’a neden olabilir.
ENAM geni, ameloblastin (AMBN), KLK4 geni, SCU-
BE1 geni bozuklukları da, BAKH’a sebep olabilir.
Mine proteinlerinin %5 kadarını AMBN oluşturur ve 
mine oluşurken ameloblastların tutunmasında etkisi 
vardır (17,19).

Büyük Azı Keser Hipomineralizasyonu  
Nasıl Tespit Edilir?
Diş yüzeyleri, hassas bir çalışmayla temizlendikten 
sonra 6 yaş dişleri ve 8 sürekli keser kurutulmadan, 
bariz hatları olan opasite varlığı, sürme sonrası oluşan 
kırılmalar ve tipik olmayan restorasyonlar açısından 
incelenmelidir. Bariz hatları olan opasiteler minenin 
translusensisini etkileyen patolojiler olup, mine rengi 
krem rengi ve beyazdan, kahverengi sarıya kadar fark-
lılaşabilmekte, yüzeyi düzgün ve normal kalınlıktadır.
Hipoplazik 6 yaş dişlerinin sayısı çoğaldıkça, sürekli 
maksiller keserlerin etkilenme olasılığı da fazlalaş-
maktadır. BAKH tespit edilmiş çocukların sürekli azı-
larında çoğunlukla sensitivite ve ağrı varken, hipop-
lazik sürekli kesicilerde estetik kaynaklı problemler 
görülmektedir (1,20). 
Ancak BAKH’ın tam teşhis edilebilmesi için en az bir 
tane 6 yaş dişinin etkilenmiş olması gereklidir (21).
BAKH bulunan dişlerde;
• Dişlerin erken kaybı,
• Dişlerin sürmesinden sonra oluşan harabiyetler,
• Tipik olmayan çürük,
• Tipik olmayan dolgular görülür (21).

Şiddetine Göre Büyük Azı Keser 
Hipomineralizasyonu’nun Kategorilendirilmesi
Harabiyetin boyutlarına ve hipomineralizasyon 
seviyesine bakılarak kategorilendirilir (9,22).
Hafif Büyük Azı Keser Hipomineralizasyonu;
• Opak bölgeler kolay kırıldıklarından, bu bölge-

lerde mine dokusu azalmıştır,
• Belirgi sınırlı opasiteler, 6 yaş dişlerinin stres al-

mayan bölgelerindedir,
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• Kuronun çiğneyici bölgesine yakın bölümünde ve 
çiğneyici bölgede beyaz ve kremden sarı kahve-
rengiye değişen renk değişiklikleri vardır,

• Etkilenmiş mine çürüksüzdür,
• Dişte sensitivite bulunmaz,
• Keserler hafif seviyede etkilenir (9,22).
Orta şiddette Büyük Azı Keser Hipomineralizasyonu;
• Diş sensitivitesi yoktur,
• Bütün dişlerin kuronlarının oklüzal veya kesici 

kenarları etkilenmiştir; hipomineralize kahveren-
gi-sarı renkl değişiklikleri vardır,

• Hipomineralize mine dişlerin çiğneyici yüzey ve 
kesici kenarına yakındır,

• Dişler sürdükten sonra defektler tüberkülleri içer-
mez,

• Dişler sürdükten sonra yıkım görülmez,
• Hasta veya ailesi estetik olarak kaygılıdır (9,22).
Şiddetli Büyük Azı Keser Hipomineralizasyonu;
• Dişler sürdükten sonra harabiyet oluşur ve özel-

likle dişler sürerken meydana gelir,
• Diş kuronundaki sarı, kahverengi renkli yaygın 

defektler nedeni ile mine dokusunda geniş madde 
kaybı oluşur,

• Yaygın çürük lezyonları vardır. Çünkü mine çok 
etkilenmiştir,

• Rahatlıkla pulpa dokusuna ilerleyebilen harabiyet 
vardır,

• Diş sensitivitesi vardır,
• Harabiyet içeren tipik olmayan restorasyonlar 

mevcuttur,
• Hasta veya ailesi estetik olarak kaygılıdır (9,22).

BÜYÜK AZI KESER HİPOMİNERALİZASYONU 
TEDAVİSİNDE REMİNERALİZASYON VE 
KORUYUCU UYGULAMALAR
BAKH olgularında sürekli büyük azılar başta olmak 
üzere mineleri hipomineralize olmuş bütün dişler çü-
rüğe karşı hassastır. Ayrıca bu dişlerin mineleri kolay 
aşınırlar. Tanı konduğu anda çocuğa çürüğe karşı ko-
ruyucu bir diyet verilmelidir (23). Şeker içeren gıda-
lardan, asitli, gazlı içeceklerden, enerji veren içecekler-
den, öğün aralarında alınan atıştırmalıklardan sakınıl-

malıdır. Taze sıkılmış meyva suları pipetle içilmelidir. 
Diş fırçalaması çok iyi öğretilmelidir. Probiyotik gıda-
ların (yoğurt, ayran kefir gibi) tüketimi önerilmelidir 
(24,25). 
Remineralizasyon ve sensitivite için, içinde kazein 
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) bulu-
nan diş sağlığı mamülleri kullanılabilir (26). CPP-A-
CP içeren mamüller, minenin düşük pH değerlerinde 
çözünürlüğünü azaltır (27). CPP-ACP içeren mamül-
ler kullanıldığı zaman, mine yüzeyinde kalsiyum ve 
fosfat iyonlarının birikmesini sağlar; bu birikim ile 
remineralizasyon meydana gelmektedir. CPP-ACP 
içeren ürünleri hastalar, günlük olarak pamuk uçlu 
kulak çubukları ile etkilenmiş bölgeye 3 dk boyunca 
sürmelidir. Uygulamadan sonra ağıza 30 dk. süresince 
katı veya sıvı alımı yapılmamalıdır. Evde günlük ola-
rak kullanıldığı zaman diş sert dokuları daha sertleşir 
ve diş sensitivitesi azalır. CPP-ACP süt kazeini içerdiği 
için, bu maddeye allerjisi olan çocuklarda kullanılma-
malıdır (23,28).
Alternatif olarak flor cilaları, flor içeren jeller remine-
ralizasyon için kullanılabilir. Bu uygulamayla birlikte 
florapatit oluşturulmakta demineralizasyona karşı diş 
dokuları daha dayanıklı hale gelmekte ve sensitivite 
önlenmektedir (29,30).
Tam sürmemiş 6 yaş dişlerinde, ağızda diş iyi izole 
edilemezse pit ve fissür örtücü olarak cam iyonomer 
içeren fissür örtücüler kullanılabilmektedir (26). Fa-
kat cam iyonomer esaslı fissür örtücülerin dişe tutun-
ması zayıftır; bu nedenle çocuk büyüdükçe rezin esas-
lı fissür örtücülerle işlem yenilenmelidir (31).
BAKH bulunan 6 yaş dişlerinde koruyucu tedavilerin 
gerçekleştirilemediği durumlarda, bu dişler çiğneme 
basınçlarına ve düşük pH değerlerine karşı hassas hale 
gelmekte ve sürdükten sonra kırılabilmektedir. Ayrıca 
soğuk, sıcak da çok etkiler. Dişler hassas olduğu için 
çocuk/birey ağız bakımını ihmal etmeye başlamakta 
ve sonuçta plak retansiyonu ve çürük meydana gel-
mektedir (23).
BAKH tanısı konmuş bireylerde hipomineralize mi-
nenin etkilenme derecesine göre, koruyucu diş he-
kimliği uygulamalarının yanında, gerekirse daha in-
vaziv tedavi planlamaları da yapılmalıdır.
Şiddetli BAKH olgularında, özellikle keser dişlerde 
bulunan ve estetiği etkileyen opasitelerin (resim 1) 
tedavisinde, bleaching teknikleri, mikro aşındırma 
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şarı sağlanabilen seramik kuron uygulamaları, dişlerin 
tam çıktığı ve dişeti şekillenmesinin tamamlandığı, er-
genliğin son safhasına kadar yapılmamalıdır (33,35).
Daha şiddetli etkilenmiş arka bölge diş restorasyonların-
da ise, mine harabiyeti çiğneyici yüzeye ulaşmamışsa ve 
tek veya en fazla iki yüzeyliyse, diş tükürükten başarılı 
bir şekilde korunabiliyorsa, rezin esaslı bir materyalle 
restorasyonu edilebilir. Büyük azı keser hipominerali-
zasyon vakalarının tedavisinde başarı zordur (29,33). 
Çünkü:
1. Küçük çocuklarda uyum zorluğu,
2. Hipomineralize 6 yaş dişlerinde oluşan sensitivite 

ve çürüğün kolay ilerlemesi,
3. BAKH tedavilerinde dolguların diş dolgu birleşim 

yerlerinden sık sık kırılması,
4. Hipomineralize minenin ne kadar kaldırılacağının 

tam olarak bilinmemesi.
Şiddetli BAKH olgularının tedavilerinde, restorasyon-
ların sağlıklı minede sonlandırılması önemlidir; ancak 
sağlıklı minenin nerede başladığını ayırmak zordur. 
Sağlıklı mine dokusuna ulaşmak için uygulanacak tek-
nik; görünür hipomineralize minenin kaldırılması ve 
döner aletle etkilenmemiş mine hissedilene kadar hi-
pomineralize minenin uzaklaştırılmaya devam edilme-
sidir (29).
Dolgu maddesi ise, hipomineralizasyonun büyüklüğü-

tekniği, rezin restorasyon teknikleri uygulanabilmekte-
dir (23, 32).
Hipomineralize sürekli keser diş defektleri krem beyaz-
dan, sarı kahverengiye kadar değişiklik gösterir; ayrıca 
defektlerin rengi koyulaştıkça etkilenme derecesi de ar-
tar. Estetik olarak ciddi sorun yaratırlar.
Hafif olgularda, lezyonlar yüzeysel olduğu için mikroab-
razyon etkilidir; fakat genellikle BAKH olgularında opa-
siteler tüm mineyi içine alacak kadar geniş olmaktadır 
(resim 2) (9,22).
Sarı-kahverengi hipomineralizasyonlarda kullanılması 
önerilen konservatif tedavi yöntemi aşağıdaki gibidir:
1. %37’lik fosforik asit ile hipomineralize alanlar pü-

rüzlendirilir,
2. Daha sonra %5’lik sodyum hipokloritle ağartma iş-

lemi yapılır,
3. Hipomineralize alanlar tekrar asitlenir ve bir fissür 

örtücü ile yüzeydeki poröziteler örtülür,
4. Bu bölge tekrar asitlenerek CPP-ACP uygulanır ve 

remineralizasyon uyarılır,
5. Son olarak, günlük CPP-ACP kullanılarak, remine-

ralizasyon artırılır (33,34).
Ön bölgedeki BAKH lezyonlarının tedavisinde, mikro-
abrazyon uygulandıktan sonra yapılan rezin esaslı kuron 
uygulamaları, estetik olarak başarılı bir alternatiftir. Bu 
yönteme göre daha etkili ve daha uzun süreli estetik ba-

Resim 1. Üst keserlerde estetiği etkileyen 
opasiteler.

Resim 2. Alt 6 numaralı dişte kahverengi ve bütün 
mineyi etkileyen hipomineralizasyon.
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panın etkilendiği durumlar, akıl dişlerinin olup olma-
dığı, diş yaşı, maliyet, süre, çapraşıklık gibi etkenler 
verilecek tedavi kararlarını etkilemektedir. Çekim için 
en uygun zaman radyografik olarak 6 yaş dişinin fur-
kasyon bölgesinde intraradiküler dentinin izlenmeye 
başladığı 8-9 yaş dönemidir (29,36,38,39).

SONUÇ
BAKH olgularında erken tanı, gerekli koruyucu ve 
restoratif tedavilerin uygulanması, hastanın beslenme 
alışkanlıklarının antikaryojenik bir diyete dönüştü-
rülmesi, düzenli takip ile hipoplazik dişler uzun süre 
ağızda tutulabilmektedir. Bu tür olgularda, diş hekimi 
hastalarına veya hastalarının anne-babalarına bu du-
rumu açıklamalı, gerekli önemi göstermelerini sağla-
maya çalışmalıdır.
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Öz
Amaç: Bu çalışmada, Elmeri Gözlem Formu uygulaması ile şirket-
lerin yapısal, yönetimsel, personel eğitim durumlarına ve üretim 
faaliyetlerine göre "temizlik", "atık yönetimi" ve "İSG-çevre" bilinçle-
ri ölçülüp şirketlerin birbirleri ile kıyaslanması ile bunlara karşı çö-
züm önerileri geliştirilmesi amaçlanmıştır. Araştırmada, bir inşaat 
firması, bir kozmetik ürünler üreten firma, bir araba parçası üreten 
firma, bir tekstil firması ve bir de endüstriyel vida üretim tesisi in-
celenmiştir. Bu beş ayrı şirketin "temizlik", "çevre ve atık yönetimi" 
konularındaki bilinçleri ve uygulamaları incelenip birbirleri ile kı-
yaslanmıştır. Kıyaslamanın amacı, işyerlerindeki çalışanların özel-
liklerinin, işyerinin yapısal özelliklerinin, yöneticilerin yaklaşımla-
rının çevre bilincini nasıl etkilediğini ve bu bilinç ile iş kazalarının 
sıklığının etkisi olup olmadığını ortaya çıkarmaktır.
Gereç ve Yöntem: Bu araştırma için işyerlerindeki; çöp kovalarının, 
geri dönüşüm toplama kaplarının, ortam hijyeni ve düzeninin, iş-
yeri çevre temizliğinin ve bilincinin incelemesi yapılmış ve Elmeri 
Formu’na işlenmiştir. Bu form ile şirketlerin farklılıklarının ortaya 
çıkarılması amaçlanmamıştır. 
Bulgular: Yeterli bir İSG-çevre yönetim sistemi olan ve güvenlik 
kültürü bilinci oturmuş iki şirketteki iş kazası Elmeri endekslerinin 
yüksek olduğu, yani kaza oranlarının düşük çıktığı ve çevre bilinç-
leri ile toplam kaza oranlarının ters orantılı olduğu görülmüştür. 
İnşaat, tekstil ve vida üretim firmalarının çevre bilinci Elmeri en-
dekslerinin düşük oluşu ile yine bu firmalardaki toplam iş kazası 
sayılarının ters orantılı olarak artmış olduğu görülmüştür. Yurtdışı 
bağlantılı ya da yönetimli şirketlerin otomatikleşen bir güvenlik bi-
lincine sahip oldukları, bunu da büyük ölçüde iç ve dış denetimlerin 
ciddi şekilde uygulanması ile sağladıkları, sonuçta iş kazası geçirme 
oranlarının çok daha düşük olduğu görülmüştür. Çevre güvenlik 
endeksinin yüksek oluşu ile iş kazaları sayısının bu şirketlerde ters 
orantılı olarak değişim gösterdiği ortaya çıkmış olup çevre yönetim 
sistemlerini benimsemiş şirketlerin daha az iş kazası ile karşı karşıya 
kalacağı durumu söz konusu olmuştur.
Tartışma ve Sonuç: Sonuç olarak kozmetik ve araba parçası üreten 
iki firmada topyekûn çevre bilinci oluşturulmuş ve durum çalışan-
lara riayet ettirilmiştir. Bunun sonucu olarak çalışanların bilinç se-
viyeleri artmıştır. Bilinç seviyesi artmış ve eğitimli çalışanların daha 
az iş kazası geçiriyor olmaları tesadüf değildir. Kısaca; ülkemizde 
iş kazalarının ve çevre kazalarının azalması için şirketlerimizin 
İSG-çevre güvenlik kültürü oluşturmaları ve bunu sürdürmelerinin 
gerekliği ortaya çıkmaktadır. Bu güvenlik kültürünün oluşturulma-
sının birinci şartının ise mevcut kanunlara bire bir uymak olduğu 
tartışılmaz bir gerçektir. 

