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Amag: Genis klinik 6zellikler sergileyen Meniere Hastaligi; degerlendirme, tedavi ve takip siireclerinde farkl
uygulama ve protokollerle ele alinmaktadir. Bu yazida, 10 yillik siirecte pek ¢ok merkeze basvurmus, farkli
tedavi deneyimleri de bulunan, Meniere tanili bir vakanin odyometrik, immitansmetrik ve vestibiiler bulgular
151nda degerlendirilmesi, semptomlarinin seyri ve hastanin deneyimleri tartigilmaktadir.

Yontem: Meniere tanis1 almis 48 yaginda kadin hasta odyoloji kliniginde degerlendirilmistir. Hastanin ayrintili
Oykiisii alinmis; saf ses odyometri, timpanometri ve akustik refleks Sl¢limleri yapilmis, ayrica yatak bast
vestibiiler muayene gergeklestirilmistir.

Bulgular: Saf ses odyometri sonucunda sag kulakta hafif derecede sensorinéral isitme kaybi tespit edilmistir.
Immitansmetrik degerlendirmede bilateral tip A timpanogram ve akustik refleksler normal bulunmustur.
Vestibiiler muayenede periferik veya santral patoloji diisiindiirecek bulguya rastlanmamigtir. Hastanin
Oykiisiinde masseter kaslara yapilan botulinum toksin uygulamasi sonrasi vestibiiler yakinmalarin azaldigi,
Sonu¢: Bu olguda temporomandibular eklem sorununa yonelik yapilan miidahalenin hastanm vestibiiler
sikintilarmi  biiylik oranda gerilettigi, ancak isitme kaybinin bundan bagimsiz sorun olarak bildirildigi
goriilmekte. Meniere hastaliginda yasanan ataklar ve ataklarin 6zellikleri hastalarin farkli merkezlerde ¢6ziim
aramasina neden olabilir. Ancak hastalarin, hastaligin seyri ve tedavi segenekleri ile ilgili bilinglendirilmesinin
onemli oldugu goriilmektedir. Eglik eden diger sistem bozukluklari da titizlikle ele alinmalidir. Hastanin daha
biitiinciil degerlendirilmesi, sadece semptomatik tedavi degil de altta yatan nedenlerin arastirildig: genel saglik
durumunu iyilestirmeye odaklanilmasi, isitme performansmm ayrinti ele alinmasi, gerekli hallerde o anki
ihtiyacina yonelik cihaz planlanmasi tartisilmigtir.
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ABSTRACT

e Meniere’s disease,
o Audiological

Aim: Ménicre’s disease, which presents with a wide range of clinical features, is approached with different
protocols and practices during assessment, treatment, and follow-up. This report discusses the evaluation,
symptom progression, and patient experience of a diagnosed Méniére’s case, who applied to multiple centers

evaluation, and underwent various treatment approaches over a 10-year period, based on audiometric, immittance, and
e Vestibular assessment vestibular findings.
Article Info Method: A 48-year-old female patient diagnosed with Méniere’s disease was evaluated in the audiology
Case Report clinic. A detailed medical history was obtained; pure-tone audiometry, tympanometry, and acoustic reflex
Received measurements were performed, and additionally, a bedside vestibular examination was conducted.
21.07.2025 Results: Pure-tone audiometry revealed mild sensorineural hearing loss in the right ear. Immittance evaluation
Accepted showed bilateral type A tympanograms and normal acoustic reflexes. Vestibular examination did not reveal
35072025 any findings suggestive of peripheral or central pathology. The patient’s history indicated that vestibular

complaints decreased after botulinum toxin injections into the masseter muscles; however, the hearing loss
persisted.

Conclusion: In this case, intervention targeting temporomandibular joint problems significantly alleviated the
patient’s vestibular complaints, while the hearing loss persisted as an independent issue. The variability in
attacks and their characteristics in Méniére’s disease may lead patients to seek care from multiple centers.
However, it is crucial to raise patients’ awareness about the course of the disease and available treatment
options. Coexisting systemic disorders should also be carefully considered. A more holistic evaluation of the
patient, with a focus not only on symptomatic relief but also on identifying underlying causes and improving
overall health, is essential. The case highlights the importance of thoroughly addressing hearing performance
and planning hearing aid use when needed based on the current individual needs.
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Meniere hastaligi, i¢ kulakta bulunan endolenfatik sistemin disfonksiyonu sonucu gelisen,
tekrarlayici vertigo ataklari, fluktuan sensorinoral isitme kaybi, tinnutus ve aural dolgunluk gibi
semptomlarla karakterize, kronik ve ilerleyici bir vestibiiler bozukluktur (1). Meniere
hastaliginin tedavi siireci once yasam tarzi degisikligi, diliretik/betahistin kullanimi gibi
konservatif yontemlerle baglar ve eger bu tiir medikal tedavilere cevap alinamazsa
intratimpanik steroid enjeksiyonu, iigiincii basamakta ise endolenfatik kese cerrahisi veya
intratimpanik gentamisin enjeksiyonu tercih edilebilirken en son olarak ise labirintektomi gibi
yikict cerrahi se¢enekler giindeme gelir (2).

Meniere hastalig1 tanisi, basta isitsel ve vestibiiler belirtilerin degerlendirilmesine dayanirken
odyolojik degerlendirmede tipik olarak diisiik frekanslarda baslayan, baglangicta fluktuan ve
zamanla ilerleyen sensorindral isitme kaybi saptanabilir (3). Meniere hastaliginda isitsel
belirtiler 6n planda yer almakla birlikte, timpanometrik degerlendirmeler normal sinirlarda
bulunabilir (4). Intratimpanik kortikosteroid uygulanmasinin tek doz enjeksiyondan sonra 2
yilda hastalarin yaklasik %350 sinde tam vertigo kontrolii sagladigi, (gerektiginde)
tekrarlandiginda ise bu oranin %91’e yiikseldigi belirtilmistir (5). Temporomandibular Eklem
sorunlar1 da bag donmesi ve bas agrist ile iligkilendirilmektedir (6). Bu durumda 6zellikle
masseter kasina yapilan intramiiskiiler botulinum toksin tip A (BTX-A) enjeksiyonlari, agri
siddetinde ve gerilim tipi bas agrisiyla iliskili sikayetlerin seyrinde olumlu degisikliklere yol
actig1 belirtilmektedir (7).

Genis klinik 6zellikler sergileyen Meniere hastalig1; degerlendirme, tedavi ve takip siireglerinde
farkli uygulama ve protokollerle ele alinmaktadir. Bu olgu sunumunda 10 yillik siirecte pek ¢cok
merkeze bagvurmus, farkli tedavi deneyimleri de bulunan, Meniere tanili bir vakanin
odyometrik, immitansmetrik ve vestibiiler bulgular 1sinda degerlendirilmesi saglanmakta;
semptomlarinin seyri ve hastanin deneyimleri tartisiimaktadir.

Olgunun sunumu

Olgu Tanmmi: 48 yasinda, daha dnce Meniere tanist almis kadin hasta, Sivas ilinde bulunan
Devlet Hastanesi’nin Odyoloji Klinigi’'nde degerlendirilmistir. Hastanin yazili ve sozli
bilgilendirilmis onami1 alinmistir.

Olgu Oykiisii: 11k olarak yaklasik 10 yil 6ncesinde bir klinige isitme kaybu, tinnitus, aurali bas
agris1 ve bas donmesi sikayetleri ile bagvuruyor ve yapilan muayene sonucu Meniere tanisi
konuluyor. Noroloji boliimiine de bagvuran hastaya Migren tanisi konuluyor. Ek olarak
temporomandibuler eklem kaynakli da bas donmesi ve isitme kaybi sikayeti olabilecegi ve
bunun icin dig-gene cerrahiye gitmesi oneriliyor. Ilerleyen yillarda psikiyatri boliimiine de
giden hasta bir siire antidepresan kullaniyor. Tiim hekim ziyaretlerine ragmen bas donmesi ve
isitme kaybi ataklar1 zaman zaman tekrarliyor. Yilda 3-4 kez ataklar yasayan hasta yaklagik 3
y1l 6nce dis-¢ene cerrahiye bagvuruyor ve masseter kaslara, digs-¢ene problemi i¢in iki doz botox
yapiliyor. Hasta yapilan uygulamadan sonra vestibiiler ataklarinin ve yakinmasinin g¢ok
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azaldigini ifade ediyor. Yapilan botox islemi sonrasi 3 yil siireyle bag donmesi sikayetlerinin
eskiye nazaran ¢ok daha az oldugunu, vestibiiler yakinmalarinin biiyiik oranda azaldigini ifade
ediyor. Takip surecinde isitme kaybi ataklarinin ise zaman zaman tekrarladigin1i ancak
tyilestigini belirtiyor. 2,5 y1l 6nce yeniden isitme kaybi ve tinnitus (¢inlama) sikayeti ile farkl
bir klinige basvurmus. O tarihlerde hastaya acilde intravendz medikal tedavi verilmis ve
odyoloji iinitesine yonlendirilmis. Ayrintili isitme ve denge testleri ilk olarak bu tarihte
uygulanmig ve medikal tedavi verilmis. Ayrintili vestibiiler degerlendirmenin, ilk tanidan ¢ok
sonra gergeklesmis olmasi dikkat ¢ekicidir. 2 sene dnce de kendi hastanemizde farkli bir hekime
basvurmus ve hekim IV (intravendz) kortikosteroid tedavisini de iceren medikal tedavi
uygulanmig fakat hasta isitme kaybi1 ve tinnitus sikayetinin tedaviye ragmen gecmedigini ifade
ediyor.

Giincel Degerlendirme Bulgulari: Aym yil igerisinde aldig1 tedavilere ragmen isitme kaybi
diizelmeyen hasta baska bir hekime daha muayene olarak klinigimize bagvurmustur. Hastanin
Primer olarak hastada isitme kaybi, tinnitus ve hafif siddette bas donmesi sikayetleri vardi.
Immitansmetrik degerlendirmede bilateral tip A timpanogram (Resim 1) elde edilmistir,
bilateral ipsilateral ve kontralateral akustik stapedial refleksleri mevcut. Saf ses odyometrik
degerlendirmede tek tarafli hafif derecede isitme kaybi mevcut. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda sag kulakta (unilateral) sensorindral isitme kayb1 (SNIK) tespit edildi (Resim 2).
Bas donmesi sikayetine yonelik yatak basi degerlendirmelerde fizik muayene, periferik
vestibiiler incelemeler ve santral vestibiiler incelemeler yapildi. Herhangi bir periferik veya
santral patoloji bulgusu saptanmadi. Hasta degerlendirme sonras1 K.B.B Hekimine gonderildi
ve hekim betahistin tedavisi (2x48 mg) ile diizenli araliklarla isitme ve denge testini de igeren
takip Onerdi.

Oneriler: Her ne kadar hastanin su anda yakinmasi olmasa da daha detayli ve cihazli vestibiiler
degerlendirme planlamas1 yapilmistir. Hastanin isitme 6zellikleri goz Oniine alinarak, isitme
cozlimleri hasta ile birlikte degerlendirilmistir. Bu cihazlarin tinnitus sagaltimindaki rolii
hastaya agiklanmigtir. Takip planlamasi ve yonlendirme yapilmustir.

Sekil 1. Timpanometri Sonucu.
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Sekil 2. Saf Ses Odyometri Sonucu.
TARTISMA

Meniere hastalig1 genis klinik 6zellikler sergileyen ve hastaligin seyri kisiden kisiye biiyiik
farklilik gdsteren bir i¢ kulak hastaligidir (8). Degerlendirmeden taniya, tedaviden takibe ¢ok
farkli uygulama ve protokollerle hastalik ele alinmaktadir (9). Bu yazida, 10 yillik siirecte pek
cok merkeze bagvurmus, farkli tedavi deneyimleri de bulunan, Meniere tanili bir vakanin
odyometrik, immitansmetrik ve vestibiiler bulgular 1s1nda degerlendirilmesi, semptomlarinin
seyri ve hastanin deneyimleri tartisilmistir. Burada en dikkat ¢ceken nokta hastanin 6zellikle
kortikosteroid veya diger ilag tedavilerine direncli bag donmesi semptomlarinin dis ¢ene eklem
sorununun tanilanmasi ve botoks uygulamasiyla gerilemesidir. Ancak bu iyilik halinin yaklasik
3 yil siirdiigii degerlendirilmistir. Aslinda botoks uygulamalarinin etkinlik siiresinin kisith
oldugu bilinmektedir (10). Belki de hastanin uygulamanin yenilenmesine ihtiyag vardir. Ancak
hasta ilgili merkeze tekrar gitmemistir. Burada diger ikinci onemli nokta da hastanin ayni
merkeze tekrar gitmek yerine her atakta farkli merkeze basvurmasi, ayni atak sureci iginde
birden fazla merkeze bagvurmus olmasidir. Bu durum hastalarin; hastaligin klinik 6zellikleri ve
seyri hakkinda bilinglendirilmesinin 6nemine igaret etmektedir.

Aslinda hasta, kendisine ilk kez Meniere tanisi konuldugunda (2015 yilinda) herhangi bir
cihazli ve detayl vestibiiler degerlendirme yapilmaksizin, semptomlarina bakilarak, anamnez
ve igitsel degerlendirme sonuglarina gore tan1 konuldugunu ifade etmektedir. O tarihte Meniere
hastaligina yonelik medikal tedaviye de baslanmis. Yaklagik olarak 2,5 sene once tekrar atak
gecirdigi icin farkl bir klinikte acilde ayaktan tedavi almig ve odyoloji iinitesine yonlendirilmis.
Ayrintili isitme ve denge testleri ilk olarak bu tarihte uygulanmis ve medikal tedavi verilmis.
Ayrintili vestibiiler degerlendirmenin, ilk tanidan ¢ok sonra gergeklesmis olmasi dikkat
cekicidir. Isitme ve vestibiiler degerlendirmeler yapilan kliniklerde her zaman yeterli arag veya
bu konuda deneyimli personel de bulunmuyor olabilir (11,12).

Yapilan odyolojik degerlendirmede her iki kulakta orta kulak fonksiyonlari normal 6zellikte
bulunmustur. Oysa menierede farkli timpanometrik bulgular elde edilebilmektedir. Ornegin
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yapilan bir ¢alismada semptomatik Meniere kulaklarinda Olgiilen tepe basinci degerlerinin,
asemptomik kulaklara ve saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha negatif oldugu;
diisiik frekanslardaki enerji absorbans degerlerinin ise semptomatik kulakta anlamli bigimde
azaldig1 goriilmiistiir (13). Hastamizin basingli degerlendirmeler sirasinda nistagmus ve/veya
bas donmesi sikayeti de gdzlenmedi. Ancak yine de hastanin detayli vestibuler sistem ve denge
degerlendirmesi i¢in planlama yapildi.

Saf ses odyometik degerlendirmede tek tarafl1 hafif derecede SNIK isitme kaybi tespit edilmisti.
Meniere’de isitme kaybi her iki kulakta olabilecegi, gibi cogu zaman tek kulakta da olmaktadir.
Retrospektif bir analizde, baslangicta tek kulakta goriilen isitme kaybinin uzun vadede %34,5
oraninda ¢ift tarafli hale geldigi rapor edilmistir (14). Her ne kadar baslangicta ataklarda
kotiilesen isitme esikleri atak sonrast donemde diizelse de zamanla isitme kayb1 kalici bir hale
biirtinebilmektedir. Hastaligin baslangicinda isitme kaybi genellikle geri dondiiriilebilir
nitelikte olsa da zamanla hastalik ilerledikge isitme kaybi1 daha genis frekans araliklarini
etkileyen, orta ila ileri derecede bir kayba doniismekte ve kalic1 hale gelebilmektedir (15).
Nitekim bu hastanin durumu da son bir yildir tedavilere ragmen diizelmeyen isitme kaybina
isaret etmekte. Aslinda bu olguda bu tipteki bir isitme kaybi, ger¢ekten Meniere hastaligindan
m1 kaynakli yoksa bu siiregte hasta bir de ani isitme kayb1 yasadi ve bu bulgu onun sonucumu
diye de tartigilabilir. Hastanin eski isitme testlerine ulasilamadigi i¢in esiklerinin fluktasyon
gosterip gostermediginin tespit edilebilmesi bu agamada s6z konusu olamamigstir. Oysa bu tiir
olgularda takip surecinin tek merkezden yapilmasi ve farkli tarihlerdeki bulgulara ait verilerin
saklanmasi ¢ok kritik 6nem tasimaktadir. Yine de bdyle bir durumda hastaligin tedavisine
yonelik uygulamalar hekimler tarafindan siirdiiriilirken, odyologlarin da hastalarin isitme
kaybina yonelik ¢6ziim seceneklerini degerlendirmesi gerekmektedir.

Bu olgu sunumunda bas donmesi ve isitme kaybi primer yakinmasi olan hastanin
multidisipliner uygulama sonucu vestibiiler yakinmalarinin anlamli derecede gerilemis olmasi,
ancak hastanin siire¢ ve ¢ozlim secenekleri ilgili sistemli bir kontrol i¢inde olmayis1 dikkat
cekici olmustur. Hastaya tiim bu bilgiler 15181inda danigsmanlik saglanmastir.

Bu olgu sunumunun temel limitasyonu hastanin uzun sureli takibinin ayn1 odyoloji iinitesinde
yapilmamis olmasidir. Onceki degerlendirmeler ve miidahaleler hastanin anlatimiyla
yorumlanmustir. Ornegin daha dnce radyolojik degerlendirme ve kan analizleri de yapilan
hastanin sonuglar1 ve degerlerinde 6zel bir bulgu olmadig: hastanin ifadeleriyle yorumlanmaistir.
Uzun sureli gelecege yonelik izlem yapilmas siireg ile ilgili daha iyi analizler yapilmasina
olanak saglayacaktir.

SONUC

Meniere hastaliginda yasanan ataklar ve ataklarin ozellikleri hastalarin farkli merkezlerde
¢Oziim aramasina neden oluyor olabilir. Ancak hastalarin hastaligin seyri ve tedavi segenekleri
ile ilgili bilinglendirilmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Meniere hastaliginda hastanin daha
biitlinciil degerlendirilmesi, degerlendirme ve tedavi siirecinde de multidisipliner yaklagilmasi,
sadece semptomatik tedavi degil genel iyilestirme odakli tedaviye odaklanilmasi, isitme
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performansinin ayrintt ele almmast buna ek olarak detayli ve cihazli vestibiiler
degerlendirmenin yapilmasi, gerekli hallerde o anki ihtiyacina yonelik cihaz planlanmasi
tartisilmigtir.
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OZET
Anahtar Kelimeler Amag: Dogum 6ncesi bakim (DOB), gebeligin belirlenmesinden dogum anina kadar gegen siirecte anne ve
e Dogum éncesi fetiistin saglik uzmanlar tarafindan diizenli araliklarla takip edilmesidir. Literatiirde DOB rehberlerinin
bakim kapsamli degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda ulusal ve uluslararasi dogum oncesi

bakim rehberlerinin 6neriler kapsaminda karsilastirtlarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Yontem: Ulusal ve uluslararast dogum oncesi rehberler incelenmistir. Bu rehberler; Tiirkiye Saglik Bakanhg
Dogum Oncesi Bakim Rehberi (T.C. S.B.), Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (National Institute

e Ulusal rehberler,
o Uluslararasi

. gggziei’e Kkadm for Health and_ Care Excellenge, NIC.E), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (World Health Qrganisal_tion, WHO)
hastaliklart Dogum Onpe_m Bakim Rehberi, Amerlkan Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmqnlarl Koleji (Amencag College
hemsireligi Of Obstetricians And Gynaecologists, ACOG) Dogum Oncesi Bakim Rehberi ve Avustralya Gebelik Bakim

Rehberi literatiirii taranarak incelenmis ve izlem sayisi, zamani ve izlem konular1 gibi basliklar halinde

Makale Hakkinda Kk . .

- ategorize edilerek sunulmusgtur.

Inceleme Makalesi Bulgular: Biitiin rehberlerde ilk izlemin gebeligin birinci trimesterinde yapilmasi esastir. incelenen tiim

Gonderim Tarihi rehberler risk taramasina yonelik maternal ve fetal agidan izlem Onerileri sunmustur. T.C. S.B. , NICE ve

26.11.2024 Avustralya A vitaminini teratojenik etkiler ve fetal kayip riski nedeniyle dnermezken; DSO ve ACOG, A

Kabul Tarihi vitaminini gorme problemi yasayan toplumlarda ve diyet yetersizliginde duruma 6zgii 6nermistir. T.C. S.B. ve

T3 022005 NICE dogum oncesi degerlendirmede 6zel grup gebe izlemine yer vermezken (engelli, evsiz, mahkim vb.);

DSO, ACOG ve Avusturalya dogum oncesi degerlendirmede 6zel grup gebelerin izlemine yonelik oneriler
sunmustur. Bununla birlikte NICE, DSO, ACOG ve Avustralya dogum 6ncesi bakim nerilerini kanit temelli
yaklasimlarla entegre ederek yer vermistir.

Sonug: Ulusal ve Uluslararas: Dogum Oncesi Bakim Rehberleri kategorize edilmis ve rehberlerdeki 6neriler
sistematize edilerek sunulmustur. Bu ¢alismanin literatiire DOB kapsaminda tamamlayic1 bir sema sunarak katki
saglayacagi diislinilmektedir. Maternal ve fetal sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in her gebeye
bireysellestirilmis bakim sunulmalidir. Bu bakimin sunulmasinda kanit temelli yaklasim sunan ulusal ve
uluslararas1t rehberler kullanilmalidir. Kullanilan rehberler kanit temelli Oneriler ve iilkenin ihtiyaglari
dogrultusunda gelistirilmeli, ulusal rehberler gebelerin saglik bakim ihtiyacglarina cevap verebilmelidir.
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Aim: Antenatal care (ANC) involves the regular monitoring of the mother and fetus by healthcare
professionals from the confirmation of pregnancy until delivery. There is no comprehensive study in the
literature evaluating ANC guidelines. Therefore, this study aims to compare and evaluate national and
international antenatal care guidelines based on their recommendations.

Methods: National and international antenatal care guidelines were reviewed. These guidelines include the
Antenatal Care Guideline of the Turkish Ministry of Health (T.C. MoH), the National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), the World Health Organization (WHQO) Antenatal Care Guideline, the American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) Antenatal Care Guideline, and the Australian Pregnancy
Care Guideline. They were analyzed and categorized under headings such as the number of visits, timing of
visits, and topics covered during visits.

Results: All guidelines emphasize that the first antenatal visit should occur during the first trimester of
pregnancy. All reviewed guidelines include maternal and fetal risk screening recommendations. The T.C.
MoH, NICE, and Australian guidelines do not recommend vitamin A supplementation due to its teratogenic
effects and risk of fetal loss, whereas WHO and ACOG conditionally recommend it in populations with vision
problems or dietary deficiencies. The T.C. MoH and NICE guidelines do not include monitoring
recommendations for special groups of pregnant women (e.g., individuals with disabilities, the homeless,
prisoners). However, WHO, ACOG, and the Australian guidelines provide specific suggestions for monitoring
these groups. Additionally, the NICE, WHO, ACOG, and Australian guidelines integrate evidence-based
approaches into their antenatal care recommendations.

Conclusion: National and international antenatal care guidelines were categorized, and their recommendations
were systematized and presented. This study is expected to contribute to the literature by providing a
complementary schema for ANC. Individualized care should be provided to all pregnant women to protect
and improve maternal and fetal health. Evidence-based national and international guidelines should be used
in delivering this care. These guidelines should be developed in line with evidence-based recommendations
and tailored to the country’s needs. National guidelines should adequately address the healthcare needs of
pregnant women.
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Dogum &ncesi bakimmn (DOB) temel amaci perinatal dénemde sagligi gelistirmek ve
siirdiirmek icin tiim gebeleri tarayarak maternal, fetal ve neonatal olasi riskleri belirlemek,
riskleri dnlemek ve riskli durumlarda gerekli onlemleri almaktir. Tarihsel olarak, 1846’da gebe
kadinlarda goriilen konviilsiyonlarin sebebi tam olarak anlasilmadigi i¢in o donemde dogum
oncesi bakim programlari, daha sonra eklampsi gelisimi riski barindirdigi i¢in hipertansiyon ve
proteiniiriyi tespit etmek icin gelistirilmistir. Risk altindaki kadinlari tespit etme amaciyla DOB
ilk kez 1900°1i yillarin baginda Avustralya'nin Adelaide kentinde baglamistir (1).

Ingiltere’de DOB nin uygulanmaya baslamasi, biiyiik dl¢iide Edinburgh'da galisan Iskog saglik
uygulayicisi John William Ballantyne’nin ¢abalari ile baglamistir. Ayn1 z numamanda gebelikte
anne ve yenidogan hastaliklarini incelemek icin saglik odalar1 agmak istemis ve Ballantyne
olusturdugu bu saglik odalarinda zamaninin gelismis teknolojisini kullanarak X-isinlar1 ve
nabiz 6l¢iimii ile gebeligi incelemistir. Gebelikte goriilen preeklampsi, eklampsi ve gebelige
bagl hipertansif durumlar maternal ve fetal saglik iizerindeki etkileri, prenatal bakimin, izlem
sikliginin ve 6neminin gerekliligini ortaya koymustur (1,2).

Ilerleyen yillarda 1901'de Boston'daki Bolge Hemsirelik Dernegi'ne baglh halk saghg
hemsireleri, Boston Yatili Hastanesi'nde dogum yapan kadinlara evde dogum 6ncesi bakim
ziyaretleri yaparak bebek 6lim oranini azaltmaya calismis ve 1907'de New York Sehri'ndeki
halk saglhig1 hemsireleri de bu girisimi takip etmistir. ingiltere'de gebeliklerde rutin kontrollerin
tavsiye edilmesi, dogum 6ncesi bakim kavraminin ilk kez giindeme gelmesine yol agmistir. Bu
uygulama, anne Oliimlerinin azalmasia katki sagladigi icin dogum Oncesi bakimin 6nemi
giderek daha fazla vurgulanmistir. Ozellikle, yiiksek riskli gebeliklerin tespit edilmesi ve bu
gebeliklerde takip sikligmin artirilmasi, baslangigtaki onerilerin ardindan gelistirilen 6nemli
tavsiyeler arasinda yer almistir (1-3).

Ardindan 20. yiizyilin baslarinda yiiksek maternal ve perinatal mortalite oranlarinin, gebelik
izlemi ve dogum Oncesi bakimin yetersizliginden kaynaklandig1 6ne siiriilmiistiir. Bu durum,
saglik otoritelerinin dikkatini ¢ekmis ve DOB hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmustir. Ozellikle gebeligin 28. haftasina kadar aylik, 36. haftasina kadar iki haftada bir,
doguma kadar ise haftalik =ziyaretlerin yapilmasi saglanmigtir. 1978'deki Alma Ata
Konferansi'nda, "Herkese Saglik" hedefine ulagmak i¢in ortak hedefler belirlenmis ve dogum
oncesi bakimin 6nemi vurgulanmistir. (3,4).

Gebelere DOB’iin bireysellestirilmesi, komplikasyon olasilif1 yiiksek olan gebelerin, gebelikle
iliskili komplikasyon gelistirme olasilig1 diislik olanlara gore ilgili saglik profesyonellerince
daha sik takip edilmesi DOB 6nerileri arasinda yer almistir ve saglik profesyonelleri igin 'riski
azaltmak' 6nemli bir unsur olmustur. Devam eden yillarda 1900’1l yillarin basinda Amerika
Birlesik Devletleri Baskan1 William Howard Taft, Federal Cocuk Biirosu'nu kurmustur. Bu
biiro, bir y1l ara ile dogum 6ncesi bakim hakkinda tavsiyeler i¢eren bir rehber yayinlamis ve bu
rehberde gebelik belirtileri, komplikasyonlar, doguma hazirlik ve dogum sonrasi iyilesme

Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi  Turkish Journal of Health Research

Yil: 6, Sayi: 2, 2025 Year: 6, Number: 2, 2025

11



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESI

/ /< Tirkiye

SAGLILK
Aragtirmalarn |
Dergisi

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI

DERGISi

hakkinda bilgiler verilmistir (5). Devam eden yillarda John Whitridge Williams, bebek
Oliimlerinin %40'min dogum 6ncesi bakimla dnlenebilecegini belirtmis ve ideal bakim planini
Ozetlemistir. Buna gore, her kadin gebeligin erken donemlerinde bir saglik kurulusuna
bagsvurmalidir. Saglik kurulusunda, gebeye fiziksel muayene ve Wassermann (Frengi) testi
yapilmalidir. Hemsireler ise, gebeyi sosyal acidan degerlendirmek igin ev ziyaretleriyle
izlemleri devam ettirmelidir. Amerika’da iilke genelinde 1915 yilinda, dogumlar sistematik
olarak izlemek amaciyla “Niifus Sayimi1”, ulusal dogum kayit alan1 olugturulmus ve bu kayit
sistemi, dogum Oncesi bakim ile bebek ve anne oliimleri arasindaki iligskiyi incelemek icin
ulusal diizeyde veri saglamaya baslamistir (5,6).

Diinyada 20. yiizyilin baslarinda DOB ile ilgili bu gelismeler yasanirken, iilkemizde
Cumhuriyet 6ncesi donemdeki savaglar ve etkileri nedeniyle niifus yapisi degigmistir. Osmanli
Devleti, 1. Dilinya Savasi'nda bir¢ok cephede savasmistir. Bununla birlikte, Kurtulus Savasi ile
miicadele devam etmistir. Siiregelen savaslarin sonucunda niifus 6nemli derecede azalmistir.
Bu donemde oliimlerin yiiksek olmasi sebebiyle toplam niifusun azaldigi goriilmiis ve niifus
sorunlarin1 azaltmak amaciyla ¢ikarilan Ceza Kanunu'na "¢ocuk diislirmeye veya diislirtmeye"
yonelik yasak maddesi eklenmistir, 1936'da ise bu maddeye ek olarak "irkin devamliliini ve
saglhigini tehlikeye diistirmek" sug olarak kabul edilmistir (6,7).

Niifusu artirma yoniinde sik ve ¢cok dogum yapma anne-gocuk sagligi iizerinde olumsuz etkilere
sebep olmustur. Bu sebeple anne-¢ocuk dliimlerinin artmasi, dogurganligin dneminin artmasi
ile anne ¢ocuk saglig1 dikkat cekmistir. Niifus politikalarinin da etkisiyle sik araliklarla ve ¢cok
sayida gerceklesen dogumlar ile dogumun giivenli kosullarda gerceklesmemesi anne-gocuk
saglhig1 gostergelerini de olumsuz etkilemistir. Bu baglamda saglik profesyonellerinin egitimi
ve niteligi onem kazanmistir. Gegmiste, kadinlarin dogurganlik ve tireme sistemi problemleri

nedeniyle “anne ¢ocuk saglig1” kavrami sinirli olarak ele alinmaktayken, dogum oncesi bakimin
onemi 19. ve 20. yiizyilin baslarinda fark edilmeye baslanmistir (6-8).

Tiirkiye'de kadin sagligi caligmalari, 1846 yilinda Mekteb-1 Tibbiye'de agilan iki yillik ebelik
kursu ile baglamistir. Ilk ebe mektebi ve kadm hastaliklar1 klinigi 1909'da agilmis ve
Cumhuriyetin kurulmasiyla anne ve c¢ocuk sagligima verilen 6nem artmistir. Ankara ve
Konya’da ilk dogum ve g¢ocuk bakimevleri 1926'da agilmistir. Kirsal bolgelerde saglik
hizmetlerine erisimi saglamak amaciyla, 1937°de Balikesir ve 1938’de Konya’da kdy ebe
okullar1 faaliyete gecmis ve bu donemde, iilkemizde anne-¢ocuk sagliginin 6nemini kavramak
icin anne Oliim orani, neonatal ve perinatal 6liim oranlari, dogurganlik cagindaki kadinlarda
oliim oranlar1 gibi gostergeler kullanilmistir (9).

Asin ve sik dogurganlik, kadin sagligini olumsuz etkilediginden, toplam dogurganlik orani da
anne sagliginin dolayli bir gostergesi olarak degerlendirilmistir. Asir1 dogurganlik ve yasal
olmayan diisiiklerin artmasi nedeniyle, 1952 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations International Children's Emergency Fund,
UNICEF) tarafindan saglanan destekle, Saglik Bakanlig1 biinyesinde Ana ve Cocuk Sagligi
Baskanlig1 kurulmustur. Bu baskanligin, gebeler ile okul 6ncesi ¢ocuklarin takibine 6ncelik
vermesi hedeflenmistir, ancak iilke ¢apinda yeterli hizmet sunulamamistir (9,10).
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Ulkemizde 1961 yilinda, 6zellikle anne ve ¢cocuk sagligina ydnelik 6nemli diizenlemeler igeren
224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasas1 yiirtrliige girmistir. Bu yasa
kapsaminda, 1963 yilindan 2010 y1l1 sonuna kadar temel saglik hizmetlerinin bir boliimii, saglik
ocaklar1 ve saglik evlerinde gorev yapan saglik ekipleri tarafindan sunulmustur. Saglik
hizmetlerinde bu tiir sistematik yaklasimlarin, gebelik donemi gibi hassas siireglerde de
uygulanabilirligi 6nemlidir. Bu baglamda, giiniimiizde gebelerin izlem siire¢lerini standardize
etmek amaciyla Saglik Bakanhig: tarafindan 2018 yilinda hazirlanan Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi kullanilmaktadir. Bu rehber dogrultusunda tiim gebelerin ilk izlemlerinin 14.
haftaya kadar baglatilmasi Onerilmekte, riskli gebeliklerin izlem sikliginin artirilmasi
hedeflenmektedir. Bdylece, anne ve g¢ocuk saghgini iyilestirme hedefleri dogrultusunda
gebelere fiziksel muayene, risk degerlendirme, gerekli miidahaleler ve yonlendirme hizmetleri
diizenli ve sistematik bir sekilde sunulmaktadir (9-11).

Ulkemizde anne ve ¢ocuk saghigina ydnelik giiniimiize kadar siirdiiriilen gabalarin yaninda,
uluslararasi diizeyde de onemli kazanimlar elde edilmistir (11). Birlesmis Milletler (BM)
tarafindan Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) kapsaminda anne-gocuk sagliginm
gelistirmeye ve giiclendirmeye yonelik saglikli ve kaliteli yasama yonelik cesitli amaglar
belirlenmistir. Gebelik donemine iligkin bakim ve izlem siireclerinin 6nemi, SKH'lerle uyumlu
olarak daha genis bir perspektifte ele alinmaktadir. Kiiresel 6lgekte yoksullugu ve agligi
onlemeyi, kaliteli egitim ve ¢evre koruma gibi alanlarda ortak bir eylem plan1 sunmayi
amaglayan SKH, Bin Yillik Kalkinma Hedeflerinin (BYKH) devami niteligindedir. SKH-1
Yoksulluga Son ve SKH-2 A¢liga Son hedefleri, hassas grupta yer alan ¢ocuklarin ve gebelerin
temel beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasina odaklanmaktadir. Ayrica, SKH-3 Saglik ve
Kaliteli Yasam hedefi, onlenebilir anne ve yenidogan 6liim oranlarinin azaltilmasini; SKH-5
Toplumsal Cinsiyet Esitligi hedefi ise kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin korunmasini, siddetin
onlenmesini, erken evliliklerin ve adélesan gebeliklerin engellenmesini amaglamaktadir (12).
Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan rehberler dogrultusunda yiiriitiilen dogum
oncesi bakim hizmetleri, bu kiiresel hedeflerle uyum i¢inde, gebelik déonemindeki bakim ve
1zlemin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulagsmak
icin yeterli, etkin ve siirekli dogum 6ncesi bakim hizmetleri saglanmalidir.

Dogum oncesi bakimin kalitesinin ve kapsaminin artirilmasi bu siiregte kritik 6neme sahiptir.
Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan rehberler, dogum 6ncesi bakim hizmetlerini saglayan
saglik profesyonellerine yol gostermekte ve bu hizmetlerin standardizasyonunu saglamaktadir.
Ayni zamanda bu rehberler, toplumsal ve kiiltiirel ihtiyaglara uygun, genis kapsamli bir bakis
acist sunarak topluma 6zel gereksinimlere yonelik oneriler sunmaktadir. Ulusal ve uluslararasi
diizeyde, farkli tilkelerin ihtiyaglarina uygun olarak gelistirilen ¢esitli dogum oOncesi bakim
rehberleri, bu hizmetlerin ¢esitliligini ve 6nemini ortaya koymaktadir. Bu rehberler, saglik
profesyonellerinin gebelerin standart izlenmesini saglamakta ve gebenin ihtiyacina gore
bireysellestirilmis kaliteli ve kapsayict bir DOB’iin siirekliligine katkida bulunmaktadir. Bu
kapsamda bu ¢alismada dogum Oncesi bakim hizmetlerine yonelik hazirlanmis rehberler olan
Tiirkiye Saghk Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Rehberi, Ulusal Saglik ve Bakim
Miikemmelligi Enstitlisii (National Institute for Health and Care Excellence, NICE), Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) (World Health Organisation, WHO) Dogum Oncesi Bakim Rehberi,
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Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (American College Of Obstetricians
And Gynaecologists, ACOG) Dogum Oncesi Bakim Rehberi ve Avustralya Gebelik Bakim
Rehberi gibi temel olarak uluslararasi en sik kullanilan bu rehberlerde yer alan oneriler ve bu
onerilerin karsilastirilmasi amaglanarak ilgili literatiir taranarak incelenmis ve izlem sayisi,
zamani ve izlem konular1 gibi bagliklar halinde kategorize edilerek sunulmustur.

Diinyada ve Tiirkiye’de Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Durumu

Dogum oncesi bakim hizmetleri, gebeligin tespitinden hemen sonra baslanarak doguma kadar
gebenin ve fetiislin izlem ve takibini iceren kapsamli bir hizmettir. Diinyada ve Tiirkiye’de
dogum Oncesi bakim hizmetleri, ge¢miste temel olarak "en az bir kez" veya "dort kez" dogum
oncesi bakim alinmasi seklinde degerlendirilmistir. Bu iki yaklasim arasinda 6nemli bir fark
bulunmaktadir. En az bir kez yapilan izlem, gebeligin genel saglik degerlendirmesi agisindan
yetersiz kalabilir ve komplikasyon gelisme riski yiiksek gebelerin erken teshisini zorlastirabilir.
Bu nedenle, yalnizca bir kez izlem yapilmasiin yeterli olmadigi vurgulanmaktadir. Diinya
Saglk Orgiiti (WHO), perinatal mortaliteyi azaltmak ve kadinlarin bakim deneyimini
iyilestirmek amaciyla bu alandaki dnerilerini glincellemistir. Her temasta saygili, kisiye 6zel ve
birey odakli bakim sunmay1, her goriismenin entegre klinik uygulamalar icermesini ve gerekli
bilgilerin zamaninda iletilmesini amaglamaktadir. DSO'niin en son rehberine gore, dogum
oncesi bakim hizmetleri artik en az dort izlem yerine en az sekiz temas olarak onerilmektedir.
Bu temaslar, gebelik siirecinde daha sik ve diizenli bir sekilde yapilan bakim ziyaretlerini ifade
etmekte hem annenin hem de fetiisiin saglik durumunun daha yakindan izlenmesini
saglamaktadir. Bu giincellenmis yaklasim, anne ve bebek sagligina yonelik daha biitiinciil bir
bakim modeli sunmakta ve komplikasyonlarin erken tespiti ile miidahalesini
kolaylastirmaktadir (13-15).

Tablo 1. Diinyada ve Ulkemizde DOB Gostergeleri (13-15).

Diinyada ve Ulkemizde DOB DOBI1 (%) DOB4 (%)

Bat1 ve Orta Afrika DOBI: %81 DOB4: %56

Giiney Asya DOBI: %85 DOB4: %55

Dogu ve Giiney Afrika DOBI: %86 DOB4: %55

Orta Dogu ve Kuzey Afrika DOBI1: %77 DOB4: %55

Dogu Asya ve Pasifik DOBI: %97 DOB4: %89

Dogu Avrupa ve Orta Asya DOBI: %92 DOB4: %72

Latin Amerika ve Karayipler DOBI: %92 DOB4: %81

Kuzey Amerika DOBI: %99 DOB4: %88

Diinya Genelinde DOBI1: %88 DOB4: %69

Tiirkiye Geneli 4>DOB: %90 Hig bakim almayan: %4
Tiirkiye Bolgesel Kirsal 4>DOB: %84 Kentsel 4>DOB: %91

DOB: Dogum éncesi bakim, DOB1: Dogum 6ncesi en az bir bakim, DOB4: Dért dogum 6ncesi bakim.
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Diinyada DOB alma durumu 15-49 yas aras1 kadilarm dogum &ncesi en az bir bakim (DOB1)
ve dort (DOB4) DOB ziyaretine katilma oranlarin1 gdsteren 2022 yilina ait veriler Bat1 ve Orta
Afrika: DOB1: %81, DOB4: %56, Giiney Asya: DOB1: %85, DOB4: %55, Dogu ve Giiney
Afrika: DOB1: %86, DOB4: %55, Orta Dogu ve Kuzey Afrika: DOB1: %77, DOB4: %55,
Dogu Asya ve Pasifik: DOB1: %97, DOB4: %89, Dogu Avrupa ve Orta Asya: DOB1: %92,
DOB4: %72, Latin Amerika ve Karayipler: DOB1: %92, DOB4: %81, Kuzey Amerika: DOBI:
%99, DOB4: %88, Diinya genelinde: DOB1: %88, DOB4: %69 olarak tespit edilmistir.
Ulkemizde kadmlarm %90°1 dogum 6ncesi dénemde dort veya dortten fazla DOB aldigini
belirtirken, %4’ dogum 6ncesi dénemde hi¢ bakim almamustir. Ulkemizde kirsal alanlarda
yasayan kadinlarin %84’ dogum oncesi donemde dort veya dortten fazla bakim alirken,
kentsel bolgelerde oran %91°dir. Diinyada ve Ulkemizde DOB gostergelerini igeren veriler
Tablo 1’de verilmistir (13-15).

Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerine Yonelik Uluslararasi ve Ulusal Rehber Onerilerinin
Karsilastirilmasi ve Sunumu

Dogum oncesi bakimin standartlastirilmast ve saglik hizmet sunucularma rehber olmasi
amactyla iilkemizde ve Diinyada gesitli DOB rehberlerinin gelistirildigi goriilmektedir. Bu
rehberlerin temel amaci anne ve cocuk sagligini giiclendirmektir. Ulusal ve uluslararasi
baglamda birgok rehber anne-cocuk sagliginin iyilestirilmesi ve giiclendirilmesi i¢in c¢esitli
onerileri de barindirmaktadir. Bu ¢aligmada degerlendirilen rehberler; Tiirkiye Saglik Bakanlig1
Dogum Oncesi Bakim Rehberi, Ulusal Saghk ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (National
Institute for Health and Care Excellence, NICE), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (World Health
Organisation, WHO) Dogum Oncesi Bakim Rehberi, Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmanlar1 Koleji (American College Of Obstetricians And Gynaecologists, ACOG) Dogum
Oncesi Bakim Rehberi ve Avustralya Gebelik Bakim Rehberidir (14,15).

Dogum 06ncesi bakim rehberi, 2008 yilinda Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii
tarafindan olusturulmus ve 2017 yilinda giincellenmistir. Bu rehbere gore, gebelerin en az dort
kez takip edilmesi ongoriilmektedir. i1k takip 14. haftada, ikinci takip 18-24. haftalar arasinda,
ticlincii takip 28-32. haftalar arasinda, dordiincii takip ise 36-38. haftalar arasinda yapilmalidir.
Riskli gebelik durumlarinda ise takip sayisinin dortten fazla olmasi gerekmektedir. Saglik
Bakanliginin izlem konulari izlem donemlerine gore degismekle birlikte her izlemde gebenin
fiziksel muayenesi (Leopold manevrasi, 6dem kontrolii gibi), kan ve idrar tetkikleri, demir
destegi, gebelikten bir-lic ay oOncesi folik asit desteginin 400-800 mikrogr/giin olmasi, D
vitamini destegi, tetanoz ve hepatit B bagisiklamasi, gebelik mevsimine gore grip asis1 (Eyliil-
Nisan aylarinda), gebelikte tehlike isaretleri (vendz tromboemboli, preeklampsi gibi) hakkinda
danigmanlik, fetiisiin iyilik halinin degerlendirilmesi (kalp atim hizi, fetal hareketlerin
degerlendirilmesi), doguma yakin siiregte doguma hazirlik egitimleri, emzirme, anne siitii ve
postpartum siire¢ hakkinda bilgi ve danismanlik gibi temel konularin yapilmasini 6nermektedir

(16).

NICE, DOB rehberi’ne gore gebeligin 10. haftasina kadar ilk muayene i¢in gebenin bagvurmasi
saglanmalidir. Nullipar kadinlarda dogum &ncesi 10 rutin DOB izlemi planlanmalidir. i1k
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gebeligi olmayan kadinlarda yedi rutin dogum Oncesi bakim randevu planlanmalidir. NICE
izlem igerigini belirli basliklar halinde sunmaktadir. Kadinin gegmis saglik dykiisiiniin alinmasi
ve kaydedilmesi, DOB randevularinda risk degerlendirmesinin yapilmasi, fizik muayene, vendz
tromboembolizm, gestasyonel diyabet, gebelikte preeklampsi ve hipertansiyon, fetal biiyiime
ve fetal iyiligin izlenmesi, fetal prezantasyonun degerlendirilmesi, gebelik takviyeleri, akran
destegi, uyku pozisyonlar1 gibi temel basliklarda izlem konularint sunmustur (17).

2016 yilmin basinda Diinya Saghk Orgiiti (DSO), Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
kapsaminda, gebelikle ilgili 6nlenebilir morbidite ve mortalite oranlarinin kabul edilemez
derecede yiiksek oldugunu belirlemistir. Bu baglamda, DSO, her gebe kadinin gebelik, dogum
ve dogum sonrasinda nitelikli saglik hizmetlerine erisimini hedeflemektedir. DSO'iin DOB
Rehberi'ne gore, antenatal bakim ve dogum siirecinde kadinlara pozitif deneyimlerin sunulmasi,
saglikli annelik i¢in temel bir unsur olarak goriilmektedir (18-21).

Pozitif Gebelik Denevimi

~ ~ ~, =~

Anne ve bebek icin
saglikhbir gebeligi devam

Pozitif annelik, maternal

Annenin gebelik boyunca benlik saygisi, veterlilik ve

- o s ettirmek, riskleri, Pozitif bir dogum eylemi - e
fiziksel ve sosyokiiltiirel hastaliklarve §liimleri deneyimi, bagumsizhik gibiunsurlary
iyilik halini korumak, ) N . 2 iceren bir hedef olarak
* dnlemek veva tedavi
o tamumlanmaktadar.

etmeni amac¢lanmasy,

Sekil 1. Pozitif Dogum Deneyiminin Kapsami (18-20).

DSO, gebelik déneminde en iyi bakimin saglanmasi i¢in 2016 yilinda “pozitif gebelik
deneyimi” rehberini hazirlamistir. Pozitif Dogum Deneyiminin Kapsami Sekil 1°de verilmistir.
Bu rehberde, beslenme ve diyet tavsiyeleri, anne ve fetilise yonelik testler, koruyucu yaklagimlar
ve yaygin gebelik problemlerinin yonetimine iliskin rehberlik sunulmaktadir. Ayrica, DSO,
gebelik donemine 6zgii temel saglik hizmetleri i¢in belirlenen standartlar, hizmetlere erigimin
kolaylastirilmasi1 ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina yonelik diizenlemelere dair
oneriler de icermektedir. Oneri terminolojisine bakildiginda; “dneriyoruz”, “duruma gore
oneriyoruz”, “dnermiyoruz’’ seklinde siiflanmaktadir. DSO izlem say1 ve sikligim 2016
yilinda daha siki takibi Onererek birinci temas: 12. haftaya kadar, ikinci temasi: 20. hafta,
liclincili temasi: 26. hafta, dordiincii temasi: 30. hafta, besinci temasi: 34. hafta, altinci temasi:
36. hafta, yedinci temasi: 38. hafta, sekizinci temasi: 40. hafta seklinde belirlemistir. Izlem
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icerigi beslenme Onerileri, sagligin izlenmesi i¢in fetal ve maternal dneriler, onleyici girisimler,
gebelikte sik goriilen yakinmalar basliklarini ele almiglardir (18-21).

Avustralya Gebelik Bakim Rehberi izlem sikligi konusunda NICE dogum oncesi bakim
rehberinin izlem sikligin1 énermektedir. izlem igerigi: Gebelik bakiminin optimize edilmesi,
gebelik bakiminda temel uygulamalar, yasam tarzi 6nerileri, klinik degerlendirmeler, sosyal ve
duygusal tarama, rutin anne saglig: testleri, hedeflenen anne sagligi testleri, fetal kromozomal
anomaliler, gebelikte sik goriilen durumlar, gebeligin son donemlerinde klinik
degerlendirmeler, holistik ve kadin merkezli gebelik izlemleri gibi temel basliklar1 ele
almaktadir. Rehbere gore bakim multidisipliner olmali ve farkli saglik profesyonellerinin,
hemgireler, ebeler, pratisyen hekimler, dogum wuzmanlari, neonatologlar, ve dogum
egitmenlerinin katkilarini icermelidir. Bakim, yalmizca fiziksel ihtiyaclar1 degil, kadinlarin,
bebeklerin ve ailelerin entelektiiel, duygusal, sosyal ve kiiltiirel gereksinimlerini de kapsayarak
holistik olmali ve bakim kadin merkezli olmali ve dncelikli olarak kadinin ve bebeginin
ihtiyaglarini karsilamaya odaklanmalidir seklinde 6neriler sunulmustur (22).

ACOG (American College of Obstetricians and Gynaecologists) DOB Rehberi’ne gore,
gebelikler aras1 bakimi optimize etmek icin, ebeveynlige gecisi ve gebelikler aras1 bakimi veya
saglikli kadin bakimini ele alan bir dogum sonras1 bakim planinin gelistirilmesiyle gebelik
sirasinda ileriye yonelik rehberlik baslamalidir. Gebelikler arasi bakimin ilk bilesenleri dogum
sonrasi bakimin bilesenlerini de igermelidir. Ureme yasaminin planlanmasi, depresyon
taramasi, asilama, gerekirse diyabet veya hipertansiyonun yonetilmesi, gelecekteki saglik
konusunda egitim, emzirme ve anne sagligi, gebelik araligi, diger tibbi durumlarin yonetimi,
agirhigin  azaltilmasi, madde kullanimi ve kullanim bozukluklari, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, asilamalar, 6zel grup gebelerin yonetimi (adolesan, evsiz, mahkiim, engelli vs.)
gibi temel basliklar ele alinmistir. Ozel grup gebelerde akran desteginin dogum 6ncesi donemde
faydal1 bakim ve rehberlik saglayabilecegi ve 6zellikle gogmen kadinlar, diisiik sosyoekonomik
statliye sahip kadinlar, zihinsel engelli kadinlar ve gen¢ kadinlar gibi belirli alt gruplar arasinda
bu destegin etkili oldugu yoniinde oneriler sunulmustur (23,24). Bu rehberler karsilastirilarak
ve kategorize edilerek Tablo 2’de verilmistir.

Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi  Turkish Journal of Health Research

Yil: 6, Sayi: 2, 2025 Year: 6, Number: 2, 2025

17



SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI

DERGISi

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESi

R Tiirkiye
[ S AGG UK

Aragtirmalan
Dergisi

Tablo 2. Ulusal ve Uluslararasi Bazi Rehberlerin Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerine Y&nelik
Onerileri (16-24).

Ozellikler | Tiirkiye Dogum | NICE Dogum | DSO Dogum Oncesi | ACOG Dogum | Avustralya
Oncesi Bakim | Oncesi Bakim | Bakim Rehberi Oncesi Bakim | Gebelik Bakim
Rehberi Rehberi Rehberi Rehberleri
Izlem -Dort kez -k izlem | -1. Temas:12. Haftaya | -28.gebelik -NICE
sayis1 ve | -llk  izlem 14. | gebeligin kadar haftasina kadar dort | yonergelerini
zamanti haftada 10.haftasina -2. Temas: 20. Hafta haftada bir Oneriyor.
-Ikinci izlem 18- | kadar -3. Temas: 26. Hafta -36.haftaya kadar iki
24. haftalarda -Nulliparlarda 10 | -4. Temas: 30. Hafta haftada bir
-Ugiincii izlem 28- | rutin izlem -5. Temas: 34. Hafta -Doguma kadar
32. haftalarda -k gebeligi | -6. Temas: 36. Hafta haftada bir
-Dordiincti  izlem | olmayan -7. Temas: 38. Hafta
ise 36-38. | kadnlarda 7 rutin | -8. Temas: 40. Hafta
haftalarda izlem
Izlem -Gebenin -Venoz -Beslenme Onerileri -Emzirme ve anne | -Saglik
Konular1 ihtiyaglarina tromboembolizm | -Maternal, fetal | sagligi davranislari
yonelik -Gestasyonel sagligl degerlendirme | -Gebelik aralig1 | -Koruyucu
danigmanlik diyabet oOnerileri diger tibbi | saglik
-Venoz -Gebelikte -Onleyici girisimler durumlarin yonetimi | miidahaleleri
tromboemboli preeklampsi  ve | -Gebelik -Agirhigin -ilaglar
yoOnetimi hipertansiyon hizmetlerinden azaltilmasi -Genel
-Gebeye verilecek | -Fetal biiylime ve | yararlanmay1 artiran | -Madde kullanimi ve | tavsiyeler
ilag destegi, | iyiligin izlenmesi | girisimler kullanim -Holistik ve
bagisiklama ve | -Makat -Gebelikte fizyolojik | bozukluklar: kadm merkezli
tedaviler prezentasyon semptomlara yonelik | -Cinsel yolla | gebelik
-Gebelik Hepatit B | degerlendirmesi Oneriler bulagan izlemleri
yonetimi -Anne-bebek- -Pozitif gebelik | enfeksiyonlar -Ozel grup
-Preeklemsi baba baglanmas1 | deneyimi —Asilamalar gebelerin izlemi
degerlendirmesi -Akran destegi -Prenatal bakim
gruplari
-Ozel grup gebelerin
yonetimi (Adolesan,
evsiz, mahkim,
engelli vs.)
Takviyeler | -A vitamini | -A vitamini | -A vitamini duruma | -A vitamini tavsiye | -A vitamini
(Giinliik teratojenik etkileri | teratojenik 0zgii olarak onerilir edilen dozlarda | fetal kayip
alinmasti sebebiyle etkileri sebebiyle | -B6, C ve D vitamini | kullanilir riskleri
tavsiye Onerilmez onerilmez rutin énerilmez -D vitamini tavsiye | nedeniyle
edilen -D vitamini 1200 | -D vitamini rutin | -Folik asit 400 mcg ve | edilen dozlarda | onerilmez
miktarlar) | IU 6nerilir onerilmez -Demir 30-60 mg | kullanilir -D vitamini
-C vitamini rutin | -C vitamini rutin | takviyesi dnerilir -C vitamini tavsiye | diisiik kadinlara
Onerilmez onerilmez -Kalsiyum  duruma | edilen dozlarda | Onerilir
-Folik asit 400 mcg | -Folik asit 400 | 6zel 1,5-2,0 g oral | kullantlir -C ve E vitamini
ve mcg Onerilir. Onerilir. -Folik asit ve demir | kombine
-Demir 40-60 mg 27 mg takviyesi | Onerilebilir
takviyesi Onerilir. oOnerilir. -Folik asit 400
meg ve
-Demir  30-60

mg  takviyesi
Onerilir.

NICE: National Institute for Health and Care Excellence (Ulusal Saglik ve Bakim Mitkemmelligi Enstitiisi), DSO: Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organisation, WHO), ACOG: (American College Of Obstetricians And Gynaecologists)
Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmanlari Koleji.
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Gebe ve fetiisiin yasami i¢in ¢ok dnemli olan DOB’de hemsireler aktif rol almakta ve bagimsiz
hemsirelik rollerinden savunucu, yonetici, arastirici, uygulayici gorevleri ile egitim ve
danigmanlik hizmetlerini yerine getirmektedirler. Dogum oncesi bakim hizmetleri sunulurken
dikkat edilmesi gereken izlem siklik ve niteliklerinin ortak bir ¢ergcevede birlestirilmesi bakimin
standardize edilmesi acisindan 6nem arz etmektedir. Farkli rehberlerde yer alan izlem sayilari,
oneriler ve takviye protokolleri, iilkelerin saglik sistemleri, demografik 6zellikleri, ekonomik
durumlarn ve halk sagligi dncelikleri dogrultusunda sekillenmektedir. Bu farkliliklar, tilkelerin
saglik hizmeti sunum kapasitesi, toplumun saglik ihtiyaclar1 ve ekonomik kaynaklarin kullanim
oncelikleri ile yakindan iliskilidir. Tiirkiye nin 2018 y1l1 rehberi, tilkenin aglik sistemine uygun
bir standardizasyon sunmasina ragmen, DSO'niin sekiz temas yaklasimi gibi daha kapsamli
modellerin benimsenmesi, gebelik siirecinde komplikasyonlarin dnlenmesi ve anne-bebek
saglhiginin iyilestirilmesi agisindan 6nemli avantajlar saglayabilir. Bu farkliliklar, her iilkenin
benzersiz kosullarini yansitsa da gebelik izlem siireclerinin daha sik ve bireysellestirilmis
sekilde yiiriitiilmesi gerektigini gostermektedir. Tiirkiye’de rehberin giincellenmesi, yalnizca
ulusal ihtiyaglara degil, uluslararasi en iyi uygulamalara da uyum saglanarak, gebelik bakim
hizmetlerinin kalitesini ve sonuclarint iyilestirme firsati sunabilir. Bu derleme, saglik
politikalarimizin siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine daha etkin bir sekilde entegre edilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma ile Ulusal ve Uluslararast Dogum Oncesi Bakim
Rehberleri kategorize edilmis ve rehberlerdeki oneriler sistematize edilerek sunulmustur. Bu
caligmanin literatire DOB kapsaminda tamamlayici bir sema sunarak katki saglayacag
diisiiniilmektedir. Maternal ve fetal sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in her gebeye
bireysellestirilmis bakim sunulmalidir. Bu bakimin sunulmasinda kanit temelli yaklagim sunan
ulusal ve uluslararasi rehberler kullanilmalidir. Kullanilan rehberler kanit temelli oneriler ve
iilkenin ihtiyaglart dogrultusunda gelistirilmeli, ulusal rehberler gebelerin saglik bakim
ithtiyaclarina cevap verebilmelidir.
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OZET

Anahtar Kelimeler Amac: Bu ¢alisma, metaverse teknolojisinin dijital saglik alanindaki potansiyelini stratejik bir bakis agistyla ele
e Metaverse, Meta- almakta ve Tiirkiye 6zelinde SWOT (Giiglii Yonler, Zayif Yonler, Firsatlar ve Tehditler) analizi yontemiyle

Saglik, degerlendirmektedir. Metaverse, yalnizca bir sanal etkilesim ortami degil; saglik hizmetlerinin planlanmasi,
o Dijital Saglik sunumu ve yonetimi ag:lsmdan di.iniist.iiriicﬁ bir.teknoloji plarak goriilmektedir.

