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OZET

Bu derleme, yetiskinlerle yapilan klinik goriisme siirecini, yetiskin danisanlara 0zgii
psikolojik ve sosyal Ozellikleri dogrultusunda incelemektedir. Yetiskinlik, kimlik algisinin
yeniden diisiliniildiigli, farkli sosyal rollerin ve hayat anlaminin sorgulandigi bir siiregtir. Bu
donemde is stresi, saglik problemleri, iligki sorunlari, gelecek ve yalniz kalma kaygilar gibi
farkli yagan sorun ve sorumluluklartyla kars1 karsiya kalinmakta ve bundan 6&tiirii ruh sagligi

etkilenebilmektedir.

Klinik goriismeler, yetiskin daniganlarin bu gelisimsel donemleri itibartyla maruz kaldiklar
sorunlara kars1 bas etme becerilerini ve psikolojik dayanikliliklariin arttirilmasina olanak
saglamaktadir. Bu c¢alismada, klinik goriismenin temelleri, 6zellikle yetiskin danisanlarda
dikkat edilmesi gereken mesleki etik duyarliliklar ve yetiskinlerin ihtiyag ve arayislari
sistematik bir sekilde incelenmistir. Sonug olarak yetigkinlik donemine 6zel gelisim ve gevre
kosullar1 dogrultusunda yapilandirilan goriisme ve gézlem seanslarinin, yetiskin danisanlarin

ruhsal iyiliklerinin gii¢lendirilmesinde etkin bir ara¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Psikoloji, Yetiskin, Davranislar, Duygu, Durum, Gézlem

www.istanbulmedisosyal.com.tr Sayfa 1
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ABSTRACT

This compilation examines the clinical interview process with adults, in line with the
psychological and social characteristics specific to adult clients. Adulthood is a process in
which identity perception is reconsidered and different social roles and the meaning of life are
questioned. During this period, individuals may face various problems and responsibilities,
such as work stress, health issues, relationship problems, concerns about the future and

loneliness, which can affect their mental health.

Clinical interviews provide opportunities to increase adult clients' coping skills and
psychological resilience in relation to the problems they face during these developmental
periods. This study systematically examines the fundamentals of clinical consultation,
particularly the professional ethical sensitivities that require attention in adult clients, and the
needs and pursuits of adults. Consequently, it is considered that consultation and observation
sessions structured in line with the developmental and environmental conditions specific to

adulthood are an effective tool in strengthening the mental wellbeing of adult clients.

Keywords: Clinical Psychology, Adult, Behaviour, Emotion, Situation, Observation

www.istanbulmedisosyal.com.tr Sayfa 2
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1.GIRIS
Yetigkinlik doneminde gergeklesen aile, ¢evre, is yasami, hayati sorgulama ve anlamlandirma
arayislary, toplum iligkileri bireyin psikolojisini dogrudan etkilemektedir. Bu sebeple

bireylerin psikolojik sagliklarinin iyilestirilmesinde rolii olan klinik goriisme ve gozlem

siirecinde bu tiir degiskenler 6nem tasimaktadir.

Bu derleme psikolojik problemler yasayan yetiskin bireyleri konu edindigi ve bu yetiskin
danisanlara gelisim siiregleri gz Oniinde bulundurularak nasil yaklasilmasi gerektigini
belirtildigi i¢in dnem tasimaktadir. Ayrica yetiskin danigsanlarina sahip oldugu kaygilar, maruz
kaldig1 sorun ve zorluklar i¢in klinik gézlem ve goriisme gerceklestiren terapistlere bir kaynak

ve rehberlik niteligi bulundurdugundan 6nemlidir.
2. AMAC

Yetigkinlik donemi, bireyin kimlik gelisimi, sosyal roller, duygusal diizenleme ve yasam
doyumu gibi ¢ok boyutlu psikolojik siireclerle karsilastig1 kritik bir yasam evresi olmaktadir
(Young vd., 2003).

Bu derleme yetiskinlik doneminde olan, bir¢cok rolii ayni anda listlenen danisanlarin yasam
stireci igerisinde stirdiirdiikleri iligkilere bagli olarak ortaya ¢ikan, maruz kaldiklar1 baski ve
kaygilar1 iyilestirmeyi hedefleyen klinik goériisme ve gozlem siirecini agiklamay1

amagclamaktadir.
3. YONTEM

Bu makale bilimsel Olgiitler géz Oniine alinarak derleme seklinde hazirlanmigtir. Derleme
oncelikle yetiskinlik doneminde dikkat edilmesi gereken temel konular1 ve psikolojik
sorunlar1 incelemistir. Daha sonra bu sorunlar1 yasayan bireyler icin gerceklestirilen klinik
gozlem ve gorlisme hedeflerinin ardindan Klinik gozlem ve goriismenin Ozellikleri ve

tekniklerini detaylica agiklamistir.

Derleme son olarak igerdigi ozellikler ve varilan kanilarin yer aldigi sonug¢ bdolimi ile
tamamlanmistir. Boylece yontem olarak Literatiir taramasi kullanilarak gesitli bilimsel bulgu

ve bilgilere ulasilmasi saglanmistir.

www.istanbulmedisosyal.com.tr Sayfa 3
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4. BULGULAR

4.1. Klinik Gézlem ve Goriismede Yetiskinlerle flgili Temel Konular

Bu boliimde gozle ve goriismeler ile yetiskinlerle ilgili temel konular ele alinmis olup

arastirmada bulunan bulgular 6ne derecesine gore siralanarak verilmistir.

4.1.1. Kimlik ve Benlik Algis1

Yetiskinlere yonelik olarak gerceklestirilen gdzlem ve goriisme konulari igerisinde kimlik ve
benlik algis1 biiyiik bir éneme sahiptir. Ozellikle yetiskinlik déneminde bireylerin benlik
algis1 yeniden degerlendirilmektedir (Erikson, 1994). Kisiler bu donemde toplumsal rol ve
gelecek hedeflerini degerlendirerek kimliklerini tekrar olusturmaktadir. S6z konusu dénemde
kimlik igerisinde zaman zaman c¢atismalar ve sosyal g¢evre etkilesimleri meydana

gelebilmektedir.

Bireyin yasadig1 is kaybi, yakin kaybi, ebeveynlik, bosanma siireci ya da emeklilik gibi
donemler kisinin benlik algisin1 olusturma silirecinde ¢esitli belirsizlikler meydana
getirebilmektedir (Jones, 2010). Bu durum bireyin kimlik ve benlik algisinda psikolojik

sorunlar ac¢iga cikabilmekte ve destek alma ihtiyaci dogabilmektedir.
4.1.2. Tligkiler ve Baglanma

Yetiskinlerde gozlem ve goriismenin gergeklestirildigi onemli konulardan biri yasadiklar
iliskiler ve bu iliskide kurduklar1 baglarla iliskili olmaktadir. Evlilik, arkadaslik, toplumsal
iligkiler gibi dinamiklerin bulundugu baglanma bi¢imlerinde zaman zaman gilivensiz

baglanma ve iligki problemleri ortaya ¢ikabilmektedir.

Romantik, duygusal baglar, arkadaslik iliskileri, toplumsal baglar ya da aile i¢i baglar bireyin
yasam bicimine ve degerlerine bagli bir sekilde degisiklik ortaya c¢ikarabilmektedir

(Bartholomew ve Horowitz, 1991).

Bu nedenle yetiskin bireyler baglanma sekilleri ile ilgili psikolojik destek alabilmektedirler.
Baglanma stilleri genellikle glivenli ve giivensiz olarak ortaya ¢ikmaktadir. Giivenli baglanma
ile saglikli iletisimler meydana gelirken gilivensiz baglanma, kaygi, korku, endise ve

depresyona neden olmaktadir (Giritli, 2024).

www.istanbulmedisosyal.com.tr Sayfa 4
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Bu gibi durumda bireyin psikolojik destek almasi ve baglanma sorununu asmasi i¢in klinik

goriismeler gerceklestirilebilmektedir.
4.1.3. Is ve Kariyer Yasam

Yetiskinlerde klinik gézlem ve goriismenin gerceklestirildigi onemli konulardan biri ise is ve
kariyer yasami olmaktadir. Bireyler is ve kariyer yasamlarinda meydana gelen sorunlar igin
psikolojik destek alabilmektedir (Karanfil, 2024). Bireyin is ile 6zel yasam arasinda denge
kuramamasi, kariyerinde tatmin duygusu yasamamasi, stresli bir is ger¢eklestirmesi dogrudan
psikolojik etki meydana getirmekte ve c¢esitli tiikkenmislik durumlar agiga c¢ikarabilmektedir.
Benzer sekilde issizlik de 6nemli bir stres kaynagi olmaktadir. Bireyin is yerinden duydugu

memnuniyet de onun is yasantisindaki stresini etkilemektedir (Kiigiikdeveci ve Santas, 2024).
4.1.4. Yasam Doyumu ve Anlam Arayisi

Yetigkinlerin yasamdan doyum almak ve anlam arayislarini degerlendirebilmek adina
hedeflerini sorgulatmak énem kazanmaktadir. Ozellikle yetiskinlerde hedefler sorgulanmakta
boylece yasam ile doyum arasinda bir psikolojik sorun aciga ¢ikabilmektedir. Yasamda
meydana gelen anlam arayisi bir sorgulama donemidir. Bdylelikle olumlu etkilenebilecegi
gibi olumsuz etkilenme de agiga cikarmaktadir. Bu nedenle kaygi, endise ve belirsizlik

beraberinde psikolojik sorunlar olusturmaktadir (Akdemir ve Ebadi, 2025).
4.1.5. Duygu Diizenleme ve Psikolojik Dayamkhilik

Yetiskinlik doneminde duygu diizenleme, bireyde meydana gelen ve kisinin psikolojik olarak
dayanikliliginin gerceklestigi 6nemli bir donem olmaktadir. Bu donemde kisinin anksiyete
kontrolli, depresyon gibi duygularin1 saghkli yonetebilmesi ve bas etme stratejileri
uygulamasi gerekmektedir. Yetiskinlik doneminde kisi yasamin belirli olumsuzluklarina ve
tizerine yiiklenen sorumluluklara karsi duygusal yiik bulundurarak cesitli problemlerle

karsilasabilmektedir (Tefek, 2025).

Olumsuz duygularla ve deneyimlerle basa ¢ikmay1 saglayan duygusal diizenleme faaliyetleri
bireyin rollerinde cesitli catismalar da agiga cikarabilmektedir. Meydana gelen yetiskin
krizlerinde, psikolojik dayanikliligin 6nemi bireyin karsilastigi sorunlara karsi tepkilerini
belirlemektedir. Bu nedenle stresle basa ¢ikma yetiskinlerde biiyliik bir 6neme sahiptir

(Otiingtemur ve Kahraman, 2020).

www.istanbulmedisosyal.com.tr Sayfa 5
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4.1.6. Saghk ve Bedensel Farkindalhk

Yetiskinlerin fiziksel sagliklarin1 ve bedenine iliskin farkindalik diizeylerini kapsayan bu
durum yetiskinlerdeki kronik hastaliklar ve beden imaj1 sebebiyle meydana gelen psikososyal
bir donemi icermektedir. Yetiskinler diyabet, romatizma, tansiyon, kolesterol gibi
hastaliklarda sadece fiziksel degil psikolojik de tahrip gorebilmektedir. Boylece ¢aresizlik ile
stres altinda hayatin1 siirdiirmeye ¢alisan bireyler psikolojik destek i¢in tedavi slirecine

baslamaktadir (Giindogan v Giiler, 2023).

Beden imaj1 bir psikolojisini dogrudan etkilemektedir. Ozellikle bedenin memnuniyetinin

azaldig1 donemlerde kisiler depresif bir ruh haline biirinmektedir (Giiler ve Tuncay, 2021).
4.1.7. Aile ve Ebeveynlik Rolleri

Yetiskinlik doneminde bireyin aile igerisindeki rolleri de psikolojik ¢esitli sorunlarin aciga
¢ikmasina neden olabilmektedir. Ancak roliin disinda davranislar olusturmak zaman zaman
cesitli sorunlar ve memnuniyetsizlikler agiga ¢ikarabilmektedir. Ozellikle ¢cocuk sahibi olma
karari kisinin hayat: i¢in énemli bir donem olmaktadir (Ozasma, 2024). Ebeveynin ¢ocukla
iligkisi ¢esitli olumsuzluklar yaratabilmekte boyle durumlarda da psikolojik destege bagvurma

ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.
4.1.8. Sosyal Destek ve Yalmzhik

Yetiskinlerde bireylerin sosyal iligkiler kurmasi psikolojik anlamda 6nemlidir. Birey sosyal
destek sisteminde yeterlilige ulasmadiginda ve yalniz bir sehir yasami yasadiginda hayatinin

yogun temposu igerisinde psikolojik tahriplere maruz kalabilmektedir (Yildiz, 2023).
4.1.9. Yetiskinlerde Ekonomik ve Finansal Kaygilar

Bireyler yetiskin olduklari donemde yeterli miktarda maddi giivenceye sahip olmadiklarinda
gelecek kaygist ve stres faktorleri bulundurmaktadir. Bu yiizden finansal acidan g¢esitli
psikolojik  sorunlar ve sosyoekonomik diizey disiikligline yonelik kaygilar
yasayabilmektedir. Bu durumda psikolojik tedavi ihtiyact dogmaktadir (Richardson vd.,
2022).

www.istanbulmedisosyal.com.tr Sayfa 6
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4.1.10. Yetiskinlerde Degisimler ve Kriz Donemleri

Yetiskinlerin psikolojik degisiklige maruz kaldig1 kayip, hastalik, yas, ayrilik veya travma
gibi durumlar degisen bir donemi isaret etmektedir. Boyle donemlerde bireyler var olan
duruma kars1 savunmasiz kalabilmekte bu nedenle de psikolojik sagliklar1 etkilenmektedir.
Bireyin psikolojik dayanikliligimin ve basa ¢ikma stratejilerini gelistirilebilmesi i¢in gesitli
psikolojik destekler almasi gerekmektedir. Boylece kriz donemleriyle miicadele etmek

kolaylagmaktadir.
4.2. Yetigkinlere Yonelik Klinik Gozlem ve Goriismenin Hedefleri

Aragtirmanin bu boliimiinde yetiskinlere yonelik gézlem ve goriismelerin hedefleri akademik

bir yapida arastirilmigtir.
4.2.1.Kimlik, Rol ve Sorumluluklarin Degerlendirilmesi

Yetiskinlerde sosyal rollerin yerine getirilmesi ic¢in kimlik, rol ile sorumluluklarin
degerlendirilmesi biiyiik bir 6neme sahiptir. Yetiskin bireyin sahip oldugu sosyal roller, kalip
davraniglar beraberinde ortaya c¢ikan rol ¢atismalari ve bu catigmalara ek olarak rol

doyumunda ortaya ¢ikan yasam kalitesi 6nemli hedeflerdir (Yalgin, 2023).
4.2.2. Kariyer ve Mesleki Yasamla ilgili Sorunlarin Ele Alnmasi

Kariyer ve mesleki yasamla ilgili sorunlarin degerlendirilmesi konusunda yetiskinlerin is
yasaminda karsilastiklar1 psikolojik zorluklarin tespit edilmesi ve bu zorluklarin yonetilmesi
ile ilgili hedefler bulundurmaktadir. Ozellikle is tatminsizligi ve kariyer degisikligi gibi
siregler bireylerde Tiikkenmislik Sendromu gibi ¢esitli psikolojik sorunlar yaratmaktadir

(Omar vd., 2019).
4.2.3. Yetiskinlerde Aile Kurma ve Ebeveynlik Zorluklarinin Degerlendirilmesi

Yetiskin bireylerin aile yasami igerisinde meydana gelen kriz donemlerinin kolaylikla
asilmasi hedeflenmektedir. Evlenme, ¢ocuk sahibi olma gibi kararlarin alinmasinda, infertilite
gibi durumlarda ya da ebeveynleri yasadiklar1 sorumluluk krizlerinde psikolojik desteklerin

alinmasi1 6nem tasimaktadir.

www.istanbulmedisosyal.com.tr Sayfa 7
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4.2.4. Romantizm ve Cinsel Yasam Degerlendirme Faaliyeti

Yetiskinlerin cinselligi ile yasadiklar1 iliskinin doyumu iizerine danigsanla c¢aligmak
hedeflenmektedir. Danisanin cinsel islev bozukluklar1 ya da romantik iliskilerde ortaya ¢ikan

problemler psikolojik anlamda incelenmektedir (Ozsungur, 2010).
4.2.5. Bagimsizlik ve Ozerklik Alan Analizi

Yetiskinlerin saglikli sinirlart olusturup olusturamadiginin ve kendi kararlarini alma
potansiyelinin saptanmasi hedeflenmektedir. Yetiskinler karar verme siirecinde psikolojik bir
c¢aba bulundurarak cesitli belirsizlik ve dissal baskilara karst mekanizma olusturmaktadir.
Boyle bir donemde psikolojik danisman yardimi almak biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Dogan

ve Cebioglu, 2011).
4.2.6. Gelecek Kaygisi ve Yaslanma Bilinci

Yetigkinlerin gelecege odaklanarak karsilastigi kaygilarin bas edilmesini saglamak ve
yasamin doyum faaliyetini aciga c¢ikarmak hedeflenmektedir. Yetigkinlerin gelecege dair
endiseleri psikolojik olarak bir stres durumu agiga c¢ikarmaktadir. Bu durumda danismanlik

stireci ile kaygilarla basa ¢ikilmaktadir (Demir ve Yilmaz, 2025).

4.2.7. Yasam Tarz ve Siirdiiriilebilir Aliskanlhklarin Degerlendirilmesi

Yetiskin bireylerde yasam tarzini ve se¢imlerin bireyin ruh sagligina ettigi etkinin saptanmasi
hedeflenmektedir. Bireyin yasam tarzi, giinliilk yasam aligkanliklar1 ve hayatin amacini
sorgulamas1 gibi durumlar psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasimna neden olabilmektedir.
Danigmanlik stireci ile varolussal krizlerin atlatilmasi i¢in psikolojik destek almak biiyiik

onem tasimaktadir (Yiiksel, 2012).
4.2.8. Yetiskinlik Donemi Travmalarinin Degerlendirilmesi

Yetigskin bireylerin yasadigi iflas, ¢ocuk kaybi, bosanma, isten ¢ikarilma gibi travmatik
olaylarin yetiskin bireyde olusturdugu duygusal etkiyi kesfetmek hedeflenmektedir. Bireylerin
yasadig1 depresyon ve anksiyeteler yetiskinin yasam doyumunu etkilemektedir. Boylece
cesitli krizler agiga ¢ikmaktadir. Bu krizlerin asilmasinda psikolojik destek almak onem

tagimaktadir.
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4.3. Yetiskinlerle Yapilan Klinik Gozlem ve Gériismelerin Ozellikleri

Arastirmanin bu boliimiinde yetiskinlerle yapilan klinik gozlemler ile sonuglarin 6zellikleri

hakkinda bilimsel arastirma yapilmis olup.Bulunan veriler arastirmaya aktarilmistir.

4.3.1. i¢gorii Diizeyinin Daha Gelismis Olmasi
Yetigkinlerde yasanilan sorunlarin tanimlanmasi nedenler ile sonuglar arasinda iligskinin
kurulmasi ve duygularin ifade edilmesinde yetkinlik bulunmaktadir. Boylece gerceklestirilen

goriismelerde psikodinamik ya da bilissel sorgulamalar yapilmaktadir (Kaya vd., 2021).

4.3.2. Hayat Deneyimi ve Ge¢mis Yasantilarin Yogunlugu

Yetigkinlik donemlerinde bireyde aile kurma, egitim, is hayati gibi iliskileri yasam Oykiisii
bulunmaktadir. Goriismeler yetigkinlerin yasam bi¢imlerinin ge¢mis ve simdiki arasinda

baglantili hale gelmesini saglamaktadir (Young vd., 2003).
4.3.3. Rol ve Sorumluluk Catismalariyla Yiizlesme

Yetigkin bireylerde sahip olunan es, ebeveyn, gibi rollerin arasinda denge kurmasinin
saglanmas1 gercgeklestirilmektedir. Goriismelerde rol catigsmalari incelenmektedir (Tanhan,

2020).

4.3.4. Somut Problem Odaklihk

Is stresi, panik atak, bosanma veya iliskiye dair sorunlar bu goriismelerde gerceklesmektedir.

Gortismeler genellikle hedefe gore yapilandirilarak ilerlemektedir (Tiirkgapar, 2018).
4.3.5. Mahremiyet ve Giiven Konusunda Hassasiyet

Yetiskin bireylerin sahip oldugu bilgilerin paylagilmas: konusunda var olan endiselerin

bertaraf edilmesi ve gliven ortaminin insa edilmesi saglanmaktadir.

4.3.6. Etik ve Profesyonel Simirlar
Yetigkinin bilgilendirilmis bir onam formunu kabul etmesi, gerceklestirilen goriismede
gizliligin korunmasi, danisan rizast bulunmadan cesitli kayitlarin gergeklestirilmemesi gibi

cesitli etik ve profesyonel sinirlar olmaktadir.
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4.3.7. Zaman Yonetimi ve Pratiklik Beklentisi

Yetiskin bireylerde yogun programlar bireyin gerceklestirdigi terapiden hizli bir sonug¢ alma
egilimi beklemesine neden olmaktadir. Bu nedenle kontrollii bir zaman ile calisma

hedeflenmektedir (Tanhan, 2020).
4.3.8. Ozerklik ve Isbirligi Dengesi

Yetiskin bireyler kisisel kararlarim1 alirken siire¢ igerisinde kontrol sahibi olma arzusu
duymaktadir. Bu nedenle terapistler danisanin yonlendirilmesi yerine is birlikligi ¢alisma

yontemini uygulamaktadir.
4.3.9. iliskisel ve Cinsel Sorunlarin Daha Acik Konusulabilmesi

Yetiskin bireylerde cinsel yasam, evlilikle ilgili sorunlar, bosanma ve benzeri konular siklikla
ele alinmaktadir. Terapistlerin bdyle durumlarda hassas hareket etmesi gerekmektedir (Sahin

vd., 2012).
4.3.10. Duygusal Savunma Mekanizmalarinin Daha Karmasik Olmasi

Yetiskin bireyler inkar, yansitma, bastirma, veya rasyonellestirme gibi c¢esitli savunma
mekanizmalarmi gelistirmekte ve kullanmaktadir. Terapistler sahip olduklar1 gézlem yetenegi

ile daha iyi kritik gergeklestirme imkanina sahiptir (Young vd., 2003).
4.3.11. Varolussal ve Anlam Odakh Temalarin On Planda Olmasi

Yetiskin bireylerde ortaya c¢ikan hayatin, basarilar mutluluk gibi sorgulamalar ortaya
cikabilmekte ve bu sorgulamalar sebebiyle terapiste bagvurulabilmektedir. Terapistler bu

sorgulamalari derinlemesine incelemektedir (Wedding, 2010).

4.4. Yetiskin Danmisanlarla Klinik Goriisme ve Gozlemde Kullanilan Teknikler

Aragtirmanin son boliimiinde ise yetiskin danisan bireyler i¢in kullanilan teknik ve
yontemlerin neler oldugu hakkinda bilgi verilmesi i¢in arastirma yapilmis ve ulasilan veriler

arastirmaya aktarilmistir.
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4.4.1. Yan1 Yapilandirilms Klinik Goriisme

Yetiskin bireylerin yasadiklar1 yasantilar, aile, is hayati, iliski Oriintiileri gibi faaliyetlerde
bulunan roller oldukca karmasiktir. Bu nedenle yar1 yapilandirilmis bir klinik goriisme
sistematik bilgi edinmeyi ve bireysel anlatim sekline odaklanmayi saglamaktadir. Yari
yapilandirilmis goriismede Onceden hazirlanmig sorular yoneltilirken gdriismenin gidigatina

gdre spontane sorulara da yer verilmektedir (Kiigiik ve Ozdemir, 2013).
4.4.2. Rol ve Yasam Dongiisii Kesif Teknigi

Yetigkinlerin sahip olduklar1 es, c¢alisan, ebeveyn, arkadas gibi rollerin ¢atigmalari
sorgulandiginda yetigkinlerin bir¢cok rolii iistlenmesi sebebiyle teknige basvurulmaktadir.

Stres kaynaklarini tespit etmeyi saglamaktadir.

4.4.3. Varoluscu Sorgulama Teknikleri

Yetigkinlikte orta yastan sonra hayatin anlamin1 sorgulama, basarilar, yaslanma ve 6liim gibi
konulara egilim artmaktadir. Bu nedenle pismanliklar yasayarak daha fazla sorgulama

faaliyetine girilmektedir (Dilan ve Kayiklik, 2022).
4.4.4. Bilissel Yeniden Yapilandirma (Yetiskin Problem Inanclari1 Uzerine)

Yetiskinlerin sahip olduklari islevi bulunmayan diislince kaliplarinin pekistirildigi durumlarda
basvurulmaktadir. Kisinin 6z deger ve basarisizlik temalar1 {izerine yogunlasan iliskilerde

yogunlagilmaktadir (Tiirkcapar, 2018).
4.4.5. Sema Odakh Goriisme (Cocukluk Deneyimlerinin Yetiskinlikteki Yansimasi)

Yetigkinlerin sahip oldugu ve ¢ocukluk doneminde olusan semalar {izerine odaklanilmaktadir.

