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¥zet: Probiyotikler, baĵērsak mikrobiyatasēnēn d¿zenlenmesini saĵlayan, patojen mikroorganizmalarla savaĸarak 
imm¿n sistemi destekleyen ve konak­ē saĵlēĵēna fayda saĵlayan canlē mikroorganizmalardēr. Bu canlē 

mikroorganizmalar kardiyovask¿ler hastalēklar ve diyabet gibi bazē kronik hastalēklar, antibiyotikle iliĸkili diyare, 

konstipasyon, idrar ve ¿st solunum yolu enfeksiyonlarēnēn yanē sēra vajina, endometrium, plasenta dahil olmak 

¿zere kadēn ¿reme sistemini etkileyen hastalēklarēn tedavisinde ve ºnlenmesinde de olumlu etkilere sahiptir. Kadēn 

saĵlēĵēnē etkileyen faktºrler arasēnda kadēn ¿reme sistemi mikrobiyotasē da yer almaktadēr. Vajina, uterus, fallop 

t¿pleri ve overler de dahil olmak ¿zere kadēn ¿reme sisteminin yararlē ve patojen mikroorganizmalarē 

bulundurduĵu bilinmektedir. Kadēn ¿reme sisteminde mikrobiyata ­eĸitliliĵinin en fazla olduĵu organ vajinadēr. 

Vajinal ortamda bulunan faydalē mikroorganizmalarēn sayēsēnēn azalmasē ile patojen mikroorganizmalarēn sayēsē 

artarak vajinal mikrobiyata dengesi bozulmaktadēr. Vajinal mikrobiyata dengesinin bozulmasē sonucunda 

bakteriyel vajinoz, cinsel yolla bulaĸan enfeksiyonlar ve vulvovajinal kandidiyazis gibi hastalēklar ortaya 

­ēkmaktadēr. Saĵlēklē vajinal mikrobiyatada Lactobacillus (L) t¿rlerinin hakim olduĵu ve bu bakteri topluluĵunun 
kadēn ¿reme sistemini koruduĵu bilinmektedir. Doĵurganlēk ­aĵēndaki kadēnlarēn vajinal mikrobiyotasēnda; 

baĸlēca L. crispatus, L. gasseri, L. iners ve L. jensenii  t¿rlerinin ºne ­ēktēĵē belirlenmiĸtir.Bu bakteri topluluĵunun, 

vajinal ekosistemi dengede tutarak patojen mikroorganizmalarēn sayēsēnēn artmasēnē ºnlediĵi ve vajinal saĵlēĵēn 

s¿rd¿r¿lmesinde olumlu etkilerinin olduĵuna iliĸkin kanētlar bulunmaktadēr. Literat¿rde, obstetrik ve jinekolojik 

alanda hem oral hem de vajinal probiyotik kullanēmēnēn; vajinal enfeksiyonlarē ºnlediĵi, tedavi ettiĵi ve preterm 

doĵumlarē engellediĵi belirtilmektedir. Yapēlan ­alēĸmalarda kullanēlan probiyotik ­eĸidi, uygulanan doz ve tedavi 

s¿resinin farklēlēk gºstermesiyle birl ikte polikistik over sendromu, vajinit, postpartum depresyon, gestasyonel 

diyabet, serviks kanseri, endometrium kanseri, meme kanseri, postmenopozal osteoporoz gibi kadēnlara ºzg¿ 

hastalēklarda olumlu etkiler gºsterdiĵi vurgulanmaktadēr. Bu doĵrultuda bu ­alēĸmada, probiyotiklerin kadēn 

saĵlēĵēna etkisi ve kadēnlara ºzg¿ hastalēklarēn tedavisindeki etkilerine iliĸkin bilimsel kanētlarēn derlenmesi 

ama­lanmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler: Probiyotikler, Kadēn, Saĵlēk. 
 

Effect of Probēotēcs On Women's Health 
 

Abstract: Probiotics are living microorganisms that regulate the intestinal microbiota, support the immune system 

by fighting pathogenic microorganisms and benefit host health. These live microorganisms have positive effects 

in the treatment and prevention of some chronic diseases such as cardiovascular diseases and diabetes, antibiotic-

associated diarrhoea, constipation, urinary and upper respiratory tract infections, as well as diseases affecting 

the female reproductive system, including the vagina, endometrium and placenta. Among the factors affecting 

women's health is the microbiota of the female reproductive system. The female reproductive system, including the 

vagina, uterus, fallopian tubes and ovaries, is known to contain beneficial and pathogenic microorganisms. The 

organ with the highest microbiota diversity in the female reproductive system is the vagina. With the decrease in 
the number of beneficial microorganisms in the vaginal environment, the number of pathogenic microorganisms 

increases and the vaginal microbiota balance is disrupted. As a result of the disruption of the vaginal microbiota 

balance, diseases such as bacterial vaginosis, sexually transmitted infections and vulvovaginal candidiasis occur. 

It is known that Lactobacillus (L) species dominate in healthy vaginal microbiota and this bacterial community 

protects the female reproductive system. In the vaginal microbiota of women of childbearing age, L. crispatus, L. 



 
19th UTSAK, 12-13 July 2025, Ankara 

 

 

| 11 

gasseri, L. iners and L. jensenii  species were found to be prominent. There is evidence that this bacterial 

community prevents the increase in the number of pathogenic microorganisms by keeping the vaginal ecosystem 

in balance and has positive effects on the maintenance of vaginal health. In the literature, both oral and vaginal 

probiotic use in the obstetric and gynaecological field is reported to prevent and treat vaginal infections and 

prevent preterm births. Although the type of probiotic used in the studies, the dose and duration of treatment 

varies, it is emphasised that it shows positive effects in diseases specific to women such as polycystic ovary 

syndrome, vaginitis, postpartum depression, gestational diabetes, cervical cancer, endometrial cancer, breast 

cancer, postmenopausal osteoporosis. Accordingly, in this study, it was aimed to review the scientific evidence on 

the effects of probiotics on women's health and their effects on the treatment of women-specific diseases. 

Keywords: Probiotics, Women, Health. 

 

Gir iĸ 

Probiyotikler, baĵērsak mikrobiyatasēnēn d¿zenlenmesini saĵlayan, patojen mikroorganizmalarla 
savaĸarak imm¿n sistemi destekleyen ve konak­ēya fayda saĵlayan mikroorganizmalardēr.1,4 

Probiyotiklerin, bir­ok hastalēĵēn ºnlenmesi ve tedavisinde olumlu etkileri bulunmaktadēr. Bu 

mikroorganizmalar bazē kronik hastalēklar, antibiyotikle iliĸkili diyare, konstipasyon, idrar ve ¿st 
solunum yolu enfeksiyonlarēnēn yanē sēra endometrium, vajina, plasentayē da kapsayan kadēn ¿reme 

sistemini etkileyen hastalēklarēn tedavisinde ve ºnlenmesinde de olumlu etkilere sahiptir.4 ¥zellikle 

vajinal mikrobiyata (Bakteri topluluĵu) kadēn saĵlēĵēnēn korunmasē ve s¿rd¿r¿lmesinde ºnemli bir 

etkendir. Vajinal ortamda bulunan faydalē mikroorganizmalarēn sayēsēnēn azalmasē ile patojen 
mikroorganizmalarēn sayēsē artmakta ve bu durum sonucunda vajinal mikrobiyata dengesi bozulmakta 

yani vajinal disbiyozis ortaya ­ēkmaktadēr. Vajinal disbiyozis sonucunda cinsel yolla bulaĸan 

enfeksiyonlar, premat¿r doĵum, jinekolojik kanserler, bakteriyel vajinozis ve vulvovajinal kandidiyazis 
gibi hastalēklar ortaya ­ēkmaktadēr.4 Literat¿rde, jinekoloji ve obstetride hem vajinal hem de oral 

probiyotik kullanēmēnēn; vajen enfeksiyonlarēnē ºnlediĵi, tedavi ettiĵi ve erken doĵumlarē engellediĵi 

belirtilmektedir.4,14 Yapēlan ­alēĸmalarda kullanēlan probiyotiklerin ­eĸidi, uygulanan doz ve tedavi 
s¿resinin farklēlēk gºstermesiyle birlikte polikistik over sendromu, vajinit, postpartum depresyon, 

gestasyonel diyabet, serviks kanseri, endometrium kanseri, meme kanseri, postmenopozal osteoporoz 

gibi jinekolojik hastalēklarda olumlu etkiler gºsterdiĵi vurgulanmaktadēr.34-49 Bu ­alēĸmada, 

probiyotiklerin kadēn saĵlēĵēna ve jinekolojik hastalēklarēn tedavi yºnetimindeki etkilerine yºnelik 

bilimsel kanētlarēn literat¿r doĵrultusunda incelenmesi ama­lanmēĸtēr. 

1.Probiyotikler  

Probiyotik sºzc¿ĵ¿ yunanca óproô ve óbiosô kelimelerinin birleĸiminden oluĸmakta ve ñyaĸam i­inò 
anlamēnē taĸēmaktadēr. Probiyotik terimi ilk kez (1953) Alman bakteriyolog ve gēda bilimcisi Werner 

Georg Kollath tarafēndan kullanēlmēĸ ve ñsaĵlēklē bir yaĸam i­in alēnmasē gereken temel maddelerò 

ĸeklinde tanēmlanmēĸtēr.1,2 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (WHO) ve Birleĸmiĸ Milletler Gēda ve Tarēm ¥rg¿t¿ (FAO) tarafēndan óyeterli 

oranda alēndēĵēnda kiĸinin saĵlēĵēna yararē olan canlē mikroorganizmalarôô ĸeklinde a­ēklanmaktadēr.3 

Farklē bir tanēmla; probiyotikler insan kaynaklē, genotip ve fenotip ºzellikleri belirlenmiĸ, konak­ēya 

zararlē etkileri olmayan canlē mikroorganizmalardēr.4 

Probiyotik olarak sēklēkla kullanēlan organizmalar; bakteriler, mayalar ve k¿fler gibi t¿rleri 

kapsamaktadēr.3,5 En yaygēn olarak kullanēlan ve insan saĵlēĵēnēn korunmasēnda ºnemli rol oynayan 

probiyotik bakteri t¿rleri Lactobacillus ve Bifidobacteriumôlardēr.3,6 Bu probiyotik t¿rleri yoĵurt, kefir, 
turĸu, tereyaĵē, ĸalgam, boza, kimchi ve kombucha gibi yiyeceklerde veya diyet takviyelerinde doĵal 

olarak bulunmaktadēr. Probiyotikler, baĵērsak mikrobiyotasēndaki dengeyi saĵlama, faydalē bakteri 

kolonilerinin artmasē ve baĵērsakla iliĸkili baĵēĸēklēk h¿creleriyle etkileĸim yoluyla fonksiyon 

gºstermektedir. Bu fonksiyonlarēn sindirim, cilt saĵlēĵē, baĵēĸēklēk sistemi s¿re­lerini geliĸtirdiĵi ve 

baĵērsak-beyin ekseni aracēlēĵēyla mental saĵlēk ¿zerinde etkili olduĵu belirtilmektedir.7-9 

Lactobacillus t¿rleri, sēklēkla saĵlēklē gastrointestinal sistemde ve vajinal mikrobiyatada bulunmakta ve 

y¿ksek sēcaklēklara (45-48ÁC) ve basēnca karĸē dayanēklēlēk gºstermektedirler.10-12 Bu probiyotik 
t¿rlerinin kadēn ¿reme sistemini koruduĵu bilinmektedir. ¦reme dºnemindeki kadēnlarēn vajen 
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mikrobiyotasēnda; sēklēkla L. gasseri, L. crispatus, L. jensenii  ve L. iners t¿rlerinin gºr¿ld¿ĵ¿ 

belirlenmiĸtir. Bu bakteri topluluĵunun, vajen ekosistemini dengede tutarak patojen 
mikroorganizmalarēn sayēsēnēn artmasēnē ºnlediĵi ve vajinal saĵlēĵēn s¿rd¿r¿lmesinde olumlu etkilerinin 

olduĵuna iliĸkin kanētlar bulunmaktadēr.4,13,14 

Bifidobacterium t¿rleri ise; anne s¿t¿ alan bebeklerin baĵērsaĵēnda gºr¿len dominant bakteri t¿rleridir 

ve yenidoĵan saĵlēĵēna optimal fayda saĵlamaktadērlar.15 Alan yazēnda anne s¿t¿yle beslenen 
yenidoĵanlarda, form¿lle beslenen yenidoĵanlara kēyasla saĵlēklē bir mikrobiyatanēn ¿yesi olan 

Bifidobakteri seviyelerinin daha y¿ksek olduĵu belirtilmektedir. Yenidoĵan dºnemindeki anne s¿t¿ ile 

beslenme ĸeklinin, baĵērsak mikrobiyal kompozisyonunun geliĸimini ve oluĸumunu belirlemede en 
ºnemli faktºrlerden biri olduĵu bilindiĵinden annelerin emzirmeye teĸvik edilmesi ile yenidoĵanēn 

saĵlēklē mikrobiyata geliĸimine destek olunmaktadēr.3,51 

Probiyotiklerin insan v¿cuduna alēndēklarēnda fayda saĵlayabilmeleri i­in safra tuzlarēna, enzimlere ve 

mide asidine karĸē diren­ gºstermeleri, insan sindirim sisteminde yaĸayabilme yeteneĵine sahip 
olmalarē, baĵērsak mukozasēna yapēĸarak hastalēk yapēcē mikroorganizmalarla m¿cadele edebilmeleri, 

mutasyonlarē engelleyici etkilere sahip olmalarē, kansere karĸē koruyucu etkilere sahip olmalarē, 

sindirimin peristaltik hareketlerini hēzlandērmalarē, saĵlēklē mukus ¿retimini teĸvik etmeleri ve besin 
emilimini artērmalarē, konak­ēnēn hedef bºlgelerine yerleĸebilmeleri, metabolik aktivitelerini 

s¿rd¿rebilmeleri, patojenlerin ­oĵalmasēnē engelleyen antimikrobiyal peptidler ve bakteri toksinlerini 

engelleyen enzimler ¿retmeleri ve ¿retim s¿recinde canlēlēklarēnē koruyabilmeleri gibi bazē ºzelliklere 

sahip olmalarē gerekmektedir.15,16 

2. Probiyotikler in Ķnsan Saĵlēĵēna Etkisi 

Probiyotikler baĵērsaĵa kolonize olarak baĵērsak mikroflorasēnēn aktivitesini iyileĸtirmektedirler. 

Bºylece konak­ēnēn v¿cudunda baĵēĸēklēk sistemini g¿­lendirme, diyabet riskini indirgeme, alerjik 
hastalēklarē ºnleme, kan kolesterol d¿zeyini d¿ĸ¿rme, ¿riner sistem enfeksiyonlarēnē iyileĸtirme, irritabl 

baĵērsak sendromunu (IBS) ve inflamatuar baĵērsak hastalēĵēnē (IBD) tedavi etme, kanser oluĸumunu 

engelleme, dermatit gibi cilt hastalēklarēnē iyileĸtirme gibi faydalar saĵlamaktadērlar. Ayrēca antibiyotik 
tedavisinin yan etkilerini azaltarak da insan saĵlēĵēna olumlu etki saĵlamaktadērlar.17-19 Probiyotiklerin 

saĵlēk ¿zerindeki etkileri ¿zerine yapēlan ­alēĸmalar arasēnda, laktik asit bakterileri en detaylē incelenen 

mikroorganizma grubunu oluĸturmaktadēr. Bu nedenle en sēk kullanēlan probiyotik bakteriler 

Lactobacillus paracasei, Lactobacillus acidophilus ve Bifidobacterium t¿rleridir.20 

Literat¿rde probiyotiklerin insan saĵlēĵē ¿zerindeki etkilerine yºnelik bir­ok ­alēĸma yer almaktadēr. 

Yapēlan bir ­alēĸmada, Laktobasillerin yardēmē ile fermente olan s¿t ¿r¿nlerinin t¿ketimi sonucu serum 

kolesterol d¿zeylerinin azaldēĵē belirlenmiĸtir.21 Farklē ­alēĸmalarda L.acidophilus, L.gasseri, B.infantis, 
B.breve suĸlarēnē t¿keten obez kiĸilerde v¿cut yaĵ oranlarē ile kilogram aĵērlēklarēnda azalmalar tespit 

edilmiĸtir.22,23 Probiyotiklerin diyabet hastalarēnda a­lēk glukozu ve ins¿lin d¿zeylerini d¿ĸ¿rmede etkili 

olduĵu saptanmēĸtēr.24  Ķntestinal peristaltik hareketlerin stim¿lasyonunu saĵlamada etkili olan laktobacil 
ve bifidobacterilerin konstipasyon ĸikayeti olan hastalarda dēĸkēlama bozukluklarē konusunda olumlu 

etkileri olduĵu vurgulanmēĸtēr.25 Laktobacil ve bifidobacter ­oklu suĸlarēnē i­eren probiyotik kullanēlan 

­alēĸmalarda migren ataklē g¿nlerin sayēsēnda azalma olduĵu tespit edilmiĸtir.26 Probiyotik bakterilerin, 

kanser tedavisinde uygulanan kemoterapi ve radyoterapi sonrasē diyare geliĸme etkisinin araĸtērēldēĵē bir 
­alēĸmada, radyoterapi ve kemoterapi ºncesi ya da beraberinde probiyotik takviyesi sonucu tedaviye 

baĵlē geliĸen diyarenin anlamlē bir ĸekilde azaldēĵē saptanmēĸtēr.27 Probiyotik bakterilerin ¦lseratif kolit 

¿zerine etkisinin incelendiĵi bir ­alēĸmada, probiyotik alēmēyla beraber v¿cut aĵērlēĵē, gēda t¿ketimi 
artēĸē, kolon uzunluĵundaki artēĸ ve hastalēk aktivite indeksi, baĵēĸēklēk organ indeksi, inflamasyon 

faktºrleri ve histopatolojik puanlarēnda d¿ĸ¿ĸ tespit edilmiĸtir. Yapēlan detaylē inceleme ile probiyotik 

suĸunun baĵērsak mukoza bariyerini g¿­lendirdiĵini ve biyolojik, kimyasal, mekanik ve imm¿n 
bariyerleri aynē anda optimize ederek iltihabē azalttēĵē saptanmēĸtēr.28 Lactobacillus reuteriônin kolit 

semptomlarē ¿zerindeki etkisinin incelendiĵi bir ­alēĸmada, Lactobacillus reuteri probiyotiĵinin kilo 

kaybēnda azalma, kolon uzunluĵunda azalmanēn ºnlenmesi, histopatolojik hasarēn d¿zeltilmesi, mukus 

tabakasēnēn yeniden oluĸturulmasē ve proinflamatuar sitokin seviyelerinin d¿ĸ¿r¿lmesi gibi etkiler 
gºstererek koliti iyileĸtirdiĵi belirlenmiĸtir.29 L. rhamnosus probiyotiĵinin fēstēk alerjisi ¿zerindeki 

etkisinin araĸtērēldēĵē bir ­alēĸmada fēstēk alerjisi belirtilerini azaltmada bu probiyotiĵin etkili olduĵu 
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belirlenmiĸtir.30 Konu ile ilgili yapēlan ­alēĸmalarda da gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere probiyotiklerin insan saĵlēĵē 

¿zerinde bir­ok faydasē bulunmaktadēr. Bu nedenle bireylerin probiyotiklerin insan saĵlēĵēna olan 

olumlu etkileri a­ēsēndan kanēta dayalē yaklaĸēm ºnc¿l¿ĵ¿nde bilgilendirilmesi gerekmektedir. 

3.Probiyotikler in Kadēn Saĵlēĵē ¦zerine Etkisi 

Kadēn saĵlēĵē ¿lkelerin geliĸmiĸlik d¿zeyini gºsteren ge­erli bir parametre olmasē, aile ve toplum 

saĵlēĵēnēn korunmasē ve s¿rd¿r¿lmesinde etkin rol oynamasē nedeniyle b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 
Dolayēsēyla kadēn saĵlēĵēnē etkileyen faktºrlerin iyi bilinmesi gerekmektedir. Kadēn ¿reme sistemi 

mikrobiyotasē kadēn saĵlēĵēnē etkileyen faktºrler arasēnda yer almaktadēr. Kadēn ¿reme sisteminin steril 

olmadēĵē; faydalē ve zararlē mikroorganizmalarē barēndērdēĵē bilinmektedir.31 Kadēn ¿reme sisteminde 
mikrobiyata ­eĸitliliĵinin en yoĵun olduĵu bºlge vajen bºlgesidir ve vajen mikrobiyatasē insan 

v¿cudundaki bakterilerin %9ôunu oluĸturmaktadēr.50 Saĵlēklē bir kadēnēn vajen mikrobiyatasēnda 

genellikle  Lactobacillus (L) t¿rleri hakimdir ve bu t¿rlerin kadēn ¿reme sistemi ¿zerinde bir­ok faydasē 

bulunmaktadēr.32 Vajinadaki yararlē mikroorganizmalar; vajinal dengeyi korumasēnēn yanēsēra fet¿s ve 
yenidoĵanēn mikrobiyal kolonizasyonunun oluĸumunda, fertilizasyon ve implantasyonda da gºrev 

almaktadēr.33        

Canlēlarēn g¿ncel sēnēflandērēlmasēnda kullanēlan evrimsel analizler sonucunda, ¿reme dºnemindeki 
kadēnlarēn vajen mikrobiyotasēnda; sēklēkla L. Gasseri, L. crispatus, L. jensenii  ve L. iners t¿rlerinin 

daha yoĵun olduĵu belirlenmiĸtir.4 Bu bakteri t¿rlerinin, vajen ekosistemini dengede tutarak patojen 

mikroorganizmalarēn artmasēnē engellediĵi ve vajen saĵlēĵēnēn s¿rd¿r¿lmesinde etkili rol oynadēĵē 
belirtilmektedir.14 Vajen ekosisteminin bozulmasē cinsel yolla bulaĸan enfeksiyonlar, bakteriyel vajinoz 

ve vulvovajinal kandidiyazis gibi vajen enfeksiyonlarēna neden olmaktadēr. Yapēlan bir ­alēĸmada 

Laktobacil t¿rleri tarafēndan sentezlenen laktik asidin servikovajinal epitelyumunu zararlē patojenlere 

karĸē koruduĵu, cinsel yolla bulaĸan enfeksiyon etkenlerinin bulaĸma riskini azalttēĵē bildirilmiĸtir.34 
Probiyotiklerin Bakteriyel vaginozis ¿zerindeki etkisinin incelendiĵi bir meta-analiz ­alēĸmasēnda, 

Bakteriyel vaginozis hastalarēna tedaviden sonra probiyotik m¿dahalesinin vajinitin tekrarlama oranēnē 

azalttēĵē ve vajinit iyileĸme oranēnē artērdēĵē bulunmuĸtur.35 Bakteriyel vajinozis tedavisi i­in probiyotik 
etkinliĵinin deĵerlendirildiĵi kanēt d¿zeyi y¿ksek bir ­alēĸmada, antibiyotiklerle kombine edilen 

probiyotiklerin k¿r oranēnēn, tek baĸēna antibiyotiklerden daha iyi olduĵu, tek baĸēna probiyotikler ve 

antibiyotikler arasēnda fark olmadēĵē ve Bakteriyel vaginozis tedavisinde tek baĸēna probiyotiklerin 
etkinliĵinin plasebodan daha iyi olduĵu sonucuna ulaĸēldēĵē gºsterilmiĸtir.36 Farklē bir meta-analiz 

­alēĸmasēnda, antibiyotik ve probiyotik kombinasyonunun, tek baĸēna antibiyotiklere gºre Bakteriyel 

vaginozisin n¿ks oranēnē ºnemli ºl­¿de azalttēĵē saptanmēĸtēr.37 Human Papilloma Vir¿s (HPV) ve 

Bakteriyel vaginozis enfeksiyonu arasēndaki iliĸkinin araĸtērēldēĵē ­alēĸmada, Bakteriyel vajinozis tanēlē  
kadēnlarēn y¿ksek riskli HPV tiplerinin enfeksiyon oranē, Bakteriyel vaginozisi olmayan kadēnlarēn 

neredeyse iki katē olduĵu, probiyotiklerin Bakteriyel vaginozisin iyileĸme oranēnē arttērmada etkili 

olabileceĵi saptanmēĸtēr.36 Oral L. crispatus probiyotiĵi kullanēlarak HPV tip 35 ile enfekte kadēnē 
araĸtēran bir ­alēĸmada; araĸtērmacēlar HPV enfeksiyonunun temizleme oranēnē 3 ayda ºl­m¿ĸ ve 35 

kadēndan 25'inin HPV negatif olduĵu sonucuna ulaĸmēĸlardēr.38 98'i term ve 13'¿ preterm doĵum yapmēĸ 

111 kadēnē i­eren bir kohort ­alēĸmada, gebelik sērasēnda sadece bir Lactobacillus t¿r¿ barēndēran 

kadēnlarēn, vajinal mikrobiyotanēn bir par­asē olarak birden fazla t¿re sahip olanlara gºre preterm doĵum 

riskinin daha y¿ksek olduĵu tespit edilmiĸtir.39  

Gestasyonel diyabet tanēlē kadēnlarda probiyotik kullanēmēnēn glisemik kontrol ¿zerine etkisinin 

araĸtērēldēĵē sistematik bir derleme ve meta-analizde; Gestasyonel diyabetli kadēnlarda probiyotik 
kullanēmēnēn a­lēk glukozu, a­lēk ins¿lini ve ins¿lin direnci i­in homeostatik model deĵerlendirmesi 

d¿zeylerini azalttēĵē tespit edilmiĸtir.40 

Vajinal mikrobiyota, yenidoĵanēn doĵum anēnda annenin vajina ve baĵērsak mikrobiyotasēnēn ­eĸitliliĵi 
ile temasēnē saĵlayan ºnemli bir bºlgedir.41 Vajinal doĵumla doĵan bebekler annenin vajen ve baĵērsak 

mikrobiyotasēnēn ­eĸitliliĵi ile karĸēlaĸmakta; sezaryen ile doĵan bebekler ise, annenin cilt mikrobiyotasē 

ve hastane ortamē mikrobiyotasēyla karĸēlaĸmaktadērlar. Dolayēsēyla vajinal doĵum ve sezaryen 

doĵumun yenidoĵan mikrobiyotalarē ¿zerinde ºnemli farklarē bulunmaktadēr. Vajinal yolla doĵan 
yenidoĵanlarēn baĵērsaĵēnda Lactobacillus ve Prevotella bakterilerinden yoĵun koloniler oluĸurken, 

sezaryen doĵum ile doĵan bebeklerde annenin cilt bakterileri olan Staphylococcus, Corynebacterium ve 
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Prepionibacterium gibi t¿rler aktarēlmaktadēr.42 Yapēlan bir ­alēĸmada sezaryen doĵumla doĵan 

bebeklerin baĵērsak mikrobiyotasēnda faydalē bakteriler olan Bifidobacterium ve Bacteroides t¿r ve 

sayēsēnēn vajinal doĵumla doĵan bebeklere gºre daha az sayēda olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.43 

Anne s¿t¿, prebiyotikler ve probiyotikleri i­eren bir besin kaynaĵē olup yenidoĵanēn baĵērsak 

mikrobiyotasēnēn ĸekillenmesinde ºnemli rol oynamaktadēr.41 Sadece anne s¿t¿ alan ve almayan 

bebeklerin baĵērsak mikrobiyotalarēnē karĸēlaĸtērmak amacēyla yapēlan bir meta-analiz ­alēĸmasēnda, 
bebeklerden dēĸkē ºrneĵi alēnmēĸ ve bu ºrneklerle anne s¿t¿ dēĸēnda herhangi bir besin almayan 

bebeklerin baĵērsaklarēndaki mikrobiyal ­eĸitliliĵinde ve kolonozisyonunda artēĸ olduĵu sonucuna 

varēlmēĸtēr. Bunun yanē sēra sadece anne s¿t¿ alan bebeklerin diyare ataklarēnda bebek baĵērsak 
mikrobiyotasē ¿zerinde koruyucu bir mekanizmasē olduĵu deĵerlendirilmiĸ ve bu beslenme bi­iminden 

dolayē bebeklerin baĵērsak mikrobiyotasēnda oluĸan farklēlēĵēn 6 ayēn sonunda da devam ettiĵi sonucuna 

ulaĸēlmēĸtēr.44 

Literat¿rde postpartum depresyonun ºnlenmesinde ve yºnetiminde probiyotiklerin etkin olduĵu 
vurgulanmaktadēr. Rastgele kontroll¿ bir ­alēĸmada, Lactobacillus rhamnosus HN001 probiyotik 

takviyesi kullanan kadēnlarēn gebelikte ve postpartum 6 ay sonra daha az depresif semptomlar gºsterdiĵi 

bulunmuĸtur.45 Farklē bir rastgele kontroll¿ ­alēĸmada gebelere, gebeliklerinin 14. ve 16. haftalarēndan, 
postpartum altēncē aya kadar 6x109 KOB/g¿n L. rhamnosus HN001 probiyotiĵi verilmiĸ ve ­alēĸma 

sonucunda deney grubundaki katēlēmcēlarēn postpartum dºnemde anksiyete ve depresyon puanlarēnēn 

daha d¿ĸ¿k olduĵu saptanmēĸtēr.46 

Yapēlan bir meta-analiz ­alēĸmasēnda, probiyotik takviyesinin Polikistik over tanēlē kadēnlarda a­lēk kan 

ĸekerini, ins¿lin seviyelerini ve ins¿lin direncini ºnemli ºl­¿de azalttēĵē bulunmuĸtur.47 Probiyotikli ve 

probiyotiksiz ºstrojenin menopozun genito-¿riner sendromu ¿zerindeki etkisini araĸtēran randomize 

klinik bir ­alēĸmada tek baĸēna ºstrojen ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda, probiyotiklerle birleĸtirilen ºstrojenin, 
baĸta vajinal kuruluk ve disparoni olmak ¿zere semptomlarē ºnemli ºl­¿de iyileĸtirdiĵi ve vajinal saĵlēk 

puanlarēnē arttērdēĵē sonu­larēna ulaĸēlmēĸtēr.48 Yapēlan farklē bir ­alēĸmada; endometrium 

mikrobiyotasēndaki azalmēĸ mikrobiyal ­eĸitlilik ile endometriyal hastalēĵēn ĸiddetinin artmasē arasēnda 

iliĸki olduĵu tespit edilmiĸtir.49  

Gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere literat¿rde yer alan ­alēĸmalar probiyotiklerin kadēnēn farklē yaĸam dºneminlerinde ve 

kadēn hastalēklarēnda olumlu yºnde etkisi olduĵunu kanētlamaktadēr. Bu durumun yanēsēra probiyotikler 
invaziv iĸlem gerektirmemesi ve maliyetlerinin d¿ĸ¿k olmasē nedeniyle kadēn saĵlēĵēnē koruma, 

destekleme ve s¿rd¿r¿lmesinde de destek saĵlamaktadēr. Bu doĵrultuda probiyotiklerin kadēn saĵlēĵēna 

olan faydalarēnēn kadēnlara aktarēlmasē ve kadēnlarēn probiyotikler bakēmēndan bilgilendirilerek 

farkēndalēklarēnēn artērēlmasē ºnem arz etmektedir.  

4. Sonu­ 

Probiyotikler, baĵērsak mikrobiyatasēnēn dengede kalmasēnē saĵlayan, patojen mikroorganizmalarla 

savaĸarak imm¿n sistemi destekleyen ve konak­ē saĵlēĵēna faydalē canlē mikroorganizmalardēr. 
Literat¿rde, probiyotiklerin kadēn saĵlēĵēna olumlu etkilerinin vurgulandēĵē bir­ok kanēt yer almaktadēr. 

¥zellikle vulvuvajinal kandidiyazis ve bakteriyel vajinoz, gestasyonel diyabet, polikistik over sendromu 

ve jinekolojik kanserler gibi hastalēklarda probiyotik kullanēmēnēn olumlu etkileri olduĵuna yºnelik 

­alēĸma sonu­larē literat¿rde yer almaktadēr. Bu baĵlamda, kadēn ¿reme sistemi mikrobiyotasēnēn 
probiyotikler yoluyla mod¿lasyonunun, kadēn saĵlēĵēnē olumsuz etkileyen  hastalēklarēn ºnlenmesi ve 

tedavi yºnetiminde etkili olduĵu bilindiĵinden kadēnlara saĵlēk profesyonelleri tarafēndan kanēta dayalē 

yaklaĸēm ºnc¿l¿ĵ¿nde eĵitim ve danēĸmanlēk yoluyla probiyotik kullanēmēnēn ºneminin aktarēlmasē 

ºnerilmektedir.  
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¥zet: Mesleki kimlik, k¿lt¿rel deĵerlerle ĸekillenir; bu durum profesyonel deneyimleri, toplumsal 

algēlarē ve bireysel tatmini derinden etkiler. Bu ­alēĸma, k¿lt¿r¿n Organ Baĵēĸ Koordinatºrlerinin 
(OBK) mesleki kimliĵi ¿zerindeki etkilerini ve kadavra organ baĵēĸē s¿recinde karĸēlaĸtēklarē zorluklarē 

incelemektedir. OBKôlar, baĵēĸ­ē ailelerin k¿lt¿rel ve manevi kaygēlarēnē dikkate alarak etik, duygusal 

ve sosyal olarak karmaĸēk bir ­er­evede ­alēĸmaktadēr. Nitel gºr¿ĸmelere dayanan bulgular, OBKôlarēn 
ºzellikle ­ocuk donºr vakalarēnda yoĵun duygusal y¿k yaĸadēklarēnē gºstermektedir. Kendi ebeveynlik 

deneyimleri bu s¿reci daha da zorlaĸtērmaktadēr. Pek ­ok koordinatºr, mesleĵini ñkutsal bir gºrevò 

olarak gºrmekte ve bu aĵēr sorumluluĵa raĵmen manevi tatmin duyduĵunu ifade etmektedir. ¢alēĸma, 
OBKôlarēn baĵēĸ sonrasē baĵēĸ­ē ailelerle uzun s¿reli baĵlar kurarak onlara duygusal destek sunduĵunu 

da ortaya koymaktadēr. Bununla birlikte, beyin ºl¿m¿n¿n organ almak amacēyla yanlēĸ teĸhis edildiĵine 

ya da organlarēn yalnēzca zenginlere verildiĵine dair yaygēn inan­lar, baĵēĸ s¿recini zorlaĸtērmaktadēr. 

Bu k¿lt¿rel yanlēĸ anlamalar, aile rēzasē alma s¿recini olumsuz etkilerken, koordinatºrleri etik 
ikilemlerle karĸē karĸēya bērakmaktadēr. T¿m zorluklara raĵmen OBKôlar, kaybē umuda dºn¿ĸt¿rmenin 

verdiĵi anlamla diren­ geliĸtirmektedir. Bu araĸtērma, toplumsal yanlēĸ inanēĸlarla m¿cadele edilmesi, 

OBKôlara yºnelik psikolojik destek sistemlerinin g¿­lendirilmesi ve kamuoyunun organ baĵēĸē 

konusunda bilin­lendirilmesi gerektiĵini vurgulamaktadēr. 

Anahtar Kel imeler: Organ tedariĵi, Organ Baĵēĸē, Mesleki kimlik, Nitel Araĸtērma 

 

Sacred Duty, Emotional Toll: Understanding the Occupational Identity of Organ Procurement 

Coordinators 

 

Abstract: Occupational identity is profoundly shaped by cultural values, influencing how professionals 
perceive their roles, are viewed by society, and find personal meaning in their work. This study examines 

how culture shapes the occupational identity of Organ Procurement Coordinators (OPCs) and the unique 

challenges they face in cadaveric organ donation. Positioned at the intersection of ethical, emotional, 
and spiritual concerns, OPCs navigate complex dynamics between professional responsibilities and the 

deeply personal experiences of donor families. Based on qualitative interviews with OPCs, the research 

reveals that repeated exposure to grief, particularly in pediatric donor cases, significantly impacts their 

emotional well-being. Many coordinators, especially those who are parents, describe these moments as 
emotionally overwhelming. Despite this, numerous OPCs frame their role as a ñGodly duty,ò finding 

spiritual fulfillment and moral purpose in their work. The study highlights the enduring relationships 

OPCs form with donor families, offering emotional support even after donation. However, cultural and 
societal misconceptionsðsuch as mistrust in the declaration of brain death or fears of unequal organ 

allocationðcomplicate their efforts. These beliefs lower consent rates and create ethical dilemmas, 

forcing OPCs to uphold professional integrity while engaging with mistrustful communities. Despite 
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these challenges, OPCs find resilience in the life-saving outcomes of their work, often viewing their role 

as transforming loss into hope. The study calls for stronger public education to dispel myths about organ 
donation and emphasizes the urgent need for psychological support mechanisms to prevent coordinator 

burnout. By foregrounding the lived experiences of OPCs, this research contributes to understanding the 

cultural and ethical complexities embedded in the profession. 

Keywords: Occupational Identity, Organ Donation, Occupational Identity, Qualitative Research 

 

1. INTRODUCTION  

Culture influences how a profession is performed and what it means through shared social norms, values, 
and priorities that shape a socially sanctioned life design. The enculturation process dictates how things 

should be done for individuals in any country, creating unofficial settings for particular professions. As 

Kondo's work suggests, culture influences an individual's choice of occupation 1 It also assigns spiritual 

meanings to specific occupations. In this context, culture establishes a hierarchy of occupations based 
on their social outcomes and benefits. Socio-cultural rewards for particular professions help practitioners 

overcome challenges while performing their work. Culture defines what is most important in performing 

the job, prioritizing the best social outcomes. Studies show a strong relationship between the perceived 
level of career success and the socio-cultural meaning of the profession, affecting practitioners' 

occupational satisfaction 2ï4.  While culture provides socially approved ways to perform the profession, 

it also presents challenges in doing it to the best capacity, including language, religion, economics, 
ideology, politics, social norms, folklore (folk beliefs, urban narratives, etc.), and subcultures. 

Occupational identity emerges within cultural contexts where specific professions carry socio-cultural 

significance. While some occupations face stigma, others are revered based on spiritual values and 

norms. As Durkheim depicted, each member of society assumes roles that contribute to collective 
welfare. The values and norms attached to professions reflect a social acknowledgment of labor, shaping 

societal perceptions of individual contributions. Society evaluates individuals' efforts within this 

framework, emphasizing the importance of meaningful work 5Occupations are crucial in identity, 
offering satisfaction and driving our professional pursuits. Occupation contributing to identity is chosen, 

controlled, and goal-directed, as noted by Christiansen6. Studies asserting that culture shapes, forms, 

and produces occupational identity show that social outcomes of occupation contribute to the self-

satisfaction and well-being of individuals while performing a profession6ï8 

Since cadaveric organ donation (COD) is often the last hope for patients with organ failure, Organ 

Procurement Coordinators (OPCs) play a vital role in the survival of those awaiting transplantation. 

While T¿rkiye ranks among the top three countries in living organ donations, the shortage of cadaveric 
donations leaves many patients with limited options, resulting in tragic outcomes for those unable to 

secure living donors in time. Statistics from 2022 reveal that 28,591 kidney failure patients and 4,811 

liver failure patients were awaiting cadaveric organ donations. Tragically, 1,890 kidney failure patients 
and 670 liver failure patients passed away while awaiting these vital donations in the same year9. The 

significant demand for cadaveric organ transplants underscores the crucial role played by OPCs. The 

intricate process of organ transplantation occurs within interprofessional environments where OPCs play 

a pivotal role. 

Although the first successful organ transplant was performed in 1975 and the first successful cadaveric 

organ donation in 1978 in T¿rkiye, the profession of organ donation coordinators dates back to 2001 

when the National Organ and Tissue Transplantation Coordination System was established. Despite 
being officially named organ and tissue transplant coordinators (OTTCs), they are trained to function as 

organ procurement coordinators and organ transplant coordinators. Healthcare professionals such as 

physicians, nurses, and medical assistants can enroll in certificate programs to become organ 
procurement coordinators. However, a prerequisite for application is at least one year of clinical 

experience in critical care. 

While working in the host hospital, coordinators arrange family meetings with the deceasedôs family to 

discuss the possibility of organ donation, offer psychological support to donors, aid donor families 
through the donation process, and ensure dignified treatment of the deceased, shaping narratives around 
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end-of-life experiences. Concurrently, they contribute significantly to the life-changing journeys of 

patients awaiting life-saving transplants. Transplant coordinators witness both the relief of patients who 
have endured prolonged suffering and the bittersweet reality of healing journeys that begin with 

another's passing, illustrating the profound sociocultural significance attached to cadaveric organ 

donations. 

Prior studies have shown that organ transplant and donation coordinators (OPCs) face burnout due to 
the demanding nature of their work, strained doctor-patient relationships, irregular schedules, 

administrative pressures related to insufficient cadaveric donations, challenges with hospital staff 

cooperation in donor profiling, as well as fatigue, hunger, and sleeplessness while managing donor cases 
10ï18. The most challenging aspect of the occupational experience for OPCs is the recurring exposure to 

the grief of donor families. As Blumenthal noted, OPCs routinely encounter loss and grief, serving as a 

constant reminder of life's unpredictability and the ever-present specter of death12 This study explores 

how cultural factors shape the occupational identities of Organ Procurement Coordinators (OPCs) and 

how these identities help them navigate the challenges of their professional experience. 

2. METHODS AND DATA  

The structured interviews with coordinators (n=18) based in organ transplant centers were conducted 
face-to-face, whereas those from peripheral hospitals (n=12) were interviewed online between August 

29, 2022, and April 23, 2023. I employed a purposeful random sampling strategy to recruit the 

informants. This approach enhanced the credibility of our research and minimized bias. Since this 
strategy involves selecting participants based on specific characteristics such as expertise, ability, or 

experience, I specifically recruited OPCs with at least two years of experience. 

When recruiting the informants, I focused on OPCs specializing in cadaveric kidney and liver donation 

and transplantation. Among these, the majority (n=18) were based in central organ transplant centers 
associated with Training and Research Hospitals in Ankara, while the remaining coordinators (n=12) 

worked in peripheral city hospitals. Notably, the Center of National Organ Coordination (CNOC) 

operates through nine Regional Coordination Centers (RCC), with Ankara RCC being the most 

populated and significant center. 

All interviews were recorded in audio format and transcribed using Transcriptor. Each audio recording 

was carefully listened to for necessary corrections. Authors meticulously review transcripts, aligning 
interview questions with corresponding answers to identify cohesive data segments. After reading 

transcripts from several interviews, the authors developed a coding scheme to capture the essence of the 

testimonials using MAXQDA 2024. I used thematic analysis to identify and report patterns within our 

data. As Braun & Clarke suggested, thematic analysis is well-suited to report participants' experiences, 

meanings, and realities (2016, p. 81) 

To maintain confidentiality, the real names of informants were substituted with common human names, 

as per our commitment to protecting their identities. Research indicates that ensuring informant 
anonymity fosters an environment where individuals feel comfortable expressing their emotions, 

complaints, and thoughts without worrying about potential impacts on their social, economic, or 

physical well-being. Additionally, in cases where sensitive topics and personal experiences are 

discussed, confidentiality is crucial in establishing trust between the research team and informants. 20ï

24Ethics committee approval was obtained from X University Social and Humanities Research Ethics 

Board, with approval no. 2022 SBB-0055 on February 22, 2022. All our informants provided written, 

signed informed consent before interviews. The Turkiye Health Ministry granted an official research 

application permission numbered 24-E-56733164-020-2117 on August 22, 2022. 

3. FINDINGS 

I interviewed 30 organ procurement coordinators who specialized in cadaveric kidney and liver donation 
and transplantation, aged 28 to 59 years old, throughout our fieldwork. Most respondents were female 

(n=16), with the remaining being male (n=14). Educational backgrounds varied among the informants, 

with 21 having graduated from college, two holding doctorates, two possessing master's degrees, and 

the rest having graduated from associate degree programs in health sciences. Participants had been 
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working as OPCs for 2-17 years. Before transitioning to coordinators, most respondents worked as 

nurses (n=25), while three were physicians, and two were social workers. Most informants (n=27) were 
employed in state-owned hospitals, with the remaining working in hospitals operated by foundations. 

The marital status varied, with the majority being married (n=26), a few (n=3) single, and one widowed. 

The majority (n=22) were parents. 

The findings of this study reveal that the occupational identity of Organ Procurement Coordinators 
(OPCs) is intricately shaped by their lived experiences and the cultural positioning of their role, which 

emerged under the overarching theme of occupational identity. Five key themes emerged as defining 

elements of Organ Procurement Coordinatorsô (OPCs) professional identity, capturing the emotional 
complexity of their roles. Some of these themes serve as sources of strength, helping OPCs navigate the 

constant oscillation between grief and joy: perceiving their work as doing godly work, transforming 

tragedy into hope, and establishing faith in humanity. These perspectives provide a sense of purpose and 

resilience in the face of emotional strain. In contrast, other themes reflect deeper existential tensions, 
such as questioning the worth of the work and navigating between life and death, revealing the 

psychological burden and moral ambiguity that can accompany their responsibilities. Together, these 

themes highlight the nuanced and often paradoxical nature of the OPC identity. 

3.1. Doing Godly Work 

The role of OPCs involves several polarized characteristics. Coordinators identify potential donors by 

visiting intensive care units and understanding the socio-cultural dynamics of potential donor families. 
They organize family meetings to inform the deceased's family about the donation process and invite 

them to participate, ensuring the deceased is treated with respect throughout. This role carries significant 

emotional responsibility, from identifying potential donors to delivering the deceased's body to the 

family for funeral arrangements. Many (n=19) described their work as 'godly,' viewing it as a source of 
strength that helps them persevere. Those who described their work in this way often referenced the 

32nd verse of Surah Al-Maôidah: ñ...if anyone saved a life, it would be as if he saved all of mankind.ò 

OPCs find solace in facilitating the survival of patients whose lives depend on cadaveric organ donation. 
Ela expressed this sentiment, saying: ñI feel immense joy seeing a patient come back from the brink of 

death, rediscovering the meaning of life. I also feel a sense of importance, knowing that I stood between 

life and deathðon the side of life.ò  (Ela, 48 years old woman, 5 years in OPC). Many referenced the 
32nd verse of Surah Al-Maôidah, expressing hope that they would be spiritually rewarded for their role 

in helping to save lives. Abbas, for instance, described his work as deeply rewarding, believing that the 

good things in his life are a form of divine compensation for his efforts to help others: ñ[é] On top of 

that, we receive countless prayersðnot just from the patients, but from their entire families. I truly 
believe that any good that comes my way is the result of their heartfelt prayersò (Abbas, 33 years old 

man, 8 years in OPC). Several participants (7 out of 19) also emphasized that OPCs are particularly 

meticulous during the organ procurement process, as the respectful treatment of a donorôs body is clearly 
underscored in a hadith: ñBreaking a dead man's bone is like breaking it when he is aliveò. Those who 

cited the hadith emphasized that their meticulous efforts would be spiritually rewarded, as Islamic ethics 

mandate that the deceased be treated with the same dignity as the living. Muazzez referenced the hadith, 

explaining that ensuring the respectful treatment of a donorôs body is, for her, a spiritual duty. ñIôm also 
a registered donor. When my time comes, I want to be treated with dignity. Thatôs why I carry out my 

responsibilities with the belief that Iôve been chosen to help donors by ensuring their bodies are handled 

with care. After the procedure, I even recite verses from the Qurôan as I prepare the body to be returned 
to the donorôs familyò (Muazzez, 53 years old woman, 18 Years in OPC). These reflections reveal how 

OPCs frame their work not merely as a profession, but as a sacred callingðone that intertwines faith, 

compassion, and responsibility in the face of lifeôs most profound transitions. 

3.2. Transforming Tragedy into Hope  

Organ Procurement Coordinators (OPCs) conduct family meetings with prospective donor families who 

are often struggling to comprehend complex and emotionally charged medical concepts such as brain 

death and organ donation. In these diff icult moments, OPCs support grieving families through their loss 
while simultaneously managing the procedural demands of the donation process. Most participants 

emphasized that the act of transforming the tragedy of death into an opportunity to save lives provides 
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them with a profound sense of purpose and belonging in their professionðone that helps them cope 

with the significant physical and emotional demands inherent in their work. As 12 noted, when working 

with the deceased, OPCs are repeatedly faced with loss and grief as a routine part of their work.  

Given that most of the informants (n=20) were parents themselves, they (n=16) reported that the most 

unbearable grief experiences often arose in pediatric donation cases. Many (n=9) stated that they 

struggled for days to emotionally recover after managing such cases. Fahriye remarked that the most 
memorable and emotionally challenging situations involved pediatric donors and that the only way she 

could cope was by focusing on the knowledge that another childôs life might be saved through the 

donation. 

 

Pediatric patients tear me apart. I have children of my own, so I mourn for the donor child for 

days, imagining my own in their place. As a professional, I carry out my duties, but witnessing 

parents lose their children is almost unbearable. In those moments, even asking about the 
possibility of donation can feel selfish. Still, what helps me continue is the thought that donation 

might save another child and spare another parent from suffering (Fahriye, 45-year-old woman, 

24 years as an OPC). 

 

OPCs noted that identifying potential donors in intensive care units often leads to forming personal 

connections with the families. These interactions frequently expose OPCs to the tragic life stories of 
prospective donors. Given that some of the most common causes of brain death include trauma, 

accidents, brain injuries, and drowning, OPCs often hear the heartbreaking narratives that led up to the 

donorôs death. The family's reaction to the invitation for a donation conversation is influenced by several 

factors, including the cause of death, their prior knowledge or attitudes toward organ donation, and their 
level of satisfaction with the healthcare team. Moreover, families often harbor multiple misconceptions 

or fears about organ donation, which requires OPCs to handle each case with sensitivity and care, 

regardless of the family's final decision. Many OPCs noted that the idea of bringing life out of deathð
and participating in what they described as symbolic ñsecond birthò stories through transplantationð

helps them cope with the emotional toll of being continually exposed to tragedy. Several OPCs (n=9) 

mentioned that they occasionally visit clinics to witness the follow-up care of transplant recipients, 
finding strength and motivation in seeing the lives savedðan experience that helps them cope with the 

emotional weight of future cases. Informants frequently spoke of their job satisfaction, highlighting how 

the outcomes of their efforts enhance not just the lives of patients in need but also the families who have 

witnessed the suffering of their loved ones. 

3.3. Establishing Faith in Humanity 

Although the role of an OPC can be emotionally draining, it also offers profound experiences that restore 

and strengthen their faith in humanity. OPCs typically do not meet recipients until they are transferred 
to the postoperative care unit. Many coordinators (n=18) expressed that they find a deep sense of 

belonging in their profession through two powerful moments: witnessing families make the selfless 

decision to donate their loved oneôs organs amidst shock and grief and observing how recipients honor 

these gifts by embracing life with renewed gratitude and purpose. Fahriye, for example, reflected on her 
experiences with these words: ñWe meet incredible people who make us feel small in comparison. I 

understand the depth of their painðyet, even in their grief, they put the needs of others first.ò Several 

(n=12) noted their surprise at how grieving families are able to set aside their own mourning upon 
learning that anonymous patients are on the brink of deathðand that organ donation could give them a 

second chance at life. OPCs often share these faith-restoring stories with one another as motivational 

narratives, helping to counterbalance the emotionally diff icult memories from challenging family 

meetings.  

Many OPCs mentioned how recipients show deep appreciation for the donated organsðnot only by 

strictly following medical advice and dietary restrictions, but also by performing annual rituals to honor 

their donors, establishing charitable funds in their names, and, most importantly, by embracing life with 
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an attitude that reflects profound gratitude for the second chance theyôve been given. Recipients are 

initially faceless and nameless, identified only by numbers, blood types, and medical data on a waiting 
list. During follow-up visits, these once-anonymous recipients transform into people with faces, names, 

and storiesðmaking the impact of donation deeply personal and tangible for OPCs. Musa shared his 

perspective with these words: ñI love my job because it reminds me that there are truly remarkable 

people in the world. Just as thereôs no limit to evil, thereôs also no limit to goodness. My work has taught 

me that. Every case is unique (Musa, a 43-year-old man, 13 years as an OPC). 

3.4. Navigating Between Life and Death  

Although grief is a normal reaction among health professionals, the work of OPCs is uniquely centered 
around death. As Blumenthal noted, each death OPCs encounter serves as a stark reminder of life's 

unpredictability, and the reality of death is never lost on them12. Especially in cases involving pediatric 

or young donors, the tragic circumstances surrounding their deaths often push OPCs to the emotional 

edge, leading them to question the meaning of life. Considering most of the informants are parents, they 
feel underwater. Ferruh noted that after each pediatric case, he struggles to compose himself, haunted 

by the thought that his own children could one day be in a similar situationðand that he might be the 

one called upon to make such a decision.  

 

When we encounter pediatric donors, the thought that the donor could have been my own child 

is unbearable. Performing under such circumstances is one of the most challenging aspects of 
this job. Once, I held the kidneys of a five-year-old whose family had consented to donation. As I 

prepared them for transplantation, I broke down in tears. Life is so unpredictable, and our loved 

ones constantly live on the edge of death. After cases like these, I sometimes even struggle to 

touch my own childrenðoverwhelmed by the weight of grief (Ferruh, 33 years old man, 15 years 

in OPC). 

 

Another recurring pattern related to this theme was the notion of a ñdaily farewell,ò which has become 
intertwined with the occupational identity of OPCs. Regular exposure to tragic death stories has deeply 

affected many informants. Several (n=6) reported that they appointed legal guardians for their children 

and formally expressed their final wishesðacknowledging that each workday might be the last time 
they see their loved ones. Many (n=11) also noted that their work experiences have led them to live life 

to the fullest, fully aware that one day they themselves could end up in an intensive care unit. As Hayri 

put it, constant exposure to the deaths of others has instilled in him a belief that life is too short to be 

taken too seriously.  

 

Since taking on this role, my character and outlook on life have changed for the better. I no longer 

postpone things that are within my control. I seize every opportunity to be happy. Because our 
work is surrounded by so much tragedy, Iôve learned not to let personal matters stand in the way 

of my happiness. My wife, children, and parents have all expressed how much they appreciate the 

positive changes this work has brought about in me (Hayri, 50 years old man, 7 years in OPC). 

 

These reflections reveal how OPCs grapple with the fragility of life on a daily basis. Constantly 

navigating between loss and hope, they carry the emotional weight of death while enabling the miracle 

of second chances through transplantation. Their work reshapes not only their professional identity but 
also their personal values, teaching themðand reminding usðthat lifeôs unpredictability is both its 

greatest challenge and its most profound lesson. 

3.5. Questioning The Worth of The Work 

OPCs are defined as facilitators of the success of the cadaveric organ donation process. 25 Previous 

studies have noted that Organ Procurement Coordinators (OPCs) endure highly demanding work 
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environments, challenging interactions with doctors and patients, and irregular working hours as 

inherent aspects of their roles . 11,25. Since the role of the Organ Procurement Coordinator (OPC) is 
relatively unfamiliar to the general public, most people become aware of the existence of this profession 

either through interprofessional settings or during their involvement in the organ donation process. 

One of the most challenging barriers hindering organ donation is the working conditions, which 

significantly impact both donor profiling and the atmosphere of family meetings. When families believe 
that the healthcare team has done everything possible to save the prospective donorðand are kept 

informed about the patientôs condition prior to the declaration of brain deathðit positively influences 

the atmosphere of the family meeting. Although OPCs visit intensive care units daily to identify 
prospective donors, late brain death declarations leave them with limited time to interact meaningfully 

with family members. Additionally, an insensitive declaration of brain death can foster institutional 

mistrust, especially if the family harbors misconceptions or myths about organ donation. As Leman 

noted, an insensitive declaration of brain death may become entangled with the organ procurement 
process, as family membersðangry with the hospital staffðmay accuse them of neglecting the patient 

and prioritizing the lives of the rich and famous.  

 

When family members are not regularly informed about their loved oneôs condition, they may 

perceive it as neglect by the doctors and hospital staff. During the time they spend hoping for 

recovery, it is crucial that they are gradually prepared for the possibility of a poor outcome. 
However, many doctors tend to avoid discussing the potential for brain death in order to prevent 

confrontation or accusations. In such cases, family meetings tend to become tense. Families may 

refuse to receive further information, accusing the hospital of neglecting their loved one (Leman, 

42 a 42-year-old woman, 5 years in OPC).  

 

The role of Organ Procurement Coordinators (OPCs) in the organ donation process begins with 

identifying and profiling prospective donors, organizing family meetings, and coordinating the retrieval 
of donated organs for transplantation. Each step requires interprofessional awareness and collaboration, 

grounded in the understanding that every case has the potential to save lives. However, the majority of 

informants (n=22) expressed disappointment that hospital administrations often fail to recognize or 
appreciate their contributions to this critical process. Furthermore, even health professionals who 

witness the efforts of OPCs may fail to fully appreciate their critical role in the organ donation process. 

I witnessed some of their coworkers admiring them by calling them ñangelsò, while others teased them 

with nicknames like ñvultureò or ñorgan mafiaò in shared workspaces such as intensive care units and 
hospital cafeterias. Unlike transplant surgeons, OPCs work behind the scenes to make transplantation 

possible, while shouldering the grief, fears, and anxiety of donor families. Hamdi expressed his 

confusion about the worth of his work, noting, ñBetween the declaration of brain death and the 
transplantation, we sometimes stay awake for 72 hours.ò He acknowledged that families are 

overwhelmed with emotions and often question the process, but added, ñWhat I canôt internalize is how 

both administrative and healthcare staff interfere with such a critical process, despite knowing all the 

technical details. Itôs frustrating to witness professionals in the health sector fail to share our sense of 
urgency and concern.ò T¿lay added that she often feels like she is swimming against the current, not 

being understood by fellow professionals who, despite having formal knowledge of the urgency of the 

donation process, fail to act accordingly.  

 

I am mostly disappointed with doctors who wait until the very last momentðrisking the viability 

of the organsðbecause they are afraid to face the tears of family members. They keep saying the 
patient is 'stable' without providing any meaningful details. Families must be informed about all 

possible outcomes so they can prepare emotionally. When they are told over and over that their 

loved one is stable, the sudden declaration of brain death understandably makes no sense to them 

(T¿lay, 44-year-old woman, 10 years in OPC). 
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The contradictions between the life-saving potential of their work and the institutional ambivalence they 

face leave many OPCs questioning not the mission itself, but the value placed on their indispensable 
labor. Despite their central role in transforming death into hope, OPCs continue to navigate professional 

invisibility, emotional strain, and disregardðraising urgent questions about how long such essential 

work can remain unsupported. Unless the emotional burden, institutional neglect, and interprofessional 

misunderstandings surrounding their role are addressed, the sustainability and ethical integrity of the 
cadaveric organ donation system may be compromised. These experiences underscore the emotional 

toll of a profession that is rarely acknowledged yet remains vital to the gift of lifeða labor of love 

carried out largely in the shadows. 

4. CONCLUSION 

This study sheds light on the deeply human and culturally embedded experiences of Organ Procurement 

Coordinators (OPCs), revealing how their occupational identity is formed and challenged by the 

emotional, spiritual, and institutional complexities of cadaveric organ donation. Positioned at the 
intersection of life and death, OPCs navigate an emotionally intense terrain shaped by their repeated 

exposure to grief, moral responsibility, and societal misunderstanding. Their role, often viewed as a 

sacred duty, is informed by spiritual convictions and reinforced by moments of transformative impact, 

yet also marked by fatigue, emotional strain, and institutional neglect. 

The findings reveal a paradoxical duality in their occupational identity: while many coordinators derive 

meaning and strength from the life-saving potential of their work and the altruism of donor families, 
they simultaneously grapple with professional invisibility and question the worth of their efforts in 

systems that fail to provide adequate support or recognition. This tension is particularly pronounced in 

cases involving pediatric donors, where personal and professional boundaries blur, intensifying their 

emotional burden. 

Cultural perceptions, religious beliefs, and systemic miscommunications further complicate the consent 

process, placing coordinators in the diff icult position of mediating between medical urgency and public 

mistrust. Nevertheless, OPCs remain committed to their mission, drawing resilience from the gratitude 
of recipients and the sacredness of their role. To ensure the sustainability of cadaveric organ donation 

systems, it is imperative to provide psychological support, institutional validation, and public education 

that addresses the cultural hesitations surrounding organ donation. 

By foregrounding the voices of OPCs, this research calls for a broader societal and institutional 

recognition of their labor, not only as facilitators of transplantation but as custodians of ethical practice 

and emotional care. Understanding their occupational identity is essential to strengthening the organ 

donation ecosystem and fostering a culture that truly honors the gift of life. 
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¥zet: Bu araĸtērma, nºroloji hekimlerinin kayropraktik tedavi yºntemlerine yºnelik farkēndalēklarēnē, tutumlarēnē 

ve bu yºntemin nºrolojik rahatsēzlēklarēn tedavisindeki potansiyel rol¿ne iliĸkin bakēĸ a­ēlarēnē derinlemesine 

incelemeyi ama­lamaktadēr. Kayropraktik, omurga manip¿lasyonu ve manuel terapiler aracēlēĵēyla kas iskelet 
sistemi ve sinir sistemi fonksiyonlarēnē iyileĸtirmeyi hedefleyen, tamamlayēcē ve alternatif bir tēp yaklaĸēmēdēr. 

¥zellikle migren, servikojenik baĸ aĵrēsē ve kronik boyun aĵrēsē gibi nºrolojik kºkenli rahatsēzlēklarda 

kayropraktik uygulamalarēn etkinliĵi, uluslararasē literat¿rde giderek artan bir ilgiyle tartēĸēlmaktadēr. Ancak, 

T¿rkiye'deki nºroloji hekimlerinin bu tedavi yºntemine dair bilgi d¿zeyi ve farkēndalēĵē, sēnērlē sayēda araĸtērmaya 

dayanmaktadēr.Bu ­alēĸma, nºroloji ve kayropraktik disiplinleri arasēnda daha fazla iĸ birl iĵini teĸvik etmeyi ve 

bu tamamlayēcē tedavi yºnteminin T¿rkiye'deki saĵlēk sistemine entegrasyon potansiyelini araĸtērmayē 

hedeflemektedir. Bu ­alēĸma, T¿rkiye genelinde gºrev yapmakta olan nºroloji hekimlerinden anket yºntemiyle veri 

toplayarak ger­ekleĸtirilmiĸtir. Katēlēmcēlardan elde edilen veriler, Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) 27 istatistiksel yazēlēmē kullanēlarak analiz edilmiĸ ve Fisher's Exact testi ile deĵerlendirilmiĸtir. Anlamlēlēk 

d¿zeyi 0.05 olarak belirlenmiĸtir.Araĸtērma bulgularē, nºroloji hekimlerinin kayropraktik tedavi hakkēnda genel 

bir farkēndalēĵa sahip olduĵunu gºstermekle birl ikte, bu yºntemin ­eĸitli nºrolojik hastalēklarēn yºnetimindeki 
rol¿ konusunda gºr¿ĸ ayrēlēklarēnēn bulunduĵunu ortaya koymuĸtur. Kayropraktik tedavi hakkēnda bilgi sahibi 

olduĵunu belirten hekimlerin, bu yºntemin hasta yoĵunluĵunu azaltabileceĵi,gereksiz ila­ kullanēmēnē ve tahlil 

ihtiyacēnē azaltabileceĵi ve iĸ y¿k¿n¿ hafifletebileceĵi yºn¿nde daha olumlu bir tutuma sahip olduklarē 

gºzlemlenmiĸtir. 

Anahtar Kelimeler: Nºroloji, Kayropraktik, Farkēndalēk, Ķnterdisipliner Ķĸ Birl iĵi, Ķĸ Y¿k¿, Hasta Yoĵunluĵu. 

 

Investigation of Neurologistsô Awareness and Perspective On Chiropractic Treatment 
 

Abstract: This research aims to conduct an in-depth examination of neurologists' awareness, attitudes, and 

perspectives concerning chiropractic treatment methods and their potential role in managing neurological 

disorders. Chiropractic is a complementary and alternative medicine approach that aims to improve 

musculoskeletal and nervous system functions through spinal manipulation and manual therapies. The efficacy of 
chiropractic interventions, particularly for conditions of neurological origin such as migraine, cervicogenic 

headache, and chronic neck pain, is a topic of growing discussion in international literature. However, the level 

of knowledge and awareness among neurologists in Turkey regarding this treatment method is based on a limited 

number of studies. This study aims to encourage greater collaboration between the disciplines of neurology and 

chiropractic and to investigate the integration potential of this complementary treatment method into the Turkish 

healthcare system. This study was conducted by collecting data via a survey method from neurologists practicing 

throughout Turkey. Data obtained from the participants were analyzed using the Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) 27 statistical software and evaluated with Fisher's Exact test. The significance level was set at 

p<0.05. The research findings indicated that while neurologists possess a general awareness of chiropractic 

treatment, there are differing opinions regarding its role in the management of various neurological diseases. It 

was observed that physicians who reported being knowledgeable about chiropractic treatment held a more positive 
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attitude, suggesting that this method could reduce patient load, decrease unnecessary medication use and 

laboratory test requirements, and alleviate workload. 

Keywords: Neurology, Chiropractic, Awareness, Ķnterdisciplinary Collaboration, Workload, Patient Load. 

 

GĶRĶķ 

Kayropraktik tedavi, omurga ve sinir sistemi ¿zerinde odaklanan, kas ve iskelet sistemindeki saĵlēk 

problemlerinin elle yapēlan manip¿lasyonlar aracēlēĵēyla giderilmeye ­alēĸēldēĵē alternatif tēp 

uygulamasēdēr. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (WHO), 2005 yēlēnda kayropraktik yºntemleri g¿venli ve etkil i 
yºntemler olarak tanēmlamēĸtēr (WHO, 2005). D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿n¿n yaptēĵē ­alēĸma ile birlikte 

Kayropraktik yºntemlerin kullanēmē ve eĵitimi artēk D¿nya standartlarēnda bir m¿fredata da sahip 

olmuĸtur. Yine aynē ­alēĸmada (WHO, 2005) belirtildiĵi ¿zere, bir­ok d¿nya ¿lkesi bu yºntemlerin 

kullanēmēnē artērmēĸ ve olumlu sonu­lar neticesinde bir standart haline getirmeye baĸlamēĸtēr. 

Bu ­alēĸmada ele alēnan bir diĵer baĸrol ise nºroloji bilimidir. Nºroloji, sinir sisteminin iĸleyiĸi, 

bozukluklarē ve diĵer sistemlerle iliĸkilerini inceleyen bilim dalēdēr. Modern Tēp, nºrolojik 

rahatsēzlēklarēn tedavisinde farmakolojik yºntemler gibi geleneksel yºntemlere aĵērlēk verse de, 
alternatif ve tamamlayēcē tēp yºntemlerinin bu alandaki olumlu sonu­larē g¿n ge­tik­e daha da gºz ºn¿ne 

­ēkmaktadēr. 

Bu tez ­alēĸmasē, nºroloji hekimlerinin kayropraktik tedavi yºntemleri ve testlere yºnelik farkēndalēĵēnē 
ve tutumlarēnē sistematik bir ĸekilde incelemeyi ama­lamaktadēr. Araĸtērma, T¿rkiye genelinde gºrev 

yapan nºroloji hekimlerinden toplanan verilerle, kayropraktik hakkēndaki farkēndalēĵēnē, bu yºnteme 

yºnelik algēlarēnē ve T¿rkiyeôdeki saĵlēk sistemine entegrasyon potansiyelini deĵerlendirecektir. Bu 
­alēĸma, hasta bakēm kalitesinin artmasē, gereksiz ila­ tedavilerinin azalmasē gibi potansiyeller 

doĵrultusunda, kayropraktik yºntemlerin nºroloji pratiĵine katkēsēnē anlamak ve disiplinler arasē 

iĸbirliĵini daha m¿mk¿n kēlmak i­in bir temel sunmak a­ēsēndan ºnemli bir ­alēĸmadēr. Bulgular, hasta 

bakēmēnē iyileĸtirmeye yºnelik ºneriler sunarak, T¿rkiyeôde nºroloji ve kayropraktik arasēndaki iliĸkiyi 
g¿­lendirmeyi hedeflemektedir. Bu baĵlamda, araĸtērma, kayropraktik yºntemlerin saĵlēk sistemine 

entegrasyonunun hem bireysel hem de sistemik d¿zeydeki etkilerini tartēĸmak i­in ºnemli bir adēm 

olacaktēr.  

Kayropraktik tedavinin nºrolojik hastalēklardaki rol¿, hem hasta talepleri hem de bilimsel kanētlar 

ēĸēĵēnda daha fazla dikkate muhta­tēr. Literat¿rde, kayropraktik yºntemlerin nºrolojik sistem ¿zerindeki 

etkileri ¿zerine yapēlan ­alēĸmalar, bu disiplinin yalnēzca aĵrē yºnetimi ile sēnērlē olmadēĵēnē, aynē 

zamanda sinir sistemi rehabilitasyonu ve fonksiyonel iyileĸme gibi alanlarda da katkē saĵlayabileceĵini 
gºstermektedir (Carrick, 2017; Hawk et al., 2016). T¿rkiyeôde ise bu t¿r bir entegrasyon, saĵlēk 

sisteminin yoĵunluĵu, hekimlerin iĸ y¿k¿ ve hasta bakēmēndaki mevcut zorluklar d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde 

ºnemli bir potansiyel taĸēmaktadēr. Nºroloji hekimleri, g¿nl¿k pratiklerinde ­ok sayēda hasta ile karĸē 
karĸēya kalmakta ve bu durum, alternatif tedavi yºntemlerinin deĵerlendirilmesi gerektiĵini gºzler 

ºn¿ne sermektedir. Kayropraktik, bu baĵlamda, hem hekimlerin iĸ y¿k¿n¿ hafifletebilir hem de hasta 

bakēmēnē iyileĸtirebilir bir se­enek olarak ºne ­ēkmēĸtēr.  

Bu araĸtērma kapsamēnda ortaya konan aĸaĵēdaki hipotezler, ­alēĸmanēn temel sorularēnē yºnlendirecek 

ve kayropraktik yºntemlerin nºroloji pratiĵine potansiyel katkēlarēnē sistematik bir ĸekilde 

inceleyecektir. 

Bu araĸtērma kapsamēnda ortaya ­ēkan hipotezler ĸunlardēr: 

Hipotez 1: Nºrolojik hastalēklar ile baĸvuran vakalarda kayropraktik yºntemlerle yapēlacak tedaviler 

nºroloji hekimlerinin iĸ y¿k¿n¿ azaltēr. 

Hipotez 2: Nºrolojik hastalēklar ile baĸvuran vakalarda kayropraktik yºntemlere yºnlendirme yapēlmasē 

halinde hastanelerdeki yoĵunluk azalēr. 

Hipotez 3: Nºrolojik hastalēklar ile baĸvuran vakalarda kayropraktik yºntemlere yapēlan yºnlendirmeler 

hastalarēn gereksiz ila­ kullanēmēnē ve gereksiz tahlillerin ºn¿ne ge­erek hem saĵlēk alanēnda hem de 

ekonomik olarak b¿y¿k fayda saĵlayacaktēr. 
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Hipotez 4: Nºroloji hekimlerinin kayropraktik yºntemleri bilmesi kendilerine gelecek vakalarēn konu 

ile ilgili olanlarēnda hēzlē tedaviye sebebiyet verir. 

Hipotez 5: Nºroloji hekimlerinin kayropraktik yºntemler hakkēnda farkēndalēĵē, bu yºntemlerin 

nºrolojik vakalarda uygulanabilirliĵini artērarak hasta bakēm kalitesini y¿kseltir. 

Hipotez 6: Nºroloji hekimlerinin kayropraktik yºntemlere yºnlendirme yapmasē, hastalarēn uzun vadeli 

tedavi s¿re­lerinde hastane ziyaret sēklēĵēnē azaltēr. 

Hipotez 7: Nºroloji hekimlerinin kayropraktik yºntemlere yºnelik olumlu tutumlarē, hastalarēn 

tamamlayēcē tedavilere olan g¿venini artērarak gereksiz tēbbi m¿dahalelerden ka­ēnmalarēnē saĵlayar. 

Hipotez 8: Nºroloji hekimlerinin kayropraktik yºntemler ve testler hakkēnda eĵitimi, nºrolojik 

vakalarda hēzlē ve etkili teĸhis s¿re­lerini destekleyerek hasta memnuniyetini artērēr. 

UYGULAMA  

Uygulama 

Bu ­alēĸma ankete dayalē tanēmlayēcē-kesitsel yºntemini kullanēlarak yapēlmēĸtēr. Katēlēmcēlar Google 
forms kullanēlarak oluĸturulan ankete ­evrimi­i ĸekilde katēlarak tamamlamēĸtēr. Anket, Ķstanbulôda 

aktif gºrev alan nºroloji hekimlerinin kayropraktik farkēndalēk d¿zeyini ve bakēĸ a­ēsēnē araĸtērmak 

amacēyla yapēlmēĸtēr. Yapēlan anket 28 adet ­eĸitli sorudan oluĸmakta ve ortalama 7 dakikalēk bir s¿rede 
doldurulmaktadēr. Ķlk 17 soru katēlēmcēlarēn demografik ºzelliklerini, sonraki 8 soru kayropraktik tedavi 

farkēndalēĵē ve bakēĸ a­ēsēnē, kalan 3 soru ise hasta sayēsē ve tedavi yºntemini sorgulamaktadēr. 

Evren ve ºrneklem 

T¿rkiyeôde gºrev alan nºroloji hekimleri araĸtērmanēn evreni iken, ¥rneklem kartopu yºntemi ile 

oluĸturulmuĸ olan Ķstanbul ilinde aktif gºrev alan nºroloji hekimleridir. 

Araĸtērma yeri ve zamanē 

Araĸtērma 23.03.2025 ile 23.04.2025 tarihleri arasēnda Ķstanbul ilinde ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Verilerin toplanmasē 

Verilerin toplanmasē i­in Google Forms sistemi ¿zerinden online ĸekilde hazērlanmēĸ olan anket, 

katēlēmcēlara ºzg¿r ve rahat bir ortamda uygulanmēĸtēr. Sorular 80 kullanēcēya yºneltilmiĸtir. Elde edilen 
t¿m veriler bilgisayarda Statistical Package For Social Sciences (SPSS) for Windows versiyon 27 

programēna kaydedilerek analiz edilmiĸtir. 

Sēnērlēlēklar ve kēsētlar 

Bu ­alēĸma esnasēnda T¿rkiyeôde ­alēĸan b¿t¿n nºroloji hekimlerine ulaĸēlmasē m¿mk¿n olmadēĵēndan 

­alēĸma Ķstanbul ilindeki nºroloji hekimleri ile kēsētlanmēĸtēr. 

Verilerin analizi 

Yapēlan anket sonucunda elde edilen t¿m veriler istatistiksel analiz i­in SPSS for Windows v27 
programēna y¿klenerek bilgisayar ortamēnda incelenmiĸtir. Kategorik deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkiler, 

Ki-kare Testi ile yerine gºre Tek ¥rneklem T-Testi ve Baĵēmsēz ¥rneklem T-Testi kullanēlarak 

deĵerlendirilmiĸtir. Testlerden alēnan sonu­larēn anlamlēlēĵēnē deĵerlendirmek i­in 0.05 anlamlēlēk 
d¿zeyi kullanēlmēĸtēr. Bu anlamlēlēk d¿zeyi, istatistiksel hipotez testlerinde yaygēn olarak kullanēlan bir 

ºl­¿tt¿r. Bu deĵer, kabul edilen bir g¿venilirlik seviyesidir ve 0.05'ten k¿­¿kse, iliĸkinin istatistiksel 

olarak anlamlē olduĵu kabul edilir. Yapēlan bu analizler, araĸtērmanēn kategorik deĵiĸkenler arasēndaki 

iliĸkileri anlama ve deĵerlendirme amacēna yºnelik g¿­l¿ bir istatistiksel temel oluĸturmuĸtur.  
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BULGULAR  

Tablo 1 -  Kategorik Deĵiĸkenlere Ķliĸkin Daĵēlēmlar 

Deĵiĸken Grup  n %  

Cinsiyetinizi belirt iniz. 
Erkek 37 45,7 

Kadēn 44 54,3 

Kayroprakt ik tedaviye bakēĸ a­ēnēz nedir? 

Olumlu 65 80,2 

Olumsuz 14 17,3 

Boĸ 2 2,5 

Kayroprakt ik tedavi hakkēnda bilgi sahibi misiniz? 
Evet 56 69,1 

Hayēr 25 30,9 

Kayroprakt ik tedavinin bilimsel olarak ispatlandēĵēnē 

biliyor musunuz? 

Evet 47 58,0 

Hayēr 34 42,0 

Sinir Sistemi veya Kas-Ķskelet sistemi ĸikayetleri ile gelen 

hastalarēnēza genelde ºnerdiĵiniz tedavi yºntemi nedir? 

Alternatif Tēp  1 2,5 

Fizik Tedavi 45 55,6 

Ķla­ tedavi 30 37,0 

Kayropraktik 4 4,9 

G¿nl¿k ortalama ka­ hastanēz Sinir Sistemi veya Kas-

Ķskelet sistemi ĸikayeti ile size baĸvurur? 

0 - 5 17 21,0 

6 - 10 33 40,7 

11 - 20 18 22,2 

20 ve ¿zeri 13 16,0 

Ka­ yēldēr nºroloji uzmanē olarak gºrev yapēyorsunuz? 

0 - 5 yēl 38 46,9 

6 - 10 yēl 15 18,5 

11 - 20 yēl 15 18,5 

20 yēl ve ¿zeri 13 16,0 

Kayroprakt ik yºntemlerle yapēlacak basit tedaviler, 

nºroloji hekimlerinin iĸ y¿k¿n¿ azaltabilir.  

Kesinlikle Katēlmēyorum 3 3,7 

Katēlmēyorum 7 8,6 

Kararsēzēm 17 21,0 

Katēlēyorum 23 28,4 

Kesinlikle Katēlēyorum 30 37,0 

Kayroprakt ik yºntemlere yºnlendirme yapēlmasē 

hastanelerdeki hasta yoĵunluĵunu azaltabilir.  

Kesinlikle Katēlmēyorum 2 2,5 

Katēlmēyorum 7 8,6 

Kararsēzēm 24 29,6 

Katēlēyorum 24 29,6 

Kesinlikle Katēlēyorum 23 28,4 
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Deĵiĸken Grup  n %  

Kayroprakt ik yºntemler, hastalarēn gereksiz ila­ 

kullanēmēnē ve tahlil ihtiyacēnē azaltarak saĵlēk ve 

ekonomik fayda saĵlayabilir.  

Kesinlikle Katēlmēyorum 2 2,5 

Katēlmēyorum 6 7,4 

Kararsēzēm 19 23,5 

Katēlēyorum 23 28,4 

Kesinlikle Katēlēyorum 30 37,0 

Kayroprakt ik yºntemleri bilmek, nºrolojik vakalarda 

hēzlē tedavi s¿re­lerine katkē saĵlar. 

Kesinlikle Katēlmēyorum 2 2,5 

Katēlmēyorum 9 11,1 

Kararsēzēm 20 24,7 

Katēlēyorum 26 32,1 

Kesinlikle Katēlēyorum 23 28,4 

Kayroprakt ik yºntemler hakkēnda farkēndalēk, hasta 

bakēm kalitesini artērabilir.  

Kesinlikle Katēlmēyorum 2 2,5 

Katēlmēyorum 3 3,7 

Kararsēzēm 17 21,0 

Katēlēyorum 29 35,8 

Kesinlikle Katēlēyorum 29 35,8 

Kayroprakt ik yºntemler hakkēnda farkēndalēk, hasta 

bakēm kalitesini artērabilir.  

Kesinlikle Katēlmēyorum 2 2,5 

Katēlmēyorum 3 3,7 

Kararsēzēm 17 21,0 

Katēlēyorum 29 35,8 

Kesinlikle Katēlēyorum 29 35,8 

Kayroprakt ik yºntemlere yºnlendirme, hastalarēn uzun 

vadede hastane ziyaretlerini azaltabilir.  

Kesinlikle Katēlmēyorum 3 3,7 

Katēlmēyorum 2 2,5 

Kararsēzēm 21 25,9 

Katēlēyorum 29 35,8 

Kesinlikle Katēlēyorum 25 30,9 

Kayroprakt ik yºntemlere olumlu bir tutum, hastalarēn 

bu tedavilere g¿venini artērabilir.  

Kesinlikle Katēlmēyorum 2 2,5 

Katēlmēyorum 3 3,7 

Kararsēzēm 16 19,8 

Katēlēyorum 25 30,9 

Kesinlikle Katēlēyorum 34 42,0 

Kayroprakt ik yºntemler ve testler hakkēnda eĵitim, 

teĸhis ve tedavi s¿re­lerini iyileĸtirebilir.  

Kesinlikle Katēlmēyorum 3 3,7 

Katēlmēyorum 3 3,7 

Kararsēzēm 18 22,2 

Katēlēyorum 24 29,6 

Kesinlikle Katēlēyorum 32 39,5 



 
19th UTSAK, 12-13 July 2025, Ankara 

 

 

| 33 

Deĵiĸken Grup  n %  

Kayroprakt ik yºntemler ve testler hakkēnda eĵitim, 

teĸhis ve tedavi s¿re­lerini iyileĸtirebilir.  

Kesinlikle Katēlmēyorum 3 3,7 

Katēlmēyorum 3 3,7 

Kararsēzēm 18 22,2 

Katēlēyorum 24 29,6 

Kesinlikle Katēlēyorum 32 39,5 

 

Katēlēmcēlarēn mesleki deneyim s¿relerine bakēldēĵēnda (Tablo 1), nºroloji uzmanlarēnēn ºnemli bir 

kēsmēnēn (%46,9 - 38 kiĸi) 0-5 yēl arasēnda bir deneyime sahip olduĵu gºr¿lmektedir. Bunu sērasēyla 

%18,5 (15 kiĸi) ile 6-10 yēl, yine %18,5 (15 kiĸi) ile 11-20 yēl ve %16,0 (13 kiĸi) ile 20 yēl ve ¿zeri 

deneyime sahip hekimler izlemektedir. Bu daĵēlēm, ºrneklemin ºnemli bir bºl¿m¿n¿ kariyerinin gºrece 

erken aĸamalarēndaki nºrologlarēn oluĸturduĵunu gºstermektedir. 

Araĸtērmanēn hipotezlerini oluĸturan ifadelere verilen yanētlara genel olarak bakēldēĵēnda ise (Tablo 1), 

nºroloji hekimlerinin kayropraktik tedavinin potansiyel faydalarēna iliĸkin ­eĸitli gºr¿ĸler sergilediĵi 

anlaĸēlmaktadēr: 

ñKayropraktik yºntemlerle yapēlacak basit tedaviler, nºroloji hekimlerinin iĸ y¿k¿n¿ azaltabilirò (H1) 

ifadesine katēlēmcēlarēn b¿y¿k bir ­oĵunluĵunun (%37,0ôē ñKesinlikle Katēlēyorumò, %28,4ô¿ 
ñKatēlēyorumò olmak ¿zere toplam %65,4ô¿; 53 kiĸi) olumlu yaklaĸtēĵē gºr¿lmektedir. Sadece 

%12,3ôl¿k (10 kiĸi) bir kesim bu ifadeye katēlmazken, %21,0ôē (17 kiĸi) kararsēz kalmēĸtēr. Bu, 

hekimlerin ºnemli bir kēsmēnēn kayropraktik tedavilerin iĸ y¿klerini hafifletebileceĵi potansiyelini 

gºrd¿ĵ¿n¿ d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

ñKayropraktik yºntemlere yºnlendirme yapēlmasē hastanelerdeki hasta yoĵunluĵunu azaltabilirò (H2) 

ifadesine yºnelik gºr¿ĸler daha dengeli bir daĵēlēm gºstermekle birlikte, yine de olumlu gºr¿ĸ 

bildirenlerin oranē (%28,4ô¿ ñKesinlikle Katēlēyorumò, %29,6ôsē ñKatēlēyorumò olmak ¿zere toplam 
%58,0; 47 kiĸi) dikkat ­ekicidir. Bu ifadeye katēlmayanlarēn oranē %11,1 (9 kiĸi) iken, kararsēzlarēn 

oranē %29,6 (24 kiĸi) ile en y¿ksek gruplardan birini oluĸturmaktadēr. 

ñKayropraktik yºntemler, hastalarēn gereksiz ila­ kullanēmēnē ve tahlil ihtiyacēnē azaltarak saĵlēk ve 
ekonomik fayda saĵlayabilirò (H3) ifadesi de H1ôe benzer ĸekilde hekimlerin ­oĵunluĵu tarafēndan 

desteklenmektedir. Katēlēmcēlarēn %37,0ôē ñKesinlikle Katēlēyorumò ve %28,4ô¿ ñKatēlēyorumò yanētēnē 

vererek toplamda %65,4ôl¿k (53 kiĸi) bir olumlu gºr¿ĸ bildirmiĸtir. Bu ifadeye katēlmayanlar %9,9 (8 

kiĸi), kararsēzlar ise %23,5 (19 kiĸi) oranēndadēr. 

ñKayropraktik yºntemleri bilmek, nºrolojik vakalarda hēzlē tedavi s¿re­lerine katkē saĵlarò (H4) 

ifadesine katēlēmcēlarēn %28,4ô¿ ñKesinlikle Katēlēyorumò ve %32,1ôi ñKatēlēyorumò yanētēnē vermiĸtir; 

bu da toplamda %60,5ôlik (49 kiĸi) bir ­oĵunluĵun bu gºr¿ĸe katēldēĵēnē gºstermektedir. Ķfadeye 

katēlmayanlarēn oranē %13,6 (11 kiĸi), kararsēzlarēn oranē ise %24,7 (20 kiĸi) olarak saptanmēĸtēr. 

ñKayropraktik yºntemler hakkēnda farkēndalēk, hasta bakēm kalitesini artērabilirò (H5) ifadesine yºnelik 

katēlēm olduk­a y¿ksektir. Hekimlerin %35,8ôi ñKesinlikle Katēlēyorumò ve yine %35,8ôi ñKatēlēyorumò 

yanētēnē vererek toplamda %71,6ôlēk (58 kiĸi) ezici bir ­oĵunlukla bu ifadeyi desteklemiĸtir. Bu ifadeye 
katēlmayanlarēn oranē sadece %6,2 (5 kiĸi) iken, kararsēzlar %21,0 (17 kiĸi) d¿zeyindedir. Bu bulgu, 

farkēndalēĵēn hasta bakēm kalitesine olumlu etki edeceĵi beklentisinin hekimler arasēnda yaygēn 

olduĵunu gºstermektedir. 

ñKayropraktik yºntemlere yºnlendirme, hastalarēn uzun vadede hastane ziyaretlerini azaltabilirò (H6) 

ifadesine de olumlu yaklaĸēm dikkat ­ekicidir. Katēlēmcēlarēn %30,9ôu ñKesinlikle Katēlēyorumò, 

%35,8ôi ise ñKatēlēyorumò yanētēnē vererek toplam %66,7ôlik (54 kiĸi) bir kesim bu gºr¿ĸ¿ paylaĸmēĸtēr. 

Ķfadeye katēlmayanlarēn oranē %6,2 (5 kiĸi), kararsēzlarēn oranē ise %25,9 (21 kiĸi) olarak belirlenmiĸtir. 

ñKayropraktik yºntemlere olumlu bir tutum, hastalarēn bu tedavilere g¿venini artērabilirò (H7) ifadesi, 

araĸtērmadaki en y¿ksek olumlu yanēt oranlarēndan birine sahiptir. Hekimlerin %42,0ôsi ñKesinlikle 



 
19th UTSAK, 12-13 July 2025, Ankara 

 

 

| 34 

Katēlēyorumò ve %30,9ôu ñKatēlēyorumò yanētēnē vererek, toplamda %72,9ôluk (59 kiĸi) ­ok b¿y¿k bir 

­oĵunlukla bu ifadeyi desteklemiĸtir. Bu ºnemli ifadeye katēlmayanlarēn oranē sadece %6,2 (5 kiĸi) iken, 

kararsēzlar %19,8 (16 kiĸi) oranēndadēr. 

Son olarak, ñKayropraktik yºntemler ve testler hakkēnda eĵitim, teĸhis ve tedavi s¿re­lerini 

iyileĸtirebilirò (H8) ifadesine de g¿­l¿ bir katēlēm olduĵu gºr¿lmektedir. Katēlēmcēlarēn %39,5ôi 

ñKesinlikle Katēlēyorumò ve %29,6ôsē ñKatēlēyorumò yanētēnē vererek toplamda %69,1ôlik (56 kiĸi) bir 
­oĵunluk bu gºr¿ĸ¿ paylaĸmēĸtēr. Ķfadeye katēlmayanlarēn oranē %7,4 (6 kiĸi), kararsēzlarēn oranē ise 

%22,2 (18 kiĸi) olarak saptanmēĸtēr. 

Genel olarak, nºroloji hekimlerinin kayropraktik tedavinin potansiyel faydalarēna ve entegrasyonuna 
yºnelik ifadelerin ­oĵuna olumlu veya en azēndan ­ekimser yaklaĸtēĵē, doĵrudan olumsuz gºr¿ĸlerin ise 

daha d¿ĸ¿k oranlarda kaldēĵē sºylenebilir. ¥zellikle farkēndalēĵēn ve olumlu tutumun hasta bakēmēna ve 

g¿venine etkisi ile eĵitimin s¿re­leri iyileĸtirebileceĵi konularēnda y¿ksek bir fikir birliĵi gºze 

­arpmaktadēr. 

 

Tablo 2 - Katēlēmcēlarēn Kayropraktik Tedavi Hakkēnda Bilgisi Olma Durumlarēna Gºre Bu 

¢alēĸmada Ortaya Konan Hipotezlere Karĸē Gºr¿ĸleri Grup Ķstatistikler i 

Grup Ķstatistikler i 

Kayroprakt ik tedavi hakkēnda bilgi sahibi misiniz?  N Ortalama 

Std. 

Sapma 

Std. Hata 

Ort.  

Kayroprakt ik yºntemlerle yapēlacak basit tedaviler, 

nºroloji hekimlerinin iĸ y¿k¿n¿ azaltabilir.  
Evet 56 4,1786 0,99283 0,13267 

Hayēr 24 3,1667 1,12932 0,23052 

Kayroprakt ik yºntemlere yºnlendirme yapēlmasē 

hastanelerdeki hasta yoĵunluĵunu azaltabilir.  

Evet 56 4,0357 0,85204 0,11386 

Hayēr 24 3,0417 1,16018 0,23682 

Kayroprakt ik yºntemler, hastalarēn gereksiz ila­ 

kullanēmēnē ve tahlil ihtiyacēnē azaltarak saĵlēk ve 

ekonomik fayda saĵlayabilir.  

Evet 56 4,2679 0,82000 0,10958 

Hayēr 24 3,0833 1,13890 0,23248 

Kayroprakt ik yºntemleri bilmek, nºrolojik vakalarda 

hēzlē tedavi s¿re­lerine katkē saĵlar. 
Evet 56 4,0893 0,87960 0,11754 

Hayēr 24 2,9167 1,05981 0,21633 

Kayroprakt ik yºntemler hakkēnda farkēndalēk, hasta 

bakēm kalitesini artērabilir.  

Evet 56 4,3036 0,73657 0,09843 

Hayēr 24 3,2917 1,12208 0,22904 

Kayroprakt ik yºntemlere yºnlendirme, hastalarēn 

uzun vadede hastane ziyaretlerini azaltabilir.  

Evet 56 4,1964 0,74881 0,10006 

Hayēr 24 3,1667 1,16718 0,23825 

Kayroprakt ik yºntemlere olumlu bir tutum, 

hastalarēn bu tedavilere g¿venini artērabilir.  
Evet 56 4,2500 0,83666 0,11180 

Hayēr 24 3,6667 1,23945 0,25300 

Kayroprakt ik yºntemler ve testler hakkēnda eĵitim, 

teĸhis ve tedavi s¿re­lerini iyileĸtirebilir.  

Evet 56 4,2143 0,92862 0,12409 

Hayēr 24 3,4583 1,17877 0,24061 
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Tablo 3 - Katēlēmcēlarēn kayropraktik tedavi hakkēnda bilgisi olma durumlarēna gºre bu 

­alēĸmada ortaya konan hipotezlere karĸē gºr¿ĸleri 

Baĵēmsēz ¥rneklem T-Testi 

  

Levene'nin 

Varyans 

Eĸitl iĵi 

Testi Ortalamalarēn Eĸitl iĵi i­in t-testi 

  
F Sig. t df 

P 

Deĵeri 

Ortalama 

Fark  

Std. 

Hata 

Farkē 

95% Farkēn 

G¿ven Aralēĵē 

  Al­ak Y¿ksek 

Kayroprakt ik 

yºntemlerle 

yapēlacak basit 

tedaviler, nºroloji 

hekimlerinin iĸ 

y¿k¿n¿ 

azaltabilir. 

Eĸit 

varyanslar 

varsayēldē 

0,651 0,422 4,008 78 0,000 1,01190 0,25250 0,50921 1,51460 

Eĸit 

varyanslar 

varsayēlmadē 

  
3,805 38,972 0,000 1,01190 0,26597 0,47391 1,54990 

Kayroprakt ik 

yºntemlere 

yºnlendirme 

yapēlmasē 

hastanelerdeki 

hasta 

yoĵunluĵunu 

azaltabilir. 

Eĸit 

varyanslar 

varsayēldē 

1,055 0,307 4,274 78 0,000 0,99405 0,23258 0,53101 1,45709 

Eĸit 

varyanslar 

varsayēlmadē 

  
3,783 34,100 0,001 0,99405 0,26277 0,46009 1,52800 

Kayroprakt ik 

yºntemler, 

hastalarēn 

gereksiz ila­ 

kullanēmēnē ve 

tahlil ihtiyacēnē 

azaltarak saĵlēk ve 

ekonomik fayda 

saĵlayabilir. 

Eĸit 

varyanslar 

varsayēldē 

1,494 0,225 5,246 78 0,000 1,18452 0,22581 0,73498 1,63407 

Eĸit 

varyanslar 

varsayēlmadē 

  
4,609 33,660 0,000 1,18452 0,25701 0,66203 1,70702 

Kayroprakt ik 

yºntemleri bilmek, 

nºrolojik 

vakalarda hēzlē 

tedavi s¿re­lerine 

katkē saĵlar. 

Eĸit 

varyanslar 

varsayēldē 

0,424 0,517 5,133 78 0,000 1,17262 0,22845 0,71782 1,62742 

Eĸit 

varyanslar 

varsayēlmadē 

  
4,763 37,228 0,000 1,17262 0,24620 0,67387 1,67137 

Kayroprakt ik 

yºntemler 

hakkēnda 

farkēndalēk, hasta 

bakēm kalitesini 

artērabilir. 

Eĸit 

varyanslar 

varsayēldē 

5,237 0,025 4,777 78 0,000 1,01190 0,21183 0,59019 1,43362 

Eĸit 

varyanslar 

varsayēlmadē 

  
4,059 31,825 0,000 1,01190 0,24930 0,50399 1,51981 
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Baĵēmsēz ¥rneklem T-Testi 

  

Levene'nin 

Varyans 

Eĸitl iĵi 

Testi Ortalamalarēn Eĸitl iĵi i­in t-testi 

  
F Sig. t df 

P 

Deĵeri 

Ortalama 

Fark  

Std. 

Hata 

Farkē 

95% Farkēn 

G¿ven Aralēĵē 

  Al­ak Y¿ksek 

Kayroprakt ik 

yºntemlere 

yºnlendirme, 

hastalarēn uzun 

vadede hastane 

ziyaretlerini 

azaltabilir. 

Eĸit 

varyanslar 

varsayēldē 

3,622 0,061 4,728 78 0,000 1,02976 0,21782 0,59612 1,46341 

Eĸit 

varyanslar 

varsayēlmadē 

  
3,985 31,421 0,000 1,02976 0,25841 0,50302 1,55651 

Kayroprakt ik 

yºntemlere olumlu 

bir tutum, 

hastalarēn bu 

tedavilere 

g¿venini 

artērabilir. 

Eĸit 

varyanslar 

varsayēldē 

4,887 0,030 2,457 78 0,016 0,58333 0,23737 0,11077 1,05590 

Eĸit 

varyanslar 

varsayēlmadē 

  
2,109 32,344 0,043 0,58333 0,27660 0,02014 1,14652 

Kayroprakt ik 

yºntemler ve 

testler hakkēnda 

eĵitim, teĸhis ve 

tedavi s¿re­lerini 

iyileĸtirebilir. 

Eĸit 

varyanslar 

varsayēldē 

2,094 0,152 3,071 78 0,003 0,75595 0,24613 0,26594 1,24597 

Eĸit 

varyanslar 

varsayēlmadē 

  
2,792 35,803 0,008 0,75595 0,27073 0,20678 1,30512 

 

Tablo 4 - Katēlēmcēlarēn kayropraktik tedavi hakkēnda bilgisi olma durumlarēna gºre bu 

­alēĸmada ortaya konan hipotezlere karĸē gºr¿ĸleri (baĵēmsēz ºrneklem etki boyutlarē tablosu) 

Baĵēmsēz ¥rneklem Etki Boyutlarē 

  

Std. 

Yaklaĸēk 

Nokta 

95% G¿ven 

Aralēĵē 

  Al­ak Y¿ksek 

Kayroprakt ik yºntemlerle yapēlacak basit 

tedaviler, nºroloji hekimlerinin iĸ y¿k¿n¿ 

azaltabilir. 

Cohen'in d 1,03495 0,978 0,473 1,477 

Hedgeôin doĵrulamasē 1,04504 0,968 0,468 1,463 

Glass'ēn farkē 1,12932 0,896 0,345 1,432 

Kayroprakt ik yºntemlere yºnlendirme 

yapēlmasē hastanelerdeki hasta 

yoĵunluĵunu azaltabilir. 

Cohen'in d 0,95331 1,043 0,534 1,545 

Hedgeôin doĵrulamasē 0,96260 1,033 0,529 1,530 

Glass'ēn farkē 1,16018 0,857 0,312 1,387 
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Baĵēmsēz ¥rneklem Etki Boyutlarē 

  

Std. 

Yaklaĸēk 

Nokta 

95% G¿ven 

Aralēĵē 

  Al­ak Y¿ksek 

Kayroprakt ik yºntemler, hastalarēn 

gereksiz ila­ kullanēmēnē ve tahlil ihtiyacēnē 

azaltarak saĵlēk ve ekonomik fayda 

saĵlayabilir. 

Cohen'in d 0,92553 1,280 0,758 1,795 

Hedgeôin doĵrulamasē 0,93455 1,267 0,750 1,778 

Glass'ēn farkē 1,13890 1,040 0,468 1,596 

Kayroprakt ik yºntemleri bilmek, nºrolojik 

vakalarda hēzlē tedavi s¿re­lerine katkē 

saĵlar. 

Cohen'in d 0,93635 1,252 0,732 1,766 

Hedgeôin doĵrulamasē 0,94548 1,240 0,725 1,749 

Glass'ēn farkē 1,05981 1,106 0,524 1,672 

Kayroprakt ik yºntemler hakkēnda 

farkēndalēk, hasta bakēm kalitesini 

artērabilir. 

Cohen'in d 0,86823 1,165 0,650 1,674 

Hedgeôin doĵrulamasē 0,87669 1,154 0,644 1,658 

Glass'ēn farkē 1,12208 0,902 0,350 1,438 

Kayroprakt ik yºntemlere yºnlendirme, 

hastalarēn uzun vadede hastane 

ziyaretlerini azaltabilir. 

Cohen'in d 0,89280 1,153 0,639 1,661 

Hedgeôin doĵrulamasē 0,90150 1,142 0,633 1,645 

Glass'ēn farkē 1,16718 0,882 0,334 1,416 

Kayroprakt ik yºntemlere olumlu bir 

tutum, hastalarēn bu tedavilere g¿venini 

artērabilir. 

Cohen'in d 0,97292 0,600 0,110 1,085 

Hedgeôin doĵrulamasē 0,98241 0,594 0,109 1,075 

Glass'ēn farkē 1,23945 0,471 -0,031 0,963 

Kayroprakt ik yºntemler ve testler 

hakkēnda eĵitim, teĸhis ve tedavi 

s¿re­lerini iyileĸtirebilir. 

Cohen'in d 1,00885 0,749 0,255 1,239 

Hedgeôin doĵrulamasē 1,01868 0,742 0,252 1,227 

Glass'ēn farkē 1,17877 0,641 0,123 1,148 

 

Araĸtērmaya katēlan toplam 80 nºroloji hekiminden 56'sē (%70) kayropraktik tedavi hakkēnda bilgi 

sahibi olduĵunu belirtirken, 24'¿ (%30) bilgi sahibi olmadēĵēnē ifade etmiĸtir. Bu durum, ºrneklemin 

­oĵunluĵunun konu hakkēnda en azēndan bir ºn bilgiye sahip olduĵunu gºstermiĸtir. 

Bir inci hipotez ile ilgili 

"Bilimsel Kanēt Var Grubu"ndaki hekimlerin b¿y¿k ­oĵunluĵu (27'si "Kesinlikle Katēlēyorum", 12'si 

"Katēlēyorum" olmak ¿zere toplam 39 hekim, %83,0) bu ifadeye olumlu yaklaĸērken, sadece 3 hekim 

(%6,4) olumsuz gºr¿ĸ bildirmiĸtir. "Bilimsel Kanēt Yok/Bilinmiyor Grubu"nda ise olumlu yaklaĸanlarēn 
oranē (3'¿ "Kesinlikle Katēlēyorum", 11'i "Katēlēyorum" olmak ¿zere toplam 14 hekim, %42,4) daha 

d¿ĸ¿k olup, kararsēz (12 hekim, %36,4) ve olumsuz gºr¿ĸ bildirenlerin (7 hekim, %21,2) oranē daha 

y¿ksektir. 

Ķki grup arasēnda bu ifadeye verilen yanētlarēn daĵēlēmē a­ēsēndan istatistiksel olarak ­ok g¿­l¿ d¿zeyde 

anlamlē bir iliĸki bulunmuĸtur (p < 0,001). 
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Kayropraktik tedavinin bilimsel olarak ispatlandēĵēnē bilen hekimler, bilmeyenlere kēyasla, kayropraktik 

tedavilerin kendi iĸ y¿klerini azaltabileceĵi gºr¿ĸ¿ne anlamlē derecede daha fazla ve daha g¿­l¿ bir 
ĸekilde katēlmaktadērlar. Bu bulgu, H1 hipotezinin kabul¿n¿n, tedavinin bilimsel temeline olan inan­la 

iliĸkili olduĵunu gºstermektedir. 

A. Tanēmlayēcē istatistikler:  10 yēl ve altēnda deneyime sahip hekimlerin (N=53) bu ifadeye katēlēm 

puan ortalamasē 4,08 (Ñ1,05) iken, 11 yēl ve ¿zeri deneyime sahip hekimlerin (N=27) katēlēm puan 

ortalamasē 3,48 (Ñ1,19) olarak bulunmuĸtur. 

B. Varyanslarēn homojenliĵi (Levene Testi): Levene Testi sonucu (F = 0,937, p = 0,336), p > 0,05 

olduĵu i­in gruplarēn varyanslarēnēn homojen olduĵu varsayēmē kabul edilmiĸtir. 

C. Gruplar arasē farklēlēk (T-Testi): Eĸit varyanslar varsayēmēyla yapēlan Baĵēmsēz ¥rneklem T-

Testi sonucuna gºre, iki deneyim grubu arasēnda bu ifadeye katēlēm ortalamalarē a­ēsēndan 

istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk bulunmuĸtur (t(78) = 2,283, p = 0,025). 

D. Farkēn yºn¿ ve b¿y¿kl¿ĵ¿: Ortalamalar arasēndaki fark 0,594 olup, bu farkēn %95 g¿ven aralēĵē 
[0,076, 1,112] olarak belirlenmiĸtir. Bu sonu­, 10 yēl ve altēnda deneyime sahip nºroloji 

hekimlerinin, 11 yēl ve ¿zeri deneyime sahip olanlara kēyasla, kayropraktik tedavilerin iĸ y¿k¿n¿ 

azaltabileceĵi gºr¿ĸ¿ne istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde daha fazla katēldēklarēnē 
gºstermektedir. Ķlgili etki b¿y¿kl¿ĵ¿ (Cohen's d) 0,54 olarak hesaplanmēĸ olup, bu orta d¿zeyde 

bir etkiye iĸaret etmektedir. 

Ķkinci hipotez ile ilgili 

"Bilimsel Kanēt Var Grubu"ndaki hekimlerin ­oĵunluĵu (19'u "Kesinlikle Katēlēyorum", 18'i 

"Katēlēyorum" olmak ¿zere toplam 37 hekim, %78,7) bu ifadeye olumlu yaklaĸērken, sadece 3 hekim 

(%6,4) olumsuz gºr¿ĸ belirtmiĸtir. "Bilimsel Kanēt Yok/Bilinmiyor Grubu"nda ise olumlu yaklaĸanlarēn 

oranē (4'¿ "Kesinlikle Katēlēyorum", 6'sē "Katēlēyorum" olmak ¿zere toplam 10 hekim, %30,3) belirgin 
ĸekilde daha d¿ĸ¿kt¿r; bu grupta kararsēzlar (17 hekim, %51,5) ve olumsuz gºr¿ĸ bildirenler (6 hekim, 

%18,2) ºnemli bir yer tutmaktadēr. 

Ķki grup arasēnda bu ifadeye verilen yanētlarēn daĵēlēmē a­ēsēndan istatistiksel olarak ­ok g¿­l¿ d¿zeyde 

anlamlē bir iliĸki bulunmuĸtur (p < 0,001). 

Kayropraktik tedavinin bilimselliĵine inanan hekimler, inanmayanlara veya bilmeyenlere gºre, 

kayropraktik yºnlendirmelerinin hastane yoĵunluĵunu azaltabileceĵi gºr¿ĸ¿ne anlamlē derecede daha 
fazla katēlmaktadērlar. Bu, H2 hipotezinin kabul¿n¿n de bilimsel kanēt algēsēyla g¿­l¿ bir ĸekilde 

baĵlantēlē olduĵunu gºstermektedir. 

A. Tanēmlayēcē istatistikler: 10 yēl ve altēnda deneyime sahip hekimlerin (N=53) bu ifadeye katēlēm 

puan ortalamasē 3,92 (Ñ0,98) iken, 11 yēl ve ¿zeri deneyime sahip hekimlerin (N=27) katēlēm puan 

ortalamasē 3,37 (Ñ1,11) olarak bulunmuĸtur. 

B. Varyanslarēn homojenliĵi (Levene Testi): Levene Testi sonucu (F = 1,249, p = 0,267), p > 0,05 

olduĵu i­in gruplarēn varyanslarēnēn homojen olduĵu varsayēmē kabul edilmiĸtir. 

C. Gruplar arasē farklēlēk (T-Testi): Eĸit varyanslar varsayēmēyla yapēlan Baĵēmsēz ¥rneklem T-

Testi sonucuna gºre, iki deneyim grubu arasēnda bu ifadeye katēlēm ortalamalarē a­ēsēndan 

istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk bulunmuĸtur (t(78) = 2,286, p = 0,025). 

D. Farkēn yºn¿ ve b¿y¿kl¿ĵ¿: Ortalamalar arasēndaki fark 0,554 olup, bu farkēn %95 g¿ven aralēĵē 
[0,072, 1,037] olarak belirlenmiĸtir. Bu sonu­, 10 yēl ve altēnda deneyime sahip nºroloji 

hekimlerinin, 11 yēl ve ¿zeri deneyime sahip olanlara kēyasla, kayropraktik yºnlendirmelerinin 

hastane yoĵunluĵunu azaltabileceĵi gºr¿ĸ¿ne istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde daha fazla 
katēldēklarēnē gºstermektedir. Ķlgili etki b¿y¿kl¿ĵ¿ (Cohen's d) 0,54 olarak hesaplanmēĸ olup, bu 

orta d¿zeyde bir etkiye iĸaret etmektedir. (Bir ºnceki "20 yēl" gruplamasēnda bu fark p=0,188 ile 

anlamsēzken, yeni gruplama ile anlamlē hale gelmiĸtir. Bu ºnemli bir deĵiĸikliktir.) 
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¦­¿nc¿ hipotez ile ilgili 

"Bilimsel Kanēt Var Grubu"ndaki hekimlerin b¿y¿k ­oĵunluĵu (27'si "Kesinlikle Katēlēyorum", 14'¿ 
"Katēlēyorum" olmak ¿zere toplam 41 hekim, %87,2) bu ifadeye olumlu yaklaĸērken, sadece 2 hekim 

(%4,3) olumsuz gºr¿ĸ bildirmiĸtir. "Bilimsel Kanēt Yok/Bilinmiyor Grubu"nda olumlu yaklaĸanlarēn 

oranē (3'¿ "Kesinlikle Katēlēyorum", 9'u "Katēlēyorum" olmak ¿zere toplam 12 hekim, %36,4) ­ok daha 

d¿ĸ¿k olup, kararsēzlar (15 hekim, %45,5) ve olumsuz gºr¿ĸ bildirenler (6 hekim, %18,2) ­oĵunluktadēr. 

Ķki grup arasēnda bu ifadeye verilen yanētlarēn daĵēlēmē a­ēsēndan istatistiksel olarak ­ok g¿­l¿ d¿zeyde 

anlamlē bir iliĸki bulunmuĸtur (p < 0,001). 

Kayropraktik tedavinin bilimsel temeline inanan hekimler, inanmayanlara/bilmeyenlere kēyasla, bu 
yºntemlerin gereksiz ila­/tahlil ihtiyacēnē azaltarak saĵlēk ve ekonomik fayda saĵlayabileceĵi gºr¿ĸ¿ne 

anlamlē derecede daha fazla ve daha g¿­l¿ bir ĸekilde katēlmaktadērlar. Bu bulgu, H3 hipotezinin 

kabul¿n¿n de bilimsel kanēt algēsēyla yakēndan iliĸkili olduĵunu gºstermektedir. 

A. Tanēmlayēcē istatistikler:  10 yēl ve altēnda deneyime sahip hekimlerin (N=53) bu ifadeye katēlēm 
puan ortalamasē 3,98 (Ñ0,97) iken, 11 yēl ve ¿zeri deneyime sahip hekimlerin (N=27) katēlēm puan 

ortalamasē 3,78 (Ñ1,25) olarak bulunmuĸtur.  

B. Varyanslarēn homojenliĵi (Levene Testi): Levene Testi sonucu (F = 5,399, p = 0,023), p Ò 0,05 
olduĵu i­in gruplarēn varyanslarēnēn homojen olmadēĵē varsayēmē kabul edilmiĸtir. Bu nedenle t-

testi sonu­larē "Equal variances not assumed" satērēndan deĵerlendirilmiĸtir. 

C. Gruplar arasē farklēlēk (T-Testi): Eĸit olmayan varyanslar varsayēmēyla yapēlan Baĵēmsēz 
¥rneklem T-Testi sonucuna gºre, iki deneyim grubu arasēnda bu ifadeye katēlēm ortalamalarē 

a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk bulunamamēĸtēr (t(42,405) = 0,739, p = 0,464). 

Ortalamalar arasēndaki fark 0,203 olup, bu farkēn %95 g¿ven aralēĵē [-0,352, 0,758] olarak 

belirlenmiĸtir. 

D. Sonu­: Yeniden kategorize edilmiĸ mesleki deneyim s¿resi, hekimlerin kayropraktik yºntemlerin 

gereksiz ila­/tahlil kullanēmēnē azaltarak fayda saĵlayabileceĵi gºr¿ĸ¿n¿ istatistiksel olarak anlamlē 

d¿zeyde deĵiĸtirmemektedir. 

Dºrd¿nc¿ hipotez ile ilgili 

"Bilimsel Kanēt Var Grubu"ndaki hekimlerin b¿y¿k ­oĵunluĵu (21'i "Kesinlikle Katēlēyorum", 19'u 

"Katēlēyorum" olmak ¿zere toplam 40 hekim, %85,1) bu ifadeye olumlu yaklaĸērken, sadece 3 hekim 
(%6,4) olumsuz gºr¿ĸ belirtmiĸtir. "Bilimsel Kanēt Yok/Bilinmiyor Grubu"nda olumlu yaklaĸanlarēn 

oranē (2'si "Kesinlikle Katēlēyorum", 7'si "Katēlēyorum" olmak ¿zere toplam 9 hekim, %27,3) ­ok daha 

d¿ĸ¿k olup, kararsēzlar (16 hekim, %48,5) ve olumsuz gºr¿ĸ bildirenler (8 hekim, %24,2) ­oĵunluktadēr. 

Ķki grup arasēnda bu ifadeye verilen yanētlarēn daĵēlēmē a­ēsēndan istatistiksel olarak ­ok g¿­l¿ d¿zeyde 

anlamlē bir iliĸki bulunmuĸtur (p < 0,001). 

Kayropraktik tedavinin bilimselliĵini kabul eden hekimler, etmeyenlere/bilmeyenlere gºre, 

kayropraktik yºntemleri bilmenin hēzlē tedavi s¿re­lerine katkē saĵlayacaĵē gºr¿ĸ¿ne anlamlē derecede 
daha fazla katēlmaktadērlar. Bu, H4 hipotezinin kabul¿n¿n de bilimsel kanēt algēsēyla g¿­l¿ bir ĸekilde 

baĵlantēlē olduĵunu gºstermektedir. 

A. Tanēmlayēcē istatistikler:  10 yēl ve altēnda deneyime sahip hekimlerin (N=53) bu ifadeye katēlēm 

puan ortalamasē 3,89 (Ñ1,05) iken, 11 yēl ve ¿zeri deneyime sahip hekimlerin (N=27) katēlēm puan 

ortalamasē 3,44 (Ñ1,09) olarak bulunmuĸtur. 

B. Varyanslarēn homojenliĵi (Levene Testi): Levene Testi sonucu (F = 0,251, p = 0,618), p > 0,05 

olduĵu i­in gruplarēn varyanslarēnēn homojen olduĵu varsayēmē kabul edilmiĸtir. 

C. Gruplar arasē farklēlēk (T-Testi): Eĸit varyanslar varsayēmēyla yapēlan Baĵēmsēz ¥rneklem T-

Testi sonucuna gºre, iki deneyim grubu arasēnda bu ifadeye katēlēm ortalamalarē a­ēsēndan 

istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk bulunamamēĸtēr (t(78) = 1,761, p = 0,082). Ortalamalar 

arasēndaki fark 0,442 olup, bu farkēn %95 g¿ven aralēĵē [-0,058, 0,942] olarak belirlenmiĸtir. 
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D. Sonu­: Yeniden kategorize edilmiĸ mesleki deneyim s¿resi, hekimlerin kayropraktik yºntemleri 

bilmenin hēzlē tedaviye katkē saĵlayacaĵē gºr¿ĸ¿n¿ istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde 

deĵiĸtirmemektedir. 

 Beĸinci hipotez ile ilgili 

"Bilimsel Kanēt Var Grubu"ndaki hekimlerin ­ok b¿y¿k bir ­oĵunluĵu (25'i "Kesinlikle Katēlēyorum", 

17'si "Katēlēyorum" olmak ¿zere toplam 42 hekim, %89,4) bu ifadeye olumlu yaklaĸērken, sadece 1 
hekim (%2,1) olumsuz gºr¿ĸ bildirmiĸtir. "Bilimsel Kanēt Yok/Bilinmiyor Grubu"nda olumlu 

yaklaĸanlarēn oranē (4'¿ "Kesinlikle Katēlēyorum", 12'si "Katēlēyorum" olmak ¿zere toplam 16 hekim, 

%48,5) daha d¿ĸ¿k olup, kararsēzlar (13 hekim, %39,4) ve olumsuz gºr¿ĸ bildirenler (3 hekim, %9,1) 

bulunmaktadēr. 

Ķki grup arasēnda bu ifadeye verilen yanētlarēn daĵēlēmē a­ēsēndan istatistiksel olarak ­ok g¿­l¿ d¿zeyde 

anlamlē bir iliĸki bulunmuĸtur (p < 0,001). 

Kayropraktik tedavinin bilimselliĵine inanan hekimler, inanmayanlara/bilmeyenlere kēyasla, 
kayropraktik farkēndalēĵēnēn hasta bakēm kalitesini artērabileceĵi gºr¿ĸ¿ne anlamlē derecede daha fazla 

ve daha g¿­l¿ bir ĸekilde katēlmaktadērlar. Bu, H5 hipotezinin kabul¿n¿n de bilimsel kanēt algēsēyla 

yakēndan iliĸkili olduĵunu gºstermektedir. 

A. Tanēmlayēcē istatistikler:  10 yēl ve altēnda deneyime sahip hekimlerin (N=53) bu ifadeye katēlēm 

puan ortalamasē 4,13 (Ñ0,90) iken, 11 yēl ve ¿zeri deneyime sahip hekimlerin (N=27) katēlēm puan 

ortalamasē 3,74 (Ñ1,10) olarak bulunmuĸtur. 

B. Varyanslarēn homojenliĵi (Levene Testi): Levene Testi sonucu (F = 2,384, p = 0,127), p > 0,05 

olduĵu i­in gruplarēn varyanslarēnēn homojen olduĵu varsayēmē kabul edilmiĸtir. 

C. Gruplar arasē farklēlēk (T-Testi): Eĸit varyanslar varsayēmēyla yapēlan Baĵēmsēz ¥rneklem T-

Testi sonucuna gºre, iki deneyim grubu arasēnda bu ifadeye katēlēm ortalamalarē a­ēsēndan 
istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk bulunamamēĸtēr (t(78) = 1,708, p = 0,092). Ortalamalar 

arasēndaki fark 0,391 olup, bu farkēn %95 g¿ven aralēĵē [-0,065, 0,848] olarak belirlenmiĸtir. 

D. Sonu­: Yeniden kategorize edilmiĸ mesleki deneyim s¿resi, hekimlerin kayropraktik 
farkēndalēĵēnēn hasta bakēm kalitesini artērabileceĵi gºr¿ĸ¿n¿ istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde 

deĵiĸtirmemektedir. 

Altēncē hipotez ile ilgili 

"Bilimsel Kanēt Var Grubu"ndaki hekimlerin b¿y¿k ­oĵunluĵu (22'si "Kesinlikle Katēlēyorum", 16'sē 

"Katēlēyorum" olmak ¿zere toplam 38 hekim, %80,9) bu ifadeye olumlu yaklaĸērken, sadece 1 hekim 

(%2,1) olumsuz gºr¿ĸ belirtmiĸtir. "Bilimsel Kanēt Yok/Bilinmiyor Grubu"nda olumlu yaklaĸanlarēn 

oranē (3'¿ "Kesinlikle Katēlēyorum", 13'¿ "Katēlēyorum" olmak ¿zere toplam 16 hekim, %48,5) daha 
d¿ĸ¿k olup, kararsēzlar (13 hekim, %39,4) ve olumsuz gºr¿ĸ bildirenler (4 hekim, %12,1) 

bulunmaktadēr. 

Ķki grup arasēnda bu ifadeye verilen yanētlarēn daĵēlēmē a­ēsēndan istatistiksel olarak ­ok g¿­l¿ d¿zeyde 

anlamlē bir iliĸki bulunmuĸtur (p < 0,001). 

Kayropraktik tedavinin bilimselliĵini kabul eden hekimler, etmeyenlere/bilmeyenlere gºre, 

kayropraktik yºnlendirmelerinin uzun vadede hastane ziyaretlerini azaltabileceĵi gºr¿ĸ¿ne anlamlē 

derecede daha fazla katēlmaktadērlar. Bu, H6 hipotezinin kabul¿n¿n de bilimsel kanēt algēsēyla g¿­l¿ bir 

ĸekilde baĵlantēlē olduĵunu gºstermektedir. 

A. Tanēmlayēcē istatistikler:  10 yēl ve altēnda deneyime sahip hekimlerin (N=53) bu ifadeye katēlēm 

puan ortalamasē 4,06 (Ñ1,01) iken, 11 yēl ve ¿zeri deneyime sahip hekimlerin (N=27) katēlēm puan 

ortalamasē 3,56 (Ñ0,93) olarak bulunmuĸtur. 

B. Varyanslarēn homojenliĵi (Levene Testi): Levene Testi sonucu (F = 0,004, p = 0,948), p > 0,05 

olduĵu i­in gruplarēn varyanslarēnēn homojen olduĵu varsayēmē kabul edilmiĸtir. 
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C. Gruplar arasē farklēlēk (T-Testi): Eĸit varyanslar varsayēmēyla yapēlan Baĵēmsēz ¥rneklem T-

Testi sonucuna gºre, iki deneyim grubu arasēnda bu ifadeye katēlēm ortalamalarē a­ēsēndan 

istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk bulunmuĸtur (t(78) = 2,154, p = 0,034). 

D. Farkēn yºn¿ ve b¿y¿kl¿ĵ¿: Ortalamalar arasēndaki fark 0,501 olup, bu farkēn %95 g¿ven aralēĵē 

[0,038, 0,964] olarak belirlenmiĸtir. Bu sonu­, 10 yēl ve altēnda deneyime sahip nºroloji 

hekimlerinin, 11 yēl ve ¿zeri deneyime sahip olanlara kēyasla, kayropraktik yºnlendirmelerinin 
hastalarēn uzun vadeli hastane ziyaretlerini azaltabileceĵi gºr¿ĸ¿ne istatistiksel olarak anlamlē 

d¿zeyde daha fazla katēldēklarēnē gºstermektedir. Ķlgili etki b¿y¿kl¿ĵ¿ (Cohen's d) 0,51 olarak 

hesaplanmēĸ olup, bu orta d¿zeyde bir etkiye iĸaret etmektedir. 

Yedinci hipotez ile ilgili 

"Bilimsel Kanēt Var Grubu"ndaki hekimlerin ­ok b¿y¿k bir ­oĵunluĵu (28'i "Kesinlikle Katēlēyorum", 

12'si "Katēlēyorum" olmak ¿zere toplam 40 hekim, %85,1) bu ifadeye olumlu yaklaĸērken, sadece 1 

hekim (%2,1) olumsuz gºr¿ĸ bildirmiĸtir. "Bilimsel Kanēt Yok/Bilinmiyor Grubu"nda olumlu 
yaklaĸanlarēn oranē (6'sē "Kesinlikle Katēlēyorum", 13'¿ "Katēlēyorum" olmak ¿zere toplam 19 hekim, 

%57,6) daha d¿ĸ¿k olmakla birlikte yine de yarēdan fazladēr. Bu grupta kararsēzlar (10 hekim, %30,3) 

ve olumsuz gºr¿ĸ bildirenler (3 hekim, %9,1) bulunmaktadēr. 

Ķki grup arasēnda bu ifadeye verilen yanētlarēn daĵēlēmē a­ēsēndan istatistiksel olarak ­ok g¿­l¿ d¿zeyde 

anlamlē bir iliĸki bulunmuĸtur (p < 0,001). 

Kayropraktik tedavinin bilimselliĵine inanan hekimler, inanmayanlara/bilmeyenlere kēyasla, 
kayropraktik yºntemlere olumlu bir tutumun hastalarēn bu tedavilere g¿venini artērabileceĵi gºr¿ĸ¿ne 

anlamlē derecede daha fazla ve daha g¿­l¿ bir ĸekilde katēlmaktadērlar. Bu, H7 hipotezinin bu 

bºl¿m¿n¿n kabul¿n¿n de bilimsel kanēt algēsēyla yakēndan iliĸkili olduĵunu gºstermektedir. 

A. Tanēmlayēcē istatistikler:  10 yēl ve altēnda deneyime sahip hekimlerin (N=53) bu ifadeye katēlēm 
puan ortalamasē 4,25 (Ñ0,92) iken, 11 yēl ve ¿zeri deneyime sahip hekimlerin (N=27) katēlēm puan 

ortalamasē 3,74 (Ñ1,10) olarak bulunmuĸtur. 

B. Varyanslarēn homojenliĵi (Levene Testi): Levene Testi sonucu (F = 1,472, p = 0,229), p > 0,05 

olduĵu i­in gruplarēn varyanslarēnēn homojen olduĵu varsayēmē kabul edilmiĸtir. 

C. Gruplar arasē farklēlēk (T-Testi): Eĸit varyanslar varsayēmēyla yapēlan Baĵēmsēz ¥rneklem T-

Testi sonucuna gºre, iki deneyim grubu arasēnda bu ifadeye katēlēm ortalamalarē a­ēsēndan 

istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk bulunmuĸtur (t(78) = 2,176, p = 0,033). 

D. Farkēn yºn¿ ve b¿y¿kl¿ĵ¿: Ortalamalar arasēndaki fark 0,505 olup, bu farkēn %95 g¿ven aralēĵē 

[0,043, 0,966] olarak belirlenmiĸtir. Bu sonu­, 10 yēl ve altēnda deneyime sahip nºroloji 

hekimlerinin, 11 yēl ve ¿zeri deneyime sahip olanlara kēyasla, kayropraktik yºntemlere olumlu bir 
tutumun hastalarēn bu tedavilere g¿venini artērabileceĵi gºr¿ĸ¿ne istatistiksel olarak anlamlē 

d¿zeyde daha fazla katēldēklarēnē gºstermektedir. Ķlgili etki b¿y¿kl¿ĵ¿ (Cohen's d) 0,52 olarak 

hesaplanmēĸ olup, bu orta d¿zeyde bir etkiye iĸaret etmektedir. 

Sekizinci hipotez ile ilgili 

"Bilimsel Kanēt Var Grubu"ndaki hekimlerin ­ok b¿y¿k bir ­oĵunluĵu (26'sē "Kesinlikle Katēlēyorum", 

14'¿ "Katēlēyorum" olmak ¿zere toplam 40 hekim, %85,1) bu ifadeye olumlu yaklaĸērken, sadece 2 

hekim (%4,3) olumsuz gºr¿ĸ belirtmiĸtir. "Bilimsel Kanēt Yok/Bilinmiyor Grubu"nda olumlu 
yaklaĸanlarēn oranē (6'sē "Kesinlikle Katēlēyorum", 10'u "Katēlēyorum" olmak ¿zere toplam 16 hekim, 

%48,5) daha d¿ĸ¿k olup, kararsēzlar (13 hekim, %39,4) ve olumsuz gºr¿ĸ bildirenler (4 hekim, %12,1) 

bulunmaktadēr. 

Ķki grup arasēnda bu ifadeye verilen yanētlarēn daĵēlēmē a­ēsēndan istatistiksel olarak ­ok g¿­l¿ d¿zeyde 

anlamlē bir iliĸki bulunmuĸtur (p < 0,001). 

Kayropraktik tedavinin bilimselliĵini kabul eden hekimler, etmeyenlere/bilmeyenlere gºre, 
kayropraktik eĵitiminin teĸhis ve tedavi s¿re­lerini iyileĸtirebileceĵi gºr¿ĸ¿ne anlamlē derecede daha 
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fazla katēlmaktadērlar. Bu, H8 hipotezinin bu bºl¿m¿n¿n kabul¿n¿n de bilimsel kanēt algēsēyla g¿­l¿ bir 

ĸekilde baĵlantēlē olduĵunu gºstermektedir. 

A. Tanēmlayēcē istatistikler:  10 yēl ve altēnda deneyime sahip hekimlerin (N=53) bu ifadeye katēlēm 

puan ortalamasē 4,17 (Ñ0,94) iken, 11 yēl ve ¿zeri deneyime sahip hekimlerin (N=27) katēlēm puan 

ortalamasē 3,63 (Ñ1,21) olarak bulunmuĸtur. 

B. Varyanslarēn homojenliĵi (Levene Testi): Levene Testi sonucu (F = 3,339, p = 0,071), p > 0,05 

olduĵu i­in gruplarēn varyanslarēnēn homojen olduĵu varsayēmē kabul edilmiĸtir. 

C. Gruplar arasē farklēlēk (T-Testi): Eĸit varyanslar varsayēmēyla yapēlan Baĵēmsēz ¥rneklem T-

Testi sonucuna gºre, iki deneyim grubu arasēnda bu ifadeye katēlēm ortalamalarē a­ēsēndan 

istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk bulunmuĸtur (t(78) = 2,205, p = 0,030). 

D. Farkēn yºn¿ ve b¿y¿kl¿ĵ¿: Ortalamalar arasēndaki fark 0,540 olup, bu farkēn %95 g¿ven aralēĵē 

[0,052, 1,028] olarak belirlenmiĸtir. Bu sonu­, 10 yēl ve altēnda deneyime sahip nºroloji 

hekimlerinin, 11 yēl ve ¿zeri deneyime sahip olanlara kēyasla, kayropraktik eĵitiminin teĸhis ve 
tedavi s¿re­lerini iyileĸtirebileceĵi gºr¿ĸ¿ne istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde daha fazla 

katēldēklarēnē gºstermektedir. Ķlgili etki b¿y¿kl¿ĵ¿ (Cohen's d) 0,52 olarak hesaplanmēĸ olup, bu 

orta d¿zeyde bir etkiye iĸaret etmektedir. 

Genel deĵerlendirme 

Bu analiz seti, nºroloji hekimlerinin kayropraktik tedavinin bilimsel olarak ispatlandēĵēna dair 

algēlarēnēn, bu tedavi yºnteminin ­eĸitli potansiyel faydalarēna yºnelik deĵerlendirmelerinin tutarlē ve 
­ok g¿­l¿ bir ĸekilde etkilediĵini ortaya koymaktadēr. Kayropraktik tedavinin bilimsel temeline inanan 

hekimler, bu yºntemin iĸ y¿k¿n¿ azaltma, hasta yoĵunluĵunu d¿ĸ¿rme, gereksiz ila­/tahlil kullanēmēnē 

ºnleme, tedavi s¿re­lerini hēzlandērma, hasta bakēm kalitesini ve g¿venini artērma ve teĸhis/tedavi 

s¿re­lerini iyileĸtirme gibi olumlu etkilerine istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde daha fazla 
katēlmaktadēr. Bu bulgu, hekimlerin bir tedavi yºntemini benimsemelerinde veya olumlu 

deĵerlendirmelerinde, o yºntemin bilimsel kanēt d¿zeyine atfettikleri ºnemin ne kadar merkezi bir rol 

oynadēĵēnē vurgulamaktadēr. 

TARTIķMA 

Kayropraktik tedaviler, omurga ve sinir sistemi odaklē bir disiplin olarak tarihsel geliĸimi boyunca ­eĸitli 

dºn¿m noktalarē ve bilimsel bulgularla ĸekillenmiĸtir. Literat¿rden ºrnekler, bu tedavilerin nºrolojik ve 
kas-iskelet sistemi problemlerindeki etkisini ve mesleĵin evrimini anlamada ºnemli ipu­larē sunar. 

Kayropraktik pratiĵinin temelini anlatan olay, 1895 yēlēnda Daniel David Palmer tarafēndan 

ger­ekleĸtirilen ilk uygulamadēr. Palmer, bir hastanēn iĸitme kaybēnē omurga manip¿lasyonu ile 

iyileĸtirdiĵini iddia etmiĸ ve bu olay, kayropraktik tedavilerin sinir sistemi ¿zerindeki etkilerine dair 
teorik ­er­evenin baĸlangēcē olmuĸtur (Meeker & Haldeman, 2002) [2]. Bu vaka, kayropraktik 

mesleĵinin doĵumunu iĸaret ederken, subluksasyonlarēn d¿zeltilmesiyle saĵlēk sorunlarēnēn 

giderilebileceĵi fikrini literat¿re kazandērmēĸtēr. 

20. y¿zyēlēn baĸlarēnda kayropraktik tedavilerin geliĸimine yºnelik ºnemli bir adēm, Palmer School of 

Chiropracticôin 1897ôde kurulmasēyla atēlmēĸtēr. Bu okul, kayropraktik yºntemlerin standart bir eĵitimle 

yaygēnlaĸmasēnē saĵlamēĸ ve mesleĵin profesyonelleĸmesine zemin hazērlamēĸtēr (Coulter & Shekelle, 

2005) [12]. Aynē dºnemde, rºntgen teknolojisinin kayropraktik pratiĵine entegrasyonu, teĸhis 
s¿re­lerini g¿­lendiren bir yenilik olarak dikkat ­eker. Gatterman (2005), 20. y¿zyēlēn ilk yēllarēnda 

Palmerôēn ºĵrencilerinin rºntgen analizini kayropraktik tedavilere dahil ettiĵini ve bu teknolojinin 

subluksasyonlarēn hassas tespitinde ­ēĵēr a­tēĵēnē belirtmiĸtir [14]. Bu geliĸme, kayropraktik tedavilerin 
bilimsel temellerini g¿­lendirmiĸ ve omurga manip¿lasyonunun daha hedefe yºnelik uygulanmasēna 

olanak vermiĸtir. 

Literat¿rde, kayropraktik tedavinin nºrolojik semptomlarla iliĸkili ­eĸitli durumlarda etkili 
olabileceĵine dair kanētlar mevcuttur. ¥rnek olarak, Bryans ve araĸtērma arkadaĸlarēnēn (2011) yaptēklarē 

­alēĸma, spinal manip¿lasyonun yetiĸkinlerde migren ve servikojenik baĸ aĵrēsē tedavisinde kanēt temelli 

bir yºntem olarak ºnerildiĵini gºsteriyor. Yine ºrnek vermek gerekirse, Pickar (2002), spinal 
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manip¿lasyonun nºrofizyolojik etkilerinin sinir sistemi ¿zerinde d¿zenleyici bir rol oynadēĵēnē ve bu 

etkilerin aĵrē yºnetiminde ºnemli olduĵunu gºstermektedir. Schneider ve arkadaĸlarē (2015), 
kayropraktik m¿dahalelerin kronik bel aĵrēsē gibi durumlarda standart tēbbi tedavilere kēyasla daha etkili 

olabileceĵini ortaya koymuĸtur. Dolayēsēyla, kayropraktik yºntemlerin yalnēzca kas-iskelet sistemi ile 

sēnērlē olmadēĵēnē, sinir sistemi ¿zerindeki etkileriyle de deĵerli olduĵu bu ĸekilde anlaĸēlmēĸtēr. Ayrēca 

Gatterman (2005), kayropraktik yºntemlerinin omurga ile ilgili bozukluklarda sinir sistemi 
fonksiyonlarēnē desteklediĵini ve bu yaklaĸēmēn hasta odaklē bir bakēm sunduĵunu vurgulamaktadēr. 

Carrick (2017) ise fonksiyonel nºroloji perspektifinden kayropraktik uygulamalarēn sinir sistemi 

rehabilitasyonunda kullanēlabileceĵini savunmuĸ ve bu disiplinin nºrolojik vakalarda tamamlayēcē bir 
rol oynayabileceĵini ºne s¿rm¿ĸt¿r. Bu bulgular, kayropraktik ile nºroloji arasēnda teorik ve pratik bir 

iĸ birliĵi potansiyelini a­ēk­a ortaya koymaktadēr. 

Karakurum Gºksel ve arkadaĸlarē (2014), T¿rkiyeôde primer baĸ aĵrēsē hastalarēnēn tamamlayēcē ve 

alternatif tēp yºntemlerine ciddi bir ĸekilde yºneldiĵini belirtmekte ve bu da hasta talebinin varlēĵēnē 
gºstermektedir. Bununla birlikte, Arēca Polat ve Sarēlar (2021), T¿rkiyeôdeki baĸ aĵrēsē hastalarēnēn 

tamamlayēcē tēp kullanēm oranlarēnē incelemiĸ ve bu ­alēĸma sonucunda da kayropraktik tedavinin 

hastalar ¿zerindeki etkisini ve bilinirliĵini ortaya koymuĸtur. Bu durum, hastalar tarafēndan bir talep 
olmasēna raĵmen, saĵlēk profesyonellerinin bu yºntemlere yºnelik farkēndalēklarēnēn hen¿z 

netleĸmediĵini gºsteriyor. 

Bu ­alēĸma, T¿rkiye'deki nºroloji hekimlerinin kayropraktik tedavi yºntemlerine yºnelik bilgi 
d¿zeylerini, genel bakēĸ a­ēlarēnē ve bu tedavi yºnteminin potansiyel faydalarēna iliĸkin algēlarēnē ­eĸitli 

demografik ve mesleki faktºrler baĵlamēnda incelemeyi ama­lamēĸtēr. Sekiz temel hipotez ¿zerinden 

y¿r¿t¿len analizler, nºroloji hekimlerinin kayropraktik tedaviye yaklaĸēmlarēnda bazē ºnemli 

belirleyicilerin olduĵunu ortaya koymuĸtur. ¥zellikle kayropraktik hakkēndaki bilgi d¿zeyi, tedaviye 
yºnelik genel olumlu tutum, kēsmen mesleki deneyim s¿resi ve tedavinin bilimsel kanētlarēna olan inan­, 

hekimlerin kayropraktik yºntemlerin potansiyel faydalarēnē deĵerlendirmelerinde kilit rol 

oynamaktadēr. Buna karĸēn, hekimlerin g¿nl¿k pratiklerinde karĸēlaĸtēklarē sinir veya kas-iskelet sistemi 
hastasē yoĵunluĵunun, bu algēlar ¿zerinde istatistiksel olarak anlamlē bir etkiye sahip olmadēĵē 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu bºl¿mde, elde edilen bu ana bulgular yorumlanacak, ilgili literat¿rle karĸēlaĸtērēlacak, 

­alēĸmanēn g¿­l¿ ve zayēf yºnleri ele alēnacak ve gelecek araĸtērmalar i­in ºnerilerde bulunulacaktēr. 

SONU¢ 

Bu araĸtērma, T¿rkiye'deki nºroloji hekimlerinin kayropraktik tedaviye iliĸkin d¿ĸ¿ncelerinin 

ĸekillenmesinde hem bilgi d¿zeyinin hem de genel bakēĸ a­ēlarēnēn kritik bir ºneme sahip olduĵunu net 

bir ĸekilde ortaya koymuĸtur. Ayrēca, hekimlerin mesleki deneyim s¿releri ve kayropraktik tedavinin 
bilimsel kanētlarēna dair algēlarē da bu tedavi yºnteminin potansiyel faydalarēna yºnelik gºr¿ĸlerini 

etkileyen diĵer ºnemli faktºrler olarak saptanmēĸtēr. Buna karĸēlēk, hekimlerin g¿nl¿k pratiklerinde 

karĸēlaĸtēklarē sinir veya kas-iskelet sistemi hastasē yoĵunluĵunun, bu algēlar ¿zerinde istatistiksel olarak 

anlamlē bir etkiye sahip olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Kayropraktik tedavi hakkēnda bilgi sahibi olan, bu tedaviye karĸē genel olarak olumlu bir tutum 

sergileyen, mesleki deneyimi gºrece daha az olan (Ò10 yēl) ve tedavinin bilimsel kanētlarēna inanan 

nºroloji hekimleri; kayropraktik yºntemlerin hekim iĸ y¿k¿n¿ azaltma (H1), hastane yoĵunluĵunu 
d¿ĸ¿rme (H2), gereksiz ila­ ve tahlil kullanēmēnē ºnleyerek saĵlēk ve ekonomik fayda saĵlama (H3), 

tedavi s¿re­lerini hēzlandērma (H4), hasta bakēm kalitesini (H5) ve g¿venini (H7) artērma ve 

teĸhis/tedavi s¿re­lerini iyileĸtirme (H8) gibi potansiyel faydalarēna istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde 
daha fazla katēlēm gºstermiĸlerdir. Bu bulgular, araĸtērmamēzēn H1'den H8'e kadar olan t¿m temel 

hipotezlerini, bu ºnemli faktºrler baĵlamēnda b¿y¿k ºl­¿de destekler niteliktedir. 

Elde edilen sonu­lar, nºroloji hekimlerinin kayropraktik tedavi gibi tamamlayēcē yºntemlere daha 
olumlu ve kanēta dayalē bir perspektifle yaklaĸmalarēnē saĵlamak i­in hedefli bilgilendirme, kanēta dayalē 

eĵitim stratejileri ve mesleklerarasē olumlu diyalog ortamlarēnēn geliĸtirilmesinin ºnemini g¿­l¿ bir 

ĸekilde vurgulamaktadēr. Hekimlerin doĵru ve g¿ncel bilgilerle donatēlmasē, bu yºntemlere karĸē 

ºnyargēsēz ve yapēcē bir tutum geliĸtirmelerine yardēmcē olabilir. Bu da, uygun hasta gruplarē i­in 
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multidisipliner tedavi yaklaĸēmlarēnēn zenginleĸmesine, hasta merkezli bakēm anlayēĸēnēn pekiĸmesine 

ve sonu­ olarak hasta bakēm kalitesinin ve memnuniyetinin artērēlmasēna ºnemli katkēlar saĵlayabilir. 

Bu ­alēĸmanēn bulgularē, T¿rkiye'de kayropraktik tedavinin nºroloji pratiĵindeki yeri, kabul¿ ve 

entegrasyon potansiyeli konusunda ºnemli veriler sunmakla birlikte, multidisipliner saĵlēk hizmetlerinin 

geleceĵi ve tamamlayēcē tēp yºntemlerinin rol¿ ¿zerine yapēlacak daha kapsamlē ve derinlemesine 

araĸtērmalara da ēĸēk tutmaktadēr. ¥zellikle, hekimlerin yºnlendirme davranēĸlarē, hasta tedavi sonu­larē 
¿zerindeki somut etkiler ve saĵlēk sistemine entegrasyon modelleri gibi konularēn daha ileri ­alēĸmalarla 

ele alēnmasē, kayropraktik tedavinin T¿rkiye saĵlēk sistemindeki yerinin daha net ve kanēta dayalē bir 

ĸekilde anlaĸēlmasēna yardēmcē olacaktēr. 
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¥zet: Giriĸ: Gereksiz antibiyotik kullanēmē ¿lkemizde ºnemli bir halk saĵlēĵē sorunudur. Antibiyotik direnci ise 
t¿m d¿nyada giderek artan bir tehdit oluĸturmaktadēr. Bilgilendirme m¿dahalesi i­ermeyen bu ­alēĸmada 

ebeveynlerin ­ocuklarēnēn kullanacaĵē antibiyotikler hakkēndaki bilgilerinin ºl­¿lmesi ama­lanmēĸtēr. Gere­ ve 

yºntem: ¢ocuk enfeksiyon hastalēklarē polikliniĵine baĸvuran, ­ocuĵuna antibiyotik re­ete edilmesi planlanan 171 

ebeveyn ­alēĸmaya alēnarak, y¿z y¿ze gºr¿ĸme tekniĵi ile anket ­alēĸmasē yapēlmēĸtēr. Bulgular: ¢alēĸmaya katēlan 

150 anne ve 21 babanēn yaĸ ortalamasē 29,7Ñ4,6 idi (19-45 yaĸ). Antibiyotikler hakkēnda ana bilgi kaynaĵē 

sorulduĵunda katēlēmcēlarēn %33.3 (n=57) doktorlar, %22.8 (n=39) internet, %19.3 (n=33) eczacēlar, %11.1 

(n=19) hemĸire gibi yardēmcē saĵlēk personeli, %7.6 (n=13) komĸular gibi ­evreden, %5.9 (n=10), diĵer 

kaynaklardan cevabēnē verdi. Katēlēmcēlara bildikleri antibiyotik isimleri sorulduĵunda ilk sºyledikleri 

antibiyotiklerin %61.4ô¿ penisilin t¿revi, %15.8ôi makrolid grubu, %11.7 si sefalosporin grubu, %8.2ôsi diĵer 

grup antibiyotikler olup, 5 ebeveyn (%2.9) antibiyotik olmayan ila­ ismi sºyledi. Ailelere antibiyotiklerin 

yapabileceĵi yan etkiler veya zararlarē sorulduĵunda katēlēmcēlarēn %30.4ô¿ ishal yapabileceĵini, %23.4ô¿ 
karaciĵer veya bºbreĵe zararlē olabileceĵini, %19.9ôu alerjik yan etki yapabileceĵini, %14.6ôsē mide rahatsēzlēĵē 

oluĸturabeleceĵi, %11.7 diĵer yan etkiler yapabileceĵi cevabēnē verdiler. Ebeveynlerin %88.3'¿ (n=151) 

­ocuklarēna hekim re­etesi olmadan antibiyotik kullanmadēklarēnē bildirdi. Katēlēmcē ailelerin %93.6'sē (n=160) 

antibiyotiĵi ºnerilen dozda kullandēĵēnē ifade etti. Ancak tedavi s¿resine uyum oranē %63.2 olarak kaydedildi. Her 

¿­ ebeveynden biri, ­ocuĵun semptomlarē hafiflediĵinde antibiyotik tedavisini ºnerilen s¿reden erken 

sonlandērdēĵēnē belirtti. Sonu­: Ailelerin antibiyotikler hakkēnda ana bilgi kaynaĵē doktorlar olsa da, g¿venilirl iĵi 

ĸ¿pheli olan internet ve ­evresel (akraba, komĸu, vb.) kaynaklarēn etkisinin de y¿ksek olduĵu gºzlendi. Ailelerin 

yan etki bilgileri kēsētlēydē ve antibiyotik direnci konusunda yeterli bilgileri yoktu. ¢ocuk muayenelerinde 

antibiyotikler hakkēnda ailelere kēsa bilgilendirmeler yapēlmalē, sosyal medya kampanyalarē ile doĵru bilgiler 

paylaĸēlmalē, eczacēlar, hemĸireler gibi t¿m saĵlēk ­alēĸanlarēna farkēndalēk eĵitimleri verilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik Kullanēmē, Ebeveyn Bilgisi, Anket ¢alēĸmasē 

 

Parental Knowledge About Antibiotic Use in Children: A Cross-Sectional Survey Study 
 

Abstract: Introduction: Unnecessary antibiotic use is a significant public health problem in our country. Antibiotic 

resistance poses an increasingly serious global threat. This study, which did not include an educational 

intervention, aimed to measure parents' knowledge about antibiotics prescribed for their children. Materials and 

Methods: The study included 171 parents whose children were planned to be prescribed antibiotics at a pediatric 

infectious diseases outpatient clinic, using face-to-face survey technique. Results: The mean age of 150 mothers 

and 21 fathers participating in the study was 29.7Ñ4.6 years (range 19-45 years). When asked about their primary 

source of information about antibiotics, 33.3% (n=57) reported physicians, 22.8% (n=39) the internet, 19.3% 

(n=33) pharmacists, 11.1% (n=19) auxiliary healthcare personnel such as nurses, 7.6% (n=13) community 

sources like neighbors, and 5.9% (n=10) other sources. When participants were asked to name antibiotics they 
knew, 61.4% first mentioned penicill in derivatives, 15.8% macrolides, 11.7% cephalosporins, and 8.2% other 

antibiotic groups, while 5 parents (2.9%) named non-antibiotic medications. Regarding potential side effects or 

harms of antibiotics, 30.4% reported diarrhea, 23.4% mentioned liver or kidney damage, 19.9% allergic reactions, 

14.6% stomach discomfort, and 11.7% other side effects. 88.3% (n=151) of parents stated they did not give 

antibiotics to their children without a physician's prescription. 93.6% (n=160) of participating families reported 
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using antibiotics at the prescribed dosage. However, adherence to the recommended treatment duration was 

recorded at only 63.2%. Conclusion: Although physicians remain the primary source of information about 

antibiotics for families, the influence of potentially unreliable sources such as the internet and community contacts 

(relatives, neighbors, etc.) was notably high. Parents had limited knowledge about side effects and inadequate 

information about antibiotic resistance. Brief educational interventions about antibiotics should be provided to 

families during pediatric consultations, accurate information should be shared through social media, and 

awareness training should be provided to all healthcare professionals. 

Keywords: Antibiotic Use, Parental Knowledge, Survey Study 

 

INTRODUCTION   

Unnecessary antibiotic use is a significant public health problem in our country. Antibiotic resistance 
poses an increasingly serious global threat1-3. This study, which did not include an educational 

intervention, aimed to measure parents' knowledge about antibiotics prescribed for their children. 

MATERIAL AND METHODS  

The study included 171 parents whose children were planned to be prescribed antibiotics at a pediatric 

infectious diseases outpatient clinic, using face-to-face survey technique. 

RESULTS 

The mean age of 150 mothers and 21 fathers participating in the study was 29.7Ñ4.6 years (range 19-45 

years). When asked about their primary source of information about antibiotics, 33.3% (n=57) reported 

physicians, 22.8% (n=39) the internet, 19.3% (n=33) pharmacists, 11.1% (n=19) auxiliary healthcare 

personnel such as nurses, 7.6% (n=13) community sources like neighbors, and 5.9% (n=10) other 
sources. When participants were asked to name antibiotics they knew, 61.4% first mentioned penicill in 

derivatives, 15.8% macrolides, 11.7% cephalosporins, and 8.2% other antibiotic groups, while 5 parents 

(2.9%) named non-antibiotic medications. Regarding potential side effects or harms of antibiotics, 
30.4% reported diarrhea, 23.4% mentioned liver or kidney damage, 19.9% allergic reactions, 14.6% 

stomach discomfort, and 11.7% other side effects. 88.3% (n=151) of parents stated they did not give 

antibiotics to their children without a physician's prescription. 93.6% (n=160) of participating families 

reported using antibiotics at the prescribed dosage. However, adherence to the recommended treatment 
duration was recorded at only 63.2%. Approximately one in three parents admitted discontinuing 

antibiotic therapy earlier than recommended when their child's symptoms improved. 

DISCUSSION 

The findings of this study highlight significant gaps in parental knowledge regarding antibiotic use in 

children, underscoring the urgent need for targeted educational interventions3,4. While physicians remain 

the primary source of information for parents, the substantial reliance on potentially unreliable sources 
such as the internet (22.8%) and community contacts (7.6%) raises concerns about the accuracy of the 

information being disseminated. This is particularly troubling given the global threat of antibiotic 

resistance, which necessitates precise and evidence-based communication about antibiotic use. 

The study revealed that parents had limited awareness of the potential side effects of antibiotics, with 
only 30.4% mentioning diarrhea and 23.4% citing liver or kidney damage. Furthermore, the lack of 

knowledge about antibiotic resistance was notable. These knowledge gaps may contribute to 

inappropriate antibiotic use, such as premature discontinuation of therapy (reported by one in three 
parents) or non-adherence to prescribed treatment durations (only 63.2% compliance). Such practices 

can exacerbate antibiotic resistance and compromise treatment efficacy. 

The high adherence to prescribed dosages (93.6%) and the majority of parents avoiding unprescribed 

antibiotic use (88.3%) are positive findings. However, the persistence of misconceptions and the 
influence of non-medical sources suggest that current educational efforts are insufficient. Brief 

educational interventions about antibiotics should be provided to families during pediatric consultations, 

accurate information should be shared through social media campaigns, and awareness training should 

be provided to all healthcare professionals including pharmacists and nurses3-5. 
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¥zet: Beslenme eĵitimi, toplumun beslenme konusunda bilin­lenmesini ve saĵlēklē beslenme davranēĸlarē 

geliĸtirmesini ama­layan bir eĵitim ­eĸididir. Ergenlik dºneminde birey, ebeveyn kontrol¿nden uzaklaĸarak 

­evresel etkilere daha a­ēk hala gelir. Bu dºnem, hedonik a­lēk ve beden algēsēnda bozulma ile daha fazla 

iliĸkilidir. Beslenme eĵitimi sayesinde bireylere saĵlēklē yeme davranēĸlarēnēn kazandērēlmasē, bireyin hedonik 

a­lēk d¿zeylerini ve beden memnuniyetlerini olumlu yºnde etkileyebileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Araĸtērma, yarē 

deneysel kontrol gruplu ºn test ve son test modeli uygulanarak ger­ekleĸtirilen prospektif nitelikte bir ­alēĸma 

olarak tasarlanmēĸtēr. ¢alēĸmada Tekirdaĵ ilinde bulunan bir ortaokulun iki farklē 7. sēnēf ĸubesindeki ºĵrencilerin 

(n=53) beslenme eĵitiminin saĵlēklē beslenme davranēĸē, hedonik a­lēk ve beden algēsē ¿zerine etkileri 
incelenmiĸtir. Beslenme eĵitiminin i­eriĵi Mill i Eĵitim Fen Bilgisi m¿fredatē ­er­evesinde belirlenmiĸtir. Saĵlēklē 

beslenme, hedonik a­lēk ve beden algēsē kavramlarēna yer verilerek birbirini takip eden 4 hafta boyunca, haftada 

bir kez, 40 dk, beslenme eĵitimi uygulanmēĸtēr. Katēlēmcēlarēn beslenme davranēĸlarē ''Beslenme ¥z Yeterlilik 

¥l­eĵi'', hedonik a­lēk d¿zeyleri ''¢ocuklarēn Besin G¿c¿ ¥l­eĵi'', beden algēlarē ise ''Resimli Beden Algēsē ¥l­eĵi'' 

kullanēlarak eĵitim ºncesi, sonrasē ve eĵitimden bir ay sonra olmak ¿zere ¿­ zaman diliminde deĵerlendirilmiĸtir. 

Beslenme eĵitimi sonrasēnda ºz yeterlilik puanlarēnda artēĸ gºr¿lm¿ĸ, ancak bu artēĸ istatistiksel olarak anlamlē 

bulunmamēĸtēr (p>0,05). Buna karĸēlēk, hedonik a­lēk ve beden memnuniyetine iliĸkin ºl­eklerde anlamlē 

farklēlēklar saptanmēĸtēr (p<0,05). Elde edilen sonu­larda eĵitimin kēsa vadede olumlu yºnde katkē saĵladēĵē, 

ancak uzun vadede etkinin azaldēĵē belirlenmiĸtir. Gelecekte yapēlacak ­alēĸmalarda, daha geniĸ ºrneklem ve uzun 

s¿reli eĵitim programlarē ºnerilmektedir. ** Bu ­alēĸma óó7. Sēnēf ¥ĵrencilerinde Beslenme Eĵitiminin Saĵlēklē 

Beslenme Davranēĸē, Hedonik A­lēk D¿zeyleri ve Beden Algēsē ¦zerine Etkilerinin Ķncelenmesiôô baĸlēklē tezden 

¿retilmiĸtir. 

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Beslenme Davranēĸē, Beden Memnuniyeti, Eĵitim 

 

Investēgatēon of the Effects of Nutrētēon Educatēon On Healthy Eatēng Behavēors, Hedonēc Hunger Levels 

and Body Perceptēon of 7th Grade Students 
 

Abstract: Nutrition education is an educational approach designed to raise public awareness about nutrition and 

promoting the adoption of healthy eating behaviors. During adolescence, the individuals tends to move away from 

parental control and become more receptive to environmental influences. This period, is associated with greater 

hedonic hunger and disturbances in body image. It is believed that promoting healthy eating behaviors to 

individuals through nutrition education may positively affect individualsô hedonic hunger levels and body 

satisfaction. Thus, this research was designed as a prospective study conducted by applying a quasi-experimental 
model with a control group, using pre-test and post-test measurements. In this study, the effects of nutrition 

education on healthy eating behavior, hedonic hunger and body perception among students(n=53)from two 

different 7th grade classes a secondary school in Tekirdaĵ, T¿rkiye. The nutrition education content was developed 

based on the framework of the National Education Science Curriculum. The concepts of healthy eating, hedonic 

hunger, and body perception were addressed and nutrition education was implemented once a week for 40 min. 
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for four consecutive weeks. Participants' nutritional behaviors were assessed using the "Nutrition Self-Efficacy 

Scale", hedonic hunger levels with the "Children's Food Power Scale", and body perception through the "Pictorial 

Body Perception Scale" at three time points: before the training, immediately after the training, and one month 

following the training.The findings revealed that self-efficacy scores increased after the nutrition education; 

however, this increase did not reach statistically significance (p>0.05).Conversely, significant changes were found 

in the scales related to hedonic hunger and body satisfaction (p<0.05). In conclusion, the results indicated that 

the nutrition education contributed positively in the short term;however, its effect diminished over thelong term. 

Future studies are recommended to include larger samples and implement long-term training programs. 

Keywords: Keywords: Nutrition Behavior, Body Satisfaction, Education. 

 

1. GĶRĶķ  

Beslenme, yaĸamēn s¿rd¿r¿lebilmesi, b¿y¿me ve geliĸmenin saĵlanmasē a­ēsēndan temel bir ihtiya­tēr.1 
¥zellikle ortaokul ­aĵēndaki bireyler, hēzlē b¿y¿me ve geliĸim s¿recinde olduklarēndan, yeterli ve 

dengeli beslenme bu dºnemde kritik ºneme sahiptir.2 Ergenliĵe ge­iĸin baĸladēĵē bu s¿re­te kazanēlan 

beslenme alēĸkanlēklarē, yetiĸkinlikteki beslenme davranēĸlarēnēn temelini oluĸturur.3,4 Bu nedenle erken 

yaĸta verilen beslenme eĵitimi, bireylerin yalnēzca o dºnemde deĵil, ileriki yaĸantēlarēnda da saĵlēklē 

bireyler olmalarēna katkē saĵlar. 5 

Beslenme eĵitimi; bireylerin doĵru besin se­imini yapabilmelerini, saĵlēklē yaĸam bi­imlerini 

benimsemelerini ve ­evresel destekle s¿rd¿r¿lebilir davranēĸ geliĸtirmelerini hedefleyen sistematik bir 
s¿re­tir.6 ¥zellikle okul ­aĵē ­ocuklarēnda, okul temelli beslenme eĵitimleriyle geniĸ kitlelere ulaĸmak 

ve davranēĸ deĵiĸikliĵi saĵlamak m¿mk¿nd¿r.7,8 Bununla birlikte, g¿n¿m¿zde iĸlenmiĸ ve lezzetli 

besinlerin artēĸē; tuz, ĸeker ve yaĵ i­eriĵi y¿ksek yiyeceklerin daha kolay eriĸilebilir h©le gelmesi, 
hedonik a­lēk kavramēnē ºne ­ēkarmaktadēr.9 Bu durum, bireylerin fizyolojik ihtiya­tan baĵēmsēz ĸekilde 

sadece haz alma amacēyla yeme davranēĸē geliĸtirmesine neden olmaktadēr.10 

Adºlesan dºnemde dēĸ ­evre etkisinin artmasē ve fast-food gibi kalorisi y¿ksek besinlere maruziyetin 

fazlalaĸmasē hedonik a­lēĵēn yanē sēra beden algēsēnda da bozulmalara yol a­abilmektedir.11,12 ¥zellikle 
bu yaĸ grubunda fiziksel gºr¿n¿ĸe verilen ºnemin artmasē, bireylerin ger­ek beden algēsēyla olmak 

istedikleri beden imajē arasēnda fark oluĸmasēna neden olmaktadēr. 13,14 Literat¿rde, beslenme eĵitiminin 

beden algēsē ¿zerindeki olumlu etkileri desteklenmekte, eĵitim alan bireylerin bedenlerini daha ger­ek­i 
deĵerlendirdikleri bildirilmektedir.15 Bu ­alēĸmada, erken ergenlik dºneminde bulunan 7. sēnēf 

ºĵrencilerine verilen beslenme eĵitiminin; saĵlēklē beslenme davranēĸlarē kazandērmadaki etkisi, 

hedonik a­lēk d¿zeylerini azaltmadaki rol¿ ve beden algēsē ¿zerine olan yansēmalarēnēn 
deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. Elde edilecek bulgularēn literat¿re katkē sunmasē ve okul temelli 

beslenme m¿dahalelerinin geliĸtirilmesine zemin oluĸturmasē hedeflenmektedir. 

2. MATERYAL VE METOD  

2.1. Araĸtērma Tasarēmē ve Yºntemi 

Araĸtērma nicel araĸtērma yºntemlerinden yarē deneysel kontrol gruplu ºn test ve son test modeli 

kullanēlarak ger­ekleĸtirilen prospektif nitelikte bir ­alēĸma olarak tasarlanmēĸtēr. ¢alēĸma Tekirdaĵ 

ilinde bulunan bir ortaokulun baĸarē seviyesi birbirine yakēn, iki farklē 7. sēnēf ĸubesinde bulunan 
ºĵrenciler ile y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. ¥n test olarak uygulanan Beslenme ¥z Yeterlilik ¥l­ek puanēn d¿ĸ¿k 

olarak ĸubeye beslenme eĵitimi uygulanmēĸ, diĵer ĸubeye ise herhangi bir m¿dahale yapēlmamēĸ, 

kontrol grubu olarak belirlenmiĸtir. Araĸtērmaya katēlacak t¿m ºĵrencilere bilgilendirme yapēlarak 

gºn¿ll¿ onam formu okutulmuĸ, ayrēca velilere de onam formu gºnderilmiĸtir. Veli onayē alēnan 

ºĵrenciler ­alēĸmaya d©hil edilmiĸtir. 

2.2. Araĸtērmanēn ºrneklemi ve niteliĵi  

Araĸtērmanēn ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿ 53 kiĸi olarak belirlenmiĸtir. Araĸtērmanēn ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n 
belirlenmesinde literat¿rdeki deneysel ­alēĸmalar referans alēnmēĸtēr.  Beslenme eĵitimi verilmeyen 

grubun sēnēf mevcudu 14'¿ kēz 14'¿ erkek olmak ¿zere 28 kiĸi iken beslenme eĵitimi verilen gurubun 

sēnēf mevcudu 11'i kēz 14'¿ erkek olmak ¿zere 25 kiĸiden oluĸmaktadēr.  
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2.3. Beslenme Eĵitiminin Ķ­eriĵi  

Beslenme eĵitiminin i­eriĵi mill i eĵitim fen bilgisi m¿fredatē ve Saĵlēk Bakanlēĵē kapsamēnda verilen 
eĵitimlerin konu baĸlēklarē ­er­evesinde belirlenmiĸ olup haftalēk olarak kazanēmlar, eĵitim i­erikleri, 

ºĵretim yºntem ve teknikleri hazērlanmēĸtēr. Planlanan eĵitim interaktif olarak yapēlmēĸ powerpoint 

sunumu ile desteklenmiĸtir. Planlanan beslenme eĵitiminde besin ve beslenmenin tanēmē, makro ve 

mikro besinler ile besin gruplarēnēn tanēmlarē, kaynaklarē ve insan ¿zerine etkileri, bireyin 
gereksinimleri, hedonik a­lēk tanēmē ve etkileyen faktºrler, bireyin bedeninden memnuniyeti ve beden 

algēsēnē etkileyen faktºrler sunum i­eriĵinde yer verilmiĸtir. Eĵitim s¿resinde zaman yanlēlēĵēndan 

ka­ēnmak adēna eĵitimler arasēndaki s¿re eĸit tutulmuĸ ve yakēn tarihli olarak se­ilmiĸtir. Eĵitim 

verilmeye baĸlanan g¿n itibari ile bir ay boyunca her hafta ºĵrencilere eĵitim planlanmēĸtēr. 

2.4. Araĸtērmada Kullanēlan ¥l­¿m Ara­larē  

Araĸtērmada katēlēmcēlarēn beslenme davranēĸlarēnē belirlemek amacēyla 15 maddeden oluĸan ¢ocuk 

Beslenme ¥z- Yeterlilik ¥l­eĵi; hedonik a­lēk d¿zeylerinin belirlemek i­in ¢ocuklarēn Besin G¿c¿ 
¥l­eĵi; beden algēsē deĵiĸikliklerini belirlemek amacēyla Resimli Beden Algēsē ¥l­eĵi kullanēlmēĸtēr. 

Beslenme ¥z yeterlilik ¥l­ek puanē arttēk­a bireyin beslenme ºz yeterliliĵinin y¿ksek olduĵu ve saĵlēklē 

beslenme davranēĸlarē gºsterdiĵini belirtmektedir. ¢ocuklarēn Besin G¿c¿ ¥l­ek puanēnēn artmasē 
ºĵrencilerin hedonik a­lēk d¿zeylerinin arttēĵēnē gºstermektedir. Kullanēlan Resimli Beden Algēsē 

¥l­eĵinde ise bireyin kendini gºrd¿ĵ¿ ve gºrmek istediĵi arasēndaki fark arttēk­a beden 

memnuniyetinin azaldēĵē belirtilmektedir. Katēlēmcēlarēn beslenme eĵitimi ile deĵiĸmesi planlanan 
beslenme alēĸkanlēklarēnēn beden k¿tle indeksine yansēmasēnē deĵerlendirebilmek i­in antropometrik 

ºl­¿mlerden v¿cut aĵērlēĵē (kg) 0,5 kgôa duyarlē, kalibre edilebilen hassas tartē ile ºl­¿lm¿ĸ, bireylerin 

ince kēyafetli ve ayakkabēsēz olmasēna ºzen gºsterilmiĸtir. Boy uzunluĵu ise mezura ile ºl­¿lm¿ĸ, ºl­¿m 

yapēlērken ayaklarēn yan yana ve baĸēn Frankfort d¿zleminde olmasēna dikkat edilmiĸtir. Beden k¿tle 
indeksi verilerine gºre bireylerin obezite d¿zeyleri D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (WHO) sēnēflamasēna uygun 

olarak ger­ekleĸtirilmiĸtir.  

2.5. Verilerin Deĵerlendir ilmesi 

Verilerin deĵerlendirilmesinde SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programē 

kullanēlmēĸtēr. Analiz iĸlemlerinde ºncelikle ºl­ek verilerine g¿venilirlik analizi uygulanmēĸtēr. 

Araĸtērma kapsamēnda kullanēlan ºl­ek puanlarēnēn analiz i­in yeterli d¿zeyde g¿venilir (Ŭ>0,70) olduĵu 
bulunmuĸtur. Ortalama, sayē, standart sapma (SS) deĵerleri verilmiĸtir. Ķki grup arasēndaki 

ortalamalarēnēn deĵerlendirilmesinde t-testi, ¿­ grup arasēndaki ortalamalarēn deĵerlendirilmesinde ise 

Tek yºnl¿ varyans analizi (OneWayANOVA) Analizi kullanēlmēĸtēr. ¥l­ek puanlarēnēn ¿­ farklē zaman 

dilime gºre deĵerlendirilmesinde tekrarlē ºl­¿mlerde ANOVA uygulanmēĸtēr. Zaman dilimleri 
arasēndaki ikili karĸēlaĸtērmalarda Paired T Testi (Eĸleĸtirilmiĸ T-Testi) uygulanmēĸtēr. ¥l­ek puan 

ortalamalarēnēn cinsiyete gºre karĸēlaĸtērēlmasēnda Indepented T-Testi, ¥l­ek puan ortalamalarēnēn yaĸa 

gºre BKĶ sēnēflandērmasēna gºre karĸēlaĸtērēlmasēnda OneWayANOVA uygulanmēĸtēr. Analizlerde 

istatistiksel anlamlēlēk d¿zeyi p<0,05 olarak kabul edilmiĸtir. 

3. BULGULAR  

Araĸtērmaya dahil olan beslenme eĵitimi verilmeyen kontrol grubunda, 14ô¿ kēz (%50) ve 14ô¿ erkek 

(%50) olmak ¿zere toplamda 28 ºĵrenci bulunmaktadēr. Eĵitim verilen grupta ise 11ôi kēz (%44) ve 
14ô¿ erkek (%56) olmak ¿zere toplamda 25 ºĵrenci bulunmaktadēr. Eĵitim verilmeyen kontrol grubu 

ile beslenme eĵitimi verilen grubun BKĶ ortalamalarē sērasēyla 22,85Ñ4,35 kg/m2 ve 21,69Ñ4,29 kg/m2 

olarak hesaplanmēĸtēr. Beslenme eĵitimi verilen grubun D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (WHO) kriterlerine gºre 
yapēlan deĵerlendirmede %52'si normal, %24'¿ hafif ĸiĸman %24'¿ ĸiĸman kategorisinde yer almaktadēr. 

Beslenme eĵitimi verilmeyen gruptaki ºĵrencilerin ise %42,8'si normal, %28,6'sē hafif ĸiĸman ve 

%28,6'sē ĸiĸman olarak sēnēflandērēlmēĸtēr. Beslenme eĵitimi verilen grupta ºn test, son test ve takip 
ama­lē yapēlan beslenme ºz yeterlilik ºl­ek puanlarē ve besin g¿c¿ ºl­ek puanlarēnēn 

deĵerlendirmesinde cinsiyete ve yaĸa gºre BKĶ sēnēflandērēlmasēnda aralarēnda anlamlē bir farklēlēk 

bulunmamēĸtēr. Araĸtērmada beslenme eĵitimi uygulanan m¿dahale grubunda saĵlēklē beslenme 

davranēĸlarēnē deĵerlendirmek amacēyla uygulanan Beslenme ¥z Yeterlilik ¥l­ek puanlarēnēn eĵitimden 
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hemen sonra artēĸ gºzlenirken eĵitime takiben bir ay sonra yapēlan deĵerlendirmede bir azalma 

gºzlenmiĸtir.  

 

Tablo 1. Beslenme Eĵitimi Verilen Gruptaki Katēlēmcēlarēn Beslenme ¥z Yeterlilik ¥l­ek Puanlarēna 

Ķliĸkin Bulgular 

Beslenme ¥z 

Yeterlilik ¥l­eĵi 

Toplam Puan 

Beslenme Eĵitimi Verilen Grup 

n ╧←   ÑSS p 

¥n Test  25 3,08Ñ4,49 

0,576 Son Test  25 3,52 Ñ4,50 

Takip  25 3,48Ñ4,02 

* Tekrarlē ¥l­¿mlerde ANOVA, Eĸleĸtirilmiĸ T-Testi 

 

Araĸtērmada beslenme eĵitimi uygulanan grupta hedonik a­lēk d¿zeylerinin belirlemek amacēyla 

uygulanan ¢ocuklarda Besin G¿c¿ ¥l­eĵinin ve beden memnuniyetini belirlemek amacēyla uygulanan 
Resimli Beden Algēsē ¥l­eĵinde deĵerlendirme yapēlan ¿­ farklē zaman arasēnda anlamlē farklēlēk 

bulunmaktadēr (p<0,05).  Uygulanan Besin G¿c¿ ¥l­ek puanē eĵitimden hemen sonra azalērken takip 

amacēyla uygulanan deĵerlendirmede ise son test puanēna kēyasla bir artēĸ gºzlenmiĸtir. 

 

Tablo 2. Beslenme Eĵitimi Verilen Gruptaki Katēlēmcēlarēn ¢ocuklarēn Besin G¿c¿ ¥l­ek Puanēna 

Ķliĸkin Bulgular 

¢ocuklarēn Besin 

G¿c¿ ¥l­eĵi 

Beslenme Eĵitimi Verilen Grup  

n ╧← ÑSS p 
Gruplar Arasē 

Fark 

¥n Test 25 3,42Ñ0,72 

<0,001* 
1>2 

1>3 
Son Test 25 2,92Ñ0,60 

Takip 25 2,97Ñ0,63 

*p<0,05, Tekrarlē ¥l­¿mlerde ANOVA, Eĸleĸtirilmiĸ T-Testi 

 

Resimli Beden Algēsē ¥l­eĵinde ise beslenme eĵitiminde sonra zaman ilerledik­e beden memnuniyetleri 

artēĸ devam etmektedir ve ¿­ farklē zamanda ger­ekleĸtirilen deĵerlendirme sonucunda aralarēnda 

anlamlē bir farklēlēk bulunmaktadēr (p<0,05). 

 

Tablo3. Beslenme Eĵitimi Verilen Gruptaki Katēlēmcēlarēn Resimli Beden Algēsē ¥l­ek Puanlarēna 

Ķliĸkin Bulgular 

Beden Algēsē 

¥l­eĵi 

Beslenme Eĵitimi Verilen Grup  

n ╧←  ÑSS p 
Gruplar Arasē 

Fark 

¥n Test 25 1,04Ñ0,88 

0,007* 
1>3 

2>3 
Son Test 25 0,88Ñ0,83 

Takip 25 0,40Ñ0,57 

*p<0,05, Tekrarlē ¥l­¿mlerde ANOVA, Eĸleĸtirilmiĸ T-Testi 
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Sonu­lar beslenme eĵitiminin bireylerin saĵlēklē beslenme davranēĸē, hedonik a­lēk ve beden 

memnuniyetleri a­ēsēnda olumlu bir etkiye sebep olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. ¢alēĸmamēzda dēĸ 
etkenlerin etkisini gºzlemlemek amacēyla eĵitim verilmeyen grup ile eĵitim verilen grup 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Beslenme eĵitimi verilmeyen grupta zaman ilerledik­e beslenme ºz yeterlilik ºl­ek 

puanlarēnēn azaldēĵē, besin g¿c¿ ºl­ek puanlarēnēn arttēĵē gºzlenmiĸtir. Beden memnuniyetleri ise son 

test deĵerlendirmesinde artarken takip deĵerlendirmesinde azalmēĸtēr. Bu durum ise bireyin dēĸ 

etkenlerden etkilenebilirliĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir.  

4.TARTIķMA  

Bu ­alēĸma, 7. sēnēf ºĵrencilerine verilen kēsa s¿reli beslenme eĵitiminin, ºĵrencilerin saĵlēklē beslenme 
davranēĸlarē, hedonik a­lēk d¿zeyleri ve beden algēlarē ¿zerindeki etkilerini deĵerlendirmek amacēyla 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Literat¿r ­alēĸmalarē incelendiĵinde aynē ­alēĸmada hem m¿dahale hem kontrol 

grubu olan ve beslenme davranēĸē, hedonik a­lēk ve beden algēsē ¿zerine yapēlan deĵerlendirmeleri i­eren 

bir ­alēĸmaya rastlanmamēĸtēr. Araĸtērmamēzda elde edilen bulgulara gºre, eĵitim verilen grupta 
beslenme ºz yeterlilik ºl­ek puanlarēnda kēsa vadeli bir artēĸ gºzlenmiĸ; ancak bir ay sonraki 

deĵerlendirmede bu etkinin azaldēĵē belirlenmiĸtir. ¦nver ve ¦n¿san tarafēndan 2005 yēlēnda 4 haftalēk 

beslenme eĵitiminin beslenme davranēĸlarē ¿zerindeki etkisini gºzlemlemek amacēyla yaptēĵē ­alēĸmada 
m¿dahale grubundaki ­ocuklarēn kontrol grubuna kēyasla saĵlēklē beslenme davranēĸlarēnda artēĸ 

meydana geldiĵi belirtilmektedir.16 Literat¿rde daha uzun s¿reli yapēlan ­alēĸmalar incelendiĵinde ise 

eĵitimin saĵlēklē beslenme davranēĸlarēnda pozitif yºnde katkē saĵladēĵē belirtilmektedir.17,18 Bu durum, 
eĵitimin s¿resinin sēnērlē olmasē ve ºĵrencilerin okul dēĸē ­evresel faktºrlerden etkilenmeleriyle 

iliĸkilendirilebilir. Yēldēz tarafēndan 1992 yēlēnda yapēlan bir ­alēĸmada cinsiyetin beslenme davranēĸlarē 

¿zerinde etkisinin olabileceĵini belirtilmiĸtir.19 ¢alēĸmamēzda cinsiyetin beslenme davranēĸlarē 

¿zerindeki etkisi incelendiĵinde, hem kēz hem de erkek ºĵrencilerde beslenme eĵitimi sonrasē olumlu 
bir deĵiĸim gºzlemlenirken, bir ay sonra kēz ºĽrencilerde beslenme davranēĸlarēnēn azaldēĵē, erkek 

ºĵrencilerde ise artmaya devam ettiĵi belirlenmiĸtir. Ancak cinsiyetler arasēnda anlamlē bir farklēlēk 

bulunmamēĸtēr (p>0,05).  

Yaptēĵēmēz araĸtērmada hedonik a­lēk d¿zeylerinde eĵitim sonrasē azalma gºr¿lm¿ĸ; ancak bu etki uzun 

vadede sabitlenmemiĸtir. Bozkurt ve Yēldēran tarafēndan 2024 yēlēnda 11-15 yaĸ aralēĵēndaki ­ocuklarda 

beslenme eĵitim programlarēnēn hedonik a­lēk d¿zeyleri ¿zerine etkisinin incelenmesi planlanan 
­alēĸmada eĵitim sonrasēnda hedonik a­lēk d¿zeylerinde azalma gºzlendiĵi belirtilmiĸtir.20 Literat¿rde 

bulunan bu ­alēĸma araĸtērmamēzē destekleyici niteliktedir. Ķĸtah kontrol¿nde cinsiyet kaynaklē 

hipotalamus bºlgesinde hormonal konstrasyon farklēlēklarē sebebi ile kadēnlarēn daha az a­lēk ve daha 

fazla tokluk hissedebilecekleri belirtilmektedir.21 Ancak literat¿rdeki ­alēĸmalar incelediĵinde 
kadēnlarēn hedonik a­lēk d¿zeylerinin daha y¿ksek olduĵu gºr¿lmektedir. 22,23 Yapmēĸ olduĵumuz 

­alēĸmada cinsiyet faktºr¿ incelendiĵinde, hedonik a­lēk d¿zeylerinin baĸlangē­ta erkeklerde daha 

y¿ksek olduĵu, ancak eĵitim sonrasē her iki cinsiyette de azalma gºzlendiĵi belirlenmiĸtir. Ancak ºn 
test, son test ve takip ama­lē yapēlan ºl­ek puanlarē ile cinsiyetler arasēnda anlamlē bir farklēlēk 

saptanmamēĸtēr. Beden K¿tle Ķndeksi sēnēflamasēna gºre yapēlan deĵerlendirmede, eĵitim verilen 

gruptaki ºĵrencilerin eĵitim sonrasē hedonik a­lēk d¿zeylerinin azaldēĵē, ancak bir ay sonra t¿m BKĶ 

gruplarēnda duygusal a­lēk d¿zeylerinde artēĸ olduĵu belirlenmiĸtir. Literat¿rdeki ­alēĸmalar 
incelendiĵinde BKĶ ile duygusal a­lēk arasēnda tartēĸmalē sonu­lar bulunmaktadēr. Espel-Huynh ve diĵ. 

tarafēndan 2018 yapēlan derlemede 10 ­alēĸmanēn 8'inde hedonik a­lēk ile BKĶ arasēnda anlamlē bir 

farklēlēk gºzlenmiĸtir.24 ¦lkemizde A­ar ve diĵ. 2023 yēlēnda yaptēĵē ­alēĸmada ise BKĶ deĵeri y¿ksek 
olan bireylerin hedonik a­lēk durumlarēnēn daha y¿ksek olduĵu ve eĵitimin saĵlēklē beslenme 

alēĸkanlēklarē kazandērēlarak hedonik a­lēĵēn d¿ĸ¿r¿lmesinin ºn gºr¿ld¿ĵ¿ belirtilmiĸtir.25  

¢alēĸmamēzda beden algēsē deĵerlendirmesinde ise, eĵitim verilen grupta beden memnuniyetinde 
anlamlē bir artēĸ gºzlenmiĸ, bireylerin kendilerini algēladēklarē beden imajē ile olmak istedikleri beden 

arasēndaki farkēn azaldēĵē belirlenmiĸtir.  Lee ve diĵ. tarafēndan 2021 yēlēnda 12-18 yaĸ aralēĵēndaki 

ergenlerin beslenme eĵitiminin beden algēsē ¿zerine etkisini incelemek i­in yapmēĸ olduĵu ­alēĸmada, 

beslenme eĵitimi alan ergenlerin beden algēsē yanlēĸ deĵerlendirme olasēlēĵēnēn %95 oranēnda daha 
d¿ĸ¿k olduĵunu belirtmiĸtir.  Yapmēĸ olduĵumuz ­alēĸmada beslenme eĵitimi verilme durumuna gºre 

¿­ farklē zaman dilimde cinsiyete gºre beden memnuniyetlerini incelendiĵinde kēzlar ve erkekler 
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arasēnda anlamlē bir farklēlēk olmadēĵē gºsterilmiĸtir (p>0,05). Literat¿r incelendiĵinde beslenme 

eĵitiminin ºĵrencilerin cinsiyetine gºre beden algēlarēndaki farklēlēĵē inceleyen bir ­alēĸmaya 
rastlanmamēĸtēr. Uskun ve ķabaplē tarafēndan 2013 yēlēnda yapēlan bir ­alēĸmada ise hem kēz hem de 

erkek ºĵrencilerin kendilerini olduĵundan daha farklē ĸekilde algēladēĵē, kēzlarēn erkek ºĵrencilere 

kēyasla beden memnuniyetsizliklerinin daha fazla olduĵu belirtilmiĸtir.26 Bu farklēlēklar, bireylerin 

beden algēlarēnēn biyolojik ve sosyok¿lt¿rel faktºrlerden etkilendiĵini d¿ĸ¿nmektedir. Weinberger ve 
diĵ. 2016 yēlēnda yaptēklarē ­alēĸmada ĸiĸman ve obezlerin beden memnuniyetsizliklerinin zayēf ve 

normal olan kiĸilere gºre daha fazla olduĵunu belirtmiĸlerdir.27 Yaptēĵēmēz araĸtērmada ise beslenme 

eĵitimi uygulanan grupta normal, hafif ĸiĸman ve ĸiĸman kategorisinde yer alan bireylerin beden 
memnuniyetleri eĵitimden hemen sonra artarken eĵitime takiben bir ay sonra ise azalma gºzlenmiĸtir. 

Yaptēĵēmēz ­alēĸmada ­ēkan sonucun beden algēsēnēn antropometrik ºl­¿m deĵerlerinde sosyal 

faktºrlerden etkilenme ihtimalinin y¿ksek olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

5.SONU¢  

Elde edilen bulgular, beslenme eĵitiminin sadece bilgi d¿zeyini artērmakla kalmayēp, bireylerin 

duygusal yeme eĵilimlerini ve beden algēlarēnē da olumlu yºnde etkileyebileceĵini gºstermektedir. 

Ancak, bu etkinin s¿rd¿r¿lebilirliĵi a­ēsēndan uzun vadeli, ­ok boyutlu ve aile katēlēmēnē da i­eren eĵitim 
programlarēnēn uygulanmasē ºnerilmektedir. Toplumsal bazda okullarda verilen beslenme eĵitimlerinde 

katēlēmcē sayēsēnēn arttērēlmasē ve eĵitimlerin ev ortamēnda da tekrarlanabilecek ĸekilde planlanmasē 

eĵitimin etkinliĵini arttērēlmasēna ve farklēlēĵēn gºzlenmesinde daha etkili olabilir. ¢alēĸma sonu­larēnēn 

kesinliĵinin ve g¿venilirliĵinin arttērēlabilmesi i­in daha fazla ­alēĸmaya ihtiya­ vardēr. 
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¥zet: Ama­: Diastema, diĸler arasēndaki boĸluklardan ya da diĸ boyutlarē arasēndaki farklēlēktan kaynaklanan 

estetik bir problemdir. Diastemalarēn direkt kompozit rezin restorasyonlar ile kapatēlmasē diĵer uygulamalara 

gºre daha konservatif, d¿ĸ¿k maliyetli ve tek seansta uygulanabilir bir tedavi se­eneĵidir. Bu olgu sunumda; 

anterior bºlgedeki diastemalarēn kapatēlmasē ve estetiĵin saĵlanmasē ama­lanmaktadēr. Olgu Sunumu: Sistemik 

rahatsēzlēĵē bulunmayan 32 yaĸēnda kadēn hasta maksiller anterior diĸlerinde yer alan boĸluklar nedeniyle estetik 

kaygēlarla kliniĵimize baĸvurdu. Yapēlan klinik ve radyolojik deĵerlendirme sonucunda diastemalarēn 11, 12, 21 

ve 22 numaralē diĸler arasēnda yer aldēĵē belirlendi. Tedavi alternatifi olarak sunulan se­enekler hasta ile detaylē 

ĸekilde deĵerlendirildikten sonra, direkt kompozit rezin restorasyon yºntemiyle tedaviye karar verildi. Ķĸlem 

ºncesinde diĸ y¿zeylerindeki eklentiler uzaklaĸtērēldē, renk se­imi yapēldē ve ­alēĸma alanē rubber dam ile izole 
edildi. Diĸ y¿zeylerine %37 fosforik asit uygulandē, ardēndan universal adeziv (Clearfil S3 Bond Universal) 

uygulandē. Daha sonra diastemalar ĸeffaf bant desteĵiyle direkt kompozit rezin (A1, OA2) (Estelite Sigma, 

Tokuyama Dental, Japonya) kullanēlarak kapatēldē. Restorasyonlarēn tamamlanmasēnēn ardēndan sarē kuĸak elmas 

frezler ve polisaj diskleri yardēmēyla bitim-polisaj iĸlemleri ger­ekleĸtirildi. Sonu­: Kēsa s¿rede uygulanabilmesi, 

hastanēn estetik beklentilerini karĸēlayabilmesi ve daha d¿ĸ¿k maliyetli olmasē sayesinde, direkt kompozit rezin 

restorasyonlar diastema tedavisinde etkili ve hasta memnuniyetini artēran bir se­enek olarak ºne ­ēkmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Anterior Polidiastema, Kompozit Rezin, Estetik 

 

Aesthetic and Minimally Invasive Restoration of Anterior Polydiastemas With Direct Composite Resin 

Technique: Case Report 
 
Abstract: Objective: Diastema is an aesthetic problem caused by gaps between the teeth or the difference between 

tooth sizes. Direct diastema closure with composite resin restorations is a more conservative, low-cost, single-

session treatment option than other applications. This case report aims to close the diastemas in the anterior 

region and provide aesthetics. Case Report: A 32-year-old female patient with no systemic disease presented to 

our clinic with aesthetic concerns due to gaps in her maxillary anterior teeth. Clinical and radiologic evaluation 

revealed that the diastemas were located between teeth 11, 12, 21, and 22. After a detailed evaluation of the 

treatment alternatives with the patient, a direct composite resin restoration method was decided. Before the 

procedure, the attachments on the tooth surfaces were removed, color selection was made and the working area 

was isolated with a rubber dam. The tooth surfaces were treated with 37% phosphoric acid followed by a universal 

adhesive (Clearfil S3 Bond Universal). The diastemas were then sealed with direct composite resin (A1, OA2) 

(Estelite Sigma, Tokuyama Dental, Japan) with transparent tape support. After the restorations were completed, 

finishing-polishing procedures were performed with the help of yellow belt diamond burs and polishing disks. 
Conclusion: Direct composite resin restorations stand out as an effective and patient-satisfying option in the 

treatment of diastema, thanks to their ability to be applied in a short time, to meet the patient's aesthetic 

expectations, and to be less costly. 

Keywords: Anterior Polydiastema, Composite Resin, Aesthetic 
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1.GĶRĶķ 

G¿n¿m¿z diĸ hekimliĵinin temel hedefleri arasēnda estetik ve fonksiyonel gereksinimlerin karĸēlanmasē 
ºn plandadēr. Estetik gºr¿n¿m, bireylerin sosyal yaĸamlarēnda kendilerine duyduklarē ºzg¿venle 

doĵrudan iliĸkilidir 1. Estetik a­ēdan ideal bir g¿l¿msemede, diĸler arasēnda simetri ve uyum sºz 

konusudur. Ancak bazē olgularda, diĸlerin ĸekil, boyut ya da konumlarēna baĵlē olarak bu estetik denge 

bozulabilmekte ve ­eĸitli malokl¿zyon ya da morfolojik anomaliler ortaya ­ēkabilmektedir. 

Diastema, iki komĸu diĸ arasēndaki boĸluk olarak tanēmlanērken; polidiastema, birden fazla diĸ arasēnda 

gºr¿len benzer a­ēklēklarē ifade eder 2. Diastema oluĸumunda morfogenetik boĸluklar, diĸ-boyut 

uyuĸmazlēklarē, etnik ºzellikler, labial frenilumun anormal yerleĸimi, diĸ konum bozukluklarē, patolojik 
oluĸumlar, travmatik okl¿zyon, dilin fonksiyonel anomalileri ve diĸ eksiklikleri gibi ­eĸitli faktºrler rol 

oynayabilir 3. 

Son yēllarda dental materyal ve tekniklerde yaĸanan ºnemli geliĸmeler, y¿z estetiĵinin ayrēlmaz bir 

par­asē olan anterior diĸlerde, tek seansta ve minimum doku kaybēyla daha saĵlēklē, fonksiyonel ve 
estetik a­ēdan tatmin edici restorasyonlarēn uygulanmasēnē m¿mk¿n kēlmēĸtēr. ñDirekt anterior kompozit 

restorasyonlarò olarak adlandērēlan bu uygulamalarda, yalnēzca mekanik deĵil, aynē zamanda optik 

ºzellikleri de geliĸtirilmiĸ kompozit rezinler tercih edilmektedir 4. 

Anterior direkt restorasyonlarda baĸarēyē artērmak amacēyla geliĸtirilen estetik kompozit rezinler hem 

mekanik hem de optik a­ēdan ¿st¿n ºzelliklere sahiptir. Bu materyaller, mikron ve submikron boyutlarda 

cam veya seramik esaslē inorganik doldurucular i­ermektedir. Bu sayede doĵal diĸ dokusunun formu, 
rengi ve ēĸēk ge­irgenliĵi etkili bi­imde taklit edilebilmektedir. Estetik beklentilerin artmasēyla birlikte, 

bu t¿r rezinler ºn bºlge restorasyonlarēnda yaygēn olarak tercih edilmektedir. Uygun endikasyon ve 

doĵru uygulama protokol¿yle uzun s¿reli klinik baĸarē saĵlanabilmektedir 5. 

Diastema kapatma tedavilerinde estetik a­ēdan ideal bir g¿l¿mseme elde edilmesi ºnemlidir. ¢¿nk¿ diĸ 
boyutlarēnēn deĵiĸmesi, diĸlerin pozisyonunu ve simetrisini doĵrudan etkiler. Ancak diastema 

vakalarēnēn restoratif tedavisinde, her zaman tam bir simetri ve diĸler arasē uyum saĵlamak m¿mk¿n 

olmayabilir. Bu nedenle restorasyon sērasēnda estetik dengeyi saĵlamak amacēyla farklē tekniklerden 
yararlanēlēr. ķeffaf ve metal matriksler, hazēr strip kuronlar, silikon indeksler ve serbest modelaj gibi 

yºntemler, kompozit uygulamalar sērasēnda sēklēkla tercih edilen yardēmcē ara­lardēr 6. 

Bu olgu sunumu, estetik kaygēlarla kliniĵimize baĸvuran hastada, maksiller anterior diĸlerde tespit 
edilen polidiastemalarēn direkt kompozit rezin tekniĵiyle minimal invaziv olarak giderilmesini konu 

almaktadēr. 

2.OLGU SUNUMU 

Sistemik rahatsēzlēĵē bulunmayan 32 yaĸēndaki kadēn hasta, maksiller anterior diĸlerindeki 
polidiastemalarēn estetik a­ēdan oluĸturduĵu rahatsēzlēk nedeniyle Tokat Gaziosmanpaĸa ¦niversitesi 

Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Restoratif Diĸ Tedavisi Anabilim Dalē Kliniĵiône baĸvurdu. Hastadan alēnan 

anamnez ve yapēlan klinik-radyolojik deĵerlendirmeler sonucunda, mevcut diastemalarēn 11,12,21 ve 
22 numaralē diĸlerin arasēnda olduĵu belirlendi (ķekil 1). Hastaya, mevcut ĸikayetlerinin giderilmesine 

yºnelik tedavi alternatifleri detaylē ĸekilde a­ēklandē. Hasta ile alēnan ortak karar doĵrultusunda 

tedavinin direkt kompozit rezin tekniĵi ile ger­ekleĸtirilmesine karar verildi. Restore edilecek diĸ 

y¿zeylerindeki eklentiler uzaklaĸtērēldē. Daha sonra hastadan baĸlangē­ fotoĵraflarē alēnarak 
uygulanacak olan kompozit materyalinin renk se­imi yapēldē. Restorasyona baĸlamadan ºnce ­alēĸma 

alanē rubber dam kullanēlarak izole edildi (ķekil 2). 
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Restorasyon uygulanacak diĸlerin y¿zeylerine 30 saniye %37 fosforik asit jel (K-Etchant Syringe, 
Kuraray, Japonya) uygulandē. Asit yēkanēp ve y¿zey kurutulduktan sonra diĸ y¿zeylerine adeziv rezin 

(Clearfill S3 Bond Universal, Kuraray, Japonya) uygulandē ve 20 saniye ēĸēkla polimerize edildi (VALO 

Cordless LED, Ultradent, ABD). Restorasyonun palatinal duvarlarē ĸeffaf bant kullanēlarak A1 mine 

kompoziti  (Estelite Sigma, Tokuyama Dental, Japonya) ile hazērlandē ve 20 saniye polimerize edildi. 
Kaĸēk matriks ile aproksimal duvarlar hazērlandē ve tabakalama tekniĵi kullanēlarak mine (A1) ve dentin 

(OA2) kompozitleri ile restorasyonlar yapēldē. Restorasyon sonrasē hastanēn okl¿zyonu artik¿lasyon 

kaĵēdē yardēmēyla kontrol edildi ve gerekli d¿zenlemeler yapēldē. Bitirme iĸlemleri, elmas alev u­lu ve 
¿­gen u­lu frezler yardēmēyla tamamlandē. Polisaj iĸlemleri ise, polisaj diskleri (OptiDisc, Kerr, ABD) 

ve polisaj lastikleri kullanēlarak ger­ekleĸtirildi (ķekil 3). 

ķekl 1. Tedav ¥nces Ķntraoral Gºr¿n¿m 

ķekl 2. Ķĸlem Yapēlacak Alanēn Rubber Dam Ķzolasyonu Altēnda Gºr¿n¿m¿ 
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3.TARTIķMA 

Diastema, komĸu diĸler arasēnda kontak iliĸkisinin kurulamamasē durumunu ifade eder ve ºzellikle gen­ 
bireylerde belirgin estetik kaygēlara yol a­abilmektedir 7. Yapēlan araĸtērmalar, toplumun yaklaĸēk 

%50ôsinde diastema olgusunun gºr¿ld¿ĵ¿n¿ ortaya koymaktadēr. Bu boĸluklar, en sēk olarak maksiller 

arkta, ºzellikle de anterior diĸler arasēnda gºzlenmektedir. Maksiller anterior bºlgede diastemaya sahip 

bireyler, hem estetik hem de fonksiyonel a­ēdan rahatsēzlēk hissettiĵini bildirmektedir 8. 

G¿n¿m¿z diĸ hekimliĵinde, diĸ ĸekil bozukluklarēnēn ve diastemalarēn direkt kompozit restorasyonlarla 

d¿zeltilmesi, estetik ve minimal invaziv yaklaĸēmlar doĵrultusunda olduk­a yaygēn ve tercih edilen bir 

tedavi yºntemi haline gelmiĸtir 9. Diastemalarēn direkt kompozit rezin materyalleri ile kapatēlmasē, oral 
dokulara hem fonksiyonel hem de estetik a­ēdan ºnemli katkēlar saĵlamaktadēr. Direkt kompozit 

restorasyonlar, diastema olgularēnda uygulandēĵēnda mine y¿zeyinde herhangi bir preparasyon 

gerektirmemesi nedeniyle, diĸ dokusunun maksimum d¿zeyde korunmasēna olanak tanēr. Bu minimal 
invaziv yaklaĸēm, biyolojik uyumluluĵun s¿rd¿r¿lmesi ve restoratif tedavinin geri dºn¿ĸ¿ml¿ 

olabilmesi a­ēsēndan da klinik avantajlar sunmaktadēr 10,11. 

Kl inik olgularda, klinisyenlerin kullanēmēna sunulurken ¿st¿n estetik ve mekanik ºzellikleri (y¿ksek 

esneme direnci, gerilme direnci, aĸēnma direnci ve geliĸtirilmiĸ cila retansiyonu) ºn plana ­ēkarēlan 
nanohibrit bir kompozit rezin materyali olan Tokuyama Estelite Sigma Quick tercih edilmiĸtir. 

Nanohibrit kompozitler, farklē boyutlarda doldurucu partik¿ller i­ermeleri sayesinde daha y¿ksek 

oranda doldurucuya sahip olup, bu ºzellikleriyle geleneksel hibrit kompozitlere benzer d¿zeyde 
mekanik dayanēklēlēk sunarlar. Ayrēca, yapēsēna eklenen nano boyuttaki partik¿ller restorasyona ¿st¿n 

aĸēnma direnci kazandērmakta ve cilalanabilirlik ºzelliklerini artērarak daha estetik ve uzun ºm¿rl¿ 

sonu­lar elde edilmesine olanak saĵlamaktadēr 12,13. 

Direkt kompozit rezin restorasyonlarēn klinik baĸarēsēnē etkileyen en ºnemli faktºrlerden biri, ­alēĸma 
alanēnda etkin nem kontrol¿ ve izolasyonun saĵlanmasēdēr 14. Diastemalarēn direkt rezin kompozitlerle 

restorasyonunda kullanēlan rubber dam izolasyonu, diĵer izolasyon yºntemlerine kēyasla nem 

kontaminasyonunu ºnlemede daha y¿ksek etkinlik gºstermektedir. Ayrēca, rubber dam kullanēmē, 
restorasyon bºlgesinde yeterli gingival retraksiyon saĵlayarak materyalin marjinal adaptasyonunu ve 

estetik baĸarēsēnē artērmaktadēr 15. 

4.SONU¢ 

Bu t¿r olgularda protetik restorasyonlarēn invaziv doĵasē, y¿ksek maliyeti ve uzun tedavi s¿reci gibi 

dezavantajlarē dikkate alēnmēĸtēr. Benzer ĸekilde, ortodontik tedavi se­enekleri de hem zaman a­ēsēndan 

uzun s¿reli olmalarē hem de ekonomik a­ēdan daha y¿ksek maliyet gerektirmeleri nedeniyle tercih 

edilmemiĸtir. T¿m bu faktºrler doĵrultusunda, tedavi yºntemi olarak direkt restoratif yaklaĸēma karar 

ķekl 3. Restorasyonlar Tamamlandēktan Sonrak Ķntraoral Gºr¿n¿m 
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verilmiĸtir. Kēsa s¿rede uygulanabilmesi, hastanēn estetik beklentilerini karĸēlayabilmesi ve gºreceli 

olarak daha d¿ĸ¿k maliyetli olmasē sayesinde, direkt kompozit rezin restorasyonlar diastema tedavisinde 

etkili ve hasta memnuniyetini artēran bir se­enek olarak ºne ­ēkmaktadēr. 

5.KAYNAKLAR  

1. Reis PMP, Lima P, Garcia FCP, Faber J. Effect of maxillary median diastema on the esthetics of a 

smile. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2020;158(4):e37-e42.  

2. Heymann H, Hershey H. Use of composite resin for restorative and orthodontic correction of anterior 

interdental spacing. J Prosthet Dent. 1985;53(6):766-771.  

3. Demir F, Oktay EA, Aydēn N, Top­u FT, Bilge­ E. Direkt kompozit rezin lamina restorasyonlarla 

gelen estetik g¿l¿ĸ: Ķki olgu sunumu. Ank Med J. 2018;18(2):246-253.  

4. Korkut B. Simulating natural dental outlook in esthetic dentistry: a case report. Int J Med Sci Clin 

Invent. 2016;3(9) 

5. Ardu S, Braut V, Gutemberg D, Krejci I, Dietschi D, Feilzer AJ. A long-term laboratory test on 

staining susceptibility of esthetic composite resin materials. Quintessence Int. 2010;41(8) 

6. Felippe LA, MONTEIR Jr S, DE CALDEIRA ANDRADA CA, Ritter AV. Clinical strategies for 

success in proximoincisal composite restorations. Part II: Composite application technique. J 

Esthet Restor Dent. 2005;17(1):11-21.  

7. Hwang S-K, Ha J-H, Jin M-U, Kim S-K, Kim Y-K. Diastema closure using direct bonding restorations 

combined with orthodontic treatment: a case report. Restor Dent Endod. 2012;37(3):165-169.  

8. Wolff D, Kraus T, Schach C, et al. Recontouring teeth and closing diastemas with direct composite 

buildups: a clinical evaluation of survival and quality parameters. Journal of dentistry. 

2010;38(12):1001-1009.  

9. Lacy A. Application of composite resin for single-appointment anterior and posterior diastema 

closure. Pract Periodontics Aesthet Dent. 1998;10(3):279-86; quiz 288.  

10. Naorungroj S. Esthetic Reconstruction of Diastema with Adhesive Tooth Colored Restorations and 

Hyaluronic Acid Fillers. Case rep dent. 2017;2017(1):5670582.  

11. Saratti CM, Krejci I, Rocca GT. Multiple diastema closure in periodontally compromised teeth: How 

to achieve an enamel-like emergence profile. J Prosthet Dent. 2016;116(5):642-646.  

12. Manhart J, Chen H, Hamm G, Hickel R. Review of the clinical survival of direct and indirect 

restorations in posterior teeth of the permanent dentition. Oper Dent. 2004;29:481-508.  

13. Macedo G, Raj V, Ritter AV, Swift Jr EJ. Longevity of anterior composite restorations. J Esthet 

Restor Dent. 2006;18(6):310-311.  

14. Wong MC, Zou J, Zhou X, Li C, Wang Y. Rubber dam isolation for restorative treatment in dental 

patients. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2021;(5) 

15. de Campos PRB, Maia RR, de Menezes LR, Barbosa IF, da Cunha AC, da Silveira Pereira GD. 

Rubber dam isolation--key to success in diastema closure technique with direct composite resin. 

J Esthet Dent. 2015;10(4) 

 



 
19th UTSAK, 12-13 July 2025, Ankara 

 

 

| 60 

Makale id= 51 

 

Sºzl¿ Sunum 

 

ORCID ID: 0009-0009-0768-092X, 0000-0002-4680-6283 

 

Polidiastema, Kama Lateral ve Lateral Agenezis Olgusuna Minimal Ķnvaziv Yaklaĸēm: 

Vaka Sunumu 

 

Arĸ.Gºr. Kemal Furkan G¿d¿l
1
 , Dr. ¥ĵretim ¦yesi G¿lĸah Tonga

1 

1
Tokat Gaziosmanpaĸa ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi 

 

*Corresponding author: Kemal Furkan G¿d¿l 

 

¥zet: Ama­: Konik diĸ anomalisi, sēk­a gºr¿len bir hipodonti formudur. Maksiller lateral kesici diĸ agenezisi de 

ºnemli bir konjenital anomalidir. Diastema ise, diĸler arasēndaki boĸluklardan ya da diĸ boyutlarē arasēndaki 

farklēlēktan kaynaklanan estetik bir problemdir. Bu vaka sunumu, diastema, kama lateral ve lateral diĸ eksikliĵi 
bulunan bir hastanēn estetik kompozit rezinler ile tedavisini ama­lamaktadēr. Olgu Sunumu: 38 yaĸēndaki kadēn 

hasta, maksiller lateral diĸindeki boyut uyumsuzluĵu ve polidiastemalarēn neden olduĵu estetik rahatsēzlēk 

ĸikayetiyle Tokat Gaziosmanpaĸa ¦niversitesi Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Restoratif Diĸ Tedavisi Anabilim Dalē 

Kliniĵi'ne baĸvurdu. Klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda, hastanēn 12 numaralē diĸinde kama lateral, 22 

numaralē diĸinde konjenital eksiklik ve polidiastemalar olduĵu tespit edildi. Hastaya sunulan tedavi alternatifleri 

arasēndan, hasta onayēyla direkt kompozit rezin tekniĵi uygulanmasēna karar verildi. Tedaviye baĸlamadan ºnce 

restore edilecek diĸ y¿zeylerindeki eklentiler temizlendi, renk se­imi yapēldē ve ­alēĸma alanē rubber dam ile izole 

edildi. 23 numaralē diĸe lateral form vermek amacēyla bukkal y¿zeyi elmas fiss¿r frez ile prepare edildi. 

Restorasyon ºncesi diĸ y¿zeylerine %37 fosforik asit jel ve ardēndan universal adeziv rezin adeziv (Clearfil S3 

Bond Universal) uygulandē. Nanohibrit doldurucu i­erikli estetik kompozit materyal (Estelite Sigma, Tokuyama 

Dental, Japonya), uygun renk sērasēyla tabakalama tekniĵi kullanēlarak yerleĸtirildi ve ēĸēkla polimerize edildi. 
Polimerizasyon sonrasē rubber dam ­ēkarēldē, okl¿zyon kontrol¿ ve gerekli d¿zenlemeler yapēldē. Bitim ve polisaj 

iĸlemleri elmas frezler, polisaj diskleri ve lastikleri kullanēlarak tamamlandē. Sonu­: G¿n¿m¿zdeki geliĸmiĸ 

kompozit rezin materyalleri, kēsalan ­alēĸma s¿releri, artan mekanik diren­leri, renk stabiliteleri ve y¿ksek renk 

uyumu sayesinde estetik restorasyonlarda ºnemli avantajlar sunmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Anterior Polidiastema, Kama Lateral, Lateral Agenezis, Estetik 

 

Mēnēmally Invasēve Approach to a Case of Polydēastema, Peg Shaped Lateral and Lateral Agenesēs: Case 

Report 
 

Abstract: Objective: Conical tooth anomaly is a common form of hypodontia. Maxillary lateral incisor agenesis 

is also an important congenital anomaly. Diastema is an aesthetic problem caused by gaps between the teeth or a 

difference in tooth size. This case report aims to present the treatment of a patient with diastema, wedge lateral, 
and lateral tooth deficiency with aesthetic composite resins. Case Report: A 38-year-old female patient was 

admitted to Tokat Gaziosmanpaĸa University, Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dental Treatment 

Clinic with the complaint of size discrepancy in her maxillary lateral teeth and aesthetic discomfort caused by 

polydiastemas. As a result of clinical and radiologic examinations, it was determined that the patient had a wedge 

lateral on tooth number 12 and congenital deficiency and poly diastema on tooth number 22. Among the treatment 

alternatives offered to the patient, it was decided to apply direct composite resin technique with the patient's 

consent. Before starting the treatment, the attachments on the tooth surfaces to be restored were cleaned, color 

selection was made and the working area was isolated with a rubber dam. The buccal surface of tooth 23 was 

prepared with a diamond fissure bur to give it a lateral form. Before restoration, 37% phosphoric acid gel was 

applied to the tooth surfaces followed by universal adhesive resin adhesive (Clearfil S3 Bond Universal). Aesthetic 

composite material containing nanohybrid filler (Estelite Sigma, Tokuyama Dental, Japan) was placed using the 
layering technique in the appropriate color order and light polymerized. After polymerization, the rubber dam 
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was removed, occlusion control and necessary adjustments were made. Finishing and polishing operations were 

completed using diamond burs, polishing discs, and tires. Conclusion: Today's advanced composite resin 

materials offer significant advantages in aesthetic restorations thanks to their shortened working times, increased 

mechanical resistance, color stability and high color matching. 

Keywords: Anterior Polydiastema, Wedge Lateral, Lateral Agenesis, Aesthetic 

 

1.GĶRĶķ 

Diĸ anomalileri, genetik ve ­evresel etkenlerin etkileĸimiyle ortaya ­ēkar. Boyut, pozisyon ve sayēdaki 

bu bozukluklarda hem prenatal hem de postnatal dºnem rol oynasa da, ºzellikle embriyogenez 
s¿recindeki faktºrler belirleyici etkiye sahiptir 1.  Maksiller lateral kesici diĸlerde ĸekil, boyut 

anomalileri ve agenezi (konjenital diĸ germi eksikliĵi) gibi geliĸimsel bozukluklar olduk­a yaygēndēr; 

prevalanslarē %1,6 ile %4,9 arasēnda deĵiĸmekte olup, kadēnlarda erkeklere kēyasla daha y¿ksek oranda 

gºr¿lmektedir 2,3. Konik diĸ anomalisi, otozomal dominant kalētēlan herediter bir bozukluktur ve sēklēkla 
mikrodonti ile birlikte gºr¿l¿r. Hipodontinin bir formu olarak deĵerlendirilen bu durum, estetik, 

ortodontik ve periodontal sorunlara yol a­ar ve tedavisi klinik olarak zorluklar i­erebilir 4. 

Diĸ germlerinin doĵuĸtan geliĸmemesi durumu, agenezi olarak tanēmlanmaktadēr 5. Diĸ agenezisi, en sēk 
rastlanan diĸ geliĸim anomalisi olup, etiyolojisinde genetik faktºrler temel belirleyici rol oynamaktadēr 
6. Maksiller lateral diĸ germi eksikliĵinin tedavisi, bu diĸlerin g¿l¿mseme estetiĵindeki ºnemli rol¿ 

nedeniyle titizlik gerektirmekte olup, bu durum farklē tedavi yaklaĸēmlarēyla yºnetilebilmektedir 7,8. 

Orta hat diastemalarē, hastalar tarafēndan sēklēkla birincil estetik kaygē olarak ifade edilmektedir. 

Diastema diĸler arasēnda 0,5 mmôden b¿y¿k interdental boĸluklar olarak tanēmlanmaktadēr. Ayrēca, 

diastemalar estetik bir sorun ya da malokl¿zyon gºstergesi olarak deĵerlendirilebilmekte; bu nedenle, 

diastema kapatēlmasē estetik diĸ hekimliĵinde yaygēn bir uygulama alanē bulmaktadēr 9-11. 

Anterior estetik vakalarda direkt kompozit rezinler, hem diĸ hekimine hem de hastaya doĵal ve estetik 

bir g¿l¿msemenin oluĸturulmasēnda y¿ksek d¿zeyde kontrol imk©nē sunar 12. Son yēllarda geliĸtirilen 

materyaller ve teknikler, estetik beklentileri karĸēlamada diĸ hekimlerini s¿rekli yeniliĵe yºnlendirmekte 
ve tedavi olanaklarēnē geniĸletmektedir 13. Yeni nesil estetik kompozit rezin materyaller, doĵal diĸe 

benzer fiziksel ve mekanik ºzellikler gºstermekte olup, mine ve dentin dokularēnē taklit eden doĵal bir 

gºr¿n¿me sahiptir 14. Ķlk kuĸak kompozit rezinler yalnēzca ñbodyò tonlarēnda, opak ve donuk bir yapēya 

sahipken; g¿n¿m¿zde ºzellikle katmanlama tekniĵine uygun, farklē opasitelerde ve geniĸ renk skalasēna 

sahip ¿r¿nler geliĸtirilmiĸtir 14-16. 

Bu vaka sunumunda, diastema, kama lateral ve lateral diĸ eksikliĵi bulunan hastanēn estetik kompozit 

rezinlerle tedavisi ama­lanmēĸtēr. 

2.VAKA RAPORU  

Sistemik olarak saĵlēklē 38 yaĸēndaki kadēn hasta, maksiller lateral diĸindeki boyut uyumsuzluĵu ve 

polidiastemalarēn estetik a­ēdan oluĸturduĵu rahatsēzlēk nedeniyle Tokat Gaziosmanpaĸa ¦niversitesi 
Diĸ Hekimliĵi Fak¿ltesi Restoratif Diĸ Tedavisi Anabilim Dalē Kliniĵiône baĸvurdu. Hastadan alēnan 

anamnez ve yapēlan klinik ve radyolojik deĵerlendirmeler sonucunda, hastanēn 12 numaralē diĸinin kama 

lateral olduĵu, 22 numaralē diĸin konjenital eksikliĵi ve polidiastemalarēn olduĵu tespit edildi (ķekil 1). 

Hastaya, mevcut ĸikayetlerinin giderilmesine yºnelik protetik ve ortodontik tedavi alternatifleri 
hakkēnda detaylē bilgi sunuldu. Hasta ile alēnan ortak karar doĵrultusunda tedavinin direkt kompozit 

rezin tekniĵi ile ger­ekleĸtirilmesine karar verildi. Restore edilecek diĸ y¿zeylerindeki eklentiler 

uzaklaĸtērēldē. Daha sonra hastadan baĸlangē­ fotoĵraflarē alēnarak uygulanacak olan kompozit 
materyalinin renk se­imi yapēldē. Restorasyona baĸlamadan ºnce ­alēĸma alanē rubber dam kullanēlarak 

izole edildi (ķekil 2).  

 



 
19th UTSAK, 12-13 July 2025, Ankara 

 

 

| 62 

 

 

 

 

23 numaralē diĸe lateral diĸ formu verilebilmesi i­in bukkal y¿zeyi elmas fiss¿r frez yardēmēyla bir 

miktar prepare edildi. Daha sonra restorasyon uygulanacak diĸlerin y¿zeylerine 30 saniye %37 fosforik 

asit jel (K-Etchant Syringe, Kuraray, Japonya) uygulandē. Asit yēkanēp ve y¿zey kurutulduktan sonra 
diĸ y¿zeylerine adeziv rezin (Clearfill S3 Bond Universal, Kuraray, Japonya) uygulandē ve 20 saniye 

ēĸēkla polimerize edildi (VALO Cordless LED, Ultradent, ABD). Restorasyonlar nanohibrit doldurucu 

i­erikli estetik kompozit (Estelite Sigma, Tokuyama Dental, Japonya) materyali uygun renk sērasēyla 
tabakalama tekniĵi kullanēlarak yerleĸtirildi ve 20 saniye ēĸēkla polimerize edildi. Polimerizasyon iĸlemi 

tamamlandēktan sonra rubber dam uzaklaĸtērēldē. Restorasyon sonrasē hastanēn okl¿zyonu artik¿lasyon 

kaĵēdē yardēmēyla kontrol edildi ve gerekli d¿zenlemeler yapēldē. Bitirme iĸlemleri elmas alev u­lu ve 

¿­gen u­lu frezler yardēmēyla ger­ekleĸtirildi. Polisaj iĸlemleri ise, polisaj diskleri (OptiDisc, Kerr, 

ABD) ve polisaj lastikleri kullanēlarak ger­ekleĸtirildi (ķekil 3), (ķekil 4). 

 

 

ķekl 4. Ķĸlem ¥nces Aĵēz ­ Gºr¿n¿m 

ķekl 5. Rubber Dam Ķzolasyonu Altēnda Gºr¿n¿m 

ķekl 6. Restorasyonlar Tamamlanmasēnēn Ardēndan Aĵēz­ Gºr¿n¿m 
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3.TARTIķMA 

Geliĸimsel diĸ anomalileri, toplumda nispeten sēk karĸēlaĸēlan durumlar arasēnda yer almaktadēr. Bu 
anomalilerin etiyolojisinde genetik kºkenli faktºrler, ºzellikle belirli sendromlarla iliĸkili kalētsal 

ge­iĸler ºnemli rol oynamaktadēr. Bunun yanē sēra, kanser tedavilerinde kullanēlan sitotoksik ajanlar, 

radyoterapi, ­evresel toksinler (ºrneĵin dioksinler) ve ­ocukluk dºneminde meydana gelen travmatik 

dental yaralanmalar gibi ­evresel etkenler de diĸ geliĸimini olumsuz yºnde etkileyerek duraksamalara 

ya da kalēcē bozukluklara neden olabilmektedir 17,18. 

Ķdeal bir g¿l¿ĸ tasarēmēnda estetik algēyē en fazla etkileyen unsurlarēn baĸēnda, g¿l¿ĸ hattēnēn merkezinde 

konumlanan santral ve lateral kesici diĸler gelmektedir. Bu diĸlerin formu, boyutlarē, simetrisi ve 
pozisyonu, g¿l¿ĸ¿n genel ­ekiciliĵi ¿zerinde belirleyici bir rol oynamaktadēr 19. Estetik sorunlar, 

bireylerde ºzg¿ven kaybēna yol a­arak, zamanla hem mental hem de fiziksel saĵlēk ¿zerinde olumsuz 

etkiler yaratabilmektedir 20. 

G¿n¿m¿zde restoratif diĸ tedavilerinde yalnēzca ­iĵneme fonksiyonu ve tutuculuĵun saĵlanmasē yeterli 

gºr¿lmemekte; bunun yanēnda, diĸ dokusunun m¿mk¿n olan en az d¿zeyde uzaklaĸtērēldēĵē, biyolojik 

b¿t¿nl¿ĵ¿ koruyan ve aynē zamanda uzun dºnemli fonksiyon, mekanik dayanēklēlēk ve estetik 

gereksinimleri karĸēlayan yenilik­i materyallerin kullanēmē ºn plana ­ēkmaktadēr 21. Bu doĵrultuda, sºz 
konusu vakada hem estetik gereksinimleri karĸēlamak hem de y¿ksek mekanik dayanēklēlēk ve 

cilalanabilirlik ºzelliklerinden yararlanmak amacēyla nanohibrit doldurucu i­eren estetik kompozit rezin 

materyali Tokuyama Estelite Sigma Quick tercih edilmiĸtir. 

Restoratif tedavilerin baĸarēsēnda, uygulama esnasēnda saĵlanan izolasyonun kritik bir rol oynadēĵē 

bilinmektedir. Adeziv diĸ hekimliĵine yºnelik yapēlan ­alēĸmalar, rubber dam izolasyonunun 

kontaminasyonu ºnleyerek baĵlanma etkinliĵini artērdēĵēnē ve bu sayede restorasyonun marjinal 

adaptasyonu ile uzun dºnem baĸarēsēnē olumlu yºnde etkilediĵini ortaya koymaktadēr 22.  

4.SONU¢ 

Kompozit rezin restorasyonlarla elde edilen estetik sonu­lar olduk­a umut vericidir. Ancak bu 

restorasyonlarēn uzun dºnem klinik baĸarēsē, alternatif tedavi se­enekleriyle karĸēlaĸtērmalē olarak 
deĵerlendirilmelidir. Bu vaka sunumunda, uygulanan direkt kompozit rezin restorasyonlarēn estetik, 

fonksiyonel ve psikolojik a­ēdan baĸarēlē sonu­lar verdiĵi; hastalarēn tedavi sonrasēnda klinikten 

memnuniyetle ayrēldēĵē gºzlemlenmiĸtir. 
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¥zet: Giriĸ: Chatbotlar, saĵlēk alanēnda hēzlē bilgi eriĸimi sunar. Bu ­alēĸma, farklē chatbotlarēn dental travma 
yºnetimine yºnelik yanētlarēnēn doĵruluĵunu ve tutarlēlēĵēnē deĵerlendirmeyi ama­lamēĸtēr. Metod: Futbol ve 

salēncak travmasē senaryolarē i­eren 7 soru, ChatGPT, Gemini ve Monica AIôya yºneltilmiĸtir. Yanētlar literat¿rle 

karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Bulgular: T¿m chatbotlar kērēk diĸ par­alarēnēn bulunmasē, uygun saklama ortamē ve replante 

s¿resi gibi temel konularda genel olarak doĵru yanēt vermiĸtir. S¿t diĸlerinin replante edilmemesi gerektiĵi de 

tutarlē ĸekilde belirtilmiĸtir. T¿m chatbotlar tetanoz aĸēsēnēn ºnemini vurgulamēĸtēr. Ancak saklama ortamē 

ºnerileri arasēnda farklēlēklar gºzlenmiĸtir: ChatGPT ve Gemini genelde HBSS ºnerirken Monica AI pastºrize s¿t 

kullanmayē tavsiye etmiĸtir. Sonu­: Chatbotlar dental travmada temel bilgilendirme i­in kullanēlabilir; ancak 

klinik kararlar mutlaka uzman kontrol¿nde olmalēdēr. 

Anahtar Kelimeler: Dental Travma, Chatbot, Yapay Zeka, Replantasyon 

 

Evaluatēon of Chatbot Responses in Dental Trauma Management 
 

Abstract: Introduction: Chatbots offer quick access to health information. This study aimed to assess the accuracy 

and consistency of different chatbotsô answers on dental trauma management. Methods: Seven scenario-based 

questions on football/swing accidents were asked to ChatGPT, Gemini, and Monica AI. Responses were compared 

with the literature. Results: All chatbots correctly addressed the importance of finding fractured tooth fragments, 

proper storage, and replanting within the ideal time frame. Non-replantation of avulsed primary teeth was also 

consistently stated. All three chatbots highlighted the need for tetanus vaccination. However, there were 

differences in their recommendations for storage media: ChatGPT and Gemini generally suggested HBSS while 

Monica AI recommended storing the tooth in pasteurized milk. Conclusion: Chatbots can be supportive for basic 

guidance in dental trauma but clinical decisions should always be made under professional supervision. 

Keywords: Dental Trauma, Chatbot, Artificial Ķntelligence, Replantation 

 

GĶRĶķ 

¢ocuklarda orofasiyal travmalarēn sonucunda diĸ yaralanmalarē gºr¿lmekte ve bu yaralanmalar sēklēkla 
karēĸēk diĸlenme dºneminde meydana gelmektedir.  Bu durum, yalnēzca basit bir mine kērēĵēyla sēnērlē 

kalmayēp, destek dokularēn yer deĵiĸtirmesi, l¿ksasyon ve hatta diĸin tamamen yerinden ­ēkmasē 

(av¿lsiyon) gibi ciddi sonu­lara yol a­abilir[1]. Diĸ yaralanmalarē, ºzellikle ­ocukluk ­aĵēnda sēk 

gºr¿lmekte olup ­oĵunlukla karēĸēk diĸlenme dºneminde ve kºk geliĸimi tamamlanmamēĸ daim´ 
diĸlerde meydana gelir. Yapēlan araĸtērmalar, 9ï10 yaĸ arasē ­ocuklarēn dental travmalara daha sēk maruz 

kaldēĵēnē ortaya koymuĸtur[2]. 

Dental yaralanmalar, k¿­¿k bir mine kērēĵēndan maksillofasiyal bºlgedeki yumuĸak ve sert dokulara 
yºnelik geniĸ ­aplē hasarlara kadar ­eĸitlilik gºsterebilir. Klinik a­ēdan basit mine ­atlaklarē acil 

m¿dahale gerektirmezken, hem sert hem de yumuĸak dokularēn etkilendiĵi kompleks travmalar derhal 

m¿dahale gerektiren durumlardēr[3]. Bu t¿r travmalarda zamanēnda ve doĵru m¿dahale; aĵrē kontrol¿n¿ 
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saĵlamakta, estetik ve fonksiyonun korunmasēna katkē sunmakta ve bireyde oluĸabilecek psikososyal 

problemlerin ºnlenmesine yardēmcē olmaktadēr[4]. Travma yºnetiminde ºzellikle acil tedavi gerektiren 
durumlar prognoz a­ēsēndan kritik ºnemdedir[4]. ¥zellikle av¿lse diĸlerin tedavisinde ge­en s¿re 

belirleyicidir; travmadan sonra yapēlacak replasman iĸlemi, periodontal ligament (PDL) h¿crelerinin 

canlēlēĵēnē s¿rd¿rmesi a­ēsēndan olduk­a deĵerlidir. Ancak, bir­ok durumda travmaya uĵrayan ­ocuk 

stresli, aĵrēlē ya da kanamalē olabileceĵinden, replantasyon hemen m¿mk¿n olmayabilir. Bºyle bir 
durumda diĸin uygun bir taĸēma ortamēnda (ºrneĵin HBSS veya s¿t) korunarak hekime ulaĸtērēlmasē 

ºnerilir[5]. 

Diĸ travmalarēnēn ºnemli bir kēsmē ev, oyun alanē ya da sosyal ­evrede meydana gelmekte olup, 
­oĵunlukla ilk m¿dahale ebeveynler veya ­ocuĵun bakēmēnē ¿stlenen kiĸiler tarafēndan 

yapēlmaktadēr[6]. Travma anēnda yaĸanan panik, bilgi eksikliĵi ve yºnlendirme hatalarē, diĸin 

prognozunu doĵrudan olumsuz etkileyebilmektedir. Bu gibi durumlarda bireylerin hēzlēca doĵru bilgiye 

ulaĸma ihtiyacē ortaya ­ēkmakta; bu nedenle son yēllarda dijital ara­lar, ºzellikle yapay zek© destekli 
chatbotlar ºnemli bir baĸvuru kaynaĵē haline gelmiĸtir.Chatbot sistemleri, kullanēcēlarēn kēsa s¿rede bilgi 

edinmesine olanak tanēyan ara­lardēr. Ancak saĵlēk gibi hassas alanlarda bu sistemlerin g¿venilirliĵi, 

verdikleri yanētlarēn g¿ncel klinik rehberlerle uyumlu olup olmamasēna baĵlēdēr. Bu baĵlamda, 
­alēĸmamēzēn amacē, chatbotlar gibi dijital bilgi sistemlerinin dental travma olgularēnēn acil yºnetimine 

yºnelik sorulara verdiĵi yanētlarēn doĵruluk d¿zeyinin g¿ncel rehberler ile karĸēlaĸtērēlarak 

deĵerlendirilmesidir. 

MATERYAL METOD  

Araĸtērmanēn kapsamēnē, dental travma alanēnda yapay zek© tabanlē sohbet robotlarēnēn (chatbotlar) 

yanēt kalitesini deĵerlendirmek oluĸturmaktadēr. Bu ama­la senaryo bazlē sorular hazērlanmēĸ; 

av¿lsiyon, komplike kērēk gibi travma senaryolarē belirlenmiĸtir. Hazērlanan sorular ChatGPT, Gemini 

ve Monica AI isimli ¿­ farklē chatbot sistemine yºneltilmiĸtir. Chatbotlardan alēnan yanētlar, IADT 

2020 Dental Travma Kēlavuzu [6-8] referans alēnarak g¿ncel rehberler doĵrultusunda 

deĵerlendirilmiĸtir. 

Yanētlarda rehberle uyumsuzluk olup olmadēĵē analiz edilmiĸ, ºzellikle diĸin replasman s¿resi, taĸēma 

sol¿syonu, tetanoz aĸēsē ve s¿t diĸlerinin replante edilip edilmeyeceĵi gibi kritik konular incelenmiĸtir. 

BULGULAR  

Araĸtērmamēzda farklē yapay zek© tabanlē chatbotlarēn dental travma senaryolarēna verdikleri yanētlar 

IADT 2020 Dental Travma Kēlavuzu referans alēnarak deĵerlendirilmiĸtir. ¢alēĸmada toplam 8 soru 

sorulmuĸ ve ChatGPT, Gemini ve Monica AI isimli ¿­ farklē chatbot incelenmiĸtir. Bulgular Tablo 

1ôde ºzetlenmiĸtir. 

 

Soru Doĵru Yanēt (Rehbere 

Gºre) 

ChatGPT Gemn Monca AI 

Futbol oynarken aĵēz bºlgesne 

darbe alan 9 yaĸēnda br ­ocuĵun 

¿st ºn dĸler kērēlmēĸ ve dudaĵē 

ĸĸmĸ olarak yanēnēza gelyor. 

Genel durumu y. Acl m¿dahalede 

ne yapēlēr? 

a) Oksjenl su le slp sēnēfa gºnder 

b) Aĵzēnē ­alkalatēp okuldan sonra dĸ 

hekmne gtmesn sºyle 
c) Alesn arayēp dĸ hekmne 

gºt¿rmelern sºyle  

d) Kērēk dĸ par­alarēnē bulup 

pastºrze s¿t ­ne koy, dĸ hekmne 

yºnlendr 

 

 

d d d d 
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Soru 2: 9 yaĸēnda br ­ocuĵun 

y¿z¿ne salēncak ­arpar; ¿st ºn dĸ 

tamamen ­ēkmēĸ. Acl m¿dehale 

nedr? 

a) Alesn arar, hemen dĸ hekmne 

gºnder 

b) Dĸ bul, pe­eteye sar, dĸ hekmne 

gºnder 

c) Dĸ pastºrze s¿t ­ne koy, aley 

arar, hemen dĸ hekmne gºnder 

d) Dĸ nazk­e yēka, yerne yerleĸtr, 

hemen dĸ hekmne gºnder 

 

 

d d c c 

Soru 3:Kērēk dam dĸ par­asēnē 

bulmak ºneml m? 

 

Evet evet evet evet 

Soru 4: S¿t dĸ replante edlr m? 

 

Hayēr hayēr hayēr hayēr 

Soru 5:Yernden ­ēkan br dam 

dĸn ne kadar s¿rede yerne 

yerleĸtrlmeldr? 

Dēĸarda kalma s¿resĶ 60 

dk.dan uzun olmasē 

durumunda ble remplante 

edleb leceĵĶnĶ 

vurgulamaktadēr. 

Ķlk 30 dk Ķlk 30 dk Ķlk 30 dk 

Soru 6:Av¿lse dĸ dĸ hekmne 

ulaĸtērmada lk olarak hang 

sol¿syonu terch edersnz? 

 

HBSS veya pastºrze s¿t HBSS HBSS Pastºrze 

s¿t 

Soru 7:Dental travmada tetanoz 

aĸēsē gerekr m? 

 

Baĵēĸēklēk durumuna gºre 

evet 

Doĵru Doĵru Doĵru 

Soru 8:Dĸ krlyse nasēl temzlenr? Nazk­e su/serum 

fzyolojk 

Su Serum 

fzyolojk 

Musluk 

suyu yok, 

pe­ete le 

sl 
 

 

TARTIķMA 

Bu ­alēĸmada, farklē yapay zek© tabanlē chatbotlarēn dental travma senaryolarēna verdikleri yanētlar 

g¿ncel IADT 2020 Dental Travma Kēlavuzu[6-8] referans alēnarak deĵerlendirilmiĸtir. Bulgular, 

chatbotlarēn temel d¿zeyde genel bilgi saĵlamada b¿y¿k ºl­¿de doĵru yanētlar verdiĵini, ancak ºzellikle 
kritik karar gerektiren durumlarda bazē yanētlarēn kēlavuzlarla birebir uyumlu olmadēĵēnē 

gºstermektedir. 

Komplike kērēk, av¿lsiyon, replasman s¿resi ve taĸēma sol¿syonu gibi prognozu doĵrudan etkileyen 
konularda chatbot yanētlarē incelendiĵinde, en belirgin uyumsuzluĵun diĸin replasman s¿resi sorusunda 

ortaya ­ēktēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. ¥rneĵin, av¿lsiyon durumunda t¿m chatbotlar genel kural olarak ilk 30 

dakikalēk replasman s¿resine vurgu yaparken, g¿ncel kēlavuzda apeksi a­ēk veya kapalē diĸlerde bu 

s¿renin esnek olabileceĵi ve 60 dakikanēn ¿zerindeki vakalarda dahi replasmanēn denenebileceĵi 
belirtilmektedir[6]. Bu uyumsuzluk, chatbotlarēn bazē kritik klinik n¿anslarē tam yansētamadēĵēnē ortaya 

koymaktadēr. 

¥te yandan, kērēk diĸ par­asēnēn bulunmasē, s¿t diĸlerinin replante edilmemesi, tetanoz aĸēsē gerekliliĵi 
gibi temel konularda t¿m chatbotlar doĵru yanēt vererek bu t¿r genel konularda kullanēcēya hēzlē bilgi 

desteĵi saĵlayabileceĵini gºstermiĸtir. Bu bulgular literat¿rdeki benzer ­alēĸmalarla uyumludur. 

Literat¿rde, ºzellikle saĵlēk alanēnda chatbotlarēn yaygēnlaĸtēĵē ve ilk bilgi kaynaĵē olarak tercih edildiĵi 
rapor edilmektedir. Ancak farklē ­alēĸmalarda da vurgulandēĵē ¿zere, chatbotlar g¿ncel kēlavuz 

bilgileriyle tam senkronize edilmediĵinde yanlēĸ yºnlendirme riski oluĸabilmektedir. 
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Elde edilen bulgular, chatbot kullanēmēnēn bilgilendirici bir ara­ olabileceĵini; ancak kl inik kararlarēn 

mutlaka diĸ hekimi doĵrulamasēyla verilmesi gerektiĵini gºstermektedir. Bu durum, ºzellikle acil 
dental travmalarda hēzlē ve doĵru m¿dahalenin diĸin uzun dºnem prognozu ¿zerinde belirleyici rol 

oynamasēndan kaynaklanmaktadēr. Bu ­alēĸmanēn en ºnemli katkēlarēndan biri de, yapay zek© temelli 

sistemlerin s¿rekli g¿ncellenmesi ve uluslararasē kēlavuzlarla entegre ­alēĸmasēnēn ºnemine 

dikkat ­ekmesidir. Ayrēca chatbotlarēn bilgi d¿zeyi, algoritma eĵitimi ve kaynak senkronizasyonu gibi 

faktºrlerin de doĵru yºnlendirme ¿zerinde etkili olduĵu anlaĸēlmaktadēr. 

SONU¢  

Chatbotlar temel bilgiye hēzlē eriĸim saĵlama a­ēsēndan ºnemli bir potansiyel sunmaktadēr. Ancak 
travma gibi prognozu doĵrudan etkileyebilecek dental acillerde rehber temelli g¿ncel verilerle 

desteklenmeyen chatbot yanētlarēnēn, yanlēĸ uygulamalara zemin hazērlayabileceĵi unutulmamalēdēr. Bu 

nedenle chatbotlarēn saĵlēk profesyonelleri denetiminde yardēmcē bir ara­ olarak kullanēlmasē, yanlēĸ 

yºnlendirmelerin ºn¿ne ge­ilmesi a­ēsēndan ºnem arz etmektedir. 
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¥zet: Giriĸ: D¿nya genelinde ºnemli bir metabolik hastalēk olan Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) pankreatik ɓ-

h¿cre iĸlev bozukluĵu ve ins¿lin direnci ile karakterize edilmektedir. Akarboz gibi yaygēn kullanēlan sentetik 

antidiyabetik ajanlar organlar ¿zerinde bir­ok yan etkiye sahiptir. Bu sebepten ºt¿r¿ toksisite profili az ve kaynaĵē 
doĵal olan biyoaktif bileĸiklerin alternatif ila­ olma potansiyellerini araĸtērmak olduk­a ºnemlidir. ¢alēĸma 

kapsamēnda ins¿lin reseptºr¿ kinaz bºlgesi (3ETA), GLP-1 reseptºr¿ (7LCJ) ve glukokortikoid reseptºr¿ (4LSJ) 

ile doĵal ligandlarēn molek¿ler baĵlanabilirl ik ve farmakokinetik uygunluĵunu sentetik ve bu reseptºrle baĵlē ko-

kristalize ligandlar ile kēyaslanarak analiz edilmiĸtir. Metodoloji: Sºz konusu reseptºr yapēlarē RCSB Protein 

Data Bankôten temin edildi. Ardēndan doĵal, sentetik kºkenli ve ko-kristalize ligandlar PubChemôden alēndē. T¿m 

yapēlar analiz i­in belirl i protokollere tabi tutulduktan sonra AutoDock Vina programē ile molek¿ler docking 

iĸlemi ger­ekleĸtirildi. Protein-ligand komplekslerine ait en uygun konformasyanlor belirlendikten sºzkonusu 

komplekslerin ligandlarēna ait ADMETlab 2.0 platformu ile absorpsiyon, daĵēlēm, metabolizma, ekskresyon 

(ADME) profilleri incelendi. Sonu­: Molek¿ler docking analizine ait baĵlanma afinitelerine gºre herbir doĵal 

ligand olduk­a iyi sonu­lar gºstermiĸtir. Ancak hesperidin ve naringeninin sērasēyla GLP-1R ve glukokortikoid 

reseptºr¿ ile -10.7 ila -8.6 kcal/mol baĵlanma enerjisi gºstermesi olduk­a ºnemlidir. Akarboza kēyasla bu 
baĵlanma skorlarēnēn daha d¿ĸ¿k olmasē doĵal ligandlarēn ilgili reseptºrler ile ­ok daha g¿­l¿ baĵlandēĵēnē 

gºstermektedir. ADME analizlerinde ise sºzkonusu ligandlarēn d¿ĸ¿k toksisite y¿ksek gastrointestinal absorbsiyon 

profilleri ve Lipinski kurallarēna uyum saĵlamalarē ila­ benzeri farmakokinetik ºzellikler taĸēdēklarēna dair bir 

gºstergedir. Bulgularēmēz doĵal kºkenli bileĸiklerin antidiyabetik ila­ olma potansiyellerini ve akarboza alternatif 

olabileceklerine dair ilk temel ­alēĸmayē oluĸturmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: T2dm, Molek¿ler Docking, Ķla­, Doĵal Ligand. 

 

In Silico Evaluation of Multi-Target Natural Compounds for Type 2 Diabetes Treatment: Molecular Docking 

and Pharmacokinetic Profiling 
 

Abstract: Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM), a major metabolic disorder worldwide, is characterized 

by pancreatic ɓ-cell dysfunction and insulin resistance. Commonly used synthetic antidiabetic agents, such as 
acarbose, have numerous side effects on various organs. Therefore, it is crucial to investigate the potential of 

bioactive compounds derived from natural sources with low toxicity profiles as alternative therapeutic agents. In 

this study, the molecular binding interaction and pharmacokinetic compatibility of natural ligands with the insulin 

receptor kinase domain (3ETA), GLP-1 receptor (7LCJ), and glucocorticoid receptor (4LSJ) were analyzed and 

compared to those of synthetic and co-crystallized ligands bound to these receptors. Methodology: The receptor 

structures under investigation were retrieved from the RCSB Protein Data Bank. Subsequently, natural, synthetic, 

and co-crystallized ligands were obtained from the PubChem database. After applying standard preparation 

protocols to all structures, molecular docking was conducted using the AutoDock Vina program. Following the 

identification of the most favorable conformations of the proteinïligand complexes, the absorption, distribution, 

metabolism, and excretion (ADME) profiles of the ligands were evaluated using the ADMETlab 2.0 platform. 

Conclusion: According to the binding affinities obtained from molecular docking analysis, each natural ligand 
demonstrated favorable interactions. Notably, hesperidin and naringenin exhibited binding energies of ī10.7 and 
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ī8.6 kcal/mol with the GLP-1 receptor and the glucocorticoid receptor, respectively. The lower binding energies 

compared to acarbose suggest that these natural ligands form stronger interactions with the relevant receptors. 

In ADME analyses, the low toxicity, high gastrointestinal absorption profiles, and compliance with Lipinskiôs rule 

of five indicate that the ligands possess drug-like pharmacokinetic properties. These findings represent a 

foundational study on the potential use of natural compounds as antidiabetic agents and as alternatives to 

acarbose. 

Keywords: T2dm, Natural, Molecular Docking, Drug, Natural Ligand. 

 

1. INTRODUCTION  

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM), a multifactorial metabolic disorder, is characterized by pancreatic ɓ-

cell dysfunction, peripheral insulin resistance, and dysregulated glucose metabolism. The etiological 
factors underlying T2DM are not solely attributed to inadequate insulin secretion 1. In addition, 

dysregulation of intracellular signaling pathways involved in glucose homeostasis, endocrine balance, 

receptor sensitivity, and metabolic enzyme activity also contribute to disease progression 2. Similar to 
other chronic diseases, synthetic antidiabetic agents are employed in the pharmacological management 

of T2DM 3. Although these pharmacological agents reduce the risk of hypoglycemia, prolonged 

administration is associated with adverse effects including hepatic dysfunction, cardiotoxicity, and 
gastrointestinal disturbances 1. In this context, the investigation of bioactive compounds with favorable 

toxicity profiles targeting receptors of natural origin holds significant relevance for human health 4. 

Since the objective of this study was to elucidate the molecular response mechanisms associated with 

the pathophysiological heterogeneity of T2DM, the insulin receptor kinase domain (PDB ID: 3ETA), 
the GLP-1 receptor (PDB ID: 7LCJ), and the glucocorticoid receptor (PDB ID: 4LSJ) were selected as 

molecular targets. The insulin receptor kinase domain mediates the activation of the PI3K/AKT 

signaling cascade upon insulin binding to its membrane-bound receptor. This activation facilitates 
intracellular glucose uptake and regulates glycogen biosynthesis, thereby mitigating peripheral insulin 

resistance. The GLP-1 receptor stimulates the incretin signaling pathway, promoting insulin secretion 

from pancreatic ɓ-cells 5-7. The glucocorticoid receptor triggers gluconeogenesis, proteolysis, and 

lipolysis in adipose tissue and the liver, and enhances gene transcription, thereby elevating blood glucose 
levels. This receptor exhibits an antagonistic interaction with the glucose-lowering effect of insulin, 

indicating a functional interdependence between the two 5,6. Since these receptors modulate each otherôs 

activity in hormone secretion, they enable a comprehensive analysis of the multifactorial molecular 
pathophysiology of T2DM. The progression of T2DM is influenced by the integrated effects of distinct 

physiological systems, including metabolic enzyme regulation and endocrine signaling. Therefore, a 

multi-targeted therapeutic strategy is essential for effective disease management 1,8. Natural compounds, 
owing to their chemical scaffolds such as phenolic and flavonoid groups, exert modulatory effects on 

various molecular targets involved in glucose metabolism. Specifically, naringenin and hesperidin, 

phytochemicals derived from citrus species, inhibit carbohydrate-hydrolyzing enzymes such as Ŭ-

amylase and enhance insulin sensitivity by attenuating postprandial hyperglycemia 9. Polyphenols such 
as quercetin and resveratrol preserve pancreatic ɓ-cell function by mitigating oxidative stress 10. 

Serotonin, a plant-derived biogenic amine, contributes to glucose homeostasis and functions as a 

neuroendocrine modulator promoting insulin secretion 11. 

When literature studies are examined, although the interactions of the compounds in question with 

metabolic enzymes in vitro have been investigated, the multiple binding profiles and pharmacokinetic 

characteristics of hormone receptors with natural ligands in silico and at the molecular level have not 

been analyzed comprehensively 4,12. This limitation restricts the comparability of natural compounds 
with synthetic drugs and hinders the preliminary screening phase required for drug development studies. 

In order to address this gap in knowledge and overcome the limitations, the binding affinities and 

pharmacokinetic properties of natural compounds on three selected receptors associated with T2DM 
were examined comparatively with co-crystallized ligands and the reference antidiabetic agent acarbose 

within the scope of our study. Our study aims to guide future drug development and discovery efforts 

by evaluating the potential of natural ligands as alternatives to synthetic drugs for the treatment of 

T2DM. 
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2. STUDY DESIGN AND METHODS  

2.1. L igand Selection and Preparation 

In our study, natural ligands Hesperidin (CID: 10621), Naringenin (CID: 932), Quercetin (CID: 

5280343), Resveratrol (CID: 445154), and Serotonin (CID: 5202) were used to comprehensively 

analyze the binding interactions and pharmacokinetic properties on T2DM-related receptors. In addition, 

the co-crystallized ligands of the receptorsðLSJ (CID: 72710581), UK4 (CID: 134611040), 351 (CID: 
25920884)ðand the synthetic compound Acarbose (CID: 41774), which inhibits the Ŭ-glucosidase 

enzyme, were used as reference ligands to compare the findings with natural ligands. The ligands in 

question were retrieved from the PubChem database (https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/). All ligand 
structures were individually opened using UCSF Chimera version 1.17.3. Polar hydrogen atoms were 

added to each ligand structure, and partial atomic charges were assigned. The geometrically optimized 

structures were saved in a suitable format for use in the molecular docking stage 13. 

2.2. Receptor Selection and Preparation 

In this study, the insulin receptor kinase domain (PDB ID: 3ETA), the GLP-1 receptor crystal structure 

(PDB ID: 7LCJ), and the glucocorticoid receptor (PDB ID: 4LSJ), which have three distinct functions 

related to T2DM, were used for docking analysis. The reason for selecting these receptors is that they 
play roles in distinct physiological processes such as insulin signaling and glucose regulation, depending 

on hormone release in the pathophysiology of T2DM 2,6. Analyzing these receptor structures collectively 

provides a molecular-level model for understanding the multilayered hormonal and molecular 
alterations observed in T2DM. All receptor structures in question were retrieved from the RCSB Protein 

Data Bank (https://www.rcsb.org/). Each structure was opened in UCSF Chimera version 1.17.3, and 

water molecules, co-crystallized ligands, and ions bound to the receptors were removed. Polar hydrogen 

atoms were added to these structures. Subsequently, energy minimization and partial charge assignment 
procedures were applied, and the structures were saved in a suitable format for use in the molecular 

docking stage 14. 

2.3. Binding Site Determination and Molecular Docking Procedure 

In molecular docking analyses, the appropriate grid box center coordinates and dimensions must be 

selected for each receptor structure to ensure accurate ligand binding at the target receptor sites. Within 

the scope of this study, this procedure was performed using the AGFR (AutoGrid File Reader) program, 
and the coordinates of each receptor structure were determined (Table 1). To validate the accuracy of 

the selected coordinates, the amino acid residues of the binding sites reported in literature were verified 

through the PDBSum database (https://www.ebi.ac.uk/thornton-srv/databases/pdbsum/). Since the 

molecular size of each ligand structure differs, all grid dimensions were optimized, and a standardized 
grid box size of 70 Ĭ 70 Ĭ 70 ¡į was selected 15. After the receptor and ligand files were fully prepared, 

molecular docking was performed using AutoDock Vina version 1.1.2. The exhaustiveness value was 

set to 8, and a total of 24 separate docking runs were conducted. For each receptor-ligand complex, nine 
different binding conformations were generated. The complex with the lowest binding energy (kcal/mol) 

and the most favorable conformation was selected, and the binding mechanisms were visualized using 

Discovery Studio Visualizer 2024 2D 4.  

2.4. ADME Analysis 

Pharmacokinetic properties of natural ligands, co-crystallized ligands, and the reference compound were 

determined using the ADMETlab 2.0 platform (https://admetmesh.scbdd.com/). In particular, key 

pharmacokinetic parameters such as gastrointestinal absorption, blood-brain barrier permeability, and 

cytochrome P450 enzyme interactions were analyzed 13. 
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Table 1. Grid box center coordinates and dimensions used for molecular docking 

 Receptor (PDB ID) Grid Box Center Coordinates (X, Y, Z) Grid Box Dimensions (¡) 

3ETA 13.889, 5.752, 22.348 70 Ĭ 70 Ĭ 70 

7LCJ 124.635, 153.926, 101.993 70 Ĭ 70 Ĭ 70 

4LSJ ī5.135, 10.720, 2.216 70 Ĭ 70 Ĭ 70 

 

3. RESULTS 

3.1.  Binding Affinities and 2D Interaction Profiles 

In this study, the binding energies and interaction maps of insulin, GLP-1, and glucocorticoid 

receptorsðeach associated with distinct physiological functions related to T2DMðwere comparatively 

analyzed with natural compounds, reference cofactors, and synthetic ligands. The binding energies of 
each receptorïligand complex are presented in Table 2. The two-dimensional interaction maps of the 

complexes were visualized using Discovery Studio Client 2024 and are shown in Figures 1 and 2. As 

expected, the co-crystallized ligands exhibited very strong binding interactions with their respective 
receptors (Table 2). Notably, the UK4 co-crystallized ligand of the GLP-1 receptor demonstrated a high 

binding affinity of ī12.5 kcal/mol, indicating that the results obtained are consistent with previous 

literature findings. The observation that hesperidin, one of the natural agents, showed a comparable 
binding energy (ī10.7 kcal/mol) to UK4 and even outperformed the widely used synthetic drug acarbose 

(ī7.5 kcal/mol), highlights the therapeutic potential of natural compounds as alternative treatments 13. 

The hydroxyl group of hesperidin formed hydrogen bonds with amino acid residues SER31, TRP33, 

GLN234, and ARG380 on the GLP-1 receptor, contributing to the overall binding stability (Figure 1b). 
Although acarbose exhibited a strong binding interaction with the GLP-1 receptor (Figure 1e), it 

established significantly fewer and weaker hydrogen bonds compared to hesperidin and the co-

crystallized ligand (Figure 1b, 2c). For this reason, its relatively higher binding energy score compared 
to the other complexes is consistent with our findings 8,13. Another receptor that exhibited strong binding 

interactions with natural ligands following the GLP-1 receptor was the insulin receptor. The insulin 

receptor demonstrated a binding affinity of ī9.8 kcal/mol with its co-crystallized ligand, as well as ī9.4 
and ī9.3 kcal/mol with natural compounds such as hesperidin and quercetin, further supporting the 

potential of hesperidin as an alternative to synthetic drugs 16. In particular, hesperidin's formation of 

conventional hydrogen bonds and ́-alkyl interactions with amino acid residues ASP1150, PHE1151, 

and ASN1097 in the receptor indicates that it selectively and specifically targets the receptorôs binding 
site (Figure 1a). Similarly, the observation that acarbose (Figure 1d) forms significantly fewer types of 

interactions explains its relatively higher binding energy 17. As expected, the co-crystall ized ligand 

yielded a strong binding score of ī9.8 kcal/mol with the receptor. This result, along with the types of 
interactions observed in the interaction map, suggests that the co-crystallized ligand is positioned within 

the ATP binding site and mimics key molecular interactions that regulate the PI3K/AKT signaling 

pathway 18. The glucocorticoid receptor exhibited much higher binding energy values and weaker 

interactions with acarbose and the co-crystallized ligand compared to the other receptors. However, the 
binding energy values ranging from ī8.6 to ī6.0 kcal/mol with natural ligands also indicate the 

antidiabetic drug potential of these compounds on the glucocorticoid receptor (Table 2). Notably, 

naringenin formed ́ ïalkyl and ́ ïsulfur interactions with amino acid residues LEU563, MET604, and 
LEU608, as well as hydrogen bonds with GLN570 and ARG611, thereby enhancing the stability of the 

receptorïligand complex on the glucocorticoid receptor (Figure 1c) 19. In contrast, the presence of 

multiple weak interactions in the binding region, as observed in the interaction maps of synthetic 
acarbose (Figure 2a) and the co-crystallized ligand (Figure 2d), accounted for the relatively higher 

binding energy values. 

As a result, the natural ligands Hesperidin, Naringenin, Quercetin, Resveratrol, and Serotonin used in 

this study exhibited strong and specific binding interactions with the receptors. In particular, the 
observation that hesperidin and naringenin demonstrated more stable and stronger binding than acarbose 

provides preliminary evidence supporting their potential as natural therapeutic alternatives. The multi-
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centered interactions formed by hesperidin with the receptors indicate that it may act through a multi-

target mechanism of action 9. When literature studies are examined, in a study conducted by Yadav et 
al. (2024), the binding affinities and interaction maps of several flavonoids derived from the Costus 

igneus plant with proteins such as the insulin receptor (IR), DPP-IV, and PPAR-ɔ were investigated 13. 

In this study, high binding affinity scores and a rich hydrogen bonding profile were observed. In addition 

to hydrogen bonds, the presence of hydrophobic, van der Waals, ́ïů, and ́ïalkyl interactions indicated 
the enhanced stability of the receptorïligand complexes. These versatile binding mechanisms exhibited 

by the ligands suggest an increased potential for favorable pharmacokinetic properties. In this context, 

the findings of our study are consistent with the literature 3,13. This represents an initial step in 
demonstrating the potential of the natural ligands hesperidin and naringenin to exert antidiabetic effects 

through interaction with insulin, GLP-1, and glucocorticoid receptors associated with T2DM. 

 

Table 2. Binding affinities (kcal/mol) of ligands with T2DM-related receptors 

   Ligand Insulin Receptor GLP-1 Receptor Glucocorticoid 

Receptor 

Co-crystallized 
Ligand 

ī9.8 ī12.5 ī6.6 

Acarbose ī7.6 ī7.5 ī6.6 

Hesperidin ī9.4 ī10.7 ī7.9 

Naringenin ī8.5 ī9.4 ī8.6 

Quercetin ī9.3 ī9.3 ī7.2 

Resveratrol ī7.5 ī8.5 ī7.3 

Serotonin ī6.0 ī6.4 ī6.0 

 

 

Figure 1. Two-dimensional binding interaction maps of the ligands with the highest binding affinities 
for the insulin, GLP-1, and glucocorticoid receptors associated with T2DM, as determined by 

molecular docking analyses, are presented. (a) Interaction between the insulin receptor and hesperidin; 

(b) GLP-1 receptor and hesperidin; (c) glucocorticoid receptor and naringenin; (d) insulin receptor and 

acarbose. 
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Figure 2.  (a)Interaction between the GLP-1 receptor and acarbose; (b) glucocorticoid receptor and 
acarbose; (c) insulin receptor and co-crystallized ligand (351); (d) GLP-1 receptor and co-crystallized 

ligand (UK4); and (e) glucocorticoid receptor and co-crystallized ligand (LSJ). In the interaction 

maps, green dashed lines indicate conventional hydrogen bonds, pink regions represent ˊïalkyl and ˊï
ˊ stacking interactions, yellow lines denote ˊïsulfur bonds, and red lines indicate unfavorable 

interactions for binding. 

 

3.2.  Evaluation of Pharmacokinetic Properties 

In this study, the pharmacokinetic properties of the natural ligands hesperidin and naringenin, which 

demonstrated the most favorable binding energies and interaction mechanisms, in comparison with the 

reference synthetic ligand acarbose, are presented in Table 3. This comparison between synthetic and 
natural ligands is of great importance for the preliminary evaluation of the therapeutic potential of 

natural compounds considered as drug candidates. The natural-origin ligands hesperidin and naringenin 

exhibited a significantly more advantageous absorption profile compared to synthetic acarbose. In 
particular, the results related to HIA (human intestinal absorption) and Caco-2 cell permeability indicate 

the high intestinal absorptivity of hesperidin 8. These two parameters provide important insights for 

evaluating the potential of compounds to reach the intestinal systemic circulation and to traverse the 
epithelial layer 20. These values indicate that the hydroxyl groups present in the chemical structure of 

hesperidin may form hydrogen bonds in aqueous environments, thereby facilitating its permeation 

through gastrointestinal membranes 9. While P-glycoprotein (P-gp) substrate affinity is relatively high 

for acarbose, it is low for the natural ligands. These findings suggest that the synthetic ligand acarbose 
is more rapidly eliminated from the cell via active efflux mechanisms, which in turn limits its 

bioavailability 21. Plasma protein binding (PPB) rates were found to be particularly high for naringenin, 

with a value of 95%. This high PPB rate reduces the unbound drug fraction in plasma and leads to 
modulation of pharmacokinetic behavior. This also indicates the potential of this ligand to extend plasma 

half-life 22. The bloodïbrain barrier (BBB) permeability was found to be low for all the ligands under 

investigation. These findings suggest a reduced potential for adverse effects associated with the central 

nervous system (CNS). In general, antidiabetic drugs used in the treatment of T2DM exert their 
therapeutic effects in peripheral organs such as the liver and pancreas 21. The inability of these 

compounds to cross into the CNS lowers the risk of undesired side effects such as neurotoxicity, which 
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is a desirable property for drugs targeting peripheral sites23. When the metabolic enzyme interaction 

profiles of the ligands were examined, it was observed that naringenin, in particular, has the potential to 
inhibit CYP2C9 and CYP3A4 isoenzymes. These enzyme subtypes function as key regulators in phase 

I hepatic metabolism and may modulate hepatic clearance in the presence of inhibitory compounds 24. 

Although this condition indicates a risk of toxicity due to potential drugïdrug interactions, it also 

highlights the modulation of hepatic metabolism through enzyme inhibition 25. Finally, with a half-life 
(T / ) of 4.9 hours, hesperidin remains in systemic circulation longer than the other ligands and 

represents a promising natural compound for use in extended-release formulations 13. 

In summary, within the scope of this study, each naturally derived ligand represents an initial step as a 
promising alternative to acarbose based on their binding affinities for the treatment of T2DM. In 

particular, the metabolic safety profile of hesperidinðalong with its high absorption capacity, prolonged 

half-life, and low BBB permeabilityðindicates that it is a strong candidate as a peripherally acting 

antidiabetic agent. Naringenin emerges as the second most promising natural compound, exhibiting a 
highly favorable pharmacokinetic profile alongside hesperidin. Owing to its strong bioavailability and 

rapid elimination, it holds potential as an effective agent for short-acting antidiabetic therapies. 

 

Table 3. Comparative ADME Properties of Selected Natural Ligands and Acarbose for the Treatment 

of Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) 

 L igand 

Parameter Naringenin Hesperidin Acarbose 

HIA Likely absorbed Likely absorbed Poor absorption 

Caco-2 Permeability High (ī4.987) Low (ī6.478) Very Low (ī7.085) 

P-gp Substrate Not a substrate Possible substrate Strong substrate 

BBB Not permeable Not permeable Not permeable 

PPB 95% (High) 81.4% (High) 14.1% (Low) 

VDss ī0.011 (Low) ī0.223 (Low) 
ī 

0.537 (Low) 

CYP1A2 Inhibitor Weak Inhibitor Not an inhibitor Not an inhibitor 

CYP2C19 Inhibitor Weak Inhibitor Not an inhibitor Not an inhibitor 

CYP2C9 Inhibitor Strong Inhibitor Not an inhibitor Not an inhibitor 

CYP2D6 Inhibitor Not an Inhibitor Not an inhibitor Not an inhibitor 

CYP3A4 Inhibitor Strong Inhibitor Not an inhibitor Not an inhibitor 

T1/2 1.312 h (Short) 4.918 h (Moderate) 3.739 h (Moderate) 

 

4. CONCLUSION 

In this study, the natural ligands hesperidin, naringenin, quercetin, resveratrol, and serotonin were 

analyzed in silico using computational techniques to investigate the multilayered pathophysiology of 
T2DM, a chronic metabolic disorder. As a result of molecular docking analyses performed with ligands 

targeting the insulin receptor kinase domain (PDB ID: 3ETA), GLP-1 receptor (PDB ID: 7LCJ), and 

glucocorticoid receptor (PDB ID: 4LSJ), which exhibit distinct physiological functions and 
mechanisms, it was observed that hesperidin and naringenin displayed significantly stronger binding 

affinities than the reference antidiabetic drug acarbose. Upon evaluation of their pharmacokinetic 

profiles through ADME analysis, hesperidin in particular demonstrated a highly favorable profile, 
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including a prolonged half-life, high intestinal absorption capacity, and low bloodïbrain barrier (BBB) 

permeability. Additionally, naringeninôs inhibitory potential on CYP450 isoenzymes and its strong 
plasma protein binding capacity were found to be particularly noteworthy. Our findings are consistent 

with previous studies involving various natural agents and highlight the pharmacological activities of 

hesperidin and naringenin through multiple interaction types. In conclusion, this study demonstrates that 

these natural compounds modulate hormonal regulation mechanisms relevant to the treatment of T2DM 
and exhibit potential to influence cellular signaling pathways. Although numerous studies in the 

literature focus on the in vitro interactions of specific enzymes such as Ŭ-glucosidase and Ŭ-amylase, 

investigations examining the multi-target binding profiles and pharmacokinetic properties of receptors 
with distinct physiological functions remain limited. In this context, our study aimed to conduct a 

comprehensive evaluation involving three different T2DM-related receptors, revealing the low-toxicity, 

multi-centered binding profiles of hesperidin and naringenin and their potential to support glycemic 

control. These findings serve as an important preliminary contribution toward the receptor-level 

characterization of natural compounds within multi-target therapeutic strategies. 
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¥zet: Bu ­alēĸmada, sē­anlarda oluĸturulan arka bacak iskemi/reperf¿zyon (Ķ/R) zedelenmesi modelinde reseptºr 

ile etkileĸen serin/treonin protein kinaz (receptor-interacting serine/threonine-protein kinase; RIPK) 1 aracēlēklē 

nekroptotik yol inhibisyonunun, ortalama arter basēncē (OAB), kalp hēzē (KH) ve mortalitenin yanē sēra, kardiyak, 

renal, pulmoner, hepatik ve serebral dokulardaki enflamatuvar deĵiĸiklikler ¿zerindeki etkisinin se­ici bir RIPK1 

inhibitºr¿ olan nekrostatin (necrostatin; Nec)-1s kullanēlarak araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. Anestezi edilen 

sē­anlarēn her iki arka bacaĵēna 3 saat s¿reyle turnike uygulanarak iskemi oluĸturulmasēnēn ardēndan, turnikeler 

a­ēlarak reperf¿zyonun saĵlanmasē i­in 24 saat beklenmiĸtir. SFT veya Nec-1s (1, 2, veya 3 mg/kg) sē­anlara 

reperf¿zyondan 1 saat ºnce intraperitoneal yoldan uygulanmēĸtēr. Reperf¿zyondan 24 saat sonra anestezi edilen 

sē­anlardan kan alēnmasēnēn ardēndan, kalp, bºbrek, akciĵer, karaciĵer ve beyin izole edilmiĸtir. Kontrol grubu 

ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda, iskemiden 3 ve reperf¿zyondan 24 saat sonra OAB sērasēyla 24 ve 22 mmHg azalmēĸ, KH 
sērasēyla 113 ve 61 atēm/dakika artmēĸtēr. Reperf¿zyondan 24 saat sonra serumlarda nitrit ve prostaglandin I2 

d¿zeyleri ile dokularda fosforile olmamēĸ ve/veya fosforile RIPK1, RIPK3, mixed lineage kinase-domain like 

pseudokinase, high-mobility-group-box 1, əB kinaz inhibitºr¿ (inhibitor of əB kinase; IKK) a/ɓ/g, əB inhibitºr¿ 

(inhibitor of əB; IkB) a, n¿kleer faktºr (NF)-kB p65, ind¿klenebilir nitrik oksit sentaz, siklooksijenaz-2 ve 

interlºkin-1ɓ proteinlerinin ekspresyonu ve histopatolojik deĵiĸikliklere iliĸkin puanlar artarken, fosforile 

olmamēĸ IkB-a protein ekspresyonu azalmēĸtēr. Sē­anlara 3 mg/kg dozda uygulanan Nec-1s, Ķ/R'nin neden olduĵu 

deĵiĸiklikleri mortaliteye neden olmaksēzēn ºnlemiĸ olmasēna karĸēn, histopatolojik deĵiĸikliklere iliĸkin 

puanlardaki y¿kselmeyi yalnēzca kalp dokusunda azaltmēĸtēr. Bulgularēmēz, alt ekstremite Ķ/R zedelenmesinin 

neden olduĵu IKKa/ɓ/g/IkB-a/NF-kB ile iliĸkili pro-enflamatuvar yollarēnēn etkinliĵindeki artēĸa baĵlē olarak 

geliĸen hemodinamik parametrelerdeki deĵiĸikliklerin RIPK1 inhibisyonu ile ºnlenebileceĵini gºstermiĸtir. (Bu 

­alēĸma, Mersin ¦niversitesi Bilimsel Araĸtērma Projeleri Birimince 2024-TP2-5154 Proje Numarasē ile 

desteklenmiĸtir). 

Anahtar Kelimeler: Ķskemi-Reperf¿zyon Zedelenmesi; Kan Basēncē; Kalp Hēzē; Nekroenflamasyon; Nekrostatin-

1s. 

 

Rēpk1 Inhibition Prevents Hypotension and Tachycardia Mediated by the Ikka/ɓ/g/ēkb-A/nf-Kb-Related Pro-

Inflammatory Pathways in a Hind Limb Ischemia/reperfusion Injury Model in Rats 
 

Abstract: In this study, it was aimed to investigate the effects and possible mechanism of actions of inhibition of 

receptor-interacting serine/threonine-protein kinase (RIPK) 1-mediated necroptotic pathway on mean arterial 

pressure (MAP), heart rate (HR), and mortality in addition to inflammatory changes in cardiac, renal, pulmonary, 

hepatic, and cerebral tissues in hind limb ischemia/reperfusion (I/R) injury model in rats using necrostatin (Nec)-

1s, a selective RIPK1 inhibitor. Ischemia was induced by applying tourniquets to both hind legs of anesthetized 
rats for 3 hours, then the tourniquets were opened and 24 hours were waited to ensure reperfusion. PBS or Nec-
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1s (1, 2, or 3 mg/kg) was injected intraperitoneally into the rats 1 hour before reperfusion. After 24 hours of 

reperfusion, blood was collected from the anesthetized rats, and the heart, kidney, lung, liver, and brain were 

isolated. Compared with the control group, MAP decreased by 24 and 22 mmHg, and HR increased by 113 and 

61 beats/min, 3 hours after ischemia and 24 hours after reperfusion, respectively. 24 hours after reperfusion, 

serum nitrite and prostaglandin I2 levels, expression of unphosphorylated and/or phosphorylated RIPK1, RIPK3, 

mixed lineage kinase-domain like pseudokinase, high-mobility-group-box, inhibitor of əB kinase (IKK) a/ɓ/g, 

inhibitor of əB (IkB)-a, nuclear factor (NF)-kB p65, inducible nitric oxide synthase, cyclooxygenase, and 

interleukin-1ɓ proteins, and scores relating to histopathological changes in the tissues were increased, while 

unphosphorylated IkB-a protein expression decreased. Although Nec-1s administered to rats at a dose of 3 mg/kg 
prevented the changes induced by I/R, it reduced the increased histopathological scores only in the heart tissue. 

Our findings showed that the deterioration of hemodynamic parameters due to increased activity of IKKa/ɓ/g/IkB-

a/NF-kB-related pro-inflammatory pathways induced by lower extremity I/R injury can be prevented by RIPK1 

inhibition. (This study was supported by the Research Fund of Mersin University in Turkey with Project Number 

2024-TP2-5154). 

Keywords: Ischemia-Reperfusion Ķnjury; Blood Pressure; Heart Rate; Necroinflammation; Necrostatin-1s. 

 

1. GĶRĶķ 

Apopitoz ve nekrozun ºzelliklerini taĸēyan nekropitoz, reseptºr ile etkileĸen serin/treonin protein kinaz 

(receptor-interacting serine/threonine-protein kinase; RIPK) 1 tarafēndan etkinleĸtirilen RIPK3 ve 

karēĸēk kºkenli kinaz benzeri psºdokinaz (mixed lineage kinase-domain like pseudokinase; MLKL)'ye 
baĵēmlē, ancak kaspaza baĵēmlē olmayan, litik t¿rde bir h¿cre ºl¿m¿ olarak tanēmlanmaktadēr. 

RIPK1/RIPK3/MLKL nekrozumu, neden olduĵu nekropitozun yanē sēra, n¿kleer faktºr (NF)-kB gibi 

transkripsiyon faktºrlerinin etkinleĸmesi sonucunda oluĸumu artan pro-enflamatuvar ve vazodilatºr 

mediyatºrler aracēlēĵēyla da, ­ok sayēda kardiyovask¿ler, renal, hepatik ve nºrodejeneratif hastalēĵēn 

patojenezinde rol oynamaktadēr.1-8  

"Ķskemi", gerekenden daha az kanlanmalarē sonucunda dokularēn/organlarēn oksijenden yoksun kalmasē 

olarak tanēmlanmaktadēr. Ķskemi s¿resinin artmasēyla, etkilenen dokularda yapēsal b¿t¿nl¿k kaybē ile 

geri dºn¿ĸ¿ms¿z zedelenme ve h¿cre ºl¿m¿ ger­ekleĸmektedir. Doku zedelenmesinin olmamasē i­in, 
kan akēmēnēn hēzla yeniden saĵlanmasē gerekmektedir. "Reperf¿zyon" olarak adlandērēlan bu olayda, 

h¿cre iĸlevleri i­in gerekli olan oksijen ve besin gereksinimini yeniden saĵlayarak iskemik bºlgeden 

metabolitleri uzaklaĸtērēlmaktadēr. Aynē zamanda, h¿crelerdeki zedelenmeyi ĸiddetlendirip, yeni 
h¿crelerde zedelenmeye neden olabilmektedir. Bir organa kan akēmēnēn kēsētlanmasē ile baĸlayan ve 

kan akēmēnēn yeniden saĵlanmasē ile geliĸen h¿cresel zedelenme, organ yetmezliĵi veya ºl¿m¿nden 

oluĸan olaylar b¿t¿n¿ne "iskemi/reperf¿zyon (Ķ/R) zedelenmesi" adē verilmektedir.9-11 Ķ/R zedelenmesi, 

kalp, bºbrek, baĵērsak, iskelet kasē ve beyin gibi bir­ok organda oluĸabilmektedir. Bu s¿re­te, baĸlēca 
ksantin oksidaz, ind¿klenebilir nitrik oksit (NO) sentaz (iNOS), nikotinamit adenin din¿kleotit fosfat 

oksidaz, siklooksijenaz (cyclooxygenase; COX)-2 ve sitokrom P450 oksidaz gibi enzimler aracēlēĵēyla 

oluĸumu artan reaktif nitrojen t¿rleri (NO, peroksinitrit vd.), reaktif oksijen t¿rleri (s¿peroksit ve 
hidroksil radikalleri, hidrojen peroksit vd.) ve eikozanoitler (prostaglandin [PG]'ler, lºkotrienler, 

epoksieikozatrienoik asitler, 20-hidroksieikozatetraenoik asit vd.), kan dolaĸēmēyla uzak organlara 

giderek, yalnēzca iskemik organēn kendisini deĵil, aynē zamanda uzak organlarda sistemik enflamasyon, 

endotel iĸlev bozukluĵu ve zedelenmeye neden olarak ­oklu organ yetmezliĵine yol a­abilmektedirler.9-

20 ¥rneĵin, alt ekstremite Ķ/R'si periferik arter hastalēĵē, travmatik arter zedelenmesi ve abdominal aortik 

anevrizma gibi klinik durumlarda ortaya ­ēkabileceĵi gibi, baĸta kalp, bºbrek, akciĵer, karaciĵer ve 

beyin olmak ¿zere, yaĸamsal ºnemi olan uzak organlarda da zedelenmeye yol a­abilmektedir.9-12,20 

Sē­anlarda femoral arter ve ven, koroner, renal, hepatik ve orta serebral arterler, portal ven ya da akciĵer 

hilum okl¿zyonu gibi ­eĸitli cerrahi giriĸimlerin olduĵu yºntemler kullanēlarak oluĸturulan kardiyak, 

renal, pulmoner ve serebral Ķ/R modellerinde yapēlan ­alēĸmalarda, nekrostatin (necrostatin; Nec)-1s'ye 
gºre daha az se­ici bir RIPK1 inhibitºr¿ olan Nec-1'in hedef ve/veya uzak organ zedelenmesine karĸē 

yararlē etkilerinin olduĵu gºsterilmiĸtir.21-36 ¥te yandan, ­alēĸma konusuyla iliĸkili olarak literat¿rde 

bulunan yalnēzca bir ­alēĸmada, farelerde transplantasyon sonrasē oluĸturulan renal Ķ/R modelinde Nec-

1s'nin post-operatif ­oklu organ iĸlev bozukluĵunu ºnleyebildiĵi gºsterilmiĸtir.37 Ayrēca, sē­anlarēn tek 
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veya iki arka bacaĵēna turnike uygulanmasēyla oluĸturulan Ķ/R zedelenmesi modellerinde Nec-1s 

kullanēlarak yapēlmēĸ olan herhangi bir ­alēĸmaya rastlanmamēĸtēr. Dolayēsēyla araĸtērma konusuyla 
iliĸkili olarak ilk kez ger­ekleĸtirilen bu ­alēĸmada, sē­anlarda oluĸturulan bilateral arka bacak Ķ/R 

zedelenmesi modelinde RIPK1 inhibisyonunun, ortalama arter basēncē (OAB), kalp hēzē (KH) ve yaĸam 

s¿resi ile kardiyak, renal, pulmoner, hepatik ve serebral dokulardaki nekroenflamatuvar deĵiĸiklikler 

¿zerindeki etkisinin araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. Bu ama­la ger­ekleĸtirilen ­alēĸmalarda, se­ici bir 

RIPK1 inhibitºr¿ olan Nec-1s kullanēlmēĸtēr. 

2. MATERYAL VE Y¥NTEM 

2.1. Deney Hayvanē 

Deneylerde 12 saat aydēnlēk ve 12 saat karanlēk periyodunda senkronize edilen 200-300 g aĵērlēĵēnda 36 

adet erkek Wistar sē­an kullanēlmēĸtēr. Deney hayvanlarē Mersin ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Deneysel 

Tēp Araĸtērma Merkezinden saĵlanmēĸtēr. Bu ­alēĸmada kullanēlan sē­anlar ¿zerinde ger­ekleĸtirilen 

iĸlemler i­in Mersin ¦niversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulundan onay alēnmēĸtēr (Kurulun 

26/07/2024 tarihli ve 2024/21 sayēlē kararē). 

2.2. Bilateral Arka Bacak Ķ/R Zedelenmesi Modelinin Oluĸturulmasē, Kan Alēnarak Serum 

Hazērlanmasē ve Dokularēn Ķzolasyonu 

Bu ­alēĸmada kullanēlan bilateral arka bacak Ķ/R zedelenmesi modeli, daha ºnce tanēmlanan yºnteme gºre 

oluĸturulmuĸtur.38 Nec-1s'nin Ķ/R'nin neden olabileceĵi hipotansiyon ve taĸikardi ile artan iNOS 

ekspresyonunu/etkinliĵini, mortaliteye neden olmaksēzēn, istatistiksel olarak anlamlē bi­imde ºnleyen en 
d¿ĸ¿k etkili doz belirleme ­alēĸmalarē, her grupta 6 sē­an olmak ¿zere, 6 gruba ayrēlan sē­anlarda 

ger­ekleĸtirilmiĸtir: (1) Sodyum fosfat tamponu (SFT) (4 ml/kg; intraperitoneal [i.p.]) (kontrol grubu), (2) 

Ķ/R+SFT (4 ml/kg; i.p.) (Ķ/R grubu), (3) Nec-1s (3 mg/kg; 4 ml/kg; i.p.), (4) Ķ/R+Nec-1s (1 mg/kg; 4 ml/kg; 

i.p.), (5) Ķ/R+Nec-1s (2 mg/kg; 4 ml/kg; i.p.) ve (6) Ķ/R+Nec-1s (3 mg/kg; 4 ml/kg; i.p.). Ketamin+ksilazin 
anestezisi altēnda sē­anlarēn her iki arka bacaĵēna trochanter major d¿zeyinde 3 saat s¿reyle kau­uk turnike 

uygulanarak iskemi oluĸturulmasēnēn ardēndan, turnikeler a­ēlarak reperf¿zyonun saĵlanmasē i­in 24 saat 

beklenmiĸtir. Sē­anlar ¿zerinde yapēlan iĸlemlerin ve uygulanan maddelerin kalp debisi ve toplam periferik 
damar direnci ile sistolik ve diyastolik kan basēn­larēnda neden olabileceĵi deĵiĸikliklerin gºstergeleri 

olarak OAB ve KH deĵerleri kaydedilmiĸtir.39,40 OAB ve KH deĵerlerinin kaydē i­in, sē­anlarēn 

kuyruĵundan ºl­¿m yapēlmasēna olanak veren kan basēncē kayēt sistemi kullanēlmēĸtēr.41-58 B¿t¿n gruplarda 
yapēlan bu ­alēĸmalarda, sē­anlarēn OAB ile KH deĵerlerinin ilk olarak 0900'da ºl­¿lmesinin ardēndan, 3 

ve 24 saat sonra ikinci ve ¿­¿nc¿ kayētlar alēnmēĸtēr. SFT veya SFT i­inde hazērlanan Nec-1s,37 sē­anlara 

reperf¿zyondan 1 saat ºnce uygulanmēĸtēr. Bu s¿renin sonunda, ketamin+ksilazin ile anestezi edilen 

sē­anlarēn vena cava caudalis'inden kan alēnmasēnēn ardēndan, kalp, bºbrek, akciĵer, karaciĵer ve beyin 
izole edilmiĸtir. Serum ºrnekleri, kanlarēn oda sēcaklēĵēnda 30 dakika bekletildikten sonra cam bir baget 

ile defibrinize edilmesinin ardēndan, 23.910 x g'de 15 dakika 4̄ C'de santrif¿j edilerek hazērlanmēĸtēr. Elde 

edilen serumlar -80̄ C'de saklanmēĸtēr.47 Ķzole edilen dokularēn bir bºl¿m¿ -80̄ C'de, kalan bºl¿m¿ 

formaldehit ­ºzeltisi (%10) i­inde bekletilmiĸtir. Sē­anlarēn ºtanazisi, anestezi altēnda eksanguinasyon 

yºntemi ile ger­ekleĸtirilerek deney protokol¿ sonlandērēlmēĸtēr. Ayrēca, yapēlan bu ­alēĸmalar s¿resince 

mortalite gºzlenmiĸtir. Doku homojenatē s¿pernatantlarēnēn hazērlanmasē ile dokularda toplam protein 
miktarēnēn belirlenmesi ­alēĸmalarē daha ºnce tarafēmēzdan yapēlan ­alēĸmalarda kullanēlan yºntemlere 

gºre ger­ekleĸtirilmiĸtir.47 

2.3. Serumlar ve Dokularda Nitr it ile PGI2 D¿zeylerinin ¥l­¿lmesi 

iNOS aracēlēklē NO oluĸumunun bir gºstergesi olarak NO'nun dayanēklē metabolitlerinden biri olan nitrit 
d¿zeyinin ºl­¿lmesi i­in, nitrit iyonlarēna duyarlē olan Griess tepkimesi temeline dayanan diazotizasyon 

yºntemi kullanēlmēĸtēr.41-43,47-52 COX-2 aracēlēklē vazodilatºr PG'lerin oluĸumunun gºstergesi olarak 

PGI2 d¿zeyi ise, Rat Prostacycline, PGI2 ELISA Kit kullanēlarak ºl­¿lm¿ĸt¿r. 

2.4. Protein Ekspresyonunun ¥l­¿lmesi    

Doku homojenatē s¿pernatantlarēnda (1) RIPK1/RIPK3/MLKL nekrozomu etkinliĵinin gºstergeleri 

olarak RIPK1, F-RIPK1, RIPK3, F-RIPK3, MLKL ve F-MLKL, (2) nekropitotik doku zedelenmesi ve 

enflamasyonun gºstergesi olarak HMGB1, (3) IKKa/ɓ/g/IkB-a yolu aracēlēĵēyla iNOS, COX-2 ve IL-
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1ɓ ekspresyonundaki artmadan sorumlu olan NF-kB ekspresyonu ve etkinliĵinin gºstergeleri olarak 

IKKa, IKKɓ, F-IKKa/IKKɓ, IKKg, F-IKKg, IkB-a, F-IkB-a, NF-kB, F-NF-kB, iNOS, COX-2 ve IL-
1ɓ ile (4) ekspresyonu ºl­¿len proteinler i­in imm¿noreaktif bantlarēn yoĵunluklarēnēn oranlanarak 

hesaplanabilmesi amacēyla ɓ-t¿b¿lin proteinlerinin ekspresyonu ºl­¿m¿ ºzg¿l primer ve sekonder 

antikorlar kullanēlarak immunoblotting yºntemi ile yapēlmēĸtēr.42,43,45,46,48,50,51,55,56,58-60 Ķmm¿noreaktif 

bantlarēn yoĵunluklarē ɓ-t¿b¿lininkine oranlanarak hesaplanmēĸtēr. 

2.5. Dokularda Histopatolojik ¢alēĸmalarēn Ger­ekleĸtirilmesi 

Dokularda enflamasyon, nºtrofil, lºkosit ve lenfosit varlēĵē, ºdem, konjesyon, hemoraji, hiperemi, 

nekroz ve apopitoza iliĸkin deĵiĸikliklerin belirlenmesi amacēyla hematoksilen ve eozin (HE) boyama 
yºntemi kullanēlarak histopatolojik ­alēĸmalar yapēlmēĸtēr.21,28,61-64 Histopatolojik deĵiĸiklikler ēĸēk 

mikroskobu kullanēlarak, patolog tarafēndan kºr olarak puanlanmēĸtēr.65 Gºzlenen deĵiĸiklikler 0-3 

deĵerleri arasēnda puanlanmēĸ olup, 0 puan zedelenme yok, 1 puan hafif zedelenme var, 2 puan orta 

derecede zedelenme var ve 3 puan ciddi zedelenme var olarak deĵerlendirilmiĸtir. 

2.6. Sonu­larēn Deĵerlendir ilmesi ve Ķstatistiksel Analiz 

Sonu­lar ortalamaÑortalamalarēn standart hatasē olarak gºsterilmiĸtir. Kullanēlan sē­an sayēsē n ile ifade 

edilmiĸtir. Verilerin normal daĵēlēma uyup uymadēĵē Bartlett testi ile deĵerlendirilmiĸtir. Verilerin 
normal veya normal olmayan daĵēlēma uygunluĵu gºz ºn¿nde bulundurularak, grup i­inde ve gruplar 

arasēndaki istatistiksel karĸēlaĸtērmalar i­in, tek yºnl¿ varyans analizi ve ardēndan Tukey ­oklu 

karĸēlaĸtērmalar testi ya da Kruskal-Wallis testi ve ardēndan Dunn ­oklu karĸēlaĸtērmalar testi 

kullanēlmēĸtēr. Ķstatiksel olarak 0.05'ten k¿­¿k P deĵerleri anlamlē kabul edilmiĸtir. 

3. BULGULAR  

3.1. Ķ/R'nin Neden Olduĵu OAB ve KH Deĵerlerindeki Deĵiĸikl ikler ¦zerinde Nec-1s'nin Etkisi 

Sē­anlarda iskemi oluĸturulmasēndan 3 ve reperf¿zyondan 24 saat sonra OAB deĵerleri azalmēĸ olup 

(P<0.05), reperf¿zyondan 24 saat sonra gºzlenen OAB deĵerlerindeki azalma iskemiden sonraki 3. 

saatte ºl­¿len deĵerlerden farklē deĵildir (P>0.05). Sē­anlarda iskemi oluĸturulmasēndan 3 ve 

reperf¿zyondan 24 saat sonra KH deĵerleri artmēĸ olup, reperf¿zyondan 24 saat sonra gºzlenen KH 
deĵerlerindeki artma iskemiden sonraki 3. saatte ºl­¿len deĵerlere gºre daha d¿ĸ¿kt¿r (P<0.05). 

Kontrol grubu ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda ise, sē­anlarda oluĸturulan iskemiden 3 ve reperf¿zyondan 24 saat 

sonra ºl­¿len OAB deĵerleri daha d¿ĸ¿k, KH deĵerleri daha y¿ksektir (P<0.05). Nec-1s'nin 1 mg/kg 
dozda uygulandēĵē grup kendi i­inde karĸēlaĸtērēldēĵēnda, sē­anlarda iskemi oluĸturulmasēndan 3 ve 

reperf¿zyondan 24 saat sonra KH deĵerleri artmēĸtēr (P<0.05). Ķ/R grubu ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda, 

sē­anlarda oluĸturulan iskemiden 3 ve reperf¿zyondan 24 saat sonra ºl­¿len OAB deĵerleri daha 
y¿ksektir (P<0.05). Kontrol grubu ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda ise, sē­anlarda oluĸturulan iskemiden 3 ve 

reperf¿zyondan 24 saat sonra ºl­¿len KH deĵerleri daha y¿ksektir (P<0.05). Nec-1s'nin 2 mg/kg dozda 

uygulandēĵē grup kendi i­inde karĸēlaĸtērēldēĵēnda, sē­anlarda iskemi oluĸturulmasēndan 3 ve 

reperf¿zyondan 24 saat sonra KH deĵerleri artmēĸtēr (P<0.05). Ķ/R grubu ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda, 
sē­anlarda oluĸturulan iskemiden 3 ve reperf¿zyondan 24 saat sonra ºl­¿len OAB deĵerleri daha y¿ksek 

(P<0.05), 3. saatte ºl­¿len KH deĵerlerinden 64 atēm/dakika daha d¿ĸ¿kt¿r (P<0.05). Kontrol grubu ile 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda ise, sē­anlarda oluĸturulan iskemiden 3 ve reperf¿zyondan 24 saat sonra ºl­¿len KH 
deĵerleri daha y¿ksektir (P<0.05). Nec-1s'nin 3 mg/kg dozda uygulandēĵē grup kendi i­inde 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda ise, sē­anlarda iskemi oluĸturulmasēndan 3 ve reperf¿zyondan 24 saat sonra OAB 

deĵerleri arasēndaki farklēlēk anlamlē deĵildir (P>0.05). Sē­anlarda iskemi oluĸturulmasēndan 3 ve 

reperf¿zyondan 24 saat sonra KH deĵerleri artmēĸ olup (P<0.05), reperf¿zyondan 24 saat sonra 
gºzlenen KH deĵerlerindeki artma iskemiden sonraki 3. saatte ºl­¿len deĵerlerden daha d¿ĸ¿kt¿r 

(P<0.05). Ķ/R grubu ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda, sē­anlarda oluĸturulan iskemiden 3 ve reperf¿zyondan 24 

saat sonra ºl­¿len OAB deĵerleri daha y¿ksek olup (P<0.05), 3. ve 24. saatlerde ºl­¿len KH 
deĵerlerinden daha d¿ĸ¿kt¿r (P<0.05). Kontrol grubu ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda ise, sē­anlarda oluĸturulan 

iskemiden 3 ve reperf¿zyondan 24 saat sonra ºl­¿len OAB deĵerlerinden anlamlē farklē deĵilken 

(P>0.05), KH deĵerleri 3. saatte daha y¿ksek (P<0.05), 24. saatte farklē deĵildir (P>0.05). Dolayēsēyla, 
Nec-1s'nin, Ķ/R'nin neden olduĵu hipotansiyon ve taĸikardinin yanē sēra, serum nitrit d¿zeylerindeki 
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artēĸē ºnleyebilen en d¿ĸ¿k etkili dozu olarak belirlenen 3 mg/kg ile ex vivo ­alēĸmalar 

ger­ekleĸtirilmiĸtir (ķekil 3.1). 

3.2. Ķ/R'nin Neden Olduĵu RIPK1/RIPK3/MLKL Nekrozomu Etkinliĵindeki Artēĸ ¦zerinde 

Nec-1s'nin Etkisi 

Sē­anlara Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra dokularda ºl­¿len RIPK1, F-RIPK1, RIPK3, F-

RIPK3, MLKL ve F-MLKL  ekspresyonu artmēĸtēr (P<0.05). Nec-1s Ķ/R'nin neden olduĵu RIPK1, F-
RIPK1, RIPK3, F-RIPK3, MLKL ve F-MLKL  ekspresyonundaki artmayē ºnlemiĸtir (P<0.05) (ķekil 

3.2). 

3.3. Ķ/R'nin Neden Olduĵu HMGB1 Ekspresyonundaki Artēĸ ¦zerinde Nec-1s'nin Etkisi 

Sē­anlara Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra dokularda ºl­¿len HMGB1 ekspresyonu artmēĸtēr 

(P<0.05). Nec-1s, Ķ/R'nin neden olduĵu HMGB1 ekspresyonundaki artmayē ºnlemiĸtir (P<0.05) (ķekil 

3.3). 

3.4. Ķ/R'nin Neden Olduĵu IKKa/ɓ/g Kompleksi Etk inliĵindeki Artēĸ ¦zerinde Nec-1s'nin Etkisi 

Sē­anlara Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra dokularda ºl­¿len IKKa, IKKɓ, F-IKKa/IKKɓ, 

IKKg ve F-IKKg ekspresyonu artmēĸtēr (P<0.05). Nec-1s, Ķ/R'nin neden olduĵu IKKa, IKKɓ, F-

IKKa/IKKɓ, IKKg ve F-IKKg ekspresyonundaki artmayē ºnlemiĸtir (P<0.05) (ķekil 3.4). 

 

 

 

ķekil 3.1. Sē­anlarda Ķ/R'nin neden olduĵu OAB ve KH deĵerlerindeki deĵiĸiklikler ¿zerinde Nec-
1s'nin etkisi. OAB ve KH deĵerleri sērasēyla mmHg ve atēm/dakika olarak gºsterilmiĸtir. n= 6. 

*Kontrol ve #Ķ/R gruplarē ile gruplar kendi i­inde karĸēlaĸtērēldēklarēnda ¶iskemiden ºnce ve 
§iskemiden 3 saat sonra deĵerlerinden farklē (P<0.05).  
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ķekil 3.2. Sē­anlarēn (A) kalp, (B) bºbrek, (C) akciĵer, (D) karaciĵer ve (E) beyin dokularēnda Ķ/R'nin 
neden olduĵu RIPK1, RIPK3 ve MLKL ekspresyonu ve fosforilasyonundaki artēĸ ¿zerinde Nec-1s'nin 

etkisi. n= 4. *Kontrol ve  Ķ/R gruplarē deĵerlerinden farklē  P<0.05). 

 

 

 

ķekil 3.3. Sē­anlarēn (A) kalp, (B) bºbrek, (C) akciĵer, (D) karaciĵer ve (E) beyin dokularēnda Ķ/R'nin 

neden olduĵu HMGB1 ekspresyonundaki artēĸ ¿zerinde Nec-1s'nin etkisi. n= 4. *Kontrol ve  Ķ/R 

gruplarē deĵerlerinden farklē  P<0.05). 
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ķekil 3.4. Sē­anlarēn (A) kalp, (B) bºbrek, (C) akciĵer, (D) karaciĵer ve (E) beyin dokularēnda Ķ/R'nin 

neden olduĵu IKKa/ɓ/g ekspresyonu ve fosforilasyonundaki artēĸ ¿zerinde Nec-1s'nin etkisi. n= 4. 
*Kontrol ve  Ķ/R gruplarē deĵerlerinden farklē  P<0.05). 

  

3.5. Ķ/R'nin Neden Olduĵu IkB-a Ekspresyonu ve Etkinliĵindeki Deĵiĸikl ikler ¦zerinde Nec-

1s'nin Etkisi 

Sē­anlara Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra dokularda ºl­¿len IkB-a ekspresyonu azalērken, F-

IkB-a ekspresyonu artmēĸtēr (P<0.05). Nec-1s, Ķ/R'nin neden olduĵu IkB-a ekspresyonundaki azalma 

ile F-IkB-a ekspresyonundaki artmayē ºnlemiĸtir (P<0.05) (ķekil 3.5). 

3.6. Ķ/R'nin Neden Olduĵu NF-kB Ekspresyonu ve Etkinliĵindeki Artēĸ ¦zerinde Nec-1s'nin 

Etk isi 

Sē­anlara Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra dokularda ºl­¿len NF-kB ve F-NF-kB ekspresyonu 

artmēĸtēr (P<0.05). Nec-1s, Ķ/R'nin neden olduĵu NF-kB ve F-NF-kB ekspresyonundaki artmayē 

ºnlemiĸtir (P<0.05) (ķekil 3.6). 
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ķekil 3.5. Sē­anlarēn (A) kalp, (B) bºbrek, (C) akciĵer, (D) karaciĵer ve (E) beyin dokularēnda Ķ/R'nin 

neden olduĵu IkB-a ekspresyonu ve fosforilasyonundaki deĵiĸiklikler ¿zerinde Nec-1s'nin etkisi. n= 

4. *Kontrol ve  Ķ/R gruplarē deĵerlerinden farklē  P<0.05). 

 

 

 

ķekil 3.6. Sē­anlarēn (A) kalp, (B) bºbrek, (C) akciĵer, (D) karaciĵer ve (E) beyin dokularēnda Ķ/R'nin 

neden olduĵu NF-kB ekspresyonu ve fosforilasyonundaki artēĸ ¿zerinde Nec-1s'nin etkisi. n= 4. 
*Kontrol ve  Ķ/R gruplarē deĵerlerinden farklē  (P<0.05). 

 

3.7. Ķ/R'nin Neden Olduĵu iNOS Ekspresyonu ile Nitr it D¿zeylerindeki Artēĸ ¦zerinde Nec-

1s'nin Etkisi 

Sē­anlara Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra dokularda ºl­¿len iNOS ekspresyonu ile serumlar 
ve dokularda ºl­¿len nitrit d¿zeyleri artmēĸtēr (P<0.05). Nec-1s, Ķ/R'nin neden olduĵu iNOS 

ekspresyonu ile serumlar ve dokularda ºl­¿len nitrit d¿zeylerindeki artmayē ºnlemiĸtir (P<0.05) (ķekil 

3.7 ve ķekil 3.8). 

3.8. Ķ/R'nin Neden Olduĵu COX-2 Ekspresyonu ile PGI2 D¿zeylerindeki Artēĸ ¦zerinde Nec-

1s'nin Etkisi 

Sē­anlara Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra dokularda ºl­¿len COX-2 ekspresyonu ile serumlar 

ve dokularda ºl­¿len PGI2 d¿zeyleri artmēĸtēr (P<0.05). Nec-1s, Ķ/R'nin neden olduĵu COX-2 
ekspresyonu ile serumlar ve dokularda ºl­¿len PGI2 d¿zeylerindeki artmayē ºnlemiĸtir (P<0.05) (ķekil 

3.9 ve ķekil 3.10). 

3.9. Ķ/R'nin Neden Olduĵu IL -1ɓ Ekspresyonundaki Artēĸ ¦zerinde Nec-1s'nin Etkisi 

Sē­anlara Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra dokularda ºl­¿len IL-1ɓ ekspresyonu artmēĸtēr 

(P<0.05). Nec-1s, Ķ/R'nin neden olduĵu IL-1ɓ ekspresyonundaki artmayē ºnlemiĸtir (P<0.05) (ķekil 
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3.11 ve ķekil 3.12). 

 

 

 

ķekil 3.7. Sē­anlarēn (A) kalp, (B) bºbrek, (C) akciĵer, (D) karaciĵer ve (E) beyin dokularēnda Ķ/R'nin 

neden olduĵu iNOS ekspresyonundaki artēĸ ¿zerinde Nec-1s'nin etkisi. n= 4. *Kontrol ve  Ķ/R gruplarē 

deĵerlerinden farklē  P<0.05). 

 

 

 

ķekil 3.8. (A) serumlarē ile (B) kalp, (C) bºbrek, (D) akciĵer, (E) karaciĵer ve (F) beyin dokularēnda 

Ķ/R'nin neden olduĵu nitrit d¿zeylerindeki artēĸ ¿zerinde Nec-1s'nin etkisi. n= 4. *Kontrol ve  Ķ/R 

gruplarē deĵerlerinden farklē  P<0.05). 

 

 

 

ķekil 3.9. Sē­anlarēn (A) kalp, (B) bºbrek, (C) akciĵer, (D) karaciĵer ve (E) beyin dokularēnda Ķ/R'nin 

neden olduĵu COX-2 ekspresyonundaki artēĸ ¿zerinde Nec-1s'nin etkisi. n= 4. *Kontrol ve  Ķ/R 

gruplarē deĵerlerinden farklē  P<0.05). 

 

 

 

ķekil 3.10. (A) serumlarē ile (B) kalp, (C) bºbrek, (D) akciĵer, (E) karaciĵer ve (F) beyin dokularēnda 

Ķ/R'nin neden olduĵu PGI2 d¿zeylerindeki artēĸ ¿zerinde Nec-1s'nin etkisi. n= 4. *Kontrol ve  Ķ/R 

gruplarē deĵerlerinden farklē  P<0.05). 
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ķekil 3.11. Sē­anlarēn (A) kalp, (B) bºbrek, (C) akciĵer, (D) karaciĵer ve (E) beyin dokularēnda Ķ/R'nin 
neden olduĵu IL-1ɓ ekspresyonundaki artēĸ ¿zerinde Nec-1s'nin etkisi. n= 4. *Kontrol ve  Ķ/R gruplarē 

deĵerlerinden farklē (P<0.05). 

 

3.10. Histopatolojik Deĵiĸikl iklere Gºre Belirlenen Puanlar ¦zerinde Nec-1s'nin Etkisi 

Sē­anlara Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra dokularda belirlenen histopatolojik deĵiĸikliklere 

iliĸkin puanlar y¿kselmiĸtir (P<0.05). Nec-1s, Ķ/R'nin neden olduĵu histopatolojik deĵiĸikliklere iliĸkin 

puanlardaki y¿kselmeyi yalnēzca kalp dokusunda azaltmēĸtēr (P <0.05) (ķekil 3.12). 

 

ķekil 3.12. Sē­anlarēn (A) kalp, (B) bºbrek, (C) akciĵer, (D) karaciĵer ve (E) beyin dokularēnda HE ile 

boyama sonrasēnda alēnan gºr¿nt¿ler (100x) ile deĵerlendirilen histopatolojik deĵiĸikliklere gºre 

belirlenen puanlar ¿zerinde Nec-1s'nin etkisi. n= 6. *Kontrol ve  Ķ/R gruplarē deĵerlerinden farklē  

P<0.05). 
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4. TARTIķMA 

Bu ­alēĸmada, sē­anlarda oluĸturulan bilateral arka bacak Ķ/R zedelenmesi modelinde RIPK1 
inhibisyonunun, OAB, KH ve yaĸam s¿resi ile kardiyak, renal, pulmoner, hepatik ve serebral 

dokulardaki nekroenflamatuvar deĵiĸiklikler ¿zerindeki etkisi araĸtērēlmēĸtēr. Bulgularēmēz, alt 

ekstremite Ķ/R zedelenmesinin neden olduĵu kardiyak, renal, pulmoner, hepatik ve serebral dokularda 

pro-enflamatuvar RIPK1/RIPK3/MLKL/HMGB1, IKKa/IKKɓ/IKKg/IkB-a/NF-kB/iNOS, 

IKKa/IKKɓ/IKKg/IkB-a/NF-kB/COX-2 ve IKKa/IKKɓ/IKKg/IkB-a/NF-kB/IL-1ɓ yollarēnēn 

etkinliĵindeki artēĸa baĵlē olarak geliĸen hemodinamik parametrelerdeki deĵiĸikliklerin RIPK1 

inhibisyonu ile ºnlenebileceĵini gºstermiĸtir (ķekil 5.1). 

Bu ­alēĸma kapsamēnda yapēlan ­alēĸmalarēn sonu­larē aĸaĵēda ºzetlenmiĸtir:  

(1) Sē­anlarēn iki arka bacaĵēna kau­uk turnike uygulanmasēyla oluĸturulan 3 saat iskemi/24 saat 

reperf¿zyon protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra, bu modelde incelenen baĸlēca deĵiĸkenler olarak 
ºl­¿len OAB deĵerleri azalmēĸ, KH deĵerleri ile serumlar ve dokularda nitrit d¿zeyleri artmēĸtēr. 

Bulgularēmēz, sē­anlara uygulanan Ķ/R protokol¿ sonrasēnda gºzlenen OAB deĵerlerindeki azalma ile 

serum nitrit d¿zeylerindeki artma,66 ile Kao ve ark.38 tarafēndan yapēlan ­alēĸmalarēn sonu­larē ile 

uyumludur. Bulgularēmēza gºre, se­ici RIPK1 inhibitºr¿ Nec-1s, sē­anlara en d¿ĸ¿k etkili dozu olan 3 
mg/kg dozda uygulandēĵēnda, Ķ/R'nin neden olduĵu OAB deĵerlerindeki azalmanēn yanē sēra, KH 

deĵerlerindeki artmayē ºnleyebilmektedir. Dolayēsēyla, Nec-1s'nin, sē­anlara en d¿ĸ¿k etkili dozu olan 

3 mg/kg dozda uygulandēĵēnda, Ķ/R'nin neden olduĵu hipotansiyon ve ardēndan geliĸen taĸikardiyi, 

mortaliteye neden olmaksēzēn, ºnleyebildiĵi ilk kez bu ­alēĸmada gºsterilmiĸtir. 

 

 

 

ķekil 5.1. Sē­anlarda oluĸturulan bilateral arka bacak Ķ/R zedelenmesi modelinde, RIPK1 inhibitºr¿ 

olan Nec-1s'nin, OAB ve KH'nin yanē sēra, kardiyak, renal, pulmoner, hepatik ve serebral dokularda 
nekroenflamasyon ve doku zedelenmesine iliĸkin deĵiĸiklikler ¿zerindeki etkisi ile ilgili olarak 

ºnerilen mekanizma. 

 

(2) Sē­anlara Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra kalp, bºbrek, akciĵer, karaciĵer ve beyin 

dokularēnda RIPK1/RIPK3/MLKL nekrozomu etkinliĵi, nekropitotik doku zedelenmesi ve 

enflamasyonun gºstergeleri olarak ºl­¿len fosforile ve/veya fosforile olmamēĸ RIPK1, RIPK3, MLKL 
ve HMGB1 proteinlerinin ekspresyonu artmēĸtēr. Bulgularēmēz, sē­anlarda alt ekstremite, femoral arter 

ve ven, koroner, renal, hepatik ve orta serebral arterler, portal ven ya da akciĵer hilum okl¿zyonu gibi 

­eĸitli yºntemler kullanēlarak oluĸturulan iskelet kasē, kardiyak, renal, pulmoner, hepatik ve serebral Ķ/R 

modellerinde Nec-1 kullanēlarak yapēlan ­alēĸmalarda, kalp, bºbrek, akciĵer, karaciĵer, beyin ve iskelet 
kasē dokularēnda RIPK1/RIPK3/MLKL/HMGB1 yolu ile iliĸkili proteinlerin ekspresyonunun / 
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etkinliĵinin arttēĵēnēn bildirildiĵi ­alēĸmalarēn sonu­larē ile uyumludur.21-29,31-37,67,68 Nec-1s ise, Ķ/R'nin 

neden olduĵu RIPK1, RIPK3 ve MLKL proteinlerinin ekspresyonu ile etkinliĵindeki artēĸē ºnlemiĸtir. 
Wu ve ark.37 tarafēndan farelerde transplantasyon sonrasē oluĸturulan renal Ķ/R modelinde yapēlmēĸ olan 

­alēĸmalarēn sonu­larē ile uyumlu olan bu bulgular, sē­anlara Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra 

kalp, bºbrek, akciĵer, karaciĵer ve beyin dokularēnda RIPK1/RIPK3/MLKL/HMGB1 yolu ile iliĸkili 

proteinlerin ekspresyonunun/etkinliĵinin arttēĵēnē gºstermektedir. Bulgularēmēza gºre, Nec-1s, Ķ/R'nin 
neden olduĵu RIPK1/RIPK3/MLKL/HMGB1 yolu ile iliĸkili proteinlerin ekspresyonundaki / 

etkinliĵindeki artmayē ºnleyebilmektedir. Dolayēsēyla, Nec-1s'nin, Ķ/R'nin kardiyak, renal, pulmoner, 

hepatik ve serebral dokularda neden olduĵu RIPK1/RIPK3/MLKL nekrozomu etkinliĵi ile HMGB1 

ekspresyonundaki artmayē ºnleyebildiĵi ilk kez bu ­alēĸmada gºsterilmiĸtir. 

(4) Sē­anlara Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra kalp, bºbrek, akciĵer, karaciĵer ve beyin 

dokularēnda iNOS, COX-2 ve IL-1ɓ ekspresyonundaki artmadan sorumlu olan IKKa/IKKɓ/IKKg/IkB-

a/NF-kB yolu etkinliĵinin gºstergesi olarak ºl­¿len fosforile olmamēĸ ve/veya fosforile IKKa, IKKɓ, 

IKKg, IkB-a, NF-kB p65, iNOS, COX-2 ve IL-1ɓ proteinlerinin ekspresyonunun yanē sēra, sistemik ve 

doku d¿zeyinde iNOS ile COX-2 etkinliĵinin gºstergeleri olarak ºl­¿len nitrit ve PGI2 d¿zeyleri 

artmēĸtēr. Bulgularēmēz, sē­anlarēn tek veya iki arka bacaĵēna kau­uk turnike uygulanmasēyla oluĸturulan 

Ķ/R modellerinde, Ķ/R'nin bºbrek, akciĵer, karaciĵer, beyin ve gastroknemius kasē dokularēnda IKKa, 

IKKɓ, IKKg, IkB-a, NF-kB p65, iNOS, COX-2 ve/veya IL-1ɓ ekspresyonunun/etkinliĵinin yanē sēra, 

sistemik dolaĸēmda NO ve PGI2 d¿zeylerinin arttēĵēnēn bildirildiĵi ­alēĸmalarēn sonu­larē ile 

uyumludur.38,59,69-79 Nec-1s ise, Ķ/R'nin neden olduĵu bu deĵiĸiklikleri ºnlemiĸtir. Bu bulgular, sē­anlara 
Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra kardiyak, renal, pulmoner, hepatik ve serebral dokularda 

IKKa/IKKɓ/IKKg/IkB-a/NF-kB/iNOS, NF-kB/COX-2 ve NF-kB/IL-1ɓ yollarē ile iliĸkili proteinlerin 

ekspresyonunun/etkinliĵinin yanē sēra, sistemik ve doku d¿zeyinde NO ile PGI2 oluĸumunun arttēĵēnē 

gºstermektedir. Bulgularēmēza gºre, Nec-1s, Ķ/R'nin neden olduĵu IKKa/IKKɓ/IKKg/IkB-a/NF-

kB/iNOS, NF-kB/COX-2 ve IKKa/IKKɓ/IKKg/IkB-a/NF-kB/IL-1ɓ yollarē ile iliĸkili proteinlerin 

ekspresyonundaki/etkinliĵindeki artmayē ºnleyebilmektedir. Dolayēsēyla, Nec-1s'nin, Ķ/R'nin sistemik 

olduĵu kadar, kardiyak, renal, pulmoner, hepatik ve serebral dokularda neden olduĵu Ķ/R'nin neden 

olduĵu IKKa/IKKɓ/IKKg/IkB-a/NF-kB/iNOS, IKKa/IKKɓ/IKKg/IkB-a/NF-kB/COX-2 ve 

IKKa/IKKɓ/IKKg/IkB-a/NF-kB/IL-1ɓ yollarēnēn etkinliĵindeki artmayē ºnleyebildiĵi ilk kez bu 

­alēĸmada gºsterilmiĸtir. 

(5) Sē­anlara Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra kalp, bºbrek, akciĵer, karaciĵer ve beyin 
dokularēnda enflamasyon, nºtrofil, lºkosit ve lenfosit varlēĵē, ºdem, konjesyon, hemoraji, hiperemi, 

nekroz ve apopitoza iliĸkin histopatolojik deĵiĸiklikler a­ēsēndan hafif ila orta d¿zeyde zedelenme 

olduĵunu gºstermiĸtir. Bulgularēmēz, ayrēca, alt ekstremite Ķ/R protokol¿ sonrasēnda kalp, bºbrek, 
akciĵer ve karaciĵerde enflamatuvar doku zedelenmesi ile belirgin histopatolojik deĵiĸikliklere neden 

olduĵunun bildirildiĵi ­alēĸmalarēn sonu­larē ile uyumludur.38,64,66,68,80-90 Nec-1s ise, Ķ/R'nin neden 

olduĵu histopatolojik deĵiĸiklikleri karaciĵer dēĸēndaki dokularda azaltabilmiĸtir. ¥te yandan, Nec-

1s'nin Ķ/R'nin neden olduĵu histopatolojik deĵiĸiklikleri azaltēcē etkisinin yalnēzca kalp dokusunda 
istatistiksel olarak anlamlē olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu bulgular, sē­anlara Ķ/R protokol¿n¿n 

uygulanmasēndan sonra kardiyak, renal, pulmoner, hepatik ve serebral dokularda hemoraji, interstisyel 

ºdem, vask¿ler konjesyon, enflamatuvar h¿cre infiltrasyonu ve nekroz gibi hafif-orta d¿zeyde 
zedelenmeye iliĸkin deĵiĸiklikler olduĵunu gºstermektedir. Bulgularēmēza gºre, Nec-1s, Ķ/R 

protokol¿n¿n uygulandēĵē gruptaki sē­anlarēn dokularēnda histopatolojik deĵiĸikliklere iliĸkin 

puanlardaki y¿kselmeyi yalnēzca kalp dokusunda azaltabilmektedir. Ayrēca, bu ­alēĸmada kullanēlan 

modelde Nec-1s'nin kalp, bºbrek, akciĵer, karaciĵer ve beyin dokularēnda Ķ/R'nin neden olduĵu 
histopatolojik deĵiĸiklikler ¿zerindeki etkisinin araĸtērēldēĵē herhangi bir in vivo ­alēĸma 

bulunmamaktadēr. Dolayēsēyla, bu modelde, Nec-1s'nin, mortaliteye neden olmaksēzēn, Ķ/R'nin neden 

olduĵu hipotansiyonu ve taĸikardiyi ºnleyen en d¿ĸ¿k etkili dozu olan 3 mg/kg dozda uygulandēĵēnda, 
Ķ/R uygulanan gruptaki sē­anlardan izole edilen karaciĵer dēĸēndaki dokularda histopatolojik 

deĵiĸikliklere iliĸkin puanlardaki y¿kselmeyi, kalp dokusunda istatistiksel olarak anlamlē olmak ¿zere, 

azaltabildiĵi ilk kez bu ­alēĸmada gºsterilmiĸtir. 
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5. SONU¢ 

Sē­anlarda oluĸturulan bilateral arka bacak Ķ/R zedelenmesi modelinde ger­ekleĸtirilen ­alēĸmalardan 
ilk kez elde edilen veriler, alt ekstremitede oluĸturulan Ķ/R'nin kardiyak, renal, pulmoner, hepatik ve 

serebral dokularda neden olduĵu pro-enflamatuvar RIPK1/RIPK3/MLKL/HMGB1, 

IKKa/IKKɓ/IKKg/IkB-a/NF-kB/iNOS, IKKa/IKKɓ/IKKg/IkB-a/NF-kB/COX-2 ve 

IKKa/IKKɓ/IKKg/IkB-a/NF-kB/IL-1ɓ yollarēnēn etkinliĵindeki artēĸa baĵlē olarak geliĸen 

hemodinamik parametrelerdeki deĵiĸikliklerin RIPK1 inhibisyonu ile ºnlenebileceĵini gºstermiĸtir. 

Ayrēca, sistemik yoldan uygulanabilen bir ila­ adayē olarak se­ici RIPK1 inhibitºr¿ Nec-1s'nin, ºzellikle 

alt ekstremite Ķ/R zedelenmesinin neden olduĵu NO ve PGI2 gibi vazodilatºr mediyatºrler ile HMGB1 
ve IL-1ɓ gibi pro-enflamatuvar sitokinlerin oluĸumundaki artmanēn eĸlik ettiĵi ve ­oklu organ 

yetmezliĵine nedeniyle ºl¿mle sonu­lanabilecek hastalēklarēn tedavisinde antihipotansif, antiaritmik, 

antienflamatuvar ve antinekroptotik ila­ adayē olarak yararlē olabileceĵi sonucuna varēlmēĸtēr. 
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¥zet: Kanser, v¿cudun diĵer bºlgelerine yayēlma potansiyeli olan, epigenetik/genetik deĵiĸikliĵe uĵramēĸ, 
kontrols¿z bºl¿nebilme potansiyeli olan bir hastalēktēr. Meme kanseri, d¿nya ­apēnda kadēnlar arasēnda en yaygēn 

gºr¿len meme bezlerinde oluĸan bir dizi kºt¿ huylu kanser t¿r¿d¿r. Meme kanserinde PI3K/AKT/mTOR (PAM) 

sinyal yolu, h¿cre metabolizmasē, b¿y¿me, proliferasyon, apoptoz ve anjiyogenez gibi temel s¿re­leri d¿zenleyerek 

t¿mºr progresyonunda merkezi bir rol oynar ve tedavi direncinde kritik rol oynar. PAM sinyal yolunu aktive 

etmekte temel rol oynayan PI3K yolu, plazma zarēna (membranēna) baĵlē bir lipid kinaz kompleksidir ve ¿­ alt 

birimden oluĸur: d¿zenleyici alt birim p85, d¿zenleyici alt birim p55 ve katalitik alt birim p110. Meme kanserinde 

PI3K yolak aktivasyonu; katalitik alt birimler PIK3CA (p110Ŭ) ve PIK3CB (p110ɓ)ôdeki aktivasyonel 

mutasyonlar, d¿zenleyici p85 alt birimindeki fonksiyonel bozukluklar ve ºzellikle negatif d¿zenleyici t¿mºr 

baskēlayēcē PTENôin hemizigot veya homozigot kaybē gibi genetik anormalliklerle belirgin ĸekilde artar. Bu 

aktivasyon, h¿cre dºng¿s¿ kontrols¿zl¿ĵ¿, tedavi direnci ve t¿mºr ilerlemesine neden olur. PI3K sinyal yolunun 

negatif d¿zenleyicisi olan PTEN, ­eĸitli sporadik t¿mºr tiplerinde sēk­a kaybedilir; bu kayēp ya genin tek bir 
kopyasēnēn etkilenmesiyle hemizigot silinme ĸeklinde ya da her iki kopyanēn iĸlevini yitirmesiyle homozigot silinme 

ĸeklinde ger­ekleĸir. PTEN kaybē, endokrin tedaviye diren­ ve olumsuz klinik sonu­larla iliĸkilidir. PIK3R1/2, 

RICTOR ve mTOR gibi genlerde mutasyonlar ­eĸitli sēklēklarda gºzlemlenir. Klinik Tedavide kullanēlan baĸlēca 

ajanlar ĸºyledir; Alpesilib PIK3CA-alfa spesifik inhibitºr¿d¿r. Inavolisib, PIK3CA spesifik yeni nesil ila­; hem 

enzimatik bloklama hem de mutant p110Ŭ proteinini doĵrudan hedefleyerek degradasyonu teĸvik eder. 

Everolimus, mTOR inhibitor¿; ºzellikle alpelisib ile birl ikte HR+ olgularda etkindir. Ayrēca ­eĸitli AKT 

inhibitºrleri ve PAN-PI3K inhibitºrleri de ­eĸitli klinik ­alēĸmalarda denenmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Pē3k/akt/mtor (Pam) Sinyal Yolu, Pten, Alpesilib, Inavolisib, Everolimus 

 

PI3K/AKT Pathway, Mutations in Breast Cancer, and Treatment Approaches 
 

Abstract: Cancer is an epigenetically and genetically altered disease characterized by the potential for 
uncontrolled cell division and the ability to metastasize to other parts of the body. Breast cancer encompasses a 

range of malignant tumors that develop in the mammary glands and is the most prevalent cancer among women 

worldwide. In breast cancer, the PI3K/AKT/mTOR signaling pathway plays a central role in tumor progression 

by regulating critical processes such as cell metabolism, growth, proliferation, apoptosis, and angiogenesis, and 

it is also a significant factor in treatment resistance. The PI3K pathway, which plays a crucial role in activating 

the PAM signaling pathway, is a plasma membrane-bound lipid kinase complex composed of three subunits: the 

regulatory subunits p85 and p55, and the catalytic subunit p110. Activation of the PI3K pathway in breast cancer 

is significantly enhanced by genetic abnormalities, including activating mutations in the catalytic subunits 

PIK3CA (p110Ŭ) and PIK3CB (p110ɓ), functional defects in the regulatory p85 subunit, and particularly the 

hemizygous or homozygous loss of the negative regulatory tumor suppressor PTEN. This activation results in cell 

cycle instability, treatment resistance, and tumor progression. PTEN, a negative regulator of the PI3K signaling 
pathway, is frequently lost in various types of sporadic tumors, either through hemizygous deletion affecting a 

single copy of the gene or through homozygous deletion resulting in the loss of function of both copies. Loss of 

PTEN is associated with resistance to endocrine therapy and adverse clinical outcomes. Mutations in genes such 

as PIK3R1/2, RICTOR, and mTOR are observed at varying frequencies. The primary agents used in clinical 

treatment include the following: Alpelisib, a specific inhibitor of PIK3CA-alpha; Inavolisib, a next-generation 
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PIK3CA-specific drug that promotes degradation through both enzymatic blockade and direct targeting of the 

mutant p110Ŭ protein; and Everolimus, an mTOR inhibitor that is particularly effective in HR+ cases when 

combined with alpelisib. Various AKT inhibitors and pan-PI3K inhibitors are currently being evaluated in multiple 

clinical trials. 

Keywords: Breast Cancer, Pē3k/akt/mtor (Pam) Signaling Pathway, Pten, Alpesilib, Inavolisib, Everolimus 

 

Introduct ion 

Cancer is a complex disease characterized by multi-stage genetic and epigenetic changes that arise from 

somatic or germline mutations, the activation of proto-oncogenes (leading to oncogene formation), the 
loss of function of tumor suppressor genes, and the disruption of DNA repair mechanisms. This process 

is called ñcarcinogenesisò or ñtumorigenesisò (1). 

Cancer cells exhibit distinct characteristics that differentiate them from normal cells. They proliferate 

uncontrollably, evading growth suppressors and resisting programmed cell death (apoptosis) (2). Unlike 
normal cells, cancer cells can divide indefinitely, induce angiogenesis, and activate invasion and 

metastasis (3). At the genomic level, cancer cells display chromosomal abnormalities, high mutation 

rates, and epigenetic alterations, while normal cells maintain genomic stability (4). Cancer development 
involves the accumulation of mutations in genes controlling cell growth, survival, and differentiation 

(5). Cancer cells interact with the tumor microenvironment and form tumor stroma. Understanding these 

molecular and cellular differences is essential for developing targeted cancer therapies and improving 

diagnostic approaches. 

Breast cancer is one of the most prevalent and deadly forms of cancer among women. It accounts for 

36% of all oncology patients. Early diagnosis can significantly reduce mortality rates, and artificial 

intelligence methods show promise in this area. In addition to traditional treatment methods, innovative 

approaches such as immunotherapy and various inhibitors are currently being developed (8).  

The cancer pathway is a complex signal transduction system that transmits extracellular or intrinsic 

stimuli to the nucleus through proteins, regulating fundamental processes such as growth, division, 
differentiation, and apoptosis. Dysregulation of these pathways, whether due to mutations or the loss of 

regulatory elements, can lead to the disruption of cellular control mechanisms and the formation of 

tumors. 

The PAM signaling pathway (PI3K/AKT/mTOR) is a crucial response mechanism to external stimuli, 
including growth factors, hormones, and cytokines. It plays a central role in various processes such as 

cell growth, proliferation, metabolic regulation, apoptosis suppression, invasion, and angiogenesis (9). 

PI3K (phosphoinositide 3-kinase) belongs to the family of cell membrane-bound lipid kinases and 
consists of three regulatory subunits (p85Ŭ/ɓ, p55Ŭ/ɔ, p50Ŭ) and four catalytic subunits (p110Ŭ/ɓ/ŭ/ɔ). 

Class I PI3Ks are activated through receptor tyrosine kinases (RTKs), such as insulin and growth factor 

receptors, particularly in subclass IA, which relies on the regulatory p85 family that associates with 
p110Ŭ, p110ɓ, and p110ŭ. Following PI3K activation, PIP2 is phosphorylated to PIP3, resulting in the 

translocation of AKT and PDK1 to the plasma membrane. Here, AKT is phosphorylated at the Thr308 

and Ser473 residues, leading to its activation (10). Activated AKT stimulates key effectors, such as 

mTORC1, and regulates processes including cell growth, proliferation, metabolism, apoptosis 

inhibition, and angiogenesis by phosphorylating substrates like GSK3, FOXO, and BAD. 

Inherited or somatic mutations, particularly mutations in the PIK3CA gene that encodes p110Ŭ (E542K, 

E545K in the helical domain; H1047R/L in the kinase domain), significantly enhance PI3K activation. 
These mutations are found in 30-40% of breast cancer cases and are more prevalent in estrogen receptor 

(ER)-positive and HER2-negative tumors, accounting for approximately 70% of all PIK3CA mutations. 

Activations at these sites have been linked to mechanisms of tumor development, metastasis, and 
resistance to therapy, although some studies have also identified favorable prognostic features. PIK3CA 

mutations serve as biomarkers for the development of targeted therapies, such as the PI3K inhibitor 

alpelisib, which has been approved for clinical use. 
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PTEN, a negative regulator of the PAM signaling pathway, is frequently lost in various types of sporadic 

tumors. This loss can occur as hemizygous loss (HemDel), which partially affects one copy of the gene, 
or homozygous loss (HomDel), which completely affects both copies. Inactivation of the PTEN gene 

has been reported through various mechanisms, including missense mutations, deletions, promoter 

methylation, the effects of miRNAs, and suppression of PTEN enzyme activity (11). Loss of PTEN is 

associated with resistance to endocrine therapy and poor clinical outcomes (12, 13). 

Three isoforms of the AKT family (AKT1, AKT2, and AKT3) serve as direct downstream effectors of 

the PI3K signaling pathway and are activated by membrane-bound PIP3 signaling. Activating mutations 

in the genes encoding AKT1, AKT2, and AKT3 have been reported in breast, endometrial, colon, and 
lung cancers. Notably, the E17K hotspot mutation in AKT1 enhances the binding affinity for 

phosphatidylinositol-3,4,5-triphosphate (PIP3) in the PH domain, leading to the translocation of AKT 

to the plasma membrane and resulting in constitutive (sustained) activation (14). This mutation has been 

detected in approximately 3-7% of ER+/PR+ and HER2-negative breast cancers and was observed in 
6.3% of ovarian metastatic samples. Constitutive AKT activation promotes tumor progression by 

facilitating cell proliferation, maintaining survival signaling, and evading apoptosis. Furthermore, the 

E17K mutation increases chemotherapy resistance in luminal breast cancer cells, making it a potential 
biomarker for targeted therapies aimed at the PI3K pathway. Activating mutations affecting the PH and 

kinase domains have also been identified in AKT2 and AKT3; however, these mutations may play an 

isoform-specific oncogenic role but are less common than the AKT1 E17K mutation (15). 

While PIK3R1 mutations are uncommon in breast cancer, they serve as significant markers for enhanced 

risk stratification in clinically critical subgroups, particularly triple-negative breast cancer (TNBC) and 

metastatic hormone receptor-positive/human epidermal growth factor receptor 2-negative (HR+/HER2-

). Consequently, these mutations are vital biomarkers for targeted therapy, specifically for PI3K/AKT 

pathway blockade. 

In breast cancer, the mTOR pathway (e.g., E1799K, S2215F/Y, R2505P, E2419K, etc.) plays a crucial 

role in regulating both growth and metabolic signaling (mTORC1) as well as survival, cell migration, 

and metabolic adaptation (mTORC2). 

TSC1 and TSC2 are tumor suppressor genes. In breast cancer, the loss of TSC1 or TSC2 function 

promotes tumor progression by continuously activating mTORC1. For these patients, mTOR-targeted 
therapies are particularly relevant, and mechanisms of resistance can be addressed through combined 

strategies. 

These mutations play a critical role in determining the effectiveness of targeted drugs, such as PI3K 

inhibitors, AKT inhibitors, and mTOR inhibitors. 

 

Table. Target genes and mutations in breast cancer 

Genetic 

Target 
Type     Effect Sēklēk (meme kanseri) 

PIK3CA 
Hotspot mutation (E542K, 

E545K, H1047R) 
Active PI3K 

%30ï40 (HR ), ~%9 

(TNBC) 

PTEN Loss / inactivation PIP  increase 
Mutasyon: %7ï10, 
Ekspresyon kaybē: ~%30 

AKT1 E17K mutation AKT activation %3ï6 (ºzellikle HR ) 

PIK3R1 Regulator dysfunction PI3K activation Nadir 

mTOR Missense mutations mTORC1increase %3ï6 (­eĸitli kanserlerde) 

TSC1/TSC2 Loss / inactivation 
mTORC1 
activation 

¥rn: %9 mesane kanserinde 
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Genetic 

Target 
Type     Effect Sēklēk (meme kanseri) 

RICTOR Amplification AKT activation 
Bazē meme ve akciĵer 
kanserlerinde 

 

Clinically Approved Pathway-Directed Therapies and Their Uses 

PI3KŬ Inhibitors 

Å Alpelisib : HR /HER2- advanced/metastatic breast cancer 

Å Inavolisib: HR /HER2-negative, endocrine-resistant, PIK3CA-mutant advanced or metastatic 

breast cancer 

AKT Inh ibitors 

¶ Capivasertib (AZD5363, Truqap): Advanced or metastatic HR /HER2- breast cancer with 
PIK3CA, AKT1, or PTEN mutations; progression on fulvestrant following endocrine therapy 

or after an adjuvant regimen. 

mTOR Inh ibitors 

Å Everolimus: Clinical efficacy of hormone therapy in combination with other treatments for 
metastatic HR /HER2- breast cancer has been established. In subgroups such as triple-

negative breast cancer (TNBC), it is utilized at the preclinical level for tumors exhibiting a 

basal-like phenotype. There is limited adjuvant benefit for early-stage HR  patients, although 

there may be a potential advantage for premenopausal patients 

Dual PI3K/mTOR  

Å Gedatolisib : Gedatolisib is a highly potent drug for breast cancer that targets both PI3K and 

mTOR pathways. With ongoing Phase III studies, the potential for approval is very promising. 

Conclusions 

In breast cancer, mutations in the PI3K/AKT pathway represent significant oncogenic mechanisms that 

promote tumor growth and resistance to therapy. Specifically, somatic mutations in the PIK3CA, AKT1, 

and PTEN genes lead to the overactivation of this pathway, enhancing cancer cell survival and 
proliferation. These mutations are particularly prevalent in hormone receptor-positive (HR+) and HER2-

negative breast cancers, contributing to the development of treatment resistance. Treatment strategies 

aim to target the entire PI3K/AKT/mTOR pathway. However, the development of resistance to these 

therapies presents a significant challenge. Among the mechanisms of resistance, the activation of 
alternative signaling pathways both upstream and downstream of the PI3K/AKT/mTOR pathway, as 

well as the activation of parallel pathways such as mTOR, are particularly problematic. Consequently, 

dual inhibitors that simultaneously target both PI3K and mTOR have the potential to enhance treatment 
efficacy. In conclusion, mutations in the PI3K/AKT pathway represent a crucial target in the treatment 

of breast cancer. Genetic testing plays a vital role in determining appropriate treatment strategies and 

facilitates the development of personalized treatment approaches. 
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¥zet: Datura innoxia Miller (sacred datura), geleneksel tēpta analjezik, antispazmodik ve antiinflamatuvar 
etkileriyle bilinen, tropan alkaloitleri bakēmēndan zengin bir tēbbi bitkidir. Bu ­alēĸma, D. innoxia Millerôēn 

antioksidan kapasitesini belirlemek amacēyla ger­ekleĸtirilmiĸtir. Bitkinin antioksidan ºzellikleri, FRAP (Ferrik 

Red¿ktan Antioksidan G¿c¿) ve TEAC (ABTS radikali bazlē Troloks Eĸdeĵeri Antioksidan Kapasitesi) yºntemleri 

kullanēlarak deĵerlendirilmiĸtir. Maserasyon ile hazērlanan bitki ºz¿tlerinde, her iki yºntemle de anlamlē d¿zeyde 

antioksidan aktivite saptanmēĸtēr. Elde edilen bulgular, bitkide bulunan flavonoidler, tanenler ve ºzellikle tropan 

alkaloitleri gibi fitokimyasallarēn bu aktiviteye katkēda bulunduĵunu gºstermektedir. Literat¿rde, D. innoxia 

Millerôēn yalnēzca farmasºtik etkileri deĵil, aynē zamanda halk hekimliĵindeki kullanēmē da dikkat ­ekicidir. Yerli 

k¿lt¿rlerde ruhsal tºrenlerde kullanēmē, gºz ve solunum hastalēklarēna karĸē geleneksel uygulamalarē bu bitkinin 

etnobotanik ºnemini ortaya koymaktadēr. G¿n¿m¿zde ise, potansiyel antioksidan ve antikanserojen etkileri 

nedeniyle modern farmasºtik araĸtērmalarēn odaĵēnda yer almaktadēr. Bu ­alēĸma kapsamēnda elde edilen veriler, 

D. innoxia Millerôēn oksidatif stresle iliĸkili hastalēklarda tamamlayēcē tedavi potansiyeline sahip olabileceĵini 
desteklemektedir. Sonu­ olarak, bu bitki t¿r¿ hem farmakolojik a­ēdan hem de geleneksel tēptaki yeriyle dikkat 

­eken, ­ok yºnl¿ biyoaktif bir kaynak olarak deĵerlendirilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Datura Ķnnoxia Miller, Antioksidan Aktivite, Frap, Teac, Tropan Alkaloitleri, 

Fitokimyasallar, Etnobotanik. 

 

Antēoxēdant Propertēes of Ethanol Extract of Datura Innoxēa miller Specēes 
 

Abstract: Datura innoxia Miller (sacred datura) is a medicinal plant rich in tropane alkaloids, known for its 

analgesic, antispasmodic and anti-inflammatory effects in traditional medicine. This study was conducted to 

determine the antioxidant capacity of D. innoxia Miller. The antioxidant properties of the plant were evaluated 

using FRAP (Ferric Reductant Antioxidant Power) and TEAC (ABTS radical-based Trolox Equivalent Antioxidant 

Capacity) methods. In plant extracts prepared by maceration, significant antioxidant activity was detected by both 
methods. The findings show that phytochemicals such as flavonoids, tannins and especially tropane alkaloids 

found in the plant contribute to this activity. In the literature, D. innoxia Miller is not only noted for its 

pharmaceutical effects but also for its use in folk medicine. Its use in spiritual ceremonies in indigenous cultures 

and its traditional applications against eye and respiratory diseases reveal the ethnobotanical importance of this 

plant. Today, it is at the center of modern pharmaceutical research due to its potential antioxidant and 

anticarcinogenic effects. The data obtained within the scope of this study support that D. innoxia Miller may have 

complementary treatment potential in diseases related to oxidative stress. As a result, this plant species can be 

evaluated as a versatile bioactive source that draws attention both in terms of pharmacology and its place in 

traditional medicine. 

Keywords: Datura Ķnnoxia Miller, Antioxidant Activity, Frap, Teac, Tropane Alkaloids, Phytochemicals, 

Ethnobotany. 
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1. GĶRĶķ 

Bitkiler y¿zyēllardēr hem geleneksel tēpta hem de modern farmasºtik uygulamalarda ºnemli bir yer 
tutmaktadēr. Bu bitkiler arasēnda yer alan Datura t¿rleri, i­erdiĵi biyoaktif bileĸenler nedeniyle 

farmakolojik a­ēdan b¿y¿k ilgi gºrmektedir. ¥zellikle tropan alkaloitleri bakēmēndan zengin olan Datura 

innoxia Miller, antikolinerjik etkilerinden dolayē tēbbi bitki olarak deĵerlendirilmiĸtir (Choudhary et al., 

2013). 

Datura innoxiaônēn yapēsēnda bulunan baĸlēca aktif bileĸenler arasēnda atropin, skopolamin ve hiyosin 

yer alēr. Bu alkaloitler merkezi sinir sistemi ¿zerinde belirgin etkiler gºstermekte olup analjezik, 

antispazmodik ve bronkodilatºr ºzellikleriyle dikkat ­ekmektedir (Kumar et al., 2011). Bununla birlikte, 
sºz konusu alkaloitler y¿ksek toksisiteleri nedeniyle dikkatli kullanēlmalēdēr. Hindistan, Meksika ve bazē 

G¿ney Amerika k¿lt¿rlerinde bu bitki geleneksel tedavide kullanēlmēĸ; ayrēca dini ve ĸamanik rit¿ellerde 

de yer bulmuĸtur (Sharma et al., 2012). 

Modern farmasºtik araĸtērmalar, bitkilerdeki antioksidan potansiyeli deĵerlendirmek adēna ºzellikle 
fenolik bileĸikler ve flavonoidler gibi sekonder metabolitleri incelemektedir. Antioksidanlar, serbest 

radikalleri etkisiz hale getirerek h¿cre hasarēnē ve oksidatif stresi azaltēr. Bu etkileriyle, kardiyovask¿ler 

hastalēklar, diyabet, kanser ve nºrodejeneratif hastalēklar gibi oksidatif stresle iliĸkili pek ­ok hastalēĵēn 

ºnlenmesinde ºnemli rol oynarlar (Kªhkºnen et al., 1999). 

Bu baĵlamda, Datura innoxia gibi geleneksel olarak kullanēlan bitkilerin antioksidan aktivitelerinin 

bilimsel yºntemlerle deĵerlendirilmesi b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Literat¿rde Datura t¿rleriyle yapēlan 
­alēĸmalarēn ­oĵu toksisite ve farmakodinamik etkiler ¿zerine odaklanērken, antioksidan ºzelliklerine 

yºnelik ­alēĸmalar sēnērlēdēr (Kosalec et al., 2004). Bu ­alēĸma, Datura innoxia Millerôēn antioksidan 

kapasitesini FRAP ve TEAC yºntemleriyle deĵerlendirerek bu alandaki bilgi eksikliĵini gidermeyi 

ama­lamaktadēr. 

2. Materyal & Metod  

ABTS Yºntemi: 

ABTS radikal katyon ­ºzeltisi hazērlandē ve bitki ekstraktlarē farklē konsantrasyonlarda bu ­ºzeltiyle 
ink¿be edildi. Renk a­ēlmasē spektrofotometrik olarak 734 nm'de ºl­¿ld¿. Antioksidan kapasite, Trolox 

standardēna gºre hesaplandē ve sonu­lar Trolox eĸdeĵeri cinsinden ifade edildi. 

FRAP Yºntemi: 

Ferrik-TPTZ kompleksinin antioksidanlar tarafēndan indirgenmesi esas alēndē. Farklē 

konsantrasyonlardaki ekstraktlar FRAP reaktifiyle etkileĸtirildi ve 593 nm'de absorbans ºl­¿ld¿. 

Absorbans artēĸē doĵrultusunda % inhibisyon hesaplanarak IC  belirlendi. 

3. Bulgular 

Her iki yºntemle de Datura innoxia ekstraktēnēn antioksidan etkisi doĵrulanmēĸtēr. ABTS yºnteminde 

Troloxôa gºre eĸdeĵerlik ¿zerinden IC  deĵeri hesaplanmēĸ, FRAP yºnteminde ise doĵrudan % 

inhibisyon kullanēlmēĸtēr. Sonu­lar Tablo 1ôde ºzetlenmiĸtir. 

 

Tablo 1. Datura Innoxia ekstraktēnēn IC50 deĵerleri 
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Bu veriler, Datura innoxia bitkisinin g¿­l¿ antioksidan kapasiteye sahip olduĵunu gºstermektedir. 

ABTS sonucunda y¿ksek IC  deĵeri, yºntemin karĸēlaĸtērmalē doĵasē nedeniyle Trolox referansēna gºre 

belirlenmiĸtir. FRAP sonucu ise ekstraktēn doĵrudan red¿ksiyon g¿c¿n¿ yansētmaktadēr. 

4. Tartēĸma 

¢alēĸmamēzda Datura innoxia Miller ºz¿t¿n¿n antioksidan potansiyeli hem FRAP hem de TEAC 

yºntemleriyle deĵerlendirilmiĸ, elde edilen bulgular bitkinin y¿ksek antioksidan kapasiteye sahip 
olduĵunu gºstermiĸtir. Bu durum, bitkideki fenolik bileĸikler ve flavonoidlerin varlēĵēyla 

iliĸkilendirilmektedir (Pietta, 2000). 

FRAP testi, ferrik iyonlarēn ferro forma indirgenme kapasitesini ºl­erek total indirgeme g¿c¿n¿ 
deĵerlendirmektedir. Bu testin sonu­larē, bitki ºz¿t¿n¿n anlamlē seviyede elektron donºr¿ ºzellik 

gºsterdiĵini ortaya koymuĸtur. TEAC testi ise ABTS+ radikal katyonunu s¿p¿rme kapasitesini ºl­mekte 

ve hem hidrofilik hem de lipofilik antioksidanlarē tespit edebilmektedir. Her iki yºntemde de y¿ksek 

skorlar elde edilmesi, Datura innoxiaônēn oksidatif stresle m¿cadelede etkili olabileceĵini 

gºstermektedir (Re et al., 1999). 

Benzer ĸekilde, literat¿rde Datura stramonium ve Datura metel ¿zerine yapēlan bazē ­alēĸmalar da bu 

t¿rlerin antioksidan ºzellikler taĸēdēĵēnē bildirmiĸtir. ¥rneĵin, Datura metel ºz¿t¿n¿n DPPH ve FRAP 
testlerinde y¿ksek aktivite gºsterdiĵi bildirilmiĸtir (Arora & Kaur, 2015). Bu bulgular, bizim 

­alēĸmamēzla uyumludur ve Datura cinsine ait t¿rlerin potansiyel farmasºtik deĵeri olduĵunu 

desteklemektedir. 

Ancak, tropan alkaloitlerinin nºrotoksik etkileri gºz ºn¿nde bulundurulmalē ve ºz¿tlerin dozajlarē 

dikkatle sēnērlandērēlmalēdēr (Heinrich et al., 2004). Y¿ksek dozlarda hal¿sinasyon, deliryum ve hatta 

koma gibi etkiler gºr¿lebileceĵi literat¿rde detaylē bi­imde rapor edilmiĸtir. Bu nedenle bitkinin 

terapºtik kullanēmēnda hem fayda hem de risk dengesi gºzetilmelidir. 

Sonu­ olarak, ­alēĸmamēz Datura innoxia Millerôēn antioksidan potansiyelini bilimsel olarak 

gºstermektedir. Bu bulgular, bitkinin sadece geleneksel deĵil aynē zamanda modern fitoterapºtik 

uygulamalarda da yer bulabileceĵine iĸaret etmektedir. 

5. Sonu­ 

Datura innoxia Miller, g¿­l¿ antioksidan aktivitesi ile dikkat ­eken bir t¿rd¿r. Bu ­alēĸmanēn sonu­larē, 

bitkinin farmasºtik alanda potansiyel kullanēmēnē desteklemektedir. 
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¥zet: Bu ­alēĸmada, lipopolisakkarit (LPS) ile sē­anlarda oluĸturulan septik ĸok modelinde uzaktan iskemik ºn 

koĸullandērmanēn, artan nitrozatif/oksidatif strese baĵlē olarak geliĸen kardiyovask¿ler yanēt ve enflamatuvar 

doku zedelenmesine karĸē koruyucu etkisine ¿rotensin-II/¿rotensin-II reseptºr¿ (UT; G proteini reseptºr¿ [GPR] 

14) yolunun katkēsē, sē­ana se­ici bir UT antagonisti olan SB-710411 kullanēlarak araĸtērēlmēĸtēr. Septik ĸok modeli 

sē­anlara LPS (10 mg/kg) uygulanarak oluĸturulmuĸtur. Bilateral arka bacak iskemi/reperf¿zyon (Ķ/R) modelinin 

oluĸturulmasē i­in, anestezi altēnda sē­anlarēn her iki arka bacaĵēna 1 kez kau­uk turnike uygulanarak iskemi 

oluĸturulmasēnēn ardēndan 10 dakika s¿reyle turnike ­ēkarēlarak reperf¿zyon saĵlanmēĸ ve bu iĸlem 3 kez 

yinelenmiĸtir. Ayrēca, deneyler sērasēnda sē­anlarēn ortalama arter basēncē ve kalp hēzē deĵerleri ºl­¿lm¿ĸt¿r. SB-

710411 (0.01 mg/kg), SF veya LPS enjeksiyonundan 1 saat sonra uygulanmēĸtēr. Deneyler sonunda anestezi edilen 
sē­anlardan kan alēnmasēnēn ardēndan, torasik aort, renal arter, pulmoner arter, orta serebral arter, kalp, bºbrek, 

akciĵer ve beyin izole edilmiĸtir. Sē­anlara Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasē, LPS'nin neden olduĵu hipotansiyonu 

ºnlemesine karĸēn, taĸikardiyi ºnlememekle birl ikte, %33 oranēnda mortaliteye neden olmuĸtur. SB-710411, LPS 

veya Ķ/R'nin neden olduĵu hipotansiyon ve taĸikardi ile GPR14, n¿kleer faktºr-kB p65, ind¿klenebilir nitrik oksit 

sentaz, vazodilatºr ile uyarēlan fosfoprotein, gp91phox, p47phox, nitrotirozin ve interlºkin-1ɓ 

ekspresyonunun/etkinliĵinin yanē sēra, Ķ/R'nin nitrit d¿zeylerinde neden olduĵu artmayē ºnlemiĸ olup, kalpte LPS, 

Ķ/R ve LPS+Ķ/R ile akciĵer ve beyinde LPS'nin neden olduĵu histopatolojik deĵiĸikliklere iliĸkin puanlardaki 

y¿kselmeyi azaltmēĸtēr. Bulgularēmēza gºre, LPS'nin neden olduĵu septik ĸokta uzaktan iskemik ºn 

koĸullandērmanēn koruyucu etkisi bulunmamaktadēr. ¥te yandan, sē­anlarda LPS ile oluĸturulan septik ĸok ve arka 

bacak Ķ/R zedelenmesi modellerinde nitrozatif/oksidatif stres aracēlēklē bozulmuĸ kardiyovask¿ler yanēt ile 

enflamatuvar doku zedelenmesini SB-710411 ºnleyebilmektedir. (Bu ­alēĸma, Mersin ¦niversitesi Bilimsel 

Araĸtērma Projeleri Birimince 2025-TP2-5210 Proje Numarasē ile desteklenmiĸtir). 

Anahtar Kelimeler: Lipopolisakkarit; Septik ķok; Ķskemik-¥n Koĸullandērma; Nitrozatif/oksidatif Stres; U-Iē/ut 

Yolu 

 

Urotensin-II Receptor Antagonist SB-710411 Can Prevent Nitrosative/oxidative Stress-Mediated Impaired 

Cardiovascular Response and Inflammatory Tissue Injury in LPS-Induced Septic Shock and Hind Limb I/R 

Injury Models in Rats 
 

Abstract: In this study, the contribution of urotensin-II/urotensin-II receptor (UT; G protein receptor [GPR] 14) 

pathway to the protective effect of remote ischemic preconditioning against cardiovascular response and 
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inflammatory tissue injury due to increased nitrosative/oxidative stress in a septic shock model induced by 

lipopolysaccharide (LPS) in rats was investigated using SB-710411, a rat-selective UT antagonist. The septic 

shock model was induced by administering LPS (10 mg/kg) to rats. To induce a bilateral hind limb 

ischemia/reperfusion (I/R) model, ischemia was induced by applying rubber tourniquets to both hind limbs of rats 

under anesthesia, and then reperfusion was achieved by removing the tourniquets for 10 minutes, and this 

procedure was repeated 3 times. The mean arterial pressure and heart rate values of the rats were also measured 

during the experiments. SB-710411 (0.01 mg/kg) was administered 1 hour after the injection of saline or LPS. 

After blood was taken from the anesthetized rats at the end of the experiments, the thoracic aorta, renal artery, 

pulmonary artery, middle cerebral artery, heart, kidney, lung, and brain were isolated. Although the application 
of the I/R protocol to rats prevented the hypotension caused by LPS, it didn't prevent tachycardia and caused a 

mortality rate of 33%. SB-710411 prevented LPS- or I/R-induced hypotension and tachycardia, increase in the 

expression/activity of GPR14, nuclear factor-kB p65, inducible nitric oxide synthase, vasodilator-stimulated 

phosphoprotein, gp91phox, p47phox, nitrotyrosine, and interleukin-1ɓ, I/R-induced increase in nitrite levels, and 

reduced the increase in scores for histopathological changes caused by LPS, I/R, and LPS+I/R in heart and LPS 

in lung and brain. According to our findings, remote ischemic preconditioning has no protective effect in LPS-

induced septic shock. However, SB-710411 can prevent impaired cardiovascular response and inflammatory 

tissue injury mediated by nitrosative/oxidative stress in LPS-induced septic shock and hind limb I/R injury models 

in rats. (This study was supported by the Research Fund of Mersin University in Turkey with Project Number 

2025-TP2-5210). 

Keywords: Lipopolysaccharide; Septic Shock; Ischemic Preconditioning; Nitrosative/oxidative Stress; U-Iē/ut 

Pathway 

 

1. GĶRĶķ 

Baĸta Escherichia coli gibi Gram-negatif bakterilerin h¿cre duvarēnēn bir bileĸeni olan ve "endotoksin" 
olarak da adlandērēlan lipopolisakkarit (LPS)'nin lipit A bºl¿m¿ne baĵlē olarak geliĸen sistemik 

enflamatuvar yanēt, sepsis, septik ĸok, ­oklu organ yetmezliĵi (¢OY) ve ¢OY sendromu (¢OYS) 

sonucunda gºr¿len mortalitenin d¿nya genelinde y¿ksek olduĵu bilinmektedir.1-5 ¥zellikle beraberinde 
kalp, bºbrek, beyin, karaciĵer ve akciĵer gibi yaĸamsal ºnemi olan organlarda ­eĸitli iĸlev bozukluklarē 

olanlarda mortalite artmaktadēr.6 

Alt ekstremite iskemi-reperf¿zyon (Ķ/R) zedelenmesi ciddi yerel ve sistemik etkilere yol a­abilirken, 

reperf¿zyon, iskemi ile oluĸan zedelenmeden ­ok daha ciddi derecede doku zedelenmesine neden 
olabilmektedir.7,8 ¥te yandan, bir organ veya dokuda kēsa aralēklarla yinelenerek ge­ici iskemi 

oluĸturulmasē ile ger­ekleĸtirilen uzaktan iskemik ºn koĸullandērmanēn, yaĸamsal ºnemi olan uzak 

organlarda geliĸen Ķ/R zedelenmesine karĸē koruyucu etkisi olduĵu bilinmektedir. Literat¿rde LPS ile 
oluĸturulan endotoksemi, sepsis ve septik ĸok modellerinde, farelerin veya sē­anlarēn bir veya iki arka 

bacaĵēna belirli s¿relerde femoral arter okl¿zyonu veya turnike uygulanarak iskemi oluĸturulmasēnēn 

ardēndan reperf¿zyonun saĵlanmasēyla ger­ekleĸtirilen uzaktan iskemik ºn koĸullandērmanēn koruyucu 
etkilerinin araĸtērēldēĵē ­alēĸmalar bulunmaktadēr.9-13 ¥zellikle farelerin her iki arka bacaĵēna belirli 

s¿relerde turnike kullanēlarak oluĸturulan Ķ/R modeli ile uzaktan ºn koĸullandērmanēn, LPS'nin neden 

olduĵu bozulmuĸ olan kalp, bºbrek ve karaciĵer iĸlevleri ile enflamatuvar kalp, bºbrek, akciĵer, 

karaciĵer ve beyin zedelenmesinin yanē sēra, mortaliteye karĸē koruyucu etkisinin olduĵu 
gºsterilmiĸtir.9,12,13 ¥te yandan, Kim ve ark.11 turnike kullanēlarak ger­ekleĸtirdikleri Ķ/R protokol¿ 

uygulanmasēyla oluĸturulan uzaktan ºn koĸullandērmanēn, LPS'nin eritrositlerin reolojik ºzelliklerinde 

neden olduĵu deĵiĸiklikler ¿zerinde etkisinin olmadēĵēnē bildirmiĸlerdir. 

¦rotensinerjik sistem, ¿rotensin (urotensin; U)-II,  U-II ile iliĸkili peptit ve G proteini reseptºr¿ (GPR) 

14 olarak da adlandērēlan U-II reseptºr¿ (U-II receptor; UT)'den oluĸmaktadēr.14-19 Sepsis gibi 

nedenlerden dolayē baĸta kardiyovask¿ler ve renal hastalēklar olmak ¿zere, oluĸumlarē ve 

salēverilmelerinde artmaya neden olduĵu pro-enflamatuvar sitokinler aracēlēĵēyla geliĸen enflamasyon 
ve doku zedelenmesi ile belirgin ­ok sayēda hastalēĵēn patojenezinde ¿rotensinerjik sistem ºnemli rol 

oynamaktadēr.16-22 

Literat¿rde LPS ile oluĸturulan endotoksemi, sepsis ve septik ĸok modellerinde ise, rodentlerin bir veya 
iki arka bacaĵēna belirli s¿relerde femoral arter okl¿zyonu veya turnike uygulanarak iskemi 

oluĸturulmasēnēn ardēndan reperf¿zyonun saĵlanmasēyla ger­ekleĸtirilen uzaktan iskemik ºn 
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koĸullandērmanēn koruyucu etkilerinin araĸtērēldēĵē ­alēĸmalar bulunmaktadēr.9,12,13 ¥te yandan, yapēlan 

literat¿r taramasēnda, sē­anlarda LPS ile oluĸturulan septik ĸok modelinde uzaktan iskemik ºn 
koĸullandērmanēn artan nitrozatif/oksidatif strese baĵlē olarak geliĸen kardiyovask¿ler yanēt ve 

enflamatuvar doku zedelenmesine karĸē koruyucu etkisine U-II/UT yolunun katkēsēnēn araĸtērēldēĵē 

herhangi in vivo ­alēĸmaya rastlanmamēĸtēr. Dolayēsēyla bu ­alēĸmada, LPS ile sē­anlarda oluĸturulan 

septik ĸok modelinde uzaktan iskemik ºn koĸullandērmanēn, n¿kleer faktºr (NF)-kB/ind¿klenebilir 

nitrik oksit (NO) sentaz (iNOS)/NO, nikotinamit adenin din¿kleotit fosfat oksidaz (nicotinamide 

adenine dinucleotide phosphate oxidase; NOX) 2/peroksinitrit (PON; ONOO-) ve NF-kB/interlºkin 

(interleukin; IL)-1ɓ yollarē aracēlēĵēyla artan nitrozatif/oksidatif strese baĵlē olarak geliĸen 
kardiyovask¿ler yanēt ve enflamatuvar doku zedelenmesine karĸē koruyucu etkisine U-II/UT yolunun 

katkēsēnēn araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. Bu ama­la ger­ekleĸtirilen ­alēĸmalarda, sē­ana se­ici peptit 

yapēsēnda bir UT antagonisti olan Cpa-D-Cys-Pal-D-Trp-Lys-Val-Cys-Cpa-NH2 (SB-710411) 

kullanēlmēĸtēr. 

2. MATERYAL VE Y¥NTEM 

2.1. Deney Hayvanē 

Deneylerde 12 saat aydēnlēk ve 12 saat karanlēk periyodunda senkronize edilen 200-285 g aĵērlēĵēnda 48 
adet erkek Wistar sē­an kullanēlmēĸtēr. Deney hayvanlarē Mersin ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Deneysel 

Tēp Araĸtērma Merkezinden saĵlanmēĸtēr. Bu ­alēĸmada kullanēlan sē­anlar ¿zerinde ger­ekleĸtirilen 

iĸlemler i­in Mersin ¦niversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulundan onay alēnmēĸtēr (Kurulun 

22/11/2024 tarihli ve 2024/33 sayēlē kararē). 

2.2. Septik ķok ve Bilateral Arka Bacak Ķ/R Zedelenmesi Modelinin Oluĸturulmasē, Kan Alēnarak 

Serum Hazērlanmasē ve Dokularēn Ķzolasyonu 

Septik ĸok modeli sē­anlara LPS uygulanarak daha ºnce tarafēmēzdan yapēlan ­alēĸmalarda kullanēlan 

yºnteme gºre oluĸturulmuĸtur.23-43 Bilateral arka bacak Ķ/R zedelenmesi modelinin oluĸturulmasē i­in 

ise, ketamin+ksilazin ile anestezi edilen sē­anlarēn her iki arka bacaĵēna trochanter major d¿zeyinde 1 

kez kau­uk turnike uygulanarak ger­ekleĸtirilen iskeminin ardēndan, 10 dakika s¿reyle turnike 
­ēkarēlarak reperf¿zyon saĵlanmēĸ ve bu iĸlem 3 kez yinelenmiĸtir.11,13 In vivo ­alēĸmalarda, her grupta 

6 sē­an olmak ¿zere, 8 gruba ayrēlan sē­anlar kullanēlmēĸtēr: (1) Serum fizyolojik (SF) (10 ml/kg; 

intraperitoneal [i.p.]) (kontrol grubu), (2) LPS (10 mg/kg; 10 ml/kg; i.p.) (septik ĸok grubu), (3) SF+Ķ/R 
(Ķ/R grubu), (4) LPS+Ķ/R grubu, (5) SF+SB-710411 (0.01 mg/kg; 10 ml/kg; i.p.), (6) LPS+SB-710411, 

(7) Ķ/R+SB-710411 ve (8) LPS+Ķ/R+SB-710411. Sē­anlarēn ortalama arter basēncē (OAB) ile kalp hēzē 

(KH) deĵerlerinin kaydedilmesi amacēyla kuyruktan ºl­¿m yapēlmasēna olanak veren kan basēncē kayēt 
sistemi kullanēlmēĸtēr. SF, LPS, SF+SB-710411 ve LPS+SB-710411 uygulanan gruplarda SF veya LPS 

enjeksiyonundan ºnce ve 1, 2, 3 ve 4 saat sonra sē­anlarēn OAB ile KH deĵerleri ºl­¿lm¿ĸt¿r. SF+Ķ/R, 

LPS+Ķ/R, Ķ/R+SB-710411 ve LPS+Ķ/R+SB-710411 uygulanan Ķ/R protokol¿ uygulanmasē ºncesinde ve 

sonrasēnda, ayrēca SF veya LPS enjeksiyonundan ºnce ve 1, 2, 3 ve 4 saat sonra sē­anlarēn OAB ile KH 
deĵerleri kaydedilmiĸtir. Ayrēca, yapēlan bu ­alēĸmalar s¿resince mortalite gºzlenecektir. Daha ºnce 

LPS ile sē­anlarda oluĸturduĵumuz septik ĸok modelinde, mortaliteye neden olmaksēzēn, hipotansiyonu 

ve taĸikardiyi ºnleyen en d¿ĸ¿k etkili dozda kullanēlan  SB-710411, SF veya LPS enjeksiyonundan 1 
saat sonra uygulanmēĸtēr.23 SF veya LPS enjeksiyonundan 4 saat sonra OAB ve KH deĵerlerinin 

ºl­¿lmesinin ardēndan, ketamin+ksilazin ile anestezi edilen sē­anlarēn vena cava caudalis'inden kan 

alēnmēĸ, torasik aort (TA), renal arter (RA), pulmoner arter (PA), orta serebral arter (OSA), kalp, bºbrek, 

akciĵer ve beyin izole edilmiĸtir. Serum ºrnekleri, kanlarēn oda sēcaklēĵēnda 30 dakika bekletildikten 

sonra cam bir baget ile defibrinize edilmesinin ardēndan, 23.910 x g'de 15 dakika 4̄ C'de santrif¿j 

edilerek hazērlanmēĸtēr. Elde edilen serumlar -80̄ C'de saklanmēĸtēr.31 Ķzole edilen dokularēn bir bºl¿m¿ 

-80̄ C'de, kalan bºl¿m¿ formaldehit ­ºzeltisi (%10) i­inde bekletilmiĸtir. Sē­anlarēn ºtanazisi, anestezi 

altēnda eksanguinasyon yºntemi ile ger­ekleĸtirilerek deney protokol¿ sonlandērēlmēĸtēr. Ayrēca, yapēlan 
bu ­alēĸmalar s¿resince mortalite gºzlenmiĸtir. Doku homojenatē s¿pernatantlarēnēn hazērlanmasē ile 

dokularda toplam protein miktarēnēn belirlenmesi ­alēĸmalarē daha ºnce tarafēmēzdan yapēlan 

­alēĸmalarda kullanēlan yºntemlere gºre ger­ekleĸtirilmiĸtir.31 
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2.3. Serumlar ve Dokularda Nitr it D¿zeyinin ¥l­¿lmesi 

Sistemik/doku d¿zeyinde iNOS aracēlēĵēyla NO oluĸumunun bir gºstergesi olarak NO'nun dayanēklē 
metabolitlerinden biri olan nitrit d¿zeylerinin serumlar ile TA, RA, PA, OSA, kalp, bºbrek, akciĵer ve 

beyinden hazērlanan ºrneklerde ºl­¿lmesi amacēyla, nitrit iyonlarēna duyarlē olan Griess tepkimesi 

temeline dayanan diazotizasyon yºntemi kullanēlmēĸtēr.23-26,31-36  

2.4. Arteriyel Dokularda Protein Ekspresyonunun ¥l­¿lmesi    

TA, RA, PA ve OSA'dan hazērlanan doku homojenatē s¿pernatantlarēnda U-II/UT, NF-kB/iNOS/NO ve 
NOX2/PON yollarē aracēlēĵēyla artan nitrozatif/oksidatif strese baĵlē olarak geliĸen olaylar sonucunda 

NO biyoyararlanēmēn azaldēĵē enflamatuvar vask¿ler/endoteliyal iĸlev bozukluĵunun gºstergeleri 

olarak, fosforile olmamēĸ ve/veya fosforile GPR14, NF-kB p65, iNOS, VASP, gp91phox, p47phox, 

nitrotirozin ve IL-1ɓ proteinlerinin ekspresyonu ºzg¿l primer ve sekonder antikorlar kullanēlarak 

immunoblotting yºntemi ile ºl­¿lm¿ĸt¿r.24,25,27,28,30,32,35,37-39,41,43,44 Ķmm¿noreaktif bantlarēn yoĵunluklarē 

ɓ-t¿b¿lininkine oranlanarak hesaplanmēĸtēr. 

2.5. Kardiyak, Renal, Pulmoner ve Serebral Dokularda Histopatolojik ¢alēĸmalarēn 

Ger­ekleĸtirilmesi 

Kalp, bºbrek, akciĵer ve beyinde enflamatuvar doku zedelenmesine iliĸkin iliĸkin deĵiĸikliklerin 
belirlenmesi amacēyla hematoksilen ve eozin (HE) boyama yºntemi kullanēlarak histopatolojik 

­alēĸmalar yapēlmēĸtēr.12,43,45-47 Histopatolojik deĵiĸiklikler ēĸēk mikroskobu kullanēlarak, patolog 

tarafēndan kºr olarak puanlanmēĸtēr. Gºzlenen deĵiĸiklikler 0-4 deĵerleri arasēnda puanlanmēĸ olup, 0 
puan zedelenme yok, 1 puan hafif zedelenme var, 2 puan orta derecede zedelenme var, 3 puan ciddi 

zedelenme var ve 4 puan ­ok ciddi zedelenme var olarak deĵerlendirilmiĸtir. 

2.6. Sonu­larēn Deĵerlendir ilmesi ve Ķstatistiksel Analiz 

Sonu­lar ortalamaÑortalamalarēn standart hatasē olarak gºsterilmiĸtir. Kullanēlan sē­an sayēsē n ile ifade 

edilmiĸtir. Verilerin normal daĵēlēma uyup uymadēĵē Bartlett testi ile deĵerlendirilmiĸtir. Verilerin 

normal veya normal olmayan daĵēlēma uygunluĵu gºz ºn¿nde bulundurularak, grup i­inde ve gruplar 

arasēndaki istatistiksel karĸēlaĸtērmalar i­in, tek yºnl¿ varyans analizi ve ardēndan Tukey ­oklu 
karĸēlaĸtērmalar testi ya da Kruskal-Wallis testi ve ardēndan Dunn ­oklu karĸēlaĸtērmalar testi 

kullanēlmēĸtēr. Ķstatiksel olarak 0.05'ten k¿­¿k P deĵerleri anlamlē kabul edilmiĸtir. 

3. BULGULAR  

3.1. LPS ve/veya Ķ/R'nin Neden Olduĵu OAB ve KH Deĵerlerindeki Deĵiĸikl ikler ¦zerinde SB-

710411'in Etkisi 

Sē­anlara SF enjeksiyonundan sonraki 1., 2., 3. ve 4. saatlerde ºl­¿len OAB ve KH deĵerlerinde 
deĵiĸiklik gºzlenmemiĸtir (P > 0.05). Sē­anlara LPS uygulanmasēndan 1 saat sonra ise, OAB deĵerleri 

35 mm/Hg azalmēĸ (P < 0.05), KH deĵerleri 86 atēm/dakika artmēĸ (P < 0.05) olup, 1. saatte gºzlenen 

bu deĵiĸiklikler 2., 3. ve 4. saatlerdeki deĵerlerden farklē deĵildir (P > 0.05). Kontrol grubu ile 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda ise, LPS enjeksiyonundan sonra 1., 2., 3. ve 4. saatlerde OAB deĵerleri azalmēĸ, KH 
deĵerleri artmēĸtēr (P < 0.05). LPS ile birlikte SB-710411 uygulanan grup kendi i­inde 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda, LPS enjeksiyonundan 2, 3 ve 4 saat sonra ºl­¿len OAB deĵerlerindeki azalma ile 3 

ve 4 saat sonra KH deĵerlerindeki artmanēn ºnlendiĵi gºzlenmiĸtir (P < 0.05). LPS+SB-710411 grubu 
ile LPS uygulanan grup karĸēlaĸtērēldēĵēnda, LPS enjeksiyonundan 2, 3 ve 4 saat sonra OAB 

deĵerlerindeki azalma ile 3 ve 4 saat sonra KH deĵerlerindeki artmanēn SB-710411 ile ºnlendiĵi 

bulunmuĸtur (P < 0.05). LPS+SB-710411 grubu ile kontrol grubu karĸēlaĸtērēldēĵēnda, SF veya LPS 

enjeksiyonundan 2, 3 ve 4 saat sonraki OAB ile 4 saat sonraki KH deĵerlerinin farklē olmadēĵē 
gºzlenmiĸtir (P > 0.05). SF ile SB-710411 uygulanan grupta ºl­¿len OAB ve KH deĵerleri ise, gerek 

grup kendi i­inde gerekse kontrol grubu ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda, farklē deĵildir (P > 0.05). Ķ/R grubunda, 

sē­anlarda iskemi oluĸturulmasēndan sonra OAB deĵerleri 27 mmHg azalmēĸ (P < 0.05), KH deĵerleri 
54 atēm/dakika artmēĸtēr (P < 0.05). SF enjeksiyonundan sonra 1. ve 2. saatlerdeki OAB deĵerleri 

iskemiden ºnceki deĵerler ile kontrol grubu deĵerlerinden d¿ĸ¿k (P < 0.05) olup, 4. saatteki deĵerler 

ise, iskemiden sonraki deĵerler ile 1. saatteki deĵerlerden y¿ksektir (P < 0.05). SF enjeksiyonundan 
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sonra 1., 2., 3. ve 4. saatlerdeki KH deĵerleri iskemiden sonraki deĵerlerden d¿ĸ¿k olup (P < 0.05), 

iskemiden ºnceki deĵerler ile kontrol grubu deĵerlerinden farklē deĵildir (P > 0.05). LPS+Ķ/R grubunda, 
sē­anlarda iskemi oluĸturulmasēndan sonra OAB deĵerleri 31 mmHg azalmēĸ (P < 0.05), KH deĵerleri 

56 atēm/dakika artmēĸtēr (P < 0.05). LPS enjeksiyonundan sonraki 4. saatte 2 sē­an ºld¿ĵ¿nden, OAB 

ve KH kaydē alēnamamēĸtēr. ¥te yandan, LPS enjeksiyonundan sonra yaĸayan sē­anlarda 1., 2., 3. ve 4. 

saatlerde ºl­¿len OAB deĵerleri iskemiden sonraki deĵerler ile LPS grubundaki deĵerlerden y¿ksek (P 
< 0.05) olup, iskemiden ºnceki deĵerler ile kontrol grubu deĵerlerinden farklē deĵildir (P > 0.05). LPS 

enjeksiyonundan sonra 1. ve 2. saatlerde ºl­¿len OAB deĵerleri Ķ/R grubundaki deĵerlerden y¿ksektir 

(P < 0.05). LPS enjeksiyonundan sonra 1. saatteki KH deĵerleri LPS grubundaki deĵerlerden y¿ksek 
olup (P < 0.05), kontrol grubu deĵerlerinden farklē deĵildir (P > 0.05). LPS enjeksiyonundan sonra 2., 

3. ve 4. saatlerdeki KH deĵerleri ise, LPS grubundaki deĵerlerden farklē olmayēp (P > 0.05), 1. saatteki 

deĵerlerin yanē sēra, kontrol ile Ķ/R gruplarēndaki deĵerlerden y¿ksektir (P < 0.05). LPS 

enjeksiyonundan sonra 2., 3. ve 4. saatlerdeki KH deĵerleri iskemiden ºnceki deĵerler ile 3. ve 4. 
saatlerdeki deĵerler iskemiden sonraki deĵerlerden y¿ksektir (P < 0.05). Ayrēca, LPS enjeksiyonundan 

sonra 4. saatteki KH deĵerleri 2. saatteki deĵerlerden y¿ksektir (P < 0.05). Ķ/R+SB-710411 grubunda, 

sē­anlarda iskemi oluĸturulmasēndan sonra OAB deĵerleri 32 mmHg azalmēĸ (P < 0.05), KH deĵerleri 
51 atēm/dakika artmēĸtēr (P < 0.05). SF enjeksiyonundan sonra 1., 2., 3. ve 4. saatlerdeki OAB deĵerleri 

iskemiden ºnceki deĵerler ile kontrol grubu deĵerlerinden farklē olmayēp (P > 0.05), iskemiden sonraki 

deĵerlerin yanē sēra, 1. ve 2. saatlerde Ķ/R grubundaki deĵerlerden y¿ksektir (P < 0.05). SF 
enjeksiyonundan sonra 1., 2., 3. ve 4. saatlerdeki KH deĵerleri iskemiden sonraki deĵerlerden d¿ĸ¿k 

olup (P < 0.05), iskemiden ºnceki ve kontrol grubu deĵerlerinden farklē deĵildir (P > 0.05). 

LPS+Ķ/R+SB-710411 grubunda, sē­anlarda iskemi oluĸturulmasēndan sonra OAB deĵerleri 34 mmHg 

azalmēĸ (P < 0.05), KH deĵerleri 61 atēm/dakika artmēĸtēr (P < 0.05). LPS enjeksiyonundan sonra 1., 
2., 3. ve/veya 4. saatlerde ºl­¿len OAB deĵerleri iskemiden ºnceki deĵerler ile kontrol, Ķ/R, LPS+Ķ/R, 

LPS+SB-710411 ve Ķ/R+SB-710411 gruplarēndaki deĵerlerden d¿ĸ¿k (P < 0.05) olup, iskemiden 

sonraki deĵerlerden farklē deĵildir (P > 0.05). LPS enjeksiyonundan sonra 1., 2., 3. ve/veya 4. saatlerde 
ºl­¿len KH deĵerleri iskemiden ºnceki deĵerler ile kontrol, Ķ/R, LPS+SB-710411 ve Ķ/R+SB-710411 

gruplarēndaki deĵerlerden d¿ĸ¿k (P < 0.05) olup, iskemiden sonraki deĵerler ile LPS+Ķ/R grubundaki 

deĵerlerden farklē deĵildir (P > 0.05) (Tablo 3.1). 

 

Tablo 3.1. Sē­anlarda LPS ve/veya Ķ/R'nin neden olduĵu OAB ve KH deĵerlerindeki deĵiĸiklikler 

¿zerinde SB-710411'in etkisi.  

 

OAB ve KH deĵerleri sērasēyla mmHg ve atēm/dakika olarak gºsterilmiĸtir.  *Kontrol, #LPS, ¹Ķ/R, ¸LPS+Ķ/R, 
ÃLPS+SB-71044, ÂĶ/R+SB-71044, iskemiden ºnce ve ƶiskemiden sonra gruplarē ile gruplar kendi i­inde 

karĸēlaĸtērēldēklarēnda 0., 1.,  2. ve ÿ3. saat deĵerlerinden farklē (P<0.05). 
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3.2. Arteriyel Dokularda LPS ve/veya Ķ/R'nin Neden Olduĵu GPR14 Ekspresyonundaki Artma 

¦zerinde SB-710411'in Etkisi 

Sē­anlara LPS ve/veya Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra TA, RA, PA ve OSA dokularēnda 

ºl­¿len GPR14 protein ekspresyonu artmēĸtēr (P<0.05). SB-710411, LPS veya Ķ/R'nin neden olduĵu 

GPR14 protein ekspresyonundaki artmayē ºnlemiĸtir (P<0.05) (Tablo 3.2). 

3.3. Arteriyel Dokularda LPS ve/veya Ķ/R'nin Neden Olduĵu NF-kB p65 Ekspresyonu ve 

Etk inliĵindeki Artēĸ ¦zerinde SB-710411'in Etkisi 

Sē­anlara LPS ve/veya Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra TA, RA, PA ve OSA dokularēnda 

ºl­¿len NF-kB p65 ve F-NF-kB p65 protein ekspresyonu artmēĸtēr (P<0.05). SB-710411, LPS veya 

Ķ/R'nin neden olduĵu NF-kB p65 ve F-NF-kB p65 protein ekspresyonundaki artmayē ºnlemiĸtir 

(P<0.05) (Tablo 3.3). 

3.4. Arteriyel Dokularda LPS ve/veya Ķ/R'nin Neden Olduĵu iNOS Ekspresyonu ile Nitr it 

D¿zeylerindeki Artēĸ ¦zerinde SB-710411'in Etkisi 

Sē­anlara LPS ve/veya Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra TA, RA, PA ve OSA dokularēnda 
ºl­¿len iNOS protein ekspresyonu ile serumlar ve dokularda ºl­¿len nitrit d¿zeyleri artmēĸtēr (P<0.05). 

SB-710411, LPS veya Ķ/R'nin neden olduĵu iNOS protein ekspresyonu ile nitrit d¿zeylerindeki artmayē 

ºnlerken (P<0.05), LPS'nin neden olduĵu artma ¿zerinde bir deĵiĸikliĵe neden olmamēĸtēr (P>0.05) 

(Tablo 3.4 ve ķekil 3.1). 

3.5. Arteriyel Dokularda LPS ve/veya Ķ/R'nin Neden Olduĵu VASP Etkinliĵindeki Artēĸ 

¦zerinde SB-710411'in Etkisi 

Sē­anlara LPS ve/veya Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra TA, RA, PA ve OSA dokularēnda 

ºl­¿len F-VASP protein ekspresyonu artarken (P<0.05), VASP protein ekspresyonunda bir deĵiĸiklik 

olmamēĸtēr (P>0.05). SB-710411, LPS veya Ķ/R'nin neden olduĵu F-VASP protein ekspresyonundaki 

artmayē ºnlemiĸtir (P<0.05) (Tablo 3.5). 

3.6. Arteriyel Dokularda LPS ve/veya Ķ/R'nin Neden Olduĵu gp91
phox

 ve p47
phox

 

Ekspresyonundaki Artēĸ ¦zerinde SB-710411'in Etkisi 

Sē­anlara LPS ve/veya Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra TA, RA, PA ve OSA dokularēnda 
ºl­¿len gp91phox ve p47phox protein ekspresyonu artmēĸtēr (P<0.05). SB-710411, LPS veya Ķ/R'nin neden 

olduĵu gp91phox ve p47phox protein ekspresyonundaki artmayē ºnlemiĸtir (P<0.05) (Tablo 3.6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
19th UTSAK, 12-13 July 2025, Ankara 

 

 

| 111 

Tablo 3.2. Sē­anlarēn (A) TA, (B) RA, (C) PA ve (D) OSA dokularēnda LPS ve/veya Ķ/R'nin neden 

olduĵu GPR14 protein ekspresyonundaki artēĸ ¿zerinde SB-710411'in etkisi.  

 

Protein ekspresyonu deĵerleri gºreceli yoĵunluk/ɓ-t¿b¿lin olarak gºsterilmiĸtir. *Kontrol, #LPS, ¹Ķ/R, 
ÃLPS+SB-71044 ve ÂĶ/R+SB-71044 gruplarē deĵerlerinden farklē (P<0.05). 

 

Tablo 3.3. Sē­anlarēn (A) TA, (B) RA, (C) PA ve (D) OSA dokularēnda LPS ve/veya Ķ/R'nin neden 

olduĵu NF-kB p65 protein ekspresyonu ve etkinliĵindeki artēĸ ¿zerinde SB-710411'in etkisi.  
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Protein ekspresyonu deĵerleri gºreceli yoĵunluk/ɓ-t¿b¿lin olarak gºsterilmiĸtir. *Kontrol, #LPS, ¹Ķ/R, 
ÃLPS+SB-71044 ve ÂĶ/R+SB-71044 gruplarē deĵerlerinden farklē (P<0.05). 

 

Tablo 3.4. Sē­anlarēn (A) TA, (B) RA, (C) PA ve (D) OSA dokularēnda LPS ve/veya Ķ/R'nin neden 

olduĵu iNOS protein ekspresyonundaki artēĸ ¿zerinde SB-710411'in etkisi.  

 

Protein ekspresyonu deĵerleri gºreceli yoĵunluk/ɓ-t¿b¿lin olarak gºsterilmiĸtir. *Kontrol, #LPS, ¹Ķ/R, 
ÃLPS+SB-71044 ve ÂĶ/R+SB-71044 gruplarē deĵerlerinden farklē (P<0.05). 
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ķekil 3.1. Sē­anlarēn (A) serumlarē ile (B) TA, (C) RA, (D) PA, (E) OSA, (F) kalp, (G) bºbrek, (H) 

akciĵer ve (I) beyin dokularēnda Ķ/R'nin neden olduĵu nitrit d¿zeylerindeki artēĸ ¿zerinde SB-

710411'in etkisi. n= 4-6. * Kontrol ve ¹ Ķ/R gruplarē deĵerlerinden farklē ( P<0.05). 

 

Tablo 3.5. Sē­anlarēn (A) TA, (B) RA, (C) PA ve (D) OSA dokularēnda LPS ve/veya Ķ/R'nin neden 

olduĵu VASP etkinliĵindeki artēĸ ¿zerinde SB-710411'in etkisi.  
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Protein ekspresyonu deĵerleri gºreceli yoĵunluk/ɓ-t¿b¿lin olarak gºsterilmiĸtir. *Kontrol, #LPS, ¹Ķ/R, 
ÃLPS+SB-71044 ve ÂĶ/R+SB-71044 gruplarē deĵerlerinden farklē (P<0.05). 

 

Tablo 3.6. Sē­anlarēn (A) TA, (B) RA, (C) PA ve (D) OSA dokularēnda LPS ve/veya Ķ/R'nin neden 

olduĵu gp91phox ve p47phox protein ekspresyonundaki artēĸ ¿zerinde SB-710411'in etkisi.  

 

Protein ekspresyonu deĵerleri gºreceli yoĵunluk/ɓ-t¿b¿lin olarak gºsterilmiĸtir. *Kontrol, #LPS, ¹Ķ/R, 
ÃLPS+SB-71044 ve ÂĶ/R+SB-71044 gruplarē deĵerlerinden farklē (P<0.05). 

 

3.7. Arteriyel Dokularda LPS ve/veya Ķ/R'nin Neden Olduĵu Nitrot irozin Ekspresyonundaki 

Artēĸ ¦zerinde SB-710411'in Etkisi 

Sē­anlara LPS ve/veya Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra TA, RA, PA ve OSA dokularēnda 

ºl­¿len nitrotirozin ekspresyonu artmēĸtēr (P<0.05). SB-710411, LPS veya Ķ/R'nin neden olduĵu 

nitrotirozin ekspresyonundaki artmayē ºnlemiĸtir (P<0.05) (Tablo 3.7). 

3.8. Arteriyel Dokularda LPS ve/veya Ķ/R'nin Neden Olduĵu IL -1ɓ Ekspresyonundaki Artēĸ 

¦zerinde SB-710411'in Etkisi 

Sē­anlara LPS ve/veya Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra TA, RA, PA ve OSA dokularēnda 
ºl­¿len IL-1ɓ protein ekspresyonu artmēĸtēr (P<0.05). SB-710411, LPS veya Ķ/R'nin neden olduĵu IL-

1ɓ protein ekspresyonundaki artmayē ºnlemiĸtir (P<0.05) (Tablo 3.8). 

 

3.9. Kard iyak, Renal, Pulmoner ve Serebral Dokularda Histopatolojik Deĵiĸikl iklere Gºre 

Belirlenen Puanlar ¦zerinde SB-710411'in Etkisi 

Sē­anlara LPS ve/veya Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra kalp, bºbrek, akciĵer ve beyin 

dokularēnda belirlenen histopatolojik deĵiĸikliklere iliĸkin puanlar y¿kselmiĸtir (P<0.05). SB-710411, 
kalpte LPS, Ķ/R ve LPS+Ķ/R ile akciĵer ve beyinde LPS'nin neden olduĵu histopatolojik deĵiĸikliklere 

iliĸkin puanlardaki y¿kselmeyi azaltmēĸtēr (P <0.05) (ķekil 3.2). 
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Tablo 3.7. Sē­anlarēn (A) TA, (B) RA, (C) PA ve (D) OSA dokularēnda LPS ve/veya Ķ/R'nin neden 

olduĵu gp91phox ve p47phox ekspresyonundaki artēĸ ¿zerinde SB-710411'in etkisi.  

 

Protein ekspresyonu deĵerleri gºreceli yoĵunluk/ɓ-t¿b¿lin olarak gºsterilmiĸtir. *Kontrol, #LPS, ¹Ķ/R, 
ÃLPS+SB-71044 ve ÂĶ/R+SB-71044 gruplarē deĵerlerinden farklē (P<0.05). 

 

Tablo 3.8. Sē­anlarēn (A) TA, (B) RA, (C) PA ve (D) OSA dokularēnda LPS ve/veya Ķ/R'nin neden 

olduĵu IL-1ɓ protein ekspresyonundaki artēĸ ¿zerinde SB-710411'in etkisi.  
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Protein ekspresyonu deĵerleri gºreceli yoĵunluk/ɓ-t¿b¿lin olarak gºsterilmiĸtir. *Kontrol, #LPS, ¹Ķ/R, 
ÃLPS+SB-71044 ve ÂĶ/R+SB-71044 gruplarē deĵerlerinden farklē (P<0.05). 

 

 

ķekil 3.2. Sē­anlarēn (A) kalp, (B) bºbrek, (C) akciĵer ve (D) beyin dokularēnda HE ile boyama 

sonrasēnda alēnan gºr¿nt¿ler (100x) ile deĵerlendirilen histopatolojik deĵiĸikliklere gºre belirlenen 

puanlar ¿zerinde SB-710411'in etkisi. n= 4-6. *Kontrol, #LPS ve ¸LPS+Ķ/R gruplarē deĵerlerinden 

farklē  P<0.05). 

 

4. TARTIķMA 

Bu ­alēĸmada, LPS ile sē­anlarda oluĸturulan septik ĸok modelinde uzaktan iskemik ºn 

koĸullandērmanēn, artan nitrozatif/oksidatif strese baĵlē olarak geliĸen kardiyovask¿ler yanēt ve 

enflamatuvar doku zedelenmesine karĸē koruyucu etkisine U-II/UT yolunun katkēsē araĸtērēlmēĸtēr. 

Bulgularēmēza gºre, LPS'nin neden olduĵu septik ĸokta uzaktan iskemik ºn koĸullandērmanēn koruyucu 
etkisi bulunmamaktadēr. ¥te yandan, bulgularēmēz, sē­anlarda LPS ile oluĸturulan septik ĸok ve arka 

bacak Ķ/R zedelenmesi modellerinde nitrozatif/oksidatif stres aracēlēklē bozulmuĸ kardiyovask¿ler yanēt 

ile enflamatuvar doku zedelenmesininin sē­ana se­ici bir UT antagonisti olan SB-710411 ile 

ºnlenebileceĵini gºstermiĸtir (ķekil 4.1). 

 

 

ķekil 4.1. Sē­anlarda LPS ile oluĸturulan septik ĸok modelinde uzaktan iskemik ºn koĸullandērmanēn 

NF-kB/iNOS/NO, NOX-2/PON ve NF-kB/IL-1ɓ yollarē aracēlēĵēyla artan nitrozatif/oksidatif strese 
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baĵlē olarak geliĸen kardiyovask¿ler yanēt ve enflamatuvar doku zedelenmesine karĸē koruyucu 

etkisine U-II/UT yolunun katkēsēna iliĸkin olarak ºnerilen mekanizma. ¬, LPS ile artēyor; ®, LPS ile 

azalēyor. 

 

Bu ­alēĸma kapsamēnda yapēlan ­alēĸmalarēn sonu­larēna gºre, sē­anlara bilateral arka bacak Ķ/R 

protokol¿n¿n uygulanmasē, LPS'nin neden olduĵu hipotansiyonu ºnleyebilmesine karĸēn, taĸikardiyi 

ºnleyememekte ve mortaliteye yol a­abilmektedir. Ayrēca, SB-710411 ile UT'nin antagonize edilmesi, 
LPS veya Ķ/R'nin neden olduĵu hipotansiyon ve taĸikardiyi, mortaliteye yol a­maksēzēn, 

ºnleyebilmektedir. ¥te yandan, SB-710411, her ne kadar mortaliteye yol a­masa da, LPS ile birlikte Ķ/R 

protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra geliĸen hipotansiyon ve taĸikardiyi ºnleyememektedir. SB-

710411'in, LPS'nin neden olduĵu hipotansiyon ve taĸikardiyi, mortaliteye yol a­maksēzēn, ºnleyebildiĵi 
daha ºnce tarafēmēzdan gºsterilmiĸ olmasēna karĸēn,23 Ķ/R'nin neden olduĵu hipotansiyon ve taĸikardiyi, 

mortaliteye yol a­maksēzēn, ºnleyebildiĵi ilk kez bu ­alēĸmada gºsterilmiĸtir. 

Sē­anlara LPS ve/veya Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra kalp, bºbrek, akciĵer ve beynin 

kanlanmasēndan sorumlu TA, RA, PA ve OSA dokularēnda U-II/UT, NF-kB/iNOS/NO ve NOX2/PON 

yollarē aracēlēĵēyla artan nitrozatif/oksidatif strese baĵlē olarak geliĸen olaylar sonucunda NO 
biyoyararlanēmēn azaldēĵē enflamatuvar vask¿ler/endoteliyal iĸlev bozukluĵunun gºstergeleri olarak 

ºl­¿len GPR14, NF-kB p65, iNOS, VASP, gp91phox, p47phox, nitrotirozin ve IL-1ɓ ekspresyonu/etkinliĵi 

artmēĸtēr. Bulgularēmēz, sē­anlarda LPS ile oluĸturulan septik ĸok modeli.23-43 ile sē­anlarēn tek veya iki 

arka bacaĵēna kau­uk turnike uygulanmasēyla oluĸturulan Ķ/R modellerinde, Ķ/R'nin kalp, bºbrek, 

akciĵer ve beyin dokularēnda NF-kB p65, iNOS ve/veya IL-1ɓ ekspresyonunun/etkinliĵinin yanē sēra, 

sistemik dolaĸēmda ve/veya doku d¿zeyinde NO oluĸumunun arttēĵēnēn bildirildiĵi ­alēĸmalarēn 

sonu­larē ile uyumludur.44,48-57 Ayrēca, SB-710411'in, LPS veya Ķ/R'nin neden olduĵu GPR14, NF-kB 

p65, F-NF-kB p65, iNOS, F-VASP, gp91phox, p47phox, nitrotirozin ve IL-1ɓ proteinlerinin 

ekspresyonundaki artmayē ºnleyebildiĵi ilk kez bu ­alēĸmada gºsterilmiĸtir.  

Sē­anlara LPS ve/veya Ķ/R protokol¿ uygulanmasēndan sonra sistemik dolaĸēmda olduĵu kadar, 

arteriyel, kardiyak, renal, pulmoner ve serebral dokularda sistemik ve doku d¿zeyinde NO oluĸumunun 

gºstergesi olarak ºl­¿len nitrit d¿zeyleri artmaktadēr. Bulgularēmēza gºre, sē­anlara Ķ/R protokol¿n¿n 
uygulanmasē, LPS'nin neden olduĵu nitrit d¿zeylerindeki artmayē ºnleyememektedir. Ayrēca, SB-

710411 ile UT'nin antagonize edilmesi, LPS ile birlikte Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra artan 

nitrit d¿zeyleri ¿zerinde bir deĵiĸikliĵe neden olmasa da, Ķ/R'nin neden olduĵu artmayē 

ºnleyebilmektedir. Daha ºnce tarafēmēzdan gºsterilmiĸ olduĵu gibi,23 LPS'nin neden olduĵu artma 
¿zerinde bir deĵiĸikliĵe neden olmasa da, SB-710411'in, Ķ/R'nin neden olduĵu NO oluĸumundaki 

artmayē ºnlediĵi ilk kez bu ­alēĸmada gºsterilmiĸtir.  

Sē­anlara LPS ve/veya Ķ/R protokol¿n¿n uygulanmasēndan sonra kalp, bºbrek, akciĵer ve beyin 
enflamatuvar doku zedelenmesine iliĸkin iliĸkin deĵiĸikliklerin histopatolojik deĵiĸiklikler a­ēsēndan 

hafif-orta d¿zeyde zedelenme olduĵunu gºstermiĸtir. SB-710411, kalpte LPS, Ķ/R ve LPS+Ķ/R ile 

akciĵer ve beyinde LPS'nin neden olduĵu histopatolojik deĵiĸikliklere iliĸkin puanlardaki y¿kselmede 
azalmaya neden oluĸtur. Bulgularēmēz, ayrēca, LPS ve/veya alt ekstremite Ķ/R protokol¿ sonrasēnda kalp, 

bºbrek, akciĵer ve beyinde enflamatuvar doku zedelenmesi ile belirgin histopatolojik deĵiĸikliklere 

neden olduĵunun bildirildiĵi ­alēĸmalarēn sonu­larē ile uyumludur.47,51,58-67 SB-710411, yalnēzca kalpte 

LPS, Ķ/R ve LPS+Ķ/R ile akciĵer ve beyinde LPS'nin neden olduĵu histopatolojik deĵiĸikliklere iliĸkin 
puanlardaki y¿kselmeyi azaltabilmiĸtir. Bu ­alēĸmada kullanēlan septik ĸok ve Ķ/R zedelenmesi 

modellerinde, SB-710411'in kalp, bºbrek, akciĵer ve beyin dokularēnda LPS ve/veya Ķ/R'nin neden 

olduĵu histopatolojik deĵiĸiklikler ¿zerindeki etkisinin araĸtērēldēĵē herhangi bir in vivo ­alēĸma 
bulunmamaktadēr. Dolayēsēyla, bu modellerde, SB-710411'in, LPS veya Ķ/R'nin neden olduĵu 

hipotansiyonu ve taĸikardiyi ºnleyen en d¿ĸ¿k etkili dozu olan 0.01 mg/kg dozda uygulandēĵēnda, LPS 

ve/veya Ķ/R uygulanan gruptaki sē­anlardan izole edilen kalp, akciĵer ve/veya beyin dokularēnda 

histopatolojik deĵiĸikliklere iliĸkin puanlardaki y¿kselmeyi, istatistiksel olarak anlamlē olmak ¿zere, 

azaltabildiĵi ilk kez bu ­alēĸmada gºsterilmiĸtir. 
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5. SONU¢ 

Sē­anlarda oluĸturulan bilateral arka bacak Ķ/R zedelenmesi modelinde ger­ekleĸtirilen ­alēĸmalardan 
elde edilen veriler, LPS'nin neden olduĵu septik ĸokta uzaktan iskemik ºn koĸullandērmanēn koruyucu 

etkisi bulunmadēĵēnē d¿ĸ¿nd¿rm¿ĸt¿r. Bulgularēmēz, ayrēca, sē­anlarda LPS ile oluĸturulan septik ĸok 

veya arka bacak Ķ/R zedelenmesi modellerinde nitrozatif/oksidatif stres aracēlēklē bozulmuĸ 

kardiyovask¿ler yanēt ile enflamatuvar doku zedelenmesine U-II reseptºr¿ UT'nin katkēda 
bulunabileceĵini gºstermiĸtir. Sistemik yoldan uygulanabilen bir ila­ adayē olarak SB-710411'in, 

mortaliteye neden olmaksēzēn, NO aracēlēklē vazodilatasyonun, hipotansiyonun ve taĸikardinin yanē sēra, 

patojenezinde UT'nin rol oynadēĵē septik ĸok ve Ķ/R zedelenmesi gibi ¢OYS ve mortalite ile sonu­lanan 
sistemik enflamatuvar hastalēklarēn tedavisinde yararlē olabileceĵi sonucuna varēlmēĸtēr. Dolayēsēyla, bu 

­alēĸmada elde edilen verilerin, SB-710411'in septik ĸok veya Ķ/R zedelenmesine baĵlē olarak geliĸen 

hastalēklarēn tedavisinde kullanēlmak ¿zere ila­ olarak geliĸtirilmesi amacēyla yapēlacak olan klinik 

ºncesi ve klinik araĸtērmalara katkēda bulunabileceĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. 
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¥zet: Uncoupling Proteinler (UCPôler), mitokondriyal membran potansiyelinin d¿zenlenmesi, h¿cresel redoks 
dengesi, oksidatif stresi azatmak ve termoreg¿lasyon gibi temel s¿re­lerde gºrev alērlar. Uncoupling Protein-2 

(UCP-2) pankreas, bºbrek ve beyin gibi ­eĸitli dokularda bulunur ve bulunduĵu dokuya ºzg¿ iĸlevler ¿stlenir. 

UCP-2, enerji metabolizmasē, oksidatif stres yanētē ve h¿cresel savunma mekanizmalarēnda ºnemli rol oynar. 

Normal fizyolojik koĸullarda h¿creyi oksidatif hasardan korurken, diyabet gibi kronik stres durumlarēnda 

patolojik etkiler ortaya ­ēkabilir. ¥zellikle pankreas beta h¿crelerinde UCP-2 ekspresyonunun artmasē, ATP 

¿retimini d¿ĸ¿rerek ins¿lin salgēsēnē baskēlar; bu durum tip 2 diyabetin ilerlemesine katkēda bulunabilir. Uzun 

s¿reli UCP-2 aktivasyonu, h¿cre i­i enerji dengesini bozarak oksidatif stres yanētēnē olumsuz etkileyebilir. UCP-

2 d¿zeyleri yalnēzca h¿cre i­i metabolik sinyallerle deĵil, aynē zamanda ­evresel ve kimyasal faktºrlerle de 

deĵiĸebilir. Son yēllarda UCP-2 diyabet ve ­eĸitli diĵer hastalēklar i­in ºnemli bir terapºtik ve molek¿ler hedef 

olarak araĸtērēlmaktadēr. UCP-2ônin hem koruyucu hem de zararlē etkileri olabileceĵinden, bu proteini hedefleyen 

farmakolojik yaklaĸēmlarda dikkatli olunmalē; toksisite araĸtērmalarē olasē ­ift yºnl¿ etkileri gºz ºn¿nde 

bulundurmalēdēr. 

Anahtar Kelimeler: UCP-2, Diyabet, Metabolizma, Disfonksiyon 

 

The Dual Role of UCP-2 in Diabetes: Metabolic Protection and Dysfunction 

 

Abstract: Uncoupling Proteins (UCPs) are involved in fundamental processes such as the regulation of 

mitochondrial membrane potential, cellular redox balance, reduction of oxidative stress, and thermoregulation. 

Uncoupling Protein-2 (UCP-2) is identified in various tissues, including the pancreas, kidney, and brain, where 

it performs tissue-specific functions. UCP-2 plays a critical role in energy metabolism, the oxidative stress 

response, and cellular defense mechanisms. Under normal physiological conditions, it protects cells from 

oxidative damage; however, under chronic stress conditions such as diabetes, it may exert pathological effects. In 

particular, increased expression of UCP-2 in pancreatic beta cells can reduce ATP production and suppress 
insulin secretion, thereby contributing to the progression of type 2 diabetes. Prolonged activation of UCP-2 may 

disrupt intracellular energy homeostasis and adversely affect the oxidative stress response. UCP-2 levels can be 

influenced not only by intracellular metabolic signals but also by environmental and chemical factors. In recent 

years, UCP-2 has been investigated as a potential therapeutic and molecular target in diabetes and various other 

diseases. Given that UCP-2 may exert both protective and detrimental effects, pharmacological strategies 

targeting this protein should be approached with caution, and toxicity assessments should take its dual actions 

into account. 

Keywords: UCP-2, diabetes, metabolism, dysfunction 

 

1. GĶRĶķ 

Uncoupling Proteinler (UCPôler), insanlarda beĸ ¿yeden oluĸan transmembran proteinleridir. Bu 

proteinler, protonlarēn mitokondriyal membran boyunca taĸēnmasēnē katalize eder ve bºylece 
mitokondriyal ayrēĸmayē ind¿klerler. UCPôler, proton translokasyonu ile elektron taĸēnmasē 



 
19th UTSAK, 12-13 July 2025, Ankara 

 

 

| 124 

arasēndaki baĵlantēyē kēsmen "ayērarak" mitokondri zarēnda proton sēzēntēlarēna neden olur. Bu 

s¿re­, ATP sentezi yerine enerji kaybē ĸeklinde ēsē ¿retimine yol a­ar. Bu s¿re­, enerji homeostazēnēn 

d¿zenlenmesi ve oksidatif dengenin kontrol¿n¿n saĵlanmasē a­ēsēndan ºnemli bir mekanizmadēr 

(Palmieri, 2013; Bouillaud, Alves-Guerra ve Ricquier, 2016; Demine, Renard ve Arnould, 2019; Hass 

ve Barnstable, 2021). 

Ķnsanlarda UCP-1 ile %59 amino asit benzerliĵi olan UCP-2 ise pankreas ɓ-h¿creleri dahil olmak ¿zere 
metabolik dokularda yaygēn olarak ifade edilir. UCP-2, diĵer UCPôlere gºre daha geniĸ bir daĵēlēma 

sahiptir; yaĵ dokusu, kalp, akciĵer, dalak, bºbrek, timus, lenfositler ve makrofajlar gibi bir­ok dokuda 

ve h¿cre tipinde bulunmaktadēr. UCP-2'nin birincil f izyolojik iĸlevi redoks d¿zenlemesi ve baĵēĸēklēktēr. 
UCP-2'nin lipit, yaĵ asidi ve glikoz metabolizmasē ile Krebs dºng¿s¿ metabolitlerinin taĸēnmasēnda bir 

rol¿ vardēr (Sreedhar ve Zhao, 2017; Hass ve Barnstable, 2021; Nesci ve Rubattu, 2024).  

2. UCP-2 ve DĶYABET ĶLĶķKĶSĶ 

UCP-2, enerji metabolizmasē ve oksidatif stresin d¿zenlenmesinde ºnemli bir rol oynar; fizyolojik 
koĸullarda h¿creyi koruyucu iĸlev gºr¿rken, diyabet gibi kronik stres durumlarēnda patolojik etkilere 

neden olabilir (Chan ve ark., 2004; Nesci ve Rubattu, 2024). Pankreas beta h¿crelerinde UCP-2 

ekspresyonunun artmasē, ATP ¿retimini engelleyerek ins¿lin salgēsēnē baskēlar ve bu mekanizma Tip 2 
diyabetin ilerlemesine katkēda bulunabilir. Preklinik modellerde UCP-2 eksikl iĵi, ins¿lin salgēsēnēn 

artmasēna ve glukoz toleransēnēn iyileĸmesini saĵlarken aĸērē ekspresyonun ise ins¿lin salēnēmēnē 

azalttēĵē gºsterilmiĸtir (Wang ve ark., 2004).  

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ verilerine gºre; 1990ôda d¿nya genelinde yetiĸkinlerde diyabet oranē %7 iken 

2022ôde bu oran %14ôe y¿kselmiĸtir. 2021ôde diyabet ve iliĸkili bºbrek hastalēklarē yaklaĸēk 2 milyon 

ºl¿m¿n nedeni olarak belirtilmiĸtir. Ayrēca kan glikozunun y¿ksek seviyede olmasē kalp-damar 

hastalēklarēnda ºnemli bir paya sahiptir (Global Burden of Disease Collaborative Network, 2024). 
Hiperglisemi ile karakterize bir hastalēk olan Diabetes Mellitus, reaktif oksijen t¿rlerinin (ROS) 

d¿zeylerinde, oksidatif streste ve serbest yaĵ asidi seviyelerinde artma ile iliĸkilidir. ROS ve serbest yaĵ 

asidi UCP-2'nin aktivasyonunda ºnemli molek¿ler sinyallerdir. UCP-2ônin diyabetin geliĸimini nasēl 
etkilediĵi h©l© tam olarak net deĵildir. UCP-2 protein seviyelerinin, T2DMôli bireylerin adacēklarēnda, 

diyabetik olmayan bireylere kēyasla arttēĵē bildirilmiĸtir. UCP-2 ve diyabet arasēndaki iliĸkiyi anlamak 

ve terapºtik stratejileri geliĸtirmek i­in UCP-2 ºnemli bir hedeftir (Sreedhar ve Zhao, 2017; Inoue ve 

ark, 2022). 

Y¿ksek yaĵlē diyet, stres, egzersiz, obezite ve diyabet gibi koĸullarēn UCP-2 ekspresyonunu ve 

aktivitesini d¿zenlediĵi bilinmektedir (Sreedhar ve Zhao, 2017). UCP-2 ekspresyonu sadece endojen 

metabolik stres faktºrleriyle deĵil, aynē zamanda ­evresel ve kimyasal ajanlarla da mod¿le edilir. Bu 
durum, kronik UCP-2 aktivasyonu nedeniyle h¿cre i­i enerji dengesizliĵine ve yetersiz ATP ¿retimi 

sonucu oksidatif stres dengesizliĵine neden olabilir. Ayrēca enerji harcanmasē ve termogenezde UCP-

1 daha etkili gºr¿nse de UCP-2 de v¿cut aĵērlēĵē kontrol¿ ve metabolik sendromun geliĸiminde 
ºnemli bir d¿zenleyici olarak kabul edilmektedir.  ¥zellikle inflamasyon ve oksidatif stres yoluyla 

metabolik bozukluklarda rol oynayabileceĵi bildirilmiĸtir (Wang ve ark., 2004; Stanzione ve ark., 2022). 

2.1. Tedavi Hedefleri 

UCP-2, v¿cutta bir­ok dokuda yaygēn olarak bulunduĵu i­in ­eĸitl i dokulardaki farklē gºrevlerinin 

ayrēntēlē olarak anlaĸēlmasē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. UCP-2 ekspresyonunu ºzel olarak hedef alan 

ila­larēn geliĸtirme ­alēĸmalarē h©len s¿rmektedir. UCP-2ônin normal fizyolojideki ve hastalēklardaki 

rol¿ne olan ilgi olduk­a fazladēr. UCP-2ônin metabolik hastalēklardaki mekanizmasē tam olarak a­ēklēĵa 
kavuĸmamēĸ olsa da araĸtērmalar UCP-

2ônin kanser, diyabet, obezite, yaĸlanma ve nºrodejenerat if gibi pek ­ok hastalēk ve durumda rol 

oynadēĵēnē gºstermektedir (Sreedhar ve Zhao, 2017; Demine ve ark., 2019; Stanzione ve ark., 2022).  

UCP-2 ekspresyonu ­ok katmanlē olarak genetik varyantlar, transkr ipsiyonel d¿zenleyiciler 

(PPAR'lar ve mikroRNA'lar) ve post-translasyonel mekanizmalar d¿zenlenir. UCP-2'nin 

farmakoloj ik mod¿lasyonu, kardiyovask¿ler ve metabolik hastalēklarda oksidatif stresin 

azaltēlmasē, inflamasyonun kontrol¿ ve mitokondr iyal fonksiyonlarēn iyileĸtir ilmesi yoluyla 
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terapºtik faydalar saĵlar. Farmakolojik olarak UCP-2'nin ifadesini artēran veya mod¿le eden 

bir­ok ajan tanēmlanmēĸtēr. Bunlar arasēnda bitkisel kºkenli doĵal bileĸikler ve klinikte kullanēlan 

bazē ila­lar yer almaktadēr (Du ve ark., 2016; Pierelli ve ark. 2017; Stanzione ve ark., 2022). 

Spesifik UCP-2 inhibitºr¿ olan genitipin molek¿l¿, Gardenia jasminoides Ellis bitkisinden elde 

edilmektedir. G. jasminoides kardiyovask¿ler sistem, sinir sistemi ve antidiyabetik etkileri nedeniyle 

tēbbi ve gēda ama­larēyla kullanēlmaktayken meyvelerinden elde edilen genipin, ºzellikle 
kanser, obezite ve diyabet olmak ¿zere ­eĸitli metabolik ve kronik hastalēklarda potansiyel tedavi edici 

ya da d¿zenleyici etkileri nedeniyle araĸtērēlmaktadēr (Guan ve ark., 2018; Zhong ve ark., 2018; Chen 

ve ark., 2020; Cho, 2022).  

Genipin, UCP-2 kaynaklē proton ka­aĵēnē inhibe ederek mitokondri membran potansiyelini ve ATP 

¿retimini artērēr, bºylece izole pankreas adacēklarēnda ins¿lin salgēsēnē uyarēr. Ayrēca, genipin, y¿ksek 

glikoz ve obezite ĸartlarēnda ɓ-h¿cre disfonksiyonunu tersine ­evirebilir. Bu nedenle genipin, UCP-2 

inhibisyonu stratejileri i­in ºnc¿ bileĸik olarak deĵerlendirilmektedir (Zhang ve ark., 2006). 

Berberin, AMPK'yi aktive ederek UCP-2 ekspresyonunu artērarak mitokondriyal ROS ¿retimini 

baskēlar. Liu ve arkadaĸlarē, INS-1E h¿crelerinde ger­ekleĸtirdikleri ­alēĸmada, berberinin oksidatif 

stresi azalttēĵēnē ve ins¿lin sekresyonunu iyileĸtirdiĵini gºstermiĸlerdir (Liu ve ark., 2014). UCP-2 
¿zerine etki eden bazē ila­lar (PPAR-ɔ agonistleri (rosiglitazon, pioglitazon), sitagliptin) UCP-2 

seviyelerini artērarak, UCP-2 ekspresyonunu ind¿kleyerek ROSôu azaltēp oksidatif strese karĸē korunma 

saĵlayabilirler (Zhang ve ark., 2021). 

3. SONU¢ 

UCP-2, mitokondriyal membran potansiyelinin d¿zenlenmesi ve h¿cresel redoks dengesinin 

korunmasēnda gºrev almaktadēr. ¥zellikle pankreas ɓ-h¿crelerinde, UCP-2'nin ins¿lin sekresyonunu 

etkileyen mitokondriyal ATP ¿retimi ¿zerindeki d¿zenleyici etkisi, diyabetin patofizyolojisinde kritik 

ºneme sahiptir. 

Diyabet, g¿n¿m¿zde prevalansē giderek artan; kardiyovask¿ler komplikasyonlar, organ hasarē ve yaĸam 

kalitesinde ciddi d¿ĸ¿ĸlerle iliĸkilendirilen k¿resel bir halk saĵlēĵē sorunudur. Bu baĵlamda, UCP-2'nin 
farmakolojik olarak mod¿lasyonu ïºzellikle doĵal bileĸikler (ºrneĵin genipin) ve bazē klinik ajanlar 

aracēlēĵēylaï mitokondriyal iĸlevlerin iyileĸtirilmesi ve oksidatif stresin azaltēlmasē yoluyla metabolik 

ve kardiyovask¿ler hastalēklarēn tedavisinde potansiyel bir terapºtik stratej i olarak 

deĵerlendirilmektedir. 

Ancak UCP-2'nin dokuya ºzg¿ etkileri hem koruyucu hem de zararlē sonu­lar doĵurabileceĵinden, 

hedefe yºnelik tedavi yaklaĸēmlarēnda fizyolojik baĵlamēn dikkatle ele alēnmasē ve toksisite 

prof iller inin ayrēntēlē olarak deĵerlendir ilmesi gerekmektedir. 

Tedavi stratejileri a­ēsēndan, UCP-2'nin dokuya ºzg¿ mod¿lasyonu b¿y¿k bir potansiyel taĸēmaktadēr. 

Ancak yapēlan ex-vivo, in vitro ­alēĸmalar UCP-2 ve sºz konusu ila­larēn etkilerini belirli yºnleriyle 

ortaya koysa da pankreas ve UCP-2ônin eksprese edildiĵi diĵer dokularda stim¿le veya inhibe 
edilmesinin etkilerini birlikte deĵerlendirilecek kapsamlē ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. ¥rneĵin, UCP-2ôyi 

dolaylē yoldan aktive eden bazē ila­lar (berberin, PPAR-ɔ agonistleri gibi) pankreas ɓ-h¿crelerinde 

paradoksal olarak zararlē etkiler gºsterebilir. Bu nedenle, tedavi yaklaĸēmlarēnēn dokuya ºzg¿ olarak 

optimize edilmesi kritik ºnem taĸēmaktadēr. 
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¥zet: Spinal kord yaralanmalarē (SKY), travmatik ya da non-travmatik nedenlerle ortaya ­ēkabilen, motor, duyu 

ve otonom fonksiyonlarda kayēplara yol a­arak ciddi iĸlevsel bozukluklara ve yaĸam kalitesinde azalmaya neden 
olan klinik durumlar arasēnda yer alēr. SKYôye sahip bireylerde, fiziksel kayēplara ek olarak aĵrē, spastisite, 

yorgunluk, d¿ĸme riski, basē yaralarē ve psikososyal sorunlar da sēk­a gºr¿lmektedir. Bu nedenle deĵerlendirme 

s¿recinin kapsamlē ve sistematik ĸekilde y¿r¿t¿lmesi b¿y¿k ºnem taĸēr. Kanēta Dayalē Deĵerlendirme (KDD), en 

g¿ncel bilimsel kanētlarla klinik uzmanlēĵē ve hasta tercihlerini birleĸtiren bir yaklaĸēm sunar. Bu derlemede, 

SKYôli bireylerde kullanēlan KDD yºntemleri incelenmiĸtir. ASIA skalasē, motor ve duyu d¿zeylerinin 

belirlenmesinde standart bir ara­ olarak ºne ­ēkarken; Omurilik Yaralanmasē Baĵēmsēzlēk ¥l­eĵi, y¿r¿me testleri 

(10-Metre Y¿r¿me Testi, 6-Dakika Y¿r¿me Testi, Zamanlē Kalk Y¿r¿ Testi), Berg Denge ¥l­eĵiē ve WISCI-II gibi 

ºl­ekler iĸlevsellik ve mobiliteyi deĵerlendirmede kullanēlēr. Aĵrē (McGill, Sayēsal Derecelendirme ¥l­eĵi), 

spastisite (Modifiye Ashworth Skalasē, SCATS), yorgunluk (Yorgunluk ķiddet ¥l­eĵi, SKY-Modifiye Yorgunluk 

Etki ¥l­eĵi), yaĸam kalitesi (SF-36, Hastalēk Algēsē ¥l­eĵi), basē yarasē riski (SCIPUS, Braden, Fonkisyonel 

Baĵēmsēzlēk ¥l­eĵi) ve tekerlekli sandalye becerileri (Tekerlekli Sandalye Beceri Testi, Tekerlekli Sandalye Devir 
Testi) i­in farklē ve ge­erli ºl­¿m ara­larē mevcuttur. KDD hem rehabilitasyon s¿recinin etkinliĵini artērmakta 

hem de bireye ºzg¿ hedeflerin belirlenmesini kolaylaĸtērmaktadēr. Sonu­ olarak, SKYôye yºnelik kapsamlē ve 

kanēta dayalē deĵerlendirme uygulamalarē, bireylerin fonksiyonel kazanēmlarēnē desteklemekte ve kaliteli yaĸam 

hedeflerine ulaĸmalarēnē saĵlamaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Kanēta Dayalē Deĵerlendirme, Spinal Kord Yaralanmasē, Sonu­ ¥l­¿tleri. 

 

Evidence-Based Assessment in Spinal Cord Injuries 
 

Abstract: Spinal cord injuries (SCI), caused by traumatic or non-traumatic factors, result in motor, sensory, and 

autonomic dysfunctions, leading to significant impairments and reduced quality of life. Individuals with SCI often 

face a wide range of complications, including pain, spasticity, fatigue, fall risk, pressure ulcers, and psychosocial 

issues. Therefore, a comprehensive and systematic assessment process is essential. Evidence-Based Assessment 
(EBA) integrates the best available scientific evidence with clinical expertise and patient preferences. This review 

explores commonly used EBA methods in individuals with SCI. The ASIA scale stands out as a standardized tool 

for determining motor and sensory levels. Functional and mobility assessments include the Spinal Cord 

Independence Measure, timed walking tests (10-Minute Walk Test, 6-Minute Walk Test, Time Up and Go), the 

Berg Balance Scale, and the WISCI-II. For pain assessment, tools like the McGill Pain Questionnaire and 

Numerical Rating Scale are commonly used. Spasticity is evaluated with the Modified Ashworth Scale and SCATS, 

while fatigue is assessed using the Fatigue Severity Scale and the Modified Fatigue Impact Scale for SCI. Quality 

of life is measured by instruments such as the SF-36 and the Illness Perception Questionnaire. Pressure ulcer risk 

is evaluated using the SCIPUS, Braden Scale, and Functional Independence Measure, and wheelchair skills are 

assessed with the Wheelchair Skills Test and Wheelchair Circuit Test. EBA enhances the effectiveness of 

rehabilitation and facilitates the setting of individualized goals. In conclusion, comprehensive and evidence-based 
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assessment methods for SCI contribute significantly to improving functional outcomes and supporting individuals 

in achieving a higher quality of life. 

Keywords: Evidence-Based Assessment, Spinal Cord Injury, Outcome Measures. 

 

1.GĶRĶķ  

Spinal kord yaralanmasē (SKY), travmatik ya da non-travmatik nedenlerle ortaya ­ēkabilen, motor, duyu 

veya otonom fonksiyonlarda bozulmaya yol a­arak y¿ksek morbidite ve mortalite ile iliĸkilendirilen 

klinik bir durumdur 1.  Travmatik spinal kord yaralanmasē, ciddi ve kalēcē engellere yol a­abilen yēkēcē 
ve karmaĸēk bir olaydēr. Yēlda bir milyon kiĸide 54 vaka gºr¿lme oranē ile ºnemli sayēda insanē 

etkilemektedir. Yaralanmanēn temel nedeni motorlu taĸēt kazalarē olup, bunu d¿ĸmeler izlemektedir. 

Diĵer nedenler arasēnda ateĸli silah yaralanmalarē, fiziksel saldērēlar ve spor ya da eĵlence ama­lē 
aktiviteler yer almaktadēr. ¥zellikle spondiloz ve spinal kanal darlēĵē gibi altta yatan hastalēklarē olan 

yaĸlē bireylerde d¿ĸmeye baĵlē spinal kord yaralanmalarē nedeniyle, travmatik spinal kord 

yaralanmalarēnēn insidansēnēn artmaya devam etmesi beklenmektedir 2.  

Acil bakēm ve cerrahi yºnetimdeki ilerlemelere raĵmen, travmatik spinal kord yaralanmasē ge­iren 
hastalar genel pop¿lasyona kēyasla ºzellikle de yaralanmanēn ilk yēlē i­inde daha kēsa bir yaĸam s¿resine 

ve daha y¿ksek mortalite oranēna sahiptir 3. Servikal spinal kord yaralanmalarē, ºzellikle C5 seviyesinin 

¿zerindekiler, kuadripleji ile iliĸkilendirilirken, torasik spinal kord yaralanmalarē paraplejiye neden 
olabilir. Servikal spinal kord yaralanmalarē, ºzellikle yaĸlē bireylerde daha y¿ksek morbidite ve 

mortalite oranlarēyla iliĸkilidir. SKYôlē bireyler, deĵiĸen derecelerde fiziksel engellerden ciddi 

psikososyal bozukluklara kadar uzanan geniĸ bir sorun yelpazesiyle karĸē karĸēya kalmaktadēr. Ķyileĸme 
s¿recindeki deĵiĸkenlik, durumu daha da karmaĸēk hale getirir; bazē hastalar tam iĸlevselliĵe ve 

baĵēmsēzlēĵa kavuĸurken, diĵerleri bakēm veren kiĸilere baĵēmlē kalmaktadēr. SKYônin ­ok yºnl¿ 

doĵasēnē anlamak ve deĵerlendirmek, klinisyenlerin kapsamlē bakēm sunmalarē i­in ºnemlidir 4.  

Kanēta Dayalē Deĵerlendirme (KDD), ºzellikle rehabilitasyon alanēnda, hastalarēn iĸlevsel d¿zeylerini 
doĵru bi­imde belirlemek, uygun m¿dahaleleri se­mek ve tedavi s¿recini izlemek a­ēsēndan b¿y¿k 

ºnem taĸēr. SKYôli bireylerde, fonksiyonel kayēplarēn karmaĸēk yapēsē nedeniyle deĵerlendirme s¿reci 

daha da kritik hale gelir. Bu baĵlamda, Kanēta Dayalē Rehabilitasyon Tēbbē, yalnēzca klinik deneyime 
deĵil, aynē zamanda y¿ksek kaliteli araĸtērma sonu­larēna dayalē ºl­¿m ara­larēnēn kullanēlmasēnē 

savunur 5. ¥rneĵin, ASIA (American Spinal Injury Association) Skalasē gibi standartlaĸtērēlmēĸ ve kanēta 

dayalē deĵerlendirme ara­larē, yaralanmanēn d¿zeyi ve ciddiyetini objektif bi­imde belirlemeye 

yardēmcē olur 6.  Ayrēca, KDD sayesinde sadece fiziksel deĵil, psikososyal iyilik hali ve yaĸam kalitesi 
gibi ­ok boyutlu sonu­lar da daha etkin bi­imde izlenebilir 7. Dolayēsēyla, SKY rehabilitasyonunda KDD 

yºntemlerinin sistematik bi­imde kullanēmē hem klinik etkinliĵi artērmakta hem de hasta odaklē 

sonu­lara ulaĸmayē m¿mk¿n kēlmaktadēr. Bu y¿zden bu ­alēĸmanēn amacē literat¿r taramasē yaparak 

SKYôli bireylerde yaygēn olarak kullanēlan ve ºnerilen KDD yºntemlerini araĸtērmaktēr. 

2. DEĴERLENDĶRME PARAMETRELERĶ 

2.1. Motor Fonksiyon: Literat¿r araĸtērmasē sonucunda SKYôde motor fonksiyonlarēn 
deĵerlendirmesinde ºnerilen yºntemler: ñASIA (American Spinal Injury Association) Ķĸlevsellik 

¥l­eĵi, Omurilik Yaralanmasē Baĵēmsēzlēk ¥l­eĵi III, Act ion Research Arm Test (ARAT), Zamanlē 

Kalk ve Y¿r¿ Testi, 10 Metre Y¿r¿me Testi ve Berg Denge ¥l­eĵiôdir 8. 

2.1.1. ASIA (Amerikan Spinal Yaralanma Birl iĵi) Ķĸlevsellik ¥l­eĵi: SKYônin nºrolojik olarak 
sēnēflandērēlmasē amacēyla geliĸtirilen Uluslararasē Spinal Kord Yaralanmasē Nºrolojik Sēnēflandērma 

Standartlarē (ISNCSCI), Amerikan Spinal Yaralanma Derneĵi tarafēndan oluĸturulmuĸ ve zaman 

i­erisinde ­eĸitli revizyonlara uĵramēĸtēr. Bu standartlar, yaralanmanēn d¿zeyi ve ĸiddetinin net bi­imde 
belirlenmesini saĵlamak, lezyonun tanēmlanmasēna yardēmcē olmak ve araĸtērma ile klinik 

uygulamalarda tutarlē veriler sunmak amacēyla kullanēlmaktadēr 9. ASIAônēn motor deĵerlendirme 

s¿reci, v¿cuttaki belirli 10 anahtar kas grubunun (her iki v¿cut yarēsēnda, miyotomlara gºre belirlenmiĸ 
5 ¿st ve 5 alt ekstremite kasē) manuel kas testi ile deĵerlendirilmesini i­erir 10. Motor seviye, en kaudalde 

kas g¿c¿n¿n en az 3/5 olduĵu ve proksimalindeki kaslarēn 5/5 g¿c¿nde olduĵu segment olarak 
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tanēmlanēr. T2 ile L1 segmentleri arasēnda anahtar kas bulunmadēĵēndan, bu bºlgede duyu seviyesi 

motor seviye olarak kabul edilir 11. ASIAôya gºre nºrolojik yaralanma seviyesi, duyunun normal olduĵu 
ve kas g¿c¿n¿n en az 3/5 olarak deĵerlendirildiĵi en kaudal segmenttir 10. Spinal Kord Yaralanmasēnēn 

Nºrolojik Sēnēflandērmasē i­in Uluslararasē Standartlar (ISNCSCI), ñY¿ksek D¿zeyde ¥nerilenò 

deĵerlendirme aracē olarak gºsterilmiĸ olup, bu derecelendirme ºl­eĵi m¿kemmel g¿venilirlik ve 

ge­erliliĵe sahiptir 12. ISNCSCI ile ºl­¿len motor ve duyu parametreleri, SKY sonrasē y¿r¿me iyileĸimi 

i­in prognozun belirlenmesinde ºnemli bir belirte­tir 13. 

2.1.2. Omurilik Yaralanmasē Baĵēmsēzlēk ¥l­eĵi-III: Omurilik Yaralanmasē Baĵēmsēzlēk ¥l­eĵi-III 

(OYB¥-III), spinal kord yaralanmasē ge­irmiĸ bireylerde aktivite kēsētlēlēklarēnē deĵerlendirmek 
amacēyla kullanēlan bir ºl­¿m aracēdēr. Bu test, kiĸisel bakēm, solunum ve sfinkter yºnetimi ile 

hareketlilik baĸlēklarē altēnda toplanan kendine bakēm, mobilizasyon ve sfinkter kontrol¿ olmak ¿zere 

¿­ temel iĸlevsel alana ayrēlan toplam 17 maddeden oluĸmaktadēr. Deĵerlendirme sonucunda elde edilen 

toplam puan 0 ile 100 arasēnda deĵiĸmektedir. Baĸlangē­ta OYB¥ olarak geliĸtirilen bu ºl­ek, bireylerin 
iĸlevsel deĵiĸikliklerinin daha hassas bir ĸekilde izlenebilmesi amacēyla ºnce OYB¥-IIôye, daha sonra 

ise k¿lt¿rel farklēlēklardan kaynaklanabilecek etkileri en aza indirmek i­in OYB¥-IIIôe 

dºn¿ĸt¿r¿lm¿ĸt¿r 14. ¥te yandan, SKY pop¿lasyonu i­in geliĸtirilen OYB¥, SKY'de temel fonksiyonun 
kapsamlē deĵerlendirmesi i­in altēn standart olma potansiyeli gºstermektedir. OYB¥ IIIô¿n gºzlemciler 

arasē g¿venilirliĵinin ve yapē ge­erliliĵinin m¿kemmel olduĵu gºsterilmiĸtir. OYB¥ III, ­ok boyutlu bir 

fonksiyon deĵerlendirmesi i­in fonksiyonel ambulasyonun yararlē bir gºstergesi olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir 15.  

2.1.3. Action Research Arm Test: Action Research Arm Test (ARAT), ¿st ekstremite fonksiyonlarēnē 

deĵerlendirmeye yºnelik gºzlemsel bir testtir. Ķlk kez 1981 yēlēnda ñUpper Extremity Function Testòin 
16 bir uyarlamasē olarak tanēmlanmēĸ ve kortikal hasar sonrasēnda kol ve el fonksiyonlarēndaki iyileĸmeyi 
deĵerlendirmek amacēyla geliĸtirilmiĸtir. Uygulama s¿resi yaklaĸēk 10 dakikadēr, ºzel bir eĵitim 

gerektirmemekte olup uygun boyutlarda fakat standart olmayan materyallerle (farklē b¿y¿kl¿kte tahta 

bloklar, kriket topu, taĸ, kavanoz, bardak, deney t¿p¿, vida, misket gibi) ger­ekleĸtirilebilir. Test, dºrt 
alt baĸlēk altēnda toplanan toplam 19 maddeden oluĸmaktadēr: Kaba Kavrama, Sēkē Kavrama, Ķnce 

Kavrama ve Kaba Motor Hareketler. Her bir madde 0 (hi­ hareket edemiyor) ile 3 (hareket tamamen 

normal) arasēnda deĵiĸen 4 puanlēk bir ºl­ekle deĵerlendirilir. Alt testlerde eĵer birey ilk ve en zor 
maddeyi 3 puanla tamamlarsa, o alt testin diĵer maddeleri de otomatik olarak maksimum puan almēĸ 

kabul edilir. Ancak ilk maddede 3ôten d¿ĸ¿k puan alēnērsa, en kolay olan ikinci madde deĵerlendirilir. 

Bu madde de baĸarēyla ger­ekleĸtirilemezse, ilgili alt testin geri kalan maddeleri deĵerlendirilmeden 0 

puan verilir ve bir sonraki alt teste ge­ilir. ARATôtan elde edilebilecek toplam skor 0 ile 57 arasēnda 
deĵiĸmektedir 17. ARATôēn, SKY'li bireylerde kullanēmē giderek artmaktadēr 18. Aynē zamanda ARAT, 

hareket s¿resi ve maksimum bilek a­ēsēnēn kinematik deĵiĸkenleriyle de orta ila iyi korelasyon 

gºstermektedir 19. 

2.1.4. Berg Denge ¥l­eĵi: Berg Denge ¥l­eĵi (BD¥), bireyin dengesini deĵerlendirmek amacēyla 

kullanēlan ve 14 maddeden oluĸan bir gºzlemsel testtir. Her bir maddede bireyin sergilediĵi performans 

0 ile 4 arasēnda puanlanēr. Aktivitenin ger­ekleĸtirilememesi durumunda 0 puan, baĵēmsēz ve doĵru 

ĸekilde tamamlanmasē durumunda ise 4 puan verilir. ¥l­ekten elde edilebilecek maksimum puan 56ôdēr 
20. Daha ºnce yapēlan bir ­alēĸmada, BD¥'n¿n deĵerlendiriciler arasē g¿venilirliĵi SKY hastalarēnda 

doĵrulanmēĸtēr 21. Ek olarak, bir ­alēĸma BD¥'n¿n SKY olan hastalarēn denge yeteneĵini ºl­mek i­in 

kullanēlmasēnēn klinik yararlēlēĵēnē kanētlamēĸtēr. Bu araĸtērma sonu­larē, BD¥ôn¿n, SKY olan hastalarēn 
her d¿zeydeki fonksiyonel ºzelliklerini dikkate alarak denge yeteneĵini hassas bir ĸekilde 

deĵerlendirebilen bir ara­ olduĵunu doĵrulamēĸtēr 22. Yapē ge­erliĵi doĵrulanan BD¥, mobilite, d¿ĸme 

korkusu ve kas g¿c¿ gibi ºl­¿mlerle g¿­l¿ korelasyonlar (r  =ī0,83 ila 0,93, p<0,001) sergilemiĸ, 
bºylece klinik anlamda iĸlevselliĵi yansētma kapasitesine sahip olduĵu gºsterilmiĸtir 23. Ayrēca ASIA D 

d¿zeyindeki parapleji ve tetrapleji hastalarēnda BD¥ skorlarē ile y¿r¿me indeksi (WISCI-II), 

fonksiyonel ambulasyon envanteri (SCI FAI), 10 Metre Y¿r¿me testi ve Zamanlē Kalk ve Y¿r¿ Testi 

arasēnda g¿­l¿ (r  = 0,714ï0,816, p Ò 0,01) eĸzamanlē ge­erlik iliĸkileri saptanmēĸtēr. Bu veriler, 
BD¥'n¿n SKYôlē bireylerde g¿venilir, ge­erli ve fonksiyonel dengeyi ºl­mek i­in uygun bir ara­ 

olduĵunu doĵrulamaktadēr 24.  
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2.1.5. 10 Metre Y¿r¿me Testi: 10-Metre Y¿r¿me Testi (10-MYT)ônde katēlēmcēlar, zemine bant 
yardēmēyla belirlenmiĸ 14 metrelik bir y¿r¿me parkurunda deĵerlendirilir. Y¿r¿me yolu; baĸlangē­, bitiĸ 

ve ikinci ile on ikinci metreler olmak ¿zere dºrt noktadan iĸaretlenmiĸtir. Katēlēmcēlar baĸlangē­ 

­izgisinin hemen arkasēnda konumlanēr ve son iĸarete kadar y¿r¿meleri istenir. Y¿r¿y¿ĸ¿n belirli bir 

bºl¿m¿nde s¿re tutulacaĵē bilgisi ºnceden verilir. "Rahat y¿r¿me hēzē" ºl­¿m¿nde bireylere g¿nl¿k, 
doĵal tempoda y¿r¿meleri (parkta y¿r¿mek gibi) talimatē verilirken, "hēzlē y¿r¿me hēzē" ºl­¿m¿nde ise 

bireylerden m¿mk¿n olan en hēzlē ve g¿venli tempoda, ancak koĸmadan y¿r¿meleri istenir (otob¿se 

yetiĸmeye ­alēĸmak gibi). Her iki hēz t¿r¿ i­in ¿­er tekrar yapēlēr ve denemeler arasēnda 30 saniyelik 
dinlenme s¿resi uygulanēr. ¥nce rahat tempoda y¿r¿y¿ĸ deĵerlendirilir, ardēndan hēzlē tempolu y¿r¿y¿ĸ 

ger­ekleĸtirilir. Her ¿­ denemenin ortalama s¿resi kayda alēnēr 25. 10-MYT, SKY olan bireylerde y¿r¿me 

eĵitimi ­alēĸmalarēnda yaygēn olarak kullanēlan bir ºl­¿m aracēdēr. Zaman temelli ambulasyon 

ºl­¿tlerinin ­oĵu, test-tekrar test ve gºzlemciler arasē g¿venirlik a­ēsēndan m¿kemmel sonu­lar 
gºstermiĸtir. Bu ºl­¿tler arasēnda 10-MYT, 6 Dakika Y¿r¿me Testi (6-DYT) ve Zamanlē Kalk ve Y¿r¿ 

Testi (ZKYT) en y¿ksek g¿venilirlik puanlarēna sahip olanlardēr. Yapēlan bir ­alēĸmada SKY i­in kabul 

edilmiĸ bir altēn standart ambulasyon deĵerlendirme ºl­¿t¿ bulunmadēĵēnē ve bu y¿zden yapē ge­erliliĵi 
deĵerlendirdiklerini belirtmiĸlerdir 15.  Zaman temelli ambulasyon ºl­¿tleri 10-MYT, 6-DYT ve ZKYT 

ile WISCI-II arasēndaki yapē ge­erliliĵi olduk­a g¿­l¿d¿r. Zamana dayalē ambulasyon ºl­¿tleri (10-

MYT, 6-DYT), yaralanma sonrasē ilk 1-3 ay ve 3-6 ay arasēnda ayakta durabilen ya da y¿r¿yebilen 
hastalarda ambulasyondaki deĵiĸiklikleri tespit edebilmiĸtir. 10-MYT, 6-DYT, ZKYT test-tekrar test 

g¿venirliĵi, gºzlemciler arasē g¿venirlik, yapē ge­erliliĵi ve deĵiĸime duyarlēlēk a­ēsēndan ºzellikle 

yaralanmanēn ilk 3 ayēnda ambulatuar SKY hastalarēnda en baĸarēlē ºl­¿tlerdir. 10-MYT, daha kēsa 

s¿rede ve kolay uygulanabildiĵi i­in SCIôlē bireylerde tercih edilen zamanlē y¿r¿me testi olarak 

ºnerilmektedir 15. 

2.1.6. Zamanlē Kalk ve Y¿r¿ Testi: Zamanlē Kalk ve Y¿r¿ Testi (ZKYT), ilk olarak Mathias ve ark. 
26 tarafēndan yaĸlē bireyler i­in klinik bir denge ºl­¿t¿ olarak geliĸtirilmiĸtir. Daha sonra Podsiadlo ve 
Richardson tarafēndan toplum i­inde yaĸayan kērēlgan yaĸlē bireylerde temel mobilite yetilerini 

deĵerlendirmek amacēyla uyarlanarak kullanēlmēĸtēr 27. Testin yorumlanmasēnda s¿relere gºre d¿ĸme 

riski deĵerlendirilir: birey testi 10 saniyeden kēsa s¿rede tamamlarsa baĵēmsēz y¿r¿me becerisine sahip 
olduĵu ve d¿ĸme riskinin olduk­a d¿ĸ¿k olduĵu kabul edilirken, 12 saniyeyi aĸan s¿relerde tamamlayan 

bireylerde d¿ĸme riski olduĵu varsayēlēr. Uygulama sērasēnda bireyden, kol­aklē bir sandalyeden 

kalkarak 3 metre ileriye m¿mk¿n olduĵunca hēzlē ve g¿venli bi­imde y¿r¿meleri, ardēndan geri dºnerek 

tekrar sandalyeye oturmalarē istenir. Gerektiĵinde y¿r¿me yardēmcēsē kullanēmēna da izin verilir. Bireyin 
sērtēnēn sandalyeden ayrēldēĵē andan tekrar temas ettiĵi ana kadar ge­en s¿re kronometreyle saniye 

cinsinden ºl­¿l¿r. Test ¿­ kez tekrar edilir ve ortalama s¿re kaydedilir 27. ZKYTônin, SKY olan 

bireylerde y¿r¿me yetisini deĵerlendirmede ge­erli ve g¿venilir bir sonu­ ºl­¿t¿ olduĵu gºsterilmiĸtir 
28. 

2.2. Duyu: Literat¿r araĸtērmasē sonucunda SKYôde duyu deĵerlendirmesinde ºnerilen yºntem: ASIA 

Standartlarē (hafif dokunma-keskin/batēcē duyu) Testiôdir 29. 

2.2.1. ASIA Standartlarē (hafif dokunma-keskin/batēcē duyu) Testi: Spinal kord yaralanmalarēnda 
duyu deĵerlendirmesi, nºrolojik d¿zeyin ve yaralanma ĸiddetinin belirlenmesinde kritik ºneme sahiptir. 

ASIA tarafēndan geliĸtirilen ISNCSCI, bu ama­la en yaygēn kullanēlan ara­lardan biridir. ASIAônēn 

duyu deĵerlendirme protokol¿nde, duyu seviyesini belirlemek amacēyla C2ôden S4ïS5ôe kadar uzanan 
28 dermatom ¿zerinde belirlenmiĸ anahtar noktalar ¿zerinden hem saĵ hem sol tarafta hafif dokunma 

ve iĵne batma duyusu testleri uygulanēr. Hafif dokunma duyusu i­in pamuk, iĵne duyusu i­in ise ­engelli 

iĵne kullanēlēr. Deĵerlendirmede, hastanēn y¿z bºlgesindeki normal duyusu referans alēnarak, her test 
i­in 0 ile 2 arasēnda bir puanlama yapēlēr. Her iki testte de en kaudal seviyede saĵ ve sol taraflardan 2 

puan alan bºlge, duyu seviyesi olarak kabul edilir. Yapēlan ­alēĸmalarda, ISNCSCI duyu testlerinin 

y¿ksek d¿zeyde gºzlemciler arasē g¿venilirliĵe ve test-tekrar test g¿venilirliĵine sahip olduĵu 

gºsterilmiĸtir. Ayrēca, ºl­¿m¿n yapē ge­erliĵi de g¿­l¿ bulunmuĸ, ºzellikle SKYônin duyusal etkilerini 
belirlemede duyarlē bir ara­ olduĵu kanētlanmēĸtēr. Bu ºzellikleriyle ISNCSCI, klinik ve araĸtērma 

ortamlarēnda standartlaĸtērēlmēĸ ve g¿venilir bir deĵerlendirme yºntemi olarak kabul edilmektedir 6.  
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2.3. Aĵrē: Literat¿r araĸtērmasē sonucunda SKYôde aĵrē deĵerlendirmesinde en sēk kullanēlan yºntemler: 

McGill Aĵrē Anketi ve Sayēsal Derecelendirme ¥l­eĵiôdir 29. 

2.3.1. McGill Aĵrē Anketi: T¿rk­e ge­erliliĵi yapēlan bu anket, aĵrēnēn deĵerlendirilmesinde yaygēn 

olarak tercih edilen ara­lardan biridir 30. Anket; aĵrēnēn duyusal ºzelliklerini yansētan 11, affektif 

(duygusal) yºnlerini deĵerlendiren 4 olmak ¿zere toplam 15 tanēmlayēcē kelimeden oluĸmaktadēr. 

Katēlēmcēlar, her bir kelimeyi aĵrēnēn ĸiddetine gºre 0 (yok), 1 (hafif), 2 (orta), 3 (ĸiddetli) ĸeklinde 
derecelendirir 31.Aĵrē alanēnēn ikincil bir ºl­¿t¿ olarak, karaĸtērmacē aĵrēnēn ºzelliklerini daha ayrēntēlē 

incelemek amacēyla mevcut ­ok boyutlu aĵrē ºl­eklerinden birini tercih edebilir. ķimdiye kadar en 

yaygēn kullanēlan ve en kapsamlē ĸekilde test edilmiĸ ºl­ek, McGill Aĵrē Anketiôdir 32. Bazē yazarlar 33 
kēsa form McGill Aĵrē Anketi ile birlikte kullanēlmak ¿zere spinal kord yaralanmasēna ºzg¿ ek 

tanēmlayēcēlarēn da kullanēlmasēnē ºnermiĸtir. Bu anketin SKYôlē bireylerde kullanēmēnēn uygunluĵu ve 

ge­erliliĵi de kanētlamēĸtēr 33. 

2.3.2. Sayēsal Derecelendirme ¥l­eĵi: Sayēsal Derecelendirme ¥l­eĵi (SD¥), bireyin yaĸadēĵē aĵrēyē 
en iyi yansēttēĵēnē d¿ĸ¿nd¿ĵ¿ bir sayēyē se­mesine dayanan, VASôēn sayēsal bi­imidir 34. Bu ºl­ek, aĵrē 

yoĵunluĵunun kolay, hēzlē ve g¿venilir bir ĸekilde deĵerlendirilmesine olanak saĵlar. SD¥, 0 ile 10 

arasēnda sēralanmēĸ toplam 11 basamaklē bir skala ¿zerinden deĵerlendirme yapar; burada 0, aĵrēnēn hi­ 
olmadēĵēnē, 10 ise kiĸinin hayal edebileceĵi en ĸiddetli aĵrēyē temsil eder 35. Hem Sayēsal hem de sºzel 

derecelendirme skalalarē SKYôli bireylerin aĵrē araĸtērmalarēnda yaygēn olarak kullanēlmēĸtēr. ¥zellikle 

SD¥, SKYôye ºzg¿ aĵrē klinik ­alēĸmalarēnda kullanēlmak ¿zere ºzellikle ºnerilmiĸtir 36. 

2.4. Spastisite: Literat¿r araĸtērmasē sonucunda SKYôde spastisite deĵerlendirmesinde ºnerilen 

yºntemler: Modifiye Ashworth Skalasē (MAS) ve SCATS (Spastik Refleksler Ķ­in Spinal Kord 

Deĵerlendirme Aracē)ôdēr 29.  

2.4.1. Modifiye Ashworth Skalasē: Modifiye Ashworth Skalasē (MAS), kas tonusundaki bozukluklarēn 
deĵerlendirilmesinde yaygēn olarak tercih edilen klinik yºntemlerden biri olan MAS, d¿nya genelinde 

en fazla kabul gºren ara­lardan biridir. Orijinal Ashworth ¥l­eĵi, kas tonusunu 0 (normal tonus) ile 5 

(rijidite) arasēnda derecelendirmektedir. Daha sonra ºl­eĵin duyarlēlēĵēnē artērmak amacēyla 
deĵerlendirme aralēĵēna "1+" puanēnē eklemiĸ ve bu d¿zenleme sonucunda MAS ortaya ­ēkmēĸtēr 37. Bu 

modifikasyondan bu yana MAS, hem klinik uygulamalarda hem de bilimsel araĸtērmalarda spastisiteyi 

deĵerlendirmek i­in sēk­a tercih edilen bir yºntem haline gelmiĸtir. ¥l­ek, kas tonusunu 0 ila 4 arasēnda 
derecelendirir ve uygulamasē pratik olmasē nedeniyle yaygēn ĸekilde kullanēlmaktadēr 38. SKY 

pop¿lasyonunda da Orijinal Ashworth ¥l­eĵi ve MASôēn, en yaygēn kullanēlan ve psikometrik olarak 

deĵerlendirilen spastisite ºl­¿m ara­larē olduĵu gºsterilmiĸtir 39. Akpēnar ve ark.ônēn SKYôlē bireylerde 

yaptēkalrē ­alēĸamda da MASôēn, SKYôli hastalarda alt ekstremite spastisitesini belirlemek i­in yeterli 

g¿venilirliĵe sahip odluĵunu belirtmiĸlerdir 40. 

2.4.2. Spastik Refleksler Ķ­in Spinal Kord Deĵerlendirme Aracē (SCATS): Spastik Refleksler Ķ­in 

Spinal Kord Deĵerlendirme Aracē (SCATS), SKY ile iliĸkili refleks hipereksitabilite genellikle klonus 
ve fleksºr ile ekstansºr spazmlarē i­erecek ĸekilde tanēmlanmaktadēr. SCATS, Benz ve ark. tarafēndan 

SKYôye baĵlē spazmlar ve spastik hipertoniyi ºl­mek amacēyla geliĸtirilmiĸtir. SCATS, alt 

ekstremitelerin standart nºrolojik muayenesinde yaygēn olarak deĵerlendirilen unsurlardan oluĸtuĵu i­in 

uygulanmasē kolay bir ara­tēr 41. Bu ºl­¿m aracē, SKY'deki ¿­ farklē spastik motor davranēĸ t¿r¿n¿ 
birbirinden ayērt edebildiĵi i­in, spastik hipertoninin yºnetimi konusunda rehberlik saĵlayabilmektedir 
42. SCATSôēn, spinal kord yaralanmasē olan hastalarda spazm aktivitesini ve spastik hipertoniyi 

deĵerlendirmek i­in g¿venilir bir ara­ olduĵu ve bir­ok SKYôlē bireylerle ilgilenen klinisyen tarafēndan 
da tercih edildiĵi gºsterilmiĸtir 43. Benz ve ark. 41 SCATSôēn ­oklu eklem spastisitesini deĵerlendirmede 

AS ve MASôa kēyasla ek bilgi saĵladēĵēnē belirtmiĸlerdir. ¢¿nk¿ AS ve MAS, spastisiteyi yalnēzca tek 

bir eklemde deĵerlendirebilmektedir.  SCATS alt skorlarē ile MAS arasēnda yeterli ile m¿kemmel 
arasēnda korelasyonlar bulunmuĸtur. En g¿­l¿ iliĸki ekstansºr spazm ile kal­a/diz Ashworth skorlarē 

arasēnda gºr¿lm¿ĸt¿r. Yapēlan bir ­alēĸmada da spastisiteyi ºl­mek i­in MAS, ­oklu eklem spazmlarēnē 

ºl­mek i­in ise SCATS kullanēlabileceĵi belirtilmiĸtir 12.  
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2.5. Y¿r¿y¿ĸ ve Denge: Literat¿r araĸtērmasē sonucunda SKYôde y¿r¿y¿ĸ ve dengenin 

deĵerlendirilmesinde ºnerilen yºntemler: 10 Metre Y¿r¿me Testi, Zamanlē Kalk ve Y¿r¿ Testi, Berg 
Denge Skalasē (bu yºntemler ñ2.1. Motor Fonksiyonò bºl¿m¿nde a­ēklanmēĸtēr), 6 Dakika Y¿r¿me Testi 

(6-DYT) ve Omurilik Yaralanmasē Ķ­in Y¿r¿me Ķndeksi II (WISCI-II)ôdir 12,44. 

2.5.1. 6 Dakika Y¿r¿me Testi: Guyatt ve ark. tarafēndan tanēmlanan 6 Dakika Y¿r¿me Testi (6-DYT), 

submaksimal bir egzersiz testi olup, klinik bireylerde fonksiyonel kapasitenin deĵerlendirilmesinde 
sēklēkla kullanēlmaktadēr 45. Test uygulanmadan ºnce katēlēmcēlara testin iĸleyiĸi hakkēnda gerekli 

a­ēklamalar yapēlēr. Test sērasēnda ciddi nefes darlēĵē yaĸanmasē durumunda katēlēmcēlarēn 

dinlenebilecekleri ve bu s¿renin toplam test s¿resine dahil edileceĵi belirtilir. Katēlēmcēlardan, 30 
metrelik d¿z bir koridor boyunca 6 dakika boyunca, normal y¿r¿me hēzlarēnda fakat koĸmadan, m¿mk¿n 

olduĵunca hēzlē ĸekilde y¿r¿meleri istendi. Eĵer kiĸi y¿r¿me yardēmcē cihazē kullanēyorsa, test boyunca 

bu cihazē da kullanmasēna izin verildi. Kat edilen toplam mesafe metre cinsinden kaydedilerek 

deĵerlendirilir 46. Zamanlē y¿r¿me ºl­¿mlerinin (10-MYT, 6-DYT, ZKYT) kendi aralarēnda ve WISCI-
II ile yapēsal ge­erliliĵi ­ok g¿­l¿d¿r 15. 10-MYT ve 6-DYT, fonksiyonel ambulasyonu deĵerlendirmeye 

olanak saĵlar. Her iki test de SKYôli bireylerde y¿r¿me yetisini deĵerlendirmek amacēyla g¿venilir ve 

duyarlē ºl­¿m ara­larē olarak tanēmlanmēĸtēr 47. Spinal kord yaralanmasē (SKY) olan bireylerde 
fonksiyonel ambulasyonu deĵerlendirmek i­in WISCI-II ile zamanlē bir testin (ºrneĵin, 10 Metre 

Y¿r¿me Testi) kombinasyon halinde kullanēlmasē ºnerilmiĸtir. 6 -DYT veya 10-MYT ile ºl­¿len 

y¿r¿me hēzē, her iki testi de tamamlayabilen inkomplet SKY'li bireylerde benzer bulunmuĸtur. Daha 
kēsa s¿rede ve kolay uygulanabilir olmasē nedeniyle, SKY'li bireylerde zamanlē y¿r¿me testleri arasēnda 

10-MYTônin tercih edilen yºntem olarak ºnerildiĵi belirtilmiĸtir 15. 

2.5.2. Omurilik Yaralanmasē Ķ­in Y¿r¿me Ķndeksi II (WISCI -II ): Omurilik Yaralanmasē Ķ­in 

Y¿r¿me Ķndeksi II (WISCI II), SKYôli bireylerde y¿r¿y¿ĸ becerisini deĵerlendirmek amacēyla 
geliĸtirilmiĸ bir ºl­¿m aracēdēr. Bu ºl­ek, bireylerin fonksiyonel ambulasyon d¿zeyini 0 ile 20 puan 

arasēnda derecelendirerek deĵerlendirme yapar. 0 puan, bireyin hi­ y¿r¿yemediĵini, 20 puan ise 

herhangi bir destek veya yardēm almadan baĵēmsēz y¿r¿me becerisine sahip olduĵunu gºsterir. Bu ºl­ek, 
bireyin y¿r¿me sērasēnda ihtiya­ duyduĵu fiziksel yardēm d¿zeyini ve yardēmcē cihaz kullanēmēnē da gºz 

ºn¿nde bulunduracak ĸekilde tasarlanmēĸtēr. Bºylece, sadece y¿r¿yebilme kapasitesini deĵil, aynē 

zamanda fonksiyonel baĵēmsēzlēk d¿zeyini de ºl­meyi hedeflemektedir 48. WISCI, Fonksiyonel 
Baĵēmsēzlēk ¥l­eĵi (ºzellikle lokomotor alt skoru), Barthel Ķndeksi, OYB¥, Rivermead Mobilite 

Ķndeksi gibi fonksiyonel baĵēmsēzlēk ºl­¿mleriyle m¿kemmel korelasyon gºstermektedir (r = 0.67 ï 

0.97). ASIA Alt Ekstremite Motor Skoru (LEMS) ile m¿kemmel korelasyon gºstermektedir (r = 0.70 ï 

0.88). 10-MYT ve 6-DYT ile ºzellikle baĵēmsēz y¿r¿yebilen hastalarda yeterli ile m¿kemmel arasēnda 
korelasyon gºstermektedir (r = -0.37 ila -0.79 veya 0.28 ila 0.81). BD¥ ile m¿kemmel korelasyon 

gºstermektedir (r = 0.89 ï 0.92) 49. 10-MYT, 6-DYT ve ZKYT gibi zamanlē y¿r¿me ºl­¿tlerinin 

birbirleriyle ve WISCI-II ile olan yapēsal ge­erliliĵi olduk­a g¿­l¿d¿r. WISCI-II, yaralanmayē izleyen 
ilk 3 ay i­inde ambule SCI bireylerinde deĵiĸime duyarlēlēk a­ēsēndan ºzellikle g¿­l¿ bulunmuĸtur 15. 

Yapēlan bir ­alēĸma da y¿r¿me deĵerlendirmesinde WISCI-IIônin kabul edilebilir, g¿venilir ve ºnerilen 

bir yºntem olduĵunu belirtmiĸtir 12.  

2.6. D¿ĸme Riski: Literat¿r araĸtērmasē sonucunda SKYôde d¿ĸme riski deĵerlendirmesinde en ºnerilen 
yºntemler: Zamanlē Kalk ve Y¿r¿ Testi, Berg Denge Skalasē (bu yºntemler ñ2.1. Motor Fonksiyonò 

bºl¿m¿nde a­ēklanmēĸtēr) ve SKY D¿ĸme Endiĸesi Skalasē (SKY-DES)ôdēr 50. 

2.6.1. SKY D¿ĸme Endiĸesi Skalasē: SKY D¿ĸme Endiĸesi Skalasē (SKY-DES) 2010 yēlēnda Boswell-
Ruy ve ark. tarafēndan tekerlekli sandalye kullanan SKY'li hastalar i­in oluĸturulan bu skala 16 sorudan 

oluĸmaktadēr. Cevaplar 4 puanlēk Likert ºl­eĵinde 1 "asla" ile 4 "her zaman" arasēnda deĵiĸir. Bu 

ºl­ekteki puanlar minimum 16 ile maksimum 64 arasēnda deĵiĸir. ¥l­ekten alēnan puan arttēk­a endiĸe 
d¿zeyi de artar. Yapēlan bir ­alēĸmada, SKY-DESôin y¿ksek i­ tutarlēlēĵa ve test-tekrar test 

g¿venirliliĵine sahip olduĵu gºsterilmiĸtir. Aynē zamanda SKY-DESôin manuel tekerlekli sandalye 

kullanan SKYôli bireylerde d¿ĸme kaygēsēnē deĵerlendirmede ge­erli ve g¿venilir bir ara­ olduĵu ve 

d¿ĸmeyi azaltmaya yºnelik programlarēn etkinliĵini belirlemede de kullanēlabileceĵi belirtilmiĸtir 51. 
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2.7. Basē Yaralarē: Literat¿r araĸtērmasē sonucunda SKYôde basē yarasē deĵerlendirmesinde ºnerilen 

yºntemler: SCIPUS (Spinal Cord Injury Pressure Ulcer Scale), Braden ve Fonksiyonel Baĵēmsēzlēk 

¥l­eĵi (FB¥)ôd¿r 44.  

2.7.1. SCIPUS (Spinal Cord Injury Pressure Ulcer Scale): SCIPUS (Spinal Cord Injury Pressure 

Ulcer Scale), mevcut risk deĵerlendirme ara­larēnēn SKYôye ºzg¿ risk faktºrlerini i­ermemesi 

nedeniyle Salzberg ve ark. tarafēndan geliĸtirilmiĸtir. SCIPUS, SKYôli bireylere ºzg¿l bir ºl­ektir. Her 
bir madde 0 ila 4 puan arasēnda deĵerlendirilir. Toplam puan 0 ile 25 arasēnda deĵiĸir ve daha y¿ksek 

puanlar daha y¿ksek risk anlamēna gelir 52. 

2.7.2. Braden: Braden Skalasē, ge­erliĵi ve kullanēĸlēlēĵē kanētlanmēĸ 6 maddelik bir ºl­ektir ve hastane 
ile huzurevi gibi bakēm ortamlarēnda basē yarasē riskini deĵerlendirmek i­in yaygēn olarak 

kullanēlmaktadēr. Braden Skalasē, her biri 3 veya 4 dereceli olarak puanlanan 6 maddeden oluĸur. 

Toplam puan 6 ile 23 arasēnda deĵiĸir ve daha d¿ĸ¿k puanlar daha y¿ksek risk anlamēna gelir 53.  

2.7.3. Fonksiyonel Baĵēmsēzlēk ¥l­eĵi (FB¥): FB¥, bireylerin g¿nl¿k yaĸam aktivitelerindeki 
performanslarēnē ve baĵēmsēzlēk d¿zeylerini deĵerlendirmek amacēyla geliĸtirilmiĸ kapsamlē bir ºl­¿m 

aracēdēr. FB¥, Barthel Ķndeksi'ne kēyasla daha ayrēntēlē bilgi sunmakta ve ºz¿rl¿l¿k d¿zeyini daha hassas 

bi­imde deĵerlendirebilmektedir. T¿rkiyeôde yapēlan ­alēĸmalar, bu ºl­eĵin hem inme ge­irmiĸ 
bireylerde hem de spinal kord yaralanmasē olan hastalarda ge­erli ve g¿venilir olduĵunu ortaya 

koymuĸtur 54.  

SKYôde basēn­ ¿lseri riski deĵerlendirmesi i­in kullanēlan ­eĸitli ara­lar arasēnda kanēta dayalē 
yaklaĸēmlar hem etkililik hem de uygulanabilirlik a­ēsēndan ºnemli farklēlēklar gºstermektedir. Flett ve 

ark. yaptēĵē geniĸ ºl­ekli ­alēĸmada, SCIPUS, Braden ¥l­eĵi ve FB¥ karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Bu ­alēĸmanēn 

bulgularēna gºre, basēn­ ¿lseri riskini belirlemede SKY'ye ºzg¿ olarak geliĸtirilen SCIPUSôun beklenen 

doĵruluĵu saĵlayamadēĵē, AUC deĵerinin 0.64 ile kabul edilebilir sēnēr olan 0.70'in altēnda kaldēĵē tespit 
edilmiĸtir. Buna karĸēlēk, genel kullanēma yºnelik Braden ¥l­eĵi (AUC: 0.73) ve ºzellikle FB¥'¿n 

yatak/sandalye transferi alt maddesi (AUC: 0.79), basēn­ ¿lseri riskini ºngºrmede daha y¿ksek doĵruluk 

gºstermiĸtir. FB¥ôn¿n ºzellikle yatak/sandalye transferi maddesinin y¿ksek doĵruluk oranē, bireyin 
mobilite d¿zeyi ve yardēma olan ihtiyacēnēn basēn­ ¿lseri geliĸimiyle g¿­l¿ bir ĸekilde iliĸkili olduĵunu 

ortaya koymuĸtur. Bu ºl­¿tle yapēlan deĵerlendirmelerde negatif prediktif deĵer %95, duyarlēlēk %83, 

ºzg¿ll¿k %68 olarak bulunmuĸ ve bu yºn¿yle diĵer ara­lara gºre daha az yanlēĸ negatif sonu­ vermiĸtir. 
Bradenôēn ñfriksiyon ve kaymaò maddesi %100 duyarlēlēk gºstermiĸ olsa da ºzg¿ll¿k oranē d¿ĸ¿kt¿r 

(%40), bu da ­ok sayēda kiĸinin yanlēĸlēkla y¿ksek riskli sēnēfēna alēnmasēna neden olabilir. Sonu­ olarak, 

SKYôde basēn­ ¿lseri riskinin deĵerlendirilmesinde, mevcut kanētlara gºre FB¥ ºzellikle yatak/sandalye 

transfer alt maddesi ¿zerinden yapēlan deĵerlendirmeler hem doĵruluk hem de klinik uygulanabilirlik 
a­ēsēndan SCIPUS ve Braden ºl­eĵine gºre daha ¿st¿n gºr¿nmektedir. Bu nedenle, basit ve hēzlē 

uygulanabilirliĵiyle FB¥ôn¿n bu alt maddesi, SKY rehabilitasyon s¿recinde basēn­ ¿lseri risk taramasē 

i­in ºnerilmektedir 55. 

2.8. Tekerlekli Sandalye Kullanēm Yeteneĵi: Literat¿r araĸtērmasē sonucunda SKYôde tekerlekli 

sandalye kullanēm yeteneĵini deĵerlendirmede ºnerilen yºntemler: Tekerlekli Sandalye Beceri Testi ve 

Tekerlekli Sandalye Devre Testiôdir 44. 

2.8.1. Tekerlekli Sandalye Beceri Testi: Tekerlekli Sandalye Beceri Testi (TSBT), toplam 33 becerinin 
deĵerlendirilmesini i­erir. Bu beceriler, tekerlekli sandalyenin kontrol¿ (ºrneĵin, frenler, ayaklēklar, 

kol­aklar), tekerlekli sandalyeye ge­iĸler, yºnlendirme ve engellerle baĸa ­ēkma gibi becerileri kapsar. 

Her beceri 3 puanlēk bir ºl­ekle deĵerlendirilir (0: baĸarēsēzlēk, 1: kēsmen tamamlama, 2: baĸarēlē ve 
g¿venli tamamlama). Uygulama s¿resi yaklaĸēk 30 dakikadēr. TSBT, SKYôli olan hastalarda tekerlekli 

sandalye kullanēm becerilerinin deĵerlendirilmesinde y¿ksek g¿venilirliĵe sahiptir ve ºl­¿m doĵruluĵu 

a­ēsēndan g¿­l¿d¿r.. Bu test, bireyin tekerlekli sandalyesini kullanma yeterliliĵi hakkēnda olduk­a 
ayrēntēlē bilgi saĵlar. Ancak ºnemli bir dezavantajē, 33 maddeden yalnēzca 15ôinin doĵrudan tekerlekli 

sandalye mobilitesini deĵerlendirmesidir 56. Yapēlan bir ­alēĸma, manuel tekerlekli sandalye kullanan 

SKYôli bireylerin rehabilitasyon s¿recinin, TSYT eĵitim kēlavuzu ile birlikte y¿r¿t¿lmesi durumunda 

daha etkili bir ĸekilde ilerleyebileceĵini gºstermektedir 57. 
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2.8.2. Tekerlekli Sandalye Devre Testi: Tekerlekli Sandalye Devre Testi (TSDT), baĵēmsēz tekerlekli 

sandalye mobilitesini saĵlamak i­in gerekli olan 8 farklē standartlaĸtērēlmēĸ maddeden oluĸmaktadēr. 
Farklē zorluk seviyelerine sahip maddeler se­ilerek parkurun, farklē yeterlilik d¿zeylerine sahip 

bireylerin tekerlekli sandalye becerilerini deĵerlendirmeye uygun hale getirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

Parkur, sabit bir sērayla, sert ve d¿zg¿n bir zemin ¿zerinde ya da motorlu koĸu bandēnda ve standart bir 

test tekerlekli sandalyesi kullanēlarak uygulanmaktadēr. Test sērasēnda, maddeleri ger­ekleĸtirme 
yeterliliĵi, ñ8ò ĸeklindeki parkurun tamamlama s¿resi, 15 metrelik sprint s¿resi ve koĸu bandēnda %3 

ve %6 eĵimli maddeler sērasēnda ulaĸēlan maksimum kalp atēm hēzlarē kaydedilmektedir. TSDTônin 

temel puanē ñyeterlilik puanēòdēr. Yeterli ve baĵēmsēz bir ĸekilde ger­ekleĸtirilen her maddeye 1 puan 
verilir. Ayrēca, eĸik ge­me, platforma ­ēkma ve transfer gibi 3 madde ñkēsmen yapabiliyorò ĸeklinde de 

deĵerlendirilebilir ve bu durumda yarēm puan verilir. T¿m puanlar toplanarak toplam yeterlilik puanē 

elde edilir. Bu puan 0 ile 8 arasēnda deĵiĸir, hesaplamasē kolaydēr ve bireylerin farklē test maddelerini 

ger­ekleĸtirme becerileri hakkēnda bilgi verir. Yapēlan ­alēĸmada da TSDTôin g¿venilir ve yapē 
ge­erliliĵine sahip olan bir test olduĵu gºsterilmektedir 58. Ayrēca bu test, SKYôli bireylerde manuel 

tekerlekli sandalye mobilitesini deĵerlendirmede ge­erli olmasēnēn yanē sēra duyarlēlēĵē da y¿ksek bir 

ºl­¿m aracēdēr.  Sonu­ olarak, TSDT; eksiksiz, kompakt yapēda, objektif puanlama sistemine sahip, 
ge­erli ve duyarlē bir manuel tekerlekli sandalye mobilite deĵerlendirme aracēdēr. Yeterlilik puanē 

kolaylēkla elde edilir ve bireyin tekerlekli sandalye becerilerini ne ºl­¿de ger­ekleĸtirebildiĵi konusunda 

bilgi sunar. Ķstenildiĵinde, performans s¿resi puanē ve fiziksel zorlanma puanē gibi ek ºl­¿mler de 

alēnarak daha ayrēntēlē deĵerlendirme yapēlabilir 59. 

2.9. Yorgunluk: Literat¿r araĸtērmasē sonucunda SKYôde yorgunluk deĵerlendirmesinde ºnerilen 

yºntemler: Yorgunluk ķiddeti ¥l­eĵi ve SKY i­in Modifiye Yorgunluk Etki ¥l­eĵiôdir 60. 

2.9.1. Yorgunluk ķiddeti ¥l­eĵi: Yorgunluk ķiddeti ¥l­eĵi (Yķ¥), yorgunluĵun g¿nl¿k yaĸam 
aktiviteleri ¿zerindeki genel etkisini deĵerlendirmeye yºnelik dokuz maddelik bir ºl­¿m aracēdēr. Her 

bir madde, 1 (hi­ katēlmēyorum) ile 7 (tamamen katēlēyorum) arasēnda puanlanēr. ¥l­ekten elde edilen 

toplam puan, dokuz maddenin ortalamasēnēn alēnmasēyla hesaplanēr. Y¿ksek Fķ¥ puanē, bireyin 
yaĸadēĵē yorgunluĵun ĸiddetinin daha fazla olduĵunu gºstermektedir 61. SKY sonrasēnda gºr¿len 

yorgunluĵu deĵerlendiren ºl­eklerin ele alēndēĵē bir sistematik derlemede, toplam sekiz farklē yorgunluk 

ºl­eĵi incelenmiĸ ve bunlar arasēnda Yķ¥ôn¿n SKYôli bireyler i­in en uygun deĵerlendirme aracē 
olduĵu belirtilmiĸtir. Yorgunluĵun daha kapsamlē, ­ok boyutlu olarak deĵerlendirilmesi gerektiĵinde ise 

SKY i­in Modifiye Yorgunluk Etki ¥l­eĵi ºnerilmiĸtir 62. Yķ¥, SKY'li kiĸilerde yorgunluĵu 

deĵerlendirmek i­in y¿ksek ge­erlilik ve g¿venilirliĵe sahiptir (Cronbach Ŭ = 0,89, sēnēf i­i korelasyon 

katsayēsē, 0,84; %95 GA, 0,74-0,90) 63. Yķ¥ hem g¿venilirliĵi hem de SKYôli bireyler ¿zerinde 

deĵerlendirilmiĸ olmasē nedeniyle en g¿­l¿ kanēta sahip ara­ olarak ºne ­ēkmaktadēr.  

2.9.2. SKY i­in Modifiye Yorgunluk Etk i ¥l­eĵi: SKY i­in Modifiye Yorgunluk Etki ¥l­eĵi (SKY-

MYE¥), SKY ge­irmiĸ bireylerde yorgunluĵun ­ok boyutlu etkilerini deĵerlendirmek amacēyla 
geliĸtirilmiĸ bir ºz-bildirimli ºl­me aracēdēr. Bu ºl­ek, aslēnda MS hastalarē i­in oluĸturulmuĸ olan 

Modifiye Yorgunluk Etki ¥l­eĵinin SKYôli bireylerin ºzel ihtiya­larēna ve deneyimlerine uyarlanmēĸ 

versiyonudur. 21 maddeden oluĸur. 3 alt boyutta yorgunluk etkisini deĵerlendirir. Her madde, Likert 

tipi 5ôli bir ºl­ek ile puanlanēr (0: hi­ ï 4: ­ok fazla). Toplam puan arttēk­a, yorgunluĵun bireyin 
yaĸamēna olan etkisinin de arttēĵē kabul edilir 64. SKYôli bireylerde ge­erlilik ­alēĸmasē yapēlmēĸ 

yorgunluk ºl­ekleri sadece Yķ¥ ve SKY-MYE¥ôdir. Yapēlan ­alēĸmada, MFIS-SCIônin m¿kemmel i­ 

tutarlēlēĵa, iyi tanēsal doĵruluĵa ve ge­erlik a­ēsēndan destekleyici ºzelliklere sahip olduĵunu ve 
travmatik SKYôsi olan bireylerde yorgunluĵun etkisini ºl­mek i­in dikkate deĵer bir ara­ olduĵu 

gºsterilmiĸtir 64.  Araĸtērmacēlar, bu iki farklē ºl­¿m aracēnē birlikte kullanmayē tercih etmiĸtir; ­¿nk¿ 

her biri yorgunluĵun farklē yºnlerini ºl­mektedir. Yķ¥, kēsa ve uygulanmasē kolay bir ara­ olarak 
deĵerlendirilirken, SKY-MYE¥'n¿n daha kapsamlē olduĵu ve rehabilitasyonun etkilerini daha hassas 

bir ĸekilde ortaya koyabildiĵi belirtilmiĸtir 65. 

2.10. Yaĸam Kalitesi: Literat¿r araĸtērmasē sonucunda SKYôde yaĸam kalitesi deĵerlendirmesinde 

ºnerilen yºntemler: SF-36 Yaĸam Kalitesi ¥l­eĵi ve Hastalēk Algēsē ¥l­eĵiôdir 60. 

2.10.1. SF-36 Yaĸam Kalitesi ¥l­eĵi: Yaĸam kalitesini deĵerlendirmeye yºnelik ­ok yºnl¿ bir ºl­¿m 

aracē olan Kēsa Form-36 (SF-36)ônēn en ºnemli ºzelliklerinden biri, bireyin kendi saĵlēk durumunu 
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deĵerlendirmesine olanak tanēyan ºz-bildirim esasēna dayalē olmasēdēr. Ortalama 5 dakikada 

tamamlanabilmesi ve yalnēzca saĵlēk sorunlarēnē deĵil, saĵlēĵēn olumlu yºnlerini de ºl­ebilmesi, ºl­eĵin 
ºnemli avantajlarē arasēnda yer almaktadēr. Toplamda 36 maddeden oluĸan ºl­ek, saĵlēĵēn sekiz farklē 

boyutunu ºl­en 8 alt ºl­ek i­ermektedir: SF-36, bireyin son 4 haftalēk saĵlēk durumu dikkate alēnarak 

deĵerlendirilir. ¥l­ek, tek bir toplam puan yerine, her bir alt boyut i­in ayrē puanlar ¿retmektedir. Her 

alt ºl­ekten elde edilen puanlar 0 ile 100 arasēnda deĵiĸmekte; 0 puan kºt¿ saĵlēk durumunu, 100 puan 
ise iyi saĵlēk durumunu temsil etmektedir 66. 2024 yēlēnda SKYôli bireylerde yaĸam kalitesi 

deĵerlendirme ara­larēnē inceleyen bir sistematik derlemede literat¿rde yaygēn olarak kullanēlan iki 

genel yaĸam kalitesi deĵerlendirme aracēndan birinin SF-36 olduĵunu ve yeterli d¿zeyde duyarlēlēĵa 
sahip olduĵunu belirtmiĸtir. Daha geniĸ kapsamlē yaĸam kalitesi deĵerlendirmeleri i­in ­alēĸmalar 

devam ederken, mevcut veriler doĵrultusunda kullanēma en uygun olabilecek ºl­ekler arasēnda SF-

36ônēn genel yaĸam kalitesi boyutlarēnē deĵerlendirme potansiyeline sahip olduĵunu belirtmiĸ ve 

kullanēlmasēnē B tavsiye derecesi ile ºnermiĸtir 67. 

2.10.2. Hastalēk Algēsē ¥l­eĵi: Hastalēk Algēsē ¥l­eĵi, genel yapēsē itibariyle ¿­ ana bºl¿mden 

oluĸmaktadēr: belirtiler (kimlik boyutu), algēlar ve nedenler. Algē bºl¿m¿, bireylerin hastalēkla ilgili 

d¿ĸ¿ncelerini deĵerlendirmek ¿zere yapēlandērēlmēĸtēr. Bu bºl¿mde, ñKesinlikle bºyle d¿ĸ¿nm¿yorumò 
ile ñKesinlikle bºyle d¿ĸ¿n¿yorumò arasēnda derecelendirilen 5ôli Likert tipi ºl­ek kullanēlarak 

yanētlanan toplam 38 madde bulunmaktadēr. Kimlik boyutu, bireyin yaĸadēĵē belirtileri 

deĵerlendirmesine yºnelik olarak hazērlanmēĸtēr ve yanētlar evet/hayēr bi­imindedir. Nedenler bºl¿m¿ 
ise hastalēĵēn ortaya ­ēkēĸēna iliĸkin bireysel inan­larē ºl­mektedir. Bu bºl¿m, yine 5ôli Likert tipi ºl­ekle 

yanētlanan 18 maddeden oluĸmaktadēr. Katēlēmcēlarēn belirttikleri inan­lar doĵrultusunda hastalēĵēn 

nedenlerine iliĸkin algēlar deĵerlendirilmektedir. ¥l­eĵin sonunda, bireylerin hastalēklarēnēn nedenine 

dair en ºnemli gºrd¿kleri faktºrleri a­ēk u­lu olarak yazabilecekleri bir alan da yer almakta; bºylece 
nitel (kalitatif) veri toplanmasēna da olanak saĵlanmaktadēr 68. Yapēlan bir ­alēĸmada, SKYôli bireylerde 

hastalēk algēsēnēn, g¿venilir ve ge­erli bir ºl­¿m aracē olan Hastalēk Algēsē ¥l­eĵi ile 

deĵerlendirilebileceĵini ortaya koymuĸtur 69. 

3. SONU¢ 

SKY bireylerin fiziksel, psikososyal ve fonksiyonel durumlarēnēn kapsamlē bi­imde 

deĵerlendirilebilmesi i­in kanēta dayalē deĵerlendirme yaklaĸēmlarēnēn sistematik olarak kullanēmē 
b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Bu derleme, SKYôli bireylerin deĵerlendirilmesinde ºnerilen ve ge­erliliĵi 

kanētlanmēĸ ºl­¿m ara­larēnē ortaya koymuĸtur. ASIA, OYB¥-III, BD¥, 10-MYT, ZKYT, WISCI-II 

gibi ºl­¿tler; gerek yapē ge­erliliĵi, gerekse gºzlemciler arasē g¿venilirliĵiyle SKY pop¿lasyonunda 

klinik karar verme s¿recini desteklemektedir. Ayrēca SKYôye ºzg¿l olarak geliĸtirilen SCIPUS, SCATS, 
SKY-DES ve SKY-MYE¥ gibi ºl­eklerin kullanēmē da klinik izlemi daha hassas ve hasta odaklē hale 

getirmektedir. Rehabilitasyon s¿recinde probleme ºzg¿ ºl­¿m ara­larēnēn se­imi, hem bireysel 

m¿dahale planlamasēnē optimize etmekte hem de tedavi etkinliĵini nesnel verilerle izlemeyi m¿mk¿n 
kēlmaktadēr. Bu nedenle, biyo-psikososyal modeli temel alarak uygulanan SKY rehabilitasyonunda 

hasta merkezli kanēta dayalē deĵerlendirme ara­larēnēn kullanēmēnēn yaygēnlaĸtērēlmasē, multidisipliner 

ekiplerin klinik uygulamalarēnē g¿­lendirerek rehabilitasyon sonu­larēnē iyileĸtirecektir. 
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¥zet: Parkinson hastalēĵē (PH), hareket sisteminin dejenerasyonuna baĵlē olarak geliĸen; sadece motor deĵil, ­ok 

sayēda motor dēĸē belirtinin de eĸlik ettiĵi karmaĸēk bir klinik tablodur. Klinik yelpazenin geniĸliĵi nedeniyle, 
hastalēĵēn fizyoterapi yºnetimi ºncesinde kapsamlē, b¿t¿nc¿l ve kanēta dayalē bir deĵerlendirme s¿recinin 

uygulanmasē esastēr. Bu ­alēĸmada, Parkinson hastalēĵēnda fizyoterapistlerce yaygēn olarak kullanēlan ve 

ge­erliliĵi uluslararasē d¿zeyde kabul gºrm¿ĸ deĵerlendirme ara­larē, fonksiyonel alanlara gºre gruplandērēlarak 

sunulmaktadēr. Motor performans, Unified Parkinsonôs Disease Rating Scale (UPDRS) ve Motor Aspects of 

Experiences of Daily Living (M-EDL) gibi ºl­eklerle izlenirken; hastalēk evresi Hoehn & Yahr skalasēyla 

tanēmlanēr. Denge kapasitesini belirlemek amacēyla Mini-BESTest, Tinetti ºl­eĵi ve Functional Reach Test tercih 

edilirken; y¿r¿me ve fonksiyonel mobilite i­in 6-Dakika Y¿r¿me Testi, Timed Up and Go (TUG) ve Five Times Sit 

to Stand Test (FTSTS) gibi testler kullanēlēr. Donma epizodlarē, Freezing of Gait Questionnaire (FOG-Q) ile nicel 

hale getirilmektedir. Fonksiyonellik ve yaĸam kalitesi Parkinsonôs Disease Questionnaire-39 (PDQ-39) ile 

deĵerlendirilirken, biliĸsel durum MoCA ve MMSE testleriyle ºl­¿lmektedir. Depresyon ve anksiyete gibi 

duygudurum bozukluklarē i­in Beck Depresyon ¥l­eĵi (BDI) ve HADS sēk tercih edilen ºl­eklerdir. Fatigue 
Severity Scale (FSS), hastalēĵa ºzg¿ yorgunluĵu belirlemede etkilidir. Aĵrē i­in Gºrsel Analog Skala (VAS) ve 

McGill Pain Questionnaire; otonomik semptomlar i­in SCOPA-AUT ve COMPASS 31; konuĸma ve yutma 

bozukluklarē i­in ise klinik gºzleme dayalē deĵerlendirme ara­larē kullanēlmaktadēr. Uyku kalitesi 

deĵerlendirmesinde Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ºn plana ­ēkmaktadēr. Bu multidisipliner 

deĵerlendirme yaklaĸēmē, Parkinson hastalēĵēnēn bireye ºzg¿ etkilerini sistematik bi­imde ortaya koymayē 

saĵlayarak; klinisyenlerin hedefe yºnelik ve etkili bir tedavi planē oluĸturmasēna katkēda bulunmaktadēr. 

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastalēĵē, Deĵerlendirme Ara­larē, Fizyoterapi, Motor Dēĸē Belirtiler, Sonu­ 

¥l­¿tleri 

 

Evidence-Based Assessment in Parkinsonôs Disease 
 

Abstract: Parkinsonôs disease (PD) presents as a multifaceted neurodegenerative disorder, marked not only by 
classical motor signs but also a wide range of non-motor symptoms that significantly impair daily life. Given this 

complexity, a thorough and structured evaluation process is essential before initiating physiotherapy-based 

interventions. This study summarizes the core evidence-based assessment tools used to evaluate individuals with 

PD, categorized by clinical domains and guided by current international recommendations. Motor function is 

commonly assessed using the Unified Parkinsonôs Disease Rating Scale (UPDRS) and M-EDL, while disease 

progression is staged using the Hoehn & Yahr scale. To evaluate balance, tools such as the Mini-BESTest, Tinetti 

Scale, and Functional Reach Test are employed. Functional mobility and gait are examined using the 6-Minute 

Walk Test, Timed Up and Go (TUG), and Five Times Sit to Stand Test (FTSTS). Episodes of freezing are evaluated 

using the Freezing of Gait Questionnaire (FOG-Q). Daily living and health-related quality of life are measured 

via the PDQ-39. Cognitive assessment includes the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and MMSE. 

Emotional well-being is monitored using the Beck Depression Inventory (BDI) and HADS. The Fatigue Severity 
Scale (FSS) is applied to measure PD-specific fatigue. Pain assessment involves the Visual Analog Scale (VAS) 
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and McGill Pain Questionnaire. Autonomic disturbances are evaluated with SCOPA-AUT and COMPASS 31, 

while speech and swallowing are monitored through observational tools. The Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) is used for sleep-related symptoms. This comprehensive and patient-centered approach enhances clinical 

decision-making, supports personalized rehabilitation goals, and enables objective monitoring throughout the 

disease course. 

Keywords: Parkinsonôs Disease, Physiotherapy, Multidimensional Assessment, Evidence-Based Tools, Clinical 

Evaluation 

 

1.GĶRĶķ 

Parkinson hastalēĵē (PH), dopamin ¿reten nºronlarēn ilerleyici kaybē ile karakterize, motor ve motor dēĸē 
belirtilerle seyreden nºrodejeneratif bir hastalēktēr. K¿resel olarak yaklaĸēk 10 milyon insanē etkilediĵi 

tahmin edilmekte olup, yaĸlanmayla birlikte prevalansē belirgin ĸekilde artmaktadēr1. Klinik olarak 

bradikinezi, rijidite, tremor ve post¿ral instabilite gibi motor semptomlarēn yanē sēra, depresyon, biliĸsel 
yēkēm, uyku bozukluklarē ve otonomik disfonksiyon gibi motor dēĸē bulgularla da karakterizedir2. 

Hastalēĵēn bu ­ok boyutlu klinik gºr¿n¿m¿, yalnēzca farmakolojik m¿dahalelerle deĵil, aynē zamanda 

bireyselleĸtirilmiĸ rehabilitasyon stratejileriyle de yºnetilmesini zorunlu kēlmaktadēr. Bu noktada, 

fizyoterapºtik yaklaĸēmlarēn temeli olan deĵerlendirme s¿re­lerinin kanēta dayalē yºntemlerle 
ger­ekleĸtirilmesi ºnem arz etmektedir3. ¢¿nk¿ ancak bu ĸekilde semptomlarēn derecesi, bireyin 

fonksiyonel d¿zeyi ve tedaviye yanētē nesnel bi­imde deĵerlendirilebilir4. Parkinson hastalēĵē olan 

bireylerde uygulanan fizyoterapºtik yaklaĸēmlarēn etkinliĵini deĵerlendiren sistematik derlemeler, 
egzersiz temelli protokollerin y¿r¿me hēzē, denge, g¿nl¿k yaĸam aktiviteleri ve yaĸam kalitesi ¿zerinde 

olumlu etkiler yarattēĵēnē gºstermektedir1,4. Ancak bu sonu­lara ulaĸmak i­in, deĵerlendirme ara­larēnēn 

g¿venilirliĵinin y¿ksek olmasē kadar, ­oklu sistemleri hedef alan kapsamlē bir ºl­¿m s¿recinin 

benimsenmesi de gereklidir3,5. 

Kanēta dayalē deĵerlendirme (KDD), klinik karar verme s¿recinde mevcut en iyi bilimsel kanētlarēn, 

klinik deneyimle ve bireyin deĵer ve beklentileriyle birleĸtirilmesini esas alan bir yaklaĸēmdēr6. 

Fizyoterapi pratiĵinde KDD'nin uygulanmasē, hem m¿dahale planlarēnēn bilimsel g¿venilirliĵini 
artērmakta hem de bireye ºzg¿ hedeflerin belirlenmesini kolaylaĸtērmaktadēr. Parkinson hastalēĵē gibi 

heterojen klinik seyir gºsteren nºrodejeneratif hastalēklarda, KDD ilkeleri doĵrultusunda yapēlan ­ok 

boyutlu deĵerlendirmeler, tedavi etkinliĵini izlemek ve prognozu ºngºrmek a­ēsēndan 
vazge­ilmezdir1,4. Unified Parkinsonôs Disease Rating Scale (UPDRS), motor semptomlarēn ĸiddetini 

objektif olarak belirlemekte yaygēn bi­imde kullanēlan bir ara­ken; Mini-BESTest, TUG ve 6-Dakika 

Y¿r¿me Testi gibi fonksiyonel testler mobilite, denge ve y¿r¿me performansēnē deĵerlendirmek i­in 

tercih edilmektedir1,4. Diĵer yandan, Montreal Biliĸsel Deĵerlendirme (MoCA), Beck Depresyon ¥l­eĵi 
(BDI), PDQ-39, SCOPA-AUT ve Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) gibi ºl­ekler motor dēĸē 

semptomlarē deĵerlendirmede kritik rol oynamaktadēr3. 

Son yēllarda ise sensºr tabanlē dijital sistemlerin, fizyoterapiye entegre edilerek daha hassas ve objektif 
deĵerlendirmelere olanak tanēdēĵē bildirilmektedir. Bu teknolojiler, ºzellikle hareket analizlerinde 

s¿rekli veri toplayarak klinik karar s¿re­lerine katkē saĵlamaktadēr5,7. Dolayēsēyla, Parkinson 

hastalarēnda kapsamlē ve kanēta dayalē deĵerlendirme protokolleri hem bireyselleĸtirilmiĸ tedavi 

hedeflerinin oluĸturulmasēna hem de rehabilitasyonun etkinliĵinin izlenmesine temel oluĸturmaktadēr3,4. 

2.DEĴERLENDĶRME PARAMETRELERĶ 

Parkinson hastalēĵē, yalnēzca motor sistemde deĵil; biliĸsel, duygusal, otonomik ve iĸlevsel alanlarda da 

bozulmalara neden olan, karmaĸēk yapēlē bir nºrolojik hastalēktēr. Bu nedenle, hastaya yºnelik 
fizyoterapi s¿reci ºncesinde geniĸ kapsamlē ve ­ok boyutlu bir deĵerlendirme yapēlmasē gereklidir. 

Deĵerlendirme s¿recinin amacēnē; hastalēĵēn birey ¿zerindeki etkilerini objektif olarak belirlemek, 

uygun m¿dahale hedeflerini oluĸturmak ve tedavi s¿recini izlemek oluĸturmaktadēr. 

Parkinson hastalēĵēnda kullanēlan deĵerlendirme ara­larēnēn ge­erli, g¿venilir ve uygulanabilir olmasē 

hem klinik kararlarēn doĵruluĵunu artērmakta hem de m¿dahale sonu­larēnēn izlenmesini 
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kolaylaĸtērmaktadēr. Bu nedenle, her bir fonksiyonel alan i­in bilimsel dayanaĵē olan deĵerlendirme 

yºntemlerinin kullanēlmasē ºnerilmektedir1,4. 

Bu ­alēĸmada Parkinson hastalēĵēnda sēk kullanēlan deĵerlendirme ara­larē; motor performans, denge, 

y¿r¿me, kognisyon, duygudurum, yaĸam kalitesi, yorgunluk, uyku, aĵrē ve otonomik fonksiyonlar gibi 

baĸlēklar altēnda ele alēnacaktēr. 

2.1. Hastalēk ķiddeti ve Motor Performansēn Deĵerlendir ilmesi 

Parkinson hastalēĵēnda hastalēk ĸiddeti ve motor performans d¿zeyinin belirlenmesi hem evreleme hem 

de m¿dahale planlamasē a­ēsēndan temel bir basamaktēr. Bu kapsamda kullanēlan en yaygēn ve ge­erli 

ara­lar ĸunlardēr: 

2.1.1. Hoehn & Yahr Evreleme Skalasē 

Hoehn ve Yahr tarafēndan geliĸtirilen bu ºl­ek, hastalēĵēn evresini 1 ile 5 arasēnda sēnēflandērarak 

post¿ral instabilitenin ve fonksiyonel kayēplarēn ilerleyiĸini deĵerlendirir. Klinik pratiĵe kolayca entegre 

edilebilmesi ve uluslararasē d¿zeyde yaygēn kullanēmē nedeniyle, Parkinson hastalarēnēn 

evrelendirilmesinde halen temel referanslardan biridir8. 

2.1.2 Unified Parkinsonôs Disease Rating Scale (UPDRS) 

UPDRS, Parkinson hastalēĵēna ºzg¿ en kapsamlē deĵerlendirme ara­larēndan biridir. Toplam dºrt 
bºl¿mden oluĸan bu ºl­ek; zihinsel durum ve duygudurum (Bºl¿m I), g¿nl¿k yaĸam aktiviteleri (Bºl¿m 

II), motor muayene (Bºl¿m III) ve tedavi komplikasyonlarē (Bºl¿m IV) baĸlēklarēnē i­erir. ¥zellikle 3. 

bºl¿mde yer alan motor bulgular (tremor, rijidite, bradikinezi, post¿r, y¿r¿me) fizyoterapi 
deĵerlendirmesi a­ēsēndan b¿y¿k ºnem taĸēr9. UPDRSônin g¿ncel versiyonu olan MDS-UPDRS, ºl­eĵin 

yapēsal ge­erliliĵini artērmak amacēyla geliĸtirilmiĸ olup, uluslararasē kullanēmda daha yaygēn hale 

gelmiĸtir9. Hastalēk ĸiddetini ve motor performansē daha ayrēntēlē yansēttēĵē i­in ºzellikle araĸtērmalarda 

tercih edilmektedir. 

2.1.3. Klinik Yorum ve Literat¿r Desteĵi 

Seid ve arkadaĸlarēnēn (2022) sistematik derlemesinde, Parkinson hastalarēnda multidisipliner 

rehabilitasyonun etkinliĵini deĵerlendirmek amacēyla kullanēlan temel ºl­¿m ara­larēnēn baĸēnda MDS-
UPDRS ve Hoehn & Yahr ºl­eklerinin geldiĵi belirtilmiĸtir. Bu ºl­eklerin hem motor belirtileri hem de 

hastalēĵēn genel ĸiddetini deĵerlendirmede g¿venilir ve uluslararasē ge­erliliĵe sahip olduĵu 

vurgulanmēĸtēr. ¥zellikle MDS-UPDRSônin tedavi ºncesi ve sonrasē deĵiĸiklikleri izleme a­ēsēndan 

y¿ksek duyarlēlēĵa sahip olduĵu ifade edilmiĸtir10. 

2.2. Denge ve Post¿ral Kontrol¿n Deĵerlendir ilmesi 

Parkinson hastalēĵēnda post¿ral instabilite, d¿ĸmelerin en ºnemli nedenlerinden biri olarak kabul edilir 

ve hastalarēn baĵēmsēzlēĵēnē ºnemli ºl­¿de kēsētlayan bir semptomdur. Denge sisteminin karmaĸēk 
doĵasē, deĵerlendirme s¿re­lerinde ­ok boyutlu ve kanēta dayalē testlerin kullanēlmasēnē gerekli 

kēlmaktadēr. Aĸaĵēda Parkinson hastalarēnda yaygēn olarak kullanēlan denge ve post¿ral kontrol 

deĵerlendirme ara­larē detaylē ĸekilde sunulmuĸtur.  

2.2.1. Berg Balance Scale (BBS) 

Berg Denge ¥l­eĵi, Parkinson hastalēĵēnda yaygēn olarak kullanēlan, bireyin statik ve dinamik denge 

yetilerini 14 maddelik iĸlevsel gºrevler aracēlēĵēyla deĵerlendiren standart bir ºl­¿m aracēdēr. G¿nl¿k 

yaĸamda karĸēlaĸēlan oturma, ayaĵa kalkma, nesneye uzanma gibi gºrevleri i­ermesi sayesinde klinik 
karar s¿re­lerinde ºnemli bilgiler sunar. Parkinson hastalarēnda yapēlan ­alēĸmalarda, BBS'nin test-

tekrar test g¿venilirliĵinin y¿ksek olduĵu (ICC: 0.80ï0.94) ve denge d¿zeyindeki deĵiĸimleri izleme 

konusunda ge­erli bir ara­ olduĵu bildirilmiĸtir11. Ayrēca Mini-BESTest ve Functional Gait Assessment 
gibi diĵer denge testleriyle karĸēlaĸtērēldēĵēnda da BBS'nin klinik faydasēnē koruduĵu belirtilmiĸtir12. 

BBS, ºzellikle hastalēĵēn erken ve orta evrelerinde denge yetilerindeki deĵiĸimlerin izlenmesinde etkin 

bir rol oynar. Ancak ileri evrelerde post¿ral instabiliteyi saptamada duyarlēlēĵēnēn azaldēĵēna dair bazē 
bulgular mevcuttur. Bu nedenle, diĵer denge testleriyle birlikte kombine kullanēmē, klinik karar verme 

s¿recinde daha g¿­l¿ bir deĵerlendirme sunabilir. 
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2.2.2. Mini-BESTest 

Mini-BESTest, post¿ral kontrol¿ dºrt ana eksende ºl­en kapsamlē bir deĵerlendirme aracēdēr: 
anticipatory ayarlamalar, reaktif yanētlar, duyusal entegrasyon ve dinamik y¿r¿y¿ĸ. Parkinson 

hastalarēnda ºzellikle post¿ral instabilite ve d¿ĸme riskine karĸē duyarlē bir testtir. Franchignoni ve 

arkadaĸlarēnēn (2010) ­alēĸmalarē, Mini-BESTestôin yapēsal ge­erliliĵini ve i­ tutarlēlēĵēnē g¿vence altēna 

almēĸtēr; test-tekrar test g¿venilirliĵi ICC å 0,96 olarak bildirilmiĸtir13. Daha yakēn tarihli bir Rasch 
analizi ile y¿r¿t¿len validasyon ­alēĸmasēnda, testin tek boyutlu yapēsē onaylanmēĸ ve t¿m maddelerin 

modelle uyum saĵladēĵē gºsterilmiĸtir13,14. 2025 yēlēnda yapēlan bir COSMIN tabanlē sistematik derleme 

ise, Mini-BESTestôin Parkinson hastalarēnda yapēsal ge­erlilik, i­ tutarlēlēk, kriter ge­erliliĵi ve 
duyarlēlēk gibi temel psikometrik ºzelliklerde ñorta-y¿ksekò kaliteye sahip olduĵunu bildirmiĸtir15. Bu 

bulgular, Mini-BESTestôin post¿ral kontrol¿n ­ok boyutlu yapēsēnē g¿venilir bi­imde yansētan, klinik 

ve araĸtērma ortamlarēna uygun bir ara­ olduĵunu gºstermektedir. 

2.2.3. Tinetti Mobility Test (TMT) 

Tinetti Mobilite Testi, Parkinson hastalarēnda hem denge hem de y¿r¿y¿ĸ bileĸenlerini deĵerlendiren, 

toplam 28 puanlēk bir ºl­ektir. D¿ĸme riskini ºngºrmede klinik olarak g¿venilir bir ara­tēr. Kegelmeyer 

ve arkadaĸlarēnēn (2007) yaptēĵē ­alēĸma, hem inter- hem de intra-rater g¿venilirliĵin y¿ksek olduĵunu 
(ICC> 0.80) ve TMT puanlarēnēn hem UPDRS motor skorlarē (r =ï0.45) hem de y¿r¿y¿ĸ hēzē (r = 0.53) 

ile anlamlē ĸekilde iliĸkili olduĵunu gºstermiĸtir16. Test ayrēca d¿ĸme ºyk¿s¿ olan bireyleri tanēmlamada 

duyarlēlēk %76, ºzg¿ll¿k %66 oranlarēna sahiptir16. Bu veriler TMTônin Parkinson hastalarēnda d¿ĸ¿k 

maliyetli ve kolay uygulanabilir bir klinik deĵerlendirme aracē olduĵunu doĵrulamaktadēr. 

2.2.4. Functional Reach Test (FRT) 

Functional Reach Test, bireyin sabit bir pozisyonda ileri doĵru uzanma kapasitesini ºl­erek sēnērda 

denge yeteneĵini deĵerlendiren basit fakat etkili bir testtir. Parkinson hastalarēnda yapēlan araĸtērmalar, 
bu testte elde edilen uzanma mesafesinin normal pop¿lasyona gºre anlamlē derecede d¿ĸ¿k olduĵunu 

ortaya koymuĸtur. FRTônin ºzg¿ll¿ĵ¿ y¿ksek bulunmasēna karĸēn, bazē ­alēĸmalarda duyarlēlēĵē sēnērlē 

olarak deĵerlendirilmiĸtir. Bu nedenle tek baĸēna kullanēlmasēndansa, diĵer denge ºl­¿mleriyle birlikte 

deĵerlendirilmesi ºnerilmektedir17,18. 

2.2.5. Push and Release Test 

Push and Release Test, Parkinson hastalarēnda reaktif post¿ral kontrol¿ deĵerlendirmek amacēyla 
kullanēlan bir yºntemdir. Hastaya hafif­e destek verildikten sonra ritmik olmayan bir anda destek serbest 

bērakēlēr ve dengeyi yeniden kazanma s¿reci gºzlemlenir. Valkovic ve arkadaĸlarēnēn (2008) 

­alēĸmasēnda, testin Pull Testôe kēyasla hem ila­lē hem de ila­sēz (ñONò ve ñOFFò) durumlarda 

Parkinson hastalarēnē d¿ĸme ºyk¿s¿ne gºre daha y¿ksek duyarlēlēk (OFF: %88,9, ON: %75,0) ve 
ºzg¿ll¿k (OFF: %84,8, ON: %97,8) saĵladēĵē belirtilmiĸtir19. Bu sonu­lar, Push and Release Testôin 

klinik ortamda d¿ĸme riskini tahmin etmede etkili ve g¿venilir bir ara­ olduĵunu gºstermektedir. 

2.2.6. Tandem Duruĸ ve Romberg Testleri (Gºz A­ēk/Kapalē) 

Tandem duruĸ ve Romberg varyantlarē, Parkinson hastalarēnda sensºrimotor entegrasyon yetkinliĵini 

deĵerlendirmeye yºnelik, klinik olarak yaygēn kullanēlan statik denge testleridir. Tandem duruĸta, birey 

bir ayaĵēnē diĵerinin ºn¿ne yerleĸtirir; Romberg testi ise ayaklar kal­a geniĸliĵinde bitiĸik duruĸ 

pozisyonunda uygulanēr. Gºzler kapalē varyantlarda, proprioseptif sistemin vestib¿ler sistemden 
baĵēmsēz fonksiyonu test edilir. Smithson ve ark. (1998) tarafēndan y¿r¿t¿len bir klinik ­alēĸmada, 

tandem duruĸun testïtekrar test g¿venirlik katsayēlarē ICC = 0.61ï0,94 arasēnda olduĵu raporlanmēĸtēr; 

ayrēca bu test, PD'li bireyleri d¿ĸme ºyk¿s¿ne gºre ayērt etmede y¿ksek duyarlēlēk gºstermiĸtir20. 

2.2.7. Limits of Stability (LOS) 

Limits of Stability (LOS) testi, bireyin aĵērlēk merkezini kontroll¿ bi­imde ­eĸitli yºnlere taĸēyabildiĵi 

alanē ºl­erek, dinamik post¿ral kontrol kapasitesini deĵerlendiren bilgisayarlē bir denge analiz 
yºntemidir. Parkinson hastalēĵēnda bu test, sēnērda dengenin azalmasēnē, hareketin yavaĸlamasēnē ve 

motor planlamadaki bozulmalarē objektif olarak ortaya koyar. Jessop ve arkadaĸlarēnēn (2006) yaptēĵē 

­alēĸmada, Parkinson hastalarēnēn denge sēnērlarēna ulaĸmada daha az mesafe kat ettiĵi, hareket hēzēnēn 
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yavaĸladēĵē ve u­ noktaya ulaĸma doĵruluĵunun azaldēĵē bildirilmiĸtir21. Bu bulgular, bradikinezi ve 

proprioseptif b¿t¿nleĸme bozukluklarēnēn LOS performansēnē sēnērladēĵēnē gºstermektedir. Shih ve 
arkadaĸlarēnēn (2016) randomize kontroll¿ ­alēĸmasēnda ise, denge temelli egzersizlere dayalē bir 

exergaming programēnēn, Parkinson hastalarēnda LOS parametrelerini anlamlē bi­imde iyileĸtirdiĵi ve 

post¿ral stabilite ¿zerinde olumlu etkiler saĵladēĵē belirtilmiĸtir22. Bu sonu­lar, LOS testinin hem 

deĵerlendirme hem de rehabilitasyon s¿recinin takibi a­ēsēndan duyarlē bir ºl­¿m aracē olduĵunu 

desteklemektedir. 

2.2.8. Klinik Yorum ve Literat¿r Desteĵi 

Wang ve arkadaĸlarēnēn (2023) 60 randomize kontroll¿ ­alēĸmayē kapsayan aĵ meta-analizinde, Mini-
BESTest, TUG ve BBS gibi testlerde ­eĸitli egzersiz yaklaĸēmlarē deĵerlendirildi. Analiz sonucunda, 

ritmik iĸitsel uyarē (RAS) i­eren egzersizlerin Mini-BESTest skorlarēnda en y¿ksek etkiyi gºsterdiĵi 

(SUCRA = 95,6 %) ve dans temelli programlarēn Berg Balance Scale skorlarēnda anlamlē iyileĸme 

saĵladēĵē (SUCRA = 81,3 %) bulunmuĸtur23. Tait ve arkadaĸlarēnēn (2025) sistematik deĵerlendirmesi, 
Parkinson hastalarēnda post¿ral kontrol sērasēnda artan kortikal katēlēm gºsteren nºrogºr¿nt¿leme (EEG, 

fNIRS, fMRI) bulgularēnē sunmaktadēr24. Bu ­alēĸmalar, postural kontrol¿n yalnēzca motor beceri deĵil, 

aynē zamanda biliĸsel iĸlem gerektiren bir s¿re­ olduĵunu gºstermektedir. Denge sērasēnda prefrontal ve 
motor korteks aktivitesindeki artēĸ, subkortikal dejenerasyonu telafi amacēnē taĸēmaktadēr ve bu bulgular 

Mini-BESTest gibi ­ok bileĸenli testlerin gerekliliĵini desteklemektedir. Bu derlemeler ēĸēĵēnda, 

Parkinson hastalarēnda hem fiziksel hem biliĸsel bileĸenleri kapsayan denge deĵerlendirme ara­larēnēn 
(ºrneĵin Mini-BESTest) kullanēlmasē hem klinik kararlamayē g¿­lendirmekte hem de m¿dahale 

planlarēnēn b¿t¿nselliĵini saĵlamaktadēr. 

2.3. Y¿r¿me ve Fonksiyonel Mobilite Deĵerlendirmesi 

Parkinson hastalēĵēnda y¿r¿me bozukluklarē, hastalēĵēn ilerlemesiyle belirginleĸen baĸlēca motor 
semptomlardan biridir. Bu bozukluklar; adēm uzunluĵunda kēsalma, yavaĸlama, ­ift taraflē hareket 

senkronizasyonunun kaybē ve donma (freezing) gibi ­eĸitli bi­imlerde kendini gºsterebilir. Bu nedenle 

y¿r¿me ve mobiliteye iliĸkin deĵerlendirme, hastalēĵēn fonksiyonel d¿zeydeki etkisini objektif olarak 

yansētmasē a­ēsēndan kritik ºneme sahiptir.  

2.3.1. 6-Dakika Y¿r¿me Testi (6-MWT)  

6 Dakika Y¿r¿me Testi (6DYT), bireyin submaksimal egzersiz kapasitesini ve kardiyorespiratuvar 
dayanēklēlēĵēnē deĵerlendirmeye yºnelik, pratik ve ge­erli bir ºl­¿m aracēdēr. Parkinson hastalēĵēnda, bu 

test hem genel y¿r¿me performansēnē hem de motor dalgalanmalarēn g¿nl¿k yaĸam ¿zerindeki etkisini 

deĵerlendirmede sēk­a kullanēlmaktadēr. Falvo ve Earhartôēn (2009) yaptēĵē ­alēĸmada, 6DYT 

mesafesinin hem hastalēk ĸiddeti (Hoehn & Yahr evresi, UPDRS motor skoru) hem de denge ve mobilite 
bozukluklarē (TUG, BBS, d¿ĸme ºyk¿s¿) ile anlamlē ĸekilde iliĸkili olduĵu; testin tekrarlanabilirliĵinin 

y¿ksek olduĵu ve motor performansēn ºnemli bir gºstergesi olarak kullanēlabileceĵi vurgulanmēĸtēr25. 

Aynē ĸekilde Kobayashi ve arkadaĸlarēnēn (2017) ­alēĸmasēnda, 6DYT sonu­larēnēn Timed Up and Go 
(TUG) ve y¿r¿me enerji maliyeti (Ec) ile y¿ksek d¿zeyde negatif korelasyon gºsterdiĵi (r = ï0.68 ve ï

0.65) ve ­ok deĵiĸkenli regresyon analizine gºre bu parametrelerin 6DYT varyansēnēn %77ôsini 

a­ēkladēĵē rapor edilmiĸtir26. Bu bulgular, 6DYTônin Parkinson hastalarēnda y¿r¿me kapasitesini 

deĵerlendirmek i­in g¿venilir ve klinik olarak deĵerli bir test olduĵunu desteklemektedir. 

2.3.2. Timed Up and Go (TUG) Testi 

TUG testi, Parkinson hastalarēnda fonksiyonel mobiliteyi ve d¿ĸme riskini hēzlē ve ge­erli ĸekilde 

deĵerlendiren pratik bir ara­tēr. Morris ve arkadaĸlarēnēn (2001) ­alēĸmasēnda, Parkinson hastalarēnda 
test-tekrar test g¿venilirliĵi hem ila­lē hem de ila­sēz durumlarda olduk­a y¿ksek (ICC 0.80ï0.99) 

bulunmuĸtur27. ¥zellikle tek seansta ºl­¿m tutarlēlēĵē g¿­l¿d¿r ve farklē deĵerlendiriciler arasēnda 

g¿venilir sonu­lar alēnmēĸtēr. Ayrēca aynē ­alēĸmada, TUG s¿resinin (>11.5 s) d¿ĸme riski artēĸēyla 
anlamlē iliĸkili olduĵu belirtilmiĸtir27. PDôli bireylerde 11 saniyenin ¿zerindeki s¿reler, artmēĸ d¿ĸme 

riski ile iliĸkilidir. 
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2.3.3. Five Times Sit to Stand Test (FTSTS) 

Beĸ Kez Otur-Kalk Testi (FTSTS), alt ekstremite kas g¿c¿ ve fonksiyonel mobilite d¿zeyinin 
deĵerlendirilmesine yºnelik basit ancak etkili bir testtir. Parkinson hastalarēnda, ºzellikle erken fazdaki 

motor yavaĸlamanēn ve kognitif etkileĸimli motor kontrol bozukluklarēnēn deĵerlendirilmesinde 

kullanēlēr. Duncan ve arkadaĸlarē (2011), testin hem PD hem de diĵer nºrolojik gruplarda g¿venilirliĵini 

ve ge­erliliĵini gºstermiĸtir28. 

2.3.4. 10 Metre Y¿r¿me Testi (10MWT) 

10MWT, bireyin belirli bir mesafeyi (10 metre) ne kadar s¿rede y¿r¿d¿ĵ¿n¿ ºl­en bir testtir ve 

Parkinson hastalarēnda y¿r¿me hēzēnē, adēm d¿zenini ve d¿ĸme riskini deĵerlendirmede sēk­a kullanēlēr. 
Kl inik ­alēĸmalar, testin tekrarlanabilirliĵinin ­ok y¿ksek olduĵunu gºstermektedir. ¥zellikle sessiz 

(comfortable) ve hēzlē (fast) y¿r¿y¿ĸ hēzlarēnda yapēlan test-tekrar test g¿venirlik katsayēlarē elde edilen 

­alēĸmada sērasēyla ICC = 0.932ï0.987 (static/dynamic baĸlangē­ varyantlarēnēn t¿m¿nde) olarak 

bildirilmiĸtir29. Bu, 10MWTônin Parkinson hastalarēnda hem g¿venilir hem de tanēsal a­ēdan ge­erli bir 
ºl­¿m aracēdēr ayrēca, 1,1ï1,2 m/s altēndaki y¿r¿y¿ĸ hēzlarē y¿ksek d¿ĸme riskine iĸaret edebileceĵi 

belirtilmiĸtir. 

2.3.5. Klinik Yorum ve Literat¿r Desteĵi 

Soubra ve arkadaĸlarēnēn (2019) 31 mobilite deĵerlendirme testini i­eren sistematik derlemesinde, yaĸlē 

bireylerde fonksiyonel mobiliteyi deĵerlendirmede en sēk kullanēlan testlerin 6-MWT, TUG ve FTSTS 

olduĵu bildirilmiĸtir. Bu testlerin Parkinson hastalēĵēnda da ge­erlik ve g¿venilirlik a­ēsēndan geniĸ 
ºl­¿de kullanēldēĵē ve ºzellikle d¿ĸme riskini belirlemede etkili olduĵu vurgulanmēĸtēr. Derlemede 

ayrēca, bu testlerin yaĸlē pop¿lasyonda fonksiyonel baĵēmsēzlēk d¿zeyini belirlemede y¿ksek tanēsal 

doĵruluĵa sahip olduĵu ifade edilmiĸtir30. 

2.4. Donma Epizodlarēnēn Deĵerlendir ilmesi (Freezing of Gait ï FOG) 

Donma epizodlarē (FOG), Parkinson hastalarēnda y¿r¿y¿ĸ sērasēnda aniden ortaya ­ēkan ve ayaklarēn 

adeta yere yapēĸtēĵē hissine neden olan kēsa s¿reli motor blokajlardēr. FOG genellikle dºn¿ĸ, dar ge­iĸler, 

y¿r¿meye baĸlama veya biliĸsel-motor ­ift gºrev (dual-task) sērasēnda ortaya ­ēkar ve hastanēn 

fonksiyonel mobilitesini ciddi ĸekilde kēsētlar. 

2.4.1. FOG-Q (Freezing of Gait Questionnaire) 

Altē maddeden oluĸan, hastanēn son haftadaki donma sēklēĵēnē, s¿resini ve g¿nl¿k yaĸam ¿zerine etkisini 
deĵerlendiren ºz-bildirim ºl­eĵidir. Giladi ve ark. (2000) tarafēndan geliĸtirilmiĸ olup g¿venilirlik 

(Cronbach Ŭ = 0.86) ve y¿r¿y¿ĸ analizi ile iyi korelasyonlar gºstermiĸtir31. 

2.4.2. NFOG-Q (New Freezing of Gait Questionnaire) 

Video destekli bu g¿ncellenmiĸ versiyonda, donma tiplerinin ve tetikleyici koĸullarēn ayrēntēlē 
deĵerlendirilmesi saĵlanēr. Nieuwboer ve ark. (2009) ­alēĸmasēnda, hasta ve bakēm veren raporlarē 

arasēnda y¿ksek uyum saptanmēĸtēr32. 

2.4.3. Klinik Yorum ve Literat¿r Desteĵi 

Kwok ve arkadaĸlarē (2022) tarafēndan yapēlan sistematik derleme ve aĵ meta-analizi, FOG ¿zerine 

yapēlan 46 ­alēĸmayē inceleyerek en baĸarēlē m¿dahale stratejilerini karĸēlaĸtērmēĸtēr33. Bulgular, ºzellikle 

biliĸsel-motor ­ift gºrev temelli testlerin (ºrneĵin TUG-dual) FOG tanēsēnda y¿ksek yarar saĵladēĵēnē 

gºstermiĸtir. Ayrēca, deĵerlendirme ara­larēnēn sadece semptom varlēĵēnē deĵil, FOGôun ĸiddetini ve 
g¿nl¿k yaĸamdaki etkisini de yansētacak ĸekilde se­ilmesinin yºntemsel doĵruluĵu artērdēĵē 

vurgulanmēĸtēr33. Bu nedenle klinikte FOG deĵerlendirmesi, ºz-bildirim (FOG-Q/NFOG-Q) ile objektif 

gºzleme dayalē yºntemlerin (duĵ gºrevli TUG, video analiz) kombinasyonunu i­ermeli; bu ­oklu 

yaklaĸēm, FOGôun hem tespitinde hem de takipte y¿ksek duyarlēlēk sunar. 

2.5. Rij idite Deĵerlendirmesi 

Rijidite, Parkinson hastalēĵēnēn temel motor semptomlarēndan biridir ve ñkurĸun boruò (lead-pipe) ya da 
ñdiĸli ­arkò (cogwheel) benzeri tonus artēĸē ile karakterizedir. Genellikle fleksºr ve ekstansºr kas 
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gruplarēnda bilateral olarak gºr¿l¿r, fakat baĸlangē­ta asimetrik olabilir. Klinik a­ēdan rijidite, 

fonksiyonel hareketliliĵi sēnērlar, kas aĵrēsēna yol a­abilir ve post¿ral instabiliteyi tetikleyerek d¿ĸme 

riskini artērabilir. 

2.5.1. UPDRS/MDS-UPDRS Rij idite Maddesi 

Parkinson hastalēĵēnda rijiditenin klinik deĵerlendirilmesinde en yaygēn kullanēlan yºntemlerden biridir. 

¦st ve alt ekstremitelerde pasif hareketler sērasēnda hissedilen diren­ derecelendirilerek 0 (yok) ile 4 
(ĸiddetli) arasēnda puanlanēr. Her ne kadar uygulamasē pratik olsa da deĵerlendiriciler arasē farklēlēk ve 

subjektif yargēya dayalē olmasē g¿venilirlik a­ēsēndan sēnērlayēcēdēr9. 

2.5.2. Kantitatif ¥l­¿m Yºntemleri 

Ferreira-S§nchez ve arkadaĸlarēnēn (2020) yaptēĵē sistematik derlemede, rijiditenin objektif ºl­¿m¿ 

amacēyla kullanēlan ­eĸitli cihaz temelli sistemler detaylandērēlmēĸtēr34: 

- Servomotor Tabanlē Sistemler: Biyomekanik diren­ ºl­¿m cihazlarē ile eklem 

hareketlerine karĸē oluĸan pasif direncin hesaplandēĵē bu sistemler, rijidite d¿zeyini 
sayēsal olarak ifade eder. Yapēlan ­alēĸmalar, bu yºntemlerin y¿ksek d¿zeyde test-
tekrar test g¿venilirliĵi saĵladēĵēnē gºstermektedir (ICC=0.75ï0.90)34. 

- Ķnertial ¥l­¿m ¦niteleri (IMU): Giyilebilir sensºr teknolojileri kullanēlarak eklem 
hareket a­ēklēĵē, hēz ve diren­ deĵiĸimleri objektif olarak izlenebilir. Klinik skorlarla 
uyumlu sonu­lar gºstermesi, bu yºntemi pratik uygulamalar i­in uygun hale 
getirmiĸtir34. 

- Elektromiyografik (EMG) ¥l­¿mler: Pasif harekete karĸē oluĸan kas aktivitesinin 

deĵerlendirilmesi, rijiditeye eĸlik eden nºrom¿sk¿ler komponentlerin ayrēĸtērēlmasēnda 
yardēmcēdēr. EMG profilleri, klinik rijidite skorlarē ile anlamlē d¿zeyde korelasyon 
gºstermektedir34. 

2.5.3. Klinik Yorum ve Literat¿r Desteĵi 

UPDRS gibi klinik ºl­ekler g¿nl¿k uygulamada kolaylēk saĵlarken, objektif sistemlerin kullanēmē 

ºzellikle tedavi etkinliĵini izlemek ve progresyonu takip etmek a­ēsēndan ºnem taĸēr. Ferreira-S§nchez 
ve ark. (2020), mevcut kantitatif yºntemlerin klinik ºl­eklerle tutarlē ºl­¿mler sunduĵunu ve rijiditenin 

daha hassas analizine olanak tanēdēĵēnē vurgulamaktadēr34. Bu nedenle hem klinik hem araĸtērma 

ortamēnda rijidite deĵerlendirmesinde ­ok boyutlu bir yaklaĸēm ºnerilmektedir. 

2.6. Yaĸam Kalitesinin Deĵerlendir ilmesi 

Yaĸam kalitesi (YK), bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal ve ­evresel alanlardaki refahēnē kapsayan, saĵlēkla 

iliĸkili sonu­larēn b¿t¿nsel bir yansēmasē olarak tanēmlanmaktadēr. ¥zellikle Parkinson hastalēĵēnda hem 

motor hem de motor dēĸē semptomlarēn bireyin yaĸam kalitesi ¿zerindeki etkisi b¿y¿kt¿r. 

2.6.1. PDQ-39 (Parkinsonôs Disease Questionnaire-39) 

Parkinson hastalarēna ºzg¿, 8 alt baĸlēk altēnda toplanmēĸ 39 maddelik ºz bildirim formudur. Bu alt 

baĸlēklar; mobilite, g¿nl¿k yaĸam aktiviteleri, duygusal refah, stigmaya maruz kalma, sosyal destek, 
biliĸsel durum, iletiĸim ve v¿cut rahatsēzlēĵē olarak sēralanēr. Peto ve ark. (1995) ve Jenkinson ve ark. 

(1997) tarafēndan geliĸtirilen ºl­ek, y¿ksek i­ tutarlēlēĵē (Cronbachôs Ŭ> 0.90) ve test-tekrar test 

g¿venilirliĵi ile klinikte yaygēn ĸekilde kullanēlmaktadēr35,36. 

2.6.2. PDQ-8 

PDQ-39ôun kēsa versiyonudur. Her bir alt alandan tek bir madde i­erir. Klinik uygulamalarda zamandan 

tasarruf saĵlamak amacēyla tercih edilmektedir. Tan ve ark. (2004) tarafēndan yapēlan ­alēĸmada PDQ-

8 ile PDQ-39 arasēnda y¿ksek d¿zeyde korelasyon bulunmuĸtur. 

2.6.3. Klinik Yorum ve Literat¿r Desteĵi  

Mart²nez-Mart²n (2017) tarafēndan yapēlan derlemede, yaĸam kalitesi ºl­¿m¿n¿n Parkinson hastalarēnda 

klinik deĵerlendirmeye ºnemli katkēlar sunduĵu ve bireyselleĸtirilmiĸ tedavi planlamasēnda rehber iĸlevi 
gºrd¿ĵ¿ vurgulanmēĸtēr38. Aynē ­alēĸmada, yaĸam kalitesine etki eden faktºrlerin baĸēnda depresyon, 
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biliĸsel bozulma ve motor dēĸē semptomlarēn geldiĵi belirtilmiĸtir. Dodel ve Schrag (2010) ise HRQoL 

(saĵlēkla iliĸkili yaĸam kalitesi) kavramēnēn sadece motor belirti y¿k¿n¿ deĵil, bireyin psikososyal 
durumunu da i­ermesi gerektiĵini ifade etmiĸtir39. Bu nedenle, PDQ-39 gibi Parkinson hastalēĵēna ºzg¿ 

ºl­eklerin kullanēmē, genel ºl­eklerle birlikte deĵerlendirme yapēlmasēnē desteklemektedir. 

2.7. G¿nl¿k Yaĸam Aktivitesi Deĵerlendirmesi 

G¿nl¿k yaĸam aktiviteleri (GYA), bireyin temel kiĸisel bakēm, ev i­i iĸlevler ve toplum i­i katēlēm gibi 
alanlarda baĵēmsēzlēk d¿zeyini ifade eder. Parkinson hastalēĵēnda yaĸanan motor ve motor dēĸē 

semptomlar, bu aktivitelerin ger­ekleĸtirilmesini kēsētlayarak yaĸam kalitesini ve fonksiyonel 

baĵēmsēzlēĵē olumsuz etkiler. 

2.7.1. MDS-UPDRS/Bºl¿m II (Motor Experiences of Daily L iving) 

Bu bºl¿m, hastanēn kendi bildirimine dayalē olarak g¿nl¿k aktivitelerde yaĸadēĵē zorluklarē 

deĵerlendirir. Sistematik derleme, MDS-UPDRS/Bºl¿m II'nin sadece temel deĵil aynē zamanda ara­sal 

GYAôyē da i­eren, g¿­l¿ ge­erlilik ve g¿venilirlik gºsteren tek ºl­ek olarak tanēmlandēĵēnē ortaya 

koymuĸtur9. 

2.7.2. Schwab & England ADL ¥l­eĵi (S&E) 

Y¿zde skorlama yºntemiyle bireyin baĵēmsēzlēk seviyesini ifade eder. Aynē sistematik gºzden ge­irme, 
S&E ºl­eĵinin yalnēzca temel deĵil, aynē zamanda ara­sal aktiviteleri de yeterince i­erebilmesi 

nedeniyle tavsiye edilen deĵerlendirme ara­larēndan biri olduĵunun altēnē ­izmiĸtir40. 

2.7.3. Barthel Ķndeksi 

Barthel Ķndeksi, bireyin 10 temel g¿nl¿k yaĸam aktivitesindeki baĵēmlēlēk d¿zeyini deĵerlendiren, 

yaygēn olarak kullanēlan bir ºl­ektir. Parkinson hastalarēnda yapēlan ge­erlik ve g¿venilirlik ­alēĸmalarē, 

Barthel Ķndeksiônin bu pop¿lasyonda uygulanabilirliĵini ve duyarlēlēĵēnē desteklemektedir. Sistematik 

incelemelere gºre Barthel, temel ADL deĵerlendirmesinde ge­erliliĵi en ­ok vurgulanan ara­lardan 

biridir40. 

2.7.4. Lawton-Brody IADL ¥l­eĵi, Functional Independence Measure (FIM) ve ADCS-ADL  

Bu ¿­ ºl­ek, Parkinson hastalarēnda g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini deĵerlendirmeye yºnelik en sēk 
kullanēlan yedi ara­tan bazēlarēdēr. ¥zellikle LawtonïBrody IADL ºl­eĵi ara­sal becerilere, FIM ise 

hem motor hem biliĸsel alanlara odaklanarak kapsamlē bir fonksiyonel deĵerlendirme sunar. ADCSï

ADL, daha ­ok biliĸsel gerileme ile iliĸkili fonksiyon kaybēnē izlemeye olanak saĵlar. Bu ºl­¿m ara­larē 
hem temel hem de ara­sal g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini deĵerlendirme kapasiteleri a­ēsēndan ºnem arz 

eder40. 

2.7.5. Klinik Yorum ve ¥neriler 

Bou­a-Machado ve arkadaĸlarēnēn (2022) sistematik derlemesine gºre, sadece MDS-UPDRS II ve S&E 
ºl­ekleri temel ve ara­sal g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini birlikte i­eren, klinik uygulamada ºnerilen ºl­¿m 

ara­larēdēr40. Bu nedenle Parkinson hastalarēnda g¿nl¿k fonksiyonel izlem i­in bu iki aracēn birlikte 

kullanēlmasē ºnerilmektedir. Ek olarak; Barthel, FIM veya IADL ºl­ekleri, gereksinim h©linde 

destekleyici bilgiler sunabilir. 

2.8. Biliĸsel Deĵerlendirme 

Parkinson hastalēĵē (PH), motor belirtilerin yanē sēra biliĸsel gerileme, depresyon ve anksiyete gibi 

duygu durum bozukluklarēyla da karakterizedir. ¥zellikle dikkat, y¿r¿t¿c¿ iĸlevler, hafēza ve gºrsel-
uzamsal becerilerdeki bozulmalar; bireyin g¿nl¿k yaĸam aktiviteleri, tedaviye uyumu ve genel yaĸam 

kalitesi ¿zerinde ºnemli etkiler oluĸturur. Bu nedenle PHôli bireylerde erken ve sistematik bir biliĸsel 

deĵerlendirme hem tanēsal sēnēflama hem de rehabilitasyon hedeflerinin belirlenmesi a­ēsēndan klinik 

ºneme sahiptir. 
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2.8.1. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  

MoCA, y¿r¿t¿c¿ iĸlevler, dikkat, soyutlama, bellek ve gºrsel-uzamsal beceriler dahil olmak ¿zere ­oklu 
biliĸsel alanlarē kapsayan 30 puanlēk bir tarama aracēdēr. Parkinson hastalarēnda MCIôyi tanēlamada 

MMSEôye gºre daha y¿ksek duyarlēlēĵa sahip olduĵu gºsterilmiĸtir; bir incelemede MoCAônēn MCI 

i­in duyarlēlēĵē %76, ºzg¿ll¿ĵ¿ %77 ve PDD i­in (Parkinson demansē) AUC = 0,89 olarak rapor edilmiĸ, 

ayrēca MoCAôya ºzg¿ optimal eĸik Ò22ônin PD-MCI tanēsēnda etkili olduĵu bulunmuĸtur41. Motor dēĸē 

belirtilerle ilgili hassas yºntem i­eren MoCA, PHôde biliĸsel izlemde ºnerilen testler arasēndadēr. 

2.8.2. Mini-Mental State Examination (MMSE) 

MMSE, geleneksel oryantasyon, hafēza, dikkat ve dil maddelerini i­eren klasik bir tarama aracēdēr. 
Ancak MoCAôya kēyasla ºzellikle hafif biliĸsel bozukluklarda duyarlēlēĵē daha sēnērlēdēr. PD 

hastalarēnda MMSE; y¿r¿t¿c¿ iĸlevleri tam kapsayamadēĵē i­in PH-MCI tanēsēnda eksik kalmakta ve 

MoCAônēn ºnerilen testler arasēnda yer almasē sebebiyle, MMSE yalnēzca destekleyici olarak 

kullanēlmalēdēr42. 

2.8.3. Parkinsonôs DiseaseïCognitive Rating Scale (PD-CRS) 

PDôye ºzg¿, hem kortikal (dil, bellek) hem subkortikal (y¿r¿t¿c¿ iĸlev, dikkat) alanlarē ºl­en 9 maddelik 

bir; toplam 134 puan ¿zerinden deĵerlendirilen kapsamlē bir testtir. Validation ­alēĸmasēnda (n = 223), 
PD-CRS ºzg¿l ve duyarlē bulunmuĸtur: kesim noktasē Ò62 i­in duyarlēlēk %94, ºzg¿ll¿k %99 (AUC = 

0.899)43. 

2.8.4. Klinik Yorum ve Literat¿r Desteĵi 

Biliĸsel iĸlevlerin deĵerlendirilmesi, Parkinson hastalarēnda multidisipliner yaklaĸēmēn temel 

bileĸenlerinden biridir. Skorvanek ve arkadaĸlarēnēn (2018) sistematik derlemesinde, 12 biliĸsel tarama 

testinin ge­erlilik, g¿venilirlik ve pratik uygulanabilirlik a­ēsēndan deĵerlendirildiĵi ve yalnēzca MoCA, 

PD-CRS ve MDRS-2ônin ñºnerilenò olarak sēnēflandērēldēĵē belirtilmiĸtir. Bu sēnēflandērma, testlerin 
yapē ge­erliliĵi, i­ tutarlēlēĵē, Parkinsonôa ºzg¿ performans duyarlēlēĵē ve farklē pop¿lasyonlarda test 

edilen g¿venilirliĵine dayanmaktadēr44. Klinik uygulamada MoCA gibi tarama testlerinin daha kapsamlē 

nºropsikolojik deĵerlendirmelere yºnlendirme s¿recinde birincil adēm olarak kullanēlmasē 

ºnerilmektedir44. 

2.9. Yorgunluk Deĵerlendirmesi 

Yorgunluk, Parkinson hastalēĵēnda sēk karĸēlaĸēlan ve genellikle motor olmayan semptomlar arasēnda 
yer alan bir durumdur. Hem fiziksel hem de mental bileĸenleri bulunan bu semptom, bireyin g¿nl¿k 

iĸlevselliĵini azaltmakta ve yaĸam kalitesini olumsuz yºnde etkilemektedir. ¥zellikle mental yorgunluk; 

dikkat, motivasyon ve biliĸsel iĸlemleme hēzēnda bozulmalarla karakterizedir. 

2.9.1. Fatigue Severity Scale (FSS) 

FSS, Parkinson hastalarēnda yorgunluĵun g¿nl¿k yaĸam aktiviteleri ¿zerindeki etkisini deĵerlendirmek 

amacēyla geliĸtirilmiĸ 9 maddelik ºz-bildirimli bir ºl­ektir. Chen ve arkadaĸlarē (2024), bu ºl­eĵin PD 

pop¿lasyonunda y¿ksek i­ tutarlēlēk gºsterdiĵini ve klinik uygulamada yaygēn olarak kullanēldēĵēnē 

belirtmiĸlerdir45. 

2.9.2. Parkinsonôs Fatigue Scale (PFS-16) 

PFS-16, Parkinson hastalēĵēna ºzg¿ olarak geliĸtirilmiĸ hem fiziksel hem de mental yorgunluĵu 

kapsayan ge­erli bir ºl­¿m aracēdēr. ¥zellikle yorgunluĵun hastalēkla iliĸkili semptomlar ¿zerindeki 
etkisini deĵerlendirmede etkilidir. Chen et al. (2024), bu ºl­eĵin tek baĸēna kullanēlabildiĵi gibi diĵer 

ºl­eklerle birlikte de anlamlē bilgiler sunduĵunu belirtmektedir45. 

2.9.3. Multidimensional Fatigue Inventory (MFI)  

MFI, yorgunluĵu genel, fiziksel, mental, motivasyonel ve aktivite d¿zeyleri olarak beĸ alt boyutta 

deĵerlendiren ­ok boyutlu bir ºl­ektir. Chen ve arkadaĸlarēna gºre (2024), mental yorgunluk bileĸenini 

en ayrēntēlē deĵerlendiren ºl­eklerden biridir ve Parkinson hastalarēnda kullanēm potansiyeli olduk­a 

y¿ksektir45. 
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2.9.4. Klinik Yorum ve Literat¿r Desteĵi  

Chen ve arkadaĸlarēnēn sistematik derlemesi, mental yorgunluĵun Parkinson hastalarēnda yaygēn ve 
hafife alēnan bir semptom olduĵunu vurgulamaktadēr45. ¥l­eklerin ge­erlilik ve g¿venilirlik analizlerine 

gºre, FSS ve PFS-16 klinikte pratiklik a­ēsēndan ºne ­ēkarken, MFI ve Neuro-QoL gibi ­ok boyutlu 

ara­lar yorgunluĵun kapsamlē deĵerlendirmesi i­in g¿­l¿ se­enekler sunmaktadēr45. Bu nedenle klinik 

uygulamalarda yalnēzca fiziksel deĵil, mental yorgunluĵu da kapsayacak ĸekilde ­ok boyutlu bir 

deĵerlendirme yaklaĸēmē ºnerilmektedir. 

2.10. Aĵrē Deĵerlendirmesi  

Parkinson hastalarēnda aĵrē sēk rastlanan ve yaĸam kalitesini derinden etkileyen bir non-motor 
semptomdur. Bu aĵrē, muskuloskeletal, nºropatik, distonik ya da santral kaynaklē olabilir. Ayrēca, bu 

­alēĸmalarda hastalarēn aĵrēya karĸē duyarlēĵēnēn (hiperaljezi) dopaminerjik durumlara gºre 

deĵiĸebileceĵi ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. 

2.10.1. Kingôs Parkinsonôs Pain Scale (KPPS) 

PDôye ºzg¿, klinik olarak deĵerlendirilen bu ºl­ek, yedi farklē aĵrē alt tipini cezalandērarak tanēmlar: 

muskuloskeletal, kronik, dalgalē, gece, orofasiyal, ºdem ve radik¿ler aĵrē. Geliĸtiriciler, KPPSônin klinik 

anlamlēlēk a­ēsēndan y¿ksek g¿venilirlik ve ge­erliliĵe sahip olduĵunu belirtmiĸtir; ayrēca deneysel aĵrē 

ºl­¿mleri ile anlamlē korelasyon gºstermektedir46. 

2.10.2. Klinik Yorum ve Literat¿r Desteĵi  

Meta-analizler, PD hastalarēnda farmakoterapinin aĵrē eĸiĵini normale yakēn tutmakta olduĵunu gºsterse 
de (OFFïON farklarē ºnemli), dopamin dēĸē mekanizmalar (ºrneĵin santral sinyal iĸleme veya periferik 

sekretºr yollar) aĵrē yºnetiminde rol oynamaktadēr47. Klinik pratikte hem subjektif hem deneysel aĵrē 

ºl­¿mlerini birlikte kullanmak, aĵrē durumunun kapsamlē deĵerlendirilmesini saĵlar. 

2.11. Konuĸma ve Yutma Fonksiyonlarēnēn Deĵerlendir ilmesi 

Parkinson hastalēĵēnda konuĸma ve yutma problemleri, motor semptomlarēn yanē sēra hastalarēn yaĸam 

kalitesini ºnemli ºl­¿de etkileyen non-motor belirtiler arasēnda yer alēr. Hipokinetik konuĸma 

bozukluĵu (disartri), artik¿lasyon eksiklikleri, monoton ses, d¿ĸ¿k ses ĸiddeti ve bozulmuĸ prosodi ile 
karakterizedir. Aynē ĸekilde, disfaji de oral ve farengeal fazlarda gºr¿len yetersizliklerle beslenme 

problemlerine, aspirasyon riskine ve maln¿trisyona neden olabilir. 

2.11.1. Speech Intelligibility Rating (SIR) 

Bu subjektif deĵerlendirme ºl­eĵi, bireyin anlaĸēlabilir konuĸma d¿zeyini 5 basamaklē bir skala 

¿zerinden sēnēflandērēr. Parkinson hastalarēnda konuĸma ĸiddeti ve netliĵi ¿zerinde etkili olan ­eĸitli 

m¿dahalelerin etkinliĵini deĵerlendirmede kullanēlmaktadēr. SIR, konuĸma terapistleri tarafēndan kolay 

uygulanabilirliĵi ile ºn plana ­ēkar48. 

2.11.2. The Frenchay Dysarthria Assessment (FDA-2) 

FDA-2, konuĸma kas gruplarēnēn (dudak, dil, damak vb.) fonksiyonlarēnē sistematik olarak inceleyen 

kapsamlē bir deĵerlendirme aracēdēr. Motor konuĸma bozukluĵunu fonksiyonel d¿zeyde inceleyerek, 
disartrinin derecesini belirlemeye yardēmcē olur. Parkinson hastalēĵēnda ºzellikle artik¿lasyon, rezonans 

ve prosodi bileĸenlerinin deĵerlendirilmesinde kullanēlmaktadēr49. 

2.11.3. Swallowing Disturbance Questionnaire (SDQ) 

Disfaji semptomlarēnē deĵerlendiren ºz-bildirim temelli bir ankettir. Parkinson hastalarēnda disfaji 
semptomlarēnēn taranmasēnda pratik ve g¿venilir bir ara­ olarak kabul edilmektedir. Yutma zorluĵu 

yaĸayan hastalarda, daha ileri deĵerlendirme yºntemlerine yºnlendirme i­in klinik karar desteĵi saĵlar50. 

2.11.6. Klinik Yorum ve Literat¿r Desteĵi  

Parkinson hastalēĵēnda konuĸma ve yutma bozukluklarē hem fiziksel saĵlēĵē hem de sosyal iletiĸimi 

olumsuz etkileyen ºnemli semptomlardēr. Bu nedenle, erken tanē ve izlemde ge­erli ve g¿venilir 

deĵerlendirme ara­larēnēn sistematik kullanēmē gereklidir. Konuĸma deĵerlendirmesinde SIR ve FDA-2 
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gibi ºl­ekler, semptomlarē sēnēflandērma ve terapi planlamada fayda saĵlamaktadēr. Gandhi ve Steeleôin 

(2021) sistematik derlemesine gºre, LSVT ve Mendelsohn manevrasē gibi davranēĸsal temelli terapiler, 
ºzellikle VFSS ile ºl­¿mlenen yutma zamanlamasē ve g¿venliĵi ¿zerinde anlamlē iyileĸmeler 

saĵlamaktadēr51. Bu bulgular, erken dºnemde baĸlatēlan multidisipliner m¿dahalelerin komplikasyonlarē 

ºnlemede ve fonksiyonel kazanēmē artērmada etkili olabileceĵini gºstermektedir. 

2.12. Uyku Deĵerlendirmesi  

Parkinson hastalarēnda uyku bozukluklarē ­ok ­eĸitlidir; insomnia, g¿nd¿z aĸērē uyku hali, REM uyku 

davranēĸ bozukluĵu (RBD) gibi farklē formda olabilir ve hastalēĵēn hem motor hem motor dēĸē 

belirtilerini olumsuz etkiler. Bu bozukluklar, yaĸam kalitesini ciddi ĸekilde d¿ĸ¿ren ve tedavi 

stratejilerini doĵrudan yºnlendiren kritik semptomlardēr. 

2.12.1. Parkinson's Disease Sleep Scale (PDSS-2) 

Parkinson'a ºzg¿ 15 maddelik bir ºl­ek olup, gece yaĸanan sleep-disorders ve g¿nd¿z semptomlarēnē 

deĵerlendirir. MDS Task Force tarafēndan "ºnerilen" sēnēfta yer alēr; Ķspanyol ve Japon versiyonlarēnda 

ge­erlilik ve g¿venilirliĵi kanētlanmēĸtēr52. 

2.12.2. Scales for Outcomes in Parkinsonôs Disease ï Sleep (SCOPA-Sleep) 

Gece uyku kalitesi ve g¿nd¿z uyku h©lini ayērt eden iki alt bºl¿mden oluĸur. ¥zellikle kronik uyku 
sorunlarēnēn takibinde g¿venilir olduĵu bildirilen bir ºl­ek olup, MDS paneli tarafēndan da ºnerilenler 

arasēnda yer alēr52. 

2.12.3. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

Uyku kalitesini multidisipliner olarak deĵerlendirir; kiĸisel algē, uyku s¿resi, verimlilik ve g¿nd¿z 

etkilerini ºl­en 19 maddelidir. Genel populasyonda olduĵu gibi PD pop¿lasyonunda da hem gece hem 

g¿nd¿z uyku bozukluklarēnē taramada kullanēlan g¿­l¿ bir ºl­ektir52. 

2.12.5. Klinik Yorum ve Literat¿r Desteĵi 

Parkinson hastalēĵēnda uyku bozukluklarē yaygēn ve ­ok boyutlu olup, motor ve motor dēĸē semptomlarē 

etkileyerek yaĸam kalitesini d¿ĸ¿rmektedir. Zea Sevilla ve Mart²nez Mart²nôin (2014) sistematik 

derlemesine gºre, PDSS-2 ve SCOPA-Sleep gibi hastalēĵa ºzg¿ ºl­ekler gece ve g¿nd¿z semptomlarēnē 
kapsamlē ĸekilde deĵerlendirirken; PSQI ve ESS gibi genel ºl­ekler uyku kalitesi ve g¿nd¿z aĸērē 

uykululuĵu ºl­mede yararlēdēr52. Bu nedenle, uyku sorunlarēnēn rutin deĵerlendirme s¿recine entegre 

edilmesi hem semptom yºnetimi hem de tedaviye yanētēn izlenmesi a­ēsēndan ºnemlidir. ¥l­ek se­imi 

ise semptomlarēn ºzelliklerine ve bireysel hasta profiline gºre yapēlmalēdēr. 

2.13. Otonom Fonksiyonlarēn Deĵerlendirilmesi 

Parkinson hastalēĵēnda otonom sinir sistemi disfonksiyonu, kardiyovask¿ler, gastrointestinal, ¿riner, 

terleme ve pupiller sistemleri etkileyen ­eĸitli semptomlarla kendini gºsterir. Bu belirtiler, motor 
semptomlardan baĵēmsēz olarak yaĸam kalitesini d¿ĸ¿rebilir ve hastalēĵēn erken dºnemlerinden itibaren 

ortaya ­ēkabilir. 

2.13.1. SCOPA-AUT (Scales for Outcomes in Parkinsonôs Disease ï Autonomic) 

Otonom fonksiyonlarē deĵerlendirmek ¿zere ºzel olarak geliĸtirilmiĸ, gastrointestinal, ¿riner, 

kardiyovask¿ler, termoreg¿lasyon ve cinsel iĸlev gibi alt bileĸenleri kapsayan 25 maddelik ºzbildirim 

ºl­eĵidir. Parkinson hastalarē i­in ge­erliliĵi ve g¿venilirliĵi ­ok sayēda ­alēĸmada gºsterilmiĸtir53. 

Ayrēca semptom ĸiddetinin klinik izlenimi ve tedaviye yanēt deĵerlendirmesi a­ēsēndan ºnerilmektedir. 

2.13.2. COMPASS 31 (Composite Autonomic Symptom Score) 

Otonomik belirtileri genel pop¿lasyonda ve ­eĸitli nºrolojik hastalēklarda deĵerlendirmek ¿zere 

kullanēlan, 31 maddelik yapēlandērēlmēĸ bir anket formudur. Parkinson hastalarēnda da kullanēlmakta 
olup, SCOPA-AUT ile benzer alt baĸlēklarē i­erir. Yapēsal ge­erliliĵi ve pratik uygulama kolaylēĵē 

nedeniyle klinik ve araĸtērma ortamlarēnda tercih edilmektedir54. 
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2.13.3. Klinik Yorum ve Literat¿r Desteĵi  

Parkinson hastalēĵēnda otonomik belirtiler, motor semptomlardan baĵēmsēz seyredebilir ve hastanēn 
yaĸam kalitesini, g¿nl¿k iĸlevselliĵini ve tedavi yanētēnē etkileyebilir. Visser ve ark. (2004), SCOPA-

AUT ºl­eĵi ile bu belirtilerin hastalēĵēn t¿m evrelerinde gºr¿lebildiĵini ve bireyler arasēnda farklēlēk 

gºsterdiĵini belirtmiĸtir53. Sletten ve ark. (2012) ise COMPASS 31ôin hem klinik hem de araĸtērma 

ortamlarēnda g¿venilir bir deĵerlendirme aracē olduĵunu gºstermiĸtir54. Bu nedenle, SCOPA-AUT ve 

COMPASS 31 gibi ºl­ekler, otonomik semptomlarēn erken tespiti ve etkili yºnetimi i­in deĵerlidir. 

3.SONU¢ 

Parkinson hastalēĵēnda kapsamlē ve kanēta dayalē deĵerlendirme s¿reci, klinik izlemin ºtesinde ­ok daha 

derin bir ºneme sahiptir. Bu s¿re­, sadece hastalēĵēn motor belirtilerini deĵil; aynē zamanda biliĸsel, 

duyusal, otonomik ve psikososyal bileĸenlerini de kapsayan ­ok boyutlu bir deĵerlendirme yaklaĸēmēyla 

bireyin t¿m yaĸam alanlarēnē ele almayē m¿mk¿n kēlar. G¿n¿m¿zde, hastalēĵēn heterojen semptom 
profili gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, bireyselleĸtirilmiĸ tedavi planlarēnēn oluĸturulabilmesi i­in y¿ksek 

d¿zeyde ge­erlik ve g¿venilirlik sunan ºl­¿m ara­larēnēn kullanēlmasē ka­ēnēlmazdēr. Bu baĵlamda, 

Mini-BESTest, Berg Denge Skalasē, TUG, MoCA, PDQ-39, SCOPA-AUT gibi ºl­ekler, hastalēĵēn 
farklē klinik boyutlarēnē objektif bi­imde deĵerlendirme ve izleme noktasēnda ºne ­ēkmakta; 

multidisipliner ekiplerin daha tutarlē klinik kararlar almasēna olanak tanēmaktadēr. Ayrēca bu testler, 

uygulanan tedavi ve rehabilitasyon yaklaĸēmlarēna yanētēn ºl­¿lmesi, semptom yºnetimi stratejilerinin 

belirlenmesi ve uzun dºnem prognozun ºngºr¿lmesi a­ēsēndan da b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 

Sonu­ olarak, Parkinson hastalēĵēnda deĵerlendirme s¿recinin kanēta dayalē uygulamalarla 

desteklenmesi, yalnēzca tanē ve takip s¿re­lerini iyileĸtirmekle kalmayēp, aynē zamanda bireyin yaĸam 

kalitesini artēracak etkili, s¿rd¿r¿lebilir ve b¿t¿nc¿l m¿dahalelerin planlanmasēna da doĵrudan katkē 
saĵlamaktadēr. Bu nedenle, klinik uygulamada kanēta dayalē deĵerlendirme ara­larēnēn d¿zenli ve 

sistematik olarak kullanēmē, modern nºrorehabilitasyonun vazge­ilmez bir bileĸeni olarak ele 

alēnmalēdēr. 
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¥zet: Ama­: Bu ­alēĸmanēn amacē, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bºl¿m¿ ºĵrencilerinin klinik uygulamalar 

esnasēnda mobbinge maruz kalma durumlarēnēn araĸtērēlmasē olarak belirlendi. Yºntem: ¢alēĸma, tanēmlayēcē ve 

kesitsel tipte ger­ekleĸtirildi. Araĸtērmaya, bir devlet ¿niversitesinin Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon bºl¿m¿nde ºĵrenim gºren ve klinik uygulamalara katēlan 126 ºĵrenci d©hil edildi. Araĸtērma 
sorularē, literat¿rde yer alan benzer ­alēĸmalar doĵrultusunda araĸtērmacēlar tarafēndan hazērlandē. Veriler SPSS 

25.0 programē kullanēlarak analiz edildi ve sonu­lar y¿zde (%) ve sayē (n) olarak belirtildi. Bulgular: 2024-2025 

Eĵitim-¥ĵretim yēlē bahar dºnemi sonunda 2. sēnēf yaz stajlarēnē tamamlayan 3. sēnēf ºĵrencileri (n=55) ile hem 

yaz stajlarēnē hem de dºnem i­i stajlarēnē tamamlayan 4. sēnēf ºĵrencileri (n=71) deĵerlendirildi. 2. ve 3. sēnēf yaz 

stajlarē ile 4. sēnēf g¿z ve bahar dºnemi stajlarēnē tamamlayan ºĵrencilerin %31ôinin mobbinge maruz kaldēĵē 

bulundu. ¥ĵrencilerin %59,6ôsēnēn devlet hastanelerinde mobbinge maruz kaldēĵē belirlendi. Mobbing 

uygulayanlarēn %37,7ôsinin fizyoterapist, %22,7ôsinin diĵer stajyerler, %18,9ôunun hasta veya hasta 

yakēnlarēndan oluĸtuĵu gºr¿ld¿. Mobbinge maruz kalan ºĵrencilerin %32,7ôsi bu durumun stajyer olmalarēndan 

kaynaklandēĵēnē d¿ĸ¿n¿rken, %21,2ôsi belirl i bir neden olmadēĵēnē, %11,5ôi ise mobbingin uygulayēcēnēn kiĸilik 

ºzelliklerinden kaynaklandēĵēnē belirtti. Mobbinge uĵrayan ºĵrencilerin %21,2ôsi uygulama alanēndaki ºĵretim 

elemanēyla durumu paylaĸtēĵēnē, %21,2ôsi mobbing uygulayan kiĸiye bu davranēĸēn yanlēĸ olduĵunu ilettiĵini, 

%21,2ôsi ise bu duruma sessiz kaldēĵēnē bildirdi. Mobbinge maruz kalan ºĵrencilerin ­oĵu bu durumun klinik 
uygulama s¿recini olumsuz etkilediĵini belirtti. Katēlēmcēlarēn %43,6ôsē yaĸadēklarē deneyimin mesleĵe bakēĸ 

a­ēlarēnē deĵiĸtirdiĵini, %54,7ôsi motivasyon d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ yaĸadēĵēnē ve %15,1ôi ise ruh halinde deĵiĸiklik (ani 

ºfkelenme, ­abuk sinirlenme vb.) gºzlemlediĵini ifade etti. Sonu­: Araĸtērmanēn sonucu, sahada uygulama yapan 

ºĵrencilerin farklē neden veya kiĸilerden kaynaklē mobbinge uĵradēĵēnē gºstermektedir. Bu doĵrultuda, 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bºl¿m¿ ºĵrencilerinin yaĸamēĸ olduĵu mobbinge yºnelik ºnleyici ve destekleyici 

yaklaĸēmlarēn geliĸtirilmesi gerekmektedir. Ayrēca, ºĵrencilerin staj yaptēĵē kurumlarēn bu konuda 

bilgilendirilmesi ve farkēndalēklarēnēn artērēlmasē da ºnem arz etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi, Klinik Uygulama, Mobbing, ¥ĵrenci 

 

Investigation of Physiotherapy and Rehabilitation Department Students' Exposure to Mobbing in Clinical 

Practice 
 

Abstract: Purpose: The aim of this study was to investigate the exposure of Physiotherapy and Rehabilitation 

Department students to mobbing during clinical practice. Methods: The study was conducted in a descriptive and 

cross-sectional manner. 126 students studying in the Physiotherapy and Rehabilitation Department of the Faculty 

of Health Sciences of a state university and participating in clinical practices were included in the study. The 

research questions were prepared by the researchers in line with similar studies in the literature. The data were 

analyzed using the SPSS 25.0 program and the results were expressed as percentage (%) and number (n). Results: 

At the end of the spring semester of the 2024-2025 Academic Year, 3rd-year students (n=55) who completed their 



 
19th UTSAK, 12-13 July 2025, Ankara 

 

 

| 157 

2nd-year summer internships and 4th-year students (n=71) who completed both their summer internships and in-

term internships were evaluated. It was found that 31% of students who completed their 2nd and 3rd year summer 

internships and 4th year fall and spring term internships were exposed to mobbing. It was determined that 59.6% 

of the students were exposed to mobbing in state hospitals. It was seen that 37.7% of those who used mobbing 

were physiotherapists, 22.7% were other interns, and 18.9% were patients or patient relatives. While 32.7% of 

students who were exposed to mobbing thought that this situation was due to being an intern, 21.2% stated that 

there was no specific reason, and 11.5% stated that mobbing was due to the personality traits of the person who 

applied it. 21.2% of students who were exposed to mobbing reported that they shared the situation with the 

instructor in the field of practice, 21.2% reported that they told the person who applied mobbing that this behavior 
was wrong, and 21.2% remained silent about the situation. Most of the students who were exposed to mobbing 

stated that this situation negatively affected their clinical practice process. 43.6% of the participants stated that 

the experience changed their perspective on the profession, 54.7% experienced a decrease in motivation, and 

15.1% observed changes in mood (sudden anger, irr itability, etc.). Conclusion: The results of the research show 

that students who practice in the field are subjected to mobbing due to different reasons or people. In this direction, 

preventive and supportive approaches should be developed for mobbing experienced by Physiotherapy and 

Rehabilitation students. In addition, it is important to inform the institutions where students do their internships 

and increase their awareness on this issue. 

Keywords: Physiotherapy, Clinical Practice, Mobbing, Student 

 

1. GĶRĶķ 

Mobbing, hiyerarĸik olarak bir ¿st ya da iĸ arkadaĸē tarafēndan rahatsēz edici d¿ĸmanca davranēĸlarēn 

tekrarlayēcē olarak ger­ekleĸtirilmesi olarak tanēmlanēr (1). Bu kavram; yaĸ, cinsiyet, din, etnik kºken, 
engellilik, ge­miĸ deneyimler ve sosyo-ekonomik farklēlēklar gibi etmenlere baĵlē olarak ortaya ­ēkabilir 

(2). Mobbing, kiĸiler arasē iliĸkilerin olumsuz yºnde etkilenmesine yol a­ar. Oysa iĸ tatmini ve iĸ 

ortamēndaki huzur, b¿y¿k ºl­¿de kiĸiler arasē iliĸkilerin saĵlēklē olmasēna baĵlēdēr (3). Ancak sistematik 
ĸekilde uygulanan mobbing, bu iliĸkilerin bozulduĵunu gºsterir ve dolayēsēyla iĸ tatminini olumsuz 

etkiler. Mobbinge uĵrayan kiĸiler genellikle baĸarēlē, pop¿ler ve etik dēĸē davranēĸlara karĸē olan 

kiĸilerden oluĸmaktadēr (4). Mobbing sonrasēnda kiĸinin iĸ verimliliĵinde azalma olur. Hatta bu durum 

iĸten ka­ma ya da ­ēkarēlma gibi durumlarla sonu­lanarak ciddi sosyo-ekonomik problemleri 

beraberinde getirir (5).  

Mobbinge uĵrayan bireyler genellikle bunu ifade edemezler (6). Mobbinge uĵrayan bireyler ­alēĸtēklarē 

ortamda kendilerini pasifize ederek tepkilerini ortaya koyarlar. Nadiren bu konuda yardēm alma 
davranēĸē sergilerler (7). Mobbinge uĵrayan birey o esnada kendisini ­aresiz, korumasēz ve yalnēz 

hissedebilir. Bu durum, bireyin ekonomik, fiziksel, duygusal ve sosyal anlamda olumsuz etkilenmesine 

sebebiyet verir. Karĸēlaĸēlan bu istenmeyen durum, bireyin yaĸam kalitesini ciddi manada bozar (8). Bu 
nedenle, mobbingin ortaya ­ēkmasēnda ºnemli etkenlerden biri olan 'iletiĸim sorunlarēnēn' giderilmesi 

i­in daha fazla ­aba gºsterilmelidir (9). Ķĸyerlerinde mobbing davranēĸēna yºnelik politikalar 

geliĸtirilmeli, yºneticiler bu konuyu titizlikle takip ederek ­ºz¿m odaklē uygulamalar hayata 

ge­irmelidir (10). 

Mobbinge maruziyet k¿lt¿rel ve ºrg¿tsel ortam farklēlēklarēna gºre deĵiĸebilmektedir. Saĵlēk 

personellerinin mobbinge maruziyetide en ºnemli sorunlardan biridir. ¢¿nk¿ mobbinge uĵrayan 

bireylerin saĵlēk hizmeti sunumunun verimli bir ĸekilde ger­ekleĸtirmesi m¿mk¿n deĵildir (11). 
Literat¿rde saĵlēk personellerinin mobbinge maruziyeti ile ilgili ­eĸitli araĸtērmalar yapēlmēĸtēr. 

Mobbinge maruz kalan hemĸirelerin ­alēĸma performansēnēn azaldēĵē bildirilmiĸtir (12). Anesteziyoloji 

ve Reanimasyon kliniĵi ­alēĸanlarēnēn da mobbinge maruziyetleri incelenmiĸ ve ­alēĸanlarēn %86,2'sinin 

mobbinge uĵradēĵē tespit edilmiĸtir. Mobbin maruziyeti ile depresyon arasēnda y¿ksek derecede iliĸki 
bulunmuĸtur (13). Acil tēp doktorlarēnēn mobbinge maruziyetlerinin incelendiĵi bir baĸka ­alēĸmada, 

doktorlarēn ­ok fazla mobbinge maruz kaldēklarē ve bunun sunduklarē hizmetin kalitesini olumsuz yºnde 

etkilediĵi gºsterilmiĸtir (14).  

¥ĵrenciler, uygulama alanlarēnda ºĵrendikleri teorik bilgileri pekiĸtirme fērsatē bulurlar. Uygulama 

s¿recinde, teorik bilgi ile pratik arasēndaki baĵēn g¿­lendirilmesi, ºĵrencilerin mesleki yeterliliklerini 

artērmalarēna yardēmcē olmaktadēr (15). Bu baĵlamda, klinik uygulamalar sērasēnda ºĵrencilerin 
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karĸēlaĸtēklarē mobbing durumlarēnēn incelenmesi, eĵitim s¿recinin iyileĸtirilmesine katkē saĵlayabilir. 

Fizyoterapistler eĵitim s¿recinde olduk­a yoĵun uygulamalē eĵitimler almaktadēr. Bu s¿re­te, doktorlar, 
fizyoterapistler, hemĸireler, teknikerler, hastalar, hasta yakēnlarē ve diĵer saĵlēk ­alēĸanlarē ile yakēn 

iletiĸim kurarlar. ¢eĸitli nedenler dolayēsēyla bu kiĸilerden mobbing gºrme olasēlēklarē bulunmaktadēr. 

Mobbingin eĵitim s¿recini sekteye uĵratabileceĵi d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, ºĵrencilerin mobbinge 

maruziyetlerinin araĸtērēlmasē olduk­a ºnemlidir. Bu nedenle, bu ­alēĸmanēn amacē, Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon (FTR) bºl¿m¿ ºĵrencilerinin klinik uygulamalarda mobbinge maruz kalma 

durumlarēnēn incelenmesidir.  

2. Y¥NTEM 

Bu ­alēĸma, tanēmlayēcē ve kesitsel olarak ger­ekleĸtirildi. ¢alēĸma, Iĵdēr ¦niversitesinde 2024-2025 

eĵitim-ºĵretim yēlēnda eĵitim gºren FTR ºĵrencilerinde ger­ekleĸtirildi. 1. ve 2. sēnēf ºĵrencileri staja 

­ēkmadēklarēndan dolayē katēlēmcēlar sadece 3. ve 4. sēnēf ºĵrencilerinden oluĸmaktadēr. ¢alēĸmada 

ºrnekleme yºntemine gidilmemiĸ ve klinik uygulamaya ­ēkan t¿m ºĵrencilere ulaĸmak hedeflendi. 

¢alēĸmaya katēlmayē kabul eden toplam 126 ºĵrenciye ulaĸēldē.  

Araĸtērma sorularē, literat¿rde yer alan benzer araĸtērmalardan yararlanēlarak araĸtērmacēlar tarafēndan 

oluĸturuldu (16, 17). Hazērlanan sorular ºĵrencilere óGoogle Formô aracēlēĵēyla uygulandē. Sosyo-
demografik ºzellikler, mobbinge maruz kalma durumu, mobbinge maruz kalēnan kurum, mobbingin 

uygulandēĵē dºnem, mobbing yapan kiĸi ve mobbingin klinik uygulamayē etkileme durumlarēnē i­eren 

­eĸitli sorular soruldu. Ayrēca, mobbinge maruz kalma nedenleri, ºĵrencilerin mobbinge yºnelik 

tepkileri ve mobbingin ruh saĵlēĵē ¿zerindeki etkilerine yºnelik sorular yºneltildi.  

Araĸtērmanēn etik onayē, Iĵdēr ¦niversitesi Bilimsel Araĸtērma ve Yayēn Etik Kurulu Baĸkanlēĵē'ndan 

(Toplantē Tarihi: 16.01.2025, Toplantē Sayēsē: 2025/3) alēndē. Araĸtērmaya katēlēm, Helsinki 

Deklarasyonu'na uygun olarak ve gºn¿ll¿l¿k esasēna dayalē olarak ger­ekleĸtirildi. 

Ķstatistiksel Analiz 

FTR ºĵrencilerinden alēnan veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences) istatistik 

paket programēna aktarēlarak analiz edildi. Elde edilen bulgular, y¿zde (%) ve sayē (n) deĵerleriyle 

sunularak tablolar halinde gºsterildi. 

3. BULGULAR  

FTR ºĵrencilerinin klinik uygulamalarda mobbinge maruz kalma durumlarēna yºnelik elde edilen 

bulgular aĸaĵēda sunulmuĸtur.   

3.1. ¥ĵrencileri Demografik ¥zellikler i 

FTR ºĵrencilerinin yaĸ ortalamasē 22,69Ñ1,25ôtir. ¥ĵrencilerin %71,4ô¿ kadēn, %56,3 ¿ 4. sēnēf 

ºĵrencisidir. Ayrēca, ºĵrencilerin %77,8ôinin devlet yurdunda kaldēĵē ve %51,6ôsēnēn gelir durumunun 

gidere eĸit olduĵu gºr¿ld¿ (Tablo 1). 

 

Tablo 1. ¢alēĸmaya katēlan ºĵrencilerin demografik ºzellikleri 

Deĵiĸken 

Cinsiyet n %  

Kadēn  90 71,4 

Erkek 36 28,6 

Sēnēf n %  

3. sēnēf 55 43,7 

4. sēnēf 71 56,3 

Kalēnan yer n %  

Devlet yurdu 98 77,8 

Aile evi 7 5,6 
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Deĵiĸken 

¥ĵrenci evi 17 13,5 

¥zel yurt 4 3,1 

Gelir durumu  n %  

Gelir giderden az 49 38,9 

Gelir gidere eĸit 65 51,6 

Gelir giderden fazla 12 9,5 

 

3.2. FTR ¥ĵrencilerinin Kl inik Uygulamalarda Mobbinge Maruz Kalma Durumu ve Etkileri 

FTR ºĵrencilerinin klinik uygulamalar sērasēnda %31ônin mobbinge maruz kaldēĵē gºr¿ld¿.  Mobbinge 
maruz kalan ºĵrencilerin b¿y¿k kēsmēnēn bunun 2. sēnēf yaz stajēnda ger­ekleĸtiĵini ifade etti. 

¥ĵrencilerin %59,6ôsēnēn devlet hastanesinde mobbinge maruz kaldēklarē belirlendi. Mobbing yapan 

kiĸilerin b¿y¿k kēsmēnēn fizyoterapistlerden oluĸtuĵu ve mobbing sonucunda ºĵrencilerin %71,8'inin 
klinik uygulamalarda olumsuz etkilendiĵi sonucuna ulaĸēldē. FTR ºĵrencilerinin mobbinge maruziyeti 

ve etkilerine yºnelik cevaplar Tablo 2ôde verildi. 

 

Tablo 2. ¥ĵrencilerin mobbinge maruziyet durumlarē ve etkileri 

Deĵiĸken 

Kl inik uygulamada mobbinge maruz 

kalma durumu 

n %  

Evet 39 31,0 

Hayēr 87 69,0 

Mobbinge maruz kaldēĵē dºnem* n %  

2. sēnēf 34 64,2 

3. sēnēf 4 7,5 

4. sēnēf 15 28,3 

Mobbinge maruz kaldēĵē kurum*  n %  

Devlet Hastanesi 31 59,6 

¥zel Eĵitim ve Rehabilitason Merkezi 19 36,5 

¥zel Hastane 2 3,8 

Mobbing yapan kiĸi*  n %  

Hastane Yºnetimi 7 13,2 

Doktor 1 1,9 

Fizyoterapist 20 37,7 

Hemĸire 3 5,7 

Hasta/Hasta Yakēnē 10 18,9 

Staj Arkadaĸē 12 22,7 

Mobbingin kl inik uygulamayē 

etkileme durumu  

n %  

Evet  28 71,8 

Hayēr 4 10,2 

Kēsmen 7 18,0 

Mobbing mesleĵe bakēĸ a­ēnēzē deĵiĸtir 

mi? 

n %  

Evet  17 43,6 

Hayēr 8 20,5 

Kēsmen 14 35,9 
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Deĵiĸken 

Mesleĵi deĵiĸtirmeyi isteme durumu n %  

Evet 20 15,9 

Hayēr 106 84,1 

Kendini mesleĵe hazēr hissetme 

durumu 

n %  

Evet 71 56,3 

Hayēr 11 8,7 

Kararsēzēm 44 34,9 

*B irden fazla yanēt verilen soru 

 

3.3. FTR ¥ĵrencilerinin Mobbinge Maruz Kalma Nedenleri ve Tepkileri 

FTR ºĵrencilerinin mobbinge maruz kalma nedenleri incelendiĵinde; %32,7ôsi stajyer ºĵrenci olduklarē 

i­in, %21,2ôsi herhangi bir nedeni olmadēĵēnē, %11,5ôi ise kēskan­lēk nedeniyle mobbinge maruz 
kaldēĵēnē belirtti. Mobbinge yºnelik tepki olarak, ºĵrencilerin en fazla uygulama alanēndaki ºĵretim 

elemanē ile durumu paylaĸmayē (%21,2), mobbing yapan kiĸiye bu davranēĸēn uygun olmadēĵēnē 

bildirmeyi (%21,2) ve sessiz kalmayē tercih etmeyi (%21,2) se­tikleri gºr¿ld¿. FTR ºĵrencilerinin 

mobbinge maruz kalma nedenleri ve buna yºnelik tepkiler Tablo 3ôte gºsterildi. 

 

Tablo 3. ¥ĵrencilerin mobbinge maruz kalma nedenleri ve tepkileri 

Deĵiĸken 

Mobbinge maruz kalma nedenleri*  n %  

Stajyer ºĵrenci olmak 17 32,7 

Nedeni olmadēĵēnē d¿ĸ¿n¿yorum 11 21,2 

Kēskan­lēk nedeniyle 6 11,5 

Mobbing yapan kiĸinin kiĸiliĵi   6 11,5 

Eĵitim durumum nedeniyle 4 7,7 

Baĸarēsēz olmam 3 5,7 

Dēĸ gºr¿n¿ĸ¿m 2 3,8 

Baĸarēlē olmam ve yeteneklerim 1 1,9 

Yaĸam tarzēm 1 1,9 

Ekstra iĸ y¿k¿ oluĸturduĵum 

d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿ i­in 

1 1,9 

Mobbinge yºnelik tepki*  n %  

Uygulama alanēndaki ºĵretim elemanē ile 

paylaĸtēm 

11 21,2 

Mobbing uygulayan kiĸiye bu davranēĸēn 

uygun olmadēĵē yºn¿nde gºr¿ĸ bildirdim 

11 21,2 

Sessiz kalmayē tercih ettim 11 21,2 

Bu davranēĸē gºrmezden geldim 9 17,3 

Kendimi su­ladēm 4 7,7 

Ķ­ime kapandēm 4 7,7 

¦st makamalara ĸik©yette bulundum 2 3,8 

*B irden fazla yanēt verilen soru 
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3.4. Mobbingin FTR ¥ĵrencilerinde Ruh Saĵlēĵēna Etkisi 

FTR ºĵrencilerinde klinik uygulama sērasēnda mobbingin ruh saĵlēĵēna etkisi incelendiĵinde; 
%54,7'sinin motivasyon d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ yaĸadēĵē, %17'sinin ruh saĵlēĵēnda herhangi bir etkilenme olmadēĵē, 

%15,1'inin ise ruh halinde deĵiĸiklik (ani ºfke, ­abuk sinirlenme gibi) yaĸadēĵē gºr¿ld¿. Mobbingin 

ºĵrencilerin ruh saĵlēĵēna etkisi Tablo 4'te sunuldu. 

 

Tablo 4. Mobbingin ºĵrencilerin ruh saĵlēĵēna etkisi 

Deĵiĸken 

Mobbing ruh saĵlēĵēnēzē  

nasēl etkiledi?* 

n %  

Motivasyon d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ 29 54,7 

Etkilemedi 9 17,0 

Ruh halinde deĵiĸiklik (ani 
ºfkelenme, ­abuk sinirlenme 

gibi) 

 
8 

 
15,1 

Depresyon/t¿kenmiĸlik 4 7,5 

Ruhsal olarak yorgunluk ve 
bitkinlik Hissi 

2 3,8 

Ķntihar ve zarar verme 

d¿ĸ¿ncesi 

1 1,9 

*B irden fazla yanēt verilen soru 

 

4. TARTIķMA 

FTR bºl¿m¿ ºĵrencilerinin klinik uygulamalarda mobbinge maruz kalma durumlarēnēn araĸtērēlmasē 
amacēyla yapēlan bu ­alēĸmada, ºĵrencilerin %31ônin mobbinge maruz kaldēĵē belirlendi. Literat¿r 

incelendiĵinde, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn mobbinge en sēk maruz kalan gruplar arasēnda yer aldēĵē 

bildirilmektedir (18). Bu baĵlamda, uygulamalē eĵitimin aĵērlēklē olduĵu FTR eĵitiminde ºĵrencilerin 

karĸēlaĸmēĸ olduklarē mobbing durumunun incelenmesi olduk­a ºnemlidir. 

Fizyoterapistlerin mobbing maruziyetinin araĸtērēldēĵē bir ­alēĸmada, 293 katēlēmcēnēn %65,2ôsinin 

mobbinge uĵradēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r (19). 5 ¿niversiteden 2000 ºĵrencinin ele alēndēĵē bir ­alēĸmada, 

ºĵrencilerin %37,4ô¿n¿n mobbinge maruz kaldēĵē bildirilmiĸtir. Uygulanan mobbingin ºĵrencilerde 
fiziksel, motivasyonel, iletiĸimsel ve ­eĸitli boyutlarda psikolojik etkilere neden olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r 

(20). Hemĸirelik ºĵrencilerinde yapēlan bir ­alēĸmada, ºĵrencilerin  %51,2ôsinin klinikte ortamda 

mobbinge uĵradēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Aynē ­alēĸmada, ºĵrencilerin %33,7ôsi hemĸireler tarafēndan mobbinge 
uĵradēĵē bildirilmiĸtir (21). Ebelik ºĵrencilerinde yapēlan bir baĸka ­alēĸmada, ºĵrencilerin %60,5ôinin 

mobbinge uĵradēĵē ortaya konmuĸtur. En ­ok mobbing uygulayan kiĸinin ise ºĵretim elemanē olduĵu 

ifade edilmiĸtir (17). ¢alēĸmamēzda ºĵrencilerin %31ôinin mobbinge maruz kaldēĵē ve bu durumun en 
sēk fizyoterapistler tarafēndan ger­ekleĸtirildiĵi belirlendi. Literat¿rde yer alan araĸtērmalar baĵlamēnda 

deĵerlendirildiĵinde, ºĵrencilerin ºnemli bir kēsmēnēn mobbinge maruz kaldēĵē ve bu durumun 

­oĵunlukla en ­ok etkileĸimde bulunduklarē meslek gruplarē tarafēndan ger­ekleĸtiĵi gºr¿lmektedir. Bu 

doĵrultuda, ºĵrencilerin denetiminden sorumlu meslek profesyonelleri ile akademik personelin, 
mobbingi ºnleyici yaklaĸēmlar geliĸtirmesi ve etkili iletiĸim becerilerini g¿­lendirici stratejiler 

uygulamasē ºnerilebilir. 

¥ĵrenci hemĸireler ¿zerinde yapēlan bir ­alēĸmada, en fazla mobbing olayēnēn 4. sēnēf klinik 
uygulamalarē sērasēnda yaĸandēĵē belirlenmiĸtir. Bu ºĵrencilerin %43ô¿ mobbinge uĵramalarēna yºnelik 

haklē bir gerek­enin bulunmadēĵēnē, %33,7ôsi kēskan­lēktan, %26,8ôi ise eĵitim durumlarēndan 

kaynaklandēĵēnē ifade etmiĸtir. Mobbinge maruz kalan ºĵrenci hemĸireler, tepki olarak mobbing yapan 

kiĸiyi gºrmezden gelmiĸ ve bu durumu ­evresiyle (aile ve arkadaĸlarē) paylaĸmēĸlardēr (16). Ebelik 
ºĵrencilerinde mobbingin incelendiĵi baĸka bir ­alēĸmada, en fazla mobbingin 3. sēnēf ºĵrencilerinin 



 
19th UTSAK, 12-13 July 2025, Ankara 

 

 

| 162 

yaĸadēĵē bildirilmiĸtir. ¥ĵrencilerin %45,9ôu mobbingi ºnlemek i­in herhangi bir giriĸimde 

bulunmadēĵēnē, %36,1ôi ise yaĸadēklarē durumu ºĵretim elemanlarēyla paylaĸtēĵēnē ifade etmiĸtir. 
Katēlēmcēlarēn b¿y¿k bir kēsmē, mobbinge maruz kalma nedenini stajyer ebe olmalarēna ve mobbingi 

uygulayan kiĸilerin kiĸilik ºzelliklerine baĵlamēĸtēr (22). ¢alēĸmamēzda, mobbingin en fazla 2. sēnēf yaz 

stajēnda yaĸandēĵē gºr¿ld¿. ¥ĵrencilerin ­oĵunluĵu, bu durumun stajyer ºĵrenci olmalarēndan 

kaynaklandēĵēnē ve ortada haklē bir neden olmadēĵēnē ifade ettiler. Yaĸanan mobbing durumuna karĸē 
ºĵrenciler tarafēndan en sēk verilen tepkiler; ºĵretim elemanēyla paylaĸma, sessiz kalma ve mobbing 

yapan kiĸiye bu davranēĸēn doĵru olmadēĵēnē ifade etme ĸeklindeydi. Mobbingin, farklē meslek 

gruplarēndaki ºĵrencilerde farklē sēnēflarda ortaya ­ēkmasē, bºl¿mlerin akademik iĸleyiĸlerindeki 
farklēlēklardan kaynaklanabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. FTR ºĵrencilerinin ilk kl inik deneyimi olan 2. 

sēnēf yaz dºneminde bu sorunla daha fazla karĸēlaĸmasē, ºĵrencilerin klinik personel ile hasta/hasta 

yakēnlarē arasēndaki uyum s¿recinin zorluklarēndan kaynaklanēyor olabilir. Bu nedenle, 2. sēnēf yaz 

stajēnda oryantasyon eĵitimleri verilerek ºĵrencilerin desteklenmesi saĵlanabilir. Mobbinge karĸē 
tepkisiz kalmak, mevcut sorunun daha da b¿y¿mesine yol a­abileceĵinden, ºĵrencilerle sēk sēk bir araya 

gelinerek var olan sorunlarēn ­ºz¿m¿ne yºnelik katēlēmcē yºntemler geliĸtirilebilir. Bºylece ºĵrencilerin 

klinik eĵitimlerinin daha verimli ge­mesi saĵlanabilir. 

¢alēĸmamēzda, FTR ºĵrencilerinin ­oĵunluĵunun, mobbinge maruz kalmanēn klinik uygulamayē 

olumsuz etkilediĵini ve ºnemli bir kēsmēnēn da bu olumsuz davranēĸēn mesleĵe olan bakēĸ a­ēsēnē 

deĵiĸtirdiĵini ifade etti. Bu baĵlamda, ºĵrencilerin klinik uygulama sērasēndaki mobbing davranēĸēnēn 
kontrol altēna alēnabilmesi i­in etkin rehberlik hizmeti saĵlanmalēdēr. Mobbin gibi zararlē davranēĸlarēn 

deĵil, yapēcē ve destekleyici tutumlarla rehberlik yapēlmasē saĵlanmalēdēr (23).  

Literat¿rde, mobbinge maruz kalmanēn psikolojik sorunlarē artērabileceĵi vurgulanmēĸtēr (24). 

Mobbingin anksiyeteye, depresyona ve uykusuzluĵa neden olduĵu bildirilmiĸtir (25). Zihinsel engelli 
bireylerle ­alēĸanlarēn maruz kaldēĵē mobbingin incelendiĵi boylamsal bir ­alēĸmada, mobbingin ruhsal 

saĵlēĵē olumsuz etkilediĵi ortaya konmuĸtur (26). ¢alēĸmamēz, mobbinge maruz kalan FTR 

ºĵrencilerinin ruh saĵlēĵēnē etkilediĵini ve en ­ok motivasyonel kayēp yaĸadēklarēnē ortaya koydu. 
Bulgularēmēz, literat¿rle paralellik gºstermektedir. Bu nedenle, ºĵrencilere yºnelik mobbingin erken 

tespit edilmesi, onlarēn ruhsal anlamda daha az etkilenmesine sebebiyet verebilir. ¥ĵrencilerin 

mobbingden daha iyi korunmalarēnē saĵlayacak adēmlara ihtiya­ bulunmaktadēr.  

Bu ­alēĸmanēn sēnērlēlēĵē, sadece ­alēĸmaya katēlan FTR ºĵrencileri ile yapēlmēĸ olmasēdēr. Bu nedenle, 

elde edilen bulgular t¿m evrene genellenemez.  

5. SONU¢ ve ¥NERĶLER 

¢alēĸmamēzēn sonu­larē, FTR ºĵrencilerinin ºnemli bir kēsmēnēn mobbinge maruz kaldēĵēnē ortaya 
koymaktadēr. Bu baĵlamda, FTR ºĵrencilerinin maruz kaldēĵē mobbingin ºnlenmesine yºnelik stratejik 

yaklaĸēmlarēn ve destek mekanizmalarēnēn geliĸtirilmesi elzemdir. Ayrēca, ºĵrencilerin staj yaptēĵē 

kurumlarēn bu hususta bilin­lendirilmesi ve farkēndalēk d¿zeylerinin artērēlmasē, uygulamalē eĵitim 

s¿re­lerinin etkinliĵini artērmak a­ēsēndan kritik bir ºneme sahiptir. 
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¥zet: Giriĸ: Yaĸlē baĸlangē­lē romatoid artrit (YBRA), klasik romatoid artritten (RA) farklē olarak gen­ yaĸ 
grubuna gºre epidemiyolojik ºzellikleri, genetik faktºrleri, laboratuvar bulgularē ve klinik tablosundaki 

farklēlēklar nedeniyle tedavi s¿re­lerinde deĵiĸiklik gerektiren bir saĵlēk sorunudur. Farmakolojik tedavilerde elde 

edilen o3lumlu sonu­lara ek olarak, fonksiyonel kayēplar, yaĸam kalitesinde ortaya ­ēkan deĵiĸiklikler ve iĸg¿c¿ 

kaybēnēn devam ettiĵi durumlar yaĸlē bireylerin yaĸamlarēnē olumsuz hale getirebilmektedir. Egzersiz, ­oklu 

komorbiditesi olan ve olmayan yaĸlēlar i­in g¿venli ve etkili bir yºntemdir. Ama­: Bu derlemede YBRAôlē 

bireylerde uygulanan g¿ncel egzersiz yaklaĸēmlarēnēn incelenmesi hedeflenmektedir. Yºntem: 1995-2024 yēllarē 

arasēnda romatoid artriti olan yaĸlē hastalara yºnelik bildirilmiĸ egzersizle iliĸkili tedavilere yer veren makaleler 

taranmēĸ ve derleme oluĸturulmuĸtur. Tartēĸma ve Sonu­: Aerobik egzersiz programlarē baĸta olmak ¿zere farklē 

egzersiz t¿rlerinin tedavi programlarēnda yer almasē pek ­ok parametrede olumlu sonu­lar ortaya ­ēkarmēĸtēr. 

Farklē egzersiz yºntemlerinin YBRAôda etkisinin gºsterilmesi YBRA hastalarēnē takip eden klinisyenler i­in de 

yararlē olabilecektir. Mevcut ­alēĸmalarēn yanēnda farklē egzersiz modalitelerinin g¿venle uygulanabilmesine 
yºnelik ­alēĸmalara ve YBRA i­in hastalēk aktivitesi, eklem harabiyeti, radyolojik progresyonu ºnleyebilecek 

egzersiz programlarēna ihtiya­ vardēr. 

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Romatoid Artrit, Yaĸlē Birey, Yaĸlē Baĸlangē­lē Romatoid Artrit 

 

Current Exercise Approaches for Elderly-Onset Rheumatoid Arthritis 
 

Abstract: Introduction: Elderly-onset rheumatoid arthritis (EORA) differs from rheumatoid arthritis (RA) in 

younger patients in terms of its epidemiology, genetic factors, laboratory findings and clinical presentation. These 

differences lead to variations in treatment approaches. In addition to positive results from pharmacological 

treatments, functional impairment, changes in quality of life, and ongoing loss of daily performance can have a 

negative impact on the lives of EORA patients. Exercise is a safe and effective method for older adults with and 

without multiple comorbidities. Objective: This review aims to examine current exercise approaches for 
individuals with EORA. Methods: Articles on exercise-related treatments for older adults with rheumatoid arthritis 

published between 1995 and 2024 were reviewed. Results and conclusion: Including different types of exercise, 

particularly aerobic programmes, in treatment programmes has produced positive results in many areas. 

Demonstrating the effect of different exercise modalities on the treatment of patients with ICSR may also be useful 

for clinicians treating patients with ICSR. In addition to current studies, further research is needed on the safe 

application of different exercise modalities and programmes to prevent disease activity, joint destruction and 

radiological progression in patients with EORA. 

Keywords: Exercise, Rheumatoid Arthritis, Older Adults, Elderly-Onset Rheumatoid Arthritis 

 

1. GĶRĶķ 

Romatoid artrit (RA), ºncelikle ellerin ve ayaklarēn k¿­¿k eklemlerini etkileyen simetrik, poliartik¿ler 

artrittir. Sinovyumdaki iltihaplanmayla birlikte, pannus oluĸumlarē lokal eklem yapēlarēna hasar verir.1 
Romatolojik hastalēklar farklē yaĸ gruplarēnda farklē ºzellikler gºsterebilmektedir.2 Ķlk kez Schnell 
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tarafēndan RAôlē hastalarēn yaklaĸēk %10ôunun 60 yaĸēndan sonra bulgu gºsterdiĵi belirtilerek RAônēn 

bir alt grubu olarak yaĸlē baĸlangē­lē romatoid artrit (YBRA) tanēmlanmēĸtēr.3  

¥zellikle 65 yaĸēndan sonra baĸlayan YBRA; yaĸlē bireyler i­in tanē koyma sērasēnda ek baĸka 

komorbidite durumlarēnēn olmasē hekimler i­in tanē koymayē zorlaĸtērabilmektedir. Bu durum 

YBRAônēn tedavisinde olumsuzluklar ortaya ­ēkarmaktadēr.4 Romatoid artrit(RA)ôin karakteristik 

ºzellikleri, yaĸlē pop¿lasyonda gºr¿lme ĸekli, ileri yaĸtaki bireylerdeki hastalēĵēn prognozu farklēlēklar 
gºsterirken yetiĸkinler i­in oluĸturulan tanē kriterlerinin yaĸlē pop¿lasyon i­in benzerlikleri ve 

farklēlēklarē hala net olarak cevaplanamamēĸtēr.5 B¿t¿n bu farklēlēklarla birlikte de geriatrik hastalar 

hastalēk ĸiddetindeki artēĸ sebebiyle gen­ RA hastalarēndan daha fazla fonksiyonel yetersizlikle 
karĸēlaĸmaktadēr.6 Farklēlaĸan ºzellikleri ve tanē koymanēn zorlaĸmasēyla klinisyenler i­in ortaya ­ēkan 

problemler artmaktadēr. Hekimler i­in olduĵu gibi fizyoterapistler ve diĵer saĵlēk profesyonelleri i­in 

de tanē ve tedavi s¿reci olumsuz etkilenebilmektedir.  

Bu derlemenin amacē YBRA hastalarēnēn gen­ baĸlangē­lē romatoid artrit (GBRA) hastalarēndan klinik 
ve diĵer farklēlēklarēnē ortaya koyarak, farklē fizyolojik ºzellikler, farklē bazē hastalēk ºzellikleri ve 

sendromlara sahip yaĸlē bireyler i­in RA s¿reci i­inde son yēllarda bahsedilen fizyoterapi ve 

rehabilitasyona yºnelik bazē g¿ncel tedavi yaklaĸēmlarēndan bahsetmek ve yaĸlēlarē en sēk olarak 

etkileyen durumlar i­in egzersiz ºnerileri hakkēnda g¿ncel bir literat¿r ºzeti sunabilmektir. 

2. YAķLI BAķLANGI¢LI ROMATOĶD ARTRĶT 

2.1. Epidemiyoloji ve genetik faktºrler 

Farklē yaĸ gruplarē ve etnik kºkenlere gºre deĵiĸebilmekle birlikte RA prevalansē yaĸla birlikte artmakta 

ve yaĸlē bireylerde %2 olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr.7,8 Son yēllarda geliĸmiĸ ¿lkelerde beklenen yaĸam 

s¿resinin artmasē, yaĸlē bireylerin toplum i­indeki sayēsēnēn artmasēyla, YBRA pop¿lasyonu 

geniĸlemekte; ilerleyen yēllarda YBRA hastalarēnēn sayēsēnēn artacaĵē ºngºr¿lmekteyken g¿n¿m¿zde 
toplam RA pop¿lasyonunun ¿­te birini temsil ettiĵi bildirilmektedir.2,9 ABD'de yapēlan bir araĸtērma, 

on yēldan fazla bir s¿re i­inde, yaĸlē baĸlangē­lē RA'nēn insidansēnēn arttēĵēnē ve RA baĸlangē­ yaĸēnēn 

50'den 60'a ­ēktēĵēnē gºstermiĸtir.9 ¦lkemizde 56 YBRAôlē bireyde yapēlan ­alēĸmanēn sonucunda bu 
oran kadēn/erkek 3:1 olarak belirlenmiĸtir.10 ¦lkemizdeki yine baĸka bir ­alēĸmada ise kadēn erkek oranē 

1.8:1 olarak gºsterilmiĸtir.11   

2.2. Klinik ve laboratuvar bulgular 

Ayērēcē tanēda pek ­ok hastalēkla karēĸabilmekte ve dikkatli olunmasē gerekmektedir (Tablo 1).12 YBRA 

ve polimiyaljia romatika ayērēcē tanēsēnda anti-CCP antikorlarēnēn ºnemli rol oynayabileceĵi 

bildirilmiĸtir.13  Yaĸlē ve gen­ baĸlangē­lē RA arasēndaki fark tam belirlenmemesine raĵmen YBRA i­in 

imm¿nolojik ve hormonal deĵiĸikliklerden ĸ¿phelenilmektedir.2 Yaĸlanmanēn getirdiĵi fizyolojik 
deĵiĸikliklerle birlikte, bireylerin hastalēklara koruyucu immun yanēt verme yeteneĵi azalērken oto-

antijenlere karĸē duyarlēlēklarē artmaktadēr.2 Gen­ RAôlē hastalarla karĸēlaĸtērēldēĵēnda IL-6 seviyelerinin 

atmēĸ ve IL-1 ve IL-8 seviyelerinin GBRAôdan farksēz olduĵunu bildirilmiĸtir.14  YBRA, genel olarak 
ani baĸlangē­ gºsterme eĵilimindedir. Y¿ksek IL-1 d¿zeylerinin anti-CCP antikorlarē ile iliĸkili olduĵu, 

y¿ksek TNFa d¿zeylerinin ise YBRA'lē hastalarda yapēsal semptomlarla iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir.15 

 

Tablo 1: Yaĸlē baĸlangē­lē romatoid artrit ile karēĸabilen hastalēklar. 

Osteoartrit 

Polimiyaljiya romatika 

Kristal artritler(gut, psºdogut, kronik profosfat artropati) 

Tekrarlayēcē seronegatif pitting ºdemli simetrik sinovit sendromu(RS3PE sendromu) 

Spondiloartropati 

Konnektif doku hastalēĵē 

Sistemik vaskulit 
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Paraneoplastik sendromu 

Hipertrofik osteoartropati 

Sarkoidosis 

Ķnfeksiyoz artritler(viral ve bakteriyal infeksiyonlar) 

 

GBRA sinsi baĸlangē­ gºsterirken, YBRA enfeksiyonu andēran bulgular ile akut baĸlangē­ gºsterirken 
GBRAôya gºre daha kºt¿ prognozla seyredebilmektedir.16,17 YBRA'nēn geniĸ eklem tutulumu, akut 

baĸlangē­ paterni, belirgin yapēsal semptomlar ve genellikle 18 ay i­inde spontan remisyon ile 

karakterize farklē bir klinik ĸekilde olduĵu gºsterilmiĸtir.2 Hastalēk baĸlangēcēnda yorgunluk, kilo kaybē, 
y¿ksek ESH gibi sistemik bulgular sitokin salēnēmēnēn (ºzellikle IL-6) yaĸlēlarda artmēĸ olmasē 

nedeniyle YBRAôda daha belirgindir. Seropozitif hastalarda aktivite d¿zeyi ve radyografik hasar 

arasēnda belirgin bir fark gºr¿lmezken, yaĸlēlarda fonksiyonel kapasitenin daha kºt¿ olduĵu 
bildirilmektedir.18 ileri yaĸta ortaya ­ēkan RAôda polimiyaljik tutulum gen­ gruba gºre dºrt kat daha 

fazlayken17, inflamatuar poliartritli hastalardan daha fazla fonksiyonel yetersizlik ortaya ­ēkardēĵē 

belirtilmiĸtir.6 B¿t¿n bu deĵiĸikliklere bakēldēĵēnda GBRA ve YBRA arasēnda belli ºzellikler farklē 

olmaktadēr. 

¦lkemizde yapēlan bir ­alēĸmada YBRA hastalarēnēn daha d¿ĸ¿k eklem skoru ve y¿ksek Saĵlēk 

Deĵerlendirme Anketi (HAQ) deĵerlerine sahip olduĵu gºsterilmiĸtir. Daha y¿ksek omuz eklemi 

tutulumu, klasik el deformitelerinin azlēĵē, intersitisyel akciĵer hastalēĵē ve sjºgren sendromu gºr¿lme 
oranē GBRAôya gºre belirgin olarak daha azdēr.19 Diĵer ¿lkelerdekine benzer olarak ¿lkemizde de 

YBRA kl inik ve laboratuvar ºzellikleriyle GBRAôdan farklē profil gºstermektedir ve yaĸēn baĸlangē­ta 

RA profilini etkileyebileceĵini gºstermiĸtir.19 GBRA, fonksiyonel disabilite i­in baĵēmsēz bir risk 
faktºr¿ olarak bulunmuĸken15 YBRA hastalarē HAQ skorlarēnēn daha y¿ksek olmasēyla daha kºt¿ 

fonksiyonel durum tanēmlamaktadērlar. Ancak yaĸlē bireyler emosyonel ve mental olarak RA ile daha 

iyi baĸa ­ēkabiliyor olmalarēndan ºt¿r¿ kºt¿ fiziksel fonksiyonlarē olsa da RA ile iyi baĸa ­ēkabilme 

yeteneĵine sahiptirler.20  

3. G¦NCEL EGZERSĶZ YAKLAķIMLARI 

Geriatrik yaĸ grubunda terapºtik giriĸimlerinin oluĸturabileceĵi yan etkilerin fazla olduĵundan hem 

hastalar hem de klinisyenler noninvaziv ve g¿venli uygulamalarēn yapēlmasēnē tercih etmektedir.21 Yaĸa 
baĵlē komorbiditelerin, ºrneĵin malignensi ve infeksiyonlarēn fazla olmasē terapºtik uygulamalar i­eren 

­alēĸma sayēsēnēn limitli olmasēna neden olmaktadēr.22 RAôda hastalēk aktivitesi, eklem harabiyeti, 

radyolojik progresyon ¿zerine etkileriyle ilgili olarak egzersiz programlarēnēn olduĵu ­alēĸmalar 

bulunmasēna raĵmen, YBRA insidans ve prevalansēnēn artmasēyla birlikte yaĸlē bireyler i­in ºzel 

rehabilitasyon yºntemleriyle ilgili ­alēĸmalarēn gerekliliĵi hēzla artmaktadēr.23  

Literat¿re bakēldēĵēnda yaĸlē baĸlangē­lē olarak spesifik hasta gruplarēnēn az olmasēndan ºt¿r¿ kaynaklar 

sēnērlē olabilmektedir. Aerobik egzersize eĸlik eden uygulamalardan da YBRAôlē bireyler yarar 
gºrebilmektedir.22,24 Lazer akupunktur, terapºtik etkileri baĸlatan akupunktur noktalarēnēn fotonik 

uyarēmē yoluyla fotobiyomod¿lasyon denilen terapºtik etkileri gºsteren bir yºntemdir. V¿cudun 

homeostatik mekanizmalarēnē etkileyen biyokimyasal belirte­lerde etkisini gºsterebilir. Aĵrē 
hassasiyeti, inflamasyon ve stresi etkileyen beyin alanlarēnda etki gºsterebileceĵi belirtilmiĸtir.21 Saĵlēk 

profesyonelinin ya da bakēm verenin evde uyguladēĵē bir yºntemle; standart haftada ¿­ kez yapēlan 20 

dakikalēk, gºrsel destekli aerobik  egzersizin yanē sēra lazer akupunktur yºntemi uygulanan yaĸlē 

romatoid artritli hastalarda RAQoL, CRP, IL-6, plazma adenosin trifosfat (ATP) konsantrasyonu 
antioksidan belirteci ve plazma malondialdehit (MDA) oksidatif belirteci sonu­larē lazer ve aerobik 

egzersiz yapan grupta sadece aerobik egzersiz yapan gruba gºre belirgin olarak daha iyi bulunurken, 

HAQ skorlarē her iki grup i­in benzer bulunduĵu gºsterilmiĸtir. Sonu­ olarak araĸtērmacēlar lazer 
akupunkturun YBRA tedavisinde etkili olabileceĵini gºsterdiĵini ve ek olarak teleterapinin, saĵlēk 

profesyonellerine ve hastalara daha g¿venli eriĸim saĵlarken, nispeten daha d¿ĸ¿k bir maliyetle y¿ksek 

hasta memnuniyeti saĵlayan bir yºntem olduĵunu belirtmiĸlerdir.24 
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Yaĸlē baĸlangē­lē olmaksēzēn yaĸlē eriĸkinlerde karĸēlaĸēlan RA tedavisinde de farklē uygulamalar gºze 

­arpmaktadēr. Y¿ksek yoĵunluklu aralēklē antrenmanlar da dahil olmak ¿zere egzersiz m¿dahaleleri, 
imm¿nomod¿latºr ve kardiyometabolik yararlar sunar. Havuz terapisi, fonksiyonel iyileĸme ve depresif 

semptomlarēn azalmasēnda etkiliyken; sauna ve masaj, aĵrēyē hafifletip esnekliĵi artērēr. Yoga ise hem 

hastalēk aktivitesini azaltēr hem de fiziksel ve psikolojik iyilik halini destekler. Giyilebilir teknolojiler 

(aktigrafi/pedometre), kiĸiselleĸtirilmiĸ egzersiz planlamasēna olanak tanēr. EULAR ve ACR kēlavuzlarē, 
RA yºnetiminde bireye ºzg¿ egzersizi ºnceliklendirir. Ancak aĵrē, yorgunluk ve psikolojik faktºrler 

nedeniyle tedaviye uyum zorluĵu s¿rer; bu da biyopsikososyal yaklaĸēmlarē gerekli kēlar. RA'lē yaĸlē 

bireylerde hareketlilik ve yaĸam kalitesini artērmak i­in multidisipliner rehabilitasyonun ºnemi ve 
gerekliliĵi a­ēktēr. Ek olarak romatoloji uzmanlarē, kanēta dayalē stratejileri (kiĸiselleĸtirilmiĸ egzersiz, 

fiziksel ve psikososyal terapi kombinasyonlarē) klinik uygulamaya entegre etmeleri gerekliliĵi g¿ncel 

bir baĸka derlemede bildirilmiĸtir.25 

ileri yaĸ hastalarda d¿zenli aerobik egzersiz programlarēnēn hem hastalēk aktivitesinin kontrol¿ i­in, hem 
de kardiyovask¿ler iylieĸme i­in yararlē olabileceĵi, bunun yanēnda ileri yaĸta olabilecek dejeneratif 

deĵiĸiklikler, deformitelerin ve komorbiditelerin egzersiz programē d¿zenlenmeden ºnce mutlaka 

deĵerlendirilmesi gerekliliĵi ºnemli olmaktadēr.23 Genel uygulamalara bakēldēĵēnda ACSM (American 
College of Sports Medicine) tarafēndan verilmiĸ ºnerilere uygun olarak YBRA hastalarēnda da haftanēn 

­oĵu g¿n¿ 30 dakikadan fazla s¿rede fiziksel aktivite ºnerisinin dikkate alēnmasē ºnemli olmaktadēr.26 

Bunun yanē sēra kontroll¿ RA ve aktif RA'lē hastalarda egzersiz, hastalēk aktivitesi ¿zerinde hi­bir zararlē 
etkisi olmaksēzēn aerobik kapasiteyi, kas g¿c¿n¿, eklem hareketliliĵini ve fiziksel fonksiyonu artērmada 

etkilidir.27 Ek olarak aerobik egzersiz ve kas g¿­lendirme egzersizleri aĵrēda ve fiziksel fonksiyonda 

kēsa dºnemde iyileĸme saĵlarken, herhangi bir zararlē yan etkileri bulunmamaktadēr.28 Yaĸlē bireylerde 

uygulanan kuvvet antrenmanēnē takiben ve endurans antrenmanē ile tendon sertliĵi arttērēlabilir ki lokal 
ef¿zyonlardan ya da uzun s¿reli RA maruziyetinden kaynaklanan bu sorunun azaltēlmasēnda 

egzersizlerin faydalē olduĵu gºsterilmiĸtir.29 

Yapēlan ­alēĸmalarda kiĸiye ºzel olarak uygulanan aerobik ve diren­li egzersizlerin, RA'lē yaĸlē 
eriĸkinlerde aerobik kapasite, dayanēklēlēk ve g¿­ a­ēsēndan fiziksel uygunluĵu iyileĸtirdiĵi 

gºsterilmiĸtir. Ortadan y¿kseĵe doĵru ĸiddette olan aerobik ve diren­li egzersiz kiĸiler i­in saĵlēk 

­ēktēlarē ve aerobik kapasite, endurans, kuvvet ve dinamik denge ¿zerine yararlēyken bu ­alēĸmanēn ana 
­ēktēsē olan HAQ skorlarēnda 12 ay sonunda fark gºr¿lmemiĸtir.30 Y¿ksek yoĵunluklu intervalli eĵitimin 

Stabil RA'lē yaĸlē eriĸkinlerde uygun olup olmadēĵēnē deĵerlendiren bir ­alēĸmada y¿ksek yoĵunluklu 

aralēklē y¿r¿y¿ĸ protokol¿, azalmēĸ hastalēk aktivitesi, geliĸmiĸ kardiyovask¿ler uygunluk ve 

iyileĸtirilmiĸ doĵuĸtan gelen baĵēĸēklēk fonksiyonlarēnda geliĸmeler olduĵu gºsterilmiĸtir.31 Egzersizin 
yaĸlē RA hastalarēnda etkileri gºsterilse de egzersiz i­in en ºnemli parametrelerden olan egzersiz 

devamlēlēĵēnēn ºnemli olduĵu vurgusu ve uzun s¿re egzersiz katēlēmēnēn olmasē gerektiĵi a­ēk­a 

gºr¿lmektedir. Aynē ­alēĸma grubuna ait baĸka ­alēĸmada, kiĸiye ºzel rehberlikle birlikte sunulan orta 
ile y¿ksek yoĵunluklu egzersizin, yorgunluĵu azalttēĵē ve depresyon semptomlarēnē iyileĸtirdiĵi 

sonucuna ulaĸēlērken bunlara YBRAôlē bireylerde metabolik deĵiĸikliklerin de gºzlendiĵi sonucuna 

ulaĸēlmēĸtēr.32 Kronik iltihabi s¿reci olan RA hastalēĵēnēn klinik ve laboratuvar bulgularēnda ortaya ­ēkan 

eklem ve kemik yēkēmē ile deĵil, aynē zamanda hareket engelliliĵini derinleĸtiren ve daha hēzlē hareket 
etmeye katkēda bulunan iskelet kaslarēnēn g¿­ ve k¿tle kaybē ile de ortaya ­ēkabileceĵi aĸikardēr. Bunun 

yanēnda yaĸam kalitesinin bozulmasē ve yaĸam s¿resinin kēsalmasē muhtemel olarak ortaya 

­ēkabilecektir.33 

Yaĸlē bireylerde ortaya en ­ok ­ēkan sorunlardan olan kognitif disfonksiyon s¿reci tedaviyi YBRA 

tedavisini ve diĵer tedavi uygulamalarēnē etkileyebilmektedir.34 Bireysel olarak yapēlan aerobik ve 

diren­li egzersizlerin RAôlē yetiĸkinlerde kognitif fonksiyonlara anlamlē ve olumlu sonu­larē olduĵu 
gºsterilmiĸtir.35 Yapēlan ­alēĸmada yaĸlē bireyler de dahil edilmesine raĵmen bu ve benzeri ­alēĸma 

protokollerinin yaĸlē bireyler ve YBRA tanēsē gºzetilerek yapēlmasē literat¿re katkē saĵlayabilmiĸ 

olacaktēr.   

Enfeksiyon riskinin artmasē muhtemel olan yaĸlē RA hastalarēnē tedavi ederken kronik doku 
inflamasyonu, artmēĸ enfeksiyon ĸ¿phesi,  kanser ve otoimmunite risklerinin  de dikkate alēnmasē 

ºnemlidir.36 Ayrēca polifarmasi s¿reciyle birlikte de egzersiz ve aĵrēyē azaltmaya yºnelik uygulanan aĵrē 
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modaliteleri tedavilerde YBRA hastalarē i­in katkē sunan bir yaklaĸēm olarak kullanēlabilen 

yºntemlerken birey tarafēndan algēlandēĵē gibi belirli bir talep d¿zeyine gºre fiziksel aktivite yapmak 

(ºrneĵin, Borg ¥l­eĵi kullanēlarak efor algēsē) uygun bir alternatif olabilir.37 

4. SONU¢ 

RA kliniĵin iyi tanēmlanmasē, GBRA ve YBRA klinikleri arasēndaki olasē farklēlēklarēn saptanmasē ve 

bu bilgilerin paylaĸēlmasē olasēlēkla daha erken RA tanē konulmasēna katkē saĵlayacaktēr. Erken tanē ile 
baĸlanacak uygun ve bilimsel bilgiye dayalē tedavi stratejilerinin uygulanmasē daha iyi sonu­lar elde 

edilmesini saĵlayacaktēr.38 Artan yaĸlē RA hasta sayēsēyla birlikte egzersizin pek ­ok parametrede 

olumlu etkiler gºstermesi, YBRAôlē hastalarda ek uygulamalarla birlikte hastalēk s¿recini olumsuz 
etkileyen biyokimyasal belirte­ler ¿zerinde etkili olmasē ve sosyal-psikolojik alanlarda ºnemli ­ēktēlar 

saĵlamasē, egzersizi bu hasta grubunda ºnerilir ve deĵerli bir tedavi se­eneĵi h©line getirmektedir. 

YBRA i­in hastalēk aktivitesi, eklem harabiyeti, radyolojik progresyonu ºnleyebilecek egzersiz 

programlarēnēn planlanmasē ve yaĸlē bireylere sunulmasēyla birlikte farmakolojik tedavilere destek 

sunulabilecektir. 
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sigara baĵēmlēlēĵē d¿zeylerini azaltmada etkili olduĵu belirlendi. 

Not:  Finansal destek: Bu ­alēĸma T¦BĶTAK 2209-A ¦niversite ¥ĵrencileri Araĸtērma Projeleri Destekleme 

Programē kapsamēnda 1919B012328638 proje numarasē ile desteklenmiĸtir. 

Anahtar Kelimeler: Akran Eĵitimi, Hemĸirelik ¥ĵrencileri, Sigara Baĵēmlēlēĵē, Sigara Bērakma 

 

Investēgatēon of the Effect of Smokēng Cessatēon Educatēon Implemented Through the Peer Educatēon 

Method On Nursēng Students' Smokēng Addēctēon 
 

Abstract: This study aimed to examine the effect of peer education-based smoking cessation training on nursing 

studentsô nicotine dependence. It was conducted using an experimental design between April 2024 and March 

2025 in the nursing department of a public university. A total of 54 students (27 experimental, 27 control) 

participated. Data were collected using a Personal Information Form, the Fagerstrºm Test for Nicotine 
Dependence (FTND), and the Self-Efficacy Questionnaire (SEQ). The training consisted of 8 peer-led group 

sessions over 4 weeks, conducted twice a week. Data were analyzed with SPSS 29 using descriptive statistics, 

independent samples t-test, Chi-square test, and Repeated Measures ANOVA. A statistically significant difference 

was found between the experimental and control groups in post-test and follow-up FTND and SEQ mean scores 

(p<0.05). Intra-group comparisons showed significant improvements in the experimental group (p<0.05), while 

no significant change was observed in the control group (p>0.05). It was determined that smoking cessation 

education delivered through the peer education method was effective in reducing the levels of nicotine dependence 

among nursing students. 

Keywords: Peer Education, Nursing Students, Nicotine Dependence, Smoking Cessation 
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1. GĶRĶķ  

Sigara baĵēmlēlēĵē toplum genelinde ºnemli bir psikososyal sorun olarak kabul edilmektedir. Nikotin, 
sigaranēn baĵēmlēlēk yapēcē ana maddesi olup, diĵer psikoaktif maddeler (alkol, esrar, eroin, kokain) ile 

kēyaslandēĵēnda daha g¿­l¿ bir baĵēmlēlēk yapma potansiyeline sahiptir.1-3 D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (2023) 

sigara baĵēmlēlarēnēn neredeyse yarēsēnēn t¿t¿n kullanēmēna baĵlē sebeplerle hayatlarēnē kaybettiklerini 

bildirmiĸtir. T¿t¿n her yēl 8 milyondan fazla insanēn ºl¿m¿ne neden olmakta olup, bunlarēn yaklaĸēk 1.3 
milyonu pasif i­icilik sonucu hayatēnē kaybeden sigara kullanmayan bireylerdir.4 Bu y¿ksek ºl¿m 

oranēna raĵmen sigara baĵēmlēlēĵē, en b¿y¿k ºnlenebilir hastalēk ve ºl¿m nedenlerinden biri olarak 

deĵerlendirilmektedir. 5 

T¿t¿n ¿r¿nlerinin kolay temin edilebilir olmasē, kullanēmēnēn yasal olmasē ve diĵer baĵēmlēlēk yapēcē 

maddelere ge­iĸte rol oynamasē, t¿t¿n baĵēmlēlēĵēnē en yaygēn madde baĵēmlēlēĵē t¿r¿ haline 

getirmektedir.2,3 T¦ĶK (2022) verilerine gºre ¿lkemizde erkeklerin %41.3ô¿, kadēnlarēn ise %15.5ôi 

sigara kullanmaktadēr.6 Sigara ¿lkemiz toplumundaki yaygēnlēĵēnēn yanē sēra, saĵlēk personelleri 
tarafēndan da yaygēn olarak kullanēlmaktadēr. ¦lkemizde bir saĵlēk kurumlarēnda aktif olarak ­alēĸan 

hemĸirelerle yapēlan bir ­alēĸmada hemĸirelerin %49.8ôinin, farklē bir ­alēĸmada ise %51.9ôunun sigara 

kullandēĵē bildirilmiĸtir.7,8 ¦lkemizde y¿r¿t¿len ­alēĸmalar hemĸireler arasēnda sigara baĵēmlēlēĵēnēn 

y¿ksek olduĵunu gºstermektedir.7,9 

Ķnsanlar genellikle sigara i­meye gen­lik dºnemlerinde baĸlamakta ve bu nikotin baĵēmlēlēĵē eriĸkinlik 

dºnemlerinde de devam etmektedir.10 ¥zellikle ¿niversite yēllarē, sigaraya baĸlama a­ēsēndan kritik bir 
dºnem olarak deĵerlendirilmektedir.10-12 Yapēlan araĸtērmalar, ºĵrencilik yēllarēnda sēnēf seviyesi 

arttēk­a sigara kullanēm oranlarēnēn da y¿kseldiĵini ortaya koymaktadēr.10,11 Gen­lerin sigaraya 

baĸlamasēnda akran etkisi ve sosyal ºĵrenme ºnemli rol oynamaktadēr.11,12 Hemĸirelik ºĵrencilerinde 

sigara baĵēmlēlēĵēnēn incelendiĵi ­alēĸmalarda sigara baĵēmlēlēĵēnēn ºnemli bir sorun olduĵu 
gºr¿lmektedir.13,14 Tezcan ve Yardēm,  (2003) yaptēklarē ­alēĸmada hemĸirelik ºĵrencilerinin 

%40.3ô¿n¿n sigara kullandēĵēnē bildirmiĸtir.14 ¢ift­i ve ark. (2018) yaptēklarē ­alēĸmada ise araĸtērmaya 

katēlan 377 hemĸirelik ºĵrencisinin %34.3ô¿n¿n sigara i­tiĵini ortaya koymuĸtur.13 

Hastalarla en fazla zaman ge­iren ve saĵlēk insan g¿c¿n¿n en kalabalēk grubunu oluĸturan hemĸirelerin, 

sigara bēraktērma giriĸimlerinde etkili bir role sahip olduklarē bildirilmektedir.15 Uluslararasē Hemĸirelik 

Konseyi (ICN)ônin ñT¿t¿ns¿z Bir Yaĸam Ķ­in Hemĸirelerò adlē yayēnēnda hemĸirelerin t¿t¿n 
kontrol¿ndeki ºnemi vurgulanmaktadēr.16 Hemĸirelerin t¿t¿n baĵēmlēlēĵēnē ºnlemedeki rolleri ve 

topluma ºrnek olmalarē gerektiĵi d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde hemĸirelik ºĵrencilerinde t¿t¿n baĵēmlēlēĵē a­ēsēndan 

riskli bir dºnem olan ¿niversite yēllarēnda sigara baĵēmlēlēĵēnēn ºnlenmesi ºnemlidir.17,18 Birleĸik 

Krallēk'taki hemĸirelik okullarēnēn %91'inin m¿fredatlarēnda sigarayē bērakma m¿dahalesi eĵitimi 

verilmesine karĸēn bu oran ¿lkemizde olduk­a d¿ĸ¿kt¿r.18-20 

Sigara baĵēmlēlēĵēnē ºnlemeye yºnelik eĵitim yºntemleri arasēnda akran eĵitimi dikkat ­ekmektedir.21 

Akran eĵitimi, belirli bir konuda eĵitim almēĸ gen­ bireylerin, akranlarēnē bilin­lendirdiĵi ve onlarēn 
bilgi, tutum ve becerilerini geliĸtirmeye yºnelik etkinlikler sunduĵu bir yºntemdir10,21,22 Yuan ve ark. 

(2023) akran desteĵi m¿dahalelerinin sigara baĵēmlēlēĵēnēn azaltēlmasēnda etkili bir yºntem olduĵunu 

bildirmiĸlerdir.12 Ayaz ve A­ēl (2015) okul ­aĵēndaki ­ocuklarda akran eĵitiminin sigara kullanēmē ve 

zararlē etkileri konusunda klasik eĵitimden daha etkili sonu­lara sahip olduĵunu ortaya koymuĸtur.22 
Klatt ve ark. (2008) ¿niversite ºĵrencilerinde akran desteĵinin sigaradan uzak durma oranēnē artērdēĵē 

ve sigara i­me sēklēĵēnē azalttēĵēnē saptamēĸtēr.10 ¦lkemizde hemĸirelik ºĵrencilerinde y¿r¿t¿len sigara 

kullanēmēna yºnelik ­alēĸmalarda sigara baĵēmlēlēk d¿zeyi ve etkileyen faktºrlere odaklanēlmēĸtēr.13,14 
Hemĸirelik ºĵrencilerinde sigara baĵēmlēlēĵēnē azaltmaya yºnelik giriĸimsel ­alēĸmaya ¿lkemizde 

rastlanmamēĸtēr. Uluslararasē literat¿rde hemĸirelik ºĵrencilerinde sigara baĵēmlēlēĵēnē azaltmaya 

yºnelik giriĸimsel ­alēĸmalar sēnērlē sayēda olmakla beraber hemĸirelik ºĵrencilerinde akran eĵitimi 

yºnteminin kullanēldēĵē sigara bēraktērma eĵitimi ­alēĸmalarēna rastlanmamēĸtēr.23,24 

Bu ­alēĸmada, hemĸirelik ºĵrencilerine yºnelik akran eĵitimi yºntemiyle uygulanan sigara bērakma 

eĵitiminin etkinliĵinin incelemesi ama­lanmaktadēr. Bu baĵlamda yapēlan ilk araĸtērma olacak olmasē 

ve benzer baĸka bir ­alēĸmaya rastlanēlmamasē nedeniyle ­alēĸmanēn alanēnda ºzg¿n deĵerinin y¿ksek 
olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Sigara baĵēmlēlēĵēnēn ºnlenmesinde ºnemli bir role sahip olan ve topluma rol 
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model olan geleceĵin hemĸirelerinde sigara baĵēmlēlēĵēnēn ºnlenmesinin toplumsal t¿t¿n baĵēmlēlēĵēnēn 

azaltēlmasēnda etkili olacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Ayrēca bu ­alēĸmanēn sigara baĵēmlēlēĵēnēn ºnlenmesi 
konusunda hemĸirelik bºl¿m¿ m¿fredatlarēnēn gºzden ge­irilmesinde ve bu konuda eĵitim 

programlarēnēn d¿zenlenmesine katkē sunacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu ­alēĸmanēn verileri sigara 

baĵēmlēlēĵēnēn ºnlenmesine yºnelik y¿r¿t¿lecek ileriki ­alēĸmalar i­inde ºnemli veriler saĵlayacaktēr.  

2. MATERYAL VE METHOD  

Araĸtērmanēn T¿r¿: Araĸtērma deneysel tipte yapēldē.  

Araĸtērmanēn Yapēlacaĵē Yer ve Zaman: Araĸtērma bir devlet ¿niversitesinin hemĸirelik bºl¿m¿nde 

Nisan 2024-Mart 2025 tarihleri arasēnda yapēldē. 

Araĸtērmanēn Evreni ve ¥rneklemi: Araĸtērmanēn evrenini hemĸirelik bºl¿m¿nde eĵitim gºren, 

­alēĸmaya alēnma kriterlerini karĸēlayan ve ­alēĸmaya gºn¿ll¿ olarak katēlmayē kabul eden ºĵrenciler 

oluĸturdu.  

Araĸtērmaya Alēnma Kriterler i; 

¶ Hemĸirelik bºl¿m¿ ºĵrencisi olma 

¶ D¿zenli olarak g¿nde en az 1 tane sigara i­me 

¶ 18 yaĸēndan b¿y¿k olma 

¶ ¢alēĸmaya katēlmak i­in gºn¿ll¿ olma 

Yapēlan g¿­ analizinde 0.05 anlamlēlēk d¿zeyinde, %95 g¿ven aralēĵēnda, %90 power i­in ve %5 hata 

payēyla ºrneklemin yeterli olduĵu belirlendi. Araĸtērma  54 (27 deney, 27 kontrol) hemĸirelik ºĵrencisi 

ile y¿r¿t¿ld¿.  

Veri Toplama Ara­larē: Araĸtērma verileri Kiĸisel Bilgi Formu, Fagerstrºm Nikotin Baĵēmlēlēk ¥l­eĵi 

(FNB¥) ve ¥z-yeterlilik Anketi (¥A) kullanēlarak toplandē.  

Kiĸisel Bilgi Formu: Araĸtērmacēlar tarafēndan hazērlanan bu form, sosyo-demografik bilgileri 

i­ermektedir. 

Fagerstrºm Nikotin Baĵēmlēlēk ¥l­eĵi (FNB¥): 1991 yēlēnda Heatherton ve arkadaĸlarē tarafēndan 

geliĸtirilmiĸtir.25 ¥l­eĵin T¿rk­e Ge­erlik ve G¿venirlik ­alēĸmasē Uysal ve ark. tarafēndan 2003 yēlēnda 

yapēlmēĸtēr.26 FNB¥ kiĸilerin nikotinin fiziksel baĵēmlēlēĵē yºn¿nden risklerini deĵerlendirmek, 
baĵēmlēlēk d¿zeyini ve ĸiddetini ºl­mek i­in kullanēlan, 0-1 ve 0-3 arasēnda ikili ve dºrtl¿ likert tipi 

ºl­¿m saĵlayan bir kendini deĵerlendirme ºl­eĵidir. Toplam 6 sorudan oluĸan testin toplam skoru, 0-

10 puan arasēnda deĵiĸmektedir. ¥l­ekten alēnan puanlar sonucunda 0-2 puan alanlar ñ­ok az d¿zeyde 
baĵēmlēò, 3-4 puan alanlar ñaz d¿zeyde baĵēmlēò, 5 puan alanlar ñorta d¿zeyde baĵēmlēò, 6-7 puan alanlar 

ñy¿ksek d¿zeyde baĵēmlēò, 8-10 puan alanlar ñ­ok y¿ksek d¿zeyde baĵēmlēò kabul edilmektedir. 26 

¥z-yeterlilik Anketi (¥A): Nicki ve ark. tarafēndan 1984 yēlēnda geliĸtirilmiĸtir.27 Sosyal ºĵrenme 
teorilerine dayalē olarak geliĸtirilen kavram bireyin istediĵi bir davranēĸē yapabileceĵine olan inancē ile 

ilgilidir ve bu inan­larēn geliĸtirilmesi sigarayē bērakma ­alēĸmalarēnda sēklēkla kullanēlmaktadēr.27,28 

¥zyeterlilik anketinin ge­erlik g¿venirlik ­alēĸmalarē Karancē (1992) tarafēndan yapēlmēĸtēr.28  ¥z-

yeterlilik anketi 25 maddeden oluĸmaktadēr. Her bir madde i­in 1-5 puan arasēnda deĵiĸen 5 se­enek 
verilmiĸtir. Bu se­enekler ñHi­ emin deĵilim: 1ò ile ñKesinlikle eminim: 5 ñarasēnda deĵiĸen ĸekilde 

derecelendirilerek puanlanmēĸtēr. Toplam puan aralēĵē 25-125 arasēnda deĵiĸmektedir. Anketten elde 

edilen puanēn y¿ksekliĵi, bireyin sigarayē bērakabileceĵine olan inancēnē gºstermektedir. Buna gºre 

anketten alēnan puan arttēk­a sigarayē bērakmaya olan inan­ da artmaktadēr.28 

Verilerin Toplanmasē ve Giriĸimler: Bu araĸtērmada ºncellikle litarat¿r doĵrultusunda sigara 

bēraktērma eĵitimi programēnēn i­eriĵi oluĸturuldu.1-3,10-16,18-24,29 Daha sonra deney ve kontrol gruplarē 
belirlenerek, deney grubuna 4 hafta s¿ren, haftada 2 defa, toplamda 8 oturumdan oluĸan sigara 

bēraktērma eĵitimi uygulandē. 2024 Ekim ayē boyunca 4 haftalēk eĵitimler verildi. Eĵitimin her oturumu 

yaklaĸēk 40-45 dakika s¿rd¿. Program uygulanērken her oturum ºncesinde bir ºnceki oturumun 

hatērlanmasē ve oturumlar arasēnda baĵlantē kurulmasē amacēyla ºnceki oturum ºzetlendi ve geri 
bildirimler alēndē. Her oturumun sonunda oturum g¿ndemi ºzetlendi. Araĸtērma oturumlarē fak¿ltede 
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bulunan konferans salonunda ger­ekleĸtirildi. Fiziki ĸartlarē eĵitim i­in uygun olan bu salonda projektºr, 

beyaz perde, bilgisayar ve hoparlºr bulunmaktaydē. 

Sigara Bēraktērma Eĵitimi Programēnēn Ķ­eriĵi 

1. Oturum: Hazērlēk Oturumu 

¶ Tanēĸma 

¶ Program hakkēnda bilgi verme 

¶ Grup kurallarēnēn oluĸturulmasē 

¶ Katēlēmcēlarēn tecr¿belerini ve beklentilerini paylaĸmasē 

¶ Araĸtērmada kullanēlan anketlerin uygulanmasē 

2. Oturum: Sigara Baĵēmlēlēĵēnē Anlama 

¶ Sigara i­me nedenleri 

¶ Sigara baĵēmlēlēĵē t¿rleri 

¶ Sigaranēn zararlarē 

¶ Nikotinin etki mekanizmasē 

¶ Nikotin yoksunluĵu ve yoksunluk belirtilerinin yºnetimi 

3. Oturum: Sigarayē Bērakma S¿reci 

¶ Sigara bērakmayē etkileyen faktºrler 

¶ Sigara bērakma yºntemleri 

¶ Sigara bērakma aĸamalarē 

4. Oturum: Sigara Baĵēmlēlēĵēnda Biliĸsel Yapēlanma 

¶ Sigara bērakmak i­in biliĸsel hazērlēĵēn ºnemi 

¶ 3D modelini (d¿ĸ¿nce-duygu-davranēĸ) a­ēklama 

¶ Sigara ile ilgili biliĸsel ­arpētmalar 

¶ Alternatif/ger­ek­i d¿ĸ¿ncelerin oluĸturulmasē yºntemlerini a­ēklama 

5. Oturum: Sigara Baĵēmlēlēĵēnda Sosyal Destek Sistemlerini Harekete Ge­irme 

¶ Sigarayē bērakmada sosyal ­evrenin rol¿n¿ tartēĸma 

¶ Sosyal destek kaynaklarēnēn deĵerlendirilmesi 

¶ Toplumda ve internet aracēlēĵēyla s¿rekli baĵlēlēk duygusu oluĸturma yollarēnē tartēĸma  

(dernekler, ­eĸitli online siteler ve gruplar)  

6. Oturum: Sigara Baĵēmlēlēĵēnda Problem ¢ºzme Becerilerini Geliĸtirme 

¶ Sigara baĵēmlēlēĵēnda problem ­ºzme yºntemlerinin a­ēklanmasē  

¶ Sigarayē bērakmada etkili olan engellerin ­ºz¿m¿nde problem ­ºzme yºntemini a­ēklama 

¶ Sigara bērakmaya yardēmcē olacak kiĸisel g¿­leri tanēmlama 

¶ Sigara bērakmak i­in ºzyeterliliĵi geliĸtirme yollarēnē a­ēklama 

7. Oturum: Sigara Baĵēmlēlēĵēnda Baĸ etmeyi G¿­lendirme 

¶ Sigara bērakma ve n¿kslerde stresin etkisi 
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¶ Sigara bērakma s¿recinde gºr¿len stresin belirtilerini a­ēklama  

¶ Stresle baĸ etme yºntemlerini ºĵretme 

¶ Doĵru nefes alma etkinliĵinin uygulanmasē 

¶ Zihinde canlandērma uygulamasēnēn yapēlmasē 

8. Oturum: Deĵerlendirme  

¶ Oturumlarēn kēsaca ºzetlenmesi (¥ĵrenilenleri pekiĸtirme) 

¶ Program boyunca yaĸanēlan deneyimlerin deĵerlendirilmesi  

¶ Programē deĵerlendirme ve geri bildirimlerin alēnmasē (Nerden nereye) 

¶ Eĵitimin kalēcēlēnē artērmak amacēyla hazērlanan eĵitim kitap­ēklarēnēn daĵētēlmasē 

¶ Araĸtērmada kullanēlan anketlerin uygulanmasē  

¶ Programēn sonlandērēlmasē 

Deney ve kontrol grubuna eĵitimler tamamlandēktan hemen sonra son testler yapēldē. Son testlerden 1 
ay ve 3 ay sonra ise uygulanan eĵitimin kalēcēlēĵēnē test etmek amacēyla izlem testleri yapēldē. Araĸtērma 

tamamlandēktan sonra kontrol grubunda yer alan ºĵrencilere de sigara bērakma eĵitimi kitap­ēklarē 

daĵētēldē.  

Verilerin Analizi: Verilerin deĵerlendirilmesinde; ortalama, sayē, y¿zdelik daĵēlēmlar, baĵēmsēz 

gruplarda t testi, Ki-Kare testi ve Tekrarlē ¥l­¿mler Ķ­in Varyans Analizi kullanēldē.   

Araĸtērmanēn Etik Yºn¿: Araĸtērmaya baĸlamadan ºnce, Erzurum Teknik ¦niversitesi Bilimsel 

Araĸtērma ve Yayēn Etik Kuruluôndan 25.04.2024 tarih ve 5/7 sayēlē etik kurul onayē alēndē.  Bu ­alēĸma, 

Helsinki Deklarasyonu'na uygun etik standartlarda y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r.  

3. BULGULAR  

Akran eĵitimi yºntemiyle uygulanan sigara bēraktērma eĵitiminin hemĸirelik ºĵrencilerinin sigara 

baĵēmlēlēĵēna olan etkisinin incelenmesi amacēyla yapēlan araĸtērmanēn bulgularē aĸaĵēda verilmiĸtir. 

 

Tablo 1. Katēlēmcēlarēn Sosyo-Demografik ¥zelliklere Gºre Daĵēlēmē (n=54) 

¥zellikler  
Deney Grubu  

n=27            % 
Kontrol  Grubu 

n=27      %  
Test Deĵeri 

ve Anlamlēlēk 

Cinsiyet      

Kadēn 12 44.6 14 51.9 x2=0.297 

Erkek 15 55.6 13 48.1 p=0.786 

Sēnēf     

x2=1.912  
p=0.591 

1. sēnēf 7 25.9 7 25.9 

2. sēnēf 5 18.5 9 33.3 

3. sēnēf 8 29.6 5 18.5 

4. sēnēf 7 25.9 6 22.2 

Gelir Durumu       

Geliri giderinden az 9 33.3 5 18.5  

Geliri giderine eĸit 15 55.6 16 59.3 x2=2.175 

Geliri giderinden fazla 3 11.1 6 22.2 p=0.337 

Anne Eĵitim Durumu      

Okur-yazar 3 11.1 2 7.4  

Ķlkºĵretim 13 48.1 10 37.0 x2=1.930 
Ortaºĵretim 9 33.3 10 37.0 p=0.587 

Lisans 2 7.4 5 18.5  
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Baba Eĵitim Durumu      

x2=2.220 

p=0.528 

Okur-yazar 1 3.7 1 3.7 

Ķlkºĵretim 6 22.2 7 25.9 
Ortaºĵretim 15 55.6 10 37.0 

Lisans 5 18.5 9 33.3 

 Deney Grubu 

Ort Ñ SS 

Kontrol Grubu  

Ort Ñ SS 

Yaĸ 22.67 Ñ 3.51 21.81 Ñ 2.66 t = 1.005 

p = 0.319 

Sigara Kullanma Yēlē 5.33 Ñ 4.24 4.74 Ñ 3.58 t = 0.555 

p = 0.581 

x2= Ki-Kare testi, t=baĵēmsēz gruplar t testi  

 

Tablo 1ôde araĸtērmaya katēlan bireylerin sosyo-demografik ºzellikleri karĸēlaĸtērmalē olarak verildi. 
Deney grubundaki ºĵrencilerin %55.6ôsēnēn erkek olduĵu, %29.6ôsēnēn 3. Sēnēf ºĵrencisi olduĵu, 

%55.6ôsēnēn gelirinin giderine eĸit olduĵu, %48.1ôinin annesinin ilkºĵretim mezunu olduĵu ve 

%55.6ôsēnēn babasēnēn ortaºĵretim mezunu olduĵu belirlendi. Kontrol grubundaki ºĵrencilerin 

%51.9ôunun kadēn olduĵu, %33.3ô¿n¿n 2. Sēnēf ºĵrencisi olduĵu, %59.3ô¿n¿n gelirinin giderine eĸit 
olduĵu, %37ôsinin annesinin ortaºĵretim mezunu olduĵu ve %37ôsinin babasēnēn ortaºĵretim mezunu 

olduĵu belirlendi. Deney grubundaki ºĵrencilerin yaĸ ortalamalarēnēn 22.67 Ñ 3.51 olduĵu ve sigara 

kullanma yēllarē ortalamalarēnēn ise 5.33 Ñ 4.24 olduĵu saptandē. Kontrol grubundaki ºĵrencilerin yaĸ 
ortalamalarēnēn 21.81 Ñ 2.66 olduĵu ve sigara kullanma yēllarē ortalamalarēnēn ise 4.74 Ñ 3.58 olduĵu 

saptandē. Sosyo-demografik ºzellikler a­ēsēndan gruplar arasēnda ºnemli bir farkēn olmadēĵē ve 

benzerlik gºsterdikleri tespit edildi (p>0.05). 

Deney ve kontrol grubundaki ºĵrencilere ait FNB¥ ve ¥A ºl­eklerine yºnelik ¥n Test, Son Test, 1. 

Ķzlem ve 2. Ķzlem puan ortalamalarē arasēndaki fark Tablo 2ôde yer almaktadēr. Deney grubu FNB¥ ºn 

test puan ortalamasēnēn 5.48 Ñ 1.83, ¥A ºn test puan ortalamasēnēn 52.04 Ñ 18.68 olduĵu saptandē. 

Kontrol grubunun ise FNB¥ ºn test puan ortalamasēnēn 5.33 Ñ 4.24, ¥A ºn test puan ortalamasēnēn 
54.81 Ñ 24.34 olduĵu bulundu. Deney ve kontrol gruplarē arasēnda FNB¥ ve ¥A ºn test toplam puan 

ortalamalarē arasēndaki fark ºnemli bulunmayēp (p>0.05), gruplarēn homojen olduĵu belirlendi. 

Deney grubu FNB¥ son test puan ortalamasēnēn 3.78 Ñ 1.53, ¥A son test puan ortalamasēnēn 82.04 Ñ 
19.04 olduĵu belirlendi. Kontrol grubunun ise FNB¥ son test puan ortalamasēnēn 5.37 Ñ 2.04, ¥A son 

test puan ortalamasēnēn 52.81 Ñ 18.31 olduĵu saptandē. Deney ve kontrol gruplarē arasēnda FNB¥ ve 

¥A son test toplam puan ortalamalarē arasēndaki fark istatistiksel olarak ºnemli bulundu (p᾽0.05). 

Deney grubu FNB¥ 1. Ķzlem test puan ortalamasēnēn 4.00 Ñ 1.84, ¥A 1. Ķzlem test puan ortalamasēnēn 
74.22 Ñ 20.52 olduĵu belirlendi. Kontrol grubunun ise FNB¥ 1. Ķzlem test puan ortalamasēnēn 5.41 Ñ 

2.08, ¥A 1. izlem test puan ortalamasēnēn 51.00 Ñ 18.10 olduĵu bulundu. Deney ve kontrol gruplarē 

arasēnda FNB¥ ve ¥A 1. izlem test toplam puan ortalamalarē arasēndaki fark istatistiksel olarak ºnemli 

bulundu (p᾽0.05). 

Deney grubu FNB¥ 2. Ķzlem test puan ortalamasēnēn 4.07 Ñ 1.99, ¥A 2. Ķzlem test puan ortalamasēnēn 

69.33 Ñ 16.95 olduĵu belirlendi.Kontrol grubunun ise FNB¥ 2. Ķzlem test puan ortalamasēnēn 5.30 Ñ 
2.01, ¥A 2. izlem test puan ortalamasēnēn 50.74 Ñ 17.79 olduĵu saptandē. Deney ve kontrol gruplarē 

arasēnda FNB¥ ve ¥A 2. Ķzlem test toplam puan ortalamalarē arasēndaki fark istatistiksel olarak ºnemli 

bulundu (p᾽0.05). 
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Tablo 2. Gruplarēn FNB¥ ve ¥A ¥n Test, Son Test, 1. Ķzlem ve 2. Ķzlem puan ortalamalarēnēn 

karĸēlaĸtērēlmasē 

 
Deĵiĸkenler 

Deney Grubu 

Mean (SD) 

Kontrol Grubu  

Mean (SD) 

Test Deĵeri ve 

Anlamlēlēk 

¥n test FNB¥ 5.48 Ñ 1.83 5.33 Ñ 4.24 t=0.289 

p=0.774 

¥A 52.04 Ñ 18.68 54.81 Ñ 24.34 t=-0.470 
p=0.640 

Son test FNB¥ 3.78 Ñ 1.53 5.37 Ñ 2.04 t=-3.246 

p=0.002 

¥A 82.04 Ñ 19.04 52.81 Ñ 18.31 t=5.749 

p<0.001 

1.Ķzlem FNB¥ 4.00 Ñ 1.84 5.41 Ñ 2.08 t=-2.633 

p=0.011 

¥A 74.22 Ñ 20.52 51.00 Ñ 18.10 t=4.409 

p<0.001 

2.Ķzlem FNB¥ 4.07 Ñ 1.99 5.30 Ñ 2.01 t=-2.337 

p=0.030 

¥A 69.33 Ñ 16.95 50.74 Ñ 17.79 t=3.933 

p<0.001 

FNB¥: Fagerstrºm Nikotin Baĵēmlēlēk ¥l­eĵi, ¥A: ¥z-yeterlilik Anketi, t: baĵēmsēz gruplar t testi 

 

Tablo 3ôde deney ve kontrol grubunun FNB¥ ve ¥A ºn test, son test, 1 izlem ve 2. izlem testi puan 

ortalamalarēnēn grup i­i karĸēlaĸtērēlmasēna iliĸkin bulgulara yer verildi. Deney grubunda bulunan 

ºĵrencilerin FNB¥ ve ¥A ºn test, son test, 1 izlem ve 2. izlem testi puan ortalamalarē arasēndaki fark 

istatistiksel olarak ºnemli bulundu (p᾽0.05). Kontrol grubunda bulunan ºĵrencilerin FNB¥ ve ¥A ºn 
test, son test, 1 izlem ve 2. izlem testi puan ortalamalarē rasēnda istatistiksel yºnden ºnemli bir fark 

bulunmadē (p>0.05). 

 

Tablo 3. Gruplarēn FNB¥ ve ¥A ¥n Test, Son Test, 1 Ķzlem ve 2. Ķzlem Testi Puan Ortalamalarēnēn 

Grup Ķ­i Karĸēlaĸtērēlmasē 

¥l­ekler 

¥n Test Son Test 

 

1. Ķzlem 

Testi 

 

2. Ķzlem 

Testi 

Test Deĵeri 

ve 

Anlamlēlēk 

XÑSS XÑSS XÑSS 
XÑSS F 

p 

D
e
n

e
y
 

G
ru

b
u

 FNB¥ 5.48 Ñ 1.83 3.78 Ñ 1.53 4.00 Ñ 1.84 4.07 Ñ 1.99 11.289 

p<0.001 

¥A 52.04 Ñ 18.68 82.04Ñ19.04 74.22 Ñ 20.52 69.33 Ñ 16.95 27.329 

p<0.001 

K
o

n
tr

o
l 

G
ru

b
u

  FNB¥ 5.33 Ñ 4.24 5.37 Ñ 2.04 5.41 Ñ 2.08 5.30 Ñ 2.01 0.202 

p=0.740 

¥A 54.81 Ñ 24.34 52.81Ñ18.31 51.00 Ñ 18.10 50.74 Ñ 17.79 1.750 

p=0.197 

FNB¥: Fagerstrºm Nikotin Baĵēmlēlēk ¥l­eĵi, ¥A: ¥z-yeterlilik Anketi, F=Tekrarlē ¥l­¿mler Ķ­in 

Varyans Analizi  

4. SONU¢ 

Bu ­alēĸmada akran eĵitimi yºntemiyle uygulanan sigara bēraktērma eĵitiminin hemĸirelik 
ºĵrencilerinin sigara baĵēmlēlēĵēna olan etkisi incelenmiĸtir. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin 

­alēĸmaya baĸlamadan ºnce benzer olduklarē bulundu (Tablo 1). Giriĸim ºncesinde her iki grupta yer 
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alan ºĵrencilerinde sigara baĵēmlēlēk d¿zeylerinin orta seviyede olduĵu ve sigarayē bērakmaya yºnelik 

ºz yeterlilik d¿zeylerinin d¿ĸ¿k seviyede olduĵu belirlendi (Tablo 2). ¦lkemizde hemĸirelik 
ºĵrencileriyle y¿r¿t¿len araĸtērmalar hemĸirelik ºĵrencileri arasēnda sigara baĵēmlēlēĵēnēn ºnemli bir 

sorun olduĵunu ortaya koymaktadēr.12,13 Bu sonu­lar, ­alēĸma sonu­larēyla paralellik gºstermektedir. 

Araĸtērmada akran eĵitimi yºntemiyle uygulanan sigara bēraktērma eĵitimi sonrasē deney grubunda yer 

alan hemĸirelik ºĵrencilerinin sigara baĵēmlēlēĵē d¿zeyinin kontrol grubuna kēyasla ºnemli d¿zeyde 
d¿ĸt¿ĵ¿ belirlendi (Tablo 2). Giriĸim ºncesi orta d¿zeyde sigara baĵēmlēlēĵē bulunan ºĵrencilerin giriĸim 

sonrasē d¿ĸ¿k d¿zeyde sigara baĵēmlēlēĵē gºsterdikleri belirlendi. Ayrēca deney grubunun sigarayē 

bērakmaya yºnelik ºz yeterlilik d¿zeylerinin kontrol grubuna kēyasla ºnemli d¿zeyde y¿kseldiĵi 
belirlendi. Bu sonu­lar doĵrultusunda, akran eĵitimi yºntemiyle uygulanan sigara bēraktērma eĵitiminin 

ºĵrencilerin sigara baĵēmlēlēklarēnē ºnlemede etkili olduĵu sºylenebilir. Literat¿rde hemĸirelik 

ºĵrencilerinde y¿r¿t¿len akran eĵitimi yºntemiyle uygulanan sigara bēraktērma eĵitimi ­alēĸmasēna 

rastlanmamēĸtēr. ¢alēĸmalar hemĸirelik ºĵrencilerine sigarayē bērakma teknikleri konusunda eĵitim 
verilmesinin, kendilerine olan g¿venlerini ve motivasyonlarēnē artērdēĵēnē gºstermiĸtir.18,29 Bu sonu­lar 

araĸtērma bulgularēnē destekler niteliktedir. 

Araĸtērmada akran eĵitimi yºntemiyle uygulanan sigara bēraktērma eĵitimi tamamlandēktan 1 ay ve 3 ay 
sonra yapēlan izlemlerde deney grubunun sigara baĵēmlēlēĵē d¿zeyinin kontrol grubuna kēyasla ºnemli 

d¿zeyde d¿ĸ¿k olduĵu bulundu (Tablo2). Ayrēca eĵitim tamamlandēktan 1 ay ve 3 ay sonra yapēlan 

izlemlerde deney grubunun sigarayē bērakmaya yºnelik ºz yeterlilik d¿zeyinin kontrol grubuna kēyasla 
ºnemli d¿zeyde y¿ksek olduĵu saptandē. Uygulanan eĵitim programēnēn i­eriĵinin yanē sēra program 

kapsamēnda ºĵrencilere verilen eĵitim kitap­ēklarēnēnda izlem ºl­¿mlerinde baĵēmlēlēkla m¿cadelede 

etkili olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Bu araĸtērma sonucunda deney grubundaki ºĵrencilerin sigara baĵēmlēlēĵē d¿zeyleri azalērken ºz 
yeterlilik d¿zeyleri artmēĸtēr. Deney grubuna uygulanan giriĸimden 1 ay ve 3 ay sonra yapēlan izlem 

s¿recinde baĵēmlēlēk puan ortalamalarē bir miktar artmēĸ, ºz yeterlilik puan ortalamalarē ise bir miktar 

azalmēĸtēr. Ancak izlem puan ortalamalarēnda gºr¿len bu deĵiĸimlerin m¿dahale ºncesi d¿zeye kēyasla 
daha iyi olmasē bu m¿dahale programēnēn baĸarēsēnē desteklemektedir. Bu verilerden yola ­ēkarak, akran 

eĵitimi yºntemiyle uygulanan sigara bēraktērma eĵitiminin hemĸirelik ºĵrencilerinde sigara 

baĵēmlēlēĵēyla m¿cadelede etkili bir yºntem olarak kullanēlabilineceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

T¿t¿n baĵēmlēlēĵēnēn ºnlenmesinde ºnemli bir role sahip olan ve topluma rol model olan geleceĵin 

hemĸirelerinde sigara baĵēmlēlēĵēnēn ºnlenmesinin toplumsal t¿t¿n baĵēmlēlēĵēnēn azaltēlmasēnda etkili 

olacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Ayrēca bu ­alēĸmanēn sigara baĵēmlēlēĵēnēn ºnlenmesi konusunda hemĸirelik 

bºl¿m¿ m¿fredatlarēnēn gºzden ge­irilmesinde ve bu konuda eĵitim programlarēnēn d¿zenlenmesine 
katkē sunacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu ­alēĸmanēn verileri t¿t¿n baĵēmlēlēĵēnēn ºnlenmesine yºnelik 

y¿r¿t¿lecek ileriki ­alēĸmalar i­inde ºnemli veriler saĵlayacaktēr. 

Finansal destek: Bu ­alēĸma T¦BĶTAK 2209-A ¦niversite ¥ĵrencileri Araĸtērma Projeleri Destekleme 

Programē kapsamēnda 1919B012328638 proje numarasē ile desteklenmiĸtir. 
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¥zet: Ama­: Kanser hastalarēna bakēm verenlerin bakēm y¿k¿n¿ psikolojik saĵlamlēk ¿zerine etkisini belirlemeyi 

ama­lamaktadēr. Gere­-Yºntem: Tanēmlayēcē nitelikte olan bu araĸtērmaya Yalova ilinde bir devlet hastanesi 

onkoloji polikliniĵine gelen hasta yakēnlarēndan oluĸmaktadēr. Araĸtērma verileri ­alēĸmaya katēlmaya gºn¿ll¿ 

olan 50 hasta yakēnē ile tamamlandē. Araĸtērma 15 Temmuz - 15 Eyl¿l 2024 tarihleri arasēnda toplandē. 

Araĸtērmada Kiĸisel Bilgi Formu, Zarit Bakēm Verme Y¿k¿ ¥l­eĵi ve Psikolojik Saĵlamlēk ¥l­eĵi kullanēldē. 

¢alēĸmaya baĸlamadan ºnce Yalova ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Giriĸimsel Olmayan Araĸtērmalar Etik 

Kurulu'ndan (sayē: 2024/57 tarih: 08.05.2024) etik onay alēndē. Yalova Ķl Saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ¿ônden (Karar no: E-

59566904-770-247868315) kurum izni alēndē. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 (Statistical 

Package for Social Sciences) paket programē kullanēldē. Ķstatistiksel anlamlēlēk d¿zeyi p<0.05 olarak alēndē. 

Bulgular: Katēlēmcēlarēn %60ôē kadēn ve yaĸ ortalamasē 53,10Ñ12,52 (min:25,00-max:76,00) yēldē. %82ôsi evli, 

%38ôi ¿niversite mezunu, %34ô¿ ev hanēmē olup %48ôinin geliri giderden azdē. Kanser hastasēna bakēm verenlerin 
%50ôsi eĸi, %28ôi yetiĸkin ­ocuĵu ve %22ôsi ise diĵer akraba ve arkadaĸlarēydē. Bakēm verenlerin %78ôi hasta ile 

birl ikte yaĸamaktaydē ve %26ôsēnēn kronik hastalēĵē vardē. Kanser hastalarēna bakēm verenlerin ºl­eklerden 

aldēklarē toplam puan ortalamalarē incelendiĵinde; Bakēm Y¿k¿ ¥l­eĵi (BY¥) ortalamasēnēn 31,60 Ñ 14,42 ve 

Psikolojik Saĵlamlēk ¥l­eĵi (PS¥) ortalamasēnēn 18,68Ñ3,79 olduĵu saptandē. BY¥ ile PS¥ arasēnda negatif 

yºnde anlamlē iliĸki olduĵu belirlendi (p=0,031; r=-0,306). Sonu­: Bulgular sonucuna gºre BY¥ ile PS¥ arasēnda 

negatif yºnde anlamlē iliĸki olduĵu ve buna gºre bakēm y¿k¿ arttēk­a psikolojik saĵlamlēĵēn azaldēĵēnē 

sºyleyebiliriz. Psikiyatri hemĸirelerinin b¿t¿nc¿l yaklaĸēmla kanser hastalarēnēn bakēmē ile sorumlu olan bakēm 

vericilerin de iyilik halini s¿rd¿rmeleri ve gereksinimlerinin karĸēlanmasē doĵrultusunda psikolojik 

saĵlamlēklarēnē arttērma konusunda eĵitim ve danēĸmanlēk yapmalarē ºnerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kanser, Hasta Yakēnē, Bakēm Y¿k¿, Psikolojik Saĵlamlēk 

 

The Impact of Caregiversô Care Burden On Psychological Resilience in Cancer Patients 
 

Abstract: Aim: This study aims to determine the effect of the care burden experienced by caregivers of cancer 

patients on their psychological resilience. Materials and Methods: This descriptive study was conducted with 

relatives of patients who visited the oncology outpatient clinic of a state hospital in Yalova, T¿rkiye. Data were 

collected from 50 caregivers who volunteered to participate between 15 July and 15 September 2024. The Personal 

Information Form, Zarit Caregiver Burden Scale (ZCBS), and Psychological Resilience Scale (PRS) were used as 

data-collection instruments. Ethical approval was obtained from the Non-Interventional Research Ethics 

Committee of Yalova University, Faculty of Health Sciences (No. 2024/57, dated 08 May 2024), and institutional 

permission was granted by the Yalova Provincial Health Directorate (Decision No. E-59566904-770-247868315). 

Data were analyzed using SPSS 22.0, and statistical significance was set at p < 0.05. Results: Of the participants, 

60 % were female, with a mean age of 53.10 Ñ 12.52 years (range 25ï76). Most were married (82 %), 38 % had 
a university degree, 34 % were homemakers, and 48 % reported income lower than expenses. Half of the 

caregivers were spouses of the patient, 28 % were adult children, and 22 % were other relatives or friends. 

Seventy-eight percent lived with the patient, and 26 % had a chronic illness themselves. The mean total scores 
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were 31.60 Ñ 14.42 for the ZCBS and 18.68 Ñ 3.79 for the PRS. A significant negative correlation was found 

between care burden and psychological resilience (p = 0.031; r = ī0.306). Conclusion: The findings indicate that 

as caregiversô burden increases, their psychological resilience decreases. It is recommended that psychiatric 

nurses adopt a holistic approach by providing education and counseling to enhance the psychological resilience 

of caregivers responsible for cancer patients, thereby supporting their well-being and meeting their needs. 

Keywords: Cancer, Caregiver, Care Burden, Psychological Resilience 

 

Gir iĸ 

Kanser, D¿nyaôda olduĵu gibi T¿rkiyeôde de hastalēk y¿k¿ a­ēsēndan giderek daha da ºnemli hale 

gelmektedir. 2018 yēlēnda T.C. Saĵlēk Bakanlēĵēônēn yayēnladēĵē verilere bakēldēĵēnda kadēnlarda en 
fazla meme kanseri %26, erkelerde ise akciĵer kanseri %21 olduĵu gºr¿lmektedir (Saĵlēk Bakanlēĵē, 

2018). Kanser hastalarēnda tanē, tedavi, n¿ks ve palyatif dºnemlerde fiziksel semptomlarēn yanē sēra 

duygusal, ruhsal ve davranēĸsal deĵiĸiklikler gºr¿lebilmektedir (¥zdemir ve ark. 2017). Kanser tanēsē 
almak, hasta ve ailesinde ºnemli bir stresºr olarak kabul edilebilmektedir. Kanser tedavisi ise buna ek 

olarak korkularē ve zorluklarē beraberinde getirmektedir. Kanser tedavisinde bakēm verme tek bir alanda 

olmayēp duygusal destek, fiziksel veya maddi destek verme gibi bir­ok alanē kapsamaktadēr. ¢oĵunlukla 

bakēm vericinin; g¿nl¿k yaĸam aktiviteleri, ila­ alēmē, tedavi ve izlemini i­eren rutin saĵlēk bakēmē, 
yēkanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme, ulaĸēm saĵlama, yemek hazērlama, finansal yºnetim, saĵlēk 

bakēmē i­in savunuculuk ve duygusal yºnden destek saĵlamasēna ihtiya­ duyulmaktadēr (ķirzai ve ark. 

2015). Bakēm verenlerin hastalēk yºnetimi ile iliĸkili yaĸadēklarē g¿­l¿klerin, onlarda stres, anksiyete, 
depresyon, yorgunluk, uykusuzluk, aĸērē uyuma, iĸtahsēzlēk, ºnceden hoĸlandēklarē aktivitelere 

ilgilerinin azalmasē, su­luluk, konsantrasyon ve karar vermede g¿­l¿k gibi sorunlarēn ortaya ­ēkmasēna 

neden olduĵu belirtilmektedir (Rivera ve ark. 2010).  ileri evre kanser hastalarē ve bakēm verenleriyle 

yapēlan bir ­alēĸmada bakēm verenlerin %96'sēnda psikososyal stres, %83'¿nde ¿z¿nt¿, %80'inde keder 
ve t¿kenmiĸlik, %70'inde anksiyete ve %21'inde depresyon olduĵu bulunmuĸtur (Ullrich ve ark., 2017). 

Yapēlan bir ­alēĸmada bakēm vermenin aile i­i iliĸkileri etkilediĵi, kanser hastasēna bakēm veren 

ebeveynlerin eĸleri ve ­ocuklarē ile yeterli zaman ge­iremediĵi ifade edilirken, kanserli hastasē olan 
eĸlerin ruhsal durumlarēnēn kendilerini kºt¿ bir ĸekilde etkilediĵi bildirilmiĸtir (Aktaĸ ve ark., 2012).  

ileri evre kanser hastalarēnēn primer bakēm verenlerinin uyku kalitesinin kºt¿ olmasē, bireyin fizyolojik 

ve psikolojik saĵlēĵēnē ve kiĸilerarasē iliĸkilerini etkileyebildiĵi i­in bakēm verenlerin yaĸam kalitesini 

de olumsuz etkilediĵi belirtilmektedir (Gºrg¿l¿ ve Akdemir 2010).  

Psikolojik saĵlamlēk stresin olumsuz etkilerini azaltabilen; yaralanmalar, tehditler, trajediler, kiĸilerarasē 

ve ailevi sorunlar, mali ve mesleki sorunlar, tēbbi ve saĵlēk sorunlarē gibi stresli faktºrlerle baĸa ­ēkmaya 

karĸē bireysel bir uyum olarak gºr¿lmektedir (Basēm ve ¢etin, 2011). Psikolojik saĵlamlēk d¿zeyleri 
y¿ksek olan bireylerin var olan yeni durumlara uyum saĵlayabilmede ve yeni durumlarēn beraberinde 

getirdiĵi stres ve olumsuz duygularla baĸa ­ēkmada daha baĸarēlē olacaklarē belirtilmektedir (Soyer vd., 

2013). ¢alēĸmamēz bu kapsamda kanser hastalarēna bakēm verenlerin bakēm y¿k¿n¿ ve psikolojik 

saĵlamlēk ¿zerine etkisini belirlemeyi ama­lamaktadēr.  

Gere­ ve Yºntem 

Araĸtērma deseni 

Tanēmlayēcē nitelikte bir araĸtērmadēr. 

Araĸtērma katēlēmcēlarē 

Bu araĸtērmaya Yalova ilinde bir devlet hastanesi onkoloji polikliniĵine gelen hasta yakēnlarēndan 

oluĸmaktadēr. Araĸtērmaya katēlmayē kabul eden 50 hasta yakēnē ile tamamlandē.  

Ver toplama s¿rec 

Araĸtērma verileri 15 Temmuz ile 15 Eyl¿l 2024 tarihleri arasēnda toplandē. ¢alēĸma verler y¿z y¿ze 

toplandē. Hasta yakēnlarē araĸtērmaya katēlmadan ºnce blglendrlmĸ onay vermeler stend.  

Araĸtērma dahl edlme krterler: 
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- Onkoloj hasta yakēnē olmak 

-  ¢alēĸmaya katēlmaya gºn¿ll¿ olmak 

Araĸtērma dēĸlanma krterler 

- 18 yaĸ altēnda olmak 

Veri Toplama Ara­larē: Bu araĸtērma tanēmlayēcē nitelikte bir araĸtērmadēr. Araĸtērmanēn verileri 

Kiĸisel Bilgi Formu, Zarit Bakēm Verme Y¿k¿ ¥l­eĵi ve Psikolojik Saĵlamlēk ¥l­eĵi kullanēlarak 

toplandē. 

Kiĸisel Bilgi Formu:  Katēlēmcēlarēn bireysel ºzelliklerine cinsiyet, yºnelik 9 sorudan oluĸtu.  

Zar it Bakēm Verme Y¿k¿ ¥l­eĵi: Bakēm Verme Y¿k¿ ¥l­eĵi Zarit, Reever ve Bach-Peterson (1980) 
tarafēndan geliĸtirilmiĸ ve Ķnci ve Erdem tarafēndan (2008) T¿rk­e ge­erlik ve g¿venirliliĵi yapēlmēĸtēr. 

Bakēm verenlerin kendisi ya da araĸtērmacē tarafēndan sorularak doldurulabilen ºl­ek, bakēm vermenin 

bireyin yaĸamē ¿zerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden oluĸmaktadēr. ¥l­ek "asla", "nadiren", 

"bazen", "sēk sēk", ya da "hemen her zaman" ĸeklinde 0'dan 4'e kadar deĵiĸen likert tipi deĵerlendirmeye 
sahiptir. ¥l­ekten en az 0, en fazla 88 puan alēnabilmektedir. ¥l­ekte yer alan maddeler genellikle sosyal 

ve duygusal alana yºnelik olup, ºl­ek puanēnēn y¿ksek olmasē, yaĸanēlan sēkēntēnēn y¿ksek olduĵunu 

gºstermektedir. Puanlamada 0-20 puan aralēĵē: bakēm y¿k¿ yok, 21-40 puan: hafif bakēm y¿k¿, 41-60 
puan: orta d¿zey bakēm y¿k¿ ve 61-88 puan aĵēr bakēm y¿k¿ olarak deĵerlendirilmektedir. ¥l­eĵin i­ 

tutarlēlēk katsayēsē 0,87 ile 0,99 arasēnda, deĵiĸmektedir (Ķnci &Erdem, 2008). Bakēm Y¿k¿ ¥l­eĵi 

(BY¥)ônin Cronbachôs Alpha katsayēsē ­alēĸmamēzda 0,904 olarak belirlendi. 

Kēsa Psikoloj ik Saĵlamlēk ¥l­eĵi (KPS¥): ¥l­ek, bireylerin psikolojik saĵlamlēĵēnē ºl­ebilmek 

amacēyla Smith ve ark. (2008) tarafēndan geliĸtirilmiĸtir. KPS¥, 5ôli likert tipinde, 6 maddelik, ºz 

bildirim tarzē bir ºl­me aracēdēr. ¥l­ekte bulunan ve tersten kodlanan maddeler ­evrildikten sonra, 

alēnan y¿ksek puanlar, y¿ksek psikolojik saĵlamlēĵa iĸaret etmektedir (Doĵan, 2015). ¢alēĸmamēzda 

Psikolojik Saĵlamlēk ¥l­eĵi (PS¥)ônin ise 0,813 olarak saptandē.  

Analiz: 

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket 
programē kullanēldē. Verilerin normal daĵēlēm gºsterip gºstermediĵini tespit etmek i­in normallik testi 

yapēldē (Kolmogorov Smirnov testi kullanēldē ve p>0.05 alēndē). ¢alēĸma verilerinin gºsterimi; kategorik 

deĵiĸkenler i­in frekans daĵēlēmē (sayē, y¿zde), sayēsal deĵiĸkenler i­in tanēmlayēcē istatistikler (medyan, 
ortalama, standart sapma) verildi. Bakēm Verenlerin Bakēm Y¿k¿ ve Psikolojik Saĵlamlēk arasēnda iliĸki 

bulunup bulunmadēĵēnē belirlemek i­in Spearman Korelasyon Katsayēsē kullanēldē. Ķstatistiksel 

anlamlēlēk d¿zeyi p<0,05 olarak alēndē. ¢alēĸmada ºl­ek g¿venilirliĵi i­in Cronbach Alfa deĵerinden 

yararlanēldē.  

Etik onay 

¢alēĸmaya baĸlamadan ºnce Yalova ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Giriĸimsel Olmayan Araĸtērmalar Etik 

Kurulu'ndan (sayē: 2024/57 tarih: 08.05.2024) etik onay alēndē. Yalova Ķl Saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ¿ônden (Karar 

no: E-59566904-770-247868315) kurum izni alēndē.  

Bulgular  

Katēlēmcēlarēn %60ôē kadēn ve yaĸ ortalamasē 53,10Ñ12,52 (min:25,00-max:76,00) yēldē. %82ôsi evli, 

%38ôi ¿niversite mezunu, %34ô¿ ev hanēmē olup %48ôinin geliri giderden azdē. Kanser hastasēna bakēm 
verenlerin %50ôsi eĸi, %28ôi yetiĸkin ­ocuĵu ve %22ôsi ise diĵer akraba ve arkadaĸlarēydē. Bakēm 

verenlerin %78ôi hasta ile birlikte yaĸamaktaydē ve %26ôsēnēn kronik hastalēĵē vardē (Tablo 1). Kanser 

hastalarēna bakēm verenlerin ºl­eklerden aldēklarē toplam puan ortalamalarē incelendiĵinde; Bakēm 
Y¿k¿ ¥l­eĵi (BY¥) ortalamasēnēn 31,60 Ñ 14,42 ve Psikolojik Saĵlamlēk ¥l­eĵi (PS¥) ortalamasēnēn 

18,68Ñ3,79 olduĵu saptandē (Tablo 2). BY¥ ile PS¥ arasēnda negatif yºnde anlamlē iliĸki olduĵu ve 

BY¥ arttēk­a PS¥ azaldēĵē belirlendi (p=0,031; r=-0,306) (Tablo 3). 
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Tablo 1: Kanser hastalarēna bakēm verenlerin sosyodemografik ºzellikler i 

¥zellikler  

N (%)/ ortalamaÑ standart 

sapma (en k¿­¿k deĵer- En 

b¿y¿k deĵer) 

                                                      Yaĸ ortalamasē 53,10Ñ12,52 (25,00-76,00) 

Cinsiyet 
Kadēn 30 (60,00) 

Erkek 20 (40,00) 

Medeni Durum 
Evli 41 (82,0) 

Bekar 9 (18,0) 

Eĵitim durumu 

Ķlkºĵretim 12 (24,0) 

L ise 19 (38,0) 

¦niversite 19 (38,0) 

Meslek 

Emekli 15 (30,0) 

Ev hanēmē 17 (34,0) 

Ķĸ­i  7 (14,0) 

Memur  6 (12,0) 

Serbest meslek 5 (10,0) 

Gelir durumu  

Gelir giderden az 24 (48,0) 

Gelir gidere denk 20 (40,0) 

Gelir giderden fazla 6 (12,0) 

Hastaya yakēnlēk durumu 

Eĸi 25 (50,0) 

Yetiĸkin ­ocuĵu 14 (28,0) 

Diĵer akraba, arkadaĸ 11 (22,0) 

Birl ikte yaĸama durumu 
Evet 39 (78,0) 

Hayēr 11 (22,0) 

 

Tablo 2: Kanser Hastalarēna Bakēm Verenlerin Bakēm Y¿k¿ ¥l­eĵi (BY¥) ve Psikoloj ik 

Saĵlamlēk ¥l­eĵi (PS¥) ¥l­eĵi Toplam Puan Ortalamasē 

¥l­ekler Ort.ÑSS  Medyan Cronbachôs Alpha 

Bakēm Y¿k¿ ¥l­eĵi 

(BY¥) 
31,60 Ñ 14,42 32,00  0,904 

Psikoloj ik Saĵlamlēk 

¥l­eĵi (PS¥) 
18,68Ñ3,79 18,00  0,813 

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma 

 

Tablo 3: Kanser Hastalarēna Bakēm Verenlerin Bakēm Y¿k¿ ¥l­eĵi (BY¥) ve Psikoloj ik 

Saĵlamlēk ¥l­eĵi (PS¥) Arasēndaki Korelasyon Analizi Sonu­larē 

Deĵiĸken N r p deĵeri*  

BY¥ ortalamasēna gºre PS¥ ortalamasē 50 -0,306* 0,031 

*Spearmanôs correlation coefficient test, p<0.05. 
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Tartēĸma ve Sonu­ 

¢alēĸmamēzda bakēm verenlerin bakēm y¿k¿ puan ortalamalarēnēn orta d¿zeyde olduĵu gºr¿ld¿. ¢alēĸma 
bulgularēmēza benzer ĸekilde ¥ner ve Karabulutlu (2023) yaptēklarē ­alēĸmalarēnda kanser hastalarēna 

bakēm verenlerin bakēm y¿k¿ puanlarēnē orta d¿zeyde olduĵunu saptamēĸtēr. Ķnmeli hastalara bakēm 

verenler ile yapēlan bir ­alēĸmada ise bakēm vericilerinin orta d¿zeyde bakēm y¿k¿ algēladēklarē 

belirtilmiĸtir (Mollaoĵlu vd., 2011). Bulgularēmēz literat¿rle benzer sonu­lar gºstermektedir. 

¢alēĸma bulgularēmēza gºre bakēm verenlerin psikolojik saĵlamlēk puan ortalamalarēnēn orta d¿zeyde 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. ¦zar ¥z­etin ve Dursun (2020)ôun ­alēĸmasēnda d¿ĸ¿k dayanēklēlēk bulunmuĸtur 

(¦zar ¥z­etin ve Dursun, 2020). Bu ­alēĸmadaki bulgu bizim ­alēĸmamēzdaki bulguyla 
uyuĸmamaktadēr. Bakēm vericilerde psikolojik dayanēklēlēĵē psikolojik faktºrler, biyolojik faktºrler, 

sosyal faktºrler gibi etmenler belirleyebileceĵi i­in ­alēĸmalarda farklē sonu­larēn ­ēkmasē bu nedenle 

olabildiĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Bu araĸtērmada bakēm verme y¿k¿ ile psikolojik saĵlamlēk arasēnda negatif iliĸki bulunmuĸtur. Buna 
gºre bakēm verenlerin bakēm y¿k¿ arttēk­a psikolojik saĵlamlēk durumlarēnēn azaldēĵēnē sºyleyebiliriz. 

ķen (2021) yaptēĵē ­alēĸmasēnda kanser hastalarēnēn bakēm vericilerinin bakēm verme y¿k¿ ile psikolojik 

saĵlamlēk arasēnda negatif yºnde iliĸki olduĵunu belirtmiĸtir (ķen, 2021). Kanser hastalarēnēn bakēmēnē 
saĵlayan hasta yakēnlarēnēn bakēm y¿k¿n¿ desteklemesi kendi psikolojik saĵlamlēĵēnē azalmada etken 

olduĵunu sºyleyebiliriz.  

Sonu­ olarak saĵlēk profesyonellerinin b¿t¿nc¿l yaklaĸēmla kanser hastalarēnēn bakēmē ile sorumlu olan 
bakēm vericilerin de iyilik halini s¿rd¿rmeleri ve gereksinimlerinin karĸēlanmasē doĵrultusunda 

psikolojik saĵlamlēklarēnē arttērma konusunda eĵitim ve danēĸmanlēk yapmalarē ºnerilmektedir. 
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¥zet: Hipertansiyon haricinde bilinen herhangi bir dahili hastalēĵē olmayan ve son 1 yēldēr olan ¿riner inkontinans 
ĸikayeti ile ¿roloji bºl¿m¿ne baĸvuran 79 yaĸēndaki erkek hastanēn ¿rodinamik incelemesinin benign prostat 

hipertrofisi ile uyumlu olmasē nedeniyle hastaya alfa adrenerjik agonist ila­lar verilmiĸ. Doz artērēlmasēna ve 

tedavi deĵiĸikliĵine raĵmen tedaviden fayda gºrmeyen hasta bu nedenle nºrolojiye yºnlendirilmiĸ. Anamnezinde 

3 kere lomber diskopati ameliyatē olan hastanēn ¿riner inkontinans ĸikayeti ºn planda operasyona sekonder 

d¿ĸ¿n¿lm¿ĸ. Nºrolojik muayene: Bilin­ a­ēk koopere oryante, konuĸma doĵal, ense sertliĵi yok, pupiller izokorik 

IR+/+, fasiyal asimetri yok, lateralize motor defisit yok, belirgin duyu defisiti izlenmedi, dtr alēnēyor, tdc lakayt. 

Y¿r¿y¿ĸ doĵal. Tandem yapamadē. Serebellar testler ¿stte becerikli. Nºrolojik muayenesinde paraparezi ya da 

seviye veren duyu kusuru olmamasē ve diren­li ¿riner inkontinansēnēn olmasē nedeniyle hastadan beyin MRG 

istendi. Yapēlan gºr¿nt¿lemede saĵ lateral ventrik¿l anterior hornunu basēlayan ve frontal bºlgede orta hatta 

yaklaĸēk 5 mm sola ĸifte neden olan kistik kitle izlendi. Beyin cerrahisi ile kons¿lte edilen ve ameliyat edilen 

hastanēn patolojik incelemesi dermoid kist olarak sonu­landē. 

Anahtar Kelimeler: Dermoid Kist, ¦riner Ķnkontinans, Ķntrakraniyal Kist 

 

GĶRĶķ 

Mesanenin normal fonksiyonu; idrarē d¿ĸ¿k basēn­ altēnda depolama ve depolanan idrarēn tamamēnē 
istemli olarak boĸaltabilmektir. Bu a­ēdan diĵer visseral organlardan farklē ºzelliktedir ­¿nk¿ istemli 

olarak da kontrol edilebilmektedir. Ķstemli kontrol i­in santral sinir sisteminin (SSS) tam olarak 

olgunlaĸmēĸ olmasē gerekir. Her t¿rl¿ istemsiz idrar ka­ērma durumu, ¿riner inkontinans olarak kabul 

edilmektedir. 

Somatik sistem ­izgili eksternal ¿retral sfinkter ve levator kasē gibi istemli kontrol edilen yapēlarēn 

kontrol¿nden sorumludur. Otonomik sistem ise mesanenin kasēlmasē ve gevĸemesi gibi visseral ve 

endokrin fonksiyonlardan sorumludur. Parasempatik sinirler kranyal ve sakral segmentlerden kºken 

alērken, sempatik sinirler torasik ve lomber omurilik segmentlerinden kºken alēr.  

Ponstaki pontin iĸeme merkezi veya Barrington n¿kleusu detr¿sºr ve ¿retral sfinkter kaslarēnē kontrol 

ederek normal iĸeme refleksini kontrol eder. Bu seviyenin altēndaki spinal lezyonlarda detr¿sºr ve 
¿retral sfinkter koordinasyonunu bozar (detr¿sºr-sfinkter dissinerjisi) Korteks anterior singulat girustan 

iĸeme reflekslerini hisseder ve kontrol eder, prefrontal korteks ile de istemli iĸeme kararēnē alēr. Ķĸeme 

refleksi otonom bir refleks olmakla birlikte beyindeki merkezlerce uyarēlabilir veya baskēlanabilir. Bu 
merkezler ponstaki g¿­l¿ uyarēcē merkez ve genel olarak baskēlama iĸlevi gºren beyin korteksindeki 

merkezlerdir. Bu merkezlerin baskēlama iĸlevi genel olarak iĸeme refleksinin parsiyel baskēlanmasē ve 

eksternal sfinkterin gevĸetilmemesidir. Ķĸeme isteĵi olduĵunda eksternal sfinkter gevĸetilir ve iĸeme 

refleksi uyarēlēr. (1) 
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OLGU 

Hipertansiyon haricinde bilinen herhangi bir dahili hastalēĵē olmayan ve son 1 yēldēr olan ¿riner 
inkontinans ĸikayeti ile ¿roloji bºl¿m¿ne baĸvuran 79 yaĸēndaki erkek hastanēn ¿rodinamik 

incelemesinin benign prostat hipertrofisi ile uyumlu olmasē nedeniyle hastaya alfa adrenerjik agonist 

ila­lar verilmiĸ. Doz artērēlmasēna ve tedavi deĵiĸikliĵine raĵmen tedaviden fayda gºrmeyen hasta bu 

nedenle nºrolojiye yºnlendirilmiĸ. Anamnezinde 3 kere lomber diskopati ameliyatē olan hastanēn ¿riner 
inkontinans ĸikayeti ºn planda operasyona sekonder d¿ĸ¿n¿lm¿ĸ. Nºrolojik muayene: Bilin­ a­ēk 

koopere oryante, konuĸma doĵal, ense sertliĵi yok, pupiller izokorik IR+/+, fasiyal asimetri yok, 

lateralize motor defisit yok, belirgin duyu defisiti izlenmedi, dtr alēnēyor, tdc lakayt. Y¿r¿y¿ĸ doĵal. 

Tandem yapamadē. Serebellar testler ¿stte becerikli. 

Nºrolojik muayenesinde paraparezi ya da seviy.e veren duyu kusuru olmamasē ve diren­li ¿riner 

inkontinansēnēn olmasē nedeniyle hastadan beyin MRG istendi. Yapēlan gºr¿nt¿lemede saĵ lateral 

ventrik¿l anterior hornunu basēlayan ve frontal bºlgede orta hatta yaklaĸēk 5 mm sola ĸifte neden olan 
kistik kitle izlendi. Beyin cerrahisi ile kons¿lte edilen ve ameliyat edilen hastanēn patolojik incelemesi 

dermoid kist olarak sonu­landē. 

SONU¢ 

Ķĸeme refleksi otonom bir refleks olmakla birlikte beyindeki merkezlerce uyarēlabilir veya 

baskēlanabilir. Bu merkezler ponstaki g¿­l¿ uyarēcē merkez ve genel olarak baskēlama iĸlevi gºren beyin 

korteksindeki merkezlerdir. Bu merkezlerin baskēlama iĸlevi genel olarak iĸeme refleksinin parsiyel 
baskēlanmasē ve eksternal sfinkterin gevĸetilmemesidir. Ķĸeme isteĵi olduĵunda eksternal sfinkter 

gevĸetilir ve iĸeme refleksi uyarēlēr.Bu olgu ¿rolojik tedaviye cevap vermeyen ¿riner inkontinans 

vakalarēnda santral sinir sistemi patolojilerinin de gºz ºn¿nde bulundurulmasē gerektiĵini gºstermiĸtir. 
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¥zet: Elektif koroner anjiyografi uygulanan hastalarda koroner arter anomalisi gºr¿lme sēklēĵē %1,3 olarak 
bildirilmiĸ olmasēna raĵmen primer perk¿tan koroner anjiyoplasti uygulanan hastalarda olduk­a nadirdir. Bu 

olguda akut inferoposterior ST y¿kselmeli miyokard enfarkt¿s¿ nedeniyle primer anjiyoplasti uygulanan bir 

hastada karĸēlaĸēlan bir koroner anomaliyi sunduk. 56 yaĸēnda erkek hasta bir saat s¿ren gºĵ¿s aĵrēsēyla acil 

servisimize baĸvurdu. Hastanēn elektrokardiyogramē sin¿s ritminde inferoposterior duvar miyokard enfarkt¿s¿ ile 

uyumluydu. Uygun ilk tēbbi tedaviden sonra, primer perk¿tan koroner giriĸim i­in kateterizasyon laboratuvarēna 

alēndē. Saĵ koroner sin¿sten sol ana koroner arterin ­ēktēĵē izlendi. RCA ve sol ºn inen (LAD) koroner arterler 

a­ēktē; ancak, sol sirkumfleks koroner arter (LCX) ikinci obtus marginalis seviyesinde tēkalēydē. Anormal sol 

koroner arterin ostiumuna standart saĵ kēlavuz kateter ile tam oturulamadē. Tam destekli oturma amacēyla 

multipurpose 2 kateter se­ildi. Tēkalē segment 0,014 in­lik floppy kēlavuz tel ile ge­ildi. ¥n dilatasyon i­in 2,0 x 

20 mm'lik bir balon kullanēldē. Ardēndan hastalēklē segmente 3,5 x 18 mm'lik ila­ kaplē stent yerleĸtirildi. Son 

anjiyografik sonu­ m¿kemmeldi. Hastanēn gºĵ¿s aĵrēsē ve EKG'deki y¿kselmiĸ ST segmentleri d¿zeldi. Koroner 
anomalilerin tam olarak sēklēĵē bilinmemekle birl ite koroner anjiyografi yapēlan hastalarēn yaklaĸēk %1,3'¿nde ve 

t¿m otopsi vakalarēnēn %0,3'¿nde koroner anomaliler gºzlendiĵi bildirilmiĸtir. Bu anomalilerin yaklaĸēk %95,2'si 

orijin ve dallanma anomalileri, %4,8'i ise koroner fist¿l anomalileridir. Koroner anomalilerin prognozu genellikle 

iyi olsa da bazē durumlarda angina, senkop, kalp yetmezliĵi, miyokard enfarkt¿s¿ ve ani kardiyak ºl¿m gºzlendiĵi 

bildirilmiĸtir. Bu anomalilerin oluĸturduĵu risk faktºrleri arasēnda ani ºl¿mler en ¿st sērada yer almaktadēr. 

Standart kateterler anormal koronerlerin ostiyumuna tam oturamayabilir. Bu nedenle, bizim vakamēzda olduĵu 

gibi multipurpose kateterler gibi ­eĸitli kateterler tam oturma ve destek i­in kullanēlmalēdēr. Koroner ­ēkēĸ 

anomalisi olan bu vakaya yapēlan primer koroner anjiyoplasti sonrasē hastanēn gºĵ¿s aĵrēsē ge­ti ve EKG'deki 

y¿kselmiĸ ST segment y¿ksekliĵi d¿zeldi. 

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Anomalisi, Perkutan Koroner Giriĸim 

 

Percutaneous Coronary Intervention in a Patient With Coronary Artery Anomaly 
 

Abstract: The incidence of coronary artery anomaly in patients undergoing elective coronary angiography has 

been reported to be 1.3% even though it is extremely rare among patients undergoing primary percutaneous 

coronary angioplasty. In this case, we presented an anomaly which was encountered in a patient undergoing 

primary angioplasty due to acute inferoposterior ST-elevation myocardial infarction. A 56-year-old male was 

admitted to our emergency unit with chest pain lasting for an hour. Electrocardiogram of patient demonstrated 

inferoposterior wall myocardial infarction with sinus rhythm. Both the right and the left coronary systems were 

visualized simultaneously in the right coronary sinus. The left circumflex coronary artery (LCX) was occluded at 

the level of second obtus marginalis. A 3.5 x 18 mm balloon expandable stent was deployed to diseased segment. 

The final angiographic result was perfect. Chest pain of the patient and the elevated ST-segments in the ECG were 

resolved. In nearly 1.3% of the patients undergoing coronary angiography and 0.3% of all autopsy cases, coronary 
anomalies were reported to be observed, even if the exact incidence of coronary anomalies is not known. Around 

95.2% of these anomalies are origination and branching anomalies and 4.8% are coronary fistula anomalies. 

Even if the prognosis of coronary anomalies is generally good, angina, syncope, heart failure, myocardial 

infarction and sudden cardiac death are reported to be observed in some instances. Sudden deaths hold topmost 

malignant position among the risk factors created by theses anomalies. Standard catheters might not engage the 



 
19th UTSAK, 12-13 July 2025, Ankara 

 

 

| 194 

ostium of the anomalous coronaries. Therefore, various catheters such as multipurpose catheters as in our case 

should be used for full-engagement and back-up force. This case with coronary origination anomaly has 

undergone primary coronary angioplasty, chest pain of the patient and the elevated ST-segments in the ECG were 

resolved. 

Keywords: Coronary Artery Anomaly, Percutaneous Coronary Ķntervention 

 

The incidence of coronary artery anomaly in patients undergoing elective coronary angiography has 

been reported to be 1.3% even though it is extremely rare among patients undergoing primary 

percutaneous coronary angioplasty. 1,2 In this case, we presented an anomaly which was encountered in 
a patient undergoing primary angioplasty due to acute inferoposterior ST-elevation myocardial 

infarction.  

A 56-year-old male was admitted to our emergency unit with chest pain lasting for an hour. 

Electrocardiogram of patient demonstrated inferoposterior wall myocardial infarction with sinus 
rhythm. Both the right and the left coronary systems were visualized simultaneously in the right coronary 

sinus. The left circumflex coronary artery (LCX) was occluded at the level of second obtus marginalis. 

A 3.5 x 18 mm balloon expandable stent was deployed to diseased segment. The final angiographic 

result was perfect. Chest pain of the patient and the elevated ST-segments in the ECG were resolved.  

In nearly 1.3% of the patients undergoing coronary angiography and 0.3% of all autopsy cases, coronary 

anomalies were reported to be observed, even if the exact incidence of coronary anomalies is not 
known.1,2   Around 95.2% of these anomalies are origination and branching anomalies and 4.8% are 

coronary fistula anomalies.3  Even  if  the prognosis of coronary anomalies is generally good, angina, 

syncope, heart failure, myocardial infarction and sudden cardiac death are reported to be observed in 

some instances. Sudden deaths hold topmost malignant position among the risk factors created by theses 
anomalies.4 Standard catheters might not engage the ostium of the anomalous coronaries. Therefore, 

various catheters such as multipurpose catheters as in our case should be used for full-engagement and 

back-up force. This case with coronary origination anomaly has undergone primary coronary 

angioplasty, chest pain of the patient and the elevated ST-segments in the ECG were resolved. 

Conflict of interest: None 
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Figure (1) Electrocardiography of the patient: Acute inferoposterior myocardial infarction 

 

 

Figure (2A-2B) Sub-selective coronary angiography of both the right and the left coronary arteries by 

using the right Judkins catheter in the left anterior oblique projection. The left anterior descending 

coronary artery is poorly opacified (A). After intervention, both the patent right and the left anterior 
descending, and the stented left circumflex coronary arteries are seen in the right anterior oblique 

projection with caudal angulation (B). LAD, the left anterior descending coronary artery; LCx, the left 

circumflex coronary artery; Occ., occluded; RCA, the right coronary artery 
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¥zet: Bu ­alēĸma, kliniĵimizde kranyal radyoterapi uygulamalarēnda kullanēlan ¢ift Katmanlē Pozisyonlama 

Sistemiônin (Double Shell Positioning System: DSPS), farklē radyoterapi teknikleriyle oluĸturulan tedavi planlarē 

¿zerindeki dozimetrik etkilerini sistematik olarak deĵerlendirmeyi ama­lamaktadēr. Baĸ-boyun tedavi tablasē 

¿zerine yerleĸtirilen DSPS sabitleme sisteminin BT gºr¿nt¿leri elde edilmiĸ ve gerekli konturlamalar yapēlmēĸtēr. 

3DCRT, VMAT ve SBRT teknikleriyle dºrt farklē senaryo oluĸturulmuĸ ve her bir senaryo, DSPS sisteminin tedavi 

planlama sistemine (TPS) dahil edildiĵi ve edilmediĵi ĸekilde planlanarak karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Planlar CI, HI, 

Dmin, Dmean, Dmax, D98%, D95% ve cilt dozu (Dcilt) gibi dozimetrik parametrelerle deĵerlendirilmiĸ. DSPS 

sisteminin tedavi planēna dahil edilmesi, dozimetrik parametrelerde deĵiĸikliklere yol a­mēĸtēr. 3DCRT 

planlarēnda CIôde %8,93 azalma, HIôde %98,09 artēĸ ve Dcilt dozunda %3,67 artēĸ gºzlenmiĸtir. VMAT 
planlarēnda cilt dozu %12,13 oranēnda artarken, SBRT planlarēnda bu artēĸ %12,52ôye kadar ulaĸmēĸtēr. 

Sabitleme sisteminin planlama s¿recine dahil edilmemesi, ºzellikle konformite, homojenite ve y¿zey dozlarē 

¿zerinde klinik a­ēdan anlamlē sapmalara neden olmaktadēr. Bu bulgular, y¿ksek hassasiyet gerektiren 

radyoterapi uygulamalarēnda, sabitleme sistemlerinin yalnēzca fiziksel deĵil, aynē zamanda dozimetrik bir bileĸen 

olarak da mutlaka planlama sistemine entegre edilmesi gerektiĵini gºstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: ¢ift Katmanlē Pozisyonlama Sistemi, Tedavi Planlama Sistemi, Cilt Dozu 

 

Dosēmetrēc Effects of Immobēlēzatēon Devēces Used in Cranēal Radēotherapy 
 

Abstract: This study aims to systematically evaluate the dosimetric effects of the Double Shell Positioning System 

(DSPS), used in cranial radiotherapy applications in our clinic, on treatment plans created with different 
radiotherapy techniques. Computed tomography (CT) images were acquired with the DSPS immobilization system 

placed on the head and neck treatment couch, and the necessary contouring was performed. Four different 

scenarios were developed using 3DCRT, VMAT, and SBRT techniques, and each scenario was planned both with 

and without the inclusion of the DSPS system in the treatment planning system (TPS) for comparison. The plans 

were evaluated using dosimetric parameters such as CI, HI, Dmin, Dmean, Dmax, D98%, D95%, and skin dose 

(Dskin). Inclusion of the DSPS system in the treatment plan resulted in changes in dosimetric parameters. In 

3DCRT plans, a decrease of 8.93% in CI, an increase of 98.09% in HI, and a 3.67% increase in skin dose were 

observed. In VMAT plans, the skin dose increased by 12.13%, while in SBRT plans, this increase reached up to 

12.52%. Failure to include the immobilization system in the planning process leads to clinically significant 

deviations, particularly in conformity, homogeneity, and surface doses. These findings indicate that in 

radiotherapy applications requiring high precision, immobilization systems must be integrated into the planning 

system not only as a physical but also as a dosimetric component. 

Keywords: Double Shell Positioning System, Treatment Planning System, Skin Dose 

 

1. GĶRĶķ 

Kranyal radyoterapi uygulamalarēnda, tedavi etkinliĵinin artērēlmasē ve hedef dēĸē dokularēn 
maruziyetinin en aza indirilmesi i­in hastanēn tedavi s¿resince hareketsiz kalmasē kritik ºneme sahiptir. 
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Bu ama­la kullanēlan sabitleme sistemleri, tedavi masasē ve ­eĸitli yardēmcē aparatlar, doz daĵēlēmēnē 

doĵrudan etkileyen fiziksel bariyerler olarak iĸlev gºrmektedir. Bu bileĸenlerin neden olduĵu sa­ēlma 
ve zayēflatma etkileri, cilt dozunun artmasē ve hedef hacimde doz kaybē gibi dozimetrik sapmalara yol 

a­abilmektedir. ¥zellikle sabitleme aparatēna komĸu, y¿zeye yakēn hedeflerde bu etkiler klinik olarak 

anlamlē d¿zeyde cilt dozu artēĸēna neden olabilir.1,2 

Beyin stereotaktik radyocerrahisi (SRS) tedavilerinde, termoplastik maskeler hasta immobilizasyonunu 
saĵlamak amacēyla yaygēn ĸekilde kullanēlmaktadēr.2-4 Bununla birlikte, bu maskeler oluĸturduklarē 

bolus etkisi nedeniyle y¿zey dozunun artmasēna neden olmaktadēr. Yapēlan ­alēĸmalarda, 6 MV enerjili 

foton ēĸēnlarēyla uygulanan tedavilerde, maskenin gerilme derecesine baĵlē olarak y¿zey dozunun %29 

ile %61 arasēnda deĵiĸen oranlarda arttēĵē rapor edilmiĸtir.2 

Sabitleme sistemlerinin radyasyon absorbsiyonunu azaltmaya yºnelik olarak, ¿reticiler PMMA 

(polimetilmetakrilat), karbon fiber, poli¿retan, kompozit re­ineler ve cam elyaf takviyeli plastikler gibi 

­eĸitli d¿ĸ¿k yoĵunluklu malzemeler tercih etmektedir. Literat¿rde, ºzellikle karbon fiberin d¿ĸ¿k 
radyasyon absorbsiyonuna sahip olmasē nedeniyle, PMMA ve benzeri materyallere kēyasla daha ¿st¿n 

dozimetrik ºzellikler sunduĵu gºsterilmiĸtir.5, 6 

Tedavi masasē ile immobilizasyon cihazlarēnēn birlikte kullanēmē, her bir bileĸenin tekil etkilerinden 
daha belirgin bir dozimetrik etki oluĸturmaktadēr; bu nedenle doz hesaplamalarēnda bu birleĸik yapē 

mutlaka gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. Iĸēnēn bu materyallerden ge­iĸi, cilt koruyucu (skin sparing) 

etkiyi ºnemli ºl­¿de azaltmakta ve bu etkinin b¿y¿k oranda ortadan kalkmasēna neden olmaktadēr.7,8 
Nitekim, masa ve sabitleyici aparatlar (ºrneĵin stereotaktik radyocerrahiye ºzg¿ baĸ ve v¿cut 

­er­eveleri) kombinasyonlarēyla %11ôe kadar varan ēĸēn absorbsiyonu bildirilmiĸtir.7,9-11 

Kl inik uygulamalarda tedavi masasēnēn neden olduĵu dozimetrik etkiler genellikle dikkate alēnmakta 

olsa da, sabitleme sistemlerinin tedavi planlama s¿recine entegrasyonu ­oĵu zaman ihmal edilmekte, 
unutulmakta ya da yeterince ºnemsenmemektedir. Oysa y¿ksek dozlu fraksiyonlarēn uygulandēĵē 

stereotaktik radyoterapi (SRS/SRT) gibi hassas tedavi modalitelerinde, bu sabitleme sistemlerinin 

varlēĵē ºzellikle y¿zeye yakēn hedef vol¿mlerinde cilt dozunun anlamlē d¿zeyde artmasēna yol 
a­abilmektedir. Bu durum, hem planlama doĵruluĵu hem de tedavi g¿venilirliĵi a­ēsēndan gºz ºn¿nde 

bulundurulmasē gereken kritik bir parametredir. 

Tedavi masasē ve immobilizasyon sistemlerinin doz hesaplamalarēna entegre edilmesinde baĸlēca iki 

yºntem kullanēlmaktadēr: 

1. Ķlgili materyallere dik gelen ēĸēnlar i­in zayēflatma katsayēlarēnēn ºl­¿lmesi ve bu deĵerlerin manuel 

olarak Monitor Unit (MU) hesaplamalarēna entegre edilmesi, 

2. Tedavi Planlama Sistemine (TPS) masa ve sabitleme aparatlarēnēn 3D modellemelerinin 
tanēmlanmasē veya konturlanmasē yoluyla bu materyallerin otomatik ĸekilde planlama 

hesaplamalarēna dahil edilmesi. 

Bu ­alēĸma, kranyal radyoterapi uygulamalarēnda kullanēlan ¢ift Katmanlē Pozisyonlama Sistemiônin 
(Double Shell Positioning System, DSPS) tedavi planlarē ¿zerindeki dozimetrik etkilerini 

deĵerlendirmeyi ama­lamaktadēr. Sabitleme sistemlerinin, tedavi planlamasēnda sēklēkla gºz ardē edilen 

etkilerine dikkat ­ekmek amacēyla, DSPS'nin planlamaya dahil edilip edilmemesi durumunda oluĸan 

doz farklarē karĸēlaĸtērēlmēĸ ve bu farklarēn planlama doĵruluĵu ¿zerindeki etkisi incelenmiĸtir.Elde 
edilen dozimetrik farklar, uygulanan tedavi tekniklerine gºre analiz edilerek, DSPS'nin planlama 

doĵruluĵuna olan katkēsē deĵerlendirilmiĸtir. ¢alēĸmanēn klinik yansēmasē olarak, tedavi planlama 

s¿recinde DSPS kullanēlan bir hastanēn planlamasēnēn, bu sistem tanētēlmadan yapēlmasē 

durumunda karĸēlaĸēlabilecek olasē dozimetrik sapmalar ve klinik sonu­lar araĸtērēlmēĸtēr. 

2.GERE¢ ve Y¥NTEM 

2.1 Hasta Sabitleme Sistemi ve Gºr¿nt¿leme S¿reci 

Bu ­alēĸmada, stereotaktik v¿cut radyoterapisi (SBRT) uygulamalarē sērasēnda hasta immobilizasyonunu 

saĵlamak amacēyla baĸ-boyun tedavi tablasēna entegre edilen DSPS sistemi kullanēlmēĸtēr. Bu sistem, 

destek tablasē ile maske sabitleme ­er­evesinin tek bir par­a olarak tasarlandēĵē, birleĸik bir SRS 
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(stereotaktik radyocerrahi) sabitleme platformundan oluĸmaktadēr. ¢alēĸmada, piyasada bulunan ­eĸitli 

SRS maske ¿reticileri arasēndan RADON firmasēna ait sabitleme aparatlarē tercih edilmiĸtir. 

2.2 Anatomik Gºr¿nt¿leme S¿reci 

Kraniyal SRS prosed¿r¿ne uygun olarak, SRS sabitleme platformu baĸ-boyun boardu ¿zerine 

yerleĸtirilmiĸ ve Philips BigBore BT cihazē ile 2 mm kesit kalēnlēĵēnda BT gºr¿nt¿leri elde edilmiĸtir. 

Elde edilen gºr¿nt¿ verileri, Varian Eclipse v16.1 tedavi planlama sistemine (TPS) aktarēlmēĸtēr.ķekil-

1ôde SRS sabitleme platformunun klinik gºr¿n¿m¿ yer almaktadēr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ķekil 2. (a) SRS sabitleme platformunun klinik gºr¿n¿m¿; (b) TPS ortamēnda Axial kesit gºr¿n¿m¿; 
(c) Baĸ-boyun tedavi tablasē; (d) TPS ortamēnda maske sabitleme ­er­evesi; (e) SRS sisteminin 3D TPS 

modeli. 

 

2.3 Konturlama  S¿reci 

Tedavi planlama sisteminde yapēlan konturlama s¿recinde, SRS sabitleme platformunun i­ine 16 cm 

­apēnda, kranyal anatomiye benzer bir k¿resel yapē ­izilmiĸtir. Bu yapē, su eĸdeĵeri doku ºzelliĵi 
gºsterecek ĸekilde Hounsfield birimi (HU) 0 olarak tanēmlanmēĸ ve TPS ortamēnda ñBodyò olarak 

adlandērēlmēĸtēr. 

Kranyum benzeri yapē i­ine Gºr¿lebilir T¿mºr Hacim (GTV: Gross Tumor Volume) ve   Planlanan 

Hedef Hacim (PTV: Planning Target Volume) hedef yapēlar olarak konturlanmēĸtēr. Ayrēca, 
uygulanacak tedavi tekniĵine baĵlē olarak hedef hacimler uygun ĸekilde yeniden isimlendirilmiĸ ve 

planlama s¿recinde referans olarak kullanēlmēĸtēr. 

¦­ boyutlu konformal radyoterapi (3DCRT) ve hacimsel mod¿lasyonlu ark tedavisi (VMAT, 
Volumetric Modulated Arc Therapy) teknikleri i­in t¿m beyin ēĸēnlamasē (WBRT: Whole Brain 

Radiotherapy) i­in PTVWBRT, SRS tekniĵi ēĸēnlamasē i­in kranyumun merkezinde yer alan GTVcSBRT, 

PTVcSBRT ve kranyum merkezinde olmayan GTVncSBRT, PTVncSBRT hedefleri ayrē ayrē konturlanmēĸtēr. 

Cilt dozlarēnēn hesaplanabilmesi amacēyla, ñBodyò konturunun y¿zeyinden i­eri doĵru 2 mm 
kalēnlēĵēnda bir kabuk oluĸturularak ñCiltò konturu ­izilmiĸtir. Bu ­alēĸmada risk altēndaki organlar 

(OAR) konturlanmamēĸtēr. Konturlanan yapēlar ķekil-2ôde gºsterilmiĸtir.  Bu gºr¿nt¿lere BT adē 

verilmiĸtir. BT gºr¿nt¿leri kopyalanarak, ñBodyò konturuna SRS sabitleme platformu konturlarē dahil 

 (a) 

SRS destek tablasē 

SRS maske 

sabitleme ­er­evesi 
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