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ÖZET 

Kron�k sağlık sorunları adölesan dönemdek� çocukların öz-değer algılarına etk� 

edeb�lmekted�r. Öz-değer kavramı, k�ş�ler�n benl�kler�n�n değerlend�r�c� ve öz-değer 

düzey�n� gösteren b�r kavram olarak bel�rt�lm�şt�r. Bu çalışmada T�p 1 d�yabet tanısıyla 

�zlenen 2 adölesanın öz-değer algılarına yönel�k vaka anal�zler�n�n �ncelenmes� 

amaçlanmıştır. 

Öz-değer algılarının bel�rleneb�lmes� T�p 1 d�yabet tanısıyla tak�p ed�len 2 adölesanın 

�ç�n b�reysel görüşmeler yapılmıştır. En az 10 yıldır d�yabet tanısıyla tak�p ed�len 

12.sınıf 2 adölesanla çalışma yürütülmüştür. Çalışmaya başlandığında adölesanlara 

b�lg� ver�lm�ş ve katılımları �ç�n onayları alınmıştır.  Çalışma çevr�m�ç� şekl�nde 45 

dak�kada gerçekleşt�r�lm�şt�r. Elde ed�len ver�ler�n �çer�k anal�zler�n�n �ncelenmes� 

sonucunda “hastalık algısı, duygu ve deney�m” olmak üzere 3 ana tema bel�rlenm�şt�r. 

Hastalık algısında bel�rlenen 4 kategor�; çevre, baş etme, zaman ve kabul’dür. Duygu 

teması �çer�s�nde; empat�, öz güven ve dürüstlük kategor�ler� yer almıştır. Deney�m 

temasında �se; hastalık yönet�m�, rehberl�k, etk�l� �let�ş�m ve etk�leş�m kategor�ler� 

bel�rlenm�şt�r. Çalışmada elde ed�len ver�lere göre T�p 1 d�yabet�n adölesanların öz-

değer algılarına etk�ler�n�n saptanmasının hastalığa uyumu ve kabulü kolaylaştırdığı, 

tedav� başarısını arttırdığı bel�rlenm�şt�r. Ayrıca tanı alma süres�yle adölesanların 

akranlarına rehberl�k etmekten mutluluk duydukları ve �lk kez tanı alan çocuklara 

hastalık yönet�m�ne �l�şk�n konularda yarar sağlayacakları düşünülmekted�r.  

Anahtar Kel�meler: Adölesan, Hemş�rel�k, Öz-değer, T�p 1 D�yabet 
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ABSTRACT 
 

Chron�c health problems may affect the self-worth percept�ons of adolescents. The concept of 

self-worth �s stated as a concept that shows the evaluat�ve and self-worth level of people's 

selves. In th�s study, �t was a�med to exam�ne case analyses of self-worth percept�ons of 2 

adolescents who were followed up w�th a d�agnos�s of Type 1 d�abetes. 

Ind�v�dual �nterv�ews were conducted for 2 adolescents who were followed up w�th a d�agnos�s 

of Type 1 d�abetes to determ�ne the�r self-worth percept�ons. The study was conducted w�th 2 

adolescents �n the 12th grade who have been followed up w�th a d�agnos�s of d�abetes for at 

least 10 years. At the beg�nn�ng of the study, adolescents were �nformed and the�r consent was 

obta�ned for the�r part�c�pat�on.  The study was conducted onl�ne �n 45 m�nutes. As a result of 

the content analyses of the data obta�ned, 3 ma�n themes were determ�ned as "�llness percept�on, 

emot�on and exper�ence". The 4 categor�es determ�ned �n the percept�on of �llness are 

env�ronment, cop�ng, t�me and acceptance. W�th�n the emot�on theme; empathy, self-

conf�dence and honesty categor�es were �ncluded. In the exper�ence theme; d�sease 

management, gu�dance, effect�ve commun�cat�on and �nteract�on categor�es were determ�ned. 

Accord�ng to the data obta�ned �n the study, �t was determ�ned that determ�n�ng the effects of 

Type 1 d�abetes on the self-worth percept�ons of adolescents fac�l�tates adaptat�on and 

acceptance to the d�sease and �ncreases treatment success. In add�t�on, �t �s thought that 

adolescents are happy to gu�de the�r peers dur�ng the d�agnos�s per�od and that they w�ll benef�t 

ch�ldren who are d�agnosed for the f�rst t�me on �ssues related to d�sease management. 

Keywods : Adolescent, Nurs�ng, Self-worth, Type 1 D�abetes 

1. G�r�ş 

T�p 1 d�abetes mell�tus (DM) çocukluk ve adölesan dönem�nde çoğunlukla karşılaşılan 

kron�k sağlık sorunları arasında yer almaktadır (1-3).  Geçt�ğ�m�z 10 yılda T�p 1 DM 

hastalığıyla tak�p ed�len çocuk ve adölesanların sayısı artış göstermekted�r. En fazla t�p 1 DM 

vakası 0-20 yaş grubunda ABD’ de görülürken (169.900), onu sırasıyla; H�nd�stan (128.500), 

Brez�lya (88.300), Ç�n (47.000) ve Rusya (43.100) tak�p etmekted�r. 2017 yılında yayınlanan 

D�yabet Atlası’ na göre, Türk�ye’ de 0-15 yaş T�p 1 DM tanısıyla �zlenen çocuk sayısı 25.669 

ve yıllık �ns�dans sayısı �se 10.7’ d�r (2). T�p 1 DM’ n�n �lk görülme yaşı olarak 5-7 yaş arası 

ve/veya pre-adölesan dönemler d�kkat çekmekted�r (4). T�p 1 DM g�b� kron�k b�r hastalık 

çocukların ve adölesanların f�z�ksel, duygusal ve sosyal gel�ş�mler�n� olumsuz 

etk�leyeb�lmekted�r (5).  



 

Adölesan dönem; hastalık dışında çocukluk ve yet�şk�nl�k dönem� arasında, f�z�ksel, 

duygusal, b�l�şsel ve sosyal gel�ş�mler� �çeren, hızlı b�r büyüme-gel�şme evreler�nden oluşan b�r 

geç�ş dönem�d�r (6). Bu dönemde b�rey�n b�yoloj�k, entelektüel ve sosyal çevres�yle olan 

�l�şk�s�nde meydana gelen değ�ş�kl�kler hem b�rey hem de ebeveynler �ç�n özel b�r end�şe 

kaynağıdır. Adölesan �ç�n bu değ�ş�kl�klere uyum sağlamadak� zorluklar duygusal sıkıntılara 

neden olab�l�r. Kron�k b�r hastalığın varlığı, adölesanın f�z�ksel, ps�koloj�k ve duygusal durumu 

üzer�nde öneml� b�r etk�ye sah�p olab�l�r. Adölesanın günlük yaşamın gerekl� görevler�yle başa 

çıkma yeteneğ�n� sınırlandırab�l�r. Bu nedenle, kron�k b�r hastalığı olan b�r ergen�n, b�r yandan 

b�yoloj�k ve entelektüel alandak� değ�ş�kl�klere uyum sağlaması, b�r yandan da hastalığın 

get�rd�ğ� süreçle başa çıkab�lmes� gerek�r. Bahsed�len tüm bu süreçlere uyum zordur ve onları 

depresyon, anks�yete ve d�ğer ps�koloj�k durumlar g�b� b�rçok r�sklere maruz bırakab�l�r (7-9). 

K�ml�k gel�ş�m� �ç�n öneml� olan bu süreçte yaşanan olumlu-olumsuz deney�mler çocukların 

öz- değer algılarında etk� göstereb�lmekted�r (10). 

Öz-değer kavramı, k�ş�ler�n benl�kler�n�n anlamlandırılması ve öz-değer düzey�n� 

gösteren b�r kavram olarak bel�rt�lm�şt�r. Yapılan çalışmalarda öz-değer� bazı araştırmacılar, 

genel öz-değerlend�rmeler, bazı araştırmacılar �se akadem�k başarı, f�z�ksel görünüm g�b� özel 

alanlardak� öz-değerlend�rmeler� tanımlamak �ç�n kullanmışlardır (11,12).  B�reyler�n kend� öz-

değer kavramları ve bu kavramların alanlarında b�reysel farklılıklar olduğu f�kr� �lk olarak 

W�ll�am James (1890) tarafından ortaya konulmuştur. 2000’l� yıllara gel�nd�ğ�nde �se Crocker 

ve Wolfe (2001), James’�n f�kr�n� ele alarak öz-değer konusunda olası sonuçlarını ortaya 

koymuşlardır. Crocker ve Wolfe’e (2001) göre öz-değer değ�ş�me karşı d�renç gösteren sürekl� 

b�r yapı olarak ele alınmıştır. Crocker ve Wolfe (2001) tarafından gel�şt�r�len Koşullu Öz-Değer 

Model�, kavramın bell� alanlarda yapılandığını ve en fazla �lg�l� alanlarla �l�şk�l� öz-

değerlend�rmelerden etk�lend�ğ� varsayımını savunmaktadır. Y�ne Crocker ve d�ğerler�’ne 

(2003) göre k�ş�n�n öz-değer�n� oluşturab�leceğ� 7 alan vardır (13,14).  

Öz-değer algısının; yaş, c�ns�yet, anks�yete, depresyon, mental sağlık ve a�le desteğ� 

konularıyla �l�şk�l� olduğu bel�rt�lm�şt�r (15-17). S�ngh ve ark. (2010) tarafından yapılan 

çalışmada anks�yete ve depresyon oranı yüksek olan adölesanların öz-değer oranlarının düşük 

olduğu tesp�t ed�lm�şt�r (18). A�tken ve ark. (2016) tarafından yapılan çalışmada da benzer 

sonuçlara ulaşılmış ve anks�yete oranı düşük olanların öz-değer algıları yüksek bulunmuştur 

(19). Kato ve ark. (2016) tarafından T�p 2 DM’l� hastalarla yapılan çalışma da �se öz-yeterl�l�k 

ve öz-değer algılarının b�rb�rler�n� etk�leş�m �ç�nde olduğu, kron�k b�r hastalığa sah�p olmanın 

öz-değer algısını etk�led�ğ� bel�rt�lm�şt�r (20).  



 

L�teratür �ncelend�ğ�nde hem uluslararası hem ulusal düzeyde d�yabet tanısı �le �zlenen 

adölesanların öz-değer algıları üzer�ne yapılan b�r çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu tür b�r 

çalışmanın özell�kle ps�koloj�k ve f�zyoloj�k değ�ş�mler�n çok yoğun yaşandığı adölesan 

dönemde yapılması, d�yabet�n adölesanların öz-değer algılarına etk�ler� bel�rlenerek onlara öz-

değer algılarını gel�şt�rmeye yönel�k öner�ler sunmak açısından sağlık profesyoneller�ne yol 

göster�c� olacaktır. Aynı zamanda hol�st�k b�r yaklaşımla bakım vermey� sağlayacağından 

bakım etk�nl�ğ�n� ve kal�tes�n� artıracak dolayısıyla hasta memnun�yet�n� artıracaktır. Ayrıca bu 

çalışmanın d�yabetl� çocuklara yönel�k hemş�rel�ğe fayda sağlayacağı ve gelecektek� 

çalışmalara ışık tutacağı düşünülmekted�r. 

Araştırma Amacı 

   Bu çalışmada T�p 1 d�yabet tanısı olan 2 adölesanın öz-değer algılarına yönel�k vaka 

anal�zler�n�n �ncelenmes� amaçlanmıştır. 

Araştırma Soruları  

1. T�p 1 d�yabet tanısıyla �zlenen adölesanların öz-değer algıları nasıldır? 

2. T�p 1 d�yabet tanısıyla �zlenen adölesanların öz-değer algılarını etk�leyen faktörler 

nelerd�r? 

3. T�p 1 d�yabet tanısıyla �zlenen adölesanların öz-değer algısını etk�ler m�? 

2. GEREÇ ve YÖNTEM  

Bu vaka anal�zler� çalışmasında n�tel araştırma yöntemler�nden b�reysel görüşme yöntem� 

kullanılmış ve �k� adölesanla görüşülmüştür.  

2.1. Örneklem 

     Bu çalışma öz-değer algılarının bel�rleneb�lmes� T�p 1 d�yabet tanısıyla tak�p ed�len 2 

adölesanın �ç�n b�reysel görüşmeler yapılmıştır. En az 10 yıldır d�yabet tanısıyla tak�p ed�len 

12.sınıf 2 adölesanla çalışma yürütülmüştür.  

Çalışmaya alınma kr�terler�: 

� 12-18 yaş arasında olan, 

� 6 ay ve daha uzun süred�r t�p 1 d�yabet tanısı �le �zlenen, 

� Çalışmaya katılmayı kend�s� ve ebeveyn� kabul eden, 

 



� D�yabet hastalığına eşl�k eden �k�nc� b�r kron�k hastalığı olmayan adölesanlar çalışmaya 

dah�l ed�lecekt�r. 

2.2. Ver� Toplama Araçları 

Çalışmada ver�ler�n toplanmasında “Tanımlayıcı Özell�kler B�lg� Formu”, “Hastalık 

B�lg� Formu” ve “Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu” kullanılmıştır.   

Tanımlayıcı Özell�kler B�lg� Formu; çocukların yaşı, c�ns�yet�, kaçıncı sınıf olduğu, madd� 

durumları, anne –baba yaşı, çalışma durumu vb.) ve Hastalığa Yönel�k B�lg� Formu; hastalık 

tanısı, tanı süres�, tedav� şekl� maddeler�nden oluşmaktadır.  

Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu;  

1.  Öz-değer kavramı s�ze ne �fade ed�yor?  

2. Öz-değer�n�z� neler�n etk�led�ğ�n� düşünüyorsunuz?   