Anahtar Kelimeler: Elmeri Yöntemi, İSG-Çevre Yönetim Sistem-
leri, Güvenlik Kültürü ve kaza sıklık oranı, Çevre bilinci ve iş kazası 
sıklık oranı

Abstract
Aim: In this study, with the Elmeri Observation Form application, it is 
aimed to measure the Cleaning, Waste Management and OHS-Envi-
ronmental Consciousnesses of companies according to their structural, 
managerial, personnel training and production activities, and to com-
pare them with each other and to develop solutions against them. In the 
research, a construction company, a company that produces cosmetic 
products, a company that produces  car part, a textile company and an 
industrial screw production facility were examined. The awareness and 
practices of these five separate companies in Cleaning, Environment and 
Waste Management issues have been examined and compared with each 
other. The purpose of the benchmarking is to reveal how the characteris-
tics of the employees in the workplace, the structural characteristics of the 
workplace and the approaches of the managers affect the environmental 
awareness and if there is a relationship between this awareness and the 
occupational accident frequency rate.
Material and Methods: For this research, at workplaces; Garbage buck-
ets, recycling collection containers, environmental hygiene and order, 
workplace environmental cleanliness and awareness have been examined 
and processed on the Elmeri Form. With this form, it is aimed to reveal 
the differences of companies.
Results: It has been observed that the work accident Elmeri indexes are 
high in two companies with an adequate OHS-Environment manage-
ment system and with a well-established safety culture awareness, that 
is, the accident rates are low and the environmental awareness and total 
accident rates are inversely proportional. With the low environmental 
awareness Elmeri indexes of construction, textile and screw manufactur-
ing companies, it was observed that the total number of occupational ac-
cidents in these companies increased inversely. It has been observed that 
foreign affiliated or managed companies have a security awareness that 
is automated, which is largely achieved by the serious implementation of 
internal and external audits, and as a result, the rate of occupational ac-
cidents is much lower. With the high environmental safety index, it has 
been revealed that the number of occupational accidents varies inversely 
in these companies, and companies that have adopted environmental 
management systems will face less occupational accidents.
Discussion and Conclusion: As a result, a total environmental awareness 
was created in two companies producing cosmetics and car parts and the 
situation was complied with the employees. As a result, the awareness 
level of the employees has increased. It is no coincidence that the level of 
consciousness has increased and the educated employees have fewer oc-
cupational accidents.
Briefly; In order to decrease occupational accidents and environmental 
accidents in our country, it becomes necessary for our companies to es-
tablish and maintain an OHS-Environmental safety culture. It is an indis-
putable fact that the first condition for the establishment of this security 
culture is full compliance with existing laws.

Keywords: Elmeri Method, OHS-Environmental Management Systems, 
Safety Culture and accident frequency rate, Environmental awareness and 
occupational accident frequency rate
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Şirketlerin İş Sağlığı ve Güvenliği ile Çevre Kültürlerinin Elmeri Yöntemiyle Araştırılması

1. GİRİŞ
Günümüzde, küreselleşen dünyada şirketlerden beklenti-
ler artmıştır. Sadece kaliteli mal veya hizmeti ucuza üret-
mek ve üretilen bu ürünlerin kalitesini güvence altına al-
mak yeterli olmamaktadır. Günümüz beklentisi, şirketleri 
ürün veya hizmeti kaliteli üretirken çevreye saygılı ve du-
yarlı olmaları, iş sağlığı ve güvenliği önlemlerini almaları 
ve çalışanlarını buna adapte ederek sosyal sorumlulukla-
rını yerine getirmeleri yönündedir (1). Bunu da şirketler 
çevre yönetim sistemlerinin ve İSG yönetim sistemlerinin 
eksiksiz uygulanması ile sağlamaktadırlar.  
Yönetim sistemleri denildiğinde; akla ilk gelenler ISO 
9001 Kalite Yönetim Sistemi (KYS), ISO 14001 Çevre 
Yönetim Sistemleri (ÇYS) ve OHSAS 18001 İş Sağlığı ve 
Güvenliği Yönetim Sistemleri (İSGYS) olup hepsi şirket-
lerin kalite, çevre ve iş sağlığı ve güvenliği performans-
larını olumlu yönde etkileyen sistemlerdir. Çevre ve iş 
sağlığı ve güvenliği (İSG) alanında beklenti; İSG ile ilgili 
önlemleri eksiksiz almaları, firmaların ürünlerini üre-
tirken çevreye saygılı olmaları ile çalışanlara ve çevreye 
karşı sorumluluklarını yerine getirmeleri yönündedir. 
Bundan dolayı kalite, çevre ve İSG yönetim sistemleri-
nin birbiri ile iç içe geçmesi ve beraber hareket etmesi 
sorumluluğu doğmaktadır. 
Planla-Uygula-Kontrol Et-Önle (PUKÖ) döngüsü esas 
alınarak geliştirilen ISO 9001 KYS, ISO 14001 ÇYS ve 
OHSAS 18001 İSGYS birbirleriyle uyumlu olup birbirle-
rine kolayca entegre edilebilmekte ve eş zamanlı olarak 
uygulanabilmektedir (1). Bu yönetim sistemlerini uygu-
layan şirketler çalışanlarına ve çevreye daha fazla değer 
sağlayarak ve üretimlerinde verimlilik artışı sağlayarak 
firmanın güvenlik performansını iyileştirme üzerine 
yoğunlaşmaktadırlar. Firma performansının iyileştiril-
mesinde en önemli ölçütlerden birisi de şüphesiz çalışan 
güvenliğinin ve memnuniyetinin sağlanmasıdır. 
İSG ve Çevre yönetim sistemlerine yatırım yapılmasının 
İSG-Çevre güvenlik kültürüne ve çalışan motivasyonu 
üzerinde olumlu etkisi olduğu farklı araştırmacılar tara-
fından ortaya çıkarılmıştır. Norveç'te yapılan bir çalışma-
da; Norveç İç Kontrol Yasasına uygun olarak firmalarda 
İSG-Çevre yönetiminin uygulanması ve iyileştirilmesi 
ile çalışan güvenliği arasında olumlu bir ilişki olduğu ve 
İSG-Çevre önlemlerinin alınmasının veya sağlıklı işyeri 
uygulamalarının çalışan güvenliği üzerinde ciddi etkisi 
olduğunu ortaya koymuşlardır (2).
İyi bir atık yönetiminin başlıca hedeflerinden birinin çalı-
şan sağlığını ve güvenliğini sağlamak olduğu görülmekte-

dir (3). Araştırmacılara göre, gerek büyük ölçekli firma-
larda iş kazasının en az düzeyde olduğu bulgusu gerek 
yasal yükümlülüklerden gerekse iş güvenliği kültürünün 
büyük ölçekli işyerlerinde daha iyi yerleşmesinden hare-
ketle, iş güvenliği ve çevre yönetim sistemleri uygulan-
masının iş kazalarını azalttığını göstermektedir (4).
Güvenlik kültürü olarak bahsettiğimiz kavram; en basit 
ifadesi ile en alt seviye çalışanlardan en üst seviyedeki 
yöneticiler ve işverenlere kadar tüm çalışanların iş ka-
zalarını önlemek adına ortak değer ve ilkelere sahip çık-
ması ve bunu benimsemesidir. Güvenlik kültürü otur-
muş işyerlerinde; çalışanlar yeterli eğitimi almakta, iş-
yerleri uzman kişilerce sürekli denetlenmekte, işverenler 
çalışanların güvenliği için yeterli bütçeyi sağlamakta, her 
çalışan ayrı ayrı değerlendirilip bu çalışanların iş sağlığı 
ve güvenliği yönünden sorumluluk sahibi olması sağlan-
makta, yöneticilerin de İSG profesyonellerinin öneri ve 
tespitlerine karşı yeterli reaksiyon gösterip düzeltici faa-
liyetleri anında hayata geçirdiği görülmektedir.
Bu çalışmada amaç; Elmeri Gözlem Formu uygulaması 
ile şirketlerin yapısal, yönetimsel, personel eğitim du-
rumlarına ve üretim faaliyetlerine göre Temizlik, Atık 
Yönetimi ve İSG-Çevre Bilinçleri ölçülüp şirketlerin bir-
birleri ile kıyaslanması ve bu kıyaslamadan elde edilen 
sonuçların yorumlanıp yeni çıkarımlar elde edilmesi ile 
bunlara karşı çözüm önerileri sunulmasıdır.

2. MATERYAL VE YÖNTEM
2.1. Uygulama ve Yapılacak Faaliyet 
Uygulamanın ve yapılacak faaliyetin ayrıntılı açıklan-
ması: Atık ayrıştırma, çevre bilinci ve temizlik olarak üç 
ayrı başlık altında incelenmiştir.
Bu çalışmada beş ayrı şirketin temizlik, çevre ve atık yö-
netimi konularındaki bilinçleri ve uygulamaları incele-
nip birbirleri ile kıyaslamaları yapılmıştır. Kıyaslamanın 
amacı, işyerlerindeki çalışanların özelliklerinin, işyeri-
nin yapısal özelliklerinin ve yöneticilerin yaklaşımları-
nın çevre bilincini nasıl etkilediğini ortaya çıkarmaktır.
Bu araştırma için işyerlerindeki; çöp kovalarının, geri 
dönüşüm toplama kaplarının, ortam hijyeni ve düze-
ninin, işyeri çevre temizliğinin ve bilincinin incelemesi 
yapılmış ve Elmeri Formu’na işlenmiştir.
Araştırmada, bir inşaat firması, bir kozmetik ürünler 
üreten firma, bir araba parçası üreten firma, bir tekstil 
firması ve bir de endüstriyel vida üretim tesisi incelen-
miştir.
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emin olamıyorsa, bir “gözlem yapılmadı” diye belirtilir. En-
düstriyel hijyen ölçümleri gibi özel tetkiklere kimi durum-
larda değerlendirme yapılmadan önce ihtiyaç duyulabilir. 
Elmeri endeksi, seçilen tüm gözlem alanlarında gözlemle-
rin tamamlanmasının ardından hesaplanabilir. Güvenlik 
endeksi doğru unsurların gözlemlenen tüm unsurlara yüz-
de olarak oranı şeklinde hesaplanır (7). Elmeri gözlemleri 
yapılırken yedi ana konu başlığının altında alt konuların da 
bulunduğu Elmeri Gözlem Formları kullanılır (Tablo 1).
Elmeri Gözlem Formunda Hesaplama formülü:  ELMERİ 
endeksi= doğru/(doğru+yanlış) x 100    

2.3. Elmeri Formunun Yapısal Olarak  
Çalışmaya Uyarlanması
Bu araştırmada Elmeri Gözlem Formu yapısal olarak de-
ğiştirilmiştir. Öyle ki Elmeri Gözlem Formuna hesaplama 
kriteri olarak aşağıdaki form kullanılmaktadır (Tablo 1).  
Ancak bu araştırmada gözlem formunun ana başlıkları de-
ğiştirilmiş ve çevre, temizlik ve atık yönetimi ile ilgili başlık-
lar eklenmiştir (Tablo 2).  
Elmeri Gözlem Formunda uygulama yapılırken doğru ve 
yanlışlar 5 er puan olarak ele alınmış olup doğru uygulama 
tam sağlanmış ise 5 puan, yanlış uygulanmış ise derecesine 
göre 4, 3, 2 ve 1 puanlarından biri verilmiştir. Doğru uygu-
lama hiç görülmemişse 0 puan verilmiştir.
İdeal eElmeri eEndeksi % 60 olarak alınmıştır.

2.4. Şirketlere Ayrı Ayrı Bakış ve Şirketlerin Yapısal 
Farklılıkları
Bu çalışmada; incelenen beş ayrı şirketin yapısal olarak far-
lılıklar gösterdiği, bu farklılıkların sonuçlara etkisinin olup 
olmadığını ve benzer şirketlerin sonuçlarının benzerlik 
gösterip göstermediği araştırılmak istenmektedir.
Yapısal özellik olarak; 
• Şirketlerde çalışanların genel eğitim düzeyleri,
• Yöneticilerin ve sorumluların genel eğitim düzeyi,
• Şirketin yurt dışı bağlantısının olup olmadığı,
• Şirketlerin kurumsallık durumları,
• Şirketlerde genel bir İSG ve Çevre güvenlik kültürü-

nün olup olmadığı,
• Yöneticilerin güvenlik toplantılarına zaman ayırma 

durumları,
• İç ya da dış denetimleri süreklilik arz etmesi,
• Şirketlerin İş güvenliği profesyonellerinin önerilerine 

2.2. Elmeri Yöntemi
Bu çalışmada eElmeri Performans izleme yöntemi kullanıl-
mıştır. Bu yöntem 1990’lı yıllarda Finlandiya’da Heikki La-
iinen tarafından geliştirilmiştir (6). Türkiye’de Çalışma ve 
Sosyal Güvenlik Bakanlığı tarafından İş Sağlığı ve Güven-
liği Koşullarının İyileştirilmesi Projesi (İSGİP) kapsamında 
bu yöntemle ilgili bir rehber oluşturulmuştur. Bu rehber-
den yararlanılarak Elmeri yöntemi aşağıda anlatılmıştır (6).
Geliştirilen bu yöntemin amacı; iş güvenliği uzmanlarının 
ve çalışanların kolay ve basit standartlarla iş güvenliği dene-
timidir (5). Elmeri imalat sanayi için güvenilir bir İSG izle-
me aracıdır. Sanayi sektöründe her büyüklükte ve her türlü 
işyeri için kullanması kolay ve hızlı bir araçtır. Bu yöntem 
atölyedeki koşulların gözlemini esas almaktadır. Gözlemi 
yapılan unsurlar, KKD’lerin kullanımı, temizlik ve düzen, 
makine güvenliği, endüstriyel hijyen ve ergonomi gibi İSG 
konularının tamamını içermektedir. 
Elmeri yöntemi işyerinin mevcut iş güvenliği standardını 
göstererek bir güvenlik endeksi oluşturur. Güvenlik en-
deksi %0 ila 100 arasında değişebilir. Örneğin; %60’lık bir 
endeks, gözlenen her 100 unsurdan 60'ı iş güvenliği stan-
dartları ve iyi işyeri uygulamalarıyla uyum içinde demektir. 
Elmeri endeksi olumlu geribildirim verir ve gelecekte iş gü-
venliğiyle ilgili atılacak adımları teşvik eder (6). 
Elmeri yöntemi fiziksel çalışma ortamına ve güvenlik dav-
ranışlarına dair dikkate değer tüm iş sağlığı ve güvenliği 
unsurlarının güvenilir bir şekilde gözlemlenmesi esasına 
dayanır. Bu gözlemler aşağıda belirtilen yedi ana konu baş-
lığı altında gruplanmıştır: 
1. Güvenlik davranışları, 
2. Düzen ve temizlik, 
3. Makine güvenliği, 
4. Endüstriyel hijyen, 
5. Ergonomi, 
6. Zemin ve geçiş yolları, 
7. İlk yardım ve yangın güvenliği. 
Her bir atölyedeki ya da gözlem için seçilen diğer alanlarda-
ki tüm unsurlar gözlemlenir. Gözlemlenen unsurlar doğru 
ya da yanlış olarak değerlendirilir. Gözlemlenen unsurun 
yasaların ve Elmeri gözlem kurallarının iyi işyeri uygula-
maları olarak belirlediği asgari iş güvenliği koşullarını kar-
şılaması durumunda bu unsur “doğru” olarak değerlendiri-
lir; aksi takdirde “yanlış” olarak değerlendirilir. Eğer izleme 
turu sırasında puanlanamayan bir unsur varsa ya da göz-
lemci herhangi bir unsuru nasıl puanlayacağı konusunda 
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uyup uymama durumları değerlendirilmiştir. 