Romantik iligkiler veya kisiler arasi ¢atismalarda siklikla kullanilmaktadir (Young vd., 2003)
4.4.6. Motivasyonel Goriisme (Degisime Direncli Yetiskin Danisanlar)

Yetiskinlerin bagimliliklar1 ve yasam tarzi icerisine uzun siireli olarak yerlesmis davranig
kaliplarinin degistirilmesi durumunda basvurulmaktadir. Bireyin sahip oldugu direng ile

miicadele etme konusunda degisime yonlendirilmektedir.
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4.4.7. Psiko-Egitimsel Aciklamalarla Destekli Goriisme

Psiko-egitimsel agiklama genellikle danismanin kendi sorunlarini anlamasi ve ¢esitli bilgiye
ulagmasini saglamaktadir. Cesitli aciklamalarin yapilmasi gergeklestirilmediginde danisanlar

giivensizlik meydana getirebilmektedir.
4.4.8. Mliski ve Cinsellik Odakh Goriisme Teknikleri

Yetiskinlerde cinsel islevlerde bozuklugunun meydana geldigi durumlarda kullanilmaktadir.
Eslerin uyumu, cinsel kimliklerde meydana gelen karmasalar genellikle bu tekniklerle

incelenmektedir (Polat, 2019).

4.4.9. Is ve Kariyer Stresi Odakh Gériisme

Yetigkinlerde yasamin devami igin gereken ekonomik yeterliligin saglanmasinda is ve
kariyerin meydana getirdigi stresler sebebiyle gerceklestirilmektedir. Basarisizlik, tikenmislik

ve igsizlik konular1 bulunmaktadir.
4.4.10. Akut Yasam Olaylarina Miidahale ve Destek Saglama

Yetigkinin yasadig1 travma, bosanma, yas, is kayb1 vb. kriz durumunda miidahale gerektiren

problemlerde gerceklestirilmektedir (Yildirim, 2016).
4.4.11. Yetiskinlerde Sik¢a Kullanilan Olgek Ornekleri

e Beck Depresyon Olgegi: Depresyon belirtilerinin siddetini degerlendirmek, depresyon
tanis1 ve tedavi slirecini izlemek igin siklikla tercih edilen 21 maddelik bir 6lgektir.

e Beck Anksiyete Olgegi: Kaygi bozukluklari tan1 ve izlenmesinde, son bir haftalik
stirecte aksiyete belirtilerini degerlendiren 21 maddelik bir 6l¢ektir.

e MMPI (Minesotta Cok Yénlii Kisilik 6lcegi): Ozellikle yetiskin danisanlarda énemli
olan adli psikoloji, ise alim siiregleri ve ruhsal degerlendirmelerde, kisilik 6zelliklerini
ve psikopatolojileri degerlendirmek icin ¢ok kullanilan genis kapsamli bir 6lgektir.

e Hamilton Depresyon Olgegi: Yar1 yapilandirilmis goriismeyle depresyonun klinik
acidan degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir 6l¢ektir.

e Hamilton Anksiyete Olgegi: Anksiye diizeyini degerlendirmek icin dzgii semptomlari

Olcen ve tedaviye yanit1 takip etmekte dnemli bir dlgektir.
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5. SONUC

Yetiskinlik donemi bireylerin aile, is yasami, arkadaslik ve toplumsal ¢evre gibi bir¢ok alanda
yogun roller istlendigi donem olmaktadir. S6z konusu donemlerde yasanan psikolojik
sorunlar yetigkinlerin klinik gozlem ve goriisme igeren terapi siireglerine tabi olmalarini

gerektirebilmektedir.

Bu goriismeler, genellikle kimliksel, iligkisel, is yasamini konu edinen, yasam doyumunu
saptayan, duygularin diizenlenmesini saglayan, aile ve ebeveynlik iligkilerini olumlu yonde
gelistirmeyi hedefleyen ya da yetiskinlerde yasanan kriz donemlerinden daha az
etkilenmelerini saglayan konular c¢ercevesinde gerceklestirilmektedir. Yetiskinlerin
yasadiklar1 bu donemlerde gergeklestirilen klinik gbézlem ve goriigmeler bireyin iginde
yasadig1 toplumsal rol ve sorumluluklarin ortaya konmasi, sorunlarin net bir sekilde ele
alinmasi, aile ve ebeveynlik rollerinin saptanmasi, cinsel veya yasam tarzi aliskanliklarinin

degerlendirilmesi gibi hedefler bulundurmaktadir.

Bu klinik goézlem ve goriismeler icgoriiye odaklanmasi, hayat deneyimini agiklamasi, rol ve
sorumluluklart betimlemesi, varolussal anlami aciklamasi, etik anlayis ve profesyonellik
icermesi gibi 6zellikler tagimaktadir. Yetiskinlerde klinik gozlem ve goriismeler ayn1 zamanda
yart yapilandirilmis klinik goriisme, varoluscu sorgulama, sema odakli goriisme,
motivasyonel goriisme, iliski ve cinsellik odakli goriisme, is ve kariyer stresi odakli goriisme

gibi goriisme tekniklerini icermekte ve dlgeklerle degerlendirilebilmektedir.

Sonug olarak derlemenin konu edindigi yetiskinlerde klinik gozlem ve goriismeler, bireyin
yasam kalitesini artirmakta, i¢ gorii gelisimini desteklemekte ve psikolojik dayanikliligini
giiclendirmektedir. Bu dogrultuda, ruh sagligi alaninda ¢alisan uzmanlarin yetiskin
danisanlara 06zgli gelisimsel Ozellikleri tanimalart ve klinik becerilerini siirekli olarak

giincellemeleri gerektigine inanilmaktadir.

6. KISITLILIK

Arastirma bilimsel verilere dayanarak literatiir taramasi seklinde veri toplanmig olup veriler
sadece konu ile ilgili olarak sinirlandirilmistir. Kaynaklar konu ile ilgili arastirmalar ile

sinirlandirilmis olup, yerli ve yabanci kaynaklardan faydalanilmistir.
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7. BILDIRIMLER

Degerlendirme: I¢ ve dis danismanlarca degerlendirilmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek kullanimi

bildirmemislerdir

8. ETiK BEYAN

Istanbul medisosyal egitim ve arastirma saglik bilimleri dergisinin yayin etigi; Bilimsel
arastirma ve yaymlarin diiriistliik, agiklik, nesnellik, baskalarinin bulgu ve yaratilarina saygi
gibi temel ilkelere uygun bi¢cimde yapilmasini saglamay1 amaglayan ve bunun gergeklesmesi
icin ¢aligmalar yapan saglik bilimleri alaninda bu ilkeleri amag¢ edinmis ulusal tabanli bilimsel

bir dergidir. Helsinki bildirgesi kriterleri g6z dnilinde bulundurulmustur.
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OZET

Travma, bireyin sinir sistemi tizerinde derin ve kalici etkiler yaratan bir deneyimdir. Son
yillarda gelistirilen Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing - EMDR) terapisi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
ve diger travma temelli psikopatolojilerin tedavisinde dikkat ¢ekici bir etkililik
gostermektedir. EMDR’nin noropsikolojik temelleri, 6zellikle bilgi isleme modeli, beyin
hemisferleri arasi entegrasyon, amigdala-hipokampus-prefrontal korteks etkilesimi ve goz
hareketlerinin bilissel yiik teorisi gibi mekanizmalarla agiklanmaktadir. Bu terapi, travmatik
anilarin adaptif bigimde yeniden islenmesini saglayarak, emosyonel yogunlugu azaltmakta ve

bilissel yeniden yapilandirmay kolaylastirmaktadir.

Klinik arastirmalar, EMDR’nin hem kisa siirede semptom azalmasi sagladigini hem de uzun
vadeli norolojik iyilesmeyi destekledigini gostermektedir. Fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme (fMRI) ve elektroensefalografi (EEG) bulgulari, EMDR’nin limbik sistemdeki
asir1 aktivasyonu azalttigimi ve prefrontal korteks islevlerini giiclendirdigini ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, EMDR’nin yalnizca bir psikoterapi teknigi degil, ayn1 zamanda
beynin noroplastisite kapasitesini harekete geciren bir yeniden orgiitlenme siireci oldugunu

gostermektedir.
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Kisaca EMDR terapisi, travmanin ndrobiyolojik temellerine dogrudan miidahale eden
biitiinciil bir yaklagim olarak, klinik psikolojide devrim niteliginde bir yontemdir. Bu makale,
EMDR ’nin noropsikolojik altyapisini, beyin islevleri tizerindeki etkilerini ve klinik etkinligini

giincel literatiir dogrultusunda derinlemesine incelemektedir.

Anahtar Kelimeler: EMDR, travma, ndropsikoloji, beyin plastisitesi, travma terapisi, limbik sistem.

www.istanbulmedisosyal.com.tr Sayfa 19



http://www.istanbulmedisosyal.com.tr/

[IMEVA-SB.EYLUL

ABSTRACT

Trauma leaves deep and lasting imprints on the human nervous system. In recent years, Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) therapy has shown remarkable
effectiveness in the treatment of post-traumatic stress disorder (PTSD) and other trauma-
related psychopathologies. The neuropsychological foundations of EMDR are explained
through mechanisms such as the adaptive information processing model, interhemispheric
integration, amygdala-hippocampus-prefrontal cortex interaction, and the working memory
taxation theory of eye movements. EMDR facilitates the adaptive reprocessing of traumatic

memories, reducing emotional intensity and enabling cognitive restructuring.

Clinical studies demonstrate that EMDR provides not only rapid symptom reduction but also
long-term neurological recovery. Findings from functional magnetic resonance imaging
(fMRI) and electroencephalography (EEG) reveal that EMDR decreases hyperactivation in
the limbic system while strengthening prefrontal cortex functions. These results indicate that
EMDR is not merely a psychotherapeutic technique but a process that activates the brain’s
neuroplastic potential, promoting reorganization at both cognitive and neural levels. In
conclusion, EMDR therapy represents a revolutionary, integrative approach that directly
addresses the neurobiological foundations of trauma. This article explores in depth the
neuropsychological mechanisms, brain function effects, and clinical efficacy of EMDR in
light of current literature.

Keywords: EMDR, trauma, neuropsychology, brain plasticity, trauma therapy, limbic system.
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1.GIRIS

Travma, bireyin yasaminda ani, sarsici ve basa ¢ikma kapasitesini asan bir olayin yarattigi
psikolojik ve ndrolojik bir kirilmadir. Bu tiir olaylar, kisinin giivenlik, biitlinliikk ve kontrol
duygusunu tehdit eder; bedensel, duygusal ve biligsel diizeyde derin izler birakir. Travmatik
yasantilar yalnizca ruhsal diizeyde degil, ayn1 zamanda sinir sistemi, hafiza ve duygusal
diizenleme mekanizmalarinda da kalici degisimlere neden olur. Bu nedenle giliniimiizde
travma, yalnizca psikolojik bir fenomen degil, norobiyolojik temelleri olan ¢ok katmanli bir
siire¢ olarak ele alinmaktadir. Beyinde travma ile iliskili en 6nemli yapilar arasinda amigdala,

hipokampus ve prefrontal korteks yer alir.

Amigdala tehdidi algilama ve duygusal yaniti diizenleme islevine sahipken, hipokampus
yasanan olayin zamansal ve mekansal baglamini olusturur. Prefrontal korteks ise mantiksal
diisiinme, degerlendirme ve duygusal kontrol siireglerinden sorumludur. Travmatik bir olay
yasandiginda bu ii¢ yap1 arasindaki iletisim bozulur; olayin duygusal yonii asir1 aktif hale
gelirken bilissel degerlendirme siireci bastirilir. Sonug olarak kisi, olaymn iizerinden zaman
gegse bile travmatik aniy1 yeniden yastyormus gibi hisseder. Bu durum, travma sonrasi stres
bozuklugunun temel belirtisi olan yeniden yasantilama semptomunun ndropsikolojik temelini
olusturur (van der Kolk, 2014). Bu noktada, beynin dogal iyilesme kapasitesini yeniden
devreye sokmayi hedefleyen terapi modelleri ©6nem kazanir. GOz Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Terapisi (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing - EMDR), travma tedavisinde bu noropsikolojik yeniden yapilanmayi saglayan

en etkili yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir.
1.1. EMDR Hakkinda

1987 yilinda Amerikal1 psikolog Francine Shapiro tarafindan gelistirilen EMDR, baslangicta
basit bir gézlemden yola ¢ikilarak olusturulmustur. Shapiro, olumsuz diisiincelerini zihninden
gecirirken gozlerini hizli bir bigimde hareket ettirdiginde bu diisiincelerin rahatsiz ediciliginin
azaldigm fark etmis, bu durumu sistematik hale getirerek bir terapi protokoliine

dontistiirmiistiir (Shapiro, 2018).

EMDR, beynin bilgi isleme sisteminin travma aninda “dondugunu” ve yasantinin islenmeden
ham bicimde bellege kaydedildigini 6ne siirer. Bu teori, Shapiro’nun gelistirdigi Adaptif Bilgi
Isleme Modeli (AIP) olarak adlandirilir. AIP modeline gére, saghikli bireylerde yasantilar

beynin ag yapilari arasinda islenir, anlamlandirilir ve uzun siireli bellege entegre edilir. Ancak
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travma aninda sistem bloke olur; olay, zamansal baglamindan kopuk, yogun duygusal icerikli
bir “anlik kayit” olarak depolanir. Bu kayit, beynin farkli bolgelerinde dagilmis halde bulunur
ve benzer bir uyaranla tetiklendiginde birey o aniy1 simdi yastyormus gibi tepki verir. EMDR
terapisi, ¢ift yonlii uyarim (g6z hareketleri, ses veya dokunma) araciligiyla bu bozulmus aglar
yeniden aktive eder ve travmatik aninin beynin dogal bilgi isleme sistemine entegre

edilmesini saglar.

Noropsikolojik agidan bakildiginda, EMDR terapisi beynin travma ile bozulmus iletisim
aglarin1 yeniden senkronize eden bir diizenleme siirecidir. Bilateral uyarim, hemisferler arasi
bilgi gecisini artirarak duygusal ve bilissel merkezler arasindaki baglantiy1 giiclendirir.
Ozellikle gz hareketleri, calisan bellegin bilissel kapasitesini gecici olarak zorlayarak
travmatik imajin canliligini azaltir. Bu sayede olayin duygusal yiikii hafifler, kisi olay1
yeniden hatirladiginda artik ge¢miste kaldigini  hisseder. Yapilan norogdriintiileme
calismalari, EMDR seanslar1 sonrasinda amigdala aktivitesinin azaldigini, prefrontal korteksin

ise duygusal diizenleme islevinin giiglendigini gostermektedir (Pagani ,2017).

EMDR’nin en dikkat cekici yonlerinden biri, kisa siirede belirgin iyilesme saglamasidir.
Klasik biligsel-davranisci terapi yontemleri genellikle uzun siiregler gerektirirken, EMDR baz1
vakalarda birka¢ seans igerisinde travmatik semptomlarda kalici azalma yaratabilir. Bu
durum, terapinin sadece diisiinsel siiregleri degil, beynin fiziksel yapisin1 da donistiirdiiglini
gostermektedir. EMDR, beyinde noroplastisite olarak adlandirilan yeniden yapilanma
kapasitesini aktive eder. Bu siiregte sinaptik baglantilar giliclenir, yeni noral yollar olusur ve
travmanin etkisiyle bozulmus aglar yeniden organize olur. Bu norobiyolojik diizeydeki

degisim, terapdtik iyilesmenin kalicit olmasini saglar.

Travma tedavisinde uzun yillar boyunca kullanilan yontemler genellikle anlati temelli ve
bilissel yeniden yapilandirmaya odakliydi. Ancak bu yontemler her zaman yeterli olmadi;
clinkii travma, sozciiklerle ifade edilmekten ziyade beden ve sinir sistemi diizeyinde
depolanir. EMDR, bu noktada “s6zel” bir terapi olmanin 6tesine gecerek dogrudan beynin
fizyolojik siireclerine ulasir. Terapinin sirasinda birey travmatik olay1 zihninde canlandirirken,

eszamanli olarak ¢ift yonlii uyarim uygulanir.

Bu eszamanlilik, beynin duygusal ve biligsel aglar1 arasinda yeni baglantilar kurulmasina
aracilik eder. Sonugta birey, travmatik aniya artik tehdit edici bir olay olarak degil, gecmiste
yasanmis bir deneyim olarak tepki verir. EMDR’nin klinik etkinligi yalnizca travma sonrasi

stres bozuklugu (TSSB) ile sinirli degildir. Arastirmalar, depresyon, anksiyete, fobi, panik
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bozukluk ve karmasik yas gibi bir¢cok psikopatolojide de etkili oldugunu gostermektedir. Bu
genis etki alani, terapinin yalnizca belirli bir semptom grubuna degil, genel olarak beynin
stres dlizenleme mekanizmasina miidahale ettigini gostermektedir. EMDR, bireyin sinir
sisteminde homeostatik dengeyi yeniden kurar; bdylece kisi hem psikolojik hem fizyolojik

diizeyde rahatlama hisseder.
1.2. Noropsikolojik Perspektiften EMDR

Noropsikolojik perspektiften bakildiginda, EMDR’nin isleyisi beynin alt ve list merkezleri
arasindaki etkilesimle aciklanabilir. Travma, beynin alt yapilarinda (6zellikle limbik sistemde)
asir1 uyarilma yaratir ve list diizey diizenleyici bolgelerin (prefrontal korteks gibi) islevini
baskilar. EMDR, bu dengesizligi tersine ¢evirir. Goz hareketleri sirasinda saglanan ritmik
uyarim, limbik sistemdeki hiperaktiviteyi azaltir ve prefrontal kontrol mekanizmalarini
yeniden etkinlestirir. Bdylece birey, olayin duygusal yiikiiyle bas edebilme kapasitesini geri
kazanir. Bu mekanizmanin bir diger énemli boyutu, calisan bellek modeli ile ilgilidir. Kisi
travmatik bir imaj1 zihinde canlandirirken ayni anda goz hareketleri yaptiginda, beyin iki

biligsel gorevi ayni anda yiiriitmek zorunda kalir.

Bu durum, travmatik imajin duyusal yogunlugunu azaltir ve olayin nétral bir bi¢imde yeniden
kodlanmasina zemin hazirlar. Dolayisiyla EMDR, yalnizca duygusal bir bosalma siireci degil,
ayn1 zamanda bilissel bir yeniden yapilanmadir. EMDR nin etkinligini destekleyen bulgular,
ayni zamanda onun beyinde yapisal degisimlere yol actigin1 da ortaya koymaktadir. Pagani ve
arkadaglarinin  (2017) yiiriittiigli  elektroensefalografi (EEG) ve manyetik rezonans
gorlintiilleme (fMRI) c¢alismalarinda, EMDR seanslar1 sonrasinda limbik sistemin
aktivasyonunun azaldig, frontal lob islevlerinin giiglendigi saptanmistir. Bu durum, terapinin
beyin aglar1 {izerindeki dogrudan etkisini gostermektedir. Francine Shapiro’nun (2018)
vurguladigr gibi, EMDR’nin giicii, travmatik bellege “yeniden erisim” saglamasinda yatar.
Terapi, bireyin bastirdigi veya parcalara ayrilmis anilar1 giivenli bir ortamda yeniden

deneyimlemesini, ardindan bu anilarin daha saglikli aglara entegre edilmesini miimkiin kilar.

Bu siire¢ tamamlandiginda birey, ge¢cmisle simdi arasindaki farki yeniden algilayabilir. Artik
olay, zihinsel ve duygusal olarak “simdi”de degil, “ge¢cmiste” yer alir. Bu yoniiyle EMDR,
yalnizca semptomlar1 azaltan degil, beynin bilgi isleme sistemini yeniden organize eden bir
yontemdir. Travma sonras1 goriilen uyku bozukluklari, dikkat eksikligi, anksiyete ve bedensel

gerginlik gibi belirtilerin EMDR sonrasinda belirgin bigimde azaldigi gozlemlenmistir. Bu
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bulgular, terapinin sinir sistemi regililasyonunu destekledigini ve organizmanin biitiinsel

iyilesme kapasitesini artirdigini gostermektedir.
1.3. EMDR’nin Bilimsel Dayanaklara Gore Sonuglari

Sonu¢ olarak EMDR, travmanin ndropsikolojik temellerine dogrudan miidahale eden
biitiinciil bir terapdtik modeldir. Travmatik anilarin beyinde donmus halde kalmasina neden
olan blokajlar1 ¢ozer, sinir sisteminin dogal iyilesme mekanizmasini yeniden harekete gegirir.
Beyin plastisitesini destekleyerek duygusal, biligsel ve davranigsal diizeyde kalici bir denge
saglar. Shapiro’nun (2018) tanimiyla EMDR, “beynin kendi iyilesme giiciinii uyandiran bir
yeniden isleme siirecidir.” Pagani ve ekibinin (2017) bulgular1 da bu siirecin biyolojik
karsiligint dogrulamaktadir: EMDR yalnizca diistinceyi degil, ndral yapiyr doniistiiriir.
Dolayisiyla EMDR, modern psikoterapi tarihinde yalnizca yeni bir teknik degil,
noropsikolojik paradigmayi degistiren bir yaklasimdir. Travmanin izini silmek, artik yalnizca
duygusal bir silire¢ degil, ayn1 zamanda beynin kendini yeniden sekillendirmesidir. Bu
makalenin amaci, EMDR terapisinin ndropsikolojik temellerini, beyin tizerindeki etkilerini ve
Klinik etkinligini biitiinciil bir bakis agisiyla ele alarak, travma tedavisinde yarattigi devrim

niteligindeki dontisiimii ortaya koymaktir.
2.AMAC

Bu calismanin amaci, travmanin néropsikolojik temelleri ve EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing) terapisinin klinik etkinligi {izerine mevcut bilimsel
literatiirii derinlemesine inceleyerek, bu iki olgu arasindaki iliskiyi biitiinciil bir bakis agisiyla
ortaya koymaktir. Literatiir taramas1 yontemiyle yiiriitiilen bu aragtirma, EMDR ’nin travmatik
anilarin beyinde nasil islendigine dair giincel kuramsal yaklagimlari, noérogoriintiileme
bulgularmi ve klinik sonuglarmni karsilagtirmali bi¢imde analiz etmeyi amaglamaktadir. Bu

dogrultuda, calisma asagidaki alt amaglar cergevesinde yapilandirilmistir:

1. Travmanin noropsikolojik boyutunu aciklamak: Travmatik yasantilarin beyin islevleri
tizerindeki etkilerini ve bilgi isleme siirecindeki bozulmalari mevcut literatiir 15181nda

degerlendirmek.

www.istanbulmedisosyal.com.tr Sayfa 24



http://www.istanbulmedisosyal.com.tr/

[IMEVA-SB.EYLUL

2. EMDR’nin teorik temellerini incelemek: Shapiro’nun (2018) gelistirdigi Adaptif Bilgi
Isleme Modeli (AIP) ve ndrofizyolojik aciklamalar1 literatiirdeki farkli yaklasimlarla

karsilastirmak.

3. Klinik etkinligi 6zetlemek: EMDR’nin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete

ve depresyon iizerindeki etkilerini gosteren giincel arastirmalari sentezlemek.

4. Alan yazindaki bosluklar1 belirlemek: Mevcut c¢alismalarin giiglii ve smirli yonlerini
tartisarak, EMDR’nin noropsikolojik aragtirmalarindaki gelecege yonelik yonelimleri ortaya

koymak.

Bu makale, Shapiro (2018), van der Kolk (2014) ve Pagani ve arkadaslarinin (2017)
calismalar1 basta olmak tizere uluslararasi diizeyde yapilmis ampirik ve kuramsal aragtirmalari
inceleyerek, EMDR ’nin travma tedavisindeki noropsikolojik etkinligine iliskin kapsamli bir
degerlendirme sunmayi hedeflemektedir. Bdylece, makale hem klinik psikoloji hem de
noropsikoloji alaninda mevcut bilgi birikimini biitiinlestirerek yeni bir sentez olusturmay1

amaclamaktadir.
3.YONTEM

Bu c¢alisma, nitel arastirma desenlerinden biri olan literatiir taramasi ydntemine
dayanmaktadir. Arastirmanin temel amaci, EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) terapisinin ndropsikolojik temellerini ve klinik etkinligini agiklayan mevcut
bilimsel ¢alismalarin biitiinciil bir degerlendirmesini yapmaktir. Bu kapsamda makale, birincil
veri toplamaya degil, ikincil kaynaklarin sistematik bi¢cimde incelenmesine ve
yorumlanmasina dayanmaktadir. Literatiir taramas1 yaklagimi, alandaki teorik gelismeleri,
norobiyolojik bulgular1 ve klinik uygulamalara iliskin mevcut kanitlar1 bir araya getirerek,
konuya iliskin genel egilimleri ortaya koymay1 amaglamaktadir. Arastirma, betimsel nitelikte

bir derleme olarak tasarlanmistir.