3. D�yabet tanısı almış olmanız s�z� etk�led� m�? Etk�led�yse nasıl etk�led�, tanı sonrasında 

yaşamınızda ne tür değ�ş�kl�kler oldu?  

4. Kend�n�z� değerl� h�ssetmek/öz-değer�n�z� artırmak �ç�n neler yaparsınız? sorularından 

oluşmaktadır. 

2.3. Ver�ler�n Toplanması 

N�tel ver�ler�n toplanması araştırmacılar tarafından gerçekleşt�r�len görüşmeler 

sırasında toplanmıştır. Görüşme önces� adölesanların tanımlayıcı özell�kler�ne ve hastalıklarına 

yönel�k b�lg�ler araştırmacılar tarafından görüşme önces�nde toplanmıştır.  

Yarı yapılandırılmış b�reysel görüşme sırasında adölesanların öz-değer algılarına 

yönel�k dört soru sorulmuştur. Görüşmeler�n adölesanlarla çevr�m�ç� platformda sess�z, sak�n, 

görüşmen�n sürdürülmes�ne uygun b�r ortamda oluşturulmuştur. Görüşmeye, görüşmey� 

gerçekleşt�recek b�r moderatör, b�r raportör ve adölesan katılmıştır.  

Görüşmeler Zoom platformundan 45 dak�kalık onl�ne şekl�nde yapılmıştır.  Görüşme 

sonlandırılmadan önce moderatörün ve raportörün tuttuğu notlar adölesanla b�rl�kte gözden 

geç�r�lm�şt�r. Görüşmeler sırasında çevr�m�ç� görüşmeler kayıt altına alınmıştır.  Kayıt önces� 

adölesanlar ve ebeveynler b�lg�lend�r�lm�şt�r.    

 

 



2.4. Ver�ler�n Anal�z� 

Toplanan ver�ler�n anal�zler�n “�çer�k anal�z�” yöntem� kullanılarak yapılmıştır. 

Çocuklarla yapılan b�reysel görüşmeler�n kayıtları d�nlenerek yazılı hale get�r�lm�şt�r. Anal�z 

sırasında yazılı hale get�r�len görüşmeler anlamlarının daha anlaşılır şek�lde olması �ç�n cümle 

şekl�nde kodlanmıştır. Benzer �fadeler b�r arada gruplandırılmıştır. Görüşler�n örüntüsü 

bel�rlenerek �şaretlenm�şt�r. Met�nler araştırmacılar tarafından kodlanmış ve temalar 

oluşturulmuştur. Ver�ler�n tutarlılığının sağlanması �ç�n temat�k anal�zler ayrı ayrı �k� uzman 

araştırmacı tarafından bağımsız gerçekleşt�r�lm�şt�r. Ver�ler�n yorumlanmasında 

katılımcılardan doğrudan alıntılar yapılacak, kend� �fade ve görüşler� sunulacak ve bu görüşler 

değerlend�r�lm�şt�r. 

2.5. Et�k Yönü 

Çalışmanın yapılması �ç�n ün�vers�ten�n et�k kom�syonundan et�k onay (2019-278) 

alınmıştır. Çalışmaya dah�l ed�len ebeveynlerden yazılı onam ve adölesanlardan sözlü onam 

alınmıştır. Hem kend�s� hem de ebeveyn� onam veren adölesanlar çalışmaya dah�l ed�lm�şt�r.  

Görüşmeler�n kayıt ed�leceğ� ve daha sonra d�nlenerek yazılı doküman hal�ne get�r�leceğ� b�lg�s� 

katılımcılarla paylaşılmış ve �z�n alınmıştır. Ebeveynlere ve adölesanlara çalışmadan elde 

ed�len ver�ler�n sadece çalışma �ç�n kullanılacağı b�lg�s� ver�lm�şt�r.  

 

3. BULGULAR 

Çalışmaya katılan �k� adölesan on sek�z yaşında ve l�se öğrenc�s�d�r. Tanı alma süreler� 

10 ve 15 yıl şekl�nded�r. Adölesanların T�p 1 d�yabete eşl�k eden başka hastalıkları 

bulunmamaktadır.  

 

Temalar 

Yapılan �çer�k anal�z� sonucunda bu çalışmada üç ana tema 11 kategor� bel�rlenm�şt�r. Ana 

temalar “hastalık algısı, duygu ve deney�m” olarak saptanmıştır. Hastalık algısı teması; çocuğun 

hastalığı algılaması, hastalığın süres�, duygu temasında; hastalık sürec�nde sah�p olunan duygu 

ve deney�m temasında çocukların kazandığı öğret�ler olarak ele alınmıştır. Tablo 1’de görüşme 

sonrasında ortaya çıkan temalar ve kategor�ler detaylandırılmaktadır. 

 

 

 



 Tablo 1. Araştırmanın temaları ve kategor�ler� 

 

 

Temalar Kategor�ler 
Hastalık Algısı � Kabul 

� Baş Etme 
� Zaman  
� Çevre 

Duygu  � Empat�  
� Öz Güven  
� Dürüstlük 

Deney�m � Etk�leş�m 
� Rehberl�k 
� Hastalık Yönet�m�  
� Etk�l� İlet�ş�m 

 

Hastalık Algısı 

Adölesanların, kron�k hastalığın oluşturduğu etk�y�, hastalığa yüklenen anlamı ve 

hastalık algısını etk�leyen faktörler bu kapsamda yer almaktadır.  

“Hastalık tanısı aldıktan sonra a�lem asla çek�ngen taraf olmadı, �nsül�n �ğnes�n� herkes�n 

göreceğ� şek�lde yapıyorduk, a�lem�n bu tutumu ben�m öz değer�m� arttırdı.” (Katılımcı 1) 

“İnsül�n �ğnes�n� uygulama konusunda b�r sorun yaşamıyorum. Okulda personel odasında 

uygulayab�l�yorum. Hatta arkadaşlarımın yanında b�le uyguluyorum. Anormal b�r şey değ�l 

sonuçta ufacık b�r �ğne.” (Katılımcı 2) 

“Öneml� b�r projey� b�t�rd�ğ�mde, arkadaşlarımdan a�lemden b�r övgü aldığımda, değerl� 

gördüğüm b�r hedef� başardığımda bu t�p durumlara moral�m �y� oluyor ve değerl� 

h�ssed�yorum.” (Katılımcı 2) 

Duygu 

Katılımcıların, T�p 1 d�yabet tanısı sonucunda sah�p oldukları ya da kazandıkları 

duygular bu temada ele alınmıştır.  

“Özgüven sah�b� oldum.  Ben �nsanlarla rahat �let�ş�m kurmaktan çek�n�rd�m 7-10 yaşlarında. 

Ş�md� �nsanlarla �let�ş�m kurarken rahatım. Gerçekten rahat b�r şek�lde konuşab�l�yorum.” 

(Katılımcı 1) 

“Ben�m b�r arkadaşım vardı hem t�p 1 d�yabetl� hem de çölyak hastasıydı. Bu �nsanları görünce 

kend� hal�me şükrett�m. Ayrıca onları da anlamaya çalışıyorum. Zor b�r hastalık.” (Katılımcı 

2) 

 



Deney�m 

 Tema dört kategor�den oluşmaktadır; etk�leş�m, rehberl�k, hastalık yönet�m� ve etk�l� 

�let�ş�m.  

“Tedav�m düzgün g�d�nce moral�m daha yüksek oluyor, moral�m yüksek olunca tedav�m daha 

kolay oluyor. İk�s� de b�rb�r�n� destekl�yor aslında.” (Katılımcı 2) 

“H�pergl�sem�- h�pogl�sem� durumlarını m�n�muma �nd�rd�ğ�m�z sürece daha değerl� 

h�ssed�yorum, daha mutlu oluyorum, çok mutlu ed�yor ben�” (Katılımcı 1) 

Çalışmada d�yabet tanısıyla tak�p ed�len adölesanların, yen� tanı d�yabet tanısı alan 

akranlarıyla etk�leş�m hal�nde olma, onlara rehberl�k etmekten mutlu oldukları ve onlara yarar 

sağlamalarının b�reysell�kler�n� ve kend� değerler�n� yükseltt�ğ� saptanmıştır. Ayrıca tanı 

süres�n�n 10 yılın üzer�nde olması ve ebeveynler�n olumlu tutum serg�lemeler�n�n hastalığın 

kabul ed�lmes�nde öneml� b�r rol oynadığı tesp�t ed�lm�şt�r.  

 

4.TARTIŞMA 

Bu çalışmada n�tel araştırma bulguları doğrultusunda hastalığın çocukların üzer�ndek� 

hastalık algısı ve duygu temalarıyla tartışılmıştır. Kron�k hastalıklara yönel�k n�tel yöntem 

kullanılarak çocukların öz değer algılarını �nceleyen yeterl� düzeyde çalışmalara rastlanılmadığı 

�ç�n n�cel, yet�şk�nlerle ya da farklı hastalık tanılarıyla yürütülen çalışmalarla tartışılmıştır. 

Hastalık Algısı 

D�yabet tanısı olan yet�şk�nlerle yürütülen çalışmada b�reyler�n hastalık algılarını; 

destek alma, hastalıkla �lg�l� b�lg� sah�b� olma ve tanı konma süres�n�n hastalık algısını olumlu 

yönde etk�led�ğ� �fade ed�lm�şt�r (21). Akut ya da kron�k hastalık durumlarımda çocukların 

hastalığa yönel�k algılarını �nceleyen çalışmalar bulunmaktadır. Erhan vd. tarafından çocukların 

Cov�d 19’a yönel�k algılarını �nceleyen b�r n�tel çalışmada çocukların hastalığa �l�şk�n negat�f 

algılarının “tedav� ed�lemez ve ölümcül hastalık algısı” şekl�nde olduğu bel�rt�lm�şt�r (22). 

Hastanede yatan çocuklarla yürütülen b�r çalışmada, çocukların hastalık algılarının kend�n� İy� 

h�ssetmeme, a�leden, arkadaşlardan ve okuldan uzaklaşmak, herhang� b�r akt�v�te yapmamak 

olarak tanımladığı �fade ed�lm�şt�r (23). Çalışma sonuçları b�z�m elde ett�ğ�m�z sonuçlarla 

farklılık gösterd�ğ� saptanmıştır. Hastalık algısının olumlu ve gel�şt�r�c� olab�lmes� �ç�n 

hastalığın kabul ed�lmes�, tanı süres�n�n uzun olması ve sosyal çevren�n olumlu tutumlarının 

etk�l� olduğu düşünülmekted�r. Ayrıca çalışmamızda �k� adölesanın tanı süres� 10 yılı 

geçmekted�r. Bu süre hastalığa adaptasyon ve etk�l� başetme stratej�ler� gel�şt�rmede etk�l� 

olab�l�r. 

 



Duygu 

T�p 1 d�yabet tansıyla �zlenen 45 çocukla yürütülen n�cel b�r çalışmada kron�k hastalık 

tanısı olan çocukların duygusal �y�l�k ve özsaygı duygularının düşük olduğu �fade ed�lm�şt�r 

(24). Kron�k hastalık tanısı olan ve sağlıklı adölesanlarla yürütülen karşılaştırmalı b�r 

çalışmadan, hastalık tanısı olan adölesanların otonom�ler�n�n daha yüksek olduğu bel�rt�lm�şt�r 

(25). Kron�k hastalık tanısıyla tak�p ed�len çocukların yaşadıkları duygusal durumlar farklılık 

göstereb�lmekted�r. Çalışmamızla benzer olarak kron�k sağlık sorunu olan adölesanların kend� 

�fadeler�ne göre otonom�ler�n�n daha yüksek olduğu görülmüştür. Elde ed�len sonucun adölesan 

dönem b�reysel otonom� düzeyler�nde artış olmasıyla ve hastalık tanı süres�n�n uzun olmasıyla 

�l�şk�l� olab�leceğ� düşünülmekted�r.  

 

Deney�m 

Çocukların hastalığa uyum sağlama durumları hastalık algılarını ve bakış açılarını 

etk�lemekted�r. T�p 1 d�yabet tanısı olan çocukların hastalığa uyumunda sosyal destek 

programları, eğ�t�m faal�yetler� ve akran destek çalışmalarının planlanması hastalığa uyum 

düzey�n� arttırdığı saptanıştır. Bu programlar �le çocuklar aynı tanıya sah�p olan k�ş�lerle 

etk�leş�m kurab�lmekte ve akran yönderl�ğ� yapab�lmekted�r (26). Çocukların hastalık süres�nce 

etk�l� �let�ş�m kurmaları, akran yönderl�ğ� yapab�lmeler� olumlu deney�mler arasında yer alarak 

b�z�m çalışmamızla benzerl�k göstermekted�r. 

 

5.SONUÇ 

Çalışmada elde ed�len ver�lere göre T�p 1 d�yabet�n adölesanların öz-değer algılarına 

etk�ler�n�n saptanmasının hastalığa uyumu ve kabulü kolaylaştırdığı, tedav� başarısını arttırdığı 

bel�rlenm�şt�r. Ayrıca tanı alma süres�yle adölesanların akranlarına rehberl�k etmekten mutluluk 

duydukları ve �lk kez tanı alan çocuklara hastalık yönet�m�ne �l�şk�n konularda yarar 

sağlayacakları düşünülmekted�r. 

