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Abstract

Old age is a period in which social problems that already exist for women intensify and become
heavier. Social, cultural, and traditional social structure restricts women’s social life from birth
and subordinates them. It also prevents them from reaching equal services, opportunities, and
resources as men and benefiting from many basic needs that are necessary for them to have an
acceptable life level. This process continues in old age as well. Poverty affects women who have many
disadvantages throughout their lives, more profoundly in old age. Women in this period face several
social, cultural, physical, and economic problems caused by both being old and being a woman. This
condition creates a double disadvantageousness. The unequal position of women against men within
the family and social structure prevents them from reaching the labor force, education, and other
resources and weakens them socially and economically in old age. In the light of this information,
this review aims to emphasize the effect, importance, and causes of poverty on older women.

Oz

Yashlik, kadinlar i¢in zaten var olan toplumsal sorunlarin daha da kendini gosterdigi ve agirlastigi
bir donemdir. Sosyal, kiltiirel ve geleneksel toplum yapisi kadinlarin dogumdan itibaren toplumsal
yasamlarini sinirlayarak ikincil konumda olmalarina, erkeklerle esit hizmetlere, firsatlara ve kaynaklara
ulasamamalarina neden olurken bu durum onlari kabul edilebilir bir yasam seviyesi stirdiirebilmeleri
icin gerekli olan birgok temel gereksinimden yararlanamamasina neden olmaktadir. Bu stireg yaslilikta
da devam etmektedir. Yoksulluk, hayatlar1 boyunca bir¢ok agidan dezavantajli olan kadinlar: yasllikta
daha da derinden etkilemektedir. Kadinlar bu stire¢te hem yasli olmanin hem de kadin olmanin
getirdigi bir¢ok sosyal, kiltiirel, fiziksel ve ekonomik sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum
¢ifte dezavantaj yaratmaktadir. Kadinlarin aile ve toplumsal yap: igerisinde erkekler karsisindaki
esitsiz konumlari onlarin isgiiciine, egitime ve diger kaynaklara erisimini engellemekte, bu da yagshlik
déneminde kadini sosyal ve ekonomik anlamda giigsiiz kilmaktadir. Bu derlemenin amaci, veriler
is1ginda yoksullugun yash kadinlar iizerindeki etkisini, dnemini ve nedenlerini vurgulamaktir.

01



An Overlook to Older Women'’s Poverty

02

GIRIS

Diinyada ve Tirkiye'de yash ntfusun giderek
artmast ile beraber degisen toplum yapisi
yaslligi onemli bir sorun haline getirmistir.
Toplumda yasli ntifusun artmasi hem toplumun
yapisini  olusturan  bilesenleri  etkilemekte
hem de etkilenen bu yap1 bilesenleri yaslilig
daha da dezavantajli hale getirmektedir (1).

Niifusun yaslanmasi, son yillarda 6n plana ¢ikan
en 6nemli demografik olgulardan biridir. Yirminci
yuzyilla birlikte tip, bilim ve teknoloji alanindaki
gelismeler sonucu dogum oranlarinin azalmasi bu
siirecteki temel etkiyi olusturmaktadir (2). Ote
yandan saglik alaninda ortaya ¢ikan gelismeler
de insanlarin yasam siiresini uzatmis bu durum
her yil yash niifusun artmasina yol agmistir (3).

Son yillarda vyasanan demografik degisim
ve doniisimler ile birlikte gelecekte yash
kadinlar agisindan ortaya g¢ikabilecek risklerin;
bireylerin  cinsiyetlerinden degil, yasamlar1
boyunca cinsiyetlerine bagli olarak yasadiklar:
toplumsal  ve  kiltirel  dezavantajlardan
kaynaklandigr bilinmektedir (4). Kadinlarin
yenidogan doéneminden itibaren bir¢ok alanda
dezavantajli konumda olduklar1 goéz oniinde
bulunduruldugunda, asil sorunun yashligin
getirdigi sorunlardan ziyade bir anlamda kadin
olmak dzerine kuruldugu gorilmektedir (5).
Bu bilgiler 1s1ginda bu derlemenin amaci,
yoksullugun yashi kadinlar tzerindeki etkisini,
6nemini  ve  nedenlerini  vurgulamaktir.

Yaglilik Kavrami ve Demografik Durum

Yaslilik; bireylerin bedensel, psikolojik ve sosyal
acidan bagimsizligini yitirdigi, yasam alanlarinda
yaygin kayiplar yasadigi, bu siiregte cocukluktaki
gibi yeniden bagimli duruma gegilen bir yasam
donemidir. Bu déneme farkli kiltiirlerde farkli
anlamlar yiiklenmekle birlikte genel olarak
insan yasaminin son asamasi olarak kabul
edilmektedir. Bu stireg genelde bireyin yasina bagl
tanimlanmasina ragmen farkli sosyo-kiiltiirel
ortamlara gore degismektedir. Farkli gelismislik
dtzeyiolantoplumlardabireyinyasamdeneyimleri,
rolleri, yasadiklar1 sosyallesme stirecleri yasa
bagli olarak degismekte ve kiiltire bagl olarak
farkli anlamlar kazanabilmektedir (6). Yaslanma
kavramu ise, sadece insanlarin dis gériintimlerinde
meydana gelen fiziksel degisimleri kapsamayan
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“cok boyutlu ve ¢ok yonld” bir strectir (7).

Evrensel bir fenomen olan niifus yaslanmasi,
diinya capinda meydana gelen daha genis sosyal
ve ekonomik degisimlerle meydana gelmektedir.
Dogurganliktaki azalma, evlilik, birlikte yasama
ve bosanma modellerindeki degisiklikler, geng
nesiller arasinda artan egitim seviyeleri, kirsaldan
kente ve uluslararasi gociin devam etmesi ve
hizli ekonomik gelismeyle birlikte kentlesme,
yaslilarin icinde bulundugu baglami yeniden
sekillendirmektedir (2). Diinyadaki bir¢ok tlkede
yasli niifus popiilasyonunun oran ve sayisinda
artis yasanmaktadir. Niifus tahminlerine gore
diinyada 727 milyon birey 65 yas ve tizerindedir.
2020 yilinda %9,3 olan 65 yas ve istii dinya
nifusunun o6nimiizdeki 30 yil icinde iki kat
fazla artarak 2050 yilinda 1,5 milyar yash
nifusa (%16.0) ulasacagi bildirilmektedir (8).

Diinyadaki yash niifusun cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde; 2017 yi1linda 60-79 yas grubundaki
erkek orani %41.0 iken kadin orani %45.0, 80 yas
tizerindeki erkek orani %6.0 iken kadin orani
%9.0’dur. 2050 yilinda 80 yas tizerindeki yash
erkek oraninin %8.0, yasli kadin oraninin ise
%12.0 olacagi tahmin edilmektedir. Dolayisiyla
kadinlarin erkeklerden daha wuzun yasadig:
ve ortalama olarak ileri yaslarda yashlarin
¢ogunlugunu olusturacag: bildirilmektedir (9).

Yashlik, bireyleri yoksullastirdigi gibi var olan
yoksullugun derinlesmesine de yol agmaktadir.
Yasli bireylerin, bu doénemde giderek artan
fiziksel yetersizlikleri ve c¢alismaya engel olan
saglik durumlar1 nedeniyle gelir getirici islerde
calisamamalar1 onlar1 yoksulluk riskiyle ytiz yiize
getirmektedir. Tiirkiye'de yash ntifusun yoksulluk
orant %16.4 olmustur. Bu oranin cinsiyete gore
durumu incelendiginde, yoksul yash erkek
niifus orant 2018 yilinda %14.4 iken, yoksul
yashi kadin niifus orani ise 2018 yilinda %17.9
olarak bulunmustur (10). Ekonomik Is Birligi
ve Kalkinma Orgiiti'niin (OECD-Organisation
For Economic Co-Operation and Development)
raporuna gore de yash kadinlar yash erkeklere
gore daha fazla risk altinda yasamaktadirlar. Yash
kadinlar i¢in ortalama yoksulluk orani %15.7
iken yasl erkekler icin %10.3 olarak saptanmuistir.
Rapora gore bunun nedeni, yash kadinlarin
emeklilik gelirlerinin diisiik olmamasi ve yasam
stirelerinin daha uzun olmasi sayilmaktadir (11).
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Yaslikadinlarinyoksullukoranininyaslierkeklerden
daha yiliksek olmasi stiphesiz kadinlarin daha
onceki yasam donemlerinde ticretli ve sigortali
bir iste calisma imkanlarinin erkeklere gore daha
dusiik seviyede olmasindan kaynaklanabilmektedir.
Dolayisiyla yaslhi kadinlar yashlik déneminde
yoksulluk riskiyle daha fazla karsilagmaktaduir (12).

Yoksulluk ve Kadin Yoksullugu

Yoksulluk, tarihin her déneminde oldugu gibi
glinimiizde de ¢ogu ilkenin bas etmek zorunda
kaldig1 6nemli bir toplumsal sorundur. Yoksulluk

teriminin sozlik anlami; “genellikle maddi
kaynaklardan, bazen de kiiltiirel kaynaklardan
yoksun kalinma durumu” seklinde ifade
edilmektedir (13). Yoksulluga yonelik olarak

yapilacak en genel tanimlama ise insanlarin temel
gereksinimlerini  karsilayamama  durumudur.
Yoksullugu iki sekilde tanimlamak mimkindiir.
Bunlardan birincisi dar anlamda, ikincisi ise
genis anlamda yoksulluktur. Dar anlamda
yoksulluk; agliktan 6lme ve barinacak yeri olmama
durumu iken (mutlak yoksulluk da denilebilir),
genis anlamda ise; gida, giyim ve barinma gibi
olanaklar1 yasamlarini devam ettirmeye yettigi
halde toplumun genel diizeyinin altinda kalmasini
ifade etmektedir (14). Baska bir tanima gore ise,
sadece gelirden yoksun olmanin 6tesinde dogasi
geregi ekonomik, sosyal ve politik yonleri olan ¢ok
boyutlu ve karmasik bir durum olarak gértlmekle
birlikte firsat yoksunlugunu da kapsamaktadir (15).

Yoksullugun kadinlagsmas: kavrami ilk kez D.
Pearce 1978 yilinda yayinladig1 bir makalesinde

kullanmigtir. Pearce caligmasinda, 1970lerden
sonra Amerikada ¢ekirdek aile anlayisinin
sarsilmasit  ve artan bosanmalar sonrasinda

¢ocuklariyla yalniz yasayan kadinlarin sorunlarini
tanimlamak icin kullanmigtir. Bosanmalarin
artmasi ile tek ebeveynli aile modeli toplumda
daha goriiniir olmaya baslamakta ve bu model
genellikle anne ve ¢ocuklardan olusturmaktadir.
Bu durum kadin ebeveynin is piyasasi ile
olan bagini zayiflattigi gibi istthdam edilme
ihtimalini de azaltmaktadir. Boylece kadin,
yoksullukla kars: karsiya kalmaktadir (16, 17).

Daha sonraki yillarda yapilan bir¢ok ¢alisma yoksul
kadinlarin sayisinin yoksul erkeklerin sayisindan
daha fazla olmasinin yani sira, yoksullugun
kadinlar ve erkekler tarafindan farkli sekillerde
deneyimlendigini de ortaya koymaktadir (18,
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19). Buna istinaden 1995 yilinda 4. Diinya Kadin
Konferanst Eylem Planr’'nda da “Yoksullugun
Kadinlagsmast” konusu glindeme gelmistir (16).
Kiltiirel normlar ve degerler, toplumsal cinsiyet
esitsizlikleri ve erkeklerle kadinlar arasindaki
giic dinamikleri nedeniyle kadinlar yoksullarin
cogunlugunu olusturmaktadir. Kadin olduklar1 i¢in
karsilastiklar: toplumsal dezavantaj ve esitsizlik,
yoksulluk deneyimlerini erkeklerinkinden
farkli boyutta sekillendirmekte, kirilganliklarini
arttirmakta ~ ve  yoksulluktan  ¢ikmalarini
zorlastirmaktadir.  Cogu  toplumda cinsiyet
normlari kadinlarin rolind ev i¢i sorumluluklari ve
bakimla, erkeklerin roliint ise ev disindaki tiretken
faaliyetlerden sorumlu olarak tanimlamaktadir. Bu
normlar, kadinlarin ve erkeklerin egitim, istihdam,
arazi ve kredi gibi tiretim kaynaklarina erisimini
tanimlayan kurumsal politikalar1 ve yasalar1
etkilemektedir. Diinyanin dért bir yanindan birgok
kanit dretim kaynaklarina ulagsma konusunda
kadinlarin erkeklere gore daha dezavantajli
oldugunu gostermektedir. Kalici cinsiyet esitsizligi
ile kadin ve erkek roliindeki farkliliklar, kadin
yoksullugunun nedenlerini, deneyimlerini ve
sonuglarini buytik olctide etkilemektedir (20).

Kadinin toplumsal statiisiindeki ikincil olma
durumu, kadini giigsiiz ve erkege bagimli kilan
politik yaklasimlar ve uygulamalar da kadin
yoksullugunu artirici nedenler arasinda yer
almaktadir.  Egitim  olanaklarindan  yoksun,
meslegi olmayan, enformel sektdrde ve sosyal
giivencesiz ¢alisan, korunmasiz kalan kadinin
yasaminl siirdiirmesi i¢in yoksulluk kaginilmaz
bir gercek olarak ortaya c¢ikmaktadir (21).

Yaslilik ve Yoksulluk Iligkisi

Son dénemlerde yasam siiresinin uzamasi erkek ve
kadin i¢in farkli sonuglar meydana getirmektedir.
Kadinlarin, erkeklerle gore yasam siirelerinin
daha uzun oldugu belirlenmistir. Turkiye geneli
icin dogusta beklenen yasam siiresi ortalama
78.6 yil olarak saptanmis olup, erkeklerde bu siire
2013-2015 doéneminde 75.3 yil iken, 2017-2019
doneminde 75.9 yila, kadinlarda ise 80.7 yildan 81.3
yila ylikselmistir (22). Fakat kadinlarin erkeklerden
daha uzun yasamalar1 onlarin birgok sorunla karsi
karsiya kalmasina neden olmaktadir. Bu baglamda,
kadinlarin yaghlikta yalniz kalma durumlar:
artmakta ve yasamlar1 boyunca deneyimledikleri
ayrimcilik  biriktigi i¢in  yashlik dénemini
kadinlar daha olumsuz sartlarda yasamaktadirlar.
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Birlesmis Milletler'in raporuna gore de diinyada
yalniz yasayan 65 yas tzeri kadin orani %24.0 iken
erkek orani %11.0°dir. Bu durumda yash kadinlarin
yalniz olmasi bir¢ok psiko-sosyal sorunlara ve
yoksulluga neden olabilmektedir (8). Yetiskinlik
doneminde herhangi bir ticretli ve gelir getirici
bir iste calismayan ya da emekli aylig1 almaya hak
kazanma kosullarini yerine getiremeyen ve sosyal
giivenceden yoksun kadinlarin yaslilik déneminde
yoksulluk riskiyle karsilagsmalar1 kaginilmazdir.
Cinsiyet esitsizligi, c¢alis(a)mama ve sosyal
glivencesizlik gibi nedenler kadini erkege bagimh
kilmakta, erkegin 6lmesi ya da bosanma durumunda
ise diizenli gelir ve sosyal glivencesiz kalan kadinlar,
diger kadinlara gore daha yoksul olmaktadir (12, 23,
24). Daly ve Rake (25) de uzun omirltliikteki cinsiyet
farkliliklarini degerlendiren ¢aligmalarinda, bir esin
kaybiyla iligkili risklerden en c¢ok etkilenenlerin
kadinlar oldugunu saptamislardir. Dolayisiyla medeni
durum, yash bir kadinin yoksulluk icinde yasayip
yasamayacagl konusunda oOnemli bir faktordiir.
Tamamlayici yoksulluk 6l¢imii verilerine gore, hig
evlenmemis kadinlarin  %26.1'i yoksulluk icinde
yasarken, evli kadinlarin yalnizca %4.9'u yoksuldur.
Bu rapora gore, yasl kadinlarin yoksullugunun temel
nedenleri arasinda bakim sorumluluklari, ticret agig1
veya distk dcretli calisma, saglik maliyetlerinin
artmasi, esin 6lumd ya da bosanma, servet agigy,
ayrimcilik ve aile ici siddet olarak yer almaktadir (26).
Smeeding ve Sandstromun (27) yaptig1 uluslararasi
bir ¢alismada, yalniz yasayan yash kadinlarin, tim
yash kadinlardan veya tiim yaslilardan daha yiiksek
yoksulluk oranlarina sahip oldugu belirlenmistir.
Bu calismaya gore, yasam dizenlemelerinde ve
ileri yasin yoksulluk riskini artirma egiliminde
cinsiyetin  etkili oldugu da  saptanmustir.

Arun ve Karademir Arun’'un (24) yaptig1 ¢alismada
da, yash erkeklerin %90.3’ti evliyken, yasl kadinlarda
evli olanlarin orani %52.0ye kadar distigi
belirlenmistir. Calismada, yash kadinlarin erkeklere
gore daha erken yaslarda eslerini kaybettikleri ve
tekrar evlenmedikleri gorillmektedir. Ozellikle daha
ileri yaslarda, medeni durum kadinlar agisindan daha
da goze carpmakta; 90 yasin istiindeki evli erkeklerin
orani %40.0 iken, bu yas grubundaki evli kadinlarin
orantise sadece %5.7'dir. Gorildiigii gibi yash kadinlar
toplumsal cinsiyet kalip yargilarindan dolay1 esleri
oldiikten sonra evlenmeyerek yalnizliga ve yoksulluga
mahkim edilmekte ya da bir¢cok yonden baska
bir bireye ya da kuruma bagiml hale gelmektedir.
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Kadinlar erkek egemen toplumda ikincil konumda
olmas1 ve toplumsal cinsiyet rollerindeki esitsizlik
nedeniyle egitim, istthdam ve kamusal alana katilim
konusunda daha sinirh firsatlara sahip olmaktadir.
Bunun sonucunda, karsilastiklar1 dezavantajli
durumlar ve ayrimciliklar, onlarin yashliga uyumunu
ve kaliteli bir yasam siirmelerini etkilemektedir.
Yalniz yasayan yash kadinlar eslerini kaybettikleri
icin sosyal giivencesizlik, gelir yoksunlugu ve
yoksulluk yasayabilmektedir (24, 28, 29). Dolayistyla
yetiskinlik donemlerinde egitim stirecinden mahrum
kalan ve ¢aligma hayatina katilma sansi ¢ok az olan
kadinlarin biyiik bir kismi yashlik donemlerinde
kendilerini istedikleri gibi ifade edememe, giinliik
yasam uygulamalarini karsilamakta zorluk ¢ekme
gibi olumsuz durumlar nedeniyle kendilerini
giivensiz, yalniz, huzursuz ve korku icerisinde
hissetmekte, depresyona  yakalanma  riskleri
erkeklere gore daha fazla artmaktadir (28, 30, 31).