3. BULGULAR VE TARTIŞILMASI
Bu araştırmada İSG-Çevre Yönetim Sistemlerinin uygu-
lanması ve güvenlik kültürünün yerleşmesi yönünden 
beş ayrı şirket incelenmiştir. 
Bunlar; kozmetik ürünler üreten yurt dışı ortaklı bir şir-
ket,  araba yedek parçası üreten ve yurt dışı ortaklı bir şir-
ket, orta ölçekli projeleri hayata geçiren kendisini kurum-

sal bir firma olarak ifade eden bir inşaat firması, yurt içi 
ve dışına fason üretim yapan bir tekstil firması ve son 
olarak vida üretimi yapan küçük ölçekli bir vida üretim 
firmasıdır.
Bu firmalardan; kozmetik firmasının ISO 14001 ÇYS, 
OHSAS 18001 İSGYS ve ISO 9001 Kalite Yönetim Sis-
temini benimsediği ve tüm koşullarını sağladığı görül-
müştür. Yine bu firma, tüm atıklarını ayrıştırmakta, 
kendi arıtma sistemini kullanmakta ve çalışanlarına sü-

Şirketlerin İş Sağlığı ve Güvenliği ile Çevre Kültürlerinin Elmeri Yöntemiyle Araştırılması

Tablo 1. Standart Elmeri Gözlem Formu (6)
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olmadıkları görülmüştür. Yine bu firmalarda çevre konulu 
hiç eğitim verilmediği, iş kazası kayıtlarının tutulmadığı ve 
kaza sıklık oranlarının fazla olduğu tespit edilmiştir.
Bu beş şirketin ortak özelliği ISO 9001 Kalite Yönetim Sis-
temini benimsemiş olmalarıdır.

3.1. Şirketlerin Yapısal Farklılıklarına Ait Bulgular
Firmaların güvenlik kültürü ve çevre bilinçlerine göre yapı-
sal farklılıkları “iyi, orta ve kötü” olarak değerlendirilmiş ve 
her firma ayrı ayrı tablo halinde belirtilmiştir.
Beş ayrı şirketin güvenlik kültürü ve çevre bilinci değer-
lendirilmelerini içeren tablolar incelendiğinde kozmetik 
firması (Tablo 3) ve araba parçası üreten firmanın (Tablo 

rekli İSG-Çevre konulu eğitimler vermektedir.  Araç yedek 
parçası üreten firmanın da benzer şekilde ISO 14001 ÇYS, 
OHSAS 18001 İSGYS ve ISO 9001 Kalite Yönetim Sistemi-
ni benimsediği ve tüm koşullarını sağladığı görülmüştür. 
Bu iki firmanın şirket bünyesinde çevre mühendisi istih-
dam ettiği, işyerlerinde çevre ve atık güvenliği ile ilgili slo-
ganlara fazlası ile yer verdiği, geri dönüşüm atık kutularını, 
evsel atık kovalarını ve tehlikeli atık kovalarını işletmenin 
gerek duyulan tüm alanlarına yerleştirdiği, iş kazası kayıtla-
rının tutulduğu görülmüştür.
Diğer üç firmada İSG-Çevre yönetim sisteminin tam olarak 
kurulamadığı veya hiç talep etmedikleri görülmüştür. Bu 
firmalarda Tehlikeli atık kovalarının olmadığı, çalışanların 
ve yöneticilerin bu eksiklik hakkında bilgi ve tecrübe sahibi 
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Tablo 2. Elmeri Gözlem Formunun Çalışmaya Uyarlanmış Hali
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firmasına (Tablo 7) göre çok daha iyi seviyede olduğu tespit 
edilmiştir.

5) birbiri ile benzer özellik gösterdiği görülmüştür. Bu iki 
firmada güvenlik kültürünün ve çevre bilincinin inşaat 
firması (Tablo 4), tekstil firması (Tablo 6) ve vida üretim 
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Tablo 3. Kozmetik firması yapısal özellikleri

Tablo 4. İnşaat firması yapısal özellikleri

Tablo 5. Araba parçası üretim  firması yapısal özellikleri
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Tablo 6. Tekstil firması yapısal özellikleri

Tablo 7. Vida üretim firması yapısal özellikleri

Tablo 4. İnşaat firması yapısal özellikleri

Tablo 4. İnşaat firması yapısal özellikleri

pılmış ve şirketler ayrı ayrı değerlendirilip sonuçları aşağı-
daki tablolar ve şekiller ile gösterilmiştir (Tablo 8,9,10,11,12 
ve Şekil 1,2,3,4,5).

3.2.  Elmeri Formu Uygulaması İle Şirketlerin Çevre Bilinç-
lerinin Ve Kaza Sayılarının Değerlendirilmesi
Bu aşamada şirketlere Elmeri Gözlem Formu ile ölçüm ya-
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Şekil 1. Toplam Doğruların Güvenlik Endeksi

Tablo 8. Kozmetik Firması Elmeri  Gözlem Formu
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Şekil 2. Toplam Doğruların Güvenlik Endeksi

Tablo 9. İnşaat Firması Elmeri Gözlem Formu
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Şekil 3. Toplam Doğruların Güvenlik Endeksi

Tablo 10. Araç Yedek Parça Üreten Firma Elmeri Gözlem Formu
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Şekil 4. Toplam Doğruların Güvenlik Endeksi

Tablo 11. Tekstil Firması Elmeri Gözlem Formu  
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Şekil 5. Toplam Doğruların Güvenlik Endeksi

Tablo 12. Endüstriyel Vida Üreten Firma Elmeri Gözlem Formu  
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3.3. Şirketlerin Genel Güvenlik Endeksi ve İş Kazaları 
Güvenlik Endeksleri Karşılaştırması

Şekil 6. Şirketlerin genel elmeri endeksi karşılaştırması

Şekil 7. Şirketlerin kaza elmeri endeksi karşılaştırması

Şekil 8. Genel elmeri endeksi ve kaza elmeri endeksinin birlikte incelenmesi
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Şirketlerin Elmeri Gözlem Formları detaylı incelendiğin-
de kozmetik firması (Tablo 8 ve Şekil 1) ve araba parçası 
üretim firmasının (Tablo 10 ve Şekil 3)  diğer üç firmadan 
olumlu yönde ayrıştığı ve elmeri endekslerinin idealin 
üzerinde olduğu ve iş kazası sayılarının düşük çıktığı gö-
rülmüştür. Bu iki firmada düzenli  bir denetim ve kontrol 
mekanizmasının kurulu olduğu ve işlediği, iş güvenliği yö-
nünden ise proaktif yaklaşım prensiplerinin uygulandığı 
bilinmektedir. Buna karşın inşaat firması (Tablo 9 ve Şekil 
2), tekstil firması (Tablo 11 ve Şekil 4) ve vida üretim fir-
masının (Tablo 12 ve Şekil 5) genel çevre bilinci  elmeri en-
dekslerinin idealin altında olduğu ve iş kazaları sayılarının 
yüksek çıktığı görülmekle beraber, bu şirketlerin reaktif bir 
iş güvenliği politikası benimsedikleri bilinmektedir. Şirket-
lerin karşılaştırmalı genel elmeri endekslerine (Şekil 6) ve 
iş kazası karşılaştırmalı elmeri endekslerine (Şekil 7) bakıl-
dığında elde edilen verilere göre şirketlerin çevre bilinçleri 
elmeri endeksleri ile  şirketlerdeki iş kazaları sayılarının bir-
biri ile ters orantılı hareket ettiği; başka bir ifade ile iş kazası 
elmeri endeksi ile çevre bilinci elmeri endekslerinin doğru 
orantılı olarak hareket ettiği görülmektedir.
Özetle; yapısal ve yönetimsel olarak birbiri ile aynı özellikte 
ve yeterlilikte olan firmaların grafiklerde benzer sonuçlar 
gösterdiği görülmüştür. Öyle ki; ideal elmeri endeksine 
ulaşan kozmetik ve yedek parça üretimi yapan firmaların 
bünyelerinde gerçekleşen iş kazası oranlarının elmeri en-
deksinde ideale ulaşamayan firmalara göre oldukça düşük 
olduğu görülmüştür. Bu durum analizi tartışma başlığı al-
tında detaylı olarak irdelenmiştir.

3.4. Bulguların Tartışılması
Bu araştırmada beş ayrı şirketin İSG-Çevre ve atık bilinçleri 
olarak mevcut durumlarının iş kazalarına ters orantılı ola-
rak sonuç verdiği açıkça görülmektedir. Öyle ki; kozmetik 
firması Elmeri Gözlem Formuna göre en kapsamlı ve en 
iyi çevre bilinci olan şirket olarak hesaplanmıştır. Yine bu 
şirketin yapısal olarak özelliklerine bakıldığında eğitim dü-
zeyleri, yurt dışı ilişkileri, kurumsallık düzeyleri ve İSG kül-
türünün iyi olduğu göze çarpmaktadır. Bu şirkete en yakın 
diğer şirket ise yedek parça üreten firma olarak görülmek-
tedir. Yine bu firmanın da Elmeri Gözlem Formu'na göre 
değerleri istenilen seviyede çıkmıştır. Bu firmaya bakıldı-
ğında da benzer özellikler gösterdiği görülmektedir. 
Firmalar birbirlerine göre karşılaştırıldığında özellikle İSG 
kültürünün tam olduğu ve şirkette oturduğu, yurt dışı bağ-
lantılarının kuvvetli oluşu ve kurumsal olmaları ortak özel-
likleri olarak görülmektedir. 

Bu iki firmanın yıllık iş kazası sayıları oldukça düşüktür 
ve bu kazalar basit yaralanma ile sonuçlanan hafif şiddetli 
kazalar olarak görülmüştür. Yani Elmeri Gözlem Formun-
da Çevre bilinçleri arttıkça iş kazası oranlarının düştüğü 
görülmüştür. Bu düşüş; işyerlerinde çevre bilinçlerinin, 
şirketlerin yapısal özellikleri (özellikle İSG-Çevre kültürü) 
ile doğru orantılı olduğu sonucunu ortaya çıkarmıştır. Bu-
rada Elmeri Gözlem Formuna göre İdeal olarak karşımıza 
çıkan iki şirketin de toplam kaza oranlarının diğerlerine 
göre çok az çıkıyor olması tesadüf olamaz. 
 Diğer üç şirket incelendiğinde; ortak özelliklerinin yurt 
dışı bağlantılarının olmaması, genel bir İSG güvenlik kül-
türünün oluşmamış olması ve kurumsal olmamaları göze 
çarpmaktadır. Bu firmalarda işverenler ve yöneticiler, 
çalışanlarına yeterli zaman ayırmamaktadır ve yeterli de-
netim mekanizmasının da olmadığı ortaya çıkmıştır. Bu 
üç şirkette iş kazalarının sık sık gerçekleştiği ve ciddi kaza 
oranlarının fazla olduğu bilinmektedir. 
Üç şirkete bakıldığında tipik olarak İSG-Çevre güvenlik 
kültürünün ve bilincinin neredeyse hiç olmadığı görül-
mektedir. Firmalarda çalışanların uyacağı kuralların ol-
madığı, yöneticilerin çalışanlara bu bilinci aşılamak için 
çaba sarf etmedikleri ve kendilerinin de bu bilince sahip 
olmadıkları görülmektedir.
Sektörel olarak baktığımızda bu üç şirket birbirine hiç 
benzememektedir. Ancak araştırma sonuçları oldukça 
benzemektedir. Yani,  güvenlik kültürü olmayan işyerle-
rinde çevre bilinçlerinin de olmadığı ve çevre bilinci olma-
yan şirketlerde iş kazalarının daha sık gerçekleştiği ortaya 
çıkmaktadır. 
Tüm şirketleri yurtdışı bağlantılarına göre değerlendirdi-
ğimizde karşımıza çıkan durum ise şöyle özetlenebilir. 
Yurt dışı bağlantılı şirketlerin ürünlerini veya hizmetlerini 
üretirken ve pazarlar iken prestij kayıplarını göze almadık-
ları, kendi istekleri ile dış denetim uygulaması talep edip 
bunu hayata geçirdikleri görülmüştür. Bu denetimler de 
amacı doğrultusunda uygulandığında, yine İSG-Çevre 
kültürü ve bilincini olumlu tetiklemektedir. Bu sayede fir-
maların çevre bilinçleri artmış ve bu da çalışanlara yansı-
mıştır.  
Sonuç olarak; yurtdışı bağlantılı ya da yönetimli şirketle-
rin Otomatikleşen bir güvenlik bilincine sahip oldukları, 
bunu da büyük ölçüde iç ve dış denetimlerin ciddi şekil-
de uygulanması ile sağladıkları, nihayetinde de İş kazası 
geçirme oranlarının çok daha düşük olduğu görülmüştür.
Bu beş şirketin ilk bakışta çok farklı sektörler olduğu he-
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seviyeleri artmıştır. Bilinç seviyesi artmış ve eğitimli çalışan-
ların daha az iş kazası geçiriyor olmaları tesadüf değildir.
Ülkemizde faaliyette olan binlerce şirket, 2872 Sayılı Çev-
re Kanunu’na ve 6331 Sayılı İSG Kanunu’na tabidir. Ancak 
şirketlerimizin bu kanunlara koşulsuz olarak uymadıkları, 
birçok yaptırımına tabi olmadıkları bellidir. Sayıları çok az 
olan yurt dışı ilişkili şirketlerde, yabancı yöneticilerin ya da 
yabancı bağlantılı yönetim organizasyonlarının oluşu bu 
şirketleri kanunlara koşulsuz uymaya itmektedir. Bu durum 
da şirketlerde kendiliğinden İSG-Çevre Güvenlik kültürünü 
oluşturmaktadır. Bu kültür vasıtası ile de bu şirketler diğer 
şirketlerimizden ciddi seviyede olumlu olarak ayrışmaktadır.
Kısaca; Ülkemizde iş kazalarının ve çevre kazalarının azal-
ması için şirketlerimizin İSG-Çevre güvenlik kültürü oluş-
turmaları ve bunu sürdürmelerinin gerekliği ortaya çıkmak-
tadır. Bu güvenlik kültürünün oluşturulmasının birinci şartı-
nın ise mevcut kanunlara bire bir uymak olduğu tartışılmaz 
bir gerçektir. 
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men göze çarpmakta olup hepsi ülkemizde yürürlükte olan 
2872 sayılı Çevre Kanunu’na ve 6331 Sayılı İSG Kanunu’na 
tabi şirketlerdir. Ancak burada incelenen iki (kozmetik ve 
araba parçası üreten) firma dışında bu kanun maddelerine 
uyum ve uygulama çabası görülmemiştir. Bu kanunlara uy-
gun yaptırımlar, eğitimler ve uygulamalar faaliyete geçirilme-
miştir. 
Genel olarak İSG-Çevre Bilinçleri konusunda işverenlerin, 
yöneticilerin ve çalışanların neredeyse hiç bilgi sahibi olma-
dıkları görülmektedir. Aksine diğer iki firmada bu kanunların 
bire bir uygulandığı, İSG-Çevre konusunda çevre mühendisi 
ile çalışıldığı, bu mühendisten öneri ve görüş alındığı ve bun-
ların bire bir uygulandıkları görülmüştür. Aynı şekilde bu iki 
firma iş güvenliği uzmanı ile tam zamanlı olarak çalışmakta 
olup, uzmanın öneri ve tavsiyelerine bire bir uymaktadırlar. 
Bu iki şirkette ayda en az bir kere rutin ve olası ramak kala 
olay ya da kaza olması durumunda anlık eğitimlerin verildiği 
görülmüştür. Şirketlerin çalışanlara çevre bilinci oluşturmak 
için iş başı eğitimlerinde çevre bilinci konulu eğitime yer ver-
diği, işyerine sloganlar ve bilgilendirme afişleri asmak sure-
tiyle bunu pekiştirdikleri de görülmüştür. Yine bu şirketlerde 
tüm atıkların ayrıştırıldığı, geri kazanıldığı, geri kazanılama-
yanların ise anlaşmalı firmalar ile şirketten güvenli şekilde 
uzaklaştırıldığı görülmüştür. 