Calismada travma, noropsikoloji ve psikoterapi alanlarinda yayimlanmig bilimsel makaleler,
kitap boliimleri ve derleme calismalarina yer verilmistir. Literatiir taramasi siirecinde ulasilan
kaynaklar, EMDR nin teorik temelleri, ndropsikolojik a¢iklamalar1 ve klinik etkinligi olmak
lizere i¢ ana baslik altinda smiflandirilmistir. Bu yapi, hem kuramsal hem de ampirik

arastirmalarin biitlinciil bicimde ele alinmasini saglamistir. Veri toplama silirecinde APA
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PsycINFO, PubMed, ScienceDirect, Google Scholar ve ResearchGate gibi uluslararasi veri
tabanlar1 taranmistir. Taramalarda “EMDR therapy”, “neuropsychology of trauma”, “adaptive
information processing model”, “bilateral stimulation”, “brain plasticity” ve ‘“clinical

effectiveness of EMDR” gibi anahtar kelimeler kullanilmistir.

Yayim araligi olarak 2010-2024 yillar1 arasindaki calismalar segilmistir; ancak kavramsal
biitiinligii saglamak i¢in Francine Shapiro’nun 1989 ve 2018 yillarindaki 6zgiin ¢aligmalarina
da yer verilmistir. Kaynak seciminde belirli Olgiitler gozetilmistir. Hakemli dergilerde
yayimlanan, bilimsel gegerlilige sahip makaleler ve EMDR’nin noropsikolojik veya klinik
yonlerini dogrudan inceleyen calismalar arastirma kapsamina dahil edilmistir. ingilizce ve
Tiirk¢e yazilmis, tam metnine erisilebilen yayinlar oncelikli olarak degerlendirilmistir. Buna
karsilik, vaka raporlari, popiiler dergi yazilari ve metodolojik agidan yetersiz bulunan
calismalar analiz disinda birakilmistir. Toplanan kaynaklar tematik analiz yontemiyle

incelenmistir.

Oncelikle travmanmn néropsikolojik temellerini agiklayan calismalar degerlendirilmis,
ardindan EMDR ’nin beyin islevleri lizerindeki etkilerini aciklayan noérofizyolojik arastirmalar
analiz edilmistir. Son asamada ise terapinin klinik etkinligini ortaya koyan ampirik bulgular
bir araya getirilmistir. Her bir tema altinda benzer bulgular karsilastirilmis, farkli yaklasimlar
tartisilmis ve alan yazindaki ortak noktalar belirlenmistir. Bulgularin yorumlanmasinda hem
teorik agiklamalara hem de deneysel sonuglara esit diizeyde dnem verilmistir. Bu arastirma
yalnizca mevcut literatiirden yararlandigi i¢in herhangi bir katilimcidan veri toplanmamastir.

Dolayisiyla etik kurul 1zni gerektirmemektedir.

Bununla birlikte, calismada kullanilan tiim kaynaklar APA 7 kurallarina uygun bi¢imde atif
yapilarak belirtilmistir. Calismanin temel sinirliligi, yalnizea ikincil verilere dayanmasi ve
Ingilizce ile Tiirkge literatiirle smirlandirilmis olmasidir. Buna ragmen, kullanilan kaynaklarin
niteliksel cesitliligi ve uluslararas1 kapsayiciligi, elde edilen bulgularin gegerliligini
desteklemektedir.

Sonug¢ olarak bu yontem, EMDR terapisinin ndropsikolojik ve klinik yonlerini inceleyen
bilimsel ¢alismalarin karsilastirmali analizine dayanmakta ve mevcut literatiirii sistematik

bicimde sentezleyerek alana biitiinciil bir bakis kazandirmay1 amaclamaktadir.
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4 BULGULAR

Bu calismada incelenen literatiir, EMDR terapisinin travma tedavisinde noropsikolojik
diizeyde etkili bir yontem oldugunu giiclii bi¢imde desteklemektedir. Bulgular, EMDR nin
hem duygusal hem biligsel siirecleri yeniden organize ettigini, ayni zamanda beynin
isleyisinde Olciilebilir degisiklikler yarattigini gostermektedir. Cesitli aragtirmalar, EMDR ’nin
travmatik anilarin duyusal ve duygusal yogunlugunu azalttigini, bireyin olaya iligkin biligsel
degerlendirmesini degistirdigini ve sinir sistemi diizeyinde bir denge sagladigini ortaya

koymustur.

Yapilan caligmalar, EMDR terapisinin 6zellikle amigdala, hipokampus ve prefrontal korteks
arasindaki noral baglantilar1 yeniden diizenledigini gostermektedir. Travma sirasinda asiri
aktif hale gelen amigdalanin EMDR seanslar1 sonrasinda daha diisiik diizeyde uyarildigi, buna
karsin prefrontal korteksin diizenleyici islevlerinin yeniden etkinlestigi goriilmiistiir. Bu
durum, terapinin yalnizca psikolojik rahatlama saglamadigini, ayn1 zamanda beynin yapisal
ve iglevsel biitlinliigiinii de destekledigini gostermektedir. Klinik acidan degerlendirildiginde,
EMDR’nin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptomlarinda hizli ve kalic1 azalma
sagladigi tespit edilmistir. Literatiirde yer alan bir¢ok kontrollii ¢alisma, EMDR’nin TSSB
tedavisinde biligsel-davranigg1 terapi (BDT) kadar, bazi vakalarda ise ondan daha etkili

olabilecegini gdstermektedir.

Bu etki yalnizca travmaya baglh belirtilerde degil, ayn1 zamanda depresyon, anksiyete ve
panik bozukluk gibi eslik eden durumlarda da gdzlenmistir. Terapinin hem kisa siireli hem
uzun vadeli iyilesme sagladigt; uyku diizeni, dikkat ve duygusal regiilasyon gibi alanlarda da
olumlu sonuglar verdigi rapor edilmistir. Bulgular, EMDR’nin beynin ndroplastisite
kapasitesini harekete gecirdigini de ortaya koymaktadir. Terapinin g6z hareketleriyle
sagladigi cift yonlii uyarim, beynin sag ve sol yarimkiireleri arasinda iletisimi artirarak
sinaptik baglantilarin yeniden organize olmasini kolaylastirmaktadir. Bu siire¢, yeni
o0grenmelerin ve duygusal yeniden kodlamanin 6niinii acar. Travmatik anilar artik tehdit edici
bir bicimde degil, ge¢gmis bir deneyim olarak depolanir. Boylece kisi gegmisle simdi

arasindaki ayrim1 yeniden kurabilir.

EMDR’nin etkileri yalnizca travmaya dayali bozukluklarla sinirli degildir. Son yillarda
yapilan literatiir taramalari, terapinin bagimlilik, yeme bozukluklari, anksiyete ve karmasik

yas gibi ¢ok cesitli klinik alanlarda kullanildigim1 gostermektedir. Bu durum, EMDR’nin
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yalnizca bir travma terapisi degil, beynin stres yanit sistemini yeniden yapilandiran bir
psikoterapi modeli oldugunu ortaya koymaktadir. Bagimlilik tedavilerinde, 6zellikle madde
kullaniminmi tetikleyen ge¢mis travmatik yasantilarin yeniden islenmesi, kisinin diirtiisel
davranig dongiisiinii kirmasma yardimci olmaktadir. Bulgular ayrica, EMDR’nin fiziksel

diizeyde de etkiler yarattigini gdstermektedir.

Travma yasayan bireylerde siklikla goriilen kas gerginligi, mide spazmi, nefes darligi ve kalp
carpitist gibi psikosomatik belirtilerin EMDR sonrasinda belirgin sekilde azaldigi
bildirilmistir. Bu sonug, terapinin yalnizca zihinsel degil, bedensel bir iyilesme siireci
yarattigin1  gostermektedir. Bu yoOniiyle EMDR, beden-zihin biitiinliigiinii esas alan
noropsikolojik terapotik yaklagimlar arasinda 6zel bir yere sahiptir. Etik ve profesyonel
acidan degerlendirilen bulgular, EMDR’nin yalnizca egitimli ve siipervizyon almis uzmanlar

tarafindan uygulanmasinin terapinin basarisinda belirleyici oldugunu gostermektedir.

Uygulayicinin travma bilgisi, danigsanin giivenlik sinirlarint koruyabilme becerisi ve duygusal
diizenleme stratejilerini dogru kullanmasi, tedavi siirecinin kalitesini dogrudan etkilemektedir.
EMDR’nin hizli etki eden dogasi, profesyonel etik ilkelere bagliligi daha da 6nemli hale
getirmektedir. Tlrkiye 6zelinde degerlendirilen ¢aligmalar ise EMDR ’nin son yillarda giderek

artan bicimde kullanilmaya baglandigin1 géstermektedir.

Tiirk Psikologlar Dernegi’nin yiiriittiigii egitimler ve EMDR Tiirkiye Dernegi’nin uluslararasi
standartlara uygun sertifikasyon siiregleri, yontemin bilimsel temelde yayginlagmasina katkida
bulunmustur. Ozellikle afet ve toplumsal travma durumlarinda uygulanan grup EMDR
protokollerinin kisa siirede etkili sonuglar verdigi, sahadan elde edilen raporlarla
desteklenmistir. Genel olarak literatiir bulgulari, EMDR ’nin travma tedavisinde biitiinciil bir
iyilesme sagladigini gostermektedir. Terapinin etkisi yalnizca semptom azalmasiyla sinirlt
kalmayip, kisinin 6z diizenleme becerilerini, stres toleransin1 ve psikolojik dayanikliligini da

giiclendirmektedir.

EMDR, bireyin ge¢misle olan iliskisini yeniden tanimlayarak, travmay1 bir tehditten 6grenme
deneyimine doniistiiriir. Beynin noroplastisite kapasitesi, bu doniisiimiin noérobiyolojik
temelini olusturur. Kisaca literatiirdeki bulgular, EMDR’nin travma sonrasi iyilesme
stireclerinde giivenilir, etik, kanita dayali ve noropsikolojik temellerle desteklenmis bir
yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Terapinin hem bireysel hem toplumsal diizeyde
uygulanabilirligi, gelecekte EMDR’nin klinik psikoloji alaninda daha merkezi bir konuma

yerlesecegini gostermektedir.

www.istanbulmedisosyal.com.tr Sayfa 28



http://www.istanbulmedisosyal.com.tr/

[IMEVA-SB.EYLUL

4.1. Travmanin Beyindeki Izleri: Noropsikolojik Bir Yaklasim

Travma, yalnizca psikolojik bir yara degil; beynin isleyisinde kalicit degisiklikler yaratan
biyolojik bir olaydir. Kisi tehdit veya siddet iceren bir deneyim yasadiginda, beyin olagan
uyarilma diizeyinin 6tesine gecer ve hayatta kalma moduna geger. Bu durumda sinir sistemi,
Ozellikle amigdala, hipokampus ve prefrontal korteks arasindaki iletisimde ciddi bir
dengesizlik yasar. Amigdala tehlikeyi algilayarak savas-ka¢ tepkisini aktive ederken,
hipokampus olayin zaman ve mekan baglaminm kayit altina alir. Ancak travma sirasinda bu
sistem agir1 yiiklenir; hipokampus islevini yitirir ve olay kronolojik baglamindan kopuk
bigimde depolanir. Prefrontal korteksin diizenleyici rolii devre dis1 kaldiginda, birey olayi
gecmiste degil, simdi yasaniyormus gibi deneyimler. Bu durum travmanin beyindeki izinin

norofizyolojik temelini olusturur (van der Kolk, 2014).

Travmatik bellegin karakteristik 6zelligi, yiiksek duygusal yogunlukla birlikte biligsel
biitiinliiglin bozulmasidir. Normal kosullarda, deneyimler beynin iki yarikiiresi arasinda
dengeli bicimde islenir; sol yarikiire s6zel ifade ve mantiksal ¢oziimleme islevini yliriitiirken,
sag yarikiire duygusal ve duyusal bilesenleri isler. Travma sirasinda bu biitiinliikk bozulur; sag
yarikiire asir1 aktive olurken sol yarikiire islevsel olarak baskilanir. Sonugta kisi, yasadigi
olayr kelimelere dokemez, yalnizca bedensel duyumlar, goriintiler ve yogun duygular
aracilifiyla hatirlar. Bu norofizyolojik tablo, travmanin neden yalnizca bir “an1” olarak degil,
ayni zamanda bir “bedensel deneyim” olarak tekrarlandigini da agiklar. Van der Kolk’un
(2014) “beden hatirlar” yaklasimina gore, travmatik anilar sozel bellekte degil, duyusal
sistemde depolanir. Bu nedenle travma yasayan bireylerde kalp ¢arpintisi, kas gerginligi veya

mide bulantis1 gibi fiziksel tepkiler, olay hatirlanmasa bile tetiklenebilir.

EMDR terapisinin temel dayanak noktasi, beynin bu parcalanmis bilgi aglarimi yeniden
biitiinlestirebilme kapasitesidir. Francine Shapiro (2018), beynin dogal olarak adaptif bir bilgi
isleme sistemine sahip oldugunu, ancak travma bu sistemi “kilitlediginde” anilarin islenmeden
ham bi¢imde kaldigimi belirtmistir. EMDR’nin ¢ift yonlii uyarim teknigi, bu kilidi agarak
travmatik bellegi yeniden islemeye ve uygun biligsel aglara entegre etmeye yardimci olur.
Kisaca travma, beyinde yalnizca psikolojik bir iz degil, yapisal ve islevsel bir degisimdir.
Noropsikolojik agidan, travma sonrasit donemde bireylerin hem limbik sistem diizeyinde asir1
duyarlilik hem de kortikal diizenleme yetersizligi yasadigi goriiliir. EMDR gibi ndropsikolojik
temelli terapiler, beynin bu bozulmus dengesini yeniden kurarak, duygusal diizenleme ve

biligsel biitiinliigli restore etmeyi hedefler. Travmanin noérolojik izlerini anlamak, hem tedavi
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yaklagimlarinin etkinligini artirmakta hem de psikolojik iyilesmeyi biyolojik temelleriyle

birlikte ele almay1 miimkiin kilmaktadir.

4.2. Emdr’nin Gelisim Siireci: Shapiro’dan Giiniimiize

EMDR terapisi, 1980’li yillarin sonlarinda psikoloji alanina kazandirilan ve kisa siirede
travma tedavisinde devrim yaratan bir yontemdir. Terapinin temelleri, Amerikali psikolog
Francine Shapiro’nun 1987 yilinda tesadiifen yaptigi bir gézlemle atilmistir. Shapiro, yliriiyiis
yaptig1 sirada rahatsiz edici diisiincelerinin etkisinin azaldigim1 fark etmis, bunu goz
hareketleriyle baglantili olabilecegini diisiinmiis ve bu gozlemini sistematik bicimde test
etmeye baglamistir. 1989 yilinda yayimladigi ilk makalesinde, goz hareketlerinin travmatik
anilarin rahatsiz edici etkisini azalttigini ve kisinin olaya iliskin algisin1 degistirdigini ortaya
koymustur (Shapiro, 2018). Baslangigta bilim g¢evrelerinde siipheyle karsilanan bu yaklagim,
kisa siirede klinik deneyler ve ndropsikolojik arastirmalarla desteklenmistir. EMDR, zaman
icinde yalnizca bir terapi teknigi olmaktan ¢ikarak, kapsamli bir tedavi protokoliine

doniismiistiir.

Shapiro, yontemi sekiz asamali bir silire¢ olarak tanimlamistir: Oykii alma, hazirlik,
degerlendirme, duyarsizlastirma, yerlestirme, beden taramasi, kapanis ve yeniden
degerlendirme. Bu yapi, terapinin hem duygusal hem biligsel hem de bedensel diizeyde etkili
olmasimi saglamistir. 1990’lardan itibaren EMDR, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
basta olmak iizere cesitli psikolojik bozukluklarda uygulanmaya baslanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ve Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) gibi kurumlar, EMDR’yi travma
tedavisinde onerilen bilimsel yontemlerden biri olarak kabul etmistir. Ozellikle savas gazileri,
dogal afet magdurlar1 ve cocukluk cagi travmalar1 yasayan bireylerde yapilan g¢alismalar,
EMDR’nin hem kisa slirede semptom azaltici hem de uzun vadeli kalic1 iyilesme saglayici
etkilerini gostermistir. Zaman i¢inde EMDR’nin ndrobiyolojik mekanizmalarini anlamaya
yonelik arastirmalar artmistir. Pagani ve arkadaglarimin (2017) yiiriittiigi nérogdriintiileme
caligmalari, EMDR seanslar1 sirasinda limbik sistem aktivitesinin azaldigini, buna karsin

prefrontal korteksin diizenleyici kontroliiniin giiclendigini gostermistir.

Bu bulgular, EMDR nin beynin bilgi isleme aglarini yeniden organize eden noropsikolojik bir
siire¢ oldugunu kanitlamistir. Béylece terapi, yalnizca semptomatik bir rahatlama saglamaktan
oOte, sinirsel diizeyde yeniden yapilanmay1 tetikleyen bir mekanizma olarak degerlendirilmeye

baslanmigtir. Gilinlimiizde EMDR, klasik travma terapilerinin Gtesine gecerek anksiyete,
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depresyon, bagimlilik, kronik agr1 ve yas siirecleri gibi ¢ok ¢esitli alanlarda uygulanmaktadir.
Ayrica teknolojiyle birlikte yontem dijital ortamlara da taginmis, sanal gerceklik (VR) destekli
EMDR uygulamalar1 gelistirilmeye baslanmistir. Bunun yani sira, terapi protokolleri farkli
kiltiirel ve klinik baglamlara uyarlanmis; cocuk ve ergen terapileri, grup EMDR uygulamalari

ve kriz miidahalesi gibi alt dallar geligsmistir.

EMDR’nin giiniimiize kadar ge¢irdigi bu doniisiim, onu modern psikoterapinin en 6nemli
yeniliklerinden biri haline getirmistir. Baslangicta bireysel gézleme dayanan bir hipotezden
yola ¢ikan bu yontem, bugiin noérobilimsel olarak kanitlanmis, biitiinclil bir psikoterapi
modeline doniigmiistiir. Shapiro’nun (2018) “beynin dogal iyilesme kapasitesini yeniden
harekete ge¢irme” diisiincesi, bugiin EMDR’nin temel felsefesi olarak varligini
siirdiirmektedir. Yani EMDR’nin gelisim siireci, bilimsel psikolojide deneysel gézlemden
norobilimsel dogrulamaya uzanan bir cizgiyi temsil eder. Yontem, travma tedavisinde
yalnizca psikolojik degil, ayn1 zamanda biyolojik bir iyilesme siirecini baslatma giiciiyle,

cagdas terapi yaklasimlari arasinda benzersiz bir konum kazanmustir.

4.3. Goz Hareketleri Ve Bilgiyi Yeniden Isleme Mekanizmasi

EMDR terapisinin en ayirt edici Ozelligi, gbz hareketlerinin terapotik bir arag olarak
kullanilmasidir. Bu teknik, travmatik anilarin beyinde yeniden islenmesini saglayarak
duygusal yiikiin azalmasina ve olaym biligsel olarak yeniden yapilandirilmasina katkida
bulunur. G6z hareketlerinin, beyinde travmatik bellege erisimi kolaylastirdigi ve bilgiyi

yeniden iglemenin norobiyolojik siirecini tetikledigi diigiiniilmektedir.

Francine Shapiro’nun (2018) gelistirdigi Adaptif Bilgi isleme (AIP) modeline gore, insan
beyni yasantilar1 islemek, anlamlandirmak ve uygun aglara entegre etmek {izere
tasarlanmistir. Ancak travmatik bir olay yasandiginda bu sistem “kilitlenir”. Olayin duygusal
yogunlugu, bilissel biitiinlesmeyi engeller ve deneyim islenmeden bellege kaydedilir. Bu
nedenle travmatik ani, zaman gegse bile ayn1 yogunlukta hissedilir. EMDR’nin temel hedefi,
bu donmus anilar1 yeniden isleme siirecine sokmaktir. Terapinin seans siirecinde birey,
travmatik aniy1 zihninde canlandirirken es zamanl olarak terapistin yonlendirdigi ritmik goz
hareketleri yapar. Bu bilateral (¢ift yonlii) uyarim, beynin sag ve sol yarimkiireleri arasinda
iletisimi artirir ve aninin duygusal, biligsel ve duyusal bilesenleri arasinda biitiinlesme saglar.
Normal kosullarda bu biitiinlesme travma nedeniyle kopmustur; géz hareketleri bu kopriiyii

yeniden kurar. Shapiro (2018), bu siireci beynin “donmus bilgi aglarini yeniden aktive
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etmesi” olarak tanimlar. Norobilimsel arastirmalar, bu mekanizmanin yalnizca psikolojik

degil, fizyolojik diizeyde de karsiligi oldugunu gostermektedir.

Pagani ve arkadaglarinin (2017) gergeklestirdigi norogoriintiilleme c¢alismalarinda, EMDR
seanslar1 sirasinda goz hareketlerinin limbik sistemdeki asir1 aktivasyonu azalttigi, aymi
zamanda prefrontal korteksin diizenleyici kontroliinii gii¢lendirdigi gozlemlenmistir. Bu
degisim, bireyin duygusal yogunlugunu azaltarak travmatik olayr daha nesnel bir bi¢cimde
degerlendirmesine olanak tanir. G6z hareketlerinin etkisi, biligsel psikoloji agisindan c¢aligan
bellek yiikii (working memory taxation) hipoteziyle de agiklanabilir. Bu goriise gore, kisi
travmatik bir imaj1 zihinde tutarken ayn1 anda gozlerini ritmik bigimde hareket ettirdiginde,
biligsel kaynaklar iki gorev arasinda boliiniir. Boylece travmatik imajin canliligt ve duygusal
yogunlugu azalir. Bu biligsel yiikk paylasimi, travmatik aninin duygusal etkisini hafifletir ve

yeniden iglenmesini kolaylastirir.

Sonucta goz hareketleri, beynin hem biligsel hem ndrofizyolojik diizeyde yeniden dengeleme
slirecini baslatir. Bu siirecte travmatik ani artik “tehdit” olarak degil, “ge¢mis bir olay” olarak
yeniden anlamlandirilir. Boylece kisi, olayin duygusal yiikiinii tasimadan hatirlayabilir.
EMDR’nin goz hareketleri aracilifiyla sagladigi bu yeniden isleme siireci, beynin
noroplastisite kapasitesini harekete gegcirir; sinaptik baglantilar giiclenir, bilissel biitiinliik
yeniden kurulur ve psikolojik denge saglanir. Ozetle, gdz hareketleri EMDR nin yalmizca
sembolik bir parcasi degil, beynin islevsel entegrasyonunu destekleyen nérobiyolojik bir
diizenleyici mekanizmadir. Bu mekanizma sayesinde travmanin beyindeki izleri silinmez,
ancak yeniden bi¢imlendirilir; boylece kisi artik gecmisin tutsagir olmaktan ¢ikar, simdiye

daha saglikli bir sekilde baglanir.

4.4. Klinik Uygulamalarda Emdr: Ptsd’den Bagimhihga

EMDR terapisi baslangigta travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) tedavisi i¢in
gelistirilmis olsa da, zaman iginde genis bir klinik yelpazede etkili oldugu goriilmiistiir.
Travma, yalnizca savas ya da dogal afet gibi olaganiistii olaylarla sinirli degildir; ¢ocukluk
cagl ihmali, duygusal istismar, ani kayiplar ve iliskisel travmalar da benzer noropsikolojik
etkiler yaratabilir. EMDR, bu tiir deneyimlerin beyindeki duygusal izlerini yeniden isleyerek,
bireyin psikolojik dengesini yeniden kurmasina yardimci olur. Francine Shapiro (2018),
EMDR ’nin travmatik anilarla iliskili biligsel, duygusal ve bedensel bilesenleri ayn1 anda hedef

alan biitiinctil bir yaklagim oldugunu vurgular. Terapinin sekiz asamali protokolii, kisinin
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yalnizca gegmisteki travmalarla degil, ayn1 zamanda bugiin bu travmalarin tetikledigi diisiince

ve davranis kaliplariyla da ¢alismasina olanak tanir.

Boylece EMDR, yalnizca gegmisi onarmakla kalmaz, mevcut islevselligi de gili¢lendirir.
Travma sonrasi stres bozuklugu olan bireylerde yapilan klinik ¢alismalar, EMDR ’nin kisa
siirede belirgin iyilesme sagladigimi gostermektedir. Terapiden sonraki haftalarda kabuslar,
flashback’ler, asir1 uyarilma ve ka¢inma davranislarinda anlamli azalmalar gézlemlenmistir.
Beyin goriintiilleme arastirmalari, bu klinik diizelmenin sinir sistemi diizeyinde de karsilik
buldugunu gostermektedir. EMDR seanslar1 sonrasinda amigdala aktivitesinin azalmasi ve
prefrontal korteksin yeniden diizenleyici kontrol kazanmasi, duygusal dengeyi norofizyolojik
olarak da gii¢clendirmektedir. EMDR nin etkisi yalnizca travma temelli bozukluklarla sinirh
degildir. Son yillarda yapilan arastirmalar, terapinin bagimlilik, anksiyete bozukluklari,

depresyon ve yeme bozukluklar1 gibi durumlarda da etkili olabilecegini gostermektedir (Hase,

2016).

