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ONSOZ

Degerli okuyucularimiz;

Bilim ve teknolojinin bas dondiiriicti bir hizla ilerledigi
glinlimiizde, saglik bilimleri de bu degisimden payini almakta ve
siirekli bir donilisiim gecirmektedir. Artik saglik, yalnizca
hastaliklarin teshis ve tedavisiyle sirli bir alan olmaktan
cikmig; koruyucu hekimlikten teknolojik entegrasyona,
beslenme stratejilerinden psikososyal yaklagimlara kadar
uzanan ¢ok boyutlu ve biitiinctil bir yapiya evrilmistir.

"Saglik Bilimlerinde Yenilik¢i Yaklagimlar ve Multidisipliner
Calismalar" baglikli bu eser, farkli disiplinlerin bilgi ve
birikimlerini bir araya getirerek saglik alanindaki giincel
gelismelere 151k tutmak amaciyla hazirlanmistir. Kitabimiz;
modern tibbin ve saglik hizmetlerinin karsilastig1 yeni sorunlara
¢ozlim arayislarint ve gelisen teknolojinin saglik pratiklerine
yansimalarii disiplinler arasi bir perspektifle ele almaktadir.
Eser igerisinde; antibiyotik direncine kars1 gelistirilen yeni nesil
terapOtik ajanlar olan antibakteriyel peptidlerden, cerrahi
hemsireliginde dijital doniisiim ve tele-saglik uygulamalarina;
sporcularda goriilen yeme bozukluklar1 ve kas dismorfisi gibi

modern ¢agin psikopatolojilerinden, veteriner hekimlikte "Tek
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Saglik" konsepti cercevesinde ele almman enfeksiyonlara ve
kronik hastaliklarda beslenme yoOnetimine kadar genis bir
yelpazede ¢aligmalar yer almaktadir. Bu cesitlilik, saghigin tek
bir brangin tekelinde olmadigini, aksine biyolojik, psikolojik ve
cevresel faktorlerin bir biitliinii oldugunu bir kez daha ortaya
koymaktadir. Bu kitap, sadece akademisyenler ve 6grenciler igin
degil, saglik bilimlerindeki yenilikleri takip etmek isteyen tiim
arastirmacilar i¢in kapsamli bir kaynak niteligi tasimaktadir.
Farkli uzmanlik alanlarim1 ayni c¢ati altinda bulusturan bu
calisma, disiplinler arasi is birliginin bilimsel {iretimdeki giiclinii
de gozler Oniline sermektedir. Bu kiymetli eserin ortaya
cikmasinda emegi gecen, bilimsel birikimlerini cOmertge
paylasan tiim bdliim yazarlarina ve yayim siirecindeki titiz
calismalari i¢in yayinevi ¢alisanlarina tesekkiirlerimizi sunariz.

Bilim diinyasina ve literatiire katki saglamasi dilegiyle...

YAYIN EDITORLERI

Prof. Dr. Ummiigiilsim ERDOGAN
Dog. Dr. Yasar ERDOGAN
Dog. Dr. Biilent BAYRAKTAR
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@bayburt.edu.tr)

Bayburt Universitesi, Bayburt /
Tiirkiye

Lisans 6grenimini Atatiirk Universitesi, Ziraat Fakiiltesi, Bahce
Bitkileri Boliimii’'nde tamamladiktan sonra ayni yil Yiiksek
Lisans egitimine baslamistir. Yine ayni tiiniversitede 2003
yilinda doktorasini bitirmistir. 1999 yilinda Atatiirk Universitesi
Ispir Hamza Polat Meslek Yiiksekokulu Bitkisel ve Hayvansal
Uretim Boliimii’nde Arastirma Gorevlisi ayni gorev yerinde
Yardimcr Dogent olarak {invanini 2004 yilina almigtir. Daha
sonra Bayburt Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Gida
Miihendisligi Boliimii’nde 2016 yilinda Dogent olarak goreve
baslamis ve 2021 yilinda Profesér unvanini almistir. Halen
Bayburt Universitesi Iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi Dekani ve
Rektér Yardimeiligi gorevini yiiriitmektedir. Yurt i¢i ve yurt
disinda bir¢ok toplant1 ve kongrelere katildi. Hem SCI-SCI-

Expanded kapsaminda hem de ulusal ve uluslararasi hakemli
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dergilerde makaleleri bulunmaktadir. Kongre bildirileri,
bilimsel arastirma projesi ve uluslararasi dergi hakemligi
bulunmaktadir. Tibbi ve Aromatik Bitkiler, Genel Meyvecilik
gibi birgok alaninda ders vermis olup, bu alanda birgok

calismalar ytriitmektedir.

Arastirma alanlari: Bahce Bitkileri Yetistirme ve Islah1 Meyve
Yetistirme ve Islahi, Bitkisel Biyoteknoloji, Hasat Sonu

Teknolojisi ve Fizyolojisi
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Bayburt Universitesi, Bayburt / Tiirkiye
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Lisans 0Ogrenimini Atatiirk Universitesi, Ziraat Fakiiltesi,
Zootekni Bolimii’nde tamamladiktan sonra ayni yil Yiiksek
Lisans egitimine baglamistir. Yine ayni iiniversitede 2007
yilinda doktorasini bitirmistir. Bayburt Universitesi Demirdzii
Meslek Yiiksek Okul Midiirliigii gorevine devam etmektedir.
Yurt i¢i ve yurt disinda bir¢ok toplant1 ve kongrelere katildi.
Hem SCI-SCI-Expanded kapsaminda hem de ulusal ve
uluslararas1 hakemli dergilerde makaleleri bulunmaktadir.
Kongre bildirileri, bilimsel arastirma projesi ve uluslararasi
dergi hakemligi bulunmaktadir. Uzmanlik alani olan aricilik, ar1
hastaliklar1, apiterapi ve ar1 {iriinleri iiretim tekniklerinin yani
sira; hayvansal {iiretim ve gida teknolojisi konularinda da

akademik dersler vermektedir.

Arastirma alanlari: Ziraat, Orman ve Su Uriinleri Temel Alani,

Zootekni, Ar1 ve Ipek Bocegi Yetistiriciligi ve Islahi
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Dog. Dr. Biilent BAYRAKTAR
(bulentbayraktar@bayburt.edu.tr)

Bayburt Universitesi, Bayburt / Tiirkiye

06.03.1980 yilinda Gélciik’te dogdu. Ilk, Orta 6grenimini
Kocaeli’de, Lise egitimi ise 1997 yilinda Istanbul Selimiye
Veteriner Saglik Meslek Lisesi’nde tamamladi. Lise egitimi
sonrast 1997-1998 yillar1 arasinda Kocaeli Medikal Veteriner
Kliniginde Veteriner Saglik Teknisyeni olarak calisti. Uludag
Universitesi Yenisehir Ibrahim Orhan Meslek Yiiksek Okulu
Hayvan Saglig1 ve Yetistiriciligi 2000 yilinda, 2006 yilinda ise
Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi’nden mezun olmustur.
30.11.1998-25.07.2017 tarihleri arasinda Tarim ve Orman
Bakanligi’na bagli Glimiishane Kose, Diizce Akcakoca, Corum
Bogazkale ve Bayburt illerinde Ilge Miidiirii, i1 Miidiir
Yardimcisi olarak gorev yapti. Doktora egitimini ise Kirikkale
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoloji (Veteriner)
Anabilim Dali’'nda 2017 yilinda tamamlayarak Doktora
unvanini aldi. 2017 yilinda Bayburt Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiine Dr.
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Ogr. Uyesi olarak atandi. 2022 yilinda Dogent oldu. Ayrica,
2012 yilinda Anadolu Universitesi Agikogretim Fakiiltesi
Adalet boliimii, Akabinde Kosova iliria Kraliyet Universitesi
(Iliria Royal University, Collegi Iliria) Hukuk Fakiiltesi,
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Ziraat Fakiiltesi
Zootekni bliimiinden mezun oldu. Giimiishane Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitlisiinde Yapay Zeka ve Akilli Sistemler
A.B.D’nda yiiksek lisans egitimine devam etmektedir. Halen
Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Dekan
Yardimcilig1 gorevinin yani sira Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii'nde Boliim Bagkani olarak gorev yapmaktadir. 9 Adet
Yiiksek Lisans ve 2 Doktora Tez Danigsmanliinin yani sira hem
uluslararas1 ~ hakemli  dergilerde  (SCI-SCI-Expanded)
kapsaminda hem de ulusal hakemli yayimlanan makaleler
dergilerde 62 adet makalesi bulunmaktadir. Yurt i¢i ve yurt
disinda bir¢ok toplanti ve kongrelere katildi. Hem SCI-SCI-
Expanded kapsaminda hem de ulusal ve uluslararas1 hakemli
dergilerde makaleleri bulunmaktadir. Kongre bildirileri,
bilimsel aragtirma projesi ve uluslararast dergi hakemligi
bulunmaktadir. Molekiiler Endokrinoloji, Endokrin Sistem
Fizyolojisi, Hayvan Genetigi ve Ureme Fizyolojisi, Fizyoloji,

Norofizyoloji gibi birgok alaninda ders vermis olup, ayica
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multidisipliner olarak Sirkadiyen Ritim, Psikofizyoloji,
Noroliderlik, Pediatrik Fizyoloji, Beslenme Fizyolojisi,
Ogrenmenin  Nérofizyolojisi, Noropazarlama, Noroteoloji

alanlarinda bir¢ok ¢aligmalar1 bulunmaktadir.

Arastirma alanlari: Endokrinoloji, Norofizyoloj, Sirkadiyen
Ritim, Stres Fizyolojisi, Atlarda Egzersiz Fizyolojisi, Kanath
Fizyolojisi, Reprodiiktif Endokrinoloji
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BOLUM 1

SPORCULARDA SUBKLINIiK YEME BOZUKLUGU:
ANOREKSIYA ATLETIKA

Ozge ESGIN
Elanur TURAN

DOI: https://www.doi.org/10.5281/zenodo.17991393

Dr. Ogretim Uyesi, Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme
ve Diyetetik Boliimii, Bayburt, Tiirkiye. ORCID: 0000-0002-0353-3975. E-
posta: ozgeesgin@bayburt.edu.tr

Ogr, Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimii, Bayburt, Tiirkiye. ORCID: 0009-0004-4276-2027. E-posta:
elanurturan@gmail.com
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Anoreksiya Atletika Tanim ve Tarihcesi

Anoreksiya Atletika tam bir psikiyatrik yeme bozuklugu tani
Olciitlerini  karsilamayan ancak sporcularda enerji aliminin
kisitlanmasi, asir1 agirlik kaybi ve performansi artirma amaciyla
asir1 egzersiz davranislart gibi anoreksik davraniglar ile
karakterize edilen subklinik bir yeme bozuklugu tiiri olarak
tanimlanmaktadir. Spor aktiviteleriyle ilgili endiseler veya
atletik yarismalarda belirli sonuglar elde etme ihtiyacindan
kaynaklanan viicut agirlig1 kaybi, viicut sekli veya genel fiziksel
goriinimdeki algilanan eksikliklerden kaynaklanmamaktadir.
Kisitlayict beslenme ve/veya asir1 egzersiz olarak tanimlanan
sorunlu davraniglarin baslangici, belirli bir atletik hedefe ulasma
ihtiyac1 veya profesyonel antrenmana uyum hedefi ile
belirlenmistir (Sudi ve ark., 2004). Bu nedenle Anoreksiya
Atletika c¢ogunlukla “bagka tiirli adlandirilamayan yeme
bozukluklar1” (eating disorders not otherwise specified-
EDNOS) kapsaminda degerlendirilmektedir. Anoreksiya
Nervoza kadar belirgin bir beden algis1 bozuklugu icermeyen
ancak sporcunun fiziksel performansini arttirma istegi ile
birlikte gelen daha diisiik yag kiitlesinin daha yiiksek performans

saglayacagi inanci nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Sudi ve ark.,
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2004; Sundgot-Borgen, 1994b). Anoreksiya Atletika, diisiik
enerji, yogun antrenman yiikii ve asir1 agirlik kaybi etkilesimi
sonucunda gelistigi icin performansi gecici olarak artirsa da
uzun vadede hormonal, metabolik ve kemik saglig1 acisindan
onemli riskler yaratan bir subklinik tablodur (Sundgot-Borgen,

1994b).

Ilk olarak erkek atletlerde 1980 yilinda Anoreksiya nervoza nin
simiile bir versiyonu tarif edilmistir (Smith, 1980). Bu versiyonu
takiben Pugliese ve ark. (1983) tarafindan spor kaynakli,
subklinik yeme bozuklugu olarak Anoreksiya Atletika
tanimlanmistir (Pugliese ve ark., 1983). Daha sonra Anoreksiya
Atletika agirlik kaybi, enerji aliminin kisitlanmasi ve obez olma
korkusunu icermek iizere Sundot-Borgen tarafindan modifiye
edilmistir (Sundgot-Borgen, 1993, 1994a). Anoreksiya Atletika
terimi, sporcular1 yaygin olarak etkileyen spesifik bir subklinik
anoreksiya formunu tanimlamak icin kullanilmaktadir (Matejek

ve ark., 1999).
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Anoreksiya Atletika’min Karakteristik Ozellikleri Ve Tam

Kriterleri

Anoreksiya Atletika tani kriterleri Sundot-Borgen tarafindan
belirtilmistir (Sundgot-Borgen, 1993). Yeme bozukluklarinin
belirgin semptomlarin1 goésteren, ancak Anoreksiya Nervoza,
Bulimia Nervoza veya diger yeme bozukluklarinin tanisini
almayan sporcular Anoreksiya Atletika adi1 verilen subklinik bir
yeme bozuklugu tanis1 ile smiflandirilmistir.  Anoreksiya
Atletika’nin  klasik ozellikleri arasinda kisi zayif olmasina
ragmen (genel kadin popiilasyonu igin belirlenen normal
agirliktan en az %5 daha az) agirlik kazanimindan yogun korku
hissi bulunmaktadir. Agirlik kaybi, genellikle yogun veya
kompulsif egzersizle birlestirilen enerji alimimnin azaltilmasiyla
saglanmaktadir. Kisitlayict enerji alimi, yiiksek antrenman
hacminin  enerji  gereksinimlerini  karsilayamamaktadir.
Anoreksiya Atletika olan sporcular spor performansini artirmak
icin yapilan normal antrenmanlara ek olarak yediklerini
viicutlarindan atmak amaciyla asir1 veya kompulsif bir sekilde
egzersiz yaparlar. Bu sporcular siklikla asir1 yeme, kusma,
miishil ve/veya idrar soktiiriicii kullanim1 bildirmektedir. Asiri

yeme planhdir ve siki antrenman ve calisma programlarina



SAGLIK BILIMLERINDE YENILIKCI YAKLASIMLAR VE MULTIDISIPLINER
CALISMALAR | 14

dahildir. Anoreksiya Atletika olan sporcularda asir1 yeme tanimi
genellikle sporcularin normal giinliik enerji ihtiyacinin tizerinde
cikmamaktadir. Anoreksiya Atletika kriterleri Tablo 1’de
verilmistir. Anoreksiya Atletika hastasi bazi sporcular EDNOS
kriterlerini de karsilamaktadir. Cogu kadin sporcunun yagsiz
viicut kiitlesi yiizdesi ortalama kadin niifusundan daha yiiksektir.
Beklenenin %5'inden fazla diisiik viicut agirligi, sporcunun ¢ok

zay1f oldugunu gosterebilmektedir (Sundgot-Borgen, 1994a).

Tablo 1. Anoreksiya Atletika Tani1 Kriterleri (Sundgot-Borgen, 1994a)

Tan1 Kriteri Goriilme
durumu

Agirlik kaybi (beklenen viicut agirliginin>% 5') +

Gecikmis ergenlik [16 yasinda herhangi bir adet ()

kanamasi yok (primer amenore)]

Menstriiel ~ disfonksiyon  (primer amenore, +)

sekonder amenore ve oligomenore)

Gastrointestinal sikayetler (+)

Agirhik kaybmi agiklayan tibbi hastalik veya +

duygusal bozuklugun olmamasi

Bozuk viicut goriintiisii H

Obez olmaya karsi asirt korku +

Besin kisitlamasi (<1200 kcal / giin) +

Bagirsaklar1 bosaltma yontemlerinin  kullanimi )

(kendi kendini kusturma, miishil ve diiiretiklerin

kullanimi)

Tikiircasina yeme (+)

Kompulsif egzersiz (+)

+ mutlak kriterleri gosterir; (+) goreceli kriterleri belirtir.
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Anoreksiya Atletika diger yeme bozukluklarina gore besin ile
daha az ilgili olsa da yeme bozuklugu olarak kabul edilmektedir.
Sporcular agirlik kontrolii i¢in enerji harcamasinda zorlayici
egzersizleri tercih etmektedir. Anoreksiya Atletika karakteristik
acidan Anoreksiya Nervoza’ya benzemektedir. Caligsmalarda
Anoreksiya Nervoza olan baz1 bireylerin sporcularda
gbzlemlenen bulgulara benzer sekilde, durmaksizin aktivite ve
yiiksek diizeyde egzersiz yaptiklart belirtilmektedir (Davis ve
ark., 1995). Ancak Anoreksiya Atletika’da bu davranis sadece
estetik kaygilardan degil, sportif basariya ulasmak nedeniyle
ideal viicut kompozisyonuna ulagsma isteginden
kaynaklanmaktadir. Elit sporcularda Anoreksiya Atletika,
Anoreksiya Nervoza ve diger yeme bozukluklarinin ortaya
cikmasinda kiside miikemmeliyetcilik, obsesyon, rekabet giicii,
yiiksek 6z motivasyon, adet bozukluklar1 ve en az bir sagliksiz
agirlik kontrolii yonteminin kullanimi (aglik, kusma ve miishil
vb.), kisisel yeteneklere iliskin siipheler, sosyal belirsizlik gibi
bazi1 faktorlerin diizensiz yeme davraniglarinin rol oynadigi
belirtilmektedir (Davis ve ark., 1995). Sporcularin enerji
harcama amaciyla kompiilsif olarak asir1 egzersize yonelmesi
ayirt edici bir ozellik olarak goriilmektedir. Ciinkii normal

durumda sporcular arasinda ¢ok fazla ya da cok uzun siire
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calisilamayacagi diisiincesinde iken kompulsif egzersiz yapan
bireyler kendilerini 1iyi hissetmediklerinde bile egzersiz
yapmaya caligsmaktadir. Egzersizlerini ne kadar yediklerine
bagli olarak planlamakta ve egitim programindaki herhangi bir
kesintinin agirlik artisina ve performansinda diisiise neden

olacagina inanmaktadirlar (Smolin & Grosvenor, 2009).

Anoreksiya Atletika’nin Prevelansi, Risk Faktorleri Ve Risk
Grubu

Sporcularda yeme bozukluklugu prevalansi lizerine kapsamli
calismalar yapilmis olsa da Anoreksiya Atletika prevelansi
lizerine yapilan ¢alismalar siirhdir. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde kadin sporcularda yeme bozuklugu belirtilerinin
toplum geneline kiyasla daha yiiksek oldugu ve yeme bozuklugu
oranlarinin %6-45 arasinda degistigi goriilmektedir (Bratland-
Sanda & Sundgot-Borgen, 2013). Erkek sporcularda ise bu oran
%0-19 arasinda degisiklik gosteriyor iken agirlik/beden
bilesiminin 6nemli oldugu ve agirlik skalasina gore sikletin

belirlendigi spor branslarinda bu riskin arttig1 bildirilmektedir

(Karrer ve ark., 2020; Kovacs & Boros, 2024).
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Sporcularda enerji kisitlamasi, kadin atlet triadi, yogun egzersiz
yukii, performans baskis1 ve cesitli c¢evresel faktorlerin
Anoreksiya Atletika’nin etiyolojisinde 6nemli rol oynayacagi
disiiniilmektedir (Valenzuela-Farias ve ark., 2025; Vasiliu,
2023). Bu davranislar kapsaminda ortaya cikabilecek fizyolojik
degisiklikler anorektik davranislarin siirdiiriilmesine katkida
bulunacaktir. Anoreksiya Atletika’nin ortaya ¢ikmasinda
belirleyici unsurlardan biri de psikolojik faktorler olarak
belirtilmektedir. Milkemmeliyetcilik, performansa dayali
O0zdeger, beden imaji memnuniyetsizligi gibi faktorler
sporcularda yeme davraniglarini olumsuz etkileyebilmektedir
(Mancine ve ark., 2020). Ozellikle ergenlik donemindeki
sporcularda, bedensel imaj kaygisi, takim arkadaslariyla
kiyaslama, basar1 beklentisi ve aile/gevre/antrenor baskist gibi
psikososyal etmenlerin ergenlik donemine Ozgii gelisimsel
degiskenlerle birlestiginde yeme bozuklugu riskinin artabilecegi
belirtilmektedir (Petisco-Rodriguez ve ark., 2020). Ayrica takim
kiltiirii, medya ve sponsorluk beklentileri gibi ¢cevresel etmenler
sporcularin agirlik kontroliine yonelik sagliksiz yontemlere
yonelmesine neden olabilmektedir (Sundgot-Borgen &
Torstveit, 2010). Literatiir birlikte degerlendirildiginde estetik
kayginin yiiksek oldugu spor branslarindaki sporcular,
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jimnastik, bale ve ylizme gibi goriiniis odakl1 spor dallarinda yer
alan kadin sporcular, siklet smiflandirmasina dayali spor
dallarinda performans i¢in agirlik kontroliiniin kritik oldugu
erkek sporcular ve addlesan sporcularda yeme bozuklugu
riskinin diger spor dallarina kiyasla belirgin sekilde yiiksek
oldugu disiiniildiigiinde bu bireylerin Anoreksiya Atletica
acisindan da risk altinda oldugu diisiintilmektedir (Kendir &
Karabudak, 2019). Anoreksiya Atletika {izerine yapilan
calismalar sinirli olsa ¢alisma sonuglar1 bu diisiinceyi destekler
niteliktedir. Yapilan bir ¢alismada 13-20 yaslar1 arasindaki 52
pre-profesyonel bale dansgilart klinik yeme bozukluklari,
Anoreksiya Atletika kriterleri, yeme bozuklugu ile iligkili
psikopatoloji ve benlik kavrami acisindan degerlendirilmis ve
ayni1 yastaki 44 atletik olmayan kontrol grubu olarak tanimlanan
lise Ogrencisi ve 52 Anoreksiye nevroza’li hasta ile
kargilagtirtlmistir.  Danscilarin =~ %5,8'ine  0grencilerin  ise
%2,3"linde Anoreksiya Atletika teshisi konulmustur (Herbrich
ve ark., 2011).
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Anoreksiya Atletika’min Saghk Uzerindeki Etkileri