Teknolojiler, Yontem: Cahsmadg s1s.temat1k l.1terat.i'1r .1pce.1eme51 yapilmis, ul.u.sal ve ulgslaratr.z.m kaynaklardaq
o Saglikta Sanal yararlanll.m1st1r. Tﬁ.rklye’mn saglik 51s.tem1ne iliskin giincel rapoﬂar, politika belgeleri ve dijitallesme .si'lre.gle?l

Gergeklik (VR), incelenmistir. Analizde, sanal gergeklik (VR), artirilmis gergeklik (AR), karma gerceklik (MR), genisletilmis

gerceklik (XR), dijital ikizler (Digital Twins, blokzinciri (Blockchain), telebulunma (Telepresence) ve yapay

* Saglikta Artirilmig zekd (AI) gibi metaverse bilesenlerinin saglik hizmetlerine entegrasyonu SWO T ¢ercevesinde

Gergeklik (AR)

Makale Hakkinda degerlendirilmistir.

- Bulgular: Calismalada, metaverse’in saglik alaninda yenilik¢i ¢ozliimler sundugunu gostermektedir. Egitimde
Inceleme Makalesi sanal simiilasyonlar, cerrahi uygulamalarda robotik destek, kronik hastaliklarin takibinde dijital ikizler ve
Gonderim Tarihi psikolojik destek siireclerinde sanal terapiler 6ne ¢ikan uygulamalardir. Tiirkiye nin gii¢lii kamu yatirimlari,
05.06.2025 sehir hastaneleri modeli, dzel sektdr girisimleri ve saglikta dijital doniisiim siireci bu gelismeleri destekleyen
Kabul Tarihi unsurlardir. Ancak veri giivenligi agiklari, yiliksek teknolojik maliyetler, mevzuat yetersizlikleri ve esitsiz erigim
T3 082005 gibi 6nemli tehditler arasinda yer almaktadir.

Sonug: Tiirkiye’de heniiz yeterince taninmayan metaverse kavrami, saglik hizmetlerinde kaliteyi artirma,
erisimi genisletme ve maliyetleri optimize etme potansiyeline sahiptir. Bu baglamda ¢aligma, saglik yoneticileri,
profesyoneller ve karar vericiler igin yol gosterici bir ¢ergeve sunmaktadir. Metaverse’in saglik sistemine
entegrasyonu igin giiclii yonlerin gelistirilmesi, zayifliklarin azaltilmasi, firsatlarin = stratejik olarak
degerlendirilmesi ve tehditlerin minimize edilmesi kritik neme sahiptir.

Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi  Turkish Journal of Health Research

Yil: 6, Sayi: 2, 2025 Year: 6, Number: 2, 2025




ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESI

S Tikiye
| shdLik
\

Atagtirmalan

\_ Dergisi

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI

DERGISI

IS TURKIYE READY FOR DIGITAL HEALTH? SWOT ASSESSMENT THROUGH

THE LENS OF THE METAVERSE

Sebla AK*"

“UNEM Universidad Empresarial de Costa Rica, Political Science (PhD),San José, Kosta Rika

Keywords

ORCID: 0000-0003-4691-8100

*Corresponding Author; Sebla AK, E-mail: sebla.ak@gmail.com

ABSTRACT

e Metaverse,

e Meta-Health,

o Digital Health
Technologies,

e Virtual Reality (VR) in
Health,

o Augmented Reality
(AR) in Health

Article Info

Review article
Received

05.06.2025
Accepted

13.08.2025

Aim: This study examines the potential of metaverse technology in the field of digital health from a strategic
perspective and evaluates it through a SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats) analysis
with a specific focus on Tiirkiye. The metaverse is considered not only as a virtual interaction environment
but also as a transformative technology for the planning, delivery, and management of healthcare services.
Methods: A systematic literature review was conducted using both national and international sources. Current
reports, policy documents, and digitalization processes related to Tiirkiye’s healthcare system were examined.
Within this framework, the integration of metaverse components such as virtual reality (VR), augmented
reality (AR), mixed reality (MR), extended reality (XR), digital twins, blockchain, telepresence, and artificial
intelligence (Al) into healthcare services was assessed through the SWOT approach.

Results: The findings demonstrate that the metaverse offers innovative solutions in healthcare. Virtual
simulations in education, robotic support in surgical practices, digital twins in chronic disease monitoring, and
virtual therapies in psychological support processes are the leading applications. Tiirkiye’s strong public
investments, the city hospital model, private sector initiatives, and the ongoing digital health transformation
process are key strengths supporting this integration. However, data security vulnerabilities, high
technological costs, regulatory gaps, and unequal access remain significant threats.

Conclusion: Although the concept of the metaverse is not yet widely recognized in Tiirkiye, it has the potential
to improve quality, expand accessibility, and optimize costs in healthcare services. In this regard, the study
provides a guiding framework for healthcare managers, professionals, and policymakers. For the successful
integration of the metaverse into the healthcare system, it is crucial to strengthen the existing advantages,
minimize weaknesses, strategically seize opportunities, and reduce threats.
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Dijital saglik hizmetlerinin gelisimi, kiiresel saglik sistemlerinde temel bir paradigma
degisikligi yaratmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore dijital saglik, bilgi ve iletisim
teknolojilerinin (BIT) saglik hizmetlerinde sistematik bir sekilde kullanilmasidir (1). Bu
baglamda metaverse teknolojisi, Ozellikle COVID-19 pandemisi sonrast donemde saglik
hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi siirecinde 6ne ¢ikmigtir. Metaverse, ¢ok katmanh dijital
ortamlar1 temsil eden, kullanicilarin avatarlar araciligiyla etkilesime girdigi, VR, AR, yapay
zekd ve blokzincir teknolojileriyle sekillenen bir dijital evrendir (2). Saglik sektoriinde
metaverse; uzaktan muayene, simiilasyon tabanl tip egitimi, hasta deneyimi optimizasyonu ve
sanal terapi gibi alanlarda yenilik¢i olanaklar sunmaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin dijitallesmesi, 6zellikle e-Nabiz, MHRS, Tele-Tip, ve uzaktan
hasta izleme sistemleri ile hiz kazanmistir. Bu dijitallesme egilimi, metaverse teknolojilerinin
saglik sektoriiyle entegrasyonunu giindeme getirmistir. Nitekim, bazi iiniversiteler ve 6zel
saglik kuruluslari, sanal gergeklik (VR) ve artirilmis gerceklik (AR) tabanli platformlar
araciligryla tip egitimi alaninda sanal hasta simiilasyonlar1 ve interaktif egitim senaryolari
gelistirmeye baslamistir (3). Bu tiir uygulamalar, saglik personelinin mesleki gelisimini
desteklemekle kalmayip, aynt zamanda hizmet sunumunun kalitesini artirmay1 hedeflemektedir
(3). Ayrica, metaverse destekli sanal klinik ortamlarin olusturulmasi yoluyla, 6zellikle cografi
olarak dezavantajli bolgelerde yasayan bireylerin saglik hizmetlerine erigiminin
kolaylastirilmas1 amacglanmaktadir. Tiirkiye’de metaverse teknolojisinin saglik hizmetlerine
entegrasyonu, hem saglik sisteminin dijital donilisiimiinii hizlandiran bir unsur hem de saglik
hizmetlerinde esitligi destekleyen yenilik¢i bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir (4).Bu
baglamda, Tiirkiye’nin metaverse tabanli dijital saglik stratejilerini erken donemde
benimsemesi, kiiresel rekabette Onemli avantajlar saglayabilir. Bu c¢alisma, metaverse
teknolojisinin dijital saglik alanindaki potansiyelini stratejik bir bakis acisiyla ele almakta ve
Tiirkiye 6rnegi tizerinden SWOT (Gli¢lii Yonler, Zayif Yonler, Firsatlar ve Tehditler) analizi
yontemiyle degerlendirmektedir.

Metaverse

“Meta” (0te) ve “verse” (evren) kelimelerinin bir arada kullanimi ile meydana gelen “ote
evren”, fiziksel diinyadan bagimsiz, bilgisayar teknolojisine dayali bir sanal evreni ifade
etmektedir. Bu sanal evrende insanlar fiziksel diinyadaki varliklarini temsilen avatarlar
kullanmakta, bu avatarlari fiziksel formlarma yakin veya hayali olarak yaratabilmektedir (5).
Sanskritce bir kelime olan “Avatar”, “Bir Tanrinin diinya ilizerindeki tezahiirii” manasina
gelmektedir. Fakat sanal evrenler lizerinde bu kelime ruhani bir varligin ifadesinden ¢ok, bir
insanin fiziki formunun, sanal ortamlardaki temsili olarak kullanilmaktadir (6). Metaverse
kavraminin ge¢misine bakildiginda, bazi kaynaklar bu olgunun kdkenini 1974 yilina kadar
gotiirmektedir. Lee ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, Metaverse’in tarihsel siireci bes ayri
donem cergevesinde incelenmistir. Bu donemlerdeki gelismelere dair genel bir 6zet Sekil 1°de
sunulmustur. {lk dénem, literatiir dénemi olarak adlandirilmakta olup, bu evrede 1974’te
yayimlanan Dungeons & Dragons okuyucuyla bulusan Neuromancer adli eserler, Metaverse
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diistincesinin temellerini atan dnemli yapitlar arasinda degerlendirilmektedir.
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Sekil 1. Metaverse’lin Tarihsel Gelisim Siireci (Sekil yazar tarafindan olusturulmustur)

Metaverse kelimesi ilk defa, Neal Stephenson’in “Snow Crash” isimli romaninda kullanilmistir.
Romanda, ana karakter metaverse adi verilen sanal bir evrene gecerek ¢esitli maceralara
katilabilmektedir (7). Neal Stephenson’dan sonra “Ready Player One” isimli romant ile Ernest
Cline, Wade Watts karakterinin O.A.S.1.S isimli bir sanal evrendeki yagamini konu almaktadir
(8). Daha sonra Steven Spielberg yonetmenliginde roman sinemaya uyarlanmis (9) ve genis
kitlelere ulasabilmistir. Sanal evrenlerin en eski olusum temelleri, rol yapma temali oyunlari
icermektedir. Bu oyunlarin bilgisayar ortaminda grafikler ile yansitilmasinin ilk 6rnegi ise,
“Habitat” isimli bir bilgisayar oyunu olmustur. Ug¢ boyutlu grafiklerin kullanilmasi, ses
entegreli sistemlerin ortaya ¢ikmasi sanal evrenlerin farkli alanlarda kullanimlarmna yoén
vermistir. Internetin hayatimiza girmesiyle beraber yayginlasmasi, dokunmatik ekranli akilli
telefonlarin kullanima sunulmasi, kripto para ve blok zincir (blockchain) teknolojisinin ortaya
¢ikmasi bir doniim noktasidir. 1992- 2011 yillar1 arasinda sanal diinyalar ve ¢ok oyunculu
doneme gecilmistir. Active World, Online Traveler, Second Life, Roblox ve Minecraft gibi
oyunlar ¢ok oyunculu sanal diinya i¢in ¢i1gir agan oyunlar olarak kabul edilmektedir (2). Daha
cok bilgisayar oyunlan ile iliskilendirilmis olsa da, sosyallesme amaci ile de kullanilmaya
baslanan sanal evrenler, 6zellikle Linden Lab tarafindan yaratilan Second Life isimli sosyal
sanal evren adin1 duyurmus ve metaverse bambagka kullanim alanlar1 da sunmaya baslamistir.
Second Life sanal evren platformu {izerinde, pek ¢ok isletme, kar amac1 giitmeyen kurulus ve
kurumlar faaliyet gostermeye baslamistir (6). 2011- 2017 yillar1 arasinda arttirilmis gergeklik
(AR), sana gerceklik (VR) ve kontrol araglarinin gelisimiyle metaverse i¢in akilli telefonlar ve
giyilebilir teknolojilerinin {i¢ boyutlu (3D) sanal ortamlar donemi baglamistir. Bu donem ig¢inde
Pokemon Go, (VR) Chat, Super Mario (AR), CryptoKitties gibi oyunlar énemli girisimler
olarak yer almistir. 2017 yilindan gilinlimiize kadar olan donem ise yeni ¢ag olarak
adlandirilmistir. Ailen Worlds bu donemde yer alan 6nemli oyunlardandir (2).Yeni ¢cagin en ses
getiren gelismesi ise 2021 yilinda Facebook’un ismini Meta olarak degistirmesi olmustur (2).
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Sekil 2. Metaverse Kavrami (10).

Ozellikle saglik teknolojilerinde yasanan ilerlemeler, tarihsel baglamda esi goriilmemis bir
gelisim diizeyine ulagmistir. Son ylizyilda hizla ivme kazanan e-saglik uygulamalari, hem
saglik hizmetlerinin sunum bi¢iminde hem de geleneksel uygulamalarda koklii degisiklikler
meydana getirmistir. Bu gelismeler dogrultusunda, saglik yonetimi, saglik profesyonellerinin
egitimi ve hizmet sunumu siire¢lerinde teknolojinin roliiniin giderek artacagi dngoriilmektedir.
Bu noktada, e-saglik kavramini yeniden sekillendirme potansiyeline sahip olan metaverse
teknolojisinin, saglik alaninda daha etkin bir sekilde kullanilacagi degerlendirilmektedir.
Tiirkiye 6zelinde ise, metaverse tabanli saglik hizmeti sunumuna yonelik girisimler heniiz
baslangic asamasinda olmakla birlikte, dijital saglik teknolojilerindeki ilerlemeler
dogrultusunda gelismeye devam etmektedir.

Meta -Saghk Teknolojileri

Nesnelerin Interneti (IoT) Teknolojisi: Tiirkgede "Nesnelerin Interneti" olarak karsilik bulan
IoT (Internet of Things) kavrami, fiziksel nesnelere internet baglantis1 kazandirilarak bu
nesnelerin kullanim alanlarinin genisletilmesi ve islevselliklerinin artirilmas1 anlamina
gelmektedir. Bu teknoloji sayesinde cihazlar, giivenlik sistemleri veya ev i¢i medya sistemleri
gibi ¢esitli nesneler internet araciligiyla birbirleriyle iletisim kurabilir ve etkilesimde
bulunabilmektedir. Saglik hizmetleri baglaminda degerlendirildiginde, IoT sistemleri
aracilifiyla bireylerin (11). Saglik parametrelerine akilli cihazlar vasitasiyla erismek ve bu
veriler lizerinden ¢esitli analizler gerceklestirmek miimkiin hale gelmektedir. Elde edilen bu
analizlerin, bireylerin saglik durumlarinin izlenmesinde ve doktora bagvurma gerekliliginin
tespitinde rehberlik edebilecegi ongoriilmektedir. Ayni1 zamanda, hekimlerin tan1 koyma
siireglerinde ve hasta takibinde bu verilerden faydalanmalar1 beklenmektedir. Buna ek olarak,
genis hasta gruplarindan elde edilen veriler sayesinde, yeni hastaliklarin teshis ve tedavisine
yonelik bilimsel aragtirmalarin desteklenebilecegi degerlendirilmektedir (11).
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Blok Zinciri (Blockchain) Teknolojisi: Ingilizce “Blockchain” terimi, Tiirk¢eye “blok zinciri”
olarak ¢evrilmekte olup, merkezi bir otoriteye ihtiya¢c duymadan giivenli, dogrulanabilir ve hizli
veri igslemlerine olanak tanityan dagitik bir sistem olarak tanimlanmaktadir (11). Son yillarda
saglik sektorii, bu teknolojinin sundugu olanaklardan faydalanma konusunda énemli adimlar
atmustir. Ozellikle saglik sigortaciligy, tedarik zinciri yonetimi, klinik arastirmalar ve elektronik
saglik kayitlarinin glivenli bigimde yonetimi gibi alanlarda blok zinciri uygulamalar dikkat
cekmektedir. Safelnsure ve PokitDok gibi sistemler, sigortacilik siireglerinde seffaflik, adil
fiyatlandirma ve islem giivenilirligini artirmay1 hedeflemektedir. Ote yandan, FarmaTrust,
MediLedger, iSolve-ADLT ve Synthium Health gibi platformlar, sahte ilaglarin 6nlenmesi ve
ilag tedarik zincirinin giivenli sekilde izlenmesine yonelik ¢oziimler sunmaktadir. Klinik
aragtirmalarda ise, Nebula Genomics, Genome Chain, MedicCoin, Humanscape ve Innovative
Bioresearch Classic gibi uygulamalar, bireylerin genom verilerini anonim bi¢imde aragtirma
kuruluglartyla paylagsmalarina imkan taniyarak kisisellestirilmis tip uygulamalarinin
gelismesine katki saglamaktadir (12). Saglik verilerinin giivenligi, dijitallesen saglik hizmetleri
acisindan temel bir gereklilik haline gelmistir. Hasta kayitlar1 ve biyometrik verilerin yalnizca
yetkilendirilmis kisilerce erisilebilir olmasi, erisim taleplerinin dogrulanmasi ve veri
biitiinliigliniin korunmasi biliylikk 6nem arz etmektedir. Blok zincirine entegre edilen akilli
sozlesmeler, bu baglamda kimlik dogrulama, dolandiricilik énleme ve giivenli veri paylasimi
gibi islevlerle veri gilivenligine katki sunmaktadir. MedShare, MedRec, Healthcare Data
Gateways ve Trial and Precision Medicine gibi sistemler, bu kapsamda gelistirilen 6nemli
ornekler arasinda yer almaktadir (13).

Dijital Baski (3B) Teknolojisi: 3B baski teknolojilerinin en yaygin kullanim alanlarindan birisi
de medikaldir. Son 30 yilda medikal teknolojide agik ameliyatlardan kiigiik invaziv cerrahiye
kadar biiytik gelismeler goriilmiistiir. Fakat medikal teknolojide en son yenilik 3B yazicilardir.
Bu teknolojiyle doku ve organ baskisi ve iiriin gelistirme ¢alismalar1 yapilmaktadir. Bu 3B
yaziciyla, kisiye yonelik 6zel medikal cihazlar, uzuv (yiiz, kol, bacak gibi) protezleri, isitme
cihazlari, agiz ve dis saglhigr alaninda dental ve implant uygulamalar, diizensiz dislerin
anatomisini diizeltmek icin kullanilan dis hizalayicilari, ortopedik ayak, kadavra kullanima,
cerrahi aletlerin iiretimi, doku ve hiicre baskis1 gibi tirlinler tiretilmektedir (14).

Yapay Zeka (AI) Teknolojisi: Son yillarda yapay zekad (Al), saglik sektoriinde koklii
dontistimlere Onciiliik eden bir teknoloji olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Al tabanli uygulamalar
yalnizca hasta bakiminin kalitesini artirmakla kalmamakta; ayni zamanda teshis ve tedavi
sireglerinin hizlandirilmasina, bireysellestirilmesine ve etkinliginin artirilmasina katki
sunmaktadir (15). Biilyiik veri analitigi ile entegre calisan Al sistemleri, hastaliklarin erken
evrede saptanmasini, klinik karar destek sistemlerinin gii¢lendirilmesini ve hasta izlem
siireclerinin daha sistematik yiiriitiilmesini miimkiin kilmaktadir. Ozellikle radyolojik
gorlintiilerin ve patoloji raporlarinin analizinde yiiksek dogruluk oranlartyla ¢alisan
algoritmalar, hekimlerin teshis ve tedavi kararlarinda destekleyici bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Ayrica, Al destekli sanal asistanlar ve sohbet robotlar1 (chatbotlar), hastalarin
semptom degerlendirmelerinde ve temel saglik bilgilerine erisimlerinde rehberlik ederek saglik
okuryazarligini artirmakta ve saglik personelinin is yiikiinii azaltmaktadir (15). Al teknolojileri,
tedavi maliyetlerinin azaltilmasi ve hizmetlerin erisilebilirliginin artirilmasi agisindan da
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onemli firsatlar sunmaktadir. Genetik verilerin analizi yoluyla bireye 6zgii tedavi planlarinin
gelistirilmesi ve uzaktan izleme sistemleri sayesinde kronik hastaliklarin takibi gibi
uygulamalar, hem klinik etkinligi artirmakta hem de hasta giivenligini saglamaktadir. Bu
baglamda, yapay zekinin saglik hizmetlerinin sunum bi¢imini yeniden sekillendiren bir
paradigma degisimine zemin hazirladig1 degerlendirilmektedir (15).

Sekil 3. Metaverse Al Teknolojisinin Birlesimi (15)

Al teknolojilerinin saglik sektorii icerisindeki uygulama alanlar1 oldukga genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir. Ozellikle teshis siireclerinde Al algoritmalari, radyolojik goriintiilerin
analizinde etkin bir bi¢imde kullanilmakta ve bu sayede kanser gibi hastaliklarin erken evrede
saptanmasimna olanak tanimaktadir. Ayrica, chatbotlar ve sanal saglik asistanlar1 gibi
uygulamalar araciligryla hastalarin semptomlarini degerlendirmeleri ve temel saglik bilgilerine
erisimleri saglanmakta, bOylece bireylerin saglik okuryazarligi desteklenmektedir. Al
teknolojileri, genetik verilerin analizinde de 6nemli bir rol listlenmekte ve bireye 6zgii tedavi
planlarinin gelistirilmesine katki sunmaktadir (15). Bununla birlikte, uzaktan izleme sistemleri
sayesinde kronik hastaliga sahip bireylerin saglik durumlar siirekli olarak takip edilmekte;
herhangi bir anormal durumda saglik hizmeti sunuculart uyarilarak hizli miidahale imkan1
saglanmaktadir (15).

Robotik Saghk Teknolojisi: Yaklasik elli yil 6nce endiistriyel ortamlarda tehlikeli, monoton
ve agir iglerin otomasyonunu saglamak amaciyla gelistirilen robotik sistemlerin aksine,
giintimiizde tip ve saglik alaninda kullanilan robotlar, cok daha farkli baglamlarda ve karmagik
gorevlerde islev gérmek iizere tasarlanmaktadir. Son on yil icerisinde saglik robotlarina yonelik
hem ticari hem de akademik ilgi belirgin bir sekilde artis gdstermistir (16). Ozellikle tele-
robotik sistemler, cerrahi miidahalelerde rutin olarak kullanilmakta; bu sayede bazi cerrahi
prosediirlerde iyilesme siiresi kisalmakta ve operasyon sonuglarinda giivenilirlik artmaktadir.
Robot destekli rehabilitasyon sistemleri ise hastalarin bireysel ihtiyaglarina uyum saglayarak
daha yogun ve kisisellestirilmis tedavi siire¢lerine olanak tamimakta; fiziksel ve mesleki
terapilerin etkinligini artirmaktadir. Buna ek olarak, sosyal olarak yardimeci robot sistemleri

Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi  Turkish Journal of Health Research

Yil: 6, Say1: 2, 2025 Year: 6, Number: 2, 2025

28



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI

T\i[kiye
TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI | 5S40 L1K
2] ‘-\_ Dergii

DERGISI

(Socially Assistive Robotic Systems — SARS), fiziksel, biligsel ve sosyal becerilerin
desteklenmesi amaciyla egzersiz koglugu gibi islevler iistlenmektedir. Robotik teknolojilerdeki
bu ilerlemeler, ¢esitli hastalik ve bozukluklarin tedavisinde yenilik¢i ¢ozlimler sunma, bakim
hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini artirma ve hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeline
sahiptir (16).

Giyilebilir Saghk Teknolojisi: Giyilebilir teknolojilerden saglik alaninda yararlanilmasina
baslanmasi sanayi devrimine kadar uzanir. Bazi hastaliklarda ve bireylerin daha konforlu bir
sekilde hastaliklarinin teshisi i¢in hastane ortami, degil bireyin evi tercih edilir, bireyin gézlem
ve izlemi giyilebilir teknolojilerden yararlanilarak yapilir (17). Insanlar tarafindan giyilerek
kullanillan tiim cihaz, esya, aksesuar ve bilgisayarlar giyilebilir teknoloji olarak
nitelendirilmektedir. Giyilebilir teknolojiler insan viicuduna kolayca takilabilmekte ve bazi
bilgileri elde etme amaci tagimaktadir. Giiniimiizde giyilebilir teknoloji iiriinleri alicilar
vasitasiyla insan viicudundan birgok veriyi alir, isler ve tistelik viicuda yerlestirilebilmektedir.
Bu yoniiyle giyilebilir teknolojiler yapay zeka araglaridir denilebilir. Elde edilen veriler cihaz
bellegine depolanir ve istenilen zamanda bu bilgilere ulasilabilir. Bu giyilebilir teknolojik
iiriinler ¢ogunlukla sensdr, ¢ip, kamera, mikrofon, bluetooth, GPS ve Wi-Fi ile iletisim
kurmaktadirlar (18).

Telebulunma (Telepresence): Saglik hizmetlerinde teletip olarak da bilinmektedir. Teletip,
saglik hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojileri araciligryla uzaktan sunulmasini ifade
etmektedir (19). Bu uygulama, genellikle hekim ile hasta arasinda fiziksel olarak ayn1 mekanda
bulunmadan tani, tedavi ve danismanlik gibi hizmetlerin yiiriitilmesini kapsamaktadir.
Teletibbin temel odak noktasi, hasta ile saglik profesyoneli arasindaki dogrudan klinik
etkilesimdir ve kapsami bu etkilesimle siirli kalmaktadir (20). Teletip, 6zellikle fiziksel
muayene gerektirmeyen rutin konsiiltasyonlar icin etkili bir yontem sunmakta; hekim ve
hemsireler, hafif sikayetleri telefon veya goriintiilii goriisme araciligryla daha hizli ve etkin
bicimde degerlendirebilmektedir. Bu durum, saglik calisanlarinin is yikiinii azaltmakta ve
hizmet sunum siireglerini hizlandirmaktadir. Ayrica, kulaklik tabanl sanal gerceklik (Virtual
Reality - VR) teknolojileri ile desteklenen telebulunma deneyimleri, web platformlari,
mesajlasma uygulamalar1 veya sosyal medya gibi dijital mecralarda daha giiglii bir "orada
bulunma" hissi yaratmaktadir. Sanal gerceklik destekli teletip uygulamalari, cografi erisim
engellerini azaltmakta ve hastalarin, fiziksel konumlar1 nedeniyle smirli saglik hizmeti
alabildikleri durumlarda alternatif bir ¢6ziim sunmaktadir (20). Ornegin, tibbi tarama ve testler
yerel saglik kuruluslarinda gergeklestirilirken, elde edilen sonuclar diinyanin herhangi bir
yerindeki uzman hekimlerle paylasilabilmekte, bu sayede saglik hizmetlerinde uzman goriigiine
erisim kolaylagmaktadir.

Dijital Saghk (Digital Health): Bireylerin sagliklarini izlemeleri, saglik hizmetlerinin
verimliliginin artirilmast ve veri temelli karar alma siirecidir. Amaci; dijital teknolojilerle
saghig iyilestirmektir (21). Kapsam alani ise; tele-tip gore daha genistir. Hedef kitlesi hasta,
hekim, saglik yoneticileri ve toplumu baz almaktadir (20). Teknolojinin gelismesiyle beraber
saglik alaninda kayitlar artik dijital ortamda kaydedilmektedir. Bu dijital ortam kagida dayali
olan ortamdan daha bagimsiz ve giivenlidir. Kisilerle ilgili uygulanan tedavi yontemleri, recete
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bilgileri, kisilerin hastanede kalis siireleri gibi bir¢ok bilgi dijital bir sekilde saklanmaktadir. Bu
bilgiler bulut bilisim veri tabaninda korunur ve ulasimi kolaydir (22). Bu korunan saglik
bilgilerine hekimler rahatca ulasilabilmekte ve hastanin ge¢mis saglik bilgilerini
degerlendirerek daha kisa siirede teshis ve tedavi islemlerini uygulayabilmektedir. Boylece
zamandan kazang saglamakta ve verilen saglik hizmetinde etkinlik artmaktadir. Bunun yaninda
bu uygulamalar maliyeti diisiirmekte, bireyi saglikli davraniglara yoneltmekte ve kronik
hastaliklarin tedavi edilmesi saglamaktadir. Mobil saglik uygulamalar aracilifiyla egzersiz
takibi, ila¢ hatirlatmas1 vb. siireclerde kullanilmaktadir. Ayni zamanda bu teknoloji ve
uygulamalar sayesinde kisilere saglik durumlar1 hakkinda bilgi verilir, kisilerin saglik durumu
izlemesi saglanir ve saglik sunucu ile hasta arasinda iletisim gelistirmektedir (22).

Dijital Ikizler (Dijital Twins): Gergek evrendeki muadiline iliskin daha fazla bilgiye sahip
olmak amaciyla gercek evrende verileri kullanarak herhangi bir objenin, prosesin ve sistemin
sanal simiilasyonunun yaratilmasidir. Metavserse durumunda, dijital ikiz hastanin kendisi
olabilmektedir. Hastanin operasyon sonucunda, hekim tarafindan order edilen planlama,
genetigi haritalama gibi siiregleri tahmin etmek i¢in bu uygulamalarin gelecek zamanlarda daha
cok tizerinde durulacagi belirtilmektedir (22).

Artinlmis Gerceklik (AR) Teknolojisi: Ingilizcesi “Augmented Reality” olan ve gercek
diinya tlizerine dijital verilerin, grafiklerin ya da animasyonlarin bindirilmesi yoluyla
olusturulan etkilesimli bir teknolojidir. Bu teknoloji, ¢cok sayida veri ve analitik igerigin fiziksel
cevre ile biitiinlesik bicimde kullaniciya sunulmasint miimkiin kilmaktadir (23). Genellikle
mobil cihazlar araciligiyla kullanilsa da basa takilabilen akilli gozliikler ve benzeri donanimlar
da artinlmis gerceklik uygulamalarinin yayginlastigi araglar arasinda yer almaktadir. Buna
paralel olarak, sanal gergeklik (VR) teknolojisinin de saglik alaninda giderek artan bir rol
tistlendigi goriilmektedir. Ozellikle akut ve kronik agr1 tedavisinde, farmakolojik yontemlerin
yerine ya da destekleyici bigimde kullanilabilecek non-invaziv bir alternatif olarak
degerlendirilmektedir. Trost ve arkadaslarinin yiriittiigli ¢aligmalara gore, VR uygulamalari
opioid temelli ilag kullanimina olan ihtiyaci azaltma potansiyeline sahiptir. Bu yoniiyle VR,
agr1 yonetiminde yenilik¢i ve daha giivenli bir yaklagim sunmaktadir(24).

Sekil 4. Metaverse Artirilmis Gergeklik (Ar) Teknolojisinin Birlesimi (25)
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Sanal Gerceklik (VR) Teknolojisi: Ingilizce "Virtual Reality (VR)" olarak ifade edilen sanal
gergeklik, gercek bir ¢evrenin dijital olarak simiile edilmesini saglayan gelismis bir insan-
bilgisayar etkilesim teknolojisidir. Saglik hizmetlerinde VR, saglik profesyonellerinin ezilme
yaralanmalari, bulasic1 hastaliklar ve afet senaryolar1 gibi karmasik durumlara yonelik
hazirliklarinin artirilmasi ve miidahale becerilerinin gelistirilmesinde etkili bir egitim araci
olarak kullanilmaktadir (26).VR altyapisiyla ¢alisan ve genellikle gozliik, eldiven, kulaklik gibi
giyilebilir cihazlarla desteklenen etkilesimli sistemler, saglik alaninda farkli klinik ihtiyaclara
yonelik ¢esitli uygulamalara sahiptir. Ornegin, Wii tabanli oyun sistemleri; Parkinson hastalar1
basta olmak tizere fiziksel rehabilitasyon gereksinimi duyan bireylerde motor becerilerin
gelistirilmesi, yanik hastalarinda dikkat dagitarak farmakolojik olmayan bir agri yonetimi
saglanmast ve ¢ocuklarda benzer sekilde agri kontroliiniin desteklenmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Ayrica sanal gergeklik; 6zgiil fobilerin tedavisinde maruz birakma terapisi,
kanserli genglerin kemoterapi siireglerine uyumlarmin artirilmasi gibi egitimsel ve psikososyal
amagli uygulamalarda da etkili olmaktadir (26).

Bu baglamda, ABD’deki Chicago Hines Veterans Hastanesi’nde, travmatik beyin hasar1 ve
omurilik yaralanmalar1 olan gaziler i¢in bir bolimiin VR tabanli rehabilitasyon oyunlarina
ayrilmasi dikkat c¢ekici bir uygulamadir (27). COVID-19 pandemisi siirecinde yapilan
caligmalar, VR ve artirilmis gergeklik (AR) teknolojilerinin bulasici hastaliklarin acil durum
yonetiminde Onemli potansiyele sahip oldugunu ortaya koymustur. VR uygulamalari;
enfeksiyon bulagma yollarinin, insan davraniglarinin ve patojen yapilarin simiilasyonu
araciligtyla beceri gelistirme ve giivenlik egitimi saglamak amaciyla kullanilmistir. Pandemi
stiresince VR ’nin ayrica telesaglik uygulamalari, uzaktan iletisim ve ilag kesfi gibi alanlarda da
islev gordiigii belirtilmigtir. Ote yandan, artirilmis gergeklik (AR) teknolojileri; yiiksek
cozuiniirlikli sesli ve gortintiilil iletisim, uzaktan is birligi, soyut kavramlarin gorsellestirilmesi
gibi islevlerle yalnizca saglik sektoriiyle sinirlt kalmayip, egitim ve pazarlama gibi farkli
endiistrilerde de yaygin olarak kullanilmaktadir (28).

Sekil 5. Metaverse Sanal Gergeklik (VR) Gozliikleri (29)

Sanal gergeklik gozliikleri, kullanicinin hem sanal hem de gercek diinyayla etkilesimini

saglayarak dijital ortamlarin deneyimlenmesini miimkiin kilarken; artirilmis gerceklik

gozliikleri, 6zellikle agr1 yonetimi, egitim, fizik tedavi ve rehabilitasyon, kemoterapi ve fobi
Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi  Turkish Journal of Health Research

Yil: 6, Sayi: 2, 2025 Year: 6, Number: 2, 2025

31



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI

£ Tiirkiye

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI | SACLIK
2] ‘-\_ Dergii

DERGISI

tedavilerinde tamamlayici bir dijital saglik arac1 olarak degerlendirilmektedir (30).

Karma Gergeklik (KG/MR) Teknolojisi: Ingilizce “Mixed Reality” ifadesinden tiiretilmis
olup, dijital ortamlarla fiziksel gergekligi biitiinlestirmeyi amaglayan gelismis bir etkilesim
yaklagimi olarak tanimlanmaktadir (31). Kavramsal olarak artirllmis gergeklik (AR) ile
benzerlik gésteren MR, bu iki teknolojiyi ayiran temel 6zellikler bakimindan farklilasmaktadir.
Sauer, ve arkadaglarina gore, artirnllmis gergeklik, dijital igeriklerin kullanicilarin dogrudan
gozlemledigi fiziksel diinya iizerine bindirilmesini ifade ederken; karma gerceklik, bu dijital
unsurlarin fiziksel diinyadaki nesne ya da alanlarla (6rnegin hologramlar araciligiyla) daha
derin bir biitiinlesme i¢inde sunulmasini saglamaktadir. Karma gergeklik teknolojisi, 6zellikle
saglik hizmetlerinde ve tip egitimi alaninda dikkat ¢ceken uygulama 6rneklerine sahiptir (32).
Cerrahi miidahalelerde, anne karnindaki fetiisiin detayli goriintiilenmesi, yiizey alt1 damar ve
timor yapilarina erisim saglanmasi ve laparoskopik karaciger cerrahisi gibi spesifik alanlarda
MR teknolojilerinden etkin sekilde yararlanilmaktadir. Bunun yani sira, iiniversite diizeyindeki
ogrencilerle gergeklestirilen bir arastirma, MR uygulamalarinin laboratuvar becerilerini
gelistirme ve 6grencilerin deneysel calismalara kars1 daha olumlu tutumlar sergilemesine katki
sundugunu ortaya koymustur (32).

Genisletilmis Gergeklik (XR) Teknolojisi: Genisletilmis gerceklik, Ingilizce karsiligi
“Extended Reality (XR)” olan ve sanal gergeklik (VR), artirilmis gerceklik (AR) ile karma
gerceklik (MR) teknolojilerini kapsayan iist bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda
degerlendirildiginde, sanal gerceklik (VR), kullanicinin gergcek diinyaya ait ¢evresel
uyaricilardan soyutlanmasini saglayarak, tamamen dijital bir ortamda deneyim yasamasini
miimkiin kilan bir teknolojidir. Bu teknoloji genellikle baslik (headset) gibi cihazlarla
uygulanir. Ote yandan artirilmis gergeklik (AR), kullaniciy: fiziksel diinyadan ayirmaksizin,
dijital igerikleri gercek diinya lizerine bindirerek entegre bir deneyim sunmaktadir. Karma
gerceklik (MR) ise, gercek ve sanal 6gelerin ayni anda etkilesim i¢inde oldugu ve her iki
diinyanin belirli unsurlarinin bir arada isledigi daha gelismis bir teknolojidir. XR, tiim bu
teknolojileri bir arada ifade eden kapsayici bir terim olarak kullanilmaktadir (33).

Bu teknolojiler, 6zellikle metaverse kavraminin yapi taglarini olusturmalar1 bakimindan kritik
oneme sahiptir. VR, kullanicilarin tamamen dijital ortamlarda daha yogun ve etkilesimli bir
deneyim yasamalarini saglarken; AR, fiziksel nesnelerin dijital ikizlerinin sanal olarak iist liste
bindirilmesini saglayarak sanal diinya ile fiziksel gerceklik arasinda bir koprii kurmaktadir. MR
ise, kullanicilarin sanal nesnelerle dogrudan etkilesimde bulunmalarina olanak tanirken;
fiziksel ¢evre, dijital alan ve kullanicilar arasinda daha fazla biitiinlesme ve etkilesim temelli
iliskilerin kurulmasina imkan saglamaktadir (34).

Tiirkiye’de Dijital Saghk Altyapisi ve Metaverse'e Uygunluk

Tiirkiye’nin dijital saglik sistemi, entegre yapisi ve yiiksek kullanici sayisi sayesinde metaverse
uygulamalarinin saglik sektoriine entegrasyonu agisindan dnemli bir avantaj sunmaktadir. Ozellikle e-
Nabiz, Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS), Tele-
Tip, Yogun Bakim Bilgi Sistemleri, Hasta Takip Sistemleri ve uzaktan hasta izleme sistemleri, dijital
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doniistimdeki temel yapi taglarini olusturmaktadir. Bu durum, metaverse teknolojileri ile olusturulacak
sanal klinikler, terapi odalar1 ve egitim simiilasyonlarina altyapi olusturur. Asagida 6rnek uygulamalar
ele alinmaktadir,

Egitim ve Sanal Ameliyat Simiilasyon Uygulamalar: Tiirkiye'de baz1 tip fakiiltelerinde kullanilan
VR tabanh egitim sistemleri, 0grencilerin kadavra veya gergek hasta tizerinde ¢aligmadan once
simiilasyonlar aracih@iyla pratik yapmasina olanak tanimaktadir. Ozellikle Ankara Universitesi,
Hacettepe Universitesi ve Istanbul Universitesi-Cerrahpasa gibi koklii kurumlar, sanal gergeklik
destekli anatomi ve klinik egitim modiilleri iizerinde ¢alismalar yiiriitmektedir. (35).

Psikolojik Destek ve Rehabilitasyon: Covid-19 pandemisiyle birlikte hiz kazanan e-psikolojik
damismanlik hizmetleri, dijital psikoterapi platformlar iizerinden yiiriitiilmekte olup, avatar tabanlt
terapi odalar1 gibi metaverse uygulamalari i¢in bir gegis modeli olusturmaktadir. Bu hizmetlerin, sanal
gerceklik destekli biligsel davraniset terapi (CBT) uygulamalariyla entegre edilmesi planlanmaktadir
(36). VR tabanl sanal terapi uygulamalari, anksiyete bozukluklari, fobiler ve travma sonrast stres
bozuklugu (TSSB) tedavisinde kullanilmaktadir. Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, pilot
olarak sanal terapi uygulamalan ytiriitmektedir (37).

Sanal Hastane Platformlari: Metaverse ortaminda tasarlanacak sanal hastaneler, hekim ve hastanin
avatarlar ile temsil edildigi, teshis, danismanlik ve bazi terap6tik miidahalelerin gerceklesebilecegi
sanal saghk merkezleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de AR/VR tabanli medikal girisimler bu
yonde pilot projeler gelistirmektedir (38).

Entegre Saghk Verisi Sistemleri: e-Nabiz gibi sistemler, vatandaslarm tiim saglik kayitlarini dijital
ortamda takip etmesine imkan tanimaktadir. Bu tiir platformlar, metaverse entegrasyonu ile birlikte
kullanicinin VR gozIliigii araciliiyla dijital kliniklere erisimini veya yapay zeka ile oneri sistemlerini
destekleyebilir. (39).

YONTEM

Arastirmamn Tiirii

Bu c¢alisma, nitel arastirma desenlerinden biri olan dokiiman analizi (belge incelemesi)
yontemine dayanmaktadir. Arastirma, dijital saglik ve Metaverse iliskisine yonelik mevcut bilgi
birikimini ortaya koymak amaciyla ylriitiilmiis betimsel bir durum ¢aligmasidar.

Arastirmanin Deseni

Arastirma, durum c¢alismasi (case study) yaklasimiyla tasarlanmistir. Dokiiman analizi
yontemiyle toplanan veriler SWOT analizi ¢ercevesinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer
Arastirma, Tiirkiye merkezli akademik ve bilimsel kaynaklara dayanilarak ¢evrim i¢i ortamda

ylriitiilmistir. Tirkiye’deki tezler, veri tabanlari, akademik dergiler ve ulusal haber portallar
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iizerinden ilgili i¢erikler taranarak veri toplanmaistir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de dijital saglik, Metaverse, saglik teknolojileri ve saglikta
dijitallesme konularini ele alan tiim akademik yayinlar, tezler , haber icerikleri ve kitaplardan
olusturmaktadir. Orneklem ise, amacl 6rnekleme yontemiyle segilmis; 2006-2024 yillari
arasinda yayimlanmis toplam 52 kaynak (30 akademik makale, 4 yliksek lisans/doktora tezi, 12
giincel haber icerigi, 6 kitap) analiz edilmistir.

Arastirmamin Veri Toplama Araclar

Veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan veri kayit formu kullanilmistir. Bu
formda, her belge i¢in;

*  Yazar adi,

*  Yaym yili,

*  Yayin tiirii (makale, tez, haber),

*  Konu basliklari,

*  Metaverse’in saglik alanindaki giiclii/zayif yonleri ve firsat/tehdit unsurlar1 gibi bilgiler
sistematik olarak kayit altina alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, YOK Ulusal Tez Merkezi, DergiPark, Google Akademik, PubMed, Doaj, Scopus,
ScienceDirect, Sobiad, TiirkMedline, Scilit, Academindex, Exaly, Crossref ve Tirkiye'deki
giivenilir dijital haber platformlar1 {izerinden Mart, Nisan, Mayis aylarinda tarama yapilarak
toplanmistir. “Metaverse ve saglik™, “dijital saglik teknolojileri”, “saglikta sanal gergeklik”,
“saglikta yapay zeka ve Metaverse” gibi anahtar kelimelerle yapilan taramalar sonucunda ilgili

belgeler arastirma kapsamina alinmistir.
Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Toplanan belgeler, igerik analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Her belge, SWOT analizi
cergevesinde (Giiclii yonler, Zayif yonler, Firsatlar, Tehditler) analiz edilmistir. Veriler
temalara ayrilmis ve tekrar eden oriintiiler tespit edilerek betimsel analiz yapilmstir.

SWOT Analizi: Tiirkiye Perspektifiyle Metaverse ve Saghk
Giiglii Yonler (Strengths)

» Tiirkiye’de saglik egitiminde simiilasyon teknolojilerine artan ilgi ve AR/VR destekli
uygulamalarin gelisimi, Metaverse kullanimini desteklemektedir (40,41).

* Tele-saglik uygulamalarinda kazanilan deneyim, Metaverse tabanlhi saglik sistemlerine
gecis icin giiclil bir altyap1 olusturmustur (42, 43).
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* Geng¢ nifusun dijital teknolojilere adaptasyonu, metaverse uygulamalarinin
benimsenmesini kolaylastirmaktadir. 16-24 yas grubunun internet kullanim orani1 %97,3; 25-34
yas grubunda %94,1 olarak Sl¢iilmiistiir (44).

» Tiirkiye, e-Nabiz, MHRS, Teletip, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) gibi dijital
sistemleri sayesinde, hasta verilerinin merkezi bir yapidan yonetilmesini saglayan iilkeler
arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de 2024 yil1 itibariyla e-Nabiz kullanic1 sayisit 85 milyonun
iizerindedir (39). Bu, saglik verilerinin metaverse'e aktarilabilecek Olciide dijitallestirildigini
gosterir.

Zayif Yonler (Weaknesses)

*  Metaverse kullanimin1 diizenleyecek spesifik mevzuat ve etik yonergeler Tiirkiye’de heniiz
gelismemistir (45, 46). KVKK kapsaminda dijital saglik verileri korunmakla birlikte, metaverse
icinde olusacak yeni veri tiirleri (davranigsal, etkilesimsel vb.) i¢in diizenlemeler yetersizdir
Hasta verilerinin sanal ortamlarda (6zellikle metaverse, VR/AR platformlar1 gibi dijital
sistemlerde) islenmesi ve saklanmasi, siber saldirilara ve yetkisiz erisimlere acik hale
gelmektedir. Bu durum hem kisisel saglik verilerinin gizliligini hem de etik ilkeleri tehdit
etmektedir (36).

*  Yiiksek teknoloji ve donanim maliyetleri, sistemin yaygin kullanimin1 zorlagtirmaktadir
(41, 42). VR/AR teknolojileri héla birgok saglik kurulusu i¢in yiiksek maliyetlidir. Bu durum,
ozellikle kiigiik ve orta Olgekli hastaneler ile kirsal bolgelerdeki saglik birimlerinin bu
teknolojileri kullanmasini sinirlamaktadir (47).

Firsatlar (Opportunities)

*  Metaverse teknolojisi, cografi dezavantajli bolgelerde yasayan bireylere saglik hizmeti
sunumu agisindan biiytik firsatlar yaratmaktadir (43,48).

* Rehabilitasyon ve psikolojik destek alanlarinda Metaverse ortamlarinin kisisellestirilmis
coziimler sunabilecegi belirtilmektedir (49,41).

»  Saglik bilisimi ve dijital terapi gibi yeni uzmanlik alanlarin gelismesine katki saglayabilir
(40, 46).

» Tirkiye, saglik turizminde Avrupa ve Orta Dogu’da o6ne ¢ikmaktadir. Metaverse ile
uzaktan muayene, On bilgilendirme ve post-op takip siirecleri gelistirilebilir. 2023'te Tiirkiye’ye
gelen saglik turisti sayist 1,4 milyon kisi olmustur (50).

« AR/VR Girisimciliginde biiyiime potansiyelinde saglik teknolojilerine odaklanan
girisimler. Ornegin, NeoClinicVR, InnowayRG) metaverse ¢dziimleri iizerinde ¢aligmaktadir

(51).
Tehditler (Threats)

» Kisisel saglik verilerinin giivenligi, haberlerde ve akademik yayinlarda en ¢ok vurgulanan
tehditlerden biridir (52, 46). Kirsal bolgelerde hem teknolojik altyapr eksikligi hem de dijital
okuryazarlk diisiikliigii metaverse tabanli saglik hizmetlerine erisimi kisitlayabilir. Ornegin
Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgelerinde internet erisimi orani %65’in altindadir.
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(53).

» Teknolojik donanim eksiklikleri ve internet altyapisindaki bolgesel farkliliklar, dijital
saglik hizmetlerine esit erisimi engelleyebilir (42,48).

* Toplumun teknolojiye giliven eksikligi, Metaverse gibi yenilik¢i ¢oziimlerin
benimsenmesini geciktirebilir (45, 54).

»  Siber giivenlik tehditlerinde, metaverse i¢indeki saglik hizmetleri, kimlik hirsizligi, veri
s1zintis1 ve avatar sahteciligi gibi yeni giivenlik tehditlerine aciktir (36).

»  Zihinsel saglik ve teknoloji bagimlilig1 metaverse ortaminda uzun siireli kalisin psikolojik
ve sosyal riskleri heniiz yeterince analiz edilmemistir. (55).

TARTISMA

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin metaverse teknolojisiyle entegrasyonu, dijitallesme siirecinin
bir uzantis1 olarak umut vadeden bir gelisim alanidir. e-Nabiz, MHRS, Teletip, uzaktan
goriintiili damigmanlik gibi dijital saglik araclarinin yaygin kullanimi; veri toplama, analiz,
erisim ve hasta takibi gibi konularda dijitallesmenin temelini olusturmustur. Bu altyap,
metaverse gibi ileri diizey sanal platformlarin entegre edilmesine yonelik teknik olanaklari
biiylik ol¢iide saglamaktadir. Ancak dijital saglik hizmetlerinin metaverse ile biitiinlestirilmesi,
salt teknolojik degil, ayn1 zamanda sosyokiiltiirel, etik, yasal ve mesleki boyutlari da igeren ¢ok
katmanl bir doniisiim gerektirmektedir.

Her seyden once, dijital saglik okuryazarligi diizeyi, bu entegrasyon siirecinin basarisinda
belirleyici bir rol oynamaktadir. TUIK’in 2024 yil1 verilerine gore, bireylerin %84 dijital
saglik uygulamalarini en az bir kez kullanmis olsa da, bu kullanim daha ¢ok pasif diizeyde
(randevu alma, regete goriintiileme vb.) kalmaktadir. Oysa metaverse uygulamalari; etkilesimli,
iic boyutlu, gercek zamanli katilim gerektiren ortamlar sundugu i¢in kullanicilarin aktif dijital
katilim ve yonlendirme becerileri yiiksek olmalidir. Toplumun tiim kesimlerinde dijital esitligi
saglayacak egitim ve farkindalik programlarmin eksikligi, bu siirecin Oniindeki temel
zorluklardan biridir.

Benzer sekilde, saglik profesyonellerinin dijital yetkinlikleri de entegrasyonun
siirdiiriilebilirligini dogrudan etkileyen bir baska faktordiir. Klinik karar destek sistemleri,
yapay zeka destekli tan1 uygulamalar1 ve VR/AR tabanli miidahale egitimleri, sadece teknolojik
cihaz kullanim1 degil ayn1 zamanda dijital etik, veri giivenligi ve hasta mahremiyeti konusunda
da bilgi sahibi olmay1 gerektirmektedir. Tiirkiye’de saglik calisanlarinin biiylik boliimii hala
geleneksel saglik hizmeti modelleri ¢ercevesinde egitim aldigindan, metaverse ortamlarinda
hizmet verme konusunda ciddi bir egitim ve uygulama agig1 bulunmaktadir.

Mevcut metaverse uygulamalari, Tiirkiye’de daha ¢ok egitim, rehabilitasyon ve psikolojik
destek alanlarinda denenmektedir. Ornegin sanal gergeklik kullanilarak fobilerle basa ¢ikma
terapileri ya da norolojik rehabilitasyon programlari uygulanmakta; ancak bunlar heniiz kiiciik
olgekli pilot ¢aligmalarla sinirlidir. Klinik pratikte metaverse teknolojisinin kullanimi, gerek
altyap1 maliyetleri gerekse etik ve yasal diizenlemelerin eksikligi nedeniyle olduk¢a siirhidir.
Ozellikle hasta mahremiyeti, dijital kimlik dogrulama ve veri gizliligi gibi konular, sanal saglik
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ortamlarinda heniiz net bir ¢erceveye kavusturulmamastir.

Bu noktada, kamu-6zel is birliklerinin 6nemi ortaya g¢ikmaktadir. Saghik Bakanligi’nin
destekledigi projelerin, yerli teknoloji firmalariyla is birligi i¢inde yiiriitiilmesi; hem maliyetleri
diistirmek hem de milli dijital saglik politikalarin1 gii¢lendirmek agisindan stratejik bir adim
olacaktir. Ayn1 zamanda, etik kurullarin ve diizenleyici kurumlarin metaverse ortamlar1 i¢in
rehber dokiimanlar ve standartlar gelistirmesi, uygulama giivenligini artiracaktir. Egitim
kurumlarinin da tip ve saglik bilimleri miifredatina dijital saglik ve metaverse modiilleri entegre
etmesi, uzun vadeli siirdiiriilebilirligi saglayacak diger kritik yap1 taslarindandir. Tiirkiye nin
metaverse tabanli saglik hizmetlerine entegrasyon siireci, umut vadeden bir dijital doniisiim
olarak degerlendirilebilir; ancak bu siirecin kalici, giivenli ve etkili olabilmesi i¢in yalnizca
teknoloji yatirimi degil, ¢ok yonlii stratejik planlama, toplumsal farkindalik, mesleki egitim ve
hukuki altyap1 gelistirme calismalari da zorunludur.

SONUC VE ONERILER

Dijital saglik teknolojileri ve metaverse entegrasyonu, Tiirkiye saglik sisteminin doniisiimiinde
onemli bir paradigma degisimini temsil etmektedir. Yapilan SWOT analizi, bu doniisiimiin hem
giiclii yonlerini hem de karsi karsiya kalinabilecek tehdit ve zorluklari cok boyutlu olarak ortaya
koymaktadir. Ozellikle COVID-19 pandemisinin ardindan dijital saglik farkindaliginin artmast,
Tiirkiye icin bu yeni teknolojilerin benimsenmesini kolaylastiran stratejik bir firsat
dogurmustur.

Giiglii yonler arasinda Tiirkiye'nin mevcut dijital saglik altyapisi (e-Nabiz, MHRS, Teletip
sistemleri gibi), kamu destekli dijitallesme politikalart ve geng niifusun teknolojiye yatkinligi
one c¢ikmaktadir. Ayrica kamu ve 6zel sektor is birlikleriyle gelistirilen yapay zeka ve veri
analitigi uygulamalari, dijital doniisiimiin teknik ve operasyonel temelini giiclendirmektedir.
Saglik hizmeti sunumunda sagliga ayrilan sinirli kaynaklarin verimli kullanimini saglama kap1
tutucu rolii tistlenen aile hekimligi ve genel pratisyen uygulamalar: 6nemli bir role sahiptir.
Bilhassa bu hizmetlerin metaverse ile entegre bir sekilde sunulmasinda hem etkin hizmetlerin
yayginlastirilmas1 hem de hizmetlere olan erisimi kolaylastirarak sevk sistemini giiclendirme
beklentisi bulundurmaktadir. Giincel data analitiklerinin karar verme ve politika yaratma
hususunda 6nemli yadsinamazdir. Var olan dijital saglik uygulamalarinin metaverse evrenine
acilmasi, yaninda biiyiik data havuzlarini getirerek saglik gereksinimlerinin trendleri hakkinda
daha gercek ve rasyonel karar verme konusunda yardimci olarak ve sagligi daha etkin
yonetilmesine imkan saglayacaktir.

Buna karsin, zayif yonler arasinda 6zellikle VR/AR gibi metaverse bilesenlerinin halen yiiksek
maliyetli olmasi, baz1 bolgelerde dijital esitsizliklerin devam etmesi, saglik calisanlarinin
teknolojik adaptasyonunda karsilasilan sinirliliklar ve yasal diizenlemelerdeki belirsizlikler yer
almaktadir. T.C. Kisisel Verileri Koruma Kurumu (KVKK) gibi kurumlar veri giivenligi
konusunda onemli ¢erceveler sunsa da, sanal ortamlarda hasta verilerinin islenmesi ciddi etik
ve giivenlik sorunlarini glindeme getirmektedir.
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Firsatlar kisminda ise ozellikle pandemi sonrasi toplumun dijital saglik hizmetlerine olan
yaklasimimin olumlu yonde degismesi dikkat cekmektedir. TUIK’in 2024 verilerine gore dijital
saglik uygulamalarinin kullanim oran1 %84’e ulasmis, bu durum metaverse tabanli ¢oziimlerin
daha genis kesimlere entegre edilebilmesi i¢in bir zemin olusturmustur. Bu farkindalik artisi,
ayni zamanda hem bireysel hem de kurumsal diizeyde dijital saglik okuryazarliginin
gelismesini ve yeni teknolojilere duyulan gilivenin artmasin1 beraberinde getirmistir.
Metaverse’iin saglik hizmetlerine katacagi en oOnemli firsatlardan biri kimlik gizliligini
saglayacak sekilde kisilerin sanal evren lizerinden saglik hizmeti erisimine olanak taniyabilmesi
olacaktir. Al teknolojisinin cerrahi operasyonlara entegrasyonu sakatlik veya Oliimle
neticelenen insana bagli tibbi hatalarin 6nlenmesine katkida bulunmakta ve zaman tasarrufu
saglamaktadir. Doktorlara hastaliklarin teshisi ve goriintiileme raporlama kisminda radikallik
saglayan Al uygulamalari, saglik personeli yetersizligi sorununda da umut vadeden bir ¢6ziim
niteligi tasimaktadir. Metavers’ii olasi kilacak teknolojilerin genel olarak kullanilmasi kiiresel
bir sorun olarak karsimiza ¢ikan saglik insan giicli gereksiniminin karsilanmasina katki
saglayacaktir.

Ancak tehditler baglig1 altinda, siber giivenlik agiklari, veri mahremiyeti riskleri, teknolojik
altyapinin bolgesel esitsizligi ve siirekli degisen global teknolojik standartlara ayak uydurma
zorluklart ciddi engeller olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica donanim maliyetlerinin
yiiksekligi ve lisansli uzman eksikligi gibi yapisal sorunlar, kisa vadede yaygin metaverse
uygulamalarinin 6niinde durmaktadir.

Sonu¢ olarak, Tirkiye’nin metaverse ve dijital saglik teknolojilerine entegrasyon siireci,
dikkatli planlama, mevzuat destegi, nitelikli insan kaynagi yatirimi ve toplum temelli dijital
saglik farkindaliginin artirilmasiyla siirdiiriilebilir hale getirilebilir. Bu dogrultuda atilacak
stratejik adimlar, Tiirkiye'nin hem bolgesel hem de kiiresel dijital saglik ekosisteminde oncii
iilkelerden biri olmasini miimkiin kilacaktir. Ancak bu doniisiimiin basariya ulagabilmesi i¢in,
teknoloji odakli politikalarin etik, erisilebilir ve insan merkezli bir yaklagimla sekillendirilmesi
kagiilmazdir.

Metaverse teknolojisinin saglik sektoriine entegrasyonu, Tiirkiye i¢in hem biiyiik bir firsat hem
de dikkatli yonetilmesi gereken bir doniisiim siirecidir. Asagidaki Oneriler siirecin saglikli
ilerlemesi i¢in 6nem arz etmektedir:

1. Yasal Cercevenin Olusturulmasi: Saglikta metaverse uygulamalarina dair veri koruma,
etik ve sorumluluk ¢ergevesi netlestirilmelidir.

2. Egitim ve Yetkinlik Programlari: Saglik ¢alisanlarina yonelik dijital beceri egitimleri
yayginlagtiriimalidir.

3. Yerli Teknoloji Gelistirme: VR/AR tabanli yazilim ve donanimlarin yerli {iretimi
desteklenmelidir.

4. Dijital Erisim Esitligi: Tiim yurtta dijital saglik hizmetlerine esit erigsim saglanmalidir.

5. Arastirma ve Pilot Projeler: Universiteler ve teknoparklar onciiliigiinde metaverse
uygulamalarina yonelik projeler tesvik edilmelidir.
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OZET

Anahtar Kelimeler Amag: Bu derlemenin amaci, gebelikte D vitamini diizeylerinin gestasyonel diyabet mellitus (GDM) tizerindeki
etkilerini incelemek ve bu iki faktor arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Ayrica, D vitamini eksikliginin GDM
gelisimi iizerindeki potansiyel etkilerini arastiran literatiirden elde edilen bulgular gbzden gegirmek ve bu
alandaki mevcut bilgi eksikliklerini belirlemek amaglanmaktadir.

e D vitamini,
o Gestasyonel
diyabet,

e Gebelik Yontem: Bu derlemede, D vitamini ile GDM arasindaki iligkiyi inceleyen literatiir taramasi yapilmigtir. D
Makale Hakkinda vitamini diizeylerinin gebelikte GDM gelisimi iizerindeki etkilerini degerlendiren arastirmalarin sonuglari
- - incelenmigtir.

Inceleme Makalesi Bulgular: Yapilan aragtirmalar, D vitamini diizeyleri diisiik olan gebelerde GDM gelisme riskinin daha yiiksek
Gonderim Tarihi oldugunu gostermektedir. Ozellikle ilk trimesterde D vitamini eksikligi, GDM gelisiminde belirgin bir risk
17.12.2024 faktorii olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani sira, D vitamini eksikliginin insiilin direncini artirabilecegi ve
Kabul Tarihi dolayisiyla glukoz metabolizmasinda bozulmalara yol acarak GDM' yi tetikleyebilecegi One siiriilmektedir.
05.08 2025 Ancak bazi caligmalarda D vitamini ile GDM arasindaki iliski net olarak kanitlanamamistir. Bu durum,

literatiirdeki geliskili sonuglar ve daha fazla arastirma ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Sonug: D vitamini diizeylerinin gebelikte GDM gelisimi ile iligkili oldugu konusunda bazi ¢aligmalar giiglii
bulgular sunarken, bu alandaki diger arastirmalar net bir iliskiyi ortaya koyamamaktadir. Gebelikte D vitamini
eksikliginin GDM riskini artirabilecegi ancak daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu anlagilmaktadir. Bu
nedenle, gebelerde D vitamini diizeylerinin izlenmesi GDM'nin 6nlenmesinde 6nemli bir adim olabilir. Ancak,
D vitamini ile GDM arasindaki iligkiyi daha iyi anlayabilmek i¢in daha kapsamli ve uzun vadeli klinik
caligsmalara ihtiyag vardir.
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Aim: The aim of this review is to examine the effects of vitamin D levels on gestational diabetes mellitus
(GDM) during pregnancy and evaluate the relationship between these two factors. Additionally, it aims to
review the findings from the literature regarding the potential effects of vitamin D deficiency on the
development of GDM and identify gaps in the current knowledge in this field.

Methods: This review conducted a literature search to explore the relationship between vitamin D and GDM.
The results of studies evaluating the effects of vitamin D levels on the development of GDM during pregnancy
were examined, with consideration given to various scientific databases and clinical studies.

Results: Studies have shown that pregnant women with low vitamin D levels have a higher risk of developing
GDM. Vitamin D deficiency, particularly in the first trimester, has emerged as a significant risk factor for the
development of GDM. Furthermore, it is suggested that vitamin D deficiency may increase insulin resistance
and thereby lead to disturbances in glucose metabolism, potentially triggering the onset of GDM. However,
some studies have not conclusively demonstrated the relationship between vitamin D and GDM. This
inconsistency in the literature highlights the need for further research.

Conclusion: Some studies provide strong evidence linking vitamin D levels to the development of gestational
diabetes mellitus (GDM) during pregnancy, while other research fails to establish a clear relationship in this
area. [t appears that vitamin D deficiency during pregnancy may increase the risk of GDM, but further research
is needed. Therefore, monitoring vitamin D levels in pregnant women could be an important step in preventing
GDM. However, more comprehensive and long-term clinical studies are required to better understand the
relationship between vitamin D and GDM.
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D vitamini, viicutta sentezlenebilen ve yagda ¢oOziinen bir vitamindir; ayrica dolasimdaki
diizeyinin geri bildirim (feedback) mekanizmalariyla diizenlenebilmesi nedeniyle hormon
olarak da kabul edilmektedir (1).

Insan viicudundaki D vitamini kaynagmin %90 - 95° i deride ultraviole B (UVB) giines
1sinlartyla sentezlenir. Yeterli slire giines 1sinlarina maruziyet insanin giinliik ihtiyaci olan D
vitaminin sentezini saglar (2). Deride steroid Onciisii olan 7- dehidrokolesterolun
kolekalsiferole (vitamin D3) doniisiimii ile dogal olarak iiretilir. Insan viicudunda D vitamini
besinlerle ¢cok az miktarda alinir. Diyetle alinan D vitamini hem bitkisel hem de hayvansal
formu vardir. Bitkisel formu olan ergokalsiferol (D) ile hayvansal formu olan kolekalsiferol
(D3)’dur. D3’iin biyoyararlanimi1 ve etkinligi D2’ye gore daha yiiksektir. Bitkisel (D2) ve
hayvansal (D3) olarak alinan D vitamini ince bagirsaktan emilir. Yag hiicrelerinde D vitamini
depolanabilir ve salgilanabilir (1,3).

D vitamini dolagim sistemindeki D vitamini baglayici proteine (DBP) bagl sekilde taginir (1).
Karacigere tasman D vitamini, karacigerde bulunan 25 - hidroksilaz enzimleri ile 25 -
hidroksivitamin D’ ye (25(OH)D) ddniistiiriilerek dolasimdaki ana formu halini alir. 25(OH) D
bobreklerde 1a-hidroksilaz ile, biyolojik olarak aktif kabul edilen formu olan kalsitriole (1,25-
dihidroksi vitamin D) donistiiriilmektedir. Kalsitriol, D vitamini reseptorleriyle (VDR) bir¢ok
dokuya etki eder (3,4). Viicudun tim D vitamini diizeyi serum 25 - hidroksivitamin D
(25(OH)D) ile ol¢iiliir (5).

D vitamini, kandaki kalsiyum ve fosfor seviyelerinin diizenlenmesinde aktif rol oynar ve D
vitamini eksikligi otoimmiinite, alerji, kanser, gebelik komplikasyonlari, metabolik sendrom,
obezite, anormal glukoz metabolizmasi, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
bir¢ok saglik sorunu ile iliskilendirilmektedir (1,6). Ayrica, D vitamini glukoz metabolizmasini
ve insiilin duyarliligim etkiler ve eksikligi gebelikte gestasyonel diyabet (GDM) gelisimiyle
iliskili olabilir. Gebeligin ilk trimesterinde diyabet tanis1 konmugsa, bu durum GDM yerine,
onceden mevcut olan Tip 1 veya Tip 2 diyabet olarak siiflandirilir (8).

Gebelikte Diyabet: Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)

Glikoz, pankreas beta hiicreleri tarafindan insiilin salgilanmasinin birincil olarak
diizenleyicisidir. Insiilinin islevi ise yag dokusu ve iskelet kasinda glikoz alimini uyararak kan
glikoz diizeyini homeostatik sinirlar i¢inde tutmaktir (9).

Kan glikoz diizeyindeki artis ile pankreas beta hiicrelerinden insiilin salinim1 baslar. Insiilin
direnci dolagimdaki normal yogunlukta bulunan insiiline kars1 hiicrelerin azalmig cevabi olarak
tamimlanir. Insiilin direncinin patofizyolojik nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte,
genellikle insiilinin etkisinin azalmasiyla iliskili oldugu kabul edilmektedir (10). Insiilin
direncinin artmasi ve pankreastaki insiilin iiretiminin azalmasiyla hiperglisemi olusur.
Hiperglisemi ise Tip 2 diyabet mellitus (Tip 2 DM) patogenezinde rol oynar (11).
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GDM, gebelik esnasinda ilk kez teshis edilen hiperglisemi tiirii olarak tanimlanir. Bu tanim
uzun yillardir yaygin olarak kullanilan GDM tanmimidir, fakat bireyde onceden var olan
hipergliseminin ayirt edilmesinde sinirliliklar vardir ¢ilinkii dogurganlik ¢agindaki kadinlara,
gebelik 6ncesinde ya da erken gebelik doneminde hiperglisemiye yonelik rutin ve evrensel bir
tarama yapilmamaktadir. Bu nedenle, her ne kadar GDM gebeligin herhangi bir doneminde
ortaya ¢ikabilse de, baz1 olgularda daha 6nceden var olan diyabetin ge¢ tan1 almis olmasi da
miimkiindiir (12).

Fizyopatoloji

Gebelik, viicuttaki tiim sistemik uyum mekanizmalarinin degistigi ve yiiksek derecede strese
maruz kalman fizyolojik bir siiregtir (13). Gebeligin erken safhalarinda, pankreas [3-
hiicrelerinde hem hipertrofi hem de hiperplazi gézlemlenir ve bu hiicreler, diyetle alinan glikoz
seviyelerini dengelemek amaciyla insiilin iiretimini yaklasik %60 oraninda artirir (14,15). Bu
metabolik degisiklikten dolayr maternal dokular insiiline karsi duyarsiz hale gelmektedir.
Gebeligin ikinci yarisinda insan plasental laktojen, progesteron, Ostrojen, prolaktin,
kortikotropin salgilatict hormon vb. plasental hormonlar ve plasental insulinaz salinimi glukoz
reseptorlerini bloke ederek insiilin direncine katkida bulunmaktadir. Bunun sonucunda lipoliz
ve glukoneogenez artip glikojenez azalmaktadir (16) Karaciger, kas ve yag hiicrelerinde insiilin
duyarlilig: ikinci trimesterin sonunda azalmaya baglar ve tiglincii trimesterde % 45- 70'e kadar
diiser. Gebede olusan insiilin direnci, gebenin enerji kaynagi olarak karbonhidrat kullanimi
yerine lipitleri kullanmasina ve ayrica karbonhidratlarin fetiis tarafindan kullanmasina neden
olur (14). Fetiis, gebelik siiresince enerji ihtiyacini karsilayabilmek i¢in maternal glukozu
kullanir. Bu dénemde, plasental hormonlara bagli olarak artan insiilin direncini dengelemek
amaciyla maternal insiilin iretimi de artar. Ancak bu artig, artan insiilin direncini telafi
edemediginde maternal kan glukoz diizeyleri yiikselir ve bu durum gestasyonel diyabetin
gelisimine yol acar (15).

Gestasyonel Diyabetes Mellitus Risk Faktorleri, Tan1 ve Komplikasyonlari

Gestasyonel diyabet cogunlukla asemptomatiktir. Gebelerde ikinci trimester ve iiglincii
trimesterde azalan insiilin duyarlilif1 ve artan insiilin direnci sebebiyle Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA) tiim gebelerde GDM arastirilmasi i¢in 24 - 28. hafta i¢inde tarama testi
yapilmasini dnermektedir (16- 18).

Gestasyonel Diyabet Mellitus risk faktorii olarak; maternal yasin bilyiik olmas1 (> 25 yas), Tip
2 DM aile oykiisii, etnik koken (Asya ve Orta Dogu), beden kiitle indeksinin 25 kg/m2 ve
iistiinde olmasi, dislipidemi, fiziksel inaktivite, daha 6nceki gebelikte GDM 06ykiisii, gebelikte
asir1 kilo alimi, preeklampsi, makrozomik bebek dogumu ( >4 kg), birbirini izleyen 3 ve daha
fazla diisiik yapilmasi, fetal anomaliler, nedeni agiklanamayan fetal 61iim, neonatal hipoglisemi,
hiperbilirubinemi ve polikistik over sendromu vardir (12,16). D vitamini yetersizliginin
gestasyonel diyabet gelisiminde potansiyel bir risk faktorii olabilecegi, konuya iliskin
literatiirde tartisilmaktadir (5). GDM i¢in degistirilebilir risk faktorleri arasinda sagliksiz
beslenme, fiziksel hareketsizlik ve sigara igmek yer alir (12,16).
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Risk faktorlerinden birine sahip olan gebelerde, 24. gebelik haftasina kadar beklenmeden, ilk
prenatal muayenede standart diyabet tarama testlerinin yapilmasi dnerilmektedir (18).

Tablo 1. GDM Tamni Kriterleri (16,19).
Tek asamal test

Aclik 1. Saat PPG 2. Saat PPG 3. Saat PPG

Tek asamali test 75 g glukozlu | =92 >180 mg/dL | 2153 mg/dL | -
(IADPSG/ADA/WHO | OGTT mg/dL
kriterleri) (en az 1

patolojik deger)

Iki asamal test

1.Asama (ACOG) 50 g glukozlu | - >140 mg/dL | - -
test

2. Asama (ACOGQG) 100 g glukozlu | >95 >180 mg/dL | =155 mg/dL | =140 mg/dL
OGTT (en az 2 | mg/dL
patolojik deger)

*PPG: postprandiyal plazma glikozu, OGTT: oral glikoz tolerans testi
** IADPSG: Uluslararas: Diyabetik Gebelik Calisma Gruplar Birligi, ADA: Amerikan Diyabet Dernegi, WHO: Diinya Saglik
Orgiitii, ACOG: Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Akademisi

GDM tanist koymak i¢in herhangi bir uluslararast kriter yoktur. Amerika’da 2 asamali test
kullanilirken, Avrupa ve Avustrulya’da tek asamali test kullanilmaktadir (19). Hiperglisemi
[liskili Gebelik Komplikasyonlar1 Calismasi (HAPO) ardindan, Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) ve Uluslararasi Diyabetik Gebelik Calisma Gruplari Birligi (IADPSG) ortak bir sekilde
gestasyonel diyabet tani kriterlerini kabul etmislerdir. Amerikan Diyabet Dernegi (2017)
kilavuzunda hem tek asamali hem de iki asamali OGTT nin kullanilabilecegini bildirmistir
(16). Tiirkiye’de ise IADPSG kriterleriyle gestasyonel diyabet tanisi1 alan gebe sayisinin dnemli
Olciide artacagr ve bunun da ekonomik ve emosyonel zorluklar1 beraberinde getirecegi
vurgulanmakta, iki asamali tan1 yaklagiminin (50 g glukozlu 6n tarama testi ve gerekirse 100 g
glukozlu OGTT) siirdiiriilmesi gerektigi belirtilmektedir. Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) GDM taramasinin her iki yontemle de yapilabilecegini
gorisiindedir (19). Gestasyonel diyabet tan1 kriterleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

TEMD, GDM tanis1 konulmasi igin 50 g glukoz yiiklemesi sonrasi 1. Saat PPG 140-180 mg/dL
olanlarda 75 ya da 100 g glukozlu OGTT 6nermektedir ayrica 1. Saat PPG >180 mg/dL ise
OGTT’ye gerek olmadan GDM tanis1 konulabilecegini bildirmektedir (19).

Maternal D vitamini eksikligi anneye; preeklemsi, GDM, sezeryanla dogum, bakteriyel
vajinosiz, kalsiyum malabsorbsiyonu, kemik kaybi, yetersiz kilo alimina neden olabilmektedir.
Maternal D vitamini yetersizliginin derecesine bagli olarak da fetiis, yenidogan ve infantta
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diisiik kemik mineralizasyonu, iskelet sistemi kusurlar1 ve hastaliklari, konjinatal rajitizm, dis
minesi kusurlari, diisiik dogum agirligi; gestasyonel yasa gore gerilik, hipokalsemi ve buna
bagli beyin ve kalp tizerinde olumsuz etkileri vardir (20).

Gebelikte D Vitamini

Kisinin D vitamini diizeylerini yaglanma, cilt hiperpigmentasyonu, mevsim ve iilkenin
bulundugu cografi konum, giines koruyucu kullanim1 gibi birgok faktor etkileyebilir. Ayrica
toplumlarin sosyokiiltiirel 6zellikleri, dini inaniglar1 ve giyinme tarzlart da D vitamini
diizeylerini etkileyebilmektedir (20,21).

Bu faktorlerden dolayi diinyada D vitamini eksikligi %18-84 prevalans gostermektedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde gebe kadinlarin %5-50’sinde D vitamini eksikligi
goriilmektedir, ayrica Afro - Amerikali kadinlar daha yiiksek prevalansa sahiptir bunun nedeni
olarak artmis cilt pigmentasyonu ve diisiik diyetsel alimi bildirilmistir. Ulkemizde gebe
kadinlarda D vitamini yetersizligi ve eksikligi ile ilgili kapsamli bir ¢alisma heniiz yoktur.
Mevcut calismalar incelenerek elde edilen bilgiler dahilinde gebe ve emzirme donemlerindeki
kadinlarin %46 - 80’inde ciddi diizeyde eksiklik (< 10 ng/dL) oldugu bildirilmektedir (20).

Gebelik siirecinde yeterli D vitamini aliminin, anne ve bebek sagliginin korunmasi ve gebelige
bagli olumsuz sonuglarin Onlenmesi agisindan 6nemli oldugu bilinmektedir. Gebelik ve
emzirme doneminde, D vitamini metabolizmas1 artmaktadir. Gebeligin dordiincii haftasinda
plasentanin gelismesiyle birlikte, 25(OH)D’nin fetiise ge¢isi baslar. Fetal kordon kanindaki
25(OH)D seviyesi, annenin D vitamini diizeylerine paralel olarak degismektedir. Ancak, aktif
formu olan 1,25(OH)2D’nin plasentadan gecisi daha zor olmaktadir. Fetal bobrek ve plasenta,
CYP27B1 enzimi araciliiyla fetiiste 1,25(OH)2D {iretimini saglar. Gebelik siiresince, fetal
iskelet gelisimi i¢in gerekli olan kalsiyumun etkin bir sekilde kullanilmasini sagladigi icin
maternal 1,25(OH)2D3 ihtiyaci 4-5 kat artmaktadir (7).

Gilinimiizde gebelikte D vitamini diizeylerinin degerlendirilmesi konusunda net bir standart
bulunmamaktadir. 25-hidroksivitamin D [25(OH)D] diizeylerinin dogru bir gosterge olarak
kabul edilmesi ve bunun i¢in gegerli bir testin tanimlanmasi hususunda bir fikir birligi
saglanamamistir. D vitaminin metabolizmasinin karmasik yapisi, gebelik doénemindeki
diizeylerin degerlendirilmesinin dogrulugunu tartismali hale getirmektedir. Ayrica, gebe
olmayan kadinlar i¢in belirlenen ideal 25(OH)D diizeylerinin gebelikte yeterli olup olmayacagi
konusunda kesin bilgiler bulunmamaktadir. Bu durum, gebelikte vitamin D diizeylerinin
izlenmesi ve yonetilmesinde belirsizliklere yol agmaktadir (20).

Diinya genelinde D vitamini yetersizlik ve eksiklik diizeyleri ile ilgili farkli goriisler vardir.
Diinya Saghk Orgiitii, serum 25-hidroksivitamin D diizeyleri <12ng/mL eksiklik; 12—
20 ng/mL ise yetersizlik olarak kabul edilmektedir (23). Endokrin Dernegi klinik uygulama
kilavuzuna gore, serum 25-hidroksivitamin D diizeylerinin 20 ng/mL’nin altinda olmast
eksiklik, 10ng/mL’nin altindaki seviyelerin ise ciddi eksiklik olarak degerlendirildigi
bildirilmistir (24). 2017 yilinda Pisa’da diizenlenen Uluslararas1 D Vitamini Konferansi’nin
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Ozet bildirisine gore, 12 ng/mL nin altindaki D vitamini diizeyleri, eksiklik olarak kabul edilip
rikets ve osteomalazi gibi kemik hastaliklariyla iliskilendirilmistir. (25).

Kiiresel beslenme rasitizminin 6nlenmesi ve yOnetimi iizerine yapilan bir uzlasi 6nerileri
panelinde ise D vitamini eksikligi i¢in <30 nmol/L (<12 ng/mL), yetersizlik i¢in 30-50 nmol/L
(12-20 ng/mL) ve yeterli diizey i¢in >50 nmol/L (>20 ng/mL) kabul edilmistir (15). Literatiirde
D vitamini eksikligi ile ilgili farkli sonuglar mevcut olsa da, 25 OH-D vitamini diizeyinin kesim
degeri olarak 12 ng/mL’nin uygun bir sinir oldugu diisiiniilmektedir (5).

Gebeler, yenidoganlar, siit cocuklugu donemleri, D vitamini eksikligine kars1 en hassas gruplar
arasinda yer aldigindan, dogum 6ncesi donemde D vitamini takviyesinin klinik 6nemi dikkatle
degerlendirilmelidir. Farkli saglik kuruluslar arasinda giinliik D vitamini alim miktarlarina
iligskin belirgin bir goris birligi bulunmasa da saglikl1 bir gebelik siireci ve sonrasi i¢in gebelik
ve emzirme dénemlerinde D vitamini takviyesi yapilmasinin 6nerildigi belirtilmektedir (20).
Gebelikteki D vitamini gereksinim diizeyi (RDA); IOM, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik
Akademisi (ACOG) tarafindan 600 IU/giin olarak belirlenmisken (26); Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), daha diisiik bir doz olan 200 IU/giin seviyesini énermektedir (27). T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan yiiriitiilen bir programda, gebeligin 12. haftasiyla birlikte dogumdan sonraki 6 ay
icerisinde 1.200 IU/giin D vitamini destegi verilmeye baglanmaktadir (29). 25-hidroksivitamin
D diizeyine gore D vitamini durumunun belirlenmesi Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2. 25-hidroksivitamin D Diizeyine Gére D Vitamini Durumunun Belirlenmesi (30).

D vitamini durumu Amerika Tip  Enstitiisii | Amerika Endokrin Dernegi
(IOoM) (ENDO)

Eksiklik <12 ng/mL (30 nmol/L) <20 ng/mL (50 nmol/L)

Yetersizlik 12 - 20 ng/mL 21 - 29 ng/mL (52,5 - 72,5
(30-50 nmol/L) nmol/L)

Yeterli D vitamini alim1 >20 ng/mL (50 nmol/L) >30 ng/mL (75 nmol/L)

Toksisite (potansiyel | >50 ng/mL (125 nmol/L) >150 ng/mL (375 nmol/L)

olumsuz etki)

*IOM: Amerika Tip Enstitiisti, ENDO: Amerika Endokrin Dernegi

D Vitamini ve Diyabet

Gestasyonel diyabet mellitus gelisimi, diyabetle benzer sekilde, bir¢ok farkli mekanizma ile
iligkilidir. Bu mekanizmalar arasinda - hiicre islev bozuklugu, insiilin direnci, yag dokusu islev
bozuklugu, glukoneogenez, bagirsak mikrobiyotasi disbiyozu ve oksidatif stres yer almaktadir.
Hastaligin patogenezinin karmasik dogasi nedeniyle edinilen bilgiler hala sinirlidir (31).

Insiilin direncinin, gestasyonel diyabet gelisiminin temel nedenlerinden biri oldugu
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bilinmektedir. Hamileligin ilk trimesterinde, insiilin iiretimi pankreas - hiicre hacmindeki artig
ve yiiksek hormon duyarlilig1 ile paralel olarak asamali bir sekilde yiikselmektedir (32).
Gestasyonel diyabet durumunda, iskelet kas1 ve maternal yag dokularindaki bozulmus insiilin
sinyalizasyonu nedeniyle insiilin direnci artis gosterir (33). Gestasyonel diyabet tanis1 alan
kadinlar ve GDM tanis1 almayan kadinlar gebelik siiresince inflamatuar belirte¢ yoniinden
kiyaslandig1 zaman ¢ogunlukla GDM tanis1 almis kadinlarin belirtegleri daha yiiksek seviyede
bulunur (34). Gestasyonel diyabet tanist alan gebelerde, kan plazmasindaki inflamatuvar
molekiillerin seviyelerindeki artis, metabolik ve inflamatuvar yollarin diizensizlesmesine sebep
olmaktadir (35). Gestasyonel diyabette kan plazmasinda proinflamatuvar sitokinler olan IL-1,
IL-6, TNF-a ve leptin seviyeleri artig gosterir, ayrica anti-inflamatuvar molekiillerden olan IL-
4, IL-10 ve adiponektin seviyelerinde azalma gozlemlenmektedir (14, 33, 34). Leptin, hafif
inflamasyon durumunu tetikleyen TNF-a {iretimini artirmaktadir (35). Normal glukoz
toleransina sahip gebe kadinlar ile GDM gelisen gebelerde TNF-a'nin, insiilin duyarliligryla
ters orantili oldugu belirtilmistir (41). TNF-o'nin, insiilin reseptorii substrati-1 (IRS-1)
iizerindeki serin fosforilasyonunu artirip, insiilin reseptorii (IR) tizerindeki tirozin kinaz
aktivitesini azalttig1, bdylece insiilin sinyal yollarinda bozulmaya yol agtig1 ve insiilin direncini
tetikledigi gézlemlenmistir. Plasenta, GDM ile iliskili inflamasyona katkida bulunan 6nemli bir
bilesendir. Yag dokularinin plasenta ile etkilesime girerek inflamasyona ve buna bagli olarak
insiilin direncine yol agabilecegi diistincesi vardir (33). Gebelik hormonlarinin da insiilin
direnci ile baglantili oldugu diisliniilmektedir. Maternal hormonlar (kortizol, leptin, insan
koryonik gonadotropin (HCG), prolaktin, dstrojen, progesteron ve plesantal hormonlarin [insan
plasental biiyiime faktorii (hPG), insan plasental laktojeni (hPL)] seviyelerindeki degisikliklerin
insiilin direnci gelisiminde baglanti oldugu goézlenmistir (33, 41, 42). Ayrica plazma leptin
diizeyinin artisinda, yag dokusundan salgilanan leptinden ziyade, plasentadan salgilanan leptin
diizeyi 6nemlidir (43). Bu degisiklikler, 6zellikle anne yag dokusunun mobilizasyonu yoluyla,
gebelik ve GDM baslangici ile iligkili insiilin direncinin daha da koétiilesmesine yol agabilir
(44). En yiiksek leptin seviyesine gebeligin 28. haftasinda ulasilir (43). Sonug olarak gebelikteki
insiilin direncine ve GDM baslangicina birden fazla hormon etki etmektedir.

D Vitamini ve Glukoz Homeostazi

D vitamini eksikliginin gestasyonel diyabet, preeklampsi ve insiilin direnci gibi gebelikle
iligkili saglik sorunlariyla baglantili olabilecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte, D vitamini
diizeyleri ile obstetrik sonuglar arasindaki iliskinin kesinligi heniiz netlesmemistir; ayrica,
eksikligin insiilin direncini artirarak hiperinsiilinizme neden olabilecegine dair bulgular
sinirhidir (7).

D vitamininin glukoz homeostaz: {izerindeki etkisiyle ilgili insanlarda yapilan c¢alismalarin
kanitlar1 hala tartisma konusudur (22).

D vitamini, glukoz homeostazini ¢esitli mekanizmalar araciligiyla etkileyebilir:

Anti-inflamatuar etkisi: D vitamini, bagisiklik sisteminde yer alan hiicrelerin inflamatuar
yanitin1 diizenleyerek pankreas B-hiicrelerinin fonksiyonunu korumada rol oynar; bu 6zelligi
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sayesinde insiilin iiretiminde azalmaya neden olabilecek hiicresel iltihaplanmanin Oniine
gecebilir (5, 22, 28).

Insiilin reseptériiniin etkisi: D vitamini, pankreatik PB-hiicrelerden insiilin sekresyonunu
desteklemenin yani sira, insiilin reseptorlerinin ekspresyonunu artirarak periferik dokularda
insiilin duyarliligini artirabilir (22, 28, 45). Ayrica duodenumdan kalsiyum emilimini ve
bobreklerden geri emilimini diizenleyerek, hiicre i¢i kalsiyum dengesini saglar. Bu durum,
reseptor aracili endositozla kalsiyum sinyali olusturan insiilin reseptdrlerinin etkinligini
destekler. Hiicre zarlarindan kalsiyum giris hizin1 diizenleyerek yeterli bir hiicre i¢i kalsiyum
havuzu saglayan D vitamini, insiilinin sinyal iletim yollarini etkinlestirmesi agisindan énemli
bir rol oynar (45).

Insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF) ve vitamin D yollarimn etkilesimi: D vitamininin glukoz
homeostazindaki rolii, IGF ve D vitamini yolaklar1 arasindaki etkilesimle iligkilidir (45).
Insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF) ile ortak calisan vitamin D reseptorleri (VDR), kas ve
kemik disinda bir¢ok periferik dokuda yer alir (2, 28).

Bu reseptorlerin varligi, vitamin D'nin insiilin duyarliligini artirma ve pankreas B-hiicrelerinde
insiilin sekresyonunu modiile etme potansiyelini destekler (22, 28, 45).

Obezite ve gestasyonel diyabet risk faktorlerinin azaltilmasi: D vitamini, obezite gibi GDM ile
iliskili yaygin risk faktorlerinin etkilerini dolayli yoldan azaltabilir. Vitamin D, yagda ¢ziinen
bir vitamin oldugundan, kan dolasimindan yag dokularina geg¢isi, vitaminin biyolojik olarak
kullanilabilirligini sinirlayabilir. Ayrica, obeziteye sahip bireylerde daha yiiksek D vitamini
baglama proteini (VDBP) seviyeleri bulunur, bu da vitamin D’nin aktif fraksiyonlarini
azaltabilir (45).

D vitamini takviyesinin insiilin salgisini artirabilecegi ve gebelikte D vitamini eksikliginin
gestasyonel diyabet gibi olumsuz gebelik sonuclariyla iligkili olabilecegi 6ne siiriilmektedir;
ancak gebelik sirasinda D vitamininin glukoz homeostaz: {izerindeki etkileri ve gestasyonel
diyabetin gelisimindeki rolii hala netlik kazanmamaistir (22).

D Vitamini ve Gestasyonel Diyabet iliskisini Destekleyen Bilimsel Kamtlar

D vitamini eksikliginin pankreasin insiilin salgilama kapasitesini azaltabilecegi, ayrica D
vitamini reseptdrlerinin pankreas B-hiicreleri ile insiiline duyarli kas ve yag dokularinda yer
almasimnin bu vitaminin insiilin iretimi ve insiilin duyarlilig1 iizerinde dogrudan etkili
olabilecegini diislindiirdiigii bildirilmektedir (36,37). Ayrica, D vitamini eksikliginin insiilin
salgisin1 bozabilecegi ve insiilin direncini artirarak tip 2 diyabet gelisimine katkida
bulunabilecegi diisliniilmektedir (38). Giincel meta-analizler, yliksek D vitamini seviyelerinin
tip 2 diyabet riskini azaltabilecegini ve D vitamini takviyesinin diyabet hastalarinda glisemik
kontrolii iyilestirebilecegini desteklemektedir (39,40).

Cesitli caligmalarda, gebelikte D vitamini diizeyleri ile GDM arasinda pozitif iliski olabilecegi
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bildirilmistir. Glingdr ve arkadaglar tarafindan yiiriitiilen retrospektif bir ¢aligmada, gebeligin
11-14. haftalarinda olgiilen D vitamini diizeylerinin GDM tanis1 alan gebelerde kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisik oldugu ve eksiklik oraninin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, GDM grubunda aclik kan sekeri, oral glukoz tolerans testi
(OGTT) ve glikozile hemoglobin (HbAlc) diizeylerinin daha yiiksek saptandigi belirtilmistir
(8). Benzer sekilde Karkin ve arkadaslarmin yiriittiigli retrospektif bir ¢alismada, tiim
gebelerde D vitamini diizeylerinin yetersiz oldugu; ancak GDM’li grupta bu diizeylerin daha
diisik oldugu ve eksikligin daha belirgin oldugu gosterilmistir (46). Iran’da yiiriitiilen
randomize kontrollii bir ¢alismada ise, glinliikk 5000 [U D vitamini alan gebelerde GDM gelisme
oraninin plasebo grubuna gore anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur. Ancak OGTT
ve D vitamini diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamastir (47). D vitamini
takviyesi, GDM riskini azaltmada potansiyel bir koruyucu etkiye sahip olabileceginden, gebelik
doneminde yeterli D vitamini alimini saglamak amaciyla verilen takviyeler 6nemli olabilir.

Zhang ve arkadaglar tarafindan yapilan bir meta-analizde, D vitamini eksikliginin GDM riskini
artirdig1 ve eksiklik derecesi arttik¢a riskin de paralel sekilde yiikseldigi ortaya konmustur (48).
Benzer sekilde, Lu ve arkadaslarinin yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda, D vitamini yetersizligi
ile GDM arasinda anlamli bir iliski oldugu; ancak bu iligskinin {ilkeye, calisma tasarimina,
degerlendirme yontemine ve diger degiskenlere gore farklilik gosterebilecegi ifade edilmistir
(49). Bununla birlikte, Amraei ve arkadaslarinin gerceklestirdigi sistematik derlemede, bazi
caligmalar D vitamini eksikligi ile GDM arasinda pozitif iligki bildirmis; genel olarak ise
iligkinin zay1f diizeyde oldugu ifade edilmistir (50). Yirmi dokuz gozlemsel ¢alismay1 kapsayan
bir meta-analizde, D vitamini yetersizliginin GDM riskini %39 oraninda arttirdig1 ve GDM’li
kadinlarda 25(OH)D diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (51). Ek
olarak, prospektif vaka-kontrol calismalarini iceren sistematik bir incelemede, D vitamini
eksikligi olan bireylerde GDM riskinin %26 daha yiiksek oldugu; 25(OH)D diizeylerinin 40—
90 nmol/L araliginda olmast durumunda bu riskin azaldigi bildirilmistir (52). Cek
Cumbhuriyeti’nde yapilan gézlemsel bir ¢alismada, GDM’li gebelerde aile dykiisii, 6nceki GDM
oykiist ve diisiik D vitamini diizeylerinin daha yaygin oldugu; gebelik siiresince kilo aliminin
daha az ve yenidoganlarin agirliklarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (53). D vitamini
eksikliginin yalnizca GDM’ye yol agmakla kalmay1p ayn1 zamanda gebelerin beslenme durumu
ve fetiisiin gelisimi lizerinde de etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Genis katilime1 sayisina sahip prospektif bir gézlemsel ¢alismada ise, ilk trimesterde D vitamini
eksikligi olan kadinlarda ikinci trimesterde GDM gelisme riskinin arttig1 ve bu iliskinin ¢esitli
degiskenler i¢in yapilan ayarlamalardan sonra da anlamliligin1 korudugu gosterilmistir (54).
Benzer sekilde, Suudi Arabistan’da yiirlitiilen goézlemsel bir ¢alismada, ilk trimesterde D
vitamini eksikligi saptanan kadinlarda GDM riskinin 2,87 kat artt1g1; bununla birlikte trigliserit
ve aclik glikoz diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (55). D vitamini eksikliginin
GDM riskini artirmasinin yani sira, artan trigliserit ve aglik glikoz diizeyleri gibi metabolik
degisikliklerle iligkili olmasi, bu eksikligin gebelerde daha genis kapsamli metabolik
degisiklilklere yol agabilecegini gostermektedir.

Sadeghian ve arkadaglarinin yiiriittigli meta-analizde, 25-hidroksivitamin D [25(OH)D]
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diizeyindeki her 4 ng/mL artisin GDM riskini %2 azalttig1, ayrica en yiiksek D vitamini
diizeyine sahip kadinlarin GDM riskinin %29 daha diisiik oldugu belirtilmistir (56). Cin’de
gerceklestirilen biiyiik 6l¢ekli bir gozlemsel calismada, gebeligin 20. haftasindan 6nce diisiik D
vitamini diizeylerinin GDM i¢in bagimsiz bir risk faktorii olabilecegi; bu etkinin 6zellikle orta
diizeyde yiiksek beden kitle indeksine sahip kadinlarda koruyucu oldugu sonucuna varilmistir
(57). Bununla birlikte, literatiirde celiskili bulgular da mevcuttur. Ornegin, Finlandiya’da
yapilan kesitsel kohort bir ¢alismada, GDM’li ve GDM’siz gebeler arasinda D vitamini
diizeyleri benzer bulunmustur. Bununla birlikte, gebelikte optimal 25(OH)D diizeyine sahip
annelerin bebeklerinde dogum agirlig1 daha yiiksek, bas ¢evresi ise daha kiiciik Slgiilmiistiir
(58). Tirkiye’de gercgeklestirilen bir gézlemsel ¢alismada, bilinen risk faktorii bulunmayan
kadinlarda D vitamini diizeyleri ile GDM gelisimi arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir
(59). Benzer sekilde, Vivanti ve arkadaslarinin yiirtittiigli prospektif kohort c¢alismasinda, D
vitamini diizeyleri ile GDM, preeklampsi, erken dogum ve kiiciik gebelik haftasina sahip bebek
(SGA) dogumu arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (60).

SONUC

Sonug olarak, D vitamini diizeyleri ile gestasyonel diyabet arasindaki iliskiyi degerlendiren
caligmalarin biiylik bir kismi, D vitamini eksikliginin GDM gelisme riskini artirdigini
gostermektedir. Meta-analizler ve sistematik derlemeler bu yonde gii¢lii bulgular sunarken, bazi
gozlemsel calismalar anlamli iliski bildirmemektedir. Genel olarak bulgular, D vitamini
yetersizliginin GDM riskini artirabilecegini desteklemekte; ancak iliskinin giicii, ¢aligmalarda
kullanilan yontemlere, orneklem Ozelliklerine ve degerlendirme kriterlerine gore farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle D vitamini ve GDM iligkisini destekleyecek daha fazla
randomize kontrollii ¢calismaya ihtiyag vardir.
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