Ped�atr� hemş�reler�n�n T�p 1 d�yabet g�b� kron�k sağlık sorunlarında adölesanların 

sadece f�z�ksel değ�l aynı zamanda sosyal, ps�koloj�k ve sp�r�tüel olarak da bakımlarını hol�st�k 

şek�lde ele almaları öneml� olmaktadır. Adölesanların yaşamlarına yönel�k amaçlar 

oluşturulması, kend�ler�n� gerçekleşt�reb�lecekler� ortamların hazırlanması ve potans�yeller�n� 

destekley�c� g�r�ş�mlerde bulunulması öz-değerler�n�n gel�şt�r�lmes�nde hemş�reler �ç�n bakımın 

temeller� arasında yer almaktadır. 
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ÖZET 

 
Dem�r eks�kl�ğ�, dünya çapında en yaygın m�kro bes�n öges� eks�kl�ğ� olarak kabul 

ed�l�r. Gel�şmekte olan ülkelerde, küçük çocuklarda anem� prevelansı %50’ye 

yakındır ve bu anem�n�n yaklaşık yarısının dem�r eks�kl�ğ�nden kaynaklandığı 

düşünülmekted�r. Anem�n�n başlıca sağlık sonuçları arasında erken doğum, anne ve 

çocuk ölüm r�sk�nde artış, çocuklarda b�l�şsel ve f�z�ksel gel�ş�mde bozulma, 

yet�şk�nlerde f�z�ksel performans ve �ş ver�ml�l�ğ�nde azalma ve yaşlılarda b�l�şsel 

ger�leme göster�leb�l�r. Dem�r, hemoglob�n�n oks�jen taşıma kapas�tes�, doku 

oks�jenasyonu, DNA, RNA ve prote�n sentez�, nöroloj�k gel�ş�m ve enz�m akt�v�teler� 

g�b� b�yok�myasal �şlevlerde rol alır. Dem�r eks�kl�ğ�, dem�r alımı ve em�l�m� �le 

gereks�n�mler arasındak� uzun sürel� negat�f denge neden�yle oluşur. D�yet� 

düzenlemek dem�r eks�kl�ğ�n� önlemek �ç�n en �y� ve sürdürüleb�l�r stratej�d�r. B�r d�z� 

d�yet faktörü, dem�r ve d�ğer bes�n b�leşenler� arasındak� etk�leş�mler dem�r�n 

em�l�m�n� etk�ler. D�yet değ�ş�kl�kler�, ek bes�nler sağlayarak veya bes�n 

takv�yeler� �le bes�n arasındak� olumsuz etk�leş�mler� önleyerek, farmakoloj�k 

tedav�n�n tamamlayıcısı olarak da �şlev göreb�l�r . Bes�n zeng�nleşt�rme ve dem�r 

takv�yeler� de dem�r eks�kl�ğ� anem�s�n�n prevelansını azaltmak ve kontrol altına 

almak �ç�n uzun vadel� stratej�lerd�r. Bu derlemede dem�r eks�kl�ğ� anem�s�, tedav� 

yöntemler�, dem�r em�l�m�n� etk�leyen faktörler ve bu faktörler�n dem�rle 

etk�leş�mler� özetlenmekted�r. 

    Anahtar Kel�meler: dem�r eks�kl�ğ�, anem�, beslenme, bes�n öges� 
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ABSTRACT 

Iron def�c�ency �s cons�dered the most common m�cronutr�ent def�c�ency �n the world. In 

develop�ng countr�es, the prevalence of anem�a �n young ch�ldren �s close to 50%, and about 

half of th�s anem�a �s thought to be due to �ron def�c�ency. The ma�n health consequences of 

anem�a �nclude preterm b�rth, �ncreased r�sk of maternal and �nfant mortal�ty, �mpa�red 

cogn�t�ve and phys�cal development �n ch�ldren, decreased phys�cal performance and work 

product�v�ty �n adults, and cogn�t�ve decl�ne �n the elderly. Iron plays a role �n b�ochem�cal 

funct�ons such as the oxygen carry�ng capac�ty of hemoglob�n, t�ssue oxygenat�on, DNA, RNA 

and prote�n synthes�s, neurolog�cal development and enzyme act�v�t�es. Iron def�c�ency �s 

caused by a long-term negat�ve balance between �ron �ntake and absorpt�on and requ�rements. 

D�et mod�f�cat�on �s the best and most susta�nable strategy to prevent �ron def�c�ency. A number 

of d�etary factors and �nteract�ons between �ron and other nutr�t�onal components affect the 

absorpt�on of �ron. D�etary changes can also act as a complement to pharmacolog�cal therapy 

by prov�d�ng add�t�onal nutr�ents or prevent�ng adverse �nteract�ons between nutr�t�onal 

supplements and food. Nutr�t�onal fort�f�cat�on and �ron supplements are also long-term 

strateg�es to reduce the prevalence and control �ron def�c�ency anem�a. Th�s art�cle summar�zes 

�ron def�c�ency anem�a, treatment methods, factors that affect �ron absorpt�on, and how these 

factors �nteract w�th �ron. 

Keywods : �ron def�c�ency, anem�a, nutr�t�on, nutr�ents. 

 

1. GİRİŞ 

Dem�r, özell�kle hemoglob�n�n oks�jen taşıma kapas�tes�n� sağlamadak� önem�, doku 

oks�jenasyonundak� anahtar �şlev�, deoks�r�boz nükle�k as�t (DNA), r�bonükle�k as�t (RNA) ve 

prote�n sentez�, nöroloj�k gel�ş�m ve enz�m akt�v�teler� g�b� b�yok�myasal �şlevlerdek� önem� 

neden�yle tüm canlı organ�zmalar �ç�n gerekl� b�r bes�n öges�d�r (1). Dem�r eks�kl�ğ�, Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından dünyadak� en yaygın m�kro bes�n öges� eks�kl�ğ� olarak kabul 

ed�lmekted�r ve nüfusun %30’unu etk�lemekted�r (2). Küresel Hastalık Yükü projes�nde yer 

alan 26 değ�şt�r�leb�l�r ölüm r�sk faktörü arasında dokuzuncu sırada yer almaktadır (3). 

Gel�şmekte olan ülkelerde, küçük çocuklarda anem� prevelansı %50’ye yakındır ve bu 

anem�n�n yaklaşık yarısının dem�r eks�kl�ğ�nden kaynaklandığı düşünülmekted�r. Bununla 

b�rl�kte gel�şm�ş ülkelerde bebekler, adölesanlar, doğurganlık çağındak� kadınlar ve yaşlılar g�b� 

yüksek r�skl� kadınlarda sıklıkla görülmekted�r (4). Gebel�kte dem�r eks�kl�ğ� anem�s�, erken 



doğum, düşük doğum ağırlığı ve doğum sonrası kanama �le �l�şk�lend�r�l�rken; yen�doğanda �se 

nörogel�ş�msel gec�kmeye neden olarak ger� dönüşü olmayan bel�rt�lere sebep olur (5). 

Er�şk�n b�r �nsan vücudunda ortalama 3.5-4.5 g dem�r bulunur. Organ�zmada dem�r�n 

%60-70’� hemoglob�nde ve dolaşan er�tros�tlerde, %10’u da m�yoglob�nde, s�tokromlarda ve 

dem�r �çeren enz�mlerde yer alır. Dem�r�n kalan %20-30’u gereğ�nde kullanılmak üzere başlıca 

karac�ğer ve ret�küloendotel�al s�stem (RES) makrofajlarında depolanır. Dem�r metabol�zması 

sıkı b�r şek�lde düzenlen�rken, organ�zmadan akt�f dem�r atılımı �ç�n normal f�zyoloj�k b�r 

mekan�zma yoktur. Az m�ktarda gastro�ntest�nal s�stemden dökülen ep�tel hücreler� �le 

kanamalar dışında dem�r kaybı olmaz. D�yet dem�r�n�n %10’u duedonumdan olmak üzere 

günde 1-2 mg dem�r em�l�r, 1-2 mg dem�r �se dışkı �le atılır (6,7). Dem�r eks�kl�ğ�, dem�r alımı 

ve em�l�m� �le gereks�n�mler arasındak� uzun sürel� negat�f denge neden�yle oluşur. D�yet 

b�leş�m�ndek� farklılıklar b�yoyararlanımda büyük farklılıklara yol açab�l�r. D�yet değ�ş�kl�kler� 

ve bes�n takv�yes� g�b� yöntemlerde bes�n öges� eks�kl�ğ� yönet�leb�l�r (8). Katı vejetaryenler�n, 

b�tk� bazlı d�yetlerdek� dem�r�n b�yoyararlanımının zayıf olması neden�yle dem�r eks�kl�ğ�ne 

daha yatkın olduğu b�l�nmekted�r (9). Bu derlemede dem�r eks�kl�ğ� anem�s�, tedav� yöntemler�, 

dem�r em�l�m�n� etk�leyen faktörler ve bes�n öges� etk�leş�mler� özetlenmekted�r. 

1.1. Dem�r Em�l�m� ve Metabol�zması 

Ortalama b�r batı d�yet� toplamda 15-20 mg dem�r �çer�r. Tüket�len dem�r�n yaklaşık 

%10’u ağırlıklı olarak duodenumda ve daha az m�ktarlarda proks�mal jejunumda em�l�r (7). 

Dem�r 2 formda bulunur: Hem (%10) ve hem olmayan veya �norgan�k dem�r (%90). Hem 

dem�r, hayvansal kaynaklı gıdalarda (kırmızı et, tavuk, balık vb.) hemoglob�n veya m�yoglob�n 

formunda bulunur; büyük ölçüde ferröz (Fe+2) formdadır. Hem olmayan veya �norgan�k dem�r, 

b�tk�sel kaynaklı gıdalarda bulunur ve büyük ölçüde ferr�k (Fe+3) formdadır (10). Ferr�k dem�r, 

ferröz dem�rden farklı olarak, yüksek oranda çözünmez ve kolayca em�lmez. Hem dem�r�n 

%15-%20's�, hem olmayan dem�r�n %5'�nden azı em�l�r ve em�l�mler� farklıdır. Hem dem�r, 

em�l�m artırıcı kofaktörlere �ht�yaç duymadan kolaylıkla em�l�r (11). Dem�r endos�toz adı 

ver�len b�r süreçle doğrudan bağırsak hücreler� tarafından alınır, burada hem oks�jenaz, ferröz 

dem�r�n halkasını kırarak serbest bırakır. Ferr�k dem�r membrana bağlı b�r redüktaz olan ve 

askorbat bağımlı duedenal s�tokrom b (DCytb) tarafından ferröz dem�re redükte ed�l�r. Hem 

olmayan dem�r, ç�nko, bakır ve kobalt g�b� d�ğer metal�k �yonları b�r proton b�rleşt�rme 

mekan�zması aracılığıyla da taşıyan d�valan metal transporter 1 (DMT1) �le enteros�te alınır 

(12). Em�len dem�r, enteros�tlerde depolanab�l�r veya dolaşıma g�reb�l�r ve karac�ğerden 

türet�len plazma prote�n transferr�ne bağlı olarak vücutta taşınab�l�r. Daha sonra dokular  



 
 

tarafından alınır ve kem�k �l�ğ�nde er�tropoez, kasta m�yoglob�n sentez� ve tüm solunum 

hücreler�nde oks�dat�f metabol�zma g�b� b�rçok �şlem �ç�n kullanılır. Vücutta akt�f b�r dem�r 

atılım mekan�zması yoktur. Vücuttan der� döküntüsü veya kanamalar yoluyla günde yaklaşık 

1-2 mg dem�r kaybed�l�r. Sonuç olarak, dem�r homeostazı �ç�n günlük 1-2 mg bağırsak dem�r 

em�l�m� gerekl�d�r. Büyüme, gebel�k, menstrüasyon g�b� f�zyoloj�k durumlarda bu gereks�n�m 

artar. Bu arada, yaşlanan er�tros�tler fagos�te ed�l�rken RES tarafından her gün yaklaşık 25 mg 

dem�r ger� dönüştürülür. Dem�r homeostazının çoğu dem�r ger� dönüşümüne bağlıdır (10). 

1.2. Dem�r Eks�kl�ğ� Anem�s� 

Dem�r eks�kl�ğ�, b�yoloj�k olarak kullanılab�l�r dem�r rezervler�n�n yokluğu ve dokulara 

dem�r �let�m�n�n bozulduğunu gösteren semptomların varlığı �le karakter�zed�r. Fonks�yonel 

dem�r eks�kl�ğ�, dem�r depolarının yeterl� olmasına rağmen er�tro�d öncüller�n entegrasyonu �ç�n 

yeters�z olduğu durumu �fade ederken, mutlak dem�r eks�kl�ğ�, dem�r depolarının büyük ölçüde 

azalması veya tamamen yok olması sonucu heps�d�n sev�yeler�nde artışa neden olur. Dem�r 

eks�kl�ğ� anem�s�, hemoglob�n sev�yeler�ndek� azalmayla karakter�zed�r. Bu durum, dem�r 

depolarının tükenmes�ne ve dem�re bağımlı oks�dat�f enz�m düzeyler�n�n azalmasına neden 

olarak dokulara oks�jen taşınmasını bozar (13). Dem�r eks�kl�ğ� anem�s�, dünya çapında en 

yaygın beslenme bozukluğudur ve anem� vakalarının yaklaşık yarısından sorumludur (14). 

Anem� kadınlarda erkeklere göre daha yaygın görülmekted�r. DSÖ’ye göre, kadınlarda 

anem�n�n %40-89'u dem�r eks�kl�ğ� anem�s� olarak n�telend�r�lmekted�r. Bu oran Avrupa'da 

%22,9, Türk�ye'de �se %27,8'tür (15,16). Dem�r eks�kl�ğ� anem�s�n�n ana neden�, doku dem�r 

gereks�n�mler� �le vücut dem�r depoları arasındak� denges�zl�kt�r. Yeters�z dem�r alımı, dem�r 

em�l�m�n�n azalması, dem�r gereks�n�m�n�n veya dem�r kaybının artması dem�r eks�kl�ğ� 

anem�s�n�n yaygın nedenler�d�r (11). Anem�n�n başlıca sağlık sonuçları arasında anne ve çocuk 

ölüm r�sk�nde artış, çocuklarda b�l�şsel ve f�z�ksel gel�ş�mde bozulma, yet�şk�nlerde f�z�ksel 

performans ve �ş ver�ml�l�ğ�nde azalma ve yaşlılarda b�l�şsel ger�leme göster�leb�l�r (17). Dem�r 

eks�kl�ğ� anem�s�n�n kl�n�k özell�kler�, anem�n�n c�dd�yet�ne, yaşına, komorb�d�telere, 

kron�kl�ğ�ne ve başlangıç hızına bağlıdır. Er�şk�nlerde h�poks�ye bağlı yorgunluk, �st�rahatte 

nefes darlığına, �lerleyen egzers�z d�spnes�, vert�go, senkop, baş ağrısı, taş�kard� görüleb�l�r.  