Anoreksiya Atletika’da sporcularin kronik olarak yetersiz enerji
alimi ve asir1 egzersiz davraniglarinin birlesimi sonucu g¢ok
yonlii saglik sorunlarmin goriilebilecegi diisiiniilmektedir.
Anoreksiya Atletika’nin temel fizyolojik etkisi, viicudun enerji
dengesinin bozulmasidir. Sporcularda uzun siireli enerji kisith
diyet ile birlikte uygulanan yogun antreman programi viicut
kompozisyonu, kardiyovaskiiler hastalik riski, {iireme
fonksiyonunda bozulmalara bagli endokrin anormallikler,
immiin bozukluk, bozulmus elektrolit dengesi, artmis kirik
riskine ve noroendokrin seviyelerinde degisiklikler ile iliskilidir
(Mountjoy ve ark., 2018; Saw ve ark., 2016). Anoreksiya
Atletika’nin en sik goriilebilecek saglik sonuglarindan biri,
kadin sporcularda goriilen diisiik enerji, menstrual diizensizlik
ve diisiik kemik mineral yogunlugu ile karakterize kadin sporcu
triadidir (Stand, 2007). Uzun siireli enerji  kisitlamasi,
amenoreye ve Ostrojen diizeylerinde diisiise yol acarak kemik
olusumunu olumsuz etkilemektedir. Bu durum stres kiriklar1 ve
osteoporoz riskinin artmasina neden olmaktadir. Erkek
sporcularda da testosteron diizeylerinde benzer baskilanmalar

gozlenmekte  ve  kas-iskelet  saghiginda  bozulmalar
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goriilebilmektedir (Tenforde ve ark., 2016). Yag dokusunun
azalmasi ile birlikte gelisen leptin, triiodotironin (T3), insiilin ve
IGF-1 diizeylerindeki azalma sporcunun kronik yorgunluk
yasamasina, dayaniklilik  kapasitesinin  diigmesine  ve
antrenmanlara adaptasyonun bozulmasina neden olmaktadir. Bu
fizyolojik degisimler, Sporda Bagil Enerji Yetersizligi
Sendromu (Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S))
modeli kapsaminda tanimlanmaktadir (Mountjoy ve ark., 2018).
Anoreksiya Atletika ve Anoreksiya Nervoza’da leptin diizeyleri
yag depolarinin azalmasina bagl olarak diismektedir. Bu durum
istah diizenleyici noropeptid Y’yi baskilayamayip hipotalamus-
hipofiz-gonadal aksin supresyonuna yol agarak {ireme
hormonlarinin sekresyonunu olumsuz etkilemektedir. Geng elit
jimnastik¢iler ve Anoreksiya Nervoza’li bireylerde yapilan bir
calismada diisiik leptin ve Ostradiol diizeyleri, gecikmis puberte
ve kemik olgunlagsmasi ile iliskilendirilmis ve her iki grupta
benzer ndéroendokrin mekanizmalarin rol oynadig: gosterilmistir

(Matejek ve ark., 1999).

Anoreksiya Atletika’da sporcularin enerji ve besin 0Ogesi
gereksinimini  karsilayamamasi  immiin  fonksiyonlarin

zayiflamasina, enfeksiyonlara yatkinligin artmasina viral



21 | SAGLIK BILIMLERINDE YENILIKCI YAKLASIMLAR VE MULTIDISIPLINER
CALISMALAR

enfeksiyonlarda artisa, iyilesme stireglerinde uzamaya ve kronik
inflamasyon bulgularina neden olabilecegi diisiiniilmektedir
(Walsh, 2019). Mikro besin dgelerinin yetersiz alimi sporcularin
performansinda etkili olabilecek kas kramplar1 ve kansizlik gibi
saglik problemlerine neden olabilecektir. Demir, magnezyum, D
vitamini gibi mikrobesin dgelerindeki eksiklikler kas kramplari,
noromiiskiiler fonksiyon bozukluklar, aerobik ve anaerobik
performans diisiisii ile iligkilendirilmektedir (Amawi ve ark.,
2024; Maai ve ark., 2025; Solberg & Reikvam, 2023).
Sporcularda yetersiz ve dengesiz beslenmenin getirecegi
metabolik bozukluklar ile birlikte goriilen miikkemmeliyetgilik,
performans baskis1 ve beden imaji kaygisi tikenmislik
sendromunu tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir (Gustafsson ve
ark., 2017; Kim ve ark., 2025; Li ve ark., 2024; Stoyel ve ark.,
2020).

Kompulsif egzersiz davranislari, anoreksiya ve bulimia gibi
yeme bozukluklartyla iligkili olup sporcularda ciddi saglik
sorunlarina katkida bulunabilecegi disiiniilmektedir. Bu
davraniglarin yalnizca psikolojik bozukluklara degil, ayni
zamanda kardiyovaskiiler sorunlar ve bdbrek fonksiyon

bozuklugu gibi sistemik saglik risklerine neden oldugu
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belirtilmektedir (Mountjoy ve ark., 2018). Enerji yetersizligi ile
karakterize durumlarda hipotalamik-hipofizer aksin
disfonksiyonu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum stres yanitin1 ve
tireme hormon dengesini etkileyebilmektedir. Diisiik leptin
diizeyleri, enerji agig1 olan atletlerde gonadotropin salinimini
baskilayarak hormonal dengesizliklere yol agabilecektir (Areta
ve ark., 2021; Loucks ve ark., 2011). Kompulsif egzersiz
davranig1 hizli agirlik azalisi ile sonuglanacaktir. Sporcularda
dehidrasyonun viicut 1s1s1 regiilasyonunu bozdugu, dayaniklilik
performansini ve VO.max’1 anlamh sekilde diisiirdiigii, ayrica
koordinasyon ve termoregiillasyonu olumsuz etkiledigi
bildirilmistir  (Casa ve ark., 2000; Casa ve ark., 2010;
McCartney ve ark., 2017).

Anoreksiya Atletika’da Tedavi, Yénetim ve Onlem

Yaklasimlar:

Anoreksiya Atletika’nin yonetimi, dncelikle sporcularda enerji
dengesi ve psikolojik iyilik halini yeniden saglamaya yonelik
multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Bu siirecte spor
hekimleri, diyetisyen, psikologlar ve antrenérler ile birlikte
multidispliner bir yaklasim saglanmali, sporcunun hem fiziksel

hem de psikolojik ihtiyaglar1 degerlendirilmelidir. Tedavinin
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temel amaci, enerji alimimi artirarak diisiik enerji alimimin ve
fizyolojik fonksiyonlarin diizenlenmesidir. Uluslararas1 spor
saglig1 rehberleri, Anoreksiya Atletika’nin RED-S kapsaminda
ele alinmasi gerektigini, erken tani ve biyopsikososyal

miidahalelerin 6nemini belirtmektedir (Mountjoy ve ark., 2018).

Beslenme tedavisi, Anoreksiya Atletika yonetiminde biiyiik bir
onem tasimaktadir. Sporcularda enerji dengesinin yeniden
saglanmasi, makro ve mikro besin oOgesi eksikliklerinin
giderilmesi ve hidrasyonun diizenlenmesi  Anoreksiya
Atletika’nin kisa ve uzun donemdeki saglik sonuglarini optimize
etmede yardimci olacaktir. Sporcunun yasina, cinsiyetine,
bransina ve antrenman yiikiine gore kisisellestirilmis beslenme
programlari olusturulmalidir. Anoreksiya Atletika’li sporcular
icin 6zel bir enerji Onerisi olmasa da sporcularda enerji aliminin
3045 kcal/kg (yagsiz viicut kiitlesi) olarak saglanmasi,
hormonal fonksiyonlarin normallesmesini destekleyen temel bir

hedeftir (Loucks ve ark., 2011).

Anoreksiya Atletika yonetiminde psikolojik miidahaleler
davranissal ve bilissel siire¢lerin diizenlenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir.  Sporcularda  yaygin  olarak  goriilen

mitkemmeliyetcilik, performans baskisi, beden imaj1 kaygisi ve
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agirlik odakli motivasyonlar, tedavide ele alinmasi gereken
temel psikolojik belirleyicilerdir. Bilissel davranisci terapi yeme
davranisi bozukluklar1 ve asir1 egzersiz davraniglarini azaltmada
etkili bir terapi yontemi olarak onerilmektedir (Linardon ve ark.,
2017). Antrenman diizenlenmesi de Anoreksiya Atletika
yonetmede 6nem tagimaktadir. Sporcu enerji dengesini yeniden
kazanana kadar antrenman yiikii azaltilmali, 6zellikle ytiksek
yogunluklu ve wuzun siireli dayaniklihik egzersizleri

sinirlanmalidir (Mountjoy ve ark., 2018).

Anoreksiya Atletika’nin dnlenmesi tedaviden daha etkili ve
sirdiiriilebilir bir strateji olarak kabul edilmektedir. Risk
gruplarinin belirlenmesi, sporcularin diizenli olarak enerji
aliminin, menstrual durumunun, hormon diizeylerinin ve
performans gostergelerinin izlenmesi erken miidahale acisindan
Oonem tasimaktadir. Ayrica sporculara yeme bozukluklari,
sagliklt beden algisi, enerji dengesi ve hidrasyon konularinda

egitim programlar1 uygulanmalidir.
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GIRIS

Alexander Fleming’in 1928 yilinda penisilini kesfetmesiyle
baslayan ve "Antibiyotiklerin Altin Cag1" olarak adlandirilan
donem, modern tibbin en biiyiik basarilarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Ancak, bu molekiillerin klinik pratikte yaygin ve
siklikla akile1 olmayan kullanimi, bakteriyel patojenlerin segici
baski altinda evrimlesmesine ve c¢oklu ila¢g direnci (MDR)
gelistirmesine yol a¢cmustir (Ventola, 2015). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) tarafindan yayimlanan giincel raporlar, antibiyotik
direncinin kiiresel bir halk saghig: krizi oldugunu ve 6nlem
alimmadigi takdirde 2050 yilina kadar yilda 10 milyon insanin
Oliimiine neden olabilecegini 6ngdérmektedir (O'Neill, 2016).
Ozellikle Enterococcus faecium, Staphylococcus —aureus,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa ve Enterobacter tiirlerini kapsayan
"ESKAPE" patojenlerinin neden oldugu nozokomiyal
enfeksiyonlar, mevcut tedavi segeneklerini hizla tilketmekte ve
bizi "post-antibiyotik" bir donemin esigine getirmektedir (Rice,

2008).
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Geleneksel antibiyotiklere karsi  gelisen bu  direng
mekanizmalar1 (efliiks pompalari, enzim inaktivasyonu, hedef
modifikasyonu vb.), bilim diinyasin1 dogada halihazirda var olan
alternatif savunma stratejilerini yeniden kesfetmeye zorlamstir.
Bu baglamda, Antibakteriyel Peptidler (AMP'ler) veya daha
genis tanimiyla Konak¢i Savunma Peptidleri (Host Defense
Peptides - HDPs), yeni nesil terapdtikler i¢in en umut verici
adaylar olarak One ¢ikmaktadir (Hancock & Sahl, 2006).
AMP’ler, prokaryotlardan insanlara kadar neredeyse tiim canl
tiirlerinde bulunan, dogustan gelen (innate) bagisiklik sisteminin
evrimsel olarak korunmus temel bilesenleridir. ilk olarak 1939
yilinda Dubos tarafindan toprak bakterisi Bacillus brevis'ten
izole edilen gramisidin ile tanimlanan bu molekiiller, daha sonra
1980'lerde ipek boceginden izole edilen ¢ekropinler ve kurbaga
derisinden izole edilen magaininler ile bilimsel literatiirde
saglam bir yer edinmistir (Zasloff, 2002). Giliniimiizde,
antimikrobiyal peptid veritabanlarinda (6rnegin APD3), dogal,
sentetik veya yar1 sentetik kokenli 3000'den fazla AMP
tanimlanmistir (Wang ve ark., 2016).

Bu molekiiller, konakery1 istilact patojenlere karsi koruyan ilk

savunma hattin1 olustururlar. Geleneksel antibiyotiklerin aksine,
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AMP'ler genellikle spesifik bir molekiiler hedefe (6rnegin tek
bir enzim veya reseptdor) baglanmak yerine, bakteriyel hiicre
zarinin temel fizikokimyasal 6zelliklerini (negatif yiizey yiikii
ve hidrofobisite) hedef alarak etki gosterirler. Bu "membran
parcalayic1" (membrane-disruptive) mekanizma, bakterilerin
metabolik olarak aktif veya uykuda (dormant) olmasindan
bagimsiz olarak hizli bir bakterisidal etki saglar ve
mikroorganizmalarin ~ bu  mekanizmaya  karst1  direng
gelistirmesini son derece zorlastirir (Mahlapuu ve ark., 2016).
Ancak AMP'lerin fonksiyonu sadece dogrudan mikrobiyal
oldiirme (direct killing) ile sinirlt degildir. Son yillarda yapilan
calismalar, bu peptidlerin giiclii immiinomodiilator 6zelliklere
sahip oldugunu; kemotaksisi indiikleyerek immiin hiicreleri
enfeksiyon bolgesine ¢ektigini, pro-inflamatuar ve anti-
inflamatuar sitokin dengesini diizenledigini, yara iyilesmesini
hizlandirdigin1 ve anjiyogenezi tesvik ettigini ortaya koymustur
(Nijnik & Hancock, 2009). Bu nedenle AMP'ler, sadece birer
"antibiyotik alternatifi" degil, ayn1 zamanda bagisiklik sistemini
diizenleyen ¢ok fonksiyonlu "biyolojik ajanlar" olarak
degerlendirilmelidir. Bu ¢aligmada; antibakteriyel peptidlerin
yapisal smiflandirmasi, etki mekanizmalari, biyolojik

kaynaklar1 ve terapotik potansiyelleri detayli bir sekilde ele
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alinacak; klinik uygulamalarin 6niindeki stabilite ve toksisite
gibi engeller ile bunlarin asilmasma yonelik giincel
biyoteknolojik yaklasimlar (nanoyapisal tastyicilar,

peptidomimetikler) tartisilacaktir.

2. Antibakteriyel Peptidler (AMP'ler): Yapi, Fonksiyon ve
Etki Mekanizmalar:

1. Tanim ve Genel Ozellikler

Antimikrobiyal peptidler (AMP'ler), prokaryotlardan insanlara
kadar tiim ¢ok hiicreli organizmalarin dogustan gelen bagisiklik
sisteminin (innate immunity) evrimsel olarak korunmus temel
bilesenleridir (Zasloff, 2002; Bae ve ark., 2014). Genellikle 12
ila 50 amino asit kalintisindan olusan, gen kodlu ve ribozomal
olarak sentezlenen bu molekiiller; Gram-pozitif ve Gram-negatif
bakterilere, mantarlara, parazitlere ve zarfl viriislere kars1 genis
spektrumlu antimikrobiyal aktivite gdstermektedir (Mahlapuu
ve ark., 2016; Bae ve ark., 2016; Land, 2018). Dogrudan
mikrobisidal aktivitelerine ek olarak AMP'ler; kemotaksiyi
indiikleme, sitokin iiretimini diizenleme, anjiyogenezi tesvik

etme ve yara iyilesmesini hizlandirma gibi yetenekleriyle
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konagin bagisiklik yanitini modiile eden kritik ajanlar olarak

kabul edilmektedir (Hancock & Sahl, 2006).
2. Yapisal Ozellikler ve Simflandirma

AMP'lerin  biyolojik  aktiviteleri, birincil amino asit
dizilimlerinden ziyade sahip olduklart fizikokimyasal
ozelliklere, 6zellikle de net pozitif yiike (+2 ila +9) ve amfipatik
(hem hidrofilik hem hidrofobik bdlgeler igeren) yapilarina
baghdir (Takahashi ve ark., 2010). Bu katyonik &zellik,
peptidlerin  negatif yiiklii bakteri membran bilesenleri
(lipopolisakkaritler veya teikoik asitler) ile secici olarak

etkilesime girmesini saglar.
AMP'ler ikincil yapilarina gére dort ana sinifta incelenmektedir:
A. a-(alpha)-Heliks Yapih Peptidler

Bu peptidler sulu c¢ozeltilerde genellikle rastgele bir yapi
sergilerken, hidrofobik bir ortamla (6rnegin bakteri membrani)
etkilesime girdiklerinde amfipatik bir $\alpha$-heliks
konformasyonu kazanirlar. Insan katelisidini LL-37 ve kurbaga
derisinden izole edilen Magainin bu grubun en bilinen

ornekleridir (Zasloff, 2002).
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B. $\beta$-Yaprak (Beta-Sheet) Yapih Peptidler

Bu grup, yapiy1 stabilize eden bir veya daha fazla disiilfit
kopriisii (sistein-sistein baglari) ile karakterizedir. insan o ve B
defensinleri bu grupta yer alir ve rijit yapilar1 sayesinde
proteolitik degredasyona kars1 direng gosterirler (Lehrer & Lu,
2012).

C. Uzatilmis (Extended) ve Dongiisel Yapilar

Klasik heliks veya yaprak yapist gostermeyen, ancak triptofan,
prolin veya histidin gibi spesifik amino asitler agisindan zengin
olan peptidlerdir (6rn. Indolicidin). Dongiisel peptidler ise bir
disiilfit bagi ile halka yapis1 olusturur (6rn. Bactenecin) (Nguyen
ve ark., 2011).

3. Fonksiyon ve Etki Mekanizmalari

AMP'lerin  bakterisidal etkisi, membran biitiinliigiiniin
bozulmast veya hiicre i¢i hedeflerin inhibisyonu yoluyla

gergeklesir.
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A. Membran Parcalama (Membranolitik Etki)

Peptidlerin bakteri membranini par¢alamasi i¢in "Barrel-Stave"
(Fic1 Cemberi), "Toroidal-Pore" (Solucan Deligi) ve "Carpet"
(Hali) modelleri olmak {izere {i¢ ana mekanizma Onerilmistir
(Brogden, 2005). Carpet modelinde peptidler membran yiizeyini
kaplayarak deterjan benzeri bir etkiyle membrani pargalarken;
diger modellerde transmembran kanallar  olusturarak

sitoplazmik sizintiya neden olurlar (Mahlapuu ve ark., 2016).
B. Hiicre I¢ci Hedefler (Non-Membranolitik Etki)

Buforin II ve Indolicidin gibi bazi peptidler, membrani
parcalamadan hiicre igine girerek (translokasyon) DNA/RNA
sentezini, protein sentezini veya hiicre duvari sentezini inhibe

ederek bakteriyi oldiiriir (Nguyen ve ark., 2011).
C. Immiinomodiilasyon

AMP'ler, enfeksiyon bolgesine immiin hiicrelerin toplanmasini
(kemotaksi) saglar ve bakteriyel endotoksinleri (LPS) notralize
ederek septik soku onleyici etki gosterirler (Hancock ve ark.,

2016).
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VETERINER HEKIMLIKTE ONEMLI AMP
KAYNAKLARI
1. Sigir (Bovine) Kokenli Peptidler

Sigirlar, AMP ¢esitliligi agisindan en zengin kaynaklardan

biridir. Ozellikle nétrofil graniilleri ve mukozal epitelyal

dokular, enfeksiyonlara kars1 giiclii peptid kokteylleri iiretir.

Cathelicidin Ailesi:

Indolicidin: Si8ir nétrofillerinden izole edilmistir ve
literatiirde en ¢ok atif alan peptidlerden biridir.
Triptofan agisindan zengin 13 amino asitlik yapisiyla,
sadece bakterilere (E. coli, S. aureus) degil, aym
zamanda mantarlara ve zarfli viriislere (HIV, Herpes)
kars1 da etkilidir (Selsted ve ark., 1992).
Bactenecinler (Bac-5 ve Bac-7): Prolin ve arjinin
acisindan  zengin  polipeptidlerdir. ~ Membrani
parcalamaktan ziyade, hiicre igine girerek protein
sentezini inhibe ederler (Gennaro ve ark., 1989).
BMAP Ailesi (Bovine Myeloid Antimicrobial
Peptides): BMAP-27, BMAP-28 ve BMAP-34 gibi
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iiyeleri igerir. Giiglii alfa-heliksel yap1 gostererek hizl
bakterisidal etki saglarlar (Skerlavaj ve ark., 1996).
e Defensin Ailesi:

o TAP (Tracheal Antimicrobial Peptide): Sigir
solunum yolu epiteli tarafindan iretilir. "Sigir
Solunum Yolu Hastalig1" (BRD) patogenezinde ilk
savunma hattin1 olusturmasi bakimindan Kkritiktir
(Diamond ve ark., 1991).

o LAP (Lingual Antimicrobial Peptide): Dil
epitelinden salgilanir; sindirim ve solunum sistemini
koruyan dogal bir bariyerdir (Schonwetter ve ark.,
1995).

o Beta-Defensinler (BNBD): Sigir noétrofil beta-
defensinleri (BNBD-1'den 13'e kadar) genis bir

antimikrobiyal spektruma sahiptir.

2. Domuz (Porcine) Kokenli Peptidler

Domuzlar, yogun yetistiricilik kosullarinda enfeksiyonlara karsi
gliclii bir dogal bagisikliga ihtiya¢ duyarlar. Bu tiirde bagirsak

saglig1 ve solunum sistemi korumasi 6n plandadir.

¢ Cathelicidin Ailesi:
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o Protegrinler (PG-1...PG-5): Domuz
l16kositlerinden izole edilmistir. Sistein kopriileri
sayesinde olusturduklar rijit "beta-hairpin" (firkete)
yapisi, onlara serum varliginda dahi yiiksek stabilite
kazandirir (Kokryakov ve ark., 1993).

o PR-39: Prolin ve arjinin zenginidir. Sadece bakteri
6ldiirmez; aym1 zamanda yara iyilesmesini
(anjiyogenez) hizlandirir ve nétrofil kemotaksisini
saglar, bu yoniiyle gergek bir immiinomodiilatordiir
(Agerberth ve ark., 1991).

o PMAP Ailesii PMAP-23 ve PMAP-37 gibi
miyeloid kaynakli peptidler, domuzlarda sistemik

savunmada rol oynar (Tossi ve ark., 1995).

3. Kanath (Avian) Kokenli Peptidler

Kanatli sektoriinde antibiyotik kisitlamalar1 nedeniyle, 6zellikle
Salmonella ve E. coli direncinde bu peptidler yem katki maddesi
potansiyeli tasimaktadir. Kanatlilarda nétrofil yerine "heterofil"

hicreleri bulunur.
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e Defensin Ailesi (AvBD):

o

Gallinacinler: Tavuklardan izole edilmistir. Gilincel
terminolojide AvBD (Avian $\beta$-Defensins)
olarak smiflandirilirlar.  Bagirsak epiteli  ve

heterofillerde bulunurlar (van Dijk ve ark., 2008).

e Cathelicidin Ailesi:

o

Fowlicidinler (CATH-1, CATH-2, CATH-3):
Tavuk katelisidinleridir. Bakterisidal etkilerinin
yani sira, ¢ok giiclii LPS (endotoksin) baglama ve
noétralize etme yetenekleri vardir, bu da septik soku

onlemede 6nemlidir (Xiao ve ark., 2006).

4. Koyun (Ovine) ve Keci Kokenli Peptidler

e SMAP-29 (Sheep Myeloid Antimicrobial Peptide):

Koyunlardan izole edilen, alfa-heliksel yapida ¢ok

giiclii bir katelisidindir. Ozellikle kistik fibrozis benzeri

tablolarda Pseudomonas aeruginosa gibi direncli

bakterilere ve Cryptosporidium parazitine karsi
etkilidir (Mahoney ve ark., 1995; Anderson & Yu,
2003).
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5. AT (EQUINE) VE KOPEK (CANINE) KOKENLI
PEPTIDLER

e Atlar: eCATH-1, eCATH-2 ve eCATH-3 gibi
katelisidinler, ozellikle Streptococcus equi (Sakagi)
gibi solunum yolu enfeksiyonlarina kars1 savunmada
rol oynar (Scocchi ve ark., 1999).

o Kopekler: cBD (Canine S$\beta$-Defensins) ve
K9CATH (Canine Cathelicidin), kopeklerin sikca
maruz kaldig1 atopik dermatit ve piyoderma gibi deri
enfeksiyonlarinda bariyer gorevi goriir (Sang ve ark.,

2007).
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Tablo 1. Veteriner Hekimlikte Onemli Antibakteriyel Peptidlerin Kaynaklari

ve Ozellikleri

Kaynak ||Peptid . Temel Ozellik /
Tir  ||Ailesi Peptid Ad ||y def Doku Referans
Genis spektrumlu
. . . (Bakteri, Mantar, (Selsted ve
Sigir Cathelicidin [|Indolicidin Viriis). Triptofan ark., 1992)
zengini.
Trakeal mukoza .
$\beta$- . (Diamond ve
Defensin TAP korumasi (BRD'ye ark., 1991)
karst).
. ... |(Bac-5, Bac- Hucre.: 6! hedgﬂl, (Gennaro ve
Cathelicidin protein sentezi
7 e ark., 1989)
inhibitori.
. Yiiksek stabiliteye  ||(Kokryakov
Domuz ||Cathelicidin Protegrin sahip $\beta$-hairpin ||ve ark.,
(PG-1)
yapisl. 1993)
Anjiyogenez ve yara |[(Agerberth
Cathelicidin [|PR-39 iyilesmesi (Cok ve ark.,
fonksiyonlu). 1991)
Kanath $\beta$- AVBD 5351’71 (;nlfelllralv‘tfaﬁrsak (van Dijk ve
Defensin (Gallinacin) ||. ye xarst bag ark., 2008)
direnci.
Cathelicidin [[Fowlicidin ||-FS (Endotoksin) j(Xiao ve ark.,
notralizasyonu. 2006)
- P. aeruginosa'ya (Mahoney ve
Koyun — ||Cathelicidin | SMAP-29\\ -\ iiclii litik etki. |[ark., 1995)
Solunum yolu (Scocchi ve
At Cathelicidin [|eCATH-1 enfeksiyonlarina v
ark., 1999)
karsi savunma.
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VETERINER HEKIMLIKTE ANTIiBAKTERIYEL
PEPTIDLERIN TERAPOTIK UYGULAMALARI

Geleneksel antibiyotiklere alternatif veya yardimci (adjuvant)
tedavi olarak AMP'lerin veteriner sahadaki kullanimi1 dort ana
baglikta toplanmaktadir: Mastitis tedavisi, yem katkisi (biiyiime
faktorii alternatifi), dermatolojik uygulamalar ve su iiriinleri

yetistiriciligi.
1. Siit Sigircihiginda Mastitis Tedavisi

Mastitis, siit endiistrisinde en biiyilik ekonomik kayba neden olan
hastaliktir. Ozellikle Staphylococcus aureus ve Escherichia coli
kaynakli, biyofilm olusturan ve direngli enfeksiyonlarda

geleneksel antibiyotikler yetersiz kalmaktadir.

e Uygulama Sekli: Meme i¢i (intramammary) inflizyon.

e Mekanizma ve Etki: AMP'ler, S aureus'un

olusturdugu biyofilmleri penetre edebilir ve bakteriyi
oldiirebilir.

o Nisin (Lantibiyotik): Lactococcus lactis kokenli bu

peptid, bakteriyel hiicre duvari sentezini (Lipid II'ye

baglanarak) inhibe eder. Calismalar, Nisin bazl
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meme i¢i formiilasyonlarin  klinik  mastitis
tedavisinde etkili oldugunu ve siitte kalinti
birakmadigin1 gostermistir (Cao ve ark., 2007).
o Sinerjistik Etki: AMP'lerin (6rnegin Cecropin veya
Defensin tilirevleri), geleneksel antibiyotiklerle
(6rnegin Beta-laktamlar) kombine edildiginde,
antibiyotigin etkinligini 16-32 kat artirdi1 rapor
edilmistir (Li ve ark., 2014).

2. Kanath ve Domuz VYetistiricilifinde Yem Katkisi

(Antibiyotik Biiyiime Faktorii Alternatifi)

Bir¢ok iilkede antibiyotiklerin biiyiitme faktorii (AGP) olarak
kullaniminin  yasaklanmasi, nekrotik enterit (Clostridium
perfringens) ve kolibasillozis vakalarini artirmigtir. AMP'ler bu

boslugu doldurmak i¢in gii¢lii adaylardir.

e Uygulama Sekli: Yem katkis1 (Feed Additive) veya
igme suyu.
e Terapotik Etkiler:
o Bagirsak Morfolojisinin Iyilestirilmesi: Domuz
yavrularinda ve broilerlerde yapilan g¢aligmalarda,

Cecropin AD ve Laktoferrin tiirevlerinin villus
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yuksekligini artirdigi ve besin emilimini (yemden

yararlanma oranini) iyilestirdigi = saptanmistir
(Wang ve ark., 2011).

o Immiinomodiilasyon: Bagirsak mukozal
bagisikligimi (IgA seviyelerini) artirarak, sistemik
enfeksiyon riskini distiriirler.

o Patojen Kontrolii: Bagirsaktaki yararli floray1
(Laktobasiller) korurken, Salmonella ve E. coli
popiilasyonunu spesifik olarak baskilarlar (Xiong ve

ark., 2012).

3. Pet Hekimliginde Dermatolojik ve Otolojik Uygulamalar

Kedi ve kopeklerde goriilen kronik piyoderma ve otitis eksterna
vakalarinda, metisiline direncli Staphylococcus
pseudintermedius (MRSP) ve Pseudomonas aeruginosa ciddi

bir sorundur.

e Uygulama Sekli: Topikal kremler, jeller veya kulak
damlalart.

e Klinik Calismalar:
o Plectasin: Mantar kokenli bu defensin tiirevinin,

sistemik antibiyotiklere direngli deri
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enfeksiyonlarinda topikal olarak uygulandiginda
bakteriyel yiikii hizla diisiirdiigli gosterilmistir.

o Kedi ve kopeklerin derisinde dogal olarak bulunan
AMP'lerin  (Cathelicidinlerin)  ekspresyonunun,
atopik dermatitli hastalarda bozuldugu, disaridan
sentetik AMP takviyesinin sekonder enfeksiyonlari

onledigi bildirilmistir (Santoro ve ark., 2015).

4. Su Uriinleri (Aquaculture)

Balik yetistiriciliginde yogun antibiyotik kullanimi su
kaynaklarini kirletmektedir. AMP'ler bu alanda da ¢evre dostu

bir ¢6ziim sunar.

e Uygulama Sekli: Yem katkis1 veya transgenik balik
iiretimi.

o Etki: Pleurocidin ve Piscidin gibi balik kokenli
AMP'lerin, Vibrio ve Aeromonas tiirlerine karsi yiiksek
aktivite gosterdigi ve baliklarin hayatta kalma oranim
artirdigi  kanitlanmistir (Masso-Silva & Diamond,

2014).
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1. GIRIS

Bordetella cinsi bakteriler; Betaproteobacteria smifinda,
Alcaligenaceae familyasinda yer alan, Gram-negatif, sporsuz,
zorunlu aerob karakterde ve kiigiik kokobasil (0.2-0.5 x 0.5-1.0
um) morfolojisine sahip mikroorganizmalardir. Cinsin en
bilinen iiyesi insanlarda bogmacaya neden olan Bordetella
pertussis olsa da, veteriner hekimlikte en biiyiik klinik dneme
sahip tilirler Bordetella bronchiseptica ve Bordetella avium'dur
(Mattoo & Cherry, 2005). Ozellikle B. bronchiseptica, kopek,
kedi, domuz ve tavsan gibi ¢ok c¢esitli memeli tiirlerinde
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan birincil patojen
olarak kabul edilirken; B. avium kanatlilarda "Hindi Korizas1"
etkeni olarak tanimlanmistir (Goodnow, 1980). Son yillarda
yapilan filogenetik analizler, B. bronchiseptica'nin evrimsel
stirecte B. pertussis'in atast oldugunu ve genis bir konakgi
spektrumuna sahip oldugunu gostermektedir (Parkhill et al.,
2003). Veteriner hekimlik pratiginde en belirgin klinik tabloya
ve ekonomik kayiplara neden olan tiirler, genis konakgi
spektrumuyla Bordetella bronchiseptica ve kanathilara 6zgii
Bordetella avium'dur (Goodnow, 1980). Filogenetik ve genomik

analizler, Bordetella tiirleri arasindaki evrimsel iligkiyi carpici
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bir sekilde ortaya koymaktadir. "Klasik Bordetella tiirleri"
olarak adlandirilan B. pertussis, B. parapertussis ve B.
bronchiseptica,  %99’un  lizerinde = DNA  homolojisi
paylasmaktadir. Evrimsel biyoloji perspektifinden bakildiginda,
B. bronchiseptica'min bu grubun atasi oldugu ve B. pertussis'in,
B. bronchiseptica'dan "genomik indirgeme" (genome reduction)
ve gen kaybi yoluyla evrimleserek yalnizca insana 6zgii (human-
restricted) bir patojene doniistiigii kabul edilmektedir (Parkhill
et al.,, 2003). Atasal form olan B. bronchiseptica ise, B.
pertussis'in aksine hareketli (flagellali) yapisini ve ¢evresel stres
kosullarinda hayatta kalma yetenegini korumus, bdylece ¢ok
cesitli memeli konakgilarda (kopek, kedi, domuz, tavsan ve
laboratuvar kemirgenleri) enfeksiyon olusturabilme kapasitesini
muhafaza etmistir (Mattoo & Cherry, 2005). Klinik agidan
Bordetella  enfeksiyonlari, patojenin siliyer epitelyum
hiicrelerine (6zellikle trakea ve bronglar) yiiksek afinite
gostermesiyle karakterizedir. Bakteri, siliyer aktiviteyi felce
ugratarak (siliostazis) mukosilier klirens mekanizmasini bozar
ve konak¢inin solunum yolu savunmasini etkisiz hale getirir. Bu
durum, kopeklerde "Kopek Enfeksiydz Solunum Yolu Hastaligi
Kompleksi"nin (CIRDC / Kennel Cough) birincil bakteriyel

nedeni olarak karsimiza c¢ikarken; domuz yetistiriciliginde
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Pasteurella multocida ile sinerjik etkilesime girerek burun
konaklarinda geri dontistimsiiz deformasyona yol agan "Atrofik
Rinitis" tablosunu olusturur (Brockmeier et al., 2002). Ayrica,
Bordetella tiirlerinin "Tek Saglik" (One Health) konsepti
icerisindeki yeri giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Her ne
kadar B. bronchiseptica 6ncelikli olarak hayvan patojeni olsa da,
kistik fibrozis hastalar1 veya immiin sistemi baskilanmis (HIV
pozitif, transplant alicilar1) insanlarda ciddi firsat¢r solunum
yolu enfeksiyonlarina neden olabildigi bildirilmistir (Bhardwaj
ve ark., 2013). Bu baglamda, hayvanlardaki Bordetella
enfeksiyonlarinin kontrolii, yalnizca hayvan sagligi ve refahi
acisindan degil, potansiyel zoonotik risklerin yonetimi agisindan
da stratejik bir 6neme sahiptir. Bu ¢alismada, Bordetella
enfeksiyonlarinin molekiiler patogenezi, viriilans faktorlerinin
(BvgAS sistemi, toksinler ve adhezinler) etki mekanizmalari,
tanida kullanilan glincel mikrobiyolojik ve molekiiler yontemler
ile as1 teknolojileri ekseninde korunma stratejileri detayl olarak

irdelenecektir.
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2. ETiYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Bordetella bronchiseptica; Alcaligenaceae familyasina ait,
hareketli (peritrik flagellal), oksidaz ve katalaz pozitif, iireaz
aktivitesi gosteren, Gram-negatif bir kokobasildir (Von Konig
ve ark., 2015). Etiyolojik acidan bakteriyi diger solunum yolu
patojenlerinden (6rnegin Mycoplasma spp. veya Chlamydia
spp.) ayiwran en kritik 6zellik, ¢evresel stres faktorlerine karsi

gosterdigi yiiksek direngtir.
2.1. Cevresel Dayamikhilik ve Rezervuar Potansiyeli

Bakteri, yalnizca obligat bir parazit olmayip, oligotrofik (besin
fakiri) ortamlarda hayatta kalabilme yetenegine sahiptir.
Yapilan deneysel ¢alismalarda, B. bronchisepticanin toprakta
ve goOl sularinda 12 haftaya kadar canliligini koruyabildigi,
ancak deniz suyunda hizla (24-48 saat icinde) inaktive oldugu
saptanmigtir (Porter et al., 1991). Bu dayaniklilik, patojenin
konake1 diginda da enfeksiyon zincirini siirdiirebilmesine olanak
tanir. Bakteri; 1s1, nem ve ultraviyole radyasyona karsi orta
derecede direncli olmakla birlikte; %]1'lik sodyum hipoklorit,
benzalkonyum kloriir ve glutaraldehit gibi standart

dezenfektanlara kars1 duyarlidir. Ancak, organik madde (diska,
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mukus vb.) varliginda bu dezenfektanlarin etkinligi
azaldigindan, ciftlik ve barmak hijyeninde mekanik temizlik

sonrast dezenfeksiyon kritik 6nem tasir (Greene, 2008).
2.2. Bulasma Dinamikleri ve Risk Faktorleri

Epidemiyolojik yayilimda temel mekanizma, enfekte hayvanin
solunum sekresyonlar1 yoluyla etkeni aerosolize etmesidir.

« Aerojenik Bulasma: Oksiiriik sirasinda sacilan mikro-
damlaciklar, o6zellikle ventilasyonu yetersiz kapali
alanlarda havada asili kalarak 1-2 metre mesafedeki
duyarl1 hayvanlar enfekte edebilir.

o Indirekt Bulagsma: Bakterinin abiyotik yiizeylerde
(mama kaplari, kafes telleri, personel kiyafetleri)
biyofilm olusturma yetenegi, indirekt bulasmada

fomitlerin roliinti artirir (Irie ve ark., 2004).

Barmaklar, pet otelleri ve aragtirma laboratuvarlari gibi
popiilasyon yogunlugunun ve sirkiilasyonun yiiksek oldugu
ortamlar, enfeksiyon insidansini artiran birincil risk alanlaridir.
Stres faktorleri (siitten kesme, nakliye, asir1 sicaklik

degisimleri), plazma kortizol seviyelerini artirarak immiin
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sistemi baskilar ve hem enfeksiyona duyarliligi hem de etken

sagilimini artirir (Ford ve ark., 2009).
2.3. Asemptomatik Tasiyicilik ve Tiirler Aras1 Gegis

Bordetellozis epidemiyolojisindeki en zorlu faktor "sessiz
tastyicilik"tir. Klinik iyilesme saglanan hayvanlarin, bagisiklik
sisteminden kagan bakterileri {ist solunum yollarinda
barmmdirmaya devam ettigi ve 6 ila 14 hafta (bazen daha uzun
stire) boyunca etken sagtig1 bildirilmistir (Gore et al., 2005). Bu
"nekahat donemi tagiyicilart”, salginlarin devamliliginda kilit rol
oynamaktadir. Ayrica, B. bronchiseptica'min genis konakg1
spektrumu, tiirler aras1 (cross-species) gecis riskini beraberinde
getirir. Molekiiler tiplendirme ¢aligmalari; kopek ve kedilerden
izole edilen suglarin genetik olarak ayirt edilemez oldugunu,
dolayisiyla ayni evi paylasan kedi ve kopeklerin birbirleri i¢in
rezervuar gorevi gorebilecegini kanitlamistir (Binns et al.,
1999). Nadir de olsa, immiin sistemi baskilanmis insanlarda
(6zellikle kistik fibrozis hastalar1) zoonotik enfeksiyonlarin
rapor edilmesi, etiyolojik ajanin "Tek Saglik" perspektifiyle

izlenmesini zorunlu kilmaktadir (Bhardwaj ve ark., 2013).
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3. PATOGENEZ VE VIRULANS FAKTORLERI

Enfeksiyonun patogenezi, BvgAS (Bordetella viriilans geni) iki
bilesenli sinyal iletim sistemi tarafindan regiile edilen karmagik

'

bir siiregtir. Bu sistem, bakterinin "virlilans fazi" (Bvgt) ile
"avirlilans faz1" (Bvg-) arasinda gecis yapmasini saglar (Cotter

& Miller, 1997).
3.1. Adhezyon (Tutunma) Mekanizmalari

Bakterinin siliyer epitelyuma kolonizasyonu patogenezin ilk

adimudir.

o Filamentoz Hemaglutinin (FHA): Bakterinin siliyer
epitelyuma ilk ve geri doniisiimlii tutunmasini saglar.
FHA, ayn1 zamanda makrofajlarin CR3 reseptdriine
baglanarak  bakterinin  fagositozdan  kagmasina
yardime1 olur (Inatsuka et al., 2005).

e Pertaktin (PRN) ve Fimbrialar: Daha sik1 ve kalict
yapismadan sorumludur. Yapilan ¢alismalarda PRN
eksikligi olan suglarin kolonizasyon yeteneginin

diistiigii gosterilmistir (Nicholson et al., 2009).
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3.2. Toksinler ve Doku Hasari

e Trakeal Sitotoksin (TCT): Siliyer epitelyum
hiicrelerini (silyalar1) felce ugratarak "siliostazis"e
neden olur ve mukosilier klirens mekanizmasini bozar.
TCT'nin siliyer hiicrelerde nitrik oksit sentaz (iNOS)
indiiksiyonu  yaparak  sitotoksisite  olusturdugu
kanitlanmistir (Heiss et al., 1994).

e Dermonekrotik Toksin (DNT): Vazokonstriiksiyon
ve doku nekrozuna yol acar. Domuzlarda osteoblast
farklilasmasin1  inhibe ederek atrofik  rinitisin
patognomonik bulgusu olan nazal konka atrofisine
neden olur (Brockmeier et al., 2002).

e Adenilat Siklaz Toksin (CyaA/ACT): Fagositik
hiicrelerin i¢ine girerek cAMP seviyelerini kontrolsiiz
bir sekilde artirir. Bu durum nétrofil ve makrofajlarin
bakterisidal aktivitelerini (kemotaksis ve oksidatif

patlama) fel¢ eder (Confer & Kerry, 2008).

4. KLINiK BULGULAR

e Kopeklerde (CIRD/Kennel Cough): Hastalik
genellikle yiiksek morbidite ve diisiik mortalite ile
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seyreder. En tipik bulgu, trakeal hassasiyetle tetiklenen,
paroksismal karakterde kuru ve sert oksiiriiktiir (Sykes,
2014). Sekonder bakteriyel (6rn. Mycoplasma spp.)
veya viral (6rn. Parainfluenza) enfeksiyonlarin
varliginda bronkopnémoniye dontisebilir.

o Kedilerde: B. bronchiseptica, kedilerde ates,
hapsirma, serdzden miikopiiriilan karaktere ddnen
burun akintis1 ve submandibular lenfadenopati ile
seyreder. Ozellikle yavru kedilerde siddetli dispne ve
siyanoz goriilebilir (Egberink et al., 2009).

o Domuzlarda (Atrofik Rinitis): Genellikle Pasteurella
multocida Tip D ile ko-enfeksiyon sonucu gelisir.
Hapsirma, burun kanamast ve st c¢enede
kisalma/egrilme  (brachygnathia  superior) ile
karakterize biiylime geriligi tablosu olusturur (Magyar

et al., 2002).

5. TANI YONTEMLERI
Klinik tani, laboratuvar testleri ile desteklenmelidir.

 Kiiltiir: Nazal svap ornekleri, selektif besiyeri olan

Bordet-Gengou veya komiirlii sefaleksinli kanli agarda
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(Regan-Lowe) izole edilebilir. Koloniler kiigiik, parlak
ve "civa damlas1" goriiniimiindedir (Roop, 1990).

o PCR: Kiiltiire gore daha duyarli bir yontemdir.
Ozellikle antibiyotik tedavisi baslanmis veya kronik
vakalarda bakteriyel yiikk az olsa bile 1S481 veya
flagellin geni hedefli PCR yontemleri ile etken tespit
edilebilir (Hassan ve ark., 2014).

6. TEDAVI VE ANTIMIKROBIYAL DIRENC

Tedavi protokolii semptomlarin siddetine gore belirlenir.
Tetrasiklinler (Doksisiklin), florokinolonlar (Enrofloksasin) ve
makrolidler (Azitromisin) en sik tercih edilen antibiyotiklerdir.
Ancak son yillarda yapilan calismalarda, B. bronchiseptica
izolatlarinda Beta-laktam grubu antibiyotiklere (Ampisilin,
Sefalosporinler) kars1 artan bir direng bildirilmistir (Speakman
et al., 2000; Kadlec et al., 2004). Bu nedenle Kkiiltiir-

antibiyogram testleri tedavi basarisi i¢in kritiktir.
7. KORUNMA: ASI TEKNOLOJILERI

Korunmada en etkili strateji agilamadir. Glinlimiizde parenteral

(SC) ve mukozal (intranasal/oral) asilar mevcuttur.
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e Mukozal Asitlamamn Ustiinliigii: Intranasal asilar,
lokal IgA yanitini ve mukozal T-hiicre aktivitesini
uyararak bakterinin kolonizasyonunu engellemede
parenteral asilara gore daha iistiin bulunmustur (Ellis et
al., 2002). Ayrica mukozal asilar, maternal antikor
interferansindan daha az etkilenir, bu da yavru
hayvanlarin erken donemde agilanmasina olanak tanir

(Davis et al., 2007).

8. SONUC

Veteriner hekimlik pratiginde Bordetella enfeksiyonlari,
etiyolojik ajanin yiiksek adaptasyon yetenegi ve genis konake1
spektrumu nedeniyle, basit bir {ist solunum yolu enfeksiyonu
olmanin Gtesinde, yonetimi karmasik klinik ve ekonomik bir
sorun olarak giincelligini korumaktadir. Bu boliimde irdelendigi
tizere, Bordetella  bronchiseptica'nin  evrimsel siirecte
gelistirdigi sofistike viriilans mekanizmalari—ozellikle BvgAS
regiilasyon sistemi araciligiyla fenotipik degisim gosterebilmesi
ve trakeal sitotoksin (TCT) ile siliyer aktiviteyi felce
ugratmasi—bakterinin konak¢1 savunma bariyerlerini asmadaki
basarisin1 agiklamaktadir. Siliyer epitelyumda yarattig1 hasar,

sadece birincil patojen olarak degil, ayni1 zamanda viral ve diger
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bakteriyel ajanlar i¢in "kapi acgic1" bir firsatgr olarak da
enfeksiyon komplekslerinin siddetini artirmaktadir.
Epidemiyolojik veriler 1s1ginda, hastaligin kontroliindeki en
biiylik engelin, klinik iyilesme saglansa dahi devam eden "sessiz
tagtyicilik" ve uzun stireli bakteriyel sagilim oldugu agiktir.
Ozellikle kopek barmaklart ve yogun domuz yetistiriciligi
yapilan isletmelerde, bu tasiyict popiilasyonun varligi,
enfeksiyon zincirinin kirilmasint zorlastirmaktadir. Buna ek
olarak, son yillarda yapilan molekiiler g¢aligmalarin ortaya
koydugu kedi ve kopek izolatlar1 arasindaki genetik homoloji,
tirler arast gecis (cross-species transmission) riskini
dogrulamakta; immiin sistemi baskilanmis bireylerde goriilen
nadir insan vakalar1 ise konunun "Tek Saglik" (One Health)
perspektifiyle ele alinmasimi zorunlu kilmaktadir. Terapotik
acidan  bakildiginda, ampirik antibiyotik  kullaniminin
yayginligi, beta-laktamlar basta olmak iizere birgok antibiyotik
sinifina kars1 direng gelisimini tetiklemistir. Bu durum, "Akilci
[lag Kullanim1" ilkelerinin énemini bir kez daha vurgulamakta;
tedavinin bakteriyel kiiltlir ve antibiyogram sonuclaria
dayandirilmasin1  elzem hale getirmektedir. Nihayetinde,
Bordetella enfeksiyonlariyla miicadelenin merkezinde "tedavi

etmek" degil "korumak" yer almalidir. Modern immiinoloji,
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sistemik antikor yanitindan (IgG) ziyade, enfeksiyonun giris
kapis1 olan mukozal yiizeylerde yerel bagisikligr (IgA)
uyarmanin onemini kanitlamistir. Bu baglamda, intranasal ve
oral ast  teknolojilerinin, patojenin  kolonizasyonunu
engellemede parenteral asilara kiyasla daha tistlin bir profilaksi
sagladig1 bilimsel bir konsensiistiir. Gelecekteki stratejiler;
gelismis mukozal agilarin yayginlastirilmasi, katt biyogiivenlik
Oonlemleri (havalandirma, dezenfeksiyon, izolasyon) ve
antimikrobiyal direng siirveyansi lizerine insa edilmelidir.
Stirdiiriilebilir hayvan saglig1 ve refahi, ancak bu ¢ok yonlii ve
biitlinclil  yaklasimin ~ klinisyenler  tarafindan  titizlikle

uygulanmastyla miimkiin olacaktir.
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GIRIS

Teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinin sunumunda radikal
degisiklikler yaratmakta ve hemsirelik rollerini yeniden
tanimlamaktadir. Cerrahi hemsireliginde dijital doniisiim;
ameliyathane siireclerinden postoperatif bakimin izlenmesine
kadar genis bir yelpazede etkisini gostermektedir (Guo ve ark.,

2025).

Teknoloji, diger birgok alanda oldugu gibi tele saglik
uygulamalarinda da saglik profesyonellerinin bilgi kaynaklarina
daha kolay ulagsmasini, bilgi paylasiminin artmasint ve
disiplinler arasi iletisimin gliclenmesini saglamigtir. Saglik
alanindaki teknolojik gelismeler; tele saglik, tele tip, tele cerrahi
ve tele hemsirelik gibi kavramlarin yasamimiza girmesinde
onemli rol oynamistir. Ozellikle tele hemsirelik uygulamalarinin
yayginlagsmasi, hemsirelik bakiminin niteligini etkilemistir. Bu
nedenle hemsirelerin, uzaktan saglik hizmetlerini daha etkin
sunabilmek i¢in gelisen bilgi teknolojilerini bilmeleri ve
uygulamalarinda aktif olarak kullanmalar1 gerekmektedir. (Cam

& Kagmaz, 2018; Ozkan & Salik Asar, 2022).
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Internetin diinya capinda yaygimlasmasi ve giinliik yasamim
vazgecilmez bir unsuru haline gelmesiyle birlikte, bireylerin
dijital beklentileri hizla artmistir. Bu beklentiler, teknolojinin
gelisim yOniinii belirlerken; teknolojik yenilikler de insanlarin
davranislarini doniistiirmektedir. Bu doniisiim, ekonomik agidan
daha 6nce var olmayan yeni sektorlerin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamigtir. Giiniimiizde bireysel ve kurumsal diizeyde
“dijitallesme” olarak adlandirilan bu siireg, saglik sektoriinii de
derinden etkilemektedir. (Sengiil, 2019; Uysal & Ulusinan,
2020). Ortaya ¢ikan yeni teknolojiler, saglik sistemlerinde dijital
doniislimiin baslamasina ve giderek gelismesine Onciiliik
etmektedir (Demirci, 2019). Toplum sagligin1 korumak,
gelistirmek ve saglik hizmetlerini en etkin bicimde sunmak
saglik hizmetlerinin temel hedefleri arasinda yer almaktadir”
(Sengiil, 2019). Bu dogrultuda, saglik sektoriinde teknolojinin
etkin ve dogru kullanimi artik kaginilmaz bir gereklilik haline
gelmistir. Saglik hizmetlerine yonelik talep ve beklentilerin
siirekli ~ artmasi, saglik  alanindaki  dijitallesmenin
yayginlagsmasini hizlandiran temel faktdrlerden biridir. Bu artan
ihtiyaclar, saglik hizmetlerinin etkinligini yiikseltmeyi ve
sistemin siirdiiriilebilirligini  saglamayr amaglayan dijital

¢oziimlere olan ilgiyi Onemli Olglide artirmistir. Ayrica
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dijitallesmenin, saglik hizmeti sunumunda maliyetleri azaltma
ve kaynaklarin daha verimli kullanilmasini saglama potansiyeli,
sektorde dijital uygulamalarin benimsenmesini
desteklemektedir. Tiim bu unsurlar bir araya gelerek saglik
sektoriinde dijital doniisiimiin hiz kazanmasina 6nemli Slgiide

katki saglamaktadir (Sengiil, 2019; Uysal & Ulusinan, 2020).
1. Dijital Doniisiim Kavram

Dijital doniisiim, dijital teknolojilerin sistematik bi¢gimde saglik
hizmetlerine entegre edilmesini ifade eder. Bu doniisiim; veri
yOnetimi, otomasyon, uzaktan izleme, yapay zeka destekli karar
sistemleri ve robotik cerrahi gibi alanlarda kendini
gostermektedir (Stoumpos ve ark., 2023). Hemsirelikte bu siireg;
klinik karar vermeyi kolaylastirmakta, bakim siire¢lerini
hizlandirmakta ve hasta sonuglarim1  olumlu  yonde

etkilemektedir.

Dijital saglik uygulamalari; bireyin kendi sagligin1 yonetmesini
kolaylastiran, tedavi siireglerine uyumu artiran, koruyucu saglik
hizmetlerini destekleyen ve birey—saglik profesyoneli iletisimini
giiclendiren sistemler ve teknolojiler olarak tanimlanmaktadir

(Demirci, 2019; Lupton, 2013). Bu uygulamalar; veri analizi ve
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yonetimi, mobil saglik teknolojileri, internet ve sosyal medya
platformlari, sesli yanit sistemleri, sanal ger¢eklik uygulamalari,
viicuda yerlestirilebilir sensorler, giyilebilir saglik teknolojileri
ve klinik karar destek sistemleri gibi genis bir teknolojik
yelpazeyi kapsamaktadir. S6z konusu teknolojiler araciligiyla
bireylerin sagligimin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin
etkin sekilde yonetilmesi hedeflenmektedir (Demirci, 2019;
Kiling, 2023).

2. Dijitallesmenin Saghktaki Onemi

Saglikta dijitallesme girisimlerinin temel amaclarindan biri,
bireyin siirdiiriilebilir tedavi ve bakimini saglayarak hastane
yatiglarini azaltmaktir (Scherrenberg ve ark., 2021). Bu tiirden
dijitallestirilmis bir bakimim en iyi sekilde uygulanmasi i¢in
hastalar1 tedavi ve bakimin merkezine alan yenilik¢i ¢oziimler
gelistirmek, test etmek ve uygulamak amaciyla saglik
profesyonellerinin birlikte calismalar1 6nem arz etmektedir
(Topol, 2019). Hastalarla birlikte hemsireler ve hekimler basta
olmak tizere saglik profesyonellerinin dijital becerilerini
gelistirmelerine gereksinim duyulmaktadir (Boyne ve ark.,

2022). COVID-19 pandemisinin de etkisi ile klinik rutinlerdeki
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genis kullanim alan1 bulan ve gelecekte daha da artacak olan
saglikta dijitallesmenin iyi yonetilmesi ve sistemlere entegre
edilebilmesi i¢in Ozellikle hemsirelere ve doktorlara biiyiik
roller diismektedir (Abdolkhani ve ark., 2022; Fletcher ve ark.,
2023; Robbins ve ark., 2020). Hemsirelerin, farkli teknolojilerle
ilgili kullannmina dair goriisleri incelendiginde bakim verici
rollerinin yerini alan teknolojilere daha olumsuz, bakimi
destekleyen araglara da daha olumlu bir tutum gelistirdigi goz
oniine alinmalidir (Schlicht ve ark., 2020). Saglik alaninda
kullanilan dijital saglik teknolojileri baslica; tele saglik/tip,
mobil saglik, Sanal Gergeklik Teknolojisi, Yapay zeka robotlari
ve giyilebilir teknolojilerdir (Demirci, 2019; Santas & Santas,
2020).

3. E-Saghk

E-saglik, saglik hizmetlerinde bilisim ve iletisim
teknolojilerinden  yararlanilarak  hastaliklarin ~ 6nlenmesi,
tanilanmasi, tedavi edilmesi ve izlenmesinin yani sira saglik
hizmetlerinin yonetilmesini kapsayan bir silire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu yaklasim, teknolojik araclarin destegiyle

hekimler ve diger saglik profesyonellerinin is siireclerini daha
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etkin hale getirmekte ve saglik sektoriiniin dinamik yapisinin

stirdiiriilebilirligine katki saglamaktadir (Eng, 2004).

E-saglik alani; tele-saglik, tele tip ve mobil saglik (m-saglik)
uygulamalarinin yani sira elektronik tibbi ve saglik kayitlari,
biiylik veri analitigi, giyilebilir teknolojiler ve yapay zeka
temelli sistemler gibi ¢ok sayida dijital ¢coziimii iceren genis bir
kapsam sunmaktadir (Giebel ve ark., 2023). Bu teknolojilerin
saghik sistemlerine giderek artan entegrasyonu, saglik
hizmetlerinin daha kapsayici, verimli ve hasta merkezli bir
yapiya dogru yeniden sekillenmesine olanak tanimaktadir (Van

Giersbergen & Ozpinar, 2025).
3.1. Tele Saghk

Teknolojik gelismeler ve dijitallesmenin yayginlagmasiyla
birlikte, saglik bilgilerinin kagit ortaminda kaydedilmesi yerini
dijital kayit sistemlerine birakmistir. Bu sistemler, hastaya ait
demografik bilgilerle birlikte hastanede kalis siiresi, uygulanan
tedavi protokolleri ve bakim siireglerine iligkin ¢ok sayida
verinin glivenli ve sistematik bi¢imde dijital ortamda
saklanmasina olanak tanimaktadir (Simsir & Buse, 2021). Tele

tip uygulamalari, saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda
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verilerin ~ video  teknolojileri,  bilgi  sistemleri  ve
telekomiinikasyon altyapisi araciligiyla zaman ve mekan
siirlamasi olmaksizin iletilmesini saglayan bir yontem olarak
tanimlanmaktadir (Hilal, 2021; Simsir & Buse, 2021). Bu
uygulamalar sayesinde saglik profesyonelleri arasinda hastaliga
iliskin bilgilerin kesintisiz bi¢gimde paylasilmasi miimkiin
olmakta; ayn1 zamanda veri giivenliginin saglanmasi ve bilgi
kayiplarinin 6nlenmesine katki sunulmaktadir. Bununla birlikte
dijital saghk uygulamalari, tedavi siirecinin siirekliligini
desteklemekte ve hem saglik hizmeti sunanlarin hem de hizmet
alan bireylerin memnuniyet diizeyini artirmaktadir. Tele saglik
ise saglik personeli ile hasta arasinda telekomiinikasyon araglari
kullanilarak gergeklestirilen tibbi goriismeleri kapsayan bir
hizmet alani1 olarak tanimlanmaktadir. Tele saglik; koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici saglik bakim hizmetlerini
icermekte olup, bu hizmetler telefon, video konferans, interaktif
televizyon gibi iletisim teknolojileri araciligiyla sunulmaktadir
(Cam & Kagmaz, 2018). Bu hizmetler, telefon, video konferans
ve interaktif televizyon gibi iletisim teknolojileri kullanilarak

sunulmaktadir (Ertek, 2011).
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3.2. Mobil Saghk (M-Saghk)

Mobil saglik teknolojilerinin farkindaliginin ve
kullanilabilirliginin ~ artirtlmasi, bireylerin  kendi bakim
stireglerini daha proaktif bir bigimde yonetebilmeleri agisindan
Onem tasimakta olup, bu siirecte hemsireler kilit bir role sahiptir.
Hemsirelerin mobil saglik uygulamalarina yonelik karar alma
siireglerinde  yer almasi, yalnizca hasta  bakiminin
iyilestirilmesine katki saglamakla kalmamakta; ayni1 zamanda bu
uygulamalarin gelistirilmesi, uygulanmasi ve 6gretilmesinde de
onemli bir islev iistlenmelerini saglamaktadir (Samples ve ark.,

2014).

Mobil saglik teknolojileri, hasta bakiminin hastane ortaminin
Otesine tasimarak ev ortaminda siirdiirtilmesini
kolaylastirmaktadir. Bu uygulamalar bireyler tarafindan kisisel
saghik verilerinin izlenmesi ve yoOnetilmesi amaciyla
kullanilirken, saglik profesyonelleri tarafindan da hasta takibi,
hasta bilgilerinin depolanmasi ve laboratuvar sonuglarinin
degerlendirilmesi gibi ¢ok cesitli amaglarla kullanilmaktadir.
Ornegin bireyler; tiiketilen kalori miktari, kilo degisimi ile

hastalik ve semptomlara iligkin bilgileri igeren uygulamalardan
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yararlanirken, saglik profesyonelleri bu teknolojileri klinik
izlem siireglerini desteklemek amaciyla kullanmaktadir (Yang &

Silverman, 2014).
4. Tele Cerrahi

Tele cerrahi, tele tip alaninin cerrahi uygulamalara uyarlanmis
bir bi¢gimi olarak tanimlanmaktadir. Yetersiz ameliyathane
altyapisi, sinirli insan giicli ve cografi uzakliklar gibi etkenler,
tele cerrahi uygulamalarinin giderek yayginlagsmasina neden
olmaktadir. Bu yontem, mobil iletisim aglar1 araciliiyla
cerrahin hastayla dogrudan fiziksel temas kurmaksizin, ¢ok uzak
bir merkezden cerrahi girisimi gerceklestirmesine olanak
tanimaktadir. Cerrah, Ozellikle 5G mobil ag teknolojileri
sayesinde yiiksek hizda iletilen goriintiileri anlik olarak
degerlendirerek  operasyonu bu  gdriintiiler iizerinden
yonlendirebilmektedir (Ozman, 2020). Tele cerrahinin sundugu
avantajlar arasinda, cerrahin uzaktan ameliyat yapabilmesi,
cerrahi aletlerin ¢cok yonlii hareket kabiliyetine sahip olmasi ve
tim aletlerin dogrudan cerrah tarafindan kontrol edilmesi
sayesinde yardimci personele olan gereksinimin azalmasi yer

almaktadir. (Kiiclikyiirik & Calis, 2018). Mobil iletisim
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teknolojilerindeki ilerlemeler ve tip alanindaki yeniliklerle
birlikte, gelecekte tele cerrahinin sundugu yararlarin daha da
artacagl ongoriilmektedir. Bu yaklasim; uzak ve dezavantajli
bolgelerde yasayan hastalarin cerrahi hizmetlere erigiminin
artirilmasi, cerrahi bilgi ve becerilerin paylasilmasi ile tip ve
cerrahi egitiminde etkin bir ara¢ olarak kullanilmasi agisindan

onemli bir potansiyele sahiptir.
5. Tele Cerrahi Hemsirelik

Tele cerrahi hemsirelik, cerrahi hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi cerrahi hazirlik ve bakiminin telekomiinikasyon araglari
ile saglanmas1 durumunu ifade eder (Akyolcu, 2017). Cerrahi
birimlerinde, hastalarin diizenli tedavi ve bakimlarini
siirdiirmede hemsirelerin 6nemli bir rolii vardir. Ancak, 24 saat
boyunca hastalarla birlikte olan cerrahi hemsirelerin sayisindaki
yetersizlik nedeniyle tedavi ve bakimlarda aksamalar
yasanabilmekte, hastanede kalis siliresi uzamakta ve yasam
kalitesi diisebilmektedir. Bu sebeplerden dolay1 uzaktan cerrahi
bakim girisimleri baslatilmistir (Aksoy, 2017). Tele cerrahi
hemsiresi, hasta ile ilgili bilgi toplama, hastanin durumunu

izleme, elde edilen bilgilerle hastanin durumunu elestirel bir
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sekilde degerlendirme, gerektiginde doktor ile iletisime gecerek
tedavi ve bakim Onerilerinde bulunma ve hastaya yeni
diizenlemeleri bildirme gibi sorumluluklar: {stlenir (Pazar ve

ark., 2015).

Uzaktan cerrahi bakim; ameliyat dncesi ve sonrasi siireglerde
hastalarin izlenmesini, mevcut kronik hastaliklarinin takibinin
siirdliriilmesini  ve gereksiz acil servis basvurularinin
azaltilmasimi amaglayan planli hemsirelik girisimleri biitiini

olarak tammlanmaktadir (Ozkan & Salik Asar, 2022).