4. SONUÇLAR ve ÖNERİLER
Yeterli bir İSG-Çevre yönetim sistemi olan ve güvenlik kültü-
rü bilinci oturmuş iki şirketteki iş kazası elmeri endekslerinin 
yüksek olduğu, yani kaza oranlarının düşük çıktığı ve Çev-
re bilinçleri ile toplam kaza oranlarının ters orantılı olduğu 
görülmüştür. İnşaat, tekstil ve vida üretim firmalarının çevre 
bilinci elmeri endekslerinin düşük oluşu ile yine bu firma-
lardaki toplam iş kazası sayılarının ters orantılı olarak artmış 
olduğu görülmektedir.
Yurtdışı bağlantılı ya da yönetimli şirketlerin Otomatikleşen 
bir güvenlik bilincine sahip oldukları, bunu da büyük ölçüde 
iç ve dış denetimlerin ciddi şekilde uygulanması ile sağladık-
ları, sonuçta İş kazası geçirme oranlarının çok daha düşük 
olduğu görülmüştür.
Çevre güvenlik endeksinin yüksek oluşu ile iş kazaları sa-
yısının bu şirketlerde ters orantılı olarak değişim gösterdiği 
ortaya çıkmış olup çevre yönetim sistemlerini benimsemiş 
şirketlerin daha az iş kazası ile karşı karşıya kalacağı durumu 
söz konusu olmuştur.
Sonuç olarak kozmetik ve araba parçası üreten iki firmada 
topyekûn çevre bilinci oluşturulmuş ve durum çalışanlara 
riayet ettirilmiştir. Bunun sonucu olarak çalışanların bilinç 
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Abstract
Objective: The aim of this study is to examine the medical error cases 
that are the subject of the daily newspapers, which are gaining impor-
tance both in the health professions and in the social order, and to cre-
ate a general framework on what the medical error cases are over the 
years and how they result.
Methods: This study is a retrospective and cross-sectional descriptive 
study. The universe of the research consists of all newspapers (publis-
hed in Turkey) whose archives can be accessed via the internet betwe-
en January 1, 2015 and December 31, 2020. As a result of the scanning, 
32 newspaper archives published daily were reached. A sample of 130 
news in daily newspapers was created by using the keywords "wrong 
medical practice, wrong diagnosis, wrong treatment, wrong surgery, 
wrong drug administration, doctor error, nurse error, health technici-
an error". The data were evaluated by simple frequency analysis.
Results: At the end of study 130 cases were collected. 78.5% of the news 
about erroneous medical practices published in the newspapers are in 
the form of current news, 79.2% of the content of the news gives suffi-
cient information, 77.7% of the people who make medical mistakes are 
made by specialist physicians, 8.4% It was determined that the reputa-
tion was created by nurses. When we look at the clinical area where 
medical error is applied, it has been determined that 36.9% of them 
occur in the operating room surgery department, and the most com-
mon type of medical malpractice is incorrect surgical practices with 
26.9%. It has been determined that 30% of erroneous medical practi-
ces occur as a result of negligence, 28.5% as a result of carelessness and 
inattention, and 25.4% as a result of lack of knowledge and experience. 
35.4% of the medical malpractices examined resulted in death. It has 
been demonstrated that 78.5% of those exposed to medical errors have 
an increased length of stay in hospital.
Conclusion: Necessary measures should be taken and improvements 
should be made to reduce and prevent all errors, especially erroneous 
surgical practices and erroneous medical practices caused by doctors. 
This study can show the headlines that the press cares about medical 
malpractice, but it cannot give the true percentage distribution of er-
rors.

Keywords:  faulty medical practice, retrospective research, newspaper 
news.loplasty; PORP

Öz
Amaç-Giriş: Bu çalışmada amaç hem sağlık meslekleri hem de top-
lumsal düzende gün geçtikçe önem kazanan günlük gazetelere konu 
edilen tıbbi hata olgularının incelenmesi ve konu edilen tıbbi hata ol-
gularının yıllara göre neler olduğu, nasıl sonuçlandığı üzerine genel 
bir çerçeve oluşturmaktır.
Gereç-Yöntem: Bu çalışma, retrospektif ve kesitsel türde tanımlayıcı 
bir araştırmadır. Araştırmanın evrenini, 1 Ocak 2015-31 Aralık 2020 
tarihleri arasında arşivine internet aracılığı ile ulaşılabilen günlük ba-
sımı yapılan tüm gazeteler (Türkiye’de yayınlanan) oluşturmaktadır. 
Tarama sonucunda günlük yayınlanan 32 gazete arşivine ulaşılmıştır. 
“Hatalı tıbbi uygulama, yanlış tanı, yanlış tedavi, hatalı ameliyat, hatalı 
ilaç uygulama, doktor hatası, hemşire hatası, sağlık teknikeri hatası” 
anahtar kelimeleri kullanılarak günlük gazetelerde yer alan 130 haber 
örneklemi oluşturmuştur. Veriler basit frekans analizi ile değerlendi-
rilmiştir.
Bulgular: Gazetelerde yayınlanan hatalı tıbbi uygulamalar ile ilgili 
haberlerin %78,5’inin güncel haber şeklinde yer aldığı, haberlerin içe-
riğinin %79,2’sinin yeterli bilgi verdiği, tıbbi hataları yapan kişilerin 
%77,7’sini uzman hekimlerin, %8,4’ünü ise hemşirelerin oluşturduğu 
belirlenmiştir. Tıbbi hatanın uygulandığı klinik alana bakıldığında 
%36,9’unun ameliyathane cerrahi bölümünde gerçekleştiği, en çok 
karşılaşılan hatalı tıbbi uygulama türünün ise %26,9 ile hatalı ameli-
yat uygulamaları olduğu tespit edilmiştir. Hatalı tıbbi uygulamaların 
%30’unun ihmal, %28,5’inin dikkatsizlik-tedbirsizlik, %25,4’ünün 
bilgi eksikliği-tecrübesizlik sonucunda gerçekleştiği saptanmıştır. İn-
celenen hatalı tıbbi uygulamaların %35,4’ü ölüm ile sonuçlanmıştır. 
Tıbbi hataya maruz kalanların %78,5’inde hastanede kalma süresinin 
artmış olduğu ortaya konulmuştur.
Sonuç: Başta hatalı ameliyat uygulamaları ve doktorlardan kaynak-
lanan hatalı tıbbi uygulamalar olmak üzere tüm hataların azaltılması, 
önlenmesi için gerekli tedbirler alınmalı, iyileştirmeler yapılmalıdır. 
Bu çalışma, basının tıbbi uygulama hataları ile ilgili olarak önemse-
diği başlıkları gösterebilir ama hataların gerçek yüzdelik dağılımını 
veremez.
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GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü'ne göre sağlık; bedenen, ruhen ve 
sosyal yönden tam bir iyilik halidir (20). Sağlık hizmeti 
ise insanlarda hastalık, rahatsızlık, yaralanma ve diğer 
fiziksel ve zihinsel bozuklukların önlenmesi, teşhisi, te-
davisi yoluyla sağlığın korunması veya iyileştirilmesi-
dir (27).  Sağlık bakım hizmetleri, sonucunda öldürme 
veya sakat bırakma gücü olan yüksek riskli hizmetler 
kategorisindedir (19). Sağlık hizmetlerinin amaçların-
dan olan; “hasta olanları en yakın zamanda sağlıklarına 
kavuşturmak”, bilinci ile sağlık bakımı sunan kişiler ta-
rafından bazen istemeden de olsa hastaya zarar veril-
mektedir (14).
Tıbbi hatalar sağlık hizmetinin her aşamasında mey-
dana gelebilir (3). Dünya Tabipler Birliği'ne göre tıbbi 
hata; “hekimin veya sağlık personelinin tedavi sıra-
sında standart uygulamayı yapmaması, beceri eksikli-
ği veya hastaya tedavi vermemesi ile oluşan zarardır” 
(34). Türk Tabipler Birliği Etik İlkeleri’nin 13. Madde-
sinde ise “hekimliğin kötü uygulanması (malpraktis); 
bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir 
hastanın zarar görmesi” olarak belirtilmiştir. Malprak-
tis denildiği zaman ilk akla gelen hatalı tıbbi uygulama-
lardır ancak tıbbi hata ile malpraktis kavramları eş an-
lamlı değildir. İki kavram birbiri yerine kullanılmama-
lıdır. Malpraktis, hatalı tıbbi uygulamaların alt kümesi 
olarak ifade edilmektedir. Malpraktis sonucunda, tıbbi 
uygulamadaki bilgi ve beceri eksikliği ya da yapılan ih-
malden dolayı hastanın sağlığına zarar geliyorken, her 
hatalı tıbbi uygulama sonucunda hastaya zarar gelme-
yebilir (33). Konu ile ilgili örnek vermek gerekirse, faz-
la verilen ilaç dozu sonucunda hastada zarar meydana 
gelmemiş olabilir, ama bu durum yine de bir tıbbi hata 
olarak sayılmaktadır. Malpraktis durumunda ise hasta-
da kesinlikle bir zarar meydana gelmesi beklenir (18).
Genel olarak tıbbi hata, sağlık çalışanlarınca sunulan 
sağlık hizmetinin belirlenen standartları sağlayama-
ması nedeni ile oluşan zararlar olarak tanımlanmakta-
dır (4).
Hatalı tıbbi uygulamalar son zamanlarda basın yayın 
organlarında hızla artan ve her geçen gün daha çok 
öne çıkan konular arasındadır. Aynı zamanda sağlık 
hizmeti alan her bireyin hatalı tıbbi uygulamaya ma-
ruz kalabilme ihtimalinden dolayı da toplumun ilgisini 
çekmektedir. Sağlık hizmetlerinin her aşamasında olu-
şabilecek tıbbi hataların önlenmesi ve bu konuda ge-
rekli tedbirlerin alınması sağlık sisteminin öncelikleri 
arasında yer almalıdır.

Tıbbi hatalar sağlık hizmeti sunumunun tüm aşama-
larında görülebilmektedir. Bu hatalar şu başlıklar al-
tında gruplandırılmıştır;

TIBBİ HATA TÜRLERİ
İlaç Hatası: Hekim tarafından yazılan ilacın uygu-
lama talimatından sapma olarak ifade edilmektedir 
(12). Bu hataların çoğu önlenebilir olup verilen ilaçla-
rın hastaya uygulanma süreci ile ilgilidirler. 
Tanı Hatası: Hastanın sorununa doğru ve zamanın-
da teşhis konulmaması ya da doğru konulan teşhisin 
hastaya iletilmesinde aksama olması ile sıklıkla tanı 
hataları ortaya çıkmaktadır (30).
Tedavi Hatası: Uygulanan tedavinin geçerli tıbbi bil-
giler ışığında yanlış ya da eksik olmasıdır (25).
Hasta Güvenliği Hataları: Hastanın düşürülmesi, 
hastaya yanlış kimliklendirme yapılması tıbbi hatalara 
en fazla sebebiyet veren ve literatürde yer eden hasta 
güvenliği konularıdır.
Diğer Hatalar (Sistem Yetersizliklerine Bağlı): Kul-
lanılan aletlerdeki bozukluklar (monitör, ventilatör 
vb.), yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik cihaz-
lar, hastanenin teknik yapısı ve idari yapısının sebep 
olduğu tıbbi hatalar bu grupta değerlendirilmiştir.

GENEL OLARAK HATALI  
TIBBİ UYGULAMA NEDENLERİ
Dikkatsizlik: Çalışma saatlerinin uzun olması, yor-
gunluk, vardiyalı çalışma düzeni, dikkat eksikliği ve 
hatalı karar uygulamalarına sebep olabilmektedir.
Tedbirsizlik: Önlenebilir bir tehlikeyi önlemek için 
tedbir almamak, ihmal etmek olarak tanımlanmakta-
dır.
Aşırı Yorgunluk-Tükenmişlik: Sahada çalışan sağlık 
çalışanının az ya da yetersiz oluşu, uzun süren çalış-
ma saatleri, nöbet sistemli çalışma, hasta sayısının 
fazla olması gibi faktörler iş yükünü arttıracağından 
bir süre sonra çalışanlarda yorgunluk, yorgunluğa 
bağlı tükenmişlik durumu görülmektedir. Bu durum 
çalışanların hatalı tıbbi uygulamada bulunma riskini 
arttırmaktadır.
Bilgi Eksikliği-Tecrübesizlik: Hataların çoğu konu 
hakkında yeterli bilgi sahibi olmama ya da yeterli pra-
tiğe erişememe nedeni ile ortaya çıkmaktadır (31). Te-
orik ve pratik bilgi mutlaka deneyimle desteklenmeli 
ve kalıcı hale getirilmelidir. Sağlık alanının dinamik 
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bir alan olduğu unutulmamalıdır. Sağlık biliminin her 
geçen gün gelişmesiyle birlikte birçok teorik ve pratik 
bilgi de yeniden güncellenmekte, değişmektedir. Bilim-
sel gelişmelere bağlı olarak değişen bilgi ve uygulama-
ların sağlık çalışanları tarafından yeterince takip edile-
memesi hatalı tıbbi uygulamaların artmasına sebebiyet 
vermektedir.
İhmal: En genel ifade ile sağlık hizmeti sunumunda has-
taya gereken ilgiyi göstermeme, gerekli önemi vermeme 
olarak ifade edilebilir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma, retrospektif ve kesitsel türde tanımlayıcı bir 
araştırmadır. Araştırmanın evrenini, 1 Ocak 2015-31 
Aralık 2020 tarihleri arasında arşivine internet aracılı-
ğı ile ulaşılabilen, günlük basımı yapılan tüm gazeteler 
(Türkiye’de yayınlanan) oluşturmaktadır. Tarama sonu-
cunda günlük yayınlanan 32 gazete arşivine ulaşılmıştır. 
“Hatalı tıbbi uygulama, yanlış tanı, yanlış tedavi, hatalı 
ameliyat, hatalı ilaç uygulama, doktor hatası, hemşire 
hatası, sağlık teknikeri hatası” anahtar kelimeleri kulla-
nılarak günlük gazetelerde yer alan 130 haber örneklemi 
oluşturmuştur. Gazetelerde konu edilen hatalı tıbbi uy-
gulamalar ile ilgili haberler; haberin yayınlandığı tarih, 
haberin tipi, kaynağı, içeriği, hatalı tıbbi uygulamanın; 
kim tarafından, hangi hastanede ve hangi klinik alanda 
yapıldığı, hatalı tıbbi uygulama türü, nedeni ve maruz 
kalan kişinin son durumu, hatayı yapana uygulanan 
yaptırım ve toplumsal sonuç başlıkları altında incelen-
miş olup, sayı ve yüzdelikler dahilinde analiz edilmiştir 
(Tablo 1).

BULGULAR ve TARTIŞMA
Türkiye'de 1 Ocak 2015 -31 Aralık 2020 tarihleri arasın-
da yayınlanan, arşivine internet aracılığı ile ulaşılabilen 
günlük basımı yapılan 32 gazete arşivi; “Hatalı tıbbi uy-
gulama, yanlış tanı, yanlış tedavi, hatalı ameliyat, hatalı 
ilaç uygulama, doktor hatası, hemşire hatası, sağlık tek-
nikeri hatası” anahtar kelimeleri kullanılarak taratılmış 
olup, konu ile ilgili 130 habere ulaşılmıştır. Evreni beş 
yıl olan bu araştırmada sadece 130 haberin bulunma-
sı, belirlenen yıllarda hatalı tıbbi uygulama vakalarının 
sadece 130 adet olduğu anlamına gelmez. Araştırmanın 
sadece gazete haberlerinde konu edilen hatalı tıbbi uy-
gulama haberlerini kapsaması araştırmanının kısıtlılığı-
dır. Literatür taramalarında son yıllarda resmi kurum ve 
kuruluşlarda yapılan hatalı tıbbi uygulama vakalarının 

oranını belirleyecek araştırmalara rastlanılmamıştır. So-
nuçları tablo 1’de sunulan bu araştırmaya göre;
İncelenen haberlerin yıllara göre dağılımı incelendiğin-
de; 2015 yılında basına yansıyan %13,8 (n=18) hatalı tıb-
bi uygulama haberi var iken, 2020’de bu oran %17,7’ye 
(n=23) yükselmiştir. İncelenen haberlerde basına yansı-
yan haber sayısındaki artış toplumun tıbbi hata uygula-
malarına göstermiş olduğu hassasiyetin her geçen gün 
arttığını düşündürmektedir. Ayrıca hasta hakları konu-
sundaki pozitif gelişmelerin, hastaların bu konu hakkın-
daki farkındalıklarının artmasına sebebiyet verdiği bilin-
mektedir. Ertem ve diğerlerinin (2009) yaptıkları benzer 
araştırma da her geçen gün gazetelere konu edilen hatalı 
tıbbi uygulama olgularının arttığı görülmektedir.
İncelenen gazetelerde hatalı tıbbi uygulama haberlerinin 
%78,5’inin (n=102) güncel haber, %20’sinin (n=26) sağ-
lık köşesi haberi olarak gazetelere yansıması konunun 
hem sağlık çalışanları hem de toplumsal düzende gün 
geçtikçe önem kazandığını düşündürmektedir.
Gazetelere yansıyan hatalı tıbbi uygulama haberlerinin 
içeriğine bakıldığında %79,2’sinin (n=103) konu hak-
kında yeterli bilgi verdiği, %20,8’inin (n=27) doğru ama 
yetersiz bilgi verdiği saptanmıştır.
Tıbbi hataların, sağlık hizmetleri sunucusunda moral ve 
motivasyona yönelik kayıpların oluşmasına, hasta kişi-
lerde doktorlarda güvensizliğin meydana gelmesine ve 
toplum nezninde sağlık sisteminden memnun olmama 
durumuna sebep olduğu belirtilmektedir. Tüm bunlar 
sağlık çalışanlarının üretkenliğini azaltmakta, onları ve-
rimsizleştirmekte ve bunların sonucunda toplumun sağ-
lık seviyesinde olumsuz durumların oluşmasına sebep 
oluşturmaktadır (21).
Araştırma kapsamında gazetelerde konu edilen haber-
lerde; hatalı tıbbi uygulamanın kim tarafından yapıldığı 
incelendiğinde %77,7’sinin (n=101) hekim, %8,4’ünün 
(n=11) hemşire, %5,4’ünün (n=7) hekim-hemşire oldu-
ğu bulunmuştur. Evreni sadece 5 yıl olan bu araştırmada 
yalnızca 130 hatalı tıbbi uygulama olgusunun gazeteler-
de yer alması sebebi ile saptanan bulgular genellenemez. 
Gazetelere yansımayan, güvenlik rapor sistemine bildi-
rimi yapılmayan tıbbi uygulama hatalarının da olduğu 
bilinmektedir. Doktorun bilgi seviyesinin yetersiz olma-
sı, rehabilitasyon ve ilaçlarla ilgili yetersiz bilgiye sahip 
olması, teşhislerden ve görüntüleme birimlerinden gelen 
yanlış raporlamalar, doktor rehabilitasyon emirlerinin 
yardımcı sağlık çalışanı tarafınca yeterli seviyelerde uy-
gulanamaması, hasta kaydının güvenilirliği ve doğruluk 
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payı, doktorun iş yükünün çok olması tıbbi problemlerin 
temel sebebi olarak literatürde fazlaca kendine yer bul-
maktadır (38). Hasta kişilerin hastalık durumları komp-
like oldukça ve hastaların yaşının altmış üzerinde olması 
durumunda doktorların tıbbi hataya karışma ihtimalle-
rinin yükseldiği incelenen literatürlerde ifade edilmek-
tedir (37). Rogers ve diğerlerinin (2004) yapmış olduğu 
çalışmada günlük 8 ya da daha az çalışma mesaisine sa-
hip olan hemşirelerin tıbbi hataya karışma ihtimallerinin 
%1,6 olduğu, günlük 12,5 saat ya da daha çok mesai saati 

ile çalışan hemşirelerin tıbbi hatalara karışma ihtimalle-
rinin %6 olduğu saptanmıştır.
Gazetelere konu edilen hatalı tıbbi uygulamalar incelen-
diğinde; %36,2’sinin (n=47) özel hastanelerde, %27,7’si-
nin (n=36) devlet hastanelerinde gerçekleştiği görülmüş-
tür. Ertem ve diğerlerinin gazeteler üzerinden yaptıkları 
benzer çalışmada da özel hastanelerde yapılan hatalı 
tıbbi uygulamaların devlet hastanelerinde yapılan hatalı 
tıbbi uygulamalardan yüksek olduğu bulunmuştur (9).
İncelenen haberlerde hatalı tıbbi uygulamanın gerçekleş-
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tiği klinik incelendiğinde %36,9’un (n=48) ameliyatha-
ne (cerrahi bölümde), %1,5’in (n=2) çocuk, %7,7’nin 
(n=10) acil, %1,5’in (n=2) dermatoloji, %2,3’ün (n=3) 
ortopedi, %13,1’in (n=17) kadın-doğum, %0,8’in (n=1) 
laboratuvar, %0,8’in (n=1) göz, %0,8’in (n=1) onkoloji 
kliniğinde gerçekleştiği bulunmuştur.
Araştırma kapsamında gazetelerde konu edilen hatalı 
tıbbi uygulamaların türü incelendiğinde %14,6’sının 
(n=19) yanlış ilaç uygulamaları, %12,3’ünün (n=16) 
yanlış tanı, %10,8’in (n=14) yanlış tedavi, %26,9’unun 
(n=35) hatalı ameliyat uygulamaları, %23,1’inin (n=30) 
hatalı hasta güvenliği ve %12,3’ünün (n=16) diğer se-
bep kaynaklı hatalar ile gerçekleştiği bulunmuştur. 
Literatürdeki benzer çalışmalar incelendiğinde hatalı 
tıbbi uygulama türleri arasında tedavi hatalarının ilk 
sırada yer aldığı görülmektedir (5,8). 
Sağlık sisteminin, hasta kişilerin ve tıbbın karmaşık 
durumunun tıbbi hata sebepleri konusunda standart 
hale gelinmesini önlediği ifade edilmektedir (36).
Araştırma kapsamında konu edilen haberlerde hatalı 
tıbbi uygulama olgularının nedenleri incelendiğinde 
%30’unun (n=39) ihmal, %28,5’inin (n=37) dikkatsiz-
lik-tedbirsizlik, %25,4’ünün (n=33) bilgi eksikliği-tec-
rübesizlik sonucu gerçekleştiği bulunmuştur. %16,1 
(n=21) ise haber içeriğinin yetersiz olması sebebi ile 
belirsiz olarak ifade edilmiştir.
Hastalar sağlık bakım hizmeti sunumu sırasında tıb-
bi uygulamalarda istenmeyen olaylar ve sonuçlarla 
karşılaşabilirler. Araştırma kapsamında incelenen 
haberlerde hatalı tıbbi uygulamaya maruz kalanların 
%35,4’ünde (n=46) ölüm, %27,7’sinde (n=36) hastalık, 
%13,8’inde (n=18) sakatlık görüldüğü tespit edilmiştir. 
%4,6’sının (n=6) tıbbi hata uygulaması sonucunda za-
rar görmediği bulunmuştur. İncelediğimiz haberlerde 
yapılan hatalı tıbbi uygulamalar sebebiyle en çok ölüm 
meydana gelmesi konunun önemini ve ciddiyetini gös-
termektedir. New York’ta 50 eyalet hastanesinin 3000 
hasta kaydı ele alınmış ve tıbbi hata oranları %3,7 ola-
rak saptanmıştır. Bu tıbbi hataların %71’inin kısa dö-
nem sakatlıklara, %3’ünün uzun süreli ve kalıcı hasar-
lar bırakan yaralanma ve sakatlıklara sebebiyet verdiği 
saptanmıştır. Yaklaşık olarak %13’ünün ise ölümle so-
nuçlandığı ifade edilmiştir (4).
İncelenen gazete haberlerinde konu edilen hatalı tıbbi 
uygulamaların %39,3’ü (n=51) yargıya intikal etmiş, 
%8,4’ü (n=11) tazminat cezası ile sonuçlanmıştır.  Tıb-
bi hata uygulamalarının aynı zamanda hem bireysel 

hem de toplumsal açıdan maliyet kaybına sebebiyet 
verdiği de bilinmektedir. İncelenen tıbbi hata uygula-
malarının %41,5’inin (n=54) sadece maliyet kaybı ile 
sonuçlandığı, %58,5’inin (n=76) hataya maruz kalan-
larda hastanede yatış süresini uzattığı belirlenmiştir. 
Ancak hastanede yatış süresinin uzamasının birey ve 
toplum açısından da mali kayıplara sebebiyet verdiği 
unutulmamalıdır. Tekrar eden laboratuvar testi, yine-
lenen ilaç tedavisi ve tıbbi hataların oluşturduğu ne-
gatif sağlık hususu, rehabilitasyon adına yapılmış olan 
ilaç ve maliyetler, sağlık sigorta primlerinde artmalara 
sebep olmaktadır (32). Oysa bu harcamaların alterna-
tif hususlarda kullanılabilmesi mümkündür.

SONUÇ ve ÖNERİLER
Sağlık çalışanlarının yapmış oldukları hatalı tıbbi uy-
gulamalar sonucunda ölüm ve sakatlık gibi geri dö-
nüşü olmayan durumlar ortaya çıkmaktadır. Hatalı 
tıbbi uygulamaların önlenmesinde hekim-hemşire 
grubuna çok fazla görev düşmektedir. Yapılan hatalı 
tıbbi uygulamalar sonucu sadece hastanın zarar gör-
mediği aynı zamanda hatayı yapan sağlık çalışanıyla 
birlikte hastanede yatış sürelerinin uzaması ve ekstra 
yapılan harcamalar sebebiyle devlet ekonomisinin de 
zarar gördüğü bilinmektedir. En önemsiz hatalı tıbbi 
uygulama dahi sağlık hizmetleri sunucusunda moral 
ve motivasyona yönelik kayıpların oluşmasına, hasta 
kişilerde sağlık çalışanlarına karşı güvensizliğin mey-
dana gelmesine ve toplum nezninde sağlık sistemin-
den memnun olmama durumunun artmasına sebep 
olmaktadır. 
Sağlık çalışanları tarafından toplam kalite yönetimi 
anlayışıyla hatalı tıbbi uygulamaların kayıt altına alı-
narak raporlanması; hatalı tıbbi uygulama olgularının 
azaltılması, önlenmesi ve yönetilmesi kapsamında 
önemlidir. Hata raporlama sisteminin düzenli bir şe-
kilde kontrol edilmesi ve yürütülmesi, hataların kay-
nağının tespitine neden olacağı gibi; aynı zamanda 
sağlık yöneticileri gerçekleşen tıbbi hataların türleri 
ve konusunda bilgi sahibi olacak, tıbbi hatalarla ilgi-
li çalışanlara yönelik doğru geri bildirimlerde bulu-
nulmasını sağlayarak, hataların önlenmesine yönelik 
stratejiler ve çözüm önerileri geliştirebileceklerdir.
İnsan yaşamında ortaya çıkardığı sonuçlar itibariyle 
önemli bir konu olan hatalı tıbbi uygulamaların sade-
ce sağlık personeli kusurlarından kaynaklanmadığı, 
sağlık sistemi içinde yer alan tüm unsurları kapsadığı 
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gözardı edilmemelidir.
Sonuç olarak, sağlık çalışanlarının hatalı tıbbi uygula-
malar konusundaki farkındalığı ve hassasiyeti arttırıl-
maya çalışılmalı, sağlık hizmetlerinin her aşamasında 
oluşabilecek tıbbi hataların önlenmesi ve bu konuda 
gerekli tedbirlerin alınması sağlık sisteminin öncelik-
leri arasında yer almalıdır.
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Abstract
Aim: Coronavirus disease (COVID-19), declared a pandem-
ic by the World Health Organization, poses a major threat to 
healthcare professionals. This study aims to evaluate knowledge 
levels about the Covid-19 pandemic, attitudes towards infection 
control in dental clinics and behavior, and levels of anxiety about 
Covid-19 in terms of dentists and to reveal the differences be-
tween gender and specialties. 
Material and Methods : A total of 450 dentists were included in 
the study. Socio-demographic data, awareness of the Covid-19 
pandemic, attitudes and behaviors regarding infection control in 
dental clinics, and anxiety levels about Covid-19 of dentists were 
recorded using an online questionnaire. All statistical analyzes 
were conducted with IBM SPSS 25.0 program. 
Results: It was observed that female dentists were more afraid 
when they heard about death rates related to COVID-19. The 
questioning of patients with respiratory problems such as cough 
and difficulty breathing and questioning whether patients have 
attended any recent meeting or rendezvous were observed more 
frequently in female dentists. (p<0.001).  It was determined 
that those who postpone treating the patient in suspected cases 
are mostly non-specialist dentists. It is observed that specialist 
dentists are more aware of issues such as using anti-microbial 
mouthwash usage, applying rubber dam isolation, using (sur-
gical) suction with high suction power to patients before dental 
procedures. (p<0.001).
Discussion and Conclusions: Since dentists are in an occupa-
tional group with a high risk of exposure to infectious diseases, 
they must consider every patient as an infected individual and be 
very careful about taking standard precautions against infectious 
diseases.

Keywords:  covid-19, dentistry, dental hygiene, anxiety, aware-
ness

Öz
Amaç: Dünya sağlık örgütü tarafından pandemi ilan edilen koronavirüs 
hastalığı (Covid-19), sağlık çalışanları için büyük bir tehdit oluşturmakta-
dır. Çalışmamızın amacı, enfeksiyona maruz kalma ve bulaşı yayma açı-
sından birinci derece risk grubunda değerlendiren diş hekimleri açısın-
dan, Covid-19 pandemisi ile ilgili bilgi düzeyleri, diş kliniklerinde enfek-
siyon kontrolü ile ilgili tutum ve davranışları ve Covid-19 ile ilgili endişe 
düzeyleri arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi, cinsiyet  ve uzmanlıklar 
arası farklılıkların ortaya konmasıdır.

Gereç ve Yöntem: Toplam 450 diş hekimi çalışma kapsamına alınmıştır. 
Sosyo-demografik özellikler, diş hekimlerinin Covid-19 pandemisi ile 
ilgili farkındalıkları, diş hekimliği kliniklerinde enfeksiyon kontrolü ile 
ilgili tutum ve davranışları ve Covid-19 ile ilgili endişe düzeylerini ölçecek 
şekilde elektronik formlar kullanılmıştır. Tüm istatistiksel analizler IBM 
SPSS 25.0  programı ile yapılmıştır.

Bulgular: Kadın diş hekimlerinin Covid-19’a bağlı ölüm oranları husu-
sunda daha fazla korku/endişe hissettiği ve hastalara öksürük, solunum 
güçlüğü veya buna benzer solunum yolu problemleri olup olmadığı, 
herhangi bir toplantı veya buluşmaya katılıp katılmadığı sorularını daha 
sıklıkla yönelttiği görülmektedir. (p<0.001). Şüpheli durumlarda hastanın 
tedavisini erteleyenlerin çoğunlukla uzman olmayan diş hekimleri oldu-
ğu belirlenmiştir. Uzman diş hekimlerinin dental işlem öncesi hastalara 
anti-mikrobiyal gargara kullanma, rubber dam izolasyonu uygulama, 
yüksek emiş gücü olan (cerrahi) tükrük emici kullanma gibi konularda 
daha farkında olduğu görülmektedir. (p<0.001). 

Tartışma ve Sonuç:  Diş hekimlerinin bulaşıcı hastalıklara maruz kalma 
riski yüksek bir meslek grubunda olmaları nedeniyle, her hastayı enfek-
siyona sahip bir birey olarak kabul etmeleri ve bulaşıcı hastalıklara karşı 
standart önlemler almak konusunda çok dikkatli olmaları bir zorunlu-
luktur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, dişhekimliği, dental hijyen, endişe, far-
kındalık 
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INTRODUCTION 
Covid-19, coronavirus disease was first reported in Wuhan 
city of Hubei Province of China and was defined as an acute 
respiratory infection that spread from this geography to the 
whole world1. SARS CoV-2 virus from the coronavirus 
family was first identified and named on January 7, 2020, 
and has not been previously detected in humans (2). The 
virus then spread outside of Hubei province, becoming 
widespread in many countries through human-to-human 
transmission. The World Health Organization (WHO) 
declared the coronavirus disease as a pandemic on March 
11, 2020 (3). The cases spread rapidly in Western Pacific 
countries, European countries, South East Asia, Eastern 
Mediterranean countries, America and African countries, 
and China (4).
During the Covid-19 pandemic, frontline healthcare work-
ers are particularly exposed to  this infection risk. The 
highly contagious SARS-CoV-2 virus is an extra threat to 
the health system, apart from long working hours, physical 
and psychological stress, fatigue, and tiredness. Many med-
ical staff were reported to have acquired the disease while 
working with infected individuals (5). Due to the aerosol 
and contamination during dental treatments in oral dental 
health centers, there is an increased risk of the virus spread-
ing among staff or patients receiving treatment in the clinic 
(6,7). Due to the relatively prolonged incubation time of the 
disease (2-14 days) and because some individuals infected 
with COVID-19 do not show any symptoms, it becomes in-
evitable that it poses a major threat to dentists and auxiliary 
staff. Therefore, to control the disease and prevent transmis-
sion, dentists should be informed in the best way, and their 
perceptions and attitudes should be guided accordingly.
This study aims to evaluate knowledge levels about the 
Covid-19 pandemic, attitudes towards infection control 
in dental clinics and behavior, and levels of anxiety about 
Covid-19 in terms of dentists who evaluate in the first-de-
gree risk group in terms of exposure to infection and spread-
ing the transmission and to reveal the differences between 
gender and specialties.

MATERIALS and METHODS
Study Population
After obtaining the necessary permissions from the 
Ministry of Health, 450 dentists working in private and pub-
lic institutions consisting of members officially registered 
with the Istanbul Chamber of Dentists were included in the 

study. The ethics committee report of the study was ob-
tained from the ethics committee of Yeni Yüzyil University 
Faculty of Dentistry, and the study protocol was conduct-
ed following the Helsinki Declaration guidelines. Dentists 
between the ages of 25-65 who voluntarily filled out and 
approved electronic forms were included in the study.

Methodology
A questionnaire consisting of 26 closed-ended questions 
created by compiling international guides and publications 
was sent to the members by e-mail, and members of the as-
sociation were asked to respond (8,9,10,11). The question-
naire sent to the participants was created by the researchers 
using "Google Form." In our research, questionnaire ques-
tions directed to dentists were created to measure socio-de-
mographic characteristics, awareness of dentists about the 
Covid-19 pandemic, attitudes, and behaviors regarding in-
fection control in dental clinics and Covid-19 related anxi-
ety levels. The first part of the questionnaire was composed 
of questions evaluating the dentists' socio-demographic 
characteristics (age, gender, duration of professional ex-
perience and status of specialty, affiliated institution). In 
the 2nd and 3rd parts of the questionnaire, an evaluation 
was made using questions measuring the knowledge lev-
els about the Covid-19 pandemic, attitudes and behaviors 
related to infection control in dental clinics, and levels of 
anxiety about Covid-19.

Statistical Method
All statistical analyzes were conducted with IBM SPSS 25.0 
program. Descriptive statistics in the analyzes were stated 
as frequency (f) and percentage (%). The socio- demo-
graphic profile of dentists was examined first in the study. 
Later on, dentists' socio- demographic characteristics by 
gender, age, and specialty, and knowledge levels about the 
Covid-19 pandemic, attitudes, and behaviors regarding 
infection control in dental clinics and anxiety levels re-
garding Covid-19 were compared by Chi-Square analysis. 
Statistical   significance was determined at p<0.05.

RESULTS
The sample of the study consists of 450 dentists selected 
with a simple random method from the population. 52.9% 
of dentists who voluntarily participate in the research are 
female, and 47.1% are male. It was determined that 18.2% 
of dentists who voluntarily participate in the research were 
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root canal treatment, 65.0% of those who perform bleeding 
control, 70.0% of those who perform treatment of intraoral/
extraoral infections that threaten the patient's airway patency, 
58.7% of those who perform tooth extraction and 61.1% of 
those who perform abscess drainage. (Table 3)
It was determined that the distribution of questioning wheth-
er the patients had respiratory problems such as cough and 
respiratory distress was statistically different according to the 
gender of dentists (p<0.01). There was no statistical difference 
between the distributions of questioning whether they had 
close contact with people diagnosed with Covid-19 according 
to the gender of dentists (p>0.05). It was determined that the 
distribution of questioning whether the patients had recent-
ly participated in any meeting or rendezvous was statistically 
different according to the gender of dentists (p<0.001). There 
was no statistical difference between the status of postponing 
the treatment of the patient deemed suspected distribution ac-
cording to the gender of dentists (p>0.05). (Table 4)
It was determined that the distribution of the thinking that 
surgical masks prevent cross-infection of dentists according to 
their gender was statistically different (p<0.001). It was deter-
mined that the distribution of the state of thinking that N- 95/
FFP2 masks should be worn in routine dental treatments dur-
ing the pandemic period of dentists according to their gender 
was statistically different (p<0.001). There was no statistical 
difference between the N-95/FFP2 mask use case distribu-
tions according to the gender of dentists (p>0.05). It was de-
termined that the distributions of obeying the social isolation 
rules of dentists according to their gender were statistically 
different (p<0.01). It was determined that the distribution of 
the status of thinking to continue the infection measures tak-
en during the pandemic period in the same way of dentists 
according to their gender was statistically different (p<0.01). 
(Table 5)
There was no statistical difference between distributions of at-
tention to infection controls in each patient according to the 
gender of dentists (p>0.05). There was no statistical difference 
between the distribution of anti-microbial mouthwash usage 
status to patients before dental procedures according to the 
gender of dentists (p>0.05). It was determined that the distri-
bution rubber dam usage status for each patient according to 
the gender of dentists was statistically different (p<0.05). It was 
determined that the distributions of the rubber dam usage be-
fore the pandemic according to the gender of dentists were 
statistically different (p<0.001). There was  no statistical differ-
ence between the distribution of the usage status of (surgical) 
suction with high suction power for each patient according to 
the gender of dentists (p>0.05). (Table 6)

between 25-35 years old, 30.2% were between 36-45 years old, 
30.2% were between 46-55 years old, and 21.3% were aged 56 
and over. It was determined that 31.1% of dentists who vol-
untarily participate in the research were specialist dentists (8 
specialties), and 68.9% were not. 54.7% of dentists who volun-
tarily participate in the research have 21 years or more profes-
sional experience. 13.3% of dentists voluntarily participate in 
the research work in university hospitals, 36% in state hospi-
tals, and 50.7% in private hospitals/private polyclinics.

Comparison of Dentists' Socio-Demographic 
Characteristics According to Their Gender and Their 
Answers to Questions about Covid-19
It was determined that the age distribution of dentists accord-
ing to their gender  was statistically different (p<0.001). There 
was no statistical difference between a dentist and specialist 
dentist distribution (p>0.05). A statistically  significant dif-
ference was found between the distributions of professional 
experience time according to the gender of dentists (p<0.05). 
There was no statistical difference between the distribution of 
institutions where dentists work according to gender (p>0.05). 
A statistically significant difference was found between the 
distribution of working status of dentists according to gender 
during the pandemic period (p<0.001). (Table 1)
It was determined that dentists' chronic disease status dis-
tribution according to their gender was statistically different 
(p<0.001). It was determined that the COVID- 19 risk group 
in the household distribution of dentists according to their 
gender was statistically different (p<0.001). It was determined 
that afraid of COVID-19 transmission status distribution of 
dentists according to their gender was statistically different 
(p<0.001). There was no statistical difference between the 
afraid of COVID- 19 transmission status distribution accord-
ing to the gender of dentists (p>0.05). It was determined that 
the distribution of afraid status when hearing about death 
rates related to COVID-19 according to the gender of dentists 
was statistically different (p<0.001). (Table 2)
When the distribution of dental practices by the dentists who 
participated in the study voluntarily according to their gender 
during the pandemic period is  investigated, it was observed 
that female dentists did not perform the biopsy and temporo-
mandibular joint luxation, 58.3% of those who perform trau-
ma therapy and 60.0% of those who remove the suture were 
female dentists. Besides, it was determined that male dentists 
constitute 54.5% of those who perform postoperatively devel-
oped osteitis or alveolitis treatment, 69.2% of those who per-
form treatment of the patients for whom dental consultation is 
requested for medical problems, 52.6% of those who perform 
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Comparison of the socio-demographic characteristics 
and the answers given to the questions about Covid-19 
according to the status of the dentist's specialty
It was determined that the age distribution of dentists 
according to their specialty was statistically different 
(p<0.001). According to their specialty, there was no sta-
tistical difference between the gender status distributions 
of dentists (p>0.05). It was determined that dentists' years 

of experience distribution according to their specialty was 
statistically different (p<0.001). It was determined that 
the affiliated institutions' distribution of dentists accord-
ing to their gender was statistically different (p<0.001). It 
was determined that working status during the pandemic 
period distributions of dentists according to their gender 
were statistically different (p<0.01).(Table 7)
According to their specialty, there was no statistical dif-
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Table 1. Comparison of the socio-demographic characteristics of dentists according  
to their gender by Chi-square test.

http://jms.yeniyuzyil.edu.tr


71Journal of Medical Sciences http://jms.yeniyuzyil.edu.trVolume 2 Issue 4

Evaluation of Dentists' Awareness of The COVID-19 Pandemic, Attitudes, and Behaviors  
Regarding Infection Control, and Anxiety Levels by Specialty and Gender

cialty was statistically different (p<0.001). According to den-
tists ' specialty, there was no statistical difference between 
distributions of being afraid status when hearing about 
death rates related to COVID-19 (p>0.05).(Table 8)
When the distribution of dental practices performed by the 
dentists  who voluntarily participated in the study according 
to their specialty during the pandemic period is examined, 
it was observed that specialist dentists performed biop-

ference between chronic disease status distributions of den-
tists (p>0.05). There was no statistical difference between the 
distributions of the COVID-19 risk group in the household 
according to dentists' specialty (p>0.05). According to their 
specialty, there was no statistical difference between afraid 
of COVID-19 transmission status distributions of dentists 
(p>0.05). It was determined that the afraid of COVID-19 
transmission distribution of dentists according to their spe-