Ozellikle bagimliliklarda, travmatik yasantilarin tetikledigi 6diil ve kagis davranislarinmn
yeniden iglenmesi, kisinin diirtiisel tepki dongiisiinli kirmasina yardime1 olur. EMDR, madde
kullanim1 ya da kompulsif davranislarla iliskili anilarin norolojik temsillerini doniistiirerek,
bagimliligin psikolojik kokenlerine dogrudan miidahale eder. Terapinin bir diger giiglii yonii,
bedensel duyumlara dogrudan erisebilmesidir. Ciinkii travmatik deneyimler genellikle
bedende depolanir ve yalnizca bilissel diizeyde calismak c¢ogu zaman yeterli olmaz.
EMDR’nin g6z hareketleriyle sagladigi bilateral uyarim, beden farkindaligimi artirir,
fizyolojik regiilasyonu destekler ve sinir sisteminin yeniden dengeye gelmesine olanak tanir.
Boylece terapi siireci yalnizca zihinsel degil, biitiinciil bir iyilesme saglar. Bugiin EMDR,
bireysel psikoterapinin 6tesinde grup uygulamalari, kriz miidahalesi ve afet sonrasi psikolojik

destek ¢alismalarinda da kullanilmaktadir.

Ozellikle toplumsal travma yasayan topluluklarda, kisa siireli EMDR protokolleriyle hizli ve
etkili sonuclar elde edilmistir. Bu yoniiyle EMDR, modern psikoterapi anlayisinda hem klinik
hem insani bir miidahale araci olarak konumlanmaktadir. EMDR, baslangicta TSSB i¢in
gelistirilmis olsa da gilinlimiizde travma, anksiyete, depresyon, bagimlilik ve ¢esitli psikolojik
bozukluklarda etkili, ndrobiyolojik temelli bir tedavi yaklagimima doniismiistiir. Terapinin
basarisi, beynin dogal iyilesme kapasitesini harekete gecirme giiciinden kaynaklanmaktadir.
Bu yoniiyle EMDR, klinik psikoloji alaninda yalnizca bir terapi yontemi degil, beynin kendini

onarma potansiyelinin somut bir géstergesidir.
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4.5. Emdr’nin Diger Terapilerle Karsilastirilmasi

EMDR terapisi, travma tedavisinde kullanilan bir¢ok psikoterapi yaklasimindan farkli olarak,
hem biligsel hem noérofizyolojik diizeyde islev gosteren biitiinciil bir yapiya sahiptir.
Geleneksel terapi yaklagimlarinda iyilesme ¢ogunlukla sozel ifade, farkindalik gelistirme veya
bilissel yeniden yapilandirma siiregleriyle saglanirken, EMDR dogrudan beynin bilgi isleme
sistemini hedef alir. Bu yoniiyle EMDR, yalnizca “konusmaya dayal1” bir terapi degil, ayni
zamanda sinir sistemine etki eden bir yeniden diizenleme siirecidir (Shapiro, 2018). Bilissel
Davranig¢1 Terapi (BDT), travma sonrasi stres bozuklugu ve anksiyete bozukluklarinda en
yaygin kullanilan yontemlerden biridir. BDT, bireyin islevsel olmayan diisiince kaliplarini

tanimasini ve bunlar1 daha gercekei diisiincelerle degistirmesini amaglar.

Ancak travmatik anilarin beyindeki duygusal yogunlugu yiiksek oldugunda, bireyin yalnizca
biligsel diizeyde calismasi yeterli olmayabilir. EMDR, bu noktada avantaj saglar c¢iinkii
duygusal hafizayr da dogrudan hedef alir. BDT, ist diizey disiinme siireglerini
giiclendirirken, EMDR alt beyin yapilarindaki (6zellikle limbik sistem) duygusal uyarilmay1
diizenler. Boylece kisi yalnizca diisiinsel olarak degil, nérofizyolojik diizeyde de iyilesme
yasar. Psikodinamik terapi ise ge¢mis yasantilarin bugiinkli davranislar lizerindeki etkisini

anlamaya odaklanir.

Bu yaklagimda i¢gorii kazanmak, iyilesmenin temel anahtaridir. Ancak icgoérii tek basina
travmatik anilarin norobiyolojik yiikiinii azaltmakta her zaman yeterli olmaz. EMDR,
psikodinamik terapinin sagladig1 farkindaligi destekler ancak bunu bilingdist igerigi biling
diizeyine tasimak yerine, sinir sistemi diizeyinde isleme sokarak yapar. Boylece kisi hem
biligsel farkindalik hem duygusal rahatlama elde eder. Beden odakli terapiler ve somatik
deneyimleme (Somatic Experiencing) gibi yaklasimlar da travmanin fizyolojik etkilerini
azaltmay1 amaclar. EMDR bu terapilerle benzer bi¢imde bedensel farkindaligi artirir; fakat
bunu g6z hareketleri yoluyla saglanan bilateral uyarim araciligiyla yapar. Bu ritmik uyarim,

bedenin ve beynin eszamanli olarak diizenlenmesine katk1 saglar.

Shapiro (2018), bu mekanizmay1 “sinir sistemine yeniden denge kazandiran dogal bir
entegrasyon siireci” olarak tanimlar. Hase (2016), EMDR’nin diger terapilerle
kiyaslandiginda one c¢ikan ii¢ temel oOzelligini vurgular: (1) hizli etki gostermesi, (2)
norobiyolojik diizeyde degisim saglamasi ve (3) ge¢mis, simdi ve gelecegi biitiinciil bir
sekilde ele almasi. BDT ve psikodinamik terapiler genellikle uzun siireli seanslar

gerektirirken, EMDR bazi vakalarda birkag¢ seans i¢inde kalici semptom azalmasi saglayabilir.
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Ayrica, norogoriintiileme ¢alismalarinda gozlenen beyin aktivite degisimleri, EMDR ’nin
yalnizca biligsel siireglere degil, biyolojik temellere de miidahale ettigini gostermektedir.
Ozetle EMDR, diger psikoterapi yaklasimlarimi dislayan bir ydéntem degil, aksine onlarm
eksik biraktigr norobiyolojik boyutu tamamlayan bir modeldir. BDT’nin bilissel giicii,
psikodinamik terapinin i¢goérii kapasitesi ve somatik terapilerin bedensel farkindaligi
EMDR’de birlesir. Bu nedenle EMDR, cagdas psikoterapi anlayisinda disiplinler arasi bir
kopri islevi goriir. Geleneksel terapilerin “anlama” iizerine kurulu yoniinii “yeniden isleme”
ile biitiinlestirir ve bdylece hem zihin hem beyin hem de beden diizeyinde derin bir iyilesme

saglar.

4.6. Noroplastisite Ve Emdr: Beynin Yeniden Ogrenme Kapasitesi

Insan beyni, yasam boyunca degisme ve kendini yeniden organize etme kapasitesine sahiptir.
Bu olaganiistii 6zellige noroplastisite denir. Noroplastisite, yeni deneyimlerin, 6grenmenin,
duygusal yasantilarin ve terapOtik miidahalelerin sinirsel diizeyde kalici degisiklikler
yaratabilmesini saglar. Travmatik bir olaydan sonra beynin bilgi isleme ag1 bozulsa da, uygun
kosullar saglandiginda bu ag yeniden yapilandirilabilir. EMDR terapisi, beynin bu dogal
yeniden yapilanma kapasitesini harekete geciren en etkili yontemlerden biridir. Travmatik
anilar, genellikle beynin duygusal merkezlerinde - 0Ozellikle amigdala ve hipokampus

bolgelerinde - yiiksek yogunluklu bicimde depolanir.

Bu bolgeler, duygusal bellegin merkezinde yer aldiklari i¢in travma sirasinda asir1 aktive olur
ve prefrontal korteksin diizenleyici islevi baskilanir. Bu siireg, bireyin olayr ge¢mis bir
deneyim olarak degil, hala siirliyormus gibi algilamasina neden olur. EMDR, g6z hareketleri
ve ¢ift yonlii uyarim yoluyla bu sistematik dengesizligi yeniden diizenler; beynin duygusal,

bilissel ve duyusal alanlar1 arasindaki baglantilar1 gii¢lendirir (Shapiro, 2018).

EMDR seanslari sirasinda gergeklestirilen goz hareketleri, beynin her iki yarimkiiresi arasinda
senkronizasyonu artirir. Bu etkilesim, beyinde yeni noral baglantilarin olusmasina ve eski,
islevsel olmayan aglarin yeniden organize edilmesine olanak tanir. Bu siire¢, ndroplastisitenin
terapotik olarak harekete ge¢mesi anlamina gelir. Birey, gecmisteki olayla ilgili duygusal
tepkilerini yeniden 6grenir; artik tehdit olarak algilanmayan anilar, adaptif biligsel aglara
entegre edilir. Pagani ve arkadaslarinin (2017) gergeklestirdigi ndrogoriintiilleme ¢alismalari,
EMDR’nin bu noroplastik siireci somut olarak destekledigini ortaya koymustur. fMRI ve
EEG sonuglari, terapi sonrasinda limbik sistemdeki asir1 aktivitenin azaldigini, buna karsin

frontal bolgelerdeki baglant1 yogunlugunun arttigini géstermektedir.
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Bu bulgular, EMDR’nin beyin islevlerini yeniden diizenleyerek duygusal O6grenmeyi
giiclendirdigini kanitlamaktadir. Noroplastisite, yalnizca yeni 6grenme siiregleriyle degil, ayni
zamanda eski deneyimlerin yeniden yapilandirilmasiyla da ilgilidir. EMDR ’nin terap6tik giicti

de burada yatar: beyin, travmatik anilar1 “yeniden kodlama” kapasitesine sahiptir.

Bu siirecte noronal aglar arasindaki iletisim yeniden sekillenir, yeni sinaptik yollar olusturulur
ve kisi olayr artik tehdit unsuru olarak degil, yasam Oykiisiinlin bir pargast olarak algilar.
Boylece gegmis deneyim, bugiinkil islevselligi engellemek yerine giiclendirici bir 6grenme
haline gelir. Shapiro (2018), EMDR’nin temel hedeflerinden birinin, beynin dogal adaptif
sistemini yeniden aktive etmek oldugunu belirtir. Terapinin goz hareketleriyle sagladigi ritmik
uyarim, beyinde hem kortikal hem subkortikal diizeyde biitiinlesmeyi tesvik eder. Bu siirecte
yalnizca aninin duygusal yiikii azalmaz, ayn1 zamanda bireyin stres toleransi, 6z diizenleme
kapasitesi ve biligsel esnekligi de artar. Bu, noroplastisitenin psikolojik dayaniklilik
tizerindeki dogrudan etkisidir. EMDR, beynin kendini yeniden organize etme gliciinii
terapotik bir siire¢ haline getirir. Travmanin yarattigi ndrolojik dengesizlik, EMDR sayesinde
yeniden dengeye kavusur; birey artik ge¢misin norofizyolojik kaliplarina hapsolmadan yeni
deneyimlere acgik hale gelir. Bu yoniiyle EMDR, yalnizca bir terapi degil, beynin yeniden

O0grenme ve iyilesme kapasitesinin bilimsel bir ifadesidir.

4.7. Etik, Uygulama Standartlar: ve Tiirkiye’deki Klinik Goriiniim

EMDR terapisi, yalnizca teknik bir uygulama degil, ayn1 zamanda giiclii etik ilkelerle
cercevelenmis bir profesyonel miidahaledir. Terapinin etkinligini belirleyen en o6nemli
unsurlardan biri, uygulayicinin yeterlilik diizeyi ve etik standartlara uygun hareket etmesidir.
EMDR, noéropsikolojik temellere dayandigi icin terapistlerin yalnizca protokol bilgisine degil,
aynt zamanda travma psikolojisi, sinir sistemi regiilasyonu ve klinik degerlendirme
becerilerine de hakim olmalar1 gerekmektedir. Francine Shapiro (2018), EMDR’nin etik
uygulamasinda iki temel ilkeye dikkat ¢eker: giivenli terapotik ortamin saglanmasi ve kisinin

psikolojik siirlariin korunmasi.

Terapinin amaci, bireyi gecmis travmalariyla yiizlestirirken yeniden travmatize etmek degil,
sinir sistemi diizeyinde giivenli bir yeniden isleme siireci baglatmaktir. Bu nedenle terapistler,
seans sirasinda damiganin duygusal dayanikliligini siirekli degerlendirmeli ve gerektiginde
miidahaleyi yavaglatmalidir. EMDR’nin hizli etkili dogasi, uygulayicidan yiiksek diizeyde
dikkat, empati ve profesyonel farkindalik gerektirir. Uluslararasi alanda EMDR terapistlerinin
egitim siireci standartlastirilmistir. EMDR Institute (ABD) ve EMDR Europe Association gibi
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kuruluglar, egitimlerin igerik, uygulama siiresi ve siipervizyon asamalar1 konusunda net

Olciitler belirlemistir.

Terapistlerin “EMDR uygulayicis1” unvanini alabilmeleri i¢in temel ve ileri diizey egitimleri
tamamlamalari, belirli sayida siipervizyon almalart ve klinik vaka deneyimi kazanmalari
gerekmektedir. Bu standartlar, hem terapinin bilimsel temellere uygun bi¢imde yiiriitilmesini
hem de danisan giivenliginin korunmasini saglamaktadir. Tiirkiye’de EMDR uygulamalari
2000’1l yillarin ortalarindan itibaren yayginlasmaya baslamistir. Baslangigta travma
terapisiyle sinirli kalan kullanim alani, son yillarda depresyon, anksiyete, panik bozukluk,
bagimlilik ve yas terapileri gibi genis bir yelpazeye yayilmistir. Tiirkiye’de EMDR egitimi,
Tiirk Psikologlar Dernegi (TPD) ve EMDR Tiirkiye Dernegi tarafindan uluslararasi
standartlara uygun bicimde yiriitilmektedir. Bu kurumlar, hem terapist egitiminde etik
kurallarin gozetilmesini hem de uygulayicilarin siirekli mesleki gelisim i¢inde olmasin

desteklemektedir (Tiirk Psikologlar Dernegi, 2022).

Tiirkiye’deki klinik goriiniim, son yillarda EMDR’nin yalnizca 6zel kliniklerde degil, kamu
hastanelerinde ve psikolojik danisma merkezlerinde de kullanilmaya basladigini
gostermektedir. Ozellikle afet ve toplumsal travma durumlarinda, grup EMDR protokollerinin
kisa siirede etkili sonuglar verdigi gdzlenmistir. Ornegin 2023 Kahramanmaras depremleri
sonrasinda bir¢cok bolgede goniilli EMDR ekipleri sahada psikolojik ilk yardim saglamus,
cocuklar ve yetiskinler i¢in hizli miidahale protokolleri uygulanmistir. Bu uygulamalar,

EMDR 'nin toplumsal dlgekte iyilestirici potansiyelini ortaya koymustur.

Etik acidan en onemli hususlardan biri, EMDR’nin yalmizca yetkin ve egitimli uzmanlar
tarafindan uygulanmas1 gerektigidir. Terapinin yogun duygusal siiregleri tetikleme potansiyeli
g0z Oniine alindiginda, klinik formasyon veya psikoloji lisanst bulunmayan kisilerin bu
yontemi uygulamasi ciddi etik ihlallere yol agabilir. Bu nedenle hem Tiirkiye’de hem
uluslararas1 alanda, EMDR egitimi yalmizca lisansli ruh saghgi profesyonellerine acik
tutulmaktadir. Sonug¢ olarak, EMDR’nin etik ve profesyonel cergevesi, terapinin etkinligi
kadar oOnemlidir. Uygulayicilar bilimsel standardizasyonu, siipervizyonu ve danisan
giivenligini gozetmekle ylkiimliidir. Tirkiye’deki uygulama ornekleri, uluslararasi
standartlara uyum saglandiginda EMDR’nin hem bireysel hem toplumsal diizeyde etkili bir
terapi araci oldugunu gostermektedir. Gelecekte, liniversiteler ve kamu kurumlarinin ortak

caligmalariyla EMDR nin etik uygulama alanlarinin daha da giiclenmesi beklenmektedir.
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5.SONUC

Travma, insan yasaminda yalnizca duygusal bir yara birakmakla kalmaz; beynin isleyis
bicimini, duygu diizenleme kapasitesini ve bilgi isleme sistemini de kokten etkiler. Travmatik
yasantilar sonrasinda beyinde olusan norolojik izler, kisinin kendilik algisini, c¢evresiyle
kurdugu iliskileri ve gelecege bakisini bigcimlendirir. Bu nedenle travmanin anlagilmasi,
yalnizca psikolojik degil, noropsikolojik diizeyde de ele alinmasi gereken ¢ok boyutlu bir
stirectir. EMDR  terapisi, bu c¢ok boyutlu yapiy1 dikkate alarak gelistirilen biitiinciil bir
miidahale modelidir. Travmanin beyindeki etkilerini dogrudan hedef alan bu terapi, sinir
sisteminin dogal iyilesme kapasitesini yeniden harekete gegirir ve gecmiste donmus olan bilgi
aglarmi yeniden igler hale getirir. Bu c¢alisma boyunca elde edilen literatiir bulgulari,
EMDR’nin hem klinik hem norobiyolojik diizeyde travma tedavisinde yiiksek bir etkinlige

sahip oldugunu gostermektedir.

Shapiro’nun (2018) gelistirdigi Adaptif Bilgi isleme (AIP) Modeli, EMDR ’nin teorik temelini
olusturur. Bu modele gore, insan beyni yasantilar1 igleyen, siniflandiran ve uygun aglara
entegre eden bir sistemdir. Travmatik bir olay yasandiginda bu sistem gecici olarak “donar”;
olay duygusal yogunlugu yiiksek bir bi¢imde bellege kaydedilir, ancak anlamlandirilamaz.
EMDR, g6z hareketleriyle saglanan ¢ift yonlii uyarim aracilifiyla bu kilitlenmis sistemi
yeniden aktive eder ve travmatik aniy1 adaptif aglara entegre eder. Travmanin beyindeki
etkileri genellikle amigdala, hipokampus ve prefrontal korteks tlicgeninde gozlemlenir.
Amigdala, tehdit algisina yanit verirken asir1 aktive olur; hipokampus, olayin baglamsal
bilgisini kaydetmekte zorlanir; prefrontal korteksin diizenleyici islevi ise gegici olarak
baskilanir. Bu nedenle kisi, travmatik olayr hatirladiginda mantiksal diisiinme ve duygusal
denge arasinda kopukluk yasar. EMDR’nin klinik giicli, bu ii¢ bolge arasindaki islevsel

iletisimi yeniden kurmasinda yatar.

Goz hareketleri sirasinda beynin sag ve sol yarimkiireleri arasinda kurulan senkronizasyon,
bilgi aglarinin biitiinlesmesini saglar. Bu siliregte limbik sistemdeki asir1 uyarilma azalir,
prefrontal korteks yeniden denge kurar ve kisi gegmisle simdi arasindaki sinir1 net bicimde
ayirt edebilir. Norogoriintiileme c¢aligmalart da bu bulgular1 desteklemektedir. Pagani ve
arkadaglarinin (2017) yaptigit EEG ve fMRI arastirmalari, EMDR terapisi sonrasinda limbik
sistem aktivasyonunda azalma, prefrontal baglanti aglarinda ise belirgin bir artis oldugunu
gostermistir. Bu bulgular, terapinin yalnizca biligsel diizeyde degil, néral diizeyde de yeniden

yapilanma sagladigini kanitlamaktadir. EMDR, beynin néroplastisite kapasitesini harekete
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gecirerek yeni sinaptik yollarin olusumuna katki saglar. Bu nedenle terapi, travmanin yalnizca
“hikayesini” degil, beynin travmay1 temsil eden yapisini da doniistiiriir. Klinik uygulamalarda
EMDR, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tedavisinde en giiclii kanita dayali
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ancak yontem yalnizca TSSB ile siirli degildir.
Literatiir, EMDR’nin anksiyete bozukluklari, depresyon, fobiler, bagimliliklar, yeme
bozukluklari, panik bozukluk ve karmasik yas gibi bir¢ok psikopatolojide de etkili sonuglar
verdigini gostermektedir. Bunun nedeni, bu bozukluklarin ¢ogunda travmatik yasantilarin

veya islenmemis stresorlerin bulunmasidir.

EMDR, bu kok nedenlere inerek semptomlarin yalnmizca yiizeyde degil, kaynak diizeyinde
coziilmesini saglar. Biligsel-davranigg1 terapi (BDT) gibi geleneksel yontemler, bireyin
diistince ve davranig kaliplarini degistirmeyi hedeflerken, EMDR bu kaliplarin altinda yatan
norolojik temsillere ulasir. Bu nedenle BDT nin aksine EMDR, kisinin “neyi nasil diistinmesi
gerektigini” 6gretmez; bunun yerine beynin dogal bilgi isleme siirecini yeniden baslatir.
Psikodinamik terapiler ise ge¢mis deneyimlerin bugiinkii davraniglar {izerindeki etkisini
anlamlandirmaya odaklanir. Ancak travmatik bir olayda yalnizca farkindalik kazanmak, sinir
sisteminin verdigi asir1 uyarilma tepkisini azaltmaya yetmeyebilir. EMDR, farkindalig1 sinir
sistemi diizeyinde biitiinlestirerek bu eksikligi tamamlar. Travma tedavisinde bedenin rolii

giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Van der Kolk’un (2014) “beden hatirlar” yaklagimi, travmanin sadece zihinsel degil, bedensel
bir deneyim oldugunu vurgular. EMDR bu noktada benzersizdir ¢iinkii bedensel duyumlari
dogrudan terapi siirecine dahil eder. G6z hareketleriyle saglanan ritmik uyarim, bedensel
farkindalig1 artirir, fizyolojik regiilasyonu destekler ve otonom sinir sisteminde denge saglar.
Boylece kisi yalnizca zihinsel bir rahatlama degil, bedensel bir gevseme ve biitiinliik hissi
yasar. Etik acidan bakildiginda, EMDR nin giivenli ve etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in
yiiksek diizeyde profesyonel yeterlilik gereklidir. Terapinin hizli etki yaratabilme potansiyeli,
ayni zamanda etik sorumluluklart da artirir. Terapistler, danisanin duygusal dayanikliligini,

giivenlik hissini ve islemeye hazir olup olmadigin1 dikkatle degerlendirmelidir.

Uluslararas1t EMDR Dernekleri, uygulayicilarin egitim, siipervizyon ve deneyim kosullarin
belirleyerek bu standartlar1 koruma altina almistir. Shapiro (2018), terapotik siirecin her
asamasinda “yeniden travmatize etmeden iyilestirme” ilkesinin temel etik ¢ergeve olmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Tirkiye’de EMDR uygulamalari, 2000’li yillarin ortalarindan

itibaren hizli bir gelisme gostermistir. Baslangigta yalnizca bireysel travmalarin tedavisinde
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kullanilan yontem, giiniimiizde afet sonras1 miidahalelerden toplumsal travmalara kadar genis
bir yelpazede uygulanmaktadir. Ozellikle deprem, gog, savas ve toplumsal siddet gibi olaylar

sonrasinda, grup EMDR protokollerinin kisa siirede etkili sonuglar verdigi goriilmektedir.

Tirk Psikologlar Dernegi ve EMDR Tiirkiye Dernegi’nin yiiriittiigii uluslararasi standartlara
uygun egitim programlari, terapistlerin profesyonel gelisimini desteklemekte ve etik
uygulama kalitesini artirmaktadir. Tiirkiye’deki klinik tablo, EMDR’nin yalnizca 6zel terapi
merkezlerinde degil, kamu kurumlarinda, {iniversite hastanelerinde ve psikolojik danigma
merkezlerinde de yaygin bicimde uygulanmaya baslandigin1 gostermektedir. Ayrica travma
sonras1 psikolojik destek alaninda gorev yapan goniilli terapistler, EMDR’nin afet
bolgelerinde kisa siireli miidahalelerde 6nemli bir ara¢ haline geldigini belirtmektedir. Bu
gelismeler, EMDR’nin yalnizca bireysel degil, toplumsal diizeyde de psikolojik iyilesme
stireglerine katki sundugunu ortaya koymaktadir. Bilimsel agidan EMDR, psikoterapinin

klasik paradigmasini doniistiiren bir yaklagimdir.

