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On Soz

Bu eser, ¢agdag saghk paradigmasinin doniigiimiinii anlamlandirmak
amaciyla disiplinleraras1 bir bakig agistyla kaleme alinmugtir. Giiniimiizde
kronik hastaliklarin artigi, bireylerin yagam kalitesine yonelik biitiinciil
arayiglart ve modern tibbin smurlarmin belirginlesmesi, fonksiyonel ve
tamamlayici saglik yaklagimlarina olan ilgiyi artirmaktadir. Bu baglamda,
kitap hem klinik hem de toplumsal diizeyde giderek 6nem kazanan
fonksiyonel tip, tamamlayict ve alternatif tip uygulamalar1 biitiinciil bir
sekilde ele almaktadir.

Kitapta yer alan boliimler, saglik bilimleri alaninda akademik ve klinik
galigmalaryla tanmman uzmanlar tarafindan hazirlanmig olup, bilimsel
temellere dayanan, giincel ve uygulamaya doniik bilgiler igermektedir.
Fonksiyonel yaklagimin temel ilkeleriyle baglayan icerik, geleneksel tiptan
madde kullanimina, ruh saghigindan gevresel toksinlere kadar ¢ok boyutlu
bir saglik okumas1 sunmaktadir. Her bir boliim, yalnizca semptomlar degil,
bireyin biyopsikososyal yapisinit merkeze alan bir anlayisla saglik sorunlarini
ele almaktadir. Bu eser, tip, hemgirelik, beslenme-diyetetik, fizyoterapi,
eczacilik, psikoloji ve halk saghigi gibi alanlarda 6grenim goren lisans ve
lisansiistii 6grenciler i¢in temel bir kaynak niteligi tagimaktadir. Ayrica saghk
profesyonelleri, aragtirmacilar ve alternatif saghk modellerine ilgi duyan
okuyucular igin de akademik bir referans kaynag: sunmaktadir.

Kitabin amac1 yalnizca teorik bilgi sunmak degil, ayn1 zamanda giincel
bilimsel veriler 151¢1nda, uygulamaya rehberlik edebilecek biitiinsel bir saglik
yaklagimini takdim etmektir. Bu yoniiyle eser, konvansiyonel tip ile alternatif
sistemler arasinda koprii kurarak, biitlinciil saghk vizyonunun geligimine
katkida bulunmay1 hedeflemektedir.
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Bolim 1

Fonksiyonel Beslenme Yaklagimlar: ve
Mikrobiyota Iliskisi

Esma Nur Bulut!

Nurullah Demir?

Ozet

Bu boliimde, insan mikrobiyotas: ile fonksiyonel beslenme arasindaki ¢ift
yonlii iliski ok boyutlu bir yaklagimla ele alinmaktadir. Insan viicudu, yalnizca
insan hiicrelerinden degil, ayn1 zamanda mikrobiyal hiicrelerden olugan bir
stiper organizma olarak tanimlanmakta; Ozellikle bagirsak mikrobiyotasi
bireyin saglig: iizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Fonksiyonel
besinler, temel beslenme iglevlerinin otesinde, igerdigi biyoaktif bilesenlerle
tizyolojik siiregleri diizenleyen ve kronik hastaliklarin 6nlenmesinde etkili
olan gidalar olarak tanimlanir. Bu baglamda, prebiyotikler, probiyotikler
ve postbiyotikler gibi mikrobiyotayt modiile eden bilegenlerin sistemik
saglik iizerindeki etkileri genis kapsamli olarak incelenmistir. Boliimde
ayrica nutrigenetik ve epigenetik faktorlerin, bireyin genetik yapisina 6zgii
beslenme yaklagimlarinin planlanmasindaki 6nemi vurgulanmug; fonksiyonel
besinlerin gen ekspresyonu ve epigenetik mekanizmalar tizerindeki etkileri
ele alinmugtir. Klinik uygulamalara yonelik vaka ornekleriyle obezite, diyabet,
irritabl bagirsak sendromu ve noropsikiyatrik bozukluklarda fonksiyonel
besinlerin tamamlayici rolii gosterilmistir. Sonug olarak, mikrobiyota odakl:
fonksiyonel beslenme, modern saglik stratejilerinde 6nleyici ve tedavi edici bir
yaklagim olarak 6ne ¢ikmakta; bireysellestirilmis diyet modelleriyle entegre
edildiginde halk sagligina yonelik siirdiiriilebilir ¢oztimler sunmaktadur.

1 Ogr. Gor., Gida, Tarim ve Hayvanciik MYO, Gida I§leme Boliimii, Bingol Universitesi,
ORCID: 0000-0002-1740-7152, e-mail: enbulut@bingol.edu.tr

2 Dr. Ogr. Uyesi, Gida, Tarim ve Hayvancilik MYO, Gida Isleme Boliimii, Bingol Universitesi,
ORCID: 0000-0002-9221-7826, e-mail: ndemir@bingol.edu.tr

@88 d) hipsoi.or/10.58830)0zgur pub813.c3426 1
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Giris

Insan viicudu, yalnizca insan hiicrelerinden olusan bir yapt olmayip,
ayni zamanda ¢ok ¢esitli mikroorganizmalarla birlikte varligini siirdiiren
karmagik bir ekosistemi temsil etmektedir. Bu baglamda, insan viicudunda
yasayan tiim mikroorganizmalarin olusturdugu topluluga “mikrobiyota”, bu
mikroorganizmalarin tasidig1 toplam genetik materyale ise “mikrobiyom” ad1
verilmektedir. Giiniimiizde insan organizmasi, yaklagik olarak %10’u insan

hiicrelerinden, %901 ise mikrobiyal hiicrelerden olugan bir siiperorganizma
olarak tanimlanmaktadir (Belkaid & Hand, 2014; Karatay, 2019).

Insan mikrobiyotasi; bagta bakteriler olmak iizere, viriisler, mantarlar
ve ¢esitli Okaryotik mikroorganizmalari igeren olduk¢a zengin ve gesitlilik
arz eden bir yapidir. Bu mikroorganizmalar, insan saghg: {izerinde yapisal
ve iglevsel bir¢ok etkiye sahiptir. Bu kapsamda, 2008 yilinda baslatilan
Insan Mikrobiyom Projesi (Human Microbiome Project, HMP), insan
mikrobiyotasini  olugturan  mikroorganizmalarin  dagilimini,  evrimsel
ozelliklerini ve bu dagilimi etkileyen gevresel ve genetik faktorleri incelemeyi
amaglamaktadir. Projenin temel hedeflerinden biri, insan beslenme
gereksinimlerini daha iyi anlamak ve mikrobiyom temelli yaklagimlarla
gida tiiretimi, tiiketimi ve dagitim siireglerine yonelik stratejik hedefler
gelistirmektir (Tug etal., 2002). Bugiine kadar yapilan ¢aligmalar sonucunda,
insan mikrobiyotasinda 10.000°den fazla bakteri ve mantar tiirii ile 3.000’1
agkin viriis tiirii tespit edilmigtir (Tug et al., 2002; Karatay, 2019).

Mikrobiyota, insan saghgr ve hastalik durumlarinda 6nemli roller
ustlenmektedir. Sindirim sistemi, genis yiizey alan1 ve zengin besin igerigi
sayesinde mikrobiyal kolonizasyon igin elverigli bir ortam sunmakta
olup, ozellikle kolon, viicutta bulunan mikroorganizmalarin %70’inden
fazlasin1 barindirmaktadir (Whitman et al., 1998; Karatay, 2019). Bunun
yani sira; deri, genitoiiriner sistem ve solunum sistemi gibi diger bolgeler
de mikrobiyota igin uygun yagam alanlaridir. Insan sindirim sistemi
mikrobiyotasi, yasamin ¢ok erken donemlerinde, hatta intrauterin donemde
sekillenmeye baglamaktadir. Bu mikrobiyal yerlesim stireci, dogum sekli,
beslenme tiirti, ¢evresel maruziyetler ve genetik faktorler gibi birgok etkene
bagli olarak gekillenmekte ve bireyin yagam boyu saghk durumunu etkileyen
onemli bir biyolojik temeli olugturmaktadir (Karatay, 2019).

Fonksiyonel besinlerin tanimu ve saglik tizerindeki etkileri

Giiniimiizde bireylerin saglik bilincinin artmasi, yagam siiresinin uzamasi
ve kronik hastaliklarin yayginlasmasi, yalnizca temel besin ihtiyaglarin
kargilayan degil, ayn1 zamanda saglik iizerinde olumlu etkileri olan besinlerin
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onemini artirmugtir. Bu baglamda, fonksiyonel besinler; hem besleyici
ozellikleri hem de igerdigi biyoaktif bilesenler ile fizyolojik fonksiyonlar
destekleyen, hastaliklarin 6nlenmesi ve saghigin korunmasinda etkili olan

gidalar olarak tanimlanmaktadir (Ozkaya, 2021; Akgay & Yilmaz, 2019).
Fonksiyonel besinlerin tanuma ve simiflandwilimas:

Fonksiyonel besinler, dogal formunda biyoaktif bilesen igeren ya da
teknolojik islemlerle zenginlestirilmig gidalar olabilir. Amerikan Diyetetik
Akademisi’ne gore bu besinler {i¢ ana grupta siniflandirilabilir:

1. Dogal olarak biyoaktif bilesen igeren geleneksel gidalar (or. sebze,
meyve, siit iiriinler1)

2. Biyoaktif bilegenlerle zenginlestirilmis modifiye iiriinler (6r. Omega-3
ilaveli yumurta)

3. Sentezlenen besin bilegenleri (6r. prebiyotik lifler) (Crowe & Francis,
2013).

Fonksiyonel besin kavrami ilk kez 1980’lerde Japonya’da “FOSHU”
yasastyla yasal temele oturtulmus, Avrupa’da ise FUFOSE girisimiyle
bilimsel ¢ergevesi ¢izilmistir (Iwatani & Yamamoto, 2019; Castillo et al.,
2018).

Fonksiyonel besinlerin sayjlik tizerine ethileri

Fonksiyonel besinlerin diizenli tiiketimi; antioksidan, antiinflamatuvar,
antihipertansif, antitoksik, antialerjik, antikarsinojenik ve immiinomodiilator
etkiler saglayabilmektedir (Ozkaya, 2021). Bu etkiler hem bitkisel hem
hayvansal kaynakli fonksiyonel besinler araciligiyla saglanabilir.

Bithisel kaynakls fonksiyonel besinler:

Bitkisel fonksiyonel bilesenlerin baginda flavonoidler, polifenoller,
izoflavonlar, karotenoidler ve lignanlar yer almaktadir. Bu bilegikler; oksidatif
stresi azaltarak kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve osteoporoz
gibi kronik hastaliklara karg1i koruma saglamaktadir (Cigek, 2016; Yalgin,
2016).

Ornegin:

* Domates, likopen igerigi sayesinde kardiyovaskiiler hastalik ve prostat
kanserine karg1 koruyucu etki saglar (Dalbeni et al., 2018).

* Soya, izoflavonlar ve fitosteroller araciligiyla menopoz semptomlarini
azaltir, LDL kolesterolii diigiirtir.
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* Cay, flavonoid igerigi ile antioksidan etki gostererek hipertansiyon ve
osteoporoz riskini azaltir (Greyling et al., 2014).

e Zeytinyagy, oleik asit ve fenolik bilesenleri ile kalp-damar sagligina
katki saglar (Guasch-Ferré et al., 2014).

¢ Keten tohumu, lignanlar ve omega-3 igerigiyle hormonal kanserlerde

koruyucu rol oynar (Goyal et al., 2014).
Hayvansal kaynakh fonksiyonel besinler:

Hayvansal kokenli fonksiyonel besinler arasinda balik, fermente siit
driinleri ve kirmizi et 6ne ¢ikmaktadir.

e Balik ve balik yagi, omega-3 yag asitleri sayesinde kardiyovaskiiler
riskleri azaltir, antienflamatuvar etki gosterir (Schunck et al., 2018).

e Fermente siit {riinleri (yogurt, kefir, peynir); probiyotik igerigi
sayesinde bagirsak sagligini destekler, kolesterolii diigiiriir (Bermudez-
Brito et al., 2012; Garcfa-Burgos et al., 2020).

e Kirmizi et, CLA (konjuge linoleik asit) igerigiyle yag metabolizmasini
etkileyerek obeziteye karsi koruyucu rol oynayabilir (Kaur & Das,
2011).

Fonksiyonel besinlerin, hem hastaliklarin 6nlenmesinde hem de saglik
diizeyinin artirilmasinda 6nemli rol oynadig: bilimsel olarak kanitlanmistir.
Bu nedenle bireylerin bu besinleri bilingli ve yeterli miktarda tiiketmesi
onerilmektedir. Ayrica, saglik profesyonellerinin bu konuda egitilmesi,
kamuoyunun dogru bilgilendirilmesi ve bilimsel ¢aligmalarla desteklenen
beslenme politikalarinin  gelistirilmesi 6nem arz etmektedir (Akgay &
Yilmaz, 2019; Ozkaya, 2021).

Bagirsak mikrobiyatas1 ve sistemik saglik iligkisi

Fonksiyonel besinler; yalnizca temel besin 6gelerini kargilamakla kalmayip,
igerdigi biyoaktif bilesenler sayesinde sagligi koruyucu ve hastalik riskini
azaltici etki gosteren gidalardir (Ozkaya, 2021). Bu besinler, dogal formunda
aktif bilegen igerebildigi gibi, teknolojik yontemlerle zenginlestirilmis veya
probiyotik, prebiyotik gibi bilesenlerle islevsellik kazanmig olabilir (Crowe
& Francis, 2013).

Bitkisel ve hayvansal fonksiyonel besinler

Fitokimyasallar (flavonoidler, karotenoidler, fenolik bilegikler) meyve
ve sebzelerde bulunur ve ozellikle oksidatif stresin baskilanmasinda etkilidir
(Cigek, 2016).
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Prebiyotikler (sogan, sarimsak, muz, yulaf) kolona ulasarak faydali
bakterilerin biiyiimesini destekler (Al-Sheraji et al., 2013).

Fermentesiitiiriinleri probiyotikigerigisayesinde bagirsak mikrobiyotasini
dengeleyerek sindirim ve bagisiklik sistemlerini olumlu etkiler (Garcia-

Burgos et al., 2020).

Omega-3 igerigi yiiksek deniz iriinleri kalp damar sagligini koruyucu
etkiler gosterir (Schunck et al., 2018).

Mikrobiyota ve fonksiyonel besin iligkisi

Fonksiyonel besinlerin saglik iizerindeki etkilerinin 6nemli bir kismu
bagirsak mikrobiyotas: aracihigiyla gergeklesmektedir. Mikrobiyota; bireyin
dogum gekli, beslenme bi¢imi, ¢evresel etmenler ve ilag kullanimi gibi pek
gok faktorden etkilenmekte ve ozellikle prebiyotik, probiyotik, sinbiyotik
ve lif igerigi yiiksek fonksiyonel besinlerle sekillenmektedir (Ozdemir &
Demirel, 2017).

Yiiksek lifli  diyetlerin, mikrobiyotadaki Firmicutes/Bacteroidetes
oranint dengeledigi, probiyotiklerin ise Lactobacillus ve Bifidobacterium
tirlerinin  sayisini artirarak bagirsak saghigini iyilestirdigi gosterilmigtir
(Dao & Clément, 2018). Ozellikle obez bireylerde mikrobiyota dengesizligi
(disbiyozis), inflamasyonun artmasina ve metabolik bozukluklara neden
olabilir (Isolauri, 2017).

Fonksiyonel besinlerin obezite iizerindeki rolii

Fonksiyonel besinler obezite ile miicadelede 6nemli bir destekleyici unsur
olarak goriilmektedir. Lif igerigi yiiksek, prebiyotik ve probiyotik besinler
mikrobiyotay1 diizenleyerek yag metabolizmasini etkileyebilir. Ayrica, bazi
caligmalarda, sinbiyotiklerin (prebiyotik + probiyotik kombinasyonu)
obezite tedavisinde daha etkili olabilecegi gosterilmistir (Davis, 2016).
Bariatrik cerrahi ve fekal transplantasyon gibi miidahaleler de mikrobiyotayi
yeniden sekillendirerek kilo kontroliine yardimci olabilmektedir (Uzdil &
Saka, 2018).

Prebiyotik, probiyotik ve postbiyotik beslenme stratejileri

Giiniimiizde fonksiyonel beslenme yaklagimlari igerisinde prebiyotik,
probiyotik ve postbiyotik bilesenlerin saglik tizerindeki etkileri giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Bu stratejiler, sadece sindirim saghgini degil,
ayni zamanda metabolik hastaliklar, bagisiklik sistemi ve hatta cilt saghig
gibi bir¢ok alanda da olumlu sonuglar dogurmaktadir (Tomasik & Tomasik,
2020).
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Probiyotikler

Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda konakgiya saglik yarari saglayan
canli mikroorganizmalardir. En sik kullanilan probiyotik mikroorganizmalar
arasinda Lactobacillus, Bifidobacterium ve bazi maya tiirleri yer almaktadur.
Probiyotiklerin faydalar1 yalnizca gastrointestinal sistemle sinirli kalmayip,
cilt, tirogenital sistem ve hava yollarinda da etkili olabilecekleri gosterilmistir.
Giincel aragtirmalar, probiyotiklerin obezite, tip 2 diyabet, irritabl bagirsak
sendromu, atopik dermatit ve bazi karaciger hastaliklari gibi sistemik
rahatsizliklarin 6nlenmesi veya yonetilmesinde etkili olabilecegini ortaya
koymugtur (Hill et al., 2014).

Prebiyotikler

Geleneksel tanimda prebiyotikler; gastrointestinal mikrobiyotay1 olumlu
yonde etkileyen, konakgr tarafindan sindirilemeyen bilegiklerdir. Ancak
ISAPP tarafindan 2016°da yapilan giincellemeyle bu tanim, viicutta herhangi
bir bolgede mikrobiyotay: segici olarak uyararak saghk yarar1 saglayan
substratlar olarak genisletilmistir (Gibson et al., 2017).

Prebiyotik bilegenler arasinda iniilin, fruktooligosakkaritler (FOS),
galaktooligosakkaritler (GOS), direngli nigasta, beta-glukanlar ve bazi
polifenoller bulunmaktadir. Ozellikle tahil kaynakli prebiyotikler (arpa,
yulaf, musir) ¢oziiniir ve ¢oziinmez lifler, FOS ve GOS igerigi sayesinde
hem bagirsak florasini desteklemekte hem de glisemik kontrol ve kolesterol
regiilasyonunda etkili olmaktadir. Ayrica bu tiir liflerin  Firmicutes/
Bacteroidetes dengesini diizelttigi ve obezite riskini azalttig1 da gosterilmistir

(Gibson et al., 2017).
Postbiyotikler

Postbiyotikler, probiyotiklerin fermantasyonu sonucunda olugan ve
dogrudan biyolojik aktivite gosteren bilegiklerdir. Bunlar arasinda organik
asitler (laktik asit), enzimler, bakteriyel hiicre duvari bilegenleri, peptitler,
kisa zincirli yag asitleri (SCFA) ve vitaminler yer almaktadir. Postbiyotiklerin
antiinflamatuvar, immunmodiilator, antihipertansif ve antioksidan etkileri
oldugu bildirilmistir (Aguilar-Toala et al., 2018).

Tahil kaynaklarinin laktik asit bakterileriyle (LAB) fermantasyonu
sonucunda elde edilen postbiyotik iiriinler, B grubu vitaminlerin (Bl,
B2, B3, B9, B12) biyoyararhligini artirmakta ve bazi mineral (Fe, Zn,
Ca) emilimlerini de desteklemektedir (Capozzi et al., 2012). Ayrica,
¢Olyak hastalarinda zararli gliadin peptitlerinin LAB fermantasyonu ile
etkisizlegtirilmesi yoniinde olumlu sonuglar alinmistir (Sarno et al., 2014).
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Beslenme stratejilevinde wygulama ornekleri

Gastrointestinal sistem: Bifidobacterium lactis Bb-12 ile fermente edilmis
yulaf bazli irtinlerin bagirsaga kolonize oldugu ve akut gastroenterit siiresini
kisalttigr bildirilmistir.

Cilt sagilyr: FOS, beta-glukan gibi prebiyotikler cilt pH’ i1 dengeleyerek
dermatolojik hastaliklara kargi koruyuculuk saglar.

Urogenital sistem: Prebiyotiklerin agiz yoluyla alinmas, vajinal ve iiriner
sistem mikrobiyotasint dolayli yoldan olumlu etkileyebilir.

Metabolik hastaliklar: Prebiyotik lif ve polifenol agisindan zengin tahil ve
sebze bazh diyetler HbAlc, LDL-kolesterol ve viicut yag oraninda diisiig
saglamaktadir.

Metabolik hastaliklar, giiniimiizde halk saglig1 agisindan ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Bu hastaliklar arasinda obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon
ve karaciger yaglanmasi gibi bozukluklar yer almaktadir. Son donem
aragtirmalar, bu hastaliklarin ortaya ¢ikisinda bagirsak mikrobiyotasindaki
dengesizliklerin (disbiyozis) 6nemli rol oynadigin1 gostermektedir (Li et
al., 2021). Bu baglamda prebiyotik, probiyotik, sinbiyotik ve postbiyotikler
(PPSP); bagirsak mikrobiyotasini modiile ederek metabolik hastaliklarin
onlenmesinde ve tedavisinde umut vadeden stratejiler arasinda yer almaktadr.

Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda konakgr saghigma fayda
saglayan canli mikroorganizmalardir. Lactobacillus ve Bifidobacterium
tiirleri en yaygin kullanilan probiyotiklerdendir. Bu mikroorganizmalar,
obezite ve insiilin direnci iizerinde olumlu etkilere sahiptir. C)rnegin, goklu
canli sug igeren probiyotik kombinasyonlari, tekli liyofilize (dondurularak
kurutulmus) suglara kiyasla daha giiglii anti-obezite etkileri gostermektedir
(Lietal, 2021).

Ayrica, probiyotiklerin bagirsak bariyer fonksiyonunu iyilestirdigi,
inflamatuvar sitokinleri azaltigr ve GLP-1, IL-10 gibi metabolik
regiilasyonu saglayan proteinlerin ifadesini artirdigi gosterilmigtir. Laktik
asit bakterileri, barsakta Akkermansia, Lactobacillus, Bifidobacterium gibi
yararli mikroorganizmalarin ¢ogalmasini tegvik ederken, Yersinia gibi zararl
bakterilerin biiytimesini engelleyebilir.

Prebiyotikler, sindirilmeyen karbonhidratlar olup faydali bakterilerin
cogalmasini tegvik eder. Iniilin, oligofruktoz, direngli nigasta ve polisakkaritler
gibi prebiyotikler, kisa zincirli yag asitleri (SCFA) iiretimini artirarak glukoz
ve lipid metabolizmasini iyilegtirir (Li et al., 2021).
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Ornegin, musir nisastasindan elde edilen direngli dekstrin, Akkermansia ve
Prevotella tiirlerinin artmasina neden olarak instilin duyarliigini ve karaciger
yaglanmasini azaltabilir. Benzer sekilde, sarimsak ve arpa gibi besinlerde
bulunan prebiyotikler Firmicutes/Bacteroidetes oranini dengeleyerek obezite
riskini azaltabilir.

Postbiyotikler, canli mikroorganizmalarin metabolik {irlinleri veya
inaktif formlaridir. En bilinen postbiyotiklerden biri olan butirat, barsak
epitel bariyerini giiglendirir, inflamasyonu azaltir ve bagisiklik sistemini
diizenler. Ayrica muramil dipeptit gibi bilesenlerin, NOD2-IRF4 yolaklarini
aktive ederek insiilin direncini hafiflettigi gosterilmigtir (Li et al., 2021).
Postbiyotikler, dogrudan metabolik yanitlar1 diizenlemenin yani sira,
AMPK, TLR2, GPR43 gibi hiicresel sinyal yollarini aktive ederek enerji
homeostazinda rol oynarlar.

Bireysellestirilmis diyet modelleri: Genetik ve epigenetik etkilesim

Giiniimiizde kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde bireye
ozgii beslenme yaklagimlar1 6ne ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda gelisen
bireysellestirilmig diyet modelleri, bireyin genetik yapisi, epigenetik profili,
yagam tarzi ve mikrobiyota kompozisyonu gibi birgok biyolojik ve gevresel
faktorti dikkate alarak saglik odakli, etkili bir beslenme plani olugturmay1
amaglamaktadir (Ordovas et al., 2018).

Nutrigenetik: Genetik vavyasyonlara dayali beslenme

Nutrigenetik, bireyin genetik varyasyonlarina gore besin 6gelerine verdigi
biyolojik yanit1 inceleyen bir bilim dalidir. Ornegin:

-FTO geni tagiyan bireylerde yiiksek yagl beslenme, obezite gelisme
riskini artirabilir.

-MTHEFR genindeki polimorfizmler folat metabolizmasini etkileyerek
homosistein diizeylerini artirabilir, bu da kardiyovaskiiler hastalik riskini
yiikseltir (Corella & Ordovas, 2009).

Bu gibi varyasyonlara dayali olarak gelistirilen diyet planlari, bireyin
genetik egilimlerine uygun makro ve mikro besin dengesini hedefler.

Nutrigenomik ve epigenetik: Besinlerin gen ifadesi jizerindeki ethileri
Nutrigenomik, besin bilesenlerinin gen ekspresyonu iizerindeki etkilerini
aragtirirken; epigenetik, DNA dizisini degistirmeksizin genlerin agilip

kapanmasini etkileyen mekanizmalari inceler (6r. DNA metilasyonu, histon
modifikasyonlarr, miRNA’lar) (Mathers, 2017).
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Bazi 6nemli bulgular:

-Polifenoller, DNA metiltransferazlarini inhibe ederek tiimor baskilayic
genlerin ifadesini artirabilir.

-Folat, B12, kolin gibi besinler metil donorii olarak gorev yaparak
metilasyon dengesini etkileyebilir (Zeisel, 2009).

-Anne beslenmesi, fetal donemde epigenetik diizenlemeleri etkileyerek
yagam boyu hastalik riskini programlayabilir (Burdge & Lillycrop, 2010).

Epigenetik diyet yaklasunlar: ve hastaliklaria iliski

Epigenetik mekanizmalar; obezite, tip 2 diyabet, kanser ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik hastaliklarin gelisiminde 6nemli rol oynar. Bu nedenle
bireylerin epigenetik profilleri dikkate alinarak hazirlanan diyetler, hastalik
risklerinin azaltilmasinda daha etkili sonuglar verebilir.

Ornegin:
-Akdeniz diyeti, epigenetik diizeyde antiinflamatuvar gen ekspresyonunu

destekler (Barbaresko et al., 2013).

-Ketojenik diyet, histon asetilasyonunu etkileyerek noroprotektif genlerin
ekspresyonunu artirabilir (Newman & Verdin, 2014).

Gelecegin diyet modellevi: Kigsisellestivilmis, cok katmanl ve veri tabanls

Bireysellestirilmis beslenme, sadece genetik veriye degil; epigenetik
isaretlere, mikrobiyota yapisina, kan parametrelerine, fiziksel aktiviteye
ve ¢evresel maruziyetlere gore de sekillenmelidir. Bu kapsamda kullanilan
teknolojiler:

* Genom ve epigenom analizi

* Mikrobiyom profilleme

* Dijital saglik takibi (giyilebilir teknolojiler)
* Yapay zeka destekli beslenme algoritmalar:

Bu verilerin bir araya getirilmesiyle gelistirilen modeller, kigiye 6zel diyet
regeteleri olugturmay1 ve bireysel hastalik risklerinin 6nlenmesini miimkiin
kilmaktadir (Zeevi et al., 2015).

Fonksiyonel beslenmede klinik uygulamalar ve vaka 6rnekleri

Giiniimiizde beslenme bilimi, yalnizca temel enerji ve besin Ogesi
gereksinimlerini kargilamanin Otesine gegerek, hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisinde aktif rol alan fonksiyonel besinlerin kullanimina yonelmigtir.
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Fonksiyonel besinler, fizyolojik etkileri kanitlanmig bilesenleri sayesinde
saglik durumunu iyilestirme, bagisiklik sistemini giiclendirme ve hastalik
riskini azaltma amaciyla kullamlmaktadir (Diplock et al., 1999; Giilgen
& Bulut, 2021). Klinik uygulamalarda, bu besinlerin bireysel hastalik
tablolarina uygun sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir.

Fonksiyonel beslenmenin klinik wygulama alanlar:
a) Gastrointestinal sistem hastalklor

Fonksiyonel besinler, o6zellikle prebiyotik ve probiyotik igerikleri
sayesinde bagirsak mikrobiyotasinin dengelenmesinde 6nemli rol oynar.
Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) olan bireylerde probiyotik igeren yogurt,
kefir ve sinbiyotik takviyeler gastrointestinal semptomlar1 azaltabilir (Ford
et al., 2014). Colyak hastaliginda, gliitensiz fonksiyonel tahillar (6r. kinoa,
amarant) ve fermente gidalar inflamasyonu azaltmaya yardimcr olabilir

(Sarno et al., 2014).
b) Kardiyometabolik hastaliklar

Fonksiyonel gidalarin hipokolesterolemik, antihipertansit ve glisemik
kontrol saglayict etkileri klinik uygulamalarda siklikla kullaniimaktadir:
Omega-3 yag asitleri, trigliserid diizeylerini diigiiriir ve kalp ritmini diizenler
(Schwingshackl & Hoffmann, 2014). Beta-glukan igeren yulaf ve arpa,
LDL kolesterolii diigiiriirken insiilin duyarhligini artirir. Zeytinyagi ve
polifenol bakimindan zengin Akdeniz diyeti, hipertansiyon ve tip 2 diyabet
yonetiminde kullanilmaktadir (Estruch et al., 2018).

¢) Onkoloji

Fonksiyonel bilegenlerin antikarsinojenik 6zellikleri nedeniyle onkolojik
hastalarda destekleyici olarak kullanilmaktadir: Likopen (domates) ve
izotiyosiyanat (brokoli, lahana) gibi fitokimyasallar, hiicre dongiisiinii
regiile eder ve tiimor baskilayicr genlerin ekspresyonunu destekler (Vauzour
et al., 2010). Fermente gidalar, kemoterapi sonrasi olugabilecek bagirsak
toksisitesine kargt koruyucu olabilir.

d) Norolojik ve psikiyatvik hastaliklar

Fonksiyonel besinler beyin-gut ekseni iizerinden norolojik saglig:r da
etkiler: Triptofan ve B12 vitamini igeren gidalar, serotonin iiretimi ve
norotransmitter dengesi igin 6nemlidir. Probiyotik takviyeler, depresyon,
anksiyete ve biligsel fonksiyon bozukluklarinda potansiyel terapotik ajanlar
olarak arastirilmaktadir (Wallace & Milev, 2017).
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Klinik wygulamalarda vaka ornekleri
Vaka 1: Obezite ve mikrobiyota odakly miidahale

30 yaginda, BMI 33 olan bir kadin hastada mikrobiyota analizi yapilmug
ve Firmicutes/Bacteroidetes oraninda bozulma saptanmugtir. Hastaya yiiksek
lifli diyet, prebiyotik igeren arpa ve sogan gibi gidalar, probiyotik destek (L.
rhamnosus GG) ve diizenli fiziksel aktivite 6nerilmigtir. 12 haftalik takipte
BMI 30’a diigmiig, glikoz toleransi iyilesmis ve CRP diizeyinde azalma
gozlenmistir (Dao & Clément, 2018).

Vaka 2: Tip 2 Diyabet ve fonksiyonel karbonhidvatiar
Tip 2 diyabet tanili 55 yagindaki bir erkek hastaya, glisemik indeks

kontrolii amaciyla yulaf bazli beta-glukan igeren fonksiyonel gidalar, keten
tohumu ve sirke ilaveli salatalar 6nerilmistir. 3 aylik takipte HbAlc %7,2°den
%0,5’e diigmiis, ila¢ dozlarinda azaltma yapilmigtir (Johnston et al., 2010).

Vaka 3: 1BS tamh biveyde probiyotik wygulama

35 yagindaki kadin hasta, sigkinlik, ishal ve karin agrisi sikayetleriyle
bagvurmugtur. Diigiik FODMAP diyetine ek olarak giinliik probiyotik (B.
infantis 35624) destegi verilmig; 6 hafta iginde semptomlarda %60 azalma
bildirilmistir (Whorwell et al., 2006).

Sonug

Fonksiyonel beslenme yaklagimlari, modern beslenme biliminin temel
paradigmasini degistirerek bireyin saglik durumuna, genetik ve epigenetik
yapisina, mikrobiyota profiline ve metabolik ihtiyaglarina gore 6zellestirilmig
bir beslenme modelini giindeme getirmistir. Ozellikle prebiyotik, probiyotik
ve postbiyotik bilegenlerin yer aldigi fonksiyonel gidalar, gastrointestinal
sistemin Otesinde bagigiklik, kardiyometabolik saglik, noropsikiyatrik denge
ve hatta gen ekspresyonu iizerinde etkili olabilecek potansiyele sahiptir.

Bagirsak mikrobiyotas: ile fonksiyonel beslenme arasindaki karsilikl
etkilesim, bu alanin en dikkat gekici boyutlarindan birini olugturmaktadr.
Mikrobiyota, bireyin tiikettigi besinleri metabolize ederek biyoaktif bilegikler
(0rnegin kisa zincirli yag asitleri, norotransmitter onciileri, vitaminler)
iretmekte; ayni zamanda bu besin bilegenleri mikrobiyotanin gesitliligini ve
kompozisyonunu dogrudan etkilemektedir. Prebiyotik lifler, polifenoller,
fermente triinler ve sinbiyotik takviyeler, bu etkilesimi olumlu yonde
diizenleyen temel bilesenler arasinda yer almaktadir.

Klinik uygulamalarda ise fonksiyonel besinlerin, obezite, tip 2 diyabet,
irritabl bagirsak sendromu, dislipidemi ve bazi nérolojik bozukluklarin
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yonetiminde destekleyici bir ara¢ olarak kullamildig: ¢ok sayida vaka ve
aragtirma ile gosterilmistir. Ayrica nutrigenetik ve epigenetik veriler
igiginda bireysellestirilmig diyetlerin planlanmasi, fonksiyonel beslenmenin
hastaliklarin ~ 6nlenmesi  ve saghgin  siirdiiriilmesindeki  etkinligini
artirmaktadir.

Sonug olarak, fonksiyonel beslenme ve mikrobiyota iliskisini merkeze alan
biitlinciil yaklagimlar, onleyici ve tedavi edici saglik stratejilerinin 6nemli bir
pargast haline gelmigtir. Gelecekte, mikrobiyota profilleme, genetik analizler
ve dyjital takip sistemleri ile desteklenen kigisellestirilmis fonksiyonel diyet
uygulamalarinin, klinik beslenme pratiginde daha yaygin ve etkili bigimde
yer almasi beklenmektedir.
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Bolim 2

Cevresel Saglik, Tklim Degisikligi ve Alternatif

Koruyucu Yaklagimlar

Muhammed Fatih Hasar!

Omer Faruk Basyigit?

Ozet

Iklim degisikligi, 21. yiizythn en biiyiik kiiresel saglik tehditlerinden biri
olarak kabul edilmekte ve ¢evresel saglhkla dogrudan iligkili ¢ok boyutlu
etkiler dogurmaktadir. Bu kapsamda, iklim degisikliginin insan saghgi
tizerindeki etkileri yalnizca fiziksel rahatsizliklarla siirli kalmayip, ruhsal
saglik, cevresel adalet, sosyal esitsizlikler ve gida giivenligi gibi genis bir
spektrumda degerlendirilmektedir. Artan sicaklik, hava kirliligi, su ve gida
kaynaklarinin bozulmasi gibi etmenler bulagici hastaliklarin yayilmasina,
zihinsel rahatsizliklarin artmasina ve toplumsal kirillganliklarin derinlesmesine
neden olmaktadir. Bu etkiler karsisinda doga temelli ¢oziimler, toplum tabanh
uyum mekanizmalari ve saglik sistemlerinin iklime direngli hale getirilmesi
gibi biitiinciil yaklagimlar giderek 6nem kazanmaktadir. Ayrica, siirdiiriilebilir
kalkinma hedefleriyle uyumlu politikalarin gelistirilmesi ve ulusal katki
beyanlarinin bu dogrultuda entegre edilmesi, etkili bir miidahale siireci igin
elzemdir. Tirkiye baglaminda ise iklim degisikliginin saghk politikalarina
entegrasyonu ve disiplinler arasi ig birliginin artirilmas: 6ncelikli gereklilikler
arasinda yer almaktadir.

Girig
Iklim degisikligi, 21. yiizythn baslica kiiresel saglik riski olarak kabul

edilmektedir (Watts et al., 2018). Diinya Saglik Orgiiti‘niin (DSO)
verilerine gore, 3,6 milyar insan su anda iklim degisikligine karsi oldukga
duyarh bolgelerde yagamaktadir ve 2030-2050 doneminde iklim degisikligi
nedeniyle her yil yaklagik 250.000 ek 6liim olacagi ongoriilmektedir (WHO,
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2021). Bu garpia gergek, cevresel saglik, iklim degisikligi ve koruyucu
stratejiler arasindaki karmagik baglantilarin derinlemesine kavranmasinin
gerekliligini vurgulamaktadr.

Cevresel saghk, insanlarin yagadigi dogal ortamu ifade eden ve ev,
ulagim, temizlik, temiz su erigsimi ve kirlilik gibi unsurlar1 igeren genis bir
kavramdir. Bu alan, insanlarin ve diger canlilarin saghgini olumsuz etkileyen
unsurlar1 ortadan kaldirmaya yonelik ¢aligmalar yiirtiten halk saghgi
disiplinidir. DSO, Avrupa Bolgesi tarafindan yapilan tanimda gevresel
saghk, farkli gevresel faktorlerin dogrudan ve dolayl etkilerini igeren bir
kavram olarak degerlendirilmekte ve hem kimyasallar, radyasyon ve bazi
biyolojik etmenlerin dogrudan saghk tizerindeki etkilerine hem de konut,
sehir geligimi, arazi kullanimi ve ulagim gibi daha kapsamli bir ¢ergevede
tiziksel, zihinsel, sosyal ve estetik gevrenin saglik ve yagam kalitesi tizerindeki
etkilerine odaklanmaktadir (WHO, 2000).

Iklim degisikligi, hava kalitesi, giivenilir igme suyu, yeterli gida saglama
ve gilivenli yagam kogullar1 gibi saglk agisindan hayati unsurlar1 olumsuz
etkileyerek insanlarin yagamini ve saghgmn tehdit eder (WHO, 2021).
Bu etkilerin derecesi, bireylerin ve toplumlarin kirilganlk seviyesine bagh
olarak degisiklik gosterirken, diisiik gelirli iilkeler ile savunmasiz gruplar
iklim degisikligine karst daha fazla tehlike altindadir (Kolag, 2025). Tklim
degisikliginin saglik tizerindeki etkileri hem dogrudan hem de dolayh
bigimlerde ortaya ¢ikmakta; agir1 hava olaylar1 anhk saglik problemleri
yaratirken, ekosistem ile sosyoekonomik yapidaki degisiklikler bulagict
hastaliklarin yayilma riski, gida ve su giivenligi gibi konularda uzun vadeli
tehditler o lusturabilmektedir (Watts et al., 2021).

Bu baglamda, mevcut ¢alismanin ana hedefi, iklim degisikliginin ¢evresel
saghk tizerindeki etkilerini sistematik bir bi¢imde incelemek ve alternatif
korunma yontemlerini bilimsel bir temele dayandirarak degerlendirmektir.
Caligma, fiziksel ve psikolojik saglik etkilerinden hassas gruplar ile gevresel
adalet konularina, stirdiiriilebilirlik ve hava kirliligi meselelerinden dogaya
dayali ¢oziimler ve yerel uygulamalara kadar genis bir konu yelpazesini
kapsamaktadir. Bunun yani sira, saghk sistemlerinin iklim adaptasyonu ve
uluslararast ig birligi ¢ergevesinde politika Onerilerini inceleyerek biitiinlesik
yaklagimlarin 6nemini ortaya koymaktadir.

Iklim Degisikliginin Cevresel Saglik Uzerine Etkileri

Iklim degisikliginin insan sagligina olan etkileri, sicaklik artigi, yagislardaki
degisimler, deniz seviyesinin yiikselmesi ve daha sik ve giddetli hava olaylar1
gibi dogrudan etmenler ile su kalitesi, gida kalitesi, ekosistem, tarim, sanayi,
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yerlesim alanlar1 ve ekonomik alanda ger¢eklesen degisimlerden kaynaklanan
dolayli etmenler olarak iki ana grupta incelenebilir. Bu etkiler, mevcut saghk
tehditlerinin daha da artmasi ve yeni saglik tehditlerinin ortaya ¢ikmasiyla

kendini gostermektedir (Olgun & Kantarli, 2020).

Fiziksel saglik tizerindeki etkiler

Iklim degisikliginin insan sagligi iizerindeki etkileri karmagik ve gok
boyutlu bi¢imlerde ortaya ¢ikmaktadir. Artan sicakhiklar ve sicak hava
dalgalari, ozellikle dolagim ve solunum sistemlerini etkileyerek mortalite
oranlarint yiikseltebilmektedir. Ornegin, 2003 yilinda Avrupa’da yasanan
sicak hava dalgasi sirasinda yaklagik 70.000 ek 6liim bildirilmis olup, bu
oliimler biiyiik olgiide yasgh bireyler arasinda yogunlagmistir (Robine et al.,
2008). Asirt sicaklik maruziyeti, 6zellikle ileri yag gruplari, kardiyopulmoner
hastalig olan bireyler, bebekler ve engelli bireyler gibi kirilgan niifuslar igin
ciddi bir saglik tehdidi olugturmaktadir (Watts et al., 2021).

Tklim degisikliginin hava kalitesi tizerindeki etkileri halk saglig1 agisindan
ciddi riskler olusturmaktadir. Atmosferdeki karbondioksit (CO:), azot
oksitler (NOx), partikiil madde (PM), ozon (Os) ve kiikiirt dioksit (SO2)
gibi hava kirleticileri, bagta solunum ve dolagim sistemleri olmak iizere gesitli
saghk sorunlarini tetiklemektedir. Bu kirleticilere bagh olarak astim, alerjik
rinit, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve akciger enfeksiyonlarinin
sikhiginda artiy gozlenmektedir. Hava kirliligi ve agir1 sicakliklarla iligkili
bir diger onemli etken ise orman yanginlaridir. Bu yanginlar, ozellikle
ince partikiil madde (PMo:.s) konsantrasyonunu artirarak akut solunum
problemlerine yol agmaktadir. Nitekim Amerika Birlesik Devletleri’nde
2016-2018 yillar1 arasinda yaklagik 150 milyon insan, yani her beg kisiden
biri, sagliksiz diizeyde ozon veya partikiil madde kirliligine maruz kalinan
bolgelerde yasamugtir (Paul et al., 2019).

Bulagic1 hastaliklar agisindan degerlendirildiginde, iklim degisikligi baz1
alerjenlerin ve vektorlerin mevsimsel dongiilerini ve cografi dagilimlarin
etkilemektedir. Sitma, dengue atesi, Akdeniz hummasi ve kolera gibi
hastaliklarin goriilme alanlarinin geniglemesi, bu hastaliklarin yeni bolgelerde
ortaya ¢ikma olasiigini artirmaktadir. Sicaklik ve yagis degisiklikleri,
ozellikle sivrisinek gibi vektorlerin tireme ve yayilim kosullarini optimize
ederek bulagict hastaliklarin endemik olmaktan gikip epidemik hale gelmesini
kolaylagtirmaktadir (Watts et al., 2021). Onlem alinmamast durumunda,
giiniimiizde yilda yaklagik 700.000 kiginin Oliimiine neden olan vektor
kaynakli hastaliklara bagli mortalitenin artacagi ongoriilmektedir. Ayrica,
iklim degisikligi su ve gida kaynakli hastaliklar1 da etkilemektedir. Diinya



20 | Cevresel Sagfltk, Tklim Degisiklisii ve Alternatif Kovuyuen Yallagmmiar

Saglik Orgiiti’niin verilerine gore, diinya genelinde yaklagik 2 milyar insan
halen giivenli i¢gme suyuna erigememekte ve her yil yaklastk 600 milyon
kigi kontamine gidalara bagh hastalik gegirmektedir; bu oliimlerin %30’u
5 vyag alti ¢ocuklarda ger¢eklesmektedir (WHO, 2021). Artan gevresel
stres faktorleri, su ve gida yoluyla bulagan hastaliklarin riskini ciddi sekilde
artirmaktadir.

Ruh saglig1 ve psikososyal yansimalar

Iklim degisikliginin zihinsel saglk tizerindeki etkileri, fiziksel saghk
etkilerine kiyasla daha az incelenmig olsa da son yillarda giderek artan bir
akademik ve klinik ilgiye konu olmaktadir. Bu alandaki ¢aligmalar, iklim
degisikliginin dogrudan ve dolayli yollarla zihin saghgin etkileyebilecegini
gostermektedir. Asir1 hava olaylari, dogal afetler, sicak hava dalgalari,
uzun siireli kuraklik veya yer degistirme gibi gevresel stresorler; anksiyete,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve uyku bozukluklar
gibi ¢esitli psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol agabilmektedir. Ayrica,
mevcut ruh sagligr sorunlar1 olan bireylerin belirtilerinde  kotiilesme
gozlemlenmekte ve toplum genelinde duygusal dayanikliligin azalmast riski
ortaya ¢ikmaktadir (Charlson et al., 2021). Bu baglamda iklim degisikligi,
yalnizca fizyolojik degil, aym1 zamanda zihinsel saglik agisindan da kiiresel

diizeyde bir halk saglig: tehdidi olugturmaktadir.

Iklim degisikliginin zihinsel saglik iizerindeki etkileri, hafif stres ve kaygi
semptomlarindan baglayarak ciddi psikiyatrik bozukluklara kadar genis
bir yelpazede gozlemlenmektedir. Bu etkiler; kaygi, uyku bozukluklari,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve intihar egilimlerine
kadar uzanabilmektedir. Ozellikle iklimle iligkili agirt hava olaylar1 ve gevresel
telaketler, bireylerin ve topluluklarin psikolojik dayanikliligini zorlamakta ve
baz1 bireylerde kronik ruh sagligi sorunlarina yol agabilmektedir. Bunun yam
sira, iklim degisikliginin dolayl etkileri; insanlarin iklimle iligkili degisimleri
algilamaya, bu degisimlere uyum saglamaya ve uygun basa ¢ikma stratejileri
gelistirmeye zorlandig1 psikososyal stresorler araciligiyla da zihinsel saglik
iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Cianconi, Betro, & Janiri, 2020).

Sicak hava dalgalar1 ve artan ortalama sicakliklarla birlikte saldirganlik,
fiziksel ve ruhsal yorgunluk ile intihar egilimleri arasinda anlaml iligkiler
oldugu bilimsel galigmalarla ortaya konmusgtur. Yiiksek sicakliklarin neden
oldugu is1stresi, bireylerin psikolojik dayaniklihigint azaltmakta; duygudurum
bozukluklari, kayg: ve intihar davranmiglarinda artigla iliskili bulunmaktadir
(Gifford & Gifford, 2016). Ayrica, iklim degigikliginin dolayl etkileri de
zihinsel saglik tizerinde baski olugturmaktadir. Ekonomik kayiplar, barinma



Muhammed Fatih Hasar | Omer Faruk Bagyigit | 21

kaybi, zorunlu go¢ ve kaynaklar iizerindeki rekabet gibi sosyal stresorler,
bireylerin psikososyal uyum kapasitesini zorlamakta ve ozellikle kirilgan
gruplarda ruh sagligi sorunlarinin yayginlagmasina yol agmaktadir.

Son yillarda gelisen terminoloji, iklim degisikliginin ruh saghg:
tizerindeki etkilerine yonelik toplumsal ve akademik farkindaligin artmakta
oldugunu gostermektedir. Bu baglamda “iklim duygular1”, “eko-anksiyete”
ve “ekolojik keder” gibi kavramlar, gevresel degisimlerin bireylerin psikolojik
deneyimlerine yansimasini tanimlamak iizere literatiire girmigtir (Xue et
al., 2024). Aragtirmacilar ve sivil toplum kuruluslari, bu olumsuz duygusal
deneyimlere karsi psikolojik dayanikhiligr artirabilecek bazi baga ¢ikma
stratejilerini de tanimlamaya baglamugtir. Bunlar arasinda, bireylerin kendi
degerleriyle uyumlu sekilde hareket etmesini, anlamli hedefler dogrultusunda
eyleme gegmesini ve topluluk destegine giiven duymasini tegvik eden
“aktif umut” ve “anlam odakli baga ¢tkma” gibi koruyucu yaklagimlar
one ¢ikmaktadir (Xue et al., 2024). Bu stratejiler, hem bireysel psikolojik
tyilik halini desteklemekte hem de toplumsal doniigiim siireglerine katkida
bulunmaktadir.

Kirilgan gruplar ve ¢evresel adalet

Cevresel adalet, marjinallestirilmis topluluklarin iklim degisikligi ve
diger ¢evresel tehditlere kargi orantisiz bigimde savunmasiz kalmalarindan
kaynaklanan yapisal esitsizliklerin ortadan kaldirilmasina odaklanan kritik
bir halk saglig1 ve sosyal adalet meselesidir. Bu topluluklarin savunmasizlik
diizeyleri, ¢ogunlukla yiiksek gevresel kirleticilerin bulundugu bolgelerde
yagamalari, yesil alanlara ve saglikli yasam olanaklarina smurli erigimleri,
diigiik kaliteli konutlarda ikamet etmeleri, enerji verimliligi ve konut
tyilestirme projelerine katilamamalar1 ya da devlet destekli programlara
ulagamamalarindan kaynaklanmaktadir (Bullard & Wright, 2012). Tklim
degisikligi, bu gruplarin fiziksel ve ruhsal saglig: tizerinde derinlemesine
etkiler yaratirken, ¢evresel adalet ilkeleri bu etkilerin azaltilmas: ve esitlikgi
politikalarin geligtirilmesi agisindan temel bir ger¢eve sunmaktadir.

Cevresel tehditlere karsi saglk agisindan en savunmasiz  gruplar
arasinda diigiik gelirli haneler, go¢gmenler, etnik azinliklar, gocuklar, engelli
bireyler ve yaghlar yer almaktadir. Bu topluluklar hem fizyolojik hem de
sosyoekonomik kirilganliklar nedeniyle iklim degisikliginin ve diger ¢evresel
stresorlerin olumsuz etkilerine daha agik hale gelmektedir. Cevresel adalet
yaklagimi, bu gruplari ¢evresel zararlardan korumay: ve ayn1 zamanda tim
bireylerin gevreye iliskin karar alma siireglerine (6rnegin yasa, diizenleme
ve politika olugturma mekanizmalarina) adil bigimde katilmasini saglamay1
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amaglamaktadir (Schlosberg, 2007). Bu baglamda gevresel adalet yalnizca
sonugsal egitligi degil, stirece katilim hakkini da igeren kapsayici bir kavramsal
gergeve sunar.

Amerika Birlesik Devletleri'ne ait epidemiyolojik ve gevresel veriler,
gevresel adaletsizligin toplumsal yapiya ne denli derinlemesine yerlestigini
agikga ortaya koymaktadir. Renkli bireyler ABD niifusunun yaklagik %42’sini
olugturmasina ragmen, saglksiz hava kirliligine maruz kalan bolgelerde
yagayanlarin %52’si ve en kotii hava kalitesine sahip alanlardaki bireylerin
%63’ bu gruplardan gelmektedir. Ayrica, 2010 yili itibartyla toksik atik
tesislerinin  bulundugu bolgelerdeki niifusun %45’1 renkli bireylerden
olusurken, bu oran diger bolgelerde %28 diizeyindedir (Gochfeld &
Burger, 2011). Cocuklar, tarim ve gog¢men isgileri, kent yoksullari, kirsal
ve izole topluluklar, yerli Amerikalilar ve diger azinhk gruplar gibi ¢esitli
maruziyet yollarina sahip gruplar ise genellikle geleneksel risk degerlendirme
stireglerinde yeterince dikkate alnmamakta, oOzellikle cografi farkliliklar
gosterdiklerinde bu durum daha da belirginlesmektedir (Gochfeld & Burger,
2011).

Iklim degisikliginden en ¢ok etkilenmesi ngoriilen risk gruplar arasinda
ise ¢ocuklar, yaghlar, yoksul bireyler, azinliklar, is¢iler ve bagigiklik sistemi
baskilanmig kigiler yer almaktadir. Bu gruplar hem fiziksel kirilganliklar:
hem de ¢evresel stresorlere maruz kalma diizeyleri nedeniyle iklim kaynakl
saghk tehditlerine kargt daha duyarhidir. Kiiresel isinmanin saglik tizerindeki
etkilerini siddetlendiren faktorler arasinda hava kalitesindeki bozulma,
artan gevresel kirleticiler ve sera gazi salimimlari, uzayan alerji mevsimleriyle
iliskili olarak alerjenlere maruziyetin artmasi, kardiyovaskiiler hastaliklarda
kotiilesme ve solunum yolu hastaliklarinda (6rnegin astim, KOAH) artig
gibi unsurlar yer almaktadir (Ekici, 2022).

Siirdiiriilebilirlik, gida giivenligi ve hava kirliligi

Hava kirliligi, gida sistemlerinin stirdiiriilebilirligi, kalitesi ve glivenligi
acisindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Tarimsal iiriinlerin yetigtigi
topraklara ve sulama sularma karigan kirleticiler, ozellikle agir metaller
ve pestisitler, hem bitki geligimini olumsuz yonde etkilemekte hem de
driinlerin gida giivenligi agisindan risk olugturmasina neden olmaktadir.
Bu tiir kirleticiler, besin zincirine dahil olduklarinda insan saghg: tizerinde
toksik etkiler yaratabilir. Ornegin, kursun (Pb), kadmiyum (Cd) gibi agr
metallerin tarim triinlerinde birikmesi, uzun vadede kronik hastaliklara
ve endokrin bozulmalara yol agabilmektedir. Ayn1 zamanda bu kirleticiler,
fotosentez kapasitesinin diigmesi, bitki biiyiimesinin yavaglamasi ve verim
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kaybi gibi tarimsal tiretimi dogrudan etkileyen sonuglar dogurur (Sharma
et al.,, 2007). Boylece hava kirliligi, yalmzca insan saghgina yonelik bir
tehdit degil, ayn1 zamanda kiiresel gida arzinin kalitesi ve stirdiiriilebilirligi
agisindan da 6nemli bir risk faktoriidiir.

Guda tiretim sistemleri, iklim degisikligi ve hava kirliligi kaynakl gevresel
stresorlere kargi oldukga kirilgan bir yapi arz etmekte ve bu durum kiiresel
oOlgekte gida giivenligini tehdit etmektedir. Tarimsal faaliyetlerden salinan
metan (CHa4), nitroz oksit (N20O), amonyak (NHs) gibi gazlar ile mahsul
artigr yakimi gibi uygulamalar hem hava kalitesini diigiirmekte hem de
sera gazi etkisiyle iklim degisikligini hizlandirmaktadir (Springmann et
al., 2018). Bu kirleticiler, atmosferde uzun siire kalict etkiler gostererek
gevresel yiikii artirmakta, ayni zamanda tarimsal verimlilik izerinde olumsuz
sonuglar dogurmaktadir. Dolayisiyla, hava kirliligi ile miicadeleye yonelik
diizenlemeler ve iklim degisikligine uyum saglama stratejileri, gida iiretiminin
stirdiiriilebilirligini  saglamak ag¢isindan temel Oncelikler arasinda yer
almaktadir. Politika diizeyinde, ¢evresel koruma ile tarimsal iiretim arasinda
denge kuran biitiinciil yaklagimlar giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Yer seviyesindeki ozon (Os), azot oksitler (NOx) ve ugucu organik
bilegiklerin (UOB) giines 1s181yla  fotokimyasal reaksiyona girerek
olusturdugu ozon Kkirleticisi, bitkisel fizyoloji lizerinde dogrudan toksik
etkilere neden olmaktadir. Bu gaz, bitki yapraklarinda bulunan stomalardan
girerek mezofil hiicrelerine zarar verir, fotosentez oranini diigiiriir ve biiyiime
ile tirtin verimliligini 6nemli Ol¢iide azaltir (Fowler et al., 2013). Partikiil
madde (PM), ince tanecik yapisi sayesinde bitki ylizeylerinde birikir, giineg
151101 engelleyerek 151k penetrasyonunu azaltir ve gaz aligverigini zorlagtirir.
Bunun yam sira, SO: ve NO, gibi gazlarin yiiksek konsantrasyonlari,
yapraklarda klorofil kaybina ve nekrotik lekelere neden olarak bitki ortiisiine
dogrudan zarar verir. Bu gazlar ayn1 zamanda atmosferde asit yagmurlarinin
olusumuna katki saglayarak tarimsal ekosistemleri ve toprak saghgini da
tehdit eder (Ashmore, 2005).

Bu gevresel stresorlerin gida iiretimine olan etkisi kiiresel olgekte aglik
krizlerini tetiklemektedir. Nitekim 2020 yili itibariyla diinya genelinde
yaklagik 770 milyon insan aglk riski ile karst kargiya kalmig ve bu durum
ozellikle Afrika ile Asya kitalarinda yaygin bigimde gozlemlenmigtir (Ekici,
2022). Iklim degisikligi; gida arzi, besin kalitesi ve cesitliligi iizerinde
olumsuz etkilere neden olarak, gida ve beslenme temelli krizleri daha
da derinlestirmektedir. Ayn1 zamanda temiz hava, giivenli i¢me suyu,
yeterli ve dengeli beslenme ile giivenli barinma gibi saglikli yagamin temel
belirleyicilerini tehdit etmektedir.
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Bu baglamda siirdiiriilebilir gida sistemlerinin gelistirilmesi hem halk
sagligini koruma hem de ¢evresel siirdiiriilebilirligi saglama agisindan
yasamsal 6nem tagimaktadir. Ozellikle et tiiketiminin azaltilmasi ve daha
saghkli bitkisel temelli diyetlerin benimsenmesi, sera gazi salinimlarinin
azaltilmasina katki sunarken aymi zamanda kardiyometabolik saglik
gostergelerini  iyilestirmektedir. Tarmmda strdiiriilebilir uygulamalarin
tegviki ise gida giivenligini saglamak ve tarimsal iiretimin ekolojik etkilerini
azaltmak i¢in temel stratejiler arasinda yer almaktadir (Ekici, 2022).

Alternatif koruyucu yaklagimlar

Iklim degisikliginin sagliga yonelik olumsuz etkilerini azaltmak ve
toplumlarin gevresel krizlere kargi dayaniklihgini artirmak amaciyla gesitli
koruyucu stratejiler gelistirilmektedir. Bu stratejiler, doga temelli ¢oztimler
(nature-based solutions), topluluk odakli miidahaleler, saglik sistemlerinin
iklim degisikligine karg1 adaptasyon kapasitelerinin artirilmasi ve dijital saglik
teknolojileri gibi yenilik¢i araglart icermektedir. Doga temelli ¢oziimler
kapsaminda yegil altyapilarin yayginlagtirilmast, 1s1 adasi etkisinin azaltilmasi
ve su yonetiminin iyilestirilmesi gibi uygulamalar yer almakta; ayni zamanda
bireylerin gevresel stres faktorlerine kargi psikolojik ve fiziksel dayanikliligin
artirmak igin topluluk temelli risk azaltim programlari gelistirilmektedir.
Saglik hizmet sunucularinin iklim degisikligi ile ilgili riskleri 6nceden tanima
ve yonetme kapasiteleri de bu kapsamda giiglendirilmektedir (Watts et al.,
2021).

Doga temelli coziimler

Doga temelli ¢oziimler (Nature-based Solutions, NbS), dogal sistemlerin
korunmasi, stirdiiriilebilir yonetimi ve restorasyonu araciligiyla toplumsal
sorunlara yanit vermeyi amaglayan ve hem insanlar hem de doga igin
kargiikli fayda saglayan biitiinciil yaklagimlardir. Bu ¢oztimler, doganin
kendi igleyiginden ilham alarak iklim degisikligi, afet risklerinin azaltilmasi,
gida ve su giivenligi, biyolojik ¢esitlilik kaybr ve insan saghgi gibi temel
sorunlara sistem diizeyinde miidahale imkani sunmaktadir. Dogal siireglerin
desteklenmesiyle hem gevresel stirdiiriilebilirlik hem de toplumsal esenlik
hedeflenmektedir (Cohen-Shacham et al., 2016). Bu kapsamda doga temelli
¢oziimler, yalmzca ekolojik etkileri azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda uyum
ve dayanikhilik mekanizmalarini  giiglendirerek stirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine ulagmay1 da destekler.

Doga odakli ¢oziimler, iklim degigikligiyle baga ¢tkmada hem azaltma
hem de uyum saglama becerisiyle dikkat ¢ekiyor (Bezerra, 2025). Ormanlar,
mangrovlar, dogal mera alanlar1 ve sulak alanlar, atmosferdeki karbon ile
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diger sera gazlarim1 emerek bunlari biyokiitle ve toprakta dogal bigimde
depolayabilir ve 6nemli karbon yutaklar1 olarak gorev yapabilir (Bezerra,
2025). Ayrica, bu ckosistemler deniz seviyesi yiikselmesi, sel, kuraklik ve
heyelan gibi agir1 hava kosullarina kargi dogal savunma mekanizmalari
olusturabilir ve ger¢ek bir yesil altyapr olarak iglev gorebilir (Bezerra, 2025).

Doga temelli ¢oziimler, bir¢ok saglik yarari saglayabilir. Bunlar arasinda
hava, toprak ve su kalitesinin artmasi; hastalik risklerinin azaltilmasi, ruhsal
saghk; fiziksel hareket ve sosyal baghlik yer alir. NbS ayrica saghk alaninda
doganin etkilerini tedavi siireglerine entegre etmek ve siirdiirtilebilir saglik
sistemlerine gegiste destek saglamak amaciyla kullanilabilir (Cohen-Shacham
etal., 2016).

Tiirkiye’de doga temelli ¢6ziimler, 6zellikle kentsel iklim sorunlarina kargi
gelistirilen stratejiler arasinda giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Dikey
bahgeler, yesil gat1 sistemleri, gegirgen zeminler ve kentsel orman alanlar
gibi uygulamalar; kent merkezlerinde goriilen 1s1 adasi etkisinin azaltilmast,
hava kalitesinin 1iyilestirilmesi ve kentsel biyogesitliligin desteklenmesi
acisindan etkili ¢oziimler sunmaktadir. Doga temelli yaklagimlar, ayni
zamanda siirdiiriilebilir su yonetimi, ekosistem hizmetlerinin korunmasi
ve afet risklerinin azaltilmas: gibi alanlarda da katki saglamaktadir (Celer
& Serengil, 2021). Bu ¢oziimler yalnizca iklimle iliskili gevresel riskleri
azaltmakla kalmaz; ayn1 zamanda yesil alanlara erigimi artirarak psikososyal
refah1 giigclendirmekte, su yonetimini desteklemekte ve kentsel yagam
kalitesini artirmaktadir. Avrupa Birligi Yesil Mutabakati ve Birlesmig
Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar1 gergevesinde Tiirkiye’de de
bu yaklagimlara yonelik yerel yonetimler ve sivil toplum tarafindan gesitli
projeler gelistirilmektedir (EEA, 2021; Cohen-Shacham et al., 2016).

Doga temelli ¢Oziimler genel hatlariyla ii¢ ana kategori altinda
siiflandirlmaktadir:  dogal  ekosistemlerin = korunmasi,  bozulmug
ckosistemlerin restorasyonu (6rnegin turbaliklarin yeniden 1slahi, deniz
cayirlart ve mangrov ormanlarinin onarimi) ve siirdiirtilebilir arazi
kullaniminin  iyilestirilmesi.  Bu  stratejiler, hem biyolojik ¢esitliligin
korunmasina katki saglamakta hem de iklim degisikligiyle miicadelede
karbon yutak kapasitesini artirarak 6nemli faydalar sunmaktadir. Griscom ve
arkadaglarinin entegre modelleme analizlerine gore, doga temelli ¢oztimler
kiiresel ol¢ekte yilda yaklagik 10-12 milyar ton CO: esdegeri emisyonun
onlenmesini miimkiin kilabilir; bu da kiiresel sicaklik artigin1 yaklagik 0,3°C
diizeyinde sinirlayabilecek bir potansiyele isaret etmektedir (Griscom et al.,
2017).
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Toplum temelli saglik wygulamalar:

Toplum temelli uyum (Community-Based Adaptation-CBA), iklim
degisikligine karg1 gelistirilen politikalarin ve uygulamalarin, dogrudan
yerel halkin bilgi, ihtiyag ve Onceliklerine dayanmasini esas alan katihimci
bir yaklagimdir. Bu yontemde, uyum stratejilerinin belirlenmesi stirecine
topluluk iiyelerinin aktif katilimi tegvik edilir; boylece hem bilimsel hem de
geleneksel bilgi birikimi bir araya getirilerek etkili ve siirdiiriilebilir ¢oziimler
gelistirilebilir. CBA, yerel halkin iklimle ilgili tehditleri 6ngorebilme, bu
tehditlere planlt bicimde karsilik verebilme ve riskleri azaltma kapasitelerini
giiglendirmeyi amaglamaktadir (Reid et al., 2009; Ensor & Berger, 2009).
Bu yoniiyle CBA hem iklim adaletini hem de topluluk dayanikhiligini tegvik
eden biitiinciil bir uyum yaklagimi sunmaktadir.

Toplum tabanli uyum hem mevcut hem de tahmin edilen iklim
degisikliklerine yamit olarak hassasiyeti azaltmak amaciyla yerel ve ulusal
diizeylerde sosyal dayanigmayr artiran proaktif bir ¢oziim siireci olarak
onerilmektedir (Ebi & Semenza, 2008). Bu yontem, toplumsal diizeyde
gergeklestirilen temel faaliyetlerin yaninda, saglik kurumlar1 ve ajanslari
tarafindan hayata gegirilen yukaridan agagiya yapilan miidahaleleri de
gerektirir (Ebi & Semenza, 2008).

Katilimer Senaryo Planlama (Participatory Scenario Planning-PSP),
yerel topluluklarin ve yonetim yapilarin iklim risklerine karg1 daha direngli
stratejiler gelistirmelerini saglamak amaciyla mevsimsel tahminlere dayal,
gok paydash bir karar destek aracidir. Bu yaklagim, ozellikle stirdiiriilebilir
gecim kaynaklarinin korunmas, afet risklerinin azaltilmasi ve iklim duyarh
sektor hizmetlerinin gelistirilmesi gibi amaglarla kullanilmaktadir. PSP
uygulamalari, meteorolojik uzmanlar ile yerel bilgi sahiplerini bir araya
getirerek hem bilimsel tahminlerin hem de yerel gozlem ve deneyimlerin
eszamanl degerlendirilmesini tegvik eder. Atolye ¢aligmalar1 araciligryla
paydaglar, mevcut gevresel kogullari, olasilikli tahmin senaryolarint ve bu
senaryolara iliskin belirsizlikleri birlikte ele alarak, eyleme gegirilebilir ve
baglama 6zgii iklim uyum planlar1 olugtururlar (Zougmore et al., 2019).

Toplum adaptasyon eylem planlar1 (CAATP’ler), topluluklarin iklim
degisikligine uyum saglamak amaciyla 6ncelikli eylemler konusunda kolektif
kararlar almasin tegvik eder (Zougmore et al., 2019). CAAP’lar, farkh
gruplara yonelik belirlenmig 6ncelikler ve adaptasyon stratejileri icermektedir.
Bu planlar, iklim kinlganhgi ve kapasite degerlendirmesi (CVCA) ile
baglayan bir dizi katiimcr analiz ve planlama tartigmasina dayanmaktadir
(Zougmore et al., 2019).
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Saglik esitligini  geligtirmek, toplum saghgin artirmak ve iklim
degisikliginin saglik etkileriyle bagsa ¢ikmak agisindan 6nemlidir (Cole et
al., 2023). Saglik esitligi siireglerinin olugturulmasi, toplumun giictinii ve
etkilesimini tegvik etmeye odaklanmaktadir (Cole et al., 2023). Bu yaklagim,
toplum katilimu teorileri, 6rgiitlenme ve giiglendirme konularini birlestirerek
saghk esitligi alaninda toplumsal diizeyde rehberlik saglamay1 amaglar (Cole

etal., 2023).
Sayjlik sistemlervinde iklim adaptasyonn

Saglik sistemlerinin iklim degisikligine uyum saglamasi hem giiniimiiz
hem de gelecek nesillerin saglk giivenligini korumak agisindan stratejik bir
zorunluluk haline gelmistir. Tklim degisikligi yalnizca asirt hava olaylari, sicak
hava dalgalari, su ve gida kaynakli hastaliklar gibi dogrudan saglik tehditlerini
artirmakla kalmaz; ayni zamanda saghk sistemlerinin isglevselligini, hizmet
sunum kapasitesini ve afetlere yanit verme yetkinligini de zayiflatmaktadir.
Bu nedenle saglik altyapilarinin iklim risklerine kars1 direngli hale getirilmesi
kritik 6nem tagimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, bu amagla on bilesenden
olusan bir operasyonel ger¢eve gelistirmigtir. Bu ger¢eve, saglik sistemlerinin
iklim dayanikhiligini artirmayr ve saglk sektoriinden kaynakli karbon
emisyonlarini azaltmay1 hedeflemektedir. S6z konusu bilesenler; yonetigim,
bilgi sistemleri, hizmet sunumu, i giicli kapasitesi, finansman, altyapi,
tedarik zinciri, acil durum hazirhig, gevresel siirdiirtilebilirlik ve biitiinciil
planlamay1 i¢ermektedir. Saghk kurumlari, bu baglamda iklim degisikligi
kargisinda toplumlarin ilk savunma hatt1 olarak konumlanmakta; iklimle
iligkili saglik etkilerinden etkilenen bireylere erisilebilir, etkili ve siirdiirtilebilir
saghk hizmetleri sunma sorumlulugunu iistlenmektedir (WHO, 2021).

Iklim dayanikli ve ¢evre dostu saglik kuruluslari, tedavi hizmetlerinin
kalitesini ve erisilebilirligini artirmanin yani sira igletme masraflarini azaltir
ve evrensel saglik kapsamimin (UHC) 6nemli bir pargas: olarak daha iyi
bir erisilebilirlik sunar. Bu tiir tesisler, iklim degisikliginden korunmak ve
gelisgim saglamak i¢in tasarlandiginda, kaynak kullanimini optimize edip atik
gikigini en aza indirerek siirdiirtilebilir bir gekilde faaliyet gostermektedirler
(WHO, 2021).

Saglik sistemlerinin gli¢lendirilmesine yatirimlar yapmak, iklim degisikligi
ve bulagict hastalik tehditlerinin bireylerin ve topluluklarin saglig: tizerindeki
olumsuz etkilerini azaltmanin bir yoludur (Lugten & Hariharan, 2022).
Saglik sistemleri, iklimle ilgili verileri saglk planlamasimna daha etkili bir
bigimde entegre etmelidir. Bu yaklagim, saglik sistemlerinin topluma yeterli
hizmet sunabilmesini saglayarak saglik giivenligi risklerini diigiirmek i¢in
gereklidir (Lugten & Hariharan, 2022).
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Siirekgi veri, iklim hizmetleri ve gozetim bilgileri kullanimi, kaynaklar:
(finansal kaynaklar, insan giicii, tibbi {irtinler ve diger malzemeler dahil)
daha verimli bir sekilde degerlendirerek dayanmikliigi artiran kararlarin
alinmasina yardimci olabilir (Lugten & Hariharan, 2022). Entegre saghk ve
iklim verilerine erigim ve bu verilerin kullanimi, saglik sistemi paydaglarinin
agirt sicak hava dalgalar1 ya da sel gibi potansiyel iklim tehditlerine kars:
topluluklar1 ve saglik hizmeti sunucularini uyarmalarina ve acil miidahale
i¢in saglik ¢aliganlar1 ile malzemelerin yeniden dagitimini baglatmalarina
olanak tanir (Lugten & Hariharan, 2022).

Politika ve uluslararasi igbirligi: Paris anlagmas1 ve SDG’ler

Iklim degisikliginin insan saghg: iizerindeki etkileriyle miicadelede etkili
ve kalic1 ¢oztimler, yalnizca ulusal degil ayni zamanda uluslararasi diizeyde ig
birligi ve esgiidiim gerektirmektedir. Bu baglamda, 12 Aralik 2015 tarihinde
kabul edilen Paris Anlagmasi, kiiresel iklim eylemi agisindan bir doniim
noktast niteligi tagimaktadir. Anlagma yalmizca sera gazi emisyonlarinin
siirlandirilmasini degil, ayni zamanda iklim degisikligine uyum saglama
stirecinde halk saghginin korunmasinida hedeflemektedir. Paris Anlagmasr’nin
Onsoziinde agik¢a ifade edildigi iizere, iklim eylemlerinde insan haklari,
ozellikle de saglik hakki gozetilmeli; iklim degisikliginin yol agtig1 sicak hava
dalgalari, sel ve kuraklik gibi olaylarin insan saglig tizerindeki etkilerine karg
onleyici tedbirler alinmalidir. Boylece, iklim degisikligiyle miicadelede saghk
sistemlerinin direngliligi artirlarak toplumsal kirilganliklarin  azaltilmasi
hedeflenmektedir (Agreement, 2017).

Siirdiirtilebilir Kalkinma Amaglart (SKA/SDG), iklim degisikligi ile
saghk arasinda giiglii ve ¢ok yonlii baglar kurmaktadir. Ozellikle SDG 13
(Iklim Eylemi) iklim degisikligi ve etkilerine karst acil 6nlemler alinmasim
savunurken, SDG 3 (Saglk ve Refah) herkesin saglikli bir yagam stirmesini
ve refah seviyesinin artirilmasini hedeflemektedir. Bu iki hedef birbiriyle
kargiliklr etkilesim igerisindedir; iklim degisikligi, su, gida ve enerji giivenligi
gibi sosyal belirleyiciler iizerinden dogrudan ve dolayl yollardan saglik
ciktilar1 iizerinde belirleyici olmaktadir (WHO, 2021). Ayrica, iklim
degisikligi yalmzca SDG 3 ve 1370 degil, diger tiim kalkinma hedeflerinin
bagartya ulasma olasiligini da tehdit etmektedir. Diinya Saghk Orgiitii
verilerine gore, 2030-2050 yillar1 arasinda iklim degisikligi nedeniyle her
yil 250.000%in tizerinde ek oliim ger¢eklesmesi beklenmektedir. Bu durum,
bulagicr hastaliklar, yetersiz beslenme, su kitlig1 ve agir1 sicaklara bagl saglik
sorunlartyla iliskilidir (WHO, 2018). Kiiresel sera gazi emisyonlarinin
2030 yilina kadar yaklagik yar1 yarirya azaltilmasi, sanayi oncesi seviyelere
kiyasla sicaklik artigin1 1,5 °C ile sinirlamak agisindan kritik 6neme sahiptir.
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Bunun gergeklesebilmesi igin teknolojik, kurumsal ve davranigsal diizeylerde
biitiinsel ve kararli doniigtimlere ihtiya¢ duyulmaktadir (IPCC, 2023).

Ulusal Diizeyde Belirlenen Katkilar (NDCller), sadece sera gazi
emisyonlarini azaltmaya yonelik onlemler igermekle kalmaz; ayni zamanda
Siirdiirtilebilir Kalkinma Amaglar1 (SDG’ler) ile 6rtiisen gok boyutlu hedefleri
de kapsayabilir. Antwi-Agyei ve arkadaglarinin Bati Afrika 6rnekleri tizerine
yaptigr ¢alismalar, NDC’lerde SDG 2 (Aghiga Son), SDG 6 (Temiz Su ve
Sanitasyon) ve SDG 7 (Erisilebilir ve Temiz Enerji) gibi kritik alanlarda
giiglii bir hizalanma oldugunu ortaya koymustur (Antwi-Agyei et al., 2018).
Bununla birlikte, baz1 gevresel SDG’lere yonelik taahhiitlerin NDC’lerde
yeterince yer almadigi, bu nedenle iklim eylemi ve siirdiirtilebilir kalkinma
hedeflerinin tam olarak entegre edilmesinin gerektigi vurgulanmaktadir
(Antwi-Agyei et al., 2018).

Saglik alanimin diinya genelindeki sera gazi salimmlarinin  yaklagik
%5’inden sorumlu oldugu igin, saglik sistemlerinin iklim degisikligine olan
katkilarini azaltarak karbon izlerini diigiirmeleri ve ayni zamanda toplum
saghgim koruyup gelistirmeye devam etmeleri 6nemlidir (World Health
Organization [WHO], 2021). Tklim ve saglik iizerine Doniistiiriicii Eylem
icin Tttifak (ATACH), Diinya Saglik Orgiitii iiye iilkeleri ile diger ortaklarin
birlikte hareket ederek iklim degisikligine uyum saglayan, diigiik karbonlu
ve siirdiiriilebilir saglik sistemleri gelistirmelerine yardimer olmayr amaglar

(World Health Organization [WHO], 2021).

Iklim degisikliginin saghk iizerindeki etkileri kiiresel boyutta sinir
tanimamaktadir; bu nedenle uluslararasi ig birligi ve koordineli politikalar
kritik 6neme sahiptir. Diinya Saglik Orgiiti'niin COP29 &zel raporunda
vurgulandig {izere, bu tiir kiiresel i birlikleri emisyonlarin azaltilmasini,
temiz enerjiye gegcisi ve elektrikli ara¢ bagta olmak {izere siirdiirtilebilir
ulagim ¢oztimlerini tegvik etmeyi igermektedir. Bu stratejiler sadece sera gazi
emisyonlarini diigtirmekle kalmayip, hava kalitesinin de iyilestirilmesine katki
saglamakta; bu sayede kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklarinin
goriilme sikhigr azalabilmektedir (World Health Organization [WHO],
2024).

Entegre yaklagimlarin 6nemi ve gelecek perspektifi

Iklim degisikligi, cevresel saghk ve koruyucu yaklagimlar arasindaki
karmagik etkilesimler, multidisipliner ve gok sektorlii stratejilerin gerekliligini
agik¢a ortaya koymaktadir. Bu biitiinciil analiz, iklim degisikliginin insan
saghg tizerindeki etkilerinin yalnizca fiziksel hastaliklarla sinirli olmadiginy;
ayn1 zamanda zihinsel saglik, sosyal esitsizlikler ve gevresel adalet gibi genis
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bir yelpazede kendini gosterdigini ortaya koymaktadir (Cianconi, Betro &
Janiri, 2020; Gifford & Giftord, 2016).

Biitlinlesmig yaklagimlarin 6nemi, saghk, iklim ve enerji sistemlerinin
kargihkh ~etkilesim iginde olmasindan kaynaklanmaktadir. Ornegin
yenilenebilir enerjiye erisimin artirilmasi, yalnizca sera gazi emisyonlarini
azaltmakla kalmaz, ayni zamanda hava kalitesinin iyilestirilmesi, solunum ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin azaltilmasi ve toplumsal refahin artirilmasi gibi
¢ok yonlii faydalar saglar (WHO, 2024). Dolayisiyla saghk, iklim ve enerji
politikalarinin birbirinden bagimsiz degil, esgiidiimlii bi¢imde tasarlanmasi;
stirdiiriilebilir kalkinma, gevresel adalet ve halk saglig: hedefleri igin stratejik
bir zorunluluktur (Antwi-Agyei et al., 2018).

Gelecekperspektifiagisindandegerlendirildiginde, gevreselrisklerinmevcut
hastalik yiikiinde 6nemli bir faktor oldugu ve gelecekte rollerinin artmasi
olasigiin yiiksek oldugu goriilmektedir (Weber et al., 2023). Gelecekteki
saghk etkilerinin gevresel degisimden kaynaklanan senaryolarinin analizinin
artirllmast Onerilmektedir (Weber et al., 2023). Gelecekteki ¢aligmalar su
konulara odaklanabilir: (1) daha genis bir saghk sonucu yelpazesi dahil
etmek; (2) aym anda birden fazla gevresel saglk riskini analiz etmek;
(3) sosyockonomik kogullar, demografik kompozisyon, saglik sistemi
degisiklikleri ve kirilganhgin saghk sonuglarini nasil etkileyebilecegini
daha iyi dahil etmek; (4) adaptasyon stratejilerine odaklanmak; (5) diinya
bolgelerinin kapsamini artirmak (Weber et al., 2023).

Saglik sistemlerinin iklim degisikliginin mevcut ve gelecekteki etkilerine
karg1 dayaniklihigint artirmak i¢in hem azalim hem de uyum stratejilerinin
etkin gekilde uygulanmas gerekmektedir (Olgun & Kantarli, 2020). Bunun
igin altyapinin  gii¢lendirilmesi, erken wuyar1 sistemlerinin gelistirilmesi,
saghk caliganlarinin egitimi ve iklimle ilgili halk saglig1 politikalarinin hayata
gegirilmesi kritik 6nem tagimaktadir (Olgun & Kantarli, 2020). Saghk
sistemlerinin iklim degisikligine uyumlu hale getirilmesi, yalnizca gelecekteki
riskleri azaltmak degil, ayn1 zamanda herkes i¢in saglik hakkini giivence
altina almak adina bir gerekliliktir (Olgun & Kantarli, 2020).

Tirkiye ozelinde degerlendirildiginde, saghk sektortiniin  iklim
degisikligiyle miicadelede aktif ve bilingli bir aktor haline gelmesi hem
halk saghigmin korunmast hem de siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin
gergeklestirilmesi  agisindan  kritik  bir  gerekliliktir.  Bu  baglamda,
saghk sistemlerinin iklime direngli hale getirilmesi, Ozellikle altyapinin
giiglendirilmesi, saghk tesislerinin agir1 hava olaylarina (6rn. sicak hava
dalgalari, sel, firtina) karst dayaniklihgimin artirilmasi ve temiz enerji
kaynaklarina erisimin giivence altina alinmasi gerekmektedir. Saglik
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sektoriiniin iklim degisikligine uyum kapasitesini artirmak amaciyla, ulusal
iklim politikalarinin saglik altyap: planlamalarina entegre edilmesi 6nem arz
etmektedir (Obiik & Sinmaz, 2024; World Health Organization [WHO],
2024).

Saglik sorunlarina biitiinciil bakig, insan, hayvan ve ¢evre sagligin
biitiinciil olarak goren bir perspektiften hayata gegirilmedigi siirece toplum
saglgini, dogay1 ve gevreyi korumak miimkiin olamayacaktir (Uggiin &
Yavuz, 2021). Bu nedenle, gelecek donemde saglik sistemlerinin gegirecegi
degisimlerde ¢evre saghgi ve veteriner halk sagligi perspektifi temel alinmali
ve sistemin degisimi bu perspektifle tartigimalidir (Uggiin & Yavuz, 2021).

Sonug

Tklim degisikligi ve gevresel saglik alaninda etkili ¢oziimler iiretebilmek
i¢in sektorler arasi ig birligi, uluslararasi koordinasyon ve entegre politika
yaklagimlar1  kaginilmazdir. Doga temelli ¢Oziimler, toplum temelli
uygulamalar ve saglik sistemlerinin adaptasyonu gibi alternatif koruyucu
yaklagimlarin yayginlagtirilmast hem iklim degisikliginin etkilerini azaltmak
hem de toplumsal dayaniklilig: artirmak igin kritik 6neme sahiptir. Gelecek
nesillerin saghkli bir ¢evrede yasayabilmesi i¢in bugiin alinacak entegre
eylemlerin 6nemi, bilimsel kanitlarla agik bir gekilde ortaya konmugtur.
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Bolum 3

Madde Kullaniminda Alternatif Ruhsal
Yaklagimlar

Omer Faruk Basyigit!
Muhammed Fatih Hasar?

Ozet

Madde bagimliligs, bireyin fiziksel tarafinin yani sira psikolojik, ruhsal ve
sosyal boyutlarini da etkileyen karmagik bir problemdir. Psikodinamik teoriler,
bagimhiligr bilingdigi ¢atigmalar ve ¢ocukluk donemine ait travmalarin bir
neticesi olarak tanimlarken; varolugsal bakig agilari bu durumu anlam arayigi
olarak yorumlamaktadir. Bagimlilik, ruhsal eksiklik ve igsel memnuniyet
yetersizligi ile iliskilendirmigtir. Alternatif yontemler arasinda bulunan
mindfulness, yoga ve manevi destek uygulamalari, bireylerin stresle baga
gtkmalarini sadelestirir ve tedavi siirecine katki saglar. Sanat, miizik ve doga
terapileri, bireysel ifadenin artmasina yardimeci olurken, psikososyal iyilesmeyi
de desteklemektedir. Ayrica, madde kullanimiyla ortaya ¢ikan t1ibbi ve plastik
atiklarin gevreye ciddi ve kalict zararlar verdigi gortilmektedir. Bu durum,
bagimlilikla miicadeleyi yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda toplumsal ve
ckolojik agidan ele almak gerektigini gostermektedir.

Giris

Bagimhlik kelimesi, Latince’de “kendini bagkasina adamak” anlamina
gelen addictus sozctiglinden tiiretilmigtir, bu durum bagimhiligin kisisel
ozgiirligiin kisitlanmasiyla ilgili oldugunu da gostermektedir. Bagimhlik,
bireyin belirli bir maddeye veya duruma olan baghligini ifade eden karmagik
bir olgudur. TDK’ya gore bagimlilik, “Bir seye veya bir kimseye bagh
olma durumu; tabiiyet” ifadesiyle agiklanmaktadir, bu tanim maddi veya
manevi bagimliliklarin herkes igin farkli boyutlar tagiyabilecegini vurgular.
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Bagimhilik, bireylerin psikolojik ve fiziksel sagliklarini etkileyen 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢itkmaktadir. (Minaz & Bozkurt, 2017).

Bagimhlik, bireyin davranmiglarini kalici hale getiren, beynin kimyasal
dengesini etkileyen ve zihinsel saglik tizerinde derin izler birakan, kronik bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir; bu tamim, Diinya Saglik Orgiitii (WHO,
2019) tarafindan yapilmistir, ayrica bagimlilik sadece madde kullanimiyla
siurlt olmayip, davranigsal bagimliliklart da igermektedir. Diinya Saghk
Orgiiti’ne gore madde bagimlilig, bireyin bir psikoaktif maddeye olan
diigkiinliigiiniin, daha once deger verdigi diger ugras ve nesnelerden agik
bir sekilde daha fazla 6ncelik kazanmasiyla sonuglandigr bir durumdur; bu
durum, bagimliligin bireyin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilecegini
ve tedavi edilmedigi takdirde uzun vadede agir sonuglar dogurabilecegini
gostermektedir. (Yorgancioglu & Esen, 2000).

Bagimhlik yapici maddeler, beyindeki 6diil sistemine etki ederek dopamin
saliniminda artirir. Dopamin diizeyindeki bu artig, bireyin beklentisi ile elde
ettigi gercek odiil arasindaki farkin artmasina neden olur. Bu durum yalmizca
bagimliliga yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda bireyin dogal 6diillere karg
duyarsizlagmasina da sebep olur (Dackis & O’Brien, 2001; Ugurlu, Sengiil
& Sengiil, 2012).

Madde bagimliliginin psikodinamik ve varolugsal yorumlari
Psikodinamik kuvam perspektifinden bogumlilik

Psikodinamik kurama gore bagimlilik, bireyin bilingdigi ¢atigmalarinin
bir yansimasi olarak degerlendirilmektedir. Freud, bagimliligi, psikosekstiel
geligimin oral donemine saplanmanin bir belirtisi seklinde agiklamakta;
bireyin, bebeklik donemindekine benzer bigimde, agiz yoluyla haz arayigina
yonelerek gergeklikten uzaklagtigini ve ilkel bir doyum aradigini 6ne
stirmektedir (Center for Substance Abuse Treatment, 1999).

Freud, psikoanalitik ¢ergevede bagimliligin tedavi edilemeyecegini, bunun
temel nedeninin bireylerin bagimhliklarindan kurtulmalarinin zor oldugunu
belirtmigtir. Freud’a gore, insanin ilk bagimliligi mastiirbasyondur ve
madde bagimliligi, bu davranigin yerini alan bir ikame niteligi tagimaktadir.
R. Looscun Freud’un bagimlilik kuramlar1 iizerine yaptigr kapsaml
degerlendirmeye gore, Freud hem mastiirbasyonu hem de bagimlihigi, bagka
bir insanla iliski kurmadan haz arayiginin yollar1 olarak tanimlamaktadur.
Bu tiir iligkiler ise risk, 6ngoriilemezlik ve korku igerdiginden bireyler bu
yollardan kaginma egilimindedir (Rybakowski, 2018).
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Freud ayrica alkol gibi psikoaktif maddelerin, bastirilmis homoseksiiel
fantezileri baskiladigini ve bireylerin bu fantezilerle baga ¢ikmak igin
kullandiklar1 yiiceltme mekanizmasinin iglevsiz hale gelmesine neden
oldugunu ileri stirmiigtiir. Bununla birlikte, maddenin etkisiyle siiperego
denetiminin zayiflamasi sonucunda bu bastirilmig fantezilerin ylizeye
gtkmasinin kolaylagtigini ifade etmektedir (Rybakowski, 2018).

Freud’un cinsellik ve bagimlilik arasindaki iligkiye dair goriisleri, diger
psikanalistler tarafindan da desteklenmistir. Ornegin Karl Abraham, alkol
bagimliliginin, digsal etkenlerden ziyade bireyin cinsel dogasina 6zgii igsel
catigmalarla baglantili oldugunu savunmugtur. Abraham’a gore, alkol
alma davramgi, bastirilmis homoseksiiel diirtiilerin disavurumudur ve bu
diirtiilerin bagiml bireylerde yogun bi¢imde yagandigina dikkat ¢ekmektedir
(Rybakowski, 2018).

Sandor Ferenczi, alkolizmi homoseksiiellige dayandirarak agiklarken;
Abraham, bagimliligin temelinde cinsel kimlikten ziyade insan iliskilerinde
bastirilmig “normal” yonlerin bulundugunu 6ne stirmiistiir (Rybakowski,
2018).

Carl Gustav Jung ise psikoaktif maddelerin yalnizca ruh halini
degistirmedigini, aymi zamanda bireyin i¢ diinyasinda derin psikolojik
islevlere etki ettigini belirtmektedir. Jung’a gore bu maddeler, bireyin igsel
parcalanma hissini gegici olarak gidererek sahte bir biitiinliik algis1 yaratir.
Ancak bu alg1 bir illizyondur ve kisa siirede ortadan kaybolur. Jung, bu
durumu “numinous” (kutsal) deneyim olarak tanimlamakta; bireyin bu hissi
tekrar yagama arzusunun bagimlihig tetikledigini ifade etmektedir. Ona gore
bagimlilik, yalnizca maddesel bir baglilik degil, ayn1 zamanda derin bir ruhsal
susuzlugun disa vurumudur. Bu susuzlugun, spiritiiel ya da bireysel olarak
anlaml ve radikal bir “doniigiim” yoluyla giderilebilecegini savunmaktadir.
Jung ayrica, bagimli bireylerin “utang ve yalmzlik” duygulariyla toplumsal
gevrelerinden diglandigini ve kendilerini koruyucu bir duvarin diginda
hissettiklerini vurgulamaktadir (Rybakowski, 2018).

Alfred Adlerise madde bagimlihiginailiskin goriiglerini “sosyalilgi” kavrami
cercevesinde ele almaktadir. Adler’e gore bagimli bireyler, sorunlarindan
kolayca kurtulmanin yollarin1 aramakta, bu tutum ise yeterince geligmemis
sosyal ilginin bir sonucudur. Bagiml bireylerin, bagimli olmayanlara kiyasla
daha diigtik diizeyde sosyal ilgiye sahip olmalari, onlar1 igbirlik¢i olmayan
ve sagliksiz baga ¢ikma yontemlerine yonlendirmektedir. Adler, alkol ve
madde bagimhiliklarini sosyal ilginin yetersizligine baglamakta; Adleryen
terapiler ise bu bireylerde sosyal ilginin geligtirilmesini, toplumla baglarin
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gii¢lendirilmesini ve daha saglikli baga ¢tkma stratejilerinin kazandirilmasini
hedeflemektedir (Uygur, 2015; Yildiz & Tamam, 2025).

Varoluscu kuramda bagumliik

Viktor FrankPa gore bireyler, yagsamlarinda anlam yoksunlugu
yagadiklarinda bir varolugsal bogluk (existential vacuum) igerisine diigerler.
Bu bosluk, saldirganlik, depresyon ve bagimlilik olmak {izere ii¢ temel
psikolojik belirtinin birlikte goriildiigi bir tabloyu dogurur. Frankl, bu
durumu “kitle nevrotik tgliisi” (mass neurotic triad) olarak adlandirir.
Varolugsal bosluk yagayan bireyler, toplumsal normlardan sapmalar, artan
stres belirtileri ve madde kullanimina yonelme gibi sonuglar sergileyebilirler
(Batthyany, & Russo, 2014).

Frankl’a gore bu boslugun iistesinden gelmenin yolu, bireyin yasaminda
anlam, Ozgiirlik ve sorumluluk duygularini yeniden inga etmesidir.
Birey, kendi segimlerini yapma ozgiirligiinii fark ettiginde ve yasamina
kendi degerleri dogrultusunda bir yon verdiginde, gecici ve digsal doyum
kaynaklarina (alkol, madde vb.) olan ihtiyag azalir. Bireyin yagami anlamla

doldugunda, bagimliliga gerek kalmaz (Batthyany, & Russo, 2014).

Aktarilan kaynakta, alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde Frankl'in
bu yaklagiminin etkili sonuglar dogurdugu ifade edilmektedir. Frankln
bu gergevede gelistirdigi yontem, alkolik bireylerde madde arzusunun
azalmasini saglamis; ayrica, alkol bagimlilarinin eglerine yonelik anlam odakl
grup ¢aligmalar1 da psikolojik iyilik hélini ve yagam anlamini artirmistir
(Batthyany, & Russo, 2014).

Irvin Yalom’un kendi goriiglerine gore, madde bagimliligi temel olarak
bireyin varolugsal kaygilariyla (6liim, ozgiirliik, izolasyon, anlamsizlik) baga
¢tkamamasindan kaynaklanir. Yalom, varolugcu terapide bu dort temel insan
sorununa odaklanir ve madde bagimliligini, bireyin yagamindaki anlamsizlik
ve varolugsal bogluk ile iligkilendirir. Ona gore madde kullanimi, bu kaygilar
bastirmak i¢in bir kagig yoludur ve birey, kendi segimlerinin sorumlulugunu
tistlenmediginde bagimliliga yonelir (Iigar & Coggun Ilgar, 2019).

Topluluk temelli uygulamalar: Mindfulness, yoga ve manevi
dayanigma

Mindfullness(Bilingli favkmndalik)

Bilingli farkindalik, kiginin dikkatini iginde bulundugu an {izerine
yogunlagtirmasi olarak tanimlanan bir kavramdir. Bu kavram, son donemde
madde bagimlilig: sorunlar yagayan kigiler i¢in uygulanmaya baglanmistir.
Bilingli farkindalik teknigi, bireylerin duygularina ve diisiincelerine yabanci
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bir bakig agistyla yaklagmasini saglar ve ozellikle otomatik diigiinceleri
engelleyerek tekrar eden davraniglarin 6niine ge¢meyi amaglar. Bu yontem,
bireylerin gegici madde kullanimi durumunda dahi, farkindalik ve kabullenme
tutumlarini koruyarak sugluluk hissini ve 6z elestiriyi minimize etmelerine
yardimcr olur (Bowen ve arkadaglari, 2009). Yapilan aragtirmalar, bilingli
farkindahk terapisinin, diger tedavi yontemleri gibi hem tedavide hem
de yeniden ortaya ¢itkma durumlarinin engellenmesinde etkili oldugunu
gostermektedir. Bu teknik, bireylerin kendi diisiincelerini ve hislerini
yargilamadan seyretmelerine, diigiincelerin gegici oldugunu kavramalarina
ve bu sayede madde kullanimiyla baglantili stres ve kaygi seviyelerini
azaltmalarina imkan tanir (Alpay et al., 2018; Tirigkan et al., 2015).

Yoga

Yoga, ozellikle nefes egzersizleri ve meditasyon yontemleri araciligyla,
uyusturucu birakma agamasindaki artan kalp atis1 ve tansiyonu dengelemeye
yardimci olur. Bu durum, madde kullanimini sona erdirdiginde ortaya
¢tkan fizyolojik stres belirtilerinin hafifletilmesine katki saglar. Ayrica,
yapilan yoga seanslarinin stres hormonu kortizol ve Adrenokortikotropik
Hormon (ACTH) diizeylerini diigiirdiigii, boylelikle kisilerin stresle baga
¢tkma yeteneklerini artirdigi kanitlanmigtir. Bu durum, madde bagimlilig
tedavisinde Onemli bir yere sahip olan stres yonetimi agisindan dikkate
degerdir (Singh, 2024; Unlii, Dogan & Keser, 2023). Yoga, sadece
tiziksel saghig gelistirmekle sinirli kalmayip, kisilerin zihinsel dayanikhilik ve
esneklik diizeylerine de olumlu katki saglamaktadir. Diizenli yoga pratiklersi,
bireylerin stresli ve zorlu yagam olaylarna kars1 daha sakin ve kontrolli
tepkiler vermesine yardimcr olur; bu da genel stres seviyelerinde belirgin
bir azalma saglar. Stres ve kaygi gibi madde kullanimina yol agabilecek
psikolojik etkileri azaltan yoga, bu anlamda yeniden bagimhlik riskinin
diigmesine yardimci olmaktadir. Ayrica, yoga uygulamalar: bireylerin igsel
huzur ve tatmin hislerini gelistirmesini saglar; boylece madde kullanimina
alternatif bir rahatlama ve keyif kaynagi sunar (Greene, 2021).

Manevi dayanisma

Madde bagimhligr tedavisinde fiziksel aktiviteler, sanatsal eserler ve
sosyal faaliyetler kadar, kisinin manevi yoniinii giiglendiren uygulamalar da
olduk¢a 6nemlidir. Bu tiir yardimlar, bireyin hayatinda anlam bulmasina
yardimcr olarak tedavi siirecini olumlu etkileyebilir ve rehabilitasyonun
stirdiiriilebilirligini artirabilir. Tedavi siirecinin biligsel, sosyal, duygusal
ve manevi boyutlarinin bir arada degerlendirilmesi, bireyin ihtiyaglarin
kargilamaya yonelik bir yaklagim sunar (Akinci, 2017).



40 | Madde Kullanimmnda Alternatif Ruhsal Yaklagimlor

Bagimhilik tedavi siireglerinde yer alan manevi destek yontemleri arasinda
dua etme, meditasyon, dini gelenekler ve kutsal kitap okuma bulunmaktadir.
Bununla birlikte, Adsiz Alkolikler (AA) ve Adsiz Narkotikler (NA) gibi
destek gruplari, bireylerin iyilesme agamasinda kritik bir 6neme sahiptir. Bu
gruplar, bireylere sosyal destek saglayarak aidiyet hissetmelerine yardimci
olur ve saglikli baga ¢tkma yontemlerini gelistirmelerini destekler (Akinci,

2017; YEDAM, 2025).

Madde bagimliliginda integratif ve tamamlayic1 yaklagimlar: Doga
terapisi, sanat terapisi ve miizik temelli miidahaleler

Madde bagimlilig1 tedavisinde biitiinciil yaklagimlar giderek 6nem
kazanmakta; bu baglamda doga terapisi, sanat terapisi ve miizik temelli
miidahaleler gibi biitiinlestirici ve tamamlayict yontemler, geleneksel tedavi
yontemlerini destekleyici niteliktedir.

Doga terapisi

Doga terapisi, kiginin dogayla baglant1 kurarak ruhsal iyilesme siirecini
destekleyen bir yontemdir. Bu terapi tiirli, doganin sifali etkisinden
faydalanarak kiginin stres, kayg: ve bagimlilikla ilgili olumsuz hislerini
azaltmaya ¢aligir. Doga terapisi ile sanat terapisi birlestirildiginde, iyilesme
ve doniigiim siirecini daha kapsayici hale getirerek bireyin doga ve yaratict
ifade ile olan iliskisini giiglendirir. Bu yaklagim, modern yagamin getirdigi
dogadan uzaklagma sorununu ele alirken, ayni zamanda bireyin ruhsal
sikintilartyla baga ¢ikmasina da yardimer olur (I¢oz, 2023).

Sanat tevapisi

Sanat terapisi, kigilerin kendilerini ifade etmelerine yardimci olan yaratic
bir psikoterapi yaklasimidir. Madde bagimliligr tedavisinde sanat terapisi,
bireylerin hem hislerini agiga ¢ikarmasini destekler hem de travma ile
bagimlilikla iligkili psikolojik sorunlar {izerinde ¢aligilmasina imkan tanur.
Sanat terapisi, bagimli bireylerin Ozsaygilarini artirmalarina ve biligsel ile
duygusal iyilegmelerine katkida bulunur. Ayrica, dans ve hareket terapisi gibi
beden odakli sanat terapileri, fiziki 6z farkindaligr artirarak bireyin sorunlarla
baga ¢ikma yeteneklerini gii¢lendirir (Sarikaya ve ark., 2017).

Miizik tevapisi

Miizik terapisi, bagimlilikla savagta hem duygusal hem de zihinsel
diizeyde etkili bir biitiinsel yaklagim olarak dikkat ¢ekmektedir. Ugur ve
Mutlu (2022), miizik terapisinin bireylerin igsel farkindaliklarint artirdigini
ve duygularimi ifade etme yeteneklerini gelistirdigini ifade etmektedir.
Ozellikle grup odakli miizik terapisi uygulamalarinda, bireylerin sosyal
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etkilesim becerilerinin arttigi ve yalnizhk ile izolasyon hissinin azaldigi
vurgulanmaktadir. Ayrica miizik, kisilerin ge¢migte yasadiklar1 travmalara
ve bastirilmug hislerine ulagmalari igin giivenli bir yol sunarak psikoterapi
stirecine yardimci olmaktadir. Bu baglamda miizik terapisi, bagimlilik
tedavisinde hem motivasyonu artirmakta hem de psikososyal entegrasyona
katki sunmaktadir (Ozyildiz ve ark., 2019).

Madde bagimlilig1 sonrasi olusan tibbi ve plastik atiklarin ¢evresel
etkileri

Madde bagimliigina bagh enjeksiyonlar hakkinda 6zel bir odak
olmamakla birlikte, Diinya Saglik Orgiitii’ne (2024) gore, her yil diinya
genelinde yaklagik 16 milyar enjeksiyon gergeklestirilmektedir ve bunlarin
bir kism1 uygun bir sekilde yok edilmemektedir. Uygun bir bigimde imha
edilmedigi takdirde, siringa ve ignelerin gevreye birakilmasi ciddi tehditler
olusturabilir. Ozellikle madde kullanan kisiler tarafindan atilan siringa ve
igneler, genellikle dogrudan gevreye atilmakta ve bu da toprak, su ve canl
yasami igin tehlike arz etmektedir. Ornegin, Levine ve arkadaglarinin (2019)
yaptig1 bir ¢aliyma, siringalarin yaklagik %95’inin halka agik alanlar, ¢op
kutular1 veya kanalizasyon gibi uygun olmayan yollarla bertaraf edildigini
ortaya koymustur.

Cevreye birakilan plastik atiklar, biyolojik olarak yok olmadiklar1 igin uzun
stire dogada kalmaktadir (UNEP, 2021). Bu atiklar zamanla mikroplastiklere
doniigebilir, toprak yapisini bozarak igerdikleri zararl kimyasallar ile topraga
s1zabilir ve ekosistemdeki canlilara zarar verebilir (UNEP,2021). Tibbi atiklar
ise yagmur ve yiizey akintisiyla su kaynaklarina ulagarak su kirliligine neden
olabilir; plastik giringa ve ambalaj atiklart su canlilari tarafindan yanhghikla
yutulabilir (WHO, 2024; UNEP, 2021; WWE, 2021). WWF’nin verilerine
gore, bu tiir plastik kirliligi her yil yaklagik 100. 000 deniz memelisinin
oliimiine sebep olmaktadir (WWEF, 2021). Aym zamanda, mikroplastikler
deniz canlilarinin dokularinda birikerek besin zinciri yoluyla diger tiirlere
gegls yapabilir (UNEP, 2021).

Kullanilan giringalarda kalan ilag kalintilar1 su kaynaklarina karigarak
kimyasal kirlilige neden olmaktadir. ABD Cevre Koruma Ajansi (EPA,
2024), bu ilaglarin su ekosistemlerinde zararh etkiler olusturdugunu ve
baliklarin tireme ve gelisiminde olumsuzluklara yol agarak dolayli yoldan
insan saghgini tehdit ettigini vurgulamaktadir.

Bunun yani sira, kontrolsiiz bir gekilde ¢evreye birakilan kesici ve delici
tibbi atiklar ciddi yaralanmalara sebep olmaktadir; Jason (2013) bu durumun
ABD’de her yil yaklagik 2. 000 kisiyi etkiledigini gostermektedir. Ayrica,
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bu tiir atiklar HIV, Hepatit B/C gibi patojenlerin yayilmasinda 6nemli bir
tehlike olugturmaktadir (WHO, 2024).

Sonug olarak, madde kullamimi veya tibbi islemlerden kaynaklanan
tibbi ve plastik atiklarin gevreye rastgele atilmasi, toprak ve su kirliligine
yol agarak su yagsamini, yaban hayatini ve insan saghgmni ciddi sekilde
tehdit etmektedir. Bu sorunlara karsi toplumu bilinglendirmek, atik
yonetim sistemlerini gili¢lendirmek ve stirdiiriilebilir bertaraf yontemlerini
desteklemek gerekmektedir (WHO, 2024).

Sonug

Madde bagimlihg, sadece bir biyolojik sorun olarak degil; bireyin
psikolojik, sosyal, ruhsal ve varolugsal yonlerini etkileyen karmagik bir
mesele olarak degerlendirilmelidir. Bu boliimde, bagimliligin psikodinamik
ve varolugsal teoriler gercevesinde nasil agiklanabilecegine yer verilmig;
bireyin bilingaltindaki gatigmalar, kimlik problemleri, anlam arayig1 ve igsel
bosluk hissinin bagimlilik siirecine nasil katki sagladigr incelenmigtir. Freud,
Jung, Adler, Frankl ve Yalom gibi 6nde gelen teorisyenlerin bagimlilik
konusundaki benzersiz bakis agilari, bu sorunun sadece bir aligkanlik ya da
irade eksikligi meselesi olmadigini; ¢ok daha derindeki psikodinamik ve
varolugsal temellere dayandigini agik¢a ortaya koymaktadir.

Kiginin bagimhliktan kurtulmasinda anlam yaratma, aidiyet hissi,
sosyal destek ve ruhsal tatmin biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda,
mindfulness, yoga ve toplumsal dayanigma gibi grup odakli uygulamalar,
bireyin igsel farkindaligini artirarak stresle baga ¢ikmasina yardimer olmakta
ve yeniden niiks etme riskini diigiirmektedir. Bunun yan1 sira doga terapisi,
sanat terapisi ve miizik terapisi gibi tamamlayici ve biitlinlestirici yontemler,
kiginin duygusal dengeleme, ifade etme ve psikososyal iyilesme siireglerine
onemli katkilar saglamaktadr.

Ozetle, madde bagimlihgi tedavisinde etkili bir yaklagimin biitiinciil
yapisi, bireylerin sadece fiziksel bagimliliktan kurtulmalarini hedeflemekle
kalmayip, aym1 zamanda duygusal ve zihinsel saghiklarini da geligtirmeyi
amagladigini gostermektedir.
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Bolum 4

Apiterapinin Kas-Iskelet Sistemi Uzerine
Etkiler:

Fatih Cakar!
Halil Simsek?

Ozet

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1, diinya genelinde engelliligin ve yagam kalitesi
kaybinin 6nde gelen nedenlerinden biri olup, osteoartrit, romatoid artrit,
fibromiyalji ve egzersize bagl kas hasarlari gibi ¢ok sayida klinik tabloyu
icermektedir. Bu saglik sorunlarmnin yonetiminde farmakolojik tedaviler
sinirlt etki ve yan etki riski nedeniyle tamamlayici tip yaklagimlarini giindeme
getirmigtir. Apiterapi; bal, propolis, art siitii, polen ve ar1 zehiri gibi ar1
irtinlerinin anti-enflamatuvar, analjezik ve doku onarici 6zelliklerine dayalt
olarak uygulanan geleneksel bir tedavi yontemidir. Bu kitap boliimiinde,
apiterapinin kas-iskelet sistemi iizerindeki etkileri hem deneysel hem de
klinik bulgular 1g181nda ele alinmistir. Art zehiri, basta melittin olmak tizere
icerdigi biyoaktif peptitler araciligiyla enflamasyonu baskilamakta ve agriy
azaltmaktadir. Propolis, antioksidan kapasitesiyle osteoporoz ve eklem
dejenerasyonunda fayda saglarken; ar1 siitii ve polen, kas rejenerasyonunu
destekleyen biyoaktif bilesenler sunmaktadir. Romatoid artrit, osteoartrit
ve bel-boyun agrilarinda ar1 iiriinleri ile gergeklestirilen klinik uygulamalar,
semptomatik iyilesmeler gostermektedir. Ancak bu etkilerin genel geger
hale gelebilmesi igin daha genig 6rneklemli, randomize kontrollii ¢aligmalara
gereksinim vardir. Sonug olarak, apiterapi kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
semptom kontroliinii destekleyici potansiyel tasimakta olup, tamamlayici
tipta gelecegi parlak bir uygulama alani olarak degerlendirilmektedir.
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Giris

Kas-iskelet sistemi bozukluklari, kiiresel diizeyde bireylerin yasam
kalitesini 6nemli olgiide etkileyen ve is giicti kaybu, fiziksel islev yetersizligi,
sosyal izolasyon ve saghk hizmeti kullamminda artig gibi sonuglara yol
agan yaygin saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
verilerine gore, yaklagitk 1,7 milyar insan bir kas-iskelet hastalig: ile
yagamaktadir ve bu durum, engelliligin baglica nedenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir (WHO, 2019). Osteoartrit, romatoid artrit, sarkopenti,
bel ve boyun agrilar1 gibi gesitli alt tiirleri kapsayan bu hastalik grubu gerek
bireysel gerekse toplumsal diizeyde 6nemli bir saglik yiikii olugturmaktadr.

Giintimiizde kas-iskelet sistemi bozukluklarinin tedavisinde farmakolojik
ve fizik tedavi temelli yontemler yaygin sekilde kullanilmakla birlikte,
bu yaklagimlarin semptomatik etkilerinin sinirli olmast ve uzun dénem
kullanimda yan etki risklerinin artmasi nedeniyle tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemlerine olan ilgi giderek artmaktadir. Bu baglamda, geleneksel
tip ile modern bilimin kesigim noktasinda yer alan apiterapi, dogal tirtinlerle
destekleyici tedavi arayiginda olan aragtirmacilarin ve klinisyenlerin dikkatini
¢ekmektedir (Bava et al., 2023; Darwish et al., 2013; Soleimani et al., 2021).

Apiterapi; bal, propolis, ari siitii, ar1 zehiri ve polen gibi ar1 iiriinlerinin
gesitli farmakolojik etkileri aracihigiyla saglik iizerinde olumlu etkiler
saglayabilecegivarsayimina dayanan bir tedavi yaklagimidir. Buiiriinlerin anti-
enflamatuvar, analjezik, antioksidan, immiinmodiilatér ve doku yenileyici
etkileri, ozellikle kas-iskelet sistemi gibi enflamasyon ve dejenerasyon temelli
hastaliklarin yonetiminde potansiyel katkilar saglayabilecegini gostermektedir
(Ali & Kunugi, 2020; Bava et al., 2023). Son yillarda yapilan deneysel ve
klinik galigmalar, ar1 iiriinlerinin romatoid artrit, osteoartrit, fibromiyalji
ve egzersize bagl kas hasarlart gibi durumlarda semptomlar: hafifletici ve
tonksiyonel iyilegmeyi destekleyici etkilerini ortaya koymustur (Bava et al.,
2023; Pasupuleti et al., 2017; Stela et al., 2024).

Bununla birlikte, apiterapinin kas-iskelet sistemi lizerindeki etkilerine
iligkin bilimsel literatiir heniiz sinirh sayidaki ¢aliyma ile gekillenmektedir.
Mevcut aragtirmalarin ¢ogu kiigiik 6rneklemli, kisa siireli veya gozlemsel
tasarima sahip olup, plasebo kontrollii randomize galigmalarin sayist azdir.
Ayrica, ar1 tirtinlerinin uygulanma yontemleri, dozajlari ve giivenlik profilleri
acisindan da standartlagmig protokollerin eksikligi dikkat ¢ekmektedir (Ali
& Kunugi, 2020; Jang & Kim, 2020; Pasupuleti et al., 2017; Stela et al.,
2024). Bu durum, apiterapinin klinik pratikte yer bulabilmesi i¢in daha fazla
bilimsel kanitin gerektigini ortaya koymaktadir.
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Bu kitap boliimii, apiterapi uygulamalarinin kas-iskelet sistemi tizerindeki
etkilerini hem deneysel hem de klinik bulgular temelinde degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Boliimde, oncelikle apiterapinin tanimi ve tarihsel geligimi
sunulacak; ardindan kas-iskelet sistemi bozukluklarinin epidemiyolojisi,
patofizyolojisi ve klinik yiikii 6zetlenecektir. Daha sonra ise osteoartrit,
romatoid artrit, fibromiyalji, bel-boyun agris1 ve egzersize bagh kas hasarlar
gibi klinik tablolar iizerinden ar1 iiriinlerinin terapotik etkileri ayrintili
bi¢imde ele alinacaktir.

Apiterapi nedir?

Apiterapi, arilarin iirettigi gesitli iiriinlerin tedavi amagh kullanmildig: bir
tamamlayici-alternatif tip uygulamasidir. Bu terim, bal aris1 anlamina gelen
Latince Apis mellifera kelimesinden gelir ve bal, polen, propolis, ar1 siitii
(royal jelly) ve ar1 zehiri gibi ari iiriinleri ile yapilan tedavileri kapsar (Bava et
al., 2023). Ariclik trtinleri binlerce yildir tibbi amaglarla kullanilmaktadir;
ornegin, arkeolojik kayitlar antik Misir, Cin, Yunan ve Roma uygarliklarinda
bal ve propolisin yara tedavisi ve diger saglk amaglartyla uygulandigin
gostermektedir (Ali & Kunugi, 2020). Tarihsel olarak bal ve propolisin
tyilestirici Ozellikleri uzun zamandir bilinmesine kargin, ar1 zehirinin tibbi
potansiyeli ancak son birkag onyilda bilimsel olarak aragtiriimaya baglamugtir

(Bava et al., 2023).

Giiniimiizde apiterapiye olan ilgi, kismen modern tipta karsilagilan bazi
zorluklardan kaynaklanmaktadir. Ozellikle antimikrobiyal ilaglara direng
gelisimi ve konvansiyonel tedavilerin maliyetlerinin artmasi, dogal ve
tamamlayici tedavilere yonelimi artirmugtir (Khalil et al., 2010). Ar1 tirtinleri
gorece uygun maliyetli olup, Brezilya, Cin ve Japonya gibi gesitli tilkelerde
geleneksel/tamamlayici tedaviler kapsaminda yaygin bigimde kullanilmaktadir
(WHO, 2019). Bununla birlikte, apiterapinin tip alanindaki yeri konusunda
heniiz ortak bir bilimsel uzlag1 olugmamistir ve uygulamalar bolgeden bolgeye
degisebilmektedir (Eteraf-Oskouei & Najafi, 2013). Apiterapide kullanilan
triinlerin etki mekanizmalar1 ve standart dozajlar1 tam olarak belirlenmemig
olup, bireylerin yagina, kilosuna ve fizyolojik 6zelliklerine gore uyarlanmasi
onerilmektedir (Wehbe et al., 2019). Sonug olarak apiterapi, geleneksel
bilgiler ile modern bilimsel aragtirmalarin kesigtigi bir alan olarak dikkat
gekmekte ve 6zellikle kronik hastaliklarin destekleyici tedavisinde potansiyel
bir secenek olarak degerlendirilmektedir.

Kas-Iskelet sistemi bozukluklari: Epidemiyoloji ve klinik 6nemi

Kas-iskelet sistemi, viicudun hareket ve destek yapisini olusturan kaslar,
kemikler, eklemler ve bunlara ait bag dokularini igerir. Bu sistemde ortaya
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¢tkan bozukluklar, 150°den fazla farkli hastalik ve durumu kapsamakta ve
genellikle kronik agri, hareket kisitliligr ve fiziksel islev kaybi ile karakterize
olmaktadir (WHO, 2019). Kas-iskelet sistemi hastaliklarina 6rnek olarak
cklemleri tutan osteoartrit, romatoid artrit, spondiloartrit, gut gibi artrit
tiirleri; kemik erimesi (osteoporoz) ve iliskili kiriklar; kas kiitlesi ve
tonksiyon kaybr ile seyreden sarkopeni; bel ve boyun agrilari ile fibromiyalji
gibi yaygin agr1 sendromlar1 ve bag dokusu hastaliklart verilebilir (WHO,
2019). Bu rahatsizliklar, genelde uzun siireli agr1 ve hareket kisithhigina yol
agarak bireylerin giinliik yagam aktivitelerini, i§ gilicline katilimin1 ve yagam
kalitesini olumsuz etkiler.

Kas-iskelet sistemi bozukluklari, tiim diinyada en yaygin ve en maliyetli
saghk sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Kiiresel tahminlere gore yaklagik
1,71 milyar insan bir kas-iskelet sistemi rahatsizlig ile yagamakta olup, bu
grup hastaliklar diinya genelinde engelliligin en biiylik nedeni konumundadir.
Ozellikle bel agrisi, 160’tan fazla iilkede is goremezligin bir numarah
sebebi olarak tespit edilmistir. Bu kogullar, mobiliteyi ve beceriyi 6nemli
Olgiide kisitlayarak erken emeklilige, is giiciinden ¢ekilmeye ve toplumdan
izole olmaya yol agabilmektedir. Ornegin, kronik bel agrist olan bireylerde
stirekli agr1 ve fonksiyon kaybi nedeniyle is giicli kayb:r ve saglik hizmeti
kullamminda belirgin artig goriiliir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore
kas-iskelet sistemi hastaliklari, tiim diinyada yillarca yaganan sakatliklarin
(YLD) yaklagik %]17’sinden sorumludur ve bu yoniiyle kiiresel rehabilitasyon
ihtiyacimin da en biiyiik kaynagini olusturmaktadir. Ozellikle yaslanan niifus
ve niifus artig1 ile birlikte, kas-iskelet rahatsizliklarinin prevalansi giderek
yikselmekte ve bu durum gelecekte saglik sistemi tizerinde daha biiyiik bir
yiik olugturacaktir (WHO, 2019).

Kas-iskelet sistemi bozukluklarinin klinik 6nemi, sadece bireysel saglik
tizerindeki etkileriyle sinirli degildir; ayn1 zamanda ekonomik ve toplumsal
boyutlar1 da kapsamaktadir. Kronik kas-iskelet agrilari, uzun stireli is giicii
kayiplarina ve yiiksek saglik harcamalarina yol agar. Birgok hasta, agr1 ve
hareket kisitlihigiyla baga ¢ikmak igin t1ibbi tedavilerin yani sira farkli yardimer
yontemlere de bagvurmaktadir. Nitekim, kronik bel agrili hastalar tizerinde
yapilan bir kohort caligmasinda, bir yil ig¢inde bu hastalarin %50’den
fazlasinin en az bir kez tamamlayici ve alternatif tip yontemini denedigi
rapor edilmistir (Seo et al., 2017). Fizik tedavi, egzersiz, non-steroidal
antienflamatuvar ilaglar (NSAII) ve analjezikler gibi standart tedaviler
her ne kadar temel yaklagimlar olsa da bu tedavilerin yetersiz kaldig1 veya
van etki risklerinin yiiksek oldugu durumlarda hastalar bitkisel tedaviler,
akupunktur ve apiterapi gibi alternatif arayiglara yonelmektedir. Dolaysiyla,
kas-iskelet sistemi bozukluklarinin yayginligi ve mevcut tedavilere ragmen
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stiregelen semptom yiikii, apiterapi gibi tamamlayici tedavilerin bu alanda
aragtirilmasina zemin hazirlamaktadir (Seo et al., 2017).

Apiterapinin kas-iskelet sistemi iizerindeki potansiyel rolii

Kas-iskelet sistemi bozukluklarinin temel patolojik siiregleri arasinda
kronik enflamasyon, agri, kikirdak ve kemik doku hasar1 yer almaktadir.
Apiterapi iriinleri ise igerdigi biyoaktif bilesenler sayesinde bu siireglere
etki edebilecek anti-enflamatuvar, analjezik, antioksidan ve doku onarimini
destekleyici 6zellikler gostermektedir (Bava et al., 2023; Jang & Kim, 2020).
Ozellikle ar1 zehiri (apitoksin) bu alanda en ¢ok dikkat geken apiterapi
ajanidir. Ari zehirinin baglica bileseni olan melittin peptidinin giiglii bir anti-
enflamatuvar etkiye sahip oldugu, diigiitk dozlarda tiimor nekroz faktor-o
(TNF-a) ve niikleer faktor kappa B (NF-kB) gibi enflamatuvar medyatorleri
baskiladig1 gosterilmigtir (Pareek et al., 2024). Ar1 zehiri ayrica histamin,
fosfolipaz ve apamin gibi bilesenler icererek agri esigini etkileyebilir ve
bagigiklik sistemini modiile edebilir (Bava et al., 2023; Pareek et al., 2024).
Bu ozellikleri sayesinde ar1 zehiri, ozellikle artrit gibi enflamatuvar eklem
hastaliklarinda agriy1 ve enflamasyonu azaltmada potansiyel bir tedavi olarak
uzun zamandir ilgi gormiistiir.

Nitekim hem deneysel hem de klinik ¢aligmalar apiterapinin kas-iskelet
sistemi tizerindeki etkilerine dair timit verici bulgular ortaya koymaktadir.
Hayvan modellerinde, ar1 zehiri enjeksiyonlarinin romatoid artrit benzeri
eklem iltihabini azaltarak metotreksat gibi standart anti-romatizmal ilaglar
kadar etkili olabilecegi rapor edilmistir (Darwish et al.,, 2013). Klinik
diizeyde ise kontrollii ¢aligmalar sinirh olsa da bazi 6nemli sonuglar vardr.
Ornegin, diz osteoartritli hastalarda gergeklestirilen bir randomize kontrollii
caliymada, ar1 zehiri akupunkturu uygulanan grupta plasebo uygulanan
gruba kiyasla agr1 siddetinde ve eklem fonksiyonunda belirgin iyilesmeler
gozlenmistir (Jang & Kim, 2020). Bu ¢aliymada ar1 zehiri enjeksiyonlar:
sonrast hastalarin Western Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit
Indeksi (WOMAC) skorlarinda anlamli diisiigler saptanmistir (Jang & Kim,
2020). Ayrica geleneksel akupunktur tedavisine ar1 zehiri entegre edilmesinin,
sadece igne akupunkturuna gore daha giiclii analjezik etki saglayabildigi ileri
stirtilmiistiir (Seo et al., 2017). Romatoid artrit hastalarinda da ar1 zehiri
uygulamalarinin (6zellikle ar1 ignesi tedavisi veya ar1 zehiri akupunkturu
seklinde) sabah tutuklugu, eklem sigligi ve agri tizerinde 1yilestirici etkilerinin
olabilecegi bazi klinik gozlemlerde bildirilmistir. Nitekim ar1 zehirinin
gii¢lii anti-enflamatuvar etkileri, RA’de hastalik aktivitesini azaltici bir
tamamlayici tedavi se¢enegi olarak degerlendirilmesine yol agmustir (Jang &
Kim, 2020). Bununla birlikte, bu alandaki klinik veriler halen sinurli sayida
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caliyma ve olgu sunumlarina dayanmaktadir. Mevcut ¢aligmalar genellikle
kiigtik 6rneklemlidir veya plasebo kontrollii tasarimlar eksiktir; dolayisiyla
sonuglarin giivenilirligi ve genellenebilirligi konusunda temkinli yaklagmak

gerekmektedir.

Apiterapinin kas-iskelet sistemi tizerindeki potansiyel rolii, ar1 iirtinlerinin
yalnizca eklemlere degil, kemik ve kas dokularina da etkilerini kapsamaktadir.
Propolis, arilarin bitki reginelerinden {irettikleri reginemsi bir madde olup
giiglii antioksidan ve anti-enflamatuvar bilegikler igerir. Son yillarda yapilan
aragtirmalar, propolis ve i¢indeki flavonoid gibi biyoaktif bilegenlerin
osteoblast ve osteoklast hiicre aktivitesini diizenleyerek kemik olusumunu
tegvik edebilecegini ortaya koymustur (Bertolucci et al., 2025). Ozellikle
propolisin, enflamatuvar sitokinleri azaltip oksidatif stresi engelleyerek
osteoporozda kemik yikimini yavaslatabilecegi ve kemik yogunlugunu
koruyabilecegi bildirilmistir (Bertolucci et al., 2025). Hayvan modellerinde
propolis Oziitii verilen siganlarda kemik mineral yogunlugunun arttig
ve kirik iyilegmesinin hizlandigr gosterilmistir. Bu bulgular, propolisin
osteoartrit ve osteoporoz gibi kemik ve eklem hastaliklarinda koruyucu veya
destekleyici bir rol oynayabilecegine isaret etmektedir. Benzer sekilde, ar1
siitii (royal jelly) ve ar1 poleni gibi apiterapi iiriinlerinin de kas ve eklem
saghgi tizerine olumlu etkileri aragtirilmaktadir. Art siitdi, igerdigi 6zgiin
yag asitleri (6r. 10-HDA) ve proteinlerle anti-enflamatuvar ve antioksidan
etki gosterirken; ar1 poleni zengin amino asit ve vitamin igerigiyle besleyici
ve immunmodiilator ozellikler sunar. In vitro ve hayvan galigmalarinda,
ar1 siitii ve polen takviyesinin yaga bagh kas erimesi (sarkopeni) yagayan
modellerde kas kiitlesi ve kas kuvvetini artirabildigi rapor edilmistir (Ali
& Kunugi, 2020). Bu iiriinlerin, iskelet kasinda enflamasyonu ve oksidatif
hasar1 azaltarak, protein sentezini ve uydu hiicre aktivitesini destekleyerek
kas rejenerasyonunu hizlandirdigi 6ne  siiriilmektedir. Ornegin, yogun
egzersiz sonrast kas hasar1 olugan hayvanlarda ar1 poleni verilen gruplarda
kas iyilesmesinin ve performansin plasebo alanlara kiyasla daha iyi oldugu
gosterilmigtir (Ali & Kunugi, 2020). Bu bulgular, apiterapi tirtinlerinin kas
fonksiyonunu koruma ve yaghhkta goriilen kas giigsiizliigiinii hafifletme
potansiyeline sahip oldugunu diigiindiirmektedir.

Derlenen tiim bu veriler, apiterapinin kas-iskelet sistemi iizerinde gok
yonlii bir etki yelpazesine sahip olabilecegini ortaya koymaktadir: Anti-
enflamatuvar ve agr1 kesici etkiler sayesinde artrit semptomlarini hafifletme,
antioksidan ve anabolik etkilerle kemik ve kas dokusunu giiglendirme gibi.
Bununla birlikte, apiterapinin bu alandaki rolii tamamlayict bir destek
niteligindedir ve heniiz deneysel ve klinik aragtirmalar erken agamadadir.
Mevcut bilimsel literatiir, kiigtik 6l¢ekli ¢aligmalar, vaka raporlar1 ve hayvan
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deneylerinden elde edilen bulgularla sinirlidir. Apiterapinin etkinligini ve
giivenligini net olarak ortaya koyabilmek i¢in daha genis ¢apli, plasebo
kontrollii klinik ¢ahgmalara ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle ar1 zehiri
uygulamalarinin standart dozlari, uygulama yontemleri (dogrudan ari
sokmasi, akupunktur enjeksiyonu veya merhem formu) ve uzun donem
giivenlik profilinin detayll bigimde incelenmesi gerekmektedir. Apiterapi
tiriinlerinin baz kisilerde alerjik reaksiyon ve anafilaksi gibi ciddi yan etkilere
yol agabilecegi unutulmamali, bu nedenle tibbi gozetim altinda ve uygun
alerji testleri sonrasinda uygulanmalidir (Ali & Kunugi, 2020; Jang & Kim,
2020; Pasupuleti et al., 2017).

Sonug olarak, apiterapi Ozellikle kronik enflamatuvar ve dejeneratif
kas-iskelet sistemi hastaliklarinda gelecek vadeden bir tamamlayici tedavi
segenegi olarak goriilmektedir. Ancak bu potansiyelin tam anlamiyla
degerlendirilip klinik uygulamaya giivenle girebilmesi igin, bilimsel
aragtirmalarin derinlesmesi ve elde edilecek kanitlarin artmas gerekecektir.
Gelecekte yapilacak galigmalar, apiterapinin hangi hasta gruplarinda, hangi
doz ve formlarda en etkili oldugunu belirleyerek bu kadim tedavi yonteminin
modern tiptaki yerini netlegtirecektir.

Apiterapinin kas-iskelet sistemi hastaliklarinda klinik ve deneysel
kullanim

Osteoartrit

Osteoartrit  (OA), eklem kikirdaginin  dejenerasyonu  ve  kronik
inflamasyon ile karakterize, agrili ve islev kisitlayici bir eklem hastaligidir.
Apiterapi  kapsaminda ozellikle ar1 zehri tedavisi, OA  yOnetiminde
tamamlayici bir yontem olarak aragtirlmistir. Klinik ¢aligmalarda ar1 zehri
akupunkturunun diz osteoartritinde agriyr azaltabildigi gosterilmigtir.
Ornegin, Kore’de 363 diz osteoartritli hasta iizerinde yapilan bir Faz III
klinik galigmada, saflagtirilmig ar1 zehri iiriinii (Apitox®) enjeksiyonlarinin
agr1 ve fonksiyon iizerine olumlu etkileri saptanmig ve bu bulgular
neticesinde s6z konusu iirtin Kore’de osteoartrit tedavisi i¢in onay almistir
(Stela et al., 2024). Ar zehri tedavisinin etkinliginin, kismen, eklemdeki
inflamatuar siireci baskilamasina bagh oldugu diigiiniilmektedir. Nitekim
in vitro ve hayvan modeli ¢alismalarinda ar1 zehrinin lipopolisakkarit
kaynakli prostaglandin E2 {iretimini ve niikleer faktor kappa B (NF-kB)
aktivasyonunu inhibe ederek kikirdak yikimina yol agan enflamatuar yollari
durdurabildigi gosterilmistir (Stela et al., 2024). Bununla birlikte, deneysel
caliymalardan elde edilen bulgular tutarlilik gostermeyebilir. Nitekim bir
tavsan osteoartrit modelinde, ar1 zehri ve hyaliironik asit enjeksiyonlarini
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kargilagtiran aragtirmada ar1 zehrinin eklem yapilari tizerinde belirgin ek bir
tyilestirici etkisi saptanmamugtir (Nisbet et al., 2012). Bu durum, apiterapi
uygulamalarinin osteoartritteki roliinii daha iyi tanimlayabilmek igin daha
fazla kontrollii ¢aligmaya ihtiyag oldugunu gostermektedir.

Romatoid artrit

Romatoid artrit (RA), eklemlerde geri doniisiimsiiz hasara yol agan,
kroniksseyirli otoimmiin bir inflamatuar hastaliktir. Konvansiyonel tedavilerin
yani sira ari iriinleri ile tedavi (6zellikle ar1 zehri uygulamasi) RA’li bazi
hastalarda tamamlayici tedavi olarak kullanilagelmistir. Ar1 zehrinin RA’daki
etkileri hem klinik hem deneysel ¢aligmalarla incelenmigtir. Klinik agidan,
ar1 zehri akupunkturunun RA semptomlarini hafifletebilecegine dair kanitlar
bulunmaktadir. Ornegin RA’ll hastalar iizerinde yapilmig bir sistematik
derlemede, ar1 zehri akupunkturunun agri, sabah tutuklugu ve sis eklem
sayisin1 azaltmada plaseboya kiyasla {istiin oldugu bildirilmigtir (J. A. Lee et
al., 2014). Bu iyilestirici etkinin altinda yatan mekanizmalar aragtirildiginda,
ar1 zehrinin inflamatuar mediyatorlerin tiretimini baskiladig: goriilmektedir.
In vitro deneylerde ar1 zehri, sinovyal hiicrelerde lipopolisakkaritin tetikledigi
reaksiyonlar1 azaltarak hiicre oliimiinii (apoptozu) indiiklemekte; tiimor
nekroz faktorii-alfa (TNF-o), prostaglandin E2, nitrik oksit (NO) gibi
proinflamatuar mediyatorlerin salimimini engelleyebilmektedir (J. A. Lee
et al., 2014; Stela et al., 2024). Ar1 zehrinin bu anti-artritik etkileri, NF-
kB yolunu baskilamasi ve hiicre igi kalsiyum salinimini azaltmasi ile iligkili
bulunmugtur (Stela et al., 2024).

Art zehrinin romatoid artritte tek bagina kullaniminin yani sira
konvansiyonel ilaglarla birlikte kullanimi da aragtinlmistir. Bir deneysel
caligma, ar1 zehri uygulamasinin metotreksat ile kombine edildiginde sinerjik
etki gosterdigini ortaya koymustur. Adjuvan ile artrit olugturulmusg ratlarda
yapilan bu ¢aligmada, ar1 zehri enjeksiyonlart metotreksatin artrit iizerindeki
olumlu etkilerini artirmig; eklem sigligini ve agriyr metotreksat tek bagina
tedaviye gore daha fazla azaltmistir (Darwish et al., 2013). Dahas, ar1 zehri
destegi, metotreksatin karaciger iizerinde olugturdugu toksisite belirtilerini
hafifletmig; serum karaciger enzim diizeylerini ve karaciger dokusunda
TNEF-0/NF-«B birikimini azaltarak ilacin hepatotoksisitesini sinirlamistir
(Darwish et al., 2013). Bu bulgular, ar1 zehrinin RA tedavisinde hem
dogrudan anti-enflamatuar/analjezik etki saglayabilecegini hem de diigiik
doz konvansiyonel tedavilere yardimci olarak ilaglarin etkinligini artirip yan
etkilerini azaltabilecegini gostermektedir. Nitekim klinik gozlemler de bu
yondedir: Ari zehri ekstraktinin ticari bir formu olan Apitox®, Kore’de
osteoartrit tedavisi i¢in onay almasinin ardindan ABD Gida ve Tlag Dairesi
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(FDA) tarafindan romatoid artrit, tendonit ve bursit gibi durumlarda
meydana gelen agr ve gigligin tedavisi amaciyla klintk denemelere kabul
edilmig durumdadir (Stela et al., 2024). Bu gelisme, apiterapinin RA ve
iligkili kas-iskelet sistemi hastaliklarindaki potansiyelinin ciddiye alindigini
ve bilimsel olarak test edilmeye devam ettigini gostermektedir.