Daha ağır vakalarda �st�rahat hal�ndeyken d�spne, anj�na pektor�s ve hemod�nam�k �nstab�l�te 

olab�l�r (9).  

 

 



1.2.1. Dem�r Eks�kl�ğ� Anem�s� Tedav�s� 

M�kro bes�n öges� eks�kl�ğ�n� önlemek �ç�n en �y� ve en sürdürüleb�l�r stratej� d�yet� 

düzenlemekt�r. D�yet değ�ş�kl�kler�, bes�n ve bes�n öges� açısından yeterl� ve çeş�tl�, dem�r 

açısından zeng�n b�r d�yet tüket�m�n� artırmayı amaçlar. Dem�r açısından zeng�n bes�nler�n 

doğru m�ktarda doğru komb�nasyonu hakkında bas�t ve prat�k tavs�yeler sağlamaya odaklanır. 

Bununla b�rl�kte, d�yet değ�ş�kl�kler� tek başına dem�r depolarını ve hemoglob�n� normal 

sev�yelere get�remed�ğ�nde veya anem� ş�ddetl� olduğunda dem�r takv�yeler� kullanılır (11). 

Tedav�de amaç, anem�y� düzeltmek ve dem�r depolarını doldurmaktır. Oral dem�r takv�yeler� 

uygun mal�yetl�, kolay ulaşılab�l�r ve güven�l�r olduğu �ç�n dem�r eks�kl�ğ� olan b�reylerde dem�r 

denges�n� yen�den sağlamak �ç�n �lk terc�h olarak kullanılmaktadır (12). Dem�r sülfat ve dem�r 

glukonat, temel dem�r�n düşük mal�yet� ve �y� b�yoyararlanımı göz önüne alındığında, dem�r�n 

terc�h ed�len �k� oral preparatıdır. Bu takv�yeler bulantı, kusma, �shal, kabızlık, hazımsızlık ve 

koyu renk dışkılama g�b� yan etk�lere neden olab�l�r. Oral dem�r �ntoleransı veya oral dem�r 

tedav�s�ne uyumsuzluk, cerrah�ye veya b�r gastro�ntest�nal duruma (çölyak, atrof�k gastr�t vb.) 

bağlı malabsorps�yon, ağır kanama, transfüzyon almak �stemeyen ş�ddetl� anem� ve dem�r 

depolarının hızlı b�r şek�lde doldurulma �ht�yacı (amel�yat önces�) g�b� durumlarda parenteral 

dem�r tedav�s� end�ked�r (11). Parenteral tedav�n�n yan etk�ler� h�pertans�yon, bulantı, kusma, 

ateş, göğüs ağrısı, anaflaks�, kas krampları, ürt�ker, m�yalj� ve artralj� şekl�nde olab�l�r (12). 

1.3. Dem�r Em�l�m�n� Etk�leyen Faktörler ve Bes�n Öges� Etk�leş�mler�  

Dem�r b�yoyararlanımı, bağırsak tarafından em�len ve normal metabol�k yollardan 

kullanılan veya depolanan, s�nd�r�len dem�r�n oranı olarak tanımlanır. Bes�nler�n dem�r �çer�ğ� 

b�yoyararlanımını göstermez çünkü dem�r em�l�m�, başta dem�r formu olmak üzere bazı 

faktörlere bağlıdır. B�tk�sel dem�r kaynakları genell�kle hem olmayan dem�r �çerd�ğ�nden, 

dem�r �çer�ğ� yüksek olsa b�le dem�r em�l�m� düşüktür. Kırmızı et �se, hem dem�r �çerd�ğ� �ç�n 

b�yoyararlanımı oldukça yüksekt�r. Bu nedenle dem�r �çeren bes�nler�n tüket�m� vücudun dem�r 

durumunu bel�rleyen ana faktörlerden b�r�d�r (8). Ayrıca dem�r�n em�l�m� büyük ölçüde dem�r�n 

ferröz ve ferr�k formda olmasına bağlıdır. D�yettek� hem olmayan dem�r, öncel�kle oks�tlenm�ş 

veya ferr�k formdadır. Ferr�k dem�r, pH'ı 3'ten yüksek olan çözelt�lerde çökel�rken, çoğu ferröz 

dem�r nötr b�r pH'ta çözünür halde kalır. Bu nedenle, ferr�k dem�r�n daha az as�d�k olan 

proks�mal �nce bağırsakta em�lmes� �ç�n önce m�dede çözünmes� ve şelatlanması gerek�r. 

Bağırsak lümen�nde dem�r salınırken bes�ndek� d�ğer b�leşenler tarafından şelasyon hızla 

gerçekleş�r. Şelatörler, dem�r çözünürlüğü yoluyla dem�r em�l�m�n� etk�leyen arttırıcılar ve 

�nh�b�törler olab�l�r. Bu nedenle, d�yet b�leş�m� hem olmayan dem�r�n em�l�m�n� etk�leyen ana 



 
 

faktörlerden b�r�d�r (Tablo 1) (18). B�r d�z� d�yet faktörü dem�r em�l�m�n� etk�ler. D�yet 

değ�ş�kl�kler�, ek bes�nler sağlayarak veya bes�n takv�yeler� �le bes�n arasındak� olumsuz 

etk�leş�mler� önleyerek, farmakoloj�k tedav�n�n tamamlayıcısı olarak da �şlev göreb�l�r 

(19).  

Tablo 1. Dem�r em�l�m�n� etk�leyen faktörler 

Dem�r Em�l�m�n� Artıran 
Faktörler 

      Dem�r Em�l�m�n� Azaltan Faktörler 

• Askorb�k as�t (c 
v�tam�n�) 

• F�tatlar (kepekl� tahıllar, baklag�l ve tohumlar 
vb.) 

• Hayvansal bes�nler • Pol�fenoller ve tanenler (çay, kahve, kakao vb.) 
• Bes�n �şleme • Oksalatlar (baklag�ller, koyu yeş�l yapraklı 

sebzeler vb.) 
• As�d�k pH • Kals�yum tuzları 

• D�ğer geç�ş metaller� (Zn, Cu) 

1.3.1. Askorb�k as�t 

Askorb�k as�t, �nsanlarda hem olmayan dem�r�n em�l�m�n� arttıran hayvansal 

bes�nler dışındak� tek d�yet b�leşen�d�r. Askorb�k as�t dem�r� ferröz hal�nde tutar ve daha 

çözünür b�r b�leş�k olan şelat dem�r askorbat oluşturur, dem�r�n �nh�b�tör l�gandlara 

bağlanmasını önler. Askorb�k as�d�n uyarıcı etk�s�, sadece askorb�k as�t �norgan�k dem�r 

�le ver�ld�ğ�nde göster�lm�şt�r ve bu etk� bes�n �le alındığında daha da bel�rg�nd�r. Sentet�k 

C v�tam�n�n de dem�r�n em�l�m�n� meyve, sebze ve meyve sularındak� doğal askorb�k as�t 

�le aynı ölçüde artırdığı b�ld�r�lm�şt�r. Ancak askorb�k as�t p�ş�rme, endüstr�yel �şleme ve 

depolama sırasında bozunur ve dolayısıyla dem�r em�l�m�n� arttırıcı rolünü kaybeder (20). 

Dem�r eks�kl�ğ� anem�s� olan 440 (426 kadın, 14 erkek) hasta �le yapılan b�r çalışmada, 

katılımcılar rastgele olarak 1:1 oranında �k� gruba ayrılmıştır. Üç ay boyunca her gün 8 saatte 

b�r 100 mg oral dem�r tablet� artı 200 mg C v�tam�n� veya yalnızca 100 mg dem�r tablet� 

almışlardır. Çalışma sonunda tek başına oral dem�r takv�yeler�, hemoglob�n sev�yeler�ndek� 

değ�ş�m ve dem�r em�l�m�n� �y�leşt�rmede oral dem�r takv�yeler� artı C v�tam�n�ne eşdeğer 

bulunmuştur (21). B�r başka çalışmada, düşük dem�r depoları olan 18-44 yaş arasındak� 

sağlıklı kadınlar (n=89) �k� gruba ayrılmıştır. B�r�nc� gruba dem�rle zeng�nleşt�r�lm�ş kahvaltılık 

gevrek (ferröz sülfat olarak 16 mg Fe), süt ve �k� altın k�v�; d�ğer gruba �se kahvaltılık gevrek, 

süt ve muz ver�lm�şt�r. Çalışma sonunda k�v� ver�len grupta muz ver�len gruba göre serum 

ferr�t�n sev�yes� anlamlı olarak artış gösterm�şt�r. Ortalama çözünür transferr�n reseptör 

konsantrasyonları, k�v� grubunda muz grubuna kıyasla öneml� ölçüde azalmıştır. Muz �le 

karşılaştırıldığında dem�r takv�yel� b�r kahvaltılık gevreğ�n k�v� �le tüket�lmes� dem�r durumunu 



�y�leşt�rm�şt�r (22). Dokuz çalışma ve 905 katılımcıyı kapsayan b�r meta-anal�zde, dem�r 

eks�kl�ğ� tanısı alan b�reylerde dem�r �le askorbat veya oral dem�r artı C  v�tam�n� 

müdahaleler� �le sadece oral dem�r arasında �stat�st�ksel olarak anlamlı b�r fark tesp�t 

ed�lmem�şt�r (23). Dem�r eks�kl�ğ� olan 122 kadının (serum ferr�t�n≤40 ug/L, Hb≥110 g/L) 

dah�l ed�ld�ğ� b�r çalışmada serum ferr�t�n, çözünür transferr�n reseptörü ve hemoglob�n 

konsantrasyonlarına bakılmıştır. 16 hafta boyunca normal d�yetler�ne ek olarak dem�rle 

zeng�nleşt�r�lm�ş meyve suyu (m�krokapsüllenm�ş dem�r p�rofosfat olarak 18 mg dem�r ve 

95 mg askorb�k as�t �çeren) ver�lm�şt�r. Kontrol grubuna �se dem�r �çermeyen meyve suyu 

ver�lm�şt�r. Dem�r durumu sadece dem�r �le zeng�nleşt�r�lm�ş meyve suyu tüketen 

kadınlarda �y�leşme gösterm�şt�r (24). Başka b�r çalışmada yeterl� dem�r durumuna sah�p 

8-30 yaş arası 29 kadın katılımcıya 8 hafta boyunca 50 g dem�rle zeng�nleşt�r�lm�ş yulaf 

gevreğ� (hem �çermeyen dem�r kaynağı olarak) ve günün �k�nc� yarısında 200 mL portakal suyu 

(C v�tam�n� kaynağı olarak) ver�lm�şt�r. Dem�r durumu başlangıçta, 4 hafta sonra ve 8 hafta 

sonra hematokr�t, hemoglob�n, serum ferr�t�n ve serum dem�r anal�z�yle değerlend�r�lm�şt�r. 

Hematokr�t sev�yeler�nde �stat�st�ksel olarak anlamlı farklılıklar saptanmış olup, başlangıçta 

daha düşük C v�tam�n� alımının daha etk�l� b�r d�yet müdahales�yle �l�şk�lend�r�leb�leceğ� 

bel�rt�lm�şt�r (25). Sabahları oral dem�r takv�yes� �le b�rl�kte askorb�k as�t alımının etk�ler� 

değerlend�r�ld�ğ� b�r çalışmada, 80 mg askorb�k as�t�n dem�r em�l�m�n� %30 artırdığı, ancak 

500 mg askorb�k as�t�n daha fazla b�r etk� sağlamadığı bel�rlenm�şt�r. Tek başına kahve 

tüket�m�n�n dem�r em�l�m�n� %54 azalttığı, kahvaltıda kahve �le b�rl�kte yaklaşık 90 mg 

askorb�k as�t �çeren portakal suyu tüket�m�n�n dem�r�n em�l�m�n� %66 azalttığı gözlenm�şt�r. 

Sabahları kahve veya kahvaltıyla b�rl�kte 100 mg dem�r dozu tüketmekle karşılaştırıldığında, 

sadece portakal suyuyla b�rl�kte tüket�lmes�n�n dem�r em�l�m�nde ~ 4 kat artış ve doz başına ~20 

mg daha fazla dem�r em�l�m� sağladığı saptanmıştır (26). 

1.3.2. Pol�fenoller   

Pol�fenoller sebze, meyve, çay, kahve, meyve suyunda bulunur ve çeş�tl� tahıllar da 

dah�l olmak üzere b�rçok sebzen�n ortak b�leşenler�d�r. Fenol�k b�leş�kler gastro�ntest�nal 

lümende dem�r �le kompleks şelat oluşumu yoluyla dem�r alımını engeller ve dem�r �n 

em�l�m �ç�n daha az kullanılab�l�r olmasını sağlar. Pol�fenoller�n dem�r alımı üzer�ndek� 

�nh�b�tör etk�s� doza bağımlıdır (27). Dem�r em�l�m� �nh�b�syonunun dereces�, fenol�k 

b�leş�kler�n m�ktarı ve t�p�, dem�r b�leş�ğ� türü ve pH sev�yes� �le �l�şk�le nd�r�leb�l�r. 

