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Editoriin Mesaji

Istanbul Rumeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi’nin dérdiincii sayisini ¢tkarmanin sevincini yastyoruz. Tk
sayimizdan bu sayimiza kadar Universitemiz ve Fakiiltemiz adina saglik bilimleri alamindaki arastirmalara katki
saglamak icin 6zveriyle eKip olarak calistik. Istanbul Rumeli Universitesi Saglhik Bilimleri Dergisi (The Journal of
Istanbul Rumeli University Health Sciences, 2024) Aralik 2024 sayis1 Cilt: 3, Sayt: 2°de toplamda 5 makale yer

almaktadir.

Dergimizin Aralik 2024 sayisinda yer alan bes makale saglik bilimlerinin farkli alanlarma hitap etmektedir.
Caligmalariyla desteklerini esirgemeyen yazarlarimizla birlikte makalelerin yayimlanmasinda zaman ve emeklerini

esirgemeyen hakem ve yayimn kurulumuza tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Omer CETIN
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Beyan/ Decleration

Yayinlanan yazilar yaymcinin yazili izni olmaksizin
kismen veya tamamen herhangi bir sekilde basilamaz,
¢ogaltilamaz. Sadece kaynak gosterilmek kaydiyla

izin verilir.

Dergiye gonderilen makaleler konusunda Yayin
Kurulu yayin ya da ret seklinde tasarrufta bulunabilir.

Makalelerin igindeki bilgilerden yazarlar sorumludur.

Published articles may not be printed or reproduced in
any way, in whole or in part, without the written
permission of the publisher. It is allowed only with
citation of the source.

The Editorial Board can make decisions about the
articles sent to the journal in the form of publication or
rejection. Authors are responsible for the information
contained in the articles
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Makale Atifi

Biiyiikyilmaz G., Altun D., Korkmaz B. & Tarak¢t D. (2024). Universitenjn farkli boliimlerinde egitim géren
ogrencilerde fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi degerlendirmesi. Istanbul Rumeli Universitesi Saglik

Bilimleri Dergisi, 3(2): 1-15.

Ozet

Bu calismada tiniversitede egitim géren d6grencilerde
fiziksel aktivite ve yasam Kkaliteleri ile fiziksel aktivite
ve yasam kaliteleri arasindaki baglantinin incelenmesi
amaglanmistir. Calismamizin verileri 6zel bir vakif
iiniversitesinde egitim 6gretim goren, 419 dgrenciden
elde edildi. Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu fiziksel aktivite diizeylerini ve WHOQOL-BREF
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanildi. Fiziksel
aktivite diizeyleri ile yagam kaliteleri karsilagtirildiginda
aralarinda istatistiksel anlamli baglantt bulunmadi
(p>0.05) ancak; boliimlerin fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi sonuglarinda ayrica bakildiginda en yiiksek
toplam fiziksel aktivite diizeyine sahip olan 6grencilerin
Ilk ve Acil Yardim Boliimiinde olduklari gozlendi
(3052.51£3077.14). Yasam kalitesi Olceginin alt
6lgeklerinde tiim boliimler benzer sonuglara sahip olup,
bedensel alan alt dlgeginde 24.05+4.08 puan ile en
yiiksek degere sahip olan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimi 6grencileridir. Ruhsal alan 22.54+3.78 puaniile,
sosyal alan 11.444+2.88 puan ile ve ¢evre alan
30.40+5.92 puan ile Anestezi Boliimii 6grencileri en
yliksek puana sahipti Sonu¢ olarak; Ogrencilerin
bulunduklari boliimlere gore yasam kalite seviyesi ve
bedensel aktivite durumlar:

Abstract

This study aimed to examine the connection between
physical activity and quality of life and physical activity
and quality of life in university students. The data of our
study were obtained from 419 students studying at a
private foundation university. The International Physical
Activity Questionnaire Short Form was used to assess
physical activity levels and the WHOQOL-BREF World
Health Organization Quality of Life Scale Short Form
was used to assess quality of life. When physical activity
levels and quality of life were compared, no statistically
significant correlation was found between them
(p>0.05). When the physical activity and quality of life
results of the departments were examined separately, it
was observed that the students with the highest total
physical activity level were in the First and Emergency
Aid Department (3052.51+3077.14). All departments
have similar results in the subscales of the quality of life
scale, and the Physiotherapy and Rehabilitation
Department students have the highest score with
24.05+4.08 points in the bodily area subscale. Students
of the Department of Anesthesia had the highest score
with 22.54+3.78 points in the mental domain,
11.44+2.88 points in the social domain, and 30.40+5.92
points in the environmental domain. As a result; when
the students' quality of life level and physical activity

karsilastirlldiginda anlamh sonug elde edilmedi ancak  status were compared according to their departments, no
1
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yasam kalitesi ile fiziksel aktivite seviyeleri arasinda
giicli bir baglant1 vardi. Fiziksel aktiviteyi arttirma

yasam  kalitesini  yiikseltmede  etkin  olacag:
goriisiindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Yasam Kkalitesi, Fiziksel

significant results were obtained, but there was a strong
connection between the quality of life and physical
activity levels. We believe that increasing physical
activity will be effective in improving the quality of life.

Keywords: Life quality, Physical Activity, Student.

Aktivite, Ogrenci.
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1. GIRIS

Yasam Kalitesi ¢cok boyutludur, zamanla farklilik gosterebilir, kisilerin beklentileriyle ve yasam
bicimiyle alakalidir, bundan dolay1 objektif sekilde Ol¢iilmesi kolay degildir (Hagstromer, Oja ve
Sjstrom, 2005). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini, “bireylerin yasamlarindaki mevcut
durumu, igerisinde bulunduklar1 kiiltiirel ve degerler sistemi baglaminda hedefleri, istekleri,
standartlar1 ve endiseleriyle baglant1 kurarak algilamasi” seklinde tarif eder (Martinec, Pinjatela ve
Balen, 2019). Fiziksel aktivite ise, 'enerji sarfiyatiyla sonuglanan iskelet kasinin meydana getirdigi
bedensel hareketlilik' seklinde tanimlanir (Martinec, Pinjatela ve Balen, 2019). Periyodik olarak
yapilan fiziksel aktivite; hastalanma ithtimalini azaltir, kiginin sosyoekonomik vaziyetini yiikseltir,
zihinsel fonksiyonlarin devamliligi neticesinde yasam kalitesinin iyilesmesine yardimeci olur
(Rejeski ve Brawley, 2006). Egzersiz ve fiziksel aktivite yasam Kalitesinin arttirmak ile birlikte

bedensel ve zihinsel sagligin daha 1yi olmasina yardimci olur (Yaran, Agaoglu ve Tural, 2017).

Universitede egitim dgretime baslayan bireyler yeni deneyimler yasamaktadirlar. Universitede
yasadiklar1 bu deneyimler, bireylerin secimlerine bagli bir sekilde, geleceklerine, yasam
sekillerine, hastalik ve saglik durumlarina etki edicektir. Yaptiklar tercihlerin bir sonucu olarak,
ya saglikla stirdiirdiikleri bir yasam tarzina sahip olurlar ya da hastaliklara maruz kaldiklar sikintili

bir siire¢ yasarlar (Lee, Perez ve Operario, 2019).

Son ¢aligmalar, tiniversite O0grencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri i¢in mevcut Onerileri
karsilamadiklarmi vurguladi (Clemente at al., 2016). Universiteye gecis dgrenciler icin akademik

ve sosyal agidan stresli olabilir (Vankim ve Nelson, 2013). Ayrica, uzun ders ve uygulama saatleri,

2
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Ogretmen-ogrenci iliskileri, eglence alanlar1 eksikligi, az uyku veya dinlenme siiresi, zayif
beslenme aliskanliklari, diizenli egzersiz eksikligi, kisilerarasi iliskilerde aile sorunlar1 veya
catigmalar, siirekli endise ve baski gibi bu niifusun yasam tarzi ile ilgili yonler akademik
performansla ilgili olarak {iniversite ortaminda yasam kalitesini diisiiriir, hatta engelleyebilir

(Opoku-Acheampong at al., 2017).

Universiteye kayit olmak, yeni sosyal iliskilere yol agmakta, yeni davramslarla
sonuglanmaktadir. Bu durum geng lisans 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin altin1 ¢izen
onemli bir arastirma alani olmustur (Legey at al., 2017). Bu nedenle, saglikli davranislarin elde
edilmesini ve siirdiiriilmesini amaglayan eylemlerin ve sagligin gelistirilmesi fiziksel aktivitenin
ve yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in bu parametrelerin ve bu popiilasyondaki iligkilerinin

arastirilmasi 6nemlidir.

Bu ¢alismada, tiniversitede egitimine devam eden genglerde fiziksel aktivite ve yasam Kkaliteleri
ile fiziksel aktivite ve yasam kaliteleri arasindaki iliski durumu incelemeyi amacladik. Bu amag

dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmistir.
Universitede egitim 6gretim goren;
1. Ogrencilerin fiziksel aktivite ve yasam Kalitesi diizeyleri nasildir?
2. Fiziksel aktivite ile yasam Kaliteleri arasinda anlamli bir baglanti var midir?
2. GEREC VE YONTEM
2.1. Tasarim

Calismaya 2019-2020 egitim 6gretim yili igerisinde 6zel bir vakif iiniversitesinde egitim géren
419 6grenci dahil edildi. Tiim ¢alisma katilimcilarindan ’Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu™’

ile yazili onam alindi. Yapilan bu ¢alisma kesitsel arastirma tiirtindedir.
2.2. Orneklem, dahil edilme ve dislama Kriterleri

Bu ¢alismanin katilimcilarini ¢alismanin yiriitildigi 6zel vakif {lniversitesi 6grencileri
olusturdu. Caligsmaya iiniversite 6grencisi olan, egitim 6gretime devam ediyor olan, Tiirkge iletisim
kurabilen ve calismaya kendi istegi ile dahil olmay1 kabul eden 6grenciler alindi. Kayit dondurarak

egitime ara veren Ogrenciler, ¢alismaya katilmay1 reddeden ogrenciler, yabanci uyruklu olup

3
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Tiirkge iletisim kuramayan &grenciler ¢alisma dig1 birakildi. Egitim Ogretim géren toplam 720
Ogrenci igerisinden c¢alismanin dahil edilme kriterleri disinda kalan o6grenciler calisma dist

birakilarak kalan 419 6grenci ile ¢aligma tamamlanda.
2.3. Veri toplama araclari

Katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerini degerlendirmek i¢in Katilimc1 Degerlendirme
Formu dolduruldu. Katilimci degerlendirme formu haricinde Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
Kisa Formu 6grencilerin bedensel aktivite seviyelerini ve WHOQOL-BREF Diinya Saglik Orgiitii

Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu 6grencilerin yasam kalitesini degerlendirmek igin kullanildi.

Calismada katilimcilarin - sosyodemografik 6zelliklerini  degerlendirmek icin katilimci
degerlendirme anketi kullanildi. Bu ankette kisilerin ad, soyadi disinda yaslar1, cinsiyetleri, boy ve
kilo verileri, 6zgec¢misleri, soy gecmisleri, varsa ila¢ kullanimi, yasadiklar1 yer, egzersiz
aliskanliklari, ge¢irdigi operasyonlara ait veriler sorguland: (Lee, Perez ve Operario, 2019; Yaran,
Agaoglu ve Tural, 2017).

2.3.1. WHOQOL-BREF: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu:

Arastirmada yasam kalitesi degerlendirmesi olarak Tiirkiye'de gecerlilik ve giivenirlilik
calismalar1 yapilmis DSO Yasam Kalitesi 6lgegi kisa formu (WHOQOL-BREF) uygulandi.
WHOQOL-BREF, alt1 alt parametresi olan WHOQOL-100’iin kisa formudur ve DSO tarafindan
gelistirilmis  (Skevington, Lotfy ve O’Connell, 2004). DSO kaliteli yasami “bireylerin
yasamlarindaki mevcut durumu, igerisinde bulunduklari kiiltiirel ve degerler sistemi baglaminda
hedefleri, istekleri, standartlar1 ve endiseleriyle baglanti kurarak algilamasi” izerine tanimlar (Avci
ve Pala, 2004). Tirk¢e gegerlilik ¢alismasi sirasinda bir ulusal soru eklenmesi ile birlikte
WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan meydana gelmektedir (Celik ve Kilig, 2019). Olgek kisinin son
15 gliniinii esas alinir ve en az memnuniyet: 1, en ¢ok memnuniyet: 5” seklinde cevaplanarak 5
derecede degerlendirilir (Avci ve Pala, 2004). WHOQOL-BREF anketi alanlara gore 0-20 puan
tizerinde hesaplanmakla birlikte yiliksek puanin olmasi yiiksek yasam kalitesi oldugunu

gostermektedir (Avci ve Pala, 2004).
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2.3.2. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Kisa Formu:

Calismaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite durumlarini degerlendirmek icin Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu kullanildi. IPAQ, erigkinlerde fiziksel aktivite ve
hareketsiz yasam sekillerini belirlemek igin 2 farkli (uzun ve kisa) form sekilde bulunmaktadir. 12
tilke ve 14 arastirma merkezinde IPAQ test — retest yontemiyle giivenirlilik ve gegerlilik ¢alismalari
yapilmistir. Yapilan arastirmalar dogrultusunda IPAQ fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin

giivenilir ve gegerli bir yontem kabul edilmistir (Lee, Perez ve Operario, 2019).

IPAQ uzun formu dért alandan olusmaktadir. Isle ilgili fiziksel aktivite, ulasim, ev isleri,

dinlenme, spor ve bos zaman aktivitelerini igerir. Ek olarak da oturarak gegirilen zaman1 sorgular.

Bizim c¢alismamizda IPAQ —kisa formunu kullanilmistir. Anket fiziksel aktiviteleri agir, orta
yogunlukta, yiirliylis ve oturularak gecirilen zaman seklinde toplam 7 soru igeren boliimlere
ayirmistir.  Kisi anketteki sorulart son bir hafta igerisindeki fiziksel aktivitesine gore
yanitlamaktadir. Son bir haftada ne kadar giin oldugu ve o giinlerin toplamda ka¢ dakika agir
sekilde fiziksel aktivite (AFA) yaptig1 ya da orta yogunluklu olarak fiziksel aktivite yaptigi (OFA),
ek olarak yiirlime (Y) ile ve oturma ile gegen zaman belirtilmektedir. Bir MET’in degeri 3,5
ml/kg/dk. Ankette MET olarak agir siddetli fiziksel aktivite 8.0, orta yogunlukta fiziksel aktivite
4.0, yiiriiyiis ise 3.3 harcandig kabul edilir ve kisinin fiziksel olarak aktivite diizeyi MET yontemi
ile hesaplanir. Bireylerin bir hafta icerisinde giin sayis1 ve siireri sorgulanarak MET miktar
hesaplanir. Met miktari fiziksel aktivitenin 3 boliimii i¢inde hesaplanir (Kiling, Bayraktar ve Celik,
2016). Anket sonucunda fiziksel aktivite diizeyi; <600 MET-min/hf olanlar i¢in inaktif, >600 —
3000 MET-min/hf arasindaki bireyler minimum aktif, <3000 MET-min/hf olanlar aktif seklinde
siiflandirilmaktadir (Kiling, Bayraktar ve Celik, 2016).

2.4.Veri toplama yontemi

Ilgili form, anket ve Slgekler online anket seklinde olusturuldu. Google Forms kullanilarak
olusturulan anketlerin baglant1 linki katilimcilara ileterek anketlerin doldurulmasi istendi. Anket
baglant1 linkinde oOncelikle katilimcilar Bilgilendirilmis Goniilli olur formunu onaylayarak
calismaya katilmay1 kabul etmeleri seklinde anket sorularina yonlendirilmistir. Kabul etmemeleri

durumunda dogrudan anket ¢ikis1 yapilmistir.
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2.5. Etik durumlar

Calismaya baslamadan 6nce T.C. Istanbul Rumeli Universitesi Etik Kurulu’na basvuru

yapilarak 31.10.2019 tarihli 53938333-050.06-E.2379 say1 numarasi ile onay alindu.
2.6. Istatiksel analiz

Veriler anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak alinarak analiz yapildi ve “SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) version 20 programi kullanildi. Arastirmada katilimc1 degerlendirme formu
ile toplanan veriler icin frekans ve yilizde analizi uygulandi. Aritmetik ortalamalar; aritmetik
ortalama + standart sapma seklinde verildi. Iki grubun nicel verilerinin karsilastirilmasinda
MannWhitney U testi kullanildi. Spearman korelasyonu ile fiziksel aktivite ile yasam kalitesi
diizeylerinin karsilagtirilmasi yapildi. En az 111 katilimci ile gergeklestirilen ¢alismada %95 giiven

ve %95 gii¢ saglanacagi gii¢ nalizi ile belirlendi.
3. BULGULAR

Baslangicta calismaya alinan 720 6grencinin 301°1 ¢aligmaya katilmayi reddettigi i¢in ¢alisma
disinda birakildi. Kalan 419 6grenci ile ¢alisma gergeklestirildi. Calismaya katilan bireyler
Universitenin farkli boliimlerinde 6grenim géren dgrenciler olup, okuduklar béliimlere gore
arastirmaya dahil olan 6grenci sayist ve okuduklar: boliimiin toplam mevcut sayilar: Tablo 1°de

verilmistir.

Tablo 1. Boliimlerin toplam mevcudu ve ¢calismaya katila 6@renci sayisi

Boliim Béliim mevcudu Calismaya katilan 6grenci sayisi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 100 56
(Lisans) (FTR)

Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi 86 11
Béliimii (SBKY)

Uluslararas1  iliskiler ~ Boliimii 77 17
(UAI)

Ascilik (ASC) 35 17
Radyo, TV ve Sinema Program 63 9
(RTS)

Ilk ve Acil Yardim Programu 200 92
(IAY)

Ameliyathane  Hiz.  Program 76 34
(AHP)

Radyoterapi Program (RP) 83 48
Diyaliz Program (DP) 88 51
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Anestezi Programm (AP) 163 83

FTR: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon; SBKY: Siyaset Bilimi ve Kamu Yénetimi Boliimii; UAI: Uluslararas: iliskiler Boliimii;
ASC: Asgilik; RTS: Radyo, TV ve Sinema Programu; IAY: ilk ve Acil Yardim Progranm; AHP: Ameliyathane Hiz. Programu;
RP: Radyoterapi Programi; DP: Diyaliz Programi; AP: Anestezi Programi.

Calismaya katilan 419 6grencinin % 72.3 kadin (n=303), % 27.7’s1 erkek (n= 116) olup 17-45 yas
grubundadir. Calismamiza katilan 419 dgrencinin yaslarinin ortalamasi 20,16 + 2,61 idi. Viicut kiitle
indeksi (VKI) 21.45 + 3.62. Ila¢ kullanimi, ameliyat durumu, 6zge¢mis ve soy gegmis
sorgulandiginda 6grencilerin 381°1 (% 90.9) ilag kullanmamakta oldugunu, 110’u (% 26.3) daha
once ameliyat gecirdigini ifade etti. Ailede diyabet, kalp hastalig1 veya hipertansiyon dykiisii var mi
diye sorguladigimizda 139 6grenci (%33.2) evet cevabini vermis ve 6zgegmis sorgulandiginda
sadece 1 (90.2) 6grenci diyabet hastaligi oldugu cevabini vermistir. Egzersiz aligkanliklarina
bakildiginda ¢aligmaya katilan 6grencilerin 184’1 (% 43.9) diizenli ya da diizensiz egzersiz
yapmadiklarini belirtmislerdir. Yasanilan yer durumlari sorgulandiginda 144 6grenci (%34.4) kirsal
kesimde yasadigini belirtmistir. Calismamizdaki tiim katilimcilarin demografik verileri tablo 2’te
ortaya konmustur.

Tablo 2. Tiim katilimce1 6@rencilerin demografik verileri

Tim Katihmcilar Toplam Tim Katihmcilar Toplam
N=419 N=419
Yas (Ort. +SS) 20.16 + 2.61 BKI (ortalama +SD) 21.45 + 3.62
Kullanilan ilag¢ (%) Ameliyat  durumu
fla¢ kullanmayan 381 (%90.9) (%) 110 (%26.3)
ilac kullanan 38 (%9.1) Ameliyat gecirmis 309 (73.7)
Ameliyat
gecirmemis
Ozgecmis Soygecmis
Hastahik var 139 (%33.2) Hastahk var 418 (%99.8)
Hastalik yok 280 (%66.8) Hastalik yok 1 (%0.2)
Egzersiz  ahskanhg: Yasamlan yer (%)
(%) 235 (%56.1) Kirsal kesim 144 (%34.4)
Egzersiz yapiyor 184 ( %43.9) Kentsel kesim 275 (%65.6)

Egzersiz yapmiyor
BKI: Beden Kitle Indeksi; Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma; %: yiizde.

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi cinsiyetleri dikkate alinarak
yapildiginda ortalama olarak benzer sonuclara sahip olduklar1 ve aralarinda anlamli fark

bulunmadiklar1 gézlenmis ve tablo 3’te gosterilmistir (p > 0.05).
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Tablo 3. Katihmeilarin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri

(Ort. £SD)  Kadmn N=303 Erkek N=116 P Degeri
Yiiriime 1639.20 + 1348.10 1605.9 + 1395.33 0.965
OFA 463.92 + 806.17 334.06 + 765.39 0.037
AFA 540.46 + 1277.50 684.82 + 1724.10 0.075
Toplam 2659.35 + 2287.47 2624.80 + 2928.15 0.284

Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma; * P <0.05; OFA: orta siddetli fiziksel aktivite; AFA: agir siddetli fiziksel
aktivite. * Mann Whithney U Testi.

Calismamizda katilim saglayan 6grencilerin boliimlere gore fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
diizeylerini degerlendiren anketlerin sonuglarina bakildiginda; en yiiksek toplam fiziksel aktivite
diizeyine sahip olan dgrencilerin Ilk ve Acil Yardim Béliimiinde olduklari gozlendi. Yasam Kalitesi
6l¢eginin alt 6lgeklerinde tiim boliimler benzer sonuglara sahip olup, bedensel alan alt 6l¢eginde
en yiiksek degere sahip olan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii 6grencileri, ruhsal alan, sosyal
alan ve ¢evre alan1 alt 6lgeklerinde en yiiksek degere Anestezi Boliimii 6grencilerinin sahip oldugu

goriilmistiir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmaya katilan 6@rencilerin béliimlere gore IPAQ Formu’ndan elde edilen fiziksel aktivite puanlar ile
WHOQOL-BREF Formu’ndan elde edilen yasam kalitesi puanlar:

(ort£SD) FTR AP TAY DP. AHP

Yiiriime 1477.75+1230.0 1775.90+1447.54  1640.51£1432.7  2009.78+137529  1587.44+1689.47
OFA 522.28 +766.57 511.924965.16 571.0+981.04 319.60+615.01 288.234547.10
AFA 94228+1797.24  468.57+1058.12 810.861878.81 450.98 £1309.73  522.35+1003.5
Toplam 2942.8942773.37  2756.4242284.52  3052.5143077.14  2780.3342290.22  2398.17+2061.53
Bedensel Alan  24.05+4.08 23.13+4.73 23.3443.94 22.76+4.88 22614421
Ruhsal Alan 22.05+4.73 22544378 22.13+4.41 21.92+4.20 20.82+5.36
Sosyal Alan 10914251 11.44+2.88 11.0342.82 10.58+3.40 9.3543.19

Cevre Alam 28.4246.28 30.40+5.92 28.76+6.52 28.19+7.00 25.94+6.87
(ort£SD) RP ASC SBKY RTS UAI

Yiiriime 1629.06+1297.88  1017.17£880.72 1569.00+1136.40  1334.66+767.93 1110.35+734.65
OFA 342.50+655.75 80.00+235.37 261.81£330.02 35.55+106.66 437.64+726.15
AFA 316.66+1011.11 230.58+930.32 1178.18+1778.12  186.66+375.23 112.94+465.66
Toplam 2088.2242117.29  1327.76£1346.69  3009.0+2845.29 1556.88+908.55 1778.58+1456.2
Bedensel Alan  23.52+4.11 21.4143.77 23364441 21.66+4.47 21.29+3.8
Ruhsal Alan 21.60+4.61 20.76+3.23 22274395 20.88+4.47 20.82+4.73
Sosyal Alan 10.08+2.96 10.4142.55 11.1842.89 11.1122.61 10.64+2.91
Cevre Alam 28.06£6.51 27.94+6.81 29.54+6.78 27.55+4.18 28.76+5.30

Ort £ SS: Ortalama + Standart Sapma; FTR: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon; SBKY: Siyaset Bilimi ve Kamu Yo6netimi Boliimii;
UAI: Uluslararasi iligkiler Boliimii; ASC: Ascilik; RTS: Radyo, TV ve Sinema Programi; IAY: ilk ve Acil Yardim Programi; AHP:
Ameliyathane Hiz. Programi; RP: Radyoterapi Programi; DP: Diyaliz Programi; AP: Anestezi Programi; OFA: orta siddetli fiziksel
aktivite; AFA: agir siddetli fiziksel aktivite.

Ogrencilerin fiziksel aktivite ve yasam kalitesi diizeyleri arasindaki baglant: incelendiginde agir

ve orta siddetli fiziksel aktivite, yliriiyiis ve toplam fiziksel aktivite arasinda pozitif yonlii anlamli
8
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baglant1 bulunmustur. Yasam kalitesi degerlednirmesinde tiim alt parametreleri ile AFA arasinda
anlamli baglanti bulunamamigstir. OFA ile toplam fiziksel aktivite arasinda orta derecede pozitif
anlamli baglant1 bulunurken, yasam kalitesi degerlendirmesinin alt kisimlar1 arasinda anlamli
baglanti bulunamamistir. Yiiriime ile toplam fiziksel aktivite arasinda yine orta derecede pozitif
anlamli baglanti bulunurken, yasam kalitesi degerlendirmesinde bulunan tiim alt kisimlar1 arasinda
anlamli baglant1 elde edilmemistir. Toplam fiziksel aktivite ile yasam kalitesi degerlendirmesinin
tim boliimleri karsilastirildiginda anlamli  baglanti elde edilmemistir. Yasam kalitesi
degerlendirme parametrelerinden bedensel alan ile diger yasam Kalitesi parametreleri arasinda orta
derecede pozitif yonde anlamli baglant1 bulunmustur. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile

yasam kalitesi diizeyleri karsilastirilmasi tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5. Katihmecilari fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasi

AFA OFA Yiirilme Toplam Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre
Alan alan alan
AFA r: ,333** ,175%* J72%*  -030 -,006 ,001 -,041
p: ,000 ,000 ,000 537 ,901 977 401
OFA r: ,087 ,563** 052 ,016 ,023 -,003
p: ,075 ,000 ,284 ,745 ,637 ,955
Yiiriime r, ,679*%*  -012 -,076 -,008 -,065
p: ,000 ,804 121 876 187
Toplam r: ,022 -,041 ,001 -,063
p: 647 401 ,984 ,202
Bedensel r: ,600** A410** ,570**
Alan p: ,000 ,000 ,000
Ruhsal r: ,513** ,631**
Alan p: ,000 ,000
Sosyal Alan r: ,556**
p: ,000
** Spearman korelasyonu 0.01 diizeyinde anlamlidir; OFA: orta siddetli fiziksel aktivite; AFA: agir siddetli fiziksel
aktivite.

4. TARTISMA

Calismamizda ogrencilerin fiziksel aktivite ve yasam kalitesi diizeylerini ortaya koyarak,
aralarinda baglant1 olup olmadigini belirlemek hedeflenmistir. Hipotezimiz 6grencilerin fiziksel
aktivite seviyeleri ile yasam kaliteleri arasinda olumlu yonde ve anlamli iligki olacagi yoniindedir.
Sonuglar incelendiginde boliimler arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen fiziksel aktivite

diizeyleri yiiksek olan boliimleri yasam kalitesi diizeylerininde yiiksek oldugu goériilmiistiir.
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Daha fazla fiziksel aktivite ve daha az hareketsiz davranis, gocuklar ve ergenler igin faydalidir.
Sayavera ve arkadaslar1 (2021) ¢alismalarinda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek diizeyde
yetersiz fiziksel aktivite gosterdiklerini bildirmistir. Cocuk ve ergenlerde fiziksel aktivite ve
eglence amaglh sedanter davranistaki cinsiyet farkliliklarmi tanimlamak amagh yaptiklar
calismada Diinya Saglik Orgiitii'niin fiziksel aktivite yonergeleri referans alinmis ve 219.803
katilimciy (106.698 erkek ve 113.105 kiz) iceren ¢alismalarinda genel olarak, erkeklerin, kizlara
kiyasla daha yiiksek fiziksel aktivite seviyelerinin oldugunu sdylemislerdir. Fiziksel aktivite
modellerini arastiran bir bagka ¢alisma ise 14.6 yas ortalamasina sahip 132.071 6grencide yapilmis
ve sonuglarinda ise kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek hareketsiz davranis oldugunu, yetersiz
fiziksel aktivite gosterdiklerini bildirmistir (Ortiz ve Larco, 2022). Bizim caligmamizda ise
katilimcilarin cinsiyetleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli sonug¢ g¢ikmamistir.

Calismamiza katilan kiz ve erkek 6grenciler benzer fiziksel aktivite degerlerine sahiptir.

Fiziksel aktivite ve saglikla ilgili sistematik incelemeler ve birincil ¢aligmalar, artan diizeyde
fiziksel aktivite yapan cocuk ve ergenlerin, aktif olmayan bir yasam tarzina sahip olanlara gore
daha iyi fiziksel ve zihinsel saglik ve psikososyal refaha sahip oldugunu gostermistir. Kesitsel
calismalardan elde edilen sonuglar, daha yiliksek diizeyde fiziksel aktiviteye katilan g¢ocuk ve
ergenlerin daha iyi yasam kalitesine sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Spengler ve Woll, 2013).
Spengler ve Woll caligmalarinda (2013) daha fazla fiziksel aktivitenin ergenlerde daha yiiksek
yasam kalitesi tizerindeki ongoriicli giiclinii 6lgmek tlizere yaptiklar1 ¢alisma sonuglarinda, daha
yiiksek genel fiziksel aktivite, anlamli sekilde daha yiiksek yasam kalitesi degerleri ile sonuglandigi
bilgisini vermistir. Ozellikle spor kuliiplerinde fiziksel olarak aktif olmak, ergenlerin daha yiiksek
yasam kalitesi degerleri ile pozitif olarak baglantilidir (Spengler ve Woll, 2013). 4-21 yas arasi
genglerin fiziksel aktiviteleri, psikososyal sagliklari ve iyilik halleri ile yasam amaglar1 arasindaki
iliskiyi arastiran baska bir calismada bulgular, daha aktif 6grencilerin kendilerini daha iyi algilayan
saglik ve zindelige, daha diistik depresif semptomlara ve daha yliksek yasam doyum seviyelerine

sahip oldugu sonuglar1 desteklemektedir (Piko ve Keresztes, 2006).

Fiziksel aktiviteyi artirmanin ve hareketsiz gegen zamani azaltmanin, genel popiilasyonda ruh
sagligini gelistirmek i¢in umut verici dnlemler oldugu kanitlanmistir. Bununla birlikte, tiniversite

ogrencileri arasinda ruh sagligini gelistirmeye yonelik etkili nlemler tiiretmek ve uygulamak igin,
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bu 6zel ortamda fiziksel aktivite, hareketsiz zaman ve algilanan stres arasindaki iliskilerin daha
fazla arastirilmasi gerekmektedir (Tan at al., 2020). Lisans &grencisi-sporcu ve genel lisans
tiniversite 6grencileri spor ve fiziksel aktivite katiliminin saglikla iliskili yagsam kalitesi {izerindeki
roliinii incelemek i¢in yapilan bir galismada zihinsel ve fiziksel bilesen igeren yasam Kalitesi 6l¢egi
kullanilmistir. Yazarlar artan spor ve fiziksel aktivite diizeyi ile zihinsel puan arasinda yiiksek
pozitif bir baglanti bulundugunu fiziksel puan ile 6nemli fark elde etmediklerini bildirmislerdir.
Calisma sonuglarinda tiniversite 6grencilerinde daha yiiksek seviyede spor ve fiziksel aktivite, daha
olumlu ruh saghg ile iliskilendirilebilecegini iletmislerdir (Snedden ve ark., 2019). Universite
Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite, Hareketsiz Davranis ve Yasam Kalitesi baslikl bir calismada ise
yazarlar 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam Kkaliteleri arasinda olumlu yonde baglanti
oldugu sonucuna varmiglardir (Nowak, Bozek ve Blukacz, 2019). 2020 yilinda Almanya'daki bir
tiniversite 0grencileri arasinda fiziksel aktivite, sedanter zaman ve algilanan stres arasindaki
iligkileri belirlemek icin biiyiik dlcekli ve internet tabanli ¢alisma yapilmistir. Sonuglari, daha
yiiksek fiziksel aktivite ve daha diisiik sedanter zamanin, algilanan stres seviyelerinin azalmasiyla
baglantili oldugunu gostermektedir. Yiiksek toplam fiziksel aktivite ve diisiik hareketsiz zaman
bildiren Ogrencilerin, tiim olasi kombinasyonlar arasinda en diisiik algilanan stres puanlarini
bildirdiklerini ortaya ¢ikarmislardir (Tan at al., 2020). Bizde calismamizda literatiirii destekler
sonuglara ulasmis bulunmaktayiz. Calismamizda anlamli sonu¢ ¢ikmamasina ragmen fiziksel

aktivite ve yasam kalitesi sonuglari aralarinda olumlu yonde baglant1 oldugu goriilmektedir.

Legey ve arkadaslar1 (2017) fiziksel aktivite, yasam Kalitesi, ruh hali durumu ve kaygi iliskisini
arastiran calisma yapmiglar ve fiziksel aktivitedeki artisin yasam kalitesi ve kaygidaki artigla
baglantili olduguna ulagsmiglardir. Pengpid ve Peltzer (2019) 24 iilkeden 12.492 {iniversite 6grencisi
ile yaptiklar1 ¢alismalarinin sonuglarinda liniversite d6grencilerinde yiiksek hareketsiz davranisin
disiik saglik algilamasiyla baglantili oldugunu, yiiksek fiziksel aktivitenin yiiksek yasam
memnuniyeti ile baglantili oldugunu bildirmistir. Sevil ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar
caligmada, liniversite dgrencileri tarafindan yiiriitiilen fiziksel aktivite ve motivasyon iligkilerini
incelemis, 6grencilerin okuduklar1 boliimiin etkisini ele almadan motivasyon formlarinin fiziksel
aktivite diizeylerini etkileyecegini vurgulamislardir. Kiling ve arkadaslarinin (2016) calismasinda
tiniversite 6grenim goéren 150 kadin 6grencinin O6grenim gordiikleri boliim farkliliklarmi ele

almadan yasam Kalitesi seviyeleri ve bedensel aktivite seviyeleri arasindaki baglanti incelenmistir.
11
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Yasam kalitesi alt parametreleri olan bedensel alan, ruhsal alan ve sosyal alan degerlendirmeleri
ile fiziksel aktivite olarak yiiriime verilerinde istatistiksel anlamlilik bulamadiklarint bildirmistir.
Istatistiksel farklarin yasam Kkalitesi cevre alan alt parametresi ile fiziksel aktivite dlgeginin
dinlenme parametresinde oldugunu bildirmistir. Sonuglarinda ise yasam kalitesinin bedensel
faaliyetler ile olumlu yonde anlamli bir baglantis1 oldugunu bildirmislerdir. Bizde ¢alismamizda
literatlirii destekler sonucglara ulagsmis bulunmaktayiz. Calismamizda katilimeilarin tamami
tiniversitede egitim goérmekte olup bedensel aktivite ve yasam kalitesi durumlari incelenmistir.
Fiziksel aktivite ve yasam Kkalitesi arasindaki baglanti incelendiginde anlamli sonug¢ elde
edilmesede yasam kalitesi sonuglar ile fiziksel aktivite sonuglart arasinda pozitif yonlii baglanti
oldugu goriilmektedir. Literatiirde calismamizda benzer sekilde liniversite 6grencilerinde fiziksel
aktivite ve yasam kalitesine yonelik arastirmalar bulunmaktadir. Bunlara ek olarak ¢alismamiza
katilan 6grencilerin farkli boliimlerden olmasiyla boliimlerin fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
sonuclarinda ayrica bakilmistir. Fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kaliteleri aralarinda anlamli
baglant1 olmasada en yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip olan 6grencilerin Ilk ve Acil Yardim

Boliimiinde olduklar1 gézlenmistir.

Bu calismada boliimlerin mevcut sayilarina gore calismaya katilim oranlarimin az olmasi
calismanin smirliligini olusturmaktadir. Katilan 6grenci sayisi ile yapilan calismanin sonuglari
Ogrencilerde yasam kalitesini ve fiziksel aktivite durumlarini degerlendirmis sonugta ikisi
karsilastirildiginda aralarindaki dénemi bir kez daha ortaya koymustur. Ogrencilerin bedensel,
ruhsal, sosyal ve cevre acisindan incelendigi daha ileri arastirmalar yapilmasi yasam kalitesini

degerlendirmek i¢in yarar saglayacaktir.
5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; Ogrencilerin bulunduklar1 bdliimlere goére yasam kalitesi sonug parametreleri ile
bedensel aktivite sonu¢ parametreleri karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark yok idi. Ancak
bedensel aktiviteleri ile yasam kalite seviyeleri arasinda gii¢lii bag vardi. Giinliik yasamlarinda
fiziksel aktivite seviyeleri yiiksek olan Ogrencilerin yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksekti.
Universite dgrencilerinde fiziksel aktivite diizeyini arttirma yasam kalitesini yiikseltmede etkin
olacagi, 6grencilerin kendine zaman ayirabilme, fiziksel aktivitelerini arttirma yasam kalitelerini

yiikseltecegi goriisiindeyiz.
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Tesekkiir

Yazarlar, bu ¢aligmaya katkida bulunan iktisadi Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu, Saglik Hizmetleri Meslek Yiikseokulu ve Meslek Yiiksekokulu &gretim elemanlarina ve

katilimcilara en igten tesekkiirlerini sunarlar.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar bu makalede yazarlik ve/veya yayinla alakali herhangi bir potansiyel

cikar catigmasi beyan etmemektedir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyam: Bu calisma icin hi¢cbir kurum destegi ve finansal destek

alinmamustir.

Yazar Katkisi: Kavramsallastirma — GB,DT; Tasarim — GB, DT; Denetim — GB,DT; Fonlama- GB;
Materyaller —BK; Veri Toplama ve/veya Isleme -BK,GB; Analiz ve/veya Yorumlama — GB, DA,
Literatiirinceleme —GB, DA; Yazma — GB; Elestirel inceleme- DT
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Ozet

Pika, besleyici degeri olmayan maddelerin uzun
siireli ve tekrarlayan bir sekilde tiiketilmesi ile
karakterize edilen bir yeme bozuklugudur. Cocuklar,
gebe kadinlar ve bazi 6zel niifus gruplarinda daha sik
goriilmekle birlikte, her yas ve cinsiyette ortaya
¢ikabilen bir durumdur. Pikanin etiyolojisi tam olarak
anlagilamamis olup; beslenme eksiklikleri, 6zellikle
demir ve ¢inko gibi minerallerin eksikligi, psikososyal
stres faktorleri, gelisimsel bozukluklar ve kiiltiirel
aliskanliklar gibi ¢esitli biyolojik, psikolojik ve
cevresel etkenlerin  bir  kombinasyonundan
kaynaklandig1 distiniilmektedir. Pika tanisi genellikle
klinik Oykii, fiziksel muayene ve gerektiginde
laboratuvar testleri ile konulur. Tanmin ardindan,
bireysellestirilmis tedavi planlart gelistirilir. Bu
planlar, beslenme eksikliklerinin  giderilmesine
yonelik diyet diizenlemeleri, davranigsal terapi ve bazi
vakalarda psikofarmakolojik miidahaleleri igerir.
Ayrica, altta yatan nedenlere yonelik tedaviler de
onemli bir yer tutar. Erken tani1 ve miidahale, pikanin
neden olabilecegi olasi saglik sorunlarimi Snlemek
acisindan Kkritik 6neme sahiptir. Bu makalede, pikanin
etiyolojisi, tanis1 ve tedavi yontemleri tizerine mevcut
literatiiric.  gdzden gegirerek, bu bozuklugun
anlagilmas1 ve yonetimi konusunda kapsamli bir bakis
acis1 sunulmast amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Pika, tani, tedavi.

Abstract

Pica is an eating disorder characterized by the
persistent and recurrent consumption of non-nutritive
substances over an extended period. It is a condition
that can manifest across all ages and genders, although
it is more frequently observed in children, pregnant
women, and certain special populations. The etiology
of pica remains incompletely understood; however, it
is believed to result from a combination of various
biological, psychological, and environmental factors,
including nutritional deficiencies (particularly of
minerals such as iron and zinc) psychosocial stressors,
developmental disorders, and cultural practices. The
diagnosis of pica is typically made through clinical
history, physical examination, and, when necessary,
laboratory tests. Following diagnosis, individualized
treatment plans are developed. These treatment plans
include dietary modifications to address nutritional
deficiencies, behavioral therapy, and in some cases,
psychopharmacological interventions. Additionally,
treatments targeting the underlying causes play a
crucial role. Early diagnosis and intervention are
critical in preventing potential health complications
associated with pica. This article aims to provide a
comprehensive perspective on the understanding and
management of pica by reviewing the current literature
on its etiology, diagnosis, and treatment approaches.

Keywords: Pica, diagnosis, treatment.
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1. GIRIS

Pika, ayrim gozetmeyen yeme aligkanliklariyla taninan bir kus olan saksagan i¢in kullanilir ve
kokeni Latince'dir. Ik kez M.O 400°de Hipokrat tarafindan kullanilmistir (Abrahams ve Parsons,
1996). Pika genellikle yiyecek olmayan seylere karsi siirekli istek duyma veya bunlari en az bir ay
boyunca yeme aligkanligi olarak tanimlanir. Sikga vurgulanan 6zelliklerden biri, tiitiin veya alkole
benzetilen istegin giictidiir (Ardeshirian ve Howart, 2017). Pika, gelisimsel olarak uygunsuz besin

dist tirtin tiikketimidir (Rodrigues, Shih ve Cohen, 2021).

Pika ¢ocukluk yas gruplari bagta olmak her yas grubunda, her toplum ve kiiltiirde goriilebilir.
Bazi iilkelerin geleneklerinde pika davranisi ortak bir uygulama olarak yer alabilir. En sik
tanimlanan pika tiirleri jeofaji (toprak ya da kil ), amilofaji (ham nisasta) ve pagofajidir (buz). Diger
pika tiirleri arasinda boya, silgi, aga¢ kabugu, siva, sag, sabun, kumas, gazete, kagit yutulmasi yer
alir. Pika, en fazla risk altinda olan iki grup olan ¢ocuklar ve gebe kadinlar arasinda en yaygindir
(Ardeshirian ve Howart, 2017; Mills, 2007; Young, 2010). Ayrica zihinsel yetersizligi olan
kisilerin en tehlikeli kendine zarar verici davraniglarindan biri pikadir. Ancak, bu tip
komplikasyonlar nedeniyle tedavi edilen olgularin %30'a varan kisminda pika Oykiisi

bilinmemekte ve tan1 konulamamaktadir (Orozco-Gonzalez ve ark., 2019).

Pika ile belirli mikro besin eksikliklerinin iligkili oldugu sik gézlemine dayanan fizyolojik
teoriler vardir. Pika ile en sik alintilanan iliskilendirmeler demir ve ¢inko eksikligidir (Ardeshirian
ve Howart, 2017). Pika DSM-5'te (APA, 2013) Beslenme ve Yeme Bozukluklari boliimii iginde
yer almaktadir. DSM-5 yeni bir yasam siiresi yaklasimi benimseyerek DSM-IV bolimii
“Genellikle Bebeklik, Cocukluk ve Ergenlikte Ik Tan1 Konulan Bozukluklar’ béliimii kaldirilmas

olup, yetiskinlikte oldugu kadar ¢ocukluk ve ergenlikte de tan1 konulmasina olanak taniyan bir

“Beslenme ve Yeme Bozukluklari” béliimiine eklenmistir (APA, 2013). DSM-5 sonrasi pikanin

her yas grubu i¢in taninmasinin 6nii acilmistir. Hastalarinda pikadan siiphelenen veya iliskili risk
faktorlerini tespit ve tedavi eden hekimler, pika tanisin1 dogrulamak, alinan maddeyi belirlemek ve
semptomlar1 kontrol altina almak i¢cin DSM-5 tami Olgiitleri ile degerlendirmelidir (Orozco-

Gonzalez ve ark., 2019).
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Pika uzun yillardir tip alaninda bilinen bir durum olmasina ve ciddi saglik sorunlara yol
acabilmesine karsin, halen etiyolojisi, klinik goriiniimii ve tedavi yaklasimlar1 konusunda net bir
goriis birligi yoktur (Abrahams, 2002). Ozellikle psikiyatrik yonii tam olarak arastirilmamistir.
Konu ile ilgili kisitli sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci bir yeme bozuklugu olan pika

ile ilgili mevcut literatiiriin gézden gecirilmesi ve alanyazina katki sunulmasidir.
2. EPIDEMIYOLOJI

Pika yaygmliginin belirlenmesi zordur ve genel yetiskin toplumda DSM-5 tanmi 6lgiitleri
kullanan epidemiyolojik arastirmalar yetersizdir. Konu ile ilgili ¢alismalar incelendiginde pika igin
farkli tanimlara yer verilmesi de dikkat ¢ekicidir (Orozco-Gonzalez ve ark., 2024; Rodrigues, Shih
ve Cohen, 2021). Kiiltiirel ve sosyal etkilerinin saptanmasinda da ise zorluklar s6z konusudur.
Psikiyatri polikliniklerine bagvuran hastalarin bu sendrom hakkinda beyanlar1 hastalik tanisi ig¢in
onem arz etmektedir. Kisiler genellikle bu durumu bir hastalik olarak tanimlamamakta olup, i¢
goriileri yoktur (Al Nasser, Muco ve Alsaad, 2023). Giinlimiize kadar yapilan ¢alismalarda ¢ocuk
ve yetiskinlerde pika ile ilgili yiiksek oranlar bildirilmistir. Ornegin, diyet poliklinigine bagvuran
asirt Kilolu veya obez 100 yetiskin kadin ve erkek iizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada pika
olgularindan s6z edilmistir (Delaney ve ark., 2015). Pika biiyiik ¢ogunlukla gebe kadinlar1 ve kii¢iik
cocuklari etkilemektedir (Harris, Mo ve Atmuri, 2022; Papini ve ark., 2024; Sadeghi ve ark., 2020).
Ozellikle 1-6 yas araligindaki cocuklarda pika yaygmligi daha yiiksektir. Bu ¢ocuklarin biiyiik bir
kismu diisiik sosyoekonomik diizeyden gelmekte ve siklikla davranis bozukluklar: géstermektedir.
Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar arasinda pika, en yaygin yeme bozuklugudur ve yetersizligin
siddeti arttik¢a pikanin da siddeti artmaktadir (Fields ve ark., 2021). Almanya’da 804 g¢ocugu
kapsayan bir epidemiyolojik calismada 99 ¢ocugun (%12,3) yasamlariin bir boliimiinde pika
davranigi1 gosterdigi bildirilmistir (Murray ve ark., 2018). Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda ise,
gebe kadinlar arasinda pika yayginliginin yaklasik %27,8 oldugunu belirtmistir. Calisma ayrica,
diinya genelindeki 6rneklemlerin heterojen oldugunu ve Afrika'da pika prevalansinin diger kitalara
kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Fawcett ve ark., 2016). Zihinsel yetersizligi olan
eriskin bireylerde ise pika yayginlig1 yaklasik %10 olarak bildirilmis ve bu yaygiligin zihinsel
yetersizligin siddetiyle iligkili oldugu belirtilmistir (Tureck, Matson ve Beighley, 2013).
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Pikanin en yaygin bi¢imi jeofajidir (Bonglaisin ve ark., 2022). Toprak yemenin gebelik ile
baglantis1 antik ¢aglardan beri bilinmektedir. Bu uygulama diinya ¢apindadir. Ozellikle Afrika
kitasinda yer alan {lilkelerdeki pika iizerine yapilan bircok c¢alismanin odak noktasini jeofaji
olusturmaktadir. Ornegin pika Nijerya'da gebelik i¢in patognomonik olarak kabul edilmektedir
(Ezemenahi ve ark., 2023). Yakin tarihli bir galismada Giiney Afrika'nin Limpopo Eyaletindeki bir
Mashau koytinde jeofaji arastirilmis ve katilimcilarin 6zellikle termit hoyiiklerinden toprak ve Kil
yedikleri bildirilmistir (Mashao ve ark., 2021). Bu ¢alismada pikas1 olan grubun ¢ogunlukla kadin
cinsiyet ve pika davramisinin gebelikle iliskili oldugu belirtilmistir. Jeofaji, ankete katilanlarin
yaklasik dortte iiclinde bir istek olarak tanimlanmistir. Yazarlar pika davranisi olan katilimeilarin
hipertansiyon, demir eksikligi, bas agris1 ve halsizlik gibi kronik hastaliklar1 olduguna dikkat
cekmislerdir (Mashao ve ark., 2021). Calismalarda Afrika iilkelerinde gebe kadinlarda pika
yaygmlhigimin %28 ile %100 arasinda degistigi, Afrikali cocuklarda ise bu oranin %77'ye kadar
ulastig1 bildirilmistir (Kambunga ve ark., 2019; Mouri, Malepe ve Candeias, 2023; Nakiyemba ve
ark., 2021; Nchito ve ark.2004; Njiri, Elchalal ve Paltiel, 2011). Diger iilkelerde de konu ile ilgili
calismalarda pika yayginligina iliskin ¢eliskili sonuglar s6z konusudur. Hindistan’da yapilan bir
calismada anemisi olan hastalarda pika davranisinin yiiksek oranda oldugu bildirilmistir (Andugula
ve ark., 2022). Avustralya'daki jeofaji yayginligini arastiran bir ¢aligmada iilkenin kuzeyindeki kiy1
kasabalarinda kil yemenin yayginlagtigini gozlemlenmis ve 400-600 kisilik bir kasabada 19 bireyin
diizenli olarak kil tiikettigini rapor etmistir (Eastwell, 1979). Ingiltere’de yapilan bir calismada ise
cogunlugu 1-4 yas arasi (%53) ve erkek (%69) olan 340 katilimcida % 76 oraninda pika
davraniginin oldugu bildirilmistir (Dave ve ark., 2024). Yazarlar pika davranis1 olan olgularin en
siklikla boya ve toprak maruziyeti olduguna, yoksul semtlerde yasadiklarina, kiralik konutlarda
oturduklarina dikkat ¢ekmislerdir. Danimarka’da gebe kadinlarin dahil edildigi bir ¢alismada ise
pika i¢in yayginlik oran1 %0,02 olarak bildirilmistir (Mikkelsen, Andersen ve Olsen, 2006).

Yeni Zelanda'nin Christchurch kentindeki ¢ocuk hastanelerinde 1975 yilinda, yapilan bir
calismada, 1-5 yas grubundaki 170 ¢ocugun 24'iinde (%14) pika tespit edilmistir (Shellshear ve
ark., 1975). Isvigre'de 7-13 yas aras1 1430 cocugun dahil bir ¢alismada % 3,8 oraninda pika
davraniginin oldugu ¢ogunlukla erkek ¢ocuklarda goriildiigi bildirilmistir (Murray ve ark., 2018.)

Ek olarak, yapilan bir literatiir taramasinda, alt1 calismanin sonuglart zihinsel yetersizligi olan
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bireylerde pika prevalansinin toplum ortamlarinda %0,3 ile %14,4 arasinda, kurumsal ortamlar
icinde ise %09 ile %25 arasinda degistigini ortaya koymustur (Ali, 2001). Zihinsel yetersizligi olan
991 eriskinde pika insidansinin %26 oldugu, bu oranin ciddi zihinsel yetersizligi olan bireylerde

ise %33 e kadar yiikseldigi bildirilmistir (Danford ve Huber, 1982).

Ulkemizde jeofaji uzun yillardir bilinen bir sorun olup, iilke genelinde en sik rastlanan pika
tirlinlin jeofaji oldugu ve Tirkiye'nin %70'inde bu durumun mevcut oldugunu bildirilmistir
(Cavdar ve Arcasoy, 1972; Cavdar ve ark.,1983). Ulkemizde pika, dzellikle Orta Anadolu'nun
kirsal ve diislik sosyoekonomik bolgelerinde daha yaygin olarak gozlemlenmektedir (Arcasoy,

1994).
3. ETiYOLOJi

Pikanin etiyolojisini etkileyen birgok faktér bulunmaktadir, ancak bu faktorler arasinda
dogrudan bir nedensellik iliskisi kesin olarak belirlenmemistir. Pika davraniginin kesin nedenleri
heniiz netlik kazanmamis olmakla birlikte, bu bozuklugun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecek bazi
risk faktorleri sunlardir: Stres faktorleri, kiiltiirel etmenler, 6grenilmis ve 6grenilmemis davranis
kaliplari, diisiik sosyoekonomik durum, altta yatan ruhsal saglik sorunlari, beslenme yetersizlikleri,
cocuk ithmali ve istismari, gebelik donemi, epilepsi ve tiirevi ndbetler, ailevi psikopatolojik

durumlar (Robinson, Tolan ve Golding-Beecher, 1990).

Bazi topluluklarda, gebelik doneminde toprak yemenin alisilmadik ve potansiyel olarak riskli
bir davranis olarak gorildigi belirtilmistir (Njiri, Elchalal ve Paltiel, 2011; Young ve ark., 2011).
Bu durum, pika ile ilgili kiiltiirel bir teori olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, baz1 gruplarda,
agizdaki topragin tadi ve dokusunun gii¢lii bir ¢ekicilik tasidigi sik¢a gozlemlenen bir baska
ozelliktir (Lin ve ark., 2015). Gebelik ile iliskili pikada fizyolojik ve terapdtik aciklamalar
yetersizdir. Ozellikle gebeler tarafindan siklikla tiiketilen Kil eski Yunan ve geleneksel Cin tibbinda
ates ve sicak carpmasinda tedavisinde kullanilmistir. Kilin yutulmasi dizanteri ve ¢icek hastaligi
tedavisinde de etkili kabul edilmistir. Giiniimiizde kaolin kili diyare Onleyeci ilaglarin i¢inde
bulunmaktadir. Ayrica Hristiyanlik, Islam ve Hinduizm'de sifa ve armnma amaciyla toprak

yutulmasi gibi dinsel ritiieller pikanin etiyolojinde yer almaktadir (Young, 2012).

Pika'nin bazi mikro besin eksiklikleriyle iligkilendirildigine dair fizyolojik teoriler One

cikmaktadir. Bu teoriler kapsaminda, pika ile en sik baglant1 kurulan eksiklikler genellikle demir
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ve cinko eksiklikleridir (Borgna-Pignatti ve Zanella, 2016; Cavdar ve ark., 1983; VVon Garnier ve
ark., 2008).

Cesitli popiilasyon temelli ¢alismalarda, pika hastalarinda genellikle diisiik serum demir/ferritin
seviyeleri ve diger mikro besin eksiklikleri tespit edilmistir (Lopez, Ortega Soler ve de Portela,
2004; Nchito ve ark., 2004). Pika hastalariin tiikettigi maddeler {izerinde yapilan arastirmalar, bu
maddelerin demir biyoyararlanimini artirmadigini  ortaya koymustur. Bu durum, pika
davraniglarinin serum demir ihtiyacindan kaynaklandigi hipotezinin, bu olgunun patofizyolojisini

yeterince agiklamadigini diisindiirmektedir (Hooda ve ark., 2004).

Pika nedenleri konusunda hala bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu konuda, psikososyal
etmenlerden biyokimyasal faktdrlere kadar cesitli hipotezler ileri siiriilmiistiir. Ulkemizde pika
goriilen ¢ocuklar ve kirsal bolgelerdeki kadinlar arasinda en yaygin eser element eksikligi demirdir.

Ergenlik doneminde aneminin baslica nedeni genellikle demir eksikligidir (Cavdar ve ark., 1983).

Pikasi olan ¢ocuklar, eksik olduklar1 besin maddelerinden zengin yiyecekleri tikketebilirler. Yeni
bir meta-analizde, anemi, mikro besin eksiklikleri ve pika arasindaki iliski incelenmistir. Toprak
ve buz yeme istegi, demir ve ¢inko eksikligi ile baglantili olarak bulunmustur (Miao, Young ve
Golden, 2014). Erigkinlerde pika, genellikle demir eksikliginin belirgin oldugu gebelik dénemiyle
baglantilidir. Gebelik sirasinda pika sendromu, diisiik hemoglobin seviyeleri veya azalmis demir

depolartyla iligkilendirilmektedir (Fawcett ve ark., 2016).

Pika, siklikla zihinsel yetersizlik ve gelisimsel sorunlarla da iligkilendirilmektedir. Genel
topluma kiyasla, zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda pika daha yaygin olarak gézlemlenmektedir
ve zeka seviyesindeki diisiisle birlikte pika sikliginin arttig1 belirlenmistir (Kamal, Thompson ve

Paquette, 1999).

3.1. Psikolojik ve Psikiyatrik Faktorler: Pika, bazi psikiyatrik bozukluklarla baglantili
olabilir. Obsesif-kompulsif bozukluk, otizm spektrum bozuklugu ve sizofreni gibi durumlarin yani
sira stres, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik durumlar da pika

gelisimine katkida bulunabilir (Pefia-Salazar ve Kazah, 2020).
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3.2. Demografik Faktorler: Pika, farkli yas gruplarinda goriilebilir ancak ¢ocuklarda, hamile
kadinlarda ve gelisimsel bozuklugu olan bireylerde daha yaygindir. Kiiltiirel ve ¢evresel faktorler

de pika prevalansinda rol oynayabilir (Kagar ve Hocaoglu, 2019).

Pika tanis1 konulurken, bu davramisin kiiltiirel ya da geleneksel bir aliskanliktan
kaynaklanmadiginin degerlendirilmesi onemlidir. Ayrica, pika tanisi alan bireylerin kapsamli bir
degerlendirmeden gegirilmesi, altta yatan psikolojik veya fizyolojik nedenlerin belirlenmesine

yardimci olur.

Pika tanis1 koyabilmek i¢in cocugun en az iki yasini1 doldurmus olmasi gerekmektedir. Bunun
nedeni, iki yasindan kiigiik ¢ocuklarin diinyay1 tanimak amaciyla her bulduklar1 nesneyi agizlarina
gotiirme egiliminde olmalaridir. Bu yas grubundaki ¢ocuklar, ¢evrelerini kesfetmek i¢in agizlarini
sikca kullanir ve bu durum, tani siireclerini karmasiklastirabilir. Dolayisiyla, daha giivenilir ve

dogru bir tan1 koyabilmek i¢in ¢ocuklarin en az iki yaginda olmasi beklenir.

Yenilen maddelerin miktar1 ve tiirii, ¢esitli komplikasyonlara yol agabilir. Bu komplikasyonlar
arasinda anemi, beslenme bozukluklari, biiyiime geriligi, parazit enfeksiyonlar1 ve zehirlenmeler

gibi saglik sorunlart bulunmaktadir (Siklar ve ark. 1996; Unal ve Samur, 2012).

Pika, demir eksikligi ile siki bir iligski gosterse de, alisilmadik yeme ve ¢igneme davraniglari
sonucunda demir takviyelerinin azalmasina da yol agabilir. Onceki ¢aligmalar, demir ve cinko
eksikliklerinin pikay1 tetikleyebilecegini 6ngormiistiir. Buz, kopiik, kauguk ve pegete gibi besinsel
degeri olmayan maddelerin pika hastalifinda goriilmesi, psikososyal problemler, ailesel stres ve
obsesif-kompulsif bozukluk gibi ruhsal rahatsizliklarin da etkili olabilecegini ortaya koymaktadir
(Ertekin ve ark., 2012).

4. KLINiK OZELLIKLER

Pika klinik goriiniimii kisiden kisiye Ve tiiketilen maddeye gore degisebilmektedir. Pek ¢ok olgu
ancak tiiketilen maddenin zehirlenme ve tibbi komplikasyonlari sonucu tani alabilmektedir. Baska
bir deyisle pika klinik belirti ve bulgulari gézden kacabilmekte ve erken tanida gec
kalinabilmektedir. Pika tanis1 olan hastalar toprak, kil, tebesir, buz, sag, kagit, sabun, kumas, boya,
yapistirici, kum, kiil ve metal gibi besin degeri olmayan ¢esitli maddeleri yemeye egilimlidir. En

cok bilinen pika tiirii toprak, kil olsa da pagofaji de oldukea siktir ancak taninmamaktadir (Bhatia
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ve Kauri, 2014). Pagofaji 6zellikle gebelik donemi ile iliskilendirilmistir. Kat1 buz goriiniimiiniin
pagofaji istegini arttirmada onemli oldugu, demir eksikligi olan kisilerde goriildiigii ve demir
replasman tedavisi ile geriledigi bildirilmistir (Hunt, Belfer ve Atuahene, 2014). Pagofajinin demir
eksikligi ile iliskili glositi iyilestirmede rolii olabilecegi belirtilmistir (Bhatia ve Kauri, 2014)
Pagofajinin diger ruhsal bozukluklarla iligskisi tam olarak bilinmemektedir. Obsesif kompulsif
bozukluk tanili bir hastada pagofaji davranisinin oldugu bildirilmistir (Hocaoglu, 2018). Bu olgu
sunumunda hastanin pagofajisinin uzun yillardir devam ettigi, dis yapisinda da bozulmalarin
oldugu belirtilmistir. Cigneme istegi ile demir eksikligi arasindaki iligki inceleyen bir ¢alismada
cignenen nesneler arasinda sert sekerler, cipsler, sakiz, talas ve ip oldugu bildirilmistir (Scheckel
ve ark., 2020). Tiketilen maddenin tiirii, bireyin yasi, kiiltiirel baglami ve ¢evresel faktorlere gore
degisiklik gosterebilir. Bu yeme davranisinin pika tanisi alabilmesi i¢in en az bir ay boyunca devam

etmesi gerekmektedir. Davranisin siiresi ve sikligi, tan1 ve tedavi siirecinde 6nemli rol oynar.
4.1 Komplikasyonlar

Pika yasami tehdit eden ciddi tibbi komplikasyonlara neden olabilir. Tiiketilen maddeler, bazen
toksik olabilir (8rnegin, kursun iceren boya), bu da zehirlenme riski yaratabilir. Ozellikle toprak,
kum, sa¢ gibi maddeler, sindirim sisteminde tikanikliga ve perforasyona yol agabilir (Sharma ve
ark., 2000). Ayrica kirli toprak veya diger maddelerin tiiketilmesi, parazitler, bakteriler ve diger
patojenlerle temas sonucu enfeksiyonlara yol agabilir. Pika, besin alimini olumsuz etkileyebilir ve
demir eksikligi anemisi gibi beslenme eksikliklerine neden olabilir (Williams ve McAdam, 2012).
Diger tibbi komplikasyonlar arasinda agiz ve dis saglig1 sorunlari, kabizlik, irritabl bagirsaklar,
geniglemis kolon ve gastrit sayilabilir. Pagofajisi olan hastalarda dis yapisinda bozulma ve gastrit
tilser bildirilmistir (Asma ve ark., 2009; Hocaoglu, 2018; Johnson ve ark., 2006). Pika psikososyal
yonii acisindan sosyal damgalanmaya neden olabilir. Damgalanma sonucu pika tanili bireylerde
yalnizlik, sosyal izolasyon, ¢okkiinliik belirtileri ile pika maddelerini arama davranig1 goriilebilir

(Williams ve McAdam, 2012).
5. TANI VE AYIRICI TANI

Pika, genellikle besin degeri olmayan maddeleri yeme davranisi olarak tanimlanan ve hem
fiziksel hem de psikolojik saglikla iligkili olabilen bir durumdur. Fizyolojik olarak saglikli
bireylerde pika davranisi ortaya ¢iktiginda, bu durumun genellikle psikolojik nedenlerle iliskili
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oldugu one siiriilmektedir. Literatiirde yer alan vaka raporlari, pika davranisinin gogunlukla ruhsal
saglik sorunlar1 veya psikiyatrik hastaliklar1 olan bireylerde gozlendigini gdstermektedir. Bu
kisilerde, yiyecekleri ayirt edememe, tat duyusunda kayip ya da anormal duygusal hisler, pika
gelisimi icin risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, pika davraniginin ortaya
cikmasinda cesitli psikiyatrik bozukluklarm da etkili olabilecegi belirtilmistir. Ornegin, obsesif-
kompulsif bozukluk, otizm spektrum bozuklugu ve sizofreni gibi durumlar, bu tiir yeme
bozukluklarinin gelismesine Katkida bulunabilir. Sosyo-kiiltiirel etmenlerin rolii sinirli olsa da, bazi
bireylerde cevresel faktorler ve kiiltiirel aliskanliklar pika davranisim tetikleyebilir. Bu nedenle,
pika tanis1 konulan bireylerin kapsamli bir psikiyatrik degerlendirme ile incelenmesi, hem altta

yatan psikolojik hem de fizyolojik nedenlerin belirlenmesi i¢cin 6nemlidir (Schnitzler, 2022).

Tan1 koyulabilmesi i¢in, bireyin gelisimsel diizeyiyle uyumsuz olan ve besin olarak kabul
edilmeyen maddeleri en az bir ay boyunca tliketmesi gerekmektedir. Bunun yani sira, bu yeme
davraniginin, bireyin yasadigi toplumda kiiltiirel olarak yaygin veya desteklenen bir uygulama
olmamasi da tani silirecinde dikkate alinmalidir. Bu kriterler, tani siirecinin gecerliligi ve

giivenilirligi agisindan 6nem arz etmektedir (Al Nasser, Muco ve Alsaad, 2023).

Pika hastaligindan sliphelenen veya risk faktorlerini tanimlayan doktorlar, pika tanisim
dogrulamak, yutulan maddeleri belirlemek ve semptomlar1 yonetmek amaciyla DSM-5 6lgiitlerini
kullanarak degerlendirme yapmalidir. Fiziksel muayene, pika tiirlini ve/veya iliskili
komplikasyonlar1 belirlemede 6nemli bir arastirma yontemidir ve sa¢ ve tirnak kaybi, kirik disler,
dis eti iltihabi, agiz iilserleri ve agizda yabanci cisimler gibi belirtilerin degerlendirilmesini
icermelidir. Kan testleri, anemi, besin eksiklikleri, elektrolit dengesizlikleri ve/veya bozulmus
karaciger fonksiyonlarini saptamada yararli olabilir. Ayrica, diski analizi parazitler ve/veya

¢cozlinmeyen silikatlarin varhigini tespit edebilir (Orozco-Gonzalez ve ark., 2019).
5.1. Pika ve Es Tamhh Ruhsal Bozukluklar

Jeofaji ve pagofaji gibi pika tiirleri 6zellikle gebelik ile iligkili olarak bildirilmis olmasina karsin
xylofaji(kagit), akufaji (keskin nesneler) hyalofaji (cam), trikofaji (sa¢) ve koprofaji (diski) gibi
olast Oliimciil pika tiirleri demans, sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk, otizm spektrum
bozukluklar1 ile iliskilendirilmistir. Ayrica, diger yeme bozukluklari, ¢ocuklardaki gelisimsel
gecikmeler ve madde kullanim bozukluklar1 gibi ¢esitli psikiyatrik hastaliklar da pika goriilebilir
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(Kar, Kamboj ve Kumar, 2015; Rabel, Leitman ve Miller, 2016). Pika tanis1 olan olgularda zihinsel
saglik sorunlari i¢in titiz ve kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir. Sizofreni tanili hastalarda
pika davranigi nadir goriilen bir durumdur. Ancak sizofreni tanili hastalarda pika davranis1 fark
edilmeyebilir. Sizofreni tanili bir olguda kil ve tugla yutulmasi davranisi bildirilmistir (Kars,
Kamboj ve Kumar, 2015). Bu ¢alismada yazarlar diisiik sosyoekonomik diizey, yetersiz beslenme
ve demir eksikliginin pika i¢in yatkinlik yarattigini, demir takviyesi ve risperidon ile tedavinin pika
ve psikoz belirtilerini iyilestirildigini belirtmislerdir. Ancak bu c¢alismanin sonuglari ile uyumlu
olmayan ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin olanzapin gibi bazi antipsikotik ilaglarin pika
davranigini arttirabilecegi bildirilmistir (Huang ve ark., 2010). Demans ve organik beyin sendrom
tamli bireylerde koprofaji gibi pika tiirii goriilebilir. Ozellikle frontotemporal demans tanili
hastalarda koprofaji konusunda dikkatli olmak yikici sonuglart 6nleyebilir (Schnitzler, 2022).
Ayrica epilepsi, travmatik beyin yaralanmasi, frontal lob tiimorii olan olgularda da pika davranisi
bildirilmistir (Josephs ve ark., 2016). Erken baslangi¢li Alzheimer hastaligi tanili hastalarda yaygin

olarak pika davranist gdzlemlenmistir.

Pika genellikle besleyici degeri olmayan ve yiyecek olmayan maddelerin yutulmasi ya da
yenmesi ile diger beslenme ve yeme bozukluklarindan ayrilir. Bununla birlikte, anoreksiya
nervozanin bazi tiir vakalarinda istahi1 kontrol altina almak amaciyla besin degeri olmayan,
maddelerin (6rnegin, tebesir) yenilmesi goriilebilir. Bu tiir durumlarda, sayet besin degeri olmayan
ve yiyecek olmayan maddeler kilo i¢in kontrol aract olarak kullaniliyorsa, anoreksiya nervoza
oncelikli tani olarak kabul edilir (APA, 2013). Pikanin saglik {izerindeki etkileri genis bir
yelpazeye yayilabilir; bunlar arasinda en sik karsilagilanlardan biri, kursunla kontamine olmus
ortamda yasayan toprak yiyen ¢ocuklarda goriilen kursun zehirlenmesidir. Ayrica, anemi, bobrek
hastalig1 ve zihinsel bozukluk gibi pika ile siklikla iliskilendirilen ¢esitli durumlar bulunmaktadir
(Kwong, Friello ve Semba, 2004). Bir baska es tanili ruhsal hastalik ise yapay bozukluktur. Yapay
bozuklugu olan bazi kisiler, fiziksel semptomlar: taklit etmenin bir parcasi olarak yabanci
maddeleri bilerek ve isteyerek yutabilirler. Bu davranis, kasitl olarak zarar verme veya hastalik

olusturma niyetiyle yapilan bir aldatma eylemini yansitabilir (APA, 2013).

Pika, ozellikle duyusal ozellikleri belirgin olan bireylerde, kaginmaci/kisitlayict gida alimi

bozuklugu ile baglantili olabilir. Pika, trikotillomani (sa¢ yolma bozuklugu) ve ekskoriasyon (deri
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yolma) bozuklugu (¢ogunlukla sa¢ veya deri yutuldugu igin) ile iliskili olabilir. Ayrica otizm
spektrum bozuklugu, zihinsel yetersizlik, obsesif-kompulsif bozukluk ve bazi es tanili kisilik
bozukluklariyla (borderline kisilik bozuklugu ve kagingan kisilik bozuklugu) iliskili olabilir (APA,
2013). Zihinsel yetersizligi olan bireylerde jeofaji ciddi bir problem yaratabilir. Bu bireylerde
belirgin bir nedeni olmayan bulanti, karin agris1 ve kusma gibi belirtilerde pika olasiligi
degerlendirilmelidir (ilhan ve ark., 1999). Zihinsel yetersizlik tanili bireylerde yapilan bir
calismada, Down sendromu, otizm, serebral palsi ve epilepsi gibi hastaliklara sahip kisilerin
midelerinde kiimelenmis cerrahi eldiven kitlesine rastlanmistir (Kamal, Thompson ve Paquette,
1999). Ayrica, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) bulunan ve stimiilanlarla tedavi

edilen olgularda, pika belirtilerinin de azaldig1 gézlemlenmistir (Hergiliner ve Hergtiner, 2010).

Otizm spektrum bozuklugu) ve/veya zihinsel yetersizligi olan bireylerde, genel niifusa gore daha
yaygin olarak kendine zarar verme (zararin her tiirlii boyutu) davraniglari gozlemlenmektedir. Bu da
bireyler arasinda 6zellikle pika gibi belirgin bir sorunu ortaya ¢ikarmaktadir (McClintock, Hall ve

Oliver, 2003; Soke ve ark., 2016).
6. TEDAVI

Hasta, pika nedenlerine gore hem psikolojik hem de fizyolojik agidan degerlendirilir ve bu
degerlendirmelere dayanarak uygun bir tedavi ydntemi segilir (Williams ve ark., 2012). Ik ve
koruyucu 6nleme olarak, kursunlu boya igeren eski evlerde barinan ¢ocuklar, bebekler ve gebe
kadinlar gibi en ¢ok risk altindaki kisilerin tespit edilmesini hedeflemelidir. Bu amagla bu gruplar
arasinda dilizenli veri taramasi yapilmalidir (Ezzeddin ve ark., 2015; Hauptman, Bruccoleri ve
Woolf, 2017). Pika nedenleri arasinda zihinsel yetersizlik veya ruhsal hastaliklari bulunuyorsa, bu
durumlar terapi ve ilag tedavisi ile ele alinmalidir (Ilhan ve ark., 1999; Kamal, Thompson ve
Paquette, 1999; Morgan, Ahene ve Lacey, 2010). Pika tedavisi igin 6zel olarak formiile edilmis ya
da onayl bir ilag bulunmamaktadir. Arzulanan maddeye kars1 maruziyeti azaltmak i¢in, erigimi
kisitlamak veya benzer 6zelliklere sahip uygun alternatifler sunmak gibi yontemler kullanilmalidir
(Matson ve ark., 2013). Pika davranislarim1 azaltmaya yonelik olarak antipsikotik ilaglarin
kullanildigina dair bazi veriler mevcuttur. Ancak, bu ilaglarin olas1 yan etkileri, pika davranigini
arttirabilecegine iliskin gézlemler kullanimlarin1 kisitlamaktadir (Al Nasser, Muco ve Alsaad,

2023). Davranigsal ve kaginma temelli tedavi yaklasimlari ise, zihinsel yetersizligi olan hastalarda

26



Istanbul Rumeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (The Journal of Istanbul Rumeli University Health Sciences) Cilt: 3, Say: 2, 2024

basarili sonuclar verebilir (Albin, 1977). Genel olarak bakildiginda yeme bozukluklarinin

yonetiminde genis bir tedavi ¢esitliligi mevcuttur.

Ilk olarak, gastrointestinal sistemdeki yabanci maddeler saptanir ve cerrahi miidahale ile
temizlenir (Kamal, Thompson ve Paquette, 1999; Sharma ve ark., 2000). ikinci olarak psikoterapi
yoluyla yutulan maddenin yerine gecebilecek alternatif davranislar gelistirilir (Goh, Iwata ve
Kahng, 1999). Fakat, tedaviye yanit vermeyen durumlarda 6liimle sonuglanan vakalarda goriilebilir

(Kumar ve Jazieh, 2001; Perkins, Lovell ve Gruenewald, 1999).

Pika icin 0zel olarak kanita dayali bir tedavi yontemi mevcut degildir. Tedavi i¢in genellikle
psikososyal, davranissal ve ailevi destek yontemlerine odaklanilmaktadir. Bazi aragtirmalar gesitli
davranigsal tedavi yaklagimlarinin pika davranisi lizerindeki belirtileri azalttigini ve tedavinin
basar1 diizeyini %80'lere yaklastirdigini ortaya koymustur (Hagopian, Rooker ve Rolider, 2011).
Tedavi genellikle psikoterapi ve farmakoterapiyi iceren ¢ok yonlii bir yaklasimi kapsar. Yeme
bozukluklarinda oldugu gibi pika i¢in de erken miidahale biiyiikk 6nem tasir ve tedavi yaklasimi

hastanin bireysel ihtiyaglarina gore uyarlanir (Balasundaram ve Santhanam, 2023).
7. Koruyucu onlemler

Pika bozuklugunu 6nlemek ve bu davranisin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in ¢esitli koruyucu
ve Onleyici miidahaleler uygulanabilir. Bu miidahaleler, bireylerin genel saglik durumunu
lyilestirmeyi, pika davranigini azaltmayi ve olasi komplikasyonlari en aza indirmeyi hedefler

(Blinder ve Salama, 2008).
Asagida pika i¢in bazi 6nleyici ve koruyucu miidahale yontemleri yer almaktadir:
7.1.Beslenme iyilestirmeleri

o Besin takviyeleri: Pika davranisi, demir ve ¢inko gibi mineral eksiklikleriyle iliskili

olabilir. Bu durumda, eksikliklerin giderilmesi i¢in uygun mineral takviyeleri onerilebilir.

« Dengeli diyet: Bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak 6nemlidir. Ozellikle
demir ve ¢inko gibi mineraller agisindan zengin gidalarin tiiketilmesi tesvik edilmelidir (Hagopian,
Rooker ve Rolider, 2011).
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7.2. Davranissal miidahaleler

o Davrams terapisi: Bilissel davranis¢i terapi gibi yontemler, pika davraniginin altinda yatan

diirtiileri ve diisiince kaliplarin1 degistirmeye yardimci olabilir.

e Olumlu pekistirme: Istenmeyen davranislarm azaltilmasi igin olumlu davramslarin

odiillendirilmesi ve pekistirilmesi etkili olabilir (Williams ve McAdam, 2012).
7.3. Psikolojik destek ve terapi

o Psikoterapi: Pika, stres, kaygi veya diger duygusal sorunlarla iliskili olabilir. Bireysel veya
grup terapisi, bu tiir duygusal zorluklarin ele alinmasinda ve pika davranisinin azaltilmasinda

faydali olabilir.

« Aile terapisi: Ozellikle cocuklarda goriilen pika vakalarinda, aile terapisi ebeveynlerin ve

diger aile iiyelerinin bu durumla basa ¢ikma becerilerini gelistirebilir (Albin,1977).
7.4. Tibbi miidahaleler

o Fiziksel saghk tedavileri: Pika davranisi, bazen demir eksikligi anemisi gibi fiziksel saglik
sorunlari ile baglantili olabilir. Bu tiir saglik problemlerinin tedavisi, pika davranisinin azalmasina

katk1 saglayabilir.

e Psikiyatrik ilaclar: Bazi durumlarda pika davranigini kontrol altina almak i¢in antipsikotik

veya Ozellikle secici serotonin geri alim inhibitdrleri antidepresan ilaglar kullanilabilir (Williams

ve McAdam, 2012).
7.5. Egitim ve farkindalik cahsmalari

o Egitim programlari: Bireylerin ve ailelerin pika hakkinda bilgilendirilmesi, bu davranisin

saglik risklerini anlamalarini ve onleyici tedbirler almalarini saglar.

e Cevresel diizenlemeler: Zararli maddelere erisimin kisitlanmasi, pika davraniginin

olumsuz sonuglarin1 6nlemeye yardimci olabilir (Matson ve ark., 2013).
7. 6. Kiiltiirel ve toplumsal miidahaleler

e Toplum temelli yaklasimlar: Toplum icerisinde pika farkindalifini artirmak ve saglikli

beslenme aliskanliklarini tegvik etmek amaciyla toplum tabanli programlar diizenlenebilir.

28



Istanbul Rumeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (The Journal of Istanbul Rumeli University Health Sciences) Cilt: 3, Say: 2, 2024

« Kiiltiirel hassasiyet: Ozellikle belirli kiiltiirel uygulamalarin pika ile iliskili olabilecegi
durumlarda, kiiltiirel hassasiyet gostererek uygun miidahale yontemleri gelistirmek onemlidir

(Blinder ve Salama, 2008).

Bu miidahale yontemleri, pika davranisini 6nlemeye ve yonetmeye yonelik biitlinciil bir
yaklasim sunmaktadir. Her bireyin durumu farkli olabileceginden, kisiye 0zgii miidahale

planlarinin saglik profesyonellerinin rehberliginde olusturulmasi 6nem tasir.

Pika, beklenmedik bir sekilde gelisir ve bu nedenle sendromun Onlenmesi veya riskinin
azaltilmasi icin kesin bir yontem bulunmamaktadir. Ancak, pika ile iliskili olarak, dengeli bir
beslenme saglamak ve temel vitaminler ile minerallerde herhangi bir eksiklik bulunmadigindan

emin olmak 6nemlidir. Ayrica, uyaran eksikligini 6nlemek, riskin azaltilmasina yardimei olabilir.
8. SONUC

Bu calisma, pika bozuklugunun klinik 6zelliklerini, risk faktorlerini ve yOnetim stratejilerini
kapsamli bir sekilde ele almistir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalar pikanin genellikle besin degeri
olmayan maddelerin tiikketimiyle iligkili oldugunu ve c¢esitli psikiyatrik ve fizyolojik faktorlerin

etkisi altinda gelisebilecegini gostermektedir.

Pika, saglik uzmanlar1 tarafindan yalnizca bir belirti degil, ayn1 zamanda ciddi saglik sorunlarina
yol acabilecek bir rahatsizlik olarak kabul edilmektedir. Bu bozukluk, biligsel ve gelisimsel
anormalliklere yol agabilecegi ve ¢esitli saglik problemlerine neden olabilecegi i¢in erken tani ve
tedavi stireci biiyiik 6nem tasir. Erken teshis edildiginde genellikle tedavi edilebilen pika, tedavi

edilmediginde dliimle sonuglanabilen ciddi bir durum haline gelebilir.

Bu baglamda, pikanin beslenme ile dogrudan iliskili oldugu goriilmektedir. Pika vakalarinin
hem baslangi¢c asamasinda hem de ilerleyen dénemlerinde beslenme aligkanliklarinin énemli bir
etkisi bulunmaktadir. Dolayisiyla, pikanin yonetimi ve tedavisi silirecinde beslenme
aliskanliklarinin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi aciktir. Gelismekte olan iilkelerde daha sik
rastlanan pika davranisi, kaydedilmemis birgok vakay1 da g6z niinde bulundurdugumuzda, 6nemli

bir saglik sorunu olarak degerlendirilmektedir.

Gelecek arastirmalar i¢in oneriler
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Pika nedenleri ve tedavi yontemleri iizerine daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Ozellikle, pikanin farkli yas gruplarinda ve kiiltiirel baglamlarda nasil ortaya ¢iktigin1 anlamak igin
daha genis ve uzun vadeli c¢aligmalar yapilmalidir. Ayrica, pikaninn fizyolojik ve psikolojik
etkilerini daha iyi anlamak ve etkili miidahale stratejilerini gelistirmek i¢in multidisipliner bir
yaklasim benimsenmelidir. Calismamizin pikanin klinik yonetimi ve gelecekteki arastirmalar i¢in

151k tutacagi inancindayiz.
Etik Onay: Gerekli Degil.
Cikar Catismasi: Hicbir kisi veya kurulusla ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyami: Bu makale igin kurum destegi ve finansal destek alinmamustir.
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Ozet

Giinlimiizde kronik hastaliklarin  takip ve
tedavisinde tele saglik hizmetlerinin kullanimi
artmigtir. Tele saglik, saglik hizmetini kurulmus
aglar ile bireylere aktarilmasini saglar. Tele diyabet
ise diyabete 6zgii uygulamalar ya da diyabetle ilgili
cihaz kullan bireylere yoneliktir. Kronik hastaliklar
icerisinde yer alan diyabet, uzun siireli tedavi ve
biitiinciil bakim gerektirdigi icin tele sagliga ihtiyag
duyar. Tele saglik, diyabetli bireye saglik bakim
davraniglarint  kazandirilmasina destek  olarak
diyabetin 6z yonetimini saglar ve yasam kalitesini
arttirir.  Tele saglhik uygulamalariyla hastane
ziyaretlerinin azalmasi, diyabet bakimina yonelik
artan talebin yeterli karsilanmast ve saglik
imkanlarinin sunulmasinda kisitli olan bdélgelerde
yasayan bireylerin diyabeti etkin yonetmesine engel
olan faktorlerin uzaktan izlem ve kontroli ile
¢Oziilmesi amaglanmaktadir. Yapilanan
caligmalarda diyabette tele saglik kullaniminin
glisemik kontroliin diizenlenmesi, tedaviye uyum ve
komplikasyonlarinin onlenmesini sagladigt
belirtiimektedir. Tele diyabeti hemgirelik siirecine
dahil eden, teknoloji ve hemsirelik bakimi arasinda
uyumun olmasini belirten bir uygulama modeli olan
Rozzano Locsin Teknolojik Yeterlilik Teorisi, tele
diyabet ile hemsirenin uzaktan egitimde diyabetli
bireyi ¢cok boyutlu ele almasim ve o6zgiin bakim
vermesini amaglamaktadir. Ayrica bireyi diyabet
yonetiminin merkezine koyarak aktif rol almasimi
saglar. Teknolojik yeniliklerin yararlarindan biri
olan tele diyabet ile diyabetli bireylerin hastalik
yonetimini uzaktan yapilabilmektedir. Uzmanlara

Abstract

Today, the use of telehealth services in the
monitoring and treatment of chronic diseases has
increased. Telehealth enables healthcare services to
be delivered to individuals through established
networks. Telediabetes is aimed at individuals who
use diabetes-specific applications or diabetes-related
devices. Diabetes, which is among the chronic
diseases, needs telehealth because it requires long-
term treatment and holistic care. Telehealth provides
self-management of diabetes and improves quality
of life by supporting the individual with diabetes in
acquiring health care behaviors. Telehealth
applications aim to reduce hospital visits, adequately
meet the increasing demand for diabetes care, and
solve the factors that prevent individuals living in
regions with limited health facilities from effectively
managing diabetes by remote monitoring and
control. Studies indicate that the use of telehealth in
diabetes enables the regulation of glycemic control,
compliance with treatment and prevention of
complications. Rozzano Locsin Technological
Competence Theory, which is a practice model that
incorporates telediabetes into the nursing process
and specifies the harmony between technology and
nursing care, aims to ensure that the nurse handles
the diabetic individual multidimensionally and
provides original care in distance education through
telediabetes. It also puts the individual at the center
of diabetes management and enables them to take an
active role. With telediabetes, one of the benefits of
technological innovations, disease management of
individuals with diabetes can be done remotely. By
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erisimi kolaylastirarak saglik bakimina ulasilmasini
engelleyen faktorleri ortadan kaldirir ve olusabilecek
komplikasyonlarin ~ 6niine  gegilmesinde  rol
oynamaktadir. Bu derlemenin amaci teknoloji ile
beraber yayginlagsmakta olan tele sagligin diyabet
yonetiminde kullanilmasinin etkililigi incelemektir.

Anahtar kelimeler: Tele
yonetimi, hemsirelik.

saglik, diyabet

facilitating access to specialists, it eliminates factors
that prevent access to health care and plays a role in
preventing complications that may occur. The aim of
this review is to examine the effectiveness of using
telehealth, which is becoming widespread with
technology, in diabetes management.
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1. GIRIS

Diyabet, morbidite ve mortalite nedenleri arasinda olan metabolik bir hastaliktir. Kan glikoz
degeri kontrol altina alinamadiginda retinopati, nefropati, noropati gibi bircok agir
komplikasyonlara neden olmaktadir (Sun ve ark.,2020). Bireylerde glikolize hemoglobin
(HbAlc) degeri <%?7 olmasi ve glisemik kontroliin saglanmasi ile bu tiir komplikasyonlarda
azalma goriiliir (Janka ve ark., 2005). Diyabet kontroliinde hedeflenen bireyin diyabet 6z

yOnetimini yapabilmesi ve bunun sonucunda metabolik kontroliin diizenlenmesidir (Kara ve

Cinar, 2011).

Gelisen teknoloji sayesinde internet ile cep telefonu gibi teknolojiler diyabetli bireylere
motivasyon destegi ve hatirlatict uygulamalar saglayarak diyabet yoOnetimine yardimci
olmaktadir (Sezgin ve Ciar, 2013). Bu nedenle diyabetli bireylerin yasam Kkalitesini
arttirabilmek i¢in teknolojik ¢oziimlerden faydalanmak olumlu sonuglar verecektir (Dlugaszek
ve ark, 2016). Teknolojik ¢ézlimlerden olan tele saglik, saglik esitsizliginin Oniine gecer ve
bireyleri 6z bakima tesvik edilmesini saglar (Middelbeek ve ark., 2023). Ozellikle pandemi
doneminde tele saglik uygulamalar1 biiyiilk bir 6nem kazanmistir. Evlerinden ¢ikamayan
diyabetli bireylere bakima erisebilmeleri, glisemik seviyelerde istenmeyen diizeyleri 6nlemesini
ve acil servislere yapilan ziyaretlerin azalmasini saglamistir. Bu sayede hastanedeki temas

sliresini azaltarak hem kullanilacak ekipmanlardan tasarruf saglanmis hem de potansiyel
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enfeksiyon riskini azaltmistir (Lim, Yap ve Chin, 2020). Bu derlemenin amaci literatiir
bilgilerine gore diyabetin bakim yonetiminde tele saglik hizmetlerinin kullaniminin etkilerini

tartismaktir.
2. TELE SAGLIK, TELE TIP VE TELE DiYABET KAVRAMI

Teknolojik gelismeleri icerisinde bulunduran tele tip, saglik profesyonellerinin bilgi iletisim
teknolojilerini kullanarak toplum sagligin1 gelistirilmesine yoneliktir. Toplumun degisen saglik
ihtiyaclarina yanit verir, hastaliklarin takip ve tedavisinde kullanilir. Ayrica saglik
personellerinin uzaktan egitim ile mesleki gelisimlerinin desteklenmesinde de rol oynar (WHO
Global Observatory for eHealth, 2010).Uzaktan diyabet hastalarin1 yonetme daha fazla hastaya
saglik hizmetlerine ulasmada dezavantajli bireylere tibbi hizmet sunulmasini saglamaktadir.
Ayrica tele tip, tele saghigin hasta takip ve tedavisinde kullanimidir (Aberer, Hochfellner ve
Mader, 2021). Tele saglik, saglik hizmetlerinin bireylere internet ve video-konferans gibi
iletisim teknolojileri ile verilmesidir. Hastaya verilen bakim kalitesinin arttirir ve diyabetli
bireyin egitimini destekler (Olcay Cam ve Kagmaz, 2018). Zaman ve ulasim engellerini ortadan
kaldirarak bireyin kendisi i¢in uygun yer ve zamanda saglik hizmetini almasina yardimci olur
(Aydos, 2021). Hastanin klinik seyrini uzaktan takip etme olanagi, uzman ve hasta arasinda
bilginin aktarilmasinda kolayliklar saglar (Kaya, 2022). Diyabetli bireylere disiplinler arasi
bakim almay1 kolaylastirir. Bireye 6zel bir zamanda diyabet bakimi saglik personelleri
tarafindan verilir, alinacak kararlarda ise hasta tarafindan iletilen verilerde etkili olur. Saglik
profesyoneli uzaktan, hastalikla ilgili verileri birey ile beraber inceleyerek soru sorulmasina
uygun ortam olusturur. Bireysel ve diizenli olarak goériismeler yapilir (Crossen, Raymond ve

Neinstein, 2020).

Tele tip diyabetin ikincil komplikasyonlarini azaltarak diyabet bakiminin sonuglarini
iyilestirmektedir. Ozellikle birinci basamak ve ikinci, {igiincii basamak kuruluslarmin arasinda
olusabilecek saglik hizmetleri aksakliklar1 giderebilmektedir. Ancak bu teknolojiyle beraber
bireye bakim ve takibi yapilabilmesi ic¢in is birligi igerisinde bir uzman ekibe ihtiyag
duyulmaktadir. Basarili sekilde uygulanan tele tip ile diyabete bagli olusabilecek
komplikasyonlar taranip riskler azaltilarak saglik bakim yiikii hafifletilebilmektedir (Pradeepa,
Rajalakshmi ve Mohan, 2019).
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Tele diyabet, tele tibbin bir dalidir. Diyabete 6zgii uygulamalar ve cihazlar kullanan bireylere
yonelik bir teknolojidir (Topguoglu ve Avdal, 2021). Tele diyabet uygulamalarinda bilgisayar,
dijital oftalmoskop, glukometre, video konferans sistemleri, cep telefonu, elektronik stetoskop
gibi cihaz ve sistemler yer alir. Diyabetli bireylerde ayak iilserinin takibi ile retinopatinin

degerlendirilmesinde bir¢ok uygulamalardan faydalanilmaktadir (Sanchez ve ark., 2010).

Tele diyabet, diyabetli bireye ve saglik uzmanina birgok avantaj saglar. Bu avantajlarindan
bazilari; az kaynak ile hastaya ulagabilme, interaktif diyabet giinliigii tutabilme, evde bakim
hizmetlerinde iyilesme, video konferans yontemi ile egitimin devamliligini saglama, insiilin
pompasi Ve glikoz monitérizasyonu Kullanan bireylere erismeyi kolaylastirmadir (Topguoglu ve
Avdal, 2021).

3. DIYABET YONETIMINDE TELE SAGLIK UYGULAMALARI

Diyabet yonetiminde kullanilan tele saglik uygulamalarinin hastalar tizerinde olumlu etkiler
gosterdigi ve 6z yonetimi kolaylastirdigi bilinmektedir. Diyabetli bireyler ile yapilan uzaktan es
zamansiz iletisim ve video-konferansin etkililigi incelenmis olan bir arastirma sonucunda
diyabet bakiminda kolaylik, klinik degerlerde iyilesmeler ve maliyette disiisler oldugu
goriilmiistiir (Verhoeven ve ark., 2010). Diger bir ¢alismada ise 2 y1l boyunca tele diyabet olarak
uyarlanabilir insiilin rejimli hastalarin tele tip sonrast glisemik kontrolii ve hasta
memnuniyetinin iyilestirilmesi incelenmistir. Verilen tele egitimin glikoz olglimiine etkisi
olmamustir. Ancak hastalar tarafindan tele egitim faydali bulunmustur (Buysse, Corenabs ve
Ruige, 2020). Baska bir calismada tip 2’li bireylerde tele saglik icin hizmet algilar
degerlendirilmistir. Hastalar tarafindan tele saglik ile kendilerini daha giivende hissettiklerini ve
bakim kalitesinde artig oldugu ifade edilmistir. Buna ek olarak bazi hastalar yiiz yilize saglik
uzmanlar1 ile goriismede tele saghigi tercih ettiklerini fakat tamamen yerine gegmesini
istemediklerini agiklamiglardir. Bu durum ise tele sagligin ek bir hizmet olarak algilandigini ve
bakimin siirekliligi i¢in uzmanlar ile temas kurmanin 6nemliligini gostermektedir (Lee,

Greenfield ve Pappas, 2018).

Tele saglik ile yapilan bir¢ok arastirmada saglik bakim hizmetlerine ulasmay1 kolaylastirdig,
diyabetli bireylerde hasta memnuniyeti ve yasam kalitesinde artiglar sagladigi belirtilmistir. Bu
caligmalardan biri olan Diyabet Egitimi ve Tele tip Ag1 (IDEATel) projesinde saglik bakimina
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ulagamayan diyabetli bireyler yer almistir. Elde edilen bulgularda glisemik kontrolde
iyilesmeler ve diyabet yonetimindeki esitsizliklerin azaltildig1 goriilmistiir (Weinstock ve ark.,
2011). Baska bir ¢alismada kirsalda yasayan diyabetli bireylerde saglik sonuglarini iyilestirmek
icin uzaktan egitim programi olan Endo ECHO projesi gelistirilmistir. Calismanin sonucunda
diyabet yonetimi i¢in bilgi ve becerileri artirmada projenin 6nemli etkisi oldugu belirtilmistir

(Bouchonville ve ark., 2016).

Saglik uzmanlarinin hasta ile olan iletisimlerinde c¢esitli teknolojik uygulamalari
kullanmasinin diyabetli bireylere bircok faydasi bulunmaktadir. Ornegin telefon koglugu saglik
hizmetlerine ulagamayanlar ve farkli dile sahip kisiler icin diyabet bakimlarinda etkili bir
yontemdir (Timm ve ark., 2021). Yine bu konu ile ilgili bir ¢aligmada ise tele sagligin siirekli
glikoz takibi i¢in baslatilmasinin uygulanabilirligini degerlendirilmistir. Saglik personelleri
tarafindan diyabetli bireylere video- konferans ve telefon ile iletisime gecilmistir. Glisemik
kontroliin ve yasam Kalitesi gostergelerinin iyilestirilmede ¢aligsma basarilt bulunmustur (Gal ve
ark., 2020). Bagka bir calismada ise Tip2’li bireyler i¢in Onduo Sanal Diyabet Klinigi (VDC)
uygulamas1 gelistirilmistir. Igerisinde canli video ile danmigmanliklar ve diyabetli bireylere
yonelik cihazlarin kontrolii bulunmaktadir. Bu ¢alismada bir endokrinolog tarafindan hastalara
gergek zamanh siirekli izleme (rtCGM) cihazi regete edilip gonderilmis, sensér kullanan
hastalara stirekli glikoz izlem (CGM) memnuniyet anketi doldurtulmustur. Elde edilen
sonuglarda Onduo VDC uygulamasi araciligiyla rtCGM cihazlar i¢in yiiz yiize egitim olmadan
da bireylerin sensorleri kullanabilecegi miimkiin oldugunu ve diyabet 6z yonetiminde etkili
oldugu gorilmiistiir (Bergenstal ve ark., 2021). Avustralya’nin kirsal bolgesindeki diyabetli
bireyler icin yapilan ¢alismada ise tele diyabet klinikleri gelistirilmistir. Bir grup yiiz yiize
incelenirken diger bir grup ise tele klinik ile uzaktan incelenmistir. Arastirma sonucunda tele

diyabetin diyabet bakiminda iyilestirmeler gergeklestirdigine varilmistir (Aranha ve ark., 2017).

Tele saglik uygulamalar1 ve iletisim teknolojilerinin bireyin yasam kalitesinin iyilestirmesi
yaninda klinik sonuglarda da olumlu degisimler saglamistir. Yetersiz saglik hizmeti alan
bolgelerde yapilan tele saglik calismalarinda HbA1c’de iyilesmeler oldugu goriilmiistiir (Kearns
ve ark., 2012). Bu konu ile ilgili Tip 2’li 338 hastada tele tip temelli akilli bakim ve uzaktan

izlem ile kanita dayali tibbi tedavi kiyaslayarak glisemik kontrole etkilerini incelenen baska bir
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calisma yapilmistir. Calisma sonucunda Hbalc’ deki azalmalar her grupta benzerlik
gosteriyordu. Fakat uzaktan izlem ve tele tip grubunda yer alan kisilerin aclik kan sekerleri
geleneksel gruptakilere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica tele tip grubunda
hipoglisemi oranlar1 diger gruplardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Jeong ve ark., 2018).
Diger bir ¢alismada tele tibbin hipoglisemik kriz, HbALc ve viicut Kitle indeksi tizerine etkilerini
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgularda tele tibbin hipoglisemi olaylarda ve HbAlc’de
azalmalar sagladig fakat viicut kitle indeksine hi¢bir etkisi olmadig1 agiklanmistir (Hu ve ark.,
2018). Kisa mesaj miidahalelerin diyabetli bireylere etkilerini inceleyen bir ¢alismada ise tip
2’1i bireylerde HbAlc iizerinde anlamli iyilesmeler oldugu ve hastayr motive ettigi belirtilmistir
(Haider ve ark., 2019). Ayrica mobil uygulama kog¢lugu ve hasta web portallarinin birinci
basamak saglik kuruluslarina entegre edilmesi de HbAlc’de olumlu degisimler sagladigi

bilinmektedir (Quinn ve ark., 2011).

Tele saghigin 6z yonetim destegi ve yasam tarzi miidahalelerindeki etkisi ile diyabetli
bireylerin saglik sonuglarini iyilestirmede etkili oldugu bir¢ok ¢alismada agiklanmustir. Uzaktan
verilen diyabet 6z yOnetimin amact 6z yonetim davranisini kazandirmak ve bireyde goriilen
klinik sonuglarinin diizeltilmesidir (Zhang, 2021).Ornegin dijital 6z takip sistemleri diyabetli
bireylerde devamli glikoz takibinde ve saglik verilerine ulagsmada kullanilmaktadir (Sahinol ve
Bagkavak, 2021). Oz yonetim hakkinda yapilan bir ¢aligmada tele tibbin diyabet hastalarinda
klinik etkinligi incelenmistir. Ozellikle tip 2’li bireylerde diyabetin yonetilmesinde tele tibbin
etkili oldugu belirtilmistir (Tchero ve ark., 2019). Hastaneden taburcu olan Tip 2°1i yasl bireyler
ile yapilan bagka bir ¢alismada tele saglik ile diyabet 6z yonetim egitiminin uygulanabilirligini
arastirilmistir. Caligma sonucunda ise katilimcilarin diyabet bilgi puanlar arttigi, HbAlc degeri
diislisii ve hastaneye yatisin olmadigi goriilmustiir. Katilan bireyler programdan memnunun

olduklarini bildirmislerdir (Whitehouse ve ark., 2019).

4. ROZZANO LOCSIN TEKNOLOJIK YETERLILIK TEORIiSi VE UZAKTAN
DIYABET BAKIMI

Teknolojideki gelismeler ile hemsireler uygulamalarini gergeklestirirken 6nemli hususlardan
biri de teknolojiyi bakima nasil aktarilacagidir. Hemsirelikte yeterlilik olabilmesi i¢in birey,

odak noktas1 olarak alinmali ve teknolojinin kullanilmasinin gerekliligi kabul edilmelidir.
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Teknolojik Yeterlilik Teorisi hemsireligi, hemsire ve hasta arasinda dinamik bir siire¢ olarak
tanimlamaktadir. Hemsire hastay1 nesne olarak degil ayr1 bir birey olarak ele alir. Ayrica birey

kendi bakiminda aktif rol oynar (Locsin, 2016).

Teoride bulunan 3 ana siiregte video-konferans kullanilarak diyabet egitimlerinde devamlilik
saglanir. Bu siirecler teknolojik tasarim, katilimci etkilesim ve teknolojik bilgidir. Teorideki
tasarlama siireci, hemsire ile bireyin ihtiyaca yonelik beraber kaliteli bakim tasarlayabilmesini
saglamaktadir. Katilimci etkilesim bireyleri tanimlayabilmek icin ortak yapilacak etkinliklerin
ayn1 anda yliriitiilmesini saglar (Locsin ve Purnell, 2015). Diger bir tema olan teknolojik bilgi
ise uzaktan diyabet uygulamalarinin tiimiinii barindiran diyabet teknolojilerini ele almaktadir.
Giinlimiizde teknolojik gelismelerin kullanimi zorunluluk haline geldigi i¢in tiim teknolojileri
iceren bu teoriyi hemsireler kullanarak bakimlaria entegre edebilirler. Ancak teorinin kullanimi

icin hemsirenin ve hastanin teknolojiye agik olmasi gereklidir (Topguoglu ve Avdal, 2021).
5. SONUC VE ONERILER

Diyabet, uzun siireli tedavi nedeniyle sik takip ve bakimda siireklilik gerektirir. Diyabette
tele saglik uygulanmalarinin kullanimi, diyabet 6z yonetimi ve glisemik kontrol saglamada
bireyleri destekler. Uzaktan uygulamalar icerdiginden daha fazla hastaya ulasir ve saglik
bakimina erismede sorun yasayan bireylere kolayliklar saglar. Video-konferans ile diyabetli
birey interaktif egitimlere katilir. Rozzano Locsin Teknolojik Yeterlilik Teorisi’nde teknolojinin
saglik bakim uygulamalarina dahil edilmesinin gerekliligi belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarda
tele saghgin klinik sonuglarda iyilesme, tedaviye uyum ve finansal yonde olumlu sonuglar
sagladig1 goriilmiistiir. Ayrica hasta memnuniyetinde artiglar gézlemlenmistir. Ancak hasta
bilgileri giivenliginden ve etik konular nedeniyle tele sagligin kullanimi1 hakkinda endiseler
duyulmaktadir. Bu nedenle tele saghigin diyabetli bireylerdeki kullanimi i¢in daha fazla
caligmaya ihtiya¢ vardir.

Etik Onay: Gerekli degil.

Cikar ¢atismasi: Hicbir kisi veya kurulusla ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Bu calismanin gergeklestirilmesinde higbir kurum destegi

ve finansal destek alinmamustir.

43



Istanbul Rumeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (The Journal of Istanbul Rumeli University Health Sciences) Cilt: 3, Say: 2, 2024

Yazar Katkisi: Kavramsallastirma-konu: EA, SCK; Tasarim: EA, SCK; Denetim: SCK; Veri
toplama ve/veya isleme: EA; Analiz ve/veya Yorumlama: EA, SCK;Literatiir Inceleme: EA; Yazma:
EA, SCK; Elestirel Inceleme: SCK.

KAYNAKLAR

Aberer F., Hochfellner D. & Mader J. (2021). Application of telemedicine in diabetes care: The time is
now. Diabetes Therapy, 12: 629-639.

Aranha A., Macdonald A., Davoren P., Page M., Waynforth D., Small S. & Beggs, J. (2017). Patient
centred outcomes of tele diabetes. Journal of Diabetes and Treatment, 126. doi:10.29011/2574-
7568.000026.

AydosT. (2021). Yasl: bireylerde ilag uyuncu ve teletip uygulamalari. Iginde Y. Gokge Kutsal &D. Aslan
(Ed.), Yaslhlik ve Teletip Uygulamalari (s.43-49). Tiirk Geriatri Dernegi.

Bergenstal R., Layne J., Zisser H., Gabbay R., Barleen N., Lee A., & Dixon R. (2021). Remote
application and use of real-time continuous glucose monitoring by adults with type 2 diabetes in a virtual
diabetes clinic. Diabetes Technology & Therapeutics, 23(2): 128-132.

Bouchonville M., Paul M., Billings J., Kirk J., & Arora S. (2016). Taking telemedicine to the next level

in diabetes population management: a review of the endo eCHO model. Current Diabetes Reports, 16: 1-7.

Buysse H., Coremans P., & Ruige J. (2020). Sustainable improvement of HbAlc and satisfaction with
diabetes care after adding telemedicine in patients on adaptable insulin regimens: results of the telediabetes

randomized controlled trial. Health Informatics Journal, 26(1): 628-641.

Crossen S., Raymond J., & Neinstein A. (2020). Top 10 tips for successfully implementing a diabetes
telehealth Program. Diabetes Technology & Therapeutics, 22(12): 920-928.

Dhugaszek M., Gumprecht J., Kalarus S., Chodkowski A., & Nabrdalik K. (2016). Telemedicine in
response to challenges of modern diabetology. Clinical Diabetology, 1: 22-25.

Ertek S. (2011). Endokrinolojide tele-saglik ve tele-tip uygulamalar1. Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 2(3): 126-130.

Gal R., Cohen N., Kruger D., Beck R., Bergenstal R., Calhoun P., Aleppo G. (2020). Diabetes telehealth
solutions: Improving self-management through remote Initiation of continuous glucose monitoring. Journal
of the Endocrine Society, 4(9): 1-11. DOI: 10.1210/jendso/bvaa076

44



Istanbul Rumeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (The Journal of Istanbul Rumeli University Health Sciences) Cilt: 3, Say: 2, 2024

Haider R., Sudini L., Chow C., & Cheung N. (2019). Mobile phone text messaging in improving
glycaemic control for patients with type 2 diabetes mellitus: A systematic review and meta-analysis.
Diabetes Research and Clinical Practice, 150: 27-37.

HuY., Wen X., XuJ.,, Wang F., Yang D., Liu S., & Li P. (2018). Effect of telemedicine intervention on
hypoglycaemia in diabetes patients: A systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials.
Journal of Telemedicine and Telecare, 25(7): 402-413.

Janka H., Plewe G., Riddle M., Frisch C., Schweitzer M., & Jarvinen H. (2005). Comparison of basal
insulin added to oral agents versus twice-daily premixed insulin as initial insulin therapy for type 2 diabetes.
Diabetes Care, 28(2):254-259.

Jeong J., Jeon J.-H., Bae K.-H., Choi Y .-K., Park K.-G., Kim J.-G. & Lee I.K. (2018). Smart care based
on telemonitoring and telemedicine for type 2 diabetes care: Multi-Center Randomized Controlled Trial.
Telemedicine and e-Health, 24(8): 604-613.

Kara K., & Cinar S. (2011). Diyabet bakim profili ile metabolik kontrol degiskenleri arasindaki iligki.
Kafkas J Med Sci. 2: 57-63.

Kaya N.T. (2022). Telesaglik Ve Telehemsirelik Uygulama Alanlar1.0. Orsal (Ed.), (s. 20-25).iksad

Publushing House.

Kearns J., Bowerman D., Kemmis K., Izquierdo R., Wade M., & Weinstock R. (2012). Group diabetes
education administered through telemedicine: Tools Used and Lessons Learned. Telemedicine and e-Health,
18(5): 347-353.

Lee P., Greenfield G., & Pappas Y. (2018). Patients’ perception of using telehealth for type 2 diabetes

management: a phenomenological study. BMC Health Services Research, 18: 2-9.
doi:https://doi.org/10.1186/s12913-018-3353-x.

LimS., Yap F., & Chin X. (2020). Bridging the needs of adolescent diabetes care during COVID-19: A
nurse-led telehealth 1nitiative. Journal of Adolescent Health, 67, 615- 617.

Locsin R. (2016). The theory of technological competency as caring in nursing: Guiding nursing and
health care. Shikoku Acta Medica, 72(5): 3-4.

Locsin R., & Purnell M. (2015). Advancing the theory of technological competency as caring in nursing:

The universal technological domain. International Journal for Human Caring, 19(2): 50-54.

45



Istanbul Rumeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (The Journal of Istanbul Rumeli University Health Sciences) Cilt: 3, Say: 2, 2024

Middelbeek R., Romeo G., Bouchonville M. & Agarwal S. (2023). Application of telehealth to diabetes
care delivery and medical training: challenges and opportunities. Frontiers in Endocrinology, 14: 1-3. DOI
10.3389/fendo.2023.1229706.

Olcay Cam M. & Kagmaz E. (2018). Tele saglik uygulamalari ve psikiyatri hemsireliginde kullanimi.
Turkiye Klinikleri J Nurs Sci, 10(4): 363 - 369.

Pradeepa R., Rajalakshmi R. & Mohan V. (2019). Use of telemedicine technologies in diabetes
prevention and control in resource-constrained settings: Lessons Learned from Emerging Economies.
Diabetes Technology & Therapeutics, 21(S2): S2-9.

Quinn C., Shardell M., Terrin M., Barr E., Ballew S., & Gruber-Baldini A. (2011). Cluster-Randomized
Trial of a Mobile Phone Personalized Behavioral Intervention for Blood Glucose Control. Diabetes Care,
34(9): 1934-1942.

Sanchez C., Silva P., Cavallerano J., Aiello L., & Aiello L. (2010). Ocular telemedicine for diabetic
retinopathy and the Joslin Vision Network. Seminars in Ophthalmology, 25(5-6): 218-224.

Sezgin H., & Cinar S. (2013). Tip 2 diyabetli hastalarin cep telefonu ile takibi: randomize kontrollii
calisma. MUSBED, 4:173-183.

SunY, Cai YT, ChenJ, Gao Y, XiJ, Ge L, Cao Y, Zhang J, Tian J. (2020). An evidence map of clinical
practice guideline recommendations and quality on diabetic retinopathy. Eye (Lond), 34(11):1989-2000. doi:
10.1038/s41433-020-1010-1.

Sahinol M., & Baskavak G. (2021). Sosyo-biyo-teknik bakim kompleksi : TIP 1 diyabette dijital saghk
takibi. Sosyoloji Arastirmalar: Dergisi, 24(1): 110 - 145.

Tchero H., Kangambega P., Briatte C., Brunet-Houdard S., Retali G.-R., & Rusch E. (2019). Clinical
effectiveness of telemedicine in diabetes mellitus: A Meta-Analysis of 42 Randomized Controlled Trials.
Telemedicine and e-Health, 25(7): 569-583.

Timm L., Karlsson I., Annerstedt K., Absetz P., Forsberg B., Daivadanam M., & Alvesson H. (2021).
Intervention fidelity focusing on Interaction between Participants and facilitators in a telephone-delivered
health coaching Intervention for the prevention and management of type 2 diabetes. Nutrients, 13(11): 2-
16. https://doi.org/10.3390/nu13113862.

Topguoglu G. P., & Avdal E. U. (2021). Rozzano Locsin teknolojik yeterlilik teorisine gore uzaktan
diyabet bakimu. Tiirk Diyabet Hemsireligi Dergisi, 1(1): 23-27.

46



Istanbul Rumeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (The Journal of Istanbul Rumeli University Health Sciences) Cilt: 3, Say: 2, 2024

Verhoeven F., Tanja-Dijkstra K., Van Gemert-Pijnen L., Nijland N., & Eysenbach G. (2010).
Asynchronous and synchronous teleconsultation for diabetes care: A Systematic Literature Review. Journal
of Diabetes Science and Technology, 4(3): 666-684.

Weinstock R., Teresi J., Goland R., Izquierdo R., Palmas W., Eimicke J., Shea S. (2011). Glycemic
control and health disparities in older ethnically diverse underserved adults with diabetes: Five-year results
from the Informatics for Diabetes Education and Telemedicine (IDEATel) study. Diabetes care, 34(2): 274—
279. DOI: 10.2337/dc10-1346.

Whitehouse C., Long J., Maloney L., Daniels K., Horowitz D., & Bowles K. (2019). Feasibility of
diabetes self-management telehealth education for older adults during transitions in care. Research in
Gerontological Nursing, 13(3): 138-145.

WHO Global Observatory for eHealth. (2010). Telemedicine: opportunities and developments in
Member States: report on the second global survey on eHealth. Aralik 30, 2023 tarihinde World Health
Organization: https://iris.who.int/handle/10665/44497. Erisim tarihi: 22.12.2023.

Zhang B. (2021). Expert consensus on telemedicine management of diabetes (2020 Edition).
International Journal of Endocrinology, 12: 1-12. doi: 10.1155/2021/6643491

47



Istanbul Rumeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (The Journal of Istanbul Rumeli University Health Sciences) Cilt: 3, Say: 2, 2024

ATLARDA LYME BORRELIOZIS
LYME BORRELIOSIS IN HORSES

Baris Tolga CANDAN! Ayse Ilgin KEKEC?
Biisra Giilay Celil OZASLAN! Baris HALAC®

Gonderildigi Tarihi: 21 Aralik 2024

Kabul Tarihi: 31 Aralik 2024

Makale Atifi

Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 3(2): 48-65.

Candan B.G., Kekeg A.l,, Ozaslan B.G.C. & Halag B. (2024). Atlarda Lyme Borreliozis. Istanbul Rumeli

Ozet

Lyme hastaligi, spiral sekilli bir bakteri olan
Borrelia burgdorferi tarafindan olusturulan, 6zellikle
Ixodes cinsi kene tiirleri ile bulasan ve genis bir
konake¢1 yelpazesi bulunan zoonoz bir hastaliktir.
Vektor kenelerin diinya genelinde genis bir yayilim
gOstermesi, yaban hayvanlari ve gogmen kuslarla uzun
mesafelere ulagabilmesi 6nemli bir risk faktoriidiir.
Lyme hastaligi, 1975 yilinda nispeten yakin
sayilabilecek bir tarihte, ABD’nin Connecticut
Eyaletinin  Lyme Kasabasinda c¢ocuklar ve
yetiskinlerde ortaya ¢ikan artrit benzeri semptomlar
veren salgin nedeniyle yapilan g¢aligmalar sonucu
adlandirilmustir. Etken Borrelia burgdorferi ise 1982
yilinda Willy Burgdorfer tarafindan izole edilerek
adlandirilmistir.  Kronik  zayiflama,  davranig
degisiklikleri, abort, hafif ates gibi patognomik
olmayan bulgulara sahiptir ve atlarda sinirsel
semptomlara yani néroborrelliozise neden olmaktadir.
Lyme hastaligi etkeni Borrelia burgdorferi’nin
zoonoz karakteri ve kedi, kopek, at gibi insanlarla
yogun temasi olan hayvanlarin da konak¢i olmasi
nedeniyle insanlarda da ciddi vakalara neden olmasi
sebebiyle toplum sagligi agisindan risk olusturan bir
hastaliktir. Kiiltiir ortaminda iiremesi oldukca giic
oldugundan, tamisinda serolojik testlerin Kkilit rol
oynadig1 Lyme hastaliginin seroprevalansinin yiiksek
oldugu ve uluslararast hayvan hareketlerinin
kolaylastig1, vektor kenelerin kiiresel 1sinma ile
yaytliminin degisim gosterdigi giiniimiizde, giin
gectikge arttign  bilinmektedir. Bu  derlemede,
Tiirkiye’de heniiz ihbar1 zorunlu olmayan bir hayvan
hastaligi olan, Lyme hastaligi ve etkeni hakkinda

Abstract

Lyme disease is a zoonotic disease caused by
Borrelia burgdorferi, a spiral-shaped bacterium,
transmitted especially by tick species of the Ixodes
genus, and has a wide host range. The fact that vector
ticks spread widely around the world and can travel
long distances with wild animals and migratory birds
is an important risk factor. Lyme disease was named
as a result of studies carried out relatively recently in
1975, due to an epidemic that caused arthritis-like
symptoms in children and adults in the Lyme Town of
Connecticut, USA, and the causative agent Borrelia
burgdorferi was isolated and named by Willy
Burgdorfer in 1982. It has non-pathognomonic
findings such as chronic wasting, behavioral changes,
abortion, mild fever, and causes nervous symptoms,
namely neuroborrelliosis, in horses. Lyme is a disease
that poses a risk to public health due to the zoonotic
character of Borrelia burgdorferi, and the fact that
animals that have extensive contact with humans, such
as cats, dogs and horses, cause serious cases in humans
as well. It is known that the seroprevalence of Lyme
disease, for which serological tests play a key role in
diagnosis as it is very difficult to reproduce in culture,
is high and is increasing day by day, as international
animal movements are becoming easier and the spread
of vector ticks is changing with global warming. In this
review, it is aimed to provide general information
about Lyme disease and its causative agent, which is
an animal disease that is not yet mandatory to be
notified in Turkey, its diagnosis and treatment, as well
as information about the seroprevalence obtained from
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genel bilgi, tan1 ve tedavisi ile birlikte Tiirkiye’de ve studies conducted with horses in Turkey and around
diinyada atlar ile yapilmis ¢alismalarda elde edilen the world.

seroprevalansa dair bilgi verilmesi amac¢lanmistir. .. .
P & ¢ $ Key Words: Horse, Borreliosis, Borrelia

Anahtar kelimeler: At, Borreliozis, Borrelia burgdorferi, Lyme Disease, Turkiye.
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1. GIRIS

Lyme hastaligi (Lyme borreliozis), 20’den fazla Borrelia susunu barindiran Borrelia
burgdorferi (B. burgdorferi) sensu lato (Bbsl) kompleksindeki tiirlerin neden oldugu, Ixodes
cinsi keneler tarafindan yayilan, Avrupa, Kuzey Amerika ve Asya iilkelerinde ortaya ¢ikan,
zoonoz ve birden ¢ok sistemi etkileyen bir hastaliktir. Borrelia tiirleri yagsamlarini siirdiirebilmek

icin vertebrali rezervuarlara ve arthropod vektorlere bagimlilik duymaktadirlar.

Lyme hastalig1 etkenleri omurgalilar: ve Ixodes tiirii keneleri doniisiimlii olarak infekte etme
yoluyla dogada varligini siirdiirmektedir. Omurgali konakgilarin memeliler, kuslar ve
stirtingenler oldugu bilinmektedir. Etken Borrelia burgdorferi sensu lato ¢ok sayida genotiirlere
ayrilmistir, ancak tiim genotiirlerin temel biyolojisi ayni1 olmast nedeniyle bu tiir spiroketlerin

timii B. burgdorferi olarak adlandirilmustir.

Tim Borrelia'lar i¢in ortak olan gesitli 6zelliklerin varligi bildirilmistir. Bu cinsin tiyelerinin
zorunlu simbiyotik olarak bir yasam dongiisti siirdiirdiikleri ve herhangi bir serbest yasam
durumunun s6z konusu olmadigi vurgulanmustir. B. burgdorferi infeksiyonlarinda gesitli
omurgali tiirlerin gérevinin rezervuar konakgi, eklembacaklilarin ise infeksiyonu bir konakg¢idan
digerine aktarmasi oldugu bildirilmistir. Arastiricilar bu genellemelerin tek istisnasinin rezervuar
konakgis1 Pediculus humanis (insan viicut biti) olan B. recurrentis oldugunu belirtmislerdir. Bu
rezervuar konakginin B. recurrentis’i, isirma ve kan emme yoluyla insanlara iletmedigini, insan
viicudunda bitin ezilmesi sonucunda agiga ¢ikan etkenin siyriklar ve diger cilt lezyonlar1 yoluyla

viicuda girdigi bildirilmistir (E1 Hamzaoui ve ark., 2019).
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Lyme hastaligi veteriner hekimlikte &zellikle B. burgdorferi’nin endemik oldugu
bolgelerde kopek, kedi ve atlarin ¢ok sik karsilasilan infeksiyonlari nedeniyle énemli bir

sorun olusturmaktadir.

Lyme borreliozis atlarda ilk defa Giiney Afrika’da 1978 yilinda, serolojik olarak tespiti ise
1992 yilinda yapilmistir (Demir ve Keskin, 2019). Ilk bildiriminden giiniimiize kadar
diinyanin pek ¢ok yerinde serolojik olarak tespit edilmis, at popiilasyonunda yiiksek bir
seroprevalansa sahip oldugu bildirilmistir (Demir ve Keskin, 2019; Alruhaili ve ark., 2024;
Funk ve ark., 2016; Durrani, Goyal ve Kamal, 2011; Kéasbohrer ve Schonberg, 1990). Atlarda
B. burgdorferi infeksiyonlarinin ¢ogunlukla asemptomatik bir seyir izledigi, bazi atlarda ara
sira topallik, kilo kaybi, artrit ve ensefalit gibi semptomlar goriilebildigi belirtilmis, goriilen
semptomlarinin  sayisinin ¢oklugu ve degiskenligi sebebiyle ayirici tani noktasinda
zorluklarin olustugu, cogunlukla karsilagilan vakalara semptomatik tedavi uygulandigi

bildirilmistir (Alruhaili ve ark., 2024; Divers, 2013).

Bu derlemede Lyme hastalig1 ile ilgili bilgilerin giincel veriler 151¢inda yeniden gézden

gecirilmesi ve toplanmasi amaglanmustir.
2. ETIYOLOJi

Lyme hastaliginin etkeni Borrelia burgdorferi; Spirochaetales takimi, Spirocethaetacae
ailesi, Borrelia cinsi altinda yer alir. Borrelia spp. Gram negatif, ince, uzayan, kapsiilsiiz,
hareketli, sporsuz, flagellar koruyucular olan bir bakteridir (Yener ve Ikiz, 2022). Dis
yiizeyinde mukopolisakkarit bir yapida olan S-tabakasi ve bu tabakanin altinda 6-14 arasi
degisen sayilarda endoflagella bulunmakta ve bu periplazmik boslugu ise ti¢ katmanl dis zar
sarmaktadir (Hayes ve Burgdorfer, 1993). Ayn1 zamanda hareket 6zelligi sayesinde, eklem
bacakli ve omurgali konakgilara yayilabilen oldukga istilact bir mikroorganizma olma 6zelligi
kazanmaktadir; vektér ve konakgi arasinda onemli iliski kurmaktadir (Motaleb, Liu ve

Wooten, 2015).

B. burgdorferi lineer kromozoma sahiptir. Bunun yaninda lineer ve sirkiiler plazmidleri de
bulunmaktadir. Dis ylizey proteinleri Osp A, OspB ve OspC ’yi sentezleyen genler lineer
plazmidler lizerinde yer almaktadir (Sen, 2006). Ayrica barindirdig1 en az 132 islevsel gen,

bakteriye hiicre i¢i lokalizasyon, immun yanittan kagma ve oto regiilasyon gibi patojen
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ozellikler kazandirmaktadir (Stricker, Lautin ve Burrascano, 2005).

Keneden izole edilmesi kolay olsa da kronik hastalik durumlarinda deri, BOS, kan ve eklem
stvilarindan izole etmek zordur. Kiiltiir igin Barbour — Stoenner - Kelly H (BSK-H) besiyeri
kullanilmaktadir. B. burgdorferi, mikroaerofilik, yavas tireyen bir bakteridir ve optimal lireme
sicaklign 33-35°C 'dir. Inkiibasyon siiresi 10 giin ila 35 giin arasinda degismektedir. B.
burgdorferi Wright, akridition orange ve glimiis boyasi ile diger spiroketlere oranla daha iyi
boyanir (Tekbiyik ve Eyigor, 2006). Ureme sonras1 mikroskobik inceleme igin ise karanlik saha
mikroskobu kullanilmaktadir (Hizel, 1997).

Lyme hastaligina neden olan Borrelia burgdorferi sensu lato, i¢inde 20’den fazla genotiir
bulundurmaktadir. Genellikle hem kuzey hemde giiney yarim kiirede 40. ve 60. paraleller
arasinda dagilim gostermektedirler (Margos ve ark., 2019). Bunlardan B. afzelii, B. bavariensis,
B. garinii, B. japonica, B. lusitaniae, B. sinica, B. spielmanii, B. tanukii, B. turdi, B. valaisiana,
ve B. yangtze Avrupa ile iliskilendirilirken, B. americana, B. andersonii, B. californiensis, B.
carolinensis, ve B. kurtenbachii’nin Amerika’da goriildiigii bildirilmistir (Rudenko ve ark.,
2011; Steere ve ark., 2016).

3. EPIDEMIYOLOJI

Borrelia infeksiyonlarinin etkeni kenelerin gastrointestinal kanallarinda yasamakta ve 1sirikla
beraber konakgiya aktarilmaktadir (Divers, 2013). Ixodes cinsi keneler hastaligin en 6nemli
vektoridiir ve bunun yaninda kuslar, rodentler, omurgalilar, kertenkeleler rezervuar konumdadir
(Margos ve ark., 2019). Kirpilerin de hastaligin rezervuari olabilecegi bildirilmistir (Oncel,
2018).

Vektorler tiire gore degisiklik gostermektedir. Ornegin; B. gariniii; Ixodes ricinus, I.
pavlovskyi, I. uriae, I. persulcatus gibi ¢ok cesitli vektorlerde bulunabilirken, B. valaisiana
sadece Ixodes ricinus’ta bulunabilmektedir (Margos ve ark., 2012; Masuzawa, 2004). Ayni
durum rezervuarlar i¢in de gecerlidir; B. spilelmanii, kirpiler gibi kisith rezervuarlarda
bulunurken, B. burgdorferii sensu stricto rodentler, kuslar, bocekgiller gibi genis rezervuar
cesitliligine sahiptir (Wolcott ve ark., 2021). Cok cesitli vektdrlerin ve rezervuarlarin varligi,
hastaligin yayilmasint da dogrudan etkilemektedir. Bunun yaninda kuslarin da Lyme

borreliosis’in, uzak mesafelere tasinmasinda 6nemli bir rol oynadigi saptanmistir (Humair ve
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Gern, 2000). Mevsimsel olarak uzak mesafeler kat eden gogmen kuslar, tizerlerine yapismis
olan kenelerle etkeni uzak mesafelere tasir, etkenin bulundugu habitata kolay yayilabilme
yetenegi, rezervuar gesitliliginin genis olmasi ve zoonoz olmasi hem beseri hem de hayvan

saglig1 acisindan 6nem tasimaktadir (Humair ve Gern, 2000; Yiicel ve Calisir, 1997).

Yiiksek yagis miktari, yogun bitki ortiisii ve nem oraninin yiiksek olmasi gibi faktorler I.
ricinus tiirii kenelerin ¢ogalmasinda etkili oldugundan iklim kosullar1 ve cografi sartlar
hastaligin ortaya ¢ikmasinda ve yayilmasinda yadsinamaz bir etkiye sahiptir (Yiicel ve
Calisir, 1997; Ozeren, Kaya ve Onlen, 2013). Lyme hastali§1, zoonoz bir infeksiyon
oldugundan, endemik bolgelerde bulunan av kopekleri, yabani hayvanlar gibi; ciftciler,
avcilar, orman is¢ileri gibi kisiler de yiiksek risk grubunda yer almaktadir (Lindgren ve

Jaenson, 2016).

Istatistiklere gore, Lyme hastaligimin ¢ogunlukla Kuzey yarimkiirenin yagisli, ormanlik ve
iliman bolgelerde endemik olarak goriildiigli bildirilmistir (Sen, 2006). Etken, kenelerin
endemik olarak yasadigi yerlerde bulunan Ixodes cinsi kenelerle birlikte, kan emdikleri
yabani ve evcil memelilerde de tespit edilmistir (Ranka ve ark., 2004; Clark, Leydet ve
Hartman, 2013).

Avrupa'da, Ixodes ricinus, Amerika Birlesik Devletleri'nde daha yaygin olan siyah bacakli
keneler (Ixodes scapularis) ile karsilastirildiginda, B. burgdorferi sensu lato’ nun ana
tastyicisidir (Gern ve ark., 1998). Amerika’da Ixodes cinsi kene tiirlerine ek olarak
Dermacentor variabilis ve Amblyomma americanum tiirlerinde de B. burgdorferi izole
edilmis ama hastalik olusturmada etkili rollerinin olmadig bildirilmistir. Avrupa’da
incelenen I. ricinus‘larin %10 ile %40 arasinda enfekte olduklari, Asya’da I. persulcatus’un,

Avusturalya’da da I. holocyclus vektor oldugu goriilmektedir (Yiicel ve Caligir, 1997).

Glinlimiizde diinyamizin kars1 karsiya bulundugu kiiresel 1sinma siirecinde, vektorlerle
bulasan hastaliklarda, 6zellikle Lyme hastaliginda, daha kuzey enlemlerde vaka sayilarinin

arttig1 goriilmektedir (Ogden ve ark., 2014).

Birgok {iilkede Borrelia burgdorferi infeksiyonlarinin atlarda yapilan seroprevalans
calismalar1 mevcuttur. Fransa’da %33, Isve¢’te %6,8, Almanya’da %16, Brezilya'da %9.8-
42.8, Danimarka'da %29 ve Avusturya’nin ¢esitli yerlerinde yapilan ¢alismalarda da %60-90
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arasi sonuglar tespit edilmistir (Maurizi ve ark., 2010; Basile ve ark., 2015; Hansen ve ark., 2010;
Alruhaili ve ark., 2024)

Ulkemizde atlar iizerinde yapilan ¢alismalarin sayist az olmakla birlikte, ¢alismalarda
Izmir’de %6, Sanliurfa’da %5,91 olarak saptanmistir (Bhide ve ark., 2008; Demir ve Keskin,
2019).

Baz1 calismalarda yasli hayvanlarda seropozitifligin arttigina yonelik bilgiler bulunsa da
cinsiyet ve yas ile seroprevalans arasinda dogrudan bir baglant1 bulunamamistir (Amusategui ve
ark., 2008; Stefancikova ve ark., 2008; Couto ve ark., 2010).

4. PATOGENEZ

Viicuda deri yolu ile giren B. burgdorferi, kan ve lenf yolu ile viicuda yayilip infeksiyon
olustururken bireyin immun sisteminden korunmak zorundadir. Bunu da birka¢ farkli
mekanizma ile yapabilmektedir. Bunlardan ilki; immun sistem tarafindan taninan yiizey
proteinlerinin asagi regiilasyonu, ikincisi; immun sistemi baskilamak, {iglinciisii ise hiicre disina
kagmaktir (Brodzinski ve Nasierowski, 2019). Borrelia burgdorferi’ nin immun sistemden
kacarak viicutta yayilip, enfeksiyon olusturmasinda yiizeyinde bulunan proteinlerin rolii ¢ok
onemlidir. Bu yiizey proteinlerinin en 6nemlileri OspA (Outer Surface Protein A), OspB, OspC,
OspD, OspE, OspF, Erp (OspE/F-iliskili proteinler), CRASPs (Complement Regulator
Acquiring Surface Proteins)’dir (Brodzinski ve Nasierowski, 2019; Singh ve Girschick, 2004).
OspA, kenenin bagirsaginda yiiksek oranda bulunmaktadir. In vitro olarak, IL-6, TNF-o, IL-1B
gibi sitokinlerin salimimini sagladigindan immun sistemin kuvvetli bir uyaricist olarak
goriilmektedir. Bu nedenle kene, konakgiy1 1sirdiktan sonra OspA salinimi azaltilarak etkenin
bagisiklik sisteminden kagmasi saglanmaktadir (Divers, 2013; Singh ve Girschick, 2004;
Rupprecht ve ark., 2008). Buna karsin, OspC yiizey proteinlerinin varligi ise Borrelia
etkenlerinin 6nemli bir hayatta kalma faktoriidiir ve konak¢1 kanimnin emilmeye baslanmasina
bagh sicaklik ve pH degisimi ile beraber salinimi artmaya baslamaktadir (Pal ve ark., 2001;
Schwan ve Piesman, 2000; Ramamoorthi ve ark., 2005). Ayni1 zamanda, Borrelia etkenleri OspC
aracilig1 ile kene tiikiirigiinde bulunan immunodilatorlerden biri olan Salp15'e (Tikiiriik proteini
15) baglanabilmekte, CD4+ hiicrelerinin aktivitesini inhibe edebilmekte ve interlokin 2 (IL-2)
iretiminin azalmasina yol agabilmektedir. Kene tiikiirigline kars1 bagisiklik reaksiyonunu
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azaltan bircok mekanizmalardan biri de budur (Fikrig ve Narasimhan, 2006). Yapilan
calismalar OspC bulundurmayan spiroketlerin konake¢1 viicudunda yayilamadigini
gostermektedir (Brodzinski ve Nasierowski, 2019; Rupprecht ve ark., 2008; Fikrig ve
Narasimhan, 2006).

Borrelia, kene tiikiiriigii proteinlerini koruma olarak kullanmanin yani sira, konak¢inin
bagisiklik yanitini azaltan kendi proteinlerini de iiretmektedir. CRASP'ler ve Erps’ler bu
proteinlerdendir. Bahsedilen proteinler konak¢inin  komplement sistemini bozup
aktivasyonunu durdurarak etki gostermektedir (Brodzinski ve Nasierowski, 2019). Konakg1
immiin reaksiyonundan kagimmanin bilinen son mekanizmasi, Borrelia tiirlerinin konakg1
viicudundaki immiinolojik olarak ayricalikli bolgelere, yani bagisiklik sisteminin, hiicre dist
matris gibi neredeyse hi¢ niifuz etmedigi alana ulagsmasidir (Rupprecht ve ark., 2008; Cabello,
Godfrey ve Newman, 2007; Liang ve ark., 2004). Etkenin tiikiiriik salgist ile konakgiya
aktarilmasi Borrelia tiirlerine gore degiskenlik gosterir ve 24 — 48 saat siirmektedir (Yener ve
Ikiz, 2022; Re 111, Occi ve McGregor, 2004). Etkenin viicuda girmesinden sonra, kan ve bag
doku ve periferal sinir sistemi yolu ile viicutta yayilmakta, kan-beyin bariyerini
asabilmektedir (Divers ve ark., 2018).

5. KLiINiK BULGULAR

Genotipik farkliliklar dolayisiyla hastaligin olusturdugu klinik semptomlar da farklilik
gostermektedir (Demaerschalck ve ark., 1995). Ornegin, serebrospinal sivi drneklerinde B.
burgdorferi sensu stricto ve B. garnii, acrodermatitis ile seyreden deri lezyonu 6rneklerinde ise

Borrelia afzelii izole edilmistir (Dressler ve ark., 1993).

Atlardaki duruma bakildiginda, Lyme Borreliosiz’in patognomonik bir semptomunun
bulunmamasi, inkubasyon siiresinin ve insidansinin tam olarak bilinmemesi nedeniyle
saptanmasi zor bir hastaliktir. Kronik zayiflama, eklemlerde sisme, artrit, sporadik topallik,
kas erimesi, kaslarda hassaslasma, letarji, tiveit, ensefalit, davranis degisiklikleri, hiperestezi,
abort, sporadik hafif ates gibi ¢ok fazla sayida patognomik olmayan klinik semptom
bildirilmistir (Magnarelli ve Anderson, 1988; Burgess ve ark., 1988; Butler ve ark., 2005;
Sorensen, 1990). Genellesmis alt motor néron zayifliginin belirtileri, yiiz sinirinin parezi veya

kas fasikiilasyonlari ile daha az siklikla gozlenmektedir. Disfaji, dil felci ve fasikiilasyonlar
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da klinik olarak belirgin olabilmektedir. Belirtilerdeki ¢esitlilik, Lyme borreliosisinin ¢oklu
sistemik dogasini1 yansitmaktadir. Uveit, Borrelia enfeksiyonunun ndral olmayan belirtisi olarak
rapor edilmistir (Johnstone ve ark., 2016). Insanlardaki vakalarda gézlenenin aksine, atlarda

eklemlerde sisme ¢ok daha az gézlemlenmektedir (Divers, 2013).

Atlarda noéroborreliozis olarak tanimlanan vakalar da bulunmaktadir. Lyme noéroborreliozisi
atlarda, hiperestezi, bel agrisi, kas kaybi, bacaklarda ataksi, fasiyal sinir felci, depresyonla

seyreden kafa titremesi gibi klinik semptomlar bildirilmistir (Imai ve ark., 2011).

Uveit ve norolojik bulgularla seyreden borreliozisin prognozu kétiidiir (Scherrer ve ark.,
2020). Genellikle akoéz bulaniklik, sarimsi1 — yesil fibroid hiimor akdz, miyosis, preiridial
fibrovaskiiler memran olusumu ve rubeosis iridis, korpora nigra kaybi gibi diger iris

degisiklikleri ile seyreden bilateral goz hastaliklar1 olusur (Divers ve ark., 2018).

Yiiksek ates ve bacak 6demi genellikle Borrelia ve Anaplasma phagocytophilum’un ayni

anda infeksiyon olusturmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Chang ve ark., 2005).

Kenenin sokiilmesini takiben, deride lymphohistiocytic kutanéz nodiiller olustugu vakalar

bulunmaktadir. Bu tarz vakalar Lyme pseudolymphoma olarak adlandiriimaktadir. (Sears ve
ark., 2012)

6. TANI

Atlardaki Lyme Borelliozis 6zellikle de Lyme ndroborreliyozis karakteristik semptomlari
olmadigindan, tanis1 zordur (Chang ve ark., 2000). Bakterinin kiiltiire edilmesinin de zor olmasi,
tanida, uygulama kolayligi ve hizli sonug saglayan ELISA, IFA ve FAT gibi serolojik testlerin
kullanim1 6ne ¢ikmaktadir ve dogrulama amaci ile de immunoblot teknikleri onerilmektedir

(Divers, 2013; Wilske, 2003).

Bu amagla iki asamali serolojik test protokolii uygulanmaktadir. Ik asama ELISA ve FAT ile
gergeklestirildikten sonra Western blot ile ikinci asama (Brodzinski ve Nasierowski, 2019;
Butler ve ark., 2005; Magnarelli ve ark., 2000). Tanida; OspA, OspC ve OspF rekombinant
antikorlarin1 hedefleyen Equine Multiplex Assay, spesifik Bb antijenini (VIsE’nin IR6’s1) taklit
eden C6 peptidine karsi olusan antikorlar1 hedefleyen SNAP4Dx hizli tani kitleri de kullanilir
(Wagner ve ark., 2011; Johnson, Divers ve Chang, 2008). OspA, OspC ve OspF i¢in kantitatif
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antikor tespiti ile birlikte multipleks antikor boncuk testinin at lyme hastaliginin serolojik
tanisi i¢in kullanilabilecegi bildirilmistir (Divers, 2013). Bunlarin yaninda &zellikle yeni
vakalarda deri biyopsisi, sinoviyal sivi, okiiler akintilar gibi etkilenen dokulardan PZR ile

etkene ait DNA varliginin belirlenmesi ile de tan1 konulmaktadir (Imai ve ark., 2011).
7. TEDAViI VE KORUMA KONTROL

Endemik bolgelerde Lyme hastaligimin  6nlenmesine yonelik yontemler; kene
maruziyetinin veya uzun siireli kene tutulumunun énlenmesi, erken antimikrobiyal kullanimi

ve asilamadir.

Hastaliktan korunma amagli olarak atlarda gilincel bir asmin bulunmadigi ancak
kopeklerde kullanilan asilarin atlarda da koruyucu olabilecegine yonelik arastirmalar

mevcuttur (Divers ve ark., 2018; Neely ve ark., 2021).

Onleyici olarak ektoparaziterlerin kullanilmasi ve kene ile temasin olabilecegi diisiiniilen
arazilerde dolasimdan sonra kene kontrolii yapilmasi ve en kisa siirede ¢ikarilmasi 6nem arz
etmektedir (Divers ve ark., 2001; Butler ve ark., 2005; Songer ve Post, 2004). Kopeklerde
kullanilan fipronil bazli kene spreyleri atlarda da kullanilmakta ve herhangi bir olumsuz etkisi
bulunmamaktadir. Bu spreylerin kenelerin gozlenmesi durumunda, yaz sonu, sonbahar ve kis

basinda yapilmalidir (Divers ve ark., 2018).

Atlarda Borreliozis tedavisi uzun siirmektedir ve oral veya paranteral tetrasiklinler
(doksisilin - veya minosilin), parenteral beta-laktam antibiyotikler yaygin olarak
kullanilmaktadir (Divers ve ark., 2018). Ancak oral tetrasiklinler, uzun vadede ¢ok yan etki
gostermektedir. Bunun yanisira intravendz olarak kullanilan tetrasiklinlerin bdbrek
yetmezliklerine neden olabilecegi unutulmamalidir (Caol ve ark., 2017). Ayrica nérolojik
semptomlar gdsteren atlarda yapilan bir calismada da oral tetrasiklinlerin etkili olmadigi
bildirilmistir (Scherrer ve ark., 2020). Kutan6z lezyonlarla ilerleyen durumlarda penisilin ve
amoksisilin de ikincil olarak tercih edilebilir (Stanek ve ark., 2004). Caol ve ark. (2017)

ceftiofur’un, in vitro olarak Borrelia burgdorferi’ye karst duyarli oldugu bildirmislerdir.
8. ATLARDA LYME HASTALIGININ TURKIYE'DEKi DURUMU

Lyme Borreliozis’in, Tiirkiye’deki atlardaki durumu hakkinda literatiir taramalarinda iki
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calisma ile karsilagilmistir. Bhide ve ark. (2008) Izmir ilinde Tiirk Jokey Kuliibii klinigine rutin
kontrol i¢in getirilen saglikl ve aktif yarisan 300 attan alinan 6rnekler ile bir ¢alisma yapilmistir.
Calismada bu 300 6rnek Enzyme linked protein A/G assay (ELPAGA) teknigi kullanilmis, 18

attan alinan 6rnek pozitif sonug vermis ve %6 seropozitiflik saptanmaistir.

Demir ve Keskin (2019) Sanlurfa ilinde Safkan Arap atlarinda 186 attan alinan 6rneklerle
bir ¢alisma yapmistir. ELISA metodu ile yaptig1 calismada 11 adet 6rnek pozitif sonug vermis

ve %5,91 seropozitiflik saptanmistir.

Ulkemizde insanlar (Oztiirk, 2019; Solay ve Cezayir 2024), sigirlar (Izgiir, 1997; Tekbryik
ve Byigor, 2006) ve kopekler (Yener ve Ikiz, 2022) ile ilgili calismalar bulunmakta, ancak atlarla

ilgili yapilan ¢alismalar sinirlidir.
9. SONUC

Yapilan literatiir taramalar1 sonunda Tirkiye’de atlarda Lyme hastaligi hakkinda yapilan
calismalarin heniiz ¢ok yetersiz sayida oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda prevalans
%5,91 - %6 olarak saptanmistir. Calisma sayisinin azlif1 ve Tiirkiye cografyasinin iklimsel
cesitliliginin kenelerin yasam alanlar1 ile ilgili olarak farklilik gostermesi nedeniyle {ilke
genelindeki durum, c¢alisma sayilar1 arttikga netlesecektir. Lyme hastaligit zoonoz olmasi,
ekonomik zarara neden olmasi ve hayvan refahin1 olumsuz etkilemesi nedeniyle, koruyucu
onlemler alinmasi 6nem arz etmektedir. Multidisipliner olarak yapilacak ¢alismalar, ¢alismalarin
yapildig1 bolgelerde, etken, vektor ve konaklarin dagilimi hakkinda daha detayli bir projeksiyon
sunabilir. Kiiresel iklim degisikligi ve 1liman kusagin genislemesi ile bulasici hastaliklari yayan
vektorlerin yasam alanii genisletmesi, kenelerle bulasan hastaliklarin yayiliminin artmasinda
rol oynamaktadir. Son yillarda ekolojik dengelerin bozulmasi, ormanlarin ve yaban hayati
alanlarindan tarim alanlar1 agilmasi, yayla yasagi, tarlalarin islenmemesi, baraj ve goletler insas,
av yasagi, sehirlere gog, plansiz kentlesme, yabani ve yirtict hayvanlarin bilingsizce 6ldiiriilmesi
sonucu besin piramidinin bozulmasi ve kiiresel 1sinma kene popiilasyonunda artisa neden
olmustur. Yaban hayatiyla temasin artmasi, kolaylagan kitalar aras1 seyahat imkanlari, damizlik
hayvan nakliyatlari, insan ve hayvan gogleri goriilen vakalar1 da arttirmistir (Demir ve Keskin,
2019; Ogden ve ark., 2014; Pantchev ve ark., 2015; Inci ve Diizlii, 2009).

Tiirkiye’de turistik amagli ve sportif amagl binicilik sporuna olan ilgi her gegen giin artmakta,
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yeni binicilik tesisleri kurulmaktadir. Lyme hastaliginin varliginin saptanmasi ve tanisi zor
olan bu hastaligin, tedaviye baslanmadan Once secenekler arasinda degerlendirilmesi
Veteriner Hekimlerin bilgilendirilmesi tedavi siireglerinin kisalmasinda fayda saglayacaktir.
Hastaligin zoonoz olmasi nedeniyle tek saglik kavrami igerisinde degerlendirilmesi daha kisa

stirede tan1 ve tedaviye ulasilmasi agisindan fayda saglayacaktir.
Etik Onay: Gerekli Degil
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Bu ¢alismanin gergeklestirilmesinde higbir kurum destegi

ve finansal destek alinmamugtir.

Yazar katkisi: Konu: BTC, BH; Tasarim: BTC, BH, AIK; Literatiir incelemesi: BTC, BGCO,
AIK; Kritik inceleme: AIK, BH; Makalenin yazimi: BT C, BGCO, AIK.
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Ozet

Plastik atiklar, insanoglunun giinliik yagamina ¢ok
kontrolsiiz bir sekilde sokulmaktadir. Onlarin atiklari
hem karasal, hem de sucul ekosistemlerde c¢esitli
yollarla parcalanarak tiim ekosistemi isgal etmektedir.
Plastik firlinlerin ~ {iretimi  ve dagitimi  kontrol
edilememekte, atik olarak ekosistemlere birakilmasi
da her gegen giin artmaktadir. Bu durum ileriki
yillarda ¢evre igin yasamsal bir sorun haline
gelecektir. Hem insan hem de dogay1 paylastigi sucul
ve karasal ekosistemler, plastik atiklarin mikro ve
nanoplastiklere yikimi sonucu, yasanmasi miimkiin
olmayan ekosistemlere doniisecektir. Ciinkii bu sektor
her yil yeni yatirimlar yapmaktadir. Plastik endiistrisi
2010 yilindan beri 180 milyar dolarlik yatirim
yapmustir; bu da gelecek yillardaki %40°lik bir plastik
artisina  yol acacaktir. Plastik atiklar, deniz
kaplumbagalar1 i¢in en Onemli tehdit unsurudur.
Cinkii sindirilmesi mimkiin olmayan plastik
atiklari(mikro  ve  nanoplastik) besin  olarak
yediklerinden, sindirim sitemleri bloke edilir ve
Olimlerine yol agilir. Bu siiregte  denizel
ekosistemlerin  en  Onemli  Ogelerinden  olan
kaplumbaga ve baliklar biiylik odlciide olumsuz
etkilenir. Ayrica fito ve zooplankton diinyasi da biiyiik
zarar goriir. Tiim bu ¢ercevede insanoglu da yasamsal
Olgilide olumsuz etkilenir.

Anahtar Sozciikler: Plastik atik kirliligi,
nanoplastik, fito/zooplankton, deniz kaplumbagast.

Abstract

Plastic waste enters people's daily lives in a very
uncontrolled way. Their waste decomposes in various
ways in both terrestrial and aquatic ecosystems and
pollutes the entire ecosystem. The production and
distribution of plastic products cannot be controlled
and their release into ecosystems as waste is increasing
day by day. This situation will become a major
problem for the environment in the coming years.
Aquatic and terrestrial ecosystems shared by humans
and nature will be transformed into uninhabitable
ecosystems by the destruction of plastic waste into
micro- and nanoplastics. This is because this sector
makes new investments every year. Since 2010, the
plastics industry has invested 180 billion dollars,
which will lead to a 40 per cent increase in plastics in
the coming years. Plastic waste is the biggest threat to
sea turtles and humans and the other creatures that
humans share their lives with. As they consume
indigestible plastic waste (micro- and nanoplastics) as
food, their digestive system is blocked, leading to their
death. In the process, turtles and fish, which are among
the most important elements of marine ecosystems, are
severely affected. In addition, the phytoplankton and
zooplankton world is also severely damaged. In this
context, humans are also severely affected.

Keywords: Plastic waste pollution, nanoplastics,
phytoplankton/zooplankton, sea turtle.
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1. GIRIS

Kaplumbagalarin yerkiirede hem kiiresel, hem de yerel bazda, her gegen giin popiilasyonlar
azalmaktadir. Bu ¢aligmada karasal ortamlara bagimli olan ve sucul sistemlerde yasayanlarin
azalma nedenleri ele alinmakta ve koruyucu dnlemler iizerinde durulmaktadir. Orta ¢agin sonundan
giiniimiize kadar belirlenen 356 kaplumbaga tiirlinlin, %61 nin nesli tiikkenmis veya tiikkenme

tehdidi altina girmistir. Bunda en 6nemli neden insanoglunun ¢evrede yol actigi olumsuzluklardir.

2. KURESEL DOGAL SINIRLARI TEHDIT EDEN ve CANLI TURLERININ
OLUMUNU TETIKLEYEN ETMENLER

Giliniimiizde birgok kiiresel sorun ve bunlarin ¢oziimii i¢in Onlemlerin alinmasinda neler
yapilmasi gerektigi, tiim ekosistem koruma toplantilarinda giindeme gelmektedir (Kiziroglu,

2019). Bunlar sirastyla;

+ iklim degisimi ve sonuglarmin yol agtig1 tiikenme senaryolari

« Sanayi kuruluslarinin agir baskis1 sonucu CO; iiretiminin artmasi (280 ppm’den-450

*  ppm’e yiikselme)

* Kiiresel sicaklik artisinin 1,5 °C smirin1 agmasi ve yiiksek riziko sinir1 olan 2°C’ye

» yaklasilmasi)

« Kiiresel sicakligin artigini tetikleyen iklim gazlarinm artis1 (2015 Paris Iklim Antlasmasi
imzalanma nedenleri)

» Okyanuslardaki asitlesme ve Ph- degeri, yani sucul ekosistemlerde asiditenin artis;

 Stratosferdeki 0zon yikiminin artmasi

» Atmosferdeki aerosol yikimi, biyokimyasal ¢evrim (posfor ve azot)

» Radyoaktivitenin artis1

» Tatlisu tiiketiminin artig1 Ve tatli su kullaniminin yerine gececek kaynaklarin sinirli olusu

+ Karasal alan kullaniminin degismesi

* Tarim sektoriinde giibre kullaniminin artmasi

* Ormanlik alanlarin gesitli yol ve nedenlerle (agma, yangin ‘vd’.) tahribi ve ona bagl

» olarak ormansizlasma olayinin artisi

+ Biyolojik gesitlilikteki azalma ve kayiplar
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* Yeni kimyasal maddelerin {iretilmesi ve kontrolsiiz kullaniminin artmasi

* Kimyasallarin yaptig1 ¢cevresel zararlar.

Birlesmis Milletler Diinya Biyolojik Cesitlilik Komitesi (IPBES), giiniimiizde 1970’e gore %60 daha az
omurgali hayvan yasadigini belirtmektedir. IPBES uzmanlari tiir 6liimiinii kiiresel anlamda tetikleyen ve

karsilikli etkilerini artiran bes etmenden s6z etmektedir (Tekman ve ark., 2022a ve b).

Ana tetikleyici unsur insan olup, on yillardan beri karasal ve akuatik sistemleri (okyanusu) kullaniyor ve
oralardan fasilasiz olarak, ekosistemi bozarak yararlanmay siirdiiriiyor. Oysa, insan eli degmemis; yani

intakt ekosistemler, iklim degisimine daha dayaniklidir. Diger bir etmen de tarimdir:

* Tarimda monokiiltiir yayginligi, orada yasayan canhi varliklarin ¢esitli bitki ve
cigeklerinden yararlanma olanagini sinirlamakta ve 6zellikle bocek ve diger canli tiirlerinin
sayisin1 azaltmaktadir.

» Birbaska etmen de dogal alanlarin ve 6zellikle ormanlarin tiraglanarak yok edilmesidir.

e Iklim degisimi de tiir 6liimii i¢in, baska bir olumsuz etmendir. Hayvan ve bitki tiirleri
yiiksek sicakliga ¢ok ¢abuk uyum saglayamamakta ve daha az beslenebilmektedir.

« Invaziv yani isgalci tiirler de tiir liimii igin baska bir itici giigtiir.

* (Cinki isgalci tiirler, kolayca bir bolgeyi hemen isgal edebilir, hem geldikleri ekosistemi,
hem de oradaki canli tiirlerinin genetik yapilarini degistirerek zararli olabilirler.

* Bir baska 6nemli etmen de ¢evre kirliligidir:

Ozellikle plastik ¢op, agir metal veya ¢oziicii maddeler basta okyanus ve tatli su kaynaklari
ile karasal alanlardaki biyolojik yasami tamamen olumsuz etkileyebilir. Her hangi bir
akuatik sisteme intikal eden plastik ¢op ve atik, biriktigi ortamdaki tiim canlilarin yasamini
olumsuz etkiler, hatta yok edebilir. Resim 1 de Sucul bir ekosistemi tamamen isgal eden

plastik atik birikimi goriilmektedir.
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Resim 1. Sucul bir ekosistemi iggal eden plastik atik birikimi

Yiizeyi plastik atikla doldurulan bir sucul sistemin geri doniisii de artik miimkiin olmaz (Resim 1).

Burada deniz canlhilarinin yasamasi da olanak disidir. Insanoglunun dogasina kars1 bu denli acimasiz ve hor

davranmasini anlamak miimkiin degildir. Bu sonu¢ 6zellikle i¢ deniz ve sucul sistemlerde yasayan, basta

baliklar olmak iizere tiim akuatik sisteme olumsuz etki yapabilir. Sonucta da orada canli yasami son bulur

ve saglik agisindan bir¢ok yeni sorunun ortaya ¢ikmasi da kagiilmaz olur.

3. KAPLUMBAGALARIN YARARLARI

Dinazorlarin 65 milyon yil 6nce kitlesel olarak yok olma siirecinden kurtulan kaplumbagalarin, dogaya

bir¢ok yarar sagladigi bilinmektedir:

Kaplumbagalar ¢ok yetkin birer doga temizlikgisi olup, insan ve diger canlilarin yasamini
olumsuz yonde etkileyen ve hastalik odagi olan canli lesini tiiketmede akbabalardan sonra
gelirler,

Ozellikle 6lii baliklar tiiketerek deniz ve nehirleri hastalik odaklarindan kurtarirlar;

Baz tiirler, 6r. Giircistan kaplumbagalar1 350 farkli canli tiiriiniin (tavsan, vasak ve bazi
kuslarin) barinacagi kadar biiyiik oyuklar acar ve onlarin korunmasina yardimer olur;
Yedikleri meyve tohumlarini bagka bolgelere tasiyarak, saglikli ve c¢esitli bir biyotop
olusturulmasina katki yaparlar,

Deniz kaplumbagalar1 denizel otlar1 yiyerek bir ¢esit bah¢ivan roliine soyunur ve yeni
olusan deniz otu popiilasyonlarinin, bir¢cok farkli deniz canlisinin yasamini siirdiirmesine
vesile olurlar,

Sahile biraktiklar1 yumurtalarin bazilarindan yavru ¢ikmayabilir, bunlar da oradaki canli

tiirlerine beslenme olanag sunar,
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4.

Insanoglunun 200 milyon yildir varligini bu evrende siirdiiren kaplumbagalar1, dogadaki
tahribatina bagh olarak tiiketmesi ve yok etmesi, acinacak bir durumdur. Giiniimiizdeki
dogal olmayan tiiketici ve tahrip edici baskilar yiiziinden kaplumbagalarin yasam alanlar
da yok olmakta ve yerkiirede yasayan en eski canli tiirlerinin yok olmasina zemin

hazirlamaktadir.

DENIZ KAPLUMBAGALARININ YASAM ALANLARI TEHDIT ALTINDA

Deniz kaplumbagalarinin yok olmasina biiyiik 6l¢iide yol agan, en 6nemli antropojenik (insan

eliyle olusturulan) olumsuzluklari asagidaki ana basliklar halinde siralamak miimkiindiir:

Bilindigi gibi petrol iletiminin en 6nemli yollarindan birisi de petrol tanker gemileri ile olan
nakillerdir. Bu sirada kontrol edilemeyen petrol sizintilari, sucul canlilarin yok olmasina
yol agabilir. Bundan kaplumbagalar en fazla zarar gorebilir.

Kimyasal atiklar, ¢oziicii maddeler okyanuslardaki yasami tamamen olumsuz etkileyebilir.
Tarim ve ormancilikta kullanilan pestisit ve herbisitler, deniz kaplumbagalarinin beslenme
ve lireme alanlarini tehdit eder. Onlarin besin kaynaklarini kirletip, beslenme diizenlerini
bozarak dliimlerine yol acar.

Basta plastik ¢op olmak iizere, denizlerdeki kirlilik dgeleri, onlarin bagisiklik sistemini
zayiflatir, hastalanip 6lmelerine yol agabilir.

Plastik atiklar, onlar i¢in en 6nemli tehdit unsurudur. Ciinki sindirilmesi miimkiin olmayan
plastik atiklar1 (mikro ve nanoplastik) besin olarak yediklerinden, sindirim sistemleri
calisamaz ve oliimlerine yol acar.

Ayrica, sahillere bilingsizce atilan plastik atiklar, yuvalama alanlarinda da asilmas: gii¢
engeller olusturur.

Yapilan arastirmalarda deniz kuslarinin {icte birinin midesinde plastik atiklarina
rastlanmustir. Incelenen kuslarm 44’iinde, kaplumbagalarin ise 17’sinin viicudunda plastik
belirlenmistir (Sekil 1).

Mikroplastik atiklar1 besin zinciri izerinden hem deniz canlilarini, hem de onlar {izerinden
baliklara gegerek, tiim insanligin; yani denizden kazanilan baliklar kanaliyla, bizlerin besin
kaynaklar1 ile insanoglunu da tehdit edebilir. Ozellikle nanoplastik atiklar baliklar
tizerinden bizlere gecgerek 6liimciil olabilir.
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* Giiniimiizde bile okyanuslarin bazi1 bolgeleri tasiyabilecekleri plastik atik miktarinin azami
sinirin1 agmistir. Bu ylizden, plastik kullanimindan vaz gegilmelidir.

* Recycling, geri kazanim, i¢in daha tesvik edici 6nlemler alinmalidir.

* BM-uluslararasi bir antlasma ile okyanuslardaki plastik atiklarin kontroliinii saglamay1 ve
boylece deniz hayvanlarini korumay1 planlamaktadir. Resim 2’de okyanusta ele gegirilen
ve disekte edilen bir albatrosun viicudunda biriken plastik atik cesitliligi goriilmektedir

(foto: Kiziroglu).

a
40
35
30
25
20
15
10
5
0
xS
7

- Viicudunda Plastik belirlenm|§ birey sayisi

- <D w=< m=m —m

_!ﬂli

3
L

AN T
PN

,__) N —— T

Sekil 1. Viicudunda plastik belirlenen canlilar.

Resim 2. Disekte edilen bir 6lii albatrosun viicudunda bulunan plastik (Foto: IThami Kiziroglu)
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Plastik iiriin atiklarinin, %90’ 1nin canli varligi olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Tekman ve ark., 2022).
Plastik atiklarinin, balik ve kus gibi canlilar tarafindan yutuldugu goriilmiistiir. Plastik atiklar1 sindirim
sistemlerinde tikanma ve hasarlara yol acarak o canliy1 6ldiirmiistiir (Gassel vd., 2013; Resim 2). Resim
2’de izlenecegi gibi deniz canlilari ile beslenen Albatros, besinle aldigi makro/mikroplastikler yiiziinden,

tiim beslenme sistemi tikanarak 6lmiistiir (Kiziroglu, 2019).

Akdeniz, Dogu Cin ve Sar1 Denizdeki kirlilik, tasima degerinin {istliine ¢ikmustir. Eger plastik kirliligi
giiniimiizde durdurulamazsa, bundan 30 yil sonra plastik kirlilik miktar1 iki misline ¢ikacaktir. 2013-2016
yillar1 arasinda tiretilen plastik miktar1 ondan 6nceki tiim yillardan daha fazla olmustur. 2015 yilina kadar

iretilen plastigin %601 plastik atig1 haline gelmis ve bunun biiyilik bolimii de denizlere gegmistir.

5. AKUATIK SISTEMLERDEKI PLASTIK BiRiKiMi

Diinya genelinde tiim iilkelerde plastik/ve triinlerinin kullanimi her gegen giin artis gostermektedir.
Plastik ve plastik tiriinlerin kullanimi sinirlandirilmadigindan, yapilan tahminlere gore giiniimiizde 86 ile
150 milyon tonluk kismi okyanuslarda birikmektedir (Resim 1). Bu plastik ve iiriinlerinden kaynaklanan
4,8-12,7 milyon tonluk boliimii, 2010 yilinda, karasal alanlardan sucul ve denizel sistemlere, plastik ¢op
olarak gecmistir. 2016 yilina kadar 19-23 milyon ton plastik ¢Op, sucul sistemlere intikal etmistir. Yapilan

arastirmalar sonucunda bu ¢opiin %60-95’ini, bir kez kullanilip atilan plastik ¢opler olusturmaktadir.

Kullanilip atilan plastigin, Avrupa’da yilda 307-925 milyon tonluk kismi atik ¢op materyali olarak denize
gecmektedir. Bunun da % 82’si plastikten olusan ¢6ptiir. Bu gergekler 1s181inda bazi tiiketim davraniglarinin
kesinlikle degistirilmesi ve kontrol edilmesi gerekmektedir. Ornegin bir¢ok iilkede oldugu gibi bir kez
kullan at davraniginin terk edilmesi lazimdir. Zaten belli bolgelerde yiiriirken veya gezerken en ¢ok rastlanan
plastik atiklarin etrafa yayilmis olmasi bu davranisin bir sonucu olup, insanimizin bunu kesinlikle terk

etmesi gerekmektedir.

Mikroplastik emisyonunun 6nemli bir kismu frenle araba lastiklerinden, riizgarla cadde ve tarimdan
kaynaklanmaktadir. Yakin zamanda da denizlere intikal eden plastik miktarinda bir azalma olmamus, bilakis
artarak devam etmistir. Eger okyanusa gecen plastik bu giin dahi durdurulsa, mikroplastigin okyanuslardaki
miktar1 2020-2050 arasinda, iki mislinden daha fazla artacaktir. Ciinkii, bu sektor her yil yeni yatirimlar
yapmaktadir. Plastik endiistrisi 2010 yilindan beri 180 milyar dolarlik yatirrm yapmustir; bu da gelecek
yillardaki %40°1ik bir plastik artisina yol acacaktir.

Makroplastik suya girdikten sonra, orada kisa siirede mikroplastige ve ardindan nanoplastige pargalanir.
Mikroplastiklere doniisen plastik tiriinler atmosfer, sucul ekosistem ve denizel alanlara, tatl sulara, atiksu
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ve aritma ¢amuruna topraga ve ormanlara intikal edebilir (Kenan ve ark., 2022). Baliklar {izerinden insana
gecebilen bu iirlinlin atik molekiilleri yasami ve 6zellikle sagligi, ¢ok olumsuz etkilemekte ve Gliimlere
neden olmaktadir. Bununla ilgili bir¢ok bilimsel ¢alisma vardir (Andrady ve ark., 2012; Bulat ve ark., 2020;
Horton ve ark., 2017; Gonzalez ve ark., 2020; He ve ark., 2019; Amelia ve ark., 2021; Kenan ve ark., 2022;
Sert ve ark., 2023).

Resim 3’de goriildiigii gibi plastik atiklar bir yandan sucul canlilarin yagamini zorlastirip, liimlerine yol
acarken, diger yandan da yasamlarini engellemektedir. Ozellikle balikgilarin balik aglarina giren
kaplumbagalarin yagsamlarini siirdiirmeleri miimkiin olamamaktadir. Orta ¢agin sonundan giiniimiize kadar
356 kaplumbaga tiirliniin % 61’inin soyu tiikkenmis veya birey sayist biiylik 6l¢iide azalarak tiikkenmeye

ramak kalmistir (Sert 2023).

Resim 3. Balikgilarin balik aglarina giren kaplumbaga

Denizlerdeki plastik ¢op de giiniimiizdekine gore ti¢ kat daha fazla olacaktir. Ayn1 sorunlar okyanuslarda
yasayan kaplumbaga tiirleri i¢in de gecerlidir. Endiistriyel atik ve plastik iirlinlerinin 2040 yilina kadar
artig1, giintimiizdeki sekilde siirdiiriiliirse, okyanuslardaki birikiminin iki misline ¢ikmasi kaginilmaz olacak
ve bunun sonucunda insan saghigi tehdit altina girecektir. Deniz ylizeyindeki mikroplastik kirliligi
21.yiizy1lin sonuna kadar oldukga fazla artacaktir. Insanin ¢evreyi bozucu etkileri ger¢evesinde olusup, 5
mm’den daha kii¢iik olan kalic1 plastik atiklara ‘mikroplastik’ denir (Akdogan ve ark., 2019; Miller ve ark.,
2021).

* Plastik iiretimi 2040 yilina kadar iki misli artis kaydedecek, denizlerin plastik

* ¢Oplenmesi de ii¢ misli artacaktir.
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* Bu da 2050 yilina kadar makroplastik yogunlugunun, denizlerde dort katina ¢ikacagini
gosterir (PEW ve SYSTEMIQ, 2020).

+ 2100 yilina kadar da okyanuslardaki mikroplastik artig1 50 kata kadar ¢ikabilecektir.

» Akdeniz, Dogu Cin Denizi ve Sar1 Denizdeki artis ¢ok yiiksektir.

* Cok dikkatli bir degerlendirmeye gore 2150 canli tiirii, dogal yasam alanlarinda plastik
kirliligi ile kars1 karsiya kalacaktir. Plastikle karsilikli etkilesim 851 arastirma ve 1511

noktada yapilan arastirma ile belirlenmistir (Harita 1).
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Harita 1. Plastikle karsilikli etkilesim

6. VAHSI YASAMDAKI OMURGALI HAYVANLAR

Cevrede insanoglunun yol agtig1 olumsuzluklar sonucunda, 6zellikle omurgali hayvan gruplarinin biiyiik
kayip ve zararlara ugradigi bilinmektedir. Omurgali hayvan popiilasyonlarinda son 50 yilda biiyiik bir
azalma sz konusu olmustur. Cevre Koruma Kurulusu WWF ve Londra Zooloji Birligi‘nin “’Living Planet
Report2022°’ ¢alismasinda, 1970-2018 yillar1 arasinda, arastirilan hayvan tiirii popiilasyonlarinin ortalama
% 69 oraninda azaldig1 ifade edilmektedir. Bu bilimsel ¢alisma 5230 omurgali hayvan tiirtiniin 32 000 farkli
popiilasyonunu temel almaktadir. Bu hayvan grubu i¢inde memeli hayvan, kus, balik, amfibi ve siirlingen

tiirleri yer almaktadir (Harita 1).

Bazi1 bolgeler, digerlerine gore daha fazla etkilenmistir. Buna gére Latin Amerika ve  Karibik’te
omurgali hayvan tiirlerindeki azalma son elli yilda % 90’1 bulmaktadir. Avrupa ve Orta Asya’da tropik ve
subtropik ekosistemlere gore durum biraz daha iyidir. Bunun temelinde yasama alanlariin tahribi, 6zellikle

tarim, iklim degisimi ve cevre kirliligidir. Diinya Iklim Komitesine gére (IPCC) iklim Krizinin etkisi 2100
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yilinda ¢ok artacak ve bu da tiir ¢esitliligini biiyiik boyutta olumsuz etkileyecektir. Dogadaki tahribat

giiniimiizdeki gibi siirecek olursa, bir milyon canli tiirliniin soyu tiikkenme tehdidi altina girecektir.

Her ne kadar soyunun tiikendigi varsayilan Galapagos kaplumbagasinin 6rnegi ¢ok sonralari izlenmis
ise de bu ekstrem bir durumdur. Ciinkii bu tiire yle yiiksek bir avlanma ve tiiketme baskis1 uygulanmigtir
ki, uzun siire soyu tiikendi diye diisiiniilen bu tiir, dogada tek bir bireyine rastlanmasi ¢ok sevindiricidir,
bdylece tiiriin yok olmadig1 belirlenmistir. Ayni sekilde kutup bolgelerinde, yogun bir popiilasyon olusturan

penguenler, buz tabakalarinin erimesi ve diger nedenlerden &tiirii 0 bolgelerde artik ¢ok az rastlanmaktadir.

7. KAPLUMBAGALARI KORUMA ONLEMLERI

Insan sagligmi her agidan ilgilendiren ve bir bakima indikator rolii {istlenen kaplumbagalarin korunmasi

gerekir. Bu baglamda alinmasi gereken 6nlemleri agagidaki gibi 6zetleyebiliriz.

* Yuvalama alan1 olarak sectikleri sayisiz plaj alaninin koruma altina alinmasi

* Sorumlularin belirlenerek, koruma isleminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi

* Yuvaizlemenin koordinasyon ve siirdiiriilebilir etkin bir yasal destekle saglanmasi

» Egitim programlari ve farkindalik etkinliklerinin siirdiiriilebilirliginin ger¢eklesmesi

» Tirkiye sahillerindeki deniz kaplumbagalarinin korunmasi ve tedavi edilmesi igin
caligmalar yapan en onemli kuruluslardan birisi DEKAMER (Deniz Kaplumbagalar
Kurtarma, Rehabilitasyon ve Arastirma Merkezi) digeri DEKOFOK (DEKOFOK, 2023
Faaliyet Raporu) (Resim 4; Sert ve ark., 2023).

* Bu kurulusun yetki alaninin yasayla daha da giiglendirilmesi

* Biitge desteginin artirilarak siirdiiriilmesi ve bunun yasaya baglanmasi
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Resim 4. DEKOFOK iiyelerinin Sorgun kiyisindaki deniz kaplumbagasi ¢aligmalar

Resim 4’de DEKOFOK iiyelerinin Sorgun kiyisindaki deniz kaplumbagasi ¢alismalar1 yer almaktadir.
Bu bolgede belirlenen 371 kaplumbaga yuvasimin 351’inden yumurta bilgisi ve yavru ¢ikis verisi elde
edilerek, 9%94,6 yuva tespit orani; 351 yuvadan 23 880 yumurta bilgisi elde edilmistir. Bunlardan 6 815
(%28,5) bireyi gelisim gosterememis, 1020 (%4,3) birey ise 6li bulunmustur. Ancak 16 045 (%67.2) bireyi
denize ulasabilmis ve boylece bolgede % 67.2 yuvadan kaplumbaga canli ¢ikis basarisi saptanmustir. Bunu
basaran yavrulardan yiizde ka¢inin yasamda kalabildigi ve sonraki yaslara ulasabildigi bilgisi, ne yazik ki
giiniimiiz kosullarinda saptanamamugtir. Bu nedenle bu tip ¢alismalarin uluslararasi isbirligi ile yiiriitiilmesi

biiyiik 6nem tasimaktadir (DEKOFOK, Raporu, Resim 4).

Resim 4’de’da Manavgat Sorgun Kumsali: Deniz Kaplumbagalarnin Yeni Bir Ureme Alani yer

almaktadir. (Korunma ve Ekosistem Yo6netimi Calistay1, 3-5 Kasim 2023, Sorgun/Antalya; Kiziroglu 2023).

Iztuzu iireme alaninda yapilmasi planlanan otel insaati, Tiirkiye Tabiatin1 Koruma Dernegi ve diger
ulusal ve uluslararasi sivil toplum kuruluslarinin baskisi ile durdurulmustur. DEKOFOK Dernegi’nin
Sorgun/Antalya kiyisindaki deniz kaplumbagalarimi arastirma ve koruma galismalari sahil alanlarinin

stirdiiriilebilir korunma stratejisi i¢in ¢ok olumlu bir 6rnektir.
8. DENIZEL VE ILISKIiLi SAHIL ALANLARININ SURDURULEBILIR KORUNMA

STRATEJISI

Sucul ekosistemlerin siirdiiriilebilir koruma altina alinmasi, hem karasal, hem de akuatik sistemlerde
yasayan canli tiirleri i¢in 6nemlidir. Bu ¢ergevede sucul ekosistemlerin siirdiiriilebilir olarak korunabilmesi

gerekir. En son kiiresel ve doga koruma dorugu gegen yi1l Kanada/Montreal’de gergeklestirilmistir.
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8.1. Montreal’deki Kiiresel Doga Dorugu; Doga Koruma Antlasmasi:

Gegen yilin aralik ayinda 200 iilke temsilcisinin katilimi ile Kanada/Montreal’de

gerceklestirilen Birlesmis Milletler Doga Koruma Dorugunda, karasal ve denizel alan koruma stratejileri
tartistlmis ve 2030 yilina kadar katilimei iilkelerin koruma altina alacaklar1 alan miktarinin iilke yiliz6l¢timiin

% 30’unu bulmasi karar1 ¢gikmistir. Bu dorukta alinan kararlar:

* Cok sayida belgeden olusan karar paketinin, 23 hedefli ana baslig1 ortaya konmustur.

» Heriilke yiizol¢iimiiniin % 30’nu karasal, i¢ su ve denizel, sahil ve deniz yiizeyi ortamlarini
da koruma altina alacak; biyolojik c¢esitliligin korunmasi i¢in gerekli harcamalari
yapacaktir.

* Bu gergevede gelismis tilkeler, gelismekte ve fakir iilkelere 2025°¢ kadar her yil 20 milyar
dolar yardim edecektir. Ayrica insan yasami ve g¢evreyi tehdit eden pestisit ve herbisit
kullanimin1 2030 yilina kadar yar1 yaritya azaltacak ve ¢evreye zarar verici maddeleri

yikmay1 kabul edeceklerdir:

Toplantida alinan kararin hukuki baglayicilifi olmamakla birlikte, yani bunu gerceklestiremeyecek
iilkelere her hangi bir yaptirimin olmadig: toplanti sonug bildirgesi, her seye karsin oldukca onemli bir
kiiresel doga koruma adimidir. Boylece kiiresel topluluk doganin yeniden korunmasi ve bunun
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi igin, ¢ok iyi bir yol rotasi ¢izildigi, dorukta ¢ogu iilke temsilcisi tarafindan
dile getirilmistir. Bu toplantida dogaya yapilacak iyilestirici yaptirimlarin, iklim degisimini Onlemeye
yonelik de dnemli rol oynayacagi vurgulanmistir. Bu hedefe dnce 2030 sonra da 2050 yilina kadar tiim

iilkelerin doga korumaya ulagmasi yolunda énemli bir adim atilmustir.

Toplantinin agis konugsmasini yapan UNO Genel Sekreteri Antonio Gutteres yerkiirenin tiir gesitliliginin
korunmasi i¢in, dogayla barigilmasi gerektiginin altin1 ¢izmis ve artik insanoglunun dogaya karsi
siirdlirdiigii sonu gelmez savasimini sonlandirarak, onunla baris i¢cinde ve koruma mekanizmalarini

Onceleyerek davranmasi gerektigini vurgulamistir.

Insanoglunun neden oldugu zararlar1 goriip, durumu diizeltmesi ve dogal diizeni bozmamasi gerektigi ve

bdylece yerkiiremize gelecek kusaklarin da kullanabilecegi bir yap1 kazandirilmasi gerekmektedir.
8.2. CITES Konferansi
Panama’daki CITES Konferansi’nda (25.11.2022) tiir 6limiine karsi, yiizlerce
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tirtin korunmasi; nadir tiirlerin ticaret yasaginin sart oldugu ortaya konmustur:

9.

Kopek baligi ve fok tiirlerinin koruma altina alinmasi, fil disi ve gergedan boynuzu
ticaretinin yasaklanmasi gibi konular, CITES Tiir Koruma Konferansinda karar altina
alinmistir.

Ormanlarin giiniimiizdeki gibi kullanilmasimin dogru olmadig1 ve CO, depolama merkezi

olan ormanlarin mutlak korunmasi gerektigi iizerinde durulmustur.

EKOLOJIK SURDURULEBILIRLIK NEDIiR

Giintimiiz ve gelecekte huzurlu, saglikli bir yasam ile kiiresel ekosistemin dogal kaynaklarinin korunarak

stirdiiriilmesinin saglanmasi, yasamsal bir zorunluluktur. Bu da dogal yapi, canli varliklarin korunmast;

hava, su ve karasal ekosistemlerin ulusal, yerel ve kiiresel anlamda ¢esitli kurallarin uygulanarak

korunmasindan gegmektedir (Kiziroglu, 2019).

Ekolojik Siirdiirtilebilirlikte ana amag, giintimiiz insaninin gereksinimini saglamak ve dogal kaynaklarin

gelecek kusaklara saglikli ve verimli bir sekilde aktarilmasi igin belli stratejilerin kullanilmasidir.

Yenilenebilir enerji yatirimlarinin yayginlastirilarak artmast;

Enerjinin etkin kullanimi, kamusal seyriisefer olanaklarinin etkin kullanima,
Kiresel iklim degisimi,

Yapay materyal iiretimi ve tiiketiminin sinirlandirilmasi (plastik ve tiirevleri)
Saglikli besin kaynagi tiretim ve dagiliminin siirekliliginin saglanmasi vd.

Dijitallesme

IPBES verilerine gore, %85 1slak alan kaybi, %75 karasal alan ve %66 oraninda denizlerin insanoglu

tarafindan degistirildigi belirtilmektedir.

10.

ALINACAK ONLEMLER

Tarim sektoriinde daha ¢ok degisik kiiltiirlere yer verilmelidir.

Monokiiltiir tarim1 ayni1 bolgede yapilacak olursa, zararlilarla savasimda onlarin direng
kazanma olasilig1 oldugu i¢in, toprak, hava ve suyun kirlenmesi kac¢inilmaz olur.

Cevre koruma yasalarinin uygulanmasinin ciddi bir sekilde izlenmesi gerekir.

AB biyodiversite stratejisi ¢cercevesinde, 2030 yilina kadar AB iginde %50 oraninda pestisit

kullanimin1 azaltmayi; %25 oraninda biyolojik tarim ve %30 oraninda da koruma
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alanlarmin artirilmasini hedeflemistir. Soyu tiikkenme tahdidi ile kars1 karsiya olan hayvan
ve bitki tiirlerinin izlenmesi ve bunlarla ilgili koruyucu 6nlemlerin ilgili iilkelerin karar
vericileri tarafindan bilimsel Slgiitler de dikkate alinarak uygulamaya sokulmasi gerekir.
Boylece ilgili her iilke gelecek kusaklarin emaneti olan canli varliklarin1 koruyarak, sahip
¢ikmalidir (Kiziroglu, 2019).

Etik Onay: Gerekli degil

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani1: Bu makale i¢in hi¢bir kurum destegi ve finansal destek

almmamugtir.
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