Kadinlarauygulanancinsiyetciisboliimiintinyanisira,
kaynak ve firsatlarin kadinlar aleyhine esit olmamasi,
kadinlarin istihdama katilmalarini engelleyici etkisini
yadsimamak gerekmektedir. Ayni zamanda kadinlar
evlendikten sonra da bakim yiikiimliligii nedeniyle
istihdam piyasasindan erken c¢ekilmek zorunda
kalmakta, ya da ¢alisma hayatlar1 annelik ve ¢ocuk
bakimu gibi islerle kesintiye ugramaktadir. Bu durum
emeklilik doneminde sosyal giivencesizlige neden
olurken buna ekonomik gelirin kayb:1 da eklenince
daha dezavantajli bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Bu
baglamda hangi yas grubunda olursa olsun, kadin
yoksullugunun toplumsal cinsiyet Ortintiilerinden
ayr1 diistintilemeyecegi ¢ok agik ortadadir (18, 32).

Yashi kadinlarin emeklilik 6ncesi karsilagtiklar:
dogal dezavantajlar, erkeklerden daha disiik
emeKklilik gelirine sahip olmalarina ya da emeklilik
gelirinin hi¢ olmamasina neden olmaktadir. Evlilik,
bosanma ve dogum gibi yasam olaylarinin etkisi
kadinlarin isgiicti piyasasina katilimini ve dolayisiyla
emeklilik hiiktimlerine sahip olma durumlarini
etkilemektedir (18, 23, 33). Turkiyede yasllarin
emekli durumlarina bakildiginda % 79.4’tinii erkekler
olusturmaktadir. Kadin emekli oranlarinin bu
derece diisiik olmasi ve yaglanmayla birlikte gelirde
yasanan azalma yaslilari ve 6zellikle de yasli kadinlari
daha giigsiiz ve bagiml kilmaktadir. Bu baglamda
kadinlarin diisiik egitim dizeyleri nedeniyle is
gliciine katilamamasina, emeklilik haklarindan ve
sosyal giivenceden yoksun olmasina bu da onlari
yaslilik doneminde sosyal diglanma, yalnizlik
ve yoksullukla karsi karsiya getirmektedir (34).
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SONUC ve ONERILER

Cokboyutlubirsorunolanyoksullukkadinlarintoplum
icindeki magduriyetinin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Yoksul kadin isgiiciinden, egitimden ve temel
hizmet kurumlarindan diglanma gibi yoksunluklarla
gevrilidir. Bu yoksunluklar kadinda ilerleyen zamanla
birlikte ozgiivensizlik, yalmzlik ve caresizlik gibi
psikolojik rahatsizliklara neden olurken topluma
olan aidiyet baglarini da zayiflatmaktadir (35). Kadin
yoksullugunun artmasina 6nemli etkisi olan nedenler
arasinda aile yapisinin degismesi, bosanmalarin
artmasi, bakim sorumluluklari, egitime vyetersiz
erigsim, istihdama katilamama veya kayit dis1 ¢aligma
sayllabilmektedir. Toplumsal cinsiyet ayrimciligindan
dolay1 bakim ve ev i¢i sorumluluklar1 orantisiz bir
sekilde kadinlara yiiklenmesi, onlarin hem istihdama
katilmalarini zorlastirmakta hem de is yasamindaki
firsatlar1 ve hareketliligi kisitlamaktadir. Omiir boyu
kazancin daha disiik olmasi, bir kadinin emeklilik
icin birikim yapma becerisini etkilemektedir. Daha
uzun yasam beklentisi, daha yiiksek saglik bakim
masraflari, bosanma ya da esin 6lim yasl bir kadinin
yoksulluga karst savunmasizligini artirmaktadir.
Yapisal ve sistemik sorunlar nedeniyle yash kadinlar,
onlar1 emeklilige tasiyacak kaynaklar1 bulmakta
zorluk cektigi icin ileriki yaslarda yoksullukla karsi
karsiya gelmektedir.

Yashh kadin  yoksullugunu o6nlemeye yonelik
gelistirilecek politikalarin 6zellikle toplumsal cinsiyet
esitsizlikleri gdz 6niine alinarak yeniden diizenlenmesi
gerekmektedir. Ayni zamanda tek basina yasayan
yasli kadinlarin  gereksinimleri  dogrultusunda
bakim, barinma ve ekonomik destegin saglanarak
glivenli yasam kosullarinin olusturulmasina yonelik
dlizenlemeler de 6nem tasimaktadir.

Conflict of interest/Cikar ¢atismasi: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.
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Abstract

Chemerin is a protein found in the liver, lung, placenta, and many tissues, mainly white adipose
tissue. Chemerin acts by binding to ChemR23 or CMKLRI1 receptors. Chemokine receptor-
like 2 is the receptor of the third chemerin receptor discovered in recent years. Chemerin mainly
causes inflammation in adipose tissue by binding to the ChemR23 receptor. In addition, it causes
rheumatoid arthritis in the joints, non-alcoholic fatty liver disease in the liver, melanoma of the
skin and deterioration of healthy skin functions, allergic asthma in the respiratory tract, polycystic
ovary syndrome in women, and preterm birth. Since chemerin identified as an adipokine involved
in the chemotaxis of leukocytes in adipose tissue in obese individuals, it is recognized as a
link between obesity and inflammation, but this role has not been fully specified. The autocrine
response of the chemerin in adipose tissue is to activate the metabolic pathways of lipolysis, glucose
uptake, and lipostatic signaling. The paracrine response activates the release of inflammatory
agents involved in the pathogenesis of obesity. Suppressing these effects of chemerin on adipose
tissue can be considered as a new approach in the prevention of obesity, which is an endocrine
disease. In this study, the metabolic effects of chemerin on obesity were tried to be revealed.

Oz

Kemerin basta beyaz adipoz doku olmak tizere karaciger, akciger, plasenta ve bir¢ok dokuda bulunan
bir proteindir. Kemerin ChemR23 veya CMKLRI1 reseptorlerine baglanarak etki géstermektedir.
Kemokin reseptor benzeri 2 son yillarda kesfedilen tigiincii kemerin reseptoriidiir. Kemerin, 6zellikle
ChemR23 reseptoriine baglanarak temel olarak adipoz dokuda inflamasyona neden olmaktadur.
Ek olarak eklemlerde romatoid artrite, karacigerde non-alkolik yagh karaciger hastaligina, deride
melonoma ve saglikli deri fonksiyonlarinin bozulmasina, solunum yollarinda alerjik astima, kadinlarda
polikistik over sendromuna ve erken dogumlara neden olmaktadir. Kemerin obez bireylerde adipoz
dokuda bulunan lokositlerin kemotaksisinde gorevli bir adipokin olarak tanimlandig i¢in, obezite
ve inflamasyon arasinda bir baglanti olarak kabul edilmis, ancak bu rolii tam olarak belirtilmemistir.
Adipoz dokuda kemerinin otokrin cevab: lipoliz, glikoz alimi ve lipostatik sinyalleme metabolik
yollarini aktive etmektir. Parakrin cevabi ise obezitenin patogenezinde yer alan inflamatuvar
ajanlarin salinimini aktive etmektir. Kemerinin adipoz dokudaki bu etkilerinin baskilanmasi,
endokrin bir hastalik olan obezitenin 6nlenmesinde yeni bir yaklasim olarak dasiinilebilir.
Bu c¢alismada, kemerinin obezite {zerine metabolik etkileri ortaya konmaya c¢alisilmistir.

Ozgiir M, Ugar A. Some metabolic effects of chemerin and relationship with obesity. Curr Perspect Health Sci, 2021;2(1): 07-13.
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GIRIS

Kiresel obezite prevalansi, 1970’lerden bu yana
yetiskinlerde neredeyse ¢ katina ¢ikmistir.
Cocuk ve ergenlerde de obezite prevalansi ¢arpici
bir sekilde yiikselmektedir (1-3). Artan obezite
prevalansi ile beraber kardiyovaskiiler hastaliklar,
Tip 2 Diyabet ve bazi kanser tiirleri dahil olmak
tizere bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan
6lim oranlari1 da artmaktadir (4). Dinya Saglik
Orgiiti'ne (WHO) gére obezite, saglik icin risk
olusturan anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir (5). Obezitenin hastaliklar
icin sadece bir risk faktortt oldugu goriisiiniin
aksine, Diinya Obezite Federasyonu obeziteyi
kronik, niikseden ve ilerleyen bir hastalik olarak
ilan etmistir. Bu durum, hedeflenen viicut agirlik
kaybi miidahalelerine karsi bile giiglii endokrin
mekanizmalarin diren¢ gostermesi nedeniyle
obezitenin bir karardan ¢ok bir hastalik olmasi
ile aciklanmaktadir (6). Istahi, hormonlar1 ve
enerji tlketimini kontrol etmekle ilgili cesitli
mekanizmalar viicut agirliglt artisina neden
olmaktadir. Bu nedenle, diyet, egzersiz, ilag
ve cerrahi miidahaleler gibi vicut agirhigini
kontrol etmek veya azaltmak igin farkls stratejiler
gelistirilmeye  ¢alisilmaktadir (7).  Obezite
pandemisini kontrol altina almak i¢in uygulanan
cesitli tedavi stratejilerine ragmen, obezitenin
hala bir halk sagligi sorunu olmasi etkili yeni
stratejilere gereksinim oldugunu gostermektedir
(8). Obezitede viseral yag dokusunun kendine
6zgl bir inflamatuvar hiicre infiltrasyonuna ve
spesifik bir adipokin ve adipositokin sekresyon
modeline sahip oldugu yaygin olarak gosterilmistir
(9). Bu nedenle, obezite tedavisinde inflamatuvar
belirteglerin daha iyi anlasilmasi, proinflamatuvar
adipokin ve sitokinlerlerin obezite iizerine
etkilerini anlamada daha etkili olacaktir (10).
Kemerin, adipoz dokudaki etkileri son yillarda
ortaya konan bir adipokindir (11). Bu ¢aligmada
da, adipoz doku tzerinde etkili olan kemerin
ve obezite ile iliskisi agiklanmaya calisilmistir.

Kemerin

Kemerin, immiin hicrelerin kemotaksisinde,
adipositlerin farklilasmasinda, metabolik islevlerin
diizenlenmesinde ve glikoz homeostazinda rol
oynayan 18 kilodalton (kDa) agirliginda ¢ok
fonksiyonlu bir proteindir (12-14). Plazma ve
serumdaki aktif kemerin konsantrasyonlarinin
insanlarda sirasiyla 3,0 ve 4,4 nanometre (nM),
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farelerde 0,6 ve 0,5 nM oldugu tahmin edilmektedir
(15). Ayrica, tazarotene bagli gen 2 (TIG2) veya
retinoik asit reseptor cevaplayict 2 (RARRES2)
olarak da bilinen kemerin, salindig1 hiicrelerde
giiclii bir kimyasal baglayicidir (16, 17). Insanda,
mRNA, karaciger, yag, plasenta, pankreas, akciger
ve deri dahil bircok dokuda bulunmaktadir (17).
Kemerin, pro-chem163S’in prokiirsérii olarak
bulunmakta ve 143 aminoasit iceren bir bilesik
olarak salgilanmaktadir. Primer yapisinda 2 sistin
aminoasidi olmasi ve buna bagli olarak fazladan
bir disiilfiir bag1 icermesi nedeniyle diger sistatin
benzeri peptidlerden farklidir (18). Bu proteinin
kimyasal baglayict 6zellik kazanabilmesi igin
C-Terminal ucunun proteolitik olarak islenmesi
gerekmektedir. Fakat C-Terminal ucunda 6
aminoasitin eksikligi sonucu chem157S olugsmakta
ve bu formu, immin hiicre fonksiyonu icin en
aktif form olarak bilinmektedir (19). Kemerinin
leptin ve adiponektin gibi sitokinlerin salinmasi,
glikoz tasiyicisi olan GLUT4 ve trigliserit
sentezini uyarmas: gibi karbonhidrat ve yag
metabolizmasindaki etkilerinden dolay1 olgun
adiposit islevlerini diizenledigi bildirilmistir (20).

Diger adipokinlerin aksine, serum kemerin
seviyelerinin ~ cinsiyete = goére  degismedigi
belirtilmektedir. Hem kadinlardahem de erkeklerde
kemerin seviyeleri subkutan adipoz dokuda (SAT)
daha yiiksek miktarda bulunmaktadir. Fakat obez
kadinlarda zayif kadinlara ve obez erkeklere
kiyasla daha fazla kemerin salgilanmaktadir (21).
Obez bireylerde de gluteal SAT’tan daha fazla
kemerin salgilanmaktadir. Ayrica, dolasimdaki
kemerin seviyesi, visseral adipoz dokuda (VAT)
ve dolasimda yiiksek Ostradiol konsantrasyonlari
ile pozitif iligkili bulunmustur (22). Polikistik over
sendromu olan kadinlarda da erkeklere kiyasla daha
yiiksek kemerin seviyeleri tespit edilmistir (23).

Kemerin Reseptorleri

Kimyasal baglayici ajan olmasinin yani sira
kemerin, son yillarda adipogenez ve adiposit
metabolizmasini  diizenleyen  bir  adipokin
olarak bilinmektedir (24). Bu islevi, kemerinin
ve reseptorii olan ChemR23in adipositler
tarafindan eksprese edilmesi ile aciklanmaktadir
(25). Mezenkimal kok hiicrelerinin veya 3T3-
L1 hiicrelerinin farklilasmas: esnasinda kemerin
reseptoriiniin, kemerinin adiposit hiicrelerine
girmesini diizenledigi ve adiposit farklilagsmasinda
bu islevin 6nemli bir rol oynadig1 saptanmustur.
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Bu islev ayni zamanda adipogenezin temel
diizenleyicisi olan peroksizom proliferator aktive
edici reseptor gama (PPARg) ile korelasyon
gostermektedir (24). Yapilan calismalarda Timor
Nekrozis Faktor Alfa (TNF-a) ve Interlokin- 1
Beta (IL-1p), in vivo ortamda Niukleer Faktor
Kappa B (NFkB) ve Ekstraseller Sinyal Diizenleyici
Kinaz (ERK) 1 ve ERK2Yi igeren bir metabolik yol
boyunca insan ve fare 3T3-L1 adipositleri tarafindan
kemerin sentezini ve salinimini arttirmaktadir
(26, 27). Ayrica, adipositler tarafindan kemerin
ekspresyonunun, transkripsiyon faktorii olan sterol
diizenleyici element baglayici protein reseptorii 2
(SREBR2) aracilig ile serbest yag asitleri tarafindan
dakemerin sentezinin gergeklestigi bildirilmistir (28).

ChemR23 veya CMKLR1 in vivo ¢alismalar da dahil
olmak {izere kemerinin biyolojik aktivitelerinin
gerceklesmesinde yer alan kemerin reseptorleridir.
Fakat G protein bagl reseptér 1 (GPR1) ve
Kemokin reseptor benzeri 2 (CCRL2) reseptorleri
de kemerinin baglandig1 diger reseptorler olarak
bilinmektedir (12). ChemR23 ayn: zamanda GPR1 ve
alt tniteleri gibi diger kimyasal baglayici reseptorler
ile yapisal olarak benzemektedir. ChemR23, cesitli
lokosit popiilasyonlarinda, o6zellikle monositler ve
makrofajlar, miyeloid ve plazmasitoid dendritik
hiicreler, mikroglial hiicreler ve natiirel killer
hiicreleri dahil olmak {izere bircok monositik gende
eksprese edilmektedir (29, 30). ChemR23’tin salinimi
ozellikle plazmasitoid dendritik hiicrelerde yiiksektir.
Bu nedenle kemerin, antiviral immiin yanita katilan
onemli bir adipokin olarak kabul edilmektedir
(19,31). Makrofajlarda, ChemR23 proinflamatuar
sitokinler ve Toll Benzeri Reseptor (TLR) ligandlar1
tarafindan baskilanmakta, ancak Donustiiriicit
Biiyiime Faktorii-Beta (TGF-P) tarafindan salinimi
arttirlmaktadir. Bu durumun, yara iyilesmesinin
inflamasyon ve proliferatif fazi sirasinda onarim
gerektiren doku bolgelerine makrofaj lokalizasyonu
ile tutarli oldugu belirtilmektedir (15). ChemR23
ekspresyonu,  preadipositler ~ ve  adipositler,
osteoklastlar, kondrositler, iskelet kasi hiicreleri ve
endotel hiicrelerde de bulunmaktadir (11, 32, 33).

ChemR23’tin kemerinin reseptérii olmasinin yani
sira esansiyel yag asitlerinden eikosapentaenoik
asitin okside Uranii olan Resolvin E1 (RvEl) icin
bir ligand oldugu disiiniilmektedir. Resolvin E1’in
TNF-a’ya yanit olarak lékosit salinimini inhibe
ederek antiinflamatuvar  Ozellikler  sergiledigi
bulunmustur (34). Yapilan bir calismada HEK293
hiicrelerinde ChemR23’tin, Resolvin E1 tarafindan
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aktive edilmesi ile TNF-a tarafindan uyarilmis
NEF-kB aktivasyonunu inhibe ettigi saptanmustir.
Bununla birlikte, RvE1 ve kemerin turevli
peptitlerin, ChemR23'(i eksprese eden ayni hiicreler
tzerinde farkli yollar1 uyardigi gosterilmistir (35).

GPR1 kemerinin yiiksek afinite ile baglandig: diger
G protein bagl reseptor olarak tanimlanmistir (36).
GPR 1, yapisal olarak ChemR23%e benzedigi i¢in
ikinci bir kemerin reseptorii olarak distnilmis
ancak yapilan bir ¢calismadaki kalsiyum mobilizasyon
deneyinde negatif sonug alinmistir. Aslinda kemerin
GPR 1’ farelerde ytiksek afinite ile baglanmaktadur,
fakat klasik G protein aracili yollarda zayif
sinyal vermektedir (12). GPR1 eksprese eden
hiicre ¢izgileri zayif agonist baglanmasinin bir
sonucu olarak kalsiyum mobilizasyon ve ERK1/2
aktivasyonu ile kemerine yanit vermektedir. Ancak
GPR 1, kemerin igin bozucu bir reseptor gibi
davranmaktadir. GPR 1'in merkezi sinir sistemi,
iskelet kasi, deri ve adipoz dokusunda da kemerin
aktivitesini diizenleyebildigi bildirilmistir  (36).

Kemokin reseptor benzeri 2 (CCRL2) son yillarda
kesfedilen tigtincii kemerin reseptorii olup, kemokin
reseptor ailesinin bir dyesidir (37). CCRL2'nin

insanlarda monositler, makrofajlar, nétrofiller,
T hiicreleri, natiirel killer hiicreleri ve kemik
iligi prekiirsorlerinde bulundugu bildirilmistir

(38). Bu reseptor lipopolisakkarit veya TNF-a
tarafindan hiicrelerin uyarilmas: ile up regile
olmaktadir (39). Fakat CCRL2 reseptoriine
baglanan kemerin hiicrelerde herhangi bir
sinyale neden olmamaktadir. Sonug¢ olarak bu
reseptoriin, kemerinin lokal konsantrasyonunu
artirdigt  ve  boylece ChemR23  reseptoriine
baglanmasini kolaylastirdig1 dusiiniilmektedir (37).

Metabolik Etkileri

Kemerin, 6zellikle ChemR23 reseptoriine baglanarak
temel olarak adipoz dokuda etkilerini gostermekte,
bunabagliolarakobezitevemetaboliksendromaneden
olabilmektedir. Bunun yani sira, eklemlerde romatoid
artrite, hiperglisemiye, hiperinsiilinemiye ve non-
alkolik yagl karaciger hastaligina, deride melanoma
ve saghkli deri fonksiyonlarinin bozulmasina,
solunum vyollarinda alerjik astima, kadinlarda
polikistik over sendromuna, erken dogumlara,
pre-eklemsi gelismesine ve over kanserlerine,
gastrointestinal sistemde Crohn hastaligina ve mide
kanserine, kardiyovaskiiler hastaliklara ve renal
fonksiyonlarin bozulmasina neden olmaktadir (40).
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Kemerinin Obezite ile Iligkisi

Obezite genellikle kronik sistemik inflamasyon
durumu olarak ortaya ¢ikmaktadir (41). Adiposit
biiytimesi ise kanda TNF-a ve IL-6 gibi sitokinlerin
sekresyonunda artis ile iliskilidir (12). Adipositler
ve makrofajlar tarafindan salgilanan proinflamatuar
sitokinler insiilin sinyalini engellemekte ve insiilin
direncini artirmaktadir. Kemerin obez bireylerde
adipoz dokuda bulunan lokositlerin kemotaksisinde
gorevli bir adipokin olarak tanimlandigi icin, obezite
ve inflamasyon arasinda bir baglanti olarak kabul
edilmistir,ancakburoliitamolarakbelirtiimemistir (24).

Erken adiposit farklilasmasinda, fizyolojik miktarda
kemerin salgilandig1 gosterilmistir. Normal fizyolojik
sartlarda, adipositlerdekikemerin,adipogenezin temel
fonksiyonlarini dtizenlemektedir (24). Bu nedenle,
pre-adipositlerdeki kemerinin veya CMKLR1'in
inhibe edilmesi, olgun adipositlerde farklilasmayi
biiytik ol¢iide inhibe etmektedir (42). Olgun adipoz
dokusunda kemerinin otokrin cevabi lipolizi,
lipostatik sinyalleme metabolik yollarini aktivite
etmek ve glikoz alimini uyarmaktir Parakrin cevabi
ise obezitenin patogenezinde yer alan inflamatuvar
ajanlarin salinimini aktive etmektir (43). Ozellikle
adipoz dokuda asir1 yag birikimi hipoksiye neden
olmakta ve serbest yag asitlerinin ve adipokinlerin
salinimiartmaktadir (20). Bunaekolarak, beyaz adipoz
doku (WAT) da muhtemelen kemerini aktif hale
getirmek icin 6nemli bir kapasiteye sahiptir. Ornegin,
WAT’da bulunan katepsin G ve triptaz adipoz dokuda
eksprese edilmektedir. Bu da chemerin-155, -156 ve-
158in, tiim biyoaktif proinflamatuar formlarinin,
bu dokuda iiretilebilecegini gostermektedir (44, 45).

Yapilan bir ¢aligmada obezite, inflamasyon markerlar:
ve glikoz homeostaz ile serum kemerin seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhliklar
bulunmustur. Yiiksek kemerin seviyeleri ile TNF-a
IL-6 gibi inflamatuvar sitokinlerin yiiksek korelasyon
gosterdigi belirtilmistir (20). Obez bireylerde kemerin
aktivitesi {izerine yapilan bagka bir calismada da
diistik viicut agirligina sahip bireyler ile obez bireyler
karsilastirilmis ve obez bireylerin serum kemerin
seviyeleri 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (46).
Yapilan in vitro bir calisgmada kemerinin anjiogenetik
yollar1 etkileyerek anjiyogenezi indiikledigi, bu
durumun da adipoz dokuda vaskilarizasyona
neden olarak obezitenin gelismesine yol acgabilecegi
belirtilmistir (47). Serum kemerin seviyeleri ile
obezite iliskisinin degerlendirildigi ¢alismalarda
insiillin direncine neden olan IL-1pB, 3T3-L1, NEF-
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kB ve TNF-a gibi proinflamatuvar sitokinlerin
aynt zamanda kemerin ekspresyonuna da neden
oldugu, bu nedenle obez bireylerde serum kemerin
seviyelerinin saglikli gruba gore oOnemli Ol¢tde
yiiksek oldugu belirtilmistir (26, 27, 48). Kemerinin
uzun doénem fizyolojik etkilerinin arastirildig
bir ¢alismada 28 giin boyunca yiiksek kemerin
infiizyonunun hipotalamusta retinoik asitin etkisini
baskilayarak besin alimini artirdigi saptanmistir.
Ayni zamanda akut kemerin inflizyonunun besin
alimi zerine etkili olan noropeptidler tzerine
etkisi incelenmis ve kisa donemde besin alimini
baskiladig1 saptanmistir. Bunun nedeni ise kisa
donemde serum kemerin seviyesinin Ghrelin
hormonunun hipotalamik yanitini  baskilamasi
ile agiklanmistir (49). Yapilan bir bagka c¢alismada
da yas, cinsiyet ve Beden Kiitle Indeksi (BKI)nin
etkileri kontrol edilerek serum kemerin seviyelerinin
obezite ve metabolik sendrom parametrelerine
etkisi incelenmis; serum kemerin seviyelerinin
viicut yag ylizdesi ve serum trigliserit seviyeleri
ile pozitif korelasyon gosterirken, adiponektin ve
Yiiksek Dansiteli Lipoprotein (HDL) kolesterol ile
negatif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Disiik,
orta ve yiiksek kemerin seviyelerine sahip gruplar
karsilastirildiginda ytiksek kemerin seviyesine sahip
grubun daha dusiik HDL kolesterol seviyelerine
sahip oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismada kemerin
ile adiponektinin metabolik sendrom parametreleri
lzerine karsit etkileri oldugu gosterilmistir (50).

SONUC ve ONERILER

Kemerin  erken  adipositlerin  farklilagmasina
neden olan bir adipokindir. Adipoz dokuda hem
proinflamatuvar sitokinlerin artisina yol agmakta
hem de artmig proinflamatuvar sitokinler ile
eksprese edilerek adipoz dokunun inflamasyonuna,
obezite ve insilin direncine neden olmaktadir.
Akut infizyonu hipotalamik bolgede besin alimini
baskilayici etki gosterse de kronik infiizyonu
besin alimini artirici yondedir. Sonugta plazma ve
serumdaki kemerin konsantrasyonlarinin artisi
obeziteye neden olmakta ve obezite varliginda
da kemerin seviyeleri yiikselmektedir. Bu durum
kisir dongii olarak devam etmekte ve obezite
etiyolojisine negatif katki saglamaktadir. Kemerin ve
obezite iligkisinin kesin mekanizmasi bilinmemekle
beraber, obezitenin tedavisinde kemerinin veya

kemerin  reseptorlerinin ~ baskilanmasi  yeni
tedavi stratejileri olarak distnilebilir. ~ Fakat
obezitenin  glincel tedavisinde multidisipliner

bir yaklasim olmasi gerektigi unutulmamalidir.
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Abstract

Despite successful surgical results and adequate rehabilitation processes, the proportion of
individuals who can reach pre-injury sportive levels after anterior cruciate ligament repair is
lower than expected. Given that successful functional outcomes are not equivalent to a successful
return to sport, it is important to describe any underlying factors other than physical function that
may contribute to these low return rates. The importance of psychosocial factors in this regard
is increasingly gain importance. This study aims to review the available evidence of psychosocial
factors that affect return to sports after anterior cruciate ligament repair in the literature. It is
thought that better understanding of psychosocial factors and integrating this knowledge into
rehabilitation protocols would increase the rate of return to sports succesfully in the future.

Oz

Basarili cerrahi sonuglar ve yeterli rehabilitasyona ragmen 6n ¢apraz bag tamiri sonrasinda yaralanma
oncesi sportif diizeylerine ulasabilen bireylerin orani beklenenden dustiktiir. Basarili fiziksel fonksiyon
sonuglarinin spora basarili bir dontisle esdeger olmadigi diisiintildigiinde, bu disiik geri donis
oranlarina katkida bulunabilecek fiziksel fonksiyon disinda altta yatan faktérleri ele almak 6nemlidir.
Literattrde psikososyal faktorlerin 6nemi giderek daha fazla artmaktadir. Bu ¢alisma 6n gapraz bag
tamiri sonrasi spora donusi etkileyen psikososyal faktorlerin literatiirdeki mevcut kanitlarini derlemeyi
amaclamaktadir. Psikososyal faktérlerin daha iyi anlagilmasi ve bu bilgilerimizin rehabilitasyon
protokollerine entegre edilmesinin spora basarili donils oranlarini arttiracagi distintlmektedir.
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GIRIS

On capraz bag tamiri (OCBT) aktif sporcularda
siklikla uygulanan cerrahi bir yoéntemdir (1).
Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi, spora
geri donmek isteyen sporcularin yaralanma oncesi
spor seviyelerine donebilmeleri i¢in endikasyona
uygun OCBT 6nermektedir (2). Sporculara yonelik
diz cerrahisi Amerika Birlesik Devletlerinde
yaygin bir sekilde gerceklestirilir ve yilda yaklasik
130.000 OCBT yapihr (3). Bununla birlikte
yeterli rehabilitasyona ragmen OCBT sonrasinda
yaralanma oOncesi sportif diizeylerine ulasabilen
sporcularin orant beklenenden daha distktir (4).
Ardern ve ark. OCBT sonrasi spora déniis oranlarini
bildiren c¢aligmalar1 derledikleri bir meta-analizde
bireylerin ortalama %81’inin herhangi bir spora
geri dondiiglint, %65'inin yaralanma oncesi sportif
seviyesine geri dondugiinii ve %55'inin yarismaci
sporlara geri dondiguni bildirmislerdir (5). Buna
ek olarak, OCBT gecirmis hastalar siklikla spora
geri donme beklentisi icindeyken, bireylerin %15
ila %20si OCBT'den sonra herhangi bir spora
geri donememektedir (4). Spora doniist etkiledigi
bilinen faktorler arasinda greft tipi, hastanin yasi,
baslangictaki aktivite seviyesi, sporun tipi ve spordaki
deneyimler yer alir (6). OCBT sonrasi laksite, tiinel ve
greft pozisyonu ve/veya diz fonksiyonu élgiimlerine
dayali basarili cerrahi sonuglar elde edilmesine
ragmen yaralanma Oncesi sportif seviyesine donen
sporcu sayisinin disiik oldugu gorilmektedir (5,
7). Basarili fonksiyonel sonuglarin spora basarili bir
dontsle esdeger olmadigi goz oniine alindiginda, bu
diisiik geri doniis oranlarina katkida bulunabilecek
fiziksel fonksiyon disinda altta yatan faktorleri ele
almak 6nemlidir (8). Psikososyal faktérler, OCBT'den
sonra spora dontisiin 6nemli bir belirleyicisi olarak
giderek daha fazla kabul edilmektedir. Ardern ve ark.,
OGCBT sonrasi yaralanma dncesi aktivite seviyelerine
geri donememenin en yaygin nedeninin yeniden
yaralanma korkusu oldugunu bildirmistir (6, 9).
Bu nedenlerle bu ¢alismanin amact OCBT sonrasi
spora dontsii etkileyen psikososyal faktorlerin
literatiirdeki ~mevcut  kanitlarini  derlemektir.

OCBT Sonuglarim Etkileyen Psikososyal Faktorler

Kinezyofobi (yeniden yaralanma veya hareket
korkusu) OCBT'yi takiben spora geri dénememenin
en yaygin nedenlerinden birisidir. Bircok ¢aligmada,
daha ytksek kinezyofobi diizeylerinin, yaralanma
oncesi aktivite diizeyine daha disiik geri donis
orani ile anlamli 6l¢iide iligkili oldugu gosterilmistir
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(10). Nwachukwu ve arknin yaptigi sistematik
derlemeye gére 2175 hastadan 795'i (%37’si) OCBT
sonrast spora geri donemedi ve bunlardan 514’4
(%65) geri donmeme sebebi olarak psikolojik bir
neden gosterdi. Psikolojik bir sebep bildirenlerden
394 (%76,7) hastada spora donmeme nedeni olarak
yeniden yaralanma korkusu bildirildi. Bildirilen
diger psikolojik faktorleri ise tedavi edilen dizde
giiven eksikligi (76 kisi; %14,8), depresyon (29 kisi;
%5,6) ve ilgi/motivasyon eksikligi (13 kisi; %2,5)
olusturdu (6). Kinezyofobi ve korku kaginma
davraniglar1 genellikle birlikte ele alinir. Korku
kacinma davranisinda daha once agri hissedilmis
belirli hareketlerin riskli algilanmasi hastalarin bu
hareketlerden kaginmasina yol agar. Sonug olarak
hareketlerin kompanse edilmesi kuvvet ve esnekligin
azalmasina, hareket paternlerinin degismesine ve
ekstremitenin stabilitesine olan giivende eksiklige
yol agar (11, 12). OCBT gegiren bireylerde yeniden
yaralanma fiziksel korkusuna ek olarak gelir kaybi
korkusu, cerrahi/rehabilitasyon stireglerini tekrar
yasama korkusu ve sporda yetersizlik korkusu gibi
6n capraz bag (OCB) yaralanma siireciyle iligkili
fiziksel olmayan korkular da gortlmektedir (13).

Oz-yeterlik, kisinin bir gorevi gercekte tamamlayip
tamamlayamamasindan bagimsiz olarak o gorevi
yerine getirme yetenegine iliskin inancidir.
OCBTden sonra birgok sporcu bir gorevi
fonksiyonel olarak tamamlama yetenegine sahiptir;
ancak dusiik 0Oz-yeterlik nedeniyle kendilerini o
gorevi tamamlayamayacak gibi algilayabilirler
(14). OCB yaralanmasi olan hastalarda algilanan
oz yeterligi 6lgmek icin “Diz Oz-Yeterlik Olgegi
(Knee Self-Efficacy Scale/K-SES) gelistirilmistir.
Bu olgekte hastalardan mevcut vyeterliklerini ve
gelecekteki yeterlikleri hakkinda ne dtstindiiklerini
degerlendirmeleri istenir. OCB cerrahisi 6ncesi
K-SES’ten daha yiiksek puan alanlarin, rehabilitasyon
siirecine daha iyi uyum gésterdigi ve OCBT'den 1 yil
sonra spora daha fonksiyonel sonuglarla dondiigi
bildirilmistir (15). Ardern ve ark’lart OCBT sonrasi
diz fonksiyonlarindan memnun olan hastalarin
yaralanma Oncesi aktivite seviyelerine geri donme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu, daha yiiksek
diizeyde 0Oz-yeterlik sergilediklerini ve K-SESteki
her 1 puanlik artista memnun olanlarin oraninin
%50 arttigini bulmuslardir (16). Saglik kontrol odag,
kisinin saglik durumunun kendi davranislari veya
kader gibi dis faktorler tarafindan ne kadar kontrol
edildiginin inanc1 ya da yasamindaki olaylar1 kontrol
etmek icin algiladiklar1 derece olarak tanimlanir
ve Oz-yeterligin belirleyicilerinden birisidir (17).
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Saglik  kontrol odagi dustik olanlar ile
karsilastirildiginda daha yiiksek saglik kontrol
odagina sahip kisilerin (olaylari kader veya sanstan
ziyade kendi eylemlerinin bir sonucu olarak
algilayan) hem giinliik yasam aktivitelerinde hem
de spor aktivitelerinde diz fonksiyonlarindan
daha memnun olduklar1 gosterilmistir (14).

OCBTadaylaricerrahiéncesi%40’avaranoranlarda
depresif semptomlar sergileyebilmektedir. Cerrahi
oncesi depresyon semptomlar: olan hastalarin
1 yillik takipte daha kotit fonksiyonel sonuglar
gosterdigi bildirilmistir (18). Isve¢ Universiteleri
kisilik olceginden diisiik karamsarlik puani
(yuksek iyimserlik) alan hastalarin 5 yillik
takipte “Diz Yaralanmasi ve Osteoartrit Sonug
Skoru” olgeginden daha yiiksek puanlar aldig:
gosterilmistir (19). Brewer ve ark’lar;, daha
yiksek 6z motivasyonu olan hastalarin ev
egzersiz programlarina daha uyumlu olduklarini
ve rehabilitasyon sirasinda daha fazla c¢aba
harcadiklarini,dahaytiksekstresdiizeylerininartan
diz laksitesi ile iliskili oldugunu ve sosyal destegi
daha ytiksek olanlarin ev egzersiz programlarina
daha uyumlu olduklarini bildirmislerdir (20).

Basa ¢ikma “kisinin kaynaklarini zorlayan veya
asan belirli dis ve/veya ig¢ talepleri yonetmek
icin stirekli degisen biligsel ve davranigsal
caba” olarak tanimlanmaktadir (21). Sporcular,
stresli durumlar1 ve o sirada hissedebilecekleri
duygular1 yonetmek icin kaginma stratejilerini
kullanabilmektedir (14, 21). Yaralanmalari ve
rehabilitasyonlari ile ilgili belirli yonleri reddeden
veya bunlardan kac¢inan sporcular, durumlari
tizerinde sinirli kontrole sahip olduklarini veya
hi¢bir kontrollerinin olmadigini hissedebilirler
(12). OCBT'den sonra rehabilitasyona uyum,
postoperatif sonuglari etkileyen en Onemli
faktorlerden birisiyken (14) kaginma davranislari
sporcunun kendini durumdan uzaklastirmasi
veya vyaralanma ile ugragsmaktan kaginmasi
nedeniyle rehabilitasyon siirecini engelleyebilir
veya uzatabilir (8). Biyopsikososyal modelin bilis,
duygulanim ve davranigsal tepkileri birbiriyle
iliski icindedir ve degistirilebilir (14). Kaginma

davranisinin  azaltilmast ve rehabilitasyona
uyumun arttirilmasi, rehabilitasyonda
daha basarili sonuglara yol agabilir (12).

Literatiirde rehabilitasyon protokolleri konusunda
fikir birligi yoktur ve birgok c¢alisma cerrahiden
sonra gecen silireyi spora doniise hazir olmanin
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en blyik gostergesi olarak bildirmistir (8).
Lepley tarafindan yapilan bir derlemede sadece
bir calismada OCBT'den sonra 6. ayda klinik
olarak kabul edilebilir hasta tarafindan algilanan
fiziksel fonksiyon oranlari bildirilmigtir (22).
Fiziksel spora dontis kriterlerini karsilamak
ikincil OCB yaralanmasi riskini %84 oraninda
azaltabilirken (23), psikolojik olarak spora
doniise hazir olmayr ve yeniden yaralanmayi
degerlendiren bir arastirma, ikincil OCB
yaralanmasi gegiren bireylerin cerrahi sonrasi 12.
ayda daha dustk psikolojik hazir olma durumu
sergilediklerini bildirmistir (24). Hastalarin kendi
algiladigr fonksiyonun degerlendirilmesi spora
doniise hazir olup olmamaya karar verirken
klinisyenlere fiziksel performansi destekleyici
oznel veriler saglar. Hem fiziksel fonksiyon
hem de hastanin kendisi hakkindaki algisi
rehabilitasyon basarisinda 6nemli rol oynar (8).

SONUC ve ONERILER

Basarili cerrahi ve fiziksel fonksiyon sonuglarina
ragmen OCBT’den sonra spora ve yaralanma
oncesi sportif diizeye doniis oranlari beklenenden
diisiik kalmaktadir. OCBT’den sonra kinezyofobi,
saglik  kontrol odagi, 0Oz-yeterlik, korku-
kaginma davraniglari, depresyon, motivasyon
ve sosyal destek gibi bir¢cok psikososyal
faktoriin rehabilitasyon basarisini ve yaralanma
oncesi sportif seviyeye doniisit etkiledigi
goriilmektedir. Dahasi bazi durumlarda spora
devam etme kararini da etkilemektedir. OCBT
sonrast fonksiyonel rehabilitasyon konusunda
bir hayli asama kaydedilmesine ragmen
psikososyal faktorler konusundaki farkindalik
eksik  kalmaktadir. ~Mevcut rehabilitasyon
protokollerinin  psikososyal faktorlerle ilgili
bilgilerimizle birlestirilmesinin ve klinisyenlerin
bu konudaki deneyimlerini arttirmalarinin
spora donis oranlarindaki basariyr arttiracagi
dustiniilmektedir. Gelecekte bu alanda yapilacak
daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Abstract

Nutrition is among the lifestyle factors that play a crucial role in the prevention and treatment of
diseases. Functional foods can reduce the risk of many chronic diseases by changing some physiological
processes through accurate bioactive components in their content. Regular consumption of these
foods activates antioxidant and anti-inflammatory pathways, improves insulin sensitivity, and can have
a cholesterol-lowering effect. Mediterranean diet, which includes foods such as fruits, vegetables, oily
fish, olive oil, and tree nuts, constitutes an evidence-based dietary model for adequate consumption
of functional foods based on their natural nutraceutical content, including polyphenols, terpenoids,
flavonoids, alkaloids, sterols, pigments, and unsaturated fatty acids. The most reliable method in
the prevention and treatment of diseases is nutrition education, which includes physiological and
behavioral properties. Functional foods should not be used as a substitute for medical treatment in
this approach but should only be a complementary alternative. In this review, we aimed to evaluate
the effect of functional food on the prevention and management of chronic disease.

Oz

Beslenme, hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nemli bir rol oynayan yasam tarzi faktorleri
arasinda yer almaktadir. Fonksiyonel besinler, iceriginde yer alan belirli biyoaktif bilesenler araciligiyla
bazi fizyolojik siirecleri degistirerek bir¢ok kronik hastalik riskini azaltabilmektedir. Bu besinlerin
dtzenli olarak alimi antioksidan, anti-inflamatuvar yolaklar1 aktiflestirmekte, instlin duyarliligini
gelistirmekte ve kolesterol dusiiriicii etki gosterebilmektedir. Meyveler, sebzeler, yagh baliklar,
zeytinyag1 ve sert kabuklu meyveler gibi besinleri iceren Akdeniz diyeti, polifenoller, terpenoidler,
flavonoidler, alkaloidler, steroller, pigmentler ve doymamis yag asitleri dahil olmak tizere dogal
nutrasotik icerigine dayanan fonksiyonel besinlerin yeterli tiiketimi igin kanita dayali beslenme
modelini olusturmaktadir. Hastaliklar1 6nlemesi ve yonetmesinde en givenilir yontem, fizyolojik ve
davranigsal bilesenleri iceren bireysellestirilmis beslenme egitimini gerektirmektedir. Fonksiyonel
besinler ise bu yaklasimda medikal tedavinin yerine kullanilmamali, sadece tamamlayici bir alternatif
olmalidir. Bu derleme yazida, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi stirecinde fonksiyonel
besinlerin etkinliginin incelenmesi amaglanmigtir.

Ede G, Yalcin H. Can functional foods be used as drugs in the treatment of diseases?. Curr Perspect Health Sci, 2021;2(1): 19-28.
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GIRIS

Beslenme, makro ve mikro besin 6gelerinin uygun
dengesinin korunmasinda o6nemlidir. Besinler,
enerji Uretimi, besin o&gelerinin saglanmasi,
metabolik faaliyetlerin desteklenmesi, biiylime ve
gelisme gibi fonksiyonlarin stirdiiriilebilmesinde
rol alan bilesenleri icerdiginden insanlar igin
gereklidir. Farmasotikler ise geleneksel olarak
semptomlar1  hafifletmek  veya  hastaliklari
iyilestirmek icin kullanilmaktadir (1).

flac, “bir tibbi iiriiniin iiretimi icin amaclanan ve
kullanildiginda, bu tibbi Girtintin aktif bir bileseni
haline gelen herhangi bir madde veya madde
karisimi1” olarak tanimlanmakta ve bir “etkin
madde” icerdigi i¢in Onerilen dozlarda alindiginda
farmakolojik, imminolojik veya metabolik etki
gostererek fizyolojik islevleri degistirebilmektedir.
Avrupada ‘6zel tibbi amacli besinler; ‘tibbi besinler’
ve ‘hastalar icin tibbi besinler, aktif madde
icermedikleri icin ilag degil, besin iriinleri olarak
kabul edilmektedir. Buna gore, ilag sagliga hemen
etkisiolanbirmadde, besinise dahauzunsiirelisaglik
etkisi olan bir bilesen olarak yer almaktadir (2, 3).

Sagliksiz ~ beslenme  aligkanliklari,  gelismis
tlkelerde ortaya cikan kronik hastaliklarin risk
faktorlerinden birini olusturmaktadir. Ancak,
antioksidan bakimindan zengin besinlerin kanser,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, Parkinson
hastaligi, Alzheimer hastaligi, multiple skleroz
ve serbest radikallerin neden oldugu kronik
hastaliklara kars1 koruyucu etki gésterebilmektedir
(4). Bu derleme yazida, kronik hastaliklarin
Onlenmesi ve tedavi edilmesi siirecinde
fonksiyonel besinlerin etkinliginin incelenmistir.

Fonksiyonel Besinler ve Ozellikleri

Fonksiyonel besinler, yeterli ve dengeli bir
beslenme oOriintiisiiniin  parcast olarak belirli
miktarlarda ve diizenli olarak tiiketildiginde saglik
izerinde potansiyel olarak faydali bir etkiye sahip
olan kuvvetlendirilmis, zenginlestirilmis veya
eklenmis besin Ogeleriyle birlikte biitiin besinler
olarak tanimlanir. Geleneksel anlamda besin olarak
kabul edilmeyen bazi bilesenler olumlu saglik
etkileri saglayabilmektedir. Bu bilesenler, besin
Ogesi vyetersizliklerinin 6nlenmesinin yani sira
sagliga yararl ozellikleri amaciyla saglikli beslenme
orintiisiine ek olarak kullanilmaktadir  (5).
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Fonksiyonel besinler ii¢ grupta incelenmektedir.
Birinci grupta dogal biyoaktif bilesenleri iceren
geleneksel besinler yer almaktadir. Sebze, meyve,
tahil, stit, balik ve et vb. temel beslenmeye ek
olarak faydalar saglayan biyoaktif besin bilesiklerini
iceri.  Ornek  olarak  portakal  suyundaki
antioksidan vitaminler (A ve C vitamini), soya
bazli besinlerdeki izoflavonlar ve yogurttaki
prebiyotikler ve probiyotikler verilebilmektedir.
Ikinci grupta margarin ve yumurtadaki omega-3
yag asitleri gibi zenginlestirme veya takviye
yoluyla biyoaktif bilesenleri iceren modifiye
edilmis besinler bulunmaktadir. Ugiincii grupta ise
oligosakkaritler ya da direngli nisasta gibi prebiyotik
ozelligi bulunan sindirilemeyen karbonhidratlar
gibi besin bilesenleri yer almaktadir (6).

Fonksiyonel besinler ilk defa Japonyada Saglik
Bakanligi tarafindan o6zel besin kategorisi adi
altinda resmi olarak tamimlanmistir (7). Belirli
Saglik Kullanimlari i¢in Besin (FOSHU-The Food
for Specified Health Uses) programi, fonksiyonel
besinlere iliskin saglik beyanlarina izin vermek
amacityla bilimsel veriler kullanilarak 1991 yilinda
hazirlanmistir (8). FOSHU programinda, 2010
itibariyle yer alan onayli 950°den fazla besin yer
almaktadir (9). Gida ve la¢ Dairesi'ne (FDA) gore,
bir besinin kullanim amaci, yasal durum igin ana
belirleyici olarak yer almaktadir. Besin oldugu
belirlenen iiriinler, fonksiyonel besinler ve 6zel diyet
kullanimina yonelik besinleri iceren geleneksel
formdaki besin olarak diizenlenmektedir (10).

Fonksiyonel Besinlerin Biyoyararlanimi ve Etkinligi

Fonksiyonel bir besin bilesiginin (besin 6gesi olan
ya da olmayan) biyoyararlanimi, besinin fiziksel
ozellikleri ve beslenme o6riintiisiniin bilesiminin
yani sira emilim ve metabolizma agisindan bireyler
arasindaki fizyolojik farklhiliklardan etkilenmektedir.
Besinin bilesimi, fiziksel, enzimatik ve kimyasal
sindirim diizeylerini degistirmektedir. Fonksiyonel
besin ve ila¢ etkilesiminde, ila¢ emilimine
besinlerin etkisinin (ag¢-tok ilag alimi) bilinmesi
de onemlidir Bugtine kadar, ¢ok sayida biyoaktif
bilesen izole edilmis ve fonksiyonel ozelliklerini
aydinlatmak i¢in in-vitro modeller kullanilarak
degerlendirilmistir. Bununla birlikte, yalnizca
in-vitro modellerin kullanimindan kaynaklanan
temel sorun, bir etki ortaya ¢ikarmak icin verilen
bilesiklerin  konsantrasyonunun normal in-
vivo diyet dozlarindan farkli olmasidir (11).
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Bu alim seviyeleri, normal beslenme o6riintiisi
ile elde edilememekte, ayni zamanda besinlerin
bilesiminden bagimsiz olarak saglandiginda
gercekci olmayan sonuglar ortaya cikabilmekte,
diger olas1 etkilesimler belirlenememekte veya
zararl etkileri ortaya g¢ikabilmektedir. Besinlerde
bulunan fonksiyonel bazi biyoaktif bilesikler,
viicutta potansiyel olumlu etkilerini gosteren esik
dizeye veya toksik seviyelere ulasabilmektedir.
Ornegin, asirt  miktarda alinan antioksidan
ozelliklere sahip biyoaktif bilesikler viicuttaki
antioksidan-oksidan dengesini degistirmekte ve
antioksidanlar pro-oksidan ozellik gostererek
oksidatif strese katkida bulunabilmektedir (12).

Besin ve Ilag Arasindaki Kavramsal iligkinin Deger-
lendirilmesi

Beslenme ve insan saghg iliskisi, yaklasik 2500
yil once, ilk defa Hipokrat tarafindan “Besinler
ilaciniz, ilaciniz besinler olsun. ifadesi ile ortaya
konulmustur (13). Saglk icin yemek, saglikh
besin tiiketmek, dinamik bir yasam igin beslenme
aliskanliklarina duyulan ilgi her gecen giin
artmaktadir. Bu artisla beraber gerek olusan talep
ve buna bagli suistimaller gerekse bilgi diizeyi
yetersiz ya da egitimsiz kisilerin besin tiiketim
aligkanliklarina miidahale ederek popiiler olma
istekleri artmaktadir (14). Besin tiretimi, iglemesi ve
titkketimi insanlik tarihi kadar eski bir kavram olup
bir¢ok defa insanlar1 olumlu ya da olumsuz bilingsiz
davraniglar1 beraberinde getirmistir. Besinlerin
ilag yerine kullanilmasi da eskiden oldugu gibi
giinimiizde de devam eden bir davranistir (15).

Saglikli, stressiz ve agrisiz yasam istegi, biyoaktif
madde icerikleri belirlenmis besinlerin,
fizyolojik aktiviteleri kanitlanmis besinlerin ya
da saglik tizerine olumlu etkileri belirlenmis
ancak herhangi bir besleyici 6zelligi olmayan
fonksiyonel = besinlerin tiiketiciler  tarafindan
talep gormesine neden olmaktadir (5). Yiyecek
ve igecekler yasami siirdirmek i¢in gerekli besin
Ogelerini ve enerjiyi sagladigi icin islevsel kabul
edilmektedir (16). Normal diyetin bir parcasi
olarak tiiketilen, belirlenmis fizyolojik faydalarinin
yaninda kronik hastalik riskini azaltmaya yonelik
etkileri olan fonksiyonel besinler ilag yerine
tiiketilebilmektedir (17). Bireyler genellikle kan
basincint  distirmek, kanser riskini azaltmak,
gastrointestinal sistemi rahatlatmak ve kolesterol
diizeyini kontrol altinda tutmak gibi amaglarla
fonksiyonel besinler tiiketebilmektedir  (18).
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Biyoaktif bilesikler iceren bitki 6zleri, fonksiyonel
besin bilesenleri olarak besin ve ila¢ endiistrilerinde
ilag  tretimi icin kullanilabilmektedir. ~Son
zamanlarda, fonksiyonel ~ besin  biyoaktif
bilesiklerinin %80'den fazlasi ve ilaglarin %30'dan
fazlas1 biyoaktif dogal tiriinlerden iiretilmektedir.
Biyoaktif bilesikler, hiicrelerde ve viicudun farkl
organlarinda cesitli fonksiyonlara sahip maddeler
olan ve fitokimyasallar olarak adlandirilan
ikincil metabolitler olarak {retilmektedir (19).

Ilag yerine kullanilan bazi nutrasétikler, biyoaktif
maddelerle zenginlestirilmis saglik yarari olan
trtnlerdir, fonksiyonel besinler ise sadece
besin formundadir (20). Tibbi besin ya da besin
takviyeleri ise beslenme oriintiisiinii destekleyen
ancak tedavi amaci olan ve genellikle doktorlar
tarafindan uygulanan besin dist  formdaki
trtnlerdir (10). Tuketicilerin koruyucu sagliga
(zihinsel ve fiziksel optimizasyon) olan ilgilerinin
artmasiyla saglik yarari olan diyet driinlerinin
de tiiketimi artmaktadir. Geleneksel beslenmede
yeri olmayan bazi besinlerin olumlu etki goésteren
bilesenlerinin varliginin arastirmalarla ortaya
konulmasi, fonksiyonel besinlerin saglik amaci ile
tiiketilmesini arttirmaktadir (21). Besin takviyesi
olan niitrasotik drtinler, bir besin maddesinde
bulunan biyoaktif bileseni besin dis1 bir formda ve
besinde mevcut miktarinin oldukca tizerinde sunan
konsantre iriinlerdir. Bu driinlerin alinmas: ile
normal beslenme fonksiyonlarinin yani sira saglik
lizerine hedeflenen etkiyi de gosterebilmektedirler
(22). Nitrasotik ve fonksiyonel besin arasindaki
kavramsal uzaklik tam olarak netlik kazanmamakta
ancak brokoli, havu¢ veya domates, sirasiyla
stilforafan, beta karoten ve likopen gibi fizyolojik
olarak aktif bilesenler agisindan zengin olduklar:
icin fonksiyonel besinler olarak kabul edilmektedir.
Bunun yaninda siilforafan, beta karoten ve likopenin
konsantre sekilde (hap, tablet gibi) sunulmasi
niitrasotik  olarak  kabul edilmektedir (23).

Fonksiyonel Besinler ve Bazi Kronik Hastaliklarla
Migkisi

Fonksiyonel besinlerin hastaliklarin  6nlenmesi
ve tedavisi i¢in tamamlayici bir uygulama olarak
kullanimi, sagligi ve zindeligi gelistirmenin bir
aract olarak son yillarda giderek artmaktadir. Buna
ek olarak, hastalarin semptomlardan kurtulmak
istedigi durumlarda kullanim siklig1 artmakta
ve bu durumun kronik hastaliklar ve geleneksel
ilaclarin yan etkileri ile iligkili oldugu belirlenmistir.
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Biyoaktif bilesenlerin alimindaki yetersizlikler
herhangi bir hastaliga yol agmamakta ancak yeterli
polifenol alimi, 6zellikle kronik hastaliklarla ilgili
olarak sagliga olumlu yonde etkileyebilmektedir.
Dogal diyet biyoaktif bilesiklerin alimi, bu kronik
hastaliklarin insidansinin azalmas: ile iligkilidir.
Bu biyoaktif bilesikler, farkli mekanizmalar
yoluyla insan viicudunda antioksidan,
antidiyabetik, antihipertansif, antiproliferatif ve
antimikrobiyal ozellikler goéstermektedir (4,5).

Obezite

Obezite, hem prevalansinin bati tilkelerinde ve
dustik-orta gelirli tilkelerde siirekli ve hizli bir
sekilde artmasi hem de cesitli kronik hastaliklar
icin 6nemli bir risk faktorii olmasi nedeniyle diinya
genelinde temel halk sagligi sorunlarindan biri
olarak yer almaktadir (24). Obezite, yag dokusunda
proinflamatuar durum ile oksidasyona neden
olan dogal bagisiklik sisteminin aktivasyonundan
etkilenen ve sistemik bir akut faz yanitini uyaran
adipoz dokuda distik dereceli kronik sistemik
inflamasyon ile iligkilidir. Oksidatif stres ise
adiponektin gibi adipokinlerin salgilanmasini

engelleyerek  adipoz ~ dokunun  endokrin
fonksiyonlarini da baskilamaktadir (25, 26).
Obezite tedavisinde birincil hedef vicut

agirliginin azaltilmasi ile iligkilidir. Bu, yasam

tarzi miidahalelerini (beslenme ve egzersiz),
lipit  metabolizmasinin  normal  diizeyde
islev.  gormesini, farmaso6tik  mudahaleleri
veya  obezite cerrahisini iceren  cesitli
tedavi siiregleri ile gergeklesmektedir (27).

K-oksidasyonun uyarilmasi, tokluk saglanmasi,
enerji harcamasinin uyarilmasi, adipositlerin
farklilagmasinin ~ engellenmesi,  adipositlerin
apopitozunun saglanmasi, lipoliz artist ve lipid
metabolizmasi ile iligkili hastaliklarin tedavi
edilmesi yolaklar1 araciligiyla agirlik kaybinin
saglanmasinda polifenoller rol oynamaktadir (28).

Dogal biyoaktifbesin bilesenleriniiceren beslenme
orlintiisti, yan etkilerin sinirli olmasi sayesinde
obezite ve metabolik hastaliklar icin umut
verici tedavi yontemleri olarak ortaya c¢ikmigtir.
Diyettekibiyoaktif bilesikler, termogenezi ve enerji
tiketimini artirarak, oksidatif stresi azaltarak,
agirlik kaybini ve/veya metabolik bozukluklarin
azaltilmasini saglayarak antioksidan ve anti-
inflamatuar dgeler olarak bilinmektedir. Ozellikle
kafein, katesinler, gallik asit, antosiyaninler,
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askorbik asit, polifenoller, oleuropein,
kapsaisin ve kersetin bu bilesikler arasinda yer
almaktadir (29). Biyoaktif ozelligi en yiiksek
olan polifenollerden olan kurkumin ile yapilan
randomize kontrollit ¢alismaya gore, kurkumin
takviyesinin hafif sisman ve obez kadinlarda
BKI, bel cevresi, kalga cevresi, diisitk yogunluklu

lipoprotein-kolesterolit  (LDL-K), Trigliserid/
yiksek  yogunluklu  lipoprotein-kolesteroli
(HDL-K) oranini azalttigi saptanmistir (30).
Diabetes Mellitus

Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) prevalansi diinya
capinda endise verici bir oranda artmakta ve
erken mortalite, komorbidite ve saglik bakim
maliyetlerinde de 6nemli diizeyde artisa neden
olmaktadir. Viicut yag miktarinin asir1 diizeyde
olmasi, hatali beslenme aliskanliklari, sedanter
yasam tarzi, hipertansiyon ve ailede diyabet
oykisiiniin bulunmasi birincil risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Diyabetin 6nlenmesi
amaciyla ylksek riskli bireylerin fiziksel aktivite ve
sagliklibeslenme aligkanliklariniigeren yasam tarzi
degisikligininsaglanmasiilediinyagenelinde T2DM
insidansinda azalma oldugu belirlenmistir (31).

Diyabetin 6nlenmesinin yani sira tedavi edilmesi
icin saglikli beslenme oriintileri igerisinde
fonksiyonel besinleri iceren farkli diyetler
onerilmistir. Bu diyetler arasinda mortalite ve
T2DM insidansini azalttigi kanitlanan Akdeniz
Diyeti, Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan
bilimsel olarak onerilmektedir (32). Akdeniz
diyetinin temel bilesenleri olan meyveler,
sebzeler, zeytinyagi ve sert kabuklu meyvelerin
bilesiminde bulunan polifenoller saglik tizerinde
olumlu etkilere sahiptir. Polifenollere ek olarak,
terpenoidler, flavonoidler, alkaloidler, steroller,
pigmentler ve doymamis yag asitleri iceren
fonksiyonel besinler, sagligin korunmasina,
kanser, depresyon, T2DM, obezite, astim ve
bilissel gerilemenin 6nlenmesine katkida bulunur.
Yapilan c¢alismalarda, Akdeniz diyetinin hem
T2DM tedavisinde hem de bozulmus aclk
glukozu ve bozulmus glukoz toleransi olan yiiksek
riskli bireylerde metabolik parametrelerin normal
duzeylereinmesinisagladigibelirlenmistir (33-35).
Akdeniz diyetinin yararlar:1 zeytinyagindaki oleik
asit gibi tekli doymamuis yag asitleri (MUFA), findik
gibi sert kabuklu meyvelerde bulunan omega-3
¢oklu doymamis vyag asitleri (alfa-linolenik
asit), yagl baliklarda bulunan eikosapentaenoik
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asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA), meyve
ve sebzelerde bulunan fazla miktarda flavonoidler
basta olmak tizere antioksidanlar ile tam tahilli ve
dustik glisemik indekse sahip besinlerde bulunan
fazla miktardaki lif vb. nutrasotik ozelliklere
sahip belirli besin 6gelerinden kaynaklanmaktadir.
Bu besinlerin antioksidan, anti-inflamatuar ve
kolesterol disiiriicti 6zellikleri, T2DM’ye 06zgil
olarak instlin duyarliligi arttirmakta ve insilin
direnciniazaltmaktadir (36). Omega-3takviyesinin
diyabetle iligkili parametreler {izerine etkisinin
incelendigi meta-analiz calismasina gore, sekiz
haftalik ortalama 17,6 g omega-3 alan bireylerde
aglik kan glukozunda (SMD: -0.48; CI95%: -0.76,
-0.19; p=0.01; 12 = %88) ve instlin direncinde
azalma (SMD: -0.61; CI95%: -0.98, -0.24;
p=0.01; 12 = %90) oldugu ancak HbAlc tzerinde
herhangi bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (37).

Polifenollerden ve lignanlardan zengin besinler
(keten tohumu gibi) belirli hasta gruplarinda
kandaki instlin, glukoz, CRP ve HOMA-IR
dtzeylerinin azalmasinda etkili olabilmektedir.
Buna ek olarak, toplam flavonoid alimi ile T2DM
goriilme riski arasinda negatif iliski oldugu
belirlenmistir (38). Polifenol bakimindan zengin
zeytin drinlerinin (yapraklari, ham 6zii ve sizma
zeytinyagl), metabolik sendromun diyabetle
iligkili ~ parametreleri {izerindeki etkilerinin
oldugu da belirlenmistir. Zeytinyaginda bulunan
polifenolik bilesiklerden olan hidroksitirozoliin
lipid profilini, glukoz homeostazini ve insiilin
duyarliligini diizenledigi, oksidatif ve inflamatuar
siirecler lzerinde olumlu etkilerinin oldugu
belirlenmistir. Buna ek olarak, {iziim ve Giziimden
yapilmis  irtinlerde  bulunan  resveratrol,
glukozun hiicre igine taginmasini saglamakta
ve insilin sekresyonunu azaltmaktadir (39).
Resveratrol takviyesinin diyabet parametreleri
tizerine etkilerinin degerlendirildigi meta-analiz
calismasinda, sekiz hafta boyunca resveratrol
takviyesi alan bireylerde insiilin direncinin (SMD:
-0.34; C195%: -0.64, 0.04; -0.01; 12=%70) ve HbA1c
(glikozillenmis hemoglobin; SMD: -0.34; CI 95%:
-1.22, 0.04; -0.01; 12=%90) diizeylerinin azaldig1
saptanmistir (40). Ancak giinde iki kez 1.5 g
resveratrolalindigindarefliivb.bazigastrointestinal
yan  etkiler = oldugu  bildirilmistir  (41).

Akdeniz diyetinin T2DM riskini azaltic1 6zelligini
tek bir fonksiyonel besinle iliskilendirmek
mimkiin degildir. Polifenollerin, 6zellikle belirli
fonksiyonel besinlerdeki flavonoidlerin anti-
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diyabetik etkisi umut vericidir. Bununla birlikte,
T2DM’yi ve bunlarin komorbiditelerini 6nlemeye
yonelik beslenme midahaleleri, biyoyararlanima
ve metabolitlerin biyoaktivitesine odaklanarak
daha fazla arastirmayi gerektirmektedir (42).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ciddi bir
halk sagligt sorunu olup diinya genelinde
baslica 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir
(43). KVH olusumu bir¢ok faktérden etkilense
de inflamasyona neden olan lipidlerin ve
lipoproteinlerin  diizeyinin 6nemli roliiniin
oldugu bilinmektedir. Ozellikle yiiksek LDL-K
dtzeyleri ve diisik HDL-K diizeyleri hastaligin

riskini arttirmaktadir. Bu nedenle, LDL-K
dustriicit  etkiye sahip fonksiyonel besin
ve takviyelerinin uzun siireli olarak diyete

eklenmesi KVH riskini azaltabilmektedir (44, 45).

Amerika Kalp Birligi'nin (AHA) kanita dayal
beslenme kilavuzu Onerilerine goére, KVH'nin
onlenmesi ve tedavi edilmesinde sebze, meyve,
kurubaklagiller, sert kabuklu meyveler, tam
tahillar ve balik gibi besinler ile doymamis yag
asitleri (PUFA) ve tekli doymamis yag asitleri
(MUFA) gibi besin 0Ogelerinin tiiketilmesini
onermektedir (46). Antiinflamatuar,
antiaterojenik ve antioksidan ozellikleri nedeniyle
KVHnin onlenmesinde HDL-K, en Jdnemli
molekiillerden biri olarak bilinmektedir (47).
Bazi fonksiyonel besinlerin tiiketimi ile bir yil
icerisinde bireylerin HDL-K diizeyi {izerinde
etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
bir ¢alismada, sizma zeytinyag: (10 g/giin), sert
kabuklu yemisler (30 g/giin), kurubaklagiller (25
g/giin), tam tahil (25 g/gilin) ve balik (25 g/giin)
tiiketiminin artis1 ile KVH bakimindan yiiksek
riskli bireylerde kolesterol ester transfer protein
sentezini inhibe ederek HDL-K'nin normal
dtzeye indigi belirlenmistir (48). Yapilan benzer
arastirmalarda, bu besinlerde bulunan biyoaktif
bilesiklerin kan lipidlerini, lipoproteinleri, kan
basincini azalttigi ve trombosit agregasyonunun
inhibe edilmesi saglayarak viicudun antioksidan
dizeyini arttirdigini  saptanmustir (49, 50).

Antioksidan bilesenleri iceren narin bilesiminde
flavonoidler, yogunlastirilmis tanenler
(proantosiyanidinler) ve hidrolize edilebilir
tanenler  (ellagitanninler ~ve  gallotanenler)
gibi  c¢esitli  fitokimyasallar ~ bulunmaktadir.
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Nar suyunun inflamasyon ve vaskiiler disfonksiyon
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
randomize kontrollii arastirmalari iceren meta-
analiz ¢aligmasina gore, 8 hafta boyunca normal
diyete 500 mL nar suyu takviyesinin plaseboya
kiyasla hs-CRP, IL-6 ve TNF-a dizeylerini
onemli diizeyde azalttigi belirlenmistir (51).

Alzheimer Hastalig1

Alzheimer hastaligi, yasa bagli olarak gelisen ve
yaslilarda prevalansi yiiksek olan bir hastaliktir.
Tani konulma siklig1 65 yasindan 6nce oldukca
disiik olup ilgili genlerde genetik mutasyonlara
sahip olan bireylerin sadece %2-5'inde ortaya
ciktig1 gortilmektedir. Genetik risk faktorlerinin
beynimizin yasla birlikte degismesinin
yalnizca tigte birinden sorumlu olabilecegi
belirtilmektedir (52). Genetik olmayan faktorlerin
diger Ugte ikisinin ise yasam tarzi ve cevresel
faktorlerle iliskili oldugu belirtilmistir. Beyin,
yiiksek metabolik aktivitesi ve miyelin zarinin
lipitlerden olugsmasi nedeniyle oksidatif hasara
karst olduk¢a hassastir. Bu nedenle, antioksidan
besinlerin néral fonksiyon iizerinde olumlu
etkilerinin olabilecegi belirlenmistir (53-55).

Hipokamptsiin plastisitesini artirabilen, boylece
o6grenme ve hafiza performansini destekleyen
tanenler, antosiyaninler ve fenolleri iceren meyve
turlerinin gliglit antioksidan 0Ozelliklere sahip
oldugu saptanmistir. Ispanak ve brokoli gibi
sebzelerde bulunan alfa lipoik asit, mitokondride
enerji homeostazini korumakta ve bilissel islevleri
gelistirmektedir. Her ikisi de antioksidanlar
acisindanzenginolanyesilvesiyah ¢ay,buhastaligin
belirgin 6zelligi olanamiloid plaklarinin olusumunu
dolayli olarak azalttig1 belirlenen epigallokatesin
gallat bilesenini icermektedir. B6 vitamini, B12
vitamini, kolin ve folik asit i¢eren yumurta, anne
siitiinden sonra en kaliteli protein kaynag: olarak
bilinmekte ve bilissel fonksiyonlar tizerinde
olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir (56-58).

Nutrasotikler o6zellikle mitokondriyal hasara,
oksidatif strese, amiloid ve Tau toksisitesine
ile hiicre apopitozuna karsi koruma sagladigi
icin noroprotektif etki gostermektedir. Sogan,
sarimsak, Uziim, biberiye, brokoli, 1spanak,
zerdecal, maydanozun antioksidan aktivitelere
sahip oldugu ve Alzheimer hastalig1 dahil bir¢ok
norodejeneratif hastaligit onledigi bilinmektedir
(59). Ozellikle kurkumin Alzheimer hastaliginin
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tedavisinde yararl etkileri olsa da ¢éziiniirligtiniin
diustk ve oral biyoyararlanimin yetersiz olmasi
nedeniyle  kullanimi  sinirlanmaktadir  (15).

Yeni Koronaviriis Hastali§1

Tim yas gruplarinda 6liime sebep olabilen yeni
koronavirtis hastaligi (Covid-19), 2019un son
aylarindanbuyanatiimdiinyayietkisialtinaalmigstir
(60). Diinya genelinde fonksiyonel besinlere talebin
artmasiyla bu driinlerin Covid-19 ile iligkisi de
dikkat geken bir konu halini almistir. Fonksiyonel
besinlerdeki etken maddelerin iiretim sirasinda
etkilenmesi, tiretim maliyetleri, diisiik verimlilikleri
ve biyoaktivite diizeylerindeki degiskenlikler
onemli sorunlar olarak degerlendirilmektedir.
Pahali ila¢ gruplarina ulasamayan sosyoekonomik
dizeyi  disik  topluluklar  arasinda da
fonksiyonel =~ besinler = Covid-19  siirecinde
tedavi amagl kullanilmaktadir. Bunun yaninda
sosyoekonomik diizeyi yiiksek bireylerde yasam
tarz1 degiskenlikleri saglik tzerinde olumlu
etkisi olan besinlere ilgiyi arttirmistir (61).

Immiin sistemin baskilandigi durumlar tiim viral
hastaliklarda oldugu gibi Covid-19 igin de ciddi
bir risk olusturmaktadir. Bu durumlarda antiviral
etkili, immiin sistemini gli¢lendirici ve solunumu
rahatlatici besin aliminin, Covid-19 hastaligina
yakalanma riskini azaltacagi ya da iyilesmesine
katk: saglayacagi hatta diger viral enfeksiyonlara
karst da koruma saglayabilecegi belirtilmektedir.
Covid-19 gibi ribontikleik asit (RNA) virtslerine
kars1 6nemli antiviral 6zellikler gosteren biyoaktif
bilesikler iceren, immun sistemi olumlu etkileyen
ozelliklere sahip bazibesinler oldugu bilinmektedir.
Fonksiyonel besinler, 6zellikle asilar ve antiviral
etkili maddelerinin kullanimlar1 onaylanana
kadar Covid-19’a karsi alternatif tamamlayici
¢oziimlerden biri olarak kullanilmaktadir (62).

Corekotu (Nigella Sativa) bilesenleri, ozellikle
timokinon, hiimoral immun sistemi olumlu
etkileyerek ve erken viral inhibisyona yol agan
sitokinlerin ~ ekspresyonunu  uyararak  etki
gostermektedir (63). Timokinon analoglarinin
(klorokin ve hidroksiklorokin) Covid-19 tedavi
siirecinde etkili terapotik ilaglar olabilecegi
bildirilmistir  (64). Covid-19 benzeri RNA
virtslerinekarsietkilibiyoaktifbilesikleresahipolan
sarimsak, viral enfeksiyonlarin etkisini azaltmada
onemli bir besin olarak distuntlebilir (65).
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Tar¢inda  bulunan  biyoaktif =~ maddelerin
(sinnamaldehit, sinnamik asit, sinnamil alkol,
kumarin ve 0&jenol) RNA virtislerine karsi
replikasyonu  oOnleyerek  etkili  olabilecegi
belirtilmistir (66). Gelismis bagirsak mikrobiyota
kompozisyonunun, immun sistemle iligkili olarak
yaslive yliksek riskli kisilerde Covid-19'u 6nlemede
o6nemli bir rolit oldugu ve bunun da yogurt gibi
probiyotik besinlerle saglanabilecegi belirtilmistir
(1). Bunlara ek olarak, daha 6énce bir¢ok viriise
karsi etkisinin oldugu karabiber, Moringaoleifera
(moringa ¢ay1), mantar (Daedaleopsis confragosa,
Ischnoderma bezoinum) ve sipiruluna gibi
bitkiler ile A, B6, B9, B12, D ve C vitamini
immun  sistemi  destekleyerek = Covid-1971a
micadeleyi kolaylastiracagi belirtilmektedir (62).

SONUC ve ONERILER

Kronik hastaliklar1 6nlenmesi, tedavi edilmesi ve
izleminde bireysellestirilmis ve ulusal diizeyde
gelistirilen saglikli beslenme ve fiziksel aktivite gibi
yasam tarzi degisikligine iliskin Oneriler 6nemli
rol oynamaktadir. Bazi besinleri asir1 diizeyde
tiiketmek onemli kronik hastaliklara yol agarken,
bazilarini da yeterli miktarda tiiketmek koruyucu
ve lyilestirici etki gostermektedir. Ancak yasam
tarz1 degisikliklerine uyku kalitesinin yetersiz
olmasi, sigara ve alkol kullanimi gibi faktorlerin
olumsuz etkisinin oldugu da bilinmektedir.

Fonksiyonel besinlerin bilesiminde yer alan
biyoaktif ogelerin hastaligin gelisimine ya da
tedavi siirecine olumlu etkilerinin olabilecegi
disinilmektedir. Ancak hastaliklar  bir¢ok
faktore bagli olarak ortaya ¢iktigi icin fonksiyonel
besinlerin her kosulda tek basina ilacin yerini
almasi uygun olmamaktadir. Beslenme ve fiziksel
aktivite gibi yasam tarzi gibi faktorlerini farmasotik
tedaviye tercih etmek vyetersiz kalmakta hatta
tehlikeli ve 6limciil sonuglara yol agabilmektedir.

Sonu¢ olarak, geleneksel ve alternatif tip
yontemleriyle kronik hastaliklar1 onlemek ve
tedavi etmek igin cok bileseni igeren klinik,
davranigsal ve egitimsel yaklasimi gelistirmek
gerekmektedir. Buna ek olarak, bu yaklasimin
uygulanmasi ve ilag-fonksiyonel besin ogesi
etkilesimi riskini en aza indirmek i¢in daha fazla
bilimsel arastirmanin yapilmasi gerekmektedir.
Bu yontemin  kullanilmasinda  toplumdaki
uygulanabilirlik dtzeyi ve kiltirel 6zellikler
de goz ontinde bulundurulmalidir. Fonksiyonel
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besinlere iliskin bilimsel bulgularin yorumlanmasi
ve sonuglarin bireylere ulastirilmasinin bu alanda
O0grenim goren saglik calisanlar1 tarafindan
yapilmast hem bireysel hem de toplum
saghginin korunmas: i¢in ©6nem tagimaktadir.
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Abstract

Aim: The purpose of this study was to determine the healthy lifestyle behaviors of lecturers
carrying out a duty in university hospitals in the city center of Konya. Subjects and Method: The
target population of the descriptive study comprised 309 lecturers carrying out a duty in internal
and surgical branches in Konya Selguk University Medical Faculty and Konya Necmettin Erbakan
University Meram Medical Faculty between 1 March - 30 April 2013. The whole population was
included in the study without sampling and 140 (45.3%) lecturer who agreed to complete the data
form took part in the study. The data collection tool of the study comprised a personal information
form and 40 questions prepared by the researchers on the basis of the literature aimed at determining
healthy life behaviors and health screenings. In analysis of the data the SPSS 22 package program was
used. The data was summarized via mean + standard deviation and percentage. Results: The mean
age of the lecturers who took part in the study was 44.9 + 8.9 years and 29.3% of them were female.
Of the lecturers who took part in the study, 72.8% stated that they had had blood pressure, 58.6%
blood glucose and 61.4% cholesterol measurement within the last six months. Of the male lecturers,
86% had never had prostate screening and 81.0% bone density screening. Of the female lecturers,
68.2% had never had mammography, 53.6% bone density screening and 48.7% PAP smear screening.
Conclusion: The study found that the lecturers had higher levels of smoking, alcohol use and body
weight. Most lecturers had had blood pressure, blood glucose and cholesterol measurements within
the last six months; however, they had not had screening tests (mammography, PAP smear, prostate).

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, Konya il merkezinde bulunan tiniversite hastanelerinde ¢alisan 6gretim
tyelerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin belirlenmesidir. Bireyler ve Yontem: Tanimlayici
tipteki aragtirmanin evrenini, 1 Mart - 30 Nisan 2013 tarihlerinde Konya Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi'nde dahili ve cerrahi bransta
calisan 309 6gretim iiyesi olusturmustur. Orneklem segimine gidilmeyerek evrenin tamami ¢alisma
kapsamina alinmis ve veri formunu cevaplamayi kabul eden 140 (%45,3) kisi arastirmaya katilmistir.
Arastirmanin veri toplama araci; kisisel bilgi formu ve arastirmacilar tarafindan literatiirden
faydalanilarak hazirlanan saglikli yasam davranislari ve saglik taramalarini iceren 40 sorudan
olugmustur. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Veriler ortalama + standart
sapma ve ylzde ile 6zetlenmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan 6gretim tiyelerinin yas ortalamasi 44,9
+ 8,9 yildir ve %29,3’ti kadindir. Arastirmaya katilan 6gretim iiyelerinin %72,8’i kan basincini, %58,6s1
kan sekerini, %61,4'ti ise kan kolestrolt diizeyini son 6 ay icerisinde 6l¢tiirdiigiinii ifade etmistir. Erkek
Ogretim lyelerinin %86,0’s1 prostat, %81,0’i kemik yogunlugu taramasi hi¢ yaptirmamistir. Kadin
Ogretim dyelerinin %68,2’si mamografi, %53,6’s1 kemik yogunlugu ve %48,7’si PAP smear taramasi
hi¢ yaptirmamistir. Sonug: Bu ¢alismada 6gretim tyelerinin sigara ve alkol tiiketimlerinin ve viicut
agirliginin fazla oldugu bulunmustur. Ogretim iiyelerinin ¢ogunlugunun kan basinci, kan sekeri ve
kolestrol dl¢iimlerini son 6 ay icerisinde yaptirdiklar: fakat tarama testlerini (mamografi, PAP smear,
prostat) yaptirmadiklar: saptanmustir.

*Bu calisma ‘Ogretim Uyelerinin Saglikli Yasam Davranislarinin Belirlenmesi’ ismiyle 27-31 Ekim 2013 yilinda Antalya’da diizenlenen 16. Ulusal Halk Sagligi Kongresi'nde poster bildiri

olarak sunulmustur.
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GIRIS
Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, bireylerin
saglikli kalmak ve kendilerini hastaliklardan

korumak i¢in uyguladiklar: tiim eylem ve inanglar
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, saglig gelistirici
yasam tarzi davraniglari beslenme degerlerine,
sosyal cevrelerde kisinin kendini ifade etme
becerisine, kendi sagliginin  sorumlulugunu
Ustlenmesine, egzersiz yapma durumuna, bireyler
arasi destege ve stres yonetimine dayanmaktadir
(1). Negatif saglik davranislar1 zarar gorebilirligi
ve olumsuz saglik sonuglarini artirirken; pozitif
saglik davraniglar1 hastalik ve 6lim diizeylerini
azaltarak, yasam kalitesi ve refahi artirmaktadir.
Saghgr tesvik eden davraniglar genel olarak
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
stres  yonetimi, kendini gergeklestirme ve
kigiler —arast iligkilerden olusmaktadir (2).

Kronik hastaliklarin goriilme sikliginda ve bu
hastaliklara bagli olumlerde goriilen artis, bu
hastaliklarin etiyolojisinin 6nem kazanmasina
neden olmaktadir (3). Yaslanan niifus, kentlesme,
kiiresellesme gibi nedenlerle artisin daha
da hizlanacag distinilmektedir (2). Kronik
hastaliklar her yil 30-69 yas arasi 15 milyon insanin
olimiine neden olmaktadir. Oliimlerin %77,0’si
dustk ve orta gelirli tilkelerde yasanmaktadir (4).
Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, solunum yolu
hastaliklari, diyabet gibi kesin tedavisi olmayan
hastaliklardan olusan kronik hastaliklar; 6liumin
yani sira engellilige, is strekliliginin ve yasam
kalitesinin bozulmasina da neden olmaktadir (2).
Bu hastaliklarin dort temel davranigsal risk faktori
arasinda sigara, fiziksel aktivite, alkol kullanimi ve
sagliksiz beslenme bulunurken; bu risk faktorleri
de fiziksel cevre ve sosyoekonomik faktorlerden
etkilenmektedir (3). Sayilan tiim risk faktorleri
saglikli yasam bigimi davraniglar1 arasinda
yer almaktadir. Bir toplumun saglik seviyesi,
toplumu olusturan saglikli bireylerin yiizdesiyle
olciilmektedir. Saglikli yasam tarzlarini benimseyen
bireyler kendilerini hastaliklardan korumanin
yani sira daha kaliteli bir yasam stirmektedir (1).
Bireylerin sagliginin korunmas: igin yapilacaklar
arasinda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
belirlenmesi, uygun egitim programlariyla davranis
degisikliginin saglanabilmesi ve bu egitimlerin
etkinliginin degerlendirilmesi bulunmaktadir (5).

Toplum saghginin korunmasi ve gelistirilmesinde
saglik profesyonellerinin rolii ve 6nemi biytktir.
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Saglikli ya da hasta kisilere saglikli yasam bi¢imi
davranislarininkazandirilmasi, siirdtirdiikleriyasam
sekliile diger kisilere rol model olmasi gibi durumlar
saglik profesyonellerinin mesleki sorumluluklarinin
bir sonucudur. Saglik profesyonellerinin hizmet
verdikleri grubu olumlu yoénde etkileyebilmeleri
kendi saglikli yasam davranislarini artirmalar:
araciligiyla olmaktadir (5). Literatiirde hemsirelerin
(6), tip fakiiltesi 6gretim tiyelerinin (7), tip fakltesi
ogrencilerinin (8, 9), saglik profesyonellerinin (5)
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olgen cesitli
arastirmalar bulunmaktadir. Saglik profesyonelleri
icerisinde saglikli yasam bigimi davranislarinin
stirdirilebilirliginin saglanabilmesi bu
calismalarin siklikla yapilmasi ve mevcut durumun
degerlendirilebilmesi ile miimkiin olmaktadir. Bu
calismanin amaci, Konya il merkezinde bulunan
Universite hastanelerinde ¢calisan 6gretim tiyelerinin;
saglikliyasambicimidavranislarininbelirlenmesidir.

BIREYLER ve YONTEM
Aragtirmanin Tipi ve Orneklemi

Tan1m1ay1c1 tipteki arastirmanin evrenini, 1
Mart-30 Nisan 2013 tarihlerinde Konya Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Konya Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde
dahili ve cerrahi bransta calisan 309 6gretim
iyesi  olusturmaktadir.  Orneklem  secimine
gidilmeyerek evrenin tamami ¢alisma kapsamina
alinmig ve veri formunu cevaplamayr kabul
eden 140 (%45,3) kisi arastirmaya katilmistir.
Katilanlarin  97’sini  (%69,0) Selcuk Universitesi

Tip Fakiltesi, 43Unt  (%31,00 Meram Tip
Fakiiltesi  0gretim  iiyeleri  olusturmaktadir.
Arastirmaya katilim diizeyi %45,3’tir.
On Uygulama

Orneklem grubuna dahil olmayan 10 &gretim
elemanina veri toplama aract uygulanmistir.
Ogretim elemanlari tarafindan yapilan yorumlar
ve tavsiyeler dikkate alinmis ve kisisel bilgi formu
ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan literatir
tabanli sorularda gerekli dizeltmeler yapilmistir.

Veri Toplama Aragclar1

Arastirmaninveritoplamaaracy;kisisel bilgiformuve
arastirmacilar tarafindan literatiirden faydalanilarak
hazirlanan saglkli yasam davranislart ve saglik
taramalarini iceren 40 sorudan olusmaktadir.
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Veri toplama araciin ilk kismi viicut agirlig, boy
uzunlugu, cinsiyet, medeni durum, yas, ¢alisma yil,
calisilan boliim ve gorev unvanini kapsayan kisisel bilgi
formundan olugmaktadir. Veri toplama aracinin ikinci
kismi literatiirden faydalanilarak hazirlanmustir (10,
11, 12, 13, 14, 15) ve kan basinci, kan sekeri, kolesterol
olcimii, egzersiz yapma siklil, sigara kullanimi,
beslenme, giinlik su tiketimi, ekmek tiiketimi, sik
kullanilan yag cesidi ve cilt degisikligini takip etme
durumundan olusan saglikli yasam davranislar
sorular1 ve mamografi, PAP smear (Papanicolaou testi),
kolonoskopi, prostat ve kemik yogunlugundan olusan
saglk taramalariyla ilgilidir.

Veri Toplama

Verilerin bir kismui arastirmacilar gézetiminde, anketin
kendi kendine doldurulmasi yoluyla; diger kismi da
anketin birakilmasi ve bir siire sonra tekrar alinmasi
yoluyla elde edilmistir. Anket formlarinin doldurulmasi
20-25 dakika stirmustur.

Veri Analizi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi
kullanilmigtir. Veriler ortalama + standart sapma ve
ylzde ile 6zetlenmistir. Beden kiitle indeksinde 18,5
kg/m2 altinda: Zayzf, 18, 5-24, 9 kg/m2: Normal kilolu,
25-30 kg/m?2: Fazla kilolu, 30-35 kg/m2: 1. derece obez,
35-40 kg/m?2: 2. derece obez olarak degerlendirilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirma, Konya Selcuk Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Biriminden Etik Kurul onayi ve galismaya katilmayi
kabul eden 6gretim tiyelerinden yazili onam alinarak
gerceklestirilmistir

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6gretim tiyelerinin yas ortalamasi
44,9 + 8,9 yil ve %29,3"t kadindur. C)gretim tyelerinin %
18,61 sigara icmektedir, %21,4t1 alkol kullanmaktadur,
%29,31i sebze ve meyveyi diger besin tiirlerine oranla
daha sik tiiketmektedir. Ogretim {iyelerinin %42,9'u
egzersiz yapmaktadir; egzersiz yapanlarin %484l
haftada iki ya da tg¢ defa egzersiz yapmaktadir.
Ogretim tyelerinin %52,1'i fazla kilolu, %8,6's1 birinci
derece obezdir (Tablo 1). Ogretim iiyelerinin %21,4'i
yemeklerini tuzlu yemektedir; %62,9u gtnlik 6-8
saat uyumaktadir; %64,3'0 cilt degisikliklerini takip
etmektedir; %52,11 yemeklerde genellikle sivi yag
tiiketmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismaya katilan 6gretim iiyelerinin bazi
sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 4 29,3
Erkek 99 70,7
Sigara kullanma durumu

Evet 26 18,6
Hayir 14 81,4
Alkol kullanma durumu

Evet 30 214
Hayir 10 78,6
Sik tuketilen besin gruplari

St ve sut Grunleri 22 15,7
Un ve unlu mamuller 30 214
Kirmizi et ve gesitleri 36 257
Beyaz et ve ¢cesitleri 8 57
Sebze, meyve 4 29,3
Baklagiller (nohut, fasulye vb.) 3 2,2
Beden kutle indeksi

Zayif 1 0,7
Normal kilolu 53 379
Fazla kilolu 73 52,1
1. derece obez 12 8,6
2. derece obez 1 0,7
Egzersiz yapma durumu

Evet 60 429
Hayir 80 571
Egzersiz yapma sikugi

Gunde 15 dakika 13 21,6
Gunde 30 dakika 15 25,0
Gunde 60 dakika 3 5,0
Haftada 2 ya da 3 kez 29 48,4
Yemek tuzu tercihi

Tuzlu 30 214
Az tuzlu 77 55,0
Tuzsuz 33 23,6
Uyku durumu

0-4 saat 1 0,7
4-5 saat 49 35,0
6-8 saat 88 62,9
9 Saat ve Uzeri 2 14
Su tdketimi

0,0-0,5t 2 8,6
0,6-11t 32 22,9
11-2 1t 72 514
2,1t ve Gzeri 24 17
Ekmek tiiketimi

Kepekli ekmek 19 13,6
Tam bugday ekmegi 49 35,0
Beyaz ekmek 20 143
Karisik 52 371
Sik kullanilan yag ¢esidi

Siviyag 73 521
Siviyag + tereyag 56 40,0
Siviyag +ic yag 2 14
Tereyag 9 6,4
Cilt degisikligini takip etme durumu

Evet 90 64,3
Hayir 50 35,7
Toplam 140 100
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Arastirmaya katilan Ogretim dyelerinin  %72,8i kan basincini, %58,6'st  kan = sekerini,
%61,4'1t ise kolesterol diizeylerini son 6 ay igerisinde olgtiirdigtinii ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogretim {iyelerinin kan basinci, kan sekeri ve kolesterol diizeyi 6l¢tiirme sikliklari

0-6 ay 7-12 ay 13-24 ay 25+ ay Toplam

n % n % n % n % n %
Kan basinci 102 72,8 27 19,3 2 1,4 9 6,4 140 100
Kan glukozu 82 58,6 43 30,7 5 3,6 10 7,1 140 100
Total kolesterol 86 61,4 36 25,7 8 5,7 10 7,1 140 100

Arastirmaya katilan Ogretim dyelerinin %72,8'i ise kolesterol diizeylerini son 6 ay igerisinde
kan basincini, %58,6's1 kan sekerini, %61,4'0 olgturdigint  ifade  etmistir  (Tablo  2).

Tablo 3. 40 yas ve Ustii erkek 6gretim tyelerinin saglikli bireyler i¢in 6nerilen tarama programlarini
yaptirma sikliklar:

Hig Sadece bir Yilda bir defa Bes yilda Toplam
yaptirmadim defa yaptirdim bir defa yaptiririm bir defa yaptiririm
n % n % n % n % n %
Prostat 69 86,0 2 2,0 7 7,0 5 5,0 99 100
Kemik 80 81,0 9 9,0 2 2,0 8 8,0 99 100

yogunlugu

Aragtirmaya katilan kadin ogretim dyelerinin  kemik yogunlugu ve %48,7si PAP smear
tamami 40 yasin Ustindedir. Kadin o6gretim taramast  hi¢  yaptirmamistir  (Tablo  4).
tyelerinin ~ %68,2’si mamogratfi, %53,6s1

Tablo 4. Calismaya katilan 40 yas ve tistii kadin 6gretim tiyelerinin, saglikli bireyler i¢in 6nerilen tarama
programlarini yaptirma sikliklari

Hig Sadece bir Yilda bir defa Bes yilda Toplam
yaptirmadim defa yaptirdim bir defa yaptiririm bir defa yaptiririm
n % n % n % n % n %
Mamografi 28 68,2 7 17,1 4 9,8 2 4,9 41 100
Kemik 22 53,6 9 2 2 4,9 8 19,5 41 100
yogunlugu
PAP smear 20 48,7 7 17,1 6 14,7 8 19,5 41 100

Arastirmaya  katilan  &gretim  iyelerinin Tablo 5. Caligmaya katilan 50 yas ve iistit 6gretim
39'u (%27,8) 50 yas ve iizerindedir. 50 yas Uyelerinin saglikli bireyler igin Onerilen tarama
ve {izeri &gretim iiyelerinin %89,7’si kemik programlarini yaptirma sikliklar

yogunlugu  taramasi,  %94,8'1  kolonoskopi

taramasi yaptirmamistir (Tablo 5). Tarama programlari n %
Kemik yogunlugu taramasi
Evet 4 10,3
Hayir 35 89,7
Kolonoskopi taramasi
Evet 2 52
Hayir 37 94,8
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TARTISMA

Saglik  profesyonellerinin  saghgi  gelistirme
kapsaminda benimsedikleri saglik davranislari,
hastalarin onlara karst hissettikleri gtiveni
etkilemektedir. Fazla kilolu olan, sigara i¢meyi
stirdiren,  beslenmesine  dikkat  etmeyen
saglik  profesyonellerine  yonelik kazanilan
olumsuz tutumlara, tim toplumlarda
siklikla ~ rastlanmaktadir.  Toplum  sagliginin
gelistirilmesine  yonelik onlardan beklenen,

topluma Ogretmeleri gereken davranislari kendi
hayatlarina adapte etmeleri ve sonuglarinin
da digerleri tarafindan izlenebilmesidir (16).

Bu amagla yapilan bu ¢alismada, hazirlanan anket
formu araciligiyla tip fakiiltesi 6gretim tiyelerinin
saglikli yasam bicimi davraniglar: ile tarama
programlarini yaptirma sikliklar1 arastirilmistir.

Saglik profesyonelleriyle yapilan c¢alismalarda
katilimcilarin %50,8’i (17) ve %39,6’s1 (18) asir1
kilolu bulunmustur. Saglik 6grencileriyle yapilan
baska bir ¢alismada ise 6grencilerin %18,2’si asir1
kilolu bulunmustur (19). Bu galismada 6gretim
tyelerinin %52,1'1 fazla kilolu bulunmustur. Bu
calismanin sonuglar1 saglik profesyonelleriyle
yapilan diger caligmalarla benzerlik
gostermektedir (17, 18) ve oOgretim iyelerinin
yaklasik yarisi fazla kilolu bulunmustur. Bu durum
islerinin yogunlugundan, fiziksel aktiviteye ya
da saglikli beslenmeye vakit ayirramamalarindan
kaynaklanabilir. Saglik o6grencileriyle yapilan
calismada (19) gortlen farkliligin  nedeni
calisilan grubun geng¢ olmasi, fiziksel olarak
daha aktif olmalar1 ya da fiziksel goriiniime
daha ¢ok oOnem vermeleri nedeniyle olabilir.

Yapilan bir c¢alismada doktorlarin bir hafta
icerisinde 30 dakika ya da daha fazla egzersiz
yapma sikligi arastirilmistir ve katilimcilarin
%42,51 1-2 giin seklinde, %24,0'i 3-4 gilin
seklinde cevap vermistir. Katilimcilarin %18,7’si
ise hi¢ egzersiz yapmadigini ifade etmistir (20).
Saglik profesyonelleriyle yapilan bir c¢alismada
katilimcilarin = %77,2’si  sporla ilgilenmedigini
(21), hemsirelik bolimi 6grencileriyle yapilan
bir c¢alismada o6grencilerin  %74,4'G  egzersiz
yapmadigini ifade etmistir (22). Bu ¢aligmada
katilimcilarin yaklasik yarist (%42,9) egzersiz
yapmaktadir. Doktorlarla yapilan ilk c¢alismada
(20) ve bu c¢alismada egzersiz yapma diizeyi
yiiksekken, saglik profesyonelleriyle (21) ve
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hemsirelik o6grencileriyle (22) yapilan diger
caligmalarda egzersiz yapma diizeyi diisiiktiir. Bu
durum arastirmalarin yapildig: tilke ve bolgelerin
farkliligindan, saglik profesyonellerinin ¢aligma
sartlarinin degisiklik gostermesinden, egzersize
toplum icerisinde verilen 6nemin ve calismalarin
yapildigt yas gruplarinin farkli olmasindan
kaynaklanabilir. Saglik  profesyonelleriyle
yapilan bir c¢alismada katilimcilarin  %42,4’t
(en yitiksek dtzeyde katilimci) sebze meyve
agirlikli beslendigini ifade etmistir (21). Bu

calismaya katilan  Ogretim  iyelerinin ise
%29,3 (en yiiksek diizeyde katilimci) sebze
meyve agirlikli  beslendigini ifade etmistir.
Yapilan c¢alismalarda bir¢ok c¢esidi bulunan

sebze meyvelerin tiiketiminin saglikli beslenme
agisindan ¢ok oOnemli oldugu (23), vitamin
ve mineral acgisindan ¢ok zengin oldugu ve
hastaliklara karsi direncin arttirilmasi igin c¢ok
onemli oldugu ifade edilmistir (24). Sebze ve
meyve tiketiminin yeterli olmasi saglikli beslenme
agisindan oldukga 6nemlidir. Bu ¢alismada ortaya
¢ikan sonucun diger saglik profesyonellerine gore
(21) dustik olmasinin nedeni 6gretim iiyelerinin
calisma saatlerinin fazla olmasi, isyerlerinde
uzun slre vakit gecirmeleri gibi nedenlerle ev
disinda yemek yeme sikliginin fazla olmasi olabilir

Saglik profesyonelleriyle yapilan bir c¢alismada
katilimcilarin %38,9’u sigara, %9,8i alkol (21),
baska bir c¢alismada ise %17,9u sigara (18)
kullandigini ifade etmistir. Hemsirelerle yapilan
bir c¢alismada ise hemsirelerin %39,2’si sigara
kullandigini belirtmistir (6). Saglik 6grencileriyle
yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %47,5'i sigara
ictigini, %38,6's1 alkol kullandigini ifade etmistir
(19). Bu calismaya katilan ogretim dyelerinin
%18,6’st sigara, %21,4’c alkol kullanmaktadir.
Diger caligmalarda katilimcilarin (19, 21) sigara
tiiketimi alkol tiketiminden fazla olsa da bu
calismada katilimcilarin alkol tiiketimi daha fazla
bulunmustur. Sigaranin zararlarini daha iyi bilen,
sigara birakma konusunda topluma danigsmanlik
yapmasl ve rol model olmasi beklenen (25)
saglik profesyonellerinde sigara i¢me siklig1
tim c¢alismalarda ve bu calismada yiiksektir. Bu
durumun nedenleri arasinda sigaranin zararlarini
bilmenin sigara igme davranisi tizerinde etkisinin
az olmasi, saglik profesyonellerinin mesleki olarak
yasadiklari zorluklar, nobet seklinde ¢alismalari,
strese maruz kalmalar1 gibi durumlar olabilir.
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Saglik profesyonelleriyle yapilan bir ¢alismada
katilmcilarin  %49,7’s1 giinlik 3-6 saat, %46,9'u
gilinliik 7-8 saat uyudugunu ifade etmistir (18). Saglik
ogrencileriyle yapilan bir calisgmada Ogrencilerin
%62,9'u giinliikk yeterince uyudugunu ifade etmistir
(19). Bu c¢alismaya katilan ogretim {yelerinin
%62,9'u 6-8 saat uyudugunu ifade etmistir. Yapilan
bir ¢alismada eriskinler icin giinliik ideal uyku
saatinin 6-7 saat oldugu vurgulanmistir (26). Bu
calismaya katilanlarin yaklasik tigte ikisinin yeterli
dizeyde uyudugu gortilmektedir. Diger ¢alismalarda
da saglik  profesyonellerinin  siklikla  uyku
saatlerinin literatiire uygun oldugu gorilmustir.

Tarama testleri halk saghg uygulamalarinin ikincil
koruyucu onlemlerinde yer alirken, tarama testleri
kullanilarak hastalig1 erken dénemde tespit edilen
hastalarin iyilik hali en tist diizeye ¢ikmakta hastaligin
neden olacagi sikintilar azalmaktadir (27). T.C.
Saglik Bakanlig: tarafindan 2015 yilinda yayinlanan
“Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri” kitabinda 18
yasindan biiytk yetiskinlerin hipertansiyonun erken
tespiti ve kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi
amaciyla yilda en az bir kez arteriyel tansiyon, 45
yasin lzerinde olanlarin ¢ yilda bir kan sekeri ve
35 yasindan biiylik olanlarin bes yilda bir kolesterol
diizeyini olgtirmesi oOnerilmektedir (28). Kalp ve
damar hastaliklar1 Diinyada 6nde gelen mortalite
nedenleri arasindadir ve bu hastaliklarin 6nde
gelen risk faktorleri arasinda yiiksek kan basinci,
yiiksek seker seviyesi ve kolesterol diizeyleri (yiiksek
total kolesterol ve LDL kolesterol seviyeleri, diisiik
HDL ve artmus trigliserid diizeyleri) gibi faktorler
bulunmaktadir. Bu hastaliklarin bir kiside ayni
anda bulunmas: kisinin koroner kalp hastalig
riskini artirirken, bu hastaliklarin erken donemde
fark edilerek tedavilerinin saglanmasi yasam
kalitesini ve saglikli yaglanmay1 artirmaktadir (29).

Saglik c¢alisanlariyla yapilan bir ¢alismada
son 6 ay igerisinde katilimcilarin %80,3'tintin
tansiyonunu, %59,2’sinin kan sekerini, %58,8'inin
kan kolesteroliinii 6l¢tiirdiigii saptanmistir (30).
Bu calismaya katilan dgretim iiyelerinin %72,8’i
kan basincini, %58,6’s1 kan sekerini, %61,4’Q1
ise kolestrol diizeylerini son 6 ay igerisinde
olctiirdigiinit  ifade etmistir. Bu ¢aligmanin
sonuclar: literatiirde yer alan diger calismanin
sonuglart ile (30) uyum gostermektedir. Bu
calismada Ogretim dyelerinin tamami 40 yasin
tstiindedir ve kan basinci, kan sekeri ve kolesterol
ol¢iim diizeyleri yiiksektir. Bu durum hastanelerde
gorev yapmalarina bagli olarak saglik hizmetlerine
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daha kolay wulasabilmeleri nedeniyle olabilir.
T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 2015 yilinda
yayinlanan “Aile Hekimligi Uygulamasinda
Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve
Tarama Testleri” kitabinda 40-69 yas arasi biitiin
kadinlarin iki yilda bir dijital/konvansiyonel
mamografi, 30-65 yas arasi kadinlarda serviks
kanserini 6énleme ve erken tani amach her bes
yilda bir PAP Smear testi veya HPV testi (Human
Papilloma Viriis testi) yapilmasi 6nerilmektedir.
Ayni kitapta, ailesinde prostat kanseri hikayesi
olan 40 yasindan biiyiik erkekler ve aile hikayesi
olmayan 50 yasindan biiyiik erkeklerde erken tani
ve 6nleme amagli hastanin bilgilendirilmesi ve bir
troloji uzmanina yénlendirilmesi énerilmektedir
(28). Bir¢ok tilkede tespit edilen 6lim nedenleri
arasinda kalp hastaliklar1 sonrasinda ikinci
sirada kanserler yer almaktadir. Kanserler
birincil koruma kapsaminda oOnlenebilen ve
ikincil koruma kapsaminda uygulanan tarama
testleriyle o6limin yok edilebildigi ve yasam
kalitesinin artirilabildigi hastaliklardir. Ikincil
koruma kapsaminda kansere yakalanan kisi sayisi
azaltilamasa da bu kisilerin yasam siireleri ve
yasam kaliteleri artmaktadir. Saglik calisanlar:
hem kendilerinde hem de toplumda sik goriilen
tim kanserlerin Onlenmesi ve erken tani
caligmalarinda 6nemli rol oynamaktadir (31). Bu
caligmayakatilan kadin ve erkek 6gretim tiyelerinin
tarama testlerini yaptirma sikliklari dastiktir.

Yapilan bir c¢alismada saglik profesyonellerinin

%58,59'u mamografi, %75,62’si PAP smear
testi yaptirirken (32), diger calismada %56’st
mamografi, %56,5i PAP smear testi hic

yaptirmadigini ifade etmistir (33). Yapilan bir
calismada katilimcilarin %88,6’s1 daha 6nceden
prostat muayenesi olmadigini ifade etmistir (34).
Ulkemizde goriilen olimlerin %20,3"intin kanser
nedeniyle oldugu, kadinlarda en fazla %36,9'la
meme kanseri ve sonrasinda %9,4le serviks
kanseri goruldigii; erkeklerde en sik %17,1'le
prostat kanseri ve sonrasinda %13,2’yle kolon-
rektum kanseri gorildigi belirlenmistir (35).
Bu cgalisma ve literatiirde yer alan ¢alismalarin
sonuglar1 benzerdir ve genel olarak tarama
yaptirma sikliklar1 yetersizdir. Kan basinci, kan
sekeri ve kolesterol dl¢timleri yiiksek diizeyde olan
Ogretim Uyelerinin tarama yaptirma sikliklarinin
yetersiz olusu, herhangi bir hastalik belirtisini
kendilerinde fark edeceklerini diisiinmelerinden
ya da bu taramalara vakit ayiramamalarindan
kaynaklanabilir.
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Bu calismada Ogretim iiyelerinin sigara ve alkol
tiiketimlerinin ve viicut agirliklarinin fazla oldugu
bulunmustur. Ogretim {iiyelerinin gogunlugunun
kan basinci, kan sekeri ve kolesterol 6lctimlerini
son 6 ay icerisinde yaptirdiklar: fakat tarama
testlerini (mamografi, PAP smear, prostat)
yaptirmadiklari saptanmistur.

Tarama programlarinin basariya ulasabilmesi;
hastaliklarin ~ erken teshis edilebilmesi ve
koruyucu hekimligin saglanabilmesi, hekimlerin
kanser tarama programlarina katilmasi, rol model
olmalar1 ve hastalarini dogru yonlendirmeleri ile
mimkiindiir. Toplum sagliginin korunmasi ve
stirdtirtilebilmesi, hekimler ve hastalar tarafindan
kazanilacak olumlu tutum ve davranislarin
siirdiiriilebilmesi ile mtimkiindiir. Bu ¢cercevede tip
fakiiltesi 6gretim tiyelerinin hem kendi sagliklarini
hem de toplum sagligini koruyabilmeleri agisindan
sigara ve alkol kullanimina, saglikli beslenmeye,
fiziksel aktiviteye ve tarama testlerini yaptirma
sikliklarina dikkat etmeleri 6nerilebilir.

Caligmanin Sinirhiliklar:

Arastirma sadece bir ilde yer alan niversite
hastanelerinde gorev yapan Ogretim iyeleriyle
yurttilmistir.  Bu  durum  arastirmanin
sinirliligidir.  Bir diger sinirlilk ise 6gretim
Uyelerinin ¢ok yogun olmasi ve arastirmaya
katilim diizeylerinin diisiik olmasidir.

Conflict of interest/Cikar ¢atismasi: Yazarlar ya da yazi
ile ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to determine if calves reached passive immunity after birth and had
any disease during the neonatal period. Materials and Methods: In this study, we determined 50
cows close to birth in the center and villages of Burdur and renewed with the breeder by determining
the e-breeding program. Blood was taken from the calves and centrifuged 48 hours after birth.
We determined total protein and GGT (gamma-glutamyl transferase) values in the laboratory of
the Burdur Mehmet Akif University Veterinary Faculty Animal Hospital. Results: There was no
statistically significant difference between these values. We stored residue serum at -28°C, and we
determined that there were no statistically significant differences in immunoglobulin G (IgG) values.
We observed during the neonatal period in the calves used in our study and we recorded whether they
had any disease during this period. Conclusion: In 18 of 50 calves (36%), Escherichia coli, in 6 (12%)
Cryptosporidiosis, in 1 (2%), Rotavirus (2%) and in 1 Coronavirus (2%) were detected. One of these
calves died. The results of the ELISA test showed that all calves had access to passive immune transfer.

Oz

Amag: Calismanin amaci dogumdan sonra buzagilarin yeterli pasif bagisikliga ulasip ulasmadigini
tespit etmek ve neonatal dénem boyunca herhangi bir hastaliga yakalanip yakalanmadigini
belirlemektir. Materyal ve Yontem: Calismada Burdur ilinin merkezinde ve koylerinde
bulunan dogumu yakin 50 inek E-islah programindan belirlenerek vyetistirici ile irtibata
gecilmistir ve dogumdan 48 saat sonra buzagilardan kan alinip santrifiij edilmistir. Elde edilen
serumlardan Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi
Laboratuvarinda TP (Total protein), GGT (gammaglutamil transferaz) degerleri belirlenmistir.
Bulgular: Elde edilen bu degerler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Artan serumlar -28°C de depolanmistir ve Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Merkez
Laboratuvarinda immunglobulin G (IgG) degerlerine bakilarak istatiksel olarak bir fark olmadig:
tespit edilmistir. Caliymada kullanilan buzagilar neonatal dénem boyunca gozlenip bu dénemde
herhangi bir hastalik gecirip gecirmedigi kaydedilmistir. Sonug: Sonug olarak 50 buzaginin 18
tanesinde (%36.0) E. coli, 6 tanesinde (%12) Kriptosporidiozis, 1 tanesinde Rota viriis (%2.0) ve
1 tanesinde Corona viriis (%2.0) tespit edildi. Bu buzagilardan 1 tanesi oldigii belirlenmistir.
ELISA testinin sonuglarinda tim buzagilarin pasif immun transfere ulasmis oldugu belirlenmistir.

Simsek G, Akkan HA, The relationships between passive transfer failure and neonatal diseases in calves in Burdur province. Curr Perspect Health Sci, 2021;2(1): 37-43.
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GIRIS

Neonatal donem, dogum ile birlikte 0 ile 28.
glin araligini  kapsamaktadir ve bu doénem
buzag: vyetistiriciliginin en hassas donemi olarak
bilinmektedir. Bu donemde buzagilar1 hastaliklara
karsikoruyanendnemlifaktdrkolostrumdur.Neonatal
buzagilar agamaglobulinemik olarak dogduklar i¢in
kolostrumun zamaninda ve yeterli miktarda alinmasi
pasif transfer olarak adlandirilmakta, kolostrum
icerisindeki immiinglobulinlerin  (Ig) yavruya
yeterince aktarilamamast ise pasif transfer yetmezligi
olarak isimlendirilmektedir (1).

Pasif transfer yetmezligi bir hastalik degil, buzagilari
hastalik gelisimine predispoze kilan bir durumdur.
Yetersiz immiinglobulin konsantrasyonuna sahip
buzagilarda gelisme geriligi, hastalik ve 6ltiim riskinde
artis, hastaliklar nedeniyle kesime gitme oranlarinda
yiikselme ve ilk laktasyon siit {iretiminde azalma gibi
etkiler gozlenmektedir (2).

Neonatal buzag1 hastaliklar1 ve oOlimleri, sigir
yetistiriciligi yapilan isletmelerde 6nemli ekonomik
kayiplara yol agmaktadir. Ekonomik kayiplar;
buzaginin 6limi, tedavi masraflari ve iyilesmeye
ragmen yasamin ileriki doénemlerinde ortaya
¢ikan performans geriliginden kaynaklanmaktadir.
Buzagilarda  neonatal = donem  hastaliklari,
enfeksiyoz (bakteriyel, viral, paraziter ve mikotik)
ve nonenfeksiydz (vitamin, mineral, eser element
yetersizlikleri, konjenital anomaliler vs.) sebeplerden
ileri gelebilmektedir. Neonatal donemde yapilan
calismalarda, sik karsilasilan patojenlerin; Infeksiyoz
Bovine Rinotrakeitis (IBR), Rotavirus, Coronavirus,
Astrovirus, Bovine Viral Diyare virtis (BVDV),
Parvovirus, Adenovirus, Escherichia coli (E.
coli), Salmonella, Clostridiumperfringens (Cl.
perfringens), Campylobacter spp, Giardia, Eimeria
spp. ve Cryptosporidium spp. olarak bildirilmistir (1).
Bu hastaliklara bagl kayiplarin 6niine gegilebilmesi
acisindan bu evrede buzagilara 6zel bir bakim
yapilmalidir. Bunun i¢in kolostrumla beslemenin
buzagi icin ¢ok énemli bir roléi bulunmaktadir (3).

Sigir  ciftliklerinde  en  6nemli  yonetim
organizasyonlarindan biri buzagilara kolostrum
yoluyla yeterli pasif transferin saglanmasidir (2).
Buzagilarin dogumdan 24-48 saat sonra kan
dolasiminda bulunan IgG seviyesinin 10 mg/
mlden disik olmasi “Pasif Transfer Yetmezlik”
(PTY) olarak tanimlanmaktadir. Ruminantlarda
plasenta, immiinglobulinlerin (Ig) anneden yavruya
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gecisini engellemektedir. Bu nedenle buzagilar
hipogammaglobulinemik veya agammaglobulinemik
olarak dogmaktadir. Pasif immunite, buzaginin
annesinden kolostrumla immiinglobulin almasi
yoluyla gerceklesmektedir. Pasif transfer yetmezligine
neden olan en oOnemli faktorler arasinda, ilk
kolostrumu alma zamani ile alinan kolostrumdaki
immiinglobulinlerin yetersiz miktarda olusu yer
almaktadir. Dogumdan 24 saat sonra, buzagilarin
sindirim kanalindanimmiinglobulinleriabsorbe etme
kapasiteleri azaldigindan, dogumdan hemen sonra
buzagilarin kolostrum almalar1 oldukca 6nemlidir.
Buzagilar, kendi immiinglobulinlerini yaklasik
olarak 10 giinliikkken tiretmeye baslamakta ve 8
hafta sonunda normal Ig seviyelerine ulagirmaktadir.
Pasif transfer yetmezligi bulunan buzag: gruplarinin
hastaliklara yakalanma ve bu hastaliklara bagl
mortalite oranlari, ilk iki aylilk dénemde vyeterli
seviyede bagisikliga ulasmis buzagi gruplarina gore
daha yuksektir (4). Buzag1 annesini kendisi emerse
antikorlar maksimum diizeyde emilirken sagilan
kolostrum ile beslenirse bu emilim %25-30 oraninda
azalmaktadir (5).

Kolostrumda bulunan immunglobulin miktar1
hayvanin 1rki, sentezlenen kolostrumun hacmi, ilk
sagilan kolostrum miktar;, buzagilama mevsimi,
gecirilen hastaliklar, yas, gebelik 6ncesi beslenme
diizeyi, asilama, kuru dénemin uzunlugu, kolostral
yag miktari, laktasyon sayisi, viicut kondisyon skoru,
dogum oncesinde memeden kolostrum sizmasi,
buzagilama ile ilk sagim arasinda gegen siire ve
davranis bozukluklar1 gibi pek ¢ok faktore baglh
olarak degisebilmektedir (2).rsal raphe gekirdekleri,
locus coeruleus, amiglada ve spinal kord gibi yerlerde
de oldugu gosterilmistir (11).

Pasif Transfer Yetmezliginin Belirlenmesinde
Kullanilan Yéntemler

Zamaninda ve yeteri kadar kolostrum alamayan
buzagilarda hastalik riski artmaktadir. Buzaginin
kolostrumla vyeterli imminglobulin alip almadig:
pasif immunite testleri ile saptanmaktadir (6).
Serum-plazma gamma glutamil transferaz aktivitesi,
single radial immunodiffusion (SRID), ¢inko siilfat
turbitide testi, ELISA yontemi, sodyum silfit
turbidite testi, refraktometri yontemi, gluteraldehit
koagulasyon testi gibi testler buzagilarda pasif
transfer  yetmezliginin  belirlenmesi  amaciyla
kullanilmaktadir (6,7).
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Yeterli kolostrum alamamis buzagilara baska
hayvanlardan alinan kolostrum veya daha once
depolanmis kolostrum, A, D3, C vitaminleri ile
globiilin eklenmis inek siitii veya anne kanindan
ayrilan Ig’lerin agizdan ya da enjeksiyon yolu ile
buzagiya verilmesi yontemi hastaliklara karsi
korumada cesitli derecede etkiye sahiptir. Gebe
ineklerin asilanmasi ile elde edilen hiperimmiin
kolostrumlardan, cesitli yontemlerle ayrilan ve
enjektabl hale getirilen antikorlar, koruyucu olarak
derialtiyollauygulandigindaagammaglobulinemik
ya da hipogammaglobulinemik buzagilarda
hastaliklardan ~ korunma  saglanabilmektedir.
Yiiksek seviyede Ig uygulamasinin buzaginin
kendi immiin sisteminin gelisimini bozdugu
belirlenmistir (5).

Pekmezci (8). yaptigi c¢alismada, levamizol
ve E vitamini uygulamalarinin buzagilarda
immiinoglobulin seviyeleri {izerinde uyarici

etki gosterdigini, bu nedenle Tirkiye'de ¢ok
sik goriilen ve ekonomik kayiplara neden olan
neonatal dénem enfeksiyonlarina karsi buzagilara
uygulanan levamizol ve E vitamininin, pasif
immin vyanitlarinda artis olusturulabildigini
saptamuistir.

Neonatal Dénem Hastaliklar:

Neonatal buzag: ishalleri diinyada ve tlkemizde
sitkca gorillen o6nemli bir hayvan sagligi
problemidir. Enteritis sonucu sekillenen ishaller
engellenemezse buzagi olumlerinin yaninda
tedavi masraflari ve is glicii kaybi nedeniyle
hem vyetistiriciler hem de tlke i¢cin ekonomik
kayiplara yol ag¢maktadir. Neonatal buzag:
ishalleri dogumdan sonraki birkag saat ile ilk 10
giin icerisinde daha sik goriilmektedir. Ishalin
olusumunda hazirlayici (bakim-beslenme
dizensizlikleri, metabolizma bozukluklari,
sindirim ve rezorbsiyon bozukluklari, buzagilarin
irk, yas, cinsiyet, dogum donemleri, ana ve
yavruya ait faktorler ve yapici etkenler (bakteri,
viriis, parazit) rol almaktadir. Ozellikle hazirlayict
etkenler arasinda anneden gelen spesifik
antikorlarin eksikligi veya dogumdan sonra
yetersiz kolostrum alinmasi etkili olmaktadir.
Bakteri (E. coli, Salmonella spp, Clostridium
spp. vb.), parazit (Koksidiyoz, Criptospirodium,
nematodlar vb), mantar (Aspergillus) ve bu
ajanlarin metabolik artiklar: da yapici etken olarak
rol oynamaktadir (9).
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Son yillarda ishal olusumunda rol oynadigi bilinen
bu etkenlerin digkidan hizli bir sekilde etiyolojik
teshisine olanak saglayan immiinokromatografik
test kitlerinin oOzellikle yiiksek bir duyarlilikla,
kolayca ve laboratuvar ortami gerekmeksizin
saha sartlarinda uygulanabilmesi arastirmacilarin
ve hekimlerin ilgisini ¢ekmistir. Pratik kullanimi
ile teshisleri giivenilir kilmasi agisindan biytik

faydalar saglamaktadir. Buzagr diskilarinda
belirlenen  immiinokromatografik  testlerin
Coronavirus, Rotavirus, E. coli K99 ve

Cryptosporidium parvum igin yiiksek oranda
spesifiklik gosterdigi, ayrica duyarliligin da
¢ok yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu kitlerin
kullanimi ile akut ishalli buzagilarda etiyolojik
faktorlerin en kisa siirede belirlenip, etkene
yonelik spesifik tedavilerin yapilarak buzagilarin
hayatta kalma sanslari artmasi beklenmektedir
(10). Bu arastirmanin amaci, Burdur ilinde dogan
buzagilarda pasif transfer yetmezligi ve neonatal
dénem boyunca meydana gelen ishal vakalarinin
etiyolojisini belirlemektir.

MATERYAL ve METOT
Hayvan Materyali

Calismada, Burdur ilinde vyetistirilen ineklerden
dogan, 1-28 giinlitkk yasta, Holstein ve Simental
irky, 25 disi, 25 erkek, 50 buzagi materyal olarak
kullanidmistir. Buzagilarin dogum sonrast klinik
muayeneleri  yapilarak, dogumun gi¢ olup
olmadigi, yavrunun kolostrum alip almadig, 1rki,
yasi ve cinsiyeti gibi anamnez bilgileri alinmistir.
Buzagilardan, dogduktan en ge¢ 48 saat sonra
serum total protein, GGT ve IgG analizleri icin kan
ornekleri alimistir. Total protein ve GGT analizleri
ayni giin icerisinde yapilmistir. Immiinglobulin G
analizleri ise butin orneklerin toplanmasindan
sonra toplu olarak ELISA ydntemi (Bovine
Immunglobulin ELISA kit/Bio-x) ile Multiscan Go
Reader cihazinda olciilmistir. Bir hafta boyunca
takip edilen buzagilardan elde edilen sonuglar
arasindaki farklar parametrik ve nonparametrik
testler ile SPSS 22.0 bilgisayar paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu calismada da yeni
dogan buzagilarda ishal olgularinin etiyolojisinde
rol oynayan bazi etkenlerin belirlenmesinde
immunokromatografik test kiti (BIONOTE)
kullanilmustur.
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BULGULAR

Calismada kullanilan buzagilardan alinan serum
orneklerinde TP, GGT ve IgG diizeylerine
ait veriler Tablo 1'de sunulmustur. Ayrica bu
degerlerin irklara gore ortalama degerleri Grafik
1'de 6zetlenmistir.

Mishal Var  Mishal Yok
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Grafik 1. [shal olan ve olmayan buzagilarda TP, GGT
ve IgG diizeyinin dagilimi

Bu bulgulara gore irk ozelligi ile serum TP, GGT ve
IgG duzeyleri arasinda istatistik agidan bir 6nem
tespit edilmemistir p.

Tablol.Buzagilarin  wrklarina gére bazi  kan
bulgularinin dagilimi
Simentalirki (n=20)  Holstein irki (n=30)
Kan X+SS X+SS p
parametreleri medyan(min-max) medyan(min-max)
TP (g/dL) 7.4+114 7.4+0.84 0.874
765(5.5-91) 74(59-9.2)
GGT (i0/L) 788.0£600.02 684157830 0373
603.5(80.0-23320)  499.5(125.0-2321.0)
IGG (mg/mL) 4074458 4114206 0428
421(227-436) 417 (3510-43.40)
To-Totalproten; GT: Garma-gutamil ransfera; GG Immunoglobul . Marm-Whiney U st p<005
Irklar —arasinda TP, GGT, 1IgG degerleri
karsilastirldiginda  istatistiksel ~ fark  (p>0.05)
bulunmamustur.

Calismada kullanilan buzagilarin cinsiyetleri ile
TP, IgG ve GGT diizeylerine ait bulgular Tablo 2'de
verilmistir.
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Tablo 2: Buzagilarin cinsiyetlerine gore bazi kan
bulgularinin dagilimi

Erkek (n=25) Disi (n=25)

Kan XSS X£SS p
parametreleri medyan(min-max)  medyan(min-max)

TP (g/dL) 7.4%1.08 7.4£0.85 1.000

73(5.50-9.20) 71(5.90-9.10)
GGT (i0/L) 5821451249 861.2+624.75 0.054
378.0(80.00-2332.00)  623.0(153.00-2321.00)
IGG (mg/mL) 40.7£4.04 41.24£2.32 0.485

417(2270-4360)  42.20(3510-43.40)

TP: Total protein; GGT: Gama-glutamil transferaz; IGG: Immunoglobulin G. Mann-Whitney U testi, p<0.05.

Materyal olarak kullanilan 50 buzaginin 18 tanesinde
(%36) ishal olgusuna rastlanmis ve buzagilar tedavi
edilmistir. Tedaviye ragmen bir buzagi olmustiir.
Calismadakullanilan buzagilarin diski 6rneklerinden
immunokromatografik test kiti yontemiyle yapilan
muayenelerde 18 adet ishalli buzaginin 10 tanesinde
(10/50) E. coli, 6 tanesinde (6/50) kriptosporidyum,
1 tanesinde (1/50) rotavirus ve yine 1 tanesinde
(1/50) Coronavirus antijenine rastlanmistur.

TARTISMA ve SONUC

Al ve Balik¢t (11). yaptiklart bir calismada ishalli
buzagilarin serum IgG duizeylerini 12 buzagida 800
mg/dLden yiiksek, 18 buzagida ise bu degerden
daha diisiik saptamuslardir. Yiiceer ve Ozbeyaz (12).
yapmis olduklar1 bir calismada, buzagilarda ortalama
IgG diizeyi 2594.95+184.47 mg/dL, ortalama total
protein dizeyi ise 5534.57+113.64 mg/dL oldugu
belirlenmistir. Buzagilarin kan serumunda ortalama
IgG duzeyini, uygulama grubunda 2375:664,8
mg/dL, kontrol grubunda ise 1495, 5+556,3 mg/
dL oldugu saptanmustir (13). Bu calismada ise
kullanilan buzagilardan dogumdan en ge¢ 48 saat
sonra alman serum orneklerinde ortalama IgG
duzeyleri 40.95+3.27 mg/mL olarak bulunmustur.
Bu degerler PTY'nin belirlenmesinde kullanilan
10 mg/mL degerinin oldukca tzerindedir ve
buzagilarda PTY sekillenmedigi degerlendirilmistir.
Ancak bu yiiksek degerlere ragmen yine de neonatal
donem hastaliklarina rastlanmasi ve bir buzaginin
Olmesi en ideal sartlarda bile %4 olim oranlarina
rastlanabilecegini bildiren arastirmacilarin
yorumlariyla agiklanabilir (6).
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Pasif transfer yetmezliginin belirlenmesinde
kullanilan bir diger kriter TP'dir. Bu c¢alismada
kullanilan buzagilardan elde edilen serumlarda,
ortalama total protein diizeyi 7.38+0.96 g/dL
olarak belirlenmistir. Bu deger saglkli, pasif
transferin yeterli bir sekilde saglandig1 buzagilar
icin belirtilen degerler icerisindedir (6).

Pasif transfer yetmezliginin belirlenmesinde
kullanilan bir diger kriter de GGT dir. Bu ¢alismada
kullanilan buzagilarda dogumdan en geg¢ 48 saat
sonra alinan serum Orneklerinde, ortalama GGT
diizeyleri 721.68+582.83 [U/L olarak bulunmustur.
Bu degerler PTY'nin belirlenmesinde kullanilan
GGT diizeyinin 200 [U/L'den vyiiksek olmasi
gerektigini bildiren Gokge (6). 'nin degerlerinden
bir buzag: disinda daha ytksektir ve buzagilarda
PTY sekillenmemistir.

Calismada kullanilan buzagilardan alinan serum
orneklerinde ishalin sekillendigi ve sekillenmedigi
buzagilar arasinda serum TP, IgG ve GGT
dtzeyleri arasinda istatistik agidan bir 6nem tespit
edilmemistir.

Buzagi ishallerine sebep olan en yaygin olan
bakterilerden Escherichia coli, viral etkenlerden
Rotavirus ve Coronavirus’lar, paraziter etkenlerden
ise kriptosporidyum, Toxocara ve Eimeria'larin
etiyolojik etkenler arasinda yer aldig1 saptanmistir.
Hayatin ilk ayinda g¢ogunlukla Escherichia coli,
kriptosporidyum, Rotavirus ve Coronavirus’larin
sebep oldugu neonatal donem buzag: ishallerine
siklikla rastlanmaktadir (10).

Ulkemizde yapilan calismalarda Al ve Balikgi
(2012) hizl test kitleriyle E coli F5 (K99) oranini
%17.0 olarak belirlemistir. Bu c¢alismada ise
hastaligin goriilme orani %20.0 (10/50) olarak
tespit edilmistir. Calismada kullanilan buzagilarda
PTY sekillenmemesine ragmen buzagilarin 10
tanesinde E. coli antijenlerinin belirlenmesi,
buzagilarin hastalik etkeni ile daha erken
karsilagsmasi, ahir zemininin bulasik olmasi,
dogumun gii¢ olmasi ile agiklanabilir.

Son yillarda, rotavirislerin diinya genelinde
yayginlastigini ve neonatal diyarelerin 6nemli
sebeplerinden  biri oldugunu bilinmektedir.
Ozellikle neonatal buzagi kayiplarinin sebebinin ilk
1-2 haftalik yasta meydana geldigi bildirilmektedir.
Rotavirus kaynakli hastaliklar: énlemede asilama
cok onemlidir. Bazi isletmelerde %21.0 oranlarinda
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gorillen Rotavirus enfeksiyonu asilama sonrasi
%3.5 oranlarina kadar azaldigi gosterilmistir (13).
Bu ¢alismada kullanilan buzagilardan 1 tanesinde
(%2) rotavirus enfeksiyonuna rastlanmistir. Elde
edilen bu deger konuyla ilgili olarak yapilan diger
calismalarla karsilastirildiginda; Abraham ve ark.
(1992) Etiyopya'da yasaminin ilk 8 haftasinda olan
ishalli buzagilarda bildirdigi %16.7 ve tlkemizde
yeni dogan ishalli buzagilarda yapilan ¢alismalarda
Al ve Balikginin c¢alismasinda %17.8-53.0
oranlarindan daha diisiik olarak tespit edilmistir.
Bu durum, ¢alismada kullanilan buzagi sayisinin
azligindan kaynaklanabilecegi gibi, buzagilarin
dogum sonrasi aldiklar1 kolostruma bagli olarak
yeterli pasif bagisikliga sahip olmalar1 ve hastaliga
yakalanmamalari ile de agiklanabilir (11).

Koronavirtislar, buzagilarda neonatal dénemde
goriilenishallere ve bazivakalarda pnomoenteritise
sebep olmaktadir. Koronaviriislar, ¢ogunlukla
rotavirus ve E. coli ile komplike olarak o6lim
oranint yiikseltmektedir (13). Bu ¢alismada
kullanilan buzagilarda koronavirus enfeksiyonlari
1 (%2.0) buzagida tespit edildi. Ulkemizde
ise, %1.0-37.1 oranlari arasinda koronaviris
enfeksiyonlarinin oldugu belirtilmektedir (11).
Diinyanin diger iilkelerinde yapilan ¢alismalarda,
yeni dogan buzagilarda hastaligin prevalansi
%3.0-80.8 arasinda degismektedir (14-17). Bu
calismada elde edilen degerlerle kiyaslandiginda
koronaviriis antijeni goriilme orani bildirilen
degerlerin ¢ogundan daha disik orana sahiptir.
Koronaviriislara bagli enfeksiyon prevalansinin
bu ¢alismada diisiik olarak belirlenmesi yukarida
rotavirslarin dusiik belirlenmesinde belirtilen
gerekcelerden kaynaklanabilmektedir

Kriptosporidyum  ookistlerinin  yayilmasinda
en oOnemli etken sudur. Ahirda bulunan ve
periyodik temizligi yapilmayan su tanklarindan
ve meralardaki durgun gol ve goletlerden su
icen hayvanlarin enfeksiyonu daha da yaydig:
bilinmektedir. Cryptosporidiosis klinik olarak
buzagi, kuzu ve oglak gibi geng¢ hayvanlar ile
immun yetmezligi olan hayvanlar agisindan
onemlidir.  Ozellikle buzagilarda enfeksiyon
agir seyretmekte ve ekonomik kayiplara sebep
olmaktadir. Buzagi enteropatojenleri arasinda
bulunan  Cryptosporidium  tiirleri,  buzag:
ishallerinin etiyolojilerinde Tiirkiye ve diinyanin
diger tilkelerinde ilk siralarda yer almaktadir (18).
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Bu calismada kullanilan buzagilarda
Cryptosporidium sp. prevalanst %12.0 (6/50)
olarak tespit edilmistir. Bu oran iilkemizde Sari
ve ark’nin (11) Cryptosporidium sp. prevalansini
devlet ciftliklerindeki buzagilarda belirlemis
olduklar1 %17.3 ve koy ahir/ciftliklerinde tespit
ettikleri %29.4 degerlerinden diisitk olarak
belirlenmistir. Ayrica, Karacabey harasinda
%26.7, Ankarada %35.8 ve Erzurum'da tespit
edilen %22.8’lik Cryptosporidium ookistlerinin
goriilme oranlarindan da daha distk, Elazig'da
bildirilen %7.2 yayginliktan daha yiiksek bir deger
gostermektedir.

Giardia duodenalis buzagilarda yaygin olarak
goriilen ishal etkenleri arasinda yer almakta
buzagilarda ve diger omurgali canlilarda
intestinal malabsorbsiyon ve hipersekresyon
kombinasyonu ile ishale neden olmaktadir.
Buzagilar 4 gtinlik yastan itibaren Giardiazis
ile enfekte olabilmelerine ragmen yaygin olarak
4-12 haftalik yas, en fazla diskida kist sagilimina
rastlanildigl zaman dilimidir (19). Bu ¢alismada,
buzagilardan hi¢birinde diskida Giardia antijenine
rastlanmamistir. Bolgede yapilan c¢alismalarda
ya da zaman zaman klinigimize getirilen ishalli
buzagilarda parazitolojik muayenelerde Giardia
etkenlerine ya da antijen test kitlerinde pozitif
sonuglara rastlamamiza ragmen, bu calismada

antijen belirlenmemesi ¢alismada kullanilan
materyal sayisinin azligindan kaynaklanmis
olabilir.

Yukarida belirtilen hastalik etkenlerinin disinda
ishalin etiyolojisinde rol oynayan ve bu ¢alismada
arastirilmayan bakteriyel, viral, paraziter ve
diger faktorler bu calismada kullanilan ve ishale
yakalanan buzagilarda ishal olusumuna katki
saglamis ya da dogrudan etki yapmis olabilir.
Citil ve ark. (9). yerli irktaki neonatal buzagilarda
karsilasilan ishal olgularinin diger irklara gore
anlamli bir fark gosterdigini bildirmesine karsin
bu calismada kullanilan buzagilarda irk agisindan
istatistik fark tespit edilmemistir. Yine Citil ve ark
(9). cinsiyet yoniinden degerlendirildiginde ishal
vakalarinin erkek buzagilarda disilere gore anlamli
olciide bir fark gozlediklerini bildirmektedir.
Bu calismada ise istatistik agidan herhangi bir
fark gozlenmemistir. Bu c¢alismada kullanilan
buzagilardan bir tanesi ishale yakalanmis ve
yapilan tedaviye ragmen oOlmistir. Bitin
buzagilarda vyeterli pasif transfer sekillenmis
olmasina karsin bir buzagida 6liimiin gortilmesi
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ishale sebep olan etkenin farkli bir etiyolojik
ajan olmasindan, yeterli tedavi protokoliiniin
uygulanamamasindan ya da belirlenemeyen diger
faktorlerden kaynaklanmis olabilir.
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