Kahveden elde ed�len klorojen�k as�t g�b� fenol�k as�tler, b�tk� çaylarında bulunanlar g�b� 

monomer�k flavono�dler ve s�yah çay ve ç�kolatada bulunan kompleks pol�mer�zasyon ürünler�, 



 
 

öneml� �nh�b�tör fenol�k b�leş�klerden bazılarıdır (28). B�r s�stemat�k derlemede (7 çalışma, 133 

katılımcı), pol�fenol tüket�m� �le dem�r durumu, �nflamatuar bel�rteçler ve serum l�p�d prof�l� 

arasındak� �l�şk� �ncelenm�şt�r. Çalışmaların süres� 56-145 gün arasında değ�şmekte olup 

bes�nler�n ve takv�yeler�n toplam pol�fenol�k �çer�ğ� 45-1015 mg/100g arasındaydı. Genel 

olarak pol�fenoller�n dem�r durumunu etk�lemed�ğ� ve çoğu durumda �nflamatuar bel�rteçlerde 

ve l�p�d prof�l�nde �y�leşmeler�n olduğu gözlenm�şt�r (29). B�r başka çalışmada kalıtsal 

hemokromatozlu hastalarda (n=14) s�yah çay tozu, kakao tozu ve üzüm suyu ekstraktından 

oluşan pol�fenol takv�yes�n�n dem�r em�l�m� üzer�ndek� etk�s� değerlend�r�lm�şt�r. Pol�fenol 

takv�yes�, 500 g'lık b�r dem�r çözelt�s�ne eklenen 2 g karışımda %80'e kadar dem�r 

çökelt�lmes�n� sağlamıştır. Pol�fenol takv�yes�n�n fraks�yonel dem�r em�l�m�n� ~%40 oranında 

azalttığı ve pol�fenol �çeren öğünler�n fraks�yonel dem�r em�l�m�n�n plaseboya göre daha düşük 

olduğu bel�rlenm�şt�r. Sonuç olarak, pol�fenol takv�yes�n�n yemeklerle b�rl�kte alındığında 

d�yettek� dem�r em�l�m�n� azaltab�leceğ� ve böylece kalıtsal hemokromatozlu hastalarda vücut 

dem�r b�r�k�m�n� ve flebotom� sıklığını azaltab�leceğ� öne sürülmüştür (30). Güney Afr�ka'nın 

Kuzey Batı Bölges�'ndek� kes�tsel THUSA (Güney Afr�kalıların Kentleşmes� Sırasında 

Geç�ş ve Sağlık) çalışmasına katılan Afr�kalı yet�şk�nler�n (15 -65 yaş arası 1605 k�ş�) 

s�yah çay tüket�m� �le serum ferr�t�n ve hemoglob�n konsantrasyonlar ı arasında b�r �l�şk� 

saptanmamıştır. Çay tüket�m�n�n, dem�r eks�kl�ğ� r�sk� taşıyan çeş�tl� alt popülasyonlarda 

dem�r durumu �le �l�şk�l� olmadığı göster�lm�şt�r (31). Başka b�r çalışmada, dem�r eks�kl�ğ� 

anem�s� olan (n=25) ve olmayan (n=21) sağlıklı kadınlara buğday unu bazlı b�r öğünle b�rl�kte 

�zotop�k olarak et�ketlenm�ş ferr�k sodyum EDTA (NaFeEDTA) olarak 6 mg Fe �le 300 mL 

geleneksel Fas çayı veya su ver�lm�şt�r. Çay tüket�m�n�n, dem�r eks�kl�ğ� anem�s� olan ve 

olmayan kadınlarda NaFeEDTA'dan dem�r em�l�m�n� %85'ten fazla azalttığı bel�rlenm�şt�r. 

Ayrıca, dem�r eks�kl�ğ� anem�s� olan kadınların çayla veya çaysız tükett�kler� buğday unu bazlı 

yemeklerdek� fraks�yonel dem�r em�l�m�, anem�k olmayan kadınlara göre yaklaşık 2 kat daha 

yüksek bulunmuştur (32). Nd�aye ve arkadaşları, Senegall� anne ve çocuklarda dem�r sülfat 

veya dem�r fumarat �le güçlend�r�lm�ş buğday ekmeğ� �le pol�fenol açısından zeng�n çay 

tüket�m�n�n dem�r em�l�m�n� %56-72 oranında azalttığını gösterm�şlerd�r (33).  

1.3.4. F�tatlar 

Bazı b�tk�sel bes�nler, yüksek düzeyde f�t�k as�t, magnezyum, potasyum ve kals�yum 

tuzları �çer�r. F�t�k as�t nötr pH’ta b�r ve �k� değerl�kl� d�yet m�neral katyonlarına 

bağlandığında f�tat kompleksler� oluşturur (34). F�tatlar b�rçok m�neral�n b�yoyararlanımı 

üzer�nde �nh�be ed�c� b�r etk�ye sah�pt�r. İnsan vücudunda f�taz enz�m�n�n olmaması  



neden�yle s�nd�r�lemez ve �nce bağırsakta em�lemezler. Gastro�ntest�nal s�stemde d�yet 

dem�r� �le kompleks oluştururlar. F�tatlar öğütme, ısıl �şlem, ıslatma, ç�mlenme ve 

fermantasyon g�b� prosedürler kullanılarak bes�nlerden uzaklaştırılab�l�r veya parçalanab�l�rler 

(18). F�tatın dem�r em�l�m� üzer�ndek� �nh�be ed�c� etk�s� de doza bağımlıdır. Dem�r 

em�l�m�n�n �nh�b�syonu, düşük f�tat konsantrasyonlarında (2–10 mg/öğün f�tat-fosfor) 

meydana gel�r. Bu nedenle tahıl ve baklag�llere dayalı d�yetler �ç�n, dem�r em�l�m�n�n 

arttırılmasından önce f�tat-dem�r molar oranlarının en az 1:1'den az ve terc�hen 0.4:1'den 

az olması gerek�r (35). Al Hasan ve arkadaşları Bangladeşl� 717 gebe kadının d�yetler�nde 

f�tat alımının dem�r ve ç�nko em�l�m�n� engelled�ğ�n� gözlemlem�şt�r (36). İsveçl� 55 kadın 

�le yapılan b�r çalışmada, 12 haftalık yüksek f�tatlı ekmek veya düşük f�tatlı ekmek 

tüket�m�nden sonra dem�r durumunda anlamlı b�r fark saptanmamıştır (37). Troesch ve 

arkadaşları f�tazın, f�tat bakımından zeng�n öğünlerde dem�r ve ç�nko em�l�m�n� 

�y�leşt�reb�leceğ� sonucuna varmışlardır (38).  

1.3.5. Kals�yum 

Kals�yum dem�r etk�leş�mler� �ç�n �k� temel etk� mekan�zması öner�lm�şt�r. İlk 

mekan�zma, lum�nal kals�yumun �k� değerl� DMT1 reseptörler�n�n �çselleşt�r�lmes�ne yol 

açması ve lum�nal dem�r�n enteros�tlere transfer�n� sınırlamasıdır. D�ğer mekan�zma, 

kals�yumun enteros�t bazolateral membran boyunca dem�r transfer�ne müdahale etmes�d�r (39). 

Ríos-Cast�llo ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 33-47 yaş arası kadınlar (n=26) 34 gün 

boyunca CaCO3 (n=13) olarak 600 mg elementel Ca/gün veya plasebo (n=13) almak üzere 

rastgele atanmıştır. Başlangıçta veya tedav�den sonra hem Fe ve hem olmayan Fe 

b�yoyararlanımı açısından h�çb�r fark gözlenmem�şt�r (40). Başka b�r çalışmada 3 ana öğün �le 

serv�s ed�len 3 kals�yum kaynağının 4-d d�yetten hem-dem�r-olmayan em�l�m üzer�ndek� etk�s� 

araştırılmıştır. 21-34 yaşları arasındak� 14 kadının dah�l olduğu çalışmada d�yetler kals�yum 

kaynağında şu şek�lde farklılık gösterm�şt�r: düşük kals�yum �çer�ğ�ne sah�p temel b�r d�yet (224 

mg Ca/d), her öğünde serv�s ed�len b�r bardak süt �le temel d�yet (826 mg Ca/d), kals�yum 

laktatlı b�r temel d�yet (802 mg Ca/d) ve kals�yum �çeren b�r süt m�neral �zolatı olan b�r temel 

d�yet (801 mg Ca/d). Tüm d�yetler 13,2 mg dem�r �çermekteyd�. Temel d�yet ve süt, kals�yum 

laktat veya süt m�neral �zolatı �le takv�ye ed�lm�ş temel d�yet arasında hem dem�r em�l�m�nde 

anlamlı b�r fark saptanmamıştır (41). Benkhedda ve arkadaşlarının 13 kadın katılımcı �le yaptığı 

çalışmada, 500 mg kals�yum takv�yes�n�n tek öğünden alınan dem�r em�l�m�n� %10,2'den 

%4,8'e düşürdüğü göster�lm�şt�r. Bununla b�rl�kte, kals�yum etk�s�, benzer dem�r depolarına 

sah�p b�reyler arasında öneml� ölçüde farklılık gösterm�şt�r. Vücutta depolanan dem�r düzeyler� 



 
 

ve d�yet türü dışında, f�zyoloj�k veya genet�k değ�şkenler�n, benzer vücut dem�r depolarına 

sah�p k�ş�lerde dem�r em�l�m�n� öneml� ölçüde etk�led�ğ� sonucuna varılmıştır (42). B�r 

s�stemat�k derleme ve meta-anal�z çalışmasında bes�nlerden ve takv�yelerden alınan 

kals�yumun dem�r parametreler� üzer�ndek� etk�s� özetlenm�şt�r. Kısa sürel� dem�r em�l�m� 

çalışmalarında, kals�yum alımının �stat�st�ksel olarak anlamlı ancak düşük etk� büyüklüğüne 

sah�p olumsuz b�r etk�s� tesp�t ed�lm�şt�r. Günlük yüksek kals�yum alımının genel olarak serum 

ferr�t�n konsantrasyonunda orta derecede b�r azalmaya neden olduğu, ancak serum hemoglob�n 

konsantrasyonu üzer�nde h�çb�r etk�s�n�n olmadığı bel�rlenm�şt�r (39). Cand�a ve arkadaşları 

yaptıkları b�r çalışmada, doğurganlık çağındak� kadınlarda kals�yum tuzlarının hem olmayan 

dem�r b�yoyararlanımı üzer�ndek� etk�s�n� �ncelem�şlerd�r. B�reylere dört farklı günde b�r gece 

aç kaldıktan sonra 5 mg Fe (FeSO4) �le 800 mg elementel kals�yum ver�lm�şt�r. Sonuç olarak 

hem olmayan dem�r�n b�yoyararlanımında öneml� b�r düşüş gözlemlenm�şt�r (43).  

1.3.6. Ç�nko 

Dem�r-ç�nko etk�leş�mler�n�n bağırsak em�l�m� sırasında bel�rl� b�r taşıyıcı prote�nde 

rekabet yoluyla meydana geld�ğ� varsayılmıştır, ancak kes�n mekan�zmalar b�l�nmemekted�r. 

Bağırsak hücre kültürü ve deneysel hayvan modeller� üzer�nde yapılan çalışmalar dem�r taşıyıcı 

ekspresyonunun ve dem�r düzenley�c� prote�nler�n ç�nko �le modülasyonunu gösterm�şt�r. 

Ç�nko, DMT1 ve ferroport�n 1 (FPN1) ekspresyonunun �ndüks�yonu yoluyla bağırsak 

hücreler�nde dem�r alımını ve transselüler taşınmayı �ndükler. Bu nedenle, ç�nko, bağırsak 

dem�r em�l�m� ve doku dem�r dağılımının düzenlenmes�nde öneml� b�r rol oynayan anahtar b�r 

modülatör g�b� görünmekted�r. Bu düzenleme, DMT1 ve FPN1 g�b� prote�nler�n sev�yeler� 

üzer�nden gerçekleşmekted�r (44). Ol�vares ve arkadaşları yaptıkları b�r çalışmada, sulu çözelt� 

olarak ver�len 1:1 mol oranında düşük ve yüksek dozlarda ç�nkonun dem�r�n b�yoyararlanımı 

üzer�ndek� etk�ler�n� �ncelem�şlerd�r. Düşük dozlarda (0,59 mg) ç�nkonun dem�r 

b�yoyararlanımı üzer�nde anlamlı b�r etk�s� görülmezken, daha yüksek dozlarda ver�len 

ç�nkonun (11,71 mg) dem�r b�yoyararlanımını %56 oranında �nh�be ett�ğ� bel�rlenm�şt�r 

(p=0.001). Ç�nkonun dem�r b�yoyararlanımı üzer�ndek� �nh�b�tör etk�s�, bağırsak lümen�nde 

bulunan her �k� m�neral�n toplam m�ktarına bağlı olduğu düşünülmüştür (45). Sağlıklı 

çocuklarda ç�nko takv�yes�n�n dem�r durumu üzer�ndek� etk�s�ne bakılan b�r çalışmada, yaşları 

8-9 olan 30 çocuk rastgele �k� gruba ayrılmıştır. Kontrol grubun 3 ay boyunca plasebo (%10 

sorb�tol) çalışma grubuna öğünle b�rl�kte 10 mg ç�nko/gün ver�lm�şt�r. Çalışma grubunda oral 

ç�nko takv�yes�nden sonra bazal serum dem�r konsantrasyonları öneml� ölçüde azaltmıştır, 



ancak anem� gel�ş�m� gözlenmem�şt�r. Bu çalışma f�zyoloj�k dozlarda uzun süre oral ç�nko 

desteğ�n�n sağlıklı çocuklarda dem�r em�l�m�n� �nh�be ett�ğ�n� gösterm�şt�r (46).  

2. SONUÇ 

Dem�r eks�kl�ğ� anem�s� dünyada en sık karşılaşılan m�kro bes�n öges� eks�kl�kler�nden 

b�r�d�r ve dem�r alımı gereks�n�m�n altında olduğunda gel�ş�r. Yapılan tek öğün çalışmalarında 

dem�r em�l�m�n� engelleyen veya artıran d�yet b�leşenler�n�n man�püle ed�lmes�n�n etk�ler� 

göster�lm�ş olsa da toplam dem�r alımı �le dem�r durumu arasında çok az �l�şk� vardır. Bunun 

neden�, dem�r alımını artıran ve azaltan faktörler arasındak� dengen�n yeter�nce d�kkate 

alınmaması olab�l�r. Dem�r eks�kl�ğ� anem�s�nde dem�r ve d�ğer bes�n b�leşenler� arasındak� 

etk�leş�mler hem olmayan dem�r�n em�l�m�n� etk�ler. Dem�r eks�kl�ğ�n� tedav� etmek �ç�n 

kullanılacak en başarılı beslenme yaklaşımları çoklu yaklaşımlar olmalıdır. Artan dem�r alımı 

(özell�kle hem dem�r) ve dem�r em�l�m�n� arttırıcılar; dem�r em�l�m �nh�b�törler�n�n alımının 

azalmasının yanı sıra dem�r em�l�m �nh�b�törler�n�n opt�mal zamanlaması bu çoklu yaklaşımlara 

örnek olab�l�r. B�tk�sel kaynaklı bes�nler�n dem�r b�yoyararlanımını artırmak �ç�n ç�mlenme, 

fermantasyon, ıslatma, öğütme ve ısıl �şlem g�b� �şleme tekn�kler�n�n kullanılması da d�kkate 

alınmalıdır. Ayrıca, bes�n zeng�nleşt�rme ve dem�r takv�yeler� g�b� uzun vadel� stratej�ler, dem�r 

eks�kl�ğ� anem�s�n�n prevalansını azaltmak ve kontrol altına almak �ç�n öneml�d�r. Sonuç olarak, 

dem�r eks�kl�ğ� anem�s�yle mücadelede başarılı olmak �ç�n beslenme yaklaşımlarının 

karmaşıklığını ve çoklu faktörler� göz önünde bulundurmak gerekmekted�r.  
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  ÖZET 

Kl�n�k olarak per�odont�t�s, ataşman kaybı, per�odontal cep, d�ş et� kanaması ve 

kem�k rezorps�yonu �le kend�n� göstermekted�r. Bu bel�rt�ler radyograf�k olarak 

gözlenmekte ve potans�yel olarak d�ş kaybına yol açab�lmekted�r. 

Dokosaheksaeno�k as�t (DHA) ve e�kosapentaeno�k as�t (EPA) g�b� Omega-3 çoklu 

doymamış yağ as�tler� (ω-3 yağ as�tler�, PUFA); romato�d artr�t, ülserat�f kol�t, 

ateroskleroz, kanser, kalp ve damar hastalıkları ve per�odont�t�s üzer�nde 

ant�enflamatuvar, koruyucu ve tedav� ed�c� etk�lere sah�pt�r. Bu yağ as�tler� �nce 

bağırsakta em�l�r ve kan dolaşımı yoluyla çeş�tl� dokulara taşınır. Yağ dokusu fazla 

yağ as�tler�n� depolar ve gerekt�ğ�nde bunları harekete geç�reb�l�r. Bu süreç, 

özell�kle �lt�haplanmanın merkez� b�r rol oynadığı per�odontal sağlık bağlamında, 

bu yağ as�tler�n�n yararlı etk�ler�n� sürdürmek �ç�n tutarlı alım gerekl�l�ğ�n�n altını 

ç�zmekted�r. Bu derlemede, Omega 3 çoklu yağ as�tler�n�n per�odont�t�s �le �l�şk�ler� 

�ncelenm�ş olup Omega 3 PUFA’ların kullanıldığı kl�n�k ve deneysel çalışmalar 

değerlend�r�lerek bulgular sentezlenm�şt�r. 

Anahtar Kel�meler: Yağ As�tler�, Omega-3, n-3 PUFA, Per�odont�t�s 

 

 



ABSTRACT 

Cl�n�cally, per�odont�t�s man�fests �tself w�th attachment loss, per�odontal pocket, g�ng�val 

bleed�ng and bone resorpt�on. These symptoms can be observed rad�ograph�cally and may, 

potent�ally, lead to tooth loss. Omega-3 polyunsaturated fatty ac�ds (ω-3 fatty ac�ds, PUFA), 

such as docosahexaeno�c ac�d (DHA) and e�cosapentaeno�c ac�d (EPA), have ant�-

�nflammatory, protect�ve and therapeut�c effects on rheumato�d arthr�t�s, ulcerat�ve col�t�s, 

atheroscleros�s, cancer, card�ovascular d�seases and also per�odont�t�s. These fatty ac�ds are 

absorbed �n the small �ntest�ne and transported to var�ous t�ssues through the bloodstream. 

Ad�pose t�ssue stores excess fatty ac�ds and can mob�l�ze them when necessary. Th�s process 

underscores the need for cons�stent �ntake of these fatty ac�ds to ma�nta�n the�r benef�c�al 

effects, espec�ally �n the context of per�odontal health where �nflammat�on plays a central role. 

In th�s rev�ew, the relat�onsh�ps of Omega 3 mult�ple fatty ac�ds w�th per�odont�t�s were 

analyzed. Follow�ng the evaluat�on of cl�n�cal and exper�mental stud�es us�ng Omega 3 PUFAs, 

the f�nd�ngs were �ntegrated and �nterpreted. 

Keywods : Fatty Ac�ds, Omega-3, n-3 PUFA, Per�odont�t�s 

1. GİRİŞ 

         Per�odont�t�s, d�sb�yot�k dental b�yof�lmler�n neden olduğu kron�k �nflamatuar b�r 

hastalıktır. Per�odont�t�s�n tedav�s� öncel�kle bakter�yel b�yof�lm�n mekan�k olarak 

uzaklaştırılması yoluyla ant�bakter�yel özell�k taşır. Per�odont�t�s�n patogenez�nde, orantısız, 

denges�z �nflamatuar konak yanıtı ve m�krob�yota d�sb�yoz�s� �k� ana et�yoloj�k faktördür (1).  

Patojen�k b�yof�lm, per�odont�t�s�n başlaması �ç�n b�r ön koşuldur. Porphyromonas g�ng�val�s 

(P. g�ng�val�s), Tannerella forsyth�a (T. forsyth�a) ve Treponema dent�cola (T. dent�cola) g�b� 

çeş�tl� bakter� türler� per�odont�t�s�n c�dd�yet� ve �lerlemes� �le öneml� ölçüde �l�şk�l�d�r (2). 

Teknoloj�ler �lerled�kçe, g�derek daha fazla türün per�odont�t�s �le �l�şk�l� olduğu ve hastalığın 

�lerlemes�ne neden olduğu tanımlanmaktadır. B�rden fazla tür arasındak� antagon�st�k ve 

s�nerj�st�k etk�leş�mler, oral m�krob�yomun karmaşıklığını aydınlatmak �ç�n çalışma ortamı 

olmaktadır (3).  

Her ne kadar per�odont�t�s�n başlaması �ç�n b�yof�lm gerekl� olsa da per�odont�t�ste 

per�odontal dokuların yıkımı esas olarak bakter�ler�n neden olduğu �nflamasyondan 

kaynaklanmaktadır. Kalıcı �nflamasyon ve doku tahr�batı, d�sb�yot�k m�krob�yoma yol açan b�r 

ortam yaratır. Per�odont�t�s�n neden olduğu lokal �nflamasyon, s�stem�k �mmün yanıtları da 

etk�lemekted�r. Per�odontal sağlık durumu �le s�stem�k sağlık durumu, karşılıklı olarak 

etk�lenmekted�r (4). Per�odontal tedav� sonrasında, C-reakt�ve Prote�n (CRP) (5) ve İnterlök�n-



6 (IL-6) (6) g�b� �nflamatuar med�atörler�n s�stem�k sev�yeler�n� azaltab�lmekted�r. 

Per�odont�t�ste, hastalarda s�tok�nler�n s�stem�k düzeyler�ndek� değ�ş�kl�kler, per�odont�t�s�n, 

s�stem�k �nflamatuar hastalıkların et�yoloj�k mekan�zmalarında rol oynayab�leceğ�n� ve 

�nflamasyonun per�odont�t�s patogenez�n� yönlend�reb�leceğ�n� göstermekted�r. 

Omega-3 çoklu doymamış yağ as�tler�n�n (ω-3 PUFA) uzun sürel� alımı daha �y� b�r 

per�odontal durumla �l�şk�l�d�r. Buna karşılık, ω-3 PUFA yeters�z alımı, per�odontal hastalığın 

ş�ddet�n�n artmasıyla �l�şk�l�d�r. Bu noktadan bakıldığında ant��nflamasyon, yıllardır 

per�odont�t�s tedav�s�n�n merkez� konsept� olmuştur. İnflamasyonun çözülmes�n� �ndükleyen ve 

lokal doku homeostaz�s�n� destekleyen, omega-3 veya omega-6 çoklu doymamış yağ 

as�tler�nden (PUFA) türet�len b�r l�p�t aracı ön sınıfı olan özel pro�nflamatuar çözümley�c� 

med�atörler�n (SPM) keşf�yle, per�odont�t�s tedav�s�nde yen� b�r seçenek ortaya konmaktadır 

(7). Per�odontal tedav�de konak modülasyon tedav�s�ne �lg� g�derek artmaktadır. Bu nedenle, 

dokosaheksaeno�k as�t (DHA) ve e�kosapentaeno�k as�t (EPA) �çeren ürünler üzer�nde yapılan 

araştırmaların sonuçları g�derek önem kazanmaktadır. 

Omega-3 yağ as�tler�, �nflamasyonun çözümünde çok öneml� b�r rol oynayan 

resolv�nler, protekt�nler ve mares�nler g�b� özel pro-çözünme aracılarının (SPM'ler) üret�m�ne 

katkıda bulunur. Bu süreç özell�kle çözülmem�ş �nflamasyonun doku hasarına yol açab�leceğ� 

per�odontal hastalıklardan etk�lenen dokularda öneml�d�r. İnflamasyonun çözülmes�, l�poks�n, 

resolv�n, protekt�n ve mares�nler�n dah�l olduğu SPM'ler tarafından �ndüklenen proakt�f b�r 

süreçt�r. Bu SPM'ler, membran fosfol�p�dler�n�n enz�mat�k akt�vasyonuyla üret�l�r ve bağışıklık 

tepk�s�n� düzenlemek �ç�n çeş�tl� hücreler üzer�ndek� spes�f�k G prote�n�ne bağlı reseptörlere 

bağlanırlar. İnflamasyonun �y�leşme aşamasında, nötrof�ller�n �nf�ltrasyonunda, pro�nflamatuar 

s�tok�nler�n ve l�p�d med�atörler�n sev�yeler�nde azalma ve �mmün baskılanma olmadan 

eferos�toz yoluyla lezyonu tem�zleyen M2 makrofajların toplanmasında artış gözlenmekted�r 

(8). SPM'ler, m�kroorgan�zmaların fagos�tozu ve öldürülmes�n� uyarmakta ayrıca �k�l� 

ant��nflamatuar ve pro-çözünürlük özell�kler de göstermekted�rler (9). 

Akut �nflamasyon uygun şek�lde çözülmezse (örneğ�n, aşırı nötrof�l �nf�ltrasyonu ve 

pro�nflamatuar s�tok�n üret�m� g�b�); f�broz�s, apoptozun azalması, fagos�tozun bozulması ve 

hücresel yaşlanmaya yol açarak kron�k �nflamasyon ve doku hasarına neden olur (10). 

İnflamasyonun çözülmes� sadece �nflamasyonu azaltmakla kalmaz, aynı zamanda doku 

�y�leşmes�n�, yen�lenmes�n� ve ağrının azalmasını da destekler. Yukarıda bel�rt�len özell�klerden 



dolayı, per�odont�t�s ve s�stem�k �nflamatuar hastalıkların SPM'ler �le tedav� ed�lmes� 

mümkündür (11). 

Yen� çalışmalarda, doku rejenerasyonunda, SPM'ler�n bazı yen� tanımlanmış 

konjugatlarının doku rejenerasyonunu destekleyeb�ld�ğ� bel�rt�lmekted�r (12,13). Yakın 

zamanda yapılan b�r çalışmada, domuz per�odontal l�gaman kök hücreler�n�n (pPDLSC'ler), 

s�ste�n�l �çeren SPM'ler� (cys-SPM'ler), özell�kle doku rejenerasyonunda (MCTR3) mares�n 3 

konjugatlarını sentezleyeb�ld�ğ�n� ve pPDLSC'ler�n MCTR3 �le ön tedav�s�n�n, akut ve kron�k 

�nflamatuar b�r ortamda, pro�nflamatuar s�tok�nler ve kemok�nler�n üret�m�n� azalttığı 

bel�rt�lmekted�r (13). 

Bu derlemede, Omega 3 çoklu yağ as�tler�n�n per�odont�t�s �le �l�şk�ler� �ncelenm�ş olup 

Omega 3 PUFA’ların kullanıldığı kl�n�k ve deneysel çalışmaların bulguları 

değerlend�r�lmekted�r. 

1.1. Per�odont�t�ste Pro-�nflamatuar Çözümley�c� Med�yatörler 

İnflamasyon, savunma mekan�zması olmasının yanı sıra, aynı zamanda doku hasarı da 

yapmaktadır. Homeostaz�s�n dönüşümü �ç�n, �nflamasyonun çözünmes� gerekl�, akt�f b�r 

prosest�r. Bu durum spes�f�k SMP moleküller� olan l�poks�nler, resolv�n (Rv), protekt�n, 

mares�nler (Ma) aracılığı �le olmaktadır. SPM'ler�n, deneysel per�odont�t�s� önled�ğ� ve tedav� 

ett�ğ� çalışmalarla göster�lm�ş (14,15), RvE1'�n top�kal uygulamasının kem�k kaybını 

önleyeb�ld�ğ�, rezorbe kem�ğ� yen�den oluşturab�ld�ğ�, d�ş et�ndek� gen ekspresyon modeller�n� 

değ�şt�reb�ld�ğ�, oral m�krob�yota ve bağışıklık hücresel b�leşenler�nde değ�ş�kl�klere neden 

olduğu bel�rt�lm�şt�r (16). 

Resolv�n, l�poks�n ve mares�nler�n de dah�l olduğu SPM'ler�n per�odontal �nflamasyon 

ve doku �y�leşmes� üzer�ndek� etk�ler�n� anlamak �ç�n çalışmalar yapılmaktadır. İn v�tro 

�nflamatuar ortamda, resolv�n D1’�n (RvD1); per�odontal l�gaman f�broblastlarının (PDLF) 

prol�ferasyonunu destekleyeb�ld�ğ� (17), mares�n-1 (MaR1) ve resolv�n E1'�n de (RvE1); d�ş et� 

f�broblastlarında pro�nflamatuar s�tok�n üret�mler�n� azaltab�leceğ� göster�lm�şt�r (18,19). 

SPM'ler�n, per�odontal patojenler üzer�ndek� etk�s�n�n araştırıldığı b�r �n v�tro çalışmada 

�se MaR1'�n hücre �ç� ant�m�krob�yal reakt�f oks�jen türler�n�n üret�m�n� arttırdığı ve lokal�ze 

agres�f per�odont�t�s hastalarının makrofajlarında, P. g�ng�val�s ve Aggregat�bacter 

act�nomycetemcom�tans'ın, bozulmuş fagos�tozunu düzeltt�ğ� göster�lm�şt�r (20). 



SPM'ler�n �let�lmes� �ç�n m�kropart�küller olarak adlandırılan membran kaplı vez�küller, 

deneysel per�odont�t�s tedav�s�nde kullanılmış ve tek başına SPM �le karşılaştırıldığında, m�kro 

part�küller hal�nde ver�len SPM’n�n, aracıyı seyreltmeden veya etk�s�zleşt�rmeden dokuları 

hedefleyerek tedav�n�n etk�nl�ğ�n� artırab�ld�ğ� tesp�t ed�lm�şt�r (21). 

Kl�n�k b�r başka deneyde �se SPM'n�n b�r türü olan met�l ester-benzo-l�poks�n A4 �çeren 

b�r gargara kullanılmış, gargaranın güvenl� olduğu onaylanmış, lokal �nflamasyonu 

azaltab�ld�ğ� ve katılımcıların serumundak� pro-çözünürlük moleküller�n�n oranını artırab�ld�ğ� 

bel�rt�lm�şt�r (19). 

1.2. L�p�d Prof�ller� ve İnflamatuar Hastalıklar 

L�nole�k ve α-l�nolen�k as�tler g�b� doymamış yağ as�tler� �nsan vücudu tarafından 

üret�lememekted�r. Omega yağ as�tler�, doymamış yağ as�tler� �çer�s�nde yer almaktadır. Omega 

yağ as�tler�, omega-3 ve omega 6 olarak �k� ana sınıftan oluşan çoklu doymamış yağ as�tler�d�r 

(PUFA). D�yettek� omega-3 ve omega-6 PUFA'nın görecel� oranlarının, vücuttak� 

�nflamasyonun başlatılmasında ve çözülmes�nde, homeostaz�se katkıda bulunduğuna 

�nanılmaktadır. Bu b�leş�kler özell�kle güçlü ant�-�nflamatuar özell�kler� neden�yle d�kkat 

çekmekted�r. Bu yağ as�tler�n�n ant�-�nflamatuar etk�s�, aynı metabol�k enz�mler �ç�n omega-6 

yağ as�tler� �le rekabet ederek farklı e�kosano�dler�n üret�m�ne yol açan hücre zarlarına dah�l 

olmalarını �çer�r. Omega-3'lerden türet�len e�kosano�dler genell�kle omega-6'lardan 

türet�lenlere göre daha az �nflamatuardır, dolayısıyla vücuttak� genel �nflamatuar yanıtı 

azaltmaktadır (22, 23). 

İnsanların, SPM öncüller�n� baştan �t�baren ver�ml� b�r şek�lde üretememeler� neden� �le 

SPM'ler d�yetlerdek� omega-3 PUFA'ların alımı �le üret�l�rler. Bu öncüller; alfa-l�nolen�k as�t 

(ALA), e�kosapentaeno�k as�t (EPA) ve dokosaheksaeno�k as�t (DHA)’d�r. ALA, EPA ve DHA, 

vücuttak� hücresel membranlara fosfol�p�tler olarak dah�l ed�l�r. SPM'ler, �nflamasyonu çözmek 

�ç�n bu l�p�tlerden enz�mat�k olarak salınır. Omega-3 yağ as�tler�n�n metabol�ze ed�lmes� 

sonucunda �nflamasyon med�ayatörler�n�n oluşması bu yağ as�tler�n�n, tedav�dek� önem� daha 

da arttırmaktadır. Omega-3, ant�enflamatuar etk�s� olan EPA, DHA, Rv ve protekt�n g�b� 

moleküller�n oluşumunda rol oynarken, d�ğer yandan omega-6 yağ as�tler�n�n metabol�t� olan 

e�kosano�tlerden, prostagland�n, araş�don�k as�t ve lökotr�enler g�b� maddeler�n üret�m�n� 

azaltmakta ve böylece �nflamasyon yanıtının düzenlenmes�nde rol oynamaktadır (22, 24).  



Bu SPM'ler, tükürük, d�ş et� oluğu sıvısı (25), serum, lenfo�d doku (26) g�b� vücut sıvı 

ve doku örnekler�nde tanımlanmış ve yapılan çalışmalarda, per�odont�t�s dah�l vücuttak� 

�nflamasyonun çözümlenmes�nde rol oynadıkları göster�lm�şt�r (25-27).  

1.3. D�yettek� L�p�dler�n M�krob�yota Üzer�ne Etk�ler� 

Omega-3 PUFA’lara özel �lg� ant�enflamatuvar özell�kler�nden kaynaklanmaktadır. 

Omega-3 PUFA'ların elde ed�leb�leceğ� doğal kaynaklar; yağlı balıklar, keten tohumu, kanola 

ve cev�z yağlarıdır. Uskumru veya somon g�b� yüksek yağlı balıklar öğün başına yaklaşık 1,5 

g-3,0 g; omega-3 PUFA sağlayab�l�rken, mor�na g�b� az yağlı balıklar öğün başına yaklaşık 0,2 

g-0,3 g omega-3 PUFA sağlayab�lmekted�r (28). 

D�yet b�leş�kler� olarak, omega-3 PUFA'lar doğrudan ağız boşluğu ve s�nd�r�m 

s�stem�n�n m�krob�yomuna maruz kalmaktadır. Hayvanlar ve �nsanlar üzer�nde yapılan çok 

sayıda çalışma, d�yettek� PUFA kal�tes� ve m�ktarına dayalı olarak bağırsak �lt�habında ve 

bağırsak m�krob�yomunun b�leş�m�nde öneml� değ�ş�kl�kler olduğunu açıklamaktadır (29, 30). 

Omega-3 PUFA'ların oral m�krob�yota üzer�ndek� etk�s�n� araştıran b�rçok çalışma 

vardır (31-33). Evre III veya IV per�odont�t�s hastalarında cerrah� olmayan tedav� sırasında 

yüksek dozda omega-3 PUFA alımının değerlend�r�ld�ğ� random�ze b�r kl�n�k çalışmada P. 

g�ng�val�s, T. forsyth�a, T. dent�cola ve A. act�nomycetemcom�tans dah�l olmak üzere 

per�odontal patojenler�n sayısında azalma, PUFA �le �l�şk�lend�r�lm�şt�r (33). Omega-3 

PUFA'nın ant�m�krob�yal özell�ğ�, oral m�krob�yotanın b�leş�m� üzer�ne potans�yel etk�ler 

göster�r. Potans�yel olarak d�yettek� l�p�tlerden etk�lenen bağırsak ve ağız m�krob�yotasının 

b�rb�r�n� etk�leyeb�leceğ� b�ld�r�lm�şt�r (34, 35).  

Çok sayıda çalışma, omega-3 PUFA tüket�m� �le per�odont�t�s de dah�l olmak üzere 

çeş�tl� �nflamatuar hastalıklarda �nflamasyonun azaltılması arasında poz�t�f korelasyon 

olduğunu gösterm�şt�r (36, 37). Per�odontal hastalarda, omega-3 PUFA'lar mekan�k per�odontal 

debr�dmana ek olarak düşük dozlarda (36, 37), bazı çalışmalarda �se düşük doz aset�lsal�s�l�k 

as�t �laves�yle uygulanmıştır (38). Omega-3 PUFA'ların etk� mekan�zması ağırlıklı olarak 

pro�nflamatuar s�tok�nler�n ve e�kosano�dler�n üret�m�n�n �nh�b�syonuna dayanır. Daha sonra, 

omega-3 PUFA'lar enz�mat�k olarak ant�enflamatuvar l�p�t med�atörler�ne, yan� �nflamasyon 

sırasında çevredek� doku hasarını azaltab�len resolv�nlere ve protekt�nlere dönüştürülür (30). 

Ayrıca, omega-3 PUFA'ların tüket�m� genel sağlık açısından ek faydalar sağlar. 

E�kosapentaeno�k as�t (EPA) ve dokosaheksaeno�k as�t (DHA) türevler� ant�ar�tm�k, 



ant�trombot�k ve h�pol�p�dem�k etk�lere sah�p olup, bu sayede kard�yovasküler koruyucu etk� 

sağlamakta ve kard�yovasküler hastalıklarda ölüm r�sk�n� azaltmaktadırlar (39). 

Omega-3 PUFA’ların per�odontal patojenlere karşı potans�yel ant�m�krob�yal etk�s� 

sadece per�odont�t�s tedav�s� bağlamında öneml� görünmemekted�r. P. g�ng�val�s, T. dent�cola 

ve A. act�nomycetemcom�tans'ın, kard�yovasküler hastalıklar, Alzhe�mer hastalığı, romato�d 

artr�t ve s�stem�k lupus er�tematozus dah�l olmak üzere çeş�tl� s�stem�k hastalıklarla bağlantılı 

olduğu göster�lm�şt�r (40).  

Ayrıca yapılan çalışmalarda (33, 41) omega-3 PUFA’ların, ant�enflamatuvar 

etk�ler�nden bağımsız olarak per�odontal bakter�lere karşı �nflamasyonun çözülmes�n� teşv�k 

ederken, bunun sonucunda '�nflamof�l�k (�nflammoph�l�c)' bakter�ler�n �nh�b�syonunu 

destekleyen b�r akt�v�teye sah�p olduğu bel�rt�lm�şt�r. Böylece patojen per�odontal bakter� 

yoğunluğundak� azalma, per�odontal tedav�y� desteklerken, d�ğer kron�k hastalıklardan 

korunmayı da beraber�nde get�rmekted�r (33, 41).  

1.4. Omega -3 Pufa �le Per�odont�t�s Çalışmaları Üzer�ne 

Ağız h�jyen� alışkanlıklarında b�r değ�ş�kl�k olmadan, yalnızca opt�m�ze ed�lm�ş b�r 

d�yetle d�ş et� ve per�odontal �nflamasyonda b�r azalmanın sağlanab�leceğ� öne sürülmüştür 

(42). Omega-3 PUFA alımının, pro�nflamatuar s�tok�nler�n salgılanmasını azaltab�leceğ�, 

l�pogenez� teşv�k edeb�leceğ� ve serum tr�gl�ser�t düzeyler�n� azaltab�leceğ�; bunların yanı sıra 

per�odont�t�s dah�l olmak üzere kard�yovasküler ve �nflamatuar hastalıkların gel�ş�m� �le �l�şk�l� 

olduğu b�rçok çalışma tarafından gündeme get�r�lm�şt�r (36-41, 43).  

Göz önünde bulundurulması gereken b�r d�ğer nokta �se ω-3 yağ as�tler�n�n 

b�yomekan�zmasının teor�k olarak per�odont�t�s�n �lerlemes�n� durdurma potans�yel� üzer�ned�r. 

Cerrah� olmayan per�odontal tedav�ye yardımcı olarak ω-3 yağ as�tler�n�n kullanılması, 

yukarıda da bel�rt�ld�ğ� g�b� b�rçok çalışmada ele alınan yen�l�kç� b�r tedav� yöntem�d�r. Avrupa 

Per�odontoloj� Federasyonu'nun (EFP) evre I-III per�odont�t�s tedav�s�ne �l�şk�n kl�n�k 

uygulama kılavuzunda (44) "subg�ng�val enstrümantasyona yardımcı olarak omega-3 çoklu 

doymamış yağ as�tler�n�n (PUFA'lar) kullanılmaması" tavs�ye ed�lmekted�r.  

Bunun tam ters� yapılan b�r başka çalışmada �se ω-3 PUFA’nın, öncek� çalışma 

raporlarındak� g�b� �nflamasyonun l�p�d aracılarının sentez�n� engelleyeb�ld�ğ�n�, 

pol�morfonükleer lökos�tler�n hücresel fonks�yonlarını değ�şt�reb�ld�ğ�n�, lenfos�t 

prol�ferasyonunu ve s�tok�n üret�m�n� modüle edeb�ld�ğ�n� göstermekted�r. Bu nedenle, ω-3 



PUFA, per�odont�t�s de dah�l olmak üzere �nflamasyon-kem�k kaybının önlenmes� �ç�n adjuvan 

tedav� olarak öner�lm�şt�r (45). Bu bağlamda, b�r kl�n�k çalışmada, üç ay boyunca EPA ve DHA 

�le tedav� ed�len ve kök yüzey� düzleşt�rmes� yapılan hastalarda kl�n�k ataşman düzeyler�n�n 

arttığı görülmüştür (46). Bu çalışma önces�nde yapılan sıçan modell� çalışmalarda, P. g�ng�val�s 

enfeks�yonunu tak�ben alveolar kem�k rezorps�yonunu modüle etmede, �nflamasyonu 

azaltmada ve ap�kal per�odont�t�ste kem�k rejenerasyonunu desteklemede ω-3 PUFA �çeren 

d�yet takv�yes�n�n etk�nl�ğ� göster�lm�şt�r (42,47). 

B�r başka çalışma �se per�odontal hastalık gel�şme r�sk� taşıyan hastalarda per�odont�t�s 

veya alveolar kem�k kaybı �ç�n prof�lakt�k ve uzun sürel� ω-3 PUFA takv�yes�n�n önley�c� b�r 

stratej� olarak kullanılab�leceğ�n� göstermekted�r. ω-3 PUFA takv�yes�n�n s�stem�k ant�-

�nflamatuar etk�ler�ne dayanarak, �nflamatuar kem�k tahr�batının ve per�odont�t�ste MMP2- ve 

MMP9 akt�vasyonu �le bağlantılı �nflamasyondan kaynaklanan doku yıkımını �y�leşt�rd�ğ� öne 

sürülmekted�r (48). 

EPA ve DHA'nın �nflamasyonu azaltab�ld�ğ� g�b� oks�dat�f stres� azaltmaktadır. ω-3 yağ 

as�tler�n�n menopoz sonrası kadınlar üzer�ndek� etk�s�n�n gözlemlend�ğ� b�r çalışmada (49); 

per�odontal parametrelerde �stat�st�ksel olarak anlamlı derecede �y�leşme olduğunu 

bel�rt�lm�şt�r. Bu bulgu, menopoz sonrası kadınlar g�b� oks�dat�f stres düzey� daha yüksek olan 

hastalarda takv�yeye daha sık �ht�yaç duyulab�leceğ�n�, ancak bunu desteklemek �ç�n daha fazla 

araştırmaya �ht�yaç olduğunu göstermekted�r. 

Gözden geç�r�len çalışmalardan, per�odontal hastalığı olan hastalarda ω-3 yağ as�tler�n�n 

�lave kullanımının �nflamasyonun per�odontal parametreler� üzer�nde etk�l� olduğu 

görülmekted�r. Per�odont�t�s tedav�s� �ç�n gereken dozaj bel�rt�lmem�şt�r. Yaklaşık 2000 mg/gün 

EPA ve/veya DHA dozajına sah�p gözden geç�r�len çalışmalar, d�yet takv�yes�n�n �nflamatuar 

süreçler� kontrol etmek �ç�n yeterl� olduğunu �ler� sürmekted�r (33, 47, 49). 

ω-3 yağ as�tler� �le “konak modülatör tedav�s�”, �nflamasyonu azaltmayı 

amaçlamaktadır. Per�odont�t�s�n cerrah� olmayan tedav�s�nde, ω-3 yağ as�tler�n�n kullanımı �le 

kl�n�k ataşman düzeyler�nde artış ve per�odontal cep der�nl�ğ�nde azalma, yen� nes�l adjuvan 

tedav�ler�n b�r parçası olarak ω-3 yağ as�tler�n� gündemde tutmaktadır (33, 47, 49, 50). Bu da 

ω-3 yağ as�tler�n�n per�odont�t�s tedav�s�ne yönel�k yen� nes�l adjuvan tedav�ler�n�n b�r parçası 

olduğu anlamına geleb�l�r ve Sm�ley ve ark.'nın yaptıkları cerrah� olmayan kron�k per�odont�t�s 

tedav�s�nde "orta derecede etk�” d�ye tanımladıkları term�noloj�y� desteklemekted�r (51). 

 



2. TARTIŞMA 

Per�odontal sağlık, konakçı ve oral m�krob�yom arasındak� homeostaz �le güvence altına 

alınırken, anormal konakçı �mmün yanıt veya d�ğer kalıtsal ve/veya ed�n�lm�ş faktörlerden 

kaynaklanan homeostat�k dengedek� bozuklukların per�odont�t�s oluşumundak� etk�s� açıktır. 

Subg�ng�val b�of�lm d�sb�yoz�s� ve gram-negat�f anaerob�k bakter� türler�n�n artması, �mmün 

yanıtın güçlü akt�vasyonuna ve bunun sonucunda per�odontal doku yıkımına ve hastalığın 

kl�n�k bel�rt�ler�n�n ortaya çıkmasına yol açmaktadır. 

Per�odont�t�s tedav�s�n�n d�s�pl�nler arası b�r çaba �çermes� gerek�rken, yalnızca plak 

azaltılmasına odaklanan terapöt�k yaklaşımlar, kron�k �nflamasyonun devam etmes� neden�yle 

yeters�z kalab�l�r. Bu nedenle per�odont�t�s tedav�s� g�derek artan oranda �mmün yanıtın 

modülasyonuna odaklanmalıdır.  

Omega-3 PUFA'ların etk� mekan�zması ağırlıklı olarak pro�nflamatuar s�tok�nler�n ve 

e�kosano�dler�n üret�m�n�n �nh�b�syonuna dayanır. Daha sonra, omega-3 PUFA'lar enz�mat�k 

olarak ant�enflamatuvar l�p�t med�atörler�ne, yan� �nflamasyon sırasında çevredek� doku 

hasarını azaltab�len resolv�nlere ve koruyuculara dönüştürülür.  

Yüksek dozda d�yet PUFA'larının, yüksek SPM üret�m�n� garant� etmed�ğ�n� 

unutmamak gerekt�ğ� çalışmalarla bel�rt�lmekted�r. PUFA'lardan SPM'ler üretmek �ç�n 

l�poks�jenaz gerekl�d�r. Ayrıca, �nflamasyonun çözülmes�n� �ndükleyen SPM'ler� bağlamak �ç�n 

hücreler üzer�nde SPM'ye karşılık gelen reseptörler�n mevcut olması gerekmekted�r. Bu da 

d�yet�n, per�odontal sağlığı etk�leyen öneml� b�r faktör olduğu konusu d�kkat� çekmekted�r. Bu 

noktada, d�yet l�p�tler�n�n ağız m�krob�yotası üzer�ndek� etk�s�n�, ağız ve bağırsak m�krob�yotası 

arasındak� etk�leş�mler� araştırmak �ç�n daha fazla araştırmaya �ht�yaç vardır. Bulgular, d�yet�n, 

oral etk�s�n�n; bağırsak m�krob�yomu üzer�ndek� etk�s�ne benzer şek�lde, SPM'ler�n 

�nflamasyonu çözümlemes�n�n, oral m�krob�yotanın taksonom�k b�leş�m�ndek� değ�ş�mlerle 

�l�şk�l� olduğunu göstermekted�r. Bu nedenle, uzun vadede hasta anamnez�ler�ne beslenme 

alışkanlıklarının değerlend�r�lmes� ve kl�n�ğe entegre ed�leb�lmes� sorular eklenmes� 

gerekeb�l�r. Kl�n�syenler�n, ant�enflamatuvar özell�klere sah�p bes�nler� yeters�z alan hastaları 

bel�rlemeler�, onlara d�yetler�n� değ�şt�rmeler�n�n, per�odontal tedav�n�n sonuçlarını da 

�y�leşt�reb�leceğ� ve r�skler�n� azaltab�leceğ� bel�rtmeler�, ayrıca bu tarz gıda b�leş�kler� ve 

takv�yeler� �le d�yetler�n� zeng�nleşt�rmeler�n� önermey� düşünmeler� çok öneml�d�r. 

Omega-3 PUFA'nın alveol-kem�k rezorps�yonunun azaltılmasında etk�s�ne �l�şk�n farklı 

sonuçlar sunulmuştur. Bununla b�rl�kte, bu çalışmaların çoğunluğu, farklı dozlarda ve farklı 



dönemlerde ω-3 PUFA �le tedav� ed�len per�odont�t�sl� hayvan modeller�nde öneml� b�r ant�-

�nflamatuar etk� gösterm�şt�r. Hayvan modeller�nde, yağ as�d� eks�kl�ğ� c�dd� osteoporoza neden 

olurken, yüksek yağ as�d� alımı daha düşük kem�k rezorps�yonuyla �l�şk�l�d�r ve bu da ω-3 yağ 

as�tler� bakımından yüksek d�yetler�n t�p�k olarak kem�k sağlığını destekled�ğ�n�n anlaşıldığı 

varsayımını desteklemekted�r. Bununla b�rl�kte ω-3 PUFA'nın kem�k metabol�zması üzer�ndek� 

etk�ler� tam olarak anlaşılamamıştır. Omega-3 PUFA'nın osteoklastların farklılaşmasını, 

akt�vasyonunu ve fonks�yonunu �nh�be edeb�leceğ�, pro�nflamatuar s�tok�nler tarafından 

�ndüklenen RANKL düzeyler�n� azaltarak �nflamatuar s�tok�nler�n baskılanmasına ve NF-

κB'n�n akt�vasyonuna yol açab�leceğ� öne sürülmüştür. Bu nedenle kl�n�k çalışmaları 

destekleyecek daha fazla hayvan çalışmasına �ht�yaç duyulmaktadır.  

Değerlend�r�len çalışmalarda, per�odontal hastalık gel�şme r�sk� taşıyan hastalarda, 

per�odont�t�s veya alveolar kem�k kaybı �ç�n prof�lakt�k ve uzun sürel� ω-3 PUFA takv�yes�n�n 

önley�c� b�r stratej� olarak kullanılab�leceğ�n� görülmekted�r. Bununla beraber b�r öneml� nokta 

�se per�odont�t�ste EPA ve DHA alımının, geleneksel tedav�ye zayıf yanıt veren hastalarda 

konak modüle ed�c� ajanlar olarak büyük önem taşıyab�leceğ�d�r. 

Omega-3 PUFA'ların ant�-�nflamatuar akt�v�tes� �y� tanımlanmış olmasına rağmen, 

bunların oral bakter�ler�n büyümes� ve hayatta kalması üzer�ndek� etk�ler� hakkında çok az şey 

b�l�nmekted�r. Asp�r�nle veya asp�r�ns�z omega-3 PUFA'ların per�odont�t�sl� hastalarda poz�t�f 

terapöt�k etk�s�ne rağmen, per�odont�t�s�n klas�k tedav�s� sırasında, konak yanıtını destekleyen 

omega-3 kullanımını �çeren daha fazla kl�n�k çalışmaya �ht�yaç vardır. 

Potans�yel olarak, SPM'ler ve subg�ng�val bakter� türler� arasındak� �l�şk�, d�agnost�k 

b�yobel�rteçler�n tanımlanması ve per�odont�t�s �ç�n terapöt�kler�n gel�şt�r�lmes�nde yen� 

olasılıklar ortaya çıkaracak etk�leş�mlere sah�p olab�l�r. Bu nedenle daha fazla spes�f�k 

m�kroorgan�zma çalışmasına �ht�yaç bulunmaktadır. 

Omega-3 PUFA'ların ant�-�nflamatuar akt�v�tes� �y� tanımlanmış olmasına rağmen, 

bunların oral bakter�ler�n büyümes� ve hayatta kalması üzer�ndek� etk�ler� hakkında çok az şey 

b�l�nmekted�r. Son zamanlarda, omega-3 PUFA'ların ve bunların ester türevler�n�n, Cand�da 

alb�cans, A. act�nomycetemcom�tans, F. nucelatum ve P. g�ng�val�s g�b� çeş�tl� oral patojenlere 

karşı güçlü �n v�tro ant�m�krob�yal akt�v�te serg�led�ğ� göster�lm�şt�r. D�kkat çek�c� nokta �se P. 

g�ng�val�s, T. dent�cola ve A. act�nomycetemcom�tans, Fusobacter�um nucleatum g�b� 

per�odont�t�ste gözlemlenen bakter�ler�n, başta kard�yovasküler hastalıklar, Alzhe�mer, 

Romato�d artr�t g�b� çeş�tl� s�stem�k �nflamatuar hastalıklarla bağlantılı olduğudur. Bu da 



per�odontal sağlığın önem�n� çok daha farklı b�r noktaya taşımakta ve daha fazla kl�n�k 

çalışmanın yapılması gerekl�l�ğ�n� ortaya koymaktadır. Ayrıca oral h�jyen�n önem�n� de b�r kez 

daha gözler önüne sermekted�r.  

4. SONUÇ 

Omega-3 yağ as�tler�n�n metabol�ze ed�lmes� sonucunda �nflamasyon med�yatörler�n�n 

oluşması bu yağ as�tler�n�n tedav�dek� önem� daha da arttırmakta ve bu konuda da daha fazla 

çalışma yapılmasını gerekt�rmekted�r. ω-3 PUFA alımı, pro�nflamatuar s�tok�nler�n 

salgılanmasını azaltab�l�r, l�pogenez� teşv�k edeb�l�r ve serum tr�gl�ser�t düzeyler�n� azaltab�l�r; 

bunların tümü per�odont�t�s dah�l olmak üzere kard�yovasküler ve �nflamatuar hastalıkların 

gel�ş�m� �le de �l�şk�l�d�r. 

Kısaca çalışmaların çoğunda, ω-3 yağ as�tler� takv�yes�n�n, per�odontal tedav�de etk�l� 

b�r destekley�c� olab�leceğ� vurgulanmaktadır. İlave kl�n�k çalışmalar l�teratüre daha da yen� 

b�lg�ler get�recekt�r. 
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