Fibromiyalji

Fibromiyalji sendromu, yaygin kas-iskelet agrilari, hassas noktalar
ve yorgunluk ile seyreden kronik bir agri bozuklugudur. Hastaligin
etiyopatogenezi tam olarak anlagilamamig olup, standart tedaviler
semptomlari tam olarak kontrol etmekte yetersiz kalabilir (Clauw, 2014).
Bu nedenle, fibromiyalji hastalar1 arasinda tamamlayici tedavi arayiglari sik
goriiliir ve apiterapi de bu baglamda giindeme gelmistir. Ozellikle ar1 zehri
uygulamalarinin analjezik ve enflamasyon diizenleyici etkileri nedeniyle
fibromiyaljide potansiyel fayda saglayabilecegi one stirtilmiistiir (M. S. Lee
etal., 2008). Nitekim ar1 zehri, geleneksel olarak kronik agr1 sendromlartyla
miicadelede kullanilagelmistir (Stela et al., 2024). Ancak, fibromiyaljide
apiterapinin etkinligine dair bilimsel kamitlar olduk¢a sinirhdir. $imdiye
dek yapilan az sayidaki klinik girisim, ar1 zehri tedavisinin fibromiyalji
semptomlart iizerindeki etkisini agikga ortaya koyamamistir. Ornegin kiigiik
Olgekli kontrollii bir ¢aliymada, ar1 zehri akupunkturunun fibromiyalji
hastalarinda plaseboya belirgin bir istiinliigli gosterilememigstir (Stela et
al., 2024). Bununla beraber, baz1 olgu sunumlarinda ve hasta raporlarinda
ar1 zehri uygulamas: sonrasinda agrida ve yasam kalitesinde iyilesmeler
bildirilmektedir (M. S. Lee et al., 2008). Bu geliskili veriler, fibromiyaljide
apiterapinin yerini netlestirmek amaciyla daha genig 6rneklemli ve plasebo
kontrollii ¢aliymalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Gilintimiizde
fibromiyaljide apiterapi kullanimi deneysel diizeyde kalmakta ve bu yaklagim,
ozellikle direngli vakalarda, uzman gozetiminde bireysel bir deneme olarak
degerlendirilmektedir.

Sporcu kas hasaviar: ve egzersize byl yaralanmalar

Yogun egzersiz veya akut travma sonrasinda kaslarda olugan hasar
ve enflamasyon, sporcularda agri ve performans kaybina yol agar (Peake
et al., 2017). Bu tiir kas hasarlarinin iyilegme siirecini hizlandirmak ve
olusan agriy1 azaltmak i¢in ar1 iiriinlerinin antioksidan ve anti-inflamatuar
ozelliklerinden faydalanilabilecegi diigiiniilmektedir. Son yillarda yapilan
caligmalar, apiterapi iiriinlerinden 6zellikle propolis ve balin egzersize bagh
kas hasarlarinda olumlu etkileri olabilecegine isaret etmektedir (Owoyemi et
al., 2021; Wehbe et al., 2019).
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Propolisin zengin flavonoid ve fenolik igerikleri sayesinde enflamasyonu
modiile edebildigi ve oksidatif stresi azalttig1 bilinmektedir. Nitekim saghkl
atletler tizerinde gergeklestirilen plasebo kontrollii bir ¢aligmada, dort hafta
boyunca giinde 900 mg propolis takviyesi alan grupta yogun egzersiz
sonrast inflamasyon belirtecleri ve oksidatif hasar diizeylerinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli 6lgtide azaldig: rapor edilmistir (Soleimani et al.,
2021). Bu ¢aliygmada propolis alan sporcularda interlokin-6 diizeylerinde
ve malondialdehit gibi oksidatif stres gostergelerinde diisiis saptanirken,
antioksidan kapasitede artiy goriilmiigtiir. Bu bulgular, propolisin yogun
tiziksel aktiviteye bagli kas hasar1 ve yorgunluk iizerinde koruyucu etki
gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

Bal da sporcu beslenmesinde dogal bir enerji kaynagi olmasinin yaninda,
igerdigi antioksidan ve anti-inflamatuar bilegenlerle kas iyilegmesini
destekleyici potansiyele sahiptir (Erejuwa et al., 2012). Yakin zamanda
vapilan randomize kontrollii bir ¢aliymada, egzersiz sonrast bal ile
tatlandirilmig bir igecegin tiiketilmesinin kas agrisi (gecikmig baslangigh kas
agrisi, DOMS) ve performans geri kazanimu iizerine etkileri incelenmigtir.
Kuvvet antrenmani yapan kadin sporculart igeren bu ¢apraz tasariml
caligmada, egzersizden once bal igeren bir igecek alan grupta egzersiz sonrasi
kas agrilarinin 48 saat i¢inde plaseboya gore belirgin 6l¢iide daha az oldugu,
ayrica kas giicii ve dayanikliligin daha hizli geri kazanildig tespit edilmigtir
(Hemmati et al., 2024). Bal takviyesinin, egzersizin tetikledigi inflamatuar
yanit1 hafifleterek agr1 egigini yiikselttigi ve kas performansindaki diisiigii
azalttig distiniilmektedir (Hemmati et al., 2024).

Bunun yaninda, art siitii ve ar1 poleni gibi diger ar1 iiriinlerinin de ierdigi
besleyici ve biyoaktif maddeler sayesinde kas onarimi ve toparlanmasina
katki saglayabilecegi one siiriilmektedir. Ornegin ar1 poleninin yiiksek
antioksidan ve protein igerigi sayesinde egzersiz sonras1 doku yenilenmesini
destekleyebilecegi belirtilmistir (Morita et al., 2012). Sonug olarak, sporcu
kas hasarlarinin 6nlenmesi ve iyilestirilmesinde apiterapinin yardimcr bir
strateji olarak kullanilmasini destekleyen baglangi¢ diizeyinde bulgular
mevcuttur. Bununla birlikte, bu alandaki ¢aligmalarin sayist sinirhidir ve
tarkli ar1 iiriinlerinin optimal dozu, uygulama zamanlamasi ve uzun vadeli
giivenligi konusunda daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Bel ve boyun agrilar:

Kronik bel ve boyun agrilari, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda
en yaygin goriilen ve ig giicli kaybina yol agan sorunlardandir. Geleneksel
tedaviler (fizik tedavi, analjezikler, egzersiz) her zaman yeterli olmayabilir ve
bu durum hastalar1 tamamlayic1 yontemlere yonlendirmektedir. Apiterapi,
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ozellikle ar1 zehri akupunkturu seklinde, bel ve boyun bolgesi agrilarinda
alternatif bir tedavi segenegi olarak aragtirilmigtir (Seo et al., 2017; Sung et
al., 2023).

Kronik bel agrisinda ar1 zehri akupunkturunun etkinligi, yiiksek kaliteli
kontrollii ¢aligmalarla degerlendirilmigtir. Cift kor, plasebo kontrollii bir
caliymada, non-spesifik kronik bel agrist olan 54 hasta rastgele iki gruba
ayrilarak 3 hafta boyunca ya gergek ar1 zehri akupunkturu uygulanmistir.
Bu siire sonunda ar1 zehri ile tedavi edilen grupta agri siddeti, giinlitk yagam
aktivite kisitliligr (Oswestry Disabilite Indeksi) ve yasam kalitesi skorlarinda
plasebo grubuna kiyasla anlamli iyilesmeler gozlemlenmigtir. Ayrica
her iki grupta da ciddi bir yan etki izlenmemis, minor lokal reaksiyonlar
goriilse de tedavi siirecini etkilememistir (Seo et al., 2017). Bu bulgular,
ar1 zehri akupunkturunun kronik bel agrisinin yonetiminde giivenli ve etkili
olabilecegini diigiindiirmektedir.

Boyun agrilar1 konusunda da benzer gekilde ar1 zehri uygulamalarinin
umut vaat ettigine dair veriler mevcuttur. Kas-iskelet sistemi agrilar1 iizerine
yapimig 2000’ yillara ait bir derlemede, ar1 zehri akupunkturunun kronik
boyun agrist hastalarinda geleneksel akupunktura gore agriy1 azaltmada daha
istiin bulundugu rapor edilmistir. Bu derlemede incelenen galigmalarda,
ar1 zehrinin anti-enflamatuar ve analjezik etkilerinin servikal bolgede agri
ve tutuklugu azaltabildigi belirtilmistir (M. S. Lee et al., 2008). Ayrica ar1
zehri enjeksiyonlarinin bel fitigina bagl siyatik agrisi ve servikal disk hernisi
kaynakli radikiiler agr1 gibi durumlarda da agr1 skoru ve norolojik bulgularda
tyllesme sagladigina dair vakalar bildirilmistir. Boyun ve bel agrilarinda
apiterapinin etkisini aragtiran yeni ¢aligmalar, bu tedavinin o6zellikle diger
konservatif yontemlerle kombine edildiginde (6rn. ar1 zehri akupunkturu +
fizik tedavi) daha belirgin faydalar saglayabilecegini 6ne siirmektedir (Shin
et al., 2012; Sung et al., 2023). Bununla birlikte, heterojen hasta gruplari
ve uygulama protokolleri nedeniyle sonuglarda ¢esitlilik goriilmekte olup,
bu alanda standardize protokollerin belirlenecegi ileri aragtirmalara ihtiyag
devam etmektedir.

Tendinit ve bursitler

Tendinit (tendon iltihabi) ve bursit (bursa keselerinin iltihabi), tekrarlayan
zorlanma veya akut yaralanmalar sonucu ortaya ¢ikan, agri ve hareket
kisitlihigina yol agan sik kargilagilan kas-iskelet sistemi problemleridir (Riley,
2008). Bu durumlarin tedavisinde anti-inflamatuar ve analjezik etkileri
nedeniyle ar1 zehri uygulamalarinin potansiyel faydasi aragtirilmaktadir.
Ozellikle kronik omuz agrilarinda (rotator manget tendiniti, subakromiyal
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bursit gibi) ar1 zehri akupunkturunun etkinligine dair dikkat ¢ekici bulgular
mevcuttur.

Omuz agrist olan hastalar {izerinde yapilan randomize kontrolli
caligmalarin sonuglarini bir araya getiren yakin tarihli bir meta-analiz, ar1
zehri akupunkturunun omuz bolgesi agri tedavisinde belirgin etkinlik
sagladigin gostermigtir (Shen et al,, 2020). Bu derlemede, ar1 zehri
enjeksiyonlarinin, konvansiyonel akupunktur veya plasebo enjeksiyonla
kargilagtirildiginda, hastalarin agr1 skorlarint ve omuz hareket agikligini
anlamli derecede 1iyilestirdigi belirtilmigtir. Art zehrinin sagladigi bu ek
fayda, enflamasyonu azaltma ve lokal kan dolagimini artirma etkileriyle
iligkilendirilmigtir. Benzer gekilde, lateral epikondilit (tenisgi dirsegi) ve asil
tendiniti gibi diger tendon iltihaplarinda da ar1 zehri uygulamalarinin agriy
azaltip iyilegmeyi hizlandirabilecegine dair olumlu klinik gozlemler rapor
edilmigtir (An et al., 2004). Bursitlerde (6rn. dizde prepatellar bursit veya
dirsekte olekranon bursiti) ar1 zehri enjeksiyonlarinin lokal steroide alternatif
bir anti-inflamatuar tedavi olarak kullanildigi bazi vaka serilerinde, 6dem
ve agrida gerileme saptanmustir (Jung et al., 2003). Ancak bu tiir veriler
kontrollii ¢aligma diizeyinde heniiz yeterince desteklenmemistir.

Apiterapinin tendonit ve bursitlerdeki roliine dair en dikkat ¢ekici
gelismelerden  biri, daha oOnce bahsedilen Apitox® {riiniiniin  bu
endikasyonlarda da arastirtliyor olmasidir. ABD FDA onayiyla yiiriitiilen
klinik galigmalarda, Apitox®un romatoid artritin yan: sira tendonit ve
bursit kaynakli kronik agr1 ve sigliklerin tedavisinde de etkinligi ve giivenligi
degerlendirilmektedir (Stela et al., 2024). Bu ¢alismalarin sonucuna bagh
olarak, ar1 zehri tedavisinin geleneksel anti-enflamatuar tedavilere direngli
tendonit/bursit olgularinda yeni bir segenek olarak tibbi kilavuzlara girmesi
miimkiin olabilecektir.

Ozetle, tendinit ve bursit gibi yumusak doku romatizmal hastaliklarinda
apiterapi uygulamalari, 6zellikle ar1 zehri akupunkturu formunda, agr1 ve
enflamasyonu kontrol altina almak amaciyla klinik ve deneysel diizeyde
incelenmektedir. Mevcut veriler cesaret verici olmakla birlikte, bu tedavilerin
standardizasyonu, doz-ajustmanlar1 ve uzun dénem sonuglar1 hakkinda daha
fazla bilimsel veri birikimine ihtiya¢ vardir. Devam eden genis kapsaml
galigmalar, apiterapinin bu tiir kas-iskelet sistemi hastaliklarindaki yerini
daha net belirleyecektir.
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Bolum 5

Serebral Palsili Cocuklarda Alternatif
Rehabilitasyon Yontemleri

Hasan Bingol!

Ozet

Serebral Palsi (SP), geligmekte olan beyinde meydana gelen hasarin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan hareket ve durug bozukluklariyla karakterize nérogelisimsel
bir durumdur. Diinya ¢apinda degisen manzaraya ragmen, ¢ocukluk ¢aginda
baglayan fiziksel engelliligin diinya ¢apinda en yaygin nedenlerinden biri
olmaya devam etmektedir. SP’li bireylerde temel motor bozukluklarin yani
sira zihinsel gerilik, epilepsi, agri, kas-iskelet sistemi problemleri ve diger
komorbiditeler siklikla goriiliir. Bu nedenle, SP’nin yonetimi multidisipliner
bir yaklagim gerektirir. Rehabilitasyonun temel hedefleri arasinda motor
ve biligsel becerilerin gelistirilmesi, ikincil komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve ailelerin yagam kalitesinin artirtlmast yer almaktadir. SP’li ¢ocuklar igin
alternatif rehabilitasyon yaklagimlari, bireysel ihtiyaglara gore uyarlanabilen
gesitli secenekler sunmaktadir. Bazi yontemler umut verici sonuglar gosterse
de bunlarin etkinligini dogrulamak ve standart bakim uygulamalarina
entegrasyonunu optimize etmek i¢in devam eden arastirmalar ve titiz klinik
galigmalar gereklidir.

Giris

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan beyinde meydana gelen bir takim
bozukluklarin yol agtig1 hareket ve postiiral bozukluklarini tanimlayan
semsiye bir terimdir (Faccioli et al., 2023). En giincel tanima gore ise, erken
gelisim doneminde meydana gelen ilerleyici olmayan beyin hasar1 veya
malformasyonun neden oldugu bir dizi motor bozuklugu tanimlamak igin
yaygin olarak kullanilan bir terimdir (Dan et al., 2025). Birgok tibbi tanida

oldugu gibi, SP de mutlak ve somut bir tan1 olmaktan ziyade, daha ¢ok ¢esitli
norolojik durumlari siniflandirmak ve anlamak igin kullanilan, siirekli gelisen

1 Doktor Ogretim Uyesi, Bingol Universitesi, ORCID No: 0000-0003-3185-866X,
e-posta: hasanbingol@bingol.edu.tr
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kavramsal bir gergevedir. SP; hareket ve postiir gelisimindeki bozukluklar
nedeniyle aktivite kisithliklari ile karakterize olup, erken baslangicl,
omiir boyu siiren norogelisimsel bir bozukluktur. Diinya ¢apinda degigen
panoramaya ragmen, SP ¢ocukluk ¢ag1 baslangicli fiziksel engelliligin hala en
yaygin nedenini olugturmaktadir. Giincel prevalans verilerine bakildiginda,
diisiik ve orta gelirli {ilkelerde bu oran 1000 canli dogum bagina 4.4 kisi
iken, yiiksek gelirli tilkelerde ise bu oran 1000 canli dogum bagina 1.5 kigidir
(McIntyre et al., 2022).

SP’de motor bozukluk, geleneksel olarak ¢ocugun baskin motor
bozukluguna gore yapilan siniflandirmadir ve baskin spastisite durumunda,
uzuvlarin tutulma sekline gore ayrica siniflandirilir. Avustralya Serebral Palsi
Kayd: (ACPR)(Group et al., 2016), baskin motor etkilenim tiirtine gore
SP’yi; spastik, diskinetik (koreoatetonik ve distonik), ataksik ve hipotonik
olarak siniflandirmugtir. Spastik tiir, tek tarafh (hemiplejik ve monopilejik) ve
iki tarafli (kuadriplejik ve diplejik) SP olarak arica ikiye ayrilmugtir (Register,
2018). SP, kompleks motor bozukluklar ile karakterize olup; spastisite ve
distoni en yaygin olarak goriilen motor bozukluklardir (Dar et al., 2024).

SP’ye birincil motor ve ikincil kas-iskelet sistem bozukluklarina ek olarak
bir dizi komorbidite eglik etmektedir. SP” li bireylerin %95’ine kadarinda en
az bir komorbidite vardir. Kronik agr1 dort kisiden tigiinii etkilemektedir ve
SP’li bireylerin %50’sinde zihinsel sorunlar mevcuttur. Kalga gikigr her tig
kigiden birini etkilerken, her dort kisiden biri epilepsi, konugma bozuklugu,
davranig bozuklugu veya mesane kontrolii sorunlart yagamaktadir. Ayrica,
uyku bozukluklar1 ve salya akintis1 her bes kisiden birini etkilemektedir.
Gorece daha az siklikta tiiple beslenme gerektirir (%7) ve %4’ siddetli veya
ok siddetli igitme bozuklugu problemi yasamaktadir (Novak et al., 2025).

Fiziksel engelli ¢ocuklar, saglik ve rehabilitasyon hizmetlerine ulagmada
normal gelisen akranlariyla ayni haklara sahiptir. Yiiksek kaliteli saghk
hizmetleri almak, toplumsal faaliyetlere bagimsiz olarak katilmak, kendi
kararlarin1 vermek ve hatta normal okullara devam etmek gibi haklara
sahiptirler. Bununla birlikte, SP’li gocuklar dahil engelli ¢ocuklarin
onemli bir kismi, kurumsal rehabilitasyon merkezlerine, deneyimli saglik
profesyonellerine, modern yardimci teknolojilerine ve kanita dayah
rehabilitasyon hizmetlerine erigme problemi yasamaktadirlar. Ozellikle orta
ve diigiik gelirli iilkelerdeki pek gok SP’li bireyin kanita dayah rehabilitasyon
hizmetleri almadigi gibi gereksiz, verimsiz veya zararli saghk hizmetleri
aldig1 da bilinen bir gergektir (Saranti et al., 2024). Her ne kadar gelijmekte
olan beyinde meydana gelen hasar ilerleyici olmasa da neden oldugu
hareket ve postiiral bozukluklar ilerleyicidir (Faccioli et al., 2023). Bundan
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otiirli, SP yonetimi multidisipliner bir yaklagim gerektir. SP’li ¢ocuklarin
rehabilitasyonunda genel olarak ti¢ temel amag tanimlanmugtir:

* Motor, biligsel ve iletigim becerilerinin optimizasyonu

o TIkincil kas-iskelet ve diger sistem bozukluklarnin 6nlenmesi ve
komplikasyonlarin en aza indirilmesi

Ebeveynlerin veya bakicilarin baga ¢tkma becerilerinin ve ruh saghginin
desteklenmesi (Novak et al., 2017).

Ozetle, SP’li bireylerde rehabilitasyonun amaci; SP’nin gocuk tizerindeki
etkisini en aza indirmek ve gocuk ile ailenin genel yagam kalitesini artirmaktir
(Ogonowska-Slodownik et al., 2024). SP’li bireylerin fonksiyonel
yeteneklerinin gelistirilmesine imkan saglayan ve ikincil kas-iskelet sistem
bozukluklarinin ilerlemesinin 6nlenmesine yardimci olan ¢ok sayida tibbi
miidahale ve rehabilitasyon yontemi bulunmaktadir. Kuvvetlendirme,
germe, pozisyonlama, algilama, norogelisimsel tedavi (Bobath Terapi),
motor Ogrenmeye dayali yaklagimlar, hedef odakli yaklagimlar, igerek
odakli egitimler, eylem-gozlem tedavisi vb. gibi pek ¢ok kanita dayal
yaklagim bunlardan sadece bazilaridir. Sonug olarak, SP’li bireylerin
yagam kalitesini artirmada biitiinciil ve multidisipliner bir yaklagimin yani
sira kanita dayali rehabilitasyon yaklagimlari esastir. SP rehabilitasyonun
geleneksel yontemlerin yani sira, bunlart tamamlayan gesitli alternatif
rehabilitasyon yaklagimlart da mevcuttur. Bu yontemler, motor becerileri
ve genel yagam kalitesini iyilestirmeyi amaglamaktadir. SP’li ¢ocuklar i¢in
alternatif rehabilitasyon yaklagimlari, bireysel ihtiyaglara gore uyarlanabilen
gesitli segenekler sunmaktadir. Bazi yontemler umut verici sonuglar gosterse
de bunlarin etkinligini dogrulamak ve standart bakim uygulamalarina
entegrasyonunu optimize etmek i¢in devam eden aragtirmalar ve titiz klinik
caligmalar gereklidir. Iste baz1 6nemli alternatif yaklagimlar:

Alternatif rehabilitasyon yaklasimlar:
Su igi terapi (Aquaterapi)

Su terapisi, “viicut su ortamina daldirilmig haldeyken uygulanan fizik
tedavi” olarak tanimlanmaktadir. Su terapisi, termal ve mekanik etkiler olarak
siniflandirilabilen fizyolojik etkilere sahiptir. Mekanik etkiler hem hidrostatik
hem de hidrodinamik etkileri igerir. Su terapisinin mekanik etkileri arasinda
kaldirma kuvveti, hidrostatik basing ve hidrodinamik kuvvet bulunur.
Suyun kaldirma kuvveti yer¢ekiminin etkisini azaltir ve SP’li ¢ocuklarin
karada yapamadiklar1 aktiviteleri yapmalarini saglar. Ornegin, Kaba Motor
Fonksiyon Smiflandirma Seviyesi (KMFESS) IV olan SP’li ¢ocuklar karada
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yuriimekte zorluk gekerler ve oyun alani etkinliklerine daha az katilirlar. Ancak,
su ortaminda akranlariyla fiziksel a¢idan daha aktif oyunlar oynayabilirler.
Hidrostatik basing, kas kasilmasina yardimci olur ve hidrodinamik kuvvetler
denge ve durug egzersizlerini kolaylastirir. Termal etkiler SP’li gocuklarda
yumusak doku elastikiyetini artirabilir, agriy1 azaltabilir ve spastisiteyi
azaltabilir. Ek olarak, su tarafindan saglanan hidrostatik basing, solunum
problemi olan g¢ocuklarda kardiyovaskiiler sistemin verimliligini de artirir
(Ogonowska-Slodownik et al., 2024). (Lai et al., 2015). Sonug¢ olarak, su
terapisi SP’li bireylerde kas gerginligini azaltir, yumusak dokularin esneme
kabiliyetini artirir ve kaba motor fonksiyon iizerinde olumlu bir etkiye
sahiptir. Dahasi, aragtirmalar su terapisinin ¢ocuklarin mutlu, rahat ve sakin
hissetmelerini sagladigin1 ve okul ortamindaki aktivitelere kast ilimlarini
artirdigini gostermistir.

Resim 1: Su igi terapi

Hippoterapi (Atla terapi)

Hipototerapi; fizyoterapi, ergoterapi ve konugma terapisi alanlarinda
calisan profesyonellerin, duyusal, néromotor ve biligsel sistemleri uyararak
tonksiyonel sonuglar1 desteklemek igin at hareketlerini terapotik bir arag
olarak kullanilmasidir. At ve hareketleri, nérolojik bozukluklar: olan kigilerin
biyopsikososyal gelisimlerini gelistirmek igin rehabilitasyon ortamlarinda
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dinamik bir ara¢ olarak kullanilir. Atin yumusgak, ritmik, ii¢ boyutlu ve
tekrarlayan hareketleri sayesinde ¢ocuk farkli uyaranlar deneyimleyebilir,
hareketlerini kontrol etmeye baglayabilir ve at hareket ederken agirhik
merkezinin yer degistirmesini azaltan hareketler yapmay1 6grenebilir. SP’li
gocuklarda hippoterapinin faydalar1 arasinda fiziksel, sosyal, biligsel ve
duygusal iglevler yer almaktadir. Atin hareketi, yiiriime sirasinda pelvisin
hareketine benzer, hassas ve tekrarlayan bir hareket modeline duyusal girdi
saglar. Bu 3 boyutlu hareket denge reaksiyonlarini uyarabilir, dengeyi
tyilegtirebilir ve govdeyi diizeltebilir. Ayrica, hippoterapinin spastisiteyi
azaltma ve kas giicli, dayanikliligi, simetriyi ve viicut farkindaligini artirma
gibi etkileri de bildirilmigtir (Peia et al., 2023).

Resim 2: Atly Terapi

Robot yardumls fizyoterapi

Elle yapilan fizyoterapiler, fizyoterapistler igin yorucu oldugu igin,
2000’1 yillarin baglarindan itibaren rehabilitasyon amagh “Ekzoskeletonlar”
geligtirilmeye baglanmugtir. Ekzoskeletonlar, hareket veya kas giiciinii
desteklemek igin insan uzuvlarina digaridan takilan cihazlardir. Bu baglamda,
robot yardimli fizyoterapi, son yillarda SP’li gocuklarda motor fonksiyonlarin
tyilegtirilmesi igin gelistirigmis bir rehabilitasyon teknolojisidir. Robot
yardimli fizyoterapi, fizyolojik hareket modelini desteklerken, ayrica egzersiz
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yogunlugu ve toplam siiresini artirma gibi bir¢ok avantaj sunmaktadir.
Rehabilitasyon robotlari, “hedefe yonelik ve biligsel olarak ilgi ¢ekici,
kontrollii, yogun ve goreve 6zel egitim” saglayarak ilgili motor merkezlerinde
noroplastisiteyi tetikler. Robotik arayiizler, hareket kaliplarini gekillendirmek
igin birden fazla yontem sunar. Dahasi, robot yardimli fizyoterapi iig
tizyoterapist gerektirebilen egitimlerde personel maliyetlerini 6nemli
Ol¢iide azaltir. Giincel ¢aligmalar ve onlarin sistematik derlemeleri, robot
yardiml fizyoterapinin SP’li gocuklarda kaba ve ince motor fonksiyonlarini
gelistirdigini bildirmigtir (Cortes-Perez et al., 2022; Faccioli et al., 2023).

Resim 3: Robot Yavdumls Yiiviime Egitimi

Sanal gerceklik oyunlar:

Sanal gergeklik (Virtula Reality-VR) oyunlart terimi;  bireylerin
bilgisayar tarafindan iiretilen bir ¢evrede sanal objelerle etkilegsime gegip
oynayabildikleri her tiirlii bilgisayar oyunu veya sanal gergeklik teknolojisini
ifade etmektedir. Farkli firmalar tarafindan olusturulan bilgisayar veya
internet tabanli yazilimlar, gorsel alg1 ve artan zihinsel zorluklar dahil gesitli
sanal {ist (Or., felgli taraf elini kullanarak gorsel hafiza oyununu tamama) ve
alt ekstremite (Or., squat ve kalga egzersizleri) aktivitelerini igermektedirler.
VR oyunlari, kullanicinin hareketlerine yanit veren etkilesimli simiilasyonlar
kullanir. Boylece gocuk, iglevsel aktiviteler gergeklestirirken sanal ortamda
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etkilesim kurabilir. VR oyunlar1, ¢ocuklarin egzersiz siiresini, yogunlugunu
ve sikligini artirabilecekleri bir egzersiz ortam saglar. VR oyunlari,
gocuklarin goreve Ozgii uygulamalar1 gergeklestirebilmeleri igin gergek
diinyaya benzer ekolojik bir ortam saglar. Sanal ortamda, gorev zorlugu,
gocuk oyun oynarken yeterli zorluk saglayacak gekilde kolayca ayarlanabilir.
Ayrica, gorev performansi veya sonuglariyla ilgili anlik gorsel ve isitsel geri
bildirim saglar. Dahasi, VR oyunlari, motor 6grenmeyi optimize etmek igin
gorev odakli egitim yoluyla ¢ocuklara problem ¢6zme firsatlar: sunabilir ve
bu da noroplastisite degisikliklerine yol agabilir. VR oyunlari, gocuklarin
oyun sirasinda motivasyonunu ve katilimini artirma gibi pek ¢ok avantaja
sahiptir. Sanal ger¢eklik oyunlarina, Xbox Kinect [Microsoft, Redmond,
Washington] ve Wii [Nintendo, Kyoto, Japon]) 6rnek verilebilir. Yapilan
caligmalar, VR oyunlarinin pediatrik rehabilitasyonda etkili sonuglara sahip
oldugunu ortaya koymugtur (Chen et al., 2018).

Resim 4: Sanal Gergeklik Oyunu

Masaj terapisi

Masaj terapisi, geleneksel ve tamamlayic1 bir yontem olarak yillardan
beri yaygin olarak kullanilan alternatif bir tedavi yontemidir. Gilintimiizde
75’ten fazla farkl sekli bulunmaktadir (Rasool et al., 2017). Thai masaj, ¢in
masaj1, derin friksiyon masaji ve fonksiyonel masaj bu yontemlerden sadece
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bazilaridir. Gorece daha basit, ucuz ve non-invaziv bir tedavi yontemi olarak
uzun yulardir inme hastalarinin tedavisinde uygulanmaktadir. Geleneksel
tibbi tedavinin bir tamamlayicist olarak masaj terapisinin etkilerine olan
son zamanlardaki ilgi, ¢ok sayida klinik ¢aligmanin vyiiriitiilmesine zemin
hazirlamigtir. Terapotik masaj, fiziksel ve zihinsel saghigi iyilestirmek,
hastaliklar1 6nlemek ve stresi yonetmek i¢in kullamilan tamamlayict bir
saghk yaklagimidir. Bu yaklagim, viicudun yumusak dokularinin elle
manipiilasyonunu igermektedir. SP’li gocuklarda masaj terapisi, kas tonusunu
veya sertligini diizenleyerek motor fonksiyonu, duyusal bozukluklari,
agriy1 ve diger semptomlari iyilestirdigine dair giincel kanitlar mevcuttur.
Bagka bir anlatimla, kas-tendon {initesini gererek ve alfa motor noronlarini
baskilayabilen Golgi Tendon Organini uyararak kas tonusunun diizenlenmesi
saglar. Bu baglamda, masaj terapisi SP’li gocuklarda sertlesmig kaslarin ve
bag dokusunun elastikiyetini artirmak, kas agrisini azaltmak, kas kasilmasin
diizenlemek ve neticede eklem hareket agikhigini artirmak igin kullanilir.
Ornek olarak, James Cyriax tarafindan tendon bozukluklarmin tedavisi
i¢in gelistirilen derin friksiyon masaji serlesmig kolajen liflerinin yeniden
formasyonunda kullamilan yontemlerinden birisidir (Joseph et al., 2012).
Derin friksiyon masaji, agr1 ve lokal hiperemi ve tendon yapigikliklarinin
giderilmesine yardimcr olur. Fonksiyonel masaj ise, kaslarin pasif olarak
uzatilip kisaltilarak ve eg giidiimlii olarak kas lifleri boyunca petrissage ve
retrograd masajin uygulandigr refleks yoluyla kas tonusunun azaltilmaya
caligildigr bir masaj tiiridiir. Yapilan bir ¢aliymada, SP’li gocuklarda
konvansiyonel fizyoterapiye ek olarak uygulanan fonksiyonel masajin kas
tonusunu diizenlemede tek bagina konvansiyonel fizyoterapiden daha etkili

oldugu bulunmugtur (Bingol & Yilmaz, 2018).
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Resim 5: Fonksiyonel masaj

Norolojik miizik tevapisi (NMT)

Norolojik rehabilitasyonda miizigin kullanimi, noérofizyolojik teoriye
ve miizigin biligsel siiregler ve motor 6grenme ilkeleri tizerindeki etkisine
iligkin arastirmalara dayanmaktadir. Miizigi rehabilitasyon amagli, gesitli
beyin uyarilarimi tetiklemek igin bir ipucu olarak kullanilmasidir. NMT
de, 6zellikle motor fonksiyonlarin gelistirilmesini hedefleyen Ritmik Isitsel
Stimiilasyon (RAS), terapotik enstriimantal miizik performans: (TIMP) ve
Desenli Duyusal Geligtirme (PSE) gibi gesitli teknikler kullanilmaktadir.
NMT, beynin uyarilmasinda ¢ok yonlii bir uyarici olan miizigi kullanir
ve SP gibi norolojik bozukluklarda diger terapotik programlarla birlikte
uygulandiginda umut verici bir tamamlayici rehabilitasyon yontemi olarak
onerilmektedir. Beynin multimodal aktivasyonunu tegvik etmek ve hasarl
beynin iglevsiz ve bozulmug aglarinda noroplastik degisiklikleri tetiklemek
i¢in miizigin terapotik bir arag olarak kullaniir. Bagka bir anlatimla, miizik
aracihgiyla beynin duyusal ve motor alanlar1 arasinda tutarl iki yonlii bilgi
aktarimi yoluyla noroplastisitenin tetiklenmesi hedeflenir. Ozetle, miizik
terapisi motor planlama, koordinasyon ve iletisim becerilerini gelistirebilir,
ogrenmeyi kolaylagtirabilir ve duygusal bir deneyim saglayabilir (Yang et al.,
2022).
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Resim 6: Miizik tevapisi

Kok biicre tedavisi

Kok hiicre, kendini yenileme ve ¢oklu dokulara farklilagma kapasitesine
sahip hiicre olarak tamimlanir. In vitro olarak, anjiyogenezi indiikleme ve
sinir sistemi hiicreleri dahil olmak {izere farkli hiicre tiplerine farklilagma
kapasitesine sahip olduklar1 gosterilmistir. Klinik kullanimda tercih edilen
birkag tiir kok hiicre bulunmaktadir. Bunlar arasinda, hematopoietik kok
hiicreler, kemik iliginde az sayida bulunan hematopoietik ve mezenkimal
hiicreleri (MSC) igeren kemik iligi mononiikleer hiicreleri (BMMC),
¢ok kii¢lik embriyonik benzeri kok hiicreler ve endotel 6ncii hiicreleri
bulunur(Abi Chahine et al., 2016). SP tedavisinde siklikla bagvurulan kok
hiicre kaynaklari; kemik iligi ve gobek kordonundan iiretilen hiicrelerdir. Bu
konuda yapilan ¢aligmalar her ne kadar yiiz giildiiriici olmasa da kok hiicre
tedavisinin SP’li ¢ocuklarin motor fonksiyonlar: iizerinde etkili sonuglara
sahip oldugunu gostermigtir (Abi Chahine et al., 2016; Papadopoulos et al.,
2011; Purandare et al., 2012).
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Resim 7: Kok hiicre tedavisi

Sonug

SP, kompleks motor bozukluklar ile karakterize olup ¢ocukluk gag:
baslangigh fiziksel engelin en yaygin nedenidir.

Spastisite ve distoni bagta olmak iizere kompleks motor bozukluklar
icermektedir.

SP yonteminde, konvansiyonel yontemlerin yani sira pek ¢ok kanita
dayali modern rehabilitasyon yaklagimlar: s6z konusudur.

SP rehabilitasyonunda, modern rehabilitasyon yaklagimlarina ek
olarak, tamamlayici veya alternatif rehabilitasyon yaklagimlart da
klinisyenler tarafindan tercih edilebilmektedir.

Bu yontemlerin bazilari umut verici sonuglar gosterse de bunlarin
etkinligini  dogrulamak ve standart bakim uygulamalarina
entegrasyonunu optimize etmek i¢in devam eden aragtirmalar ve titiz
klinik ¢aligmalara ihtiyag vardur.
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Bolum 6

Egzersiz Fizyolojisinde Alternatif Yaklagimlar:
Fonksiyonel Destekler

Halil Simgek!
Fatih Cakar?

Ozet

Bu boliimde, egzersiz fizyolojisine yonelik alternatif yaklagimlar kapsaminda
degerlendirilen fonksiyonel desteklerin fizyolojik siiregler iizerindeki etkileri
ele alinmaktadir. Modern antrenman yaklagimlarinda sadece performans artigi
degil, ayni zamanda toparlanma siirecinin hizlandirilmasi, oksidatif stresin
azaltilmasi, bagigiklik sisteminin desteklenmesi ve genel saghk durumunun
tyilestirilmesi gibi ¢ok boyutlu hedefler 6nem kazanmaktadir. Bitkisel
takviyeler, adaptogenler, polifenoller, probiyotikler ve mikronutrient bazh
destekler gibi fonksiyonel bilesenlerin, egzersizle iligkili fizyolojik adaptasyon
siireglerine nasil entegre edilebilecegi bilimsel bulgulargiginda tartigtlmaktadr.
Ayrica, bu desteklerin etkinligi, giivenligi ve bireysellestirilmis yaklagimlarla
kullanim gerekliligi tizerinde durulmaktadir. Fonksiyonel desteklerin bilim
temelli ve kisiye 6zel olarak planlanmast, egzersiz fizyolojisinde siirdiiriilebilir
ve etkili uygulamalar i¢in 6nemli bir alternatif yaklasim sunmaktadur.

Giris

Egzersiz fizyolojisi, insan performansini artirmak, sagligi korumak ve
rehabilitasyon siireglerini desteklemek amaciyla egzersizin viicut sistemleri
tizerindeki etkilerini inceleyen bilim dahdir. Bu alanda yapilan klasik
caligmalar, kardiyovaskiiler, solunum, kas-iskelet ve metabolik sistemlerin
egzersiz sirasindaki fizyolojik yanitlarini ve adaptasyonlarini merkeze

alirken; son yillarda giderek artan sayida arasgtirma, egzersiz performansini
ve iyilesmeyi destekleyen alternatif ve fonksiyonel destek yaklagimlarina
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odaklanmaktadir. Bu yaklagimlar, klasik protokollere tamamlayic nitelikte
olup bireyin egzersiz kapasitesini maksimize etmeyi, yaralanma riskini
azaltmay1 ve iyilesme siirecini hizlandirmayr amaglar (Peake et al., 2017;
Powers & Howley, 2017).

Fonksiyonel destekler kavrami, geleneksel fizyolojik uygulamalarin 6tesine
gecerek; nutrasotikler, biyoaktif besinler, solunum egzersizleri, nbromiiskiiler
tasilitasyon teknikleri, proprioseptif destekler, postiiral diizenlemeler ve
norofizyolojik tabanli egzersiz modifikasyonlarini kapsamaktadir (Sands
et al., 2012; Clark et al., 2019). Bu yaklagimlar, 6zellikle bireysellestirilmig
antrenman ve saglik uygulamalarinda 6nemli bir potansiyel sunar.

Giiniimiizde sporcu saghg: ve performansinda sadece kuvvet, dayaniklilik
ve hiz gibi parametreler degil; ayn1 zamanda motor kontrol, hareket kalitesi,
sinir-kas koordinasyonu ve dokusal adaptasyon da 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu nedenle egzersiz fizyolojisinde fonksiyonel desteklerin entegre edilmesi
hem profesyonel sporcularda hem de klinik popiilasyonda daha biitiinciil bir
tyilesme ve performans gergevesi sunmaktadir (Kraemer & Ratamess, 2004;
Myer etal., 2005). Ayrica, fonksiyonel destek yaklagimlart multidisipliner bir
anlayig gerektirir. Spor hekimligi, fizyoterapi, beslenme bilimi, nérobilim ve
kinezyoloji gibi alanlarla ig birligi i¢inde geligtirilmis uygulamalar, bireyin
tiziksel kapasitesini sadece Ol¢mekle kalmaz, ayni zamanda geligtirmek ve
korumak igin entegre ¢oziimler 6nerir. Ornegin, solunum temelli fonksiyonel
egzersizlerin hem postiiral kontrol hem de otonom sinir sistemi regiilasyonu
tizerinde olumlu etkiler sagladig: gosterilmigtir (Courtney et al., 2011).

Bu boliimde, egzersiz fizyolojisine alternatif bakig agilari getiren ve giincel
literatiir tarafindan desteklenen fonksiyonel destek stratejileri ele alinacaktir.
Teorik temel, fizyolojik dayanaklar ve pratik uygulamalar iizerinden
degerlendirmeler sunularak, bu yaklagimlarin performans ve rehabilitasyon
stireglerindeki yeri tartigilacaktir.

Egzersizde Adaptasyon Siiregleri: Hiicresel Mekanizmalar

Egzersiz, viicut sistemlerinde ¢ok yonlii fizyolojik degisikliklere yol agan
giiclii bir biyolojik uyarandir. Bu degigimlerin temelinde, kas hiicreleri bagta
olmak iizere birgok hiicresel yapidaki molekiiler adaptasyonlar yer alir.
Egzersiz sirasinda ve sonrasinda aktive olan hiicresel sinyal yollar1 (6rnegin
AMPK, PGC-1a, mTOR), enerji metabolizmasini diizenler, mitokondriyal
biyogenezi uyarir, protein sentezini artirir ve oksidatif stresle miicadeleyi
giiglendirir. Bu adaptasyonlar sayesinde organizma, egzersizin tekrarlayan
yiiklerine karg1 daha direngli, verimli ve dengeli hale gelir. Hiicresel diizeydeki
bu siiregler sadece fiziksel performansi degil, ayn1 zamanda metabolik saglik
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ve yaglanma gibi genis biyolojik alanlar1 da dogrudan etkiler (Egan &
Zierath, 2013; Powers & Howley, 2017).

Egzersize hiicresel diizeyde genel yanitlar

Egzersiz, hiicresel diizeyde hem akut (ani) hem de kronik (uzun siireli)
biyolojik yanitlar1 tetikleyen 6nemli bir fizyolojik stres kaynagidir. Bu
yanitlar, kas hiicrelerinden endotel hiicrelerine, sinir sisteminden bagigiklik
sistemine kadar bir¢ok dokuda gozlemlenir ve organizmanin egzersize uyum
saglamasinda temel rol oynar. Hiicresel diizeyde gelisen bu adaptasyonlar,
enerji metabolizmasinin diizenlenmesi, gen ekspresyonunun degigsmesi,
protein sentezi ve hiicre i¢i sinyal yollarinin aktivasyonu gibi temel biyolojik
stiregleri kapsar (Egan & Zierath, 2013).

Egzersiz sirasinda kas hiicreleri, artan enerji ihtiyacina yanit olarak
ATP tiretimini hizlandirmak zorundadir. Bu siiregte hiicre ici AMP/ATP
oraninin artmasi, enerji sensorii olarak gorev yapan AMP-activated protein
kinase’in (AMPK) aktive olmasina neden olur. AMPK aktivasyonu, glukoz
aliminin artmasini, yag asidi oksidasyonunun uyarilmasini ve mitokondriyal
biyogenezin baglatilmasini saglar (Hardie et al., 2012). Boylece hiicre,
enerji dengesini yeniden kurar ve egzersize metabolik uyum gosterir.
Ayrica, kas hiicrelerinde egzersize yanit olarak PGC-la (Peroxisome
proliferator-activated receptor gamma coactivator l-alpha) diizeyleri
artar. Bu transkripsiyonel koaktivator, mitokondriyal ¢ogalmay1, oksidatif
fosforilasyonu ve kapiller yogunlugu artiran genlerin ekspresyonunu
diizenler (Egan & Zierath, 2013). Bu mekanizma ozellikle dayaniklilik
egzersizlerine kronik yanit olarak mitokondriyal kapasitenin geligmesini
ve kas dayanikliiginin artmasimi saglar. Egzersiz ayn1 zamanda hiicre igi
kalsiyum (Ca?") konsantrasyonunu da etkiler. Kas kasilmasi sirasinda hiicre
igi Ca?* diizeyindeki artig, kalsiyum/kalmodulin-bagimli protein kinaz
(CaMK) yolunu aktive ederek kas yapiminda gorevli genlerin ekspresyonunu
tetikler (Ojuka, 2004).

Son olarak, egzersizin hiicresel yan etkilerinden biri de reaktif oksijen
tiirleri (ROS) iiretiminde artigtir. Baglangigta zararl olarak degerlendirilen
bu molekiillerin, diisiik diizeylerde hiicresel sinyal iletiminde gorev aldigi
ve antioksidan savunma sistemlerinin geligimini tegvik ettigi anlagilmistir
(Powers et al., 2011).

Enerji metabolizmasi ve mitokondriyal adaptasyon

Egzersiz sirasinda kaslarin artan enerji ihtiyacini kargilamak igin hiicre
i¢i enerji metabolizmasi hizla aktive olur. Bu siiregte bagta ATP iiretimi
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olmak tizere gesitli metabolik yollar devreye girer. Egzersiz, hiicre i¢i enerji
dengesini bozarak AMP/ATP oranini artirir; bu durum enerji sensorii olarak
gorev yapan AMP-activated protein kinase (AMPK)’nin aktivasyonuna yol
agar. AMPK, enerji liretimini artiran ve enerji tiikketimini sinirlayan gesitli
hiicresel yanitlar tetikleyerek, kas hiicresinin metabolik esnekligini artirir
(Hardie et al., 2012).

Mitokondri, kas hiicresinde aerobik enerji tiretiminin merkezidir. Diizenli
acrobik egzersiz, mitokondriyal biyogenezi tegvik ederek mitokondri
sayisinin ve fonksiyonunun artmasit saglar. Bu siiregte, Peroxisome
proliferator-activated receptor gamma coactivator l-alpha (PGC-la) basta
olmak iizere bir¢ok transkripsiyon faktorii gorev alir. PGC-1a, mitokondriyal
DNA’nin replikasyonu ve oksidatif fosforilasyon enzimlerinin sentezi gibi
stiregleri kontrol ederek hiicrenin oksijen kullanim kapasitesini artirir (Egan
& Zierath, 2013).

Ayrica, Ca?'/calmodulin bagimli protein kinaz (CaMK) gibi sinyal
yollari, kas kasilmasi sirasinda artan hiicre i¢i kalsiyum diizeylerine yanit
olarak PGC-1la ekspresyonunu uyarir. Bu da hem enerji metabolizmasinin
diizenlenmesine hem de mitokondriyal fonksiyonlarin gelismesine katki
saglar (Ojuka, 2004). Bu adaptasyonlar sayesinde egzersiz sirasinda oksijenli
enerji tiretimi daha verimli hale gelir, laktat birikimi azalir ve yorgunluk esigi
yiikselir.

Mitokondriyal adaptasyon sadece dayaniklihik performansint degil, ayni
zamanda metabolik hastaliklarin 6nlenmesini de destekler. Mitokondriyal
disfonksiyonun, obezite, tip 2 diyabet ve yasa bagh kas kaybi (sarkopeni)
gibi pek ¢ok hastaligin gelisiminde rol oynadig: bilinmektedir. Bu baglamda,
diizenli fiziksel aktivite yoluyla saglanan mitokondriyal iyilesme hem
performans hem de saglik agisindan biiyiik 6oneme sahiptir (Little et al.,
2011).

Kas hiicresinde protein sentezi ve yikimi

Egzersiz, iskelet kasinda hem protein sentezini hem de protein yikimini
tetikleyen dinamik bir uyarandir. Bu siiregler arasindaki denge, kas
dokusunun adaptasyonu, hipertrofisi (biiylimesi) ya da atrofisi (kiigiilmest)
agisindan belirleyicidir. Ozellikle direng egzersizi, kas protein sentezini
(MPS) artiran giiglii bir anabolik uyar1 saglar. Bu yanit, antrenman sonrasi
saatler i¢inde ortaya ¢ikar ve yeterli protein alimi ile kas hacminde kalict
artiglara yol agabilir (Phillips et al., 1997). Kas protein sentezinin temel
diizenleyicilerinden biri olan mTOR (mammalian target of rapamycin)
sinyal yolu, direng egzersiziyle aktive olur. mMTORCI kompleksi, ribozomal
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proteinlerin sentezini tegvik eder ve hiicresel biiyiimeyi uyarir. Ozellikle kas
kasilmas1 ve amino asit (6zellikle 16sin) mevcudiyeti, bu yolun aktivasyonunu
artirarak protein sentezinde artig saglar (Bodine et al., 2001; Atherton &
Smith, 2012).

Ote yandan, kas hiicresinde protein yikimu da egzersizle birlikte aktive
olan fizyolojik bir siirectir. Bu siireg, bagta ubikuitin-proteozom sistemi
olmak ftizere gesitli proteolitik yollarla gergeklesir. Egzersiz sirasinda
ve sonrasinda olusan mekanik stres, oksidatif hasar ve inflamasyon, kas
proteinlerinin par¢alanmasini tetikleyebilir. Ancak bu yikim, kas dokusunun
yeniden yapilanmasi (remodeling) ve adaptasyonu igin gerekli olup, asirya
kagmadik¢a olumsuz bir durum degildir (Jackman & Kandarian, 2004).
Ayrica, kas hasarina yanit olarak uydu hiicreler ad verilen kas kok hiicreleri
aktive olur. Bu hiicreler ¢ogalarak farklilagir ve hasarli kas lifleriyle kaynagarak
yeni protein sentezine katki saglar. Boylece hiicresel onarim siireci desteklenir

ve egzersize bagl kas yapimi hizlanir (Chargé & Rudnicki, 2004).

Gen ekspresyonu ve transkripsiyonel diizenleme

Egzersiz, iskelet kasi1 bagta olmak tizere birgok dokuda gen ekspresyonunu
degistiren giiglii bir ¢evresel uyaridir. Bu uyari, kas hiicresinde meydana
gelen metabolik taleplere yanit olarak genetik diizeyde yeniden
diizenlemeyi tetikler. Egzersizin tipi, siiresi ve siddetine baglh olarak; enerji
metabolizmasindan inflamasyona, hiicresel biiylimeden oksidatif strese
kadar bir¢ok biyolojik siiregle iligkili genlerin ifadesinde (ekspresyonunda)
degisiklikler gozlenir (Egan & Zierath, 2013). Egzersizle birlikte aktive
olan transkripsiyon faktorleri, kas hiicresinin adaptif yanitlarini yonetir. Bu
faktorlerden biri olan Peroxisome proliferator-activated receptor gamma
coactivator l-alpha (PGC-la), ozellikle dayanikhlik egzersizleri sonrasinda
artan mitokondriyal biyogenez, oksidatif metabolizma ve kapiller yogunluk
gibi adaptasyonlarin temel diizenleyicisidir. PGC-1o’nin artigi, bagta niikleer
respiratuvar faktor-1 (NRF-1) ve mitokondriyal transkripsiyon faktorii A
(TFAM) olmak iizere birgok mitokondriyal genin transkripsiyonunu uyarir
(Handschin & Spiegelman, 2008).

Egzersiz ayrica NF-kB (nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of
activated B cells) gibi transkripsiyon faktorlerini de aktive ederek inflamatuar
yanitlart modiile eder. Ozellikle yogun egzersiz sonrast kas hiicresinde olugan
mekanik stres ve oksidatif sinyalleme, bu yolu aktive ederek sitokin tiretimini
artirabilir (Gomez-Cabrera et al., 2005). Bununla birlikte, egzersizin
epigenetik diizenlemeleri de etkiledigi ortaya konmugtur. DNA metilasyonu,
histon modifikasyonlar1 ve mikroRNA (miRNA) diizeylerindeki degisimler,
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egzersizle iligkili genlerin kisa ve uzun vadeli ekspresyonunu etkileyebilir.
Ornegin, akut egzersiz sonrasinda PGC-la geninin promotdr bolgesinde
DNA metilasyonunun azalmasi, bu genin daha yiiksek oranda transkribe
edilmesine olanak tanir (Barres et al., 2012).

Kas i¢i iyon dengesinin diizenlenmesi

Kas kasilmasi ve gevsemesi gibi temel fizyolojik olaylar, kas hiicresindeki
iyonlarin — 0Ozellikle sodyum (Na*), potasyum (K*), kalsiyum (Ca2?") ve
hidrojen (H*) — hassas dengesi ile kontrol edilir. Egzersiz sirasinda bu
iyonlarin hiicre i¢i ve dist konsantrasyonlarinda hizli ve gegici degisiklikler
meydana gelir. Bu degisikliklerin etkin gekilde diizenlenmesi, kas
fonksiyonunun korunmas: ve yorgunlugun geciktirilmesi agisindan kritik
oneme sahiptir. Kas liflerinde kasiima, sarkoplazmik retikulumdan (SR)
salinan kalsiyum iyonlarinin sitozole gegisi ile baglar. Ca?*, aktin ve miyozin
filamentleri arasindaki etkilegimi baglatir ve kasilmayr miimkiin kilar. Kas
gevsemesi ise Ca?”un yeniden SR igine aktif taginmasiyla saglanir. Bu iglem,
enerji gerektiren sarkoplazmik retikulum Ca?*-ATPaz (SERCA) pompasi
tarafindan yiiriitiiliir (Berchtold et al., 2000). Egzersizle birlikte SERCA
pompasinin aktivitesi artar ve bu durum, kasin daha hizli gevseme kapasitesine
katkr saglar. Ote yandan, egzersiz sirasinda kas hiicresine Na* girisi ve K*
cikigt artar. Bu durum, aksiyon potansiyelinin iletimini yavaslatabilir ve
kas hiicresinin uyarilabilirligini azaltarak kas yorgunluguna neden olabilir.
Ancak bu iyon degisiklikleri, Na*/K*-ATPaz pompas: tarafindan dengelenir.
Diizenli egzersiz, bu pompanin ekspresyonunu ve aktivitesini artirarak iyon
homeostazini gii¢lendirir (Clausen, 2003).

Egzersiz sirasinda hiicre i¢i H* iyonu (asidik yiik) artig1 da gozlemlenir;
bu durum hiicre igi pH™1 diistirerek metabolik yorgunluga neden olur. Bu
aside karg1 koruyucu etki, 6zellikle monokarboksilat tagiyicilart (MCTT1 ve
MCT4) araciligiyla laktat ve H* iyonlarinin hiicre digina atilmasiyla saglanir
(Juel, 1997).

Hiicresel sinyal iletim mekanizmalar1

Egzersiz, hiicre i¢i metabolik ve mekanik sinyalleri harekete gegirerek
cok sayida sinyal iletim yolunu aktive eder. Bu sinyal yolaklari, hiicrelerin
gevresel degisikliklere adaptasyonunu saglar ve uzun vadede kas yapisinin,
metabolizmasinin ve fonksiyonlarinin yeniden diizenlenmesine neden olur.
Kas hiicrelerinde bu mekanizmalar, enerji metabolizmasindan mitokondriyal
biyogeneze, protein sentezinden inflamasyon regiilasyonuna kadar gok gesitli
biyolojik siiregleri yonlendirir (Egan & Zierath, 2013).
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Egzersizin baglica uyardigy sinyal yollarindan birt AMP-activated protein
kinase (AMPK) yoludur. AMPK, hiicre i¢i enerji eksikligi (yiiksek AMP/
ATP oran1) durumunda aktive olarak glukoz alimi, yag asidi oksidasyonu
ve mitokondriyal biyogenezi uyarir. AMPK ayrica PGC-1la ekspresyonunu
artirarak kasin oksidatif kapasitesini gelistirir (Hardie et al., 2012). mTOR
(mammalian target of rapamycin) sinyal yolu ise 6zellikle direng egzersizine
yanit olarak aktive olur ve kas protein sentezinin diizenlenmesinde merkezi
rol oynar. mMTORCI kompleksi, kas hipertrofisiyle iliskili olarak ribozomal
protein iiretimini artirir. Bu siire, mekanik gerilim ve amino asit varhigiyla
sinyal alan Akt/PI3K yoluyla baglatilir (Bodine etal., 2001). MAPK (mitogen-
activated protein kinase) ailesi de egzersize yanit olarak aktive edilen 6nemli
sinyal yollarindandir. Mekanik yiiklenme, oksidatif stres ve kas hasar1 gibi
durumlarda devreye girerek gen ekspresyonu, hiicre biiytimesi ve farklilagma
stireclerini yonetir. Ozellikle ERK1/2, p38 MAPK ve JNK alt gruplari, kas
hiicresinin egzersize verdigi uyumu yonlendirmede 6nemli iglevler tistlenir
(Martineau & Gardiner, 2001). Kas kontraksiyonu sirasinda artan hiicre igi
kalsiyum diizeyi, Ca?'/calmodulin-bagimli protein kinaz (CaMK) yolunu
aktive eder. Bu sinyal iletim yolu, mitokondriyal genlerin transkripsiyonunu
ve kas dayaniklihigini artiran genetik yanitlari baglatir (Ojuka, 2004).

Oksidatif stres, ROS ve antioksidan savunma

Egzersiz, 6zellikle yogun veya uzun siireli yapildiginda, hiicrelerde reaktif
oksijen tiirleri (ROS) tretimini artiran onemli bir stres faktoriidiir. ROS;
stiperoksitanyonu (O:"), hidrojen peroksit (H20:) ve hidroksil radikali (OH )
gibi yiiksek reaktiviteye sahip molekiillerdir. Hiicre metabolizmasinin dogal
yan {riinleri olan bu tiirler, kontrollii seviyelerde hiicresel sinyal iletiminde
rol oynarken, agir1 iiretildiklerinde lipit peroksidasyonu, protein hasari ve
DNA mutasyonlar1 gibi oksidatif hasara yol agarak hiicre fonksiyonlarini
bozabilir (Powers & Jackson, 2008). Egzersiz sirasinda mitokondriyal
elektron tagima zincirindeki artan aktivite, kas hiicrelerinde ROS {tiretimini
tetikler. Ayrica, kas kasilmasiyla iligkili enzimatik reaksiyonlar ve inflamatuar
hiicre aktivitesi de ROS seviyelerinin yilikselmesine katkida bulunur. Ancak,
bu artan ROS iiretimi, hiicrelerin antioksidan savunma sistemlerini uyarmak
i¢in bir sinyal gorevi gortir (Radak et al., 2013).

Antioksidan savunma sistemi, enzimatik ve non-enzimatik bilesenlerden
olusur. Baglica enzimatik antioksidanlar arasinda siiperoksit dismutaz
(SOD), katalaz ve glutatyon peroksidaz bulunur. Bu enzimler, ROSu daha
az zararli molekiillere doniistiirerek hiicresel hasar1 onler. Non-enzimatik
antioksidanlar ise C vitamini, E vitamini, glutatyon gibi molekiillerdir ve
dogrudan ROSu etkisiz hale getirebilir (Powers et al., 2011). Diizenli
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egzersiz, bu antioksidan savunma mekanizmalarin giiglendirir ve hiicreleri
oksidatif strese kargt daha direngli hale getirir. Bu adaptasyon, hormesis
olarak adlandirilan bir siiregle agiklanabilir; diigiik seviyede stres, hiicresel
koruyucu sistemlerin etkinligini artirarak uzun vadede sagligi destekler.
Boylece egzersiz, sadece performans artigina degil, ayn1 zamanda oksidatif
stres kaynakli kronik hastaliklarin 6nlenmesine de katki saglar (Radak et al.,

2008).

Egzersizin apoptoz, otofaji ve hiicresel yenilenme tizerindeki
etkileri

Egzersiz, hiicresel homeostazi koruyan ve organizmanin saglikli igleyigini
stirdiiren mekanizmalardan biri olarak apoptoz (programlanmig hiicre
olimii), otofaji (hiicre i¢i materyalin par¢alanmasi ve geri doniisiimii) ve
hiicresel yenilenme siireglerini etkiler. Bu siireglerin diizenlenmesi, kas
dokusunun hasar gormiis bilesenlerden arindirilmasi, enerji metabolizmasinin
optimize edilmesi ve doku biitiinliigiiniin korunmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Apoptoz, hiicrelerin kontrollii sekilde 6lmesini saglayarak hasarl
veya iglevini yitirmig hiicrelerin organizmadan uzaklagtirilmasini miimkiin
kilar. Egzersiz sirasinda artan oksidatif stres ve mekanik yiliklenme, kas
hiicrelerinde apoptozu tetikleyebilir; ancak diizenli egzersiz bu siireci
dengeleyerek gereksiz hiicre kaybini 6nler ve dokunun saglikli kalmasina
yardimei olur (Sandri, 2010). Ayrica, egzersizle aktive olan sinyal yollar1
(6rnegin AMPK) apoptozun kontroliinde 6nemli rol oynar (He et al.,
2012). Otofaji, hiicre igindeki hasarli organellerin ve proteinlerin lizozomlar
tarafindansindirilmesive yeniden kullanimina olanak taniyan bir oto-fagositoz
mekanizmasidir. Egzersiz, Ozellikle dayamiklilik tipi antrenmanlarda, kas
hiicrelerinde otofajiyi uyarir. Bu siireg, mitokondriyal kalitenin korunmasi
ve enerji metabolizmasinin siirdiirtilebilirligi icin 6nemlidir. Egzersizle artan
otofaji aktivitesi, kaslarin stres kogullarina adaptasyonunu destekleyerek
yorgunlugun azalmasina ve kas dayanikliliginin artmasina katki saglar (Lira
etal, 2013).

Hiicresel yenilenme ise, 6zellikle kas hasarina yanit olarak uydu hiicrelerin
(muscle satellite cells) aktive olmasiyla gergeklesir. Bu kok hiicreler cogalip
tarklilagarak hasarl kas liflerini onarir ve yeni kas dokusu olugturur. Egzersiz,
uydu hiicre proliferasyonunu ve farklilagmasini tetikleyerek kas dokusunun
rejenerasyonunu hizlandirir (Yin et al., 2013). Ayrica, apoptoz ve otofaji
stireglerinin dengeli isleyisi, hiicresel yenilenme kapasitesini artirir.
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Kas dokusu harici hiicrelerin adaptif yanitlar:

Egzersiz, sadece iskelet kasi hiicrelerinde degil, ayn1 zamanda viicuttaki
diger hiicre tiplerinde de 6nemli adaptif yanitlar tetikler. Bu hiicreler
arasinda kardiyomiyositler (kalp kasi hiicreleri), endotel hiicreleri, bagigiklik
sistemi hiicreleri ve sinir hiicreleri yer alir. Bu adaptasyonlar, egzersizin
sistemik etkilerini artirarak genel saghk, performans ve iyilesme siireglerine
katkida bulunur. Kardiyomiyositler, diizenli aerobik egzersize yanit olarak
hipertrofi ve mitokondriyal biyogenez gosterir. Bu adaptasyonlar kalbin
pompa kapasitesini artirirken, kalp kasinin enerji verimliligini de gelitirir.
Ayrica, egzersizle artan vaskiiler endotel biiytime faktorti (VEGF) salinimu,
kalp dokusunda yeni damar olusumunu (anjiogenez) destekleyerek oksijen
ve besin dagitimini optimize eder (Dworatzek et al., 2019).

Endotel hiicreleri, kan damarlarinin i¢ yiizeyini dogeyen hiicreler olarak,
egzersizle birlikte fonksiyonel ve yapisal degisikliklere ugrar. Fiziksel aktivite,
endotel nitrik oksit (NO) sentezini artirarak damar geniglemesini destekler,
boylece kan akisi ve doku perflizyonu iyilesir. Endotel hiicrelerinin bu
adaptasyonu, kardiyovaskiiler hastalik riskinin azalmasinda kritik rol oynar
(Green et al., 2017). Egzersiz ayn1 zamanda bagigiklik sistemi hiicreleri
tizerinde de modulatuar etkilere sahiptir. Diizenli orta siddette egzersiz,
immiin fonksiyonlar: giiglendirirken, kronik inflamasyonu azaltir. Bu siiregte
makrofajlar, T ve B lenfositler, dogal oldiiriicii hiicreler gibi hiicre tipleri
fonksiyonel farklilagmaya ugrayarak patojenlere karst daha etkili yanit verir
(Nieman & Wentz, 2019).

Son olarak, sinir sistemi hiicreleri, Ozellikle merkezi sinir sistemi ve
periferik sinir lifleri, egzersize adaptasyon gosterir. Egzersiz, sinir biiyiime
faktorti (NGF) ve beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF) gibi norotrofik
proteinlerin tretimini artirarak sinir hiicrelerinin plastisitesini ve hayatta
kalmasini destekler. Bu adaptasyonlar, biligsel fonksiyonlarin iyilesmesi ve
norodejeneratif hastalik riskinin azalmasi ile iligkilidir (Cotman & Berchtold,
2002).

Hormonlar ve egzersize hiicresel adaptasyon

Egzersiz, viicutta ¢esitli hormonal yanitlar1 tetikleyerek hiicresel
adaptasyon stireglerini diizenleyen 6nemli bir uyarandir. Hormonlar, kas
dokusu bagta olmak tizere bir¢ok organ ve hiicrede metabolik, biiylime ve
onarim mekanizmalarinin etkinligini artirarak egzersize uyum saglanmasinda
kritik rol oynar. Bu endokrin etkilesimler, egzersizin siddeti, siiresi ve tiiriine
bagli olarak degiskenlik gosterir (Kraemer & Ratamess, 2005). Anabolik
hormonlar arasinda yer alan biiyiime hormonu (GH), insulin-like growth
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factor 1 (IGF-1) ve testosteron, kas protein sentezini tegvik ederek hipertrofi
ve iyilesme siireglerine destek olur. Ornegin, IGF-1, kas hiicrelerinde
PI3K/Akt/mTOR sinyal yolunu aktive ederek protein sentezini ve hiicre
bityiimesini uyarir (Glass, 2005). Bu mekanizma, direng egzersizi sonrasi
kas kiitlesinin artmasinda temel rol oynar. Katekolaminler (adrenalin ve
noradrenalin) ise 6zellikle aerobik egzersiz sirasinda artar ve kas hiicrelerinde
glikojenoliz, lipoliz gibi enerji metabolizmas siireglerini hizlandirir. Ayni
zamanda bu hormonlar, hiicresel enerji talebine yanit veren AMP-activated
protein kinase (AMPK) gibi enerji sensorlerinin aktivasyonuna dolayh

katkida bulunur (Wright et al., 2007).

Egzersizle salinimi artan kortizol, katabolik bir hormon olarak protein
yikimini artirabilir; ancak optimal diizeyde ve kisa siireli yiikselmeleri, kas
dokusunun metabolik adaptasyonuna yardimci olur. Uzun siireli yiiksek
kortizol seviyeleri ise kas atrofisine yol agabilir, bu nedenle hormonal denge
egzersiz adaptasyonlarinda 6nemlidir (Hackney, 2006). Ayrica, insiilin ve
glukagon gibi pankreatikhormonlar daegzersizsirasinda enerjihomeostazinin
saglanmasinda kritik gorevler istlenir. Insiilin, kas hiicrelerinde glikoz
alimim artirarak enerji depolarinin yenilenmesini desteklerken, glukagon
karacigerde glikojenolizi ve glukoneogenezi uyararak kan glukoz seviyesini
korur (Richter & Hargreaves, 2013).

Kas Hasarinda Dogal Destekler ve Besin Takviyeleri
Dogal yontemlerle kas onariminin desteklenmesi

Kas hasari, yogun fiziksel aktivite, mikrotravmalar, zorlayic1 egzersizler
veya travmatik yaralanmalar sonucunda geligebilir. Kas dokusunun onarimi
ve yeniden yapilanma siireci ise inflamasyon, hiicre yenilenmesi ve protein
sentezi gibi bir dizi biyolojik mekanizmay1 igerir. Bu siiregte bazi dogal
yontemler, iyilesme stirecini hizlandirabilir ve semptomlar1 hafifletebilir
(Peake et al., 2017).

Dinlenme ve uykn: Kas iyilesmesinin en kritik dogal bilegeni yeterli uyku
ve dinlenmedir. Uyku sirasinda biiyiime hormonu (GH) salinimi artar, bu
da protein sentezini ve hiicre onarimini destekler. Uyku eksikligi ise hem
kas performansini hem de iyilesme siirecini olumsuz etkiler (Dottilo et al.,

2011).

Soguk ve swak wygulamalar:: Kriyoterapi (soguk uygulama),
inflamasyonu azaltarak kas hasarini sinirlayabilir. Egzersiz sonrasi uygulanan
soguk dug veya buz banyosu, kas agrisim (DOMS) azaltmada etkilidir. Ote
yandan, sicak uygulamalar da kan akigini artirarak iyilesmeyi hizlandirabilir
(Bleakley & Davison, 2010).
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Masaj ve manuel tevapi: Masaj, kas lifi i¢indeki gerginligi azaltir, lenfatik
dolagim1 ve kan akigini artirarak metabolik atiklarin uzaklastirilmasina
yardimci olur. Ayni zamanda inflamasyon belirteglerini azaltarak iyilesmeyi

kolaylagtirir (Crena et al., 2012).

Esneme ve hafif aktiviteler: Aktif dinlenme ve hafif aerobik egzersizler
(Ornegin yiiriiyiig veya bisiklet) kas i¢i dolagimi artirarak iyilesmeyi tegvik
eder. Ayrica, diizenli esneme kas elastikiyetini koruyarak ilerideki yaralanma
riskini azaltir (Peake, J. M. et al., 2017).

Yoga ve meditasyon: Yoga, esneme, nefes kontrolii ve zihin-beden
farkindaligi ic¢eren bir uygulama olarak kaslarin gevsemesine ve stresi
azaltmaya yardimcr olur. Meditasyon, kortizol seviyesini diisiirerek dolayl
yoldan iyilesmeyi destekler (Telles & Singh, 2013).

Anti-inflamatuar besinlerin rolu

Kas hasar1 sonrasinda olugan inflamatuar siireg, iyilesmenin dogal bir
pargas1 olmakla birlikte, bu siirecin agir1 veya uzun stirmesi, iyilegmeyi
geciktirebilir ve performansi olumsuzetkileyebilir. Bunedenle, inflamasyonun
dengelenmesi iyilesmeyi hizlandirmak agisindan 6nemlidir. Anti-inflamatuar
ozellik gosteren besinler ve takviyeler, kas onarmmi siirecinde bu amagla

siklikla kullanilmaktadir (Tschopp et al., 2020)

Omega-3 yagj asitleri (EPAve DHA): Omega-3 yag asitleri, inflamasyonun
¢oziilmesinde rol oynayan resolvin ve protectin adli lipid medyatorlerin
{iretimini artirarak kas hasarina kargt koruyucu etki gosterir. Ozellikle eksersiz
sonrast kas agris1 (DOMS) ve kasilmalara kars1 etkili oldugu gosterilmigtir
(Tartibian, B. et al., 2011).

Kurkumin (Zevdecal ethen maddesi): Kurkumin, giiglii anti-inflamatuar
ve antioksidan Ozellikleriyle bilinir. NF-xB (niikleer faktor kappa B)
yolaklarini baskilayarak proinflamatuar sitokinlerin (IL-6, TNF-a) salinimini
azaltir. Egzersize bagli kas hasarinda kurkumin destegi, agr1 ve odemi
azaltabilir (McFarlin, B. K. et al., (2016).

Zencefil (Gingerol icerigiyle): Zencefil, ozellikle gingerol ve shogaol
bilegikleri sayesinde siklooksijenaz (COX) enzimini inhibe ederek
inflamasyonu azaltir. Kas agris1 ve eklem rahatsizliklarinda dogal bir analjezik
ve antienflamatuar olarak degerlidir (Black, C. D. et al., 2010).

Yesil cay polifenolleri (EGCG): Yesil cayda bulunan epigallokatesin gallat
(EGCQG), kas hiicrelerinde oksidatif stresi azaltarak hiicresel hasar1 sinirlar
ve inflamatuar yaniti modiile eder. Antioksidan etkisiyle birlikte iyilesme
stirecine katki saglar (Somerville, V. S. et al., (2017).
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Rezene, kekik ve diger fitokimyasallar: Dogal anti-inflamatuar 6zellik
gosteren diger bitkisel kaynaklar arasinda rezene, kekik, sarimsak ve biberiye
gibi aromatik bitkiler de yer alir. Bu bitkilerde bulunan fenolik bilegikler
(6rnegin rosmarinik asit) inflamatuar sinyalleri baskilayarak iyilegme siirecine

destek olabilir (Miguel, 2010).

Kas onarimini destekleyen vitamin ve mineraller

Kas dokusu, yogun egzersiz, mekanik stres ya da travma sonrasi onarima
ihtiya¢ duyar. Bu siireg; inflamasyonun ¢oziilmesi, protein sentezinin artmast,
hiicre proliferasyonu ve dokunun yeniden sekillenmesi gibi basamaklardan
olusur. Vitaminler ve mineraller bu siiregte hayati roller oynar ve eksiklikleri
kas iyilesmesini geciktirebilir. Asagida, bu siire¢te 6nemli rol oynayan baglica
mikronutrientler yer almaktadir (Jager et al, 2017).

C Vitamini (Askorbik Asit): C vitamini, kolajen sentezinin anahtar
bilesenlerinden biridir. Kolajen, kas-tendon biitiinligiinii ve bag dokusunun
onarmmu igin kritiktir. Ayrica giiglii bir antioksidan olarak serbest radikalleri
temizleyerek oksidatif stresi azaltir (Carr, & Maggini, 2017).

D Vitamini: D vitamini, yalnizca kemik sagligi igin degil, ayn1 zamanda
kas giicii ve hiicre farklilagmasi igin de gereklidir. Kas hiicrelerinde D
vitamini reseptorlerinin bulunmasi, bu mikronutrientin kas dokusu tizerinde
dogrudan etkili oldugunu gostermektedir. Eksikligi, kas zayifligi ve iyilesme
stiresinde uzamayla iligkilidir (Owens et al., 2015).

E Vitamini: E vitamini, zar yapisini koruyan onemli bir lipofilik
antioksidandir. Egzersize bagh kas hasarinda serbest radikal {iretimi artar
ve bu durum hiicre zarinda hasara yol agabilir. E vitamini, bu hasari
sinirlandirarak hiicresel onarimi destekler (Meydani, 2001).

Magnezyum: Magnezyum, ATP’nin biyolojik olarak aktif formuna
baglanarak kas kasilmasi ve gevsemesi siireglerinde gorev alir. Ayni zamanda
inflamasyonun kontrolii, glukoz metabolizmasi ve protein sentezinde de rol
oynar. Magnezyum eksikligi kas kramplari, giigsiizliik ve iyilesme gecikmesi
ile iligkilidir (Volpe, 2015).

Cinko: Cinko, kas hiicrelerinde hasar sonrasi olugan inflamatuar yanitta
diizenleyici bir rol oynar. Ayrica DNA sentezi, hiicre boliinmesi ve protein
sentezinde gorev aldigr igin doku onarim siireglerinde vazgegilmezdir
(Prasad, 2014).

Demir: Demir, oksijen taginiminda gorev alan hemoglobinin yapisina
katilir ve kas oksijenlenmesi igin kritiktir. Ayrica enerji metabolizmasinda
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rol alan sitokrom sisteminde gorev alarak iyilegme siirecine katkida bulunur
(Beard & Tobin, 2000).

Protein ve amino asit takviyeleri

Yogun fiziksel aktivite veya travmatik nedenlerle meydana gelen kas
hasari, kas liflerinde mikrotravmalar ve hiicresel diizeyde inflamasyona yol
agar. Hasarin ardindan baglatilan iyilesme siireci, protein sentezinin artmasi
ve kas dokusunun yeniden yapilanmasini gerektirir. Bu siiregte proteinler
ve amino asitler, kas onariminin temel yapi taglar1 olarak kritik rol oynar
(Tipton & Phillips, 2013).

Protein takviyesi (Whey ve Kazein): Whey proteini, hizla sindirilip kana
karigarak egzersiz sonrasi anabolik stiregleri destekler. Leucine igerigi yiiksek
olan whey, kas protein sentezini tetikleyerek kas hasarinin onarilmasina
yardimcr olur. Kazein proteini ise yavag sindirildigi i¢in ozellikle gece
boyunca kas yikimini azaltmak amaciyla kullanilir (Tang et al., 2009).

BCAA (Branched-Chain Amino Acids): BCAA’lar (Ozellikle leucine,
isoleucine ve valine), egzersize bagl kas yikimini azaltmak ve kas protein
sentezini artirmak i¢in kullanilir. Leucine, mTOR yolunu aktive ederek kas
onariminda kilit rol oynar. Ayrica, BCAA’larin DOMS (gecikmeli kas agris1)
siddetini azaltabildigi de gosterilmistir (Jackman et al., 2010).

Losin (Leucine): Losin, mTORCI sinyal yolunu dogrudan aktive eden
tek amino asittir ve bu yol, kas protein sentezinin baglatilmasinda esastur.
Ayrica leucine takviyesi, yasa bagl kas kaybi (sarkopeni) riskini azaltmada da
onemlidir (Nair & Volpi, 2011).

Glutamin: Glutamin, kas dokusunda en bol bulunan amino asittir.
Kas hasarina bagli artan metabolik talepler sirasinda tiikenebilir. Glutamin
takviyesi, bagisiklik fonksiyonlarini destekleyerek ve kas yorgunlugunu
azaltarak iyilesme siirecine katki saglar. Ancak etkileri bireysel farkliliklar
gosterebilir (Wilkinson et al., 2018).

Kreatin monohidrat: Kreatin, fosfokreatin sistemini destekleyerek
hiicresel enerji itiretimini artirir ve yiiksek yogunluklu egzersiz sonrasi
tyilesmeyi hizlandirabilir. Ayrica, kas kiitlesi artig1 ve hiicre hacmi tizerindeki
olumlu etkileriyle kas onarimina dolayli katki saglar (Rawson & Volek,
2003).

Bitkisel destekler ve fitokimyasallar

Egzersiz sonrasi kas hasari, ozellikle yliksek yogunluklu veya aligiimadik
antrenmanlar sonrast ortaya ¢ikan mikrotravmalarla karakterizedir. Bu
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durum genellikle inflamasyon, oksidatif stres ve kas agrisiyla birlikte seyreder.
Kas dokusunun iyilesmesini hizlandirmak ve semptomlar: azaltmak amaciyla
gesitli bitkisel destekler ve fitokimyasal bilesikler kullanilmaktadir. Bu dogal
bilesikler, anti-inflamatuar, antioksidan ve analjezik etkileriyle kas onarim
stirecine katkida bulunur (Silva et al., 2018).

Kurkumin (Zerdegal): Zerdegalin aktif bilesigi olan kurkumin, giiglii bir
anti-inflamatuar ve antioksidandir. NF-«xB gibi inflamasyonla iligkili sinyal
yollarin1 baskilayarak sitokin iiretimini azaltir. Egzersiz sonrasi kas agrist
(DOMS) ve 6demin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (McFarlin
etal.,, 2016).

Zencefil (Gingerol igerikli): Zencefilde bulunan gingerol ve shogaol
bilegikleri COX-2 enzimini inhibe ederek inflamatuar siireci azaltir. Egzersiz
sonrast kas agrisinin azaltilmasina ve hareket kabiliyetinin korunmasina
yardimci olabilir (Black et al., 2010).

Arnica montana: Homeopatik ve topikal formda kullanilan bu bitki,
anti-inflamatuar ve analjezik etkileriyle kas hasar1 sonrasi kullanihr. Ozellikle

cuiriik, siglik ve lokal agrilarda etkilidir (Widrig et al., 2007).

Boswellia servata (Hint giinliigi veginesi): Boswellik asit iceren bu bitki,
l6kotrien iiretimini inhibe ederek kas ve eklem inflamasyonunu azaltir.
Egzersiz sonrasi olugan inflamatuar yaniti hafifletici etkisiyle dikkat geker

(Sengupta et al., 2008).

Yesil cay (Epigallokatesin Gallat-EGCG): EGCG, yesil ¢ayda bulunan
bir polifenol olup, kaslarda olugan oksidatif hasara kargi koruma saglar.
Mitokondriyal fonksiyonun korunmasina ve inflamasyonun azaltiimasina
katkida bulunur (Somerville et al., 2017).

Rezene, kekik, nane ve diger arvomatik bitkiler: Bu bitkiler fenolik
bilesikler (6rnegin rosmarinik asit, timol, anetol) igerir. Bu fitokimyasallarin
antienflamatuar ve antioksidan ozellikleri vardir. Kas rahatlamasi, sindirim
destegi ve genel kas saglig: tizerinde olumlu etkiler saglayabilir (Miguel,

2010).

Antioksidan destegi ile kas koruma

Yogun fiziksel egzersiz, Ozellikle eksantrik (kas uzatarak yapilan)
hareketler, kas hiicrelerinde mekanik stres ve mikroskobik yirtiklara neden
olur. Bu siireg, oksidatif stresin artmasina yol agar. Oksidatif stres; reaktif
oksijen tiirleri (ROS) ile antioksidan savunma sistemi arasindaki dengenin
bozulmas1 durumudur. Kas hiicreleri, agir1 ROS birikimi sonucunda zar
hasari, protein oksidasyonu ve iyilesme siirecinde gecikme yasayabilir. Bu
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nedenle, antioksidan destegi, egzersiz sonrasi kas korumasinda énemli bir
rol oynar (Power & Jackson, 2008).

Olsidatif stves ve kas hasary iliskisi: Egzersiz sirasinda mitokondriyal
solunum artar ve ROS {iretimi normalin ¢ok iizerine g¢ikar. ROS, diigiik
diizeylerde sinyal iletiminde faydali olsa da, fazlast kas zarinda lipid
peroksidasyonu ve hiicre iskeletinde hasara neden olur. Kas yorgunlugu,
gii¢ kayb1 ve inflamasyon bu siirecin dogal sonuglarindandir (Powers et al.,

2011).

C Vitamini (Askorbik asit): C vitamini, suda ¢oziinebilen giiglii bir
antioksidandir. Kas hiicrelerini serbest radikal hasarina kargt korur ve
kollajen sentezini artirarak bag dokusu onarimina katki saglar. Egzersiz
sonrast alindiginda kas agrisinda azalma saglayabilir (Close et al., 2006).

E Vitamini (Alfa-Tokoférol): E vitamini, lipid tabakada etkili olan bir
antioksidandir ve hiicre zarim lipid peroksidasyona karst korur. Yogun

egzersiz sonrast E vitamini diizeylerinin azalmasi, digaridan takviyeyi degerli
kilabilir (Meydani, 1995).

Glutatyon ve glutatyon inciileri (N-Asetil Sistein-NAC): Glutatyon,
hiicre i¢i en giiglii antioksidanlardandir. NAC gibi glutatyon onciileri,
glutatyon diizeylerini artirarak kaslarin oksidatif strese karst direncini
artirir. NAC takviyesi, egzersiz performansini ve iyilesmeyi olumlu yonde

etkileyebilir (Kerksick & Willoughby, 2005).

Polifenoller ve bitkisel antioksidanlar: Yesil cay (EGCQ), tiziim ¢ekirdegi
ekstrakti (proantosiyanidinler), nar suyu ve kuersetin gibi polifenoller hem
antioksidan hem de anti-inflamatuar etkileriyle kaslar1 korur. Bu bilesikler,
mitokondriyal fonksiyonu iyilestirir ve kas iyilesmesini destekler (Nieman et
al., 2010).

Endojen antioksidan enzimlerin desteklenmesi: Egzersizle birlikte viicut
stiperoksit dismutaz (SOD), katalaz ve glutatyon peroksidaz gibi enzimleri
tiretir. Antioksidan takviyeleri bu sistemlerin yiikiinii azaltabilir ve iyilesme
stirecini kolaylagtirabilir. Ancak, uzun vadeli ve yiiksek dozlu antioksidan
kullanimi bu dogal adaptasyonu baskilayabilir (Paulsen et al., 2014).

Takviye seciminde dikkat edilmesi gerekenler

Egzersiz sonrasi kas hasari, hiicresel diizeyde inflamasyon, protein yikimi
ve oksidatif stresle karakterize edilen dogal bir fizyolojik stiregtir. Bu siirecin
yonetiminde protein, amino asitler, antioksidanlar ve bitkisel destekler gibi
gesitli takviyeler kullamilir. Ancak, bu takviyelerin etkinligi, zamanlamasi,
dozaji ve bireysel gereksinimlere uygunlugu olduk¢a 6nemlidir. Bilingsiz
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veya agirt takviye kullanimu, iyilesme siirecine katki saglamak yerine adaptif
yanitlart baskilayabilir (Peake et al., 2017).

Bilimsel kanst diizeyi ve ethinlik: Takviye iirtinlerinin  kullanmmu,
randomize kontrollii ¢aliymalar ve meta-analizlerle desteklenmis bilimsel
kanitlara dayandirilmalidir. Ornegin, BCAA, kreatin ve whey protein gibi
takviyelerin kas onarimi tizerindeki etkileri giivenilir sekilde gosterilmistir,
ancak bazi antioksidanlarin yiiksek dozda kullanimi kas adaptasyonunu

engelleyebilir (Braakhuis & Hopkins, 2015).

Dozaj ve biyoyararianun: Her takviyenin biyolojik etkinligini belirleyen
en o6nemli faktorlerden biri dozaj ve biyoyararlamm diizeyidir. Ornegin:
Kurkumin diigiik biyoyararlanima sahiptir ve piperin (karabiber ekstresi)
ile alinmalidir. Protein takviyesi (Ornegin whey) i¢in 6nerilen doz egzersiz
sonrasi 20-40 gramdir (Jdger et al., 2017).

Zamanlama (Timing): Egzersiz sonrast kas protein sentezini en iist
diizeye ¢ikarmak i¢in anabolik pencere olarak adlandirilan ilk 30-60 dakikalik
stireg kritik 6neme sahiptir. Bu zaman araliginda alinan protein ve amino asit
takviyeleri iyilesmeyi hizlandirir (Ivy & Portman, 2004).

Kombinasyon ve etkilesimler: Bazi takviyelerin birlikte kullanimi sinerjik
etki olugturabilirken, bazilar1 ise birbiriyle etkilesime girerek emilimi veya
etkinligi azaltabilir. Ornegin: Kreatin ve karbonhidrat birlikte alindiginda
kreatin emilimi artar. C vitamini ile demir birlikte alindiginda demir emilimi
artarken, kalsiyum ile alindiginda azalabilir (Burke & Deakin, 2015).

Birveysel farkliiklar ve ibtiyag analizi: Besin takviyesi planlamasi
yapilirken yag, cinsiyet, antrenman yogunlugu, beslenme diizeni ve varsa
saghk sorunlar1 dikkate alinmahdur. Ornegin: Vegan sporcular B12, kreatin
ve demir gibi baz1 takviyelere daha fazla ihtiyag duyabilir. Yagh bireylerde
l6sin duyarliigr azaldigr i¢in amino asit destegi daha yiiksek dozlarda
gerekebilir (Phillips, 2012).

Takviyelerin kalitesi ve giivenligi: Piyasadaki bir¢ok takviye tirtind, etiket
igerigi ile gergek igerik arasinda farkliik gosterebilir. Sporcularin yasakl
madde riski tagimamast igin giivenilir, bagimsiz laboratuvarlar tarafindan
test edilmis tirtinler (6rnegin NSF Certified for Sport veya Informed Sport
logosu tagiyan {iirtinler) tercih edilmelidir (Maughan, 2005).

Egzersiz sonrasi beslenme stratejileri

Egzersiz sonrasi donem, iyilesme, kas onarimi, enerji depolarinin
yenilenmesi ve adaptasyonlarin desteklenmesi igin kritik bir zaman araligidir.
Bu siire¢te uygulanacak dogru beslenme stratejileri hem performansin
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artirilmast hem de egzersize bagl kas hasarinin azaltilmasi agisindan 6nemli
rol oynar. Ozellikle ilk 1-2 saatlik donem (“anabolik pencere®), viicut
tizyolojisinin besin alimina en duyarli oldugu zamandir (Jager et al., 2017).

Karbonhidrat alumu-glikojen depolavinin yenilenmesi: Egzersiz sirasinda
titkenen kas glikojen depolari, 6zellikle dayaniklilik sporlarinda performansin
stirdiiriilebilirligi i¢in yeniden doldurulmalidir. Egzersiz sonrasi 0.8-1.2 g/
kg/saat karbonhidrat alimi, glikojen sentezini maksimum diizeye g¢ikarir.
Yiiksek glisemik indeksli karbonhidratlar (6rnegin patates, beyaz piring,
meyve sular1) bu stirete tercih edilebilir (Ivy, 2004).

Protein alumi-kas protein sentezinin desteklenmesi: Yogun egzersiz kas
proteininde yikima yol agar. Bu kaybr dengelemek ve yeni kas proteinlerinin
sentezini baglatmak i¢in egzersiz sonras1 20—40 gram yiiksek kaliteli protein
alinmast 6nerilir. Ozellikle 16sin igerigi yiiksek whey proteini bu konuda en
etkili kaynaklardandir (Phillips, 2014).

Karbonhidrat + Protein kombinasyonu-iyilesme tizevine sinervjik etki:
Karbonhidrat ve proteinin birlikte alinmas1 hem glikojen sentezini hizlandirir
hem de insiilin salinimini artirarak kas protein sentezini destekler. Onerilen
oran genellikle 3:1 veya 4:1 (karbonhidrat:protein) seklindedir (Zawadzk,
etal., 1992).

Swrve elektrolit dengesi-dehidvasyonun giderilmesi: Egzersizle kaybedilen
sivt ve elektrolitlerin (6zellikle sodyum ve potasyum) yerine konmast hem
kas fonksiyonu hem de dolagim dengesi igin kritik oneme sahiptir. Terle
kaybedilen her 1 kg viicut agirhg: igin yaklagik 1.2-1.5 litre sivi alinmasi
onerilir. Elektrolit i¢eren i¢ecekler tercih edilebilir (Sawka et al., 2007).

Antioksidan ve anti-inflamatuar besinlerin kathisi: Egzersiz sonrasi
kas hasar1 ve inflamasyonun azaltilmasina yardimc olmak amaciyla dogal
antioksidan igeren besinler (6rnegin bogiirtlen, nar, yesil ¢ay, zerdegal)
tercih edilebilir. Ancak, yiiksek doz antioksidan takviyeleri adaptif hiicresel
yanitlar1 baskilayabilecegi i¢in dikkatli kullanilmalidir (Paulsen et al., 2014).

Zoamanlama-“Anabolik pencere” kavrama: Egzersiz sonrasi ilk 30-60
dakika, viicudun besinlere olan duyarliliginin en yiiksek oldugu donemdir.
Bu siiregte karbonhidrat ve protein alimi, glikojen yeniden sentezi ve kas
onarim siireglerini en st diizeye ¢ikarir (Tipton & Wolfe, 2001).

Fonksiyonel Antrenmanlar ve Noromiiskiiler Yanit

Fonksiyonel antrenmanlar, giinliik yagam hareketlerini temel alan, ¢ok
cklemli ve ¢ok diizlemli egzersizleri igeren biitiinctil bir yaklagimdir. Bu
antrenman tiirii, yalnizca kas giicinii degil; denge, koordinasyon, ¢eviklik,
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gekirdek stabilitesi ve proprioseptif farkindalik gibi motor kontrol unsurlarini
da hedefler (Boyle, 2016). Bu ¢ok boyutlu yap1 sayesinde fonksiyonel
antrenmanlar, néromiiskiiler sistem iizerinde hem merkezi hem de ¢evresel

diizeyde adaptif degisiklikler olusturur.

Fonksiyonel antrenmanin temelleri

Fonksiyonel antrenmanin temel amaci, bireyin hareket verimliligini
artirmak ve postiiral stabilite ile hareket kontroliinii gelistirmektir.
Egzersizler ¢ogunlukla instabil yiizeylerde, serbest agirliklarla ya da viicut
agirhigr ile gergeklestirilir. Bu durum hem biiyiik kas gruplarinin hem de
postiiral kaslarin eg zamanl aktivasyonunu tegvik eder (Behm & Anderson,
2000).

Noromiiskiiler sistem ve adaptasyon

Fonksiyonel antrenmanlar noromiiskiiler sistem {izerinde su etkileri
meydana getirir:

Motor iinite aktivasyonu: Coklu diizlemde yapilan egzersizler, motor
iinite aktivasyonunu artirarak hem primer hareket kaslarinda (agonist) hem
de yardimar kaslarda (sinergist) daha yiiksek bir koordinasyon saglar. Bu
durum, 6zellikle denge ve geviklik gerektiren gorevlerde hareket dogrulugunu
artirir (Aagaard et al., 2002).

Sinir-kas koordinasyonu: Fonksiyonel egzersizler, sinir sistemi ile kaslar
arasindaki iletisimi optimize edereck motor kontrolii gelistirir. Bu siireg,
Ogrenilmis hareket kaliplarinin otomatiklesmesini ve gevresel uyaranlara
daha hizli tepki verilmesini saglar (Myer et al., 2000).

Proprioseptifgelisim: Instabil yiizeylerde yapilan egzersizler, proprioseptif
sistemin daha aktif kullanilmasini tegvik eder. Bu durum, kas igcikleri, Golgi
tendon organlar1 ve eklem reseptorleri gibi yapilar aracihigiyla merkezi sinir
sistemine daha fazla bilgi aktarilmasini saglar (Lephart et al., 1997).

Kortikal ve subkortikal adaptasyonlar: Fonksiyonel antrenmanlar
valnizca periferik degil, aym1 zamanda beyindeki motor alanlarda da
plastisiteye neden olur. Ozellikle tekrarlayan ve ¢ok yonlii hareketler, motor
kortekste sinaptik yeniden yapilanmay1 destekler (Taubert et al., 2010).

Performans ve rehabilitasyonda kullanim

Fonksiyonel antrenmanlar, sporcularda performans artisgtna katk
saglarken; sakathik sonrasi donemde de néromiiskiiler kontroliin yeniden
kazanimi igin etkin bir yontemdir. Ozellikle diz, ayak bilegi ve bel gibi
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instabiliteye yatkin bolgelerde yapilan fonksiyonel galigmalar, yaralanma
riskini azaltabilir (Hewett et al., 2005).

Fonksiyonel antrenmanlara néromiiskiiler yanitin klinik 6nemi

Fonksiyonel antrenman, sadece kuvvet veya dayaniklilik kazandirmakla
kalmaz; ayn1 zamanda sinir sistemi ile kaslar arasindaki iletigimi hizlandirarak
daha etkili ve verimli hareketlerin ortaya ¢ikmasimi saglar. Bu durum,
sporcularda performans artisi saglarken, yash bireylerde diigme riskini
azaltmak gibi klinik faydalar da sunar (Granacher et al., 2011).

Sirkadiyen Ritim ve Egzersiz Iligkisi

Sirkadiyen ritim, organizmanin yaklagik 24 saatlik dongiiler halinde
tekrarlayan biyolojik siireglerini ifade eder. Bu igsel biyolojik saat, bagta uyku-
uyaniklik dongiisti olmak tizere, hormon salinimu, viicut sicakligi, metabolik
hiz ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar gibi pek g¢ok fizyolojik parametreyi
diizenler. Sirkadiyen ritmin ana zamanlayicist (zeitgeber), hipotalamusta
bulunan suprachiasmatic nucleus (SCN)’tur ve bu yap1 151k bagta olmak
tizere gesitli gevresel ipuglarina duyarhdir (Czeisler et al., 1999).

Egzersiz hem sirkadiyen ritim tarafindan etkilenir hem de ritim tizerinde
modiilator bir etki yaratabilir. Yapilan ¢aligmalar, egzersiz performansinin
giiniin belirli saatlerinde artabildigini gostermektedir. Bu performans
dalgalanmalar1, genellikle viicut sicakhginin yiikseldigi 6gleden sonra
saatlerinde (15:00-18:00 aras1) en yiiksek diizeye ulagir. Bunun, kas
giicli, reaksiyon siiresi, koordinasyon ve kardiyovaskiiler verimlilik gibi
parametrelerin sirkadiyen ritme paralel olarak degismesinden kaynaklandig:
diisiintilmektedir (Drust et al., 2005).

Sirkadiyen ritim ve egzersiz performansi

Kas kuvveti ve dayaniklilik; gibi motor performans bilesenleri, giin iginde
farklilik gosterir. Ogleden sonra yapilan egzersizlerin genellikle daha yiiksek
verim sagladigi gosterilmigtir (Reilly et al., 2007). Hormon salinimz; 6zellikle
kortizol ve testosteron diizeyleri, egzersiz yamitint etkiler. Kortizol sabah
saatlerinde en yliksek diizeydeyken, testosteron salinimi ise hem sabah hem
de aksam egzersizleriyle uyarilabilir (Hayes et al., 2010). Viicut sicakhigy,
sirkadiyen ritimle senkronize olarak giin boyunca degisir. Viicut sicakliginin
yiiksek oldugu zamanlarda kas esnekligi ve enerji metabolizmasi daha etkin
olur, bu da performansi olumlu etkiler (Atkinson & Reilly, 1996).
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Egzersizin sirkadiyen ritim iizerindeki etkileri

Egzersiz yalmzca pasif bir gekilde ritimden etkilenmekle kalmaz, ayn
zamanda bir zamanlayic1 (zeitgeber) gorevi gorerek sirkadiyen ritmin
yeniden senkronizasyonuna katkida bulunabilir. Ozellikle vardiyali ¢alisanlar
veya jet-lag yagayan bireylerde, diizenli egzersiz sirkadiyen dengenin yeniden
saglanmasinda etkili olabilir (Youngstedt et al., 2019).

Ayrica egzersiz, periferik saat genlerinin ekspresyonunu etkileyerek
metabolikdokularin (karaciger, kas,yag dokusu) sirkadiyensenkronizasyonunu
diizenleyebilir. Bu durum, 6zellikle metabolik hastaliklarin 6nlenmesi veya
tedavisinde egzersizin Onemli bir rol istlenebilecegini gostermektedir
(Zambon et al., 2003).

Fizyolojik olgiitlerle bireysel egzersiz programlama

Egzersiz programlarinin bireysellestirilmest, kiginin fizyolojik 6zelliklerine
ve saglik durumuna uygun, etkili ve giivenli bir antrenman siireci saglamak
agisindan kritik 6neme sahiptir. Bireysel egzersiz programlama, temel olarak
kiginin mevcut kondisyon diizeyi, metabolik kapasitesi, kardiyovaskiiler
saghg ve kas iskelet sistemi durumu gibi fizyolojik olgiitlere dayanir (Garber
etal, 2011).

Kardiyovaskiiler kapasite ve Vo: max ol¢limii

VO:max (maksimum oksijen tiiketimi), acrobik kapasitenin altin standart
gostergesidir ve kisinin kardiyorespiratuvar dayanikliliginin temel ol¢titiidiir.
Egzersiz yogunlugu, genellikle VO:max ylizdesi veya kalp atig hiz1 rezervi
(HRR) {iizerinden belirlenir. Bireysel programlarda hedef kalp hiz1 araligs,
bu olgiitlere gore ayarlanarak antrenmanin etkinligi artiritlir (ACSM, 2018).

Laktat esigi ve metabolik testler

Laktat esigi, egzersiz swrasinda kanda laktat birikiminin hizlandig
ve aerobik enerji sisteminin sirlandigr noktadir. Bu egik, dayaniklihk
antrenmanlarinda yogunlugun belirlenmesinde 6nemli bir parametredir.
Bireysel programlamada, laktat egiginin altindaki egzersizler aerobik
kapasiteyi gelistirirken, tistiindeki egzersizler anaerobik toleransi artirir
(Faude, Kindermann & Meyer, 2009).

Kas kuvveti ve dayaniklilik testleri

Kas kuvveti ve dayaniklilik 6l¢timleri, direng antrenmanlarinda programin
hacim ve giddetini belirlemek i¢in kullanilir. Maksimal tekrar sayist (1RM)
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testi, bireyin kas kuvvetini 6lgerken; izometrik ve dinamik kas dayaniklilig
testleri de program tasariminda yol gosterir (Kraemer & Ratamess, 2004).

Esneklik ve fonksiyonel hareket testleri

Esneklik degerlendirmeleri, bireyin hareket agikligini olger ve egzersiz
programinda uygun germe ve mobilizasyon tekniklerinin segilmesini
saglar. Fonksiyonel hareket taramas1 (Functional Movement Screen-FMS)
gibi testler, bireyin hareket kalitesini degerlendirerek sakatlanma risklerini
azaltmak i¢in kullanilir (Cook, Burton & Hoogenboom, 2000).

Biyometrik ve saglik olgiitleri

Viicut kompozisyonu (yag orani, kas kiitlesi), kan basinci, kan gekeri ve
lipid profili gibi biyometrik veriler, bireyin genel saglk durumu hakkinda
bilgi verir ve egzersiz programinin yogunlugunun, siiresinin ve tipinin
belirlenmesinde rehberlik eder (ACSM, 2018).

Bireysel programlamanin 6nemi

Fizyolojik Olglitlere dayali bireysel egzersiz programlari, sporcu
performansini optimize etmekle kalmaz; ayni zamanda asir1 yiiklenme ve
sakatlanma riskini minimize eder. Kisiye 6zgii kapasite ve ihtiyaglar goz
oniine alinarak yapilan programlama, motivasyonu artirir ve siirdiirtilebilir
bir yagam tarzi olugturur (Pescatello et al., 2014).

Sonug

Egzersiz fizyolojisi alaninda geleneksel yaklagimlarin yani sira, bireyin
biitiinciil saglhigini destekleyen alternatif ve fonksiyonel stratejilerin giderek
daha fazla 6nem kazandigi goriilmektedir. Fonksiyonel destekler; bitkisel
takviyeler, fitokimyasal bilegikler, adaptogenler, probiyotikler, antioksidanlar
ve beslenmeye dayali fonksiyonel bilegenler gibi genig bir yelpazeyi kapsar.
Bu destekler, yalnizca performansi artirmakla kalmaz; ayni zamanda kas
tyilesmesini hizlandirma, bagigiklik sistemini gii¢lendirme, oksidatif stresi
azaltma ve merkezi sinir sistemi iizerinde olumlu etkiler yaratma potansiyeli
tagir.

Ancak bu yaklagimlarin etkili olabilmesi, bireysel fizyolojik ihtiyaglara,
antrenman yogunluguna, yasam tarzi faktorlerine ve bilimsel temellere
uygun sekilde planlanmasina baghdir. Rastgele veya kanita dayali olmayan
uygulamalar, hedeflenen yararin aksine performans kayiplarina veya saglk
risklerine neden olabilir. Bu nedenle, fonksiyonel desteklerin egzersiz
bilimi ile entegre bigimde, kisiye 6zel olarak yapilandirilmas: biiyiik 6nem
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tagir. Gelecekte, fonksiyonel tibbin ilkeleriyle harmanlanmig egzersiz
fizyolojisi uygulamalari; bireysellestirilmis saglik, spor performansi ve
kronik hastaliklarin 6nlenmesi gibi gok boyutlu hedeflere ulagmada yenilikgi
¢oziimler sunmaya devam edecektir. Bilimsel aragtirmalarin rehberliginde,
fonksiyonel desteklerin hem elit sporcularda hem de genel popiilasyonda
daha giivenli ve etkili gekilde kullanilmasi miimkiin olacaktir.
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Bolum 7

Norofizyolojik Temelli Alternatit Saglik

Yaklagimlari

Mesut Celik!
Muhammed Yusuf Ozer?

Ozet

Bu boliimde, son yillarda giderek daha fazla bilimsel dayanak kazanan
norofizyolojik temelli alternatif saglhk yaklasimlar: sistematik bi¢imde ele
alinmistir. Norofeedback, biofeedback, mindfulness, nefes egzersizleri,
meditasyon, ayna terapisi ve motor imgeleme gibi yontemlerin sinir sistemi
tizerindeki diizenleyici etkileri incelenmis; otonom sinir sisteminin yeniden
dengelenmesi, kortikal aktivitenin modiilasyonu ve noroplastisite siireclerinin
desteklenmesi  temel mekanizmalar olarak agiklanmistir.  Fonksiyonel
norogoriintiileme ve EEG gibi objektif Olgiim araglariyla desteklenen bu
yaklagimlarin; anksiyete, depresyon, insomnia, kronik agri, migren, dikkat
eksikligi gibi birgok klinik durumda semptomlarin azaltilmasinda etkili
oldugu gosterilmigtir. Ayrica norofizyolojik temelli fizik tedavi uygulamalari
(Bobath, PNF, ayna terapisi vb.), norolojik rehabilitasyon siireglerinde
motor isglevleri artirici etki gostermektedir. Boliimde yer verilen literatiir, bu
uygulamalarin biyolojik ve davramigsal diizeyde kahcr iyilesmeler sagladigin
ortaya koymaktadir. Bilimsel gegerliligi artan bu tekniklerin, multidisipliner
saglik hizmetlerine entegrasyonu, tedavi siireglerini kisisellestirme agisindan
onemli bir potansiyel tagimaktadir.

Girig

Giiniimiizde saghk alaninda geleneksel biyomedikal modellerin yani sira

bireyin biitiinciil sagligini gozeten, norofizyolojik temellere dayanan alternatif

yaklagimlar giderek artan bir ilgi gérmektedir. Norobilimsel gelismeler, sinir

sistemi igleyiginin beden saghgi ve psikolojik durum iizerindeki belirleyici
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roliinii daha iyi anlamamiza olanak tanimustir. Ozellikle beyin plastisitesi,
norokimyasal iletim ve otonom sinir sistemi tizerindeki miidahaleler, birgok
alternatif saglik uygulamasinin bilimsel temelini olugturmaktadir. Geleneksel
olarak mistik ya da tamamlayici olarak degerlendirilen uygulamalar, bugiin
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI), elektroensefalografi
(EEG) gibi yontemlerle desteklenerek bilimsel dogruluktan ge¢mektedir
(Tang & Holzel, 2015).

Norofizyolojik yaklagimlar, yalnizca semptomlart bastirmaya degil,
organizmanin kendi igsel diizenleme kapasitesini harekete gecirmeye
odaklanir. Bu yaklagim; stresin norobiyolojisi, agr1 yonetimi, psikolojik
bozukluklar ve hatta immiin sistem modiilasyonu gibi ¢ok boyutlu alanlarda
alternatif tedavi yollarini desteklemektedir (Thayer & Lane, 2009).
Biofeedback, mindfulness temelli uygulamalar, nefes terapileri, noroterapi
ve meditasyon gibi tekniklerin temelini olugturan fizyolojik mekanizmalar,
ozellikle parasempatik aktivasyonun artirilmasi ve homeostatik dengeye
katki saglamasi yontiyle dikkat ¢ekicidir (Lehrer & Gevirtz, 2014).

Modern norobilim, bireyin kendi fizyolojik = siiregleri tizerindeki
farkindaligin1  artirarak  saghgi destekleyen alternatif uygulamalara
bilimsel agiklamalar getirmigtir. Bu agiklamalar sadece psikolojik alanla
sinirli kalmamakta; hipertansiyon, kronik agri, anksiyete bozukluklari,
depresyon, uyku bozukluklari gibi fizyolojik temelli pek ¢ok rahatsizlikta
tamamlayic1 ve destekleyici tedavi potansiyeli sunmaktadir (Nestoriuc vd.,
2007). Alternatif uygulamalarin norofizyolojik temellerini anlamak hem
saghk profesyonellerine hem de uygulayicilara kanita dayal bir yaklagim
kazandirmak a¢isindan onemlidir.

Bu boliimde, norofizyolojik temelli alternatif saglik yaklagimlart bilimsel
temelleriyle ele alinacak; uygulama 6rnekleri, etki mekanizmalari ve klinik
kullanimlar1 iizerinden sistematik bir gerg¢evede sunulacaktir. Ayrica, bu
uygulamalarin iglevsel norogoriintiileme verileriyle nasil desteklendigi ve
saghk bilimlerinde nasil kullanilabilecegi tartigilacaktir. Nihai amag, bilimsel
temele dayanan biitiinciil saglik yaklagiminin uygulama alanlarini genigletmek
ve saglik ¢alisanlarina disiplinler arasi bir bakig agis1 sunmaktir.

Norofizyolojik Temelin Kuramsal Cergevesi

Norofizyoloji, sinir sisteminin elektriksel, kimyasal ve yapisal diizeydeki
igleyisini inceleyen bilim dalidir. Alternatif saghk uygulamalarinin ¢ogu,
dogrudan ya da dolayli olarak merkezi ve periferik sinir sistemine miidahale
ederek fizyolojik dengeyi yeniden tesis etmeyi hedefler. Bu miidahalenin
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etkili olabilmesi igin, beyin, omurilik ve otonom sinir sistemi arasindaki
karmagik iletigim aginin temel dinamiklerinin anlagilmas: gerekmektedir.

Beyin ve noroplastisite

Noroplastisite, beynin yagam boyu kendini yeniden yapilandirabilme
kapasitesidir. Alternatif uygulamalarin g¢ogu, bu plastisiteyi uyararak
olumlu zihinsel ve fiziksel ¢iktilar elde etmeyi amaglar. Ornegin, tekrarlanan
meditasyon ve mindfulness ¢aligmalari, prefrontal korteks, anterior singulat
korteks ve insula gibi bolgelerde yapisal ve fonksiyonel degisikliklere neden
olabilmektedir. Bu tiir miidahalelerle dikkat, duygusal diizenleme ve 6z-
farkindalik gibi biligsel siireglerin gelistigi gosterilmigtir (Luders vd., 2009).

Otonom sinir sistemi ve vagal tonus

Otonom sinir sistemi (OSS), bedenin istemsiz fizyolojik siireglerini
diizenler ve sempatik-parasempatik dengesine dayanir. Stres yaniti
sempatik sistem aracihigiyla mobilize edilirken, gevseme ve iyilesme
stiregleri parasempatik sistemle saglanir. Vagus siniri, bu sistemin en
onemli bilesenlerinden biridir ve vagal tonusun artmasi bireyin stresle baga
¢tkma kapasitesini artirir (Porges, 2011). Biofeedback, nefes galigmalari
ve meditasyon gibi teknikler, vagus siniri iizerinden OSS’yi dengelemeyi
amaglar. Bu baglamda alternatif yaklagimlar, kalp hiz1 degiskenligi (HRV)
gibi fizyolojik gostergeler aracihgiyla OSS fonksiyonunu olgiilebilir hale
getirerek, bilimsel kanit tiretmektedir (Thayer vd., 2012).

Norotransmitterler ve néoromodiilasyon

Dopamin, serotonin, GABA ve endorfin gibi norotransmitterler,
sinaptik iletigimin temel yapitaglarini olusturur. Alternatit’ yaklagimlar bu
kimyasallarin salinimini etkileyerek duygudurum, stres, agr1 ve motivasyon
gibi bir¢ok psikofizyolojik durumu diizenler. Ozellikle egzersiz, yoga,
meditasyon ve masaj terapileri gibi uygulamalarin serotonin ve endorfin
diizeylerini artirdig1 ve boylece bireyde rahatlama, motivasyon artigi ve agri
esiginde yiikselme gibi sonuglar dogurdugu gosterilmistir (Mikkelsen vd.,
2017).

Sinir-kas ve duyu sistemleri

Alternatif terapiler, siklikla kas-iskelet sistemine yonelik fiziksel
uygulamalarla sinir-kas baglantilarin1 ve proprioseptif geri bildirimi hedef
alir. Manuel terapi, refleksoloji, akupunktur gibi yontemlerde duyu sinirleri
uyarilarak spinal ve supraspinal diizeyde yanitlar tetiklenir (Langevin &
Yandow, 2002). Bu uygulamalarin etki mekanizmasi, afferent sinyallerin
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merkezi sinir sistemine iletilmesi ve sonrasinda motor ya da otonomik
yanitlarin olugturulmasidir.

Noroenflamasyon ve bagisiklik sistemi etkilesimi

Son yillarda beyin-bagigiklik sistemi etkilegimi, alternatif’ yaklagimlarin
yeni bir hedefi haline gelmigtir. N6roenflamasyonun depresyon, anksiyete ve
baz1 norodejeneratif hastaliklarin patogenezinde rol oynadig bilinmektedir
(Miller & Raison, 2016). Yoga, mindfulness ve benzeri yaklagimlarin
proinflamatuar sitokin diizeylerini diigiirdiigii ve bu sayede inflamatuar
stireci diizenledigi gesitli ¢aligmalarda ortaya konmugtur (Bower & Irwin,
2016). Noroimmiinolojik stireglerin modiilasyonu, bu yaklagimlarin hem
onleyici hem de tamamlayici tedavi alaninda etkinligini artirmaktadir.

Elektrofizyolojik gostergeler

EEG, EMG ve kalp hizi degiskenligi (HRV) gibi elektrofizyolojik
oOlgiimler, alternatif uygulamalarin etki mekanizmalarini daha somut bigimde
ortaya koymak igin kullanilir. Ornegin, mindfulness uygulamalarinin alfa ve
teta dalga aktivitesini artirdigy, stresli bireylerde HRV degerlerinin olumlu
yonde degistigi gbzlemlenmistir (Tang vd., 2009; Lehrer & Gevirtz, 2014).
Bu gostergeler, bireyin gevseme diizeyini, dikkat kapasitesini ve OSS
dengesini 6l¢gmek igin kullanilmakta, bilimsel takip olanag: saglamaktadir.

Noroplastisite ve saglik uygulamalar:

Noroplastisite, sinir sisteminin gevresel uyarilar, deneyimler ve 6grenme
yoluyla yapisal ve islevsel degisim kapasitesini ifade eder. Bu ozellik
sayesinde beyin, hasara kars1 kendini yeniden organize edebilir, yeni sinaptik
baglantilar kurabilir ve gérev dagilimlarini yeniden yapilandirabilir. Modern
norobilimde, noroplastisitenin yalnizca gelisimsel siireglerle sinirli kalmadigs,
yagam boyu siirdiigii kabul edilmektedir (Kolb & Gibb, 2011). Bu durum,
norotizyolojik temelli alternatif saglik yaklagimlarinin etkilerini agiklamada
onemli bir dayanak olusturur.

Noroplastisite tiirleri ve mekanizmalar1

Noroplastisite genel olarak yapisal ve fonksiyonel plastisite geklinde
iki ana baghkta incelenebilir. Yapisal plastisite, sinaptogenez, dendritik
dallanma, noron gogii gibi morfolojik degisimleri ifade ederken; fonksiyonel
plastisite, noronal aglarin aktivasyon desenlerindeki degisiklikleri igerir. Bu
degisimler ¢evresel uyarilarla, 6grenme siiregleriyle ve ¢esitli davranigsal
miidahalelerle tetiklenebilir (Herholz & Zatorre, 2012). Yapilan ¢aligmalar,
tekrarlayan fiziksel aktivite, motor 6grenme ve biligsel miidahalelerin kortikal
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kalinlik, gri madde hacmi ve sinaptik yogunlukta artisa neden olabilecegini
gostermektedir. Ozellikle hipokampus ve prefrontal korteks bu siireclerden
dogrudan etkilenmektedir (Erickson vd., 2011).

Egzersiz ve noroplastisite

Aerobik egzersizlerin hipokampal hacimde artiga neden oldugu ve bu
durumun bellek ile yiiriitiicii iglevlerde iyilesmelere yol agtig1 kanitlanmistir.
Egzersizin beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF) diizeylerini artirarak
sinaptik plastisiteyi destekledigi belirtilmektedir (Voss vd., 2013). Ozellikle
yash bireylerde diizenli egzersiz, norodejeneratif stireglerin yavaglatilmasinda
koruyucu bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Erickson vd., 2011).
Tiirkiye’den yapilan bazi ¢aligmalar da bu bulgulari desteklemektedir.
Ornegin, Arslan ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada, diizenli egzersizin
yagh bireylerde BDNF diizeylerini anlamli sekilde artirdigi ve biligsel
performansi iyilestirdigi gosterilmistir (Birinci vd., 2019).

Meditasyon ve mindfulness uygulamalarinin etkileri

Mindfulness temelli stres azaltma (MBSR) programlari, noroplastik
degisimleri destekleyen bir diger etkili yaklagimdir. Bu tiir uygulamalar,
dikkat diizenleme, 6z-farkindalik ve duygusal denge mekanizmalarini aktive
eden beyin bolgelerinde (Ozellikle prefrontal korteks, anterior singulat
korteks ve insula) kalict degisiklikler yaratabilmektedir (Tang et al., 2015).
Yine yapilan bagka bir ¢aliymada meditasyonun dikkat siireglerine etkisini
EEG fizerinden inceledigi ¢aligmasinda, alfa dalga aktivitesinde artig ve
dikkat regiilasyonunda iyilesme saptamustir (Cahn & Polich, 2006).

Noroterapi (Neurofeedback) ve beyin dalgast modiilasyonu

Norofeedback, bireyin beyin dalgalarini geri bildirim yoluyla fark etmesini
ve diizenlemesini amaglayan bir uygulamadir. Ozellikle dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), anksiyete ve kronik agr1 gibi durumlarda
etkili oldugu gosterilmistir (Hammond, 2011). Bu uygulamanin arkasindaki
temel mekanizma, beynin kendi elektriksel aktivitesini izleyerek 6grenmeye
dayali bi¢imde yeniden yapilandirmasidir. Son yillarda yapilan meta-
analizler, ozellikle diisiik beta ve SMR dalga egitiminin duygu diizenleme
ve odaklanma iizerinde olumlu etkiler yarattigini ortaya koymustur (Cortese
vd., 2016). Universite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada nérofeedback
temelli pilot ¢aligmada, dikkatin siirdiiriilmesinde ve sinav kaygisinda anlaml
tyilesmelerin oldugu rapor edilmigtir (Diotaiuti, 2024).
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Dil, miizik ve sanatla etkilesim

Noroplastisite yalnizca fiziksel ya da zihinsel egzersizlerle degil, yaratic
sanat etkinlikleriyle de desteklenebilir. Miizik egitiminin igitsel kortekste
yapisal degisimlere neden oldugu; resim, dans gibi sanat temelli terapilerin
ise motor ve duygusal aglar1 aktive ettigi gosterilmistir (Herholz & Zatorre,
2012). Yine tilkemizde yapilan bir ¢aligmada sanat terapisi uygulamalarinin
travma sonrasi stres belirtilerinde ve anksiyete diizeylerinde anlamli diigiig
sagladigr goriilmiistiir (Inci Namli, 2024).

Biofeedback ve noroterapi yaklagimlari

Biofeedback ve noroterapi (neurofeedback), bireyin kendi fizyolojik
stireglerini fark etmesini, izleyebilmesini ve bu siiregleri belirli tekniklerle
kontrol altina alabilmesini saglayan bilim temelli yaklagimlardir. Bu
yontemlerin amaci, merkezi ve otonom sinir sisteminin diizenlenmesi yoluyla
bireyin psikolojik ve fiziksel sagliginin desteklenmesidir. Her iki yaklagim
da norofizyolojik geri bildirim esasina dayanir; bu yoniiyle geleneksel
tedavi yontemlerinin Gtesine gegerek bireyin aktif katilimina olanak saglar
(Schwartz & Andrasik, 2017).

Biofeedback’in temel ilkeleri

Biofeedback, viicuttaki istemsiz fizyolojik siireglerin (kalp ritmi, kas
gerginligi, cilt 1s1s1, solunum, deri iletkenligi, beyin dalgalar1 vb.) gesitli
sensOrler aracihigiyla Olgiilmesi ve bireye gorsel veya isitsel geri bildirim
olarak sunulmasi esasina dayanir. Bu geri bildirim araciligiyla birey, stres
tepkilerini tanimay1 ve gevseme yamitim aktif bigimde devreye sokmay1
Ogrenir. Biofeedback egitimi sonucunda OSS’nin parasempatik aktivitesi
giiglenir, stres hormonlar1 azalir, kalp hizi degiskenligi artar ve genel
homeostatik denge saglanir (Lehrer & Gevirtz, 2014).

Biofeedback’in en sik kullanilan tiirleri arasinda sunlar yer alir:

* EMG Biofeedback: Kas gerginligi Ol¢iimii ile bag agrisi,
temporomandibular eklem bozukluklari, fibromiyalji gibi durumlarin
yonetiminde kullanilir.

* HRYV Biofeedback: Kalp hizi degiskenligi analiziyle otonom dengeyi
Olger; anksiyete, hipertansiyon ve uyku bozukluklarinda etkilidir.

* GSR Biofeedback: Cilt iletkenligi iizerinden emosyonel uyarilma
diizeylerini degerlendirir.
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* Termal Biofeedback: Cilt 1s1s11 Olgerek vazodilatasyon/kontraksiyon
stireglerine odaklanir (Lehrer & Gevirtz, 2014; Shaffer & Ginsberg,
2017).

Neurofeedback (Noroterapi): beyin dalgas1 egitimi

Neurofeedback, bireyin beyin dalgasi paternlerini analiz ederek, norm
dig1 aktivitenin diizenlenmesini hedefleyen bir EEG temelli geri bildirim
yontemidir. Beynin elektriksel aktivitesi (alfa, beta, teta, delta, SMR gibi
dalga bantlari) izlenerek, belirli bir hedef degere ulagmast saglanir. Ornegin,
dikkat eksikligi olan bir bireyde diisiik beta ve SMR artirilmaya, teta dalgalar
ise azaltilmaya ¢aligthr (Hammond, 2011).

Neurofeedback protokolleri, klinik tabloya gore ozellestirilir. En sik
kullanilan protokoller sunlardr:

e SMR Protokolsi: Sensorimotor ritmi (12-15 Hz) artirmak;
hiperaktivite, uyku bozukluklari ve epilepside kullanilir.

* Teta/Beta Egitimi: Dikkat artirnmi ve diirtii kontrolii; oOzellikle
DEHB tedavisinde yaygindur.

» Alfa Egitimi: Rahatlama ve anksiyete azaltimi igin kullanilir.

* Zihin Haritasma Dayalt (QEEG) Egitimler: Kisiye Ozel beyin
haritalarina gore hazirlanan protokollerle biitiinciil terapi planlanir
(Hammond, 2011).

Klinik uygulama alanlar1

Biofeedback ve neurofeedback birgok klinik durumda tamamlayici ya da
birincil terapi olarak kullanilmaktadr:

» Dikkat eksikligi hipevaktivite bozuklujun (DEHB): Neurofeedback,
DEHB’de dikkat stiresini artirmak ve hiperaktiviteyi azaltmak amaciyla
Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan “Etkinligi kanitlanmug seviye
1 tedavi” olarak tanimlanmugtir (AAP, 2011).

* Anbksiyete ve depresyon: HRV ve alfa neurofeedback protokolleri ile
emosyonel regiilasyon desteklenir (Hsieh vd., 2020).

* Migren vegerilim tipi bas agridar:: EMG biofeedback kas gerginligini
azaltarak atak sikligini diigtiriir (Nestoriuc vd., 2008).

e Insommin: Uykunun derinligini ve kalitesini artirmaya yonelik
norofeedback protokolleri yaygindir (Schabus vd., 2014).
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* Agre bozukluklar:: Kronik agrida parasempatik aktiviteyi artirmak
amactyla HRV biofeedback tercih edilir (Hassett vd., 2007).

Diinyada biofeedback uygulamalar: giderek yayginlagmaktadir. Hsieh ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada, HRV biofeedback egitiminin
hemgirelerde 1§ stresi ve tiikenmiglik diizeylerini anlamli gekilde azalttig
gosterilmigtir (Hsieh vd., 2020). Benzer sekilde, yine yapilan bagka bir
galiymada {iniversite 6grencilerinde yapilan EEG temelli neurofeedback
egitiminin sinav kaygisi iizerinde pozitif etkiler yarattigini ortaya koymugtur
(Pan vd., 2024).

Biofeedback ve neurofeedback’in etkili olup olmadigi konusundaki
tartigmalar, son yillarda yapilan kontrolli ¢aliymalarla biyiik olgiide
netlegmistir. Ozellikle norolojik ve psikiyatrik durumlarda, bu yéntemlerin
plasebo etkisinden 6te somut fizyolojik degisiklikler yarattigi EEG, fMRI
ve HRV olglimleriyle gosterilmistir (Marzbani vd.,, 2016). Bir meta-
analiz galigmasi, norofeedback’in DEHB’de dikkat siiresini artirmada ilag
kadar etkili oldugunu, ancak kalic1 etkisinin daha uzun siire devam ettigini
belirtmektedir (Van Doren vd., 2019).

Nefes, meditasyon ve mindfulness uygulamalarinin norofizyolojik
temeli

Zihin-beden baglantisini temel alan alternatif saghk uygulamalarinin
en etkili ve bilimsel temeli en giigli olanlarindan bazilari, nefes
caligmalar1, meditasyon ve mindfulness (bilingli farkindalik) teknikleridir.
Bu uygulamalar hem merkezi sinir sistemi iizerinde dogrudan etkiler
yaratmakta hem de otonom sinir sisteminin (OSS) yeniden dengelenmesine
katkida bulunmaktadir. Modern norobilim araglariyla yapilan ¢aligmalar, bu
uygulamalarin beyin plastisitesi, stres tepkisi, hormonal yanitlar ve duygusal
regiilasyon gibi birgok norofizyolojik mekanizmay etkiledigini gostermistir
(Tang vd., 2015).

Diyafragmatik nefesin fizyolojik etkiler:

Nefes, OSS ile dogrudan baglantili tek istemli fizyolojik islevdir.
Diyafragmatik  (karin) solunum, Ozellikle parasempatik —aktiviteyi
giiclendirerek gevseme yanitini tetikler. Yavas ve derin nefes alip vermek,
kalp hiz1 degiskenligini (HRV) artirarak bireyin stresle baga ¢ikma
kapasitesini gelistirir (Lehrer vd., 2020). Ayrica bu tiir nefes egzersizleri,
baroreseptor duyarliligi ve vagal tonusu artirarak kardiyovaskiiler sistem
tizerinde pozitif etkiler yaratir (Laborde vd., 2017). Tiirkiye’de yapilan bir
caliymada, diyafragmatik nefes tekniklerinin, iiniversite 6grencilerinde sinav
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anksiyetesini ve sempatik aktiviteyi azalttigi, HRV iizerinde anlaml artig
sagladig: bildirilmistir (Kaya & Akin, 2022).

Meditasyon ve dikkat odakly wygulamalar

Meditasyon; dikkat odaklama, zihinsel gevseme ve farkindalig
artirma tekniklerini igeren, binlerce yillik ge¢misi olan bir uygulamadir.
Norogoriintiileme  teknikleri, diizenli meditasyon yapan bireylerde
ozellikle prefrontal korteks, anterior singulat korteks, amigdala ve insula
gibi bolgelerde yapisal ve fonksiyonel degigikliklerin ortaya ¢iktigini
gostermektedir (Fox vd., 2014). Bu bolgeler dikkat kontrolii, duygusal
diizenleme ve 6z-farkindalik ile iligkilidir.

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) verileri, meditasyon
sirasinda varsayilan mod ag1 (default mode network) aktivitesinin azaldigini,
gorevle iligkili aglarin ise daha aktif hale geldigini gostermektedir. Bu da
bireyin igsel dikkatini gevresel uyaranlardan uzaklagtirarak zihinsel netlik
kazanmasini saglamaktadir (Brewer vd., 2011).

Mindfilness: Bilingli favkindalyjin novobiyolojik temelleri

Mindfulness, kiginin mevcut ani yargisiz bir sekilde fark etmesi ve
kabullenmesini temel alan bir zihinsel beceridir. Kabullenici farkindalik,
stresin biyolojik tepkilerini baskilamadan, onlarin farkinda olarak regiile
etmeyi hedefler. Mindfulness uygulamalari, kortizol diizeylerinde diisiige,
bagigiklik sisteminin gii¢glenmesine ve duygusal dayanikliligin artmasina yol
agar (Pascoe vd., 2017). EEG ¢aligmalarinda mindfulness uygulamalarinin
alfa ve teta dalgalarinda artiga neden oldugu, bu dalgalarin ise gevseme,
konsantrasyon ve igsel farkindalikla iligkili oldugu gosterilmistir (Tang vd.,
2009). Ayrica mindfulness temelli stres azaltma programlarinin, telomeraz
aktivitesini artirdig1 ve hiicresel yaglanmay1 yavaslatabildigi de bildirilmigtir
(Epel vd., 2009).

Sinirsel ve hormonel dengede rolii

Meditasyon ve nefes temelli uygulamalar, hipotalamus-hipofiz-adrenal
aks1 tizerinde de etkilidir. Diizenli uygulamalar, kortizol salgisini baskilar,
serotonin ve dopamin gibi norotransmitterlerin dengelenmesine katki
saglar (Young vd., 2014). Boylelikle hem duygudurum bozukluklarinda
hem de anksiyete, uyku bozukluklar1, hipertansiyon gibi stresle iligkili
saghk sorunlarinda etkinlik gosterir. Mindfulness uygulamalarinin
noroimmiinolojik etkileri de bulunmaktadir. Proinflamatuar sitokinlerin (IL-
6, TNF-0) diizeylerinde azalma ve antiinflamatuar yanitlarin artis1, bagigiklik
sisteminde olumlu degisikliklere isaret etmektedir (Black & Slavich, 2016).
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Fonksiyonel norogoriintiileme ile desteklenen alternatif
uygulamalar

Alternatifsaglikuygulamalarinin bilimsel gegerliliginin gli¢lendirilmesinde
tonksiyonel nérogoriintiileme tekniklerinin rolii giderek artmaktadir. fMRI
(fonksiyonel manyetik rezonans goriintilleme), PET (pozitron emisyon
tomografisi), SPECT (tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi), EEG
(elektroensefalograti) ve MEG (manyetoensefalografi) gibi yontemler; beyin
aktivitesinin uzaysal ve zamansal desenlerini inceleme imkani sunar. Bu
araglar sayesinde, nefes, meditasyon, biofeedback, mindfulness ve noroterapi
gibi uygulamalarin norofizyolojik kargihiklari dogrudan olgiilebilir hale
gelmigstir (Fox vd., 2016).

JMRI: Alternatif wygulamalarmn kovtikal yansumalar:

ftMRI, beyin dokusundaki oksijenlenmis kan akigindaki degigimleri
BOLD (Blood Oxygen Level Dependent) sinyalleri araciligiyla olger. Bu
yontem, dikkat ve duygudurumla iliskili beyin bolgelerinde fonksiyonel
degisimleri ortaya koyma konusunda yiiksek ¢oziiniirliiklii bir aragtir.
Diizenli meditasyon yapan bireylerde anterior singulat korteks, dorsolateral
prefrontal korteks ve insulada aktivite artigt oldugu; varsayillan mod
ag1 aktivitesinde ise azalma gozlenmistir (Brewer vd., 2011). Bir meta-
analiz ¢aligmasinda, mindfulness temelli uygulamalarin 6zellikle amigdala
hacminde kiigiilmeye, prefrontal korteks hacminde ise artiga neden oldugu
ve bu durumun duygusal diizenleme kapasitesini artirdigr gosterilmistir
(Fox vd., 2014).

EEG: Zihinsel durumlarin anlik takibi

EEG, beyin elektriksel aktivitesini saniyelik diizeyde olgerek, bireyin
dikkat, gevseme ve uyarilma diizeylerini belirlemede Onemli bir aragtir.
Alternatif uygulamalarin beyin dalgasi paternlerine etkisi uzun siiredir
caligtimaktadir. Meditasyon uygulamalar: ile alfa (8-12 Hz) ve teta (4-7
Hz) dalgalarinin arttigi, beta (13-30 Hz) dalgalarinin ise baskilandigt
bilinmektedir. Bu degisimler, gevseme, ige yonelme ve dikkat yogunlugu ile
iligkilidir (Cahn & Polich, 2006).

Yapilan bagka bir ¢alismada, nefes temelli gevseme tekniklerinin EEG
tizerinde dikkatle iligkili beta dalgasi frekanslarini modiile ettigi rapor
edilmigtir (Bing-Canar vd., 2016).

QEEG: Nicel EEG ile bireysellestivilmis tevapi

QEEG (Quantitative EEG), klasik EEG’den farkli olarak bireyin beyin
aktivitesini saysallagtirir ve normatif veri setleriyle kargilagtirma yaparak kigiye
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ozel beyin haritalar1 olugturur. Alternatif uygulamalarda, 6zellikle noroterapi
protokolleri QEEG verilerine gore sekillendirilmektedir. QEEG analizleri
sayesinde, frontal asimetri, teta/beta orami gibi parametrelerle dikkat,
anksiyete, depresyon gibi psikolojik durumlarin objektif degerlendirilmesi
miimkiin hale gelmigtir (Thibault vd., 2016).

PET ve SPECT: Metabolik aktivitenin gozlenmesi

PET ve SPECT, noral metabolizma ve kan akigini izlemeye yarayan
goriintiileme teknikleridir. Ozellikle nérodejeneratif hastaliklarda kullanilan
bu yontemler, alternatif terapilerin beyin metabolizmasina etkilerini
degerlendirmede de kullamlmaktadir. Ornegin, Tai Chi gibi hareket temelli
uygulamalarin, Alzheimer hastalarinda serebral kan akigini artirarak biligsel
performansi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (Wayne vd., 2014).

Multimodal gorviintiileme yontemlers

Son vyillarda farkli nérogoriintiileme tekniklerinin bir arada kullanildig:
multimodal ¢aligmalar yayginlasmaktadir. Ornegin, EEG-fMRI eszamanl
uygulamalar, hem zamansal hem uzamsal beyin aktivitesini anlamada 6nemli
avantajlar saglamaktadir. Bu tiir yaklagimlar, alternatif saglik uygulamalarinin
anlik etkilerini ve uzun dénem adaptasyonlarini daha derinlemesine ortaya
koyabilmektedir (Debener vd., 2006).

Norofizyolojik yaklagimlarin klinik kullanimu: psikiyatri, agr1 ve
rehabilitasyon

Alternatif saghk uygulamalari, yalmzca koruyucu saglik hizmetlerinde
degil, ayn1 zamanda pek ¢ok fiziksel ve psikiyatrik hastaligin tedavisinde
tamamlayict ve destekleyici yontemler olarak kullamlmaktadir. Ozellikle
norofizyolojik temele dayali yaklagimlar (biofeedback, mindfulness,
noroterapi, nefes ¢aligmalari gibi) hem semptom yonetiminde hem de yasam
kalitesini artirmada etkinlik gostermektedir.

Psikiyatrik bozukluklarda kullanun anksiyete ve depresyon:

Mindfulness  temelli  biligsel ~ terapt  (MBCT) ve meditasyon
uygulamalarinin depresif epizodlarin tekrarlanmasini 6nlemede antidepresan
kadar etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica, nefes temelli gevseme teknikleri,
OSS iizerindeki etkileri sayesinde anksiyete bozukluklarinda semptomlarin
siddetini  azaltmaktadir (Kuyken vd., 2015; Zeidan vd., 2010).
Neurofeedback, 6zellikle major depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu
gibi durumlarda duygusal regiilasyonu hedef alarak prefrontal korteksin
aktivitesini artirmakta ve frontal alfa asimetrisinde denge saglamaktadir
(Cheon vd., 2016).
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Neurofeedback, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tedavisinde en yaygin kullanilan norofizyolojik yaklagimlardan biridir.
Diigiik beta/SMR dalgalarinin artirilmasi ve teta aktivitesinin azaltilmasr ile
dikkat ve diirtii kontrolii gelistirilmektedir. Ayrica bu yontem, ilag tedavisine
gore daha uzun siireli etkiler saglayabilmektedir (Arns vd., 2014).

Agr1 yonetiminde kullanim kronik agr1 ve fibromiyalji

Kronik agr1 hastalarinda agriya neden olan asil problemin diginda OSS
dengesizligi, duyusal ve emosyonel iglemlemeyi etkileyen beyin bolgelerinde
hiperaktiviteyle iliskilidir. Biofeedback ve mindfulness uygulamalari, bu
sistemi yeniden dengeleyerek agri egigini yiikseltmektedir (Calderone vd.,
2025). EEG temelli noroterapi ise 6zellikle migren, gerilim tipi bag agrist
ve fibromiyalji gibi durumlarda somatosensoriyel kortekste modiilasyon
yaratarak agriy1 azaltir (Kayiran vd., 2010).

Psikosomatik aggrilar:

Nefes terapileri ve meditasyon uygulamalari, stresle iligkili kas
gerginligini azaltarak bag, boyun ve sirt bolgesindeki psikosomatik agrilarin
hafifletilmesinde etkilidir. Bu tiir agrilar, sempatik sinir sisteminin agiri
uyarilmasi sonucu gelistiginden, parasempatik sistemin aktivasyonu tedavide
merkezi rol oynar (Chiesa & Serretti, 2011).

Rehabilitasyon siireglerinde kullanim
Nowrolojik vehabilitasyon:

Inme gegiren hastalarda, noroplastisiteyi destekleyici uygulamalar motor
iglevlerin geri kazamlmasini kolaylagtirmaktadir. Biofeedback, bireyin kas
aktivitesini gorsellestirerek kas kontroliinii yeniden 6grenmesine olanak tanur.
Ayrica, QEEG temelli neurofeedback terapileri, motor kortekste aktivasyon
saglayarak {ist ekstremite fonksiyonlarinda iyilegme yaratabilmektedir

(Jonsdottir & Cattaneo, 2007).
Kardiyak rehabilitasyon:

HRYV biofeedback, kalp krizi sonrasi bireylerde OSS dengelemesini
destekleyerek yeniden kardiyovaskiiler dengeyi saglar. Aragtirmalar, HRV
biofeedback uygulamalarinin aritmi ve hipertansiyon gibi durumlarda da
etkili oldugunu gostermektedir (Lehrer, 2022).

Psikososyal rehabilitasyon:

Ozellikle travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gibi durumlarda
mindfulness temelli uygulamalar, stres yanitini regiile ederek bireyin yeniden
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sosyal yagama entegrasyonunu kolaylagtirmaktadir (Bormann vd., 2013).
EEG ile desteklenen terapiler, limbik sistemdeki agir1 aktiviteyi azaltarak
emosyonel dengenin yeniden kurulmasini saglamaktadir.

Norofizyolojik temelli fizik tedavi uygulamalar:

Norofizyolojik temelli fizik tedavi uygulamalari, merkezi ve periferik sinir
sisteminin kas-iskelet sistemi tizerindeki etkisini baz alarak, motor kontrolin
yeniden kazanimmna yonelik geligtirilen bilimsel temelli yontemlerdir. Bu
uygulamalar, noroplastisite ilkesine dayanarak, sinir sisteminin adaptif
kapasitesini artirmay1 ve fonksiyonel iyilesmeyi hedefler (Carr & Shepherd,
2010).

Bobath konsepti

Bobath yaklagimi, ozellikle inme ve serebral palsi gibi norolojik
bozukluklarin rehabilitasyonunda kullanilan bir yontemdir. Norofizyolojik
yaklagimlar arasinda propriyoseptif uyarilar yoluyla motor yamtlarin
kolaylastirilmas1 ve yeniden Ogrenilmesi prensibi ile motor kontrolii ve
kas fonksiyonlarini iyilestirmeyi hedefleyen Propriyoseptif Noromiiskiiler
Fasilitasyon (PNF) teknigi, beynin noroplastisite 6zelliginden faydalanarak,
anormal hareket paternlerini azaltmayr ve normal motor fonksiyonlarin
yeniden kazanimini desteklemeyi amaglayan terapotik egzersizleri igeren
Bobath yaklagimi en popiiler yaklagimlardandir. Bu teknikte amag, anormal
refleks aktivitesini  baskilamak, normal hareket paternlerini yeniden
kazandirmak ve motor kontrolii gelistirmektir. Terapi sirasinda hastanin
mevcut motor yetenekleri degerlendirilerek hareket kolaylagtirilir ve duyu-
motor entegrasyonu saglanir (Kollen vd., 2009; Yilmaz & Acar; 2025).

Propriyoseptif noromiiskiiler fasilitasyon (PNF)

PNF, refleks mekanizmalari uyarilarak kas giiciiniin  artirilmasinu,
esnekligin  gelistirilmesini ve hareket agikliginin artirilmasini  hedefler.
Ozellikle kas tonusu bozulmus hastalarda néromiiskiiler yeniden egitim
saglar. Proprioseptif nbromuskiiler fasilitasyon (PNF), ilk olarak 1940 yilinda
iki felgli hastanin tedavisinde kullanilmak tizere Herman Kabat ve Margaret
Knott tarafindan uygulanmistir. PNF germe egzersizleri elektromiyografi
(EMQG) ile kesfedilmistir. Fiziksel uygunluk kavrami iizerinden ele alindiginda
temelinde kuvvet, koordinasyon ve esneklik gibi parametreleri gelistirmek
ve diizenlemek ile baglantili oldugu séylenmektedir. PNF tekniginin etki
mekanizmasi ele alindiginda postiir ¢atis1 altinda refleksif olarak uyari
gonderimi, agonist olan hedef kas gruplarindaki aktivasyonlarda eksantrik
kontraksiyon kullanimi ve ¢ift eklemi kat eden kas aktivasyonlarinda
diagonel hareketlerin uygulamalarindan faydalanarak belirli prensiplerden
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yararlanilmaktadir. PNF teknikleri kasin kuvvet, esneklik ve bu unsurlar ile
denge {izerinde etkisi artirilmak igin de kullanilabilmektedir. PNF teknikleri
amaglarina gore genelde; hareketin baglama yetenegini artirma, hareket
Ogrenimi, kuvvette artig, stabilite artigi, koordinasyon geligimi, eklem
hareketinin oraninin artis1 ve gevgemeye yonelik ele alinmaktadir. Amaca
gore bu dogrultuda se¢im yapilarak en iist seviyede fonksiyonellige ulagmak

amaglanmaktadir (Ozgiig, 2024).
Ayna terapisi

Ayna terapisi, 6zellikle inme sonrast {ist ekstremite fonksiyon kayiplarinda
yaygin sekilde kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde hastanin kendi viicut
pozisyonunu ve yaptigi hareketleri aynadan izlemesi ona gorsel bir geri
bildirim saglar. Saglam ekstremitenin aynada izlenmesi, motor korteksin
aktive edilmesini ve fel¢li taraftaki kaslarin yeniden harekete gegirilmesini
saglar. Bu teknik motor imgelemi destekleyerek noroplastisiteyi tegvik eder
(Saavedra-Garcia vd., 2021).

Motor imgeleme ve sanal gerceklik

Motor imgeleme, hareketin zihinsel olarak tekrar edilmesiyle motor
planlama ve kortikal uyarimi artirmay1 hedefler. Bu teknik, aktif hareket
yapamayan hastalarda dahi motor sistemin yeniden organizasyonunu
destekler. Sanal gergeklik teknolojisi ise hem motivasyonu artirmakta hem de
gercek zamanh geri bildirimle motor 6grenmeyi desteklemektedir (Sharma
vd., 2006). Bu yaklagimlar, sadece hareket kabiliyetini artirmakla kalmaz; ayni
zamanda bireyin giinlitk yasam aktivitelerine katilimini ve bagimsizhigini da
giiclendirir. ITnme sonrasi rehabilitasyonda, nérofizyolojik temelli terapiler
fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirmakta ve niiks riskini azaltmaktadir (Kollen
vd., 2000).
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NEROFIZYOLOJIK TEMELLI ALTERNATIF SAGLIK YAKLASIMLARI

! ! !

Zihin-Vucut Biofeedback & Noromotor Fonksiyonel
Teknikleri Nérofeedback Terapiler Beyin
Gorintilleme

-Meditasyon -EEG -Bobath
-Mindfullness -EMG -PNF -fMRI
-Nefes Teknikleri -HRV -Ayna Terapisi -PET

Anksiyete [ e - _E’E‘-Vlln
or ri Yénetimi o ansivonlanmn
Tedavisi & Rehabilitasyonu SO
Degisimi

Sekil 1. Norofizyolojik temelli alternatif saglik yaklasumiar: ve uygulama alanlar:

Sonug

Norofizyolojik temelli alternatif saghk yaklagimlari, bireyin zihinsel ve
bedensel siireglerini diizenleyerek saglig: biitlinciil bir perspektifle ele alan
yontemlerdir. Bu yaklagimlar, son yillarda sadece tamamlayici yontemler
olarak degil, ayn1 zamanda bilimsel temelleri olan, kanita dayali uygulamalar
olarak da giderck daha fazla kabul gormektedir. Biofeedback, neurofeedback,
mindfulness, nefes egzersizleri ve meditasyon gibi teknikler; bireyin
otonom sinir sistemini dengelemesine, kortikal aktivitesini diizenlemesine,
norotransmitter diizeylerini optimize etmesine ve genel fizyolojik homeostazi
yeniden saglamasina katki sunmaktadir.

Bu bolim boyunca sunulan bilimsel veriler, alternatif saglik
uygulamalarinin beyin yapisi ve iglevi tizerindeki etkilerini ortaya koyarak;
bu uygulamalarin stres, anksiyete, depresyon, dikkat eksikligi, kronik agr1,
uyku bozukluklar: ve psikosomatik sorunlar gibi bir¢ok alanda tedavi edici ve
onleyici potansiyel tagidigini gostermektedir. fMRI, EEG, HRV gibi objektif
olgiim araglariyla desteklenen bu teknikler, subjektif iyilik halinin Otesine
gecerek norofizyolojik degisimleri somut bigimde ortaya koymaktadir.

Ozellikle mindfulness temelli uygulamalar, hem psikolojik dayaniklihg
artirmakta hem de bagisiklik, kardiyovaskiiler ve noroendokrin sistemlerin
igleyisini olumlu yonde etkilemektedir. Biofeedback ve neurofeedback
uygulamalar1 ise bireyin kendi fizyolojik siireglerini fark etmesini ve
diizenlemesini saglayarak ©z-diizenleme becerilerini gelistirmektedir. Bu,
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sadece semptom diizeyinde bir rahatlama degil, ayn1 zamanda uzun vadeli
davranigsal ve fizyolojik yeniden yapilanmay1 destekleyen bir degisimdir.

Bununla birlikte, bu uygulamalarin yayginlagabilmesi ve klinik karar
stireglerine etkin bigimde entegre edilebilmesi igin bazi adimlarin atilmasi
gerekmektedir. Oncelikle, daha biiyiik rneklemli, iyi tasarlanmig randomize
kontrollii galigmalar yapilmali; uygulama protokolleri standartlagtiriimali
ve egitim siiregleri bilimsel temellere dayandirilmahdir. Tirkiye’de heniiz
sinirl sayida olan yerli aragtirmalarin artirilmasi, yerel kiiltiirel baglamda
bu uygulamalarin etkilerini degerlendirmek agisindan Onemlidir. Ayrica,
disiplinler arasi ig birlikleri desteklenmeli; psikoloji, fizyoloji, nérobilim ve
saghk bilimlerinin ortak dilde bulugmasi saglanmalidir.

Sonug olarak, norofizyolojik temelli alternatif saghik yaklagimlari; diigiik
maliyetli, yan etkisiz ve bireyin aktif katilimini esas alan bir saglik yaklagimi
sunmaktadir. Bu yontemlerin, onleyici saglik hizmetlerinden tedavi ve
rehabilitasyona kadar genis bir yelpazede kullanimi; bireysel iyilik halini
ve toplum sagligini artirabilecek giiglii bir potansiyel tagimaktadir. Gelecek
yillarda yapilacak bilimsel ¢aligmalarla bu potansiyelin daha da netlegecegi ve
saghk sistemlerine entegre edilmesinin kolaylagacag1 ongoriilmektedir.
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Bagisiklik Fizyolojisi ve Geleneksel Uygulamalar

Muhammed Yusuf Ozer!
Mesut Celik?

Ozet

Bagigiklik sistemi, organizmanin igsel ve digsal tehditlere kargi gelistirdigi
karmagik ve biitiinciil bir savunma agidir. Bu sistem; dogustan (innate)
ve sonradan kazanilmig (adaptif) bilesenleriyle enfeksiyonlara, yabanci
antijenlere ve hiicresel anormalliklere karg1 etkilidir. Giiniimiizde bagisiklik
sistemi fizyolojisi yalnizca hastaliklarla degil, saghgin korunmasiyla da
iligkilendirilmektedir. Bu kapsamda, bagisikik fonksiyonlarii etkileyen
taktorler arasinda genetik yapi, beslenme, yasam tarzi, mikrobiyota dengesi
ve gevresel kosullar 6n plana ¢ikmaktadir.

Geleneksel ve tamamlayict tip yaklagimlari  (fitoterapi, akupunktur,
probiyotikler, geleneksel gidalar vb.), bagisiklik sisteminin desteklenmesinde
alternatif veya destekleyici bir rol iistlenebilmektedir. Bu yaklagimlarin
bilimsel temelli kullanimi, immiin yanitin diizenlenmesi agisindan 6nemli bir
potansiyel sunar. Bu boliimde, baggiklik sisteminin fizyolojisi, onu etkileyen
unsurlar ve geleneksel uygulamalarin immiinolojik etkileri disiplinler
arast bir yaklagimla ele alinmistir. Elde edilen bulgular, modern tip ile
geleneksel uygulamalarin entegrasyonuna yonelik dikkatli ve kanita dayal bir
degerlendirme gerekliligini ortaya koymaktadir.

Girig
Bagisiklik sistemi, organizmanin igsel ve digsal tehditlere kargt savunma
mekanizmasini  olugturan karmagik ve biitiinciil bir biyolojik yapidir.

Fizyolojik agidan degerlendirildiginde, bagisiklik sistemi yalmzca patojenleri
tan1y1p yok eden bir savunma hatti olmanin 6tesinde, homeostazin korunmast,
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inflamasyonun diizenlenmesi ve hiicresel yenilenmenin saglanmasi gibi
yagamsal islevleri de yerine getirmektedir (Abbas, 2022).

Modern immiinoloji, molekiiler diizeyde bagisiklik sisteminin isleyigini
agiklama konusunda 6nemli ilerlemeler kaydetmis olsa da, geleneksel tip
sistemleri ylizyillardir bagigiklik kavramini kendi biitiinciil gergevelerinde
tanimlamig ve destekleyici uygulamalar gelistirmistir. Ornegin, Ayurveda
tibbinda “ojas” kavramu bagisiklik direnci ile iligskilendirilirken, Geleneksel
Cin Tibb1 (TCM) “Wei Qi” kavramu ile dig etkenlere karg1 koruyucu enerji
sistemini tamimlar (Patwardhan vd., 2005; Dhiman vd., 2018). Bu geleneksel
yaklagimlarin bagisiklik fonksiyonuna yonelik etkileri, son yillarda yapilan
bilimsel galigmalarla daha fazla ilgi gormeye baglamig ve bazi uygulamalar
giiniimiizde tamamlayici saglik stratejilerinde yerini almistir (Zhou vd.,
2020).

Fonksiyonel tip ise bagigiklik sistemini sistemsel bir baglamda ele
almakta; bireyin genetik 6zellikleri, yagam tarzi, beslenme bigimi ve gevresel
etmenlerle olan etkilesimleri {izerinden bagisiklik diizenini incelemektedir
(Kitano, 2002.

Bu baglamda, hem klasik immiinoloji bilgisi hem de geleneksel
uygulamalarin sistematik olarak degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
Literatiirde ~ ©zellikle fitoterapi, probiyotik kullanimi, akupunktur,
meditasyon gibi uygulamalarin bagigiklik sistemi tizerindeki etkilerine
dair dikkat gekici bulgular yer almaktadir (Langhorst vd., 2013). Ancak
bu uygulamalarin bilimsel temellere dayandirilmasi ve uygun metodolojik
araglarla degerlendirilmesi gerekliligi de gz ard1 edilmemelidir.

Bu boliimde, bagisiklik fizyolojisinin  temel Dbilesenleri, bagigiklik
tfonksiyonunu etkileyen faktorler ve geleneksel uygulamalarin bu sistem
tizerindeki potansiyel etkileri bilimsel bir ¢ergevede ele alinacaktir. Boylece
saghk bilimleri alaninda ¢alijan arastirmact ve uygulayicilara, bagisiklik
sistemine yonelik biitiinctil bir bakis agis1 kazandirilmasi amaglanmaktadir.

Bagisiklik Sisteminin Fizyolojisi

Bagisiklik sistemi, insan viicudunun igsel biitiinligiinii koruyarak,
canliligin stirdiiriilebilmesi i¢in vazgegilmez bir rol iistlenir. Stireglerinipatojen
mikroorganizmalarin, tiimor hiicrelerinin, toksik maddelerin ve yabanci
antijenlerin taninmasi, yok edilmesi ve hafizaya alinmasi siireglerini yonetir
(Unal, 2021). Bagisikhk yamiti; hem hizli gelisen dogustan (innate)
bagisiklik hem de antijen spesifikligi tagtyan adaptif (kazanilmug) bagisiklik

mekanizmalaryla stirdiiriiliir .Bu iki sistemin ig birligi, organizmanin yagam
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siiresi boyunca gevresel tehditlere kargi etkin ve kontrollii bir savunma saglar
(Cogkun, 2018).

Dogal bagisiklik sistemi; sitokin ve kemokinleri salgilayarak ve dogal
bagigiklik sisteminin hiicreleri olan oldiirtici hiicreler, dentrik hiicreler
ve fagositler ile bulagict mikroorganizmalara kargi inflamatuar yanit
olustururlar (Labrecque, 2015). Eger dogal bagigiklik sistemi bu patojenleri
yok edemezse devreye edinilmis bagigiklik sistemi girer. Bu sistem ¢ok hassas
ve farkli patojenleri tantyarak antijene 6zel bir yanit olusturur (Netea, 2019).
Edinilmis bagigiklik sisteminin anahtar hiicreleri olan T ve B lenfositleri
beraber hareket ederek enfekte ajani ortadan kaldirmayr amaglar (Karim,
2015).

Bagisiklik sistemi yalmzca digsal tehditlere kargt savunma saglamakla
kalmaz, aymi zamanda doku homeostazinin siirdiiriilmesi, inflamatuvar
stireglerin  diizenlenmesi, hasarli hiicrelerin  yok edilmesi gibi hayati
fonksiyonlar1 da tstlenir (Atak Yiicel & Yaman, 2022).

Dogustan bagisiklik (innate)

Bagisiklik sistemi, organizmanin yagamini siirdiirebilmesi igin ¢evreden
gelen patojenlere ve zararl uyaranlara karg1 dinamik ve ¢ok yonlii bir koruma
saglar. Bu sistemin ilk ve en hizli ¢alisan bileseni dogustan bagisiklik (innate
immunity) olarak adlandirilmaktadir. Dogustan bagigiklik sistemi, patojenle
ilk kargilagmada hizlica devreye giren, antijen ozgilliigii gostermeyen ve
genetik olarak programlanmig savunma mekanizmalarini igermektedir
(Abbas, Lichtman & Pillai, 2022). Dogustan bagisiklik, yalmzca enfeksiyoz
ajanlara karg1 degil, ayn1 zamanda hiicresel hasar, tiimorlesme ve doku
biitiinliigiinii bozan her tiirlii tehdide karg1 da gorev yapmaktadir (Medzhitov,
2007).

Bu bagigiklik sisteminin ilk savunma hattin fiziksel ve kimyasal bariyerler
olusturur. Deri, gastrointestinal, solunum ve genitoiiriner sistem mukozalari,
patojenlerin viicuda girigsini Onleyen fiziksel bariyerlerdir. Mukus, silier
hareket, diigiik pH, sindirim enzimleri, ter ve tiikiiriikte bulunan lizozim ve
defensinler gibi antimikrobiyal maddeler, bu bariyerlerin kimyasal savunma
unsurlaridir. Bu ilk engellerin agilmasi halinde ise dogustan bagisikligin
hiicresel ve ¢oziiniir bilegenleri devreye girer (Janeway vd., 2020; Koksal,
2019).

Dogustan bagisikligin hiicresel bilesenleri; fagositik hiicreler (makrofajlar,
monositler, notrofiller), antijen sunan dendritik hiicreler ve sitotoksik etkili
dogal 6ldiiriicii (Natural Killer; NK) hiicreler yer almaktadir ($imsek, 2021).
Notrofiller ve makrofajlar patojenleri fagosite ederek yok ederken, NK
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hiicreleri viriisle enfekte hiicreler ve tiimor hiicrelerini dogrudan sitotoksik
mekanizmalarla ortadan kaldirir (Akin, 2020). Dendritik hiicreler ise hem
tagositik aktivite gosterir hem de adaptif bagigikligin aktivasyonunda 6nemli
bir rol oynar.

* Fagositik Hiicreler: Patojenleri fagosite ederek yok ederler.
Notrofiller, enfeksiyon bolgesine ilk ulagan fagositlerdir. Monositler
dolagimda bulunurken, dokularda makrofajlara farkhlagirlar ve uzun
siireli savunmada rol oynarlar (Janeway vd., 2020).

 Dogal Oldiiriicii (NK) Hiicreler: Viriis enfeksiyonlar1 ve timor
hiicreleri gibi anormal hiicreleri taniyarak lizis yoluyla yok ederler
(Abbas, Lichtman & Pillai, 2022).

e Dendritik Hiicreler: Antijenleri yakalayarak adaptif bagisiklik

sistemine sunan kopri hiicrelerdir (Steinman, 2007).

Dogal bagigikligin en 6nemli komponentlerinden biri de viicuda yabanci
olanin taninmasidir. Bu tanima bazi reseptorler araciligiyladir Dogustan
bagigiklik sistemi, mikroorganizmalar1 tanimak i¢in antijen reseptorlerine
degil, patojenlere 6zgii molekiiler yapilarin taninmasini saglayan patern
tanima reseptorlerine (Pattern Recognition Receptors - PRR) sahiptir. Bu
reseptorler, mikroorganizmalarin yapisal bilegenlerini tantyan, kalitsal olarak
kodlanmig proteinlerdir (Takeuchi & Akira, 2010). Baglica PRR’ler arasinda
sunlar yer alir:

e Toll-benzeri reseptorler (TLR): Bakteriyel lipopolisakkarit, viral
RNA gibi farkli PAMP’leri tanir. En iyi bilinen tanima reseptorleri
olan Toll benzeri reseptorler (TLR), makrofaj, dendritik hiicre, B
lenfosit gibi bagigiklik sistemi hiicreleri yani sira fibroblast ve epitel
hiicrelerinde de bulunurlar. Membranoz yerlesmis, dogal immiin
yamtin diizenlenmesinde gorev alan motif tamima reseptorleridir.
TLR’ler sadece hiicre yiizeyinde degil; endozom, lizozom gibi hiicre
i¢i organellerde de bulunurlar. Memelilerde ondan fazla tip TLR
tanimlanmugtir.

* NOD-benzeri reseptorler (NLR): Hiicre i¢i bakteri iirtinlerini tanur.
* RIG-I-benzeri reseptorler (RLR): Viral RNA’y1 tanur.

* C-tipilektin reseptorleri (CLR): Fungal bilesenleri tanir (Amarante-
Mendes, 2018).

PRR’ler, patojenle iligkili molekiiler desenleri (PAMPs) ve zarar ile
iligkili molekiiler desenleri (IDAMPs) taniyarak sitokin ve kemokin salinimini
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baglatir. Bu sinyal molekiilleri inflamatuvar yaniti1 diizenleyerek enfeksiyon
bolgesine immiin hiicrelerin gogiinii saglar (Dinarello, 2011).

Dogustan bagisikligin 6nemli ¢oziiniir bilegenlerinden biri de kompleman
sistemidir. Kompleman sistemi, yaklagik 30 farkli proteinden olugur ve klasik,
lektin ve alternatif yolaklar {izerinden aktive edilir. Kompleman aktivasyonu,
patojenlerin yiizeylerini isaretleyerek (opsonizasyon), hiicre duvarlarini
delerek (membran atak kompleksi) ve inflamatuvar yamiti giiglendirerek
patojen eliminasyonunu kolaylagtirir (Ricklin vd., 2010).

Kompleman sistemi, akut faz proteinleri ve sitokinler dogustan
bagisikligin humoral bilegenleridir.

* Kompleman sistemi: Farkli aktivasyon yollar1 (klasik, alternatif ve
lektin yollari) araciligiyla patojenleri opsonize eder, inflamasyonu
baglatir ve hiicre lizisini saglar (Ricklin vd., 2010).

+ Sitokinler ve kemokinler: Immiin hiicreler arasinda iletigimi saglayan
kiigiik proteinlerdir. Interlokin-1 (IL-1), tiimor nekroz faktorii-
alfa (TNF-o), interferonlar ve kemokinler enfeksiyon bolgesinde
hiicrelerin koordinasyonunu saglar (Cogkun, 2018; Abbas vd., 2022).

Dogustan bagigiklik hizli olmasina kargin 6zgiilliigii ve immiinolojik
hafizas sinirhidir. Ayni patojenle tekrar karsilagildiginda dogustan bagigiklik
sisteminin yaniti degismez; buna kargin adaptif bagisiklik sistemi, onceki
deneyimlere dayanarak daha hizl ve etkili bir yamit olugturabilir (Murphy
& Weaver, 2017). Bununla birlikte, son yillarda yapilan ¢aligmalar, baz1
dogustan bagisiklik hiicrelerinin “egitilmis bagisiklik” (trained immunity)
kavrami gergevesinde gevresel uyaranlara bagh olarak epigenetik ve metabolik
degisiklikler gosterebilecegini ve bu sayede sonraki kargilagmalarda daha
giiglii yanut verebilecegini ortaya koymustur (Netea vd., 2016).

Edinsel (adaptif) bagisiklik

Bagisiklik sisteminin ikinci savunma hattini olugturan kazanilmug (adaptif)
bagisiklik, dogustan bagisiklik sisteminin sinuirli antijen tanima kapasitesini
agarak yiiksek ozgiilliik ve immiinolojik hafiza 6zellikleri ile enfeksiyonlara
kargt uzun vadeli koruma saglar (Murphy & Weaver, 2017). Dogustan
bagisikligin hizli, genel ve antijen-spesifik olmayan yanitina kargilik adaptif
bagisiklik sistemi, belirli antijenleri yiiksek hassasiyetle taniyarak spesifik
yanit olugturur ve tekrar kargilagildiginda daha hizl ve etkili bir yanit sergiler
(Abbas, Lichtman & Pillai, 2022).

Kazanilmig bagigiklik iki ana hiicresel bilesene dayanur: T lenfositleri ve B
lenfositleri. B lenfositleri, 6zgiil antijenlere baglanan immiinoglobulin (Ig)
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molekiilleri araciligiyla antijenleri tanir ve plazma hiicrelerine farklhilagarak
antikor tretir. Antikorlar, patojenleri notralize eder, opsonizasyon yoluyla
tagositik hiicreler tarafindan taninmalarini kolaylagtirir ve kompleman
sistemini aktive eder (Janeway vd., 2020; Akbulut, 2018). T lenfositleri
ise hiicresel bagisikligin - temelini  olugturur. Yardimcr T  hiicreleri
(CD4+), sitokinler salgilayarak B hiicrelerinin ve diger immiin hiicrelerin
aktivasyonunu diizenlerken; sitotoksik T hiicreleri (CD8+), enfekte olmug
hiicreleri dogrudan oldiiriir (§imsek, 2021).

Kazanilmig bagisikhigin  ozgiilliigii, lenfositlerin yiizeyinde bulunan
gok gesitli antijen reseptorlerinden kaynaklanir. Bu reseptorler, somatik
rekombinasyon, genetik gesitlilik ve klonal seleksiyon siiregleriyle gelisir
(Murphy & Weaver, 2017). B hiicreleri i¢in bu reseptor immiinoglobulin
molekiilii iken, T hiicreleri igin T hiicre reseptoriidiir (TCR) (Akin, 2020).

Kazanilmig bagisikhigin karakteristik 6zelliklerinden biri de immiinolojik
hafizadir. Tlk kargilasmadan sonra uzun 6miirlii bellek B ve T hiicreleri
olusur. Ayni antijenle ikinci kargilagmada bu bellek hiicreleri hizla aktive
olarak daha hizl, daha giiglii ve uzun stireli bir yanit olugturur (Janeway vd,
2020). Bu 6zellik agilama stratejilerinin temelini olusturur (Plotkin, 2014).

Kazanilmig bagigikhigin etkin isleyigi, dogustan bagisiklik sisteminin
antijen sunumu ve kostimiilasyon sinyallerine dayanir. Dendritik hiicreler
ve makrofajlar tarafindan antijenlerin major histokompatibilite kompleksleri
(MHC) iizerinde sunulmasi ve yardimcr sinyallerin verilmesi, T ve B
hiicrelerinin aktivasyonu igin gereklidir (Takeuchi & Akira, 2010; Abbas et
vd., 2022).

Kazanilmig bagigiklik sistemi, ayni1 zamanda otoimmiinite ve agirt
duyarlilik reaksiyonlar1 gibi bagigiklik sisteminin patolojik durumlarimnin da
merkezinde yer alir. Ozellikle tolerans mekanizmalarinin basarisizhg, kendi
dokularina karg1 gelisen otoimmiin hastaliklarin temelini olugturur (Marrack
& Kappler, 2012).

Benzer sekilde, kazanilmig bagisiklik sistemi de dogustan bagigiklik
sisteminin efektor mekanizmalarini modiile eder. Antikorlar, patojenleri
opsonize ederek fagositik hiicreler tarafindan taninmasmni kolaylagtirir;
kompleman sistemini aktive ederek patojen eliminasyonunu hizlandirir (Akin,
2020). Ayrica kazanilmig bagisikligin immiinolojik hafiza 6zelligi sayesinde
ayni1 patojenle tekrar kargilagildiginda dogustan bagigiklik sisteminin de daha
hizli ve giiglii aktive olmasi saglanir (Plotkin, 2014).

Dogustan ve kazanilmig bagisikhk —sistemlerinin - bu  karsilikh
etkilesimi, enfeksiyonlara karg1 etkili bir savunma saglarken aym1 zamanda
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immiinopatolojik durumlarin 6nlenmesinde de kritik rol oynar. Her iki
sistem arasindaki dengenin bozulmasi; otoimmiin hastaliklar, kronik
inflamasyon, immiin yetmezlikler veya asir1 duyarhilik reaksiyonlarr gibi
patolojik siireglerin gelisimine neden olabilir (Marrack & Kappler, 2012).

Sonug olarak, dogustan ve kazanilmig bagigiklik sistemleri arasinda stirekli
bir etkilesim ve karsilikli diizenleme s6z konusudur. Bu biitiinlesik ¢aligma
sayesinde organizma, genis yelpazedeki patojenlere karst hem hizli hem de
ozgiil bir yanit gelistirme kapasitesine sahiptir. Modern immiinolojide bu
etkilesimlerin ayrintili olarak anlagilmasi, yeni tedavi ve agilama stratejilerinin
gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Abbas vd., 2022).

Sitokinler ve inflamatuar yanit

Sitokin iiretimi, antijen taniyan hiicrelerin gevresel uyarilara yaniti
sonucu baglar. Ornegin, dendritik hiicreler ve makrofajlar tarafindan taninan
mikrobiyal molekiiler desenler, Toll-benzeri reseptorler (TLR) araciligiyla
algilanarak niikleer faktor kappa B (NF-«xB) gibi transkripsiyon faktorlerini
aktive eder ve proinflamatuar sitokinlerin sentezini baglatir (Takeuchi &
Akira, 2010). Bu molekiiller hem dogustan bagigiklik yanitim1 giiglendirir
hem de adaptif bagisikligin sekillenmesini saglar.

Inflamatuar siirecin ilerleyen evrelerinde, antiinflamatuar sitokinler
(6rnegin IL-10 ve TGF-p) salinarak dengenin saglanmasina katkida bulunur.
Bu dengeleyici mekanizmalar, asir1 inflamasyonun onlenmesi ve doku
biitiinliigiiniin korunmasi agisindan 6nemlidir (Giindiiz & Karaca, 2019).

Sitokinlerin  biyolojik etkileri oldukga gesitlidir. Bazilar1  hiicre
proliferasyonunu desteklerken, bazilar1 apoptoz, hiicre go¢li ya da
farklilagmayi tetikler. Bu nedenle sitokinlerin etkileri baglamdan bagimsiz
diigiiniilemez ve her bir bagigiklik hiicresi iizerindeki etkisi farklilik
gosterebilir (Delves vd., 2020).

Sitokinler ve inflamatuar yamit, bagigiklik sisteminin temel savunma
mekanizmalar1 arasinda yer almakta ve patojenlerle miicadelede oldugu
kadar bagigiklik yanitinin diizenlenmesinde de merkezi rol oynamaktadir. Bu
sistemin bozulmasi ise otoimmiin hastaliklar, alerjik durumlar veya kronik
inflamasyon gibi gesitli patolojik tablolara yol agabilir.

Bagisiklik fonksiyonunu etkileyen faktorler

Bagisiklik sistemi, organizmanin enfeksiyoz ajanlara, yabanct maddelere ve
malign hiicrelere karg1 korunmasinda kritik rol oynayan, oldukga organize ve
dinamik bir yapidir. Bu sistemin iglevselligi, yalnizca genetik temellere degil;
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ayni zamanda bireyin yagam tarzina, ¢evresel maruziyetlerine, psikolojik
durumuna ve fizyolojik siireglerine de bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Bu
nedenle, bagisiklik sisteminin saghkli bir gekilde iglevini siirdiirebilmesi igin
ok sayida igsel ve digsal faktoriin bir arada degerlendirilmesi gerekmektedir
(Celik & Arslan, 2020; Calder vd., 2020).

Beslenme durumu, bagisiklik yanmitinin etkinligi iizerinde en 6nemli
belirleyicilerden biridir. Makro ve mikrobesin 6gelerinin yeterli diizeyde
alimi, bagigikhik hiicrelerinin  fonksiyonlarmin  siirdiiriilmesinde hayati
rol oynar. Ozellikle A, C, D ve E vitaminleri; ¢inko, selenyum, demir
gibi elementler; omega-3 yag asitleri ve protein, immiin yanitin gesitli
agamalarinda gorev almaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, fagositoz,
antikor tiretimi, T hiicresi proliferasyonu gibi temel bagigiklik iglevlerinde
bozulmalara neden olabilir (Calder, 2021). Ornegin D vitamini eksikligi,
hem dogustan hem de adaptit’ bagigiklikta regiilasyon bozukluklarina ve
enfeksiyon riskinin artmasina yol agmaktadir (Aranow, 2011).

Psikolojik stres, bagisiklik sistemini baskilayan baglica faktorlerden
biridir. Ozellikle kronik stres, hipotalamus-hipofiz-adrenal yolaginin
aktivasyonu sonucunda glukokortikoidlerin salinimini artirarak bagigiklik
hiicrelerinin fonksiyonlarini baskilamaktadir. Bu durum, sitotoksik T hiicresi
ve dogal oldiiriicii (NK) hiicre aktivitesinde azalmaya ve proinflamatuar
sitokin diizeylerinde degisime yol agar (Segerstrom & Miller, 2004). Bunun
yaninda akut stresin kisa siireli bagisiklik aktivasyonunu artirabilecegi, ancak
uzun siireli stresin bagisiklik yetersizligine neden olabilecegi gosterilmistir
(Glaser & Kiecolt-Glaser, 2005).

Uyku diizeni, immiin sistem {izerinde diizenleyici bir etkiye sahiptir.
Yetersiz ya da kesintili uyku, lenfosit proliferasyonunun azalmasina,
inflamatuar yanitin artmasina ve ag1 yanitlarinin zayiflamasina neden olabilir.
Uyku sirasinda biiylime hormonu salinimi ve melatonin diizeylerinin
artmasi, immiin regiilasyonda 6nemli bir rol oynar (Besedovsky vd., 2012).

Fiziksel aktivite, bagisiklik sistemi iizerinde hem pozitif hem negatif
etkiler olugturabilir. Diizenli ve orta yogunlukta yapilan egzersiz, dolagimdaki
immiin hiicre sayisini artirarak bagisiklik fonksiyonunu desteklerken; agirt
ve yogun egzersiz, gegici olarak bagigiklik baskilanmasina ve enfeksiyonlara
duyarhligin artmasina yol agabilir (Nieman & Wentz, 2019). Bu nedenle
fiziksel aktivitenin tiirii, siiresi ve siddeti bagisiklik sagligi agisindan onemlidir.

Cevresel faktorler arasinda hava kirliligi, agir metal maruziyeti,
radyasyon, pestisitler ve endiistriyel kimyasallar gibi toksinler bagigiklik
sistemini olumsuz etkileyebilir. Ornegin sigara dumani, mukozal bagisikhg
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zayiflatarak  solunum yolu enfeksiyonlarina yatkinligi artirir;  ayrica
inflamatuar sitokinlerin salimmini uyararak kronik inflamasyona neden
olabilir (Mehta & Guidot, 2017). Alkol tiikketiminin ise makrotfaj aktivitesini
ve fagositik kapasiteyi diigiirdiigii, NK hiicre fonksiyonlarini baskiladigt
bilinmektedir (Szabo & Saha, 2015).

Yaglanma siireci de bagisiklik fonksiyonlarini etkileyen 6nemli bir
fizyolojik faktordiir. Yagla birlikte T hiicre repertoarinda daralma, B hiicresi
iretiminde azalma ve inflamatuar yanitin artmasi gibi degisiklikler meydana
gelir. Bu siire, “immiinosenesans” olarak adlandirilir ve enfeksiyonlara
karg1 korunmada yetersizlikle birlikte otoimmiinite riskinde de artisa neden
olabilir (Fulop vd., 2018).

Genetik yapi, epigenetik mekanizmalar, hormonal durum, metabolik
hastaliklar (6rnegin diyabet, obezite) ve bagirsak mikrobiyotas: da bagigiklik
sisteminin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Mikrobiyota, bagigiklik
sistemi ile kargilikli etkilegim iginde olup, bagisiklik hiicrelerinin egitilmesi ve
mukozal immiinitenin gelisimi agisindan kritiktir (Belkaid & Hand, 2014).

Geleneksel yaklagimlarin bagisikliga etkisi

Geleneksel tip uygulamalari, farkli kiiltiir ve cografyalarda yiizyillar
boyunca geliserek giiniimiize ulagmis, bireyin beden-zihin-ruh biitiinliigiinii
esas alansaglik yaklagimlaridir. Buyaklagimlar arasinda fitoterapi, akupunkeur,
Ayurveda, geleneksel Cin tibbi (GCT), hacamat ve aromaterapi gibi
yontemler yer almaktadir. Geleneksel yontemlerin en temel 6zelliklerinden
biri, organizmanin dogal dengesini desteklemeyi ve bagisiklik sisteminin
kendi kendini iyilegtirme kapasitesini artirmayr hedeflemesidir (Yilmaz &
Erci, 2021). Bu yoniiyle, modern immiinoloji alaninda tanimlanan bagigiklik
sisteminin diizenleyici ve koruyucu iglevleriyle nemli olgiide ortiigmektedir.

Bagisiklik sistemi, sadece enfeksiyonlara karst bir savunma hattt olmanin
otesinde; homeostazin korunmasinda, inflamasyonun diizenlenmesinde ve
hiicresel onarim mekanizmalarinin aktiflesmesinde de temel bir rol oynar
(Delves vd., 2017). Geleneksel uygulamalar, bu karmagik sistemin dengeli
igleyisini desteklemek amaciyla hem fizyolojik hem de enerjetik diizeyde
miidahalelerde bulunur. Ornegin, Ayurveda’da kullanilan bazi bitkisel
preparatlar bagisiklik yanitin1 diizenleyici (immiinomodiilator) etkilere
sahipken, GCT’de yer alan ¢ok bilesenli bitki formiillerinin antiviral ve
antiinflamatuar Ozellikleri bilimsel olarak da aragtirlmaktadir (Zhou vd.,
2016).

Ayrica, akupunktur gibi uygulamalarin bazi immiin hiicre tiplerinin
(ornegin  NK hiicreleri ve T lenfositleri) aktivitesini artirabildigi,
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baz1 fitoterapotiklerin ise sitokin iretimi {izerinde diizenleyici etkiler
olusturabildigi belirlenmistir (Kav & Ogiit, 2020). Bu uygulamalarin
bagigiklik sistemi tizerindeki etkilerinin yalnizca biyokimyasal degil, aym
zamanda noroimmiinolojik diizeyde de degerlendirilmesi gerekmektedir.
Zira stresin  bagisiklik fonksiyonu tizerindeki olumsuz etkilerinin
azaltilmasinda geleneksel yontemlerin olumlu katkilar sundugu klinik

¢aligmalarda bildirilmektedir (Chen vd., 2018).

Her ne kadar bu yontemlerin bazilar1 geleneksel halk bilgisine dayansa da,
son yillarda bilimsel literatiirde yer alan ¢ok sayida ¢aligma, bu uygulamalarin
potansiyel immiinolojik etkilerini incelemekte ve ¢esitli bagigiklik sistemi
hastaliklarinda  tamamlayici  tedavi  olarak kullanim  potansiyellerini
degerlendirmektedir (S6nmez, 2022).

Fitoterapi ve bagisiklik

Fitoterapi, bitkisel kaynakli tirtinlerin koruyucu, destekleyici ya da tedavi
edici amaglarla kullanildig geleneksel bir uygulama alanidir. Bu yontem, tarih
boyunca bir¢ok toplumda hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilmug,
giiniimiizde ise modern bilimsel yontemlerle desteklenen tamamlayict bir

saghk yaklagimi haline gelmistir (Demirci & Giinay, 2020).

Bagisikhik sistemi, dogal (dogustan) ve kazamilmig (adaptif) olmak
tizere iki ana bilesenden olusur. Fitoterapide kullanilan birgok bitki, her iki
bagigiklik yanitini da etkileyerek organizmanin enfeksiyon etkenlerine kars:
direncini artirabilir (Williamson vd., 2013). Bu bitkisel ajanlar, antioksidan,
antiinflamatuar, antiviral ve immiinostimiilan etkileriyle bagisiklik sistemini
dogrudan ya da dolayli yollarla destekleyebilirler. Ornegin, Echinacea
purpurea bitkisinin dogal oldiiriicii hiicre (NK hiicresi) aktivitesini artirarak
viral enfeksiyonlara karst koruyucu rol oynadig: bildirilmektedir (Sharifi-
Rad vd., 2018).

Benzer gekilde, Astragalus membranaceus gibi bitkilerin T hiicre
aktivitesini diizenleyici ve interferon tretimini artirici etkileri oldugu, hem
hayvan ¢aligmalar1 hem de insan verileriyle gosterilmistir (Zhang vd., 2009).
Zencefil (Zingiber officinale) ve zerdegal (Curcuma longa) gibi yaygin
kullanilan baharatlarin ise inflamatuar sitokin tiretimini azaltarak bagigiklik
sistemi yamitinin - dengelenmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Gautam vd., 2020). Bu bitkiler, bagigiklik sisteminde agir1 veya yetersiz
yanitlarin - dengelenmesini  saglayarak, o©zellikle kronik inflamasyon ve
otoimmiin hastaliklar gibi durumlarda potansiyel faydalar sunabilir.

Fitoterapotik ajanlarin immiin yamit tizerindeki etkileri sadece aktif
bilesenleri ile sinirli degildir. Fitokimyasallarin sinerjistik etkilesimleri,
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organizma tizerindeki biitiinciil etkilerin ortaya ¢ikmasini saglar. Bu nedenle,
geleneksel regetelerde siklikla birden fazla bitkinin birlikte kullanilmasi
dikkat gekicidir. Ancak bu sinerjistik yapinin bilimsel olarak analiz edilmesi
karmagik ve kapsamli aragtirmalar gerektirir (Heinrich vd., 2020).

Fitoterapide kullanilan bitkisel {irtinlerin standardizasyonu, giivenligi,
dozaji ve farmakokinetik Ozellikleri heniiz bir¢ok iilkede tam anlamiyla
standardize edilmemistir. Bu durum, bagisiklik sistemi iizerine etkilerinin
degerlendirilmesinde dikkatli olunmasini gerekli kilmaktadir. Ayrica, bazi
fitoterapotiklerin  bagisiklik sistemini agirt uyarabilecegi ve otoimmiin
hastaliklar1 tetikleyebilecegi de unutulmamahdir (Yilmaz & Erci, 2021).
Bu nedenle, fitoterapotik miidahaleler bireyin saghk durumu, yas, kronik
hastalik oykiisii ve kullandig: ilaglar dikkate alinarak planlanmalidir.

Akupunktur ve bagisiklik

Akupunktur, geleneksel Cin tibbinin en temel bilegenlerinden biri
olup viicutta belirli noktalara igne batirilmasi yoluyla fizyolojik dengenin
saglanmasini  hedefleyen bir uygulamadir. GCT’ye gore insan sagligi,
“Qi” olarak adlandirilan yagam enerjisinin viicut boyunca diizenli akigiyla
korunur. Bu enerji akisinda meydana gelen bozulmalar gesitli hastaliklarin
temelini olugturur (Kaptanoglu, 2020). Modern bilim ise akupunkturun,
sinir, endokrin ve bagigiklik sistemleri arasindaki etkilesimleri diizenleyerek
immiin modiilasyonu sagladigini ortaya koymustur (Liu vd., 2015).

Bagisiklik sistemi, organizmanin zararli mikroorganizmalara, toksinlere
veya hiicre i¢i hasarlara kargi savunma gelistirmesini saglayan karmagik
bir sistemdir. Akupunktur uygulamalari, bu sistemin 6zellikle hiicresel ve
humoral bilegenleriiizerinde dogrudan veya dolayli etkiler gosterebilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda, akupunktur uygulamasinin dogal oldiiriicii hiicre
aktivitesini artirabildigi, T lenfosit proliferasyonunu destekledigi ve
makrofaj fagositozunu tegvik ettigi rapor edilmigtir (Kim vd, 2013). Bu
durum, o6zellikle viral enfeksiyonlar ve bagigiklik baskilanmasina neden olan
hastaliklarda akupunkturun destekleyici roliinii giindeme getirmektedir.

Ek olarak, akupunktur uygulamalar1 inflamatuar stiregleri diizenleyerek
bagigiklik sisteminde homeostatik dengeye katki saglayabilir. Ozellikle
proinflamatuar sitokinlerden olan interlokin-6 (IL-6), tiimor nekroz faktor-
alfa (TNF-a) ve interferon-gamma (IFN-y) gibi molekiillerin diizeylerinin
diigiiriilmesinde etkili olabilecegi gosterilmistir (Yoo vd., 2014). Bu etkiler,
ozellikle kronik inflamasyon, otoimmiin hastaliklar ve alerjik reaksiyonlarda
terapotik fayda saglayabilir.
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Fonksiyonel goriintiileme yontemleri (6rnegin fMRI) ile yapilan
caliymalarda ise akupunkturun, beyinde hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HHA) aks1 ve otonom sinir sistemi iizerinden bagigiklik regiilasyonuna
katki sagladigt bildirilmigtir. Bu durum, immiin sistemin néroimmiinolojik
yollarla diizenlenebildigine dair gii¢lii kanitlar sunmaktadir (Zhou &
Longhurst, 2012).

Tirkiye’de de Saghk Bakanlhigi tarafindan onaylanan geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalar1 arasinda yer alan akupunktur, kanita dayah
uygulamalarla biitiinlestirilerek  bagigiklik sisteminin  desteklenmesinde
kullanilabilmektedir. Ancak her hastaya uygulanmadan 6nce bireysel immiin
durumun degerlendirilmesi, hastalik Gykiisiiniin incelenmesi ve bilimsel
rehberlik gercevesinde uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Probiyotikler ve bagisiklik

Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda konak¢1 saghg iizerinde
olumlu etkiler gosteren canli mikroorganizmalardir. Bagirsak mikrobiyotasi
ile bagigiklik sistemi arasinda giiglii bir etkilesim bulundugu glintimiizde 1yi
belgelenmistir. Bu nedenle probiyotiklerin bagigiklik sistemini diizenleyici
rolleri hem koruyucu hem de terapotik potansiyel agisindan dikkat
gekmektedir (Turgay, 2020).

Insan bagirsaginda yer alan milyarlarca mikroorganizma, bagisiklik
sisteminin egitilmesinde ve bagisiklik yanitinin modiilasyonunda 6nemli rol
oynar. Probiyotikler bu dogal dengeye katki saglayarak hem dogugtan hem de
sonradan kazanilmig bagigiklik yanitini diizenleyebilir. Ozellikle Lactobacillus
ve Bifidobacterium tiirleri iizerine yapilan galigmalar, bu bakterilerin
makrofaj aktivitesini artirabildigini, sitokin dengesini diizenledigini ve
immiinoglobulin A (IgA) tiretimini destekledigini gostermistir (Azad vd.,
2018).

Probiyotiklerin immiin yanit iizerindeki etkileri hem hiicresel hem
de humoral diizeyde gergeklesmektedir. Dendritik hiicrelerin uyarilmasi,
diizenleyici T hiicrelerinin aktivasyonuna katki saglamakta ve bu durum
ozellikle otoimmiin hastaliklarda immiin tolerans agisindan Gnem
kazanmaktadir (Bron vd, 2012). Ayrica, probiyotikler patojenlerle rekabet
ederek epitel bariyer biitlinliigiinii korumakta ve inflamatuar yanitlari
azaltabilmektedir (Gareau vd., 2010). Bu etkiler hem gastrointestinal
sistem hem de sistemik bagisiklik fonksiyonlar: iizerinde olumlu yansimalar
olusturur.

Giiniimiizde  probiyotiklerin  enfeksiyon  hastaliklarinda,  alerjik
reaksiyonlarda, inflamatuar bagirsak hastaliklarinda ve antibiyotik iligkili



Muhommed Yusuf Ozer / Mesut Celi | 143

ishal gibi durumlarda tamamlayici tedavi aract olarak kullanilabildigi
gosterilmigtir. Bununla birlikte, probiyotiklerin etkisi mikroorganizma
tiiriine, dozuna, uygulama stiresine ve bireyin mikrobiyota yapisina bagl
olarak degiskenlik gostermektedir (Yilmaz & Cetinkaya, 2021).

Geleneksel gidalar ve bagisiklik

Geleneksel beslenme bigimleri, sadece kiiltiirel bir 6ge degil, aym
zamanda bagisikhik sisteminin desteklenmesinde iglevsel bir rol {istlenen
biyolojik bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir. Fermente iiriinler,
baharatlar, bitkisel karigimlar ve geleneksel pigirme teknikleri, immiinolojik
saghgin korunmasinda tarih boyunca kullanilagelmigtir. Bu tiir gidalar,
dogal antioksidanlar, prebiyotik lifler, immiinomodiilator bilesenler ve
mikrobiyota dostu bilesikler igererek bagigiklik sistemi fonksiyonlarin
olumlu yonde etkileyebilmektedir (Roberfroid, 2007; Giiler, 2021).

Ozellikle fermente siit iiriinleri (6rnegin yogurt, kefir) ve sirke hem
probiyotik hem de prebiyotik 6zellikler tagrtyan geleneksel gidalardir. Bu
driinler, bagirsak mikrobiyotasini diizenleyerek immiin sistemin mukozal
bariyerini desteklemekte; ayni zamanda kisa zincirli yag asitlerinin iiretimini
artirarak inflamatuvar yanitlarin modiilasyonuna katkida bulunmaktadir
(Marco vd., 2017). Bununla birlikte, Anadolu mutfaginda yaygin olarak
kullanilan sarimsak, zencefil, zerdegal gibi dogal tiriinler de antimikrobiyal
ve antiinflamatuar etkileriyle 6ne ¢ikmakta, dogustan bagigiklik yanitlarin
aktive edebilmektedir (Rahman, 2007; Ko¢ & Ozdemir, 2020).

Ayrica, geleneksel ¢orbalar (6rnegin kelle paga, iskembe), kemik iligi ve
kolajen agisindan zengindir. Bu bilegenlerin bag dokusu sagligi ve inflamasyon
kontrolii tizerindeki etkileri son yillarda daha yakindan incelenmektedir
(Rogers vd, 2021). Gelencksel bitki ¢aylar1 (thlamur, adagayi, ekinezya
gibi) ise, fitokimyasallar ve flavonoidler agisindan zengindir; bu molekiiller
ozellikle iist solunum yolu enfeksiyonlarinda bagisikligi  destekleyen
tamamlayici ajanlar olarak degerlendirilmektedir (Nunes vd, 2020).

Geleneksel diyetlerin bagisiklik sistemine olan katkis1, sadece tekil gidalarin
etkisiyle sinirlt degildir. Gidalarin birlikte pisirilme, saklanma ve tiiketilme
bigimleri, mikrobiyal denge, enflamasyon seviyesi ve bagisiklik hiicrelerinin
yanit kalitesi iizerinde biitiinciil etkiler yaratabilmektedir. Ornegin, Akdeniz
diyeti ve geleneksel Tiirk mutfag:, diisiik iglenmig gida igerigi, yiiksek lif ve
polifenol zenginligi ile immiin sistemi olumlu yonde etkileyen yapilar sunar

(Pérez-Cano & Castell, 2016).
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Sonug

Bagisiklik sistemi, viicudun i¢ ve dig gevresinden kaynaklanan tehditlere
karg1 geligtirdigi ¢ok katmanli bir savunma mekanizmasidir. Bu sistemin
etkinligi, hem dogustan gelen hizli yanit mekanizmalar1 hem de kazanilmug
bagisikligin 6zgiil ve uzun siireli etkileri ile saglanir. Giiniimiizde bagigiklik
sisteminin sadece patojenlere karsi degil, ayni zamanda inflamasyonun
diizenlenmesi, doku onarimi ve mikrobiyal denge gibi pek g¢ok fizyolojik
stiregte rol oynadig: bilinmektedir. Bu durum, immiin sistemin gok yonlii ve
hassas bir denge i¢inde ¢aligtigint ortaya koymaktadr.

Bu boliimde ele alinan bilimsel veriler, bagigiklik sisteminin igleyisinin
yalnizca genetik ya da mikrobiyal faktorlere degil; ayn1 zamanda beslenme
durumu, yasam tarzi, psikolojik stres diizeyi ve ¢evresel etkenler gibi gok
sayida faktore bagh oldugunu gostermektedir. Ozellikle mikro ve makro
besin Ogeleri ile antioksidanlarin bagisiklik hiicrelerinin  farklilagmast,
sinyallegmesi ve efektor fonksiyonlar1 iizerinde dogrudan etkili oldugu
pek ¢ok galigmayla ortaya konmugtur. Bu baglamda, bagisiklik sagliginin
korunmas: ve giiglendirilmesinde yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi
tartigmasizdir.

Ote yandan, geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalar, o6zellikle
fitoterapi, akupunktur, probiyotik kullanimi ve geleneksel gidalar gibi
vaklagimlar bagisiklik fonksiyonlarinin desteklenmesi amaciyla hem halk
arasinda hem de bilimsel gevrelerde artan bir ilgiyle takip edilmektedir. Bu
uygulamalarin gogu, anti-inflamatuar, antioksidan veya immiinomodiilator
etkiler gostererek bagigiklik sistemine dolayli ya da dogrudan katki
saglayabilmektedir. Ancak bu tiir yaklagimlarin bilimsel gegerliliginin
dikkatle degerlendirilmesi, farmakolojik etkilerinin tanimlanmas: ve klinik
kanitlarla desteklenmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, bagigiklik sistemi biitiinctil bir yaklagimla ele alinmali,
modern tibbi bilgilerle birlikte geleneksel uygulamalarin entegrasyonu
dikkatli ve kanita dayali bir bigcimde ger¢eklestirilmelidir. Bagigiklik
fonksiyonlarini etkileyen biyolojik, ¢evresel ve Kkiiltiirel faktorlerin daha iyi
anlagilmas1 hem hastaliklarin 6nlenmesi hem de tedavi siireglerinin etkinligi
agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Gelecekte yapilacak disiplinler aras
aragtirmalar, geleneksel yaklagimlarin immiin sistem {izerindeki etkilerini
daha kapsamli bi¢imde ortaya koyacak ve saghk bilimlerinde yeni bakig
agilar1 geligtirilmesine katki sunacaktir.
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Bolim 9

Pandemi Sonras1 Halk Saglig: Stratejilerinde

Fonksiyonel Yaklagimlar

Veysel Kizilarslan®

Ozet

COVID-19 pandemisi, kiiresel saglik sistemlerinin dayaniklihigini ve
miidahale kapasitesini ciddi bir bigimde sinamug, halk saglig: alaninda yeni
stratejik yaklagimlarin gerekliligini gozler oniine sermigtir. Pandemi siireci;
bulagic1 hastaliklarin kontrolii, saglik hizmetlerine erigim, saglik iletigimi
ve toplum katihmi gibi temel halk saglig: unsurlarinda 6nemli zafiyetlerin
oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢aliyma, pandemi sonrasi donemde halk
saghg politikalarin isglevselligini artirmaya yonelik stratejik yaklagimlar:
disiplinleraras: bir ¢ercevede ele almayr amaglamaktadir.

Pandemi siireci, bagisikik odakli politikalarin eksikliklerini ve potansiyel
gelisim alanlarini  gozler oniine sermistir. Ornegin, agt dagitimindaki
esitsizlikler, bilgi kirliligi ve as1 tereddiitii ya da reddi gibi sorunlar, bu
politikalarin etkinligini sinirlamigtir. Ayrica, kronik hastaliklarin bagisiklik
sistemi tizerindeki olumsuz etkileri ve sosyal belirleyicilerin rolii, halk saghg:
miidahalelerinde ¢ok yonlii yaklagimlar gerektirdigini gostermistir.

Pandemi sonrasi halk sagligi stratejilerinde, toplum temelli egitim ve
farkindalik programlar: sadece bir destek unsuru degil, stratejik bir gereklilik
olarak ele alnmalidir. Bireylerin saglik davramiglarini olumlu yonde
degistiren, dayanmikhilik olusturan ve sistemle etkilesimini gii¢lendiren bu
programlar, kriz donemlerinde oldugu kadar normal zamanlarda da kamu
saghginin stirdiiriilebilirligini saglar. Bu baglamda, saghk profesyonelleri,
yerel yonetimler, egitim kurumlari ve medya kuruluglar1 arasinda giiglii bir
is birligi ag1 kurulmali ve egitim stratejileri dinamik, erigilebilir ve kiiltiirel
olarak duyarli hale getirilmelidir.

1 Ogr. Gor. Dr, Bingol Universitesi, ORCID No: 0000-0001-9362-4776,
e-mail: vkizilarslan@bingol.edu.tr
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Giris

COVID-19 pandemisi, kiiresel saglik sistemlerinin dayanikliligini ve
miidahale kapasitesini ciddi bir bigimde sinamug, halk sagligi alaninda yeni
stratejik yaklagimlarin gerekliligini gozler oniine sermistir. Pandemi stireci;
bulagic hastaliklarin kontrolii, saghik hizmetlerine erigim, saghk iletigimi
ve toplum katilimi gibi temel halk saghigi unsurlarinda 6nemli zafiyetlerin
oldugunu ortaya koymustur (Morgan & Pebody, 2022). Bu siiregten elde
edilen deneyimler, pandemi sonrast donemde daha islevsel, esnek ve biitiinciil
halk saglig1 stratejilerinin geligtirilmesini zorunlu kilmistur.

Fonksiyonel vyaklagim, yalnizca hastaliklarin tedavisine degil, ayni
zamanda sosyal, ekonomik ve ¢evresel baglamlarda saglik belirleyicilerinin
biitiinsel bir gekilde ele alinmasina odaklanir (Frieden et al., 2021). Bu
vaklagim; kriz yonetiminde sistemler arasi entegrasyonu, toplum temelli
miidahaleleri ve stirdiiriilebilir saghk politikalarini 6n plana ¢ikarmaktadir.
Pandemi sonras1 donemde halk saglig: sistemleri, yalmzca acil durumlara
yanit veren yapilar olmaktan ¢ikip, toplumsal dayaniklihg artiran, saglhk
esitsizliklerini azaltan ve sagligin sosyal belirleyicilerini merkezine alan bir
yapiya doniismek zorundadir (Jones & Hameiri, 2022).

Uluslararas1  sahnede halk saghgmmn nasil gergevelendirildigi  ve
degerlendirildigi konusunda bir revizyon ihtiyact oldugu gergegi, temel
noktadir. Boyle bir revizyonun, insan odakl bir yaklagim kullanarak mevcut
gii¢ dengesizliklerini hesaba katmasi, gergeve igin 6nemli bir husustur.
Coziimlenmesi gereken yaklagimlar, mevcut sistemik eksiklikleri tanimak ve
bunlara yanit vermektir. Onemli olan, pandeminin uluslararast kurumlarin
basarisizliklarin ortaya gikarmasi ve kiiresel saglik esitsizliklerinin artmasina
neden olan gii¢ akiglarindan koruyan yeni bir yaklagim gerektirmesidir
(Ferreira et al., 2023). Bu baglamda, pandemi sonrasi halk saglig:
stratejilerinin yeniden yapilandirilmasi; yonetisim, veri temelli karar alma,
toplum katilimi, gok sektorlii is birlikleri ve dijital saglik teknolojilerinin
entegrasyonu gibi fonksiyonel unsurlar iizerinden degerlendirilmelidir
(Ragavan & Barooah, 2024). Bu ¢aligma, pandemi sonrasi donemde halk
saghgt politikalarinin iglevselligini artirmaya yonelik stratejik yaklagimlar:
disiplinlerarasi bir ¢ergevede ele almayr amag¢lamaktadir.

COVID-19 sonras1 bagisiklik odakl: halk saglig: politikalar:

COVID-19 pandemisi, diinya genelinde saglik sistemlerini ve halk
saghgt uygulamalarini derinden etkileyen benzersiz bir kiiresel saglik krizi
olarak ortaya ¢ikmugtir. Bu kriz, sadece hastaliklarin kontroliinde degil,
ayn1 zamanda bagigiklik sisteminin desteklenmesi ve gliglendirilmesi
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stratejilerinde de temel doniigiimlere yol agmugtir (Morgan & Pebody, 2022).
Pandemi sonrast donemde, halk saghgi politikalarinda bagisiklik odakl
yaklagimlar, toplumlarin salginlara kars1 direnglerini artirmak ve gelecekteki
saglk tehditlerine karst hazirlikli olmalarini saglamak amaciyla oncelikli hale
gelmigtir (Morens et al., 2020).

COVID-19 pandemisi, kiiresel halk sagligi sistemlerini ve bagigiklik
stratejilerini yeniden degerlendirme gerekliligini agiga ¢ikarmugtir. Viriisiin
hizli yayilimi ve varyantlarin ortaya ¢ikmasi, bagigiklik kazaniminin ve siirii
bagisikliginin karmagikligini gozler 6niine sermigtir (Orenstein et al., 2022).
Pandemi sonras1 donemde, bagisiklik odaklr halk saglig: politikalari, yalnizca
bireysel agilanma oranlarini artirmaya yonelik degil, ayn1 zamanda toplum
genelinde siirdiiriilebilir bagisiklik diizeylerini saglamaya yonelik biitiinciil
yaklagimlar1 igermelidir. Bu baglamda, etkili bagigiklama programlari,
toplum katilimu, esitsizliklerin giderilmesi ve biyogiivenlik 6nlemleri entegre
edilmelidir (Oomen & Gaspert, 2025).

Bagisiklik, bulagici hastaliklarla miicadelede temel unsur olarak kabul
edilir. Agilar, toplumsal bagigikligin saglanmasinda en etkili araglardan
biridir ve halk saghg: politikalarinin merkezinde yer alir (Wilder-Smith et
al., 2017). COVID-19 pandemisi, yeni ag1 teknolojilerinin hizla gelistirilip
uygulanmasinisaglarken, bagisiklik kazanimindakidegiskenlikler, bagigikligin
stiresi ve varyant etkileri gibi bilimsel belirsizlikleri de ortaya g¢ikarmugtir
(Cohen & Burbelo, 2021). Bagisiklik odakli halk sagligi politikalari, bireylerin
ve toplumlarin bagisiklik sistemlerini desteklemeye yonelik koruyucu ve
gelistirici miidahaleleri kapsar. Bu politikalar, ag1 programlarinin yani sira
beslenme, hijyen, stres yonetimi, kronik hastaliklarin kontrolii ve ¢evresel
faktorlerin diizenlenmesi gibi genis bir saghk yelpazesini igerir (Jamal et al.,
2021; Oomen & Gaspert, 2025). COVID-19 pandemisi baglaminda, bu tiir
politikalar bagisiklik yanitlarinin optimize edilmesi, varyantlarin etkisinin
azallmasi ve toplum bagisikliginin  siirdiiriilebilir sekilde saglanmas:
agisindan kritik 6nem kazanmistir (Orenstein et al., 2022).

Pandemi sonrasi bagisiklik odakli politikalar, sadece ag1 uygulamalarin
degil, ayn1 zamanda bagisikhigin izlenmesi, etkili risk iletigimi ve toplumun
bilinglendirilmesini kapsamalidir. Ayrica, bagisiklik stratejilerinin saghk
esitsizliklerini  azaltacak gekilde tasarlanmasi, dezavantajli  gruplarin
korunmasi agisindan hayati 6nem tagir (Jeon & Kim, 2025).

Pandemi siireci, bagigiklik odakli politikalarin eksikliklerini ve potansiyel
gelisim alanlarim gozler oniine sermistir. Ornegin, ast dagitimindaki
esitsizlikler, bilgi kirliligi ve ag1 tereddiitii ya da reddi gibi sorunlar, bu
politikalarin etkinligini sinrlamigtir (Dror et al., 2020). Ayrica, kronik



154 | Pandemi Sonvass Halk Saglyn Stratejilevinde Fonlsiyonel Yaklagimlar

hastaliklarin - bagigiklik sistemi tizerindeki olumsuz etkileri ve sosyal
belirleyicilerin rolii, halk saghgr miidahalelerinde ¢ok yonlii yaklagimlar
gerektirdigini gostermistir (Netea et al., 2020).

COVID-19 Sonras1 Bagisiklik Politikalarinin Temel Unsurlar:
Dinamik ag1 politikalar1

COVID-19 varyantlarinin ortaya ¢ikmasi ve bagigiklik = siiresinin
siirlt olmasi, esnek ve giincellenebilir agr stratejileri gerektirdigini ortaya
koymugtur. As1 tedarik zincirinin giivence altina alinmasi, iiglincii doz
(hatirlatma dozlart) uygulamalarinin planlanmasi ve risk gruplarina oncelik
verilmesi hayati bir role sahiptir (Watanabe et al., 2023).

Toplum katilimu ve bilinglendirme

Toplumun bagisiklik politikalarina aktif katiimi, agilama oranlarinin
artirilmasi ve bilgi kirliliginin 6nlenmesi igin gereklidir. Pandemi siirecinde
dezenformasyonun etkisi bagisiklik kazanimini olumsuz etkilemig, bu da
halk saglig1 iletisim stratejilerinin 6nemini artirmistir (Dror et al., 2020).

Veri temelli izleme ve erken uyar: sistemleri

Bagisikhik diizeylerinin diizenli izlenmesi ve varyantlarin takibi, halk
saghgr miidahalelerinin etkinligini artirir. Bu amagla, serolojik ¢aligmalar,
enfeksiyon takip sistemleri ve dijital saglik teknolojileri entegrasyonu
gereklidir (Thompson et al., 2021).

Kiiresel isbirligi ve esitsizliklerin giderilmesi

COVID-19 pandemisi, astya erisimde yaganan kiiresel egitsizlikleri
gortiniir kilmistir. Adil ve esit erigim politikalarinin gelistirilmesi, pandeminin
sona erdirilmesinde temel unsurdur (Wouters et al., 2021).

Bagisiklik odakl: politikalarin bilesenleri

Asr programlari: COVID-19 agilarinin - geligtirilmesi  ve  dagitimu,
pandeminin kontroliinde temel strateji olmugtur. Etkili ag1 politikalari, egit
erigim, giivenlik, yan etki takibi ve halkin agiya olan giliveninin artirilmasi
tizerine kuruludur (Krammer, 2020; Wouters et al., 2021).

Beslenme ve yasam tarzi: Bagigiklik sistemini destekleyen dengeli
beslenme, fiziksel aktivite ve stres yonetimi programlari, halk saglg
politikalarinda giderek 6nem kazanmaktadir (Calder et al., 2020).

Halk safjlaguiletisimi: Dogru ve seftaf bilgi akisi, halkin bilinglendirilmesi
ve giivenin tesis edilmesi i¢in elzemdir. Dezenformasyonla miicadele,
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bagisiklik odakli politikalarin bagarisinda 6nemli rol oynamaktadir (Van
Bavel et al., 2020).

Cole sektorlii is bivligi: Saglik, egitim, gevre ve sosyal hizmetler alanlarinin
i birligi, bagigiklik odakli stratejilerin etkinligini artirir (Wenham et al.,
2021).

COVID-19 sonrast donemde, bagigiklik odakli  halk  saghg:
politikalarinin siirdiirtilebilirligi ve adaptasyonu, kiiresel saghk giivenligi
i¢in vazgegilmezdir (Van Bavel et al., 2020). Yeni varyantlar, biyoteknolojik
gelismeler ve degisen sosyoekonomik kogullar, bu politikalarin dinamik bir
yapida siirekli giincellenmesini zorunlu kilmaktadir (Franz, 2024). Ayrica,
saghk esitsizliklerinin azaltilmas1 ve kiiresel ig birligi mekanizmalarinin
gii¢lendirilmesi, pandemiye karg1 bagisikhigin kiiresel dlgekte saglanabilmesi
i¢in temel gereklilikler arasinda yer almaktadir (Ferreira et al., 2023).

Pandemi sonrast halk saglhgi alaninda bagisiklik odakli politikalar,
sadece bulagici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in degil, genel toplum sagliginin
tyilegtirilmesi ve stirdiiriilebilir saghk sistemlerinin ingast igin de stratejik
oneme sahiptir. Bu politikalarin basartya ulagmasi, bilimsel veriye dayal
karar alma, halkin aktif katilimi ve ¢ok sektorlii ig birligi ile miimkiindiir (Van
Bavel et al., 2020; Wenham et al., 2021). Gelecekte olas1 saglik tehditlerine
kargi hazirlikli olmak igin bagisiklik sistemini destekleyen biitiinciil halk
sagligr yaklagimlarinin geligtirilmesi elzemdir (Ferreira et al., 2023).

COVID-19 sonrast bagigikhk odakli  halk saghgi politikalar,
multidisipliner ve kapsamli bir yaklagim gerektirmektedir. Agilamanin
artirlmas1  ve  siirdiiriilmesi, toplumun bilinglendirilmesi, veri tabanl
karar alma mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi ve kiiresel igbirliginin tegvik
edilmesi, gelecekteki pandemilere kargi toplum sagliginin korunmasinda
temel stratejiler olarak one ¢ikmaktadir. Bu politikalar, sadece viriise karg
bagisikligr degil, ayn1 zamanda halk saglig: sistemlerinin dayanikliligini da
artiracaktir (Ferreira et al., 2023; Van Bavel et al., 2020; Wenham et al.,
2021).

Alternatif desteklerin halk sagligina entegrasyonu

Gegmigte yasanmig her bir pandemi ve COVID-19 pandemisi, kiiresel
saghk sistemlerinin yalmzca bulagic hastaliklarla degil, ayn1 zamanda ruhsal,
sosyal ve ¢evresel etkilerle de baga ¢ikmakta zorlandigini gozler Oniine
sermigstir (Van Bavel et al., 2020). Bu siiregte, geleneksel saglik hizmetlerinin
yaninda tamamlayici ve alternatif saglik yaklagimlarinin 6neminin daha fazla
oldugu agiga cikmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ozellikle toplumsal
dayaniklihigin artirllmasinda yerel bilgi, kiiltiirel uygulamalar ve psikososyal
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desteklerin halk sagligi sistemlerine entegre edilmesini ©6nermektedir
(Hoenders et al., 2024).

Alternatif destekler, klasik tibbi miidahalelere ek olarak bireyin fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyilik halini desteklemeyi amaglayan yaklagimlardir. Bunlar
arasinda bitkisel tedaviler, akupunktur, meditasyon, yoga, sanat terapileri,
manevi danigmanlik, dijital ruh saghgi uygulamalari ve toplumsal dayanigma
aglar1 yer alir (Dhawan et al., 2022; Gureje et al., 2015). Pandemi siirecinde
bu yaklagimlara yonelim artmug, insanlar yalnizlik, belirsizlik ve saglik
kaygisiyla bag etmek igin ¢esitli alternatif yollara bagvurmustur (Zhou et al.,
2020).

COVID-19 siirecinde saglik sistemleri kapasite agimi yagarken, bir¢ok
tilkede bireyler psikolojik rahatlama ve stres yonetimi igin tamamlayici
tekniklere yonelmistir. Ornegin, ABD’de yapilan bir arastirma, pandemi
sirasinda yetiskinlerin %35°inin meditasyon, dua ya da yoga gibi uygulamalara
yoneldigini gostermistir (McClain et al., 2021). Ayrica gevrimigi terapiler,
mobil saglik uygulamalar1 (6rnegin, Headspace, Calm) ve topluluk destek
gruplarma olan ilgi artmugtir (Holmes et al., 2020).

Alternatif desteklerin halk sagligina entegrasyonu, ozellikle koruyucu
saghk hizmetlerinde ve ruh sagligr alaminda etkili olabilir. Psikososyal
desteklerin toplum temelli saglik sistemlerinde 6nemli bir rol oynayabilecegini
belirtmektedir (Hoenders et al., 2024). Entegrasyonun faydalar1 su gekilde
siralanabilir: Ruh saghg: desteginin yayginlagmasi, kiiltiirel olarak duyarh
hizmet sunumu, bireylerin saglik sistemine giiveninin artmasi, toplum temelli
dayanikliligin desteklenmesi. Ozellikle kirsal ve diisiik gelirli bolgelerde, yerel
sifacilar ve dini liderler aracihigiyla saghik mesajlarinin iletilmesi, toplumun
katilimini artirabilmektedir (Holmes et al., 2020; Roman et al., 2020).

Baz1 iilkeler pandemi sonrasi donemde alternatif desteklerin
entegrasyonuna yonelik stratejiler geligtirmigtir: Almanya, tamamlayici tip
uygulamalarini sigorta kapsamina alarak biitiinciil saglik modelini tegvik
etmektedir (Jeitler et al., 2024). Giiney Kore, gelencksel Kore tibbini resmi
saghk sistemine entegre etmistir (Park et al., 2021). Tiirkiye’de, “Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile akupunktur, ozon
terapi gibi uygulamalar saglik kuruluglarinda sunulabilmektedir (Kavurmaci
& Cetindag, 2025). Bu gelismeler, alternatif desteklerin yalmzca kriz
donemlerinde degil, uzun vadeli saglik planlamalarinda da yer almasi
gerektigini ortaya koymaktadir (Dhawan et al., 2022).

Alternatif desteklerin entegrasyonu bazi zorluklar1 da beraberinde
getirmektedir:  Etkinlik ve giivenilirlik agisindan  bilimsel  kanitlarla
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desteklenmeyen uygulamalarin yayginlasmasi risklidir. Egitim ve denetim
bakimindan uygulayicilarin yetkinligi, halk saghig: agisindan kritik 6nem
tagimaktadir. Esit erisim baglaminda alternatif hizmetlerin sadece belirli
sosyal gruplara hitap etmesi esitsizlik yaratabilir. Bu nedenle, entegrasyon
stireci bilimsel temele dayandirilmal, etik ilkeler gozetilmeli ve hizmetlerin
standardizasyonu saglanmalidir (Nahin et al., 2016; Urits et al., 2021).

Pandemi sonrast halk saghig: sistemlerinin yeniden yapilandiriimasinda,
yalnizca biyomedikal yaklagimlarla sinirli kalmak yeterli degildir (Jamal et
al., 2021). Alternatif desteklerin, 6zellikle ruh saghgi, toplumsal dayaniklilik
ve Onleyici saglik hizmetleri alanlarinda sistematik sekilde entegre edilmesi
gerekmektedir (Urits et al., 2021). Bilimsel aragtirmalarla desteklenen,
kiiltiire] baglami gozeten ve etik temellere dayanan ¢ok disiplinli entegrasyon
modelleri, gelecekteki saghk krizlerine kargt daha direngli toplumlarin
ingasina katki saglayacaktir (Frieden et al., 2021).

Zayi1f bagisiklik sistemine yonelik toplumsal 6nlemler

COVID-19 pandemisi, bagigiklik sistemi zayif bireylerin bulagici
hastaliklara karst ne kadar savunmasiz oldugunu net bi¢imde ortaya
koymustur. Yasl bireyler, kronik hastaliklar1 olanlar, immiinsupresif tedavi
alan hastalar ve diisiik sosyoekonomik diizeyde yasayan bireyler bu siiregte
en yiiksek risk gruplar1 arasinda yer almigtir. Bu nedenle pandemi sonrasi
donemde bagigiklik sistemi zayif bireylerin korunmasina yonelik toplumsal
diizeyde 6nlemler gelistirilmesi biiyiik bir gereklilik haline gelmistir (Clark
et al.,, 2020; Semenzato et al., 2021). Zayif bagisiklik sistemi, viicudun
enfeksiyonlara karst yeterli yanit verememesi durumudur. Bu durum
dogustan olabilir veya yaglanma, kanser, HIV/AIDS, organ nakli sonrasi
kullanilan ilaglar gibi nedenlerle geligebilir. Pandemi siireci, bu bireylerin
sadece t1ibbi degil, ayn1 zamanda sosyal olarak da koruma altina alinmasi
gerektigini gostermistir (Goldman et al., 2021).

Pandemi sonras1 bagisiklik sistemi zay1f bireylerin korunmast i¢in toplum
temelli stratejiler 6n plana ¢tkmaktadir. Toplum sagligi merkezleri araciligiyla
riskli bireylerin diizenli takibi saglanmals; dijital saglik uygulamalari ile evden
saghk izleme sistemleri yayginlagtirilmalidir (Keesara et al., 2020). Zayif
bagigiklik sistemine sahip bireyler i¢in 6ncelikli a1 politikalart olugturulmal,
ayrica evde agilama programlari desteklenmelidir (Cohen & Burbelo, 2021).
Diigiik gelirli ve yagh bireylere yonelik vitamin, mineral, taze gida destegi
igeren sosyal yardim modelleri uygulanmalidir. Bu tiir desteklerin bagigiklik
fonksiyonu iizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (Calder et al.,
2020). Toplumun genel saglik okuryazarhigini artirmaya yonelik kampanyalar
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bagisiklik agisindan 6nemli bir role sahiptir. Bu noktada; Fiziksel aktivite
tegvik programlari, sigara ve alkol kullaniminin azaltilmasi, stres yonetimi
ve uyku hijyeni egitimleri gibi programlar toplumda yayginlagtiriimalidir
(Mansur & Ertag, 2022; Nieman & Wentz, 2019). Belediyeler ve halk sagligi
birimleri, bu alanlarda egitim ve danismanlik hizmetlerini yayginlagtirarak
zayif bagigiklik sistemi olan bireylerin yagam kalitesini artirabilir (S6nmez &

Beyhan, 2021).

Toplumsal diizeyde almacak c¢evresel Onlemler, enfeksiyon riskini
azaltmada etkili olabilir. Ornegin: Kapali alanlarin havalandirma sistemlerinin
tyilegtirilmesi, toplu tagima alanlarinda hijyen standartlarinin ytikseltilmesi,
bagigiklik sistemi zayif bireylere 6zel zaman dilimlerinde hizmet verilmesi.
Bu diizenlemeler, yalmzca bagisiklik sistemi zayif bireyleri degil, tiim
toplum i¢in koruyucu bir gergeve olugturacaktir (Mansur & Ertag, 2022;
Morawska & Milton, 2020; Sonmez & Beyhan, 2021). Bagisiklik sistemi
zayif bireyleri korumaya yonelik 6nlemler yalmzca saglik sistemi odakli degil;
sosyal, gevresel ve politik diizeyde ¢ok yonlii olarak ele alinmalidir. Toplum
temelli saghk hizmetleri, beslenme ve yagam tarzi miidahaleleri, hijyenik
gevre kosullar1 ve saglik esitligi perspektifi birlikte degerlendirildiginde, bu
bireylerin yasam kalitesini artirmak ve yeni pandemilere karsi toplumsal
dayanikliigr giiglendirmek miimkiin olacaktir (Mansur & Ertas, 2022;
Sonmez & Beyhan, 2021).

Kronik hastalik yonetiminde fonksiyonel saglik modelleri

Kronik hastaliklar, diinya genelinde morbidite ve mortalitenin baglica
nedenlerinden biri haline gelmis, bireylerin yagam kalitesini azaltan ve saglik
sistemleri lizerinde uzun vadeli yiik olugturan bir halk sagligi sorunudur
(World Health Organization, 2020). Bu nedenle kronik hastaliklarin etkili
yonetimi, yalnizca tibbi miidahaleleri degil; bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal
ve gevresel alanlarda iglevselligini korumasini hedefleyen fonksiyonel saglik
modellerini de igermelidir. Fonksiyonel saghk modeli, hastanin yalmzca
hastaligina degil, yasaminin biitiinsel igleyisine odaklanarak, birey merkezli
bir bakim anlayigini benimser (Doenges et al., 2022; Zuhur & Ozpancar,
2017).

Fonksiyonel saglik modelleri, bireyin giinliitk yasam aktivitelerini, rol
performansini, 6z-bakim kapasitesini ve yagam kalitesini degerlendirmeyi
amaglayan ¢ok boyutlu modellerdir. Bu yaklagimlarin merkezinde “saglik”
yalnizca hastalik yoklugu degil, bireyin fiziksel, biligsel, emosyonel ve sosyal
islevlerini siirdiirebilme yetisi olarak ele alinir (Incirkus & Nahcivan, 2015;

Zuhur & Ozpancar, 2017).
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En yaygin kullanilan modeller arasinda Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri, Orem’in Oz-Bakim Modeli, Roy Adaptasyon Modeli ve ICE
(International Classification of Functioning, Disability and Health) gibi
gergeveler yer almaktadir (Alligood, 2017; Karlsson & Pennbrant, 2020).

Kronik hastaliklar, uzun siireli takip gerektiren, bireyin yagam
aliskanliklarinda degisiklik yapmasint zorunlu kilan saghk durumlardir.
Bu nedenle yonetim stratejileri, yalnizca ilag tedavisine degil; bireyin
yagam bi¢imini diizenlemesine, kendi bakimini yonetebilmesine ve gevresel
destekleri kullanabilmesine odaklanmalidir (Anekwe & Rahkovsky, 2018).

Fonksiyonel saglik modeli, fiziksel islevlerin izlenmesi (hareketlilik,
enerji diizeyi, agr1), psikososyal denge (depresyon, stres yonetimi, aile
iligkileri), beslenme ve eliminasyon Oriintiileri, uyku ve dinlenme
aliskanliklari, 6z-bakim giicli ve karar verme yeterliligi gibi islevsel
ihtiyaglar1 biitiinciil bir sekilde kargilamaktadir (Incirkus & Nahcivan,
2015). Bu degerlendirme alanlar1 sayesinde hasta, sadece “tedavi edilen”
degil, ayn1 zamanda aktif “6z bakim uygulayicis1” konumuna gelir (Cranley
et al., 2020).

Ornek fonksiyonel modeller ve kullanim alanlar:
a. Gordon’un fonksiyonel sagjlik orviintiiler:

Gordon modeli, bireyin 11 iglevsel alanda degerlendirilmesini Onerir.
Bu model hemgirelik siirecinde sik kullanilir ve Ozellikle kronik hasta
degerlendirmelerinde bireyin genel durumunu sistematik olarak anlamada
etkilidir (Gordon, 2014).

b. Orem’in oz-bakum modeli

Orem, bireyin 0Oz-bakim ihtiyacina odaklanarak bireysel saglik
sorumlulugunu destekleyen bir yaklagim sunar. Bu model, diyabet gibi
hastaliklarda glikoz takibi, beslenme diizeni ve insiilin uygulamas: gibi
bireysel uygulamalarin stirdiiriilmesini tegvik eder (Berbiglia & Thy, 2021).

¢. Roy’un adaptasyon modeli

Bu model, bireyin fizyolojik, benlik kavrami, rol iglevi ve bagimlilik-
bagimsizlik sistemleri agisindan gevresine nasil uyum sagladigini analiz
eder. Kronik hastaliklar kargisinda bireyin bag etme kapasitesini gelistirmeyi
amaglar (Roy, 1980).
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d. ICF (Uluslararas: fonksiyon, engellilik ve saglik siniflandwmasi)

ICF, bireyin engellilik diizeyini, g¢evresel faktorlerle birlikte tanimlar.
Hem klinik hem politika gelistirme diizeyinde kullanilabilir (Rosenbaum &
Stewart, 2004; World Health Organization, 2001).

Fonksiyonel saghk modelleri, kronik hastaliklarin birey {izerindeki ¢ok
yonlii etkilerini anlamada ve yonetmede giiglii bir aragtir. Bu modeller
sayesinde birey merkezli, 6z bakim destekli ve yasam Kkalitesini artirict
miidahaleler gelistirmek miimkiindiir. Hemgirelik, fizyoterapi, psikoloji ve
sosyal hizmet gibi disiplinlerin entegrasyonu ile bu modellerin etkisi daha da
artirilabilir. Saglik hizmetlerinde fonksiyonel yaklagimlarin yayginlagtirilmast,
stirdiiriilebilir kronik hastalik yonetiminin temelini olusturur (Cranley et al.,
2020; incirku§ & Nahcivan, 2015; Zuhur & Ozpancar, 2017).

Toplum temelli egitim ve farkindalik programlari

Pandeminin yonetimi sirasinda edinilen deneyimler, toplum temelli
egitim ve farkindalik programlarinin halk saglig krizlerinde ne denli kritik
oldugunu gostermistir. Pandemi sonrasi halk saglig: stratejileri artik yalmzca
tbbi hizmetlerin gli¢lendirilmesine degil, ayni zamanda toplumun bilgi
diizeyinin artirilmasi ve bireylerin saglikli davranig gelistirme kapasitesinin
yiikseltilmesine odaklanmalidir (Betsch et al., 2020).

Pandemi siirecinde 6zellikle maske kullanimi, sosyal mesate, ag1 kararsizlig
gibi konularda gozlenen uyumsuzluklarin temelinde saglik okuryazarhigi
eksikligi yatmaktadir. Toplumun biiyiik kesiminin bilimsel bilgiyi yorumlama,
yanlig bilgiden ayirt etme ve kendi saghigiyla ilgili kararlar alma kapasitesi
sinirhdir. Bu nedenle saghk okuryazarligini gelistirmeyi hedefleyen egitim
programlar1 halk saghg stratejilerinin merkezine alinmalidir (Paakkari &
Okan, 2020).

Toplum temelli egitim, bireyleri yalnizca bilgiyle donatmay: degil, ayn1
zamanda onlarin davranmig degisikligi gergeklestirmesini hedefleyen katilimei
bir modeldir (Smithies & Webster, 2018). Bu yaklagim yerel ihtiyaglara
dayali planlama, toplumun katilimi ve giiglendirilmesi, kiiltiirel uygunluk
ve dil erigilebilirligi ve goniillii liderlerin ve saglik ¢aliganlarinin egitimi
gibi temel ilkeleri i¢ermektedir (Koelen & Van den Ban, 2023). Pandemi
sonrast donemde, toplum temelli egitim programlar1 yalmzca bireysel
davranig degigimini degil; ayn1 zamanda toplumsal dayanikliligin ingasini da
amaglamalidir (Mansur & Ertag, 2022).

Farkindalik programlari; medya kampanyalari, sosyal medya igerikleri,
topluluk toplantilar1, okul programlar gibi gesitli yontemlerle toplumun
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genis kesimlerine ulagmayr hedefler. COVID-19 siirecinde ozellikle ag
kargithg1, komplo teorileri ve yanhs bilgilendirme gibi tehditlerle miicadelede
farkindahk kampanyalar1 6nleyici rol oynamugtir (Czerniak et al., 2023).
Bagarih farkindalik programlari: Bireyin risk algisini yiikseltir. Davranig
degisikligini tegvik eder. Toplumsal normlarin doniigmesini saglar. Saghk
sistemine giiveni artirir (Krech et al., 2023).

Pandemi sonras1 halk saghgi planlamalari, toplum temelli egitim ve
farkindahik galigmalarini stirdiiriilebilir bigimde yapilandirmalidir. Etkili
ve uzun vadeli programlar i¢in ¢ok sektorlii ig birligi (saghk, egitim, yerel
yonetimler), dijital platformlarin etkin kullanimi, saglik okuryazarligina
ozel egitim igerikleri, toplum liderlerinin ve kanaat 6nderlerinin katilimi,
programlarin degerlendirilmesi ve geri bildirim dongiisii gibi Oneriler
gerekmektedir (Fernandez et al., 2021; Sharma, 2021).

Sonug

Pandemi sonrast halk saghig: stratejilerinde, toplum temelli egitim ve
farkindalik programlari sadece bir destek unsuru degil, stratejik bir gereklilik
olarak ele alinmahdir. Bireylerin saghk davraniglarini olumlu yo6nde
degistiren, dayaniklilik olugturan ve sistemle etkilegimini gii¢lendiren bu
programlar, kriz donemlerinde oldugu kadar normal zamanlarda da kamu
saghginin siirdiiriilebilirligini saglar. Bu baglamda, saghk profesyonelleri,
yerel yonetimler, egitim kurumlart ve medya kuruluslart arasinda giiglii bir
1§ birligi ag1 kurulmali ve egitim stratejileri dinamik, erisilebilir ve kiiltiirel
olarak duyarli hale getirilmelidir.
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