® ISSN : 2980-1591 @ e-ISSN : 2980-3845

JOURNAL OF KOCAELI HEALTH AND TECHNOLOGY UNIVERSITY
© Volume :2 $lssue: 1 € April 2024

1-12 Diyabet Tanisi Olan iki Adélesanin Oz-Deger Algilarinin

Arastirma Makalesi incelenmesi: Vaka Analizleri
Researh Article Simeyye YILDIZ, Birgul ERDOGAN, Ebru KILICARSLAN, Naime ALTAY

13-29 Demir Eksikligi Anemisi ve Demir-Besin Ogesi Etkilesimleri

inceleme Makalesi Bahar YALCIN
Review Article

30-46 Cesitli Yonleri ile Pufalar ve Periodontitis ile iliskileri

LGS I /| scqiil SUNAR, Hakan DEVELIOGLU
Review Article

@ https://dergipark.org.tr/jokohtu B jokohtu@kocaelisaglik.edu.tr @ www.kocaelisaglik.edu.tr



Editor Kurulu —

imtiyaz Sahibi

Dr. Talip Emiroglu
Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi — Miitevelli Heyeti Bagkani

Editorial Board

Concessionaire

Dr. Talip Emiroglu
Kocaeli Health and Technology University — Chairman of the Board of
Trustees

Prof. Dr. Muzaffer Elmas
Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi — Rektdr

Editor-in-Chief

Prof. Dr. Muzaffer Elmas
Kocaeli Health and Technology University — Rector

Prof. Dr. Firdevs Karahan
Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi — Rektér Yardimcisi

Prof. Dr.Firdevs Karahan
Kocaeli Health and Technology University — Vice Rector

Prof. Dr. ismail Giileg
istanbul Medeniyet Universitesi — Edebiyat Fakiiltesi

Prof. Dr. ismail Giileg
istanbul Medeniyet University — Faculty of Letters

Dr. Ogr. Uyesi Suna Uysal Yalgin
Kocaeli Saglk ve Teknoloji Universitesi — Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Asst. Prof. Suna Uysal Yalgin
Kocaeli Health and Technology University — Faculty of Health Sciences

Dr. Ogr. Uyesi Esra Acar
Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi — Eczacilik Fakiiltesi

Asst. Prof. Esra Acar
Kocaeli Health and Technology University — Faculty of Pharmacy

Dr. Ogr. Uyesi Nur Banu Albayrak
Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi — Mihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi

Asst. Prof. Nur Banu Albayrak
Kocaeli Health and Technology University — Faculty of Engineering and Natural
Sciences

Dr. Ogr. Uyesi Elif ilgi Sancak
Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi — Dis Hekimligi Fakdiltesi

Asst. Prof. Uyesi Elif ilgi Sancak
Kocaeli Health and Technology University — Faculty of Dentistry

Alan Editorleri (Fen Bilimleri)

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet KARA
Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri
Fakiiltesi

Field Editors (Natural Sciences)

Asst. Prof. Mehmet KARA
Kocaeli Health and Technology University — Faculty of Engineering and Natural
Sciences

Alan Editorleri (Saghk Bilimleri)

Dr. Ogr. Uyesi Goniil Ertung Giilgelik
Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi

Field Editors (Health Sciences)

Asst. Prof. Goniil Ertung Giilgelik
Kocaeli Universitesi, Faculty of Health Sciences

Dr. Ogr. Uyesi Biisra Oncel Duman
Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi — Avrupa Meslek Yiiksekokulu, Tibbi

Asst. Prof. Biisra Oncel Duman
Kocaeli Health and Technology University — Avrupa Vocational School,

Hizmetler ve Teknikler Bolimi

Department of Medical Services and Techniques

Alan Editorleri (Sosyal Bilimler)

Dog. Dr. Siikriye Bogsgelmez Hacihanifioglu
Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi — Sosyal ve Beseri Bilimler
Fakiltesi

Field Editors (Social Sciences)

Assoc. Prof. Siikriye Bogsgelmez Hacihanifioglu
Kocaeli Health and Technology University — Faculty of Social and Human
Sciences

Yabanci Dil Editorleri

Prof. Dr. Firdevs Karahan
Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi — Yabanci Diller Bolimii

Editoryal Sekretarya

Ogr. Gor. Sertan Turan
Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi — Avrupa Meslek Yiiksekokulu,
Elektrik ve Enerji Bolimi

Foreign Language Editors

Prof. Dr. Firdevs Karahan
Kocaeli Health and Technology University — Foreign Languages Department

Editorial Secretariat

Lecturer Sertan Turan
Kocaeli Health and Technology University — Avrupa Vocational School,
Department of Electricity and Energy




Yayin Kurulu — Publication Board

Dr. Talip Emiroglu
Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi
Miutevelli Heyeti Baskani

Dr. Talip Emiroglu
Kocaeli Health and Technology University
Chairman of the Board of Trustees

Prof. Dr. Muzaffer Elmas
Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi
Rektor

Prof. Dr. Muzaffer Elmas
Kocaeli Health and Technology University
Rector

Prof. Dr. Firdevs Karahan
Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi
Rektér Yardimcisi

Prof. Dr. Nevcihan Duru
Kocaeli Saglk ve Teknoloji Universitesi
Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakultesi

Prof. Dr. Rabia Terzi
Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi

Prof. Dr. Firdevs Karahan
Kocaeli Health and Technology University
Vice Rector

Prof. Dr.Nevcihan Duru
Kocaeli Health and Technology University
Faculty of Engineering and Natural Sciences

Prof.Dr.Rabia Terzi
Kocaeli Health and Technology University
Faculty of Health Sciences

Prof. Dr. Ali Hakan Develioglu
Kocaeli Saglk ve Teknoloji Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi

Prof. Dr. Ali Hakan Develioglu
Kocaeli Health and Technology University
Faculty of Pharmacy

Prof. Dr. Tiilay Ozer
Saglik Bilimleri Universitesi
Derince Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Prof. Dr.Tiilay Ozer
University of Health Sciences
Kocaeli Derince Health Research Center

Prof. Dr. Kerem Kiigiik
Kocaeli Universitesi
Muhendislik Fakiiltesi

Prof. Dr.Kerem Kuigiik
Kocaeli University
Faculty of Engineering

Prof. Dr. Hakan Adatepe
Giresun Universitesi
Muhendislik Fakiiltesi

Prof. Dr. Hasan Terzi
istinye Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi

Prof. Dr. Mystafa Yilmaz
Kpcaeli Universitesi
lletisim Fakiiltesi

Prof. Dr. Ozhan Tingdy
Marmara Universitesi
iletisim Fakiiltesi

Prof. Dr. Hakan Adatepe
Giresun University
Faculty of Engineering

Prof.Dr.Hasan Terzi
Istinye University
Faculty of Health Sciences

Prof. Dr.Mustafa Yilmaz
Kocaeli University
Faculty of Communication

Prof. Dr.Ozhan Tingoy
Marmara University
Faculty of Communication

Dog. Dr. Siikriye Boggelmez Hacihanifioglu
Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Fakultesi

Dog. Dr. Sevki Isikh
Marmara Universitesi
iletisim Fakdltesi

Assoc. Prof. Siikriye Bosgelmez Hacihanifioglu

Kocaeli Health and Technology University
Faculty of Social and Human Sciences

Assoc. Prof. Sevki Isikh
Marmara University
Faculty of Communication

Dog. Dr. Agkin Demirag
Yeditepe Universitesi
Bilgisayar ve Bilisim Bilimleri Fakultesi

Assoc. Prof. Askin Demirag
Yeditepe University
Faculty of Computer And Information Sciences




ISSN : 2980-1591

< < e-ISSN 2980-3845
<@ <@> Yil/Year : April/Nisan 2024

Cilt/Volume : 2

Journal of Kocaeli Health and Technology 'de yayinlanan makalelerde belirtilen goriisler ve fikirler sadece yazar(lar)in goriistidiir.
Yayinlanan igeriklerle ilgili biitiin sorumluluklar yazar(lar)a aittir. Yaymnlanan eserlerde yer alan igerikler kaynak gosterilmeden
kullanilamaz.

The opinions and ideas stated in the articles published in the Journal of Kocaeli Health and Technology are only the opinion of the
author (s). All responsibilities regarding the published content belong to the author (s). The published contents in the articles
cannot be used without being cited.

Tum makaleler Atif-GayriTicari-AyniLisanslaPaylas 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC-SA 4.0) ile lisanslanmistir.
All articles are licensed with Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International (CC BY-NC-SA 4.0).

FERKOSTU Jerernu

VE TEKNOL
ONIVERSITE

v 2009

& Kkocaelisaglik.edu.tr & dergipark.org.tr/jokohtu




JEK@RNU

ISSN 2980-1591
e-ISSN 2980-3845
Yil/Year April/Nisan 2024

Cilt/Volume : 2
Sayv/Issue : 1

Diyabet Tanisi Olan iki Adélesanin Oz-Deger Algilarinin

incelenmesi: Vaka Analizleri

Investigation of Self-Value Perceptions of Two Adolescents with Diabetes: Case Analyses

Siimeyye YILDIZ!

Birgiil ERDOGAN? Ebru KILICARSLAN? Naime ALTAY*

Derleme Makale
Research Article

Gelis tarihi/Received:
01.12.2023

Son revizyon teslimi/Last
revision received:
20.12.2023

Kabul tarihi/Accepted:
19.01.2024

Yayin tarihi/Published:
Nisan 2024

Atif/Citation:

Yildiz, S., Erdogan, B., Kiligarslan
Toriiner, E,, Altay, N. (2024).
Perceptions of Two Adolescents with
Diabetes: Case Analyses Journal of
Kocaeli Health and Technology
University,
2(1),1-12

DOI:

OZET

Kronik saglik sorunlar1 addlesan donemdeki cocuklarin 6z-deger algilarina etki
edebilmektedir. Oz-deger kavramu, kisilerin benliklerinin degerlendirici ve dz-deger
diizeyini gdsteren bir kavram olarak belirtilmistir. Bu galigmada Tip 1 diyabet tanisiyla
izlenen 2 adodlesanin 6z-deger algilarma yonelik vaka analizlerinin incelenmesi
amaglanmustir.

Oz-deger algilarinm belirlenebilmesi Tip 1 diyabet tanisiyla takip edilen 2 adlesanmn
icin bireysel goriigmeler yapilmistir. En az 10 yildir diyabet tanisiyla takip edilen
12.smif 2 adodlesanla galisma yiiriitiilmiistiir. Calismaya baglandiginda addlesanlara
bilgi verilmis ve katilimlart i¢in onaylart alinmistir. Calisma ¢evrimigi seklinde 45
dakikada gerceklestirilmistir. Elde edilen verilerin igerik analizlerinin incelenmesi
sonucunda “hastalik algisi, duygu ve deneyim” olmak iizere 3 ana tema belirlenmistir.
Hastalik algisinda belirlenen 4 kategori; ¢evre, bas etme, zaman ve kabul’diir. Duygu
temasi icerisinde; empati, 6z giiven ve diiriistliik kategorileri yer almigtir. Deneyim
temasinda ise; hastalik yonetimi, rehberlik, etkili iletisim ve etkilesim kategorileri
belirlenmistir. Caligmada elde edilen verilere gore Tip 1 diyabetin addlesanlarin 6z-
deger algilarina etkilerinin saptanmasinin hastali§a uyumu ve kabulii kolaylastirdigi,
tedavi basarisimi arttirdigl belirlenmistir. Ayrica tani alma siiresiyle addlesanlarin
akranlarma rehberlik etmekten mutluluk duyduklar ve ilk kez tani alan ¢ocuklara
hastalik yonetimine iliskin konularda yarar saglayacaklar diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Hemsirelik, Oz-deger, Tip 1 Diyabet
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Diyabet Tanisi Olan iki Ad6lesanin Oz-Deger Algilarinin incelenmesi:
Vaka Analizleri

ABSTRACT

Chronic health problems may affect the self-worth perceptions of adolescents. The concept of
self-worth is stated as a concept that shows the evaluative and self-worth level of people's
selves. In this study, it was aimed to examine case analyses of self-worth perceptions of 2
adolescents who were followed up with a diagnosis of Type 1 diabetes.

Individual interviews were conducted for 2 adolescents who were followed up with a diagnosis
of Type 1 diabetes to determine their self-worth perceptions. The study was conducted with 2
adolescents in the 12th grade who have been followed up with a diagnosis of diabetes for at
least 10 years. At the beginning of the study, adolescents were informed and their consent was
obtained for their participation. The study was conducted online in 45 minutes. As a result of
the content analyses of the data obtained, 3 main themes were determined as "illness perception,
emotion and experience". The 4 categories determined in the perception of illness are
environment, coping, time and acceptance. Within the emotion theme; empathy, self-
confidence and honesty categories were included. In the experience theme; disease
management, guidance, effective communication and interaction categories were determined.
According to the data obtained in the study, it was determined that determining the effects of
Type 1 diabetes on the self-worth perceptions of adolescents facilitates adaptation and
acceptance to the disease and increases treatment success. In addition, it is thought that
adolescents are happy to guide their peers during the diagnosis period and that they will benefit
children who are diagnosed for the first time on issues related to disease management.

Keywods : Adolescent, Nursing, Self-worth, Type 1 Diabetes

1. Giris

Tip 1 diabetes mellitus (DM) cocukluk ve addlesan doneminde ¢ogunlukla karsilasilan
kronik saglik sorunlari arasinda yer almaktadir (1-3). Gegtigimiz 10 yilda Tip 1 DM
hastaligiyla takip edilen ¢ocuk ve addlesanlarin sayis1 artis gostermektedir. En fazla tip 1 DM
vakasi 0-20 yas grubunda ABD’ de goriiliirken (169.900), onu sirastyla; Hindistan (128.500),
Brezilya (88.300), Cin (47.000) ve Rusya (43.100) takip etmektedir. 2017 yilinda yayinlanan
Diyabet Atlas1’ na gore, Tiirkiye” de 0-15 yas Tip 1 DM tanisiyla izlenen ¢ocuk sayist 25.669
ve yillik insidans sayist ise 10.7’ dir (2). Tip I DM’ nin ilk goriilme yas1 olarak 5-7 yas arast
ve/veya pre-adolesan donemler dikkat ¢ekmektedir (4). Tip 1 DM gibi kronik bir hastalik
cocuklarin ve adolesanlarin fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimlerini olumsuz

etkileyebilmektedir (5).
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Adolesan donem; hastalik disinda ¢ocukluk ve yetiskinlik donemi arasinda, fiziksel,
duygusal, bilissel ve sosyal gelisimleri igeren, hizli bir biiyiime-gelisme evrelerinden olusan bir
gecis donemidir (6). Bu donemde bireyin biyolojik, entelektiiel ve sosyal ¢evresiyle olan
iligkisinde meydana gelen degisiklikler hem birey hem de ebeveynler i¢in 6zel bir endise
kaynagidir. Addlesan i¢in bu degisikliklere uyum saglamadaki zorluklar duygusal sikintilara
neden olabilir. Kronik bir hastaligin varligi, adélesanin fiziksel, psikolojik ve duygusal durumu
iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Addlesanin giinliik yasamin gerekli gérevleriyle basa
¢ikma yetenegini sinirlandirabilir. Bu nedenle, kronik bir hastaligi olan bir ergenin, bir yandan
biyolojik ve entelektiiel alandaki degisikliklere uyum saglamasi, bir yandan da hastaligin
getirdigi slirecle basa c¢ikabilmesi gerekir. Bahsedilen tiim bu siireglere uyum zordur ve onlari
depresyon, anksiyete ve diger psikolojik durumlar gibi bir¢ok risklere maruz birakabilir (7-9).
Kimlik gelisimi i¢in énemli olan bu siiregte yasanan olumlu-olumsuz deneyimler ¢ocuklarin
0z- deger algilarinda etki gdsterebilmektedir (10).

Oz-deger kavrami, kisilerin benliklerinin anlamlandiriimasi ve 6z-deger diizeyini
gosteren bir kavram olarak belirtilmistir. Yapilan caligmalarda 6z-degeri bazi arastirmacilar,
genel 6z-degerlendirmeler, bazi arastirmacilar ise akademik basari, fiziksel goriiniim gibi 6zel
alanlardaki 6z-degerlendirmeleri tanimlamak i¢in kullanmiglardir (11,12). Bireylerin kendi 6z-
deger kavramlar1 ve bu kavramlarin alanlarinda bireysel farkliliklar oldugu fikri ilk olarak
William James (1890) tarafindan ortaya konulmustur. 2000’11 yillara gelindiginde ise Crocker
ve Wolfe (2001), James’in fikrini ele alarak 6z-deger konusunda olast sonuglarini ortaya
koymuslardir. Crocker ve Wolfe’e (2001) gore 6z-deger degisime karst direng gosteren siirekli
bir yapi olarak ele alinmistir. Crocker ve Wolfe (2001) tarafindan gelistirilen Kosullu Oz-Deger
Modeli, kavramin belli alanlarda yapilandigmmi ve en fazla ilgili alanlarla iligkili 6z-
degerlendirmelerden etkilendigi varsayimimi savunmaktadir. Yine Crocker ve digerleri’ne
(2003) gore kisinin 6z-degerini olusturabilecegi 7 alan vardir (13,14).

Oz-deger algisinin; yas, cinsiyet, anksiyete, depresyon, mental saglik ve aile destegi
konulariyla iligkili oldugu belirtilmistir (15-17). Singh ve ark. (2010) tarafindan yapilan
caligmada anksiyete ve depresyon orani yiiksek olan addlesanlarin 6z-deger oranlarinin diistik
oldugu tespit edilmistir (18). Aitken ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer
sonuglara ulasilmis ve anksiyete orani diisiik olanlarin 6z-deger algilar yiiksek bulunmustur
(19). Kato ve ark. (2016) tarafindan Tip 2 DM’li hastalarla yapilan ¢aligma da ise 6z-yeterlilik
ve 0z-deger algilarinin birbirlerini etkilesim i¢inde oldugu, kronik bir hastaliga sahip olmanin

0z-deger algisini etkiledigi belirtilmistir (20).
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Literatiir incelendiginde hem uluslararas1 hem ulusal diizeyde diyabet tanisi ile izlenen
adolesanlarin 6z-deger algilar lizerine yapilan bir ¢alismaya ulagilamamistir. Bu tiir bir
caligmanin Ozellikle psikolojik ve fizyolojik degisimlerin ¢ok yogun yasandigi addlesan
donemde yapilmasi, diyabetin addlesanlarin 6z-deger algilarina etkileri belirlenerek onlara 6z-
deger algilarini gelistirmeye yonelik Oneriler sunmak acisindan saglik profesyonellerine yol
gosterici olacaktir. Ayn1 zamanda holistik bir yaklagimla bakim vermeyi saglayacagindan
bakim etkinligini ve kalitesini artiracak dolayisiyla hasta memnuniyetini artiracaktir. Ayrica bu
calismanin diyabetli cocuklara yonelik hemsirelige fayda saglayacagi ve gelecekteki

caligmalara 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

Arastirma Amaci
Bu calismada Tip 1 diyabet tanis1 olan 2 addlesanin 6z-deger algilarina yonelik vaka

analizlerinin incelenmesi amaglanmustir.
Arastirma Sorulari

1. Tip I diyabet tanisiyla izlenen addlesanlarin 6z-deger algilart nasildir?
2. Tip 1 diyabet tanisiyla izlenen addlesanlarin 6z-deger algilarini etkileyen faktorler
nelerdir?

3. Tip I diyabet tanisiyla izlenen addlesanlarin 6z-deger algisini etkiler mi?

2. GEREC ve YONTEM

Bu vaka analizleri ¢aligmasinda nitel arastirma yontemlerinden bireysel goriisme yontemi

kullanilmis ve iki addlesanla goriistilmiistiir.

2.1. Orneklem

Bu calisma 6z-deger algilarinin belirlenebilmesi Tip 1 diyabet tanisiyla takip edilen 2
adolesanin icin bireysel goriismeler yapilmistir. En az 10 yildir diyabet tanisiyla takip edilen

12.s1mi1f 2 addlesanla ¢alisma yiiriitiilm{istir.
Calismaya alinma kriterleri:

K 12-18 yas arasinda olan,
K 6 ay ve daha uzun siiredir tip 1 diyabet tanist ile izlenen,

K Calismaya katilmay1 kendisi ve ebeveyni kabul eden,
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X Diyabet hastaligina eslik eden ikinci bir kronik hastalig1 olmayan adolesanlar ¢caligmaya

dahil edilecektir.

2.2. Veri Toplama Araclar

Calismada verilerin toplanmasinda “Tanimlayic1 Ozellikler Bilgi Formu”, “Hastalik

Bilgi Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” kullanilmistir.

Tanmimlayic1 Ozellikler Bilgi Formu; ¢ocuklarm yasi, cinsiyeti, kaginc1 smif oldugu, maddi
durumlari, anne —baba yasi, ¢alisma durumu vb.) ve Hastaliga Yonelik Bilgi Formu; hastalik

tanisi, tani siiresi, tedavi sekli maddelerinden olusmaktadir.
Yari Yapilandirilmis Goriisme Formu;

1. Oz-deger kavramu size ne ifade ediyor?

2. Oz-degerinizi nelerin etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

3. Diyabet tanis1 almis olmaniz sizi etkiledi mi? Etkilediyse nasil etkiledi, tan1 sonrasinda
yasaminizda ne tiir degisiklikler oldu?

4. Kendinizi degerli hissetmek/6z-degerinizi artirmak i¢in neler yaparsiniz? sorularindan

olusmaktadir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Nitel verilerin toplanmasi arastirmacilar tarafindan gergeklestirilen goriismeler
sirasinda toplanmigtir. Goriisme 6ncesi addlesanlarin tanimlayici 6zelliklerine ve hastaliklarina

yonelik bilgiler aragtirmacilar tarafindan goriisme 6ncesinde toplanmistir.

Yar1 yapilandirilmis bireysel goriisme sirasinda addlesanlarin 6z-deger algilarina
yonelik dort soru sorulmustur. Goriismelerin addlesanlarla ¢cevrimici platformda sessiz, sakin,
goriismenin siirdiirilmesine uygun bir ortamda olusturulmustur. Goriismeye, gorliismeyi

gerceklestirecek bir moderator, bir raportér ve adolesan katilmistir.

Goriismeler Zoom platformundan 45 dakikalik online seklinde yapilmistir. Goriisme
sonlandirilmadan 6nce moderatoriin ve raportoriin tuttugu notlar addlesanla birlikte gézden
gecirilmistir. Gortismeler sirasinda ¢evrimigi goriismeler kayit altina alinmistir. Kayit ncesi

adolesanlar ve ebeveynler bilgilendirilmistir.
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2.4. Verilerin Analizi

Toplanan verilerin analizlerin “igerik analizi” yontemi kullanilarak yapilmistir.
Cocuklarla yapilan bireysel goriismelerin kayitlar1 dinlenerek yazili hale getirilmistir. Analiz
sirasinda yazili hale getirilen goriismeler anlamlarinin daha anlasilir sekilde olmast igin climle
seklinde kodlanmistir. Benzer ifadeler bir arada gruplandirilmistir. Goriiglerin  Sriintiisii
belirlenerek isaretlenmistir. Metinler arastirmacilar tarafindan kodlanmis ve temalar
olusturulmustur. Verilerin tutarliliginin saglanmasi i¢in tematik analizler ayr1 ayr1 iki uzman
aragtirmact  tarafindan  bagimsiz  gerceklestirilmigtir. ~ Verilerin ~ yorumlanmasinda
katilimcilardan dogrudan alintilar yapilacak, kendi ifade ve goriisleri sunulacak ve bu goriisler

degerlendirilmistir.
2.5. Etik Yonii

Calismanin yapilmast i¢in iiniversitenin etik komisyonundan etik onay (2019-278)
alimmistir. Calismaya dahil edilen ebeveynlerden yazili onam ve addlesanlardan sozlii onam
alimmistir. Hem kendisi hem de ebeveyni onam veren adélesanlar ¢alismaya dahil edilmistir.
Gortigmelerin kayit edilecegi ve daha sonra dinlenerek yazili dokiiman haline getirilecegi bilgisi
katilimcilarla paylasilmis ve izin alinmistir. Ebeveynlere ve addlesanlara calismadan elde

edilen verilerin sadece ¢alisma i¢in kullanilacagi bilgisi verilmistir.

3. BULGULAR
Caligmaya katilan iki ad6lesan on sekiz yasinda ve lise 6grencisidir. Tan1 alma siireleri
10 ve 15 yil seklindedir. Adélesanlarin Tip 1 diyabete eslik eden bagka hastaliklar:

bulunmamaktadir.

Temalar

Yapilan icerik analizi sonucunda bu calismada ii¢ ana tema 11 kategori belirlenmistir. Ana
temalar “hastalik algisi, duygu ve deneyim” olarak saptanmistir. Hastalik algisi temasi; cocugun
hastalig1 algilamasi, hastaligin stiresi, duygu temasinda; hastalik stirecinde sahip olunan duygu
ve deneyim temasinda ¢ocuklarin kazandig1 6gretiler olarak ele alinmistir. Tablo 1°de goriisme

sonrasinda ortaya ¢ikan temalar ve kategoriler detaylandirilmaktadir.
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Tablo 1. Arastirmanin temalar1 ve kategorileri

Temalar Kategoriler
Hastalik Algist X Kabul

X Bas Etme

K Zaman

K Cevre
Duygu X Empati

X Oz Giiven

X Diirtistliik
Deneyim X Etkilesim

X Rehberlik

X Hastalik Yonetimi

X Etkili Iletisim

Hastalik Algisi

Adolesanlarin, kronik hastaligin olusturdugu etkiyi, hastaliga yiiklenen anlami ve
hastalik algisini etkileyen faktorler bu kapsamda yer almaktadir.
“Hastalik tanis1 aldiktan sonra ailem asla ¢ekingen taraf olmadi, insiilin ignesini herkesin
gorecegi sekilde yapryorduk, ailemin bu tutumu benim o6z degerimi arttirdl.” (Katilimci 1)
“Insiilin ignesini uygulama konusunda bir sorun yasamiyorum. Okulda personel odasinda
uygulayabiliyorum. Hatta arkadaslarimin yaninda bile uyguluyorum. Anormal bir sey degil
sonugta ufacik bir igne.” (Katilimci 2)
“Onemli bir projeyi bitirdigimde, arkadaslarimdan ailemden bir ovgii aldigimda, degerli
gordiigiim bir hedefi basardigimda bu tip durumlara moralim iyi oluyor ve degerli
hissediyorum.” (Katilimci 2)
Duygu

Katilimcilarin, Tip 1 diyabet tanisi sonucunda sahip olduklar1 ya da kazandiklari
duygular bu temada ele alinmistir.
“Ozgiiven sahibi oldum. Ben insanlarla rahat iletisim kurmaktan ¢ekinirdim 7-10 yaslarinda.
Simdi insanlarla iletisim kurarken rahatim. Gergekten rahat bir sekilde konusabiliyorum.”
(Katilimct 1)
“Benim bir arkadasim vardi hem tip 1 diyabetli hem de ¢olyak hastastydi. Bu insanlari gériince

kendi halime giikrettim. Ayrica onlart da anlamaya ¢alisiyorum. Zor bir hastalik.” (Katilimci

2)
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Deneyim

Tema dort kategoriden olugmaktadir; etkilesim, rehberlik, hastalik yonetimi ve etkili
iletisim.

“Tedavim diizgiin gidince moralim daha yiiksek oluyor, moralim yiiksek olunca tedavim daha
kolay oluyor. Ikisi de birbirini destekliyor aslinda.” (Katilimci 2)

“Hiperglisemi- hipoglisemi durumlarmmi minimuma indirdigimiz siirece daha degerli
hissediyorum, daha mutlu oluyorum, ¢ok mutlu ediyor beni” (Katilimct 1)

Calismada diyabet tanistyla takip edilen addlesanlarin, yeni tani diyabet tanisi alan
akranlariyla etkilesim halinde olma, onlara rehberlik etmekten mutlu olduklar1 ve onlara yarar
saglamalarinin bireyselliklerini ve kendi degerlerini yiikselttigi saptanmistir. Ayrica tani
stiresinin 10 yilin lizerinde olmasi ve ebeveynlerin olumlu tutum sergilemelerinin hastaligin

kabul edilmesinde 6nemli bir rol oynadig tespit edilmistir.

4. TARTISMA

Bu ¢alismada nitel aragtirma bulgular1 dogrultusunda hastaligin ¢cocuklarin tizerindeki
hastalik algis1 ve duygu temalariyla tartisilmistir. Kronik hastaliklara yonelik nitel yontem
kullanilarak ¢ocuklarin 6z deger algilarini inceleyen yeterli diizeyde ¢alismalara rastlanilmadigi
icin nicel, yetiskinlerle ya da farkli hastalik tanilartyla yiiriitiilen calismalarla tartigilmistir.
Hastahik Algis1

Diyabet tanisit olan yetiskinlerle ytiriitiillen calismada bireylerin hastalik algilarini;
destek alma, hastalikla ilgili bilgi sahibi olma ve tan1 konma siiresinin hastalik algisin1 olumlu
yonde etkiledigi ifade edilmistir (21). Akut ya da kronik hastalik durumlarimda ¢ocuklarin
hastaliga yonelik algilarini inceleyen ¢calismalar bulunmaktadir. Erhan vd. tarafindan ¢ocuklarin
Covid 19’a yonelik algilarini inceleyen bir nitel ¢alismada ¢cocuklarin hastaliga iliskin negatif
algilarinin “tedavi edilemez ve oliimciil hastalik algis1” seklinde oldugu belirtilmistir (22).
Hastanede yatan ¢ocuklarla yiiriitiilen bir calismada, cocuklarin hastalik algilarmin kendini Iyi
hissetmeme, aileden, arkadaslardan ve okuldan uzaklagmak, herhangi bir aktivite yapmamak
olarak tanimladig1 ifade edilmistir (23). Calisma sonuglar1 bizim elde etti§imiz sonuglarla
farklilhik gosterdigi saptanmistir. Hastalik algisinin olumlu ve gelistirici olabilmesi i¢in
hastaligin kabul edilmesi, tan1 siliresinin uzun olmasi ve sosyal ¢evrenin olumlu tutumlarinin
etkili oldugu disiiniilmektedir. Ayrica calismamizda iki adolesanin tami siiresi 10 yili
gegmektedir. Bu siire hastaliga adaptasyon ve etkili basetme stratejileri gelistirmede etkili

olabilir.
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Duygu

Tip 1 diyabet tanstyla izlenen 45 ¢ocukla ytiriitiilen nicel bir ¢aligmada kronik hastalik
tanisi olan ¢ocuklarin duygusal iyilik ve 6zsaygi duygularmin diisiik oldugu ifade edilmistir
(24). Kronik hastalik tanis1 olan ve saglikli adolesanlarla yiiriitiilen karsilastirmali bir
calismadan, hastalik tanisi olan addlesanlarin otonomilerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(25). Kronik hastalik tanistyla takip edilen ¢ocuklarin yasadiklar1 duygusal durumlar farklilik
gosterebilmektedir. Calismamizla benzer olarak kronik saglik sorunu olan adélesanlarin kendi
ifadelerine gore otonomilerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonucun adélesan
donem bireysel otonomi diizeylerinde artis olmasiyla ve hastalik tani siiresinin uzun olmasiyla

iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Deneyim

Cocuklarin hastaliga uyum saglama durumlari hastalik algilarini ve bakis agilarini
etkilemektedir. Tip 1 diyabet tanist olan c¢ocuklarin hastaliga uyumunda sosyal destek
programlari, egitim faaliyetleri ve akran destek ¢aligmalarinin planlanmasi hastaliga uyum
diizeyini arttirdig1 saptanistir. Bu programlar ile ¢ocuklar ayni taniya sahip olan kisilerle
etkilesim kurabilmekte ve akran yonderligi yapabilmektedir (26). Cocuklarin hastalik siiresince
etkili iletisim kurmalari, akran yonderligi yapabilmeleri olumlu deneyimler arasinda yer alarak

bizim ¢alismamizla benzerlik gdstermektedir.

5.SONUC

Calismada elde edilen verilere gore Tip 1 diyabetin addlesanlarin 6z-deger algilarina
etkilerinin saptanmasinin hastaliga uyumu ve kabulii kolaylastirdigi, tedavi basarisin arttirdigi
belirlenmistir. Ayrica tan1 alma siiresiyle addlesanlarin akranlarina rehberlik etmekten mutluluk
duyduklart ve ilk kez tani alan g¢ocuklara hastalik yonetimine iligkin konularda yarar
saglayacaklar1 diistiniilmektedir.

Pediatri hemsirelerinin Tip 1 diyabet gibi kronik saglik sorunlarinda addlesanlarin
sadece fiziksel degil ayn1 zamanda sosyal, psikolojik ve spiritiiel olarak da bakimlarini holistik
sekilde ele almalar1 Onemli olmaktadir. Adolesanlarin yasamlarma yonelik amaglar
olusturulmasi, kendilerini gergeklestirebilecekleri ortamlarin hazirlanmasi ve potansiyellerini
destekleyici girisimlerde bulunulmasi 6z-degerlerinin gelistirilmesinde hemsireler i¢in bakimin

temelleri arasinda yer almaktadir.
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OZET

Demir eksikligi, diinya ¢apinda en yaygin mikro besin dgesi eksikligi olarak kabul
edilir. Gelismekte olan iilkelerde, kiigiik cocuklarda anemi prevelansi %50’ye
yakindir ve bu aneminin yaklasik yarisinin demir eksikliginden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Aneminin baslica saglik sonuclar1 arasinda erken dogum, anne ve
cocuk Oliim riskinde artis, ¢ocuklarda biligsel ve fiziksel gelisimde bozulma,
yetiskinlerde fiziksel performans ve is verimliliginde azalma ve yaslilarda biligsel
gerileme gosterilebilir. Demir, hemoglobinin oksijen tasima kapasitesi, doku
oksijenasyonu, DNA, RNA ve protein sentezi, norolojik gelisim ve enzim aktiviteleri
gibi biyokimyasal islevlerde rol alir. Demir eksikligi, demir alimi ve emilimi ile
gereksinimler arasindaki uzun siireli negatif denge nedeniyle olusur. Diyeti
diizenlemek demir eksikligini dnlemek i¢in en iyi ve siirdiiriilebilir stratejidir. Bir dizi
diyet faktorii, demir ve diger besin bilesenleri arasindaki etkilesimler demirin
emilimini etkiler. Diyet degisiklikleri, ek besinler saglayarak veya besin
takviyeleri ile besin arasindaki olumsuz etkilesimleri dnleyerek, farmakolojik
tedavinin tamamlayicist olarak da iglev gorebilir. Besin zenginlestirme ve demir
takviyeleri de demir eksikligi anemisinin prevelansini azaltmak ve kontrol altina
almak i¢in uzun vadeli stratejilerdir. Bu derlemede demir eksikligi anemisi, tedavi
yontemleri, demir emilimini etkileyen faktorler ve bu faktdrlerin demirle

etkilesimleri 6zetlenmektedir.
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ABSTRACT

Iron deficiency is considered the most common micronutrient deficiency in the world. In
developing countries, the prevalence of anemia in young children is close to 50%, and about
half of this anemia is thought to be due to iron deficiency. The main health consequences of
anemia include preterm birth, increased risk of maternal and infant mortality, impaired
cognitive and physical development in children, decreased physical performance and work
productivity in adults, and cognitive decline in the elderly. Iron plays a role in biochemical
functions such as the oxygen carrying capacity of hemoglobin, tissue oxygenation, DNA, RNA
and protein synthesis, neurological development and enzyme activities. Iron deficiency is
caused by a long-term negative balance between iron intake and absorption and requirements.
Diet modification is the best and most sustainable strategy to prevent iron deficiency. A number
of dietary factors and interactions between iron and other nutritional components affect the
absorption of iron. Dietary changes can also act as a complement to pharmacological therapy
by providing additional nutrients or preventing adverse interactions between nutritional
supplements and food. Nutritional fortification and iron supplements are also long-term
strategies to reduce the prevalence and control iron deficiency anemia. This article summarizes
iron deficiency anemia, treatment methods, factors that affect iron absorption, and how these

factors interact with iron.

Keywods : iron deficiency, anemia, nutrition, nutrients.

1. GIRIS

Demir, 6zellikle hemoglobinin oksijen tagima kapasitesini saglamadaki 6nemi, doku
oksijenasyonundaki anahtar islevi, deoksiriboz niikleik asit (DNA), riboniikleik asit (RNA) ve
protein sentezi, norolojik gelisim ve enzim aktiviteleri gibi biyokimyasal islevlerdeki 6nemi
nedeniyle tiim canli organizmalar i¢in gerekli bir besin 6gesidir (1). Demir eksikligi, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diinyadaki en yaygin mikro besin 6gesi eksikligi olarak kabul
edilmektedir ve niifusun %30’unu etkilemektedir (2). Kiiresel Hastalik Yiikii projesinde yer
alan 26 degistirilebilir 6liim risk faktorii arasinda dokuzuncu sirada yer almaktadir (3).
Gelismekte olan iilkelerde, kiiglik ¢ocuklarda anemi prevelanst %50’ye yakindir ve bu
aneminin yaklasik yarisinin demir eksikliginden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bununla
birlikte gelismis tilkelerde bebekler, addlesanlar, dogurganlik ¢agindaki kadinlar ve yashlar gibi
yiiksek riskli kadinlarda siklikla goriilmektedir (4). Gebelikte demir eksikligi anemisi, erken
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dogum, diisiik dogum agirlig1 ve dogum sonrasi kanama ile iliskilendirilirken; yenidoganda ise

norogelisimsel gecikmeye neden olarak geri doniisli olmayan belirtilere sebep olur (5).

Erigkin bir insan viicudunda ortalama 3.5-4.5 g demir bulunur. Organizmada demirin
%60-70’1 hemoglobinde ve dolasan eritrositlerde, %10’u da miyoglobinde, sitokromlarda ve
demir i¢eren enzimlerde yer alir. Demirin kalan %20-30’u gereginde kullanilmak iizere baslica
karaciger ve retikiiloendotelial sistem (RES) makrofajlarinda depolanir. Demir metabolizmasi
sik1 bir sekilde diizenlenirken, organizmadan aktif demir atilimi i¢in normal fizyolojik bir
mekanizma yoktur. Az miktarda gastrointestinal sistemden dokiilen epitel hiicreleri ile
kanamalar disinda demir kaybi olmaz. Diyet demirinin %10’u duedonumdan olmak iizere
giinde 1-2 mg demir emilir, 1-2 mg demir ise diski ile atilir (6,7). Demir eksikligi, demir alimi
ve emilimi ile gereksinimler arasindaki uzun siireli negatif denge nedeniyle olusur. Diyet
bilesimindeki farkliliklar biyoyararlanimda biiyiik farkliliklara yol acabilir. Diyet degisiklikleri
ve besin takviyesi gibi yontemlerde besin 6gesi eksikligi yonetilebilir (8). Kat1 vejetaryenlerin,
bitki bazli diyetlerdeki demirin biyoyararlaniminin zayif olmasi nedeniyle demir eksikligine
daha yatkin oldugu bilinmektedir (9). Bu derlemede demir eksikligi anemisi, tedavi yontemleri,

demir emilimini etkileyen faktorler ve besin dgesi etkilesimleri 6zetlenmektedir.
1.1. Demir Emilimi ve Metabolizmas

Ortalama bir bat1 diyeti toplamda 15-20 mg demir igerir. Tiiketilen demirin yaklagik
%10’u agirlikli olarak duodenumda ve daha az miktarlarda proksimal jejunumda emilir (7).
Demir 2 formda bulunur: Hem (%10) ve hem olmayan veya inorganik demir (%90). Hem
demir, hayvansal kaynakli gidalarda (kirmizi et, tavuk, balik vb.) hemoglobin veya miyoglobin
formunda bulunur; biiyiik él¢iide ferrdz (Fe'?) formdadir. Hem olmayan veya inorganik demir,
bitkisel kaynakli gidalarda bulunur ve biiyiik dlciide ferrik (Fe*®) formdadir (10). Ferrik demir,
ferroz demirden farkli olarak, yliksek oranda ¢oziinmez ve kolayca emilmez. Hem demirin
%15-%20'si, hem olmayan demirin %5'inden azi1 emilir ve emilimleri farklidir. Hem demir,
emilim artirict kofaktorlere ihtiya¢c duymadan kolaylikla emilir (11). Demir endositoz adi
verilen bir sliregle dogrudan bagirsak hiicreleri tarafindan alinir, burada hem oksijenaz, ferroz
demirin halkasini kirarak serbest birakir. Ferrik demir membrana bagl bir rediiktaz olan ve
askorbat bagimli duedenal sitokrom b (DCytb) tarafindan ferr6z demire rediikte edilir. Hem
olmayan demir, ¢inko, bakir ve kobalt gibi diger metalik iyonlar1 bir proton birlestirme
mekanizmasi araciligiyla da tasiyan divalan metal transporter 1 (DMT1) ile enterosite alinir
(12). Emilen demir, enterositlerde depolanabilir veya dolasima girebilir ve karacigerden

tiiretilen plazma protein transferrine bagli olarak viicutta taginabilir. Daha sonra dokular
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tarafindan alinir ve kemik iliginde eritropoez, kasta miyoglobin sentezi ve tiim solunum
hiicrelerinde oksidatif metabolizma gibi bir¢ok islem i¢in kullanilir. Viicutta aktif bir demir
atilim mekanizmasi yoktur. Viicuttan deri dokiintiisii veya kanamalar yoluyla giinde yaklagik
1-2 mg demir kaybedilir. Sonug olarak, demir homeostazi i¢in giinliik 1-2 mg bagirsak demir
emilimi gereklidir. Biiylime, gebelik, menstriiasyon gibi fizyolojik durumlarda bu gereksinim
artar. Bu arada, yaslanan eritrositler fagosite edilirken RES tarafindan her giin yaklasik 25 mg

demir geri doniistiiriiliir. Demir homeostazinin ¢ogu demir geri doniisiimiine baglidir (10).
1.2. Demir Eksikligi Anemisi

Demir eksikligi, biyolojik olarak kullanilabilir demir rezervlerinin yoklugu ve dokulara
demir iletiminin bozuldugunu gosteren semptomlarin varligi ile karakterizedir. Fonksiyonel
demir eksikligi, demir depolarinin yeterli olmasina ragmen eritroid dnciillerin entegrasyonu igin
yetersiz oldugu durumu ifade ederken, mutlak demir eksikligi, demir depolarinin biiyiik 6l¢iide
azalmasi veya tamamen yok olmasi sonucu hepsidin seviyelerinde artisa neden olur. Demir
eksikligi anemisi, hemoglobin seviyelerindeki azalmayla karakterizedir. Bu durum, demir
depolarinin tiikenmesine ve demire bagimli oksidatif enzim diizeylerinin azalmasina neden
olarak dokulara oksijen tasinmasini bozar (13). Demir eksikligi anemisi, diinya ¢apinda en
yaygin beslenme bozuklugudur ve anemi vakalarinin yaklasik yarisindan sorumludur (14).
Anemi kadinlarda erkeklere gore daha yaygin goriilmektedir. DSO’ye gére, kadinlarda
aneminin %40-89'u demir eksikligi anemisi olarak nitelendirilmektedir. Bu oran Avrupa'da
%22,9, Tiirkiye'de ise %27,8'tiir (15,16). Demir eksikligi anemisinin ana nedeni, doku demir
gereksinimleri ile viicut demir depolar1 arasindaki dengesizliktir. Yetersiz demir alimi, demir
emiliminin azalmasi, demir gereksiniminin veya demir kaybinin artmasi demir eksikligi
anemisinin yaygin nedenleridir (11). Aneminin baslica saglik sonuclar1 arasinda anne ve gocuk
Oliim riskinde artig, cocuklarda bilissel ve fiziksel gelisimde bozulma, yetiskinlerde fiziksel
performans ve is verimliliginde azalma ve yaslilarda biligsel gerileme gosterilebilir (17). Demir
eksikligi anemisinin klinik 06zellikleri, aneminin ciddiyetine, yasina, komorbiditelere,
kronikligine ve baslangi¢ hizina baghdir. Eriskinlerde hipoksiye bagli yorgunluk, istirahatte
nefes darhiina, ilerleyen egzersiz dispnesi, vertigo, senkop, bas agrisi, tasikardi goriilebilir.
Daha agir vakalarda istirahat halindeyken dispne, anjina pektoris ve hemodinamik instabilite

olabilir (9).
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1.2.1. Demir Eksikligi Anemisi Tedavisi

Mikro besin ogesi eksikligini dnlemek icin en iyi ve en siirdiiriilebilir strateji diyeti
diizenlemektir. Diyet degisiklikleri, besin ve besin dgesi agisindan yeterli ve ¢esitli, demir
acisindan zengin bir diyet tliketimini artirmay1 amacglar. Demir agisindan zengin besinlerin
dogru miktarda dogru kombinasyonu hakkinda basit ve pratik tavsiyeler saglamaya odaklanir.
Bununla birlikte, diyet degisiklikleri tek bagina demir depolarint ve hemoglobini normal
seviyelere getiremediginde veya anemi siddetli oldugunda demir takviyeleri kullanilir (11).
Tedavide amag, anemiyi diizeltmek ve demir depolarin1 doldurmaktir. Oral demir takviyeleri
uygun maliyetli, kolay ulasilabilir ve glivenilir oldugu i¢in demir eksikligi olan bireylerde demir
dengesini yeniden saglamak i¢in ilk tercih olarak kullanilmaktadir (12). Demir siilfat ve demir
glukonat, temel demirin diisiik maliyeti ve iyi biyoyararlanimi goz 6niine alindiginda, demirin
tercih edilen iki oral preparatidir. Bu takviyeler bulanti, kusma, ishal, kabizlik, hazimsizlik ve
koyu renk digkilama gibi yan etkilere neden olabilir. Oral demir intoleransi veya oral demir
tedavisine uyumsuzluk, cerrahiye veya bir gastrointestinal duruma (¢6lyak, atrofik gastrit vb.)
bagli malabsorpsiyon, agir kanama, transfiizyon almak istemeyen siddetli anemi ve demir
depolarinin hizli bir sekilde doldurulma ihtiyaci (ameliyat dncesi) gibi durumlarda parenteral
demir tedavisi endikedir (11). Parenteral tedavinin yan etkileri hipertansiyon, bulanti, kusma,

ates, gogiis agrisi, anaflaksi, kas kramplari, iirtiker, miyalji ve artralji seklinde olabilir (12).
1.3. Demir Emilimini Etkileyen Faktorler ve Besin Ogesi Etkilesimleri

Demir biyoyararlanimi, bagirsak tarafindan emilen ve normal metabolik yollardan
kullanilan veya depolanan, sindirilen demirin orani olarak tanimlanir. Besinlerin demir igerigi
biyoyararlanimin1 gostermez ¢iinkii demir emilimi, basta demir formu olmak iizere bazi
faktorlere baglhdir. Bitkisel demir kaynaklar1 genellikle hem olmayan demir icerdiginden,
demir igerigi yliksek olsa bile demir emilimi diisiiktiir. Kirmiz1 et ise, hem demir igerdigi i¢in
biyoyararlanimi oldukca yiiksektir. Bu nedenle demir i¢eren besinlerin tiikketimi viicudun demir
durumunu belirleyen ana faktorlerden biridir (8). Ayrica demirin emilimi biiyiik 6l¢iide demirin
ferroz ve ferrik formda olmasina baglidir. Diyetteki hem olmayan demir, dncelikle oksitlenmis
veya ferrik formdadir. Ferrik demir, pH'1 3'ten yiiksek olan ¢ozeltilerde ¢okelirken, ¢ogu ferroz
demir nétr bir pH'ta ¢oziiniir halde kalir. Bu nedenle, ferrik demirin daha az asidik olan
proksimal ince bagirsakta emilmesi i¢cin once midede ¢oziinmesi ve selatlanmasi gerekir.
Bagirsak limeninde demir salinirken besindeki diger bilesenler tarafindan selasyon hizla
gerceklesir. Selatorler, demir ¢oziliniirligli yoluyla demir emilimini etkileyen arttiricilar ve

inhibitdrler olabilir. Bu nedenle, diyet bilesimi hem olmayan demirin emilimini etkileyen ana
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faktorlerden biridir (Tablo 1) (18). Bir dizi diyet faktorii demir emilimini etkiler. Diyet
degisiklikleri, ek besinler saglayarak veya besin takviyeleri ile besin arasindaki olumsuz

etkilesimleri Onleyerek, farmakolojik tedavinin tamamlayicisi olarak da islev gorebilir
(19).

Tablo 1. Demir emilimini etkileyen faktorler

Demir Emilimini Artiran Demir Emilimini Azaltan Faktorler
Faktorler
* Askorbik asit (c + Fitatlar (kepekli tahillar, baklagil ve tohumlar
vitamini) vb.)
* Hayvansal besinler » Polifenoller ve tanenler (gay, kahve, kakao vb.)
* Besin isleme * Oksalatlar (baklagiller, koyu yesil yaprakli
sebzeler vb.)
* Asidik pH + Kalsiyum tuzlar

» Diger gecis metalleri (Zn, Cu)

1.3.1. Askorbik asit

Askorbik asit, insanlarda hem olmayan demirin emilimini arttiran hayvansal
besinler disindaki tek diyet bilesenidir. Askorbik asit demiri ferrdz halinde tutar ve daha
¢Oziinlir bir bilesik olan selat demir askorbat olusturur, demirin inhibitor ligandlara
baglanmasini 6nler. Askorbik asidin uyarici etkisi, sadece askorbik asit inorganik demir
ile verildiginde gosterilmistir ve bu etki besin ile alindiginda daha da belirgindir. Sentetik
C vitaminin de demirin emilimini meyve, sebze ve meyve sularindaki dogal askorbik asit
ile ayn1 dlclide artirdig1 bildirilmistir. Ancak askorbik asit pisirme, endiistriyel isleme ve
depolama sirasinda bozunur ve dolayisiyla demir emilimini arttirici roliinti kaybeder (20).
Demir eksikligi anemisi olan 440 (426 kadin, 14 erkek) hasta ile yapilan bir ¢alismada,
katilimcilar rastgele olarak 1:1 oraninda iki gruba ayrilmistir. Ug ay boyunca her giin 8 saatte
bir 100 mg oral demir tableti arti1 200 mg C vitamini veya yalnizca 100 mg demir tableti
almislardir. Calisma sonunda tek basina oral demir takviyeleri, hemoglobin seviyelerindeki
degisim ve demir emilimini iyilestirmede oral demir takviyeleri art1 C vitaminine esdeger
bulunmustur (21). Bir baska ¢alismada, diisiik demir depolart olan 18-44 yas arasindaki
saglikli kadinlar (n=89) iki gruba ayrilmistir. Birinci gruba demirle zenginlestirilmis kahvaltilik
gevrek (ferroz stilfat olarak 16 mg Fe), siit ve iki altin kivi; diger gruba ise kahvaltilik gevrek,
siit ve muz verilmistir. Caligma sonunda kivi verilen grupta muz verilen gruba goére serum
ferritin seviyesi anlamli olarak artig gostermistir. Ortalama ¢Oziiniir transferrin reseptor
konsantrasyonlari, kivi grubunda muz grubuna kiyasla 6nemli 6l¢iide azalmistir. Muz ile

karsilastirildiginda demir takviyeli bir kahvaltilik gevregin kivi ile tiiketilmesi demir durumunu
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tyilestirmistir (22). Dokuz ¢alisma ve 905 katilimciyr kapsayan bir meta-analizde, demir
eksikligi tanisi alan bireylerde demir ile askorbat veya oral demir art1 C vitamini
miidahaleleri ile sadece oral demir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (23). Demir eksikligi olan 122 kadinin (serum ferritin<40 ug/L, Hb>110 g/L)
dahil edildigi bir ¢aligmada serum ferritin, ¢oziiniir transferrin rese ptorii ve hemoglobin
konsantrasyonlarina bakilmistir. 16 hafta boyunca normal diyetlerine ek olarak demirle
zenginlestirilmis meyve suyu (mikrokapsiillenmis demir pirofosfat olarak 18 mg demir ve
95 mg askorbik asit i¢ceren) verilmistir. Kontrol grubuna ise demir igermeyen meyve suyu
verilmigtir. Demir durumu sadece demir ile zenginlestirilmis meyve suyu tiiketen
kadinlarda iyilesme gostermistir (24). Baska bir ¢calismada yeterli demir durumuna sahip
8-30 yas aras1 29 kadin katilimciya 8 hafta boyunca 50 g demirle zenginlestirilmis yulaf
gevregi (hem icermeyen demir kaynagi olarak) ve giiniin ikinci yarisinda 200 mL portakal suyu
(C vitamini kaynagi olarak) verilmistir. Demir durumu baslangicta, 4 hafta sonra ve 8 hafta
sonra hematokrit, hemoglobin, serum ferritin ve serum demir analiziyle degerlendirilmistir.
Hematokrit seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmis olup, baslangicta
daha diisik C vitamini aliminin daha etkili bir diyet miidahalesiyle iliskilendirilebilecegi
belirtilmistir (25). Sabahlar1 oral demir takviyesi ile birlikte askorbik asit aliminin etkileri
degerlendirildigi bir calismada, 80 mg askorbik asitin demir emilimini %30 artirdig1, ancak
500 mg askorbik asitin daha fazla bir etki saglamadigi belirlenmistir. Tek basina kahve
tiketiminin demir emilimini %54 azalttii, kahvaltida kahve ile birlikte yaklasik 90 mg
askorbik asit iceren portakal suyu tiikketiminin demirin emilimini %66 azalttig1 gézlenmistir.
Sabahlar1 kahve veya kahvaltiyla birlikte 100 mg demir dozu tiiketmekle karsilastirildiginda,
sadece portakal suyuyla birlikte tiiketilmesinin demir emiliminde ~ 4 kat artis ve doz bagina ~20

mg daha fazla demir emilimi sagladig1 saptanmustir (26).
1.3.2. Polifenoller

Polifenoller sebze, meyve, ¢ay, kahve, meyve suyunda bulunur ve ¢esitli tahillar da
dahil olmak tizere bir¢cok sebzenin ortak bilesenleridir. Fenolik bilesikler gastrointestinal
limende demir ile kompleks selat olusumu yoluyla demir alimini engeller ve demirin
emilim i¢in daha az kullanilabilir olmasini saglar. Polifenollerin demir alimi iizerindeki
inhibitor etkisi doza bagimlidir (27). Demir emilimi inhibisyonunun derecesi, fenolik
bilesiklerin miktar1 ve tipi, demir bilesigi tiirii ve pH seviyesi ile iliskilendirilebilir.
Kahveden elde edilen klorojenik asit gibi fenolik asitler, bitki caylarinda bulunanlar gibi

monomerik flavonoidler ve siyah ¢ay ve ¢ikolatada bulunan kompleks polimerizasyon tiriinleri,
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onemli inhibitdr fenolik bilesiklerden bazilaridir (28). Bir sistematik derlemede (7 ¢alisma, 133
katilimct), polifenol tiiketimi ile demir durumu, inflamatuar belirtecler ve serum lipid profili
arasindaki iligki incelenmistir. Caligmalarin siiresi 56-145 giin arasinda degigmekte olup
besinlerin ve takviyelerin toplam polifenolik igerigi 45-1015 mg/100g arasindaydi. Genel
olarak polifenollerin demir durumunu etkilemedigi ve cogu durumda inflamatuar belirteclerde
ve lipid profilinde iyilesmelerin oldugu goézlenmistir (29). Bir baska c¢aligmada kalitsal
hemokromatozlu hastalarda (n=14) siyah ¢ay tozu, kakao tozu ve liziim suyu ekstraktindan
olusan polifenol takviyesinin demir emilimi lizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Polifenol
takviyesi, 500 g'lik bir demir cozeltisine eklenen 2 g karisimda %80'e kadar demir
cokeltilmesini saglamistir. Polifenol takviyesinin fraksiyonel demir emilimini ~%40 oraninda
azalttig1 ve polifenol iceren 6giinlerin fraksiyonel demir emiliminin plaseboya gore daha diigiik
oldugu belirlenmistir. Sonug¢ olarak, polifenol takviyesinin yemeklerle birlikte alindiginda
diyetteki demir emilimini azaltabilecegi ve boylece kalitsal hemokromatozlu hastalarda viicut
demir birikimini ve flebotomi sikligin1 azaltabilecegi one siiriilmiistiir (30). Gliney Afrika'nin
Kuzey Bati1 Bolgesi'ndeki kesitsel THUSA (Giiney Afrikalilarin Kentlesmesi Sirasinda
Gegis ve Saglik) calismasina katilan Afrikali yetiskinlerin (15-65 yas aras1 1605 kisi)
siyah cay tiikketimi ile serum ferritin ve hemoglobin konsantrasyonlar1 arasinda bir iliski
saptanmamistir. Cay tliketiminin, demir eksikligi riski tasiyan ¢esitli alt popiilasyonlarda
demir durumu ile iligkili olmadigi gdsterilmistir (31). Bagka bir calismada, demir eksikligi
anemisi olan (n=25) ve olmayan (n=21) saglikli kadinlara bugday unu bazl1 bir 6giinle birlikte
izotopik olarak etiketlenmis ferrik sodyum EDTA (NaFeEDTA) olarak 6 mg Fe ile 300 mL
geleneksel Fas cay1 veya su verilmistir. Cay tliketiminin, demir eksikligi anemisi olan ve
olmayan kadinlarda NaFeEDTA'dan demir emilimini %85'ten fazla azalttigi belirlenmistir.
Ayrica, demir eksikligi anemisi olan kadinlarin ¢ayla veya caysiz tiikettikleri bugday unu bazl
yemeklerdeki fraksiyonel demir emilimi, anemik olmayan kadinlara gore yaklagik 2 kat daha
yiiksek bulunmustur (32). Ndiaye ve arkadaslari, Senegalli anne ve ¢ocuklarda demir siilfat
veya demir fumarat ile gili¢lendirilmis bugday ekmegi ile polifenol agisindan zengin c¢ay

tilketiminin demir emilimini %56-72 oraninda azalttigin1 gdstermislerdir (33).
1.3.4. Fitatlar

Bazi bitkisel besinler, yiiksek diizeyde fitik asit, magnezyum, potasyum ve kalsiyum
tuzlar1 igerir. Fitik asit notr pH’ta bir ve iki degerlikli diyet mineral katyonlarina
baglandiginda fitat kompleksleri olusturur (34). Fitatlar bircok mineralin biyoyararlanimi

iizerinde inhibe edici bir etkiye sahiptir. insan viicudunda fitaz enziminin olmamasi
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nedeniyle sindirilemez ve ince bagirsakta emilemezler. Gastrointestinal sistemde diyet
demiri ile kompleks olustururlar. Fitatlar ogiitme, 1sil islem, 1slatma, ¢imlenme ve
fermantasyon gibi prosediirler kullanilarak besinlerden uzaklastirilabilir veya pargalanabilirler
(18). Fitatin demir emilimi ilizerindeki inhibe edici etkisi de doza bagimlidir. Demir
emiliminin inhibisyonu, diislik fitat konsantrasyonlarinda (2—10 mg/6giin fitat-fosfor)
meydana gelir. Bu nedenle tahil ve baklagillere dayali diyetler i¢in, demir emiliminin
arttirilmasindan once fitat-demir molar oranlarinin en az 1:1'den az ve tercihen 0.4:1'den
az olmasi gerekir (35). Al Hasan ve arkadaslar1 Bangladesli 717 gebe kadinin diyetlerinde
fitat aliminin demir ve ¢inko emilimini engelledigini gdzlemlemistir (36). Isvegli 55 kadin
ile yapilan bir ¢alismada, 12 haftalik yiiksek fitatli ekmek veya diistik fitatlh ekmek
tiiketiminden sonra demir durumunda anlamli bir fark saptanmamistir (37). Troesch ve
arkadaglar1 fitazin, fitat bakimindan zengin Oglinlerde demir ve ¢inko emilimini

iyilestirebilecegi sonucuna varmiglardir (38).
1.3.5. Kalsiyum

Kalsiyum demir etkilesimleri igin iki temel etki mekanizmasi Onerilmistir. ilk
mekanizma, luminal kalsiyumun iki degerli DMTI1 reseptorlerinin igsellestirilmesine yol
acmast ve luminal demirin enterositlere transferini sinirlamasidir. Diger mekanizma,
kalsiyumun enterosit bazolateral membran boyunca demir transferine miidahale etmesidir (39).
Rios-Castillo ve arkadaslarmin yaptigi calismada, 33-47 yas arasi kadinlar (n=26) 34 giin
boyunca CaCOs (n=13) olarak 600 mg elementel Ca/giin veya plasebo (n=13) almak {iizere
rastgele atanmistir. Baslangicta veya tedaviden sonra hem Fe ve hem olmayan Fe
biyoyararlanimi agisindan higbir fark gézlenmemistir (40). Baska bir ¢calismada 3 ana 6giin ile
servis edilen 3 kalsiyum kaynaginin 4-d diyetten hem-demir-olmayan emilim {izerindeki etkisi
arastirilmistir. 21-34 yaslar arasindaki 14 kadinin dahil oldugu calismada diyetler kalsiyum
kaynaginda su sekilde farklilik gdstermistir: diisiik kalsiyum igerigine sahip temel bir diyet (224
mg Ca/d), her 6glinde servis edilen bir bardak siit ile temel diyet (826 mg Ca/d), kalsiyum
laktatli bir temel diyet (802 mg Ca/d) ve kalsiyum igeren bir siit mineral izolat1 olan bir temel
diyet (801 mg Ca/d). Tiim diyetler 13,2 mg demir icermekteydi. Temel diyet ve siit, kalsiyum
laktat veya siit mineral izolati ile takviye edilmis temel diyet arasinda hem demir emiliminde
anlamli bir fark saptanmamaistir (41). Benkhedda ve arkadaglarinin 13 kadin katilimci ile yaptigi
calismada, 500 mg kalsiyum takviyesinin tek Ogiinden alinan demir emilimini %10,2'den
%4,8'e diistirdiigii gosterilmistir. Bununla birlikte, kalsiyum etkisi, benzer demir depolarina

sahip bireyler arasinda 6nemli 6l¢iide farklilik gdstermistir. Viicutta depolanan demir diizeyleri
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ve diyet tiirti disinda, fizyolojik veya genetik degiskenlerin, benzer viicut demir depolarina
sahip kisilerde demir emilimini 6nemli 6l¢iide etkiledigi sonucuna varilmistir (42). Bir
sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda besinlerden ve takviyelerden alinan
kalsiyumun demir parametreleri tizerindeki etkisi Ozetlenmistir. Kisa siireli demir emilimi
caligmalarinda, kalsiyum aliminin istatistiksel olarak anlamli ancak diistik etki biiyiikliigiine
sahip olumsuz bir etkisi tespit edilmistir. Giinliik yliksek kalsiyum aliminin genel olarak serum
ferritin konsantrasyonunda orta derecede bir azalmaya neden oldugu, ancak serum hemoglobin
konsantrasyonu iizerinde higbir etkisinin olmadigi belirlenmistir (39). Candia ve arkadaglar
yaptiklar1 bir ¢calismada, dogurganlik ¢agindaki kadinlarda kalsiyum tuzlarinin hem olmayan
demir biyoyararlanimi {izerindeki etkisini incelemislerdir. Bireylere dort farkli giinde bir gece
ac kaldiktan sonra 5 mg Fe (FeSOs) ile 800 mg elementel kalsiyum verilmistir. Sonug olarak

hem olmayan demirin biyoyararlaniminda 6nemli bir diisiis gdzlemlenmistir (43).
1.3.6. Cinko

Demir-¢inko etkilesimlerinin bagirsak emilimi sirasinda belirli bir tagiyici proteinde
rekabet yoluyla meydana geldigi varsayilmistir, ancak kesin mekanizmalar bilinmemektedir.
Bagirsak hiicre kiiltiirii ve deneysel hayvan modelleri tizerinde yapilan ¢alismalar demir tastyici
ekspresyonunun ve demir diizenleyici proteinlerin ¢inko ile modiilasyonunu gdstermistir.
Cinko, DMT1 ve ferroportin 1 (FPN1) ekspresyonunun indiiksiyonu yoluyla bagirsak
hiicrelerinde demir aliminm1 ve transseliiler taginmay: indiikler. Bu nedenle, ¢inko, bagirsak
demir emilimi ve doku demir dagiliminin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynayan anahtar bir
modiilator gibi goriinmektedir. Bu diizenleme, DMT1 ve FPNI gibi proteinlerin seviyeleri
tizerinden gerceklesmektedir (44). Olivares ve arkadaslari yaptiklar bir ¢calismada, sulu ¢ozelti
olarak verilen 1:1 mol oraninda diisiik ve yiiksek dozlarda ¢inkonun demirin biyoyararlanimi
izerindeki etkilerini incelemislerdir. Diisiik dozlarda (0,59 mg) c¢inkonun demir
biyoyararlanimi iizerinde anlamli bir etkisi goriilmezken, daha yiiksek dozlarda verilen
cinkonun (11,71 mg) demir biyoyararlanimim1 %56 oraninda inhibe ettigi belirlenmistir
(p=0.001). Cinkonun demir biyoyararlanimi {izerindeki inhibitor etkisi, bagirsak liimeninde
bulunan her iki mineralin toplam miktarina bagli oldugu diisiiniilmistiir (45). Saglikli
cocuklarda ¢inko takviyesinin demir durumu tizerindeki etkisine bakilan bir ¢alismada, yaslari
8-9 olan 30 cocuk rastgele iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubun 3 ay boyunca plasebo (%10
sorbitol) ¢alisma grubuna 6giinle birlikte 10 mg ¢inko/gilin verilmistir. Calisma grubunda oral

cinko takviyesinden sonra bazal serum demir konsantrasyonlar1 dnemli 6lc¢lide azaltmustir,
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ancak anemi gelisimi gozlenmemistir. Bu ¢alisma fizyolojik dozlarda uzun siire oral ¢inko

desteginin saglikli ¢ocuklarda demir emilimini inhibe ettigini gostermistir (46).
2. SONUC

Demir eksikligi anemisi diinyada en sik karsilasilan mikro besin dgesi eksikliklerinden
biridir ve demir alimi gereksinimin altinda oldugunda gelisir. Yapilan tek 6giin ¢alismalarinda
demir emilimini engelleyen veya artiran diyet bilesenlerinin manipiile edilmesinin etkileri
gosterilmis olsa da toplam demir alimi ile demir durumu arasinda ¢ok az iliski vardir. Bunun
nedeni, demir alimimi artiran ve azaltan faktorler arasindaki dengenin yeterince dikkate
alinmamasi olabilir. Demir eksikligi anemisinde demir ve diger besin bilesenleri arasindaki
etkilesimler hem olmayan demirin emilimini etkiler. Demir eksikligini tedavi etmek i¢in
kullanilacak en basarili beslenme yaklagimlar1 ¢oklu yaklasimlar olmalidir. Artan demir alimi
(6zellikle hem demir) ve demir emilimini arttiricilar; demir emilim inhibit6rlerinin aliminin
azalmasinin yani sira demir emilim inhibitorlerinin optimal zamanlamasi bu ¢oklu yaklagimlara
ornek olabilir. Bitkisel kaynakli besinlerin demir biyoyararlanimini artirmak i¢in ¢imlenme,
fermantasyon, 1slatma, 6giitme ve 1s1l islem gibi isleme tekniklerinin kullanilmasi da dikkate
alimmalidir. Ayrica, besin zenginlestirme ve demir takviyeleri gibi uzun vadeli stratejiler, demir
eksikligi anemisinin prevalansini azaltmak ve kontrol altina almak i¢in 6nemlidir. Sonug olarak,
demir eksikligi anemisiyle miicadelede basarili olmak icin beslenme yaklagimlarinin

karmasikligini ve ¢oklu faktorleri goz onitinde bulundurmak gerekmektedir.
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OZET

Klinik olarak periodontitis, atagman kaybi, periodontal cep, dis eti kanamasi ve
kemik rezorpsiyonu ile kendini gostermektedir. Bu belirtiler radyografik olarak
gozlenmekte ve potansiyel olarak dis kaybma yol acabilmektedir.
Dokosaheksaenoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik asit (EPA) gibi Omega-3 ¢oklu
doymamis yag asitleri (o-3 yag asitleri, PUFA); romatoid artrit, iilseratif kolit,
ateroskleroz, kanser, kalp ve damar hastaliklart ve periodontitis iizerinde
antienflamatuvar, koruyucu ve tedavi edici etkilere sahiptir. Bu yag asitleri ince
bagirsakta emilir ve kan dolagimi1 yoluyla gesitli dokulara taginir. Yag dokusu fazla
yag asitlerini depolar ve gerektiginde bunlar1 harekete gecirebilir. Bu siireg,
ozellikle iltihaplanmanm merkezi bir rol oynadig1 periodontal saglik baglaminda,
bu yag asitlerinin yararli etkilerini siirdiirmek igin tutarli alim gerekliliginin altini
¢izmektedir. Bu derlemede, Omega 3 ¢oklu yag asitlerinin periodontitis ile iligkileri
incelenmis olup Omega 3 PUFA’larin kullanildigr klinik ve deneysel ¢alismalar

degerlendirilerek bulgular sentezlenmistir.
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Cesitli Yonleri ile Pufalar ve Periodontitis ile iliskileri

ABSTRACT

Clinically, periodontitis manifests itself with attachment loss, periodontal pocket, gingival
bleeding and bone resorption. These symptoms can be observed radiographically and may,
potentially, lead to tooth loss. Omega-3 polyunsaturated fatty acids (»-3 fatty acids, PUFA),
such as docosahexaenoic acid (DHA) and eicosapentaenoic acid (EPA), have anti-
inflammatory, protective and therapeutic effects on rheumatoid arthritis, ulcerative colitis,
atherosclerosis, cancer, cardiovascular diseases and also periodontitis. These fatty acids are
absorbed in the small intestine and transported to various tissues through the bloodstream.
Adipose tissue stores excess fatty acids and can mobilize them when necessary. This process
underscores the need for consistent intake of these fatty acids to maintain their beneficial
effects, especially in the context of periodontal health where inflammation plays a central role.
In this review, the relationships of Omega 3 multiple fatty acids with periodontitis were
analyzed. Following the evaluation of clinical and experimental studies using Omega 3 PUFAs,
the findings were integrated and interpreted.

Keywods : Fatty Acids, Omega-3, n-3 PUFA, Periodontitis

1. GIRIS

Periodontitis, disbiyotik dental biyofilmlerin neden oldugu kronik inflamatuar bir
hastaliktir. Periodontitisin  tedavisi Oncelikle bakteriyel biyofilmin mekanik olarak
uzaklastirilmas1 yoluyla antibakteriyel 6zellik tasir. Periodontitisin patogenezinde, orantisiz,
dengesiz inflamatuar konak yaniti ve mikrobiyota disbiyozisi iki ana etiyolojik faktordiir (1).
Patojenik biyofilm, periodontitisin baglamasi i¢in bir 6n kosuldur. Porphyromonas gingivalis
(P. gingivalis), Tannerella forsythia (T. forsythia) ve Treponema denticola (T. denticola) gibi
cesitli bakteri tiirleri periodontitisin ciddiyeti ve ilerlemesi ile 6nemli dlgiide iligkilidir (2).
Teknolojiler ilerledikge, giderek daha fazla tiiriin periodontitis ile iliskili oldugu ve hastaligin
ilerlemesine neden oldugu tanimlanmaktadir. Birden fazla tiir arasindaki antagonistik ve
sinerjistik etkilesimler, oral mikrobiyomun karmasikligini aydinlatmak i¢in calisma ortami

olmaktadir (3).

Her ne kadar periodontitisin baslamasi i¢in biyofilm gerekli olsa da periodontitiste
periodontal dokularin yikimi esas olarak bakterilerin neden oldugu inflamasyondan
kaynaklanmaktadir. Kalic1 inflamasyon ve doku tahribati, disbiyotik mikrobiyoma yol acan bir
ortam yaratir. Periodontitisin neden oldugu lokal inflamasyon, sistemik immiin yanitlar1 da
etkilemektedir. Periodontal saglik durumu ile sistemik saglik durumu, karsilikli olarak

etkilenmektedir (4). Periodontal tedavi sonrasinda, C-reaktive Protein (CRP) (5) ve Interldkin-
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6 (IL-6) (6) gibi inflamatuar mediatorlerin sistemik seviyelerini azaltabilmektedir.
Periodontitiste, hastalarda sitokinlerin sistemik diizeylerindeki degisiklikler, periodontitisin,
sistemik inflamatuar hastaliklarin etiyolojik mekanizmalarinda rol oynayabilecegini ve

inflamasyonun periodontitis patogenezini yonlendirebilecegini géstermektedir.

Omega-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin (o-3 PUFA) uzun siireli alim1 daha iyi bir
periodontal durumla iligkilidir. Buna karsilik, ®-3 PUFA yetersiz alimi, periodontal hastaligin
siddetinin artmasiyla iliskilidir. Bu noktadan bakildiginda antiinflamasyon, yillardir
periodontitis tedavisinin merkezi konsepti olmustur. Inflamasyonun ¢dziilmesini indiikleyen ve
lokal doku homeostazisini destekleyen, omega-3 veya omega-6 coklu doymamis yag
asitlerinden (PUFA) tiiretilen bir lipit arac1 6n smifi olan 6zel proinflamatuar ¢éziimleyici
mediatorlerin (SPM) kesfiyle, periodontitis tedavisinde yeni bir segenek ortaya konmaktadir
(7). Periodontal tedavide konak modiilasyon tedavisine ilgi giderek artmaktadir. Bu nedenle,
dokosaheksaenoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik asit (EPA) iceren tirlinler {izerinde yapilan

arastirmalarin sonuglar1 giderek 6nem kazanmaktadir.

Omega-3 yag asitleri, inflamasyonun ¢0zliimiinde ¢ok Onemli bir rol oynayan
resolvinler, protektinler ve maresinler gibi 6zel pro-¢oziinme aracilarinin (SPM'ler) iiretimine
katkida bulunur. Bu siire¢ 6zellikle ¢coziilmemis inflamasyonun doku hasarina yol acabilecegi
periodontal hastaliklardan etkilenen dokularda énemlidir. inflamasyonun ¢6ziilmesi, lipoksin,
resolvin, protektin ve maresinlerin dahil oldugu SPM'ler tarafindan indiiklenen proaktif bir
stirectir. Bu SPM'ler, membran fosfolipidlerinin enzimatik aktivasyonuyla tiretilir ve bagisiklik
tepkisini diizenlemek icin ¢esitli hiicreler lizerindeki spesifik G proteinine bagh reseptorlere
baglanirlar. Inflamasyonun iyilesme asamasinda, nétrofillerin infiltrasyonunda, proinflamatuar
sitokinlerin ve lipid mediatorlerin seviyelerinde azalma ve immiin baskilanma olmadan
eferositoz yoluyla lezyonu temizleyen M2 makrofajlarin toplanmasinda artis gozlenmektedir
(8). SPM'ler, mikroorganizmalarin fagositozu ve Oldiiriilmesini uyarmakta ayrica ikili

antiinflamatuar ve pro-¢oziiniirliik 6zellikler de gostermektedirler (9).