Table 2. Comparison of dentists' levels of concern about Covid-19 according to their gender.
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sies, 75.0% of those who perform trauma therapy, 46.7% 
of those who remove the suture and 60.0% of those who 
perform bleeding control were dentists with a specialty. 
Besides, it was observed that dentists without specialty 
constitute 90.9% of those who perform postoperatively 
developed osteitis or alveolitis treatment, 53.8% of those 
who  perform treatment of the patients for whom dental 
consultation is requested for medical problems, 71.9% of 
those who perform root canal treatment, 70.0% of those 
who perform treatment of intraoral/extraoral infections 
that threaten the patient's airway patency, 82.6% of those 
who perform tooth extraction and 63.9% of those who 
perform abscess drainage. (Table 9)

There was no statistical difference between distributions 
of questioning whether patients have respiratory prob-
lems such as cough, breathing difficulties and wheth-
er they have close contact with people diagnosed with 
Covid-19 according to the status of dentists' specialty (p> 
0.05). It was determined that the distribution of question-
ing whether the patients had recently participated in any 
meeting or rendezvous was statistically different accord-
ing to the dentists' specialty (p<0.05). According to den-
tists ' specialty, it was determined that the distribution of 
postponing the treatment of the patient in suspected situ-
ations status was statistically different (p<0.01). (Table 10)
It was determined that the distribution of considering 
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Table 3. Distribution of emergency dentistry practices done by dentists by gender.
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Table 4. Comparison of dentists' awareness of the COVID-19 pandemic according to their gender.
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that surgical masks prevent cross infection and that N-95/
FFP2 masks should be worn for routine dental treatments 
status was statistically different according to dentist's spe-
cialty (p <0.001). There was no statistical difference be-
tween the distributions of N-95/FFP2 mask usage before 
according to dentists' specialty (p>0.05). According to the 
dentist's specialty, there was no statistical difference be-
tween distributions of obeying the social isolation rules 
(p>0.05). (Table 11)
It was determined that the status of patients using anti-mi-
crobial mouthwash before dental procedure and using 

rubber dam for each patient distribution was statistically 
different according to the dentist's specialty (p <0.001). It 
was determined that the distribution of using rubber dam 
insulation before the pandemic and the use of (surgical) 
suction with high suction power in each patient was sta-
tistically different according to the dentist's specialty (p 
<0.001). It was determined that the distribution of the 
status of thinking to continue the infection measures tak-
en during the pandemic period in the same way of den-
tists according to their specialty was statistically different 
(p<0.01). (Table 12)
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Table 5. Comparison of dentists' attitudes and behaviors regarding infection control according to their gender
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Table 6. Comparison of dentists' attitudes and behaviors regarding infection control according to their gender
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DISCUSSION
Covid-19, which has emerged as a major health prob-
lem worldwide, was recognized as a pandemic on 
March 3, 20201,12. For most  dentists, it was the first  
time they experienced dental practices during such a 
pandemic. In the early stages of the pandemic, only 

emergency cases defined by the Ministry of Health 
were intervened in dentistry13. Possible modes of 
transmission in the dentistry clinic  include direct 
contact with the patient face-to-face and exposure 
to saliva, blood, and other body fluids. It is known 
that Covid 19 is a disease transmitted by droplets14. 
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Table 7. Comparison of the socio-demographic characteristics of dentists according to their specialty
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personnel is required, considering the highly contagious 
nature of Covid-19. In addition to routine infection pre-
vention methods, measures such as N95 masks, surgical 
gowns, glasses, face visors, medical caps, and surgical as-
pirators have gained importance in preventing Covid-19 
transmission. Aerosols generated during routine dental 

Therefore, dentists are in the first-degree risk group 
regarding exposure to infection by direct contact and 
spreading the virus. Indirect contact may cause by con-
taminated instruments and the clinical environment. 
To prevent its spread to working staff and provide safe 
treatment practices, qualified training of all dental health 

Table 8. Comparison of dentists' levels of concern about Covid-19 according to their specialty status.
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treatments pose a potential risk for dentists, auxiliary 
staff, and patients (14).
Studies conducted were shown that dentists are more 
likely to be affected by the new coronavirus disease 
than doctors and nurses (15). This study, it is aimed 
to determine the relationship between dentists' knowl-
edge levels about the Covid-19 pandemic, attitudes and 
behaviors regarding infection control in dental clinics, 
and levels of anxiety related to Covid-19. It is thought 
that the results will shed light on dentists  and the pub-
lic during and post-pandemic.
It was determined that the vast majority of dentists 
participating in our study were female, with a rate of 
52.9%, and their age was over 35. This finding is inter-
preted as a predicted situation because females prefer 
dentistry faculties more recently, and dentistry gradu-
ation age is more advanced. It has been observed that 
54.7% of dentists have 21 years or more of professional 

experience, and 50.7% have worked in a  private hospi-
tal/private polyclinic. It was determined that 31.1% of 
the dentists who voluntarily participated in the study 
were experts, and dentists from all specialties partic-
ipated in the study. It was determined that specialist 
dentists are mostly female dentists, female dentists 
mostly work in state hospitals and university hospi-
tals, and they work more in the field in the pandemic.
When the fear and anxiety of Covid-19 transmission 
is evaluated, male dentists seem to have more fear/
anxiety. It is thought that the higher rate of chronic 
diseases seen in male dentists participating in our 
study may be related to this situation. However, it was 
determined that female dentists feel more fear/anxi-
ety about death rates related to Covid-19. In studies 
conducted in the literature, it was determined that the 
participants' anxiety levels differed between genders. 
It was shown that the  anxiety experienced by female 
physicians is more than that of male physicians16. 
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Table 9. Distribution of dental practices performed by dentists according to their specialty
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Table 10. Comparison of dentists' awareness about Covid-19 pandemic according to their specialty status.
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In a study conducted with healthcare professionals in 
China, it was reported that female and primary health 
care workers were negatively affected by the disease 
and may  need psychological support (17). In anoth-
er study conducted with doctors, it was  reported that 
female gender, celibacy, having less work experience, 
and working in the field were associated with high 
levels of anxiety and depression (18). Psychological 
emotions related to stress, social phobia, depression, 
panic, and fear are more  common in females, which 
may be related to anxiety. It was stated that females are 
negatively affected by stressful processes more than 
males, which is related to their psychological state (19). 
It was observed that female dentistry students were 

more stressed than male students under normal con-
ditions, and the reason for this is thought to be that 
while males hide their anxiety, the female generally 
feels stress more intensely (20) . In a study conducted 
at the medical school in China, on the other hand, it 
was determined that the psychological conditions of 
male and female students were similarly affected by 
the Covid-19 pandemic (21).
Tooth extraction and root canal treatment are the 
most common applications among dental practices 
performed by dentists during the pandemic period. 
Still, in another study conducted in China, less den-
tal trauma was reported than before the pandemic, 
and an increase in dental and oral infection rates was 
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Table 11. Comparison of dentists' attitudes and behaviors regarding infection control  
according to their specialty
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Table 12. Comparison of dentists' attitudes and behaviors regarding  
infection control according to their specialty
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observed (22). It was determined that male dentists 
constitute 54.5% of those who perform postoperative-
ly developed osteitis or alveolitis treatment, 69.2% of 
those who perform treatment of the patients for whom 
dental consultation is requested for medical problems, 
52.6% of those who perform root canal treatment, 65% 
of those who perform bleeding control, 70% of those 
who perform treatment of intraoral/extraoral infec-
tions that threaten the patient's airway patency, 58.7% 
of those who perform tooth extraction and 61.1% of 
those who perform abscess drainage.
In this study, before dental treatments, in consequence 
of examining the  awareness of dentists about the 
Covid-19 pandemic, it is seen that the dentists who 
ask whether they had a recent cough, difficulty breath-
ing, or similar respiratory problems in the last 14 days, 
whether they have recently attended any meeting or 
meeting and have close contact with people they do not 
know questions to the patients and postpone the treat-
ment of the patient in suspected cases are mostly fe-
male dentists. The higher level of knowledge of female 
dentists about Covid-19 is explained by the fact that 
females tend to be more prone to research health-re-
lated issues (23). A questionnaire study conducted 
among the 765 dentists who participated in the study 
determined that female dentists and dentists who at-
tended post-graduation training had a higher level of 
knowledge. The majority of the participants (80.8%) 
had a medium level of knowledge and awareness. Still, 
in another study, it was observed that male participants 
had a higher level of knowledge (24).
More than 90% of dentists appear to be worried about 
themselves and their families in previous studies, but 
only 12% wear N95/FFP2 masks (25). In our study, 
while male dentists thought that surgical masks prevent 
cross-infection, depending on the current pandemic, 
the density of female dentists is higher among those 
who think that N95/FFP2 masks should be worn in 
routine dental treatments. Female dentists stated that 
they obey the social isolation more. In consequence of 
evaluating the attitudes and behaviors of dentists re-
garding infection control according to gender, it was 
determined that both groups showed equal sensitivity. 
While the rubber dam usage for each patient during 
the pandemic period was more common in female 
dentists, it was determined that it was preferred more 
by male dentists in routine.
There was no statistically significant difference in 

comparing the specialty of dentists and their level of 
concern about Covid-19. However, it was determined 
that non-specialist dentists were more afraid/worried 
about Covid-19 transmission due to their family and 
immediate environment. It is seen that specialist den-
tists mostly perform procedures such as biopsy, trau-
ma treatment, removal of suture, and bleeding control 
during the pandemic period. It was determined that 
those who postpone treating the patient in suspected 
cases are mostly non-specialist dentists. This situation 
may be thought to be related to the more cautious and 
anxious approaches of non- specialist dentists com-
pared to specialist dentists.
Regarding the Covid -19 pandemic awareness, it was 
determined that specialist dentists were more aware 
of questioning whether the patient had contact with 
many people before treatment and postponing the 
treatment of the suspected patient. Both dentist 
groups paid equal attention to social isolation rules. 
While specialist dentists think that surgical masks 
prevent cross-infection, depending on the current 
pandemic, non-specialist dentists think that N95/
FFP2 masks should be used in routine dental treat-
ments. Regarding attitudes and behaviors related to 
infection control, it was determined that the specialist 
and non-specialist dentist groups pay equal attention 
to infection precautions. It is observed that specialist 
dentists are more aware of issues such as using an-
ti-microbial mouthwash usage, applying rubber dam 
isolation, using (surgical) suction with high suction 
power to patients before dental procedures. A study 
conducted reported that the knowledge and awareness 
levels of specialist dentists are higher than non-spe-
cialist dentists and dentistry students. However, it was 
suggested that the infection exposure rates of even ex-
perienced dentists increase in settings where intensive 
treatment services are provided to very large patient 
populations (26).

CONCLUSION
In light of all these results and information, since den-
tists are in an occupational group with a high risk of 
exposure to infectious diseases, they must consider 
every patient as an infected individual and be very 
careful about taking standard precautions against 
infectious diseases. All dentists and institutions they 
work with must adhere to protocols that determine 
what is required to prevent infection and what needs 
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Öz
Amaç: Epigenetik değişimlerin, sperm kalitesini ve verimliliğini 
etkileyebileceği bilinmektedir ve bu nedenle spermin klinik değer-
lendirmeleri için epigenetik işaretlerin yararlı olabileceği düşünül-
müştür. Bunun için de belirlenen 3 hedef genin (TBL1XR1,SPATA5 
ve SPATA7) araştırılması hedeflenmiştir. Bu çalışmada, epigentik 
işaretler ile ileri oligoastenoteratozoospermik örnekleri ile normo-
zoospermik örnekler arasında DNA metilasyon farklılıkları açısın-
dan karşılaştırıldı.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 20 normospermik ve 20 ileri oli-
goastenoteratozoospermik olgudan semen örneği toplandı. Topla-
nılan semen örneklerinin histolojik analizleri gerçekleştirildi. Histo-
lojik analizlerin ardından belirlenen örnekler DNA Metilasyon kiti 
kullanılarak iki grup arasında metilasyon farklılığını gözlemlemek 
amacıyla sekanslama yapıldı.
Bulgular: Çalışmada yapılan histolojik analizlerin sonuçlarına göre 
sperm maturasyonu ileri oligoastenoteratozoospermik olgularda 
düşük bulunmuştur ve DNA fragmantasyonda iki grup arasında 
anlamlı fark bulunamamıştır. Sekanslama sonucunda çalışılabilen 
az sayıda normospermik kontrol ve oligospermik örneklerde an-
lamlı dizilime sahip olan kısımlarında nükleotid farkı bulunmadı-
ğından metilasyonu etkileyecek bir fark belirlenmemiştir. 
Tartışma ve Sonuç: Oligoastenoteratozoospermi (OAT) olguları 
hormonal veya testiküler fonksiyon bozuklukları ile ortaya çıkarlar 
ve OAT grubunda sperm DNA fragmantasyonu ve maturasyon ku-
surları yüksektir. Fakat erkek faktörlü infertilitenin moleküler temeli 
tam olarak anlaşılamamıştır. Bu çalışmada sperm protaminasyonu 
ile epigenetik mekanizmaların ilişkisi ve sperm DNA fragmantas-
yonu mekanizmalarında epigenetiğin rolünün araştırılması konusu 
ele alınmıştır. Çalışmanın sonucunda belirlenen genler için tasar-
lanılan primerlerle bisülfit dönüşümü gerçekleştirilen örneklerde 
TBL1XR1 ve SPATA5 genlerinde istenilen bant profillerine ulaşı-
lamadı. SPATA7 uygun büyüklükte bant görüldü fakat sekanslama 
sonucunda anlamlı metilasyon farklılığı belirlenmemiştir. Yaptığı-
mız çalışmada farklı genler ve metotlar kullanılarak metilasyonun 
infertilite üzerindeki etkileri araştırılmıştır. Bu çalışmada yapılacak 
olan diğer çalışmalara gelecek teşkil edecektir.

