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On So6z

Saglik, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Halk
Sagligi, modern saglik sistemlerinin vazgegilmez bir bilegenidir. Koruyucu,
gelistirici ve esitlik¢i yaklagimi ve bireylerden ok toplumun saghgint merkeze
alan anlayis1 ile saglik anlayisinin da temelini olusturmaktadir.

Bilimsel bilginin siirekli olarak gelisme gosterdigi ve saglik sorunlarinin
¢Oziimiiniin ise her zamankinden daha fazla disiplinler arasi is birligi gerektirdigi
yadsinamaz bir ger¢ek olarak oniimiizde durmaktadir. Bu nedenle halk saglig,
epidemiyolojiden biyoistatistige, ¢evre saghgindan ig sagligina, anne-¢ocuk
sagligindan bulagic1 ve bulagici olmayan hastaliklarin kontroliine, saglik
ckonomisinden saglik yonetimine, saglik egitimlerinden saglik politikalarinin
sekillendirilmesi ve planlanmasina kadar genig bir yelpazede gorevler
ustlenmektedir.

Eserimiz, bu gok yonlii ve belki de karmagik yapiy: giincel bilimsel kanitlar
1g1ginda biitiinciil bakig agistyla ele almayr amaglamaktadir.

Koruyucu saglk hizmetlerinin giiglendirilmesi, saglikta firsat egitliginin
saglanmasi ve toplumun yagam kalitesinin artirilmasi, ancak bilimsel bilgiye
dayali giiglii bir halk saglig1 anlayis1 ile miimkiindiir.

Kitapta yer alan boliimler, alanlarinda uzman, deneyimli akademisyenler
tarafindan hazirlanarak, temel kavramlardan giincel yaklagimlara kadar uzanan
kapsamli bir i¢erik olugturulmustur.

Elinizdeki eser sadece konvansiyonel tipa degil yapay zeka ¢agina da vurgu
yapmak suretiyle halk saghgi uygulamalarinda kargilagilan sorunlara bilimsel ve
uygulanabilir ¢6ziimler konusunda okuyucuya yol gostermeye galigmaktadir.
Bu eser saglik hizmetlerinin farkli basamaklarinda gorev yapan tiim hekim digt
saghk personelleri, halk sagligi uzman ve akademisyenleri, uzmanlk egitimi
alan aragtirma gorevlileri ve tip fakiiltesi 6grencilerine giivenilir bir bagvuru
kaynagi olmay1 hedeflemektedir.

Bu eserin hazirlanmasinda bilgi ve deneyimlerini 6zveriyle paylagan tiim
boliim yazarlarina ve yaymnin hazirlanmasinda emegi gegen herkese igten
tesekkiirlerimizi sunariz.

Kitabin, halk saglig: alaninda ¢aligan ve bu alana ilgi duyan tiim okuyucular
i¢in yararl, giincel ve yol gosterici bir kaynak olmasint diliyoruz.

Editor
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Bolum 1

Gelecegin Halk Sagligi Mimarisi

Ozgﬁr Karaarslan!

Ozet

Halk saglig, tarihsel olarak bulasici hastaliklarin kontrolii, sanitasyon ve
agilama gibi temel iglevlerle tanimlansa da, bugiin ¢ok daha genis ve dinamik
bir anlam tagimaktadir. Bu boliimde, giintimiiz halk saglig1 anlayisini yeniden
bicimlendiren baglica gelismeler ve kavramsal dontigiimler kapsamli bigimde ele
alinmaktadir. Hastalik yiikii yalnizca bireysel davranislarla degil; gelir, egitim,
barinma ve ¢evresel maruziyetler gibi toplumsal kogullarla yakindan iligkilidir.

Dijital halk saghg alaninda; yapay zeka, biiyiik veri analizi ve tele-saglik gibi
yenilikler toplum saglhigini takip etmede ve saglik politikalarina yon vermede
biiyiik avantajlar sunar. Ancak bu teknolojilerin faydalarint konusurken,
teknolojiye herkesin esit ulasamamas: (dijital esitsizlik) riskini de gozden
kagirmamaliyiz.

“Tek Saghk” yaklagim1 bize sunu gosteriyor: Insan, hayvan ve gevre saghg bir
biitiindiir ve birbirinden ayr1 diigiiniilemez. Ozellikle antibiyotik direnci ve
hayvanlardan insanlara bulagan (zoonotik) hastaliklar gibi kiiresel tehditlerle baga
¢tkabilmek igin bu ti¢ alani birlikte ve biitiinciil bir sekilde ele almak artik bir tercih
degil, zorunlulukeur. Tklim degisikliginin insan saglig1 tizerindeki ¢ok boyutlu
etkilerini ve kronik hastaliklar1 6nlemede yapisal, toplum temelli miidahalelerin
degerini detaylartyla ele aldigimiz bu boliimde; saglik okuryazarligs, bilgi
kirliligi (infodemi) yonetimi, toplum ruh saglig1 ve psikososyal dayaniklilik
gibi giiniimiiziin kritik konularint da ayr1 basliklar halinde inceleyecegiz. Afet
ve pandemi hazirliginda saglik sistemlerinin dayaniklihigy, saglik ¢alisanlarinin
refahi ve iggiicii siirdiiriilebilirligi ile saglikli yaglanma da boliimiin temel odak
noktalar: arasindadir.

Boliim boyunca birinci basamak saglik hizmetlerinin toplum sagligiyla kesisen
islevleri vurgulanmakta olup, geldigimiz noktada su sonug ¢ok nettir: Halk
sagliginin gorevi yalnizca hastaliklart 6nlemek degil; ayn1 zamanda saglikli bir
yagamu var edecek kogullari bizzat inga etmektir.

1 T.C Saglik Bakanhg:, Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii, Istanbul, Tiirkiye (Istanbul Provincial
Health Directorate, Ministry of Health, Istanbul, Tiirkiye), E-mail: drokaraarslan@gmail.com
ORCID: 0009-0009-5256-3351

@, A brps://doi.ory/10.58830/ozgunpub1367.c5530 1
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1.Girig

Halk saglig1, toplumun sagligini koruma, gelistirme ve hastaliklar1 6nleme
bilimi olarak tanimlanir [1]. Ancak bu tanim, giintimiizde halk sagliginin
kapsamini tam olarak yansitmamaktadir; alanin en sik atif alan tanimlarinin
biiyiik 6lgtide yirmi yili agkin bir siire 6nce ortaya kondugu ve giincellenme
ithtiyacinin siirdiigii vurgulanmaktadir [2]. Saglik, yalnizca bireyin biyolojik
ozellikleri veya saghk hizmetlerine erigimiyle belirlenmez. Bireylerin
dogdugu, biiyiidiigii, yasadig, ¢alistigr ve yaslandigr kogullar; gelir diizeyi,
egitim, barinma, ¢evresel maruziyetler, sosyal destek aglari, kiiltiirel yap: ve
politik kararlar saglik sonuglarin1 dogrudan etkiler [3]. Son yillarda yapilan
aragtirmalar, sosyal belirleyiciler ve saglik esitsizliklerinin, toplumlar arasindaki
saglik farklarinin biiyiik 6l¢lide 6nlenebilir, degistirilebilir ve sosyal olarak
sekillenen kogullardan kaynaklandigini gostermektedir [4,5].

Giincel halk saghg yaklagimi, birey davraniglarini yalnizca kigisel tercih
olarak degerlendirmez. Bireyin beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi,
saglhk hizmetlerinden yararlanma bigimi ve ast ya da tarama uygulamalarina
yaklagimi, daha genig bir yasam baglamu igerisinde sekillenmektedir [3]. Saglikli
beslenememe, ¢ogu zaman bilgi eksikliginden degil; gelir yetersizligi, giivenli
gidaya erigim sorunlari, uzun ¢aliyma saatleri veya ¢evrede saglikli segeneklerin
bulunmamasindan kaynaklanir [6]. Benzer sekilde, hareketsizlik de yalnizca
irade ile agiklanamaz; giivenli yiirtiyiis alanlari, yesil alanlar, zaman ve sosyal
destek sistemlerinin varligi 6nemli rol oynar [7].

Halk saghiginin giiniimiizdeki sorumlulugu, bu karmagik yapiy:
gorebilmektir. Halk saghigi uzman, aile hekimi, epidemiyolog, ¢evre saghgi
uzmani, sosyolog, veri bilimci, iletigimci, politika yapict ve yerel yonetim
temsilcileri birlikte galismahidir. Tklim degisikligi, antimikrobiyal direng, obezite
ve dijital saghk yalnizca kendi alanlarinin konusu degildir; her biri dogrudan

halk saghgini ilgilendirir [8,9].

Tirkiye gibi hem geng hem yash niifus dinamiklerine sahip, go¢ten
etkilenen, afet riski yiiksek ve kronik hastalik yiikii artan iilkelerde, halk
saghg1 yaklagiminin uygulamaya doniik ve biitiinciil olmasi kritik 6nemdedir
[10-12]. Bu baglamda birinci basamak saglik hizmetleri, toplumun saglik
gereksinimlerini erken tespit eden ve koruyucu hizmetleri genis kitlelere
ulagtiran temel yapidir [13].

Bu boliimde, halk saghig: alanindaki giincel yaklagimlar kapsamli gekilde
ele alinacaktir. Oncelikle halk sagliginda paradigma degisimi agiklanacak;
ardindan saghgin sosyal belirleyicileri, dijital halk saghgi, Tek Saglik, iklim
degisikligi, kronik hastaliklarin 6nlenmesi, saglik okuryazarligi, infodemi
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yonetimi, toplum ruh saghgi, afetlere hazirlik, saglk ¢alisanlarinin refahu,
saglikli yaglanma ve birinci basamak saglik hizmetlerinin rolii tartigilacaktir.

2.Halk Sagliginda Paradigma Degisimi

Halk saghginin tarihsel gelisimi, her dénemin baskin saghk sorunlarina
gore sekillendigini gosterir. Sanayilesme doneminde, kalabalik sehirler, yetersiz
barinma, temiz suya erigim sorunlar1 ve bulagici hastaliklar temel sorunlar
arasinda yer almistir. Bu siiregte sanitasyon, kanalizasyon, temiz i¢me suyu,
agtlama ve enfeksiyon kontrolii baslica halk sagligi miidahaleleri olmugtur [1,2].

Yirminci ylizyithn ikinci yarisindan itibaren antibiyotiklerin kullanima,
agilama programlarinin yayginlagmasi ve yasam kosullarindaki iyilesmeler,
birgok iilkede bulagici hastalik yiikiinii azaltmugtir. Ancak, yagam siiresinin
uzamasi, kentlesme, degisen beslenme aliskanliklari, azalan fiziksel aktivite,
tiittin kullanimi ve artan gevresel riskler, kronik hastaliklar halk sagliginin
odagina tagimugtir. Kiiresel hastalik yiikii verileri, yiiksek beden kitle indeksi,
hipertansiyon, hiperglisemi, hava kirliligi ve sagliksiz beslenme gibi risk
faktorlerinin toplum saglig: tizerindeki etkisinin arttigini gostermektedir [14].

Bu dontistim, halk saghg: yaklagimini kokten degistirmigtir. Artik amag
yalmzca hastaliklari tedavi etmek degil, ayn1 zamanda hastaliga yol agan riskleri
toplum diizeyinde azaltmaktir. Koruyucu saglik hizmetleri, erken tani, tarama
programlari, risk iletigimi, saglik okuryazarligi, yasam tarz1 miidahaleleri ve
toplum temelli programlar bu degisimin temel araglaridir [13,15].

Bir diger 6nemli degisim, saglik sorunlarinin yalnizca saglik sektoriiniin
sorumlulugunda goriilmemesidir. “Tiim politikalarda saglhk” yaklagimz, ulagim,
tarim, egitim, ekonomi, gevre, sehir planlama ve sosyal politika gibi alanlardaki
kararlarin saglk tizerindeki etkisini kabul eder. Saglik sistemlerinin bagarist,
yalnizca hastane kapasitesiyle degil, toplumun saglikli yagayabilecegi ¢evresel,
ekonomik ve sosyal kogullarin olugturulmasiyla da ilgilidir [3,7].

Bu nedenle, halk sagliginin sorumlulugu hastalikla miicadeleden ¢ok,
hastaliga zemin hazirlayan kogullar1 tanimak ve degistirmek olarak yeniden
tanimlanmugtir. Kigiye daha iyi beslenmesini veya diizenli egzersiz yapmasini
onermek kolaydir; asil zorluk, bunu miimkiin kilacak gevresel ve yapisal
kosullar1 olugturmaktir. Giincel halk saghg yaklagimi, bireyin davranigin
belirleyen kogullart gbz ardi ederek yalmizca kigiyi sorumlu tutmayr yeterli
gormez [4,15].
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3.Sagligin Sosyal Belirleyicileri ve Saglikta Esitlik

Giincel halk saglig: yaklagiminda, saglhigin sosyal belirleyicileri temel bir
yer tutar. Saglik yalnizca genetik, bireysel davranglar veya saglik hizmetlerinin
sonucu degildir. Egitim, gelir, istthdam, barinma, gida giivenligi, toplumsal
cinsiyet, sosyal diglanma, gevresel etkenler ve saglik hizmetlerine erigim gibi
bir¢ok unsur saglig: etkiler. Son yillardaki aragtirmalar, saglik farkliliklarinin
bireysel davraniglardan gok toplumsal yapi, kaynak dagilimi ve politikalarla
iligkili oldugunu gostermektedir [16,17].

Bu yaklagim, halk sagligin1 toplumsal esitsizliklere kargt daha duyarli hale
getirir. Ayni hastalik igin ayni tedavi uygulanabilir; ancak hastaliga yakalanma
riski, taniya erigim, tedaviye uyum ve uzun vadeli sonuglar toplumun farkl
kesimlerinde degisiklik gosterebilir. Ornegin, diisiik gelirli bireyler saglikl
gidaya ulagmakta, diizenli kontrole gitmekte veya ilaglarini temin etmekte
ekonomik ve sosyal zorluklar yagayabilir. Bu nedenle saglik esitsizligi yalnizca
hizmet kalitesiyle agiklanamaz [4,6].

Saglikta esitlik, herkese ayni hizmeti sunmak degil, ihtiyaci fazla olana
daha fazla destek saglamaktir. Ayni brosiir, randevu sistemi veya tarama daveti
toplumun her kesiminde ayni etkiyi yaratmayabilir. Egitim seviyesi diisiik,
dijital okuryazarhig: sinirli, dili farkli veya saglik sistemine giiveni az olan
gruplar i¢in Ozel iletisim ve erigim stratejileri gereklidir [18].

Bu nedenle, giincel halk sagligi uygulamalarinda kirilgan gruplara 6ncelik
verilir. Cocuklar, yaghlar, gebeler, engelliler, gogmenler, diisiik sosyoekonomik
diizeyde yasayanlar, kronik hastalar, afetlerden etkilenenler ve sosyal
diglanmaya maruz kalan topluluklar halk saghgi planlamasinda 6ncelikli olarak
degerlendirilmelidir [5].

Saglhigin sosyal belirleyicileri yaklagimi, hekimlikte de bakig agisini degistirir.
Hastaya “neden ilacini kullanmadin?” demeden 6nce, “ilaca erigebildin mi,
nasil kullanacagini anladin mu1, bu tedaviyi giinliik hayatina entegre edebildin
mi?” diye sormak gerekir. Halk saghigi, bireyin davranigini suglamak yerine,
bu davranig1 gekillendiren kosullar anlamaya odaklanir. Davranigin nedenlerini
ele almak, hem etik hem de pratik agidan daha etkili bir yaklagimdir [16].

4.Dijital Halk Saglig:

Dijitallesme, halk saglig1 alaninda son yillarin en 6nemli doniisiimlerinden
biridir. Elektronik saglik kayitlari, mobil saglhk uygulamalari, tele-saglik, yapay
zeka destekli karar sistemleri, uzaktan izlem, biiyiik veri analitigi ve dijital
epidemiyoloji artik gelecegin degil, bugiiniin sahada kullanilan araglaridir.
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Bu araglarin asil degeri, verinin depolanmasindan ziyade toplum saghigin
tyilestiren karar stireglerinde kullanilmalarinda yatmaktadir [19].

Dyjital halk sagliginin pratik etkileri agiktir. Asilama oranlarinin gergek
zamanli izlenmesi, gebe ve bebek takibi, kronik hastalik yonetimi, kanser tarama
cagrilari, salgin erken uyari sistemleri ve riskli gruplarin proaktif belirlenmesi
bu sistemlerle daha etkili sekilde yiirtitiilebilir. Tiirkiye’de aile hekimligi
uygulamalari, dijital kayit sistemleri ve merkezi saghk bilgi altyapis1 toplum
temelli izlem igin 6nemli bir potansiyel sunmaktadir. Ancak bu potansiyelin
ger¢eklesmesi i¢in veri kalitesi, saglik caliganlarinin dijital okuryazarlig ve geri
bildirim mekanizmalar1 mutlaka giiglendirilmelidir [20].

Dijitallesmenin bir diger 6nemli boyutu esitlikti. COVID-19 pandemisi,
dijital saglik teknolojilerinin hizmet siirekliligi i¢in 6nemli firsatlar sundugunu,
ancak erigim, giivenlik ve kabul edilebilirlik konularinda dikkatli planlama
gerektirdigini gostermigtir [21]. Akilli telefonu olmayan, internet erigimi
kisith veya dijital okuryazarligr diigiik bireyler bu hizmetlerden yeterince
taydalanamayabilir. Dijital araglar, tasarim agamasindan itibaren esitlik ilkesine
gore gelistirilmezse mevcut esitsizlikleri artirabilir [19].

Yapay zeka, halk saglig1 alaninda giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Hastalik risklerini tahmin etmek, salgin egilimlerini izlemek ve kaynak
planlamasina katk: saglamak bu sistemlerin baglica avantajlaridir. Ancak
algoritmik 6nyargi, kigisel veri giivenligi, seffatlik ve denetlenebilirlik gibi
etik konular dikkatle degerlendirilmelidir. Belirli gruplar1 diglayan verilerle
gelistirilen sistemler mevcut esitsizlikleri artirabilir. Bu nedenle dijital araglar
tasarlanirken yalnizca teknik yeterlilik degil, farkli toplumsal gruplarin erigimi
de mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir [19].

5.Tek Saglik Yaklasimi ve Antimikrobiyal Direng

Tek Saglk, insan, hayvan, bitki ve gevre sagliginin ayrilmaz bir biitiin
oldugunu kabul eden disiplinlerarasi bir yaklagimdir. Zoonotik enfeksiyonlar,
antimikrobiyal direng, gida giivenligi, ¢evresel kirlilik, iklim degisikligi ve
ekosistem bozulmalar1 bu yaklagimin temel konularidir. Mevcut kanitlar, bu
alanlar birlikte ele alan entegre sistemlerin hizla giiglendirilmesi gerektigini
gostermektedir [22,23].

COVID-19 pandemisi, insan saghginin ekolojik sistemlerden ayri
degerlendirilemeyecegini agik¢a ortaya koymustur. Hayvanlardan insanlara
gegen enfeksiyonlar, kiiresel seyahat, kentlesme ve yaban hayatina miidahale
ile daha hizli yayilmaktadir. Antimikrobiyal direng de bu kapsamda ele
alinmalidir; sorun yalnizca regete yazan hekimlerden degil, hayvancilikta
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antibiyotik kullanimi, gevresel antibiyotik kalintilar1 ve yetersiz enfeksiyon
kontroliinden kaynaklanan sistemik bir sorundur [9,22].

Bu nedenle, antimikrobiyal direngle miicadele yalnizca regete yazma
aligkanliklarinin degistirilmesiyle sinirli olmamalidir. Toplum egitimi,
laboratuvar siirveyansi, akilcr ilag kullanimi, veterinerlik uygulamalari, gida
giivenligi ve ¢evresel denetim biitlinciil bir yaklagimla yiirtitiilmelidir [22,23].

Tek Saghk yaklagiminin pratikteki kargiligi, kurumlar aras: iletigimin
gii¢lendirilmesidir. Saghk Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanhgi, yerel
yonetimler, veteriner hekimler, ¢evre miihendisleri ve sahada galigan saglik
profesyonelleri ortak veri ve hedeflerle ig birligi icinde ¢aligmalidir. Aksi
takdirde, her kurum kendi alaninda ¢aba gosterse de sorunlarin kok nedenleri

gozden kagabilir [9,23].

6.1klim Degisikligi ve Halk Saglig

Iklim degisikligi, yirmi birinci yiizyihn en 6nemli halk saghg: tehditlerinden
biridir. Artan sicakliklar, sicak hava dalgalar1, hava kirliligi, su ve gida
giivensizligi, vektor kaynakli hastaliklar, afetler, gog ve saglk sistemlerine
yonelik baski, iklim krizinin dogrudan veya dolayl saglik sonuglaridir. Lancet
Countdown 2024 raporu, bu etkilerin sicak hava dalgalari, gida giivensizligi,
bulagict hastalik riskleri ve ¢aligma kapasitesi kaybi gibi alanlarda giderek daha
belirgin hale geldigini gostermektedir [24].

Iklim degisikliginin saglk {izerindeki etkileri ¢ok katmanhdir. Sicak hava
dalgalar, 6zellikle yagh bireylerde kardiyovaskiiler ve solunum hastaliklarini
agirlagtirir; 6rnegin 2003 yilinda Avrupa’yr etkileyen yaz sicak hava dalgasi
sirasinda 70.000°den fazla fazladan 6liim kaydedilmistir [25]. Hava kirliligi
de iklim degisikligiyle yakindan baglantili bir risktir: kiiresel 6l¢ekte her yil
yaklagik 7 milyon kigi hava kirliligine baglh nedenlerle hayatin1 kaybetmekte,
bu 6liimlerin biiyiik kismi inme, iskemik kalp hastaligi, KOAH, akciger kanseri
ve akut solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi bulagic1 olmayan hastaliklardan
kaynaklanmaktadir [8]. Kuraklik ve agir1 yagislar, gida tiretimi ile su glivenligini
tehdit eder. Vektorlerin yagam alanlarinin degismesi, bazi enfeksiyonlarin
cografi dagilimini degistirebilir. Afetler ve zorunlu gogler ise travma sonrasi
stres, kaygi, depresyon ve sosyal kopug gibi ruh sagligi sorunlarini artirir.

Tiirkiye’de iklim degisikligi, sicak hava dalgalari, kuraklik, orman yanginlari,
sel ve hava kirliligi nedeniyle halk sagligi planlamasinda 6ncelikli bir glindem
olmalidir. Yaghlar, ¢ocuklar, gebeler, kronik hastalig: olanlar ve agik alanda
caliganlar iklim kaynakli saglik risklerine karg1 6zellikle savunmasizdir.
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Halk saglig1 politikalart iklim uyum planlarini igermelidir. Erken uyari
sistemleri, sicak hava eylem planlari, yash ve kronik hastalara yonelik koruyucu
programlar, yesil alanlarin artirilmasi ve saglik tesislerinin iklim dayanikhilig
bu planlarin temel unsurlaridir. Temiz hava, aktif ulagim, saglikli beslenme
ve enerji verimliligi yalnizca ¢evresel degil, ayn1 zamanda dogrudan saghk
kazanimlar1 saglar. Halk saghiginda iklim kriziyle miicadelede amag, korku
yaratmak degil, koruyucu eylemi tegvik etmektir.

7.Kronik Hastaliklarin Onlenmesi ve Yagam Tarzi Yaklagimlart

Bulagic1 olmayan hastaliklar, giiniimiiz halk saghginda en biiyiik yiiklerden
birini olugturmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik
solunum yolu hastaliklar1, hem 6liim oranlar1 hem de yasam kalitesi kaybi
tizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Kiiresel hastalik yiikii analizleri, yiiksek
beden kitle indeksi, yiiksek kan basinci, hiperglisemi, sagliksiz beslenme, tiitiin
kullanimi ve hava kirliliginin bu yiikte belirleyici oldugunu gostermektedir
[14].

Kronik hastaliklarla miicadelede tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme,
tiziksel inaktivite, zararl alkol kullanimi, obezite, hipertansiyon, dislipidemi
ve hiperglisemi temel risk faktorleridir. Ancak bu riskleri yalnizca bireysel
tercihlerle agiklamak, sorunun 6nemli bir kismini goz ardi eder. Gida endiistrisi,
pazarlama stratejileri, sehir planlamasi, ¢aliyma kogullari, okul ortami ve
sosyoekonomik durumlar bu riskleri sekillendiren gevresel faktorlerdir.

Bu nedenle, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde toplum temelli bir yaklagim
gereklidir. Saglikl gidaya erigimin artirilmasi, okul kantinlerinin diizenlenmest,
tiitlin kontrolii, aktif ulagimin tegviki, giivenli yiiriiyiig ve bisiklet yollar1 ile
erken tani ve tarama programlari bu yaklagimin temel unsurlaridir. Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’niin 2025 Saglik Goriiniimii raporu, koruyucu
hizmetler ve risk faktorii yonetiminin saglik sistemleri igin stratejik onemini

vurgulamaktadir [26].

Giincel meta-analizler, yapilandirilmig yasam tarzi miidahalelerinin
ozellikle tip 2 diyabet riski yiiksek bireylerde hastalik gelisimini azaltmaya ve
kardiyometabolik risk faktorlerini iyilestirmeye katki sagladigini gostermektedir
[27]. Ancak bu bulgular, yasam tarzi miidahalelerinin her durumda ilag
tedavisinin yerine gegebilece@i anlamina gelmez. Bireysel danigmanlik, erken
tan1, uygun tedavi ve gevresel diizenlemeleri bir arada igeren dengeli bir model,
halk saglig: i¢in temel hedef olmalidir. Halk saghgi uygulamalarinda, kisisel
sorumlulugu vurgulamak yerine saglikli segimleri gevresel ve yapisal olarak
kolaylagtirmak 6nemlidir.
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8.Saglik Okuryazarligy, Risk Iletisimi ve Infodemi Yonetimi

Saglik okuryazarlhigi, bireylerin saglkla ilgili bilgiye ulagma, anlama,
degerlendirme ve bu bilgiyi saglik kararlarinda kullanma kapasitesidir. Nutbeam
ve Lloyd, saglik okuryazarligini yalmizca okuma-yazma becerisi olarak degil,
ayni zamanda bilgiye erigme, anlama, degerlendirme ve uygulama kapasitesi
olarak tanimlar [18]. Bu yaklagim, saglik okuryazarliginin bireysel oldugu
kadar kurumsal ve toplumsal bir konu oldugunu ortaya koyar. As1 hakkinda
dogru bilgiyi yanhs bilgiden ayirmak, ilag prospektiisiinii anlamak, tarama
davetinin 6nemini kavramak ve dijital ortamda saglik iddialarini sorgulamak
bu kapasitenin farkli boyutlarini olusturur [18].

Risk iletigimi, salginlar, afetler, ag1 kampanyalar1 ve kriz donemlerinde kritik
bir rol oynar. Etkili risk iletigimi yalnizca dogru bilgi sunmakla kalmaz, aym
zamanda belirsizligi agik¢a ifade eder, toplumun kaygilarini dikkate alir ve
uygulanabilir 6neriler sunar. Pandemi donemi, giivenin halk saghigr igin ne kadar
onemli oldugunu gostermigtir. Toplum saglik otoritelerine giivenmediginde,
en dogru bilgi bile etkisiz kalabilir. Bu nedenle saglik iletisiminde agiklik,
tutarlihik, seffaflik ve empati temel ilkeler olmahdir [28].

Dijital gagda yanlig saglik bilgisi ve infodemi, halk saghg: i¢in 6nemli
bir miicadele alamidir. Infodemi, 6zellikle salginlar ve kriz donemlerinde,
dogru, eksik, ¢arpitilmig veya yanls bilgilerin yayilmasi sonucu toplumda
kafa karigikligy, giivensizlik ve riskli davraniglarin artmasina yol agar. Lancet
Public Health’te yayimlanan giincel bir ¢aligma, infodemi yonetiminin yalmzca
yanlig bilgiyi diizeltmekten ibaret olmadigini; bilgi ekosistemini, toplumun
giiven iliskilerini ve iletigim stratejilerini birlikte ele alan biitiinciil bir gergeveye

ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir [28].

Yanhg saglik bilgisi, ag1 tereddiidiinden kanita dayali tedavilerin reddine,
gereksiz takviye kullanimindan sahte tedavilere yonelmeye kadar gesitli olumsuz
sonuglara yol agabilir. Dogru bilginin etkili olabilmesi i¢in zamaninda, anlagilir,
giivenilir ve toplumun degerleriyle uyumlu sekilde sunulmasi gerekir. Bu
noktada birinci basamak hekimleri 6nemli bir rol iistlenir. Giiven iliskisine
dayali hekim-hasta iletigimi, yanhs bilginin etkisini azaltmada en etkili
araglardan biridir [28].

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, yalnizca bireylerin degil kurumlarin
da sorumlulugundadir. Randevu sistemlerinin anlagilir olmasi, formlarin
sade yazilmasi, hekim-hasta iletigiminde tibbi jargonun azaltilmas: ve dijital
uygulamalarin erigilebilir tasarlanmasi, “okuryazar kurumlar” anlayiginin
somut 6rnekleridir[ 18].
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9. Toplum Ruh Saglig: ve Psikososyal Dayaniklilik

Ruh sagligi, uzun siire halk saglig: politikalarinda geri planda kalsa da artik
toplum saghginin ayrilmaz bir parcasi olarak goriilmektedir. Aragtirmalar, ruh
saghginin yalnizca bireysel psikopatolojiyle degil; yoksulluk, sosyal diglanma,
travma, afetler, goc, yalmzlik, igsizlik, dijital gevre ve saglik hizmetlerine erigim
gibi faktorlerle de yakindan iligkili oldugunu gostermektedir [29].

Pandemi, ekonomik belirsizlik, sosyal izolasyon, afetler, go¢ ve gelecek
kaygis1 toplum ruh sagligini etkileyen bashca giincel risklerdir [30]. Toplum
ruh saglig: yaklagimu, bireyi yalnizca klinik bir tani ile degerlendirmez; aile,
1§ yagamu, sosyal iligkiler, ekonomik durum ve toplumsal destek kaynaklarini
da dikkate alir. Bu nedenle, ruh sagligini koruma galigmalari okul, is yeri, aile,
mahalle ve birinci basamak saglk hizmetleriyle esgiidiimlii yiiriitiilmelidir.

Birinci basamak saglik hizmetleri bu alanda kritik bir rol tistlenir. Depresyon,
anksiyete, uyku sorunlari, tiikenmislik, yas, yalnizlik, madde kullanimi ve aile
igi sorunlar genellikle ilk olarak aile hekimligi pratiginde ortaya ¢ikar [31].
Erken tani, uygun yonlendirme ve damgalayici olmayan bir dil kullanimi
toplum ruh saghig: i¢in 6nemlidir.

Ruh saglig: politikalarinda yalnizca tedaviye degil, psikososyal dayaniklilig
artiran koruyucu programlara da odaklanilmalidir. Okullarda duygusal
beceri programlari, ig yerlerinde titkenmigligi 6nleme stratejileri, yaghlarda
yalnizlig1 azaltan sosyal destek modelleri ve afet sonrasi psikososyal destek
hizmetleri bu kapsamda degerlendirilebilir. Toplum saghginin olgiitii sadece
hastalik istatistikleriyle sinirli degildir; ekonomik kriz, afet veya salgin gibi
zorlu donemlerde toplumun gosterdigi dayanigma da bu 6lgiitiin 6nemli bir
pargasidir.

10.Afetler, Pandemi Hazirlig1 ve Saglik Sistemlerinin Dayaniklilig:

Afetler ve halk saglig: birbirinden ayrilmaz. Depremler, seller, yanginlar,
sicak hava dalgalari, salginlar ve endiistriyel kazalar toplum sagligini1 dogrudan
etkiler. Birlesmig Milletler Afet Risklerinin Azaltilmasi Ofis’nin 2022 Kiiresel
Degerlendirme Raporu, afet risklerinin giderek daha sistemik ve birbirine bagh
oldugunu; iklim degisikligi, esitsizlik ve kirilgan altyapilarin afet etkilerini
artirdigini belirtmektedir [32].

Tirkiye i¢in afet halk saghg: kritik bir konudur. Deprem, sel, orman
yanginlar1 ve kitlesel niifus hareketleri saglik sisteminin hazirlikli olmasini
gerektirir. Afetler sadece travma ve yaralanmalarla sinirl degildir; temiz suya
erigim, sanitasyon, kronik hastalik ilaglarinin siirekliligi, bulagic1 hastalik
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stirveyansi, ruh saghg destegi ve hizmet devamlihigr afet sonrasi donemin
temel halk saghg: bagliklaridir.

Pandemi deneyimi, saglik sistemlerinin dayanikliliginin 6nemini ortaya
koymugtur. Salgin donemlerinde hastane kapasitesinin yani sira birinci basamak
hizmetlerin siirekliligi, risk iletigimi, as1 lojistigi, veri yonetimi ve toplum
giiveni de belirleyicidir. Pandemi sirasinda rutin agilama, kronik hastalik takibi
ve kanser taramalarindaki aksamalar, kriz kogullarinda bile rutin halk saglig:
hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilmesinin 6nemini agikga gostermistir.

Dayanikli bir saghk sistemi kriz aninda degil, krizden 6nce olugturulur.
Risk haritalama, toplum egitimi, erken uyar: sistemleri, kirilgan gruplarin
onceden belirlenmesi ve kurumlar aras1 koordinasyon hazirlik siirecinin temel
unsurlaridir. Birinci basamak saglik hizmetleri, riskli gruplarin belirlenmesi,
kronik hastalarin izlenmesi, agilama hizmetlerinin siirdiiriilmesi ve dogru
bilgilendirme agisindan hazirhigin merkezinde yer almalidir.

11.Saglik Caliganlarinin Refahi ve Isgiicii Siirdiiriilebilirligi

Saglik ¢aliganlarinin refahi, modern halk sagligi yaklagiminda stratejik
oneme sahiptir ve goz ardi edilmemelidir. Saglik sistemleri, profesyoneller
yeterince desteklendiginde toplum saghgini koruyabilir. COVID-19 pandemisi
bu gergegi agikga gostermistir. Yogun ig yiikii, yetersiz koruyucu ekipman,
uzun ¢aligma saatleri ve siirekli belirsizlik, saglik ¢alisanlarinda tiikenmiglik,
anksiyete ve travma sonrasi stres bozukluguna yol agmustir. Buna ek olarak,
saghk ortamlarinda yapilan mobbing, ciddi bir mesleki saglik sorunu olarak
one ¢ikmaktadir; yapilan aragtirmalar mobbingin ig stresi, titkenmislik ve
meslekten ayrilma niyetini anlamh diizeyde artirdigini gostermektedir [33]

Halk saghig literatiiri, titkenmisligin yalnizca bireysel degil, sistemik
taktorlerden de kaynaklandigini gostermektedir. Agir1 ig yiiki, ozerklik
eksikligi, yetersiz kurumsal destek, sinirli kariyer gelisimi ve degersiz hissetme
bu faktorler arasindadir [34]. Birinci basamakta galisan aile hekimleri ve
hemygirelerde ise, yalniz karar alma sorumlulugu ve idari yiik titkenmiglik
riskini daha da artirabilir.

Saglik ¢alisanlarinin refahini giiglendirmek hem etik hem de pratik bir
zorunluluktur. Tiikenmiglik yagayan profesyoneller daha fazla hata yapabilir,
meslekten ayrilabilir ve uzun vadede hizmet kalitesini diigtirebilir. Bu nedenle
1§ yiikiiniin makul tutulmasi, psikolojik destek saglanmasi, uygun caligma
kogullarinin olugturulmasi ve profesyonel 6zerkligin desteklenmesi halk saglig
politikasinin ayrilmaz bir pargast olmalidir. Saglik profesyonellerinin refahi
g6z ard1 edildiginde, hizmet kalitesi de olumsuz etkilenir.
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12.Saglikli Yaglanma ve Yasam Boyu Halk Saglig:

Diinya niifusu hizla yasglaniyor. Bu degisim, halk saghig: igin hem bir
bagar1 hem de bir sorumluluk olusturuyor. Insan émriiniin uzamast saghk
sistemlerinin bagarisini gosterirken, bu yillarin saglikli, bagimsiz ve kaliteli
gecirilmesi igin yeni politikalara ihtiya¢ vardir. Aragtirmalar, yaglanmanin
yalnizca hastalik artigtyla degil; islevsel kapasite, sosyal katilim, bakim siirekliligi
ve yagam kalitesiyle de degerlendirilmesi gerektigini vurgular [10,35].

Saglikli yaslanma; bagimsiz yagsam, sosyal katilim, biligsel saghgin
desteklenmesi, diisme riskinin azaltilmasi, kronik hastaliklarin yonetimi
ve polifarmasinin azaltilmasint igerir. Yash bireylerin saglik gereksinimleri
genellikle tek bir hastalik iizerinden degil, goklu kronik durumlar, sosyal destek
ve bakim ihtiyac tizerinden degerlendirilmelidir. Bu noktada aile hekimligi;
yalnizlik, beslenme durumu, diigme riski, biligsel durum ve ilag yiikii gibi
unsurlar1 kapsayan biitiinciil yaklagimiyla kritik bir rol tistlenir.

Halk saghg agisindan saglikli yaglanma, yagam boyu bir yaklagim gerektirir.
Cocuklukta iyi beslenme, genglikte fiziksel aktivite, erigkinlikte tiitiin kontroli,
orta yasta hipertansiyon ve diyabetin erken tanisy, ileri yagsta ise diigme riskinin
azaltilmasi bu siirecin tamamlayict adimlaridir. Yagh niifusun artmasi, birinci
basamak hizmetlerinin 6nemini daha da artirmaktadir.

Saglikli yaglanmanin bir diger 6nemli yonii, yashlig yalmzca kirilganlik ve
bagimlilik {izerinden degerlendirmemektir. Yash bireyler, toplumun hafizasi
ve sosyal yagamun aktif iiyeleridir. Yag dostu sehirler, erigilebilir ulagim, sosyal
katilim alanlari, evde bakim destekleri ve yash dostu birinci basamak hizmetleri
bu yaklagimin somut 6rnekleridir. OECD’nin 2025 tarihli raporu, saglikli
yaglanmay1 ve toplum temelli bakimi destekleyen politikalarin ekonomik ve
sosyal getirilerinin giiglii oldugunu gostermektedir [35].

13.Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Halk Saglig:

Birinci basamak, halk saglhg: politikalarinin toplumla bulugtugu en kritik
diizeylerden biridir. Aile hekimligi uygulamalar1 yalnizca bireysel bagvurularin
karsilandigy klinikler degildir; ayni zamanda toplum saghginin izlendigi,
koruyucu hizmetlerin sunuldugu, riskli gruplarin belirlendigi ve giiven
iligkisinin kuruldugu temel yapilardir. Giincel literatiir, birinci basamak saghk
hizmetlerinin evrensel saglik kapsayiciligs, saglik esitligi, siireklilik ve toplum
temelli bakimda merkezi bir rol oynadigini gostermektedir [36].

Birinci basamakta agilama, gebe ve bebek izlemleri, ¢ocuk saglig: takibi,
kronik hastalik yonetimi, kanser taramalarina yonlendirme, yagh izlemlersi,
obezite danigmanlig: ve tiitiin birakma destegi halk saghg i¢in dogrudan
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onemlidir. Bu hizmetlerin her biri toplumda hastalik yiikiinii azaltma
potansiyeline sahiptir. Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamalari, bu iglevlerin
sahadaki en 6nemli uygulama noktalarindan biridir.

Dijital kayitlar, riskli bireylerin belirlenmesini, izlemlerin planlanmasini
ve toplum diizeyinde veri iiretimini miimkiin kilar. Ancak bu potansiyelin
gerc¢eklesmesi i¢in birinci basamak ¢aliganlarinin ig yiikii azaltilmals, veri kalitesi
artirilmali ve geri bildirim mekanizmalari giiglendirilmelidir. Verinin sahadaki
kararlar1 desteklemesi gerekir; yalnizca idari bir zorunluluk olarak tutulan
kayitlar halk saghgina sinirh katki saglar.

Birinci basamak, giiven iliskisinin kuruldugu yerdir. Halk saghginin
bir¢ok hedefi, toplumun giiveni olmadan bagariya ulagamaz. As1 programlari,
taramalar, kronik hastalik izlemleri ve yagam tarzi danigmanlig, ancak bireyin
kendini duyulmus ve anlagilmg hissettigi bir saghk iliskisinde etkili olur. Bu
nedenle birinci basamakta zaman, iletigim ve siireklilik yalnizca hizmet kalitesi

degil, halk saghig: bagarisi i¢in de belirleyicidir.

Birinci basamagin giiglendirilmesi, halk saglhiginin giiglendirilmesi anlamina
gelir. Toplumun saghk sorunlari en erken burada ortaya gikar; kronik hastaliklar
burada izlenir, ag1 tereddiidii burada ele alinir, yanhs saglik bilgisi burada
diizeltilir, yaglilik sorunlar1 burada fark edilir ve saglik ¢aligani titkenmisliginin
ilk isaretleri burada gozlemlenir. Halk saghg: politikalarinin etkili olabilmesi igin
birinci basamagin sahadaki gergekligiyle uyumlu sekilde planlanmasi gerekir.

14.Sonug

Halk saghg: glintimiizde daha karmagik hale gelmis, ancak daha etkili
araglarla donatilmigtir. Bulagic1 hastaliklarin kontrolii, agilama ve sanitasyon
onemini korurken; iklim degisikligi, dijitallesme, infodemi, kronik hastaliklar,
saglikli yaglanma, ruh saghg, afetlere hazirlik, saglik esitsizlikleri, saglik ¢aligant
refahi ve Tek Saglik gibi yeni konular modern halk sagliginin temel dinamikleri
arasina yerlegmistir.

Giintimiizde halk sagligi, hastalig1 yalnizca bireyin bedeninde degil;
vasanilan evde, galigma ortaminda, solunan havada, erisilen gidada, alinan
egitimde, kullanilan djjital bilgide ve sosyal iliskilerde de arar. Bu yaklagim,
halk saghgini daha gergekgi, adil ve etkili hale getirir.

Bundan sonra halk sagliginin basarisi, bilginin topluma ulagmasina,
teknolojinin herkes igin erisilebilir olmasina ve sistemin kisiyi su¢lamak yerine
kosullar1 iyilestirmesine baghidir. Bu siiregte birinci basamak saglik hizmetleri,
toplumun saghk sorunlarini en yakindan ve en erken tespit eden yap1 olmaya
devam etmektedir.
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Sonug olarak, halk saglig1 yalnizca hastaliklar1 6nlemeye odaklanmaz; ayni
zamanda saghkli yagami miimkiin kilan kogullar1 olusturma sorumlulugunu
da tagir. Bu sorumluluk, saglik profesyonellerinden politika yapicilara, yerel
yonetimlerden egitim kurumlarina kadar genis bir is birligi gerektirir. Birinci
basamak, halk sagliginin uygulamaya gectigi yerdir; burada alinan kararlar ve
kurulan iligkiler, politik metinlerin 6tesinde somut sonuglar dogurur.



14 | Geleceiin Halk Saglyie Mimarisi

10.

11.

12.

13.

14.

Kaynaklar

Winslow CE. The untilled fields of public health. Science. 1920 Jan
9;51(1306):23-33. doi: 10.1126/science.51.1306.23.

Azari R, Borisch B. What is public health? A scoping review. Arch Public
Health. 2023;81:86. doi:10.1186/513690-023-01091-6

World Health Organization. Social determinants of health [fact sheet]. Ge-
neva: WHO; giincelleme 6 Mayis 2025. who.int/news-room/fact-sheets/
detail/social-determinants-of-health.

Chelak K, Chakole S. The role of social determinants of health in promoting
health equality: a narrative review. Cureus. 2023;15(1):e33425. do1:10.7759/
cureus.33425

Hayre J, Canning E, Pearce H, Khera R, Ford J. Public health policies and
interventions to address health inequities in high-income countries: an umb-
rella review. BMC Public Health. 2026. doi:10.1186/s12889-025-25876-2

Odoms-Young A, Brown AGM, Agurs-Collins T, Glanz K. Food insecurity,
neighborhood food environment, and health disparities: state of the science,
research gaps and opportunities. Am J Clin Nutr. 2024;119(3):850-861.
doi:10.1016/j.ajcnut.2023.12.019

Westenhofer J, Nouri E, Reschke ML, Seebach E Buchcik J. Walkability
and urban built environments-a systematic review of health impact assess-
ments (HIA). BMC Public Health. 2023 Mar 17;23(1):518. doi: 10.1186/
$s12889-023-15394-4.

World Health Organization. Climate change [fact sheet]. Geneva: WHO;
2023. who.int/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health

World Health Organization. Global antibiotic resistance surveillance report
2025. Geneva: WHO; 2025. who.int/publications/i/item/9789240116337

T.C. Saglik Bakanlhgi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii. Tiirkiye Hanehalk
Saglik Arastirmasi: Bulagict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Preva-
lans1 2025 (STEDS). Editorler: Gokler ME, Bager HH, Keklik K, Erguder
T Ugi'mcii I. Ankara: Saglik Bakanlig; 2025.

T.C. Igisleri Bakanhgi Gog Idaresi Baskanligt. Gegici koruma altindaki Suri-
yeliler [istatistikler|. goc.gov.tr/gecici-korumamiz-altindaki-suriyeliler
Goziikizil CA, Tezcan S. Cumhuriyet’in yiiziincii yilinda Tirkiye’de afet-
ler: 06 Subat 2023 Kahramanmarag depremleri. Kent Akademisi Dergisi.
2023;16(Ozel Say1):97-114. doi:10.35674/kent.1353445

World Health Organization, UNICEE Declaration of Astana: Global Con-
terence on Primary Health Care, Astana, Kazakhstan, 25-26 October 2018.
Geneva: WHO; 2018.

Brauer M, Roth GA, Aravkin AY, Zheng P, Abate KH, Abate YH, et al. Glo-
bal burden and strength of evidence for 88 risk factors in 204 countries and



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ozgiir Kavaarsian | 15

811 subnational locations, 1990-2021: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2021. Lancet. 2024;403(10440):2162-2203. doi:
10.1016/S0140-6736(24)00933-4.

Allen LN, Pettigrew LM, Exley J, Nugent R, Balabanova D, Villar-Uribe
M, et al. The role of primary health care, primary care and hospitals in ad-
vancing universal health coverage. BMJ Glob Health. 2023;8:¢014442. doi:
10.1136/bmjgh-2023-014442.

Marmot M. Public health and health inequalities: a half century of personal
involvement. ] Public Health (Oxt). 2022;44(Suppl 1):123-127. doi: 10.1093/
pubmed/fdac095.

World Health Organization. World report on social determinants of health
equity. Geneva: World Health Organization; 2025. Available from: https://
www.who.int/publications/i/item/9789240107588

Nutbeam D, Lloyd JE. Understanding and responding to health literacy as
a social determinant of health. Annu Rev Public Health. 2021;42:159-173.
doi: 10.1146/annurev-publhealth-090419-102529.

World Health Organization. Global strategy on digital health 2020-2025.
Geneva: World Health Organization; 2021. Available from: https://www.
who.int/publications/i/item/9789240020924

nen M, et al. Healthcare professionals’ perceptions of digital health compe-
tence: a qualitative descriptive study. Nurs Open. 2022;9(2):1379-1393.
doi: 10.1002/nop2.1184.

Silva CRDV, Lopes RH, Bay Jr OdG, Martiniano CS, Fuentealba-Torres M,
Arcéncio RA, et al. Digital health opportunities to improve primary health
care in the context of COVID-19: scoping review. JMIR Hum Factors. 2022
May 31;9(2):e35380. doi: 10.2196/35380.

Adisasmito WB, Almuhairi S, Behravesh CB, Bilivogui P, Bukachi SA, Casas
N, et al. One Health: a new definition for a sustainable and healthy future.
PLoS Pathog. 2022;18(6):¢1010537. doi: 10.1371/journal.ppat.1010537.

Food and Agriculture Organization of the United Nations, United Nations
Environment Programme, World Health Organization, World Organisation
for Animal Health. One Health Joint Plan of Action 2022-2026: working
together for the health of humans, animals, plants and the environment.
Rome: FAO; 2022. doi: 10.4060/cc2289%¢n.

Romanello M, Walawender M, Hsu SC, Moskeland A, Palmeiro-Silva Y,
Scamman D, et al. The 2024 report of the Lancet Countdown on health and
climate change: facing record-breaking threats from delayed action. Lancet.
2024;404(10465):1847-1896. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01822-1.

Robine JM, Cheung SL, Le Roy S, Van Oyen H, Griffiths C, Michel JP, et
al. Death toll exceeded 70,000 in Europe during the summer of 2003. C R
Biol. 2008 Feb;331(2):171-8. doi: 10.1016/j.crvi.2007.12.001.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240107588
https://www.who.int/publications/i/item/9789240107588

16

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

| Geleceisin Halk Saglyie Mimarisi

Organisation for Economic Co-operation and Development. Health at
a Glance 2025: OECD Indicators. Paris: OECD Publishing; 2025. doi:
10.1787/819¢3f98-en.

Wang Y, Chai X, Wang Y, Yin X, Huang X, Gong Q, et al. Effectiveness of
Different Intervention Modes in Lifestyle Intervention for the Prevention of
Type 2 Diabetes and the Reversion to Normoglycemia in Adults With Pre-
diabetes: Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled
Trials. ] Med Internet Res. 2025 Jan 29;27:¢63975. doi: 10.2196/63975.

Ishizumi A, Kolis J, Abad N, Prybylski D, Brookmeyer KA, Voegeli C, et al.
Beyond misinformation: developing a public health prevention framework for
managing information ecosystems. Lancet Public Health. 2024;9(6):e397-
¢406. doi: 10.1016/S2468-2667(24)00031-8.

McGinty EE, Alegria M, Beidas RS, et al. The Lancet Psychiatry Commissi-
on: transforming mental health implementation research. Lancet Psychiatry.
2024;11(5):368-396. doi: 10.1016/52215-0366(24)00040-3.

Santomauro DE Mantilla Herrera AM, Shadid ], Zheng P, Ashbaugh C,
Pigott DM, et al. Global prevalence and burden of depressive and anxiety
disorders in 204 countries and territories in 2020 due to the COVID-19
pandemic. Lancet. 2021 Nov 6;398(10312):1700-1712. doi: 10.1016/
S0140-6736(21)02143-7.

Reeves WC, Strine TW, Pratt LA, Thompson W, Ahluwalia I, Dhingra S8,
ct al. Mental illness surveillance among adults in the United States. MMWR
Suppl. 2011 Sep 2;60(3):1-29. PMID: 21881522.

United Nations Office for Disaster Risk Reduction. Global Assessment Re-
port on Disaster Risk Reduction 2022: Our World at Risk: Transforming
Governance for a Resilient Future. Geneva: UNDRR; 2022. Available from:
https://www.undrr.org/gar/gar2022-our-world-risk

Mastrogianni M, et al. Association between workplace bullying, job stress, and
professional quality of life in nurses: a systematic review and meta-analysis.
Healthcare. 2024;12(6):623. doi: 10.3390/healthcare12060623.

West CP, Dyrbye LN, Shanafelt TD. Physician burnout: contributors, con-
sequences and solutions. J Intern Med. 2018 Jun;283(6):516-529. doi:
10.1111/joim.12752. PMID: 29505159.

Organisation for Economic Co-operation and Development. The economic
benefit of promoting healthy aging and community care. Paris: OECD Pub-
lishing; 2025. doi: 10.1787/0t7bc62b-en.

Rai A, Khatri RB, Assefa Y. Primary health care systems and their cont-
ribution to universal health coverage and improved health status in seven
countries: an explanatory mixed-methods review. Int ] Environ Res Public

Health. 2024;21(12):1601. doi: 10.3390/ijerph21121601.


https://www.undrr.org/gar/gar2022-our-world-risk

Bolim 2

Inflamasyon ve Poliaminler

Veysel Kenan Celik!

Ozet

Giintimiizde diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, otoimmiin/romatizmal
hastaliklar, nérodejeneratif hastaliklar ve kanser gibi ¢ok sayida hastaligin
patogenezinde inflamasyonun 6nemli rol oynadig: kabul edilmektedir. Bagigiklik
sisteminin biyolojik etkenler (viral, bakteriyel vb.), kimyasal uyaranlar (toksik,
alerjik vb.) ve fiziksel hasarlar (travma, kaza ve yaralanmalar) kargisinda
gelistirdigi savunma yaniti, fizyolojik kogullarda sinirli ve kontrollii bir siiregtir.
Ancak bu yanitin sonlanamamast ve siirekli hale gelmesi durumunda inflamasyon
kronikleserek metabolik dengenin bozulmasina, hiicresel stresin artmasina ve
saglikli dokularin zarar gérmesine yol agabilmektedir.

Bu derlemede inflamasyon mekanizmalar1 ele alinarak enfeksiyon ve doku
hasar1 siiregleri 6ncesinde ve sonrasinda gelisen inflamatuvar yanitlar
degerlendirilmektedir. Dokularin ve hiicrelerin olugturdugu yanitlarda
inflamasyon kaskadinin nasil etkilendigi ve bu kaskadlarin diizenlenmesinde
rol oynayan molekiiler mekanizmalar tartigilmaktadir. Ayrica inflamasyon
sonrast siireglerde devreye giren poliaminlerin doku onarimi ve hasarin
sinirlandirilmasindaki islevleri incelenmekte; doku hasarna katkida bulunabilecek
reaktif oksijen tiirlerinin uzaklagtirilma mekanizmalari irdelenmektedir. Olumsuz
cevresel ve biyolojik kosullar sonrasinda gelisen hastaliklarla poliaminler
arasindaki iligkiler ve bu alandaki klinik ¢aligmalar da derleme kapsaminda
cle alinmaktadr.

1. GIRIS

Inflamasyon, organizmanin biyolojik etkenler (viral, bakteriyel vb.), fiziksel
hasarlar (travma, kaza ve yaralanmalar gibi) ve kimyasal uyaranlar (toksik ve
alerjik maddeler gibi) kargisinda, bu etkenlerin zararh etkilerini sinirlandirmak

ve ortadan kaldirmak amaciyla bagigiklik sistemi tarafindan olugturulan dogal
bir savunma yamtidir. Inflamasyonun gézleme dayali tanimlanmasinda en
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belirgin bulgular; ciltte veya viicudun diger bolgelerinde ortaya ¢ikan kizariklik,
lokal 1s1 artisy, siglik ve agri gibi fiziksel belirtilerdir. Klinik olarak belirgin
bulgu vermeyen veya subklinik inflamasyonun eslik edebildigi diyabet gibi
kronik hastaliklarda ise inflamatuvar belirteglerin ileri biyokimyasal tetkiklerle
degerlendirilmesi gerekebilir. Viicudun savunma ve iyilesme siireglerini
baglattig1 kabul edilen inflamasyon, basit birkag¢ mekanizmadan ibaret olmayip
karmagsik, ¢ok bilesenli ve diizenleyici sistemleri igeren dinamik bir siiregtir
(Hurley, 1972; Ahmed, 2011).

Inflamasyonun tetiklenmesinde baglica enfeksiyonlar, doku yaralanmalari,
hiicresel stres, doku disfonksiyonu ve homeostaz bozuklugu gibi stiregler
rol oynamaktadir. Inflamatuvar yanit bagladiktan sonra notrofiller, monosit/
makrofajlar, mast hiicreleri, bazofiller, T lenfositler ve B lenfositler bagta olmak
tizere bagigiklik sisteminin gesitli hiicreleri bu siirece dahil olur. Bu hiicresel
yanita ek olarak sitokinler, kemokinler, biiyiime faktorleri, eikosanoidler,
prostaglandinler, I6kotrienler ve kompleman sistemi bilesenleri gibi cok sayida
hiicre digt mediyator ve diizenleyici molekiil de inflamatuvar siirecin kontroliinde
gorev alir. Bu mekanizmalar, enfeksiyona karst savunmanin saglanmasi, doku
hasarinin sinirlandirilmasi, hiicresel stresle bag edilmesi ve yeniden homeostazin
kurulmasi amaciyla aktive edilir. Ancak inflamatuvar yanitin kontrolsiiz, agir1
veya kronik hale gelmesi durumunda otoimmiinite, inflamasyon kaynakl
doku hasar1 ve sepsis gibi patolojik sonuglar gelisebilmektedir. Otoimmiinite,
bagisiklik sisteminin organizmanin kendi antijenlerine kargi uygunsuz yanit
gelistirmesi olarak tanimlanir. Bu nedenle otoimmiin hastaliklarin gelisiminde
genetik yatkinlik, hormonal faktorler, gevresel etkenler ve immiin diizenleyici
mekanizmalardaki bozukluklar birlikte rol oynamaktadir (Chen, Szodoray, &
Zeher, 2016; Medzhitov, 2008).

Bagisiklik sistemi genel olarak dogustan gelen bagisiklik ve kazanilmig/
adaptif bagigiklik olmak iizere iki ana gruba ayrilir. Dogustan gelen bagisiklik
sistemi, patojenlere karst hizli ve ilk savunma yanitin1 olugturmakla birlikte,
klasik anlamda antijene 6zgli immiinolojik hafiza gelistirmez. Adaptif bagigiklik
sistemi ise daha Once kargilagilan antijenlere karg1 6zgiil ve daha etkin yanit
olugturabilme kapasitesine sahiptir. Bu yanit, B lenfositler tarafindan tiretilen
immiinoglobulinler ve T lenfositlerin aracilik ettigi hiicresel immiin yanitlar
ile sitokinler tizerinden diizenlenir.

Immiin sistemin patojenleri tanima siirecinde lenfositler, genis bir antijen
reseptOr repertuvar: olugturmak amaciyla genetik yeniden diizenlenme
stireglerinden geger. Bu siiregte T ve B lenfositlerde V(D)] rekombinasyonu
gergeklesirken, antijenle karsilagan B lenfositlerde somatik hipermutasyon ve
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afinite olgunlagmasi da geligebilir. Adaptif bagigiklik sistemi, antijenin niteligine
ve sunum kogullarina bagl olarak immiin yanit veya tolerans geligtirebilir.

Immiin tolerans, baggiklik sisteminin kendi antijenlerine kargi uygunsuz yanit
olusturmamasini, yabanci antijenlere kargi ise uygun immiin yanit gelistirmesini
saglayan diizenleyici bir siiregtir. Tolerans mekanizmalarinin yetersiz kalmasi
veya bozulmasi durumunda otoimmiinite ortaya ¢ikabilmektedir. Merkezi
tolerans; timusta otoreaktif T lenfositlerin, kemik iliginde ise kendi antijenlerini
taniyan B lenfositlerin klonal delesyon, reseptor diizenlenmesi veya fonksiyonel
inaktivasyon yoluyla elimine edilmesini igerir. Periferik tolerans ise anerji,
klonal delesyon, apoptozis ve regiilator T hiicre aracili immiin baskilanma gibi
mekanizmalarla otoimmiin yanitlarin geligmesini 6nlemede 6nemli rol oynar

(Justiz Vaillant et al., 2024; Nemazee, 2017; Waldmann, 2016).

Inflamasyonun molekiiler mekanizmasi, doku hasar1 veya enfeksiyon
sonrasi aktive olan akut yanit mediyatorleri ile baglar. Bu siiregte 6zellikle
interlokin-1 (IL-1), tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a), interlokin-6 (IL-
6) ve interlokin-8 (IL-8/CXCL38) gibi sitokinler 6nemli rol oynar. Klinik
uygulamada inflamasyonun degerlendirilmesinde serum amiloid A proteini
(SAA) ve C-reaktif protein (CRP) gibi akut faz reaktanlarinin diizeyleri siklikla
oOlgiilmektedir. Sitokinler arasinda IL-1 ve TNF-o, giiglii proinflamatuvar
etkilere sahip molekiillerdir. Bu sitokinlerin plazma diizeylerindeki artigin
stireklilik gostermesi, inflamatuvar hiicrelerin ve mediyatorlerin doku hasari
bolgesinde birikmesi ve yanitin diizenlenememesi, inflamasyonun kronik faza
gegmesine katkida bulunabilmektedir (Feghali & Wright, 1997).

Bakteriler, viriisler, parazitler ve mantarlar gibi farkli patojenlere karg1 geligen
immiin yanitta baglica beg immiinoglobulin sinifi rol oynamaktadir: IgG,
IgM, IgA, IgE ve IgD. Bu immiinoglobulinler, 6zellikle humoral bagigiklik
yanitinin temel bilegenleri olarak patojenlerin notralizasyonu, opsonizasyonu,
kompleman aktivasyonu ve mukozal yiizeylerin korunmasi gibi gesitli iglevler
tistlenir. Bireylerin yeterli diizeyde veya islevsel antikor tiretemedigi durumlarda
tekrarlayan enfeksiyonlara yatkinlik gelisebilmektedir.

Buna ek olarak deri ve mukozal ytizeyler gibi fiziksel bariyerler; tiikiirtik
ve gozyas1 gibi sekresyonlarda bulunan lizozim ve diger antimikrobiyal
molekiiller ile normal mikrobiyota, dogustan gelen bagisikligin ilk savunma
hattin1 olugturur. Bu bariyerlere ek olarak notrofiller, makrofajlar ve diger
lokositler de patojenlere kargt gelisen erken savunma yanitinda 6nemli rol
oynar (Taussig, 1988).

Doku ve hiicre diizeyinde baslatilan inflamasyon mekanizmalar1; arteriol
ve veniillerde vazodilatasyon, kan akimi ve damar gegirgenliginde artig ile
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karakterize dinamik bir siiregtir. Bu siirecte plazma proteinleri ve lokositlerin
hasarli dokuya gecisi, inflamatuvar hiicre infiltrasyonu, proteolitik enzim
aktivitesi ve reaktif oksijen tiirlerinin olusumu gibi olaylar meydana gelir.
Inflamatuvar yanitin ilerleyen agamalarinda hasarli hiicrelerin nekroz veya
apoptoza ugramasi, hiicre artiklarinin fagositoz yoluyla uzaklastirilmas,
humoral mediyatorlerin salinmasi, hiicre proliferasyonunun uyarilmasi ve bag
dokusu rejenerasyonuna yonelik onarim mekanizmalarinin devreye girmesi s6z
konusudur (Medzhitov, 2008; Schmid-Schonbein, 2006; Feghali & Wright,
1997).