Akut inflamasyon uygun sekilde ¢oziilmezse (6rnegin, asir1 notrofil infiltrasyonu ve
proinflamatuar sitokin tiretimi gibi); fibrozis, apoptozun azalmasi, fagositozun bozulmasi ve
hiicresel yaslanmaya yol agarak kronik inflamasyon ve doku hasarina neden olur (10).
Inflamasyonun ¢dziilmesi sadece inflamasyonu azaltmakla kalmaz, ayni zamanda doku

lyilesmesini, yenilenmesini ve agrinin azalmasini da destekler. Yukarida belirtilen 6zelliklerden
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dolay1, periodontitis ve sistemik inflamatuar hastaliklarin SPM'ler ile tedavi edilmesi

mimkiindir (11).

Yeni calismalarda, doku rejenerasyonunda, SPM'lerin bazi yeni tamimlanmis
konjugatlarinin doku rejenerasyonunu destekleyebildigi belirtilmektedir (12,13). Yakin
zamanda yapilan bir ¢alismada, domuz periodontal ligaman kok hiicrelerinin (pPDLSC'ler),
sisteinil iceren SPM'leri (cys-SPM'ler), 6zellikle doku rejenerasyonunda (MCTR3) maresin 3
konjugatlarin1 sentezleyebildigini ve pPDLSC'lerin MCTR3 ile 6n tedavisinin, akut ve kronik
inflamatuar bir ortamda, proinflamatuar sitokinler ve kemokinlerin {iretimini azalttig

belirtilmektedir (13).

Bu derlemede, Omega 3 ¢oklu yag asitlerinin periodontitis ile iliskileri incelenmis olup
Omega 3 PUFA’larin  kullanildigi  klinik ve deneysel calismalarin  bulgular

degerlendirilmektedir.
1.1. Periodontitiste Pro-inflamatuar Coziimleyici Mediyatorler

Inflamasyon, savunma mekanizmasi olmasinin yani sira, ayn1 zamanda doku hasar1 da
yapmaktadir. Homeostazisin doniisiimii i¢in, inflamasyonun ¢oziinmesi gerekli, aktif bir
prosestir. Bu durum spesifik SMP molekiilleri olan lipoksinler, resolvin (Rv), protektin,
maresinler (Ma) aracilig1 ile olmaktadir. SPM'lerin, deneysel periodontitisi 6nledigi ve tedavi
ettigi c¢alismalarla gosterilmis (14,15), RvEl'in topikal uygulamasimnin kemik kaybi
onleyebildigi, rezorbe kemigi yeniden olusturabildigi, dis etindeki gen ekspresyon modellerini
degistirebildigi, oral mikrobiyota ve bagisiklik hiicresel bilesenlerinde degisikliklere neden
oldugu belirtilmistir (16).

Resolvin, lipoksin ve maresinlerin de dahil oldugu SPM'lerin periodontal inflamasyon
ve doku iyilesmesi iizerindeki etkilerini anlamak igin calismalar yapilmaktadir. in vitro
inflamatuar ortamda, resolvin D1’in (RvD1); periodontal ligaman fibroblastlarinin (PDLF)
proliferasyonunu destekleyebildigi (17), maresin-1 (MaR1) ve resolvin E1'in de (RvE1); dis eti

fibroblastlarinda proinflamatuar sitokin tiretimlerini azaltabilecegi gosterilmistir (18,19).

SPM'lerin, periodontal patojenler {izerindeki etkisinin arastirildigi bir in vitro calismada
ise MaR1'in hiicre i¢i antimikrobiyal reaktif oksijen tiirlerinin {iretimini arttirdig1 ve lokalize
agresif periodontitis hastalarinin makrofajlarinda, P. gingivalis ve Aggregatibacter

actinomycetemcomitans'in, bozulmus fagositozunu diizelttigi gosterilmistir (20).
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SPM'lerin iletilmesi i¢in mikropartikiiller olarak adlandirilan membran kapl vezikiiller,
deneysel periodontitis tedavisinde kullanilmis ve tek basina SPM ile karsilagtirildiginda, mikro
partikiiller halinde verilen SPM’nin, araciy1 seyreltmeden veya etkisizlestirmeden dokulari

hedefleyerek tedavinin etkinligini artirabildigi tespit edilmistir (21).

Klinik bir bagka deneyde ise SPM'nin bir tiirli olan metil ester-benzo-lipoksin A4 igeren
bir gargara kullanilmis, gargaranin giivenli oldugu onaylanmis, lokal inflamasyonu
azaltabildigi ve katilimcilarin serumundaki pro-¢oziiniirliik molekiillerinin oranini artirabildigi

belirtilmistir (19).
1.2. Lipid Profilleri ve inflamatuar Hastahklar

Linoleik ve a-linolenik asitler gibi doymamis yag asitleri insan viicudu tarafindan
uretilememektedir. Omega yag asitleri, doymamis yag asitleri icerisinde yer almaktadir. Omega
yag asitleri, omega-3 ve omega 6 olarak iki ana siniftan olusan ¢oklu doymamis yag asitleridir
(PUFA). Diyetteki omega-3 ve omega-6 PUFA'nin goreceli oranlarmin, viicuttaki
inflamasyonun baslatilmasinda ve ¢ozlilmesinde, homeostazise katkida bulunduguna
inanilmaktadir. Bu bilesikler 6zellikle giiclii anti-inflamatuar 6zellikleri nedeniyle dikkat
cekmektedir. Bu yag asitlerinin anti-inflamatuar etkisi, ayn1 metabolik enzimler i¢in omega-6
yag asitleri ile rekabet ederek farkli eikosanoidlerin iiretimine yol agan hiicre zarlarina dahil
olmalarin1 igerir. Omega-3'lerden tiiretilen eikosanoidler genellikle omega-6'lardan
tiretilenlere gore daha az inflamatuardir, dolayisiyla viicuttaki genel inflamatuar yaniti

azaltmaktadir (22, 23).

Insanlarin, SPM énciillerini bastan itibaren verimli bir sekilde iiretememeleri nedeni ile
SPM'ler diyetlerdeki omega-3 PUFA'larin alimi ile tretilirler. Bu onciiller; alfa-linolenik asit
(ALA), eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) dir. ALA, EPA ve DHA,
viicuttaki hiicresel membranlara fosfolipitler olarak dahil edilir. SPM'ler, inflamasyonu ¢6zmek
icin bu lipitlerden enzimatik olarak salinir. Omega-3 yag asitlerinin metabolize edilmesi
sonucunda inflamasyon mediayatdrlerinin olugmasi bu yag asitlerinin, tedavideki 6nemi daha
da arttirmaktadir. Omega-3, antienflamatuar etkisi olan EPA, DHA, Rv ve protektin gibi
molekiillerin olusumunda rol oynarken, diger yandan omega-6 yag asitlerinin metaboliti olan
eikosanoitlerden, prostaglandin, arasidonik asit ve lokotrienler gibi maddelerin iiretimini

azaltmakta ve boylece inflamasyon yanitinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir (22, 24).
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Bu SPM'ler, tiikiiriik, dis eti olugu sivisi (25), serum, lenfoid doku (26) gibi viicut sivi
ve doku orneklerinde tanimlanmis ve yapilan c¢aligmalarda, periodontitis dahil viicuttaki

inflamasyonun ¢oziimlenmesinde rol oynadiklar1 gosterilmistir (25-27).
1.3. Diyetteki Lipidlerin Mikrobiyota Uzerine Etkileri

Omega-3 PUFA’lara 6zel ilgi antienflamatuvar Ozelliklerinden kaynaklanmaktadir.
Omega-3 PUFA'larin elde edilebilecegi dogal kaynaklar; yagl baliklar, keten tohumu, kanola
ve ceviz yaglaridir. Uskumru veya somon gibi yiiksek yagli baliklar 6giin bagina yaklagik 1,5
g-3,0 g; omega-3 PUFA saglayabilirken, morina gibi az yagli baliklar 6giin basina yaklasik 0,2
g-0,3 g omega-3 PUFA saglayabilmektedir (28).

Diyet bilesikleri olarak, omega-3 PUFA'lar dogrudan agiz boslugu ve sindirim
sisteminin mikrobiyomuna maruz kalmaktadir. Hayvanlar ve insanlar iizerinde yapilan ¢ok
sayida c¢alisma, diyetteki PUFA kalitesi ve miktarina dayali olarak bagirsak iltihabinda ve

bagirsak mikrobiyomunun bilesiminde 6nemli degisiklikler oldugunu agiklamaktadir (29, 30).

Omega-3 PUFA'larin oral mikrobiyota iizerindeki etkisini aragtiran bir¢cok c¢alisma
vardir (31-33). Evre III veya IV periodontitis hastalarinda cerrahi olmayan tedavi sirasinda
yliksek dozda omega-3 PUFA aliminin degerlendirildigi randomize bir klinik ¢alismada P.
gingivalis, T. forsythia, T. denticola ve A. actinomycetemcomitans dahil olmak iizere
periodontal patojenlerin sayisinda azalma, PUFA ile iliskilendirilmistir (33). Omega-3
PUFA'nin antimikrobiyal 6zelligi, oral mikrobiyotanin bilesimi iizerine potansiyel etkiler
gosterir. Potansiyel olarak diyetteki lipitlerden etkilenen bagirsak ve agiz mikrobiyotasinin

birbirini etkileyebilecegi bildirilmistir (34, 35).

Cok sayida ¢alisma, omega-3 PUFA tiiketimi ile periodontitis de dahil olmak {izere
cesitli inflamatuar hastaliklarda inflamasyonun azaltilmasi arasinda pozitif korelasyon
oldugunu gostermistir (36, 37). Periodontal hastalarda, omega-3 PUFA'lar mekanik periodontal
debridmana ek olarak diisiik dozlarda (36, 37), baz1 ¢alismalarda ise diislik doz asetilsalisilik
asit ilavesiyle uygulanmistir (38). Omega-3 PUFA'larin etki mekanizmasi agirlikli olarak
proinflamatuar sitokinlerin ve eikosanoidlerin liretiminin inhibisyonuna dayanir. Daha sonra,
omega-3 PUFA'lar enzimatik olarak antienflamatuvar lipit mediatdrlerine, yani inflamasyon
sirasinda cevredeki doku hasarini azaltabilen resolvinlere ve protektinlere doniistiiriiliir (30).
Ayrica, omega-3 PUFA'larin tiiketimi genel saglik agisindan ek faydalar saglar.
Eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) tlirevleri antiaritmik,
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antitrombotik ve hipolipidemik etkilere sahip olup, bu sayede kardiyovaskiiler koruyucu etki

saglamakta ve kardiyovaskiiler hastaliklarda 6liim riskini azaltmaktadirlar (39).

Omega-3 PUFA’larin periodontal patojenlere karsi potansiyel antimikrobiyal etkisi
sadece periodontitis tedavisi baglaminda 6nemli gériinmemektedir. P. gingivalis, T. denticola
ve A. actinomycetemcomitans'in, kardiyovaskiiler hastaliklar, Alzheimer hastaligi, romatoid
artrit ve sistemik lupus eritematozus dahil olmak {izere ¢esitli sistemik hastaliklarla baglantili

oldugu gosterilmistir (40).

Ayrica yapilan ¢alismalarda (33, 41) omega-3 PUFA’larin, antienflamatuvar
etkilerinden bagimsiz olarak periodontal bakterilere karsi inflamasyonun ¢oziilmesini tesvik
ederken, bunun sonucunda ‘inflamofilik (inflammophilic)' bakterilerin inhibisyonunu
destekleyen bir aktiviteye sahip oldugu belirtilmistir. Boylece patojen periodontal bakteri
yogunlugundaki azalma, periodontal tedaviyi desteklerken, diger kronik hastaliklardan

korunmay1 da beraberinde getirmektedir (33, 41).
1.4. Omega -3 Pufa ile Periodontitis Cahsmalar1 Uzerine

Agiz hijyeni aliskanliklarinda bir degisiklik olmadan, yalnizca optimize edilmis bir
diyetle dis eti ve periodontal inflamasyonda bir azalmanin saglanabilecegi one siiriilmiistiir
(42). Omega-3 PUFA aliminin, proinflamatuar sitokinlerin salgilanmasini azaltabilecegi,
lipogenezi tesvik edebilecegi ve serum trigliserit diizeylerini azaltabilecegi; bunlarin yani sira
periodontitis dahil olmak iizere kardiyovaskiiler ve inflamatuar hastaliklarin gelisimi ile iligkili

oldugu bircok ¢aligma tarafindan giindeme getirilmistir (36-41, 43).

Goz Onlinde bulundurulmasi gereken bir diger nokta ise -3 yag asitlerinin
biyomekanizmasinin teorik olarak periodontitisin ilerlemesini durdurma potansiyeli tizerinedir.
Cerrahi olmayan periodontal tedaviye yardimci olarak ®-3 yag asitlerinin kullanilmasi,
yukarida da belirtildigi gibi bircok calismada ele alinan yenilikg¢i bir tedavi yontemidir. Avrupa
Periodontoloji Federasyonu'nun (EFP) evre I-III periodontitis tedavisine iliskin klinik
uygulama kilavuzunda (44) "subgingival enstriimantasyona yardimci olarak omega-3 ¢oklu

doymamis yag asitlerinin (PUFA'lar) kullanilmamas1" tavsiye edilmektedir.

Bunun tam tersi yapilan bir baska calismada ise ®-3 PUFA’nin, onceki calisma
raporlarindaki  gibi inflamasyonun lipid aracilarimin  sentezini  engelleyebildigini,
polimorfoniikleer  16kositlerin  hiicresel  fonksiyonlarim1  degistirebildigini, lenfosit

proliferasyonunu ve sitokin iiretimini modiile edebildigini gdstermektedir. Bu nedenle, ®-3
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PUFA, periodontitis de dahil olmak {izere inflamasyon-kemik kaybinin 6nlenmesi i¢in adjuvan
tedavi olarak onerilmistir (45). Bu baglamda, bir klinik ¢aligmada, {i¢ ay boyunca EPA ve DHA
ile tedavi edilen ve kok yiizeyi diizlestirmesi yapilan hastalarda klinik atagsman diizeylerinin
artt1g1 goriilmiistiir (46). Bu ¢alisma 6ncesinde yapilan sigan modelli ¢alismalarda, P. gingivalis
enfeksiyonunu takiben alveolar kemik rezorpsiyonunu modile etmede, inflamasyonu
azaltmada ve apikal periodontitiste kemik rejenerasyonunu desteklemede ®w-3 PUFA iceren

diyet takviyesinin etkinligi gosterilmistir (42,47).

Bir baska ¢alisma ise periodontal hastalik gelisme riski tagiyan hastalarda periodontitis
veya alveolar kemik kaybi i¢in profilaktik ve uzun siireli -3 PUFA takviyesinin onleyici bir
strateji olarak kullanilabilecegini gostermektedir. -3 PUFA takviyesinin sistemik anti-
inflamatuar etkilerine dayanarak, inflamatuar kemik tahribatinin ve periodontitiste MMP2- ve
MMP9 aktivasyonu ile baglantili inflamasyondan kaynaklanan doku yikimini iyilestirdigi 6ne

striilmektedir (48).

EPA ve DHA'nin inflamasyonu azaltabildigi gibi oksidatif stresi azaltmaktadir. -3 yag
asitlerinin menopoz sonrasi kadinlar iizerindeki etkisinin gozlemlendigi bir ¢aligmada (49);
periodontal parametrelerde istatistiksel olarak anlamli derecede iyilesme oldugunu
belirtilmistir. Bu bulgu, menopoz sonrasi kadinlar gibi oksidatif stres diizeyi daha yiiksek olan
hastalarda takviyeye daha sik ihtiya¢ duyulabilecegini, ancak bunu desteklemek icin daha fazla

arastirmaya ihtiyag oldugunu gostermektedir.

Gozden gegirilen ¢aligmalardan, periodontal hastalig1 olan hastalarda o-3 yag asitlerinin
ilave kullanimmnin inflamasyonun periodontal parametreleri iizerinde etkili oldugu
goriilmektedir. Periodontitis tedavisi icin gereken dozaj belirtilmemistir. Yaklasik 2000 mg/giin
EPA ve/veya DHA dozajina sahip gdzden geg¢irilen calismalar, diyet takviyesinin inflamatuar

stirecleri kontrol etmek i¢in yeterli oldugunu ileri siirmektedir (33, 47, 49).

o-3 yag asitleri ile “konak modiilatdor tedavisi”, inflamasyonu azaltmay1
amaclamaktadir. Periodontitisin cerrahi olmayan tedavisinde, ®-3 yag asitlerinin kullanimu ile
klinik atagman diizeylerinde artig ve periodontal cep derinliginde azalma, yeni nesil adjuvan
tedavilerin bir pargasi olarak -3 yag asitlerini giindemde tutmaktadir (33, 47, 49, 50). Bu da
-3 yag asitlerinin periodontitis tedavisine yonelik yeni nesil adjuvan tedavilerinin bir parcasi
oldugu anlamina gelebilir ve Smiley ve ark.'nin yaptiklari cerrahi olmayan kronik periodontitis

tedavisinde "orta derecede etki” diye tanimladiklar1 terminolojiyi desteklemektedir (51).
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2. TARTISMA

Periodontal saglik, konakg¢1 ve oral mikrobiyom arasindaki homeostaz ile glivence altina
almirken, anormal konak¢r immiin yanit veya diger kalitsal ve/veya edinilmis faktorlerden
kaynaklanan homeostatik dengedeki bozukluklarin periodontitis olusumundaki etkisi agiktir.
Subgingival biofilm disbiyozisi ve gram-negatif anaerobik bakteri tiirlerinin artmasi, immiin
yanitin gii¢lii aktivasyonuna ve bunun sonucunda periodontal doku yikimina ve hastaligin

klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.

Periodontitis tedavisinin disiplinler arasi bir ¢aba igermesi gerekirken, yalnizca plak
azaltilmasina odaklanan terapdtik yaklasimlar, kronik inflamasyonun devam etmesi nedeniyle
yetersiz kalabilir. Bu nedenle periodontitis tedavisi giderek artan oranda immiin yanitin

modiilasyonuna odaklanmalidir.

Omega-3 PUFA'larin etki mekanizmasi agirlikli olarak proinflamatuar sitokinlerin ve
eikosanoidlerin {iretiminin inhibisyonuna dayanir. Daha sonra, omega-3 PUFA'lar enzimatik
olarak antienflamatuvar lipit mediatorlerine, yani inflamasyon sirasinda cevredeki doku

hasarini azaltabilen resolvinlere ve koruyuculara doniistiirtiliir.

Yiiksek dozda diyet PUFA'larinin, yiliksek SPM {iretimini garanti etmedigini
unutmamak gerektigi calismalarla belirtilmektedir. PUFA'lardan SPM'ler tiretmek igin
lipoksijenaz gereklidir. Ayrica, inflamasyonun ¢oziilmesini indiikleyen SPM'leri baglamak i¢in
hiicreler lizerinde SPM'ye karsilik gelen reseptorlerin mevcut olmasi1 gerekmektedir. Bu da
diyetin, periodontal saglig: etkileyen 6nemli bir faktdr oldugu konusu dikkati cekmektedir. Bu
noktada, diyet lipitlerinin a§1z mikrobiyotasi tizerindeki etkisini, agiz ve bagirsak mikrobiyotast
arasindaki etkilesimleri arastirmak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir. Bulgular, diyetin,
oral etkisinin; bagirsak mikrobiyomu iizerindeki etkisine benzer sekilde, SPM'lerin
inflamasyonu ¢6ziimlemesinin, oral mikrobiyotanin taksonomik bilesimindeki degisimlerle
iliskili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, uzun vadede hasta anamnezilerine beslenme
aliskanliklarinin  degerlendirilmesi ve klinige entegre edilebilmesi sorular eklenmesi
gerekebilir. Klinisyenlerin, antienflamatuvar 6zelliklere sahip besinleri yetersiz alan hastalari
belirlemeleri, onlara diyetlerini degistirmelerinin, periodontal tedavinin sonuglarin1 da
iyilestirebilecegi ve risklerini azaltabilecegi belirtmeleri, ayrica bu tarz gida bilesikleri ve

takviyeleri ile diyetlerini zenginlestirmelerini 6nermeyi diisiinmeleri ¢ok 6nemlidir.

Omega-3 PUFA'nin alveol-kemik rezorpsiyonunun azaltilmasinda etkisine iliskin farkli

sonuglar sunulmustur. Bununla birlikte, bu ¢alismalarin cogunlugu, farkli dozlarda ve farkl
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donemlerde w-3 PUFA ile tedavi edilen periodontitisli hayvan modellerinde énemli bir anti-
inflamatuar etki gostermistir. Hayvan modellerinde, yag asidi eksikligi ciddi osteoporoza neden
olurken, yiiksek yag asidi alim1 daha diisiik kemik rezorpsiyonuyla iligkilidir ve bu da ®-3 yag
asitleri bakimindan yiiksek diyetlerin tipik olarak kemik sagligini desteklediginin anlagildigi
varsayimini desteklemektedir. Bununla birlikte ®-3 PUFA'nin kemik metabolizmasi tizerindeki
etkileri tam olarak anlasilamamistir. Omega-3 PUFA'nin osteoklastlarin farklilagmasini,
aktivasyonunu ve fonksiyonunu inhibe edebilecegi, proinflamatuar sitokinler tarafindan
indiiklenen RANKL diizeylerini azaltarak inflamatuar sitokinlerin baskilanmasina ve NF-
kB'min aktivasyonuna yol acgabilecegi ©ne siirlilmiistiir. Bu nedenle klinik ¢aligmalari

destekleyecek daha fazla hayvan calismasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Degerlendirilen ¢alismalarda, periodontal hastalik gelisme riski tasiyan hastalarda,
periodontitis veya alveolar kemik kaybi igin profilaktik ve uzun siireli -3 PUFA takviyesinin
onleyici bir strateji olarak kullanilabilecegini gortilmektedir. Bununla beraber bir 6nemli nokta
ise periodontitiste EPA ve DHA aliminin, geleneksel tedaviye zayif yanit veren hastalarda

konak modiile edici ajanlar olarak biiyiik 6nem tasiyabilecegidir.

Omega-3 PUFA'larin anti-inflamatuar aktivitesi iyi tanimlanmis olmasina ragmen,
bunlarin oral bakterilerin biiylimesi ve hayatta kalmas1 tizerindeki etkileri hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Aspirinle veya aspirinsiz omega-3 PUFA'larin periodontitisli hastalarda pozitif
terapotik etkisine ragmen, periodontitisin klasik tedavisi sirasinda, konak yanitini destekleyen

omega-3 kullanimini i¢eren daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyag vardir.

Potansiyel olarak, SPM'ler ve subgingival bakteri tiirleri arasindaki iligki, diagnostik
biyobelirteglerin tanimlanmasi ve periodontitis icin terapotiklerin gelistirilmesinde yeni
olasiliklar ortaya ¢ikaracak etkilesimlere sahip olabilir. Bu nedenle daha fazla spesifik

mikroorganizma ¢alismasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Omega-3 PUFA'larin anti-inflamatuar aktivitesi iyl tanimlanmis olmasina ragmen,
bunlarin oral bakterilerin biiylimesi ve hayatta kalmasi tizerindeki etkileri hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Son zamanlarda, omega-3 PUFA'larin ve bunlarin ester tiirevlerinin, Candida
albicans, A. actinomycetemcomitans, F. nucelatum ve P. gingivalis gibi ¢esitli oral patojenlere
kars1 giiclii in vitro antimikrobiyal aktivite sergiledigi gosterilmistir. Dikkat ¢ekici nokta ise P.
gingivalis, T. denticola ve A. actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum gibi
periodontitiste gozlemlenen bakterilerin, basta kardiyovaskiiler hastaliklar, Alzheimer,

Romatoid artrit gibi ¢esitli sistemik inflamatuar hastaliklarla baglantili oldugudur. Bu da

39



Aysegiil SUNAR, Hakan DEVELIOGLU

periodontal sagligin 6nemini ¢ok daha farkli bir noktaya tagimakta ve daha fazla klinik
calismanin yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica oral hijyenin 6nemini de bir kez

daha gozler 6niine sermektedir.

4. SONUC

Omega-3 yag asitlerinin metabolize edilmesi sonucunda inflamasyon mediyatorlerinin
olusmasi bu yag asitlerinin tedavideki 6nemi daha da arttirmakta ve bu konuda da daha fazla
calisma yapilmasimi gerektirmektedir. ®-3 PUFA alimi, proinflamatuar sitokinlerin
salgilanmasini azaltabilir, lipogenezi tesvik edebilir ve serum trigliserit diizeylerini azaltabilir;
bunlarin tiimii periodontitis dahil olmak {izere kardiyovaskiiler ve inflamatuar hastaliklarin
gelisimi ile de iliskilidir.

Kisaca caligmalarin ¢ogunda, -3 yag asitleri takviyesinin, periodontal tedavide etkili
bir destekleyici olabilecegi vurgulanmaktadir. Ilave klinik calismalar literatiire daha da yeni

bilgiler getirecektir.
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