Anahtar Kelimeler: Metilasyon, Epigenetik, DNA, Erkek İnfertili-
tesi

Abstract
Aim:  It is known that epigenetic changes can affect sperm quality and 
fertility, and therefore it was thought that epigenetic markers could 
be useful for clinical evaluation of sperm. It was aimed to investigate 
the 3 target genes (TBL1XR1, SPATA5 and SPATA7) determined in 
this. In this study, epigentic markers were compared in terms of DNA 
methylation differences between advanced oligoasthenoteratozoo-
spermic samples and normozoospermic samples. 
Material and Methods: In our study, semen samples were collected 
from 20 normospermic and 20 advanced oligoasthenoteratozoo-
spermic cases. Histological analyzes of the collected semen samples 
were performed. The samples determined after histological analyzes 
were sequenced using the DNA Methylation kit to observe the meth-
ylation difference between the two groups.
Results: According to the results of histological analyzes performed 
in the study, sperm maturation was found to be low in advanced ol-
igoasthenoteratozoospermic cases and no significant difference was 
found between the two groups in DNA fragmentation. As a result of 
sequencing, there was no nucleotide difference in the parts with sig-
nificant sequences in the few normospermic control and oligosper-
mic samples that could be studied, so no difference that would affect 
methylation was determined.
Discussion and Conclusion: Oligoasthenoteratozoospermia (OAT) 
cases present with hormonal or testicular dysfunctions and sperm 
DNA fragmentation and maturation defects are high in the OAT 
group. However, the molecular basis of male factor infertility is not 
fully understood. In this study, the relationship between sperm pro-
tamination and epigenetic mechanisms and investigating the role of 
epigenetics in sperm DNA fragmentation mechanisms are discussed. 
As a result of the study, the desired band profiles in TBL1XR1 and 
SPATA5 genes could not be reached in the samples in which bisulfite 
conversion was performed with the primers designed for the deter-
mined genes. SPATA7 bands of appropriate size were seen, but no sig-
nificant methylation difference was detected as a result of sequencing. 
In our study, the effects of methylation on infertility were investigated 
using different genes and methods. It will be the future of other stud-
ies to be done in this study.
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Giriş
İnfertilite, çiftlerin %10-15'ini ilgilendirir ve modern 
toplumun artan bir sorunudur. İnfertilitenin üçte biri er-
kek faktörlüdür (1). Erkek infertilitesinde yeterli sayıda 
spermatozoa üretilememesi, yetersiz motilite ve anormal 
morfoloji durumun bir arada olması şiddetli oligoasteno-
teratospermi (OAT) olarak adlandırılır. Genetik dizi tek 
başına gen ifadesinin veya hücresel fonksiyonun tamamı-
nı temsil etmez. DNA metilasyonu dahil epigenetik me-
kanizmalar, DNA dizisini değiştirmeden gen aktivitesini 
etkileyebilir. Yapılmış olan son yapılan çalışmalar epige-
netik mekanizmalarda meydana gelen bozuklukların in-
fertilite ile ilişkili olduğunu ortaya çıkarmaktadır (2,3,4).
Epigenetik sperm DNA metilasyon ortamını etkilediği 
için oositin uygun şekilde döllenmesini bu sayede büyük 
ölçüde embriyonik gelişimi etkiler. Sperm maturasyon 
süresince epigenetik olarak birçok değişime uğrar. Sper-
matogenez sırasında, histonların bir kısmı çıkartılır ve 
oldukça kompakt nükleoprotamin kompleksleri oluştu-
ran pozitif yüklü protaminler tarafından yoğunlaştırılır. 
Protaminasyon, sperm hücrelerine özgü epigenetik dü-
zenlenmedir (5).
Maturasyon sürecinde olan histon post-translasyonel 
modifikasyonlar da olmak üzere kromatinin yeniden 
yapılanmasının, sperm kalitesini ve verimliliğini etkile-
yebileceği bilinmektedir ve bu nedenle spermin klinik 
değerlendirmeleri için epigenetik işaretlerin yararlı ola-
bileceği düşünülmüştür. Bunun içinde belirlenen 3 hedef 
genin (TBL1XR1, SPATA5 ve SPATA7) araştırılması he-
deflenmiştir. Belirlen bu genlerden SPATA gen ailesinde 
bulunan SPATA 5 ve SPATA7 geni akrozom oluşumun-
da, mitokondriyal fonksiyonun sürdürülmesinde, sperm 
üretiminde, sperm motilitesinde, germ hücre gelişimin-
de, testis gelişiminde ve spermiyogenez sırasında sitop-
lazma hareketi ve çıkarılmasında rol oynar. Bu nedenle 
SPATA ailesi genlerin erkek fertilitesinde tartışmasız bir 
önemi vardır. TBL1XR1 geni ise kromatinin yeniden şe-
killenmesi ve sperm farklılaşmasında görev alır. Farklı gö-
revleri olan ve epigenetik değişimlerde rolleri olan genler 
seçilmiştir.
Bu çalışmada, ileri oligoastenoteratozoospermik örnekle-
ri ile  normozoospermik örnekler arasında DNA metilas-
yon farklılıkları açısından karşılaştırıldı. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmamızda Memorial Hastanesi IVF merkezine teda-
vi için başvuran 20 normospermik ve 20 ileri oligoaste-

noteratozoospermik olgudan semen örneği toplandı ve 
bu örnekler 2 yayma preparat olarak hazırlandı. Semen 
analizi değerlendirmesi WHO 2010 standartlarına göre 
yapılmıştır (6). İlk yayma preparat %37’lik formaldehit 
ile 30 dakika fikse edildi ve %5’lik anilin mavisi ile bo-
yanmaya hazırlandı. İkinci hazırlanan yayma preparat-
lar Carnoy fiksatifi ile 30 dakika boyunca fikse edilip ak-
ridin oranj boyamasına hazır hale getirildi. Formaldehit 
ile fikse edilen örnekler anilin blue boyası ile 7 dakika 
boyandı daha sonra distile su ile yıkandı ve kurutuldu. 
Ardından ışık mikroskobuyla 100x’lik objektif ile ince-
lendi ve matur ve immatur sperm sayımı yapldı. Carnoy 
fiksatifi ile fikse edilen örnekler hazırlanan akridin oranj 
boyası ile 10 dakika bekletilerek boyandı ve distile su ile 
yıkanıp kurutuldu. 40x’lik objektif ile floresan mikros-
kobunda gözlemlendi ve gruplandırılması yapıldı. 
Toplanılan semen örneklerinden DNA izolasyonu için 
QIAGEN DNA Mini Kit kullanıldı. Semen örneklerine 
izolasyon işleminden bir gece öncesinde 5µl DTT, 20µl 
proteinaz K ve 200µl ATL tamponu eklenerek 56'da gece 
boyu inkübe edildi. Çalışma için belirlenen 3 gen için 
primer tasarımı yapılırken öncellikle Genom Browser 
programını kullanarak genin bulunduğu kromozom 
bölgesinde genin promoter bölgesi asetilasyon seviyeleri 
dikkate alınarak belirlendi. Metilasyona özel bir primer 
tasarlandığı için CGGC bölgelerine içine alan primerler 
tasarlandı. Elde edilen DNA örneklerindeki dizilerin bi-
sülfit dönüşümü EZ DNA Metilasyon-Direkt kiti ile ger-
çekleştirildi. Bisülfit dönüşümden elde edilen DNA’lar 
kalıp olarak kullanılarak PCR yapıldı. İlk olarak prime-
rin hangi bağlanma sıcaklığında daha iyi bant verdiğini 
gözlemlemek için gradiyent PCR yapılarak 3 farklı sı-
caklık ile denendi (52, 54 ve 56). Uygun bağlanma sıcak-
lığı seçilerek bisülfit dönüşümün ardından seçilen hasta-
lar için PCR yapıldı. Çalışmada yapılan tüm PCR’larda 
Thermo Taq DNA polimeraz enzimi kullanıldı.
20 normozoospermik, 20 ileri oligoastenoteratozoos-
permik örneği içeren 40 semen örneği içerisinden iste-
nilen 300-400bç arasında bant gözlemlenen 2 normo-
zoospermik, 2 ileri oligoastenoteratozoospermik örnek 
seçildi. Bu örnekler EZ DNA Metilasyon kiti kullanıla-
rak bisülfit dönüşümü gerçekleştirildi ve aday genlerin 
primeri kullanılarak PCR işlemi yapıldı. Ardından ör-
nekler agaroz jel elektroforezinde yürütüldü. Ve dizile-
meye gönderilmek üzere jelden saflaştırılma işlemleri 
gerçekleştirildi.
İstatiksel analizlerde SPSS 26 istatistik paketi kullanıla-
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sonuçlara göre sperm maturasyonu ileri oligoastenoterato-
zoospermik olgularda düşük bulunmuştur.
Toplanan semen örneklerinin DNA fragmantasyon değer-
lendirmesi için akridin oranj boyası kullanıldı ve 100 sperm 
sayılıp fragmentli DNA ve fragmentli olmayan DNA’ya sa-
hip olan spermlerin oranları belirlendi. Ardından bu veri-
ler karşılaştırılmıştır (Tablo 2). Elde edilen sonuçlara göre 
DNA fragmantasyonda iki grup arasında fark bulunama-
mıştır.

TBL1XR1, SPATA5 ve SPATA7 genleri için EZ DNA Me-
tilasyon-Direkt kitinde istenilen uygun boyutlarda tasarla-
nılan primerlerin optimizasyonlarının ardından 300-400bç 
arasında bant gözlemlenmesi gerekirken yapılan görüntü-
leme sonucunda istenilen bantlar gözlenemedi. SPATA7 
geninin primerleri tekrardan tasarlanıldı ve yeni primer-
lerde hem OAT hemde normo örnekte istenilen 300-400bç 
arasında bant verildiği gözlemlendi. (Şekil 1). 

rak bağımsız değişkenlerde T testiyle karşılaştırıldı.

BULGULAR
20 normospermik ve 20 ileri oligoastenoteratozoospermik 
olgudan toplanan semen örneğinin maturasyon değerlen-
dirmesi için anilin blue boyaması yapıldı 100 sperm sayı-
lıp matur ve immatur sperm oranı belirlendi. Ardından bu 
veriler SPSS 26 istatistik paketi kullanılarak bağımsız de-
ğişkenlerde T testiyle karşılaştırıldı (Tablo 1). Elde edilen 

DNA izolasyonunun ardından seçilen belirli örnekle-
re bisülfit dönüşümü yapıldı. Bisülfit dönüşümü yapılan 
DNA’larda metillenmiş sitozinler değişime uğramazken 
metillenmemiş sitozinler dönüşüm sonrasında urasile de-
amine olurlar. Ve yapılan PCR amplifikasyonun ardından 
urasile deamine olmuş sitozinler timine dönüşürler. Ve 
PCR işlemlerinin ardından yapılacak dizileme işlemi ile bu 
değişimi yorumlayabiliriz.

Tablo 1. Anilin blue boyaması T testi  

Tablo 2. Akridin oranj boyaması T testi
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Bu sebeple çalışmaya en iyi bant veren gen ile devam 
edilme kararı alındı. Çalışma için belirlenen aday gen 
olan SPATA7 geni için tasarlanılan primerle ve bisülfit 
dönüşümü yapılmış DNA kalıbı kullanılarak 4 örneğe 
yapılan PCR sonucunda istenilen bant profili 3 örnekte 
gözlemlendi. Sekanslama sonucunda çalışılabilen az sayı-
da normospermik kontrol örnekleri  ve oligoastenotera-
tospermik örneklerde belirlenilen kısımlarında nükleotid 
farkı bulunmadığından metilasyonu etkileyecek bir fark 
belirlenmemiştir. 

TARTIŞMA
Oligoastenoteratozoospermi(OAT) olguları hormonal 
veya testiküler fonksiyon bozuklukları ile ortaya çıkarlar 
ve OAT grubunda sperm DNA fragmantasyonu ve matu-
rasyon kusurları yüksektir. Fakat erkek faktörlü infertili-
tenin moleküler temeli tam olarak anlaşılamamıştır (7).
Bu çalışmada sperm protaminasyonu ile epigenetik me-
kanizmaların ilişkisi ve sperm DNA fragmantasyonu 
mekanizmalarında epigenetiğin rolünün araştırılması 
konusu ele alındı. Çalışmanın sonucunda belirlenen gen-
ler için tasarlanılan primerlerle bisülfit dönüşümü ger-
çekleştirilen örneklerde TBL1XR1 ve SPATA5 genlerinde 
istenilen bant profillerine ulaşılamadı. SPATA7 uygun 

büyüklükte bant görüldü fakat sekanslama sonucunda 
anlamlı metilasyon farklılığı belirlenmedi.
Denomme ve ark.’nın yaptığı çalışmada OAT grubunda 
seçilen farklı iki gende bisülfit dönüşümü yöntemi kul-
lanılmıştır. Bu çalışmada DNA metilasyonu bakılmadan 
global metilasyon ve probla işaretleme yöntemleri kul-
lanılarak blastokist üzerine metilasyon etkisine bakılmış 
ve anlamlı sonuçlar elde edilmiştir. OAT olgularındaki 
epigenetik değişimlerin blastokist üzerine etkilerinin ol-
duğu vurgulanmıştır (7).
Friemel ve ark.’nın yaptığı çalışmada periferik kan ör-
neklerinde PIWIL1 ve PIWIL2 genlerinde DNA meti-
lasyonuna bisülfit dönüşümü metoduyla SNP farklı-
lıkları araştırılmıştır. İnfertil örnekler ile sağlıklı hasta 
örnekleri arasında DNA metilasyon farklılıklarının 
küçümsenmeyecek kadar fazla olduğu fakat daha faz-
la çalışmaya ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir (8). Bizim 
sonuçlarımıza bakıldığında metilasyon farkılılıklarının 
bulunmamasının sebebi sperm kalite farklılığı ve pri-
mer uyumsuzluğundan kaynaklanıyor olabilir. OAT 
örneklerinde yapılan polimeraz zincir reaksiyonlarında 
bantlarda kırıklar elde etmiş olmamızın sebebi OAT 
olgularında spermlerin fragmentli DNA’ya sahip olma-
sından dolayı olabileceğini düşündürmektedir. Diğer 

ŞEKİL 1. PCR sonuçları 
M:50bp ladder(Thermo GeneRuler)
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bir Benchaib ve ark.’nın yaptığı çalışmadaki amaç semen 
parametrelerinin değerlendirilmesinde epigenetik bir ba-
kış açısı sağlamaktır. Bu çalışmada farklı bir yaklaşımla 
immunositokimyasal yöntem ile metilasyon farklılıkları 
incelenmiş, flow sitometri ile farklılıklar doğrulanmıştır  
(9). Çalışmanın sonucu olarak ne döllenme oranı ne de 
kaliteli embriyoların oranı DNA metilasyon düzeyi ile 
ilişkisi bulunamamıştır.
Yapılmış olan ve yaptığımız çalışmada farklı genler ve me-
totlar kullanılarak metilasyonun infertilite üzerindeki et-
kileri araştırılmıştır. Bu çalışmada elde ettiğimiz sonuçlar 
yapılacak olan diğer çalışmalara kaynak teşkil edecektir.

SONUÇ
Az sayıda bant elde edilen normospermik ve ileri oligo-
astenoteratozoospermik örneklerinde gerçekleştirilen 
tek yönlü okuma sonucunda anlamlı dizilime sahip olan 
kısımlarında nükleotid farkı bulunmadığından metilas-
yonu etkileyecek bir fark belirlenmemiştir. Aranan fark 
hedeflenen bölge dışında seçilen bir dizi  olabileceğinden 
daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
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COVID-19’da D Vitamininin ve Eczacının Rolü
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