Uzaktan cerrahi bakimin temel amaci; hastalarin ameliyat 6ncesi
ve sonras1 donemde ortaya ¢ikabilecek fizyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel sorunlarla etkili bicimde basa c¢ikabilmelerini
saglamak, iyilesme siirecini desteklemek ve yasam kalitelerini
artirmaktir. Ozellikle koroner arter bypass greft gibi biiyiik ve
kompleks cerrahi girisimlerde, profesyonel ve uzun siireli izlem
ile kapsamli hemsirelik bakimina gereksinim duyulmaktadir.
Taburculuk sonrasi hasta izlem siirecinde yasanan aksakliklar
ise komplikasyonlarin gelismesine yol acabilmekte ve buna
bagli olarak hastalarin yagam kalitesinde belirgin bir diisiise

neden olmaktadir (Ozkan & Salik Asar, 2022). Tele cerrahi
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hemsirelik uygulamalari, hastalarin tedavi planlarina uyumunu
desteklemekte ve buna bagh olarak yasam kalitelerinin

artmasina katki saglamaktadir (Bikmoradi ve ark., 2016).
6. Sanal Gergceklik Teknolojisi

Saglikta dijital doniisiimiin 6nemli yansimalarindan biri olarak
degerlendirilen  sanal  gergeklik  teknolojileri,  saglik
hizmetlerinin sunumunda giderek daha yaygin bigimde
kullanilmaktadir (Akalin & Veranyurt, 2020). Sanal gerceklik;
bilgisayar sistemleri, 6zel eldivenler, gozliikkler ve hareket
algilayict sensorler gibi donanimlar araciliiyla bireylere sanal
ortamda etkilesimli bir deneyim ve kontrol imkani sunmaktadir
(Demirci, 2019). Saglik hizmetlerinin dijitallesmesiyle birlikte
hastaneler, fiziksel mekan sinirlarin1 agsarak muayene, tani,
tedavi, rehabilitasyon ve evde bakim hizmetlerini internet
tabanli sanal hastane uygulamalar1 {iizerinden sunmaya
baslamistir (Demirci, 2019). Sanal gerceklik teknolojileri;
hastalarin sanal ortamda izlenmesinin yam sira, cerrahi
girisimlerin simiilasyonlar araciligiyla 6nceden planlanmasina,
bazi  cerrahi  islemlerin = uzaktan  kontrol edilerek

gerceklestirilmesine, hasta ve saglik profesyonellerine yonelik
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egitim faaliyetlerinin yiiriitilmesine olanak tanimaktadir.
Ayrica rehabilitasyon siirecinde ylizme benzeri egzersiz
simiilasyonlar1 gibi sanal uygulamalarla hastalarin fiziksel ve
fonksiyonel iyilesme siirecleri desteklenebilmektedir (Demirci,

2019; Sheehy ve ark., 2019).
7. Saghkta Robotik Uygulamalar

Yapay zeka teknolojilerindeki hizli ilerlemeler, robotlarin saglik
alaninda  farkli  disiplinlerde  kullaniminin  giderek
yayginlagsmasina olanak saglamistir (Kilig, 2017). Yapay zeka
ile desteklenen robotik sistemler; saglik hizmetlerinde lojistik
stireglerin yonetimi, ilag gelistirme ve iiretim asamalari, hasta
tedavisi ve bakim hizmetleri gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir.
Robotik cerrahi ya da robot yardimli cerrahi, cerrahin cerrahi
girisimleri robotik bir sistem araciligiyla gergeklestirdigi
modern bir cerrahi yaklagim olarak tanimlanmaktadir. Bu
yontem, ¢ok sayida cerrahi girisimin uygulanmasina imkan
tanimakta ve bazi cerrahi prosediirlerde robotik teknolojinin
kullaniminin mortalite oranlarin1 anlamli diizeyde azalttig:
bildirilmektedir (Long ve ark., 2018; Simsir & Buse, 2021). Son

yillarda robotik cerrahinin kullanim alanlarinin ve uygulama
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sayisinin artmasinda, sundugu cesitli avantajlar belirleyici
olmustur. Cerrahi insizyon alaninin kiigiilmesi, cerrahi ekip
biiyiikliigiiniin  azalmasi, postoperatif donemde daha az
komplikasyon gelismesi, hastalarin daha erken mobilize
olabilmesi ve taburculuk stiresinin kisalmasi gibi olumlu etkiler,
robotik cerrahiyi tercih edilen cerrahi yontemlerden biri haline

getirmistir (Bur¢in & Nurgiil, 2016).
8. Giyilebilir Teknolojiler

Uzerinde tasiabilen ya da viicuda yerlestirilebilen teknolojik
materyaller genel olarak giyilebilir teknoloji  olarak
tanimlanmaktadir. Gliniimiizde giyilebilir teknolojiler; kiyafet,
aksesuar veya taki gibi taginabilir formlarda ya da dogrudan
viicuda entegre edilmis sistemler seklinde kullanilabilmektedir
(Merih Dogan ve ark., 2021; Stavropoulos ve ark., 2020). Bu
teknolojik iirlinlerde yer alan sensorler, kullaniciya ait fizyolojik
ve davranigsal verileri siirekli olarak toplamakta ve elde edilen
veriler dogrultusunda kisiye 6zgii geri bildirimler sunmaktadir.
Bu 0Ozellikleri sayesinde giyilebilir teknolojiler; sagligin

korunmasi, hastaliklarin izlenmesi ve tedavi siireclerinin
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desteklenmesinde genis bir kullanim alanina sahiptir (Godfrey

ve ark., 2018; Merih Dogan ve ark., 2021).

Giyilebilir  teknolojilerin ~ saghk  sektoriinde  giderek
yayginlagsmasi, cerrahi alandaki kullanimin1 da 6nemli 6l¢iide
artirmistir. Giincel literatiir bulgulari, bu teknolojilerin cerrahi
uygulamalara entegrasyonunun stirekli bir artis egiliminde
oldugunu gostermektedir. Cerrahi giyilebilir teknolojiler; farkli
cerrahi disiplinlerde hastaliklarin tanilanmasinda, ameliyat
sonrast donemde hastalarin degerlendirilmesi ve izlenmesinde
etkin bigimde kullanilmaktadir. Bunun yani sira, ¢esitli cerrahi
uygulamalarin karsilagtirllmasinda, hastalarin fiziksel aktivite
diizeylerinin objektif olarak Olclilmesinde ve cerrahi egitim
siire¢lerinin bir bileseni olarak da 6nemli katkilar sunmaktadir

(Dursun & Yilmaz, 2021).
Sonug ve Oneriler

Niifus artis;, bilim ve teknolojide yasanan ilerlemeler ile
bireylerin degisen gereksinimleri, saglik bakim sistemlerinde
hizl1 ve kapsamli doniisiimlere yol agmistir. Bu doniisiim siireci,
tip ve hemsirelik alanlarini da diger profesyonel meslekler gibi

dogrudan etkilemektedir. Saglik sistemlerinde = bakim
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hizmetlerinin sunulmasinda temel bir role sahip olan hemsireler,
bu degisime uyum saglamada kilit bir konumda yer almaktadir.
Ozellikle tele cerrahi hemsirelerinin, saglik hizmetlerinin
kalitesini artirabilmek i¢in gelisen bilgi ve iletisim teknolojileri
konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve bu teknolojileri klinik
uygulamalara  etkin  bigimde  entegre  edebilmeleri

gerekmektedir.

Tele cerrahi hemsirelik uygulamalari; cografi uzakliklari
azaltmak, bilgiye erisimi kolaylastirmak, hastalarin uzaktan
izlem ve takibini saglamak, hastane yatislarini azaltmak ve daha
kisa siirede, diisiikk maliyetli saglik hizmeti sunmak amaciyla
kullanilmaktadir. Sunulan bakimin degerlendirilmesi, stirekli
olarak iyilestirilmesi ve etkili, giivenli ve yiiksek kaliteli bir
diizeyde siirdiiriilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu hedeflere
ulagilabilmesi i¢in hemsirelerin mesleki yenilikleri yakindan
takip etmeleri ve inovatif uygulamalara uyum saglamalar

gerekmektedir.

Hemsirelerin teknolojiyi mesleki uygulamalarina entegre
edebilmeleri amaciyla tesvik edilmeleri, gereksinim duyulan

alanlarin belirlenmesi ve bu dogrultuda hizmet i¢i egitim
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programlarinin  planlanmas1  6nemli bir strateji  olarak
degerlendirilmektedir. Hemsirelik bakiminin niteligini artirmay1
amaglayan bu yaklasim, teknolojik gelismelerin bakim ve tedavi
siireclerinde etkin bigimde kullanilmasimi desteklemektedir.
Cerrahi alanda gelistirilen dijital teknolojiler ve yapay zeka
uygulamalar1; tibbi hatalarin azaltilmasina katki saglarken,
saglik profesyonellerinin verimliligini artirmakta ve cerrahi

sonuglar iizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir.

Bu dogrultuda, hemsirelik alaninda dijital saghk ve tele
cerrahiye yonelik daha fazla bilimsel c¢alismanin yapilmasi
onerilmektedir. Yalnizca tanimlayici arastirmalarla simrh
kalinmayip, yar1 deneysel ve deneysel aragtirma desenlerinin de
kullanilmast; uygulamalarin etkinliginin ortaya konulmasi ve
kanita dayali hemsirelik bakiminin giiclendirilmesi agisindan
onemli ve yararli olacaktir. Bu yaklagim, hemsirelerin
teknolojiyi etkili bicimde benimsemelerini ve yenilik¢i
uygulamalar klinik alanda hayata gecirmelerini destekleyerek
saglik hizmetlerinin genel kalitesinin artirilmasina katki

saglayacaktir.
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1. GIRIS

Modern toplumlarin estetik algisinda yasanan dontigiimler ve
kitle iletisim araglarinin dayattifi idealize edilmis beden
imgeleri, son yillarda beden algist bozukluklarmin (Body
Dysmorphic Disorder) goriilme sikliginda belirgin bir artiga
neden olmustur. Bu spektrum igerisinde yer alan ve ilk kez Pope
ve arkadaglari tarafindan "Ters Anoreksiya" (Reverse Anorexia)
olarak tanimlanan Kas Dismorfisi (KD); bireyin kas kiitlesinin
yetersiz oldugu veya yeterince yagsiz bir viicuda sahip olmadig1
yoniindeki patolojik inangla karakterize edilen spesifik bir klinik
tablodur. Bireyin islevselligini bozan ve yasam kalitesini
diisiiren bu durum, literatiirde siklikla "Bigoreksiya Nervoza"
olarak da adlandirilmakta olup, takintili egzersiz davraniglari ve
kati  beslenme ritiielleri ile seyreden karmasik  bir
psikopatolojiye  isaret etmektedir. Kas  dismorfisinin
epidemiyolojik profili incelendiginde, geleneksel goriis bu
bozuklugun yalnizca erkek popiilasyonunu etkiledigi
yoniindedir.  Ancak en  eski  kaynaklarin  yeniden
degerlendirilmesi ve giincel arastirmalardan elde edilen veriler,
bu varsayimin eksik oldugunu ve kadinlarda da vakalarin

yadsinamaz bir oranda ortaya ¢iktigini gdstermektedir. Ozellikle
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Bati kaynakli kiiltiirel etkilesimler, kadinlarda "zayiflik"
(thinness) idealinin yerini giderek "kashilik", "gili¢" ve "fit olma"
(athletic ideal) kavramlarina birakmasina neden olmustur.
Kadinlarda kasli goriinlime ve viicut insasina verilen dnemin
artmasi, kas dismorfisi riskini de beraberinde getirmektedir. Bu
gozlemden hareketle, bozuklugun gercek popiilasyon yiikiiniin
dogru analiz edilmesi ve cinsiyete 6zgii klinik goriiniimlerin
saptanabilmesi adina, epidemiyolojik c¢alismalara kadin
orneklemlerinin dahil edilmesi kritik bir 6nem arz etmektedir
(Mitchison ve ark.,2022). Etiyolojik faktorler acgisindan
bakildiginda, spora katilim diizeyi ve secilen spor bransinin
niteligi, kas dismorfisi ve yeme bozukluklariin gelisiminde
belirleyici bir rol oynamaktadir. Literatiir, belirli bir kiloyu
korumanin zorunlu oldugu siklet sporlar1 (giires, kiirek,
binicilik) veya estetik sunumun 6n planda oldugu branglar
(jimnastik, dans) ile viicut biyiikliginii ve kas kiitlesini
artirmanin temel hedef oldugu sporlari (viicut gelistirme, futbol)
icra eden bireylerin yiiksek risk grubunda oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu aktivitelere katilan sporcular, performanslarin
artirma hedeflerinden bagimsiz olarak, antrenman yogunlugu ve
beden odaklilik arttikca, yeme bozuklugu veya kas dismorfisi

gelistirme riskine sedanter bireylere kiyasla daha fazla maruz
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kalmaktadir (Grieve ve ark.,2009). Bu siireci besleyen en 6nemli
psikolojik mekanizmalardan biri ise "miikemmeliyetgilik"
(perfectionism) kisilik 6zelligidir. Miikkemmeliyetgilik, bireyleri
gercekei olmayan ve ulasilmast neredeyse imkansiz bir
"kusursuz beden" hedefine yonlendirmekte; kisi kendi bedeninin
bu ideal imgeden uzaklastifina inandiginda ise viicudunu
"diizeltme" arzusu patolojik bir hal almaktadir (Grieve ve
ark.,2009). Klinik tablonun bir diger ve belki de en ihmal edilen
boyutu ise beslenme davranislarindaki bozulmadir. Kas
dismorfisi tanis1 alan bireylerde beslenme; fizyolojik bir
ihtiyacin karsilanmasindan 6te, kas hipertrofisini maksimize
etmek ve adipoz dokuyu minimize etmek amaciyla kurgulanmis
obsesif bir ritiiele donlismektedir. "Bigoreksiya" teriminin de
cagristirdigi lizere, bu bireylerde makro besin 0Ogelerinin
(0zellikle protein aliminin) asir1 denetimi, "anabolik pencereyi
kacirma" korkusu ve yogun bir kas kaybi (katabolizm)
anksiyetesi gozlenmektedir. Beslenme {izerindeki bu kati
kurallar (dietary rigidity), bireyin sosyal ortamlarda yemek
yemekten kacinmasina neden olmakta ve yasam alanim
daraltmaktadir. Ayrica, idealize edilen bedene ulagsma arzusu,
ergojenik destek {irtinlerinin, protein takviyelerinin ve hatta

anabolik androjenik steroidlerin kullanimin1 tetikleyerek,
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tablonun tibbi risk boyutunu artirmaktadir (Murray ve ark.,2010;
Pope ve ark.,2000).

Bu calismada; kas dismorfisinin tarihsel gelisimi,
degisen cinsiyet rolleri ekseninde epidemiyolojik verileri, spor
kiltirii ve kisilik 6zellikleri ile olan iligskisi ve son olarak
beslenme psikopatolojisi lizerindeki etkileri gilincel literatiir

15181nda kapsamli bir sekilde ele alinacaktir.

2. ETiYOLOJi

Kas dismorfisinin  etiyopatogenezi tek bir nedene
indirgenememekte; biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
faktorlerin karmasik etkilesimi (biyopsikososyal model) ile

acgiklanmaktadir.

2.1. Sosyokiiltiirel Faktorler ve Medya Etkisi

Etiyolojideki en giiglii digsal faktor, Bati toplumlarinda idealize
edilen erkek bedeninin son yarim asirda gecirdigi degisimdir.
Medyada, oyuncak figiirlerinde (6rn. G.I. Joe) ve reklamlarda
sunulan erkek bedenlerinin giderek daha kasli ve daha az yagh
hale gelmesi ("Adonis Kompleksi"), bireylerde ulasilmasi
imkansiz bir estetik standart yaratmistir. Bu kiiltiirel dayatma,

bireyin kendi bedenini siirekli olarak bu gercekdist imajlarla
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kiyaslamasina ve yetersizlik hissinin ("muscle dysmorphia
discrepancy") tetiklenmesine neden olmaktadir (Pope ve

ark.,2000; Murray ve ark.,2012).

2.2. Psikolojik Faktorler ve Kisilik Ozellikleri

Bireysel diizeyde, miikemmeliyetcilik (perfectionism) en tutarl
yordayicilardan biri olarak One ¢ikmaktadir. Grieve ve
arkadaglarinin (2009) vurguladig: iizere, hem kendine ydnelik
hem de toplumsal kaynakli miikkemmeliyet¢ilik, bireyin
bedensel kusurlari tolere etme kapasitesini diislirmektedir.
Ayrica, diisik benlik saygist (self-esteem), narsisistik
yaralanmaya yatkinlik ve obsesif-kompulsif kisilik 6zellikleri,
bireyin kontrolii spor ve diyet iizerinden saglamaya caligsmasina

zemin hazirlayan psikolojik dinamiklerdir.

2.3. Gelisimsel Faktorler ve Akran Zorbahg:

Gelisimsel 0Oykil incelendiginde, kas dismorfisi gelistiren
bireylerin ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde fiziksel
goriiniimleri nedeniyle akran zorbalifina (teasing/bullying)
maruz kalma oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ozellikle "ciliz", "zayif" veya "yetersiz" olarak etiketlenme

deneyimi, bireyde bedensel bir savunma mekanizmasi
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gelistirme ihtiyaci dogurmakta; kas kiitlesini artirmak, bilingdist
diizeyde bir "zirh" olusturma ve maskiileniteyi ispat etme

cabasina doniismektedir (Edwards ve Molnar, 2012).

2.4. Biyolojik Yatkinhk

Heniiz arastirmalar sinirli olsa da, kas dismorfisinin obsesif-
kompulsif spektrum bozukluklar1 ile olan benzerligi,
serotonerjik yolaklardaki diizensizliklerin etiyolojide rol
oynayabilecegini  dislindirmektedir. Genetik yatkinligin,
cevresel tetikleyicilerle (spor salonu kiiltiirii vb.) birlestiginde
bozuklugun ortaya ¢ikisini kolaylastirdigi varsayilmaktadir

(Murray ve ark.,2012).
3. EPIDEMIYOLOJi

Kas dismorfisinin (KD) genel popiilasyondaki yayginligin
kesin verilerle saptamak, tani kriterlerindeki farkliliklar ve
bozuklugun siklikla gizli yagsanmasi nedeniyle gli¢lilk arz
etmektedir. Ancak mevcut literatiir, bozuklugun 6zellikle viicut
gelistirme sporuyla ilgilenen ve agirlik antrenmani yapan
bireyler arasinda belirgin bir kiimelenme gosterdigini ortaya

koymaktadir. Pope ve arkadaglarinin  (2000)  Onci
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caligmalarinda, diizenli olarak spor salonuna giden erkeklerin
yaklasik %10’unda patolojik diizeyde kas dismorfisi belirtileri
gbzlemlendigi rapor edilmistir. Daha giincel meta-analizler ve
caligsmalar, rekabetci viicut gelistirmecilerde bu oranin %50’lere
kadar cikabildigini gostermektedir, bu da bozuklugun "riskli
cevre" (at-risk environment) ile olan giiclii iligkisine isaret eder

(Mitchell ve ark.,2017).

Cinsiyet dagilimi agisindan KD, tarihsel olarak erkek egemen
bir psikopatoloji olarak smiflandirilmis ve vakalarin biiyiik
cogunlugunun erkeklerden olustugu bildirilmistir. Bununla
birlikte, giris boliimiinde de belirtildigi iizere, son donem
epidemiyolojik taramalar (Mitchison ve ark.,2022), kadinlarda
da "kashlik odakli" beden imaji bozukluklarinin arttigini ve
klinik tablonun cinsiyetler aras1 ugurumu daraltacak sekilde
evrildigini gostermektedir. Baslangic yasi genellikle geg
ergenlik ve erken yetiskinlik donemi (19-20 yas araligi) olarak
saptanmis olsa da, beden memnuniyetsizliginin temellerinin

daha erken yaslarda atildig1 bilinmektedir (Olivardia, 2001).

Klinik epidemiyolojide dikkat ¢eken bir diger husus, yliksek

komorbidite (es tani) oranlaridir. Kas dismorfisi tanisi alan
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bireylerde anksiyete bozukluklari, major depresyon, obsesif-
kompulsif bozukluk ve 6zellikle Anabolik Androjenik Steroid
(AAS) kullanim bozuklugu goriilme siklig1, genel popiilasyona
kiyasla anlamli derecede yiiksektir. Caligmalar, AAS kullanan
bireylerin kullanmayanlara gére KD gelistirme riskinin ¢ok daha
yuksek oldugunu, bu iliskinin kisir bir dongii seklinde

ilerledigini vurgulamaktadir (Kanayama ve ark.,2020).
SEMPTOMLAR

Bigoreksiya nervoza veya literatiirdeki yaygin adiyla kas
dismorfisinin semptomatolojik ¢ekirdegini, bireyin objektif
oOlgiitlere gore hiper-miiskiiler (asir1 kasli) ve yagsiz bir fizige
sahip olmasina ragmen, kendi bedenini 1srarla 'ciliz', 'kiiglik'
veya 'yetersiz' olarak algiladigi temel bir bilissel g¢arpitma
(muscle dysmorphia discrepancy) olusturmaktadir; bu patolojik
algi, bireyin zihinsel siireglerini domine eden, giinde ortalama 3
ila 5 saati kapsayan ve giinliilk yasam islevselligini bozacak
diizeyde dikkat dagimikligina yol agan yogun bir 'beden
odaklilik' (preoccupation) ile karakterize edilmektedir (Pope ve
ark.,1997; Olivardia, 2001). Biligsel diizeydeki bu 'yetersizlik'

inancinin yarattigi yogun anksiyeteyi ve disforiyi dindirmek
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amaciyla bireyler, kompulsif nitelik tasiyan bir dizi davranigsal
ritiiel gelistirirler; bunlarin basinda, fiziksel sakatlik, hastalik
veya onemli sosyal yiikiimliiliikkler s6z konusu oldugunda dahi
taviz verilmeyen, bir saglik eyleminden ziyade zorlantili bir
goreve doniisen kat1 egzersiz rutinleri gelmektedir (Grieve,
2007). Egzersiz bagimliligina eslik eden diger belirgin
semptomlar arasinda, ayna karsisinda kas simetrisini ve hacmini
stirekli kontrol etme (body checking), baskalarindan siirekli
onay arama veya paradoksal bir sekilde algilanan kusurlar
gizlemek icin viicut hatlarini belli etmeyen bol kiyafetler giyerek
sosyal ortamlarda viicudu kamufle etme (avoidance)
davraniglar1 yer almaktadir (Cafri ve ark.,2005; Walker ve
ark.,2009). Hastaligin klinik tablosunu derinlestiren ve yasam
kalitesini en ¢ok diisiiren bilesenlerden biri de beslenme
psikopatolojisidir; bireyler 'anabolik pencereyi kagirma' veya
'kas kayb1' (katabolizma) korkusuyla beslenme diizenlerini asir1
kat1 kurallara (dietary rigidity) baglamakta, bu durum ise onlar1
aile yemekleri veya sosyal organizasyonlardan uzaklastirarak
ciddi bir sosyal izolasyona siiriiklemektedir (Murray ve
ark.,2012). Ayrica, idealize edilen bedene ulagsma arzusunun
yarattigi  baski, bireyleri sadece masum diyet

manipiilasyonlarina degil, ayn1 zamanda saglik acisindan hayati
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riskler barindiran protein takviyelerinin asir1 tikketimine ve daha

da oOnemlisi Anabolik Androjenik Steroid (AAS) gibi

endikasyon dis1 farmakolojik ajanlarin kullanimina yonelterek

tablonun psikiyatrik boyutuna tibbi komorbiditeleri de
eklemektedir (Mosley, 2009; Kanayama ve ark.,2020).

SPOR YONETIMINDE ONLEYICi STRATEJILER

Kas dismorfisinin (Bigoreksiya Nervoza) epidemiyolojik
prevalansindaki artig, fitness endiistrisi ve spor yoOnetimi
profesyonelleri i¢in geleneksel isletmecilik anlayisinin tesinde,
halk sagligini1 6nceleyen yeni bir yonetsel paradigma ihtiyacini
dogurmaktadir. Spor tesisleri, literatiirde sadece fiziksel
aktivitenin icra edildigi mekanik alanlar olarak degil; beden
algisinin insa edildigi, normatif estetik degerlerin yeniden
tiretildigi ve pekistirildigi 'mikro-sosyokiiltiirel ekosistemler'
olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda, spor yoneticilerinin
temel sorumlulugu; tesis biinyesinde salt estetik kaygilarin
domine ettigi 'goriinim odakll' (appearance-oriented) bir
iklimden ziyade, fizyolojik ve psikolojik iyilik halini merkeze
alan 'saglik ve performans odakli' (health-oriented) bir orgiitsel
kiltir insa etmektir (Prichard ve ark.,2020).Y6netimsel

stratejiler acisindan ele alindiginda, antrendrlerin ve fitness
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egitmenlerinin 'Ruh Sagligi Okuryazarhigl' (Mental Health
Literacy) diizeylerinin artirilmasi kritik bir dnleyici adimdir.
Antrendrler, sporcularla kurduklar1 yakin temas ve rol model
ozellikleri nedeniyle, literatiirde 'Esik Bekgisi' (Gatekeeper)
roliinde tanimlanmaktadir. Bu personelin, kas dismorfisinin
prodromal ve akut belirtilerini (siirantrene olma egilimi,
sakatlifa ragmen antrenman 1srari, rijit diyet uygulamalar: ve
Anabolik Androjenik Steroid kullanimina dair siipheler)
tantyabilecek yetkinlige ulastirilmasi; risk grubundaki bireylerin
erken evrede tespit edilerek multidisipliner klinik destege
yonlendirilmesinde hayati bir mekanizmadir (Sebbens ve
ark.,2016; Chakraborty ve ark.,2022). Cevresel psikoloji ve
Sosyal Kiyaslama Teorisi (Social Comparison Theory)
perspektifinden  bakildiginda, tesis i¢i fiziksel c¢evre
diizenlemeleri de belirleyici bir etkendir. Arastirmalar, spor
salonlarindaki gorsel ekolojiyi olusturan materyallerin (duvar
gorselleri, reklam posterleri) ve mekansal tasarimin (ayna
yogunlugu), bireylerin beden memnuniyetsizligini
tetikleyebildigini  gdstermektedir. Bu  dogrultuda  spor
yoneticilerinin, tesislerinde ulagilmasi imkansiz hiper-maskiilen
veya hiper-miiskiiler beden imgeleri yerine; kapsayici, gercekci

ve fonksiyonel sagligi vurgulayan gorsellere yer vermesi, liyeler
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tizerindeki 'yukar1 yonlii sosyal kiyaslama' (upward social
comparison) baskisin1 azaltan kanita dayali bir c¢evresel
miidahale stratejisidir (Hildebrandt ve ark.,2006; Baile ve
ark.,2011). Ayrica, Performans ve Imaj Artirici Ilaglarin
(PIEDs) kullanimma karst sifir  tolerans politikalarinin
benimsenmesi ve etik kodlarin  kurumsal hafizaya

yerlestirilmesi, yonetimsel bir zorunluluktur.

SONUC VE ONERILER

Kas dismorfisi (Bigoreksiya Nervoza); modern toplumun
degisen estetik normlari, performans kiiltiirii ve medya kaynakli
beden idealleri ekseninde sekillenen, bireyin biyo-psiko-sosyal
biitlinliigiinii tehdit eden ciddi bir klinik tablodur. Bu boliimde
detaylandirildigr iizere, literatiirde tarihsel olarak "Ters
Anoreksiya" tanimiyla erkek popiilasyonuna o6zgiilenen bu
bozukluk, giincel epidemiyolojik veriler 1s1ginda cinsiyetler
arasi sinirlart agmis; "zayiflik" idealinin yerini "atletik ve kasl"
olma idealine birakmasiyla birlikte kadin sporculari da igine alan
daha genis bir risk grubunu etkilemeye baglamistir. Hastaligin
etiyolojisinde genetik yatkinliklarin yant sira,
miikemmeliyetgilik gibi kisilik 6zellikleri ve spor branglarinin

yapisal gereklilikleri belirleyici rol oynamaktadir. Klinik
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goriiniim agisindan bakildiginda, kas dismorfisinin sadece spor
salonu ile siirli bir "egzersiz bagimliligi" olmadigi; aym
zamanda beslenme davranislarinda rijit kisitlamalar, anabolik
steroid kullanimi1 ve sosyal izolasyonla seyreden karmasik bir
psikopatoloji  oldugu agiktir. Bireylerin  objektif kas
gelisimlerine ragmen yasadiklar1 "yetersizlik" algisi ve bu algiy1
diizeltmek adina bagvurduklart kompulsif ritiieller, yasam
kalitesinde geri donilisi zor tahribatlar yaratmaktadir.
Dolayisiyla bu bozukluk, estetik bir kaygidan 6te, metabolik ve
psikiyatrik sonuglar1 olan bir halk sagligi sorunu olarak ele
alinmalidir. Spor yonetimi disiplini agisindan varilan en 6nemli
sonug ise, fitness endiistrisinin ve spor profesyonellerinin bu
stirecteki kilit rollidiir. Spor tesisleri, sadece fiziksel kapasitenin
artirlldigit mekanlar degil, beden algisinin insa edildigi
sosyokiiltiirel alanlardir. Bu baglamda, antrendrlerin ve
yoneticilerin  "esik bekgisi" (gatekeeper) rolii iistlenmeleri
elzemdir. Antrendr egitim miifredatlarina  "ruh saghg
okuryazarlig1" modiillerinin entegre edilmesi, tesislerdeki gorsel
materyallerin gercekci beden imgeleriyle revize edilmesi ve
performans artirict madde kullanimina karsi etik kodlarin kati
bir sekilde uygulanmasi, yonetimsel bir tercih degil, mesleki bir

zorunluluktur.
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Sonug¢ olarak, kas dismorfisi ile miicadele; klinik psikoloji,
beslenme bilimi, spor hekimligi ve spor yonetiminin esgiidimlii
calistig1 multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir. Gelecek
aragtirmalarin,  Ozellikle kadinlardaki  klinik — goriiniim
farkliliklarina ve Onleyici kurumsal stratejilerin etkinligine
odaklanmasi, bu alandaki literatiir boslugunu dolduracaktir.
Saglikli bir spor kiiltiirii, ancak fiziksel gelisimi zihinsel iyilik
haliyle biitiinlestirebilen, "miikemmel" bedeni degil,
"fonksiyonel ve saglikli" bedeni idealize eden bir yOnetim

vizyonuyla miimkiindiir.
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1.GIRIS

Bobrekler, viicutta sivi-elektrolit dengesi, atiklarin atilimi ve
hormonal diizenlemeler gibi yasamsal islevleri yerine getirir. Bu
organlarin yapisal veya fonksiyonel bozulmasiyla ortaya ¢ikan
kronik bobrek hastaligi (KBH), diinya genelinde 6nemli bir halk
sagligr sorunudur. Diyabet, hipertansiyon ve yaslanma gibi
yaygin risk faktorleri nedeniyle KBH prevalanst giderek
artmaktadir (Levey et al., 2003; GBD, 2020). Ayrica, akut
bobrek hasar1 (AKH) da 6zellikle yogun bakim hastalarinda sik
goriiliir ve KBH gelisimine zemin hazirlayabilir (Kellum et al.,

2012).

KBH'nin ilerlemesini yavaslatmak ve komplikasyonlar
onlemek i¢in beslenme tedavisi kritik 6neme sahiptir. Diisiik
proteinli diyetler, sodyum ve fosfor kisitlamasi, bitkisel bazli
beslenme modelleri ve yeterli enerji alimi, hastalarin metabolik
dengesini korumaya yardimei olur (Kalantar-Zadeh et al., 2015;
Ikizler et al., 2020). Ozellikle Akdeniz diyeti gibi anti-
inflamatuar diyet modelleri, bobrek fonksiyonlarimi destekleyici

etkiler gostermektedir (Willett et al., 1995).
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Bu c¢alisma, bobrek  hastaliklarinin - epidemiyolojisi,
patofizyolojisi ve beslenme ile iligkili giincel yaklasimlari ele

almay1 amaglamaktadir.

1.1.Bobrek Hastaliklarimin Genel Tanimi

Bobrek hastaliklarr, bobreklerin yapisal ve/veya islevsel
bozukluklari sonucu gelisen, viicut i¢i sivi dengesinin, elektrolit
diizeylerinin ve metabolik atiklarin atilmasinin bozuldugu bir
grup klinik durumu ifade eder. Bobreklerin temel islevi, kandaki
atik maddeleri siizerek idrar yoluyla disar1 atmak, su ve elektrolit
dengesini saglamak, asit-baz dengesini diizenlemek ve hormon
tiretiminde rol almaktir (Tervaert et al., 2010). Bu islevlerin
bozulmasi, hafiften yasami tehdit edici diizeye kadar degisen

klinik tablolarla sonuglanabilir.

Bobrek hastaliklar akut ve kronik olmak {izere iki ana gruba
ayrilir. Akut bobrek hasar1 (ABH), ani gelisen ve potansiyel
olarak geri doniislii bir durum iken; kronik bobrek hastaligi
(KBH), ili¢ aydan uzun siiren yapisal veya islevsel bobrek
bozukluklarini kapsar (KDIGO, 2012). Kronik bobrek hastaligi,
diyabet, hipertansiyon, glomeriilonefrit gibi bircok sistemik

hastaligin sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Diinya genelinde KBH
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prevalansi giderek artmakta olup, 6nemli bir halk saglig1 sorunu

haline gelmistir (Jha et al., 2013).

Tan1 siireci, hastanin Oykiistiniin degerlendirilmesi, fizik
muayene bulgular1 ve laboratuvar testleri ile yapilir. Serum
kreatinin diizeyi, glomeriiler filtrasyon hizi (GFR), idrar testleri
ve goriintiileme yontemleri tanida siklikla kullanilan araglardir.
Tedavi yaklagimi ise altta yatan nedene gore degisiklik
gostermektedir ve erken tani, hastaligin ilerlemesini onlemede

hayati 6neme sahiptir (Levey et al., 2003).

1.2.Beslenmenin Bobrek Saghg Uzerindeki Rolii

Bobrek sagligi, bireyin genel yasam kalitesini dogrudan
etkileyen hayati bir unsurdur ve bu sagligin korunmasinda
beslenme ©nemli bir rol oynamaktadir. Diyet, hem bdbrek
hastaliklarinin  6nlenmesinde hem de mevcut hastaliklarin
ilerlemesinin yavaslatilmasinda temel bir etken olarak kabul

edilmektedir (Ikizler et al., 2020).

Yiksek proteinli diyetler, 0Ozellikle hayvansal protein
kaynaklarindan zengin beslenme, glomeriiler filtrasyon

oraninda (GFR) artisa yol acarak bobrek iizerindeki yiikii
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artirabilir. Bu durum uzun vadede bobrek fonksiyonlarinda
azalmaya neden olabilmektedir (Fouque & Laville, 2009).
Ozellikle kronik bébrek hastaligi (KBH) olan bireylerde protein
alimmin kontrollii olmasi Onerilmektedir. Bununla birlikte,
diisiik sodyum, fosfor ve potasyum igerigine sahip diyetlerin de
hastaligin seyrini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (Cupisti

etal., 2018).

Meyve, sebze ve tam tahil agisindan zengin; islenmis gidalardan,
asirt tuz ve sekerden uzak bir beslenme tarzi, bobrek
fonksiyonlarinin korunmasina katki saglar. Ozellikle Akdeniz
diyeti gibi antiinflamatuvar ve antioksidan bilesenlerce zengin
beslenme modelleri, bobrek sagligi agisindan koruyucu etki
gostermektedir (Picard et al., 2019). Ayrica sivi aliminin yeterli
olmasi, bobreklerin toksinleri ve atik maddeleri siizme islevinin

desteklenmesi agisindan dnemlidir.

Sonug olarak, dengeli ve bobrek dostu bir beslenme diizeni hem
saglikli bireylerde bobrek hastaliklarini 6nlemede, hem de
bobrek hastaligi tanis1 almis bireylerde hastaligin ilerlemesini

yavaglatmada temel bir strateji olarak benimsenmelidir.
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2. Bobrek Hastaliklarinin Siiflandirilmasi

2.1.Kronik Bobrek Hastaligi (KBH): Tanim, Epidemiyoloji

ve Klinik Onemi

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobreklerin yapisal veya
fonksiyonel olarak ii¢ aydan uzun siiredir bozuldugu, geri
dontisiimsiiz ve ilerleyici seyirli bir hastaliktir (KDIGO, 2012).
Bu bozulma, glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) azalmasi (<60
mL/dk/1.73 m?) ya da idrarda albuminiiri gibi bobrek hasari
belirteclerinin varligi ile tanimlanir. Hastalik, ilerleyici yapisi
nedeniyle son donem bobrek yetmezligine (SDBY) yol acabilir
ve kardiyovaskiiler hastalik riskini 6nemli 6l¢iide artirir (Levey

et al., 2005).

KBH diinya genelinde giderek artan bir saglik sorunu haline
gelmistir. 2017 verilerine gore diinya capinda yaklasik 700
milyon kisi KBH ile yasamaktadir ve bu say1 kiiresel yetigkin
niifusun yaklasik %10’una tekabiil etmektedir (GBD Chronic
Kidney Disease Collaboration, 2020). Hastaligin en yaygin
nedenleri arasinda diyabet, hipertansiyon ve glomeriilonefritler

yer almaktadir. Bununla birlikte, ileri yas, obezite, sigara
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kullanimi1 ve genetik yatkinlik da risk faktorleri arasindadir (Jha

etal., 2013).

KBH'nin klinik belirtileri genellikle hastaligin ileri evrelerine
kadar ortaya ¢ikmaz. Bu nedenle erken tani ve miidahale biiyiik
Onem tasimaktadir. Tam stirecinde GFR 6l¢timii, idrar tahlili ile
albumin/kreatinin orant tayini ve goriintiileme yontemleri
kullanilir. Tedavi ise altta yatan nedene yonelik olmakla birlikte,
hastaligin ilerlemesini yavaslatmaya ve komplikasyonlari
onlemeye odaklanir. RAS (renin-anjiyotensin  sistemi)
inhibitdrleri, tuz kisitlamasi, kan basinci ve kan sekeri kontrolii

baslica yaklagimlar arasindadir (Wanner & Tonelli, 2014).

KBH sadece nefrolojik degil, ayn1 zamanda sistemik etkileri
olan bir hastaliktir.  Kardiyovaskiiler —hastalik  riski,
enfeksiyonlara yatkinlik, mineral ve kemik bozukluklar1 gibi
pek cok komplikasyonla iligkilidir. Bu nedenle multidisipliner

yaklasim, hastalarin izlem ve tedavisinde hayati 6neme sahiptir.
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2.2.Akut Bobrek Yetmezligi: Tanim, Nedenler ve
Klinik Onemi

Akut bobrek yetmezligi (ABY), giiniimiizde akut bobrek hasart
(ABH) terimiyle daha yaygin ifade edilen, saatler veya giinler
icinde gelisen bobrek fonksiyonlarinda ani ve geri doniislii
bozulmadir. Bu durum, metabolik atiklarin birikimi, sivi-
elektrolit dengesizlikleri ve asit-baz  bozukluklar1 ile
sonuclanabilir (Kellum et al., 2012). Klinik olarak serum
kreatinin diizeyinde artis ve idrar ¢ikisinda azalma ile

tanimlanir.

KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes)
kriterlerine gére ABH, 48 saat i¢cinde serum kreatinin diizeyinde
>0.3 mg/dL artis, 7 giin i¢inde bazal kreatininin >1.5 katina
cikmast veya idrar c¢ikisinin 6 saatten uzun siireyle <0.5
mL/kg/saat olmasi ile tanimlanir (KDIGO, 2012). ABY, hastane
ortaminda sik goriiliir ve yogun bakim iinitelerinde mortalite

orani %50°nin lizerine ¢ikabilmektedir (Hoste et al., 2015).
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Etiyolojik olarak ABY {i¢ ana gruba ayrilir:

1. Prerenal nedenler: Bobrege gelen kan akisinin azalmasi
(6rnegin hipovolemi, kardiyojenik sok),

2. Intrarenal nedenler: Bébregin yapisal hasarma bagh
gelisen durumlar (6rnegin akut tiibiiler nekroz,
glomertilonefrit),

3. Postrenal nedenler: Idrar akisinin engellenmesi

(6rnegin tiriner sistem obstriiksiyonu).

Tedavi yaklasimi, altta yatan nedene yonelik olmalidir. Prerenal
nedenlerde siv1 tedavisi ve hemodinamik destek 6n plandadir.
Intrarenal nedenlerde nefrotoksik ajanlarin kesilmesi ve renal
destek tedavileri (6rnegin diyaliz) gerekebilir. Postrenal
nedenlerde ise obstriiksiyonun giderilmesi esastir. Erken tani ve
uygun tedavi ile ABY genellikle geri doniisiimliidiir; ancak
gecikmis miidahale, kronik bobrek hastaligina gecis riskini

artirir (Makris & Spanou, 2016).
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2.3. Glomeriiler Hastahiklar: Tanim, Simiflandirma ve

Klinik Onemi

Glomeriiler hastaliklar, bobreklerde bulunan ve idrarin
stizilmesinden sorumlu yapilar olan glomeriilleri etkileyen,
genellikle inflamatuvar veya immiinolojik mekanizmalarla
iligkili patolojik durumlardir. Bu hastaliklar, glomeriil yapisinda
bozulma ile proteiniiri, hematiiri, azotemi ve hipertansiyon gibi

bulgulara neden olabilir (Couser, 2012).
Glomeriiler hastaliklar iki ana grupta siiflandirilir:

1. Primer glomeriiler hastaliklar: Hastalik dogrudan
glomeriilii etkiler. Ornekler arasinda minimal
degisiklik hastaligi, fokal segmental glomeriiloskleroz
(FSGS) ve membrandz nefropati yer alir.

2. Sekonder glomeriiler hastaliklar:  Sistemik  bir
hastaligin sonucu olarak glomertil tutulumu goriiliir. Bu
grupta lupus nefriti, diyabetik nefropati, vaskiilitlere
bagl glomeriilonefritler gibi tablolar bulunur (D’ Agati
& Mengel, 2013).
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Klinik olarak glomeriiler hastaliklar genellikle nefrotik sendrom
(>3.5 g/giin proteiniiri, hipoalbuminemi, 6dem ve hiperlipidemi)
veya nefritik sendrom (hematiiri, azotemi, hipertansiyon, oligiiri
ve degisken proteiniiri) tablolariyla ortaya c¢ikar (Glassock &
Fervenza, 2017). Hastaligin tanisinda idrar tahlili, biyokimyasal

testler, serolojik markerlar ve gerekirse renal biyopsi kullanilir.

Glomertiler hastaliklarin tedavisi, etiyolojiye bagli olarak
degiskenlik gosterir. Ornegin minimal degisiklik hastalig1
siklikla kortikosteroid tedavisine yanit verirken; lupus nefriti
gibi immiin kompleks aracili hastaliklarda immiinsiipresif
tedaviler (siklofosfamid, mikofenolat mofetil vb.) uygulanir
(Floege & Amann, 2016). Erken tan1 ve uygun tedaviyle bircok
glomeriiler hastalikta tam remisyon saglanabilmekte, gecikmis
veya yetersiz miidahalede ise hastalik kronik bobrek

yetmezligine ilerleyebilmektedir.

2.4. Polikistik Bobrek Hastahi@r: Genetik Temelli Bir
Nefropati

Polikistik bobrek hastaligi (PKBH), bobreklerde sivi dolu ¢ok
sayida kistin gelisimi ile karakterize, ilerleyici ve genetik gecisli

bir hastaliktir. En yaygin iki tipi otozomal dominant polikistik
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bobrek hastalii (ODPKBH) ve otozomal resesif polikistik
bobrek hastaligt (ORPKBH) olarak simiflandirilir (Harris &
Torres, 2009). ODPKBH, en sik goriilen kalitsal bobrek
hastaligidir ve yetiskinlerde son donem bobrek yetmezliginin

onemli nedenlerinden biridir (Grantham, 2008).

ODPKBH genellikle PKD1 veya PKD2 genlerindeki
mutasyonlara bagli olarak gelisir. Bu genler sirasiyla polikistin-
1 ve polikistin-2 adi1 verilen proteinleri kodlar ve her iki
proteinin de bobrek tiibiil hiicrelerinde hiicre-hiicre ve hiicre-
matriks  etkilesimlerini  diizenleyerek bobrek yapisinin
korunmasinda 6nemli rolleri vardir (Torres et al., 2007). Genetik
mutasyonlar  sonucunda  tiibil  hiicrelerinde = anormal

proliferasyon ve siv1 birikimi ile kist olusumu gozlenir.

Hastalik genellikle erigkinlikte belirti vermeye baslar. En yaygin
klinik bulgular arasinda hipertansiyon, bel ve yan agrisi,
hematiiri, tekrarlayan {iriner enfeksiyonlar ve zamanla gelisen
kronik bobrek yetmezligi yer alir (Chapman et al., 2015). Tanida
ultrasonografi temel yontem olmakla birlikte, manyetik
rezonans gorlintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) ile

kistlerin daha ayrintili degerlendirilmesi miimkiindiir.
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ODPKBH'nin spesifik bir tedavisi olmamakla birlikte,
semptomatik tedavi ve komplikasyonlarin yonetimi On
plandadir. Kan basincinin kontrolii, bobrek fonksiyonlarinin
korunmasinda kritik dneme sahiptir. Son yillarda vazopressin
V2 reseptor antagonisti tolvaptan, kist olusumunu ve bobrek
hacmindeki artis1  yavaslatmak amaciyla kullanilmaya

baslanmistir (Torres et al., 2012).
2.5. Diyabetik Nefropati ile Hipertansiyon Arasindaki fliski

Diyabetik nefropati (DN), hem tip 1 hem de tip 2 diyabetli
hastalarda  gelisebilen, glomeriiler bazal membranin
kalinlagsmasi, mezangial genisleme ve ilerleyici proteiniiri ile
karakterize kronik bir bobrek hastaligidir (Tuttle et al., 2014).
DN, diinya genelinde son donem bdbrek yetmezliginin en sik
nedenlerinden biridir (Alicic et al., 2017). Hipertansiyon ise
diyabetik nefropatinin hem nedeni hem de sonucu olarak

hastaligin seyrinde 6nemli bir rol oynar.

Hiperglisemiye bagli olarak gelisen glomeriiler hipertrofi ve
hiperfiltrasyon, bobreklerde yapisal bozulmalara yol acar. Bu
siiregte  renin-anjiyotensin-aldosteron  sistemi  (RAAS)

aktivasyonu artar ve intraglomeriiler basing yiikselir. Sonug
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olarak proteiniiri gelisir ve ilerleyici glomeriil skarlagmasi
meydana gelir (Lewis et al., 2001). Bu patofizyolojik siire¢ ayni
zamanda sistemik arteriyel basincin yiikselmesine de katki
saglar ve bdylece hipertansiyon gelisir veya mevcut
hipertansiyon siddetlenir. Ote yandan, hipertansiyon da
glomeriiler filtrasyon bariyerine zarar vererek DN'nin

ilerlemesini hizlandirir (Bakris, 2011).

DN'li hastalarda hipertansiyonun sik goriilmesi tesadiifi
degildir; mikroalbiiminiirinin ortaya c¢ikmast ile birlikte
genellikle kan basincinda artis gdzlemlenir (Gross et al., 2005).
Bu nedenle erken evrede kan basincinin etkin sekilde kontrol
altina alinmasi, bobrek fonksiyonlarinin korunmasi agisindan
kritk Oneme sahiptir. Antihipertansif tedavide RAAS
inhibitdrleri (6rnegin ACE inhibitorleri veya ARB’ler), hem kan
basincin1  diisiirmek hem de proteiniirinin  ilerlemesini
engellemek agisindan ilk basamak ajanlar olarak onerilir

(American Diabetes Association [ADA], 2023).

Sonug olarak diyabetik nefropati ile hipertansiyon arasinda gift
yonlii, patofizyolojik olarak i¢ i¢e gecmis bir iliski vardir. Bu

nedenle DN’li hastalarin yonetiminde sadece glisemik kontrol
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degil, ayn1 zamanda kan basinc1 kontrolii de biitiinciil bir

yaklagimin ayrilmaz parcasi olmalidir.

3.Bobrek Hastaliklarinda Beslenmenin Onemi

3.1.Beslenme ile Hastahk Yonetimi Arasindaki Iliski

Beslenme, sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
kronik hastaliklarin yonetiminde temel bir rol oynar. Diyetle
alman makro ve mikro besin 6geleri, metabolik siirecleri
dogrudan etkileyerek bir¢ok kronik hastaligin olusumunda ve
seyrinde belirleyici faktor haline gelir (Mahan et al., 2020).
Ozellikle diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
obezite ve bobrek hastaliklar1 gibi metabolik bozukluklarda tibbi

beslenme tedavisi, tedavi siirecinin ayrilmaz bir bilesenidir.

Kronik hastaliklarin yonetiminde beslenmenin etkisi, yalnizca
kalori alimmin diizenlenmesiyle smirli degildir. Ornegin,
diyabet yonetiminde karbonhidrat tiiri ve miktari, glisemik
indeks, lif igerigi ve 06giin diizeni gibi faktorler kan sekeri
kontroliinii dogrudan etkiler (Evert et al., 2019). Benzer sekilde,

hipertansiyonlu bireylerde sodyum kisitlamasi, potasyumdan
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zengin beslenme ve DASH diyeti gibi yaklagimlar kan

basincinin diistiriilmesinde etkili olmaktadir (Sacks et al., 2001).

Bobrek hastaliklarinda beslenme, protein, sodyum, potasyum ve
fosfor aliminin dikkatli sekilde diizenlenmesini gerektirir.
Ozellikle kronik bébrek hastaligi (KBH) olan bireylerde yiiksek
protein alimi  glomeriiler filtrasyon oranin1  olumsuz
etkileyebilirken, diisiik sodyum diyeti hipertansiyonun
kontroliine katki saglar (Ikizler et al., 2020).

Ayrica, beslenme sadece hastaligin fizyolojik yoniinii degil,
psikososyal 1yilik halini de etkiler. Dogru planlanmis bir diyet,
bireyin yasam kalitesini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda ilag
gereksinimini azaltabilir ve tedavi maliyetlerini diistiirebilir

(Academy of Nutrition and Dietetics, 2022).

Sonug olarak, beslenme, hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde
stratejik bir tedavi aracidir. Bu nedenle her bireyin yas, cinsiyet,
hastalik durumu ve yasam tarzina Ozgii kisisellestirilmis

beslenme planlar1 olusturulmasi onerilir.
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3.2.Diyetin Bobrek Fonksiyonlarim Koruma Uzerindeki

Etkileri

Bobrek fonksiyonlarinin korunmasi, yalnizca farmakolojik
miidahalelerle degil, ayn1 zamanda yasam tarz1 degisiklikleriyle
de miimkiindiir. Bu degisikliklerin basinda diyetin diizenlenmesi
gelmektedir. Ozellikle kronik bobrek hastalign (KBH) riski
tasiyan bireylerde diyetin uygun sekilde yapilandirilmasi,
hastaligin  baglangicin1  geciktirebilir veya ilerlemesini

yavaglatabilir (Ikizler et al., 2020).

Protein alimi, bobrek sagliginda kritik bir role sahiptir. Yiiksek
proteinli diyetlerin glomeriiler hiperfiltrasyona neden oldugu ve
uzun vadede glomeriiler yapiya zarar verebilecegi gosterilmistir
(Fouque et al., 2009). Bu nedenle KBH tanis1 almig bireylerde
diisiik proteinli diyetlerin (giinliik 0.6-0.8 g/kg) uygulanmasi,
proteiniiriyi azaltarak bobrek fonksiyonlarinin korunmasina

katk1 saglayabilir.

Sodyum alimi da bobrek fonksiyonlari iizerinde dogrudan
etkilidir. Asir1 sodyum tiiketimi, kan basincin1 artirarak
glomeriiler basinca zarar verir ve hipertansiyonun yol actigi

bobrek hasarint siddetlendirir (McMahon et al.,, 2013).
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Amerikan Nefroloji Dernegi, KBH hastalarinda giinliik sodyum
aliminin 2,300 mg’1n altinda tutulmasini 6nermektedir (KDIGO,

2020).

Fosfor ve potasyum alimi, 6zellikle ileri evre KBH’de dikkatle
kontrol  edilmelidir. ~ Yiiksek fosfor alimi  sekonder
hiperparatiroidizm ve kemik mineral bozukluklarima neden
olurken, potasyum retansiyonu da kardiyak aritmilere yol
acabilir (Moe et al., 2006). Bu nedenle bireylerin laboratuvar

bulgularina gore kisisellestirilmis diyet planlar1 yapilmalidir.

Ayrica meyve, sebze, tam tahil ve doymamis yag asitlerinden
zengin Akdeniz tarzi diyetlerin, hem bdbrek fonksiyonlarini
koruyucu etkisi hem de metabolik hastaliklar1 Onleyici
ozellikleri oldugu bildirilmektedir (Guzman et al., 2020). Bu
tarz diyetler, inflamasyonu azaltir, oksidatif stresi kontrol altina
alir ve endotel fonksiyonlarinmi iyilestirerek bobrek sagligini

destekler.

Sonug olarak, diyetin igerigi ve yapisi, bobrek fonksiyonlarinin
korunmasinda temel bir rol oynamaktadir. Kisiye 6zel beslenme
programlari, hem hastaligin seyrini yavaglatmak hem de yasam

kalitesini artirmak i¢in dnemlidir.
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4.Protein Tiiketimi ve Bobrek Hastaliklar:
4.1.Protein Aliminin Bobrek Uzerindeki Yiikii

Protein, viicut i¢in temel bir makro besin 6gesidir ve kas yapimi,
hormon iiretimi, bagisiklik fonksiyonu gibi bir¢ok fizyolojik
stirecte 6nemli rol oynar. Bununla birlikte, 6zellikle yiiksek
proteinli diyetlerin uzun vadede bobrek fonksiyonlari iizerindeki
etkileri dikkatle degerlendirilmelidir. Bu durum, o&zellikle
mevcut bobrek hastaligi olan bireyler agisindan klinik 6nem

tasir.

Yiiksek protein alimi, glomeriiler filtrasyon oraninda (GFR)
gecici artisa ve glomeriiler hiperfiltrasyona yol agabilir. Bu
durum, bobregin filtreleme kapasitesini zorlayarak glomertiler
basinci artirir ve uzun donemde glomeriiler hasar riskini
yiikseltebilir (Martin et al., 2005). Ozellikle hayvansal kaynakli
proteinlerin, bitkisel proteinlere gore bobrek lizerinde daha fazla
asit yiikii olusturdugu ve bu yiikiin bobrek fonksiyonlarinda

bozulmaya katk1 sagladigi 6ne siiriilmektedir (Friedman, 2004).

Kronik bobrek hastaligi (KBH) olan bireylerde, yiiksek proteinli

diyetler hastaligin ilerlemesini hizlandirabilir. Bu nedenle



141 | SAGLIK BILIMLERINDE YENILIKCI YAKLASIMLAR VE MULTIDISIPLINER
CALISMALAR

KBH’li hastalarda protein alim1 genellikle giinde 0.6—0.8 g/kg
ile smrlandirilir (Ikizler et al., 2020). Protein sinirlamasi,
proteiniiriyi azaltmak, glomeriiler basinci diisiirmek ve liremik
semptomlarin kontrol altina alinmasina yardimei olmak igin

uygulanir.

Saglikli bireylerde ise yliksek protein tiiketiminin bobrek
sagligini bozduguna dair kesin kanit bulunmamaktadir. Ancak,
uzun stireli ve agir1 protein tiikketiminin, 6zellikle yash bireylerde
veya bobrek hastaligina yatkin gruplarda bobrek fonksiyonlar
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi One siiriilmektedir
(Knight et al., 2003). Bu nedenle yiiksek proteinli diyetler
uygulanmadan once bireysel bobrek fonksiyonlarinin

degerlendirilmesi 6nemlidir.

Sonug olarak, protein alimi ile bobrek fonksiyonlar: arasinda
dogrudan bir iligki bulunmaktadir. Mevcut bobrek hastalig
varliginda protein sinirlamasit Onerilirken, saglikli bireylerde
dahi asir1 protein tiiketiminin uzun vadeli etkileri dikkatle
izlenmelidir. Bu baglamda, protein kaynaklarinin kalitesi,
miktar1 ve kisinin saglik durumu g6z 6niine alinarak dengeli bir

beslenme programi olusturulmalidir
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4.2. Bitkisel ve Hayvansal Proteinler Arasindaki Farklar

Proteinler, viicudun yapitaglar1 olarak 6nemli biyolojik islevlere
sahiptir ve beslenmede hem hayvansal hem de bitkisel
kaynaklardan saglanabilirler. Ancak, bitkisel ve hayvansal
proteinler arasinda kalite, amino asit profili, biyoyararlanim ve
metabolik etkiler agisindan belirgin farkliliklar bulunmaktadir

(Wu, 2016).

Oncelikle, amino asit bilesimi bakimindan hayvansal proteinler,
esansiyel amino asitler agisindan genellikle tam ve dengelidir.
Et, siit, yumurta gibi hayvansal {iriinler, viicut tarafindan
sentezlenemeyen tiim esansiyel amino asitleri yeterli miktarda
icerir (Millward, 2012). Buna karsilik, ¢cogu bitkisel protein
kaynag1 (6rnegin baklagiller, tahillar) belirli esansiyel amino
asitlerde eksiklik gosterir. Ornegin, baklagiller metiyonin
acisindan diisiikken, tahillar lizin acisindan eksik olabilir
(Mariotti & Gardner, 2019). Bu nedenle, bitkisel bazl
beslenmede farkli protein kaynaklarmin kombinasyonu, tim

esansiyel amino asitlerin yeterince alinmasini saglar.

Biyoyararlanim ac¢isindan da hayvansal proteinlerin emilimi ve

viicutta kullanimi bitkisel proteinlere gore daha yiiksektir.
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Protein sindirim ve emilimi sirasinda hayvansal proteinlerin
sindirilebilirlik oran1 genellikle %90’1n iizerindeyken, bitkisel
proteinlerde bu oran %70-80 civarindadir (Gilani, Xiao, &
Cockell, 2012). Bitkisel proteinlerin sindirimini etkileyen
faktorler arasinda fitatlar, tanenler ve lifler gibi antinutrientler

bulunur.

Metabolik etkiler agisindan, bitkisel proteinlerin yiiksek lif,
disik doymus yag ve fitokimyasal igerikleri nedeniyle
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve bazi kanser tiirleri
riskini azaltmada olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Satija et
al., 2016). Ayrica, bitkisel proteinlerin bobrekler tizerindeki asit
yukii, hayvansal proteinlere kiyasla daha diisiiktiir, bu da
ozellikle bobrek hastaligi riski tasiyan bireyler igin avantaj

saglar (Kalantar-Zadeh et al., 2015).

Sonu¢ olarak, hem bitkisel hem de hayvansal proteinler
beslenmede 6nemli yer tutmakla birlikte, dengeli bir diyet i¢in
her iki protein tiiriinlin uygun sekilde kombinasyonu
onerilmektedir. Bitkisel proteinlerin eksikliklerini tamamlamak
ve hayvansal proteinlerin saglik risklerini minimize etmek adina

cesitlilik esas alinmalidir
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4.3. Diisiik Proteinli Diyetlerin Kullanimi

Diisiik proteinli diyetler, ozellikle kronik bobrek hastalig
(KBH) yonetiminde yaygin olarak Onerilen beslenme
stratejilerinden biridir. Protein metabolizmasi sonucu olusan
azotlu atik triinler, bobrekler tarafindan stiziilerek viicuttan
uzaklagtirillir. Ancak bobrek fonksiyonlari azaldiginda, bu
atiklarin  birikimi lremik semptomlara yol agabilir. Diisiik
proteinli diyetler, bu metabolik yiikii azaltarak bobrek
fonksiyonlarmin korunmasma ve hastaligin ilerleyisinin

yavaglatilmasina yardime1 olur (Ikizler et al., 2020).

Genellikle giinliik protein alimi 0.6-0.8 g/kg arasinda
smirlandirilir. Bu  sinir, yeterli enerji alimimin saglandigi
durumlarda bdbrek yiikiinii hafifletirken, viicudun protein
thtiyacim1 da karsilar (Fouque et al., 2009). Diisiik proteinli
diyetler, 6zellikle ileri evre KBH olan hastalarda, proteiniiriyi
azaltmak, metabolik asidozu diizeltmek ve hiperfiltrasyonu

onlemek i¢in kullanilir.

Protein kisitlamas1 uygulanirken, diyetin enerji agisindan yeterli
olmast kritik 6neme sahiptir. Enerji yetersizligi durumunda

viicut kendi proteinini kullanmaya baglayabilir ve bu da kas
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kaybina yol acgar. Bu nedenle, diisiik proteinli diyetlerde yeterli
karbonhidrat ve yag aliminin saglanmasi gerekir (Cupisti &

Kovesdy, 2017).

Diisiik proteinli diyetlerin kullaniminda dikkat edilmesi gereken
bir diger nokta ise protein kalitesidir. Esansiyel amino asitler
acisindan zengin, biyolojik degeri yiiksek protein kaynaklarina
oncelik verilmelidir. Bazi durumlarda, ketoasit tiirevleri gibi
protein yerine gegen destekleyici takviyeler de kullanilabilir

(Koppe et al., 2019).

Sonug olarak, diisiik proteinli diyetler, 6zellikle kronik bébrek
hastalarinda hastaligin  ilerlemesini yavaslatan, {iremik
semptomlar1 azaltan ve yasam Kkalitesini artiran etkili bir
beslenme tedavisidir. Ancak bu diyetlerin uzman diyetisyen
kontroliinde ve bireysellestirilmis sekilde uygulanmasi

Onemlidir.

5. Sodyum ve Potasyum Dengesi



SAGLIK BILIMLERINDE YENILIKCI YAKLASIMLAR VE MULTIDISIPLINER
CALISMALAR | 146

5.1. Sodyumun Bébrek Hastahklar ile Tliskisi

Sodyum, viicutta sivi dengesinin ve kan basincinin
diizenlenmesinde temel bir mineraldir. Ancak, asir1 sodyum
alimi 6zellikle bobrek hastaliklar1 gelisiminde ve ilerlemesinde
onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (He &
MacGregor, 2009).

Bobrekler, sodyum ve su dengesini diizenleyerek kan hacmi ve
dolayistyla kan basincini kontrol eder. Yiiksek sodyum alimu,
kan basincinin yiikselmesine neden olur ve bu durum
hipertansiyona yol agabilir. Hipertansiyon, bobreklerde
glomertiler arteriyollerin sertlesmesine ve daralmasina sebep
olarak glomeriiler filtrasyonun azalmasina ve bobrek hasarinin
ilerlemesine zemin hazirlar (Bibbins-Domingo et al., 2010).
Ayrica, yliksek sodyum alimi bobreklerde proteiniiriyi artirarak
bobrek fonksiyonlarinin kotiilesmesine katki saglar (McMahon

etal., 2013).

Kronik bobrek hastaligin (KBH) olan hastalarda sodyum
kisitlamasi, kan basincinin kontrol altina alinmasi, 6demin
Onlenmesi ve bdbrek hastaliinin ilerleyisinin yavaslatilmasi

acisindan onemlidir (KDIGO, 2020). Klinik rehberler, KBH
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hastalarinda giinliik sodyum aliminin 2,300 mg veya daha diisiik

seviyelerde tutulmasini 6nermektedir.

Bununla birlikte, ¢ok diisiik sodyum alimi1 da bazi durumlarda
olumsuz etkiler yaratabilir. Asir1 sodyum kisitlamasi,
aktivasyon renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini tetikleyerek
kan basmmct ve bobrek fonksiyonlarinda istenmeyen
degisikliklere neden olabilir (Luft, 2001). Bu nedenle, sodyum

alimi1 dengeli ve hastanin klinik durumuna gore ayarlanmalidir.

Sonug olarak, sodyum alimi1 bobrek sagligi iizerinde dogrudan
etkili olup, 6zellikle bobrek hastaligi olan bireylerde sodyum

tiikketiminin kontrolii, hastalik yonetiminde kritik bir unsurdur.

5.2. Hiperkalemi ve Hipokalemi Riski

Potasyum, hiicre i¢i stvinin ana katyonu olarak sinir iletimi, kas
kasilmas1 ve kalp ritminin diizenlenmesi gibi kritik fizyolojik
islevlerde rol oynar. Ancak, kan potasyum seviyelerindeki
anormallikler olan hiperkalemi (yliksek potasyum) ve
hipokalemi (diisiik potasyum) saglik a¢isindan ciddi riskler
olusturabilir (Weiner & Wingo, 1997).
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Hiperkalemi, genellikle bobrek fonksiyonlarinin azalmasi
sonucu potasyum atiliminin yetersiz kalmasi ile ortaya cikar.
Kronik bobrek hastaligi (KBH) ve akut bobrek yetmezligi gibi
durumlarda hiperkalemi riski artar (Palmer & Clegg, 2016).
Ayrica, bazi ilaglar (6rnegin, ACE inhibitorleri, potasyum tutucu
ditiretikler) potasyum birikimini tetikleyebilir. Hiperkalemi,
kalp ritm bozukluklarina ve hayati tehdit eden aritmilere yol

acabilir (Kovesdy, 2017).

Diger yandan, hipokalemi ise genellikle potasyum kaybi,
yetersiz alim ya da ilaglarin (6rnegin, loop ve tiazid ditiretikleri)
etkisiyle ortaya cikar. Hipokalemi, kas giicsiizliigii, konjestif
kalp yetmezligi kotiilesmesi ve kalp aritmileri gibi ciddi klinik
problemlere neden olabilir (Gennari, 1998). Bobrek hastalarinda
stk goriilen bu elektrolit dengesizligi, hastalik yonetiminde

dikkatle izlenmelidir.

Potasyum dengesinin saglanmasi i¢in diyet ve ilag yonetimi
biiyiilk 6nem tagir. Bobrek hastaligi olan bireylerde potasyum
alimi hastalifin evresine gore diizenlenmeli; hiperkalemi riski

yiiksek olanlarda potasyum kisitlamasi yapilirken, hipokalemi
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riskinde ise potasyum takviyesi veya diyetin gézden gegirilmesi

gerekebilir (Kovesdy, 2017).

Sonug olarak, potasyum seviyelerinin diizenlenmesi bdbrek
hastaliklarinin yonetiminde kritik bir unsurdur ve hiperkalemi
ile hipokalemi risklerinin 6nlenmesi i¢in diizenli izlem ve uygun

midahaleler gereklidir.
5.3. Giinliik Sodyum ve Potasyum Alimi Onerileri

Sodyum ve potasyum, viicut sivi dengesi, sinir iletimi ve kas
fonksiyonlart gibi 6nemli fizyolojik siireclerde rol alan temel
elektrolitlerdir. Ancak, bu minerallerin giinlik alim
miktarlarmin dengeli olmasi, Ozellikle kardiyovaskiiler ve

bobrek sagligr agisindan kritik dneme sahiptir.

Sodyum alimi igin Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yetiskinlerin
giinlik sodyum tiikketimini 2 gram (yaklasik 5 gram tuz) ile
siirlandirmasini  6nermektedir (World Health Organization,
2012). Yiiksek sodyum alimi, hipertansiyon riskini artirmakta ve
bobrek hastaligi gibi  kronik hastaliklarin ilerlemesini
hizlandirmaktadir (He & MacGregor, 2013). Amerika Birlesik

Devletleri Beslenme Rehberi de sodyum aliminin 2,300 mg’1
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gecmemesini tavsiye etmektedir, bazi risk gruplarinda ise bu
sinir 1,500 mg’a disiiriilmektedir (U.S. Department of Health

and Human Services, 2020).

Potasyum alimi ise tersine, saglikli bir kardiyovaskiiler sistem
icin yeterli diizeyde olmalidir. Yetiskinler i¢in onerilen giinliik
potasyum alimi genellikle 3,500—4,700 mg arasinda
degismektedir (Institute of Medicine, 2005). Potasyum,
sodyumun olumsuz etkilerini dengeleyerek kan basimcinin
diizenlenmesine yardimci olur ve bobrek sagligini destekler
(Aburto et al., 2013). Ancak, bobrek fonksiyonu bozuk
bireylerde potasyum alimi dikkatle kontrol edilmelidir, ¢iinki
asir1 potasyum birikimi (hiperkalemi) ciddi komplikasyonlara

yol acabilir.

Sonug¢ olarak, saglikli bireylerde giinliik sodyum aliminin
azaltilmas1 ve potasyum aliminin artirilmasi, kronik hastalik
risklerini azaltan Onemli bir beslenme stratejisidir. Bobrek
hastalig1 gibi 6zel durumlarda ise elektrolit alimi hastanin klinik
durumuna gore uzman hekim ve diyetisyen kontroliinde

planlanmalidir.

6. Fosfor ve Kalsiyum Metabolizmasi
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6.1. Fosfor Kisitlamasimin Onemi

Fosfor, kemik mineralizasyonu, enerji metabolizmasi ve
hiicresel islevler i¢in gerekli olan 6nemli bir mineraldir. Ancak,
kronik bobrek hastaligi (KBH) gibi bobrek fonksiyonlarinin
azaldig1 durumlarda fosforun viicuttan atilimi yetersiz kalir ve
serum fosfor diizeylerinde artis (hiperfosfatemi) goriiliir (Block

etal., 2013).

Hiperfosfatemi, ozellikle ileri evre KBH’de kalsiyum-fosfor
dengesinin bozulmasina yol acar ve bunun sonucu olarak damar
sertligi (vaskiiler kalsifikasyon), kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kemik hastaliklari riskini artirir (Malluche & Faugere, 1992). Bu
patolojik siire¢ler, KBH hastalarinda morbidite ve mortalitenin

onemli nedenlerinden biridir.

Bu nedenle, fosfor kisitlamasi KBH hastalarinin tedavisinde
kritik bir rol oynar. Diyetteki fosfor aliminin sinirlandirilmasi,
serum fosfor seviyelerinin kontrol altina alinmasina yardimci
olur ve bobreklerin yiikiinii hafifletir (Kalantar-Zadeh et al.,
2011). Ayrica, fosfor baglayici ilaglarla birlikte diyet fosforunun

diizenlenmesi, hastaligin ilerlemesini yavaslatabilir.
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Fosfor kisitlamasi uygulanirken, 6zellikle islenmis gidalardaki
gizli fosfor kaynaklarina dikkat edilmelidir. Fosfor katki
maddeleri, biyoyararlanimi yiiksek oldugundan serum fosfor
diizeylerini hizli sekilde yiikseltebilir (Benini et al., 2011). Bu
nedenle, hastalara fosfor alimimin sadece dogal kaynaklardan
degil, islenmis gidalardan da kisitlanmasi1  gerektigi

Ogretilmelidir.

Sonu¢ olarak, fosfor kisitlamast KBH ydnetiminde damar
sagliginin korunmasi, kemik komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve

yasam kalitesinin artirilmasi agisindan hayati neme sahiptir.

6.2. Bobrek Hastaliklarinda Kemik Saghg: ve Mineral

Dengesi

Kronik bobrek hastaligi (KBH), sadece bobrek fonksiyonlarinin
azalmasina degil, aym1 zamanda kemik ve mineral
metabolizmasinin bozulmasina da yol agan sistemik bir
hastaliktir. Bobreklerin fosfor, kalsiyum, vitamin D ve paratiroid
hormon (PTH) metabolizmasindaki rolii, kemik sagliginin
korunmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Malluche & Faugere,

1992).
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KBH ilerledik¢e, bobreklerin  fosfor atilimi azalir ve
hiperfosfatemi gelisir. Yiksek serum fosforu, kalsiyumun
serumda diismesine neden olarak paratiroid bezinin asir1
calismasina (sekonder hiperparatiroidi) yol acar. Bu durum,
kemik rezorpsiyonunu artirir ve bobrek hastaligina bagli kemik
hastalig1 (renal osteodistrofi) ortaya c¢ikar (KDIGO, 2017).
Ayrica, bobreklerde aktif D vitamini (kalsitriol) iiretiminin
azalmasi,  kalsiyum  emilimini  engelleyerek  kemik

mineralizasyonunda bozukluga sebep olur.

Mineral dengesinin  bozulmasi, kemiklerde zayiflama,
deformasyon ve kirik riskinde artisa neden olur. Ayrica, damar
kalsifikasyonu gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlar da mineral
metabolizmasindaki diizensizliklerden kaynaklanabilir (Block

et al., 2004).

Bu nedenle, KBH hastalarinda kemik sagliginin korunmasi i¢in
mineral metabolizmasinin yakindan izlenmesi gereklidir. Serum
kalsiyum, fosfor, PTH ve D vitamini diizeylerinin diizenli olarak
Olclilmesi ve uygun medikal-diyetetik miidahaleler uygulanmasi
onem tasir. Fosfor kisitlamasi, kalsiyum ve D vitamini

takviyeleri, PTH diizeylerini kontrol altina almaya yonelik
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tedaviler hastalik yonetiminde temel yaklagimlardir (KDIGO,
2017).

Sonug olarak, bobrek hastaliklarinda kemik sagligi ve mineral
dengesi yonetimi, hastalarin yasam kalitesinin korunmasi ve

ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik bir alandir.

7. Sivi Yonetimi ve Bobrek Hastaliklar:

7.1. Giinliik Su Tiiketimi ve Siv1 Dengesi

Viicut sivi dengesi, homeostazin korunmasi i¢in temel bir
unsurdur ve giinliikk su tliketimi bu dengenin saglanmasinda
kritik rol oynar. Su, hiicre fonksiyonlari, sicaklik diizenlemesi,
metabolik atiklarin atilimi ve kan hacminin korunmasi gibi
yasamsal islevler i¢in gereklidir (Popkin, D’ Anci, & Rosenberg,
2010).

Yetiskin bireylerde oOnerilen gilinliik su alimi, cinsiyet, yas,
fiziksel aktivite, cevresel kosullar ve saglik durumuna baglh
olarak degisiklik gostermektedir. Genel olarak, erkekler icin
yaklagik 3.7 litre, kadmlar i¢in ise 2.7 litre toplam su alimi
onerilmektedir; bu miktar icecekler ve gidalardan alinan suyu

kapsamaktadir (Institute of Medicine, 2004).
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S1v1 dengesi, alinan su miktar1 ile viicut tarafindan kaybedilen
suyun dengelenmesiyle saglanir. Bobrekler, ter bezleri ve
solunum yoluyla gerceklesen sivi kayiplari, uygun sivi alimi ile
telafi edilmelidir. Ozellikle bobrek hastali: gibi durumlarda sivi
dengesi dikkatle izlenmeli ve gerekirse kisitlanmalidir; ¢linkii
sivi fazlaligt 6dem ve hipertansiyona, sivi eksikligi ise

dehidrasyona yol agabilir (Kooman et al., 2017).

Sivi dengesinin bozulmasi, elektrolit dengesizlikleri, bobrek
fonksiyonlarinda azalma ve kardiyovaskiiler sorunlar gibi
komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle, 6zellikle risk
gruplarinda sivi aliminin bireysel ihtiyaglara gore diizenlenmesi

ve izlenmesi 6nemlidir.

Sonug olarak, giinliik su tiiketimi ve sivi dengesi, sagligin
korunmasi i¢in hayati 6neme sahiptir ve klinik durumlara gore

uyarlanmalidir.

7.2 Hidrasyonun Bobrek Fonksiyonlar1 Uzerindeki Etkisi

Hidrasyon, viicudun sivi dengesinin korunmasi ve optimal

fizyolojik islevlerin siirdiiriilmesi i¢in temel bir faktordiir.
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Bobrekler, viicuttaki su dengesini saglamak ve metabolik
atiklarin atilimimi diizenlemek i¢in kritik bir rol oynar. Yeterli
hidrasyon, bobreklerin glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) ve
tiibiiler fonksiyonlarmin korunmasinda 6nemli etkiler saglar

(Clark & Costello, 2017).

Yeterli su tiiketimi, bobreklerde atik maddelerin seyreltilmesini
ve idrarla etkin atilimini kolaylastirir. Dehidrasyon durumunda
ise bobrekler suyu tutmaya c¢alisir, bu da idrar
konsantrasyonunun artmasina ve potansiyel olarak bdbrek
fonksiyonlarinin zorlanmasina yol agabilir (Fenske et al., 2018).
Uzun siireli yetersiz hidrasyon, kronik bobrek hastaligi riskini
artirabilecegi gibi, akut bobrek yetmezligine de zemin

hazirlayabilir (Clark & Costello, 2017).

Bunun yani sira, optimal hidrasyon, bobrek taslarinin olusum
riskini azaltir. Su tiikketiminin az olmasi, idrar hacminin
diismesine ve kristal birikiminin artmasina sebep olarak tas
olusumunu kolaylastirabilir (Ferraro, Taylor, Gambaro, &

Curhan, 2017).

Ozellikle yash bireyler, bobrek hastalar1 ve fiziksel aktivitesi

yiiksek kisilerde hidrasyonun onemi daha da artmaktadir. Bu
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gruplarda su aliminin yetersizligi bobrek hasarini hizlandirabilir
ve hastalik prognozunu olumsuz etkileyebilir (Popkin, D’ Anci,

& Rosenberg, 2010).

Sonu¢ olarak, yeterli hidrasyon bobrek fonksiyonlarinin
korunmasi ve bobrek hastaliklarinin 6nlenmesi igin hayati
oneme sahiptir. Klinik uygulamalarda, bireylerin sivi aliminin

izlenmesi ve gerektiginde artirilmasi 6nem tasir.

8. Bobrek Hastaliklarinda Diyet Planlama

8.1.Enerji Gereksinimleri

Enerji gereksinimleri, bireyin yasammi siirdiirebilmesi,
biiylime, onarim ve giinliik aktivitelerini yerine getirebilmesi
icin ihtiya¢ duydugu kalori miktarim1 ifade eder. Bu
gereksinimler; yas, cinsiyet, viicut agirligi, fiziksel aktivite
diizeyi, metabolik hiz ve saglik durumuna bagh olarak

degiskenlik gosterir (FAO/WHO/UNU, 2004).

Bazal metabolizma hizi (BMH), viicudun dinlenme halindeyken
harcadig1 enerji miktarini belirtir ve toplam enerji harcamasinin
yaklagik %60-75’ini olusturur. Gilinliikk enerji gereksinimi,

BMH'nin {izerine fiziksel aktivite ve termik etkinlik gibi enerji
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harcamalarinin eklenmesiyle hesaplanir (Institute of Medicine,

2005).

Kronik hastaliklarda, o6zellikle bobrek hastaliklarinda enerji
gereksinimleri hastaligin evresi ve eslik eden komplikasyonlara
gore degisebilir. Ornegin, kronik bobrek hastaligi olan
hastalarda enerji alimi genellikle 30-35 kcal/kg/giin arasinda
onerilirken, diyaliz hastalarinda enerji gereksinimi daha yiiksek
olabilir (K/DOQI, 2000). Yetersiz enerji alimi1 kas kiitlesi
kaybina, immiin fonksiyonun bozulmasina ve genel saglik
durumunun koétiilesmesine yol agabilir (Ikizler & Wingard,

1998).

Enerji  gereksinimlerinin dogru belirlenmesi, beslenme
tedavisinde ve hastalik yonetiminde kritik bir rol oynar.
Hastalarin enerji ihtiyaclarina uygun beslenme planlamasi hem
hastaligin ilerlemesini yavaglatmak hem de yasam kalitesini

artirmak agisindan onemlidir.
8.2.Besin Takviyeleri ve Onerilen Gidalar

Besin takviyeleri, 6zellikle kronik hastaliklar, yetersiz beslenme

veya Ozel ihtiyag durumlarinda bireylerin giinliik besin
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gereksinimlerini karsilamak i¢in kullanilan ek irlinlerdir.
Bobrek hastaliklar1 gibi durumlarda, hastalarin enerji, protein ve
mikro besin ogeleri ihtiyac1 degisebileceginden, beslenme
planina uygun takviyelerin kullanimi 6nemli bir yer tutar

(Cupisti et al., 2017).

Kronik bobrek hastaliginda, protein kisitlamasi uygulanirken,
yeterli enerji saglanmali ve eksik kalan mikro besin 6geleri
takviyelerle desteklenmelidir. Ozellikle B vitaminleri, demir,
¢inko, selenyum gibi mineraller ile D vitamini takviyesi,
hastalarin metabolik dengelerinin saglanmasinda gereklidir
(K/DOQI, 2000). Ayrica, Omega-3 yag asitleri inflamasyonu
azaltic1 etkileri nedeniyle 6nerilmektedir (Kalantar-Zadeh et al.,

2015).

Onerilen gidalar, bobrek hastaligin evresine gore degisiklik
gosterse de genel olarak diisiik fosfor, sodyum ve potasyum
iceren, yliksek kaliteli protein kaynaklarini igeren besinler tercih
edilmelidir. Bitkisel protein kaynaklar1 (baklagiller, tahillar),
taze sebzeler ve kontrollii miktarda meyveler Onerilirken,
islenmis ve katki maddesi iceren gidalardan kaginilmalidir

(Ikizler & Burrowes, 2019).
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Bobrek hastalari i¢in 6zel olarak hazirlanmis renal diyet {irtinleri
ve besin destekleri, giinlik besin alimimin diizenlenmesinde
yardimci olabilir. Bununla birlikte, besin takviyeleri hekim ve
diyetisyen kontroliinde kullanilmali, asir1 veya gereksiz

kullanim 6nlenmelidir.
8.3.Diisiik Sodyumlu ve Diisiik Proteinli Diyet Ornekleri

Kronik  bobrek hastalign  (KBH) ve diger bobrek
rahatsizliklarinda, diyet yOnetimi  hastalik ilerleyisini
yavaglatmak ve komplikasyonlari dnlemek igin kritik 6neme
sahiptir. Ozellikle diisiik sodyumlu ve diisiik proteinli diyetler,
bobreklerin  lizerindeki yiikii azaltmak ve sivi-elektrolit

dengesini korumak i¢in siklikla onerilir (Cupisti et al., 2017).

Diistik sodyumlu diyet, giinliik sodyum alimini 2 gram (5 gram
tuz) veya altinda tutmay1 hedefler. Bu, islenmis gidalarin, tuzlu
atistirmaliklarn  ve  tuz  ilavesi yapilan  yemeklerin
siirlandirilmas:  anlamma  gelir.  Sodyum  kisitlamasi,
hipertansiyonun kontroliine ve 6demin Onlenmesine katkida

bulunur (He et al., 2013).
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Diisiik proteinli diyet ise giinliik protein alimini1 genellikle 0.6-
0.8 g/kg ideal viicut agirligr araliginda sinirlar. Bu, bobreklerin
azalmis fonksiyonunu destekler ve iire gibi azotlu atiklarin
birikimini engeller. Protein kaynagi olarak daha ¢ok yliksek
biyolojik degere sahip, kaliteli proteinlerin tercih edilmesi

onemlidir (K/DOQI, 2000).
Diisiik Sodyumlu ve Diisiik Proteinli Diyet Ornek Meniisii

o Kahvaltr:
o Yulaf ezmesi (tuzsuz), lizerine taze meyve
dilimleri
o Bir bardak sekersiz bitki ¢cay1 veya taze sikilmig
meyve suyu
e Ara Ogiin:
o Taze havug veya salatalik dilimleri
o Bir avug badem (tuzsuz)
o Ogle Yemegi:
o Haslanmig sebzeler (kabak, havug, yesil fasulye)
o Az yagh yogurt (diisiik proteinli seceneklerde

porsiyon kontrolii yapilmalr)
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o 1 dilim tam bugday ekmegi (tuzsuz tercih
edilmeli)
o Ara Ogiin:

o FElma veya armut gibi taze meyve

Aksam Yemegi:
olzgara tavuk gogsi (100 g, diisiikk protein
smirinda) veya bitkisel protein kaynagi olarak
mercimek ¢orbasi (tuzsuz)
o Buharda pismis brokoli ve karnabahar
o Kiigiik porsiyon kahverengi piring veya kinoa
o Gece Atistirmast:

o Bir kase diisiik proteinli meyve salatasi

Bu diyet plani, protein ve sodyum alimini sinirlarken, enerji
ihtiyacin1  karsilamak ve mikronutrient dengesini korumak
amaciyla cesitlendirilmistir. Hastalarin kisisel durumlarina gore
diyetisyen gozetiminde Ozellestirilmesi Onerilir (Ikizler &

Burrowes, 2019)
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10. Sonuc ve Genel Oneriler

Bobrek  hastaliklarinda  beslenme  yonetimi, hastaligin
ilerleyisini yavaslatmak, komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam
kalitesini artirmak agisindan hayati 6nem tasir. Stirdiiriilebilir bir
beslenme yaklagimi, uzun vadede hasta uyumunu artirmak ve
besin dengesi saglamak amaciyla kisisellestirilmis ve esnek

olmalidir (Ikizler & Burrowes, 2019).
1. Enerji ve Protein Dengesi

Kronik bdbrek hastalarinda enerji ihtiyaci genellikle 30-35
kcal/kg/giin olarak belirlenirken, protein alimi hastaligin
evresine gore ayarlanir. Erken evrelerde protein alimi 0.8
g/kg/giin, ileri evrelerde ise 0.6-0.75 g/kg/giin 6nerilmektedir.
Yiiksek kaliteli protein kaynaklarinin tercih edilmesi 6nemlidir

(Cupisti et al., 2017).
2. Sodyum Kisitlamasi

Gilinlik sodyum alimi 2 gramin altinda tutulmalidir. Sodyum

kisitlamasi, hipertansiyonun kontroliinde ve sivi dengesinin
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saglanmasinda kritik rol oynar. Islenmis gidalardan ve tuz

eklenmis yemeklerden kaginilmalidir (He et al., 2013).
3. Potasyum ve Fosfor Kontrolii

Potasyum ve fosfor alim1 hastanin laboratuvar degerlerine gore
bireysellestirilmelidir. Yiiksek potasyum igeren yiyeceklerin
(muz, portakal, domates) sinirlandirilmasi, hiperpotasemi riskini
azaltir. Fosfor alimi1 ise 6zellikle ileri evre bobrek hastalarinda
fosfor baglayici ilaclarla birlikte kisitlanmalhidir (Kalantar-
Zadeh et al., 2017).

4. Siv1 Dengesi

S1vi alimi, bobrek fonksiyonlarina ve hastanin 6dem durumuna
gore diizenlenmelidir. Hem sivi fazlaligt hem de yetersiz
hidrasyon bobrek fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir (Popkin,

D’Anci, & Rosenberg, 2010).
5. Besin Cesitliligi ve Kalitesi

Bitkisel ve hayvansal protein kaynaklarmin dengeli kullanimi,

antioksidan ve lif acisindan zengin besinlerin tercih edilmesi
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inflamasyonun azaltilmasina ve genel saglik durumunun

tyilestirilmesine katki saglar (Ikizler & Burrowes, 2019).
6. Bireysellestirilmis Yaklasim ve Hasta Egitimi

Siirdiiriilebilir beslenmenin temelinde, hastanin yasam tarzina
ve sosyoekonomik durumuna uygun, anlasilir ve uygulanabilir
beslenme planlart olusturmak yatar. Hasta egitimi ve
multidisipliner ekip yaklasimi basar1 i¢in gereklidir (Cupisti et
al., 2017).
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