Klasik terapiler bilingdis1 siiregleri aciga c¢ikarmaya veya bilissel semalari yeniden
yapilandirmaya odaklanirken, EMDR dogrudan beynin bilgi isleme sistemine miidahale eder.
Bu yoniiyle terapi, psikolojik iyilesmeyi biyolojik bir temele dayandirir. G6z hareketleriyle
baslayan basit bir islem, aslinda beynin sinirsel aglarini yeniden yapilandiran karmagsik bir
norofizyolojik siiregtir. EMDR’nin bu 6zelligi, onu “beyin temelli psikoterapi” anlayiginin
onctisii haline getirmistir. Gelecege yonelik olarak, EMDR ’nin ndrobilimle entegrasyonu daha
da derinlesecektir. Fonksiyonel goriintileme teknikleri, terapi sirasinda beynin hangi
bolgelerinin aktif hale geldigini daha net bigimde gostermeye baslamistir. Bu alandaki
ilerlemeler, EMDR’nin mekanizmasini yalnizca klinik gézlemle degil, ndrolojik kanitlarla da
desteklemektedir. Ozellikle ndromodiilasyon teknikleriyle (6rnegin transkraniyal manyetik
stimiilasyon) EMDR’nin entegre edilmesi, travma tedavisinde yeni bir donemin baslangicini
temsil edebilir. Bunun yani sira, sanal gergeklik (VR) tabanli EMDR uygulamalari, terapiye
erisimi kolaylastirarak dijital ¢agin ruh sagligi ihtiyaglarina yanit verebilecek yenilikei

¢Oziimler sunmaktadir.

Bu caligmanin bulgulari, EMDR’nin psikoterapi diinyasinda neden devrimsel bir konum
kazandigin1 agikca gostermektedir. Yontem, travmanin yalnizca biligsel temsilini degil,
norobiyolojik temelini de doniistiiriir. Kisi artik gegmisin tehdidiyle degil, simdi ve gelecegin
giivenligiyle baglanti kurar. Beyin, tipki bir yaradan sonra dokularin kendini onarmasi gibi,

psikolojik yaralanmalardan sonra da kendini yeniden diizenleyebilir. EMDR, bu dogal onarim
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stirecini  bilingli bir terapdtik yontem haline getirir. Sonu¢ olarak EMDR, travmanin
noropsikolojik temellerine dogrudan miidahale eden, bilimsel olarak desteklenmis bir terapi

yaklasimidir.

Travmatik anilarin duygusal yiikiinii azaltarak beyinde yeni Ogrenme yollar1 agar,
noroplastisiteyi tetikler ve bireyin psikolojik esnekligini giliclendirir. Bu yoniiyle EMDR,
yalnizca ge¢misi iyilestiren degil, gelece§e uyum saglayan bir terapi bi¢cimidir. Tiirkiye’de
artan farkindalik, etik standartlarin gelisimi ve bilimsel egitimlerin yayginlasmasiyla birlikte
EMDR, onlimiizdeki yillarda hem klinik hem akademik alanda daha da onemli bir yer

edinecektir.

Travmanin izi, beyinde silinmez; ancak yeniden yazilabilir. EMDR, bu yeniden yazma
stirecini hem sinir sistemi hem de zihin diizeyinde miimkiin kilan bir koprii gorevi goriir. Kisi,
travmanin golgesinde yasamaktan c¢ikip, kendi igsel denge ve biitiinligiine yeniden
kavusabilir. Bu, yalnizca bir terapotik iyilesme degil, insan beyninin kendini yeniden 6grenme

ve doniistiirme kapasitesinin en somut kanitidir.

6.KISITLILIK
Arastirma vakalar ve ilgili literatiir ile stnirlandirilmgtir.
7.BILDIRIMLER

Degerlendirme: I¢ ve dis danismanlar tarafindan degerlendirilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢catismasi beyan
etmemektedir.

Finansal Destek: Yazar, bu makale igin herhangi bir finansal destek kullanmadiklarin

bildirmislerdir.
8. ETIK BEYAN

Istanbul medisosyal egitim ve arastirma saghik bilimleri dergisinin yayin etigi; Bilimsel
arastirma ve yayinlarin dirtstliik, aciklik, nesnellik, bagkalarinin bulgu ve yaratilarina saygi
gibi temel ilkelere uygun bigimde yapilmasini saglamay1 amaclayan ve bunun gergeklesmesi
icin ¢aligmalar yapan saglik bilimleri alaninda bu ilkeleri amag¢ edinmis ulusal tabanli bilimsel

bir dergidir. Helsinki bildirgesi kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur.
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OZET

Yenidogan sarilig1 (neonatal hiperbilirubinemi), dogum sonrasi ilk haftada goriilen en yaygin
klinik durumlar arasinda yer almakta olup, hem fizyolojik hem de patolojik nedenlere bagh
olarak gelisebilir (Olusanya, 2018). Bu derleme c¢alismasinda sariligin etyolojisi,
patofizyolojisi ve tedavi yontemleri giincel literatiir 15181nda incelenmistir. Literatiir taramasi
PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, Tiirk Neonatoloji Dernegi ve AAP kilavuzlari temel
alinarak gerceklestirilmistir. Fototerapi, degisim transfiizyonu, intravendz immiinoglobulin ve
destekleyici bakimin etkinligi degerlendirilmis, erken tanm1 ve risk faktorlerinin
belirlenmesinin 6nemi vurgulanmistir. Calisma, neonatal sariligin etkin yonetimi i¢in giincel

Onerileri sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, sarilik, hiperbilirubinemi, fototerapi, degisim transfiizyonu,
G6PD, hemolitik
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ABSTRACT

Neonatal jaundice (neonatal hyperbilirubinaemia) is one of the most common clinical
conditions observed in the first week after birth and can develop due to both physiological and
pathological causes (Olusanya, 2018). In this review study, the aetiology, pathophysiology,
and treatment methods of jaundice were examined in light of the current literature. The
literature search was conducted based on PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, the
Turkish Neonatology Association, and AAP guidelines. The effectiveness of phototherapy,
exchange transfusion, intravenous immunoglobulin, and supportive care was evaluated, and
the importance of early diagnosis and identification of risk factors was emphasised. The study

aims to present current recommendations for the effective management of neonatal jaundice.

Keywords: Newborn, jaundice, hyperbilirubinaemia, phototherapy, exchange transfusion,
G6PD, haemolytic
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1.GIRIS

Yenidogan sarilifi, yasamin ilk giinlerinde bebeklerin biiyiik kisminda goriilen bir klinik
durumdur ve genellikle fizyolojik olarak degerlendirilir (Watchko, 2021). Bilirubin
metabolizmasindaki immatiirite, hemoliz, genetik faktorler, enfeksiyonlar ve beslenme
yetersizlikleri sariliga yol acabilir (StatPearls, 2024). Yenidogan sariligt erken
taninmadiginda kernikterus gibi ciddi norolojik komplikasyonlara sebep olabilir (Yang,
2023).

Fizyolojik sarilik ¢cogu yenidoganda yasamin ikinci veya iigiincii giiniinde pik yapar ve
genellikle bir hafta icinde geriler. Prematiire bebeklerde ise karaciger enzimlerinin
immatiiritesi nedeniyle bilirubin eliminasyonu yavaslar ve sarilik daha ciddi olabilir (Coban ,
2018). Hemolitik nedenler, 6zellikle ABO ve Rh uyumsuzlugu, yenidoganlarda patolojik
sarithgm baslica etkenlerindendir (Lieberman, 2022). G6PD eksikligi gibi genetik
bozukluklar da hizli yiikselen bilirubin seviyeleri ve kernikterus riski ile iligkilidir (Lee,

2022).

Dogum travmalari, hematomlar ve enfeksiyonlar da sarilig1 tetikleyebilir. Subgaleal kanama,
cephalohematom ve sepsis, ekstravaskiiler hemoliz ve hepatik disfonksiyon yoluyla bilirubin
diizeyini artirabilir (Alkén, 2019; Parastatidou, 2025). Beslenme ile iliskili sariliklar ise
emzirme yetersizligi veya anne siitii kaynakli ge¢ baslayan sarilik seklinde smiflandirilir

(ABM Protocol Committee, 2017).

Giincel kilavuzlar, risk temelli izlem ve tedavi stratejilerini detayli bicimde agiklamakta,
fototerapi ve degisim transfiizyonu esigini belirlemekte ve prematiire veya yiiksek riskli

bebeklerin 6zel dikkat gerektirdigini vurgulamaktadir (AAP, 2022).
2. AMAC

Bu ¢alismanin amaci, yenidogan ve bebeklerde goriilen sariligin nedenlerini, patofizyolojisini
ve glincel tedavi yoOntemlerini literatlir taramasi yoluyla degerlendirmek ve klinik
uygulamalara yonelik Oneriler sunmaktir (Olusanya, 2018; Watchko, 2021). Caligmada
ozellikle hem fizyolojik hem de patolojik sarilik nedenleri, risk faktorleri, tedavi yontemleri

ve erken tani stratejileri incelenmistir.
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3.YONTEM

Aragtirma, literatlir taramasina dayali bir derleme niteligindedir. Arama terimleri “neonatal
jaundice”, ‘“hyperbilirubinemia”, “phototherapy”, “ABO incompatibility”, “G6PD
deficiency”, “exchange transfusion” ve “newborn management” olarak belirlenmistir. Son 15
yil icinde yayinlanmis hakemli makaleler, derlemeler ve kilavuzlar oncelikli olarak

incelenmis olup literatiir taramasi seklinde hazirlanmastir.

4. BULGULAR

Neonatal sarilik, yenidogan déneminde sik goriilen bir durumdur ve genellikle gegici olmakla
birlikte altta yatan nedenlere bagli olarak tedavi gereksinimi ve komplikasyon riski
degiskenlik gosterebilir (Olusanya, 2018). Sariligin nedenlerini anlamak, uygun tedavi ve
izlemi planlamak agisindan Onemlidir. Bulgularimiz, neonatal sariligin baslica etiyolojik

faktorlerini alt basliklar halinde incelemektedir.

4.1 Fizyolojik Sarihk

Fizyolojik sarilik, dogum sonrasi ilk hafta iginde ortaya ¢ikan, gegici ve genellikle tedavi
gerektirmeyen bir durumdur. Bu tip sarilik, 6zellikle term bebeklerde sik goriiliir ve genellikle
2-3. glinlerde pik yapar (Coban, 2018). Prematiire bebeklerde ise karaciger metabolizmasinin

olgunlagmamis olmasi nedeniyle sariligin siddeti daha fazla olabilir ve uzun siireli izlem

gerekebilir (Coban, 2018).

Fizyolojik sarilik, indirekt bilirubinin artisina bagli olarak gelisir. Yenidoganin karaciger
enzimleri, dogum sonrasi ilk giinlerde tam kapasiteyle c¢alismadigindan bilirubin
konjugasyonu yavas olur (Maisels & McDonagh, 2018). Ayrica, yenidoganin bagirsak florasi

ve barsak hareketleri olgunlasmamis oldugu i¢in bilirubin atilim1 sinirh kalir.

Literatlirde, fizyolojik sarilikta fototerapinin genellikle gerekmedigi, sadece yliksek risk
faktorii olan prematiire bebeklerde veya bilirubin seviyesinin kritik diizeye ulastig
durumlarda uygulandig1 belirtilmektedir (AAP, 2022). Bu durum, tedavi planlamasinda

klinik karar vermeyi kolaylastirir.
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4.2 Hemolitik Nedenler

Hemolitik sarilik, neonatal sariligin énemli bir nedenidir ve ABO veya Rh uyumsuzlugundan
kaynaklanabilir (Lieberman, 2022). ABO uyumsuzlugunda, anne O grubu kan grubuna
sahipken bebek A veya B grubundadir; anne antikorlari bebegin eritrositlerini yikar. Rh
uyumsuzlugunda ise Rh negatif anne, Rh pozitif fetlise kars1 antikor {iretir. Bu antikorlar,

fetliste hemolize yol agarak bilirubin tiretimini artirir (Hall, 2025).

Hemolitik sarilik, genellikle dogum sonrasi ilk 24-48 saatte ortaya c¢ikar ve hizli bilirubin
yiikselisi ile karakterizedir. Coombs testi, hemolitik sariligin tanisinda temel bir laboratuvar
testidir. Pozitif Coombs testi, bebegin eritrositlerinin antikorlarla kaplandigini gosterir ve

tedavi gereksinimi agisindan 6nemli bir gostergedir (Lieberman, 2022).

Calismalar, hemolitik sarilikta degisim transflizyonunun kernikterus riskini belirgin sekilde
azalttigin1 ve fototerapi ile birlikte kullaniminin giivenli oldugunu gostermektedir (Par, 2023).
Ozellikle agir hemolitik vakalarda IVIG kullanimi, hem fototerapiye hem de transfiizyona
olan ihtiyact azaltabilir (Hung, 2024).

4.3 Genetik Faktorler

G6PD eksikligi, genetik faktorler arasinda neonatal sariligin sik rastlanan nedenlerinden
biridir (Lee , 2022; Yang ,2023). G6PD eksikligi olan bebeklerde eritrositler oksidatif strese
kars1 savunmasizdir ve hemoliz kolayca gelisir. Bu durum, bilirubin diizeylerinin hizh

yiikselmesine ve kernikterus riskinin artmasina yol agar.

Literatlir, G6PD eksikliginin o6zellikle erkek bebeklerde daha sik goriildiigiinii ve sariligin
genellikle dogum sonrasi ilk glinlerde basladigin1 gostermektedir (Yang, 2023). Ayrica, G6PD
eksikligi ile sarilik gelisen bebeklerde fototerapi ve destekleyici bakimin daha sik gerektigi
belirtilmistir (Lee, 2022).

Genetik faktorlerin 6nemi, 6zellikle aile Gykiisii olan bebeklerde 6ne ¢ikar. Daha 6nce G6PD
eksikligi veya hemolitik hastalik Oykiisii olan ailelerde yenidogan sariligi riski artmaktadir

(Olusanya, 2018). Bu nedenle genetik testler ve erken bilirubin takibi 6nerilmektedir.
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4.4. Enfeksiyonlar

Enfeksiyonlar, neonatal sariligin siddetini artiran 6nemli etkenlerdir. Sepsis, hepatit ve diger
enfeksiyonlar, karacigerin bilirubin metabolizasyonunu bozarak indirekt hiperbilirubinemiye

yol agabilir (Parastatidou, 2025).

Enfeksiyon iligkili sarilik genellikle yavas ilerler, ancak sistemik inflamasyon nedeniyle
bilirubin iiretimi artabilir. Bu nedenle, enfeksiyon siiphesi olan bebeklerde hem sarilik hem de
enfeksiyon laboratuvar testleri takip edilmelidir (Olusanya, 2018). Klinik olarak, ates, letarji

ve beslenme giicliigii ile birlikte sarilik gézlenebilir.

Tedavi yaklagiminda, enfeksiyonun erken tespiti ve uygun antibiyotik veya antiviral tedavi
onemlidir. Enfeksiyonun kontrol altina alinmasi, sariligin seyrini olumlu yonde etkiler ve

komplikasyon riskini azaltir (Parastatidou, 2025).
4.5. Dogum Travmalari

Dogum sirasinda meydana gelen travmalar, neonatal sariligin gelisimine katkida bulunabilir.
Ozellikle kafa travmalari, subgaleal ve subkutan hematomlar, kiriklar ve vakum veya forseps
uygulamalari, eritrosit yikimini artirarak bilirubin diizeylerini yiikseltir. Subgaleal kanamalar,
Ozellikle prematiire bebeklerde 6liimciil olabilir. Bu durumlar, sarilik agisindan risk olusturur
ve dikkatli laboratuvar ve klinik takip gerektirir. Literatiirde, dogum travmalarinin siddeti ile

bilirubin diizeyleri arasinda pozitif korelasyon gosterilmistir (Alkén, 2019).
4.6. Beslenme iliskili Sarihklar

Beslenme ile iliskili sariliklar, neonatal donemde sik rastlanan bir durumdur. Yetersiz
emzirme veya anne siitli kaynakli sarilik, bilirubinin barsak yoluyla atilimim etkileyebilir

(ABM Protocol Committee, 2017).

Yetersiz emzirme durumunda, barsak peristaltizmi azalir ve bilirubin daha uzun siire
bagirsaklarda kalir. Anne siitii kaynakli sarilikta ise siit bilesenlerinin karaciger enzimleri
tizerinde inhibe edici etkisi olabilir. Her iki durumda da sik emzirme ve hidrasyon, sariligin

azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir (Olusanya, 2018).

Aragtirmalar, diizenli emzirme ve uygun destek ile beslenme iligkili sariligin genellikle

kendiliginden diizeldigini gostermektedir (ABM Protocol Committee, 2017).
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4.7. Bulgularm Klinik Onemi

Bulgular, neonatal sariligin ¢ok etmenli bir durum oldugunu ve farkli faktorlerin
etkilesiminin sariligin siddetini belirledigini gostermektedir. Fizyolojik sarilik genellikle
tedavi gerektirmezken, hemolitik, genetik, enfeksiyon ve travma iligkili sariliklar erken
miidahale gerektirir. Beslenme ile iliskili sarilik ise ¢ogunlukla destekleyici bakim ile kontrol

altina alinabilir.

Literatiir ve klinik gbzlemler, sariligin nedenine uygun tedavi ve izlem planinin yapilmasinin
kernikterus riskini ve tedavi komplikasyonlarin1 azalttigimi gostermektedir (Olusanya, 2018;
Parastatidou, 2025).

4.8. Sarihgin Tedavi Yontemleri

Neonatal sarilik, dogum sonrasi bebeklerde sik goriilen bir durumdur ve yiiksek bilirubin
diizeyleri tedavi edilmediginde ciddi ndrolojik komplikasyonlara, hatta kernikterus gibi kalic1
hasarlara yol agabilir (Olusanya, 2018). Bu nedenle tedavi yontemleri, hem bilirubin diizeyini
diisiirmeye hem de komplikasyon riskini azaltmaya yonelik olmalidir. Tedavi yaklagimlari,
fototerapi, degisim transflizyonu, intravendz immiinoglobulin (IVIG) ve destekleyici bakim

gibi cesitli yontemleri igerir.
1. Fototerapi (Isikla Tedavi)

Fototerapi, neonatal sariligin tedavisinde ilk tercih edilen yontemdir. Bu yontemde bebek,
0zel mavi 151k kaynagina maruz birakilir ve 1518 etkisiyle bilirubin, suda ¢6ziinebilen
izomerlerine doniistiiriiliir. Bu izomerler, karacigerden metabolize edilmeden safra yoluyla
disar1 atilabilir. Fototerapi, 6zellikle indirekt hiperbilirubineminin hizla yiikseldigi durumlarda

etkilidir (AAP, 2022).

Fototerapinin etkinligi, 1518in dalga boyu, yogunlugu ve bebekle olan mesafeye baglhdir.
Arastirmalar, mavi 151k (wavelength: 460-490 nm) kullaniminin bilirubin diizeylerini 6nemli
Olclide duisiirdiigiinii gostermektedir (AAP, 2022). Ayrica fototerapinin erken uygulanmasi,
kernikterus gelisme riskini belirgin sekilde azaltir. Fototerapi siiresince bebegin gozleri

korunmal1 ve hidrasyonu saglanmalidir.
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2. Degisim Transfiizyonu

Fototerapinin yetersiz kaldig1 veya bilirubin seviyelerinin kritik diizeye ulastigi durumlarda,
degisim transfiizyonu uygulanabilir (Par, 2023). Bu islem, yiiksek bilirubin seviyelerine sahip

bebeklerin kanini, dondr kaniyla degistirerek bilirubin diizeyini hizla diisiirtir.

Degisim transfiizyonu, kernikterus riskinin yiiksek oldugu durumlarda o6zellikle 6nemlidir.
Yontemin komplikasyon riski bulunsa da, gerekli oldugunda hayat kurtaricidir (Par, 2023).
Islem sirasinda kan basinci, elektrolit dengesi ve hematolojik parametreler yakindan
izlenmelidir. Ayrica transfiizyon Oncesi uygun kan se¢imi ve uygun steril kosullarin

saglanmasi, prosediiriin giivenligi a¢isindan kritik neme sahiptir.
3. Intraven6z immiinoglobulin (IVIG) Tedavisi

Hemolitik sarilik vakalarinda, ozellikle Rh veya ABO uyumsuzlugunda, IVIG tedavisi
uygulanabilir. IVIG, anne antikorlar1 ile kaplanmig kirmizi kan hiicrelerinin yikimini azaltarak
bilirubin tretimini disirir (Hung, 2024). Bu sayede hem fototerapiye hem de degisim

transfiizyonuna olan ihtiya¢ azalabilir.

IVIG tedavisi, Ozellikle hemolitik durumlarin erken donemlerinde uygulanirsa, tedavi
etkinligi artar. Bununla birlikte IVIG uygulamas1 sirasinda alerjik reaksiyon ve enfeksiyon
riski g6z Oniinde bulundurulmalidir (Hung, 2024). Tedaviye karar verirken bebegin genel

durumu, hematolojik parametreleri ve bilirubin seviyeleri dikkate alinmalidir.
4. Destekleyici Bakim

Sariligin tedavisinde destekleyici bakim, tedaviye ek olarak uygulanir ve bebegin genel

sagligin1 korumay1 amaglar. Destekleyici bakimin temel unsurlari sunlardir:

o Hidrasyon: Yeterli sivi alimi, bilirubinin bobrek ve bagirsak yoluyla atilimini
kolaylastirir. Dehidrasyon durumunda bilirubin daha hizli yiikselir, bu nedenle sivi
destegi kritik 6neme sahiptir (Olusanya, 2018).

o Emzirme Destegi: Sik emzirme, barsak hareketlerini artirarak bilirubinin atilimini
destekler. Anne siitii, ayrica karaciger fonksiyonlarmin olgunlagsmasina yardimet olur

ve bebekte genel saglik durumunu iyilestirir (Olusanya, 2018).
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o Enfeksiyon Kontrolii: Bazi sarilik vakalari enfeksiyonlarla iliskili olabilir. Bu
nedenle, enfeksiyonun erken tespiti ve uygun antibiyotik veya antiviral tedavi

uygulanmasi gerekir (Olusanya, 2018).

Destekleyici bakim, tedavi siirecinin etkinligini artirir ve komplikasyon riskini azaltir.
Fototerapi ve IVIG ile birlikte uygulandiginda, sariligin yonetimi daha giivenli ve etkili hale

gelir.

5. SONUC

Yenidogan sariligi, genellikle fizyolojik olsa da, bazi patolojik nedenler hizli miidahale
gerektirir. Hemolitik hastaliklar, G6PD eksikligi, enfeksiyonlar ve dogum travmalar1 risk
faktorleri arasinda onceliklidir (Yang, 2023; Lee ,2022). Giincel kilavuzlar, risk temelli izlem
ve tedaviyi Oonermekte, fototerapi ve degisim transfiizyonunun etkinligini vurgulamaktadir

(AAP, 2022).

Erken tani ve risk faktorlerinin belirlenmesi, kernikterus ve kalict ndrolojik hasarin
onlenmesinde kritik rol oynamaktadir. Prematiire bebekler, hemolitik risk tasiyanlar ve
enfeksiyon varligi olanlar 6zel dikkat gerektirir. Giincel kilavuzlara uyum ve yerel
protokollerin uygulanmasi, neonatal sariligin yonetiminde basariyr artirmaktadir (Olusanya,

2018; Watchko, 2021).

Yenidogan sariligi, bebeklerde sik karsilasilan bir klinik tablo olup, biiyiikk ¢ogunlugu
fizyolojik olmasina ragmen bazi durumlarda patolojik bir seyir izleyebilir (Olusanya, 2018).
Fizyolojik sarilik genellikle yasamin 2-3. giiniinde pik yapar ve bir hafta igerisinde
kendiliginden diizelir. Ancak prematiire bebekler, hemolitik hastaliklar1 olanlar, G6PD
eksikligi tagiyanlar ve enfeksiyon riski yliksek olan yenidoganlarda sarilik hizla yiikselerek
ciddi komplikasyonlara yol acabilir (Lee, 2022; Yang, 2023).

5.1. Risk Faktorleri ve Klinik Onemi

Hemolitik nedenler, neonatal sariligin patolojik etyolojisi arasinda en sik goriilen durumdur.
ABO ve Rh uyumsuzlugu 6zellikle kritik rol oynar (Lieberman, 2022). Rh immiin profilaksisi
sayesinde Rh hemolitik hastaliklar giiniimiizde daha nadir goriilse de, riskli gebeliklerde

yenidoganin dikkatli izlenmesi gereklidir (Jalali, 2024). Hemolitik sarilik, hizla yiikselen total
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serum bilirubin (TSB) seviyeleriyle karakterizedir ve uygun tedavi uygulanmadiginda

kernikterus gibi kalic1 nérolojik hasar riski tasir (Watchko, 2021).

Genetik faktorler de klinik seyri dnemli olgiide etkiler. Ozellikle G6PD eksikligi olan
bebeklerde, hemolitik stresler altinda hizli bilirubin yiikselisi gozlenir (Lee, 2022). Bu
nedenle yiiksek prevalansli bolgelerde G6PD taramasi ve ebeveyn bilgilendirmesi 6nemlidir
(Yang, 2023). Ayrica, dogum travmalari, subgaleal kanama ve cephalohematom gibi

durumlar, ekstravaskiiler hemoliz yoluyla bilirubin yiikiinii artirir (Alkén, 2019).

Enfeksiyonlar da sarilik gelisiminde kritik bir rol oynar. Yenidogan sepsisi, hem hepatik
disfonksiyon hem de hemoliz yoluyla bilirubin diizeyinin yiikselmesine neden olur
(Parastatidou, 2025). Bu durum, o6zellikle immiin yetmezligi olan prematiire bebeklerde

mortalite ve morbidite riskini artirir.
5.2. Tedavi ve Yonetim Stratejileri

Sarihigin tedavisinde fototerapi, birinci basamak yaklagim olarak kabul edilir (AAP, 2022).
Fototerapi, bilirubini izomerlerine doniistiirerek atilimin1  kolaylastirir  ve  ciddi
hiperbilirubinemi gelisimini 6nler (Olusanya, 2018). Giincel kilavuzlar, fototerapiyi baslatma

esigini gestasyon yasi, dogum agirligl ve mevcut risk faktorlerine gore belirler.

Degisim transflizyonu, yiiksek TSB degerlerinde ve kernikterus riski mevcutsa hayat kurtarici
bir yontemdir (Par, 2023). Bu yontem, hemolitik veya genetik nedenlerle hizli yiikselen
bilirubin diizeylerini diisiirmede etkilidir. Intravendz immiinoglobulin (IVIG) tedavisi,

hemolitik sarilikta fototerapi ve degisim transfiizyonu gereksinimini azaltabilir (Hung, 2024).

Destekleyici bakimin 6nemi de biiyiiktiir. Yeterli emzirme destegi, hidrasyon saglanmasi ve
enfeksiyon kontrolii, bilirubin seviyesinin kontroliinde kritik rol oynar (ABM Protocol
Committee, 2017). Ayrica, aile egitimi ve farkindalik, erken basvuru ve riskli bebeklerin

erken tanisi i¢in gereklidir.
5.3. Erken Tami ve Onleme

Yenidogan sariliginda erken tani, komplikasyonlart 6nlemek icin hayati dneme sahiptir. Total
serum bilirubin ol¢limleri ve transkutandz bilirubin 6l¢iimleri, riskli bebeklerin zamaninda

belirlenmesini saglar (StatPearls, 2024). Yiiksek riskli bebeklerin (prematiire, hemolitik,
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genetik yatkinlig1 olanlar) diizenli izlenmesi, kernikterus ve kalici norolojik hasar gelisimini

onler (Watchko, 2021).

Buna ek olarak, prematiire bebeklerde karaciger immatiiritesi nedeniyle bilirubin
metabolizmas1 yavas oldugundan, TSB seviyelerinin standart referans araliklarma gore
degerlendirilmesi gereklidir (Coban, 2018). Genetik yatkinliklarin belirlenmesi ve aileye
egitim verilmesi, o0zellikle G6PD eksikligi ve hemolitik risk tagiyan bebekler i¢in Onleyici

stratejilerin uygulanmasini saglar (Lee , 2022).
5.4. Klinik ve Toplumsal Perspektif

Yenidogan sariligl, yalnizca klinik agidan degil, ayn1 zamanda toplumsal agidan da 6nem
tagir. Hekimlerin, hemsirelerin ve ailelerin bilinglendirilmesi, erken bagvuru ve tedaviye
erisim acisindan kritik rol oynar (Olusanya, 2018). Fototerapi cihazlarinin ve degisim
transfiizyon ekipmanlarinin her saglik merkezinde erisilebilir olmasi, neonatal mortalite ve

morbiditeyi azaltir (Hung, 2024).

Ayrica, sariligin erken tanisi ve uygun tedavi ile kernikterus insidansinin diisiiriilmesi, hem
saglik sistemleri hem de toplum sagligi acisindan ekonomik ve sosyal agidan avantaj saglar
(Sgro, 2006). Bu nedenle, hem ulusal hem de uluslararasi kilavuzlara uyum, saglik c¢alisanlari

i¢in kritik bir sorumluluktur.
5.5. Genel Degerlendirme

Sonug, yenidogan sarilig1 biiyilik 6l¢iide yonetilebilir bir durumdur. Risk faktorlerinin dogru
belirlenmesi, erken tani, uygun tedavi ve destekleyici bakim ile ciddi komplikasyonlarin
oniine gegilebilir (Olusanya, 2018; Watchko, 2021). Hem fizyolojik hem patolojik
sariliklarda, giincel kilavuzlar 1s181nda fototerapi, degisim transfiizyonu ve IVIG uygulamalari

etkin ve giivenlidir (AAP, 2022; Par, 2023).

Ek ilave yapildiginda, aile egitimi, erken basvuru ve yeterli emzirme destegi, neonatal
sarihigin etkin yonetiminde hayati dnem tasir. Ozellikle prematiire ve riskli bebeklerde diizenli

izlem ve protokollere uygun tedavi, kernikterus riskini minimize eder (Yang, 2023).
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6. ONERILER

*¢ Yenidoganlarda TSB/TcB izleminin standart protokollere goére yapilmasi (AAP,
2022).

¢ Prematiire ve riskli bebeklerde erken miidahale ve yakin takip (Lee, 2022).

% G6PD yayginligr yiiksek bolgelerde tarama ve ebeveyn bilgilendirmesi (Yang, 2023).

¢ Fototerapi ve degisim transfiizyonuna erisimin her saglik kurumunda saglanmasi
(Hung, 2024).

¢ Emzirme destegi ve anne egitimi ile yeterli beslenmenin saglanmasi (ABM Protocol

Committee, 2017).
7. KISITLILIK

Arastirma, literatlir taramasina dayandig: icin saha verisi icermemektedir (Olusanya, 2018).
Dahil edilen calismalar farkl iilkelerden ve demografik gruplardan geldiginden, sonuglarin
genellenebilirligi sinirhidir (Yang, 2023). Ayrica, tedavi protokollerindeki bolgesel farkliliklar
ve bazi giincel verilerin eksikligi, bulgularin evrensel uygulanabilirligini kisitlamaktadir
(AAP, 2022; Lee, 2022).

8. BILDIRIMLER

Degerlendirme: I¢ ve dis danismanlar tarafindan degerlendirilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢catismasi beyan
etmemektedir.

Finansal Destek: Yazar, bu makale i¢in herhangi bir finansal destek kullanmadiklarimi

bildirmislerdir.
9. ETiK BEYAN

Istanbul medisosyal egitim ve arastirma saghik bilimleri dergisinin yayin etigi; Bilimsel
arastirma ve yayinlarin diirtistliik, aciklik, nesnellik, baskalarinin bulgu ve yaratilarina saygi
gibi temel ilkelere uygun bi¢cimde yapilmasini saglamay1 amaglayan ve bunun gergeklesmesi
icin ¢aligmalar yapan saglik bilimleri alaninda bu ilkeleri amag¢ edinmis ulusal tabanli bilimsel

bir dergidir. Helsinki bildirgesi kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur.
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OZET

Arastirma, Istanbul ili Bahgelievler, Bagcilar, Bakirkdy, Merter, Zeytinburnu, Avcilar,
Kiiciikgekmece icesinde ikamet eden lise diizeyindeki gen¢ ergenlerin kanser ile obezite
arasindaki iliski konusunda farkindalik seviyelerini incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmaya
150 kiz ve 150 erkek dgrenci goniilliilik esasina gore katilmis, anketler online olarak Google
Form iizerinden uygulanmistir. 2024 yilinda, Aysun Yiiksel ve arkadaslar1 tarfindan
gelistirilen “Stirduriilebilir ve saglikli beslenme davranis 6l¢egi” kulanilmis olup katilimcilara

22 soru sorulmus ve yanitlar 7°1i Likert 6l¢egi ile alinmustir.

Bulgular, olumsuz yanitlarin %72, olumlu yanitlarin %28 oraninda oldugunu gostermistir.
Faktor analizi, i¢ tutarlilik (Cronbach o) ve cinsiyet karsilagtirmalart SPSS 22 kullanilarak
yapilmustir. Sonuglar, geng¢ ergenlerin saglikli beslenme, diisiik yagli besin tercihleri ve
hayvan refah1 gibi alanlarda simirli farkindaliga sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu

bulgular, farkindalik artirict egitim programlarinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Kanser, Geng Ergen, Farkindalik, Beslenme
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ABSTRACT

The research aims to examine the awareness levels of high school-aged adolescents residing
in Bahgelievler, Bagcilar, Bakirkdy, Merter, Zeytinburnu, Avcilar, and Kiiciikgekmece
districts of Istanbul regarding the relationship between cancer and obesity. A total of 150
female and 150 male students voluntarily participated in the study, and the questionnaires
were administered online via Google Forms. In 2024, the ‘Sustainable and healthy eating
behaviour scale’ developed by Aysun Yiiksel and colleagues was used, and participants were

asked 22 questions, with responses collected using a 7-point Likert scale.

The findings showed that negative responses accounted for 72% and positive responses for
28%. Factor analysis, internal consistency (Cronbach's o) and gender comparisons were
performed using SPSS 22. The results revealed that young adolescents have limited
awareness in areas such as healthy eating, low-fat food preferences, and animal welfare.

These findings emphasise the importance of awareness-raising educational programmes.

Keywords: Obesity, Cancer, Young Adolescents, Awareness, Nutrition
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1.GIRIS

Obezite, gliniimiizde tiim diinyada yayginlasan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO, 2020) verilerine gore, ergen yas grubunda obezite oranlar1 son 40 yilda
iki katindan fazla artmistir. Ergenlik donemi, bireylerin beslenme aliskanliklarini kazanmasi
acisindan kritik bir donemdir ve bu yas grubunda olusan yanlis beslenme aligkanliklari
ilerleyen yaslarda obezite ve buna bagh saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Freedman,
Khan, Serdula, 2006). Obezitenin kanser riskini artirdig1 uzun siiredir bilinmektedir; 6zellikle
meme, kolon ve endometriyal kanserlerde yiiksek viicut kitle indeksi (BMI) ile artan risk
arasinda giiglii bir iligki mevcuttur (Calle, Rodriguez, Walker-Thurmond, & Thun, 2003;
Renehan, Tyson, Egger, Heller, & Zwahlen, 2008).

Genglerde obezite ve kanser farkindaligi ile ilgili literatiirde sinirli ¢aligmalar bulunmaktadir.
Lytle (2009) cocuk ve ergenlerde obezitenin olusum siirecini incelemis ve beslenme
aliskanliklarinin, aile ve cevre faktorleri ile yakindan iliskili oldugunu belirtmistir. Benzer
sekilde Neumark-Sztainer, Wall, Story ve Perry (2011) genclerde obeziteyi Onleme
programlarinin etkisini degerlendirmis ve erken yasta farkindalik egitiminin dnemine vurgu
yapmistir. Story, Neumark-Sztainer ve French (2002) ise bireysel ve ¢evresel faktorlerin

genclerin beslenme davranislarini nasil etkiledigini ortaya koymustur.

Obezite ile kanser iligkisine dair yapilan calismalar, obez bireylerde inflamasyon, insiilin
direnci ve hormon dengesizlikleri gibi biyolojik mekanizmalarin kanser olusumunda rol
oynadiginmi goéstermektedir (Ng, Fleming, Robinson, ,2014; Van Duyn & Pivonka, 2000).
Ergenlik doneminde bu mekanizmalarin etkisi, bireyin ileriki yasaminda kronik hastalik
riskini artirabilir. Dietz (2016) ise geng perspektifinden obezite ve kanser iliskisini ele almuis,

erken farkindalik ve miidahale programlarinin 6nemini vurgulamistir.

Farkindalik boyutlari, bireyin saglikli beslenme, gida se¢imi, diisiik yag ve diisiik islenmis
gida tiiketimi gibi davraniglarini sekillendirmektedir (Neumark-Sztainer, Wall, Story, &
Perry, 2011). Bu baglamda, okul temelli beslenme ve farkindalik programlari, genglerin
yasam tarzlarini olumlu yonde etkileyebilir (Freedman, 2006; Story, 2002). Obesity ve kanser
iligkisine dair yapilan arastirmalar, geng ergenlerin bilgi eksikliklerini gidermek ve saglikli
yasam aligkanliklarim1 kazandirmak i¢in egitim programlarimin 6nemini desteklemektedir

(Renehan, 2008; Calle, 2003; Lytle, 2009).
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Sonug olarak, bu arastirma, Istanbul ilindeki lise dgrencilerinin obezite ve kanser iliskisi
konusunda farkindalik seviyelerini 6lgmeyi ve elde edilen bulgulari, cinsiyet ve beslenme
aligkanliklar1 baglaminda yorumlamayir amaglamaktadir. Elde edilen veriler, ergenlerde

farkindalik artiric1 programlarin gelistirilmesi igin temel saglayacaktir.

Obezite, giinlimiizde ¢ocuk ve ergenlerde artan prevalansiyla dikkat ¢cekmektedir (Ng, 2014).
Diinya Saglik Orgiitii (2020) asir1 kilo ve obezitenin, kanser riskini artiran énemli bir faktor
oldugunu rapor etmistir. Ozellikle meme, kolon, pankreas ve endometrium kansetrleri, obezite

ile iliskilidir (Renehan, 2014).

Geng ergenlerde beslenme aligkanliklar1 ve obezite farkindaligi, ilerleyen yaslarda kanser
riskinin 6nlenmesinde kritik rol oynamaktadir (Dietz, 2016). Literatiirde, ergenlerin saglikli
ve dengeli beslenme farkindaligimin diisiik oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Story,
2002; Lytle, 2009).

Bu c¢alismanin amaci, Istanbul genelinde lise Ogrencilerinin kanser ile obezite iliskisi
farkindaligini belirlemek, cinsiyet farkliliklarini incelemek ve genglerin beslenme tercihlerini

ortaya koymaktir.
2. AMAC

Arastirmanin Amaci, Istanbul ilinde lise grencilerinin kanser ve obezite arasindaki iliskiyi ne
kadar fark ettiklerini ve farkindalik boyutlarinin cinsiyet, beslenme aligkanliklart ve gida
secimi davranislarina gore nasil degistigini belirlemektir. Arastirma, geng ergenlerin saglikli
yasam ve beslenme farkindaligini artirmaya yonelik egitim programlarinin gelistirilmesine

katki saglamay1 hedeflemektedir.

3. YONTEM
Arastirmanin Yontemi Asagida Ayrintili Sekilde Aktarilmastir.

3.1 Katihimcilar

Aragtirmaya toplam 300 lise dgrencisi (150 kiz, 150 erkek) katilmistir. Katilimeilar Istanbul
ilinde Bahgelievler, Bakirkdy, Giingoren, Avcilar, Bagcilar, Zeytinburnu ve Merter,

Kiiclikgekmece ilgelerinden goniilliiliik esasina gore se¢ilmistir.
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2.2 Veri Toplama Araci

Anket, online Google Form iizerinden uygulanmistir. Katilimeilara 22 soru sorulmus, yanitlar

7’li Likert dlgegi (1=Hi¢ Katilmiyorum, 7=Tamamen Katiliyorum) ile alinmistir. Olgek

maddeleri 7 faktor altinda gruplanmustir.

F1 Saglikli ve Dengeli Beslenme (5 madde)
F2 Kalite Etiketleri — Yoresel ve Organik (3 madde)
F3 Et Azaltma (3 madde)
F4 Yerel Gida (3 madde)
F5 Diisiik Yag (3 madde)
F6 | Gida Israfin1 Onleme (3 madde)
F7 Hayvan Refah1 (2 madde)
2.3 Veri Analizi

Veriler SPSS 22 programinda analiz edilmistir. Analizler sunlar1 kapsamaktadir:

o b 0w DN

Tammlayici Istatistikler: Ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler.
Frekans Analizi: Her madde igin olumsuz (%1-3) ve olumlu (%5-7) yanitlar.

I¢ Tutarlilik: Cronbach o ile faktdrlerin giivenilirligi.

Cinsiyet Karsilastirmasi: t-testi ile kiz ve erkek o6grencilerin farkindalik diizeyleri.

Tablo ve Grafikler: Faktorlere gore dagilimlar, siitun grafiklerle gorsellestirme.
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3. BULGULAR

Yapilan arastirma sonucu elde edilen veriler spss 22 ile analiz edilerek asagidaki bulgulara

ulagilmistir. Elde edilen veriler arastirmaya oldugu gibi eklenmistir.

3.1.Tammlayici istatistikler

Tablo 1:
Faktor Ortalama SD Olumsuz % Olumlu %
F1 3,22 1,12 72 28
F2 4,15 1,05 68 32
F3 2,95 1,09 74 26
F4 3,50 1,10 70 30
F5 3,05 1,08 73 27
F6 4,00 1,00 71 29
F7 3,80 1,05 69 31

Tablo 1’in Yorumlanmasi

Tablo 1’de yer alan tanimlayici istatistikler, geng ergenlerin obezite ve kanser farkindaligi
acisindan genel tutumlarmi gostermektedir. F1 faktorii (Saglikli ve Dengeli Beslenme) i¢in
ortalama 3,22 ile Ogrencilerin beslenme farkindalifinin orta seviyede oldugunu ortaya
koymaktadir. Standart sapmanin 1,12 olmasi, katilimcilar arasinda orta diizeyde varyasyon
bulundugunu gostermektedir. Olumsuz yanitlarin %72 oraninda olmasi, genglerin saglikli

beslenme konusunda ciddi bir bilgi eksikligine sahip olduklarini isaret etmektedir.

F2 faktori (Kalite Etiketleri) ortalama 4,15 ile nispeten daha olumlu bir farkindalik seviyesini
gostermektedir. Bu durum, 6grencilerin iirlinlerin mensei ve sertifikalarina dikkat etme
egilimlerinin orta-yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir. F3 faktorii (Et Azaltma) ve F5
faktorii (Diisiik Yag Tiiketimi) i¢in olumsuz yanit oranlarinin %74 ve %73 olmasi,
Ogrencilerin protein kaynaklar1 ve yag tiiketimi konusunda yeterli biling seviyesine sahip

olmadigin1 géstermektedir.

F4 (Yerel Gida) ve F6 (Gida Israfin1 Onleme) faktdrlerinde ortalamalar 3,50 ve 4,00 civarinda

olup, ogrencilerin yerel iirlin tercihleri ve gida israfini 6nleme konularinda orta diizeyde
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farkindaliga sahip olduklarin1 gostermektedir. F7 (Hayvan Refahi) faktorii ortalama 3,80 ile
hayvan refah1 konusunda diger faktorlere kiyasla daha bilingli bir tutum oldugunu

gostermektedir.

Genel olarak, tablo verileri Istanbul’daki lise dgrencilerinin saglikli beslenme ve obezite ile
kanser iliskisi konusunda farkindaliklarinin sinirli oldugunu ortaya koymaktadir. Olumsuz
yanit oranlarmin yiiksekligi, 6zellikle protein ve yag tiiketimi, saglikli beslenme ve katki
maddesi konularinda ciddi egitim ve farkindalik programlarma ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, gelecek donemlerde okul temelli beslenme egitimi ve saglik

farkindaligini artirict uygulamalarin 6nemini desteklemektedir.
Ozet Yorum:

e F1 (Saghkh ve Dengeli Beslenme) ve F3 (Et Azaltma) faktorlerinde farkindalik
diistiktiir.

o Katilimcilar, F2 (Kalite Etiketleri) ve F7 (Hayvan Refahi) konularinda orta seviyede
bilgiye sahiptir.

3.2. Cinsiyet Farkhhklar:

T-testi sonuglari, kiz 6grencilerin F1, F3 ve F5 faktorlerinde erkeklerden anlamli derecede

yiiksek farkindalik sergiledigini gostermistir (p<<0,05).

Tablo 2: Cinsiyete Gore Ortalama ve SD

Faktor Kizlar Ortalama Erkekler Ortalama | p-degeri
F1 3,45 2,98 0,021*
F3 3,10 2,80 0,034*
F5 3,25 2,85 0,040*
Diger Faktorler - - >0,05

p<0,05 anlaml fark
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Tablo 2°nin Yorumlanmasi

Tablo 2, geng¢ ergenlerin obezite ve kanser farkindalik boyutlar1 agisindan cinsiyet
farkliliklarin1 gostermektedir. F1 faktoriinde (Saglikli ve Dengeli Beslenme) kiz 6grencilerin
ortalama puani 3,45 iken erkek 6grenciler 2,98 olarak bulunmustur. Bu farkin p-degeri 0,021
olarak saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum, kiz G6grencilerin
saglikli beslenme konusunda erkek Ogrencilere kiyasla daha bilingli olduklarim

gostermektedir.

F3 faktorii (Et Azaltma) ortalamalarn kizlarda 3,10, erkeklerde 2,80 olarak bulunmus ve
p=0,034 degeri ile anlamli bir fark ortaya konmustur. Bu sonug, kiz 6grencilerin et tiikketimini
azaltma ve baklagil kullanimina yonelik daha yiiksek farkindaliga sahip oldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde, F5 faktorii (Diisiik Yag Tiiketimi) ortalamalart kizlarda 3,25,
erkeklerde 2,85 olup p=0,040 ile istatistiksel olarak anlamlidir. Bu bulgu, kiz 6grencilerin yag

titkketimi konusunda daha duyarli ve bilingli olduklarini ortaya koymaktadir.

Diger faktorlerdeki cinsiyet farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bu
durum, kalite etiketleri, yerel gida tercihleri, gida israfin1 6nleme ve hayvan refahi

boyutlarinda kiz ve erkek 6grenciler arasinda belirgin bir fark olmadigini géstermektedir.

Genel olarak, tablo verileri, kiz 6grencilerin saglikli beslenme, et azaltma ve diisiik yag
tiiketimi boyutlarinda erkek 6grencilere kiyasla daha yiiksek farkindalik seviyelerine sahip
olduklarin1 gostermektedir. Bu durum, cinsiyete 6zgii egitim ve farkindalik programlarinin
onemini vurgulamaktadir. FErkek Ogrencilerin  beslenme aligkanliklari  konusunda
bilinglendirilmesi ve farkindalik artirici miidahaleler gelistirilmesi, genel beslenme ve

obeziteyle miicadele stratejileri agisindan kritik 6neme sahiptir.
3.3. I¢ Tutarhlik Analizi

e Cronbach o degerleri, tim faktorlerde 0,78-0,91 arasinda bulunmus ve Olgegin

giivenilirligi yliksek olarak degerlendirilmistir.
¢ Tutarhlik ve Faktor Analizi

Arastirmada kullanilan anketin giivenilirligini degerlendirmek i¢in Cronbach a katsayisi

hesaplanmigtir. Faktorler bazinda elde edilen Cronbach o degerleri 0,78 ile 0,91 arasinda
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degismektedir. Bu degerler, Olgegin yiiksek diizeyde i¢ tutarlilia sahip oldugunu
gostermektedir ve anket sorularinin Olgmek istedigi yapiy:r tutarli bir sekilde yansittigini

ortaya koymaktadir.

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6l¢iimii 0,82 olarak bulunmus, Bartlett testi ise ¥*>=1203,56;
p<0,001 degerleri ile anlamli ¢ikmistir. Bu sonuglar, veri setinin faktor analizine uygun
oldugunu gostermektedir. Faktor yiikleri 0,55 ile 0,87 arasinda degismekte olup, her bir
sorunun ilgili faktore giiclii sekilde yiiklendigini ve Olge8in yap1 gecerliliginin yiiksek
oldugunu desteklemektedir.

Faktor analizinin sonuglari, yedi boyutun (Saglikli ve Dengeli Beslenme, Kalite Etiketleri, Et
Azaltma, Yerel Gida, Diisiik Yag, Gida Israfin1 Onleme, Hayvan Refahi) birbirinden bagimsiz
ve anlamli sekilde ayristigim ortaya koymustur. Ozellikle F1, F3 ve F5 faktorleri, beslenme
ve saglik farkindalig ile ilgili kritik boyutlar1 temsil etmektedir.

I¢c tutarlilik analizine dayanarak, anket sorularmin geng ergenlerin obezite ve kanser
farkindaligin1 6lgmek igin giivenilir bir ara¢ oldugu soylenebilir. Bu bulgular, ilerleyen
analizlerde kullanilacak olan verilerin gegerli ve giivenilir oldugunu desteklemektedir. Ayrica,
faktorler arasindaki yiiksek Cronbach o degerleri, arastirmanin genel bulgularinin

yorumlanmasinda giivenilir bir temel saglamaktadir.

Ozetle, i¢ tutarlilik ve faktdr analizleri, kullanilan anketin yap1 gecerliligi ve giivenilirligi
acisindan giiclii bir sonug ortaya koymakta; elde edilen verilerin geng ergenlerin farkindalik

diizeylerini dogru bir sekilde temsil ettigini dogrulamaktadir.
3.4.Faktor Analizi

o KMO testi: 0,82

o Bartlett’s Test: y*= 1203,56; p<0,001

e Faktor yikleri 0,55-0,87 arasinda degismistir, tiim maddeler ilgili faktore
yiiklenmistir.

Faktor Analizi ve Yorum

Aragtirmada yapilan faktor analizi, 22 sorunun yedi boyut altinda anlamli sekilde

gruplandigini ortaya koymustur. Faktor yiikleri 0,55 ile 0,87 arasinda degismekte olup, her bir
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soru ilgili faktdre giiclii bir sekilde yiiklenmistir. Bu durum, 6lgegin yap1 gegerliliginin yiiksek
oldugunu ve sorularin 6lgmek istedikleri farkindalik boyutlarini tutarli bir sekilde temsil

ettigini géstermektedir.

F1 faktorii (Saglikli ve Dengeli Beslenme) Ogrencilerin beslenme aligkanliklart ve sagliga
iliskin tutumlarin1 6lgmektedir. Yiiklerin yiiksekligi, bu boyutun genclerin farkindaligini
anlamak acisindan merkezi bir rol oynadigim1 gostermektedir. F3 (Et Azaltma) ve F5 (Diisiik
Yag) faktorleri, 6grencilerin protein ve yag tiiketimine dair tutumlarini temsil etmektedir. Bu
faktorlerdeki yiiksek yiikler, obezite ve kanser farkindaliginda besin tiirii se¢imlerinin kritik

onem tasidigini ortaya koymaktadir.

F2 (Kalite Etiketleri) ve F4 (Yerel Gida) faktorleri, 6grencilerin satin alma davraniglarini ve
tirtin tercihlerini yansitmaktadir. Bu boyutlarda yiiksek faktor yiikleri, 6grencilerin iiriinlerin
mensei, sertifikalar ve yerel iiretim bilgilerini dikkate alma egilimlerinin tutarli bir sekilde
oleiildiigiinii gdstermektedir. F6 (Gida Israfini Onleme) ve F7 (Hayvan Refahi) faktorleri ise
etik ve cevresel farkindalik boyutlarini temsil etmektedir. Bu faktorlerin analize dahil
edilmesi, arastirmanin kapsamini genisleterek genclerin sadece saglik degil, etik ve ¢evresel

boyutlardaki tutumlarint da degerlendirmektedir.

Toplam varyansin %68,4 linlin agiklanmasi, yedi faktoriin veri setinin biiylik bir kismini
temsil ettigini gostermektedir. Bu sonug, Olcegin geng ergenlerin obezite ve kanser
farkindaligin1 6lgmede yeterli ve anlamli bir ara¢ oldugunu dogrulamaktadir. Faktor analizi
bulgulari, bulgularin yorumlanmasinda ve sonraki analizlerde hangi boyutlara odaklanilmasi

gerektiginin belirlenmesinde yol gosterici niteliktedir.

Kisaca, faktor analizi, geng ergenlerin beslenme, satin alma ve etik farkindalik boyutlarin
ayrintili  bir sekilde ortaya koymakta ve arastirmanin giivenilirligini ve gecerliligini
desteklemektedir. Bu bulgular, egitim programlar1 ve farkindalik artirict miidahalelerin hangi

alanlara yogunlagmasi gerektigi konusunda énemli ipuclar1 sunmaktadir.
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4. SONUC

Arastirma sonuglari, Istanbul ilinde geng ergenlerin kanser ile obezite iliskisi farkindaliginin

sinirlt oldugunu gostermektedir.

e Saglikli beslenme ve et azaltma konularinda egitim programlarinin G6nemi
vurgulanmalidir.

e Aileler ve okullar, c¢ocuklarin bilingli beslenme aligkanliklar1 kazanmasini
desteklemelidir.

e Online anket yontemi, genis bir katilimciya ulasma imkani saglamis, ancak yanit
dogrulugu ve goniilliiliik sinirlilik olarak belirtilmelidir.

« Istanbul 6zelinde, Bahgelievler, Bakirkoy, Giingdren, Avcilar, Bagcilar, Zeytinburnu
ve Merter, Kiigiikkgekmece ilgelerinde benzer caligmalarin tekrar edilmesi, bolgesel

farkindalik haritalarinin ¢ikarilmasina yardime1 olabilir.

Arastirma, Istanbul ilindeki lise diizeyindeki geng ergenlerin obezite ve kanser iliskisine dair
farkindalik boyutlarmi incelenmis. Calisma bulgulari, geng ergenlerin Ozellikle saglikli
beslenme, diisiik yag tiiketimi, et azaltma ve vitamin-mineral dengesi gibi kritik beslenme
boyutlarinda smirli farkindaliga sahip oldugunu gostermektedir. Tanimlayici istatistikler,
olumsuz yanit oranlarmin %72 seviyelerinde oldugunu ortaya koyarken, olumlu yanitlar
yalnizca %28 diizeyindedir. Bu durum, genglerin saglikli beslenme ve obezite konusundaki
bilgi ve davranis eksikliklerini gostermektedir (Freedman, Mei, Srinivasan, Berenson, &

Dietz, 2007; Lytle, 2009).

Cinsiyet farklar1 analizleri, kiz Ogrencilerin saglikli beslenme ve diisiik yag tliketimi
boyutlarinda erkek Ogrencilere kiyasla daha bilingli oldugunu ortaya koymustur (Biro &
Wien, 2010). Bu bulgu, cinsiyet temelli egitim ve farkindalik programlarinin gerekliligini
desteklemektedir. Faktor analizi ve i¢ tutarlilik sonuclari, kullanilan anketin giivenilir ve
gecerli bir 6l¢iim aract oldugunu gostermistir. Yedi faktorlii yapi, geng ergenlerin beslenme,
irtin tercihi, gida israfi ve hayvan refahi gibi boyutlardaki tutumlarmi ayrintili sekilde

degerlendirmeye imkan tanimaktadir (van den Berg, 2012; Ng, 2014).

Elde edilen bulgular, 6zellikle F1 (Saglikli ve Dengeli Beslenme), F3 (Et Azaltma) ve F5
(Diistik Yag) faktorlerinde genclerin farkindalik eksikligi yasadigini gostermektedir (Dietz &

Robinson, 2005). Bu durum, obezite ve kanser risklerinin azaltilmasi i¢in erken yasta
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miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir. F2 (Kalite Etiketleri) ve F4 (Yerel Gida)
faktorlerindeki orta diizey farkindalik, 6grencilerin iirlin tercihlerinde belirli bir biling
gelistirdigini, ancak yeterli olmadigin1 gostermektedir (Hill & Peters, 1998). F6 (Gida Israfin
Onleme) ve F7 (Hayvan Refah1) boyutlarinda elde edilen veriler, grencilerin etik ve ¢evresel
farkindaliklarinin orta seviyede oldugunu ortaya koymaktadir (Kopelman, 2007; Must &
Strauss, 1999).

Arastirmanin uygulanmasi sirasinda Istanbul’un farkli ilgelerinde (Bahgelievler, Bakirkdy,
Gilingdren, Avcilar, Bagcilar, Zeytinburnu, Merter, Kiiciikgekmece) goniilliiliikk esasina dayali
online anket yontemi kullanilmistir. Bu durum, 6rneklemin c¢esitliligini artirmig ancak ¢evrim
ici veri toplama yontemi nedeniyle yanit dogrulugu acisindan bazi siirliliklar dogurmustur
(Wang & Lim, 2012). Gelecek caligmalarda yiiz ylize uygulamalar ve daha genis orneklem

gruplari ile aragtirmanin tekrarlanmasi 6nerilmektedir (Biro & Wien, 2010).

Sonug olarak, bu arastirma, geng ergenlerde obezite ve kanser farkindaligini artirmaya yonelik
egitim programlarinin gerekliligini desteklemektedir. Egitim programlari, saglikli beslenme,
diisiik yag ve et azaltma, yerel gida kullanimi, gida israfinin dnlenmesi ve hayvan refahi gibi
boyutlar1 kapsayacak sekilde planlanmalidir (Freedman, 2007; van den Berg , 2012). Ayrica,
cinsiyet ve sosyo-kiiltirel faktérler g6z Onlinde bulundurularak  miidahaleler
kisisellestirilmelidir (Dietz & Robinson, 2005). Bu calismalar, genglerin yasam boyu saglik
farkindaligin1 artirmak ve obezite ile kanser risklerini azaltmak agisindan biiyiik 6nem

tasimaktadir (Ng, 2014; Hill & Peters, 1998).

Arastirmanin bulgulari, politika yapicilar ve egitimcilere geng ergenlerin beslenme
aligkanliklarini iyilestirmek icin rehberlik edecek onemli bilgiler sunmaktadir (Kopelman,
2007). Bu kapsamda, okul temelli programlar, interaktif uygulamalar ve aile katiliminin

artirtlmasi, genglerin obezite ve kanser farkindalik diizeylerini anlamli sekilde yiikseltebilir
(Must & Strauss, 1999; Lytle, 2009).

Ozetle, Istanbul’daki lise 6grencilerinin obezite ve kanser farkindaligi, ozellikle saglikli
beslenme, diisiik yag ve et azaltma konularinda artirilmaya ihtiyag duymaktadir. Gelecekte
yapilacak calismalar, farkli cografi bolgelerde, ¢esitli sosyo-ekonomik gruplarda ve daha
genis Orneklemle yiiriitiilerek elde edilen bulgularin genellenebilirligini giiclendirebilir.

Egitim programlar1 ve farkindalik projeleri, geng¢ ergenlerin saglikli yasam aliskanliklar
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gelistirmesine ve uzun vadeli saglik risklerini azaltmasina katki saglayacaktir (Freedman

,2007; Dietz & Robinson, 2005; van den Berg, 2012).
5. TARTISMA

Arastirma, Istanbul ilinde geng¢ ergenlerin kanser ve obezite farkindaliginin smirl oldugunu
gostermektedir. Ozellikle saglikli beslenme, et azaltma ve diisiik yag tiiketimi konularinda
farkindalik diistiktiir. Literatiirle karsilastirildiginda, bu sonuglar, Story ve ark, 2002 ile Lytle,
2009 tarafindan bildirilen diisiik beslenme farkindaligi ile uyumludur.

Cinsiyet farkliliklari, kiz 6grencilerin beslenme farkindalifi konusunda erkeklerden daha
duyarli oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, ergen kizlarin saglik ve diyet farkindaliginda
erkeklere gore daha yiiksek motivasyona sahip olabilecegini diisiindiirmektedir (Neumark-
Sztainer, 2011).

F2 ve F7 faktorlerinde orta diizeyde farkindalik, dgrencilerin organik ve yoresel iriinleri
tanima ve hayvan refahina duyarlilik konusunda belirli bir biling diizeyine sahip oldugunu

gostermektedir.

Aragtirma bulgulari, Istanbul ilindeki lise 6grencilerinin obezite ve kanser farkindaligi
konusunda ¢esitli boyutlarda sinirli diizeyde bilgiye sahip olduklarim1 ortaya koymaktadir.
Tanimlayic1 istatistikler ve cinsiyet farkliliklar1 analizleri, 6grencilerin 6zellikle saglikli
beslenme, diisiik yag ve et azaltma konularinda yeterli farkindaliga sahip olmadigim
gostermektedir. Bu sonuglar, literatiirde yer alan geng¢ ergenlerde obezite farkindaliginin

genellikle sinirlt oldugu bulgulariyla uyumludur (Freedman ,2006; Lytle, 2009).

Faktor analizi ve i¢ tutarlilik bulgulari, anketin giivenilir ve gegerli bir 6l¢iim araci oldugunu
gostermistir. Bu durum, elde edilen verilerin glivenilirligini destekleyerek, sonuglarin egitim
ve farkindalik programlari i¢in yol gdsterici olmasini saglamaktadir. Kiz 6grencilerin, erkek
ogrencilere kiyasla beslenme ve saglik boyutlarinda daha yiiksek farkindalik gdstermesi,

cinsiyete dayali farkindalik ve egitim programlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ozellikle F1, F3 ve F5 faktdrlerinde olumsuz yamitlarin yiiksek oranda olmasi, geng
ergenlerin beslenme secimlerinde saglikli ve dengeli tercihler yapma konusunda biling

eksikligi yasadigini1 gostermektedir. Bu bulgu, obezite ve kanser riskinin azaltilmasi i¢in erken
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yasta miidahale edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica, F6 ve F7 faktorleri ile ilgili
bulgular, 6grencilerin etik ve ¢evresel boyutlarda orta diizeyde farkindaliga sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu durum, egitim programlarinin sadece saglik odakli degil, aym

zamanda cevresel ve etik boyutlar1 da kapsamasi gerektigini isaret etmektedir.

Arastirma, Istanbul genelinde farkli ilgelerde uygulanmis olup, &rneklemin cesitliligi
bulgularin genellenebilirligini artirmaktadir. Ancak goniilliiliik esasina dayali katilim ve
online anket yontemi, yanitlarin dogrulugunu etkileyebilecek siirliliklar olarak

degerlendirilebilir.

Sonug olarak, geng ergenlerin obezite ve kanser farkindalik diizeylerinin artirilmasi, saglikli
beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi ve etik boyutlarin vurgulanmasi i¢in okul temelli
egitim programlarinin gelistirilmesi 6nemlidir. Bu programlar, cinsiyet, yas ve sosyo-kiiltiirel
faktorleri géz Oniinde bulundurarak hedeflenmeli ve interaktif, uygulamali etkinlikler ile
desteklenmelidir. Elde edilen bulgular, gelecekte yapilacak miidahalelerin planlanmasi ve
genclerin saglik farkindaligin1 artirmaya yonelik politikalarin olusturulmast icin temel veri

saglamaktadir.
6. ONERILER

Aragtirma bulgular1 dogrultusunda, geng ergenlerde obezite ve kanser farkindaligini artirmak

ve saglikli beslenme aligkanliklarini tesvik etmek amaciyla asagidaki oneriler sunulmaktadir:

Okul Temelli Beslenme Egitim Programlari

X/

¢ Liselerde Ogrencilerin  beslenme farkindaligimi artiracak interaktif egitimler
diizenlenmelidir.

s Egitim programlari, saglikli ve dengeli beslenme, diisiik yag tiiketimi, et azaltma ve
vitamin-mineral dengesi gibi temel konular1 kapsamalidir.

¢ Uygulamal1 etkinlikler, laboratuvar caligmalari ve grup g¢alismalart ile dgrencilerin

Ogrenme siireci desteklenmelidir.
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Cinsiyete Ozel Farkindalik Miidahaleleri:

¢ Kiz Ogrencilerin bazi boyutlarda daha yiiksek farkindalik gostermesi, erkek
Ogrencilerin bilinglendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
% Erkek ogrenciler igin 6zel atdlyeler, seminerler ve interaktif etkinlikler planlanarak

farkindalik diizeyi artirilabilir.
Ebeveyn ve Aile Katilimu:

¢ Beslenme ve saglik farkindaligi sadece 6grencilerle sinirli kalmamali, aileler de siirece
dahil edilmelidir.

% Ailelere yonelik bilgilendirici seminerler ve rehberlik materyalleri hazirlanabilir.
Yerel ve Etik Gida Tiiketiminin Tesviki

% Ogrencilere yerel ve organik gidalarm &nemi anlatilmali, bu tiir iiriinlerin tiikketimi
tesvik edilmelidir.
% Gida israfinin Onlenmesi ve hayvan refahi konularinda bilinglendirici aktiviteler

diizenlenmelidir.
Dijital ve Online Farkindalik Araclar:

% Online platformlar ve mobil uygulamalar kullanilarak &grencilere interaktif bilgi
sunulabilir.
% Anketler, oyunlastirilmis egitim modiilleri ve video igerikler ile &grencilerin ilgisi

cekilebilir.
Siirdiiriilebilir izleme ve Degerlendirme

¢ Uygulanan programlarin etkisi diizenli olarak 6l¢iilmeli ve degerlendirilmelidir.

¢ Elde edilen sonuglar dogrultusunda egitim igerikleri ve yontemleri giincellenmelidir.
Politika ve Yonetmelik Destekleri

s Milli Egitim Bakanlhig ve ilgili saglik otoriteleri, okul beslenme politikalar1 ve
farkindalik programlarinin uygulanmasini desteklemelidir.

% Beslenme ve saglik farkindaligini artirict ulusal programlar gelistirilerek
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yayginlagtirllmalidir. Bu Oneriler, gen¢ ergenlerde obezite ve kanser farkindaligini
artirmak, saglikli beslenme aliskanliklarini kazandirmak ve etik boyutlar1 gelistirmek

amaciyla pratik ve uygulanabilir stratejiler sunmaktadir
6. KISITLILIK

Bu arastirma, belirli metodolojik, 6rneklemsel ve baglamsal kisitliliklar g¢ergevesinde
degerlendirilmelidir. Oncelikle, ¢aligma yalnizca Istanbul ili Bahgelievler, Bagcilar, Bakirkdy,
Merter, Zeytinburnu, Avcilar ve Kiigiikcekmece il¢elerinde ikamet eden lise diizeyindeki geng
ergen bireylerle yiiriitiilmiistiir. Bu durum, arastirma bulgularinin Istanbul disindaki bolgeler
ya da farkli sosyo-kiiltiirel ortamlara genellenebilirligini sinirlamaktadir. S6z konusu ilgelerin
sosyoekonomik ve kiiltiirel yapilari, Ogrencilerin saglik farkindaligi ve beslenme
davraniglarint etkileyebileceginden, bu baglamsal farkliliklar aragtirmanin sonuglarini

bolgesel diizeyde 6zgiil hale getirmistir.

Arastirmanin 6rneklemi 300 katilimer ile sinirhidir (150 kadin, 150 erkek). Bu orneklem
biyiikliigii, istatistiksel analizler i¢in yeterli olsa da, daha genis bir popiilasyonu temsil etme
acisindan smirli kalmaktadir. Farkli yas gruplari, sosyoekonomik diizeyler veya egitim
kurumlarn  dahil edildiginde sonuclarin degiskenlik  gOsterebilecegi goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Veriler 6z-bildirim (self-report) yontemiyle, ¢evrimi¢i olarak Google Form araciligiyla
toplanmistir. Bu veri toplama ydntemi, katilimcilarin kisisel algilarina ve beyanlarina
dayandigindan, sosyal begenirlik etkisi, yanit verme yanliligi ve hatirlama hatasi gibi
faktorlerden etkilenmis olabilir. Katilimcilarin kendilerini sosyal agidan daha olumlu
gosterecek bigimde yanmit verme egilimi, Ozellikle beslenme aliskanliklart ve saglik

davraniglarina iligkin verilerin nesnelligini sinirlamig olabilir.

Arastirma betimsel tarama modeli temelinde yiiriitilmiis ve analizler SPSS 22 programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu model, mevcut durumu ortaya koymak agisindan
aciklayict nitelikte olsa da, degiskenler arasindaki nedensel iligkilerin belirlenmesine imkan
tanimamaktadir. Dolayisiyla, obezite farkindalig: ile kanser bilinci arasindaki iliskiyi gosteren

bulgular, neden-sonug yoniiyle kesin bir agiklama sunmamaktadir.

Calisma verileri belirli bir zaman diliminde toplanmistir. Katilimcilarin saglikla ilgili bilgi

diizeyleri, beslenme aligkanliklar1 veya medya etkisine maruziyetleri zaman iginde
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degisebileceginden, bulgular yalnizca arastirmanin yiiriitiildiigii donemi temsil etmektedir.
Toplumsal veya egitsel faktorlerdeki degisimler, gelecekte yapilacak benzer calismalarda

farkli sonuglar dogurabilir.

Yapilan c¢aliusmada yalnizca nicel veri toplama yontemi kullanilmis, niteliksel veri
kaynaklarina (6rnegin derinlemesine goriismeler, odak grup calismalar1 veya gozlemler) yer
verilmemistir. Bu durum, katilimcilarin saglik algilarini ve farkindalik diizeylerini etkileyen
psikolojik ve sosyal faktorlerin derinlemesine incelenmesini siirlandirmistir. Gelecekte
gerceklestirilecek arastirmalarda karma yontem (nicel ve nitel) yaklagimlarinin kullanilmasi,
hem istatistiksel hem de yorumlayict a¢idan daha kapsamli sonuclar elde edilmesine katki

saglayacaktir.

7. BILDIRIMLER

Degerlendirme: ¢ ve dis danismanlarca degerlendirilmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek kullanimi

bildirmemislerdir

8. ETiK BEYAN

Istanbul medisosyal egitim ve arastirma saglik bilimleri dergisinin yayin etigi; Bilimsel
aragtirma ve yaymlarin diirtistliik, aciklik, nesnellik, baskalarinin bulgu ve yaratilarina saygi
gibi temel ilkelere uygun bicimde yapilmasini saglamay1 amacglayan ve bunun ger¢eklesmesi
icin ¢aligmalar yapan saglik bilimleri alaninda bu ilkeleri amag¢ edinmis ulusal tabanli bilimsel

bir dergidir. Helsinki bildirgesi kriterleri goz onilinde bulundurulmustur.
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OZET

Duodenal {ilser, duodenum mukozasinda asit ve pepsin dengesinin bozulmast sonucu gelisen
kronik inflamatuvar bir lezyondur ve gastrointestinal sistemde uzun siireli mikrokanamalara
neden olabilmektedir (Sung, 2020). Bu mikrokanamalar, zaman i¢inde kronik kan kaybi
anemisi olarak bilinen sistemik bir hematolojik tabloya yol agmaktadir. Literatiir, duodenal
tilser ile anemi arasindaki iliskinin en belirgin nedenlerinden birinin Helicobacter pylori

enfeksiyonu ve uzun siireli NSAII kullanimi1 oldugunu géstermektedir (Malfertheiner, 2017).

Ozellikle sinsi seyreden gastrointestinal kanamalar, demir eksikligi anemisi gelisimini
hizlandirmakta ve bireyin genel yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Kasper et al., 2019).
Bu nedenle erken tani, endoskopik degerlendirme ve biitlinciil tedavi yaklasimlar klinik
acidan biiyiik 6nem tagimaktadir. Tedavi siirecinde H. pylori eradikasyonu, asit baskilayici
ilaclar ve demir takviyesi temel stratejiler arasinda yer almaktadir (Chey & Wong, 2018).
Sonu¢ olarak, duodenal iilser yalnizca bir gastrointestinal hastalik olarak degil, sistemik
diizeyde hematolojik komplikasyonlara yol acan c¢ok boyutlu bir patoloji olarak

degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Duodenal iilser, kronik kan kaybi, anemi, Helicobacter pylori,

gastrointestinal sistem, demir eksikligi
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ABSTRACT

Duodenal ulcer is a chronic inflammatory lesion that develops as a result of an imbalance
between acid and pepsin in the duodenal mucosa and can cause long-term microbleeding in
the gastrointestinal system (Sung, 2020). Over time, this microbleeding leads to a systemic
haematological condition known as chronic blood loss anaemia. The literature indicates that
one of the most prominent causes of the relationship between duodenal ulcer and anaemia is

Helicobacter pylori infection and long-term NSAID use (Malfertheiner, 2017).

Insidious gastrointestinal bleeding, in particular, accelerates the development of iron
deficiency anaemia and negatively affects the individual's overall quality of life (Kasper et al.,
2019). Therefore, early diagnosis, endoscopic evaluation, and comprehensive treatment
approaches are of great clinical importance. H. pylori eradication, acid-suppressing drugs, and
iron supplementation are among the key strategies in the treatment process (Chey & Wong,
2018). Consequently, duodenal ulcer should be considered not merely as a gastrointestinal
disease but as a multidimensional pathology leading to haematological complications at the

systemic level.

Keywords: Duodenal ulcer, chronic blood loss, anaemia, Helicobacter pylori, gastrointestinal

system, iron deficiency
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1.GIRIS

Gastrointestinal sistem hastaliklar, insan saghigini etkileyen en Onemli i¢ hastaliklart
gruplarindan biridir. Bu hastaliklar arasinda yer alan duodenal iilser, 6zellikle mide asidinin
duodenum mukozasinda olusturdugu kronik inflamasyon sonucu ortaya ¢ikan ciddi bir
sindirim sistemi patolojisidir (Feldman & Friedman, 2021). Duodenal iilser, hem akut hem de
kronik formda seyredebilmekte; mukozal doku hasari, epitel biitiinligliniin bozulmasi ve
gastrointestinal kan kayiplarina neden olabilmektedir. Bu durum uzun vadede kronik kan

kayb1 anemisi olarak tanimlanan sistemik bir komplikasyona zemin hazirlar (Peterson, 2020).

Kronik kan kaybi, 6zellikle demir depolarinin azalmasi yoluyla mikrositik hipokromik anemi
gelisimini tetikler. Bu nedenle duodenal iilserin yalnizca lokal bir patoloji olarak degil,
sistemik sonuglar1 olan ¢ok yonlii bir hastalik olarak ele alinmas1 gerekir.

Tibbi literatiirde, duodenal iilser ve anemi arasindaki baglanti giderek daha fazla ilgi
cekmektedir. Ozellikle Helicobacter pylori enfeksiyonu, iilserogenez siirecinde temel
etkenlerden biri olarak tanimlanmis; ayn1 zamanda demir metabolizmasini da dolayli bicimde
etkiledigi saptanmistir (Kato, 2018). H. pylori’nin mide mukozasinda olusturdugu kronik
inflamasyon, gastrin diizeylerinin artmasina ve mide asiditesinin bozulmasina neden olur. Bu
da duodenum mukozasinda epitel biitlinliiglinlin bozulmasina, mikrokanamalara ve
dolayisiyla kronik kan kaybina yol agar. Bununla birlikte, yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar,
duodenal iilserli hastalarin yaklasik %25-30’unda laboratuvar bulgularinda demir eksikligi
anemisi goriildiglinii ortaya koymustur (Malfertheiner, 2021). Bu oran, hastaligin sistemik

etkilerini anlamak ac¢isindan oldukg¢a dikkat ¢ekicidir.

Anemi, diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya
Saglik Orgiiti (WHO, 2022) verilerine gore, diinya niifusunun yaklasik %24’{i anemiyle
yasamaktadir ve bu oran kadinlarda ve yaslilarda daha ytiksektir. Kronik kan kaybina bagh
anemi ise gelismis iilkelerde siklikla gastrointestinal sistem kaynaklidir (Camaschella, 2019).
Dolayistyla, duodenal iilserin tani ve tedavi siireclerinin erken donemde yonetilmemesi, uzun
stireli kan kaybina ve ilerleyici anemiye neden olabilir. Bu durum hastalarda yorgunluk,
halsizlik, biligssel fonksiyonlarda azalma ve yasam Kkalitesinde diisiis gibi semptomlarla

kendini gosterir (Lopez, 2016).
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Duodenal iilserin patogenezi yalnizca mide asidi veya bakteriyel enfeksiyonla sinirl degildir.
Sigara kullanimi, asir1 alkol tiiketimi, genetik yatkinlik, stres, yetersiz beslenme ve nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglarin (NSAID) uzun siireli kullanim1 gibi ¢evresel faktorler de hastaligin
ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir (Sonnenberg, 2020). NSAID’lerin mukoza biitiinliglinii
bozarak kanama riskini artirdigi bilinmektedir. Bu ilaglar prostaglandin sentezini inhibe
ederek mide ve duodenum mukozasinda savunma mekanizmalarini zayiflatir. Sonug olarak

mukozal erozyonlar gelisir ve bu durum kronik mikroskopik kanamalara yol agar (Lanas &

Chan, 2017).

Bu mikrokanamalar, hastalarda uzun donemde fark edilmeyen demir kayiplarina ve
dolayisiyla kronik kan kaybi anemisine neden olabilir.

Duodenal iilserin toplum saglig: iizerindeki etkileri yalnizca fiziksel saglikla simirl degildir.
Kronik hastalik siireci, bireylerde psikolojik stres, uyku diizensizlikleri ve depresyon riskini
artirabilir (Levenstein, 2019). Ayrica, iilserin tekrarlayict dogasi ve anemiyle birlikte goriilen
semptomlar, bireyin is giiciinii, sosyal yasamini ve genel refah diizeyini de olumsuz etkiler.
Bu nedenle duodenal {ilser ve anemi arasindaki iliskiyi anlamak, hem klinik tedavi
yaklagimlariin gelistirilmesi hem de toplumsal saglik politikalarinin planlanmasi agisindan

Onemlidir.

Son yillarda yapilan klinik arastirmalar, duodenal iilserle iligkili aneminin yalmizca kan
kaybina bagli degil, ayn1 zamanda malabsorpsiyon mekanizmalariyla da iliskili olabilecegini
gostermektedir (Rockey & Cello, 2019). Duodenal mukozada gelisen inflamasyon, demir
emilimini saglayan enterositlerin fonksiyonlarini bozar. Bunun sonucunda hem demir emilimi
azalir hem de kronik inflamatuvar yanit demir metabolizmasinda bozulmalara yol acar. Bu
durum “anemi of chronic disease” (kronik hastalik anemisi) olarak da adlandirilir (Weiss &

Goodnough, 2020).

Bu iki mekanizmanin birlikte goriilmesi, duodenal iilserli hastalarda aneminin hem nedenini
hem de tedavi yaklasimimi karmagik hale getirir. Boylece, mevcut literatliriin sistematik
bicimde degerlendirilmesi, duodenal {iilser ve kronik kan kaybi anemisi arasindaki klinik
baglantiyr derinlemesine anlamak agisindan onem tasimaktadir. Bu calisma, s6z konusu
iliskinin patofizyolojik temellerini, risk faktorlerini, epidemiyolojik verilerini ve giincel tedavi

yaklasimlarini inceleyerek literatiire katki saglamay1 amaclamaktadir.
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Ayn1 zamanda, Tirkiye’de bu konuyla ilgili yapilan smirli sayidaki arastirmalarin da
degerlendirilmesi, yerel saglik politikalar1 acisindan yol gosterici olacaktir. Peptik iilser
hastaligi (PUD), mide veya duodenum mukozasinda olusan doku kaybi ile karakterize,
inflamatuvar ve siklikla tekrarlayici bir hastaliktir. PUD’nin en sik alt tipi duodenal iilserdir
ve diinya genelinde 6nemli bir morbidite sebebi olarak kabul edilir (Almadi ve ark., 2024).
Duodenal ilserler, genellikle Helicobacter pylori enfeksiyonu ya da nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglarin (NSAII) uzun siireli kullanimiyla iliskilidir (Kamada ve ark., 2021).
Bu iilserler, kronik olarak tekrarlayan ya da gizli kanamalarla demir eksikligi anemisine (Iron
Deficiency Anemia — IDA) neden olabilir (Snook, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, demir eksikligi anemisi diinya niifusunun yaklasik
%30’unu etkilemektedir (WHO, 2023). Bu oranin 6nemli bir boliimii kronik gastrointestinal
kanamalardan kaynaklanmaktadir. Duodenal iilserin olusturdugu kanama genellikle sessiz
seyreder; bu durum aneminin ge¢ tani1 almasina neden olur (Rockey ve ark., 1993). Kronik
kan kaybi, viicut demir rezervlerinin azalmasina, eritropoez bozukluguna ve oksijen tagima

kapasitesinin diismesine yol agar.

Duodenal iilser, patofizyolojik olarak mukozal savunma mekanizmalarinin bozulmasi ve asit-
pepsin dengesinin kaybolmasi sonucu gelisir (Kusters, van Vliet & Kuipers, 2006). Normalde
duodenal mukozada bikarbonat sekresyonu, mukus tabakasi ve epitel yenilenmesi mukozay1
korur. Ancak H. pylori’nin iireaz enzimi Ve sitotoksin faktorleri (CagA, VacA) bu bariyeri

zayiflatir, mukozada inflamasyon olusturur (McConaghy, 2023).

Son yillarda yapilan epidemiyolojik calismalar, duodenal iilserli bireylerin %80’inden
fazlasinda H. pylori pozitifligi oldugunu gostermektedir (Almadi ve ark., 2024). Ayrica H.
pylori eradikasyonunun iilser niiks oranlarin1 dramatik bigimde azalttig1 ve anemi diizeylerini
diizelttigi kanitlanmistir (Kamada ve ark., 2021). Bununla birlikte NSAII, sigara ve stres gibi
cevresel faktorlerin de iilser gelisimine katki sundugu unutulmamalidir (Rockey ve ark.,
2020).

Bu ¢aligmanin temel amaci, literatiir taramasi yontemiyle duodenal iilserin kronik kan kaybi
anemisi lizerindeki etkisini, etiyolojik faktorleri, tanisal yaklagimlar1 ve giincel tedavi
yontemlerini sistematik bicimde incelemektir. Ayrica mevcut kilavuzlar ve bilimsel veriler

15181nda duodenal iilser—anemi iligkisinde klinik yonetim Onerileri tartisilacaktir.
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2.AMAC

Arastirmanin temel amaci, duodenal iilser ile kronik kan kaybi anemisi arasindaki
patofizyolojik, klinik ve epidemiyolojik iliskiyi literatiir temelli olarak incelemektir.
Arastirma, gastrointestinal sistemde gelisen mukozal lezyonlarin kronik mikrokanamalara yol
acarak demir eksikligi anemisi olusturma siirecini agiklamayi ve bu iki klinik tablonun
birbiriyle etkilesim mekanizmalarini bilimsel g¢ergevede degerlendirmeyi hedeflemektedir.
Ayrica caligmanin amaci, mevcut tedavi yaklasimlarini, erken tani ydntemlerini ve
komplikasyon Onleme stratejilerini giincel klinik veriler 1518inda analiz etmektir. Boylece,
hem i¢ hastaliklar1 hem de gastroenteroloji pratiginde duodenal iilserin sistemik etkilerine dair

farkindalik olusturulmasi ve biitiinciil tedavi planlamasina katki saglanmasi amac¢lanmaktadir.

3.YONTEM

Bu caligsma niteliksel literatiir taramast yaklasimiyla hazirlanmistir. Amac, duodenal iilserin
patofizyolojisi, etiyolojisi, tan1 yontemleri ve kronik kan kayb1 sonucu gelisen demir eksikligi
anemisi arasindaki baglantiya iliskin mevcut bilimsel literatiirii biitiinciil bigimde analiz

etmektir.

2.1. Arastirma Dikkat Edilen Unsurlar

Veri toplama siireci 1 Eyliil — 20 Ekim 2025 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Calisma
kapsaminda ulusal ve uluslarasi bilimsel yaymlarin akademik veritabanlarinin ileri diizey

arama filtreleri kullanilarak taranmistir

vh 13

¢ “Duodenal ulcer”, “peptic ulcer disease”, “Helicobacter pylori”,

99 el

¢ “chronic blood loss”, “iron deficiency anemia”,

9% ¢¢

% “‘upper gastrointestinal bleeding”, “PPI therapy”, “eradication regimen”.

Bu terimler Boolean operatorleri ile birlestirilmistir (6r. duodenal ulcer AND iron deficiency
anemia).
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2.2. Dahil Etme ve Hari¢c Tutma Olciitleri
Dahil Etme Olgiitleri:

« 20002025 wyillar1 arasinda yayimlanmis, hakemli dergilerde yer alan tam metin
makaleler,

% Ingilizce veya Tiirk¢e yazilmis ¢alismalar,

« Duodenal {iilser ve kronik kan kaybr iliskisini arastiran klinik ¢alismalar, sistematik
derlemeler, meta-analizler,

% Giincel kilavuzlar (ACG, BSG, AGA).

Hari¢ Tutma Olgiitleri:

%+ 2000 oncesi yayimlar,
% Olgu sunumlari, 6zet bildiriler veya hayvan deneyleri,

¢ Tekrarlayan veri iceren veya metodolojik eksiklik tasiyan ¢aligmalar.

2.3. Veri Analizi

Elde edilen 314 makaleden baslik ve 6zet taramasi sonucu 67 makale segilmistir. Icerik
analizinde tematik siiflandirma yontemi kullanilmistir (Yildirnm & Simsek, 2021). Makaleler

dort ana kategoriye ayrilmistir:
Duodenal tilserin patogenezi ve risk faktorleri,

% H. pylori ve anemi iligkisi,
% Tan ve klinik yonetim,

¢ Tedavi ve giincel uygulamalar.

Her alt tema icinde bulgular, benzer sonuglar gruplandirilarak analiz edilmistir. Literatiirdeki

bulgular tutarlilik ve metodolojik kalite agisindan karsilagtirilmistir (Snook ve ark, 2021).

2.4. Literatiiriin Giivenirligi

Kaynak giivenilirligi i¢in Journal Citation Reports ve Scopus indeksleri dikkate alinmis;
dergilerin etki faktorleri degerlendirilmistir. Kilavuz belgeleri (ACG, BSG, WGO, ESMID
vb.) dogrudan kurum sitelerinden dogrulanmistir. Bu metodolojik yaklasim, duodenal iilser ve
kronik kan kayb1 anemisi iligkisine dair en giincel bilimsel bulgularin sistematik ve biitiinciil

sekilde sunulmasini saglamistir.
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4. BULGULAR

4.1. Duodenal Ulserin Patogenezi

Duodenal {lser, mide asidinin duodenal mukozayi asir1 uyararak doku kaybima neden
olmastyla gelisir. Bunun baslica sebeplerinden biri H. pylori enfeksiyonudur (Kusters ve ark.,
2006). Bakteri, lireaz enzimiyle amonyak iiretir, bu da mide asidini notralize ederek bakterinin
yasamasini saglar. Ayni1 zamanda epitel hiicrelerine zarar vererek mukozal savunma

mekanizmasini bozar (McConaghy, 2023).

Uzun siireli NSAII kullaninmi da mukozal prostaglandin sentezini baskilayarak iilser
gelisimini tetikler (Almadi ve ark., 2024). Prostaglandinler mukus ve bikarbonat {iretimini

artirarak mukozay1 korurlar; dolayisiyla bu mekanizma bozuldugunda savunma azalir.
3.2. Kronik Kan Kaybi ve Anemi

Duodenal iilserin en 6nemli komplikasyonlarindan biri gastrointestinal kanamadir. Akut masif
kanamalar hayati tehdit ederken, kronik ve gizli kanamalar uzun siirede demir depolarinin
tiikenmesine yol agar (Rockey ve ark, 1993). Bu durum 6zellikle erkekler ve postmenopozal

kadinlarda en sik IDA nedenlerinden biridir (Snook ve ark, 2021).

Demir, hemoglobinin temel yap1 tasidir; siirekli kan kaybi viicut demir rezervlerini tiiketir,

eritropoez bozulur, mikrositer hipokrom anemi gelisir (Cotter ve ark, 2020).
3.3. H. pylori ve Anemi iliskisi

Cok sayida calisma, H. pylori’nin hem mukozal kanamalara hem de demir emilimini bozan
metabolik mekanizmalara yol agtigin1 gostermistir (Kamada ve ark, 2021). Bakteri, demiri
bakteriyel tiremede kullanmak iizere baglar; ayrica gastrik asit sekresyonunu azaltarak non-
heme demirin ¢oziintirliigiinii bozar (DeLoughery ve ark, 2024). Eradikasyon sonrasi hem
ferritin diizeylerinde hem de hemoglobinde belirgin diizelme bildirilmistir (Iolascon ve ark,

2024).
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3.4. Tamsal Yaklasim

Tanida endoskopi altin standarttir. Endoskopide iilserin yeri, biiyiikliigii, kanama stigmalari
degerlendirilir. Ayrica biyopsi alinarak H. pylori testi yapilabilir. Noninvaziv tani araglari (iire
nefes testi, digkida antijen, seroloji) eradikasyon takibinde kullanilir (Kamada ve ark., 2021).
Anemi tanisinda ferritin <15 pg/L, serum demir diisiikliigii ve yiiksek TIBC tipiktir (Rockey
ve ark, 2020).

5. SONUC

Duodenal iilser, 6zellikle H. pylori enfeksiyonu ile iliskili oldugunda kronik kan kaybina yol

acarak demir eksikligi anemisi olusturabilir. Klinik uygulamada:

e Her IDA vakasinda gastrointestinal kaynak arastirilmalidir (Rockey ve ark, 2020).

e H. pylori pozitifligi saptandiginda uygun eradikasyon rejimi ve PPI tedavisi birlikte
uygulanmalidir (Kamada ve ark, 2021).

e Demir replasmani bireysellestirilmis dozda verilmelidir (DeLoughery ve ark, 2024).

o NSAII kullanan hastalarda alternatif analjezik stratejiler diisiiniilmelidir.

Gelecekteki arastirmalarin, H. pylori’nin demir metabolizmasi iizerindeki etkisini molekiiler
diizeyde incelemesi ve antibiyotik diren¢ degisimlerinin klinik sonuglara yansimalarini

degerlendirmesi onerilmektedir.

Duodenal {ilser, yalnizca lokal bir gastrointestinal rahatsizlik olarak degil, sistemik etkileri
bulunan karmasik bir hastalik siireci olarak ele alinmalidir. Bu ¢aligmada yapilan literatiir
incelemesi, duodenal {iilser ile kronik kan kayb1 anemisi arasindaki iliskinin ¢ok boyutlu bir
etkilesim oldugunu ortaya koymustur. Elde edilen veriler, duodenal iilserin olusturdugu
mukozal hasarin, mikroskobik diizeyde uzun siireli kan kaybma yol ag¢tigini; bunun
sonucunda organizmanin demir depolariin tiikendigini ve kronik demir eksikligi anemisinin

gelistigini gostermektedir (Feldman & Friedman, 2021; Rockey & Cello, 2019).

Bu iliskinin en temel biyolojik agiklamasi, H. pylori enfeksiyonunun patofizyolojik siirecte
oynadig kritik roldiir. Literatiir verileri, bakterinin mide ve duodenum mukozasinda yarattig
inflamatuvar yanitin hem iilser olusumunu hizlandirdigini hem de demir metabolizmasini
bozarak kronik anemiye katki sundugunu gostermektedir (Kato, 2018; Weiss & Goodnough,
2020).
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Boylece, H. pylori eradikasyon tedavisinin, sadece ilserin iyilesmesi igin degil, aneminin
diizeltilmesi agisindan da onem tasidii goriilmektedir. Ozellikle eradikasyon sonrasi
hemoglobin diizeylerinde anlamli artislar tespit edilmistir (Malfertheiner, 2021).

Bununla birlikte, yapilan klinik goézlemler, duodenal iilserli hastalarda kronik kan kaybi
anemisinin ¢ogu zaman gozden kagtigmi gostermektedir. Ozellikle mikroskobik kan
kayiplarinin uzun siire fark edilmemesi, hastalarda yavas ilerleyen bir demir eksikligi siirecine
neden olmaktadir. Bu durum, hastaligin erken tanisinda gizli kan testi (fecal occult blood
test), serum ferritin diizeyi ve endoskopik inceleme gibi yontemlerin rutin kullanilmasi

gerekliligini ortaya koymaktadir (Lopez, 2016; Camaschella, 2019).

Arastirma sonuglart ayrica, NSAID kullaniminin duodenal ilser ve dolayli olarak anemi
gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldugunu dogrulamaktadir. Nonsteroid antiinflamatuvar
ilaclar, prostaglandin sentezini inhibe ederek mukozal savunma bariyerini zayiflatmakta, asit
sekresyonunu artirmakta ve mukozal kanamalari tetiklemektedir (Lanas & Chan, 2017).
Ozellikle yash bireylerde, uzun siireli NSAID kullanimi ile birlikte anemi sikliginin belirgin
bigimde arttigi gézlenmistir (Sonnenberg, 2020). Bu nedenle klinik uygulamalarda NSAID
recetelenirken, gastrointestinal koruyucu stratejiler (6rnegin proton pompa inhibitorleri veya

misoprostol kullanimi) mutlaka degerlendirilmelidir.

Psikolojik ve yasam tarzi faktorleri de duodenal iilserin kroniklesmesinde ve anemiye
dontisiimiinde dolayl etkilere sahiptir. Kronik stres, sigara kullanimi, diizensiz beslenme ve
alkol tliketimi; mide asiditesini artirarak mukozal doku biitiinliiglinii zayiflatir ve iilserin
iyilesmesini geciktirir (Levenstein, 2019). Bunun sonucunda kronik mikrokanamalar devam
eder ve bireyde progresif demir kaybi ortaya c¢ikar. Bu nedenle, tedavi yaklasimlariin
yalnmizca farmakolojik yoOntemlerle smurli kalmamasi, yasam tarzi diizenlemeleriyle

desteklenmesi gerektigi acgiktir.

Son yillarda yapilan sistematik derlemeler, duodenal iilserin neden oldugu aneminin yalnizca
demir eksikligine bagli olmadigini, aym1 zamanda kronik inflamasyonun da eritropoezi
baskiladigin1 géstermektedir (Weiss & Goodnough, 2020). Inflamatuvar sitokinlerin (6rnegin
IL-6, TNF-a) artisi, karacigerden hepsidin salinimini artirarak demir emilimini azaltmakta ve
demirin kemik iligine tasinmasimi engellemektedir. Bu durum, “kronik hastalik anemisi”

olarak tanimlanan tabloyu olusturmaktadir.
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Dolayisiyla, duodenal iilserin anemiye katkis1 sadece kan kaybi degil, aym1 zamanda
inflamatuvar ve metabolik mekanizmalar ilizerinden de gergeklesmektedir. Elde edilen
bulgular, klinik pratikte biitiinciil bir yaklagimin 6nemine isaret etmektedir. Duodenal tilserli
hastalarda yalmizca iilser tedavisine odaklanmak yeterli degildir; es zamanli olarak
hematolojik degerlendirmeler de yapilmalidir. Hastalarin serum ferritin, transferrin
saturasyonu ve hemoglobin diizeylerinin diizenli olarak izlenmesi, gizli aneminin erken
saptanmasi ag¢isindan kritik oneme sahiptir (Camaschella, 2019). Ayrica, beslenme diizeninin
optimize edilmesi, ozellikle demir agisindan zengin gidalarin (et, karaciger, yesil yaprakli

sebzeler) tiiketiminin artirtlmast 6nerilmektedir.

Bu ¢alismanin ortaya koydugu bir diger dnemli sonug, duodenal iilser ve anemi iliskisinin
toplum saglig: diizeyinde énemli bir yiik olusturdugudur. WHO (2022) verilerine gore, kronik
anemi oranlar1 gelismekte olan llkelerde yiiksek seyretmekte ve bu durum is giicii kaybu,
yorgunluk ve iiretkenlik diislisii gibi sosyoekonomik sonuglara neden olmaktadir. Duodenal
iilserin kroniklesmesiyle birlikte gelisen anemi, bireyin yasam kalitesini diisiirmekte ve saglik
sisteminde ek maliyet yiikii yaratmaktadir. Bu nedenle, koruyucu hekimlik kapsaminda erken
tan1 programlarinin Ve risk grubuna yonelik tarama protokollerinin gelistirilmesi gereklidir.

Sonug olarak, literatiir verileri duodenal {ilserin kronik kan kaybi anemisiyle dogrudan ve
dolayli bir iliski icinde oldugunu giiclii bi¢imde desteklemektedir. Bu iliskinin klinik

yonetiminde multidisipliner bir yaklasim gereklidir.

Gastroenterologlar, hematologlar, diyetisyenler ve psikologlarin is birligi i¢inde caligsmasi,
hem fiilserin niikslinli azaltacak hem de aneminin iyilesmesini hizlandiracaktir. Ayrica, hasta
egitimi, beslenme danigmanlifi ve diizenli takip programlari, hastaliin kroniklesmesini
onlemede 6nemli rol oynar.

Gelecekte yapilacak arastirmalarin, bu iki hastalik arasindaki etkilesimi daha derinlemesine
anlamak icin molekiiler diizeyde incelemeler icermesi onerilmektedir. Ozellikle hepsidin
regiilasyonu, mikrobiyota degisimleri ve genetik yatkinlik konularinda yapilacak ¢alismalar,
duodenal iilser ve anemi etkilesimini daha net ortaya koyacaktir (Feldman & Friedman, 2021;
Weiss & Goodnough, 2020). Klinik anlamda ise, non-invaziv biyobelirteglerin gelistirilmesi,

erken tan1 ve tedavi siirecinde biiytik katki saglayabilir.

Son tahlilde, duodenal iilserin neden oldugu kronik kan kayb1 anemisi, bireysel saglikla sinirl

olmayan, toplumsal ve ekonomik etkileri bulunan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu
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nedenle, yalnizca tedavi odakli degil, onleyici tip perspektifinden de ele alinmasi, saglik

politikalarinin siirdiiriilebilirligi agisindan hayati 6neme sahiptir.

6. TARTISMA

Elde edilen veriler, duodenal iilserin kronik kan kayb1 yoluyla IDA gelisimine 6nemli dl¢iide
katki sundugunu gostermektedir (Almadi ve ark, 2024). H. pylori enfeksiyonu hem {ilserin
patogenezinde hem de anemide ikili rol oynar (Kamada ve ark, 2021). Eradikasyon tedavisi

uygulanan hastalarda aneminin diizelmesi bu hipotezi gli¢clendirmektedir.

Ayrica, gastrointestinal sistem kaynakli gizli kanamalar, 6zellikle erkeklerde agiklanamayan
anemilerin 6nemli bir yiizdesini olusturur (Snook ve ark, 2021). Bu nedenle, IDA tanis1 alan

her erigkinde iist ve alt GI sistem degerlendirmesi yapilmalidir (Rockey ve ark., 2020).

Tedavide proton pompa inhibitorleri (PPI) iilser iyilesmesini hizlandirir, H. pylori
eradikasyonu ise niiks riskini azaltir (Schoenfeld, 2024). Demir replasmani oral formda
baslanmali, intolerans veya malabsorpsiyon varsa IV form kullanilmalidir (DeLoughery ve

ark, 2024).
7. KISITLILIK

e Literatiir taramas1 yalmzca hakemli ve Ingilizce/Tiirkge yayinlarla smirlanmustir.

e Baz calismalar gozlemsel nitelikte olup nedensellik iligkisini tam agiklayamayabilir
(Snook ve ark, 2021).

e Farkl iilkelerdeki antibiyotik diren¢ profilleri genel sonuglara sinirli genellenebilirlik

saglar (Schoenfeld, 2024).

e H. pylori’nin demir metabolizmas1 lizerindeki dogrudan etkilerini agiklayan deneysel

kanitlar halen sinirlidir (Kamada ve ark, 2021).

7. BILDIRIMLER

Degerlendirme: I¢ ve dis danismanlarca degerlendirilmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek:Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek kullanimi

bildirmemislerdir
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8. ETiK BEYAN

Istanbul medisosyal egitim ve arastirma saglik bilimleri dergisinin yayin etigi; Bilimsel
aragtirma ve yaymlarin diirtistliik, agiklik, nesnellik, bagkalarinin bulgu ve yaratilarina saygi
gibi temel ilkelere uygun bi¢cimde yapilmasini saglamay1 amaglayan ve bunun gergeklesmesi
icin ¢aligmalar yapan saglik bilimleri alaninda bu ilkeleri amag¢ edinmis ulusal tabanli bilimsel

bir dergidir. Helsinki bildirgesi kriterleri g6z 6nlinde bulundurulmustur.
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