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Preface

Dear researchers, scientists, and all who are devoted to the pursuit of knowledge, I greet you
with great respect. It is with immense pleasure that I announce the successful conclusion of our
congress, held in collaboration between the Academic Studies Group and the Andijan Branch of
Kokand State University, in Andijan, Uzbekistan, from 19-21 June 2025. Our aim at the congress
was to generate scientific insights that unite science and technology on the foundation of human
health. Under the theme “Science, Technology, and Human Health,” international experts had the
opportunity to convene and exchange ideas.

The congress featured sessions on Scientific Innovations in Health, Digital Health Technologies,
Health Management, New Perspectives on Human Health, Public Health and Prevention Strategies,
Psychological Health and Well-being, Environmental Health and Sustainability, Innovation and
Entrepreneurship in Health, Health Education and Human Resources, and Global Collaborations
and Health Policy. In total, 279 participants from nine countries presented papers—48 from Turkey
and 231 from other nations—creating a vibrant scientific environment.

Hosting such a congress in our brother country, Uzbekistan, has been a great honor. In a world
of constant change and transformation, we live under ever-intensifying pressures to adapt
scientifically. While striving to keep pace with change, we are often compelled to endure the
transformations imposed upon us. Meetings like this, especially those held among kindred nations,
have been invaluable for discussing how we might not only respond to these changes but also
proactively direct them through our own research and collaborative thinking. Regularly holding
such events will strengthen bonds among researchers in the health field across sister countries and
beyond, fostering richer, multidisciplinary work.

I extend my heartfelt thanks to all who contributed to organizing this congress—first and foremost
to Mr. Jur’atbek Dilshodbekovich Quvvatov, Director of the Andijan Branch of Kokand State
University, our gracious host; to Associate Professor Dr. Osman Y1lmaz, President of the Academic
Studies Association; to our Co-Chair, Associate Professor Dr. Golibjon Urmonjonovich Tuychiyev;
and to our Congress Secretary, Mr. Sharofiddin Kozimjon O‘g‘li Xoshimjonov.

Until we meet again at our next congress, [ wish you all continued health and success.

Prof. Dr. Ufuk Karadavut

Congress President
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Onsoz

Cok Degerli arastirmacilarimiz, bilim insanlarimiz ve bilime goniil vermislerimiz. Hepinizi saygiyla
selamliyorum. Akademik Calismalar Grubu ile Ozbekistan Kokand Universitesi Andican Subesi
is birligi ile 19—21 Haziran 2025 tarihleri arasinda Ozbekistan’mn Andican sehrinde yaptigimiz
kongre basarili bir sekilde gergeklestirmenin mutlulugunu yasamaktayiz. Kongrede insan sagligi
temelinde bilim ve teknolojiyi esas alarak birlestiren bilimsel bilgilertiretmek amaglanmistir. “Bilim,

Teknoloji ve Insan Saglig1” temal1 kongremizle konu uzmani olan Uluslararasi arastirmacilarin bir
araya gelerek diisiincelerini tartistirma olanagi sunulmustur.

Kongrede temel olarak Saglikta Bilimsel Yenilikler, Dijital Saglik Teknolojileri, Saglik Yonetimi,
Insan Saghigina Yeni Bakis Acilar1, Toplum Saglig1 ve Onleme Stratejileri, Psikolojik Saglik ve
Refah, Cevre Saghgi ve Siirdiiriilebilirlik, Saglikta Inovasyon ve Girisimcilik, Saglikta Egitim ve
Insan Kaynaklari, Saglhk Sistemlerinde Kiiresel Isbirlikleri ve Saglik Politikalari baglklari altinda
9 farkli tilkeden (48 kisi Tiirkiye’den ve 231 kisi diger iilkelerden olmak iizere) 279 katilimcinin
sundugu bildiriler ile giizel bir bilimsel ortam1 olugturmustur.

Kardesiilke Ozbekistan’dabdylesine birkongre diizenlemek bizim i¢in onur verici olmustur. Degisen
ve doniisen Diinya’da bilimsel olarak siirekli degisim baskisi altinda yasamaktayiz. Degisime
ayak uydurmaya calisirken siirekli olarak bize dayatilan degisimi yasamaya zorlanmaktayiz.
Ozellikle kardes iilkelerde yapilan bu tiir toplantilar ile degisim konusunda nelerin yapilabilecegi
ve bize dayatilanin 6tesinden bizler nasil calismalar yaparak degisimi kendimize yonelik olarak
degerlendirebilecegimizi konusmak ve ortak akil ¢aligmalar1 yapmak faydali olmustur. Bu tiir
caligmalarin siklikla yapilmasi kardes tilkeler arasinda oldugu gibi saglik alaninda ¢alismis diger
tilke arastirmacilari arasindaki baglar1 giiclendirecek ve ¢ok disiplinli daha giizel ¢aligmalarin
yapilmasina yardimci olacaktir.

Bu kongrenin diizenlemesinde Katkisi olan ve ayn1 zamanda ev sahipligi yapan Kokand Universitesi
Andijan Subesi Miidiirii Sayin Quvvatov Jur’atbek Dilshodbekovich basta olmak iizere, Akademik
Calismalar Dernegi Baskani Dog¢. Dr. Osman Yi1lmaz’a, Kongre Esbaskanimiz Dog. Dr. Tuychiyev
Golibjon Urmonjonovich’e ve kongre sekreterimiz Xoshimjonov Sharofiddin Kozimjon o’g’li’ye
tesekkiirlerimi sunarim.

Bir sonraki kongremizde bulusmak iizere, saglicakla kalin...

Prof. Dr. Ufuk Karadavut
Kongre Baskani
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HEALTH THROUGH COMMUNICATION BUTTONS:
REFLECTIONS OF INTERACTION TOOLS ON
SERVICE DELIVERY IN SOCIAL MEDIA"

ILETISIM BUTONLARI UZERINDEN SAGLIK: SOSYAL MEDYADA
ETKILESIM ARACLARININ HIZMET SUNUMUNA YANSIMALARI

Aysegiil Turan"

Abstract

This study aims to reveal the impact of digital platforms on healthcare services by examining the use
of communication buttons on social media platforms by individual healthcare providers, healthcare
organizations, and intermediary websites according to user types. Digital platforms serve as effective tools
that enable healthcare providers to communicate directly and bidirectionally with users. Research indicates
that 78% of healthcare professionals worldwide actively use social media platforms, with 64% utilizing
them to build patient trust and 59% to raise health awareness. Interactive elements such as live broadcasts,
educational content, and user comments present significant opportunities to promote healthcare services,
enhance brand credibility, and increase patient loyalty. In this study, the contributions of communication
buttons to healthcare service delivery are analyzed under the categories of community and interaction,
health information, branding, support services, and user comments. The studies reviewed report that health
promotional content delivered through digital platforms boosts patient interaction and increases the rate of
service applications. Communication buttons are positioned as a strategic communication tool in healthcare
service delivery. It is anticipated that the findings of this research will illuminate current practices in digital
health communication and guide strategic communication models within the sector.

Keywords: Digital platform, health services, communication buttons, social media, digital health
communication.
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INTRODUCTION

With the rapid development of technology, digital platforms have started to play an important role in
almost every aspect of life. The healthcare sector has also been affected by this change and has adapted
to the digitalization process. Especially in recent years, digital tools in healthcare delivery have created a
more accessible and effective communication environment for both healthcare service users and healthcare
providers. One of the most common uses of these tools is communication buttons in the digital environment.
The digital environment is the web environment that enables users to exchange information and create
content. Platforms that provide interaction in this environment include websites, social media networks
and various digital applications (Hein et al., 2020). The term “World Wide Web”, which entered our lives
in 1991, was named “Web 2.0” in 2004 with the advancement of technology and the interaction capacity in
digital environments increased (Kimberly et al., 2022).

The interactive opportunities offered by Web 2.0 have led to a significant transformation in healthcare
service delivery. With this transformation, healthcare providers have started to take part in digital platforms
to reach more users, communicate more effectively and promote their services. For healthcare providers,
being present in the digital environment has become a necessity rather than just a choice. Ranking high
in search engines is critical for healthcare providers to be recognized by potential patients. According to
research, 70% of search engine users do not look at results after the first page (Lewandowski & Schultheif3,
2022). Therefore, healthcare providers need to use more memorable and effective keywords. In addition,
receiving the opinions and suggestions of healthcare consumers is also of great importance in terms of
improving the services offered. Czarniewski (2014) emphasizes that considering consumer suggestions
leads to an increase in demand.

Today, healthcare providers and recipients exchange information largely through digital media and service
promotions are also carried out in these spaces. These activities fall under the promotion function of health
services (Susmita et al., 2023). Promotion of health services is the communication activities established
with society to announce health services to potential health service consumers, to ensure service purchase
and adoption (Cham et al., 2022). Notifications made to inform healthcare consumers about the services
offered in hospitals, comfort, physical space, and the expertise of healthcare professionals are within the
scope of promotion activities (Prudnikov & Nazarenko, 2021).

Social media contributes to healthcare in many ways such as increasing health awareness, sharing information,
interacting with patients and improving the quality of healthcare services by facilitating interaction between
healthcare professionals and patients. In a survey conducted in 2023, 65.7% of health professionals using
social media stated that they use social media for both personal and professional purposes (Van Ravenswaay
et al., 2024). Communication buttons on digital media are an important part of healthcare providers’ efforts
to increase patient satisfaction, make services more accessible and improve overall healthcare quality.
These buttons, which are used for various purposes such as appointment management, information and
consultancy services, emergency support requests, health data sharing, education and information, and
patient feedback, increase the effectiveness of digital transformation and interaction in the healthcare sector.
Healthcare intermediary websites, healthcare organizations and individual healthcare providers use digital
communication buttons for different purposes. Healthcare organizations use the “follow” button on social
media spaces to create a message channel with healthcare consumers. Intermediary websites aim to inform
about the existence of their websites with the “follow” button. The “follow” button is located on the social
media accounts of the intermediary websites. Websites have icons and links to social media accounts.
Individual health service providers, on the other hand, aim to inform the public about their activities related
to the health services they offer in a short time with the “follow” button.

Social media benefits healthcare delivery through user comments, support services, trust building, personal
branding, image management, service promotion, health information, community and interaction. 41%
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of healthcare consumers state that they consider interactions on social media when choosing a doctor or
hospital. 90% of patients think that health information shared on social media is reliable (Leveraging Social
Media for Medical Marketing, 2025). Although healthcare providers and recipients are not aware of it, there
has been a transformation in healthcare provision in recent years. Increasing the social media awareness of
society in terms of health services is important in terms of preventing injustices, inaccuracies and unethical
situations in service delivery.

Knowing how effective communication tools on digital platforms are used and the opportunities and risks
offered by these tools creates awareness for both healthcare providers and patients. This study is thought
to provide important data for research on how healthcare service delivery is transforming in the digital
environment and the effects of this transformation on healthcare communication. By utilizing the results of
this research, it is possible to develop promotional strategies that contribute to healthcare service delivery
and facilitate patients and their relatives to communicate effectively on digital platforms.

Rapid advances in technology are transforming promotion and communication practices in the healthcare
sector. Digitalization has changed the dynamics of healthcare delivery. Especially in the post-pandemic
period, online appointments, tele-medicine practices and the visibility of healthcare providers in the
digital environment have gained great importance. The widespread use of digital platforms is changing the
communication habits of both healthcare providers and patients.

The first part of this study focuses on the analysis of healthcare providers’ individual, organizational
and intermediary use of communication buttons in digital environments, and the next part focuses on
the contributions of these buttons to healthcare service delivery under the headings of community and
interaction, health information and service promotion, trust building, branding and image management,
support services and user comments. In this study, the contributions of communication buttons to healthcare
service delivery were associated one by one according to user types. The research model below will
contribute to a better understanding of the impact of digital platforms on healthcare services (Figure 1).

Figure 1. Research model

Use of Communication Buttons Contributions to Health Service Delivery
* Individual healthcare providers' use of * Community and Interaction
the contact button * Health Information and Service
* Health organizations' use of Promotion
communication buttons * Building Trust
* Use of contact buttons on intermediary * Branding and Image Management
websites * Effectiveness of Support Services
* User Comments

Questions of research;
RQ1: What are the purposes of individual healthcare providers’ use of social media communication buttons?
RQ2: What are the purposes of health organizations in using social media communication buttons?

RQ3: What are the purposes of health-related intermediary websites in using social media communication
buttons?

RQ4: How do communication buttons contribute to healthcare delivery?
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1. HEALTH SERVICE PROVIDERS’ USE OF COMMUNICATION BUTTONS IN THE
DIGITAL ENVIRONMENT

In today’s world of rapid digital transformation, healthcare providers use various communication buttons in
the digital environment to improve their interactions with patients and increase service quality. Healthcare
organizations that actively use Instagram report an average 37% increase in interaction with their target
audience, while 73% of patients and their relatives who use Instagram state that they trust the health
information shared by healthcare providers (Social Media in Healthcare Statistics 2025 By Data, Insights,
Engagement, 2025). Social media preferences of healthcare consumers regarding healthcare services change
over the years (DataReportal, 2024; McKinsey Digital Health Report, 2024; Statista, 2025; We Are Social,
2025). Table 1 shows that YouTube and Instagram are the most preferred social media for health purposes
in 2025. TikTok is a rising trend for health awareness and information dissemination among young health
consumers. LinkedIn shows a steady trend as the platform of choice for personal branding and corporate
communication, especially among healthcare professionals.

Table 1. Changes in Social Media Preferences of Health Consumers by Years (% Usage Rate)

Platform 2021 2022 2023 2024 2025
YouTube 68% 71% 74% 76% 78%
Facebook 64% 61% 58% 54% 50%
Instagram 56% 60% 63% 66% 68%
Tik Tok 29% 38% 47% 53% 58%
LinkedIn 22% 24% 26% 27% 28%
Twitter/X 31% 30% 28% 26% 24%
WhatsApp 48% 51% 53% 55% 57%
Snapchat 18% 19% 20% 21% 21%
Pinterest 17% 16% 15% 14% 13%

Sources: DataReportal, 2024; McKinsey Digital Health Report, 2024; Statista, 2025; We Are Social, 2025.
While communication buttons in the digital environment provide convenience for healthcare providers, they
also bring many threats. Figure 2 shows the SWOT analysis for healthcare providers using communication

buttons.

Figure 2. SWOT Analysis for Healthcare Providers Using Communication Buttons
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To be successful in health communication on digital platforms, it is necessary to assess the situation and
plan strategies. Offensive strategies in Table 2 aim for healthcare organizations to capitalize on opportunities
in the external environment (public interaction and brand trust building) by leveraging their existing
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strengths (viral impact and low cost of promotion). Getting quick feedback through social media buttons
(like, comment, share, follow) and establishing two-way and transparent communication with patients
increases the credibility of the healthcare organization. The interaction of potential patients and healthcare
providers is a great advantage, especially for organizations that want to make low budget but effective
promotion. Defensive strategies show how strengths can be used to neutralize threats. The power of instant
and widespread feedback through social media allows for rapid management in the event of potential
image damage, crises or misunderstandings. By combining this power with planned and trained social
media teams, healthcare organizations can eliminate threats before they escalate. For example, when a
patient posts a negative comment, a swift and empathetic response can both restore trust and prevent other
users from being negatively impacted. Developmental strategies aim to capitalize on external opportunities
by eliminating internal weaknesses (Table 2). Negative comments on social media may at first glance
appear to be a weakness, but when managed properly, they can turn into an opportunity to strengthen
public interaction. The organization’s open, honest and solution-oriented responses to users’ questions can
create an “accessible”, “relevant” and “transparent” image in the eyes of the public. Preventive strategies
aim to reduce both weaknesses and threats simultaneously to make digital communication processes more
professional and sustainable. The spread of misinformation and negative comments on social media can turn
into serious threats such as image damage, loss of patient trust and legal issues. Healthcare organizations
should develop a communication protocol that includes digital content standards, approval processes,
automatic warning systems and ready-made crisis scenarios against such possibilities.

Table 2. Strategy Formulation for Communication Buttons for Healthcare Providers

Strengths

Weaknesses

Offensive strategies:

The viral impact and low cost of social
media should be used as an opportunity
to engage more widely with the public
in the delivery of health services.

Use the viral impact and low cost to en-

Developmental strategies:

Negative comments and the spread of misinformation are
weaknesses of social media. The rapid interaction pro-
cess of social media should be utilized to turn negative
situations into opportunities.