Doku hasarinin tam olarak onarilamadigr durumlarda fibrozis, kronik
doku yeniden yapilanmasi, metaplazi veya bazi kosullarda tiimor geligimini
destekleyen mikrogevresel degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir. Organizmanin
stresle bag edemedigi ve adaptasyon saglayamadigi durumlarda homeostatik
dengenin yeniden kurulmasi giiglesir; bu durum inflamasyon kaynakl veya
inflamasyonla iliskili hastaliklarin gelisimine zemin hazirlayabilir. Bununla
birlikte, enfeksiyonlara bagl inflamatuvar yanitin siddeti ve klinik goriiniirliigii
her zaman ayni degildir; bazi enfeksiyonlar hafif, lokal veya subklinik
inflamasyonla seyredebilir (Medzhitov, 2008; Feghali & Wright, 1997).

Son yirmi-otuz yilda yapilan ¢alismalar, ¢ok sayida hastaligin patogenezinde
¢oziimlenemeyen veya kroniklegen inflamatuvar yanitin nemli rol oynadigini
gostermigtir. Miyokardiyal iskemi, kronik arteriyel ve venoz hastaliklar, akut
serebrovaskiiler olaylar, Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi, arteriyel
hipertansiyon, osteoartrit, diyabet ve kanser bu hastaliklar arasinda sayilabilir.
Inflamasyonun en agir sistemik sonuglari arasinda ise sok, sepsis ve goklu
organ yetmezligi yer almaktadir (Medzhitov, 2008; Chen, Szodoray, & Zeher,
2016; Feghali & Wright, 1997; Schmid-Schonbein, 2006).

Iskemi, enfeksiyon ya da doku hasar1 gibi durumlarda gelisen inflamatuvar
yanit, 6zellikle makrofajlarin proinflamatuvar M1 fenotipine polarize olmasina
yol agabilir. M1 makrofajlar, mikrobisidal ve sitotoksik yanitlari desteklemek
amactyla enerji metabolizmalarini yeniden diizenler ve proinflamatuvar
mediyatorlerin iiretimini artirir. Bu siiregte L-arjinin amino asidi, indiiklenebilir
nitrik oksit sentaz (iINOS) enzimi araciligiyla nitrik oksit (NO) sentezinde
kullanilir. Olugan NO, vazodilatasyona katkida bulunabilir ve trombosit
agregasyonunu baskilayici etkiler gosterebilir.

NO’nun siiperoksit anyonu (O:") ile reaksiyona girmesi sonucunda
giiclii oksidan ve nitrozatif 6zelliklere sahip peroksinitrit (ONOO") olusur.
Peroksinitrit, patojenlerin eliminasyonuna, hasarlt hiicrelerin uzaklagtiriimasina
ve inflamatuvar yanitin efektor mekanizmalarina katki saglayan reaktif bir
molekiildiir (Sekil 1).
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L-Arginin ----INOS----->  NO + L-Sitriilin (vazodilatasyon)
NO + O - >  ONOO (hiicre oliimii)

Sekil 1. M1 makrofaj aktivasyonu swasmda nitvik oksit (NO) ve peroksinitrit
(ONOO) olusumuna ait metabolik yolak.

Saglikli insanlarin plazmasinda bulunan poliaminler, hem immiinositlerin
farkhilagmas1 hem de inflamatuar reaksiyonlarin diizenlenmesi igin gereklidir.
Makrofajlar aktif moddan ¢ikarildiginda ise metabolizma M2 fazi olan “tamir
moduna” gegmektedir. Ayrica, yara iyilesmesinin bir belirteci olarak kabul
edilen poliaminler, hiicre gogalmasi, hipertrofi ve doku gelisiminde 6nemli
roller oynar. M2 fazinda geligen doku yaralanmalarinin onarilmasi, tedavi
edilmesi ve yeni hiicrelerin sentezi igin L-Arjinin metabolizmasi kollojen ve
poliamin (agmatin, putresin, spermidin, spermin) sentez yolagina dogru
yoneltilmektedir. Bu yonlendirmede iNOS enzimi inhibe edilirken kollojen
ve poliamin yolaginda gorevli enzimler de indiiklenip aktive edilmektedirler.
Kollojen yolaginda yer alan enzimler Arginaz, ornitin amino transferaz (OAT)
aktive edilirken, poliamin yolaginda gorevli enzimler ise baglica Arginaz, ornitin
dekarboksilaz (ODC) aktive edilmektedir (Sekil 2) (Cigdem et al., 2020).

L-Arginine

Argiriaz ADC

L-Prolin € ----mmmme- Ornitin Agmatin ----------- 11NOS (inhibisyon)

i

Kollojen sentezi

agmatinag

Putresin------- - Spermidin-----—>Spermin
Hiicre gogalmasi

Sekil 2. M2 makrofty aktivasyonu swasmda L-avjinin metabolizmasinmn arginaz
yolu tizerinden ornitin, prolin ve poliamin sentezine yonelmesi. Bu metabolik yonelim
kollajen sentezi, doku onavima ve hiicre prolifevasyonu ile iliskilidin.
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1.1. POLIAMINLER

Poliaminler; bitkiler, prokaryotlar ve memeliler dahil olmak iizere tiim canl
hiicrelerinde bulunan, yagamin siirdiiriilmesi icin gerekli diigiik molekiil agirlikli
polikatyonik molekiillerdir. Tki veya daha fazla amino grubu igeren bu molekiiller;
gen ekspresyonunun diizenlenmesi, translasyon, hiicre proliferasyonu, hiicresel
sinyal iletiminin modiilasyonu, membran stabilizasyonu, doku hasar1 ve
onarimui gibi gok sayida temel hiicresel siiregte rol oynamaktadir. Baglica
poliaminler putresin, spermidin ve spermindir. Poliaminler ilk kez 1674 yilinda
Antonie van Leeuwenhoek tarafindan insan semeninde kristalize bir madde
olarak tanimlanmugtir. Yaklagik 200 y1l sonra Ladenburg ve Abel, semenden
elde edilen bu organik kristal maddeyi tanimlamis ve bu maddeye “spermin”
adin1 vermistir. S6z konusu kristal maddenin kimyasal yapist ise 1924 yilinda
Rosenheim ve arkadaglar1 tarafindan daha ayrintili bigimde aydinlatilmugtir.
Farkli dokulardan elde edilen sperminin kimyasal yapist ve formiiliiniin
semenden elde edilen madde ile uyumlu bulunmasi, Leeuwenhoek’in erken
donem gozlemlerini desteklemistir. Poliaminlerin kimyasal yapilarinin tam
olarak anlagilmas ise ilk kegiflerinden uzun yillar sonra miimkiin olmugtur.

Poliaminlerin iglevleri uzun yillar tam olarak bilinmemekle birlikte,
baslangicta hiicresel yapinin korunmasinda rol oynadiklar: diigiiniilmiistiir.
Memelilerde bulunan baglica poliaminler; karbon zinciri uzunlugu ve amino
grubu sayisindaki farkliliklara bagli olarak yapisal gesitlilik gosteren putresin,
spermidin, spermin ve kadaverindir. Bununla birlikte, bazi aragtirmacilar
kadaverini klasik bir poliamin olarak degil; histamin, agmatin ve tiramin gibi
molekiilleri de igeren oligoamin ailesinin bir tiyesi olarak degerlendirmektedir.

Poliaminlerin yapilarinin belirlenmesinden sonra yapilan galigmalar, farkl
hiicre tiplerinde yiiriitiilen in vitro aragtirmalar araciligiyla bu molekiillerin
tizyolojik iglevlerini anlamaya yonelmistir. Ancak primer hiicre kiiltiirlerinin
aseptik kogullar altinda siirdiiriilmesindeki giigliikler nedeniyle bakteri kiiltiirleri,
poliaminlerin fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde uygun bir model olarak
kullanilmaya baglanmigtir (Bachrach, 2010; Dudley, Rosenheim, & Rosenheim,
1924; Ladenburg & Abel, 1888; Moinard, Cynober, & de Bandt, 2005).

Poliaminler fizyolojik kogullar altinda pozitif yiiklii molekiillerdir ve DNA,
RNA, kromatin, ATD, proteinler ve fosfolipitler dahil olmak tizere bir¢ok negatif
yiklii molekiile elektrostatik etkilesimler yoluyla baglanabilirler. Bu 6zellikleri
nedeniyle hiicre i¢i konsantrasyonlarindaki artig veya azalma, hiicresel stabilitenin
korunmasini ya da bozulmasini etkileyebilir. Poliaminlerin agir1 birikimi hiicresel
transformasyon ve apoptozis ile iligkilendirilirken, diizeylerinin azalmasi veya
titkenmesi hiicre biiyiimesi, hiicre gogii ve embriyonik geligimin inhibisyonuna
yol agabilmektedir. Poliaminlerin toplam hiicresel konsantrasyonlar1 genellikle
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milimolar diizeydedir. Bununla birlikte, hiicre i¢i poliaminlerin biiyiik bir
kismu belirli hiicresel kompartmanlarda bulunur veya niikleik asitler ve diger
negatif yiiklii molekiillere bagh halde yer alir. Bu nedenle serbest poliamin
konsantrasyonu, toplam hiicresel poliamin konsantrasyonundan ¢ok daha
diigiiktiir. Poliamin katabolizmasinin aktivasyonu oksidatif stresi artirabilir
ve hiicresel hasar, yaglanma ve gesitli patolojik siireglere katkida bulunabilir

(Park & Igarashi, 2013).

Dogal poliaminler ve poliamin iligkili biyojenik aminler; farkl uzunluklarda
karbon zincirlerine ve birden fazla amino grubuna sahip, kiigiik, bazik, alifatik
ve diigiik molekiil agirlikli katyonik molekiillerdir. Baglica dogal poliaminler
putresin, spermidin ve spermin olup; agmatin ve kadaverin de poliamin
metabolizmasiyla iliskili biyojenik aminler arasinda degerlendirilmektedir. Bu
bilesikler fizyolojik pH’da ¢ogunlukla protonlanmig formda bulunarak pozitif
yiik tagirlar. Baslica poliamin ve iligkili bilegiklerin kimyasal adlar1 su sekildedir:
agmatin, 4-aminobiitilguanidin; putresin, 1,4-diaminobiitan; spermidin,
N-(3-aminopropil)-1,4-biitandiamin; spermin, N,N'-bis(3-aminopropil)-1,4-
biitandiamin; kadaverin ise 1,5-diaminopentan olarak adlandirilir. Kimyasal
yapilar1 Sekil 3’te gosterilmigtir.

Putresin: H2N—(CH:)s~NH:

Spermidin: H:N—(CH:);-NH-(CH:)-—NH:

Spermin: H-N-(CH:)>-NH-(CH:)+~NH-(CH:);-NH:
Agmatin: H.N—(CHz)+~NH-C(=NH)-NH:
Kadaverin: H.N-(CH>)s—NH-

Sekil 3. Dogal poliaminler ve poliamin metabolizmasvyla iliskili biyojenik aminlerin
kimyasal yapilar.

Memelilerde baglica poliaminlerin biyosentezi, L-arjinin metabolizmast ile
yakindan iligkilidir. L-arjinin, arginaz enzimi aracihigiyla ornitine dontistiiriiliir;
ornitin ise ornitin dekarboksilaz (ODC) enzimi ile putresin sentezinin 6nciiliini
olugturur. Putresinden sirasiyla spermidin ve spermin sentezlenir. Bunun
yani sira L-arjininin agmatin yoluna yonelmesiyle agmatin olusabilir ve
agmatinaz aktivitesi araciligiyla putresin sentezine katki saglayabilir. Poliamin
metabolizmasi, biyosentez, katabolizma, geri doniisiim ve hiicreler arasi tagimim
mekanizmalaryla siki bigimde diizenlenir; boylece hiicresel gereksinime gore
putresin, spermidin ve spermin diizeyleri yeniden ayarlanabilir (Sekil 4).
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Sekil 4. Polinminlerin biyosentez ve katabolizma yollar:.

ODC: Ornitin dekarboksilaz; SSAT: Spevmidin/spermin N'-asetiltransferaz;
PAO: Poliamin oksidaz; DAO: Diamin oksidaz; SAMDC: S-adenozilmetiyonin
dekavboksilaz; SAM: S-adenozilmetiyoning dcSAM: dekavboksile S-adenozilmetiyonin;
5-MTA: 5"-metiltiyondenozin.

1.1.1. Putresin

Putresin (Put), ilk kez 1907 yilinda bitkilerden izole edilmig; yaklagik
elli yil sonra ise beyinden elde edilmigtir. Kokugma siiregleriyle iligkili
karakteristik kokusu nedeniyle “putresin” olarak adlandirilmugtir. Putresin,
dort karbonlu kisa bir alifatik zincir iizerinde iki amino grubu tagtyan diistik
molekiil agirlikli bir diamindir. Poliaminler arasinda baglanma afinitesi en
diisiik olan bilegiklerden biri olarak kabul edilmektedir. Putresin, iiriiyen
hayvan dokularinda bakteriyel amino asit dekarboksilasyonu sonucunda ortaya
cikabilmekle birlikte, memelilerde baglica ornitin metabolizmasi {izerinden
sentezlenir. Memelilerde iki temel sentez yolu tanimlanmaktadur. Birincisi, hiz
sinirlayici enzim olan ornitin dekarboksilazin (ODC) katalizledigi reaksiyonla
ornitinden putresin olusumudur. Tkincisi ise L-arjinin kaynakli agmatinin,
agmatinaz enzimi aracihgiyla yikilmasi sonucunda putresin olugmasidir. Ayrica
hiicresel gereksinimlere bagl olarak spermidin ve sperminin geri doniigiim/
katabolizma yollar1 araciligiyla putresin yeniden olusturulabilir (Sekil 4).

Bitkiler tizerinde yapilan ¢aligmalarda putresinin yalmzca yiik dengeleyici bir
katyon olarak gorev yapmadig1; ayni zamanda plazma membrani ve vakuolar



Veysel Kenan Celik | 25

H*-ATPaz aktivitesini etkileyerek katyon dengesinin diizenlenmesine katki
saglayabilecegi ileri stirtilmektedir. Ayrica aragtirmalar, putresinin mitokondriyal
gegirgenligi artirarak iyon gegiglerini etkileyebilecegini ve potasyum (K)
eksikligi durumunda putresin birikiminin artabilecegini gostermigtir (Cui et
al., 2020; Janicka-Russak et al., 2010; Wang & Wu, 2013).

1.1.2. Spermidin

Spermidin (Spmd), {i¢ amino grubuna sahip olmasi nedeniyle triamin
olarak siniflandirilan bir poliamindir. Putresinden sentezlenen spermidin,
spermin sentezinde onciil molekiil olarak gorev yapan ve hiicrelerde yaygin
olarak bulunan polikatyonik bir bilegiktir. Putresin, spermidin ve spermin;
hiicre biiylimesi, proliferasyon, farklilagma, niikleik asit stabilizasyonu,
protein sentezi ve hiicresel stres yanit1 gibi ¢ok sayida biyolojik siiregte rol
alan temel poliaminlerdir. Ekzojen spermidin desteginin maya (Saccharomyces
cerevisine), nematod (Caenorbabditis elegans) ve meyve sinegi (Drosophila
melanogaster) gibi gesitli model organizmalarda yagam stiresini uzatabildigi;
farelerde ise yaga bagli oksidatif protein hasarini azaltabildigi bildirilmistir.
Yaslanma biyolojisiyle iligkili etkileri aragtirilan spermidinin, kiiltiire edilmig
maya ve memeli hiicrelerinde, ayrica nematodlarda otofajiyi indiikleyebildigi
gosterilmigtir (Dasdelen et al., 2023; LaRocca et al., 2013).

1.1.3. Spermin

Spermin (Spmn), ilk olarak Leeuwenhoek tarafindan seminal plazmanin
bir bileseni olarak bildirilmistir. Hayvanlar, bitkiler, bazi mantarlar ve baz1
bakteriler dahil olmak iizere bir¢ok organizmada bulunabilen spermin, dort
amino grubuna sahip olmasi nedeniyle tetramin olarak siniflandirilan temel bir
poliamindir. Spermin sentezi, spermidine dekarboksile S-adenozilmetiyoninden
(dcSAM/dAdoMet) aminopropil grubunun aktarilmasiyla gergeklesir ve bu
reaksiyon son derece spesifik bir aminopropiltransferaz olan spermin sentaz
tarafindan katalizlenir. Spermin sentaz aktivitesi 6zellikle 6karyotik hiicrelerde
tanimlanmig olup, bazi dokularda farkli diizeylerde ekspresyon ve aktivite
gosterebilir. Enzim aktivitesinin endokrin bezler ve beyinde daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Spermin sentaz, reaksiyon iiriinleri olan spermin ve
5’-metiltiyoadenozin (5’-MTA) tarafindan geri bildirim mekanizmasiyla inhibe
edilebilir (Sekil 3 ve 4) (Pegg & Michael, 2010).

Spermin, giiglii bazik 6zellik gosteren ve fizyolojik kosullarda pozitif
yiiklii bulunan baslica poliaminlerden biridir. Hiicresel sperminin biiytik
bir kismi, DNA, RNA ve proteinler gibi makromolekiillerin negatif yiikli/
asidik bolgelerine bagh halde bulunur. Bu bolgelerden serbestlesen spermin,
poliamin geri doniigiim ve katabolizma yollar1 aracihiiyla spermidin ve putresin
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olusumuna katki saglayabilir. Bu 6zellik, sperminin hiicresel poliamin havuzunun
diizenlenmesinde ve gerektiginde spermidin ile putresine yeniden erigimin
saglanmasinda bir depo formu gibi islev gorebilecegini diisiindiirmektedir

(Sekil 4) (Leeuwenhoek, 1677; Pegg & Michael, 2010).

1.1.4. Kadaverin

Kadaverin (Cad; 1,5-diaminopentan), bes karbonlu alifatik zincir iizerinde
iki amino grubu tagiyan, diisiik molekiil agirlikli bir diamindir. Ozellikle
hayvansal dokularin ayrigmasi sirasinda lizinin bakteriyel dekarboksilasyonu
sonucu olugur ve karakteristik kotii kokulu biyojenik aminlerden biri olarak
bilinir. Prokaryotlarda ve bazi 6karyotik sistemlerde bulunan kadaverin,
cesitli biyolojik aktiviteleri olan dogal poliamin iligkili bilesikler arasinda
degerlendirilmektedir.

Kadaverinin biyolojik iglevleri arasinda, 6zellikle anaerobik kogullarda
ve inorganik fosfattan (Pi) yoksun ortamlarda hiicresel adaptasyona katki
saglamasi yer almaktadir. Fosfat, ADP, ATP, GDP ve GTP gibi di- ve trifosfat
niikleotidlerin sentezi ve enerji metabolizmasi igin gerekli oldugundan,
tosfat dengesinin korunmasi hiicresel yasam igin 6nemlidir. Kadaverinin bu
stireglerdeki rolii, 6zellikle asidik pH kogullarinda hiicrelerin sagkalimina katki
saglayabilecek bir adaptasyon mekanizmasi olarak degerlendirilmektedir.

Kadaverin, ¢iirtiyen dokularda birikmesi ve keskin kokusu nedeniyle olii
organizmalarin karakteristik kokusuna katkida bulunur. Bu 6zellik, bazi canlilar
igin itici etki olugtururken, nekrofaj canlilar ve bazi parazitik organizmalar igin
cekici bir kimyasal sinyal olugturabilir. Kadaverinin bu etkisini amin iligkili
koku reseptorlerini aktive ederek gosterebildigi bildirilmektedir. Ayrica bazi
anaerobik bakterilerde kadaverinin hiicre duvari yapisina katkida bulundugu ve
dig zar ile peptidoglikan tabaka arasindaki yapisal baglantida rol oynayabildigi
gosterilmigtir (Kojima & Kamio, 2012; Ma et al., 2017).

1.1.5. Agmatin

Agmatin (Agm; dekarboksile arjinin), yliz yili agkin siiredir bilinen
dogal bir bilesiktir. Ilk kez Nobel &diillii Albrecht Kossel tarafindan 1910
yilinda tanimlanan agmatin, L-arjininin arjinin dekarboksilaz (ADC) enzimi
araciligryla dekarboksilasyonu sonucu olugur; bu nedenle dekarboksile arjinin
olarak da adlandirilir (Kossel, 1910). Agmatin bitkilerde, bakterilerde ve
omurgasizlarda uzun siiredir bilinmekle birlikte, memelilerde biyosentezi
uzun siire tartigmali kalmigtir. Bu tartismanin temel nedeni, memelilerde
ADC enzim aktivitesinin gosterilmesindeki giigliiklerdir. Bununla birlikte,
memelilerde agmatin biyosentezine iliskin bulgularin ortaya konmasi, bu
molekiile yonelik aragtirmalar1 artirmistir.



Veysel Kenan Celike | 27

Agmatinin memelilerde yeniden dikkat gekmesi, 1990’1 yillarda imidazolin
reseptorleri i¢in endojen ligand arayislart sirasinda gergeklesmigtir. 1994
yilinda yapilan ¢aligmalar, agmatinin imidazolin reseptorlerine baglanabildigini
gostermigtir. Ancak bu reseptorlere baglanma 6zgiilliigii ve islevsel segiciligi
konusundaki belirsizlikler nedeniyle agmatinin reseptor diizeyindeki rolii
baglangigta tartigmali kalmigtir. Daha sonraki aragtirmalar, agmatinin
gesitli norotransmitter reseptor sistemleri tizerinde néromodiilator etkiler
gosterebildigini ortaya koymusg; boylece agmatinin merkezi sinir sisteminde
norotransmitter benzeri veya noéromodiilator bir molekiil olabilecegi
gorisii gliclenmistir. Yapisal ozellikleri ve metabolik iligkileri nedeniyle
agmatin, poliamin metabolizmasiyla iligkili biyojenik aminler arasinda da
degerlendirilmektedir (Reis & Regunathan, 2000).

Agmatinin noroprotektif etkileri ilk olarak 1995 yilinda Gilad ve arkadaglar
tarafindan bildirilmistir. Tzleyen galigmalarda agmatinin néroproteksiyon,
nefroproteksiyon ve kardiyoproteksiyon gibi sitoprotektif siireglerde rol
oynayabilecegi; ayrica opioid sistem, psikiyatrik bozukluklar, biligsel islevler,
glukoz metabolizmasi ve kanser biyolojisinde hiicre proliferasyonunun
diizenlenmesi gibi farkli alanlarda etkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bununla
birlikte, bu etkilerin 6nemli bir kismi deneysel galigmalarla desteklenmis olup
klinik kullanim agisindan daha ileri aragtirmalara gereksinim bulunmaktadir
(Gilad, Rabey, & Gilad, 1995; Reis & Regunathan, 2000).

Agmatin, poliamin homeostazinda da 6nemli bir diizenleyici molekiil olarak
kabul edilmektedir. L-arjininden sentezlenen agmatin, bir yandan agmatinaz
enzimi aracihigiyla putresin olusumuna katki saglayabilirken, diger yandan
poliamin biyosentezinin hiz sinirlayic1 enzimi olan ornitin dekarboksilazi (ODC)
inhibe edebilir. Bu ¢ift yonli diizenleyici 6zellik, agmatinin hiicresel poliamin
diizeylerinin kontroliinde ve hiicre proliferasyonunun modiilasyonunda rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir ($ekil 2).

Agmatinin ayrica endokrin ve néroendokrin sistem iizerinde gesitli etkileri
oldugu bildirilmistir. Insiilin salinimini uyarabilen sekretagog 6zellikleri
nedeniyle glukoz metabolizmasini dolayli olarak modiile edebilecegi; adrenal
medullanin kromaffin hiicrelerinden adrenalin ve noradrenalin salinimini
etkileyebilecegi gosterilmigtir. Merkezi sinir sisteminde ise luteinize edici hormon
salgilatict hormon (LHRH) salinimini uyarabildigi ve morfinin etkilerini
doza bagimli olarak modiile edebildigi bildirilmistir. Reseptor diizeyinde
agmatinin oz-adrenerjik reseptorler, imidazolin reseptorleri ve N-metil-D-
aspartat (NMDA) reseptorleri ile etkilesebildigi; endotel hiicrelerinde eNOS
aktivasyonuna katki saglayabilirken, buna kargilik iNOS aktivitesini inhibe
edebildigi ileri siiriilmektedir (Galea et al., 1996; Raghavan & Dikshit, 2004;
Rafi, Rafiq, & Farhan, 2024).
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1.1.6. Poliaminlerin Metabolizmas1

Hiicresel poliaminler endojen olarak tiim dokularda sentezlenir ve katabolize
edilir. Bunun yani sira diyetle alinan besinlerden ve bagirsak mikrobiyotasi
tarafindan tiretilerek emilen poliaminlerden de ekzojen kaynakli katki saglanir.
Poliamin homeostazinin korunmasinda biyosentez yolunun hiz sinirlayici
enzimi olan ornitin dekarboksilaz (ODC) ile katabolik yolda gorev alan
spermidin/spermin N!-asetiltransferaz (SSAT), poliamin oksidaz (PAO) ve
diger oksidazlar 6nemli rol oynar (Sekil 4). Poliaminlerin endojen sentezi
temel olarak L-arjinin metabolizmasiyla iligkilidir. Birinci yolda L-arjinin,
arjinaz enzimi araciligiyla ornitine doniigtiiriiliir; ornitin ise ODC tarafindan
katalizlenen reaksiyonla putresine gevrilir. Putresinden spermidin sentaz
aracihigiyla spermidin, spermin sentaz aracihigiyla da spermin sentezlenir.
Ikinci yol ise L-arjininin arjinin dekarboksilaz (ADC) araciligiyla agmatine
doniigmesiyle baglayan agmatin yoludur. Agmatin, agmatinaz enzimi araciligiyla
putresin sentezine katki saglayabilir.

Spermidin ve spermin sentezi i¢in dekarboksile S-adenozilmetiyonin
(dcSAM) gereklidir. S-adenozilmetiyonin dekarboksilaz (SAMDC),
S-adenozilmetiyonini (SAM) dekarboksile ederek aminopropil vericisi olan
dcSAM’1 olusturur. Putresine, spermidin sentaz aracihigiyla dcSAM’dan
aminopropil grubunun aktarilmasi sonucunda spermidin sentezlenir. Ardindan
spermidine, spermin sentaz araciligiyla ikinci bir aminopropil grubunun
aktarilmasiyla spermin olugur. Boylece major poliaminler olan putresin,
spermidin ve spermin sentezlenmis olur. Hiicre i¢i spermidin ve spermin
konsantrasyonlarinin artmast durumunda bu molekiiller asetiltransferazlar
araciligyla asetillenebilir, katabolik yolaga girebilir veya hiicre digina taginabilir.
Hiicre digina salian poliaminler ise diger hiicreler tarafindan 6zel tagiyict
sistemler araciligiyla yeniden hiicre igine alinabilir (Sekil 4) (Moinard et al.,
2005).

Aminopropiltransferazlar tarafindan katalizlenen reaksiyonlar geri
doniisiimsiiz olmakla birlikte, hiicresel gereksinimlere bagh olarak spermin
ve spermidin katabolik geri doniisiim yollar1 araciligiyla sirasiyla spermidin ve
putresine doniistiiriilebilir. Bu reaksiyonlarda sitozolik asetil-CoA:spermidin/
spermin N!-asetiltransferaz (SSAT) araciigiyla N!-asetilspermin ve N!-
asetilspermidin gibi N-asetillenmis ara iiriinler olugur. Daha sonra bu
asetillenmis poliaminler, poliamin oksidaz (PAO) gibi oksidazlarin etkisiyle daha
kisa poliaminlere dontistiiriilebilir. PAO aracili reaksiyonlar sirasinda aldehit
tiirevleri ve hidrojen peroksit (H=O:) gibi {iriinler de ag1ga ¢ikabilir. Bu nedenle
poliamin katabolizmast yalnizca poliamin diizeylerinin diizenlenmesinde degil,
ayn1 zamanda oksidatif stres ve hiicresel hasar siireglerinde de 6nemli olabilir.
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Poliaminler, gesitli oksidazlar ve asetiltransferazlarin etkisiyle ¢ok sayida
tiireve metabolize edilir. Peroksizomlarda bulunan flavin adenin dintikleotid
(FAD) bagimli PAQO, asetillenmis poliaminlerin oksidatif ytkiminda gorev alir.
Bu siiregte 3-asetamidopropanal gibi aldehit tiirevleri ve hidrojen peroksit
ag1ga cikabilir. Ayrica NB3-asetilspermidin ve N-asetilputresin olusumunda
gorev alan niikleer N*-asetiltransferaz aktivitesi de bildirilmigtir. Asetilasyon
reaksiyonlari, poliaminlerin tagidigi pozitif yiik sayisini azaltarak bu
molekiillerin niikleik asitler ve diger polianyonik yapilara olan afinitesini
diigiiriir. Asetillenmis poliaminlerin hiicre digina atiliminin artmas, hiicre igi
poliamin konsantrasyonunun kontrol edilmesinde 6nemli mekanizmalardan
biridir (Seiler, Delcros, & Moulinoux, 1996).

Plazmaya veya ekstraseliiler ortama salinan poliaminlerin hiicreler
tizerindeki biyokimyasal etkileri, biiyiik 6lgtide hiicrelerin sahip oldugu tastyict
sistemlere baglidir. Memelilerde poliamin tagima sistemleri bakterilerdeki
kadar ayrintili tamimlanmamig olmakla birlikte, organik katyon tastyici ailesine
ait baz1 tagtyicilarin bu siirete rol oynayabilecegi bildirilmektedir. Ozellikle
SLC22 ailesine ait organik katyon tagiyicilari, 6rnegin SLC22A2/0OCT2,
poliaminlerin hiicre i¢ine alinmasinda etkili olabilir. Hiicre i¢i poliamin
diizeyleri azaldiginda poliamin alimi artabilir; buna kargilik hiicre igi poliamin
konsantrasyonlarinin yiikselmesi tagiyici aktivitenin baskilanmasina katki
saglayabilir. Bu durum, poliamin homeostazinin korunmasinda hiicresel alim
ve salimim mekanizmalarinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Poliamin taginimi bakterilerde daha iyi tanimlanmistir. Ornegin Escherichia
col’de putresine 6zgii ATPaz bagimli tagima sistemleri ve spermidine 6zgii
tagima sistemleri bildirilmistir. Insan hiicre hatlarinda ise Satriano ve arkadaglari,
L-arjininin dekarboksilasyonu ile olugan agmatinin ATP bagiml aktif bir
tagima sistemiyle hiicre igine alinabildigini ve diger poliaminlerin taginmasinda
yarigmali inhibitor olarak davranabildigini ileri stirmiigtiir. Ayni ¢aligmada
agmatinin, bu tagiyici sistem tizerindeki yarigmali etkisi aracihigiyla putresin,
spermidin ve sperminin hiicre igi diizeylerini azaltabilecegi ve bu durumun
antiproliferatif 6zellikleriyle iliskili olabilecegi belirtilmistir (Satriano et al.,
2001).

1.1.7. Poliaminlerin Hastaliklarla Tliskisi

Poliamin metabolizmasindaki artig veya azalma, hiicresel homeostazin
bozulmasina yol agarak gesitli patolojik stireglerle iliskilendirilmektedir. Bu
diizensizlikler; inflamasyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek yetmezligi,
diyabet gibi kronik metabolik hastaliklar, Alzheimer hastalig1 ve Parkinson
hastalig1 gibi norodejeneratit bozukluklar ile gesitli kanser tiirlerinin
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patogenezinde rol oynayabilmektedir. Poliaminler, bagisiklik hiicrelerinin
farklilagmasi, aktivasyonu ve inflamatuvar yanitin diizenlenmesinde 6nemli
gorevler tistlenmektedir.

Makrofaj aktivasyonu sirasinda proinflamatuvar M1 fenotipinde
indiiklenebilir nitrik oksit sentaz (iNOS) ekspresyonu artar ve nitrik oksit
(NO) tiretimi yoluyla mikrobisidal ve sitotoksik yanit desteklenir. Buna
kargilik, inflamatuvar yanitin ¢oziilmesi ve doku onariminin baglamasiyla
birlikte makrofajlar daha ok M2 fenotipine yonelir. Bu gegis siirecinde iNOS
aktivitesinin azalmasi ve arjinin metabolizmasinin arginaz yolu iizerinden
ornitin, poliamin ve kollajen sentezine yonelmesi 6nemlidir. Bu nedenle poliamin
metabolizmasi, makrofaj polarizasyonu ve inflamasyonun ¢6ziilmesi ile doku
onarimu arasinda onemli bir baglanti noktas: olarak degerlendirilmektedir.
Yapilan galigmalarda inflamasyon bolgelerinde iNOS ekspresyonu, poliamin
sentezindeki degisiklikler ve fagositik hiicre birikimi arasindaki iligkinin
gosterilmesi, poliaminler ile immiin hiicre aktivasyonu arasindaki baglantry1
desteklemektedir (Shearer et al., 1997).

Inflamasyon sonrasinda hasarli dokuda onarimin gergeklesebilmesi
ve kaybedilen hiicrelerin yerine yeni hiicrelerin olugabilmesi igin arjinin
metabolizmasinin poliamin ve kollajen sentezi yoniinde diizenlenmesi
onem tagimaktadir. Bu siiregte spermin ve diger poliaminlerin artisi,
hiicre biiylimesi ve proliferasyonunu destekleyebilir. Ayni zamanda iNOS
aktivitesinin baskilanmasi ve arginaz yolunun 6n plana ¢ikmasi, makrofajlarin
proinflamatuvar M1 fenotipinden onarim iligkili M2 fenotipine gegisini
destekleyen mekanizmalardan biri olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte,
bu gegisin yalnizca poliaminler tarafindan yonetildigini séylemek dogru
degildir; sitokinler, biiyiime faktorleri, lokal doku mikrogevresi ve metabolik
sinyaller de bu siiregte rol oynamaktadir. Bir bagka ¢aliymada ise prolaktinin T
hiicreleri tizerindeki immiinomodiilator etkisinin, poliamin metabolizmasinin
diizenlenmesiyle iligkili olabilecegi; bu etkinin SSAT aktivitesinde artig ve PAO
aktivitesinde azalma ile baglantili oldugu bildirilmigtir. Ayrica poliaminlerin
pulmoner immiinolojik yanitlar ve intestinal immiinoalerjik reaksiyonlar
tizerinde baskilayici etkiler gosterebilecegi de ileri stirtilmiistiir (Hammermann
et al., 2000; Satriano et al., 1999; Satriano et al., 2001).

Poliaminlerin c-Fos ve c-Myc gibi protoonkogenlerin ekspresyonunu
etkileyebilmesi, hiicre proliferasyonu, farklilagma ve doku onarimi
stiregleriyle iligkili 6nemli bir mekanizma olarak degerlendirilmektedir. Hiicre
proliferasyonundaki rollerinin yani sira poliaminler, yara iyilesmesi igin gerekli
olan fibroblast proliferasyonu ve ekstraseliiler matriks diizenlenmesinde de
gorev alabilir. Poliaminler ayrica transglutaminazlar igin substrat olarak iglev
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gorebilir. Ca?* bagimli bu enzimler, proteinler ile primer aminler arasinda e-(y-
glutamil) lizin baglarinin olugumunu katalizler. Transglutaminaz ekspresyonu
TGEF-p gibi mediyatorler tarafindan artirilabilir ve TGF-B gen ekspresyonunun
diizenlenmesinde poliaminlerin gerekli olabilecegi bildirilmektedir. Bu
enzimlerin yara iyilesmesi sirasinda apoptoz, osteogenez, hiicre sinyallemesi
ve hiicre adezyonu gibi ¢ok sayida hiicresel ve ekstraseliiler siiregte rol aldig:
gosterilmigtir (Park et al., 2013; Pfefter et al., 2001).

1.1.8. Poliaminler ve Oksidatif Stres

Oksidatif stres, reaktif oksijen tiirleri (ROS) ve reaktif azot tiirlerinin (RNS)
dretimi ile antioksidan savunma kapasitesi arasindaki dengenin oksidanlar
lehine bozulmas: sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Oksijen kullanilan
reaksiyonlarda elektron transferinin tam olarak gergeklesmedigi kosullarda
stiperoksit anyonu (O:*"), hidroksil radikali (¢ OH), hidrojen peroksit (H20:)
ve peroksinitrit (ONOQO") gibi reaktif tiirler olugabilir. Bu molekiiller, yiiksek
reaktivite 6zellikleri nedeniyle hiicre membranlari, proteinler, fosfolipitler,
karbonhidratlar, niikleik asitler ve diger hiicresel bilegenlerle etkilesime girerek
hiicresel hasara yol agabilir. Serbest radikalleri veya reaktif tiirleri notralize
eden, ortadan kaldiran ya da daha kararli yapilara dontistiiren molekiiller
antioksidanlar olarak adlandirilir. Antioksidan savunmanin yetersiz kaldig1
durumlarda 6zellikle *OH, ONOO" ve Oz~ gibi reaktif tiirler membran ve
DNA hasarina neden olabilir; hasarin siddetli ve onarilamaz diizeye ulagmasi
durumunda hiicreler apoptoz veya diger hiicre oliimii yollarina girebilir (Allen
& Tresini, 2000).

Poliaminler, hiicresel metabolizma sirasinda olugan reaktif oksijen tiirlerinin
etkilerini sinirlandirabilmeleri nedeniyle bazi kogullarda hiicre koruyucu ve
antioksidan 6zellik gosterebilir. Daha 6nce belirtildigi gibi poliaminler, DNA
gibi negatif yiiklii hiicresel molekiillerle elektrostatik etkilesimler kurabilir. DNA
ile poliaminler arasindaki bu giiglii etkilesim, DNAnin yapisal stabilitesinin
korunmasina katki saglayabilir ve reaktif tiirlerin olugturabilecegi hasar1
azaltabilir. Ayrica poliaminlerin hiicre zarlarinda lipid peroksidasyonunu
baskilayabildigi bildirilmektedir. Lipid peroksidasyonu, 6zellikle doymamug
yag asitlerinin oksidatif hasara ugramasiyla hiicre zarinn akigkanlik, gegirgenlik
ve biitiinliigiiniin bozulmasina neden olan 6nemli bir siiregtir.

Bakteri modellerinde yapilan ¢aligmalar da poliaminlerin oksidatif
strese kargi koruyucu etkilerini desteklemektedir. Escherichia coli ile yapilan
caligmalarda putresinin, oksidatif strese karsi savunmada gorev alan oxyR,
katE ve katG gibi genlerin ekspresyonunu artirarak serbest radikallere maruz
kalan bakterilerin sagkalimini destekledigi gosterilmigtir. Ayni galigmalarda
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spesifik bir putresin inhibitorii olan 1,4-diamino-2-butanonun oksidatif
stres kosullarinda oxyR ekspresyonunu azaltti1 bildirilmistir. Bu bulgular,
poliaminlerin DNAYya baglanma ve stres yaniti genlerinin ekspresyonunu
diizenleme 6zellikleri araciligryla bakteri modellerinde oksidatif strese kargt
koruyucu rol oynayabilecegini diigiindiirmektedir (Allen et al., 2000; Drolet
etal., 1986; Rider et al., 2007; Tadolini et al., 1984; Tkachenko & Nesterova,
2001).

Poliaminlerin reaktif oksijen tiirlerini sinirlama potansiyeline yonelik
caligmalarda, sperminin spermidine kiyasla kiiltiire edilmig hiicrelerde H-O-’ye
kars1 daha giiglii koruyucu etki gosterebildigi bildirilmistir. Spermin senteziyle
iligkili genetik yetersizligi bulunan fare fibroblastlar1 ile normal fibroblastlarin
kargilagtirildigt in vitro ¢aligmalarda, 1-2 mM H2O: maruziyeti altinda spermin
eksikligi olan hiicrelerin oksidatif strese daha duyarli oldugu gosterilmistir.
Ayrica 10 uM spermin uygulamasinin, ayni konsantrasyondaki spermidine
gore H20O: kaynakli hiicresel hasara karg1 daha belirgin koruyucu etki sagladigi
bildirilmistir (Rider et al., 2007).

Bununla birlikte, poliaminlerin oksidatif stres tizerindeki etkileri yalnizca
koruyucu degildir. Poliamin diizeylerinin yiiksek oldugu veya katabolik yollarin
agirt aktive oldugu durumlarda, amin oksidazlarin aktivitesinin artmasi reaktif
oksijen tiirlerinin olusumuna katkida bulunabilir. Spermin oksidaz (SMO)
ve asetillenmig poliamin oksidaz (AcPAO) aracili reaksiyonlar sirasinda H>O:
ve 3-aminopropanal gibi aldehit tiirevleri olugabilir. Bu aldehitler kararsiz
molekiillerdir ve deaminasyon reaksiyonlari sonucunda akroleine doniigebilir.
Doymamug reaktif bir aldehit olan akrolein oldukga toksiktir ve proteinlerin
lizin kalintilariyla reaksiyona girerek Ne-(3-formil-3,4-dehidropiperidino)lizin
(FDP-lizin) gibi oksidatif stres belirteci olarak degerlendirilebilen kompleks
triinler olugturabilir.

Bu nedenle poliamin metabolizmast, fizyolojik kogullarda hiicresel koruyucu
mekanizmalara katki saglayabilirken, 1s1 stresi ve gesitli patolojik durumlar gibi
tizyolojik olmayan kosullarda oksidatif hasar1 artiran bir kaynak haline gelebilir.
Cin hamsteri over hiicrelerinde yapilan 1s1 stresi ¢aligmalarinda, poliamin
oksidasyonunun arttig1 ve buna bagl olarak reaktif tiirlerin yiikselmesiyle
hiicre canliligini olumsuz etkileyen toksik etkilerin geligebildigi gosterilmistir
(Harari, Fuller, & Gerner, 1989; Sebela & Raskovd, 2023).

SONUG

Kronik inflamasyon, bir¢ok hastaligin patogenezinde 6nemli rol oynayan
temel siireglerden biridir. Bagigiklik sisteminin bakteriyel, viral ve kimyasal
uyaranlara kargt gelistirdigi savunma yanit1 fizyolojik olarak koruyucu olsa
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da, bu yanitin uygun sekilde sonlandirilamamasi doku hasari, homeostaz
bozuklugu ve kronik hastalik gelisimine yol agabilmektedir. Poliaminler;
bagisiklik hiicrelerinin farklilagmasi, makrofaj polarizasyonu, inflamatuvar
yanitin diizenlenmesi ve doku onarim siireglerinde 6nemli gorevler
tistlenmektedir. Ozellikle M1 fenotipinden M2 onarim iliskili fenotipe gegiste
arjinin-poliamin metabolizmasinin rolii, bu molekiillerin inflamasyon ve doku
tamiri arasindaki denge agisindan 6nemini gostermektedir. Bu nedenle poliamin
metabolizmasinin daha iyi anlagilmast, kronik inflamasyonla iligkili hastaliklarin
patogenezinin aydinlatilmasina ve yeni tedavi stratejilerinin geligtirilmesine
katki saglayabilir.



34 | Inflamasyon ve Poliaminler

Kaynaklar

Ahmed, A. U. (2011). An overview of inflammation: Mechanism and consequ-
ences. Frontiers in Biology, 6(4), 274-281.

Allen, R. G., & Tresini, M. (2000). Oxidative stress and gene regulation. Free
Radical Biology & Medicine, 28(3), 463—499. https://doi.org/10.1016/
S0891-5849(99)00242-7

Bachrach, U. (2010). The early history of polyamine research. Plant Physiology
and Biochemistry, 48(7), 490—495.

Chen, J. Q., Szodoray, L, & Zeher, M. (2016). Toll-like receptor pathways in
autoimmune diseases. Clinical Reviews in Allergy & Immunology, 50(1),
1-17. https://doi.org/10.1007/s12016-015-8473-z

Cigdem, B., Bolayir, A. S. L. I, Celik, V. K., Kapancik, S., Kilicgun, H., Gokee,
S. E, & Gulunay, A. (2020). The role of reduced polyamine synthesis in
ischemic stroke. Neurochemical Journal, 14, 243-250.

Cui, J., Pottosin, I., Lamade, E., & Tcherkez, G. (2020). What is the role of
putrescine accumulated under potassium deficiency? Plant, Cell & Envi-
ronment, 43(6), 1331-1347.

Dasdelen, D., Cetin, N., Menevse, E., Baltaci, A. K., & Mogulkoc, R. (2023).
Effects of putrescine on oxidative stress, spermidine/spermine-N(1)-a-
cetyltransferase, inflammation and energy levels in liver and serum in rats
with brain ischemia-reperfusion. Physiology International, 110(1), 34—45.

Drolet, G., Dumbroff, E. B., Legge, R. L., & Thompson, J. E. (1986). Radical
scavenging properties of polyamines. Phytochemistry, 25(2), 367-371.

Dudley, H. W,, Rosenheim, M. C., & Rosenheim, O. (1924). The chemical cons-

titution of spermine. I. The isolation of spermine from animal tissues, and
the preparation of its salts. Biochemical Journal, 18, 1263-1272.

Feghali, C. A., & Wright, T. M. (1997). Cytokines in acute and chronic inflam-
mation. Frontiers in Bioscience, 2, d12-d26.

Galea, E., Regunathan, S., Eliopoulos, V., Feinstein, D. L., & Reis, D. J. (1996).
Inhibition of mammalian nitric oxide synthases by agmatine, an endogenous

polyamine formed by decarboxylation of arginine. Biochemical Journal,
316(1), 247-249. https://doi.org/10.1042/bj3160247

Gilad, G., Rabey, J., & Gilad, G. M. (1995). Agmatine metabolism and neuropro-
tection. Society for Neuroscience Abstracts, 21, 555.

Hammermann, R., Dreissig, M. D., Mossner, J., Fuhrmann, M., Berrino, L.,
Gothert, M., & Racké, K. (2000). Nuclear factor-kappaB mediates simul-
taneous induction of inducible nitric-oxide synthase and up-regulation of
the cationic amino acid transporter CAT-2B in rat alveolar macrophages.
Molecular Pharmacology, 58(6), 1294-1302.



Veysel Kenan Celik | 35

Harari, P M., Fuller, D. J., & Gerner, E. W. (1989). Heat shock stimulates pol-
yamine oxidation by two distinct mechanisms in mammalian cell cultures.
International Journal of Radiation Oncology, Biology, Physics, 16(2),
451-457. https://doi.org/10.1016/0360-3016(89)90341-6

Hurley, J. V. (1972). Acute inflammation. Edinburgh, UK: Churchill Livingstone.

Janicka-Russak, M., Kabala, K., Mlodzifska, E.,; & Klobus, G. (2010). The role
of polyamines in the regulation of the plasma membrane and the tonop-
last proton pumps under salt stress. Journal of Plant Physiology, 167(4),
261-269.

Justiz Vaillant, A. A., Sabir, S., & Jan, A. (2024). Physiology, immune response.
In StatPearls. Treasure Island, FL: StatPearls Publishing.

Kojima, S., & Kamio, Y. (2012). Molecular basis for the maintenance of envelo-
pe integrity in Selenomonas ruminantium: Cadaverine biosynthesis and
covalent modification into the peptidoglycan play a major role. Journal of
Nutritional Science and Vitaminology, 58(3), 153-160.

Kossel, A. (1910). Uber das Agmatin. Heidelberg, Germany.

Ladenburg, A., & Abel, J. (1888). Ueber das Aethylenimin (Spermine). Berichte
der Deutschen Chemischen Gesellschaft, 21, 758-766.

LaRocca, T. J., Gioscia-Ryan, R. A., Hearon, C. M., Jr., & Seals, D. R. (2013).
The autophagy enhancer spermidine reverses arterial aging. Mechanisms of
Ageing and Development, 134(7-8), 314-320. https://doi.org/10.1016/j.
mad.2013.04.004

Leeuwenhoek, A. (1677). Observationes D. Anthonii Leeuwenhoek, de natis e
semine genitali animalculis. Philosophical Transactions of the Royal Society
of London, 12, 1040-1043.

Ma, W,, Chen, K., Li, Y., Hao, N., Wang, X., & Ouyang, P. (2017). Advances in
cadaverine bacterial production and its applications. Engineering, 3(3),
308-317.

Medzhitov, R. (2008). Origin and physiological roles of inflammation. Nature,
454(7203), 428-435.

Moinard, C., Cynober, L., & de Bandt, J. 2. (2005). Polyamines: Metabolism
and implications in human diseases. Clinical Nutrition, 24(2), 184-197.

Nemazee, D. (2017). Mechanisms of central tolerance for B cells. Nature Re-
views Immunology, 17(5), 281-294. https://doi.org/10.1038/nr1.2017.1

Park, M. H., & Igarashi, K. (2013). Polyamines and their metabolites as diag-
nostic markers of human diseases. Biomolecules & Therapeutics, 21(1),
1-9. https://doi.org/10.4062/biomolther.2012.097

Pegg, A. E., & Michael, A. J. (2010). Spermine synthase. Cellular and Molecular
Life Sciences, 67, 113-121.



36 | Inflamasyon ve Poliaminler

Pteffer, L. M., Yang, C. H., Murti, A., McCormack, S. A., Viar, M. J., Ray, R. M.,
& Johnson, L. R. (2001). Polyamine depletion induces rapid NF-kappa B
activation in IEC-6 cells. The Journal of Biological Chemistry, 276(49),
45909-45913. https://doi.org/10.1074/jbc.M108097200

Rafi, H., Rafiq, H., & Farhan, M. (2024). Pharmacological profile of agma-
tine: An in-depth overview. Neuropeptides, 105, 102429. https://doi.
org/10.1016/j.npep.2024.102429

Raghavan, S. A.; & Dikshit, M. (2004). Vascular regulation by the L-arginine
metabolites, nitric oxide and agmatine. Pharmacological Research, 49(5),
397-414. https://doi.org/10.1016/j.phrs.2003.10.008

Reis, D. J., & Regunathan, S. (2000). Is agmatine a novel neurotransmitter in
brain? Trends in Pharmacological Sciences, 21(5), 187-193. https://doi.
0rg/10.1016/50165-6147(00)01460-7

Rider, J. E., Hacker, A., Mackintosh, C. A., Pegg, A. E., Woster, P. M., & Casero,
R. A., Jr. (2007). Spermine and spermidine mediate protection against

oxidative damage caused by hydrogen peroxide. Amino Acids, 33(2),
231-240.

Satriano, J., Ishizuka, S., Archer, D. C., Blantz, R. C., & Kelly, C. J. (1999).
Regulation of intracellular polyamine biosynthesis and transport by NO
and cytokines TNF-alpha and IFN-gamma. American Journal of Physio-
logy-Cell Physiology, 276(4), C892—-C899.

Satriano, J., Isome, M., Casero, R. A., Jr., Thomson, S. C., & Blantz, R. C. (2001).
Polyamine transport system mediates agmatine transport in mammalian

cells. American Journal of Physiology-Cell Physiology, 281 (1), C329-C334.

Satriano, J., Schwartz, D., Ishizuka, S., Lortie, M. J., Thomson, S. C., Gabbai, E,
Kelly, C. J., & Blantz, R. C. (2001). Suppression of inducible nitric oxide
generation by agmatine aldehyde: Beneficial effects in sepsis. Journal of
Cellular Physiology, 188(3), 313-320.

Schmid-Schénbein, G. W. (2006). Analysis of inflammation. Annual Review of
Biomedical Engineering, 8, 93-151.

Seiler, N., Delcros, J. G., & Moulinoux, J. P. (1996). Polyamine transport in
mammalian cells: An update. The International Journal of Biochemistry
& Cell Biology, 28(8), 843-861.

Shearer, J. D., Richards, J. R.; Mills, C. D.; & Caldwell, M. D. (1997). Ditte-
rential regulation of macrophage arginine metabolism: A proposed role in
wound healing. American Journal of Physiology, 272(2 Pt 1), E181-E190.

éebela, M., & Raskovd, M. (2023). Polyamine-derived aminoaldehydes and
acrolein: Cytotoxicity, reactivity and analysis of the induced protein mo-
difications. Molecules, 28(21), 7429.



Veysel Kenan Celike | 37

Tadolini, B., Cabrini, L., Landi, L., Varani, E., & Pasquali, P. (1984). Polyamine
binding to phospholipid vesicles and inhibition of lipid peroxidation. Bi-
ochemical and Biophysical Research Communications, 122(2), 550-555.

Taussig, M. J. (1988). Molecular genetics of immunoglobulins. Immunology
Supplement, 1, 7-15.

Tkachenko, A. G., & Nesterova, L. I. (2001). The role of putrescine in oxidative
stress defense genes expression regulation in Escherichia coli. Mikrobio-
logiia, 70(2), 168-173.

Waldmann, H. (2016). Mechanisms of immunological tolerance. Clinical Bioc-
hemistry, 49(4-5), 324-328.

Wang, Y., & Wu, W. H. (2013). Potassium transport and signaling in higher
plants. Annual Review of Plant Biology, 64, 451-476.



38 | Inflamasyon ve Poliaminler



Chapter 3

Transformation of Aesthetic Perception in
Women: An Artificial Intelligence, Beauty, and
Plastic Surgery Perspective

Arda Ozdemir!

Abstract

Artificial intelligence (AI) has emerged as one of the most influential technological
developments affecting beauty perception, social media communication, and
aesthetic surgery. The widespread use of Al-driven facial enhancement filters,
predictive imaging systems, and algorithm-based visual modifications has
significantly transformed contemporary standards of attractiveness, particularly
among women. This transformation has created both important opportunities
and serious psychological, sociocultural, and ethical challenges within plastic
surgery practice. Al-assisted imaging technologies may improve preoperative
planning, patient education, physician—patient communication, and objective
facial analysis. Machine learning systems are increasingly capable of evaluating
facial symmetry; anatomical proportions, skin quality, and aging patterns with
greater precision, thereby contributing to more individualized and standardized
aesthetic assessment. In addition, social media platforms and digital visualization
tools allow patients to communicate aesthetic expectations more effectively and
participate more actively in surgical decision-making processes. Despite these
advantages, Al-generated beauty standards may also contribute to unrealistic
aesthetic expectations and distorted body image perception. Social media
filters frequently promote digitally perfected appearances characterized by
flawless skin, excessive facial symmetry, and anatomically unrealistic proportions.
Plastic surgeons are also increasingly challenged by rising patient expectations
tor “perfect” and “filter-like” surgical outcomes that may exceed anatomical
and physiological limitations. Furthermore, Al systems trained on selective
datasets may unintentionally reinforce homogenized and Westernized beauty
standards while reducing appreciation for ethnic and anatomical diversity.
Understanding the multidimensional effects of artificial intelligence on beauty
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perception and plastic surgery has therefore become increasingly important.
Careful integration of Al technologies, realistic patient counselling, ethical
awareness, and psychological evaluation will remain essential for protecting
patient well-being and maintaining sustainable aesthetic surgical practice in
the future.

INTRODUCTION

The integration of artificial intelligence into aesthetic surgery has introduced
several important clinical and psychological advantages. Al-assisted imaging
systems and simulation technologies contribute to more effective preoperative
planning, improved patient education, and enhanced physician—patient
communication by allowing individuals to better visualize potential surgical
outcomes(Stein & Rohrich, 2025). Particularly in rhinoplasty and facial aesthetic
procedures, Al-based morphing technologies may facilitate individualized
surgical planning and provide objective support for anatomical analysis and
aesthetic prediction. Furthermore, machine learning algorithms are increasingly
capable of evaluating facial symmetry, anatomical proportions, skin quality,
and aging patterns in a more standardized and data-driven manner, thereby
reducing subjectivity in aesthetic assessment(Genovese et al., 2025). Digital
platforms additionally enable patients to communicate aesthetic expectations
with greater clarity through reference images and AI-modified visual examples,
resulting in more targeted consultations and personalized treatment strategies.
When utilized responsibly within realistic clinical boundaries, AI-guided
aesthetic interventions may also contribute positively to psychological well-
being by improving self-confidence, body satisfaction, social participation,
and emotional adjustment(Kenig et al., 2023; Mansoor & Ibrahim, 2025).

Despite these advantages, Al-driven beauty perception also presents
significant psychological, sociocultural, and ethical challenges. AI-enhanced
tilters and digitally modified imagery frequently promote unrealistic and
unattainable beauty ideals characterized by flawless skin, exaggerated facial
symmetry, and anatomically unrealistic proportions that fail to reflect natural
human diversity(Abbas & Dodeen, 2022). Continuous exposure to such
idealized representations may encourage chronic self-comparison behaviors,
reduced self-esteem, and increasing dependence on aesthetic procedures(Alam
& Dover, 2001). In addition, many patients now seek “filtered yet natural”
postoperative outcomes that may exceed anatomical and physiological
limitations, while Al-generated simulations often fail to accurately represent
edema, scar formation, tissue healing, and other realistic postoperative
processes(Bronz, 1994). Persistent interaction with idealized digital imagery
has also been associated with increased vulnerability to anxiety, depression,
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and body dysmorphic disorder, particularly among younger individuals(Alam
& Dover, 2001; Ando et al., 2021). Simultaneously, plastic surgeons face
growing professional pressure to reproduce digitally optimized appearances,
resulting in increased revision demands, heightened medicolegal risks, and
the potential prioritization of “marketable” outcomes over sound clinical
judgment(Ayar et al., 2025; Birkeland et al., 2005). Moreover, because
many Al systems are trained on selective datasets, they may unintentionally
reinforce homogenized, Westernized, and youth-centered beauty standards
while diminishing appreciation for ethnic diversity and culturally distinct
aesthetic identities.

DISCUSSION

From an evolutionary and sociocultural perspective, female beauty
perception has historically been associated with indicators of youth, fertility,
reproductive potential, and overall health(Dayan, 2011; Ozdemir, 2025;
Rahman et al., 2025). Facial symmetry, smooth skin texture, youthful facial
proportions, and secondary sexual characteristics have long been perceived
as markers of biological attractiveness across different societies and historical
periods. Consequently, aesthetic ideals in women are not solely shaped by
personal preference, but are also deeply influenced by evolutionary, cultural,
and psychosocial factor(Kiwan et al., 2024).

In addition, women frequently construct their self-image and body
perception through the reactions, evaluations, and perceptions of others
within their social environment(Dimitrov & Kroumpouzos, 2023; Frederick
etal., 2015). Social acceptance, interpersonal feedback, and societal approval
significantly contribute to the development of aesthetic self-awareness and
body satisfaction(Dumitrascu et al., 2026). In the modern digital era, this
phenomenon has become increasingly pronounced due to the continuous
exposure to curated online content and idealized appearances presented on
social media platforms(Muntaner Vives et al., 2026).

With the rapid advancement of artificial intelligence technologies and
social media algorithms, contemporary beauty standards are progressively
shifting toward increasingly perfected and digitally optimized facial and
body aesthetics(Hussain et al., 2025). Al-enhanced filters, image-editing
applications, and algorithm-driven beauty modifications frequently present
unrealistic and unattainable appearances by eliminating natural anatomical
variations, skin imperfections, and signs of aging(Grogan, 2021). As these
digitally perfected representations become more widespread, individuals may
gradually internalize these artificial standards as realistic aesthetic goals(Atiye
& Chahine, 2018).
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As a consequence, patient expectations regarding aesthetic surgical outcomes
have substantially increased in recent years. Many patients now seek results
that closely resemble Al-generated or heavily filtered appearances, often
exceeding the anatomical and biological limitations of surgical intervention.
This growing discrepancy between realistic surgical outcomes and digitally
constructed beauty ideals may contribute to postoperative dissatisfaction,
distorted body image perception, and increased psychological vulnerability.
Therefore, plastic surgeons must increasingly address the influence of artificial
intelligence and social media during preoperative consultation and expectation
management processes(Sisti et al., 2021).

The present discussion highlights the increasingly influential role of artificial
intelligence in shaping aesthetic perception, patient expectations, and decision-
making processes within plastic surgery. The rapid expansion of AI-enhanced
filters and image-modification technologies has fundamentally altered how
individuals perceive beauty and evaluate their own physical appearance. These
developments appear particularly significant among women, who are more
frequently exposed to digitally modified beauty standards through social media
platforms and online visual culture(Taritsa et al., 2025).

One of the most critical findings in the literature is that prior exposure to
Al-enhanced imagery significantly increases patients’ expectations regarding
aesthetic surgical outcomes. Individuals exposed to such filters are more
likely to believe that plastic surgery can substantially improve self-esteem,
emotional stability, social participation, and overall quality of life. This
phenomenon extends beyond aesthetic expectations and reflects a broader
psychological anticipation that surgery may resolve personal insecurities and
psychosocial concerns. Consequently, plastic surgeons must recognize that
patients influenced by Al-generated imagery may approach consultations with
expectations that exceed realistic surgical possibilities(Mahmood et al., 2018).

Recent advances in artificial intelligence and machine learning have further
contributed to understanding contemporary beauty perception in rhinoplasty
patients. In a large-scale facial analysis study utilizing deep convolutional
neural network algorithms, researchers evaluated pre- and post-rhinoplasty
photographs of women alongside photographs of actresses considered among
the most beautiful women according to public perception(Givens & Perkins,
2021). Interestingly, the findings demonstrated that rhinoplasty outcomes did
not move patients toward “average” facial characteristics, but rather toward
phenotypic features associated with women perceived as highly attractive.
Post-rhinoplasty facial composites were found to be significantly more similar
to the composite facial characteristics of actresses categorized as exceptionally
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beautiful. These findings suggest that aesthetic surgical preferences may not
aim for facial averageness alone, but instead trend toward socially idealized and
culturally reinforced beauty phenotypes. In the context of artificial intelligence,
such findings are particularly important because Al-driven beauty filters and
algorithms may further amplify these already idealized facial standards, thereby
reinforcing unrealistic aesthetic expectations among patients seeking cosmetic

surgery(Chen et al., 2019).

Another important consideration involves the perception of surgical
safety and complications. Al-enhanced images commonly present idealized
postoperative appearances while omitting realistic features such as scarring,
edema, pigmentation changes, contracture, or infection-related complications.
Exposure to these idealized representations may falsely increase patient
confidence regarding perioperative and postoperative outcomes. Such
misconceptions may contribute to disappointment and dissatisfaction when
actual healing processes difter from digitally enhanced expectations. Therefore,
comprehensive preoperative counselling regarding surgical limitations and
potential complications has become increasingly essential in the era of Al-
driven aesthetic modification(Duong et al., 2024).

The psychological implications of Al-mediated beauty perception also
warrant considerable attention. Existing evidence suggests that discrepancies
between anticipated and actual postoperative outcomes may lead to anxiety,
depression, emotional distress, and body dysmorphic tendencies. Patients with
pre-existing psychological vulnerabilities may be particularly susceptible to the
influence of Al-enhanced beauty standards, thereby creating a self-perpetuating
cycle of dissatisfaction and unrealistic self-comparison. Conversely, patients
whose outcomes align with realistic expectations generally demonstrate
improved self-esteem, body image, and psychological well-being(Vuyk et
al., 1998).

Historically, computer imaging and morphing technologies have been
utilized as valuable tools for facial analysis, surgical planning, and informed
consent. Previous studies demonstrated that physician-guided morphing
systems improved patient understanding and increased confidence in surgical
planning. However, contemporary open-source Al filters differ substantially
from controlled clinical imaging systems because they operate without medical
supervision and often prioritize exaggerated aesthetic enhancement over
anatomical realism. This distinction underscores the necessity for clinicians to
differentiate between medically appropriate simulation tools and commercially
driven Al beautification algorithms(Nogueira et al., 2025).
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Beyond the clinical setting, AI may also influence broader societal and
cultural perceptions of beauty. Historically, aesthetic norms have been shaped
by human-driven cultural mechanisms such as art, religion, and education.
However, Al-generated visual media now possesses the capacity to redefine
cultural standards on a global scale. As younger populations increasingly
engage with Al-dominated social media content, future societal concepts
of attractiveness may become progressively influenced by algorithmic bias
and digitally optimized appearances. This evolution raises important ethical
concerns regarding the perpetuation of unrealistic beauty standards and harmful
stereotypes.

This evolving aesthetic environment places considerable pressure not only
on women, but also on plastic surgeons who frequently perform cosmetic
procedures. Women are increasingly exposed to unrealistic beauty standards
generated by artificial intelligence and social media platforms, leading to
heightened self-criticism, dissatisfaction with natural appearance, and persistent
comparison with digitally modified images. Continuous exposure to idealized
facial and body features may negatively affect psychological well-being, self-
esteem, and body image perception(Ozkan et al., 2025).

Simultaneously, plastic surgeons are confronted with progressively increasing
patient demands and expectations that may exceed anatomical, physiological,
and surgical limitations(Honigman et al., 2004). Patients influenced by Al-
enhanced imagery often expect near-perfect aesthetic outcomes with minimal
evidence of surgery, scarring, recovery, or complications. This situation creates
substantial challenges in preoperative counselling, expectation management,
and postoperative patient satisfaction. Furthermore, surgeons may experience
increasing professional pressure to achieve results that resemble digitally
altered appearances rather than naturally achievable surgical outcomes(Taritsa
etal., 2024).

As aesthetic standards continue to evolve under the influence of artificial
intelligence, cosmetic surgeons may face greater ethical and psychological
responsibilities in balancing patient desires with realistic, safe, and medically
appropriate outcomes. Therefore, understanding the impact of Al-driven
beauty perception has become essential not only for protecting patient mental
health, but also for preserving the integrity and sustainability of aesthetic
surgical practice(Liang et al., 2021).

From a plastic surgery perspective, continuous monitoring of these
sociocultural changes is necessary. Plastic surgeons must remain vigilant
regarding the influence of Al on patient psychology, aesthetic demands,
and postoperative satisfaction(Castle et al., 2002). Developing effective
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communication strategies, strengthening psychological screening processes,
and emphasizing realistic surgical outcomes may help minimize dissatisfaction
and improve patient-centered care in the evolving Al era(Hoy, 2008).

CONCLUSION

The rapid proliferation of artificial intelligence (AI), particularly through
social media filters and image-enhancing applications, has profoundly altered
contemporary perceptions of beauty and aesthetic standards. In modern plastic
surgery practice, patient satisfaction is increasingly determined by psychological
well-being and postoperative alignment with aesthetic expectations, rather than
conventional metrics of surgical success alone. While professional Al integration
such as preoperative simulations and morphing tools serves as a valuable
asset for visual estimation, commercial Al filters often generate idealized,
anatomically unfeasible outcomes(Adelson, 2013). This discrepancy frequently
leads to distorted patient expectations, body dissatisfaction, and heightened
body dysmorphic tendencies, especially among younger cohorts(Kalter et al.,
1995). Consequently, managing these algorithmically driven beauty ideals
through meticulous preoperative counseling has become a critical necessity
for plastic surgeons to mitigate psychological distress, ensure postoperative
satisfaction, and safeguard the physician-patient relationship. Plastic surgeons
should therefore incorporate structured preoperative assessment of patients’
Al-related aesthetic exposure and explicitly discuss the limitations of digitally
altered outcomes during consultation. Furthermore, establishing realistic,
anatomically achievable goals through patient education and, when appropriate,
psychological screening may improve postoperative satisfaction and reduce
expectation-related dissatisfaction.
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Bolum 4

Yesil Hemsirelik: Siirdiiriilebilir Saghik

Hizmetlerinde Hemsirelerin Rolii ve Cevre

Sorunlarinin Saglik Uzerindeki Etkileri 8

Sinem Oztik!

Ozet

Bu derleme, gevre sorunlarinin saglik tizerindeki etkilerini ve siirdiiriilebilir
saglik hizmetlerinde hemsirelerin roliinii yesil hemgirelik perspektifinden
degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Cevre sorunlar: ve iklim degisikligi,
yalnizca ekolojik sistemi degil, birey ve toplum sagligini da gok boyutlu bigimde
etkileyen kiiresel bir halk saghgi sorunu haline gelmistir. Hava, su ve toprak
kirliligi, agir1 hava olaylari, kaynak tiikenmesi ve gevresel bozulma; solunum ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan enfeksiyonlara, ruh saglig: sorunlarindan gog ve
saghk esitsizliklerine kadar genig bir yelpazede saglik sonuglar1 dogurmaktadir.
Buna kargin saghk hizmetleri de yiiksek enerji tiiketimi, biyomedikal atik
tretimi, tek kullanimlik malzemeler ve karbon yogun tedarik siiregleri nedeniyle
cevresel yiik olusturmaktadir. Bu kargilikli etkilegim, siirdiiriilebilir saglik
hizmetlerinin gelistirilmesini ve hemgirelik mesleginin gevresel sorumluluk
temelinde yeniden degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Saglik ig giictiniin
en biiylik grubunu olugturan hemsireler; bakim, egitim, liderlik, savunuculuk
ve aragtirma rolleriyle yesil doniisiimiin merkezinde yer almaktadir. Sonug
olarak yesil hemgirelik, gevresel krizlerin saglik {izerindeki etkileri kargisinda
giivenli, kaliteli ve siirdiiriilebilir bakimin temel bilesenlerinden biri olarak
degerlendirilmelidir.

1

Hemgire, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
sinemturer.omu@gmail.com, 0000-0002-6377-8755
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1. GIRIS

Iklim degisikligi, cevre kirliligi, dogal kaynaklarin tiikenmesi ve ekolojik
bozulma, son yillarda yalnizca ¢evre bilimlerinin degil, dogrudan saghk
bilimlerinin de temel tartigma alanlarindan biri haline gelmistir. Sicak hava
dalgalarinin sikhigindaki artig, kuraklik, orman yanginlari, seller, hava kalitesinin
bozulmast, vektor kaynakli hastaliklarin yayilim alanlarinin degismesi ve besin
ile su glivencesinin zayiflamast, birey ve toplum saghgini gok boyutlu bigimde
tehdit etmektedir (Anderko ve ark., 2017; Butterfield ve ark., 2021; Fields
ve ark., 2024; International Council of Nurses, 2018; International Council
of Nurses, 2024; Jung, 2024). Mevcut literatiir, ¢evresel bozulmanin yalnizca
tiziksel saglik sonuglartyla sinirli kalmadigini; ruh saglig, gog, yoksulluk ve
saglik eitsizlikleri gibi toplumsal belirleyiciler tizerinden de saghk tizerinde derin
etkiler olusturdugunu gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve uluslararast
meslek orgiitleri de iklim degisikligini yirmi birinci yiizyilin en 6nemli saglik
tehditlerinden biri olarak tanimlamakta ve ozellikle kirilgan gruplarin bu

stiregten orantisiz bigimde etkilendigini vurgulamaktadir (American Nurses
Association, 2024; International Council of Nurses, 2024).

Saglik sektorii ise gevresel krizin yalnizca sonuglariyla kargilagan bir alan
degildir. Yiiksek enerji kullanimi, biyomedikal atik tiretimi, tek kullanimhik
triinlere bagimlilik, yogun su tiiketimi ve karbon yogun tedarik zincirleri
nedeniyle saglik hizmetleri de ¢evresel bozulmaya anlamli diizeyde katki
sunmaktadir (Anderko ve ark., 2017; International Council of Nurses, 2024;
Portela Dos Santos ve ark., 2023; Turzakova ve ark., 2024; Yeboah ve ark.,
2024). Bu durum, saglik sistemlerinin bir yandan gevresel krizden etkilenirken
diger yandan bu krizin derinlesmesine katkida bulunabildigini gostermekte;
stirdiiriilebilir saglik hizmetleri yaklagiminin 6nemini artirmaktadir.

Hemygirelik, bu ¢ok katmanli iliskinin merkezinde yer alan meslek alanlarindan
biridir. Hemygireler saglik ig giiciiniin en biiylik grubunu olusturmalari,
bakimin her diizeyinde gorev almalari, birey, aile ve toplumla siirekli temas
halinde bulunmalar1 ve bakim, egitim, savunuculuk, aragtirma ile liderlik
rollerini birlikte tagiyabilmeleri nedeniyle siirdiiriilebilir doniisiimde 6nemli
sorumluluklar tistlenmektedir (Butterfield ve ark., 2021; Catak, 2024; Fields
ve ark., 2024; Gaudreau ve ark., 2024; Yeboah ve ark., 2024). Bununla birlikte
yesil hemgirelik uygulamalarinin kuramsal temeli, klinik yansimalari, egitsel
gereklilikleri ve orgiitsel kogullart literatiirde halen tartigtimaktadir.

Bu derlemede, gevre sorunlarinin saglik tizerindeki etkileri ve siirdiiriilebilir
saglik hizmetlerinde hemsirelerin rolii, yesil hemsirelik perspektifi gergevesinde
giincel ulusal ve uluslararasi literatiir dogrultusunda ele ahnmistir. Konuya iliskin
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aragtirma makaleleri, derlemeler, kavram analizleri ve mesleki rehberlerden
elde edilen bilgiler anlatisal olarak sentezlenerek sunulmustur.

2. CEVRE SORUNLARININ SAGLIK UZERINDEKI
ETKILERI

Cevre sorunlarinin saglk itizerindeki etkileri, dogrudan ve dolayli
mekanizmalar araciligiyla ortaya ¢tkmaktadir. Asir sicakliklar, sicak garpmas,
dehidratasyon ve 1s1ya bagh oliimler, iklim degisikliginin en goriiniir dogrudan
saghk sonuglar1 arasinda yer almaktadir. Bunun yaninda hava kirliligindeki
artig ile ince partikiil madde ve ozon diizeylerindeki degisimler; astim, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, alerjik hastaliklar ve kardiyovaskiiler olaylarla
iliskilendirilmektedir (Anderko ve ark., 2017; Jung, 2024; Portela Dos Santos
ve ark., 2023; Tiitta ve ark., 2024; Turzakova ve ark., 2024). Mevcut literatiir,
iklim degisikliginin yalnizca sicaklik artigina bagh etkilerle sinirli kalmadiging;
enfeksiyon hastaliklari, mortalite, kardiyovaskiiler ve solunumsal sorunlar,
norolojik sonuglar, ruh saghgi bozukluklar1 ve gebelik sonuglariyla da iligkili
oldugunu gostermektedir. Ozellikle sistematik ve kapsam derlemeler, sicak
hava dalgalari, seller, yanginlar, su ve vektor kaynakli hastaliklar ile ruh saglhig:
sorunlarinin gevresel degisimle birlikte degerlendirilmesi gerektigine isaret
etmektedir (Tiitta ve ark., 2024; Turzakova ve ark., 2024). Bu bulgular,
gevresel bozulmanin saglk tizerindeki etkilerinin tek bir hastalik grubuyla
agiklanamayacak kadar genis ve ¢ok boyutlu oldugunu diisiindiirmektedir.

Cevresel bozulmanin saglik {izerindeki etkileri yalnizca fizyolojik sonuglarla
sinirh degildir. Kuraklik, besin giivencesizligi, ekonomik kirilganlik, zorunlu yer
degistirme ve toplumsal siddet, ¢evre sorunlarinin daha genis sosyal sonuglari
arasinda yer almaktadir (American Nurses Association, 2024; International
Council of Nurses, 2024; Mahmoud ve Mahmoud, 2023). Son yillarda
literatiirde eko-anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, belirsizlik duygusu
ve gevresel yas gibi kavramlarin daha gortintir hale gelmest, gevresel krizin ruh
saghgi boyutunun da giderek 6nem kazandigini gostermektedir (Bérubé ve ark.,
2024; Butterfield ve ark., 2021; Fields ve ark., 2024). Klinik alanda yapilan
caligmalar da bu tabloyu desteklemektedir. Nitekim Mahmoud ve Mahmoud
(2023), yogun bakim ve acil servis hemgirelerinin biiyiik gogunlugunun iklim
degisikliginin fiziksel ve ruhsal zarara, malniitrisyona ve bakim yiikiinde artiga
yol agtigini diistindiigtini bildirmistir. Bu durum, gevresel sorunlarin yalmizca
gevre sagligr baghigr altinda degil, ruh saghgi, toplumsal dayaniklilik ve bakim
gereksinimi artig1 gergevesinde de ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Cevre sorunlart ve iklim degisikligi tiim topluluklar1 esit bigimde
etkilememektedir. Cocuklar, yashlar, gebeler, kronik hastalig1 olan bireyler,
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yoksullar, gégmenler, yerli topluluklar ve marjinallegtirilmis gruplar gevresel
degisimlerin saglik sonuglarina daha duyarli kabul edilmektedir (American
Nurses Association, 2024; Hagg-Martinell, 2025; International Council of
Nurses, 2018; International Council of Nurses, 2024; Kolag, 2024; Portela
Dos Santos ve ark., 2023). Tiirkiye 6rnekleminde yapilan bir ¢aligmada
da akademisyenler, iklim degisikliginin 6zellikle yaslilar, ¢ocuklar, gebeler,
engelliler ve gogmenler {izerinde daha belirgin saglik sonuglart dogurdugunu
belirtmistir (Kolag, 2024). Dolayisiyla ¢evre sorunlari yalmzca ¢evresel degil,
ayn1 zamanda saglik esitligi ve iklim adaleti meselesi olarak degerlendirilmelidir.
Bu gergevede yesil hemgirelik de yalnizca gevreyi korumaya odaklanan bir
yaklagim olarak degil, cevresel risklerden en fazla etkilenen kirilgan gruplarin
korunmasini ve saglikta esitligin giliglendirilmesini de igeren biitiinctil bir
mesleki yonelim olarak ele alinmalidir.

3. SAGLIK HIZMETLERININ CEVRESEL YUKU VE
SURDURULEBILIR SAGLIK HIZMETI

Saglik hizmetlerinin temel amaci saghgt korumak ve iyilestirmek olmakla
birlikte, saglik kurumlarinin karbon salimi, enerji ve su tiiketimi, atik
tretimi ve kaynak kullanimiyla iligkili gevresel ayak izi goz ardr edilemeyecek
diizeydedir. Hastaneler, 24 saat kesintisiz hizmet sunan yapilar olarak yiiksek
enerji ve su tiiketimi, yogun kimyasal kullanimi, tek kullanimlik triinler,
sterilizasyon siiregleri ve biyomedikal atiklar nedeniyle 6nemli dlgiide gevresel
yiik olugturmaktadir (Tunger Unver ve Kahramanoglu, 2025; Yeboah ve ark.,
2024). Uluslararasi raporlar, saglik sektortintin kiiresel sera gazi emisyonlarina
anlaml diizeyde katki sundugunu; bazi iilke verilerinde bu oranin daha da
yiiksek seyrettigini gostermektedir (American Nurses Association, 2024;
International Council of Nurses, 2024). Literatiir, saglik sistemlerinin gevre
krizinden yalnizca etkilenen degil, ayn1 zamanda karbon emisyonlari, kaynak
titketimi ve atik {iretimi yoluyla bu krizin derinlesmesine katkida bulunan
yapilar oldugunu ortaya koymaktadir (Portela Dos Santos ve ark., 2023).
Bu nedenle siirdiiriilebilir saglik hizmetleri, glinlimiizde yalnizca gevresel bir
tercih degil, saglik sistemlerinin gelecegi agisindan 6nemli bir gereklilik olarak
degerlendirilmektedir.

Atk yonetimi, siirdiiriilebilir saghk hizmetlerinin en goriiniir ve en somut
bilesenlerinden biridir. Mevcut ¢aligmalar, biyomedikal atiklarin uygun
olmayan ayrigtirma ve bertarafinin yalnizca enfeksiyon riskini artirmadigini;
ayni zamanda toprak ve su kirliligine yol agarak sosyal, ekonomik ve ruhsal
sonuglar da dogurabildigini gostermektedir (Hamed ve ark., 2025). Bunun
yaninda egitim ve kurumsal programlarin, saghk ¢aliganlarinin atik yonetimi,
enerji korunumu ve giivenli ¢aligma ortamina iligkin bilgi ve uygulamalarini
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gelistirebildigi bildirilmektedir (Elksas ve ark., 2024). Nitel bulgular ise klinik
ortamlarda gereksiz malzeme kullanimi ve ytiksek miktarda atik tiretiminin
hemgireler tarafindan fark edilen 6nemli sorun alanlar1 arasinda yer aldigin
gostermektedir (Fields ve ark., 2024). Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde,
atik yonetiminin yalnizca teknik bir siire¢ degil; bakim kalitesi, ¢aligan giivenligi
ve gevresel stirdiiriilebilirlikle dogrudan iligkili bir hemsirelik uygulama alani
oldugu anlagilmaktadur.

Stirdiirtilebilir saglik hizmeti, yalnizca emisyonlar azaltmaya yonelik teknik
miidahalelerden ibaret degildir. Bu yaklagim; cevresel, ekonomik ve sosyal
boyutlar1 birlikte ele alarak glivenli bakim, maliyet etkinlik, aligan sagligs, hasta
deneyimi ve toplumsal sorumluluk arasinda denge kurmayr amaglamaktadir
(Gatak, 2024; Tunger Unver ve Kahramanoglu, 2025). Dolayisiyla saglikta
stirdiiriilebilirlik, bir yandan diigiik karbonlu, diisiik atikli ve kaynaklar1
verimli kullanan bakim modellerinin gelistirilmesini gerektirirken, diger
yandan saglik profesyonellerinin davranug, liderlik ve savunuculuk rollerinin
de yeniden diigiiniilmesini gerekli kilmaktadir. Bu gergevede siirdiirtilebilir
saglik hizmetleri, yalnizca teknik altyapi degisiklikleriyle degil, kurumsal kiiltiir
ve mesleki uygulamalarin dontigiimiiyle birlikte ele alinmalidir.

4. YESIL HEMSIRELIK KAVRAMI VE KURAMSAL TEMELI

Yesil hemygirelik, gevresel stirdiiriilebilirligi bakimin, egitimin, liderligin ve
savunuculugun ayrilmaz bir bilegeni olarak ele alan bir hemgirelik yaklagimidir.
Bu yaklagim; bakimin ¢evresel etkisini azaltmayi, insan ve gezegen saghigini
birlikte degerlendirmeyi, kaynaklarin akiler kullanimin, ¢evresel savunuculugu
ve saglikta egitligi birlikte diigtinmeyi gerektirmektedir (Adeyemi ve ark.,
2023; Shaban ve ark., 2024 ). Giincel literatiir, yesil hemgireligin yalnizca gevre
dostu bireysel davraniglardan ibaret olmadiginy; stirdiiriilebilirligin hemsirelik
bakimina entegrasyonu, ¢evresel savunuculuk, biitiinciil hasta bakimi, mesleki
gelisim, egitim, 15 birligi ve liderlik gibi ¢ok boyutlu bilesenler igerdigini ortaya
koymaktadir (Shaban ve ark., 2024). Bu yoniiyle yesil hemgirelik, hemsireligin
profesyonel kimligi i¢inde degerlendirilebilecek biitiinciil bir yonelim olarak
ele almmaktadir.

Yesil hemygireligin etik ve kuramsal temeli, hemgirelik tarihinin erken
donemlerinden itibaren izlenebilmektedir. Florence Nightingale’in gevre,
havalandirma, temiz su, hijyen ve iyilesme ortamina yaptig1 vurgu, giiniimiizde
gevresel siirdiirtilebilirlik tartigmalarinin tarihsel dayanaklarindan biri olarak
degerlendirilmektedir (Butterfield ve ark., 2021; Portela Dos Santos ve ark.,
2023; Jung, 2024 ). Bununla birlikte literatiirde, hemsirelik disiplininin ¢evreyi
uzun stire bakimin baglami olarak tanidig, ancak ¢evrenin dontistiiriilmesini
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hemgirelik uygulamasinin ve savunuculugunun merkezi bir boyutu olarak
yeterince one ¢ikarmadigr da belirtilmektedir (Portela Dos Santos ve ark.,
2023). Giiniimiizde yesil hemgirelik, bu tarihsel gevre anlayigini iklim
degisikligi, ¢evresel adalet ve siirdiiriilebilir saglik hizmetleri baglaminda
yeniden yorumlayan bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Yesil hemygirelik ayn1 zamanda sosyal adalet ve iklim adaleti ile yakindan
iligkilidir. Cevresel bozulmanin saghk iizerindeki etkileri toplumsal esitsizliklerle
i¢ i¢e ge¢mekte; kirllgan ve dezavantajli gruplar bu etkilerden daha fazla
zarar gormektedir. Uluslararast meslek orgiitleri, hemgirelerin dogal gevrenin
korunmasi, kirilgan gruplarin savunulmasi ve saglikta adaletin gii¢lendirilmesi
konularinda sorumluluk tagidigini agik bigimde vurgulamaktadir (American
Nurses Association, 2024; International Council of Nurses, 2018; International
Council of Nurses, 2024). Bu nedenle yesil hemgirelik, yalnizca gevresel
stirdiirtilebilirlik odakli bir yaklagim degil; ayn1 zamanda zarar vermeme,
yararlilik, savunuculuk ve insan onurunu koruma gibi hemsireligin temel etik
ilkeleriyle uyumlu bir mesleki ¢ergeve olarak degerlendirilmelidir.

5. SURDURULEBILIR SAGLIK HIZMETLERINDE
HEMSIRELERIN ROLLERI

Siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinde hemygirelerin rolii gok boyutludur;
klinik bakim, egitim, savunuculuk, liderlik, arastirma ve politika katilimin
birlikte igermektedir. Klinik bakim boyutunda hemsireler; enerji ve su tasarrufu
saglama, gereksiz malzeme kullanimini azaltma, tek kullanimlik iiriinlerin
uygun kullanimini degerlendirme, siirdiiriilebilir atik ayrigtirma ve hasta bakim
stireglerini ¢evresel etkileri de dikkate alarak diizenleme gibi sorumluluklar
tstlenmektedir (Fields ve ark., 2024; Hamed ve ark., 2025; Othman ve
ark., 2025; Zoromba ve EL-Gazar, 2025). Mevcut ¢alismalar, siirdiiriilebilir
klinik davraniglarin yalmzca farkindalikla degil, egitim ve kurumsal destekle
giiglendigini gostermektedir. Nitekim yapilandirilmig egitim programlarinin
ardindan hemgirelerin biyomedikal atik yonetimine iligkin bilgi ve uygulama
diizeylerinde anlamli artig saptanmug, bilgi diizeyi yiikseldik¢e uygulamanin
da geligebildigi bildirilmigtir (Hamed ve ark., 2025). Bu bulgu, stirdiirtilebilir
klinik uygulamalarin hemgirelik pratigi i¢inde gelistirilebilir ve desteklenebilir
bir yetkinlik alan1 oldugunu diisiindiirmektedir.

Egitimci ve danigman rolii, yesil hemgireligin en goriiniir boyutlarindan
biridir. Hemygireler; hastalara ve ailelere agir1 sicaklara karg1 korunma,
hava kirliligi donemlerinde davranig diizenleme, ilaglarin yiiksek sicaklikta
bozulmasina karst onlemler, giivenli su ve gida uygulamalari, vektor kaynakl
hastaliklardan korunma ve diigiik karbon ayak izli saghkli yagam aligkanliklar
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konusunda egitim verebilmektedir (Gaudreau ve ark., 2024; Jung, 2024;
Salvador Costa ve ark., 2025). Literatiir, bu roliin yalnizca bireysel damismanlikla
sinirh olmadigini; iklime duyarli risk tanilamasi, aktif ulagimin tegviki ve
saghkli-stirdiiriilebilir beslenmenin desteklenmesi gibi daha genig halk saglhigi
boyutlarint da igerdigini ortaya koymaktadir (Gaudreau ve ark., 2024). Bu
yoniiyle hemgirelik egitici rolii, gevresel risklerin goriiniir kilinmasi ve koruyucu
saghk davraniglarinin giiglendirilmesi agisindan 6nemli bir igleve sahiptir.

Savunuculuk ve toplum saglig: rolleri de yesil hemgsireligin temel bilesenleri
arasinda yer almaktadir. Hemgireler, iklim degisikliginin saghga etkilerini
goriiniir kilma, kirilgan gruplarin gereksinimlerini saglik giindemine tagima,
saghk esitsizliklerinin derinlesmesini 6nleme ve gevresel saglik politikalarini
destekleme agisindan giiglii aktorlerdir (American Nurses Association,
2024; Anderko ve ark., 2017; International Council of Nurses, 2024).
Giincel literatiir, hemsirelerin risk iletisimi, toplumsal savunuculuk ve karar
alma mekanizmalarma katilim agisindan 6zel bir konuma sahip oldugunu
vurgulamaktadir (Butterfield ve ark., 2021). Dolayisiyla yesil hemgirelik,
yalnizca klinik ortamda gergeklestirilen gevre dostu davraniglardan ibaret
olmayip, toplumsal doniigiimii ve saglikta adaleti destekleyen bir savunuculuk
pratigi olarak da degerlendirilmelidir.

Liderlik rolii, kurumsal doniigiim agisindan ayr1 bir 6nem tagimaktadir.
Caligmalar, kurum igi yesil ekipler ve siirdiirtilebilirlik ekipleri araciligiyla
saglik kuruluglarinda farkindalik, katilim ve ¢evre dostu davraniglarin
giiglendirilebilecegini gostermektedir (Catak, 2024; Yassin ve ark., 2025).
Bunun yaninda yesil doniigiimsel liderligin hemsirelerin davranig niyeti, gergek
gevre dostu davraniglari {izerinde olumlu etkiler olugturabildigi bildirilmektedir
(Aly ve ark., 2025; Atobishi ve Nosratabadi, 2026). Bu bulgular, liderligin
yalnizca kural koyma igleviyle sinirli olmadigini; gevresel hedefleri goriiniir
kilma, gevresel sorumlulugu destekleyen bir kurum kiiltiirii olusturma ve
stirdiiriilebilirligi kurumsal igleyigin pargasi haline getirme agisindan belirleyici
oldugunu diigiindiirmektedir.

6. HEMSIRELIK EGITIMINDE SURDURULEBILIRLIK VE
YESIL HEMSIRELIK

Yesil hemgireligin kalict bigimde geligebilmesi igin hemgirelik egitiminin
strdiiriilebilirlik perspektifi dogrultusunda yeniden yapilandirilmasi
gerekmektedir. Literatiir, stirdiiriilebilir kalkinma igin hemsgirelik egitiminin
yalnizca gevresel bilgi aktarimiyla sinirli olmamasi; gevresel farkindalik,
disiplinler arasi yaklagim, biitiinciil bakig agis1, etik karar verme, sistem
diigiincesi, savunuculuk ve liderlik gibi nitelikleri gelistiren bir siireg olarak ele



56 | Yesil Hemsgirelik: Siirdiiriilebiliv Sajlk Hizmetlevinde Hemgirelerin Rolii ve Cevre...

alinmasi gerektigini gostermektedir (Boakye ve ark., 2024). Bununla birlikte
mevcut bulgular, bu igerigin hemygirelik egitimine her tilkede ve kurumda ayni
diizeyde yansimadigini diigiindiirmektedir. Nitekim Tiirkiye 6rnekleminde
yapilan bir ¢aligmada, iklim degigikligi konusunun hemygirelik fakiiltelerinde
miifredata sistematik bigimde yerlesmedigi, akademisyenlerin 6onemli bir
boliimiiniin rehber ve kurumsal model eksikligi yasadig: bildirilmistir (Kolag,
2024). Bu durum, siirdiiriilebilirlik egitiminin yalnizca bireysel farkindalikla
degil, kurumsal yapilanma ve miifredat destegiyle gii¢lenebilecegini gostermesi
bakimindan 6nemlidir.

Ogrenci odakli galigmalar, siirdiiriilebilirlik egitimine yonelik ilginin
yiiksek, buna kargin hazirlik diizeyinin ¢ogu zaman yetersiz oldugunu ortaya
koymaktadir. Hemgirelik 6grencileri iklim degisikligi ve stirdiirtilebilirligin
meslekleri agisindan 6nemli oldugunu kabul etmekte; ancak egitimlerinin
bu alanda kendilerini yeterince hazirlamadigini siklikla ifade etmektedir
(Tiitta ve ark., 2024; Hiagg-Martinell, 2025). Kargilagtirmali ¢aligmalar,
ogrencilerde farkindalik ve kaygi diizeyinin yiiksek olmasina ragmen, saglik
hizmetlerinin gevresel yiikii, savunuculuk ve gevresel eylemin profesyonel
karsilig1 konusunda sinirhiliklarin stirdiigiinti gostermektedir (Tiitta ve ark.,
2025). Benzer bigimde kapsam derlemeleri, hem 6grenciler hem de ¢aligan
hemgireler arasinda iklim degisikligi konusundaki kayginin yiiksek, ancak
rol netliginin degigken oldugunu bildirmektedir (Bérubé ve ark., 2024). Bu
bulgular birlikte degerlendirildiginde, hemsirelik egitimindeki temel sorunun
ilgi eksikligi degil; bilgiyi mesleki role, davraniga ve savunuculuga doniistiirecek
yapilandirilmig 6grenme firsatlarinin sinirl olmasi oldugu anlagilmaktadir.

Siirdiiriilebilirlik egitiminde igerik kadar 6gretim yontemi de belirleyicidir.
Deneyimsel 6grenme, atolye galigmalari, vaka tartigmalari, simiilasyonlar, rol
yapma, takim temelli 6grenme ve klinik uygulamaya gomiilii stirdiiriilebilirlik
orneklerinin 6grencilerin bilgi ve tutumlarini giiglendirdigi bildirilmektedir
(Boakye ve ark., 2024; Hagg-Martinell, 2025; Salvador Costa ve ark., 2025;
Tiitta ve ark., 2024). Ayrica yar1 deneysel ¢aligmalar, yapilandirilmig egitim
programlarinin hemsirelerin yesil yonetime iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarin:
giiglendirdigini; ¢evre dostu davranig niyeti ve orgiitsel vatandaslik davranigi
tizerinde de anlaml geligmeler saglayabildigini gostermektedir (Elksas ve ark.,
2024; Othman ve ark., 2025; Yassin ve ark., 2025). Dolaysiyla stirdiiriilebilirlik
egitimi, hem lisans diizeyinde hem de mezuniyet sonrasi siirekli mesleki geligim
programlarinda sistematik, olgiilebilir ve uygulamaya doniik bigimde ele
alinmalidir. Bu yaklagim, yesil hemsireligin farkindalik diizeyinde kalmamasini,
klinik uygulama ve kurumsal davranig diizeyine taginmasini destekleyebilir.
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7. YESIL HEMSIIRELIK UYGULAMALARININ ONUNDEKI
ENGELLER VE KOLAYLASTIRICILAR

Literatiir, hemsirelerin ¢evresel stirdiiriilebilirligi genel olarak olumlu
degerlendirdigini; ancak bu egilimin giinlik klinik davraniga dontismesinde
onemli engeller bulundugunu gostermektedir. En sik bildirilen giigliikler
arasinda i yuki, zaman yetersizligi, personel eksikligi, hasta giivenligi ve
bakim kalitesinin 6nceliklendirilmesi, bilgi ve beceri eksikligi, rol belirsizligi,
motivasyon diisiikliigli ve yetersiz kurumsal altyap: yer almaktadir (Bérubé
ve ark., 2024; Fields ve ark., 2024; Mahmoud ve Mahmoud, 2023; Yeboah
ve ark., 2024; Zoromba ve EL-Gazar, 2025). Nitel bulgular, bu engellerin
yalnizca uygulama giicliigii yaratmadigini; ayni zamanda hemygirelerde ig
yikii altinda ezilme, giigsiiz hissetme ve siirdiiriilebilirligin kurumsal olarak
goriinmez kalmasi gibi deneyimlere de yol agtigini ortaya koymaktadir (Fields
ve ark., 2024). Benzer bigimde baz1 galigmalar, hemgirelerin siirdiiriilebilirligi
etik agidan benimsedigini, ancak yogun bakim yiikii ve zayif orgiitsel destek
nedeniyle bunu giinliik pratige yansitmakta zorlandigini bildirmektedir
(Zoromba ve EL-Gazar, 2025). Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde,
yesil hemgireligin oniindeki temel engelin yalmizca farkindalik eksikligi degil;
gevresel sorumlulugun klinik 6ncelikler, ig yiikii ve orgiitsel yapi iginde yeterince
kargilik bulamamasi oldugu anlagilmaktadir.

Kurumsal iklim ve liderlik, yesil hemsirelik uygulamalarinin geligiminde
baslica kolaylagtiricilar arasinda yer almaktadir. Caligmalar, yapilandirilmg yesil
yonetim egitimlerinin Orgiitsel vatandaglik davranigini artirabildigini; yesil
caligma iklimi ve yesil liderligin ise davramig niyeti, gergek ¢evre dostu davraniglar
ve ¢evreye duyarli yenilik¢i diigtinme tizerinde olumlu etkiler olugturabildigini
gostermektedir (Aly ve ark., 2025; Atobishi ve Nosratabadi, 2026; Yassin
ve ark., 2025). Bununla birlikte kurumsal soylem ile uygulama arasindaki
uyumsuzluk, bagka bir ifadeyle algilanan orgiitsel ikiyiizliiliik, stirdiiriilebilir
davraniglar1 zayiflatabilen 6nemli etmenlerden biri olarak 6ne gikmaktadir
(Atobishi ve Nosratabadi, 2026). Kurum gevresel siirdiiriilebilirligi soylem
diizeyinde destekledigi halde, gerekli kaynaklari, politikalart ve uygulama
destegini sunmadiginda, hemgirelerde giiven, katihm ve davranig siirekliligi
azalabilmektedir. Bu durum, gevresel siirdiiriilebilirligin kurumsal diizeyde
yalnizca ilan edilen bir deger degil, uygulamada karsilig1 bulunan bir ¢alisma

ilkesi haline gelmesi gerektigini gostermektedir.

Kolaylastiric1 etmenler arasinda hedefli egitim programlari, liderlik destegi,
agik ve uygulanabilir politika ile prosediirler, yeterli altyap, ekip ¢aligmasi,
disiplinler arasi ig birligi, kurum igi yesil komiteler, diizenli geri bildirim
ve takdir mekanizmalar1 yer almaktadir (Catak, 2024; Gaudreau ve ark.,
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2024; Kolag, 2024; Salvador Costa ve ark., 2025; Yassin ve ark., 2025;
Zoromba ve EL-Gazar, 2025). Dolayisiyla yesil hemgirelik uygulamalarinin
giigclenmesi igin bireysel farkindalik tek bagina yeterli degildir. Bu siirecin
ilerleyebilmesi, ¢evresel sorumlulugu destekleyen kurumsal samimiyetin,
orgiitsel sahiplenmenin ve liderlik desteginin stirdiiriilebilir bi¢imde
giiglendirilmesine bagh gortinmektedir.

8. TURKIYE’'DE DURUM VE GELECEGE YONELIK
ONERILER

Tiirkiye baglaminda degerlendirildiginde, hemgirelikte siirdiirtilebilirlik ve
iklim saglig alanina yonelik goriiniirliigiin arttig1, ancak kurumsal yapilanmanin
heniiz yeterli diizeye ulagmadig goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar,
hemygirelik egitiminde iklim degisikligi ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik konularinin
lisans diizeyine sistematik bigimde yerlegsmedigini; bu alanda rehber, model
ve program eksikliginin siirdiigiinii gostermektedir (Kolag, 2024). Bununla
birlikte Tiirkge literatiirde yesil orgiitsel davranigin hemsirelik bakimryla
iligkilendirilmesi, ¢evresel duyarliigin bakim kalitesi, hasta giivenligi ve
kurumsal verimlilikle baglantisinin daha goriiniir hale gelmeye bagladigini
diisiindiirmektedir (Tunger Unver ve Kahramanoglu, 2025). Bu bulgular,
Tirkiye’de konuya iliskin kavramsal farkindaligin bulundugunu; ancak
miifredat geligtirme, uygulama rehberleri, kurumsal politika olusturma ve
aragtirma iiretimi agisindan daha giiglii ve sistematik adimlara ihtiyag oldugunu
gostermektedir.

Tiirkiye’de siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi igin gevresel
saglik, iklim degisikligi, stirdiirtilebilir bakim, atik yonetimi, afet hazirhg:
ve iklim adaleti baghiklarinin hemgirelik lisans miifredatina yatay ve dikey
bigimde entegre edilmesi 6nem tagimaktadir. Bunun yaninda hastanelerde
hemgire yoneticilerin aktif olarak yer aldig1 yesil yonetim programlarinin,
stirdiiriilebilirlik komitelerinin ve veri temelli izleme mekanizmalarinin
gelistirilmesi gereklidir. Biyomedikal atik yonetimi, enerji ve su korunumu,
giivenli gevre dostu uygulamalar ve stirdiiriilebilir satin alma konularinda
diizenli hizmet igi egitimlerin planlanmas1 da uygulama diizeyinde 6nemli bir
gereksinim olarak one ¢ikmaktadir. Ayrica hemgirelerin yalmzca uygulayici
degil, ayni zamanda aragtirmaci ve savunucu rollerinin de desteklenmesi; yesil
hemgirelik alaninda lisanstistii tezlerin, projelerin ve kurumsal kalite gelistirme
caligmalarinin tegvik edilmesi yararli olacaktir. Sonug olarak yesil hemsireligin
kalite gostergeleri, hasta giivenligi, ¢alisan sagligi ve maliyet etkinlik ile ele
alinmast; gevresel siirdiiriilebilirligin saglik kurumlarinin ¢ekirdek performans
alanlarindan biri haline getirilmesi, Tiirkiye’de bu alanin kurumsallagmasina
onemli katki saglayabilir.
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9. SONUGC

Cevre sorunlari ve iklim degisikligi, giiniimiizde saglik sistemlerini, hasta
sonuglarini ve toplumsal iyilik halini ¢ok boyutlu bigimde etkileyen yapisal
bir kriz alanina dontigmiistiir. Saglik hizmetleri ise bu krizden etkilenen bir
sektor olmanin yani sira, kendi gevresel ayak izi nedeniyle sorunun bir pargasi
da olabilmektedir. Bu ikili durum, siirdiiriilebilir saglik hizmetleri yaklagiminin
ve yesil hemgireligin 6nemini daha goriiniir hile getirmektedir.

Bu derlemede degerlendirilen giincel literatiir, hemsirelerin atik yonetimi,
enerji ve su korunumu, siirdiiriilebilir malzeme kullanimi, hasta ve toplum
egitimi, kirilgan gruplarin korunmasi, iklim adaleti savunuculugu, aragtirma,
liderlik ve kurum politikalarinin gelistirilmesi gibi birgok alanda 6nemli
sorumluluklar iistlendigini gostermektedir. Bununla birlikte ig yiikii, rol
belirsizligi, egitim yetersizligi, zayif kurumsal iklim ve liderlik eksikligi, bu
roliin uygulamaya tam olarak yansimasini sinirlandirmaktadir. Sonug olarak
yesil hemgirelik; gevresel farkindahigin 6tesinde, etik sorumluluk, kanita dayal
uygulama, egitim, liderlik ve sistem doniigiimiinii igeren biitiinciil bir mesleki
yonelim olarak degerlendirilmelidir. Siirdiiriilebilir saghk hizmetlerine gegiste
hemgirelerin giiglendirilmesi, yalnizca ¢evrenin korunmasi igin degil; giivenli,
kaliteli, adil ve gelecege dayanikh saglik sistemlerinin gelistirilmesi agisindan
da 6nemli bir gereklilik olarak 6ne gtkmaktadir
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