Brand trust should be built by taking communication

Opportunities  gage more widely with the public. measures for the spread of misinformation.
Healthcare providers can leverage so- Image damage should be prevented with corporate social
cial media’s strengths in rapid feedback media guidelines.
as an opportunity to build brand trust.
Trust-based digital branding should be
encouraged through health awareness
campaigns on social media.
Defensive strategies: Preventive strategies:
While viral impact is a strength of social Image damage and misunderstanding are threats to
media, misunderstandings are a major healthcare providers. If negative comments and the
threat to healthcare providers. Profes- spread of misinformation are not properly managed,
sional social media management should healthcare providers can suffer.
be developed to prevent negative com-
ments from damaging brand trust. Content moderation and verification processes should be
Threats strengthened against the spread of misinformation.

To prevent damage to the image of
health institutions, the powerful aspect
of social media for fast feedback should
be utilized. Confirmation of accuracy in
information sharing should be empha-
sized in public interaction.

Active monitoring and response systems should be estab-
lished to prevent negative comments from causing image
damage.

Communication protocols should be developed for po-
tential crises and preventive trainings should be provided
to the digital communication team of healthcare provid-
ers.

Communication buttons in digital media are an important part of healthcare providers’ efforts to increase patient satisfaction,
make services more accessible and improve the overall quality of healthcare. The purposes of using communication buttons in

the digital environment differ according to individual, healthcare organization and intermediary websites.
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1.1. Individual healthcare providers’ (physicians, psychologists, physiotherapists) use of digital
communication buttons

Individual healthcare providers (physicians, psychologists, physiotherapists) generally promote themselves
in the digital environment through social media platforms. Websites aim to establish a presence; they only
provide information, while interaction and communication are carried out through social media. Social
media platforms allow individual users to reach a wide audience.

Social media users’ habits of using communication buttons vary over the years. The like button is the most
frequently used communication button, although it shows a slight downward trend, especially on platforms
such as Instagram and Facebook. The comment button is on the rise as social media users tend to comment
more on content. The follow button is especially on the rise on LinkedIn, which is reported to provide the
highest return on investment in B2B marketing (Amplitude Marketing, 2025; Infegy, 2023). Table 3 shows
the usage rates of communication buttons according to years.

Table 3. Usage Rates of Social Media Communication Buttons (%), 2021-2025

Communication buttons 2021 2022 2023 2024 2025
Like 85% 83% 80% 78% 75%
Comment 40% 43% 46% 48% 50%
Share 35% 33% 30% 28% 25%
Follow 60% 62% 65% 67% 70%

Sources: Amplitude Marketing, 2025; Infegy, 2023.

While the “follow” button in social media areas enables individual health service providers to be informed
about their activities related to the health services they offer in a short time, they contribute to their presence
in many different areas. In addition, visualization is created in the digital environment. By increasing the
number of followers, individual health service providers aim to provide regular information about health
services to potential and existing customers (Degirmencioglu & Kiligoglu, 2024).

The use of the like button strengthens the digital presence of individual users. Increased number of likes can
increase the credibility of the individual healthcare provider in the social media environment by creating
a positive image. Individual healthcare providers aim to initiate communication with potential customers
through the “like” button on social media sites. Staying in constant communication with customers or
potential customers is crucial for promotional activities.

The “Comment” button aims to receive feedback from healthcare consumers and strategize accordingly.
Comments made on social media can guide potential customers. For example, a patient’s relative’s comment
“a physician’s office was very far from the city center, we had difficulty finding it” and “a physiotherapist’s
office was very clean and spacious” are very valuable data sources for healthcare providers in determining
strategies. Healthcare providers believe that positive feedback will also contribute to promotion (Rajini,
2016). Since users are not inclined to use the “comment” button in the field of health services, content
should be created to encourage them to comment.

Individual healthcare providers use “share” buttons to direct visitors to their social media spaces. Healthcare
providers can share the content on their social media accounts to a wide audience through share buttons, so
that their services can be discovered by more people (Farsi, 2021). Since the share button can reach other
social media areas, it enables comprehensive promotional activities.

1.2. Health organizations’ use of communication buttons in digital environment

Health organizations, especially the private sector, are actively engaged in promotional activities in the
digital environment. Social media platforms enable these organizations to establish a closer relationship with
consumers. The appropriate use of communication buttons on social media is important in the formation
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of positive perceptions of healthcare consumers towards the healthcare organization (Dalal, 2019). In the
social media spaces of healthcare providers, the dialogues between users constitute a reliable source of
information for others who visit that page (Rus & Cameron, 2016).

While private or public healthcare organizations only have communication buttons (follow, like, share,
comment) on their social media areas, their websites have icons and links to their social media areas.
Healthcare consumers can like, comment, share or save posts of healthcare organizations on social media
without following their accounts.

Healthcare organizations use the “follow” button on social media to create a message channel with healthcare
consumers. Healthcare organizations aim to initiate communication with healthcare consumers with the
“like” button on social media sites. In terms of promotional activities, it is necessary to stay in constant
communication with customers or potential customers. An increase in the number of likes can increase the
credibility and preference rates of healthcare providers (Giuffrida et al., 2024).

Healthcare organizations closely monitor social media comments to receive feedback from consumers.
While positive comments contribute to promotion, negative comments can be a guide for healthcare
organizations to improve service quality. Healthcare organizations strive to ensure consumer satisfaction
by responding to negative feedback in a timely manner (Afful-Dadzie et al., 2021). Healthcare consumers
need information about the service provided but are hesitant to voice their concerns. Preparing content that
encourages them to ask questions will lead to more use of the “comment” button.

Healthcare organizations aim to increase the number of people visiting their websites with the “share”
button on social media. When a follower uses the “share” button, they have the opportunity to reach a large
number of potential consumers.

1.3. Use of communication buttons on health service intermediary websites

Intermediary websites in health service delivery serve as a bridge between health service providers and
consumers. Sites such as doctor websites and doctor calendars facilitate the promotion and evaluation
of individual service providers. These sites increase the visibility of healthcare providers and provide
healthcare consumers with the opportunity to select and evaluate their service providers (Table 4).
“Doktorsitesi, DoktorTakvimi, Doktorlistem, TavsiyeEdiyorum.com, Tiirkhekimleri, Doctoruzman,
Doktorbul, Dochospital” are some of the commonly used intermediary websites in healthcare. The
intermediary websites enable the evaluation of healthcare providers (individual or healthcare organization)
with the number of stars (timing, interest, environment, etc.) and allow writing comments.

Healthcare intermediaries’ websites encourage users to provide detailed reviews of healthcare services.
Reviews are an important source of information both for evaluating providers and for other consumers
(Han et al., 2024). In this way, consumers evaluate the performance of healthcare providers by sharing their
experiences. Potential healthcare consumers can also get information by reading the opinions, complaints,
wishes, wishes or evaluations of other patients who receive healthcare services in the comments.

Intermediary websites aim to inform about the existence of their websites with the “follow” button. The
“follow” button is located on the social media accounts of the intermediary websites. On their websites,
there are icons and links to their social media accounts. Intermediary websites need to promote themselves
as much as the healthcare providers they intermediate (Yu et al., 2024). Intermediary websites aim to get
more followers with “follow” buttons.
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Table 4. Use of Intermediary Websites and Communication Buttons

Intermediary Websites Communications Purpose of Use Benefits to the Consumer
DoktorTakvimi Follow, Comment Prom.og().n., interaction, increas- Service selection, reading/writing
ing visibility comments
Doktorsitesi Comment, Like Getting feedback, building trust Benefit fr'om the experiences of
other patients
TavsiyeEdiyorum.com Comment, Star Rating Service evaluation and ranking ;t?;l(:ltti};;o make comparative
Dochospital Share, Follow, Comment Viral spread, increasing patient ~ Information sharing, easy guid-

access ance

2. CONTRIBUTIONS OF SOCIAL MEDIA TO HEALTHCARE SERVICE DELIVERY

Social media has increased information sharing and interaction by creating a strong bridge between
healthcare professionals and patients (Gok, 2023). Through these platforms, patients can become aware
of their health conditions, ask questions to healthcare professionals, and share their experiences to guide
other patients. At the same time, healthcare providers use these platforms to reach large audiences and
promote their services. Social media not only increases health awareness but also plays an important role in
ensuring patient satisfaction and safety. These platforms, which improve the quality of healthcare services,
make it easier for patients to access accurate information, while ensuring that medical and administrative
processes become more efficient with the digitalization of service processes (Mendi, 2015). Figure 3 shows
the contributions of social media communication buttons to healthcare service delivery.

Figure 3. Contributions of Communication Buttons to Healthcare Service Delivery

Q<<

Building trust Community and interaction
Branding and image management Support services
Health-related information and service promotion User reviews

Healthcare processes include care services, medical, administrative, technical services, patient satisfaction
and safety as well as digital communication tools (Kilig, 2016). Social media has become not only a
promotional tool for healthcare organizations, hospitals and healthcare professionals, but also a platform
for raising health awareness and sharing important health information for the public. Through platforms
such as Facebook, Twitter, Instagram and YouTube, health professionals can conduct various campaigns,
health advice and disease information to provide accurate information to patients and the public (Rus &
Cameron, 2016). Posts about vaccination information before the flu season or preventive measures in global
pandemics such as COVID-19 are of great benefit in terms of protecting public health. Social media is also
a valuable source of data for researchers. By examining users’ health-related posts, researchers can collect
data on common diseases, health habits and health problems in society and shape future health policies by
analyzing these data. The rapid sharing of scientific findings accelerates scientific progress and improves
the quality of healthcare services by enabling innovations and developments in the field of health to reach
a wider audience.
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Social media creates a great opportunity for both healthcare professionals and patients by offering multifaceted
contributions to healthcare delivery. Through user reviews, patients can give feedback on healthcare
providers, and this feedback allows for the improvement of service quality. Furthermore, through support
services and online counseling, patients can find quick and effective solutions to their health problems.
Social media is also used as a trust-building tool for healthcare professionals, building a relationship of trust
through direct and continuous communication with patients. Personal branding and image management are
important for individual healthcare providers; doctors, dentists or other specialists can use social media to
promote their expertise and reach a wider audience. Health-related information on social media contributes
to raising health awareness in society and strengthens interaction between communities (Turan, 2018).
However, these processes must be managed in accordance with professional standards, accurate and reliable
information must be shared, and patient privacy must be respected. Otherwise, negative consequences such
as misinformation dissemination, loss of trust and unethical situations may arise.

2.1. Community and interaction

Social media plays an important role as a platform that enables healthcare providers (individual and
institutional) and intermediaries to interact directly with the public and increase information exchange.
Thanks to social media, individual healthcare providers or institutional healthcare organizations can
establish direct and instant communication with the public and effectively carry out activities to raise
health awareness and provide information. Patient groups, blogs and forums created on the internet enable
individuals with the same disease to come together, share their experiences and cope with their diseases in a
more informed way. (Kang, 2017). By sharing their own experiences, patients help others cope with similar
health problems, creating a culture of cooperation among healthcare consumers. By organizing training
videos, live seminars, workshops and Q&A sessions on social media, healthcare providers raise awareness
on health-related issues and actively engage with community members. This kind of interactive content
both helps patients gain information at the individual level and enables healthcare providers to reach large
audiences (Hein et al., 2020).

Live broadcasts enable healthcare providers to communicate instantly and interactively with their audiences
through social media. Such broadcasts help build a more intimate and trusting relationship between
healthcare providers and their consumers by allowing viewers to direct their health-related questions directly
to experts and receive immediate answers. Patients can voice their health concerns or curiosities in real
time, thus gaining fast and reliable access to health information. Feedback in the comment section of live
broadcasts becomes an important resource for healthcare providers and provides opportunities for service
improvement. By sharing their experiences about healthcare services during these broadcasts, viewers
create an information network within the community. Through these interactions, healthcare providers can
better understand the needs of the audience and tailor their services accordingly. Live broadcasts both raise
health awareness among individuals and encourage solidarity within communities. This interactive process
is a highly effective method for building community and establishing a sustainable bond.

Social media platforms have created a major transformation in the field of healthcare by providing
healthcare providers with the opportunity to communicate directly with users. Users can communicate their
health-related questions quickly and comfortably through these platforms, and healthcare professionals
respond to these questions instantly, speeding up access to information. Social media platforms enable
individuals to make more informed decisions about health-related issues and enable healthcare providers
to provide services in a more transparent manner. Through comments and feedback, users can express their
satisfaction with the service they receive or areas that need improvement. Feedback provides valuable
feedback for healthcare providers to improve their services and better respond to users’ needs. Social media
encourages users to share their experiences with health services, increasing the exchange of information
among the community. Social media sharing enables individuals to learn from each other in coping with
health problems and supports health services to reach wider audiences and improve their quality (Liu et al.,
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2023). Social media both increases the accessibility of health services and creates a stronger bond between
service providers and consumers.

2.2. Health-related information and service promotion

Social media has become an important tool not only for promoting services but also for informing the
public about health-related issues. Through social media, healthcare providers can reach different segments
of society and share informative content about specific diseases, health problems and general health advice
(Athey et al., 2023). These platforms also serve as a showcase for individual healthcare providers. A
physiotherapist can explain various exercise techniques to patients on social media, a dietician can offer tips
on healthy eating, or a psychologist can provide information on therapy methods. Social media platforms
are also used to share practical information. Logistical details such as the costs of healthcare services,
appointment booking processes, working hours and similar logistical details are important information
shared for patients to access services more easily. Such content increases the transparency of healthcare
services and reinforces the credibility of service providers by enabling potential patients to make informed
decisions. Providing instant access to this information through social media contributes to making healthcare
services more accessible and user-friendly.

Social media allows healthcare organizations to promote their services in a comprehensive manner. These
promotions emphasize the diagnosis and treatment processes of diseases, the types of healthcare services
offered and the quality of services. Healthcare organizations facilitate potential patients’ access to healthcare
services by providing information about diseases and treatment methods through social media. Healthcare
organizations’ sharing information about diseases, treatment methods and healthy living recommendations
on social media increases social health awareness and encourages individuals to make informed health
decisions (Athey et al., 2023).

Healthcare organizations position themselves as constantly evolving and up to date by introducing new
medical devices, innovative technologies and facility improvements through social media. These promotions
allow healthcare organizations to effectively publicize their services to the community. For example, when
a hospital introduces a new robotic surgery device, this is perceived as an indicator of innovation and
development not only for patients but also for other stakeholders in the health sector. While such promotions
increase patients’ trust in healthcare services, they also reveal how much the healthcare organization invests
in innovative technologies and its commitment to providing the best treatment methods to its patients. Such
posts through social media strengthen the competitive advantage of healthcare organizations and put them
ahead of other players in the sector.

According to Bostan and Tehci (2020), who emphasize that competition is a critical element for the
sustainability and survival of healthcare organizations, social media creates a great opportunity in this
area. Sharing developments such as facility improvements, the introduction of new treatment methods, and
the addition of specialized healthcare professionals on social media highlights the capacity of healthcare
organizations to provide quality services (Iacovou, 2016). Moreover, these promotions also increase patient
satisfaction, as patients have the confidence of knowing that the healthcare services provided to them are
equipped with the latest technology. As a result, by effectively using social media platforms, healthcare
providers increase their competitiveness and improve the quality of healthcare services in the eyes of the
public by reaching out to both existing and potential patients.

2.3. Building trust

Trust plays a critical role in the healthcare sector and is fundamental for healthcare providers to deliver
services successfully. As healthcare often involves patients’ private and sensitive information, building
and maintaining trust is particularly important. In this context, social media offers an effective platform for
healthcare providers to build trust with potential patients and clients (Eveleth et al., 2024). These platforms
make it easier for healthcare professionals to approach transparency and gain the trust of patients.
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Healthcare providers contribute to the trust-building process by sharing the treatment processes and success
stories of patients or clients on social media platforms. Posts about treatment processes demonstrate the
transparency of healthcare services by detailing the professional approaches and methods applied by
healthcare professionals in this process. Such sharing emphasizes the effectiveness and quality of healthcare
services and increases potential patients’ trust in healthcare providers (individual, institutional). Sharing the
experiences of patients who have achieved positive results from the treatment process enables potential
patients to see concrete examples of the success of healthcare services and increases their motivation.
Success stories help patients learn more about their treatment process and strengthen their faith in healthcare
providers.

Social media is an effective tool for the promotion of healthcare organizations, intermediaries, doctors,
nurses and other healthcare personnel. These platforms offer healthcare professionals the opportunity to
share their areas of expertise, success stories, educational background and professional experience with
a wide audience. Promoting healthcare professionals on social media strengthens the image of healthcare
institutions by emphasizing that not only individuals but also healthcare institutions have a professional and
qualified staff and proves to the public that healthcare services are provided at high standards.

When doctors, nurses and other healthcare professionals share the national and international conferences
they have attended, the awards they have received, and examples of successful treatments they have
performed, it builds trust by demonstrating their competence in their field of expertise. Furthermore, content
describing their contributions to innovative treatment methods strengthens their position in the sector. In
addition, healthcare organizations can effectively announce social projects, donation campaigns and social
responsibility activities through social media. Such sharing shows that organizations are not only providing
health services but are also actively working to improve the well-being of the community. Information about
projects such as donation campaigns, health screenings, and health education activities helps to inform the
public and encourage participation in these projects. Effective publicizing of social responsibility projects
not only demonstrates the importance that healthcare organizations attach to their social responsibilities but
also strengthens the corporate image. Activities such as campaigns promoting healthy living, raising health
awareness and supporting charitable organizations increase trust in healthcare organizations.

2.4. Branding and image management

Social media offers great opportunities for individual healthcare providers in personal branding and
image management. These platforms allow healthcare professionals to build their own professional brand,
promote their areas of expertise, and create a strong image in society (Budiman, 2021). Health professionals
can use various strategies to build their personal brands on social media by regularly sharing informative
and educational content related to their areas of expertise. Sharing their deep knowledge and experience
on health topics with their followers through articles, video content, live broadcasts and infographics
reinforces their knowledge and competence, builds trust and strengthens their professional image. Awards
and certificates increase the professional’s reputation in the sector and contribute to building a strong image
within the community.

Individual healthcare providers aim to build personal connections and trust by sharing about their
personal lives and promoting healthy habits on social media. Sharing about personal life allows healthcare
professionals to portray a more human and accessible profile. Content such as their daily healthy habits,
fitness routines or healthy recipes demonstrates their commitment and sincerity to healthy living, making
it easier for them to empathize with their followers and create an emotional connection with them. Such
content helps patients or clients to see health professionals not only as experts but also as trusted life
coaches.
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A well-managed social media presence can help healthcare professionals deal with negative situations,
communicate transparently and maintain their professional image. Dealing constructively with bad
comments, correcting misunderstandings and effectively managing potential crises reinforces health
professionals’ credibility and professionalism.

2.5. Support services

Social media is an important platform that enables healthcare organizations (hospitals, medical centers,
laboratories and imaging centers) and healthcare service delivery intermediaries to provide support
services effectively. These platforms allow healthcare organizations to reach a wider audience with
the services they offer to patients, to resolve problems more easily and to manage healthcare processes
transparently. Social media enables healthcare organizations to provide fast and accessible information
about patient appointments, clinical information and other healthcare services. By providing up-to-date
and accurate information on issues such as appointment systems, working hours, emergency procedures
and communication information, the uncertainties and difficulties experienced by patients during the
appointment process are minimized.

Healthcare organizations provide informative content on social media explaining the details of clinical
services. This content helps patients understand what specific healthcare services cover, how they can
receive them, and the advantages of these services. For example, a laboratory may share informative posts
explaining how various tests are performed, which tests are appropriate for which conditions, and how
to interpret the results. Such information enables patients to better prepare for their healthcare and make
informed decisions.

Support services provided on social media enable patients to access healthcare services more easily and
quickly. Live Q&A sessions or interactive information on social media help patients get immediate answers
to their health problems. In addition, feedback and evaluation systems provided on social media platforms
enable patients to share their experiences and evaluate the services of healthcare organizations. Feedback
allows healthcare organizations to continuously improve their service quality.

Some healthcare organizations collect patient feedback through social media, evaluate complaints and offer
solutions. Thus, it ensures that the problems they experience with health services are responded quickly
and effectively (Istanbulluoglu & Sakman, 2024). While responding to complaints received through social
media, healthcare organizations take a proactive approach to ensuring patient satisfaction and solving
potential problems. This process strengthens healthcare organizations’ patient relations and improves
service quality. These opportunities offered by social media enable healthcare organizations to effectively
manage support services and establish stronger communication with patients.

2.6. User reviews

User comments are the most basic function of healthcare service delivery websites. Sharing comments and
evaluations written by users about individual healthcare providers and healthcare organizations such as
doctors, psychologists, physiotherapists, etc. makes a great contribution to service providers and recipients
(Batista et al., 2022). Comments also constitute a great source of statistical data.

Through reviews, healthcare providers can evaluate their performance and improve their services. This
feedback helps healthcare professionals to understand which areas they are successful and which areas need
improvement. On the other hand, user reviews are also an important resource for people seeking healthcare
services. Potential patients learn about physicians, physiotherapists, psychologists, etc. and healthcare
organizations by reviewing the reviews of previous patients. This enables informed decisions to be made
when choosing healthcare services. Reviews help patients learn about the quality of healthcare services and
have better patient experience.
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Data on user comments on social media provide valuable information for assessing the performance of
healthcare services, analyzing trends and making an overall assessment of healthcare services. The healthcare
sector has opportunities to measure and improve service quality through comments and feedback on social
media. Detailed analysis of user comments stands out as an effective method to identify the strengths and
weaknesses of healthcare services.

Statistical analysis of user comments provides important data for understanding various aspects of healthcare
services. These analyses classify patients’ service experiences, satisfaction levels and the problems they
face according to years, periods, user profiles, and identify trends and breakdowns. This information also
allows healthcare providers to understand where they are successful and where they need improvement
(Chen & Wang, 2021).

Healthcare providers can use the analysis of user reviews to develop new strategies and plan their managerial
activities. The data obtained from reviews helps to evaluate the organizational structure of healthcare
services, staff performance and patient communication. Using this data, health professionals can identify
which services are better delivered, which processes need to be improved, and in which areas additional
training or resources need to be invested.

Data based on user comments also provide valuable information for the health sector in policymaking and
service development processes. Frequent negative comments about a particular health service may indicate
that the service needs to be re-evaluated or improved. Through social media analytics, health policy makers
and managers can better understand societal health trends and citizens’ health needs. This information helps
to develop strategic plans to improve health services and implement health policies more effectively.

Analyzing social media data allows healthcare organizations to measure public perceptions and public trust
in healthcare services. Some healthcare organizations take the necessary steps to change public perception
positively by using the feedback they receive through social media. Organizing informative campaigns
about a common problem or implementing new strategies to improve service quality can increase patient
satisfaction and strengthen the image of healthcare organizations.

Analyzing data on user comments on social media is an important tool for assessing the performance
of health services, identifying strengths and weaknesses, and making strategic decisions. These analyses
provide valuable insights to improve the quality of healthcare services, understand societal health trends
and improve health policies. Social media serves as a critical source of information for the health sector,
both in terms of service improvement and increasing public trust.

CONCLUSION

Effective use of digital communication buttons on social media platforms by healthcare providers
increases not only visibility but also accessibility to healthcare services and patient satisfaction. This study
investigated how individual healthcare providers’, healthcare organizations’ and intermediary websites’
use of communication buttons on social media platforms contributes to healthcare service delivery. The
contributions of communication buttons to healthcare service delivery were examined under the headings
of community and interaction, health-related information, branding, support services and user comments.
In the studies analyzed, it is reported that health promotional content offered through digital platforms
increases patient interaction and increases the rate of application to services. Communication buttons are
positioned as a strategic communication tool in healthcare service delivery.

The data obtained from the study reveals that social media platforms are not only a channel in health
communication, but also an interaction ecosystem. In particular, buttons such as “like”, “comment” and
“share”, which involve the user in the content, build a digital bridge between the patient and the healthcare
provider and reinforce the relationship of trust.
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In the literature, there is a lack of systematic analysis on the use of social media buttons in healthcare
services. This study fills an important gap in the health communication literature. This study provides a
roadmap for both health managers and individual health professionals by making visible the functionality,
impact and potential risks of communication buttons in the digital environment.

It is estimated that strategies carried out on the promotion and communication of healthcare services
on digital platforms can increase both patient satisfaction and health literacy. With the diversification of
research in this field, it is anticipated that issues such as ethical boundaries, user safety, misinformation
dissemination and digital professionalism can be brought to the academic agenda and contribute to the
development of policies to improve the quality of digital health communication.

Suggestions;

e A valid and reliable scale to assess the impact of button interactions on social media on health service
delivery can be developed and introduced to the literature.

e Cross-cultural comparative studies can be conducted to examine how healthcare organizations in various
countries utilize social media buttons.

e Academic discussions regarding the impact of digital interactions, such as liking or commenting on health
information, as well as their ethical implications, can be further developed.

e Interaction analysis can be conducted on social media content using communication buttons, leveraging
artificial intelligence and natural language processing techniques.

e Features like “share” and “comment” can serve as incentives in patient education content, enhancing
patient engagement through the viral nature of social media.

e The effectiveness of social media strategies can be consistently evaluated and reported using metrics such
as the number of likes, shares, follows, and comments, while communication buttons can be tracked as
performance indicators.
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JUVENIL MiYOKLONIK EPILEPSI (JANZ SENDROMU)
HASTALIGI ICIN ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

STATISTICAL EVALUATION FOR JUVENILE MYOCLONIC
EPILEPSY (JANZ SYNDROME)

Nagihan Dalyan'
Ufuk Karadavut?

Ozet

Juvenil Miyoklonik Epilepsi (JME), genellikle 12-18 yaslar arasinda baslayan ve 6zellikle kollarda gorii-
len biling kayb1 olmadan gelisen miyoklonik sigramalarla taninan bir epilepsi tiiriidiir. Nobetler, genellikle
uykusuzluk, stres, parlak 1siklar ve alkol gibi tetikleyicilerle meydana gelir. JME nin tanisinda elektroense-
falografi (EEG) biiyiik 6neme sahiptir ve genetik faktorler de hastaligin gelisimine etki edebilir. Hastalarin
tedavisinde genellikle valproat ilk tercih edilen ilagtir, ancak bazi durumlarda lamotrijin ve topiramat gibi
alternatif tedavi segenekleri de kullanilabilir. Tedavi genellikle 6miir boyu devam eder ve ndbetlerin kontrol
altina alinmasi i¢in tedaviye siirekli bir sekilde devam edilmesi gerekmektedir. Bu durum, hastalarin yagam
kalitesini artirmak ve nobetleri kontrol altina almak adina biiylik 6nem tagir. Bu calismada JME hakkinda
genel bilgiler verilecek ve hastalarin nelere dikkat etmeleri gerektigi hakkinda bilgiler verilecektir. Diinya
genelinde 65 milyon epilepsi hastast bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise 750 bin epilepsi hastast oldugu belir-
tilmektedir. Her y1l 2,5 milyon epilepsi hastasi buna eklenmektedir. Epilepsi hastalarindan on kisiden birisi
JME hastasidir. Buna gore diinya genelinde 6,5 milyon ve Tiirkiye de ise 75 bin kisinin bu hastalig1 tagi-
dig1 tahmin edilmektedir. JME’nin bir otolimmin sistem hastalig1 olmasi ve dmiir boyu siirmesi nedeniyle
bireylerin normal yasantilarina devem etmekle birlikte baz1 konular dikkat etmeleri gerekmektedir. Parlak
1siklardan uzak durmalari, kafein tiilketimini miimkiin oldugunca azaltmalar1 ve kontrollii sekilde almalari
ile uykularina dikkat etmeleri gerekmektedir. Ayrica regresyon analizi yardimiyla gelecekteki durumu tah-
minlemeye ¢alisilmigtir. Kosullar bu sekilde devam ederse gelecekte artisin devam etmesi beklentisi ortaya
cikmistir.

Anahtar kelimeler: Juvenil miyoklonik epilepsi, otoimmiin sistem hastaliklari, epilepsi, genetik faktorler
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Abstract

Juvenile Myoclonic Epilepsy (JME) is a type of epilepsy characterized by myoclonic jerks that develop
without loss of consciousness, typically beginning between the ages of 12 and 18 and primarily affecting
the arms. Seizures are often triggered by factors such as sleep deprivation, stress, bright lights, and alcohol.
Electroencephalography (EEG) plays a crucial role in the diagnosis of JME, and genetic factors may also
influence the development of the condition. Valproate is generally the first-line treatment for patients, but
alternative treatment options such as lamotrigine and topiramate may be used in some cases. Treatment ty-
pically continues throughout life, and consistent adherence to the treatment regimen is necessary to control
seizures. This is of great importance in improving patients’ quality of life and controlling seizures. This
study will provide general information about JME and what patients need to be aware of. There are 65
million epilepsy patients worldwide. In Turkey, there are 750,000 epilepsy patients. Every year, 2.5 million
epilepsy patients are added to this number. One in ten epilepsy patients has JME. Accordingly, it is esti-
mated that 6.5 million people worldwide and 75,000 people in Turkey have this disease. Since JME is an
autoimmune disease and lasts a lifetime, individuals need to pay attention to certain issues while continuing
their normal lives. They should avoid bright lights, reduce caffeine consumption as much as possible, con-
sume it in a controlled manner, and pay attention to their sleep patterns. Additionally, regression analysis
has been used to predict future trends. If conditions continue as they are, it is expected that the number of
cases will continue to increase in the future.

Keywords: Juvenile myoclonic epilepsy, autoimmune system diseases, epilepsy, genetic factor

GIRIS

Ulusal Epilepsi Siniflandirmasina (ILAE) gore 30°dan fazla epilepsi sendromu tanimlanmaktadir. Juvenil
miyoklonik epilepside bunlardan biridir. Juvenil Miyoklonik Epilepsi (JME), diinya genelinde her bin kisi-
den yaklasik birinde goriilen, yaygin ve genellikle ergenlik doneminde baslayan bir epilepsi sendromudur.
Epilepsi hastalarmin yaklasik %5 ’ini kapsamaktadir. Miyoklonik ndbetler, ilk kez 1822 yilinda Pritchard
tarafindan tanimlanmigtir. 1867 yilinda ise Herpin, kendi oglunda miyoklonik hareketler gozlemleyerek, bu
durumu “Maladie de Secousse” (titreme hastalig1) olarak adlandirmistir (Genton, 2001; Panayiotopoulos
vd., 1994; Resor ve Resor, 1990). Ardindan, H. W. Janz tarafindan yapilan ilk detayl tanimlama ile hasta-
lik, “impulsiv petit mal” seklinde isimlendirilmistir. Juvenil miyoklonik epilepsi (JME), genellikle kollarda
baglamak iizere, tek veya tekrarlayan miyoklonik si¢ramalar ile karakterize edilir ve ndbetler sirasinda
genellikle biling kayb1 gbzlemlenmez.

Genetik altyapis1 oldukca karmasik olup, kalitsal yatkinlik ve de novo genetik mutasyonlar bu sendromun
etiyolojisinde rol oynayabilmektedir. Bu nedenle, net bir kalitim modeli tanimlamak zor olmakla birlikte,
siklikla otosomal dominant kalitim paternine sahip oldugu bildirilmistir. Klinik prezentasyon genellikle sa-
bah saatlerinde daha belirgin olan, bilateral ve senkronize 6zellikteki miyoklonik nobetler ile karakterizedir
(International League Against Epilepsy, 2025; U.S. National Library of Medicine, 2025; Wikipedia contri-
butors, 2025). JIME, genellikle 12-18 yas arasinda, 6zellikle hayatin ikinci on yilinda baslar.

Tanimlanmasina ragmen, hastaligin baslangicinin daha erken yaslarda olabilecegi diisiiniilmektedir. Tani
koymak oldukg¢a zordur ¢iinkii hastalar ¢ogunlukla nobetleri sakarlik, beceriksizlik, sinir veya tik gibi du-
rumlarla karistirirlar. Bu da JME’nin siklikla gézden kagmasina yol agar (Serratosa ve Delgado-Escueta,
1993). Birgok hasta, belirtileri ciddiye almadigi i¢in tedaviye basvurmamaktadir. Bu nedenle, JME’nin
bilinenin aksine daha fazla vakayi icerebilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsiyet dagilimi agisindan erkek ve kadin arasinda belirgin bir fark bulunmamaktadir (Baykan ve Wolf,
2017). JME, epilepsi hastaliklar1 arasinda yaklasik %5 - 10’luk bir oranla yer alir ve genellikle genetik
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faktorlere bagli olarak kalitsal bir yatkinlik gosterir (Griinewald ve Panayiotopoulos, 1993). Bu orandan
yola ¢ikarak, Diinya niifusu genelinde JME’li bireylerin 4 milyon ile 8 milyon araliginda ve Tiirkiye’de
ise 42.500 ile 93.500 araliginda olabilecegi tahmin edilmektedir (Baykan ve Wolf, 2017; Yiicel ve Yilmaz,
2008).

JME’nin kaliimsal olma ihtimali vardir, ancak bu durum tek bir genetik faktdrle agiklanamaz. JME’nin

genetik kokeni karmasiktir ve ¢oklu genetik faktdrler bu hastaligin gelisiminde rol oynar. Bu nedenle,
JME’nin kalitimimi net bir sekilde agiklamak zordur; ailevi gegis ve genetik faktorler etkili olabilse de,
kesin bir kalitm modeli belirlemek zordur.

1. KLINIiK OZELLIKLERI

Juvenil Miyoklonik Epilepsi (JME), genellikle belirli ¢evresel ve fizyolojik faktorlere bagl olarak tetikle-
nebilir. Bu tetikleyiciler arasinda uykusuzluk, stres, iizlintii, yanip sénen veya parlayan 1siklar, alkol, video
oyunlari, giiclii duygusal yanitlar, anksiyete ve menstriiasyon gibi durumlar yer alir. Bu faktorlerin her
biri, beynin elektriksel aktivitesini etkileyerek nobetlerin ortaya ¢cikmasina neden olabilir. Ozellikle parlak
1siklar ve stroboskopik uyaranlar gibi gorsel tetikleyiciler, JME hastalarinda nobetlerin siklasmasina yol
acabilir.

Her ne kadar Juvenil Miyoklonik Epilepsi, cocukluk donemi ile iligkilendirilen bir hastalik olarak tanim-
lanmis olsa da, sendromun ilk nébeti cogu zaman yillar sonra, ergenlik donemi ile birlikte ortaya cikar
(Panayiotopoulos vd., 1994; Panayiotopoulos vd., 1989). Bununla birlikte, JME’nin baslangici beklenme-
dik yaslarda da gelisebilir ve bu durum, hastaligin her yas grubunda gz oniinde bulundurulmasi gereken
bir durum oldugunu goésterir (Gram vd., 1988). 11k nobet, genellikle ergenlikte ve geng eriskinlikte ortaya
cikmakla birlikte, daha ileri yaslarda da tani konabilir, bu nedenle JME, yalnizca ¢cocukluk ¢aginda goriilen
bir hastalik olarak sinirl tutulmamalidir. Bu hastalik, her yasta goriilebilir ve dolayisiyla genis bir klinik
degerlendirme gerektirir (Gram vd., 1988).

2. NOBETLER

Juvenil Miyoklonik Epilepsi (JME)’de nobetler genellikle tek bir atak ya da birkag tekrar seklinde orta-
ya ¢ikar. Bu ndbetler ritmik degildir ve kisa siireli olup uzun siirmezler (Serratosa JM, Delgado-Escueta,
1993). Nobet sirasinda, gogiis ve larinks kaslarinin tutulumu nedeniyle hasta hirilti seklinde ses ¢ikarabilir
(Griinewald ve Panayiotopoulos, 1993). Cogu zaman hastalar, yalnizca kiigiik titremelerden sikayet ederler,
bu da tanty1 zorlagtirabilir. Ayrica, nobetlerin siddetinin diigiik olmasi, toplumda bu durumun genellikle
onemsenmemesine yol agabilir. Giin igerisinde birkag kez tekrarlayabilir, ancak biling kayb1 nadiren mey-
dana gelir ve genellikle biling agik kalir.

Nobetlerin siddetinin az olmasi, hastalarin yagam kalitesini biiylik 6l¢iide etkilemez. Ataklar, 6zellikle sa-
bahlar1 uyandiklarinda daha sik gézlemlenir. Bu nedenle, sabah rutinlerinde nobetler daha belirgin hale
gelir. Hastalar, su igerken elindeki bardag: firlatabilir, yazi yazarken kalem kontrolii yapamayabilir, dis
fircalarken veya yemek yerken ndbetin etkilerini hissedebilirler (Baykan ve Wolf, 2017). Bu tip nobetlerin
giiclti sigramalarla iligkilendirilmemesi, hastaligin Primary Myoclonic Epilepsy (PME) gibi diger miyoklo-
nik epilepsilerden ayrilmasina yardimci olur (Serratosa ve Delgado-Escueta, 1993).

Uykusuzluk, JME’ nin tanisal kriterlerinden biri olarak nobetleri tetikleyebilir. Ayrica, gebelik donemi de
JME nébetleri iizerinde etkili olabilmektedir. Castells ve Mendilaharsu (1958) tarafindan yapilan ¢alisma-
larda, baz1 hastalarin miyoklonik nébetlerinin dogumdan 6nce azaldigi veya kayit altina alindigi, dogum
sonrast donemde ise nobetlerin kdtiilestigi bildirilmistir (Castells ve Mendilaharsu, 1958). Bazi1 hastalarda
gebelik siirecinde valproik asit tedavisinin kesilmesiyle nobetlerin gegici olarak diizeldigi, ancak dogum
sonrasinda nobetlerin tekrar basladigi gozlemlenmistir (Covanis, Gupta ve Jeavons, 1982).
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Ek olarak, hiperventilasyon, JME’nin tanisinda 6nemli bir rol oynayan etkili bir uyarici faktor olarak kul-
lanilir (Griinewald ve Panayiotopoulos, 1993). Heyecan ya da dikkatin bir konuya yogunlagmasi gibi du-
rumlar da bazen nobetlerin tetiklenmesine neden olabilir (Panayiotopoulos vd., 1992). Ancak genellikle,
absans nobetleri ve jeneralize tonik-klonik nobetler (JTKN), biyolojik sigramalar gibi tetikleyicilere karsi
daha hassas degildir (Griinewald ve Panayiotopoulos, 1993).

3. ELEKROESEFALOGRAFIK BULGULAR (EEG)

Beynin elektriksel faaliyetlerinin kaydin1 almak i¢in elektrotlar kafa derisine yerlestirilir. Bu elektrotlar,
beynin elektriksel aktivitesini dalga bicimlerinde kaydeder. EEG testi, beynin genel aktivitesini ya da belirli
bir bolgesindeki aktiviteyi izlemeye olanak tanir. Eeg dalgalari {izerinde gézlemlenen alfa dalgalari, birey
uyanikken ancak aktif bir islem yapmadiginda dinleme halindeyken orta hizli beyin dalgalaridir. Normal
bir EEG kaydinda, genellikle 10-12 Hz frekansinda alfa ritmi gozlemlenir. Ancak Juvenil Miyoklonik Epi-
lepsi (JME)’de, EEG kaydinda siklikla 4-6 Hz frekansinda, tek ya da ¢ok sayida diken dalga (spike) igeren
kompleksler gézlemlenir (Ulker ve Atakli, 2004). Janz, hastalarinin %52 sinde bu tiir bulgulara rastlamistr
(Janz, 1990; Delgado-Escueta ve Enrile-Bascal, 1984).

Fokal anormallikler yaygin olarak gozlemlenir, ancak genellikle yanlis yorumlanabilir (Janz, 1989). Bu
durum, JME’de goriilen tipik absans nobetlerinin, siklikla kompleks parsiyel ndbet olarak tanimlanmasi
seklinde bir klinik yanilgiya yol acabilir.

Isiga duyarlilik, JME’ nin teshisinde 6nemli bir yer tutar ve bu nedenle EEG sirasinda fotostimiilasyon
kullanilir. Aragtirmalar, kadinlarin erkeklere gore 1518a iki kat daha duyarli oldugunu gostermektedir (Janz
ve Durner, 1997). Uyku EEG’sinde, desarj oranlari, uykudan uyanikliga gecis doneminde artar (Dhanuka
vd., 2001). Ozellikle uyandirilma veya aralardaki uyanmalar sonrasi desarjlar, uyamklik durumuna gére
daha sik gdzlemlenir. Uyandiktan sonraki ilk 10 dakika i¢inde desarjlarin izlenmesi, JME tanisina oldukca
yardimci olabilir. Gece uyanmalarindaki desarjlar, sabah uyanmalarina gore daha siktir. EEG bulgulari,
uygun antiepileptik ila¢ tedavisiyle siklikla normale donebilir (Asconape ve Penry, 1984). Bu tiir durumlar-
da, EEG anormalliklerini ortaya ¢ikarmak i¢in uykusuzluk ve uyandirma testleri gerekebilir.

4. JUVENIL MiYOKLONIK EPIiLEPSININ KURESEL VE ULUSAL YAYGINLIGI

Epilepsi, diinya genelinde yaklagik 65 milyon kisiyi etkileyen yaygin bir nérolojik hastaliktir. Tiirkiye’de
ise bu saymin yaklasik 750.000 oldugu bildirilmektedir. Epilepsi, farkli yas gruplarinda ve toplumlarda
farkli oranlarda goriilmekle birlikte, her yil diinya ¢apinda yaklasik 2,5 milyon yeni epilepsi vakasi tani
almaktadir (Oztiirk ve Oztura, 2020). Bu veriler, epilepsinin kiiresel saglk agisindan ciddi bir halk saghg
sorunu oldugunu gdstermektedir.

Epilepsi hastalariin yaklasik %10 unun Juvenil Miyoklonik Epilepsi (JME) tanis1 aldig1 bildirilmektedir.
Bu oran dikkate alindiginda, diinya genelinde yaklasik 6,5 milyon, Tiirkiye’de ise yaklasik 75.000 bireyin
Juvenil Miyoklonik Epilepsi ile yasadigi tahmin edilmektedir. Ozellikle ergenlik doneminde baslayan bu
sendrom, siklikla myoklonik nobetlerle kendini gostermekte ve dogru tant konulmadigi takdirde yagam
kalitesini ciddi sekilde etkileyebilmektedir.

Juvenil Miyoklonik Epilepsinin yayginligina dair bu veriler, hastaligin farkindaligini artirmak ve tani-te-
davi siireglerini iyilestirmek agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Erken tan1 ve uygun tedavi yaklagimlari
sayesinde JME hastalarinin biiylik ¢ogunlugu, nobet kontroliinde basarili sonuglar elde edebilmekte ve
giinliik yasamlarina saglikli bir sekilde devam edebilmektedir.

5. PATOGENEZ

Juvenil Miyoklonik Epilepsi (JME) ile iligkili fiziksel ve biyokimyasal anormallikler heniiz tam olarak ay-
dinlatilamamistir (Asconape ve Penry, 1984). Bu hastaliga 6zgii spesifik ndroanatomik degisiklikler tespit
edilmekle birlikte, baz1 bulgularin diger norolojik hastaliklarda ve saglikli bireylerde de goriilebilecegi
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bilinmektedir (Asconape ve Penry, 1984). Bu durum, JME nin patogenezinin karmasik ve ¢ok faktorlii ol-
dugunu diisiindiirmektedir. Genetik ¢aligmalar, JME’ nin birden fazla kromozomal bolgede yer alan genetik
varyasyonlarla iliskili oldugunu gdstermektedir. Ozellikle asagidaki kromozom bélgeleri ve iliskili genler,
hastaligin olusumunda 6nemli rol oynayabilir:

2. kromozom (2q33-q36): Voltaj kapili kalsiyum kanallari ile iliskilendirilen CACNB4 geni, néronal uya-
rilabilirligin diizenlenmesinde rol oynar. Bu bolgede meydana gelen mutasyonlarin, miyoklonik ndbetlerin
tetiklenmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Kossoff vd., 2012; Arida vd., 2010).

5. kromozom (5q34): GABRA3 geni, GABA-A reseptoriiniin alfa-3 alt birimini kodlar ve merkezi sinir sis-
teminde inhibitor sinyallerin iletiminden sorumludur. JME hastalarinda bu bolgede genetik varyasyonlarin
bulundugu bildirilmistir (Kossoff vd., 2012; Arida vd., 2010).

6. kromozom (6p21.3): EFHCI1 geni, miyoklonik ndbetlerin olusumunda 6nemli bir role sahiptir. Bu gen,
noronal aktivitenin diizenlenmesi ve iyon kanallariin islevi ile iligkilendirilmistir. Mutasyonlarinin JME
gelisimine katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir (Durner vd., 2000; Gardiner, 2000).

8. kromozom (8q24): JME igin potansiyel genetik risk tasiyan bolgelerden biri olarak tanimlanmistir. An-
cak, buradaki genetik degisikliklerin hastaliga etkisi halen arastirilmaktadir (Kossoff vd., 2012; Arida vd.,
2010).

15. kromozom (15q14): GABRA1 geni, beyindeki GABA aracili inhibitor sinyallerin iletiminde gorev alir.
Bu bolgedeki mutasyonlar, epileptik aktivitenin tetiklenmesine neden olabilir (Durner vd., 2000; Gardiner,
2000).

Bu genetik bolgeler ve ilgili hipotezler, IME nin genetik ve nérokimyasal mekanizmalarinin daha iyi anla-
silmasina katki saglayabilir. Bununla birlikte, ¢evresel tetikleyicilerin de (uykusuzluk, stres, 1s1k stimiilas-
yonu vb.) JIME’nin klinik tablosunu etkileyebilecegi gbz dniinde bulundurulmalidir. JME’nin poligenik ve
multifaktdriyel bir hastalik oldugu kabul edilmekte ve gen-cevre etkilesiminin hastali§in ortaya ¢ikisinda
onemli bir rol oynadigi diistintilmektedir.

6. AYIRICI TANI

Juvenil Miyoklonik Epilepsi (JME) tanisinin konulmasi, hastaligin belirtilerinin genellikle dikkat cekme-
mesi nedeniyle zorlayici olabilir. Literatiirde, hastalarin ilk nobetleri ile kesin tan1 arasinda 3,5 ila 14,5
yil arasinda gecikmeler yasandigi bildirilmistir (Dhanuka vd., 2001; Griinewald vd., 1992; Gunatilake ve
Seneviratne, 2000). Ozellikle hipnolojik miyoklonilerin geng bireylerde yaygin olmasi, JME ile fizyolojik
miyokloniler arasindaki ayrimi zorlastirmaktadir (Ulker ve Atakli, 2004).

Yanlig taninin en énemli nedenlerinden biri, sendromun yeterince tanimlanamamasi ve atipik klinik su-
numlarin g6z ardi edilmesidir. Ayrica, yanlis antiepileptik ilag¢ kullanimi da taniy1 gii¢lestiren bir faktor-
diir (Berkovic vd., 1986). Baz1 ilaglar, JME hastalarinda ndbetlerin sikligini artirabilir ve semptomlarin
kétiilesmesine yol agabilir. Bununla birlikte, bazi hastalar nobetlerini gizleme, inkar etme veya énemse-
meme egiliminde olabilir (Griinewald vd., 1992). Hastalarin bir kismi ise, doktorlari tarafindan 6zellikle
sorgulanmadig siirece nobetlerini farkinda olmadan normallestirebilir ve ataklarindan bahsetmeyebilir. Bu
nedenle, hastanin detayli 6ykiisiiniin alinmasi, nobet tetikleyicilerinin belirlenmesi ve ataklarin 6zellikleri-
nin dikkatlice degerlendirilmesi tani siirecinde kritik neme sahiptir.

Elektroensefalografi (EEG), JME tanisinda 6nemli bir yardimci aragtir ancak tek basina yeterli degildir
(Montalenti vd., 2001).EEG bulgulari, taniy1 destekleyici nitelikte olup, tipik 4-6 Hz diken-dalga komp-
leksleri ve fokal anormallikler gézlenebilir. JME, ileri yas grubunda nadiren goriilmesine ragmen, tedaviye
direncli nobetleri olan her hastada mutlaka akla getirilmelidir (Griinewald vd., 1994).
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7. TEDAVIi

Juvenil Miyoklonik Epilepsi (JME) tedavisinde temel amag, ndbetleri kontrol altina almak, hastanin yagam
kalitesini artirmak ve tetikleyici faktorleri en aza indirgemektir. JME’ nin 6miir boyu siirebilen bir hastalik
olmasi nedeniyle, tedavinin uzun vadeli planlanmasi ve hastanin diizenli takip edilmesi biiylik 6nem tasir.

7.1. Ilag tedavisi

JME tedavisinde en etkili ve birinci basamak antiepileptik ila¢ valproat (VPA) olarak kabul edilmektedir
(Asconape ve Penry, 1984; Delgado-Escueta vd., 1983; Jeavons vd., 1977; Delgado-Escueta ve Enrile-Bas-
cal, 1984). VPA, hem miyoklonik ndbetleri hem de eslik eden jeneralize tonik-klonik ndbetleri (JTK) ve
absans nobetlerini baskilamada oldukca etkilidir (Asconape ve Penry, 1984; Delgado-Escueta vd., 1983;
Jeavons vd., 1977; Delgado-Escueta ve Enrile-Bascal, 1984). Ancak kadin hastalarda 6zellikle gebelik pla-
n1 olanlarda, VPA’nin teratojenik etkileri nedeniyle dikkatli kullanilmas1 gerekir. Bu hastalarda alternatif
ilaglar degerlendirilmelidir. Alternatif veya ek olarak kullanilabilecek antiepileptik ilaglar sunlardir:

Lamotrijin (LTG): JME’de kullanilan bir diger secenektir, ancak miyoklonik ndbetler iizerinde etkisi daha
zayiftir (Gericke vd., 1999; Salas Puig vd., 2001; Murphy ve Delanty, 2000; Covanis vd., 1958; Wheless,
2000).

Levetirasetam (LEV): Son yillarda, 6zellikle geng hastalarda iyi tolere edilmesi ve diisiik yan etki profili
nedeniyle tercih edilen bir tedavi segenegi olmustur (Alhamrani vd., 2025; Brodie ve Covanis, 2011).

Topiramat (TPM): JME nobetlerini kontrol altina almada etkili olabilir, ancak biligsel yan etkiler nedeniyle
dikkatli kullanilmalidir (Gericke vd., 1999; Salas Puig vd., 2001; Murphy ve Delanty, 2000; Covanis vd.,
1958; Wheless, 2000).

Klonazepam (CZP): Miyoklonik ndbetler i¢in etkili olabilir, ancak sedatif etkileri ve tolerans gelisimi nede-
niyle uzun siireli kullanimda dikkatli olunmalidir (Alhamrani vd., 2025; Brodie ve Covanis, 2011).

Direngli vakalarda, VPA ile yeterli yanit alinamazsa kombinasyon tedavisi uygulanabilir (Serratosa ve Del-
gado-Escueta, 1983). Bununla birlikte, karbamazepin, okskarbazepin, vigabatrin ve fenitoin gibi ilaglar
JME’yi kétiilestirebilir ve kullanilmamalidir.

7.2. Yasam tarzi ve tetikleyicilerden kacinma

JME’de tetikleyici faktorlerden kaginmak, ilag tedavisi kadar 6nemlidir. Hastalarin uykusuzluk, stres, ani
151k uyarilari, asir1 alkol tiiketimi, uzun siire ekran maruziyeti (video oyunlari, televizyon, telefon) gibi te-
tikleyicilerden uzak durmalar1 gerekir.

Ozellikle uykusuzluk JME nébetlerinin en giiglii tetikleyicilerinden biridir ve ilk tanisal kriter arasinda kul-
lanilmistir (Janz, 1999). Bu ylizde diizenli ve yeterli uyku aligkanligi edinmek kritik 6nem tasir.

7.3. Tedavinin uzun vadeli yonetimi

JME genellikle 6miir boyu siiren bir hastalik oldugu i¢in tedavinin tamamen birakilmasi dnerilmez. Cogu
hastada yillarca tam ndbet kontrolii saglansa bile ila¢ tedavisinin kesilmesi ndbetlerin tekrarlamasina yol
acabilir.

Bazi hastalar, doktor dnerisi olmadan ila¢ kullanimin1 birakabilir, bu da ndbetlerin yeniden ortaya ¢ikmasi-
na neden olabilir. Tedavi siirecinde hastalarin bilinglendirilmesi ve doktor takibinde olmalari ¢ok 6nemlidir.

Uzun vadeli takiplerde;

fla¢ dozlarmin hastanin yasina, kilosuna ve ndbet sikligina gére ayarlanmasi, yan etkilerin izlenmesi, gebe-
lik veya ilag etkilesimleri gibi 6zel durumlarin yonetilmesi gerekir.

Bazi hastalarda yillar icinde ndbetler hafifleyebilir ve ilag dozlar1 azaltilabilir, ancak tamamen ilag birakma
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karar1 yalnizca doktor kontroliinde alinmalidir.
7.4. Alternatif ve destekleyici yaklasimlar

JME i¢in ana tedavi yontemi ilag tedavisidir, ancak bazi destekleyici yontemler de nobet kontroliinii sagla-
yabilir. Bu destekleyici yontemlerden bazilar1 sunlardir:

Ketojenik diyet: Bir ¢ok hastalik tedavisinde kullanildigi gibi direngli epilepsi vakalarinda etkili olabilir,
ancak JME’de genellikle standart tedavi olarak dnerilmez (Kossoff vd., 2012; Kessler, 2022).

Biligsel davranis¢t terapi (BDT): Stres ve anksiyete ndbetleri tetikleyebileceginden, hastalarin psikolojik
destek almasi faydali olabilir (Francavilla vd., 2021).

Egzersiz ve diizenli fiziksel aktivite: Stres yonetimini destekleyebilir ve genel beyin sagligini koruyabilir
(Arida vd., 2010).

Juvenil Miyoklonik Epilepsi, erken tan1 ve uygun ilag¢ tedavisi ile kontrol altina alinabilen bir hastaliktir.
Hastalarin yasam boyu diizenli takip edilmesi, ilag tedavisinin devamlilig1 ve tetikleyicilerden kaginilmasi,
ndbet kontroliinii saglamak i¢in kritik dneme sahiptir.

SONUC VE ONERILER

Juvenil Miyoklonik Epilepsi (JME), erken tan1 konulmadiginda hastalarin yasam kalitesini olumsuz etki-
leyebilecek, ancak dogru tan1 ve etkin tedavi ile kontrol altina alinabilen bir nérolojik sendromdur. Miyok-
lonik nobetlerin sabah saatlerinde belirginlesmesi, genetik yatkinlik, ¢evresel tetikleyiciler ve EEG>deki
tipik diken-dalga paternleri, hastaligin tanisinda kritik éneme sahiptir. Ancak klinik semptomlarin diger
miyoklonik durumlarla karistirilabilmesi, tanida gecikmelere yol agmaktadir.

Tedavi siirecinde valproikasit en etkili ilaglardan biri olarak kabul edilmekle birlikte, 6zellikle dogurganlik
cagindaki kadin hastalarda ilacin teratojenik etkileri gz 6niinde bulundurulmali ve alternatif tedavi sege-
nekleri degerlendirilmeli; lamotrijin ve levetirasetam gibi ilaglarla bireysellestirilmis tedavi protokolleri
uygulanmalidir. Ayrica, hastalarin tetikleyici faktorler hakkinda bilinglendirilmesi ve yasam tarzi degisik-
liklerinin tedaviye entegre edilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak, JME’nin basarili yonetimi i¢in klinik belirtilerin dikkatlice sorgulanmasi, EEG bulgularinin
dogru yorumlanmasi, genetik faktdrlerin goz onlinde bulundurulmasi ve hasta merkezli tedavi yaklagimi
gerekmektedir. Bu baglamda; ndroloji uzmanlarinin, aile hekimlerinin ve hatta okul sagligi birimlerinin
JME konusunda farkindaliklarinin artirilmasi, tani siiresini kisaltabilir ve hastalarin yasam kalitesini belir-
gin sekilde iyilestirebilir. Ayrica, daha genis hasta gruplarinda yapilacak genetik ve farmakolojik ¢alisma-
lar, hem hastaligin patogenezinin daha iyi anlasilmasina hem de yeni tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesine
katki saglayacaktir.
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DA VINCI APPARATINING KELIB CHIQISH
TARIXI, RIVOJLANISHI, TARKIBIY QISMLARI,
TIBBIYOTDAGI XATO VA KAMCHILIKLARI

THE ORIGIN, DEVELOPMENT, COMPONENTS, AND MEDICAL
ERRORS AND LIMITATIONS OF THE DA VINCI SURGICAL
SYSTEM

Raxmonaliyev Faxriyor Baxtiyor O’g’li’

Qambarov Zafarbek G’ayratjon O’g’li?

Annotatsiya

Ushbu maqolada zamonaviy tibbiyotda kengqo‘llanilayotgan Da Vinci roboto-assistiv jarrohlik tizimi
haqida batafsil ma’lumot berilgan. Avvalo, uning yaratilish tarixi va texnologik rivojlanishbosqichlari
yoritilgan. Shuningdek, tizimning asosiy tarkibiy qismlari, jumladan 3D va 4K vizualizatsiya imkoniyatlari,
masofaviy boshqaruvtexnologiyasi, operatorga qulay interfeysi haqida fikr yuritilgan. Maqolada Da Vinci
apparatining tibbiyotdagi yutuqlari bilan bir qatorda, ayrim cheklovlari,ya’ni boshqaruvdagi murakkabliklar
va interaktivlikdagi kamchiliklar ham ko‘rib chiqilgan. Ushbu tizimning inson salomatligi uchun xavfsizligi,
jarrohlikamaliyotlarining aniqligi va sifati oshishiga qo‘shgan hissasi alohida ta’kidlangan. Bundan
tashqgari, maqolada Da Vinci apparatining innovatsiontibbiyotga qo‘shgan ulkan hissasi, uning yordamida
amalga oshirilgan murakkab operatsiyalar va bemorlar hayotidagi o‘rni haqida ham fikrlar bayon etilgan.

Kalit so’zlar: Histerektomiya, prostatektimiya, pyeloplastika, ekoplastika, nefrektomiya.

Abstract

This article provides information about the Da Vinci system used in medicine. It discusses the origin and
development of the device, its successes in medicine, errors and shortcomings, conveniences, as well as its
significance and role in human life. Additionally, information is given about the components of the Da Vinci
system, its 3D and 4K visual systems, and its remote-control capabilities. Although the Da Vinci system
is equipped with advanced technology, in some cases its control and interactivity are limited. The article
also covers the system’s contribution to innovative medical development, patient safety, and the quality of
surgeries.

Keywords: Hysterectomy, rostatectomy, pyeloplasty, ecoplasty, nephrectomy.
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KIRISH

Da Vinci apparati bu robotik jarrohlik tizimi bo’lib, u minimal invaziv jarrohlik amaliyotlarini amalga
oshirishda yordam beradi. Tizim, birinchi marta 2000-yillarda Intuitive Surgical kompaniyasi tomonidan
ishlab chiqilgan. Bugungi kunda bu tizim dunyo bo’ylab turli kasalliklarni davolashda qo’llanilmoqda. Da
Vinci tizimining kelib chiqishi va rivojlanish jarayoni haqida quyidagicha batafsil ma’lumot berish mumkin:
Robotning qo’llari dan biri operatsiya qilinayotgan hududning tasvirini uzatuvchi videokamerani ushlab
turadi , qolgan ikkitasi jarrohning harakatlarini real vaqtda takrorlaydi, to’rtinchi qo’l esa jarrohning
yordamchisi vazifasini bajaradi. Jarroh operatsiya qilinayotgan hududni 3D ko‘rinishida bir necha marta
kattalashtirish orqali ko‘rish imkonini beruvchi boshqaruv panelida o‘tiradi va asboblarni boshqarish
uchun maxsus joystiklardan foydalanadi. Qurilmaning og’irligi 0,5 tonnani tashkil giladi. Da Vinci yordamida
amalga oshiriladigan operatsiyalar: Gisterektomiya va miyomektomiya, radikal prostatektomiya, mitral
gopqoqni taymirlash, miyokard revaskulyarizatsiyasi, yurak to>qimalarining ablatsiyasi, biventrikulyar
resinxronizatsiya uchun epikardial yurak stimulyatori o>rnatish, gastrik bypass, nissen fundoplikatsiyasi,
orga miya operatsiyalari, diskni almashtirish, timektomiya - timus bezini olib tashlash uchun operatsiya,
o>pka lobektomiyasi, qizilorngachni olib tashlash, mediastin o»simtasini rezektsiya qilish, pyeloplastika,
piyelofagial ekoplastika, quvigni olib tashlash, radikal nefrektomiya va qisman nefrektomiya, uteral
reimplantatsiya, miya lobotomiyasi.

1. KELIB CHIQISHI (1990-YILLAR)

Da Vinci tizimining rivojlanishining asosiy g’oyasi, jarrohlarning aniqligini va minimal invaziv jarrohlikning
samaradorligini oshirishga qaratilgan. Bu tizimning yaratilishiga ta’sir ko’rsatgan bir nechta texnologik va
ilmiy yutuqlar mavjud:

1980-yillardan boshlab robotik jarrohlik rivojlana boshladi. Jarrohlikdagi birinchi avtomatik qurilmalardan
biri Da Vinci edi. Ishchi prototip esa shu yilning oxirida AQSH armiyasi bilan tuzilgan shartnoma asosida
ishlab chiqilgan.

1990-yillarda robotik texnologiyalar va kompyuter ko’rishining rivojlanishi. Robotlar va kompyuter
tizimlarining aniqligi va kuchi jarrohlik amaliyotlari uchun yangi imkoniyatlarni yaratdi.

Telema’lumot texnologiyalari: Tezkor aloga va tarmoq texnologiyalarining rivojlanishi, uzoq masofadan
jarrohlik amaliyotlarini o’tkazish imkonini berdi. Bu texnologiya masofaviy jarrohlikning asosini yaratdi.

2. RIVOJLANISH JARAYONI (2000-YILLAR)

Da Vinci tizimi birinchi marta 2000-yilda Intuitive Surgical kompaniyasi tomonidan ishlab chiqarildi va
o’shandan buyon uning texnologiyasi va imkoniyatlari doimiy ravishda takomillashib bordi:

2000-yil: Da Vinci tizimi birinchi bor FDA (Amerika ozig-ovqat va dori vositalari boshqarmasi) tomonidan
tasdiglandi. Bu davrda tizim faqat katta jarrohlik markazlarida mavjud edi.

2000-2010-yillar: Da Vinci tizimi rivojlanishda davom etdi, yangi modellar ishlab chiqildi. Ularning eng
yirik yutug’i robot qo’llarining nozikligi va jarrohning boshqaruvni yanada samarali amalga oshirishi edi.
Shuningdek, tizimga ko’proq operatsion modullar va yangi funktsiyalar qo’shildi.

2010-yillar: Da Vinci tizimi yanada rivojlandi va minimal invaziv jarrohlikni amalga oshirishda keng
go’llaniladigan usulga aylandi. Ko’plab kasalliklarni davolashda qo’llanila boshlandi, masalan, prostata
saratoni, yurak kasalliklari, onkologiya va boshqa jarrohlik amaliyotlari. 2012-yilga kelib Da Vinci tizimi
yordamida amalga oshirilgan operatsiyalarning global soni taxminan 200000 ni tashkil etgan, birinchi
navbatda histerektomiya va prostatektimiya.

Da Vinchi tizimining narxi 2 million dollarni tashkil etadi, Amerika Qo’shma Shtatlarida 2014 yil iyul
holatiga ko’ra, klinikalarda 2153 ta da Vinchi tizimi mavjud. 2015-yilga kelib ushbu qurilmalarning 3000
dan ortiq turi qurilgan.
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3. BUGUNGI KUNDAGI RIVOJLANISH

Rossiyada 25 ta da Vinchi jarrohlik tizimlari o‘rnatilgan (Moskva, Sankt-Peterburg, Ufa, Xanti-Mansiysk,
Yekaterinburg, Novosibirsk, Tyumen, Krasnodar, Rostov-na-Donu va Russkiy orolida)

Rossiyada da Vinchi jarrohlik tizimidan foydalangan holda birinchi muvaffaqiyatli neyroxirurgik
operatsiya 2018-yilning kuzida N. I. Pirogova nomidagi Milliy tibbiy va jarrohlik markazida amalga
oshirildi. Shifokorlar orqa miya siqilishi bilan ko’krak umurtqasidagi churrali diskni muvaffaqiyatli olib
tashlashga muvaffaq bo’lishdi.

Da Vinci tizimining keyingi avlodlari har tomonlama takomillashgan bo’lib, ularning har bir yangi versiyasi
ko’proq imkoniyatlar yaratmoqda:

Robot qo’llarining rivejlanishi: Har bir qo’l ko’proq harakatlar va yuqori darajadagi aniqlikni ta’minlaydi.
Bu qo’llar fagat yuqori aniqlik bilan ishlashni emas, balki jarrohlik amaliyotlarini tezroq va samarali
bajarishni ham ta’minlaydi.

3D va 4K vizual tizimlari: Jarrohga ichki organlarni yuqori aniqlik bilan ko’rish imkoniyatini taqdim etadi.
3D va 4K tasvirlar orqali jarroh yanada aniqroq va osonroq jarrohlik amaliyotlarini o’tkazishi mumbkin.

Masofaviy boshqaruv: Ba’zi tizimlar uzoq masofadan jarrohlik amaliyotlarini o’tkazish imkoniyatini
yaratadi, bu masofaviy klinikalarda ishlashni osonlashtiradi.

Yangi avlod robotik tizimlari: Da Vinci tizimining yangi versiyalari, ya’ni da Vinci X va da Vinci Xi
tizimlari yanada rivojlangan robotik asboblar, vizual tizimlar va boshqaruv interfeyslarini o’z ichiga oladi.
Bu tizimlar jarrohning qo’li bilan boshqariladigan yuqori aniqlikdagi robotlar yordamida ko’plab murakkab
amaliyotlarni amalga oshirishga imkon yaratadi.

4. DA VINCI TIZIMI TARIXI VA MUVAFFAQIYATLARI
Da Vinci robotik tizimi ko’plab muvaffaqiyatlarga erishdi va dunyo bo’ylab ko’plab klinikalarda keng

qo’llanila boshladi. Uning muvaffaqiyatlari quyidagi asosiy omillar bilan izohlanadi:

Minimal invaziv jarrohlikning o’sishi: Tizim bemorning tiklanish davrini qisqartiradi, og’riglarni
kamaytiradi va jarrohning operatsiya paytida yanada nozik harakatlarini ta’minlaydi.

Tibbiyotning innovatsion rivojlanishi: Da Vinci tizimi tibbiyotda yangi usullarni qo’llashga imkon berib,
ilmiy va texnologik yutuqlarga yordam berdi.

Keng qo’llanish: Da Vinci tizimi butun dunyoda ko’plab sohalarda, jumladan, urologiya, kardiologiya,
onkologiya, ginekologiya, ortopediya va boshgalar kabi sohalarda muvaffaqiyatli ishlatilmoqda.

Da Vinci tizimi asosan uchta asosiy komponentdan iborat:

Xirurgiya konsoli: Bu joyda jarroh amaliyotni boshqaradi. U konsoldagi ekranda ichki organlarni yuqori
aniqlik bilan ko‘rish uchun yuqori sifatli kamera va tasvirlar orqali ko‘rish imkoniyatiga ega bo‘ladi. Jarroh,
shuningdek, konsolda joylashgan manipulyatorlar yordamida robot qo‘lini boshqaradi.

Robot qgo‘llari: Da Vinci robotining qo‘llari barcha zarur asbob-uskunalarni o‘z ichiga oladi va jarrohning
boshqaruvi ostida harakat qiladi. Ular juda nozik va yuqori darajadagi aniqlik bilan ishlaydi.

Vizual tizim: Bu tizim jarrohlarga yuqori aniqlikda, 3D tasvir orqali ichki organlarni ko‘rish imkonini
beradi. Tasvirlar juda yuqori sifatga ega va kichik detallarni ham ko‘rish imkoniyatini taqdim etadi.

Da Vinci tizimi dunyo bo’ylab ko’plab jarrohlik amaliyotlarida muvaffaqiyatli qo’llanilgan bo’lsa-da,

uning ba’zi xatolari va kamchiliklari ham mavjud. Quyida Da Vinci apparatining ba’zi kamchiliklari va
muammolarini ko’rib chiqamiz:

-29 -


https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D0%BD%D0%BA%D1%82-%D0%9F%D0%B5%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B1%D1%83%D1%80%D0%B3
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D1%84%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D0%BA%D0%BE-%D1%85%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%80%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%86%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%80_%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B8_%D0%9D._%D0%98._%D0%9F%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B3%D0%BE%D0%B2%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D0%BA%D0%BE-%D1%85%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%80%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%86%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%80_%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B8_%D0%9D._%D0%98._%D0%9F%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B3%D0%BE%D0%B2%D0%B0

INTERNATIONAL HEALTH STUDIES CONGRESS

5. DA VINCI XATO KAMCHILIKLARI
5.1. Yuqori narx va dastlabki sarmoya

Da Vinci tizimi juda qimmat, va bu uning eng katta kamchiliklaridan biridir. Bir nechta robotik tizim
va uning o’ziga xos jihozlari (kamera, qo’llar, asboblar va boshqalar) bir nechta million dollarga teng
bo’lishi mumkin. Bu esa kichik va o’rta tibbiyot muassasalarining uni sotib olishda muammolarni keltirib
chiqgaradi. Bundan tashqari, tizimni ishlatish uchun kerakli o’quv va texnik xizmatlar ham qo’shimcha
xarajatlarni talab qgiladi.

5.2. Texnik nosozliklar

Da Vinci tizimi murakkab va nozik texnologiyaga asoslangan, shuning uchun ba’zan texnik nosozliklar
yuzaga kelishi mumkin. Bu, jarrohni operatsiya davomida tizimni to’g’ri boshqarishda qiyinchiliklarga
olib kelishi yoki operatsiya vaqtini uzaytirishi mumkin. Texnik xatoliklar yoki tizimning ishlamay qolishi
jarrohlik amaliyotida xavf tug’dirishi mumkin.

5.3. Jarrohlarning o’qitish va tayyorgarlik talablari

Da Vinci tizimini samarali va xavfsiz ishlatish uchun jarrohlarga maxsus o’qitish va treninglar kerak.
Bu, vaqt va mablag’ni talab qiladi. Jarrohlar tizimni boshqarishda tajriba orttirishi zarur, va bu har doim
oson bo’lmasligi mumkin. Yangi boshlovchi jarrohlar tizimni o’zlashtirishda qiyinchiliklarga duch kelishi
mumkin.

5.4. Kattalik va joy egallash

Da Vinci tizimi katta o’lchamdagi apparat bo’lib, uning o’rnatilishi va joylashuvi ba’zan mavjud tibbiyot
muassasalarining cheklangan maydonida qiyinchiliklar yaratishi mumkin. Tizimni samarali ishlatish uchun
xonada yetarlicha bo’sh joy kerak bo’ladi, bu esa ba’zi kasalxonalar va klinikalarda cheklovlarga olib
keladi.

5.5. Cheklangan tugmalar va boshqaruv tizimi

Da Vinci tizimi yuqori texnologiyaga ega bo’lsa-da, ba’zi holatlarda uning boshqaruvi va interaktivligi
cheklangan bo’lishi mumkin. Masalan, tizimning “qo’l” harakati qaysi bir holatlarda nozik va tezkor
bo’lishi mumkin, lekin bu har doim ham o’zgarmaydigan yoki operatsiya paytida ba’zi moslamalar ba’zi
holatlar uchun yetarlicha moslashuvchan bo’lmasligi mumkin.

5.6. Operatsiya tezligi

Da Vinci tizimi minimal invaziv jarrohlikni amalga oshirishda samarali bo’lsa-da, ba’zi jarrohlik
amaliyotlarida uning ishlash tezligi an’anaviy jarrohlik usullariga qaraganda biroz sekinroq bo’lishi mumkin.
Bu, tizimning yuqori aniqlik bilan ishlashga yo’naltirilganligi bilan bog’liq bo’lsa-da, jarrohlarning ish
vaqtiga ta’sir qilishi mumkin.

5.7. Bemor xavfsizligi va noxush holatlar

Agar Da Vinci tizimi noto’g’ri boshqarilsa yoki texnik xatolik yuzaga kelsa, bemor xavfsizligi risk ostida
bo’lishi mumkin. Operatsiyalar davomida robotning aniq boshqaruvi va harakatlari zarur bo’lsa-da, tizimni
boshqarishda xatoliklar yoki tajriba yetishmasligi bemorning holatini yomonlashtirishi mumkin.

5.8. Tizimning cheklangan yondashuvi

Ba’zi murakkab jarrohlik amaliyotlarida Da Vinci tizimi cheklangan yoki mos kelmasligi mumkin. Masalan,
ba’zi jigar yoki o’pka jarrohliklari kabi juda katta va ko’p harakat talab giladigan holatlarda tizimning
nozikligi va kichikligi ba’zan to’liq samarali bo’Imasligi mumbkin.
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5.9. Yuqori operatsion xarajatlar

Da Vinci tizimi bilan amalga oshirilgan har bir operatsiya ko’proq mablag’ talab giladi. Bu yuqori uskunalar
va dastlabki sarmoyalar, shuningdek, tizimni saqlash va yangilash uchun kerakli texnik xizmatlarni
0’z ichiga oladi. Buning natijasida, ba’zi bemorlar yoki tibbiyot muassasalari operatsiya uchun yuqori
xarajatlarni to’lashga majbur bo’lishi mumkin.

XULOSA

Da Vinci robotik tizimi o’zining yuqori texnologik imkoniyatlari, jarrohlarning aniqligini oshirishga
qaratilgan dizayni va minimal invaziv jarrohlik amaliyotlarini muvaffaqiyatli amalga oshirishi bilan
tibbiyotda inqilobiy o’zgarishlarni keltirib chigardi. Uning rivojlanishi davom etayotgan bo’lsa-da, hozirda
u dunyo bo’ylab ko’plab klinikalarda ishlatilmoqda va kelajakda tibbiyotda yanada kengroq qo’llanilish
imkoniyatlariga ega bo’lishi kutilmoqda.
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IKKILAMCHI BEPUSHTLIK: SABABLARI, TASHXIS
VA DAVOLASH YO‘LLARI

SECONDARY INFERTILITY: CAUSES, DIAGNOSIS, AND
TREATMENT OPTIONS

Davronova Uminsoxon Ashurali Qizi Ilmiy Qambarov!
Zafarbek G‘Ayratjon O‘G*Li’

Annotatsiya

Ushbu maqolada ikkilamchi bepushtlikning zamonaviy tibbiyotdagi dolzarb muammolaridan biri sifatida
tahlili berilgan.Ikkilamchi bepushtlik-bu ilgari homilador bo’lgan ,ammo keyinchalik homiladorlikka erisha
olmayotgan ayol yoki erkak juftliklarda uchraydigon holatdir.Maqolada ushbu holatning asosiy sabablari-
jinsiy yo’l bilan yugadigon infrksiyalar, gormonal disbalans, bachadon yoki tuxumdan kasalliklari,
erkaklarda urug® sifati pasayishi va boshqa omillar ko’rib chiqilgan.Tashxis qo’yishda labaraator va
instrumental tekshiruvlarning roli, shuningdek, ultra tovush diagnostikasi, gisterosalpingeografiyasi
va gormonal testlar haqida malumotlar beriladi.Davolash yo’llari sifatida esa dori vositalari, jarrohlik
aralashuvi, sun’iy urug’lantirish(IULIVF)kabi zamonaviy usullar muhikama qilingan.Maqola sog’lom
repraduktiv salomatlikni saqlash va bepushtlikni bartaraf etishda malakali yondashuvning ahamyatini
ta’kidlaydi.

Kalit so’zlar: Ikkilamchi bepushtlik, bepushtlik sabablari, repraduktiv salomatlik, gormanal buzilishlar,
jinsiy yo’l bilan yuqadigon infeksiyalar

Abstract

This article analyzes secondary infertility as one of the pressing issues in modern medicine. Secondary
infertility refers to the inability to conceive again despite having achieved pregnancy in the past. The
article discusses the main causes of this condition, including sexually transmitted infections, hormonal
imbalances, ovarian dysfunction, diagnostic methods, and instrumental examinations. Treatment methods
such as medications, surgical interventions, and modern approaches like in vitro fertilization (IVF) are
reviewed. The article emphasizes the importance of a qualified approach in preserving reproductive health
and addressing infertility.

Keywords: Secondary infertility causes of infertility, reproductive health, hormonal disorders, sexually
transmitted infections, decreased sperm quality
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Songi yillarda glabal miqyosda repraduktiv salomatlikka bo’lgan e’tibor ortib borayotgan bir davirda,
bepushtlik, aynigsa ikkilamchi bepushtlik holatlari tibbiy va ijtimoiy muammo sifatida dolzarb muammo
kasb etmoqda. Ikkilamchi bepushtlik-bu ilgari kamida bir marta homilador bolgan, biroq keyinchalik
homiladorlikkaerishaolmayotganjuftliklardakuzatiladigon holatdir.Jahon sog’ligni saqlash tashkiloti(JSST)
ma’lumotlariga ko’ra, dunyo bo’ylab har olti juftliklardan biri bepushtlik muammosiga duch kelmoqda
va ulardan kata qismi aynan ikkilamchi bepushtlikdan aziyat chekmoqda. Ushbu holat ko’plab omillar
bilan bog’liq bo’lib , ularning orasida jinsiy yo’l bilan yuqadigan infeksiyalar, gormonal muvozanatning
buzilishi, tuxumdon faoliyatidagi o’zgarishlar, erkaklarda spermatozoid sifati va miqdorining pasayishi,
shuningdek, surunkali gnekologik kasalliklar asosiy rol o’ynaydi. Tashxis qo’yishda esa zamonaviy
laborator va instrumental metodlar, shu jumladan ultratovush diagnostikasi, gormonal profillar ,
folikumetriya, gisterosalpingografiya, lamporoskopiya kabi usullar muhum o’rin tutadi. Bu tekshiruvlar
bepushtlikka olib keluvchi sabablarni aniqglash, bachadon va tuxumdonlarning holatini baholash hamda
tuxum yo’llarining o’tkazuvchanligini aniqlash imkonini beradi. Tashxis bosqichining to’g’ri tashkil
etishi davolash strategiyasini belgilashda asosiy bosqich hisoblanadi va bu orqali ayollardagi repraduktiv
salomatligini tiklash imkoniyati ortadi.

Ikkilamchi bepushtlik turli etiologic omilar natijasida yuzaga keladi. Bu omillar ayol va erkak organizmidagi
biolagik, infeksion, endokrin va psixologik omillar bilan bog’liq bo’lishi mumkin. Ularning orasida eng
ko’p uchraydigan sabablar quyidagilardan iborat :

Jinsiy yo’l bilan yuqadigan kasalliklar infeksiyalar(JYBJI):Xlamidioz, gonoreya, mikroplazmoz kabi
infeksiyalar tuxum to’llarining yallig’lanishiga , yopishib qolishiga yoki to’silib qolishiga olib keladi,, bu
esa tuxum hujayraning urug’lanishining imkonsiz giladi.

Gormonal muvozanatning buzilishi:Gipotalamo-gipofizar-umurtqalar o0’qi faoliyatidagi buzilishlar,
giperprolaktinemiya, policistik tuxumdon sindiromi (PCOS) va qalqonsimon bez kasalliklari
bepushtlikka olib keluvchi asosiy endokrin sabablardan hisoblanadi. Bachadon va tuxumdonlardagi
patologiyalar:Endometrioz,bachadon miomasi,tuxumdon kistalari va oldingi jarrohlik aralashuvlari
(masalan, kserva kesish)bachadon ichki qavatining o’zgarishiga va urug’langan tuxum hujayraning
implantatsiyasiga to’sqinlik qiladi.

Erkaklarda spermatogenez buzilishlari:Spermatazoidlar sifati va miqdori jihatidan yetarli bolmasa,
urug’lanish ehtimoli pasayadi.Bu holat varikasele, infeksiyalar yoki gormonal buzilishlar yuzaga keladi.

Surunkali ginikalagik kasalliklar: Andeksit (bachadon qo’shimchalari yallig’lanishi), surunkali endometrit
va boshqa kasalliklar ayolning reproduktiv salomatligiga salbiy ta’sir ko’rsatadi.

Psixologik omillar va stress:Stress gormonal muvozanatga ta’sir qilib, hayz davrining buzilishiga va
ovulyatsiyaning to’xtashiga olib kelishi mumkin.

Ayol Yoshi 0’tib borgani sayin, tuxumdonlar faoliyati pasayadi va bepushtlik ehtimoli oshadi.
1. ASOSIY QISM

Ayollarda bepushtlik —bu butun dunyo bo’ylab ko’plab juftliklar duch keladigon murakkab tibbiy
muammo.Bepushtlik sabablari ayollar va erkaklar sog’ligi bilan bog’liq bo’lishi mumkin. Shuning uchun,
ayollar, erkaklar va kombinatsiyalangan bepushtlikni ajratib ko’rsatishadi, bunda ikkala juftlikda ham
muammolar mavjud. Jahon sog’ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko’ra, hozirda 22 ta ayollar va 16
ta erkaklar bepushtligi sabablari aniglangan.Ayollarda bepushtlikning ko’plab etiologic omillari mavjud.
Bundan tashqari, noma’lum tabiiy kasalliklar mavjud.Ayollarda bepushtlikning 6ta shakli aniglangan, ular
quyidagilardan iborat:
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Garmonal.Bunday holatda ayollarda ovulyatsiya yo’q, chunki tuxumdon yetilmagan yoki falikulalari
yetilmagan. Anavulyatsiya gipatalamus va gipofizning shikastlanishi, tuxumdonlar polikistozlari,
neoplaziyalar yoki tuxumdonlarning yallig’lanish kasalliklari, prolaktinning ortishi , progesterone yetarli
bolmagan sekretsiya natijasida bo’lishi mumkin.

Trubno-peritoneal. Agar tuxumdon bachadonga o’ta olmasa, bepushtlik trubli deyiladi.Peritoneal shakl
tuxumdonlarning bachadon va tuxumdonlar orasida harkarlanishida to’siq maavjudligini korsatadi.

Bachadon.Ushbu shakldagi bepushtlikka bachadon nuqsonlari olib keladi. Tugma —bachadon gipoplaziyasi,
ikki barobar, sedlovid shakli, bachadon boshligidagi to’signing mavjudligi kabi anomaliyalar. Sotib olingan-
yaxshi va yomon sifatli o’smalar, chandiqlar, operatsiyalar natijalari

Endometrioz fonida bepushtlik.Bepushtlikdan aziyat chekayotgan bemorlarning deyarli uchdan birida
aynan ushbu shakli aniqqlanadi.Endometrioz o’zgarishlariga uchragan tuxumdonlar va bachadonlar
maydoni tuxumdonning bachadon bo’shlig’iga kirish imkonini bermaydi.

Immun.Ayol organizmida erkak jinsiy hujayralaarga yoki emberionga qarshi antitanachalar ishlab
chiqarilganda yuzaga keladi.

Noma’lum.Statistikaga ko’ra,bepushtlikning taxminan 15% holatlari noma’lum etiologiyaga ega.

Ayollarda bepushtlik sabablari jinsiy organlarning anatomic va funktsional o’zgarishlari, bachadon,
tuxumdonlar va tuxumdonlarning yalliglanish kasalliklari, gormonal buzilishlar, endokrin patologiyalar
(qalgonsimon bez va buyrak usti bezlari funksiyasining o’zgarishi, tuxumdon o’smalari),bachadon
miomalari, endometrioz,abort va tugishdan keyin bachadon bo’yni jarohatlari, jinsiy yo’l bilan yugadigon
infeksiyalar(JIYI),kichik chanoqdagi yopishqoqlik jarayonini keltirib chiqaradigan infeksiyalarni o’z
ichiga oladi.Ushbu holatlarni 0’z vaqtida diagnostika qilish va davolash reproktiv funksiyani tiklashning
majburiy sharti hisoblanadi.

Simptomlar. Simptomatika bepushtlikni keltirib chigaruvchi sabablarga bog’lig.Muntazam jinsiy hayot
hechirayotgan ayollarda homiladorlik yuz bermasa, bepushtlikka quyudagi alomatlar hamrohlik qilishi
mumkin:

e gorin bo’shlig’ida 0’z-0’zidan og’riq

e hayz ko’rish sikli tartibsizligi

e jinsiy aloqa paytida og’riq hissi

e jinsiy yo’llarda nohush hidli ajralmalar

e tashqi jinsiy organlarda kuyish va qichishish hissi

e tana haroratining ko’tarilishi

e vaznning o’zgarishishi(ko’proq oshishi)

e psixologik holatning yomonlashishi(appatiya yoki aksincha asabiylashish)

Bugungi kunda, homiladorlikni rejalashtirayotgan oilalarning 15% dan ortigini bepushtlik muammosiga
duch kelmoqda va bu ragam tinimsiz o’sib bormoqda.Buning sabablari ko’p, jumladan , jinsiy hayotni erta
boshlash, jinsiy hamkorlarni tez tez almashtirish, ko proq nikohga kirish, jinsiy infeksiyalar va yallig’lanish
kasalliklarining keng tarqalishi, noqulay ekologik vaziyat, ijtimoiy- iqtisodiy sabbablar va homiladorlikni
keying yoshda rejalashtirish.Ayollardagi patolagik o’zgarishlar-gormonal disbalans, jinsiy organlarning
tuzilishidagi patalogiyalar, trubli o’tkazuvchanlik yo’qligi va boshqalar homilador bo’lish imkoniyatining
yarmidan ko’prog’ini tashkil etadi.Ayollarda bepushtlik 2 turga bo’linadi.
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e Birlamchi-bemor hali homilador bo’lmagan;
e ikkilamchi-homiladorlik bo’lgan,lekin yana homilador bo’la olmayabdi.

Birlamchi va ikkilamchi bepushtlik ayollarga ham erkaklarga ham tegishli.Ayollardagi birlamchi bepushtlik
,agar ularning muntazam jinsiy hayoti bo’lsa va kontratseptsiya ishlatilmasa, homiladorlik bo’lmaganida
diagnostika qilinadi.Erkaklardagi birlamchi bepushtlik, agar ularning jinsiy hamkorlaridan hech biri
homilador bo’lmagan bo’lsa,natija (tug’ilish,abort, tushish,homiladan tashqari homiladorlik)qanday
bo’lishidan qat’iy nazar, aniqlanadi.

Bugungi kunda EKU va EKU-+ICSI kabi usullar, sun’iy uruglantirish va boshqa usullar ayollarda
bepushtlikni davolashda eng samarali hisoblanadi.Ushbu usullar mutlaq bepushtlik va boshqa davolash
usullari natija bermagan hollarda qo’llaniladi.

YRT( yordamchi reproduktiv texnalogiyalar) usulini tanlash bepushtlikning etiologiyasiga bog’liq.
Agar homilador bo;la olmaslik ovulyatsiya yo’qligi bilan bog’liq bo’lsa va meditsina terapiyasi yordam
beramasa, ekstrakoporal urug’lantirish usuli qo’llaniladi. Anovulyatsiyali ayollar uchun donot tuxumdonlar
yoki embrionlardan foydalaniladigan YRT tanlanadi.Agar bachadon trubalarining o’tkazuvchanligi yo’qligi
aniglangan bo’lsa,asosiyntavsiya etilgan usul EKU bo’ladi.Endometrioz holatida laparoskopiyadan so’ng
va ta’sirlangan joylarni olib tashlagandan so’ng, homiladorlik yarim yil davomida sodir bo’lmsa, YRT
usullariga murojat qilish kerak.

XULOSA

Ikkilamchi bepushtlik- bu ko’plab oilalar duch keladigon murakkab va ko’p omilli muammo bo’lib,uning
sabablariayol va erkak salomatligidagi turli buzilishlar bilan bog’liq bo’lishi mumkin.Diagnostika jarayonida
zamonaviy labarator va instrumental usullardan foydalanish muhum ahamyatga ega.Vaqtida aniqlangan
sabablar asosida olib borilgan davolash usullari —dorivor terapiya, jarrohlik amaliyotlari,fizioterapiya va
reproduktiv texnologiyalar (masalan IVF) orqali ijobiy natijalarga erishish mumkin. Shuningdek, turmush
tarzini sog’lomlashtirish va psixologik qo’llab-quvvatlash ham davolashda muhum o’rin tutadi.
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SOG’LIKNI SAQLASH TIZIMLARIDA GLOBAL

HAMKORLIK
GLOBAL COOPERATION IN HEALTH SYSTEMS

Odilov Mo‘Minmirzo Nodirbek O‘G*‘Li!

Raxmonaliyev Faxriyor Baxtiyor O’g’li?

Annotatsiya

Ushbu magqola global sog‘ligni saqlash tizimlarida xalqaro hamkorlikning ahamiyati va uning asosiy
yo‘nalishlariga bag‘ishlangan. Bugungi kunda pandemiyalar, iqlim o‘zgarishi, migratsiya va boshqa global
omillar sababli sog‘liqni saqlash masalalari faqat milliy emas, balki xalgaro miqyosda ko‘rib chigilmoqda.
jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (jsst), unicef, undp kabi xalqaro tuzilmalar axborot almashinuvi, texnik
va moliyaviy yordam orqali mamlakatlar o‘rtasida sog‘ligni saqlash sohasida hamkorlikni kuchaytirmoqda.
magqolada o‘zbekiston tajribasi alohida ta’kidlanadi. Jsst ko‘magida amalga oshirilayotgan milliy sog‘lom
ovqatlanish siyosati, tamaki va spirtli ichimliklarni kamaytirish, mikroelementlar bilan boyitilgan
mahsulotlar ishlab chiqarish kabi tashabbuslar tahlil gilinadi. Bundan tashqari, covid-19 pandemiyasi global
sog‘ligni saqlashdagi zaifliklarni ochib bergani, bu esa global hamkorlik zarurligini yanada kuchaytirganini
ko‘rsatdi. Kelajakda sun’iy intellekt, raqamli texnologiyalar va telemeditsina global sog‘ligni saqlashda
asosiy vositalardan biriga aylanishi kutilmoqda. Maqola xulosasida esa global sog‘ligni saglash tizimlarini
mustahkamlashda xalgaro hamkorlikning hal giluvchi o‘rni qayd etiladi.

Kalit so’zlar: Global sog‘ligni saqlash, xalgaro hamkorlik, jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (jsst), yuqumli
bo‘lmagan kasalliklar, sog‘lom ovqatlanish siyosati.

Abstract

This article is devoted to the importance of international cooperation in global health systems and its main
directions. Today, due to pandemics, climate change, migration, and other global factors, health issues are
being addressed not only at the national level but also internationally. International organizations such as
the World Health Organization (WHO), UNICEF, and UNDP are strengthening cooperation in the field
of health by facilitating information exchange, as well as providing technical and financial assistance
to countries. The article highlights the experience of Uzbekistan in this context. Initiatives such as the
National Healthy Nutrition Policy, reduction of tobacco and alcohol consumption, and the production
of micronutrient-fortified foods implemented with the support of WHO are analyzed. In addition, the
COVID-19 pandemic revealed weaknesses in the global health system, further emphasizing the necessity
of international cooperation. In the future, artificial intelligence, digital technologies, and telemedicine are
expected to become key tools in global health. The article concludes by underscoring the decisive role of
international cooperation in strengthening global health systems.

Keywords: Global health, international cooperation, world health organization (who), non-communicable
diseases, healthy nutrition policy
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Bugungi kunda sog‘ligni saqlash global muammoga aylangan bo‘lib, uni hal qilishda davlatlar, xalqaro
tashkilotlar va notijorat tashkilotlar o‘rtasidagi hamkorlik muhim ahamiyat kasb etmoqda. Jahon sog‘ligni
saqlash tashkiloti (jsst), bmt, xalqaro qizil xoch qo‘mitasi va boshqa ko‘plab tashkilotlar orqali sog‘ligni
saglash sohasida turli tashabbuslar amalga oshirilmoqda. ushbu maqolada global sog‘ligni saqlash
tizimlarida hamkorlikning ahamiyati, asosiy yo‘nalishlari va dolzarb muammolari ko‘rib chiqiladi.

1. GLOBAL SOG‘LIQNI SAQLASH TIZIMINING MOHIYATI

Global Sog‘Liqni Saqlash Tizimi - Bu Butun Dunyo Bo‘Ylab Aholi Sog‘Lig‘Ini Muhofaza Qilishga
Yo‘Naltirilgan Faoliyatlar Majmuasidir. Bu Tizim Xalqaro Darajadagi Siyosiy, Iqtisodiy Va Ijtimoiy
Omillarni Hisobga Olgan Holda Shakllanadi. Pandemiya, Yuqumli Kasalliklar, Iqlim O‘Zgarishlari Va
Migratsiya Kabi Omillar Sog‘Liqni Saqlashni Global Darajada Ko‘Rib Chiqishni Talab Qiladi.

2. HAMKORLIKNING ASOSIY SHAKLLARI

Xalqaro Tashkilotlar Orqali Hamkorlik: Jsst, Unicef, Undp Kabi Tashkilotlar Davlatlar O‘Rtasida
Axborot Almashinuvi, Texnik Yordam Va Moliyaviy Ko‘Mak Ko‘Rsatish Orqali Global Sog‘Liqni Saqlash
Tizimini Qo‘Llab-Quvvatlaydi.

Davlatlararo Bitimlar: Pandemiyalar, Epidemiyalar Va Boshqa Global Tahdidlarga Qarshi Kurashda
Davlatlar O‘Zaro Bitimlar Orqali Birlashadi. Masalan, Vaksina Ishlab Chiqish Va Tagsimotida Ko‘P
Tomonlama Hamkorlik Mavjud.

Nntlar Va Xususiy Sektor Bilan Hamkorlik: Notijorat Tashkilotlar Va Farmatsevtika Kompaniyalari
Sog‘Ligni Saglashda Muhim Rol O‘Ynaydi. Ular Innovatsion Echimlar, Dori Vositalari Va Sog‘Liqni
Saqlash Infratuzilmasini Takomillashtirishda Faol Ishtirok Etadi.

O’zbekistonda Jsstning Texnik Rahbarligi Va Ko’magi Bilan Yuqumli Bo’lmagan Kasalliklarning
Oldini Olish Bo’yicha Muhim Qadamlar Qo’yilmoqda. Yaqinda Mamlakatda Oziq-Ovqat Xavfsizligi Va
Ovqatlanish Sifatini Sezilarli Darajada Yaxshilashga Xizmat Qiluvchi Hamda Aholi Salomatligiga Xavf
Tug’dirishi Mumkin Bo’lgan Ko’plab Omillarni Kamaytiradigan Bir Qator Muhim Chora-Tadbirlar Qabul
Qilindi.

3. SOG’LOM OVQATLANISH MILLIY SIYOSAT TARG’IBOTI SIFATIDA

Tamaki Va Spirtli Ichimliklarni Iste’mol Qilish, Noto’g’ri Ovqatlanish Va Jismoniy Harakatsizlik Kabi
Omillar Bilan Chambarchas Bog’liq Bo’lgan Saraton, Yurak-Qon Tomir Kasalliklari, Qandli Diabet Va
Nafas Olish Yo’llaridagi Hastaliklar O’zbekiston Sog’ligni Saqglash Tizimining Dolzarb Muammolaridan
Bo’lib Qolmoqda. Yuqumli Bo’lmagan Kasalliklar Mamlakatdagi Barcha O’limlarning Taxminan 79% Ini
Tashkil Qiladi Va Yurak-Qon Tomir Kasalliklari Erta O’limning Asosiy Sababidir.

4.JAHON SOG‘LIQNISAQLASHTASHKILOTLARIDAO’ZBEKISTONLIK VAKILLAR

Jahon Sog‘Liqgni Saqlash Tashkilotining O’zbekistondagi Vakili, Doktor Lianne Kuppens: “Mamlakatdagi
Kata Yoshdagi Aholining Qariyb Uchdan Bir Qismi Gipertoniya Bilan Kasallangan, Beshdan Bir Qismida
Infarkt Yoki Insult Xavfi Yuqori”, - Dedi. “Bundan Tashqari, Erkaklarning To’rtdan Bir Qismidan
Ko’prog’i Tamaki Chekadi Va Kattalarning Qariyb Yarmi Ortiqcha Vaznga Ega Yoki Semirib Ketgan.
Bu Xavotirli Vaziyatni Kamaytirish Uchun 2020 Yil Boshida O’zbekiston Sog’ligni Saqlash Vazirligi
Prezident Administratsiyasi Ko’magida Mamlakatning Barcha Aholisi Uchun Ozig-Ovqgat Mahsulotlarini
Sog’lomlashtiradigan Qoidalar Ustida Ishlay Boshladi. Noyabr Oyida Prezident Qarori Shaklida Yangi
Yondashuv Qabul Qilindi Va Shu Asosda Sog’lom Ovqatlanish Milliy Siyosatning Muhim Qismiga Aylandi.
Jsst Tomonidan Targ’ib Qilingan: Ushbu Yangi Yondashuvni Tayyorlashda O’zbekiston Hukumati Ko’plab
Manfaatdor Tomonlar Bilan Hamkorlik Qildi. Birlashgan Millatlar Tashkilotining Bolalar Jamg’armasi
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(Unicef) Va Jsstning O’zbekistondagi Vakolatxonasi Vakillari Ishchi Guruh Va Boshqaruv Qo’mitasi A’zolari
Sifatida Taklif Qilindi. Jsstning Yuqumli Bo’lmagan Kasalliklarni Oldini Olish Va Nazorat Qilish Bo’yicha
Yevropa Byurosi Hamda Jsst Yevropa Ozig-Ovqat Xavfsizligi Dasturi Mazkur Qonunchilik Loyihasini
Qayta Ko’rib Chigish Bo’yicha Texnik Yordam Taqdim Etdi. Prezidentning Yangi Qabul Qilingan Qarori
Eng Yaxshi Tajribalarga Asoslangan Umummilliy Ovqatlanish Siyosatini Boshlab Berdi, Jumladan Dastur
Quyidagilarni O‘Z Ichiga Oladi:

1.Un Mabhsulotlarini Mikroelementlar Bilan Boyitish;

2.Homiladorlik Va Tug’ilishni Qo’llab-Quvvatlash Uchun Bolalar Va Ayollarni Mikroelementlar Hamda
Vitaminlar Bilan, Gelmintlarga Qarshi Dorilar Bilan Bepul Ta’minlash;

3.Tayyor Ozig-Ovqat Mahsulotlariga 2021 Yil 1-Iyuldan Ixtiyoriy Ravishda Hamda 2025 Yildan Majburiy
Ravishda Rangli Belgilarni Joriy Qilish;

4.Yangi Sanitariya-Epidemiologiya Me’yorlari Va Standartlarini Joriy Etish Orqali Aralash Yog’larni
Bosqgichma-Bosqich Yo’q Qilish.

O’zbekistonning Yuqumli Bo’lmagan Kasalliklarga Qarshi Kurashish Hamda Sog’lik Va Farovonlikni
Ta’minlashda Hech Kimni E’tibordan Chetda Qoldirmaslikka Qat’iy Qarori Mamlakatning Bargaror
Rivojlanish Magsadlari Va Jsstning 2020-2025 Yillarga Mo‘Ljallangan “Yevropada Sog’liqni Saqlash
Uchun Umumiy Harakatlar” Dasturiga To’la Mos Keladi.

5. GLOBAL MUAMMOLAR VA ULARNING YECHIMIDA HAMKORLIK

Covid-19 Pandemiyasi Global Sog‘Ligni Saqlash Tizimidagi Zaifliklarni Ochib Berdi. Bu Holat Xalqaro
Hambkorlikning Naqadar Zarurligini Ko‘Rsatdi. Vaksinalar Ishlab Chigqilishi, Tibbiy Jihozlar Yetkazilishi
Va Malakali Kadrlar Bilan Ta’minlashda Global Hamkorlik Hal Qiluvchi Rol O‘Ynadi. Shuningdek,
Sog‘Ligni Saqglash Sohasidagi Ma’lumotlar Almashinuvi, Tezkor Javob Choralarini Ishlab Chiqish Va
Global Monitoring Tizimlarini Yaratishda Hamkorlik Asosiy Rolni O“Ynaydi.

6. KELAJAKDAGI ISTIQBOLLAR

Kelajakda Sog‘Ligni Saqlash Tizimlarida Ragamli Texnologiyalar, Sun’iy Intellekt Va Telemeditsina
Keng Qo‘Llaniladi. Bu Esa Xalqaro Hamkorlikning Yangi Shakllarini Yuzaga Keltiradi. Shu Bilan Birga,
Rivojlanayotgan Davlatlarda Sog‘Liqni Saqlash Tizimlarini Rivojlantirish Uchun Moliyaviy Va Texnik
Ko*‘Makni Oshirish, Global Sog‘Liqni Saqlash Xavfsizligini Ta’minlashda Muhim Rol O‘Ynaydi.

XULOSA

Sog‘Ligni Saqlash Tizimlarida Global Hamkorlik Insoniyat Salomatligini Saqlash Va Mustahkamlashda
Muhim Omildir. Xalqaro Tashkilotlar, Davlatlar Va Nodavlat Sektor O‘Rtasidagi Hamkorlik Sog‘Liqgni
Saqglash Tizimining Samaradorligini Oshirishga Xizmat Qiladi. Kelajakda Bu Sohadagi Integratsiya Yanada
Chuqurlashib, Global Sog‘Liqni Saqlashning Yangi Bosqichiga Asos Soladi.
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HEKIMIN HASTALARA KARSI HUKUKI
SORUMLULUKLARI

Elif Gok¢e Karadavut!
Hasan Ali Giiglii?

Ozet

Hekim ile hasta iligkileri uzun yillardir tartisilan konular arasindadir. Ciinkii hekim, hastalar ile ilgilenir-
ken bazi riskleri tizerine almaktadir. Alinan risklerin bazilart ¢ok agir olabildigi gibi bazilari ise daha hafif
olabilmektedir. Ancak 6zellikle gen¢ hekimlerin haklarini tam olarak bilmedikleri i¢in ¢cogu zaman neler
yapmalar1 gerektigini konusunda fikir sahibi olamayabilirler. Hekimin malpraktis kosullarinda neler yapi-
labilecegi konusunda haklarini bilmesi ve hukuki olarak destek almas1 gerekmektedir. Malpraktis kusura
dayali hatali tibbi uygulama olarak ifade edilmektedir. Miimkiin olan en az hatanin yapilmasi istenmekle
birlikte geng¢ hekimlerde bu oran biraz daha yiiksektir. Bu calismada amacimiz hekimlerin hukuki sorum-
luluklarinin neler oldugunu agiklamak ve geng hekimlere yol gdsterebilmektir.

Hekim ile hasta arasindaki hukuki iligki kural olarak vekalet s6zlesmesi niteligindedir. Bu nedenle hekimin
sorumlulugu sozlesmeden kaynaklanan sorumluluktur. Soézlesmenin temelini “giiven” olusturmaktadir.
Hekime bagvuran hasta hekime tam olarak giivendigini ve onun uygulayacagi tedavi yontemlerini gerektigi
sekilde uygulayacagina giivenmektedir. Hastaliklar1 6zelliklerine gore ve uygulanan tedavi yontemlerine
bagli olarak kisa siireli olabilecegi gibi uzun siireli tedavi gerektirebilmektedir. Bu nedenle yapilan sozles-
me siireye tabi degildir. Hukuki sorumlulugun temelinde “kusur” sorumlulugu yatmaktadir. Kusur sorum-
lulugu yani haksiz fiil hukuka aykir1 ve kusurlu bir davranigla bagkasinin mal veya sahis varligina yonelik
zararin olugsmasina neden olmaktir. Bazi kusurlarin hastalari ileri derecede rahatsiz edebildiginden g6z ardi
edilememektedir. Ancak bazilarinda daha hafif olmakta ve g6z ardi edilebilmektedir. Hekim hatalarinin bii-
yiik cogunlugu hafif sonuglar dogurdugu i¢in géz ardi edilmekte ve bu nedenle istatistiklere girmemektedir.
TBK m.112’ye gore kusurun olusabilmesi i¢in hekimin gorevini geregi gibi ifa etmemis olmasi aranmakta-
dir. Malpraktis konusunda kayitlara cogunun gegmemis olmasi bu konunun ihmal edilmesini gerektirme-
mektedir. Aksine ciddiye alinmasi ve gerekli tedbirlerin yerine getirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Vekalet so6zlesmesi, malpraktis, kusur, sorumluluk, hekim

'Ufuk Universitesi, Hukuk Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye, e-mail: egkaradavut@gmail.com, https://orcid.org/ 0009-
0008-0718-8356
2Ufuk Universitesi, Hukuk Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye, e-mail: hasanali.guclu@ufuk.edu.tr, https://orcid.org/ 0000-
0003-0501-7912

_43 -


mailto:egkaradavut@gmail.com
mailto:hasanali.guclu@ufuk.edu.tr

INTERNATIONAL HEALTH STUDIES CONGRESS

Abstract

The relationship between physicians and patients has been a topic of discussion for many years, as phy-
sicians assume certain risks while treating their patients. Some of these risks may be severe, while others
may be relatively minor. However, especially young physicians often lack full knowledge of their legal
rights and therefore may be uncertain about what steps to take in case of medical disputes. It is essential for
physicians to understand their rights and seek legal support when facing malpractice claims. Malpractice is
defined as a faulty medical practice based on negligence. Although the aim is to minimize errors, the rate
of such cases is comparatively higher among young physicians. The purpose of this study is to explain the
legal responsibilities of physicians and provide guidance particularly for early-career practitioners.

The legal relationship between a physician and a patient is, by rule, considered a contract of mandate. The-
refore, the physician’s liability arises from contractual responsibility. The foundation of this agreement is
trust. The patient seeks medical attention with the expectation that the physician will perform the necessary
treatment correctly and reliably. Depending on the nature of the illness and the treatment method applied,
the duration of treatment may be short-term or long-term; thus, the contract is not bound to a fixed period.
The basis of legal liability is “fault.” Fault-based liability, or tort, refers to causing damage to the property
or bodily integrity of another person through an unlawful and negligent act. Some medical errors cause
serious harm and therefore cannot be ignored, whereas others may be minor and often remain unreported.
Since most physician errors result in mild consequences, they are overlooked and rarely reflected in statis-
tics. According to Article 112 of the Turkish Code of Obligations (TCO), the existence of fault requires that
the physician has failed to fulfill their duty properly. The fact that many malpractice cases are not formally
recorded does not mean the issue should be neglected; on the contrary, it must be taken seriously and ne-
cessary preventive measures must be implemented.

Keywords: Mandate contract, malpractice, fault, liability, physician

GIRIS

Hekim ile hasta arasindaki hukuki iliski kural olarak vekalet sozlesmesidir. Vekalet sozlesmesi bor¢ dogu-
ran, rizai ve tam iki tarafa borg yiikleyen bir sdzlesmedir. Vekalet sdzlesmesi kural olarak {icrete tabi degil-
dir ancak taraflar s6zlesmede belirli bir ticret kararlastirabilirler. Fakat bazi durumlarda teamiil geregi {icret
almir. Hekimlerde teamtil geregi iicret alirlar. Vekalet sdzlesmesi kurulurken normalde sessiz kalmak inkar
etmek anlamina gelir ancak; onerilen isi gdrme konusunda resmi sifat1 var ise, isin yapilmasi mesleginin
geregi ise veya bu gibi isleri kabul edecegini duyurmus ise sessiz kalmasi kabul anlamina gelir. Hekimlerin
de igin yapilmasi mesleginin geregi oldugu i¢in sessiz kalmasi kabul ettigi anlamina gelir. Hekim ile hasta
arasindaki iligkiyi belirledikten sonra artik hekimlerin hukuki sorumluluklarina deginmemiz gerekir. O da
“malpraktis”tir. Malpraktis; bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar gormesi yani
hekimligin kotii uygulanmasidir. Malpraktis sorumlulugunun dogabilmesi i¢in de; hekimin, tedavi 6ncesi
hastanin aydinlatilmig onamini almazsa, hekim, hastaliga uymayan baska bir ila¢ kullandirmigsa ya da he-
kim, hatal1 teshiste bulunmussa malpraktis s6z konusu olur ve bu durumda da hekimin hukuki sorumlulugu
ortaya ¢ikar.

Ulusal Tip Enstitiisii “Hata Yapmak Insana Ozgiidiir: Daha Giivenli Bir Saglik Sisteminin Kurulmas1”
baslikli bir rapor hazirlamig ve burada tibbi hatalar konusunda agiklamalarda bulunmuslardir. Tibbi hata
ile malpraktis arasinda farklar bulunmaktadir. Oncelikle yapilan yanlisligi malpraktis mi yoka tibbi hata
m1 oldugunu ¢ok iyi belirlemek gerekmektedir. Bazen yapilan tedavinin kigiden kisiye degismekle birlikte
olumsuz komplikasyonlar olusabilmektedir. Bunlarin malpraktis sayilmamasi gerekmektedir. Ancak bilgi-
sizlik ya da deneyimsizlik nedeniyle yanlis tedavinin uygulanmasi1 malpraktis olarak tanimlanabilmektedir.
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Komplikasyon her zaman i¢in orataya ¢ikabilecek 6zelliklerdir. Komplikasyon igin su drnekleri verebiliriz
(Okar, 2024);

e Kanamalar olmasi: Operasyon esnasinda ya da hemen sonrasinda kanama olusabilmektedir. Kanamalara
miidahale protokolii bellidir ve hemen protokol devreye girer ve kisa siirede sonuglandirilir. Ancak dene-
yimsiz ellerde bu istenmeyen ya da beklenin tesinde kotii sonuglara sebebiyet verebilecektir.

e Yaralar: Hastalarin yaslarina ve yagam kosullarina bagli olarak yaralarda iyilesme siirelerinde degisimler
goriilebilir. Ancak hastanelerde yapilan tedavilerin yanlis ya da yetersizligi nedeniyle yaralarda iyilesmeme
ya da koétiilesme olabilir. Bu tiir durumlar genel olarak hastani diyabet gibi kronik hastaliklarin olmasi ile
gerceklesebilmektedir. Ancak saglikgilarin bunu incelememesi nedeniyle sorun olusturmaktadir.

e Enfeksiyonlar: Hastalarin cerrahi operasyon sonrasinda enfeksiyon kapabilirler. Bu genel olarak yeterli
temizligin saglanamamasi ya da hastane enfeksiyonu denilen kaynagini tam olarak tespit edememekten
kaynaklanmaktadir.

e Organ Hasarlari: Cerrahi operasyon esnasinda yapilan hatalar nedeniyle hastanin organlarinda zarar go-
rebilir. Goriilen zarar dogrudan organa yapilabildigi gibi organa giden damar ya da sinirlere de verilebil-
mektedir.

e Anestezik sorunlar: Bazen de anestezi kaynakli hatalar olusabilmektedir. Bunlar kisiden kisiye ve sahip
oldugu kronik hastaliga baglh olarak degismekle birlikte gecici olmaktadir. Ancak ciddi reaksiyonlarda
yasanabilmektedir.

Yapilan iglemlerdeki hatalarin biiyiik ¢apli ya da kii¢iik capli olmasina gore hastalar farkli davranislar sergi-
lemektedirler. Olusan hata biiyiik ve hasta sagligini ciddi olarak tehdit edebilecek diizeyde olursa hastalara
mahkemeye basvurabilmekte ve magdur olduklarini belirterek haklarini arayabilmektedir. Eger kii¢iik capli
hatalar var ve sagligi tehdit eden bir durum yoksa bu durumda hata ve yakinlari hatalar1 gormezden gelmek-
tedirler. Tiirkiye’de ve Diinya genelinde gozlenen hatlarin %85-90 kadar kiigiik hatalardan olugmaktadir
(DSO, 2020).

1. HEKiMiN HUKUKi SORUMLULUKLARI

Yapilan hatalarin biiyiik ¢agli olmasi ya da hastalarin hayatlarinda kalic1 degisimler yapmalart durumunda
hastalar ya da yakinlar1 hukuki yollara bagvurmaktadirlar. Cogu hekim malpraktis sigortas1 yaptirdigi i¢in
bu konuda bilgilendirilmektedirler. Ancak hasta ve yakinlarinin bityiik cogunlugu ise bu konuda ya yetersiz
bilgi sahibi ya da yanlis bilgilere sahiptirler. Burada esas olan hekimin sorumluluklarini bilinmesidir.

Hekimin iki tiirlii hukuki sorumlulugu vardir; sézlesmeden kaynaklanan sorumluluk ve s6zlesme dis1 so-
rumluluktur.

Hekimin sdzlesmeden kaynaklanan sorumlulugunda ortada bir sézlesmenin bulunmasi gerekir (Ozdemir,
2016). Sarih veya zimni olmasi fark etmez. S6zlesmenin olumsuz veya olumlu bir eylemle ihlal edilmis
olmas1 gerekir. Bu eylemlerden dolay1 hekimin hukuki sorumlu tutulabilmesi i¢in ortada bir zararin bulun-
mas1 gerekir (Inci ve ark. 2005). Meydana gelen zararda da hekimin kusurunun bulunmasi gerekir ve en ni-
hayetinde de meydana gelen zarar ile yapilan eylem arasinda bir illiyet bagi bulunmasi gerekir (Yorulmaz,
2005). Ikinci duruma gelirsek yani hekimin sézlesme dis1 sorumlulugunda hekim ile hasta arasinda sarih
veya zimni olarak gerceklestirilen bir anlasma bulunmadigi halde ortaya bir sorumluluk ¢ikiyorsa bu akit
dis1 sorumluluktur. Burada sorumlulugun dogabilmesinin temel sart1 ortada bir zarariin bulunmasidir. Ya-
pilan miidahale her ne kadar hukuka aykir1 ise ortada bir zarar yoksa hekime herhangi sorumluluk talebinde
bulunulamaz. Burada zarar maddi ve manevi olmak {izere ikiye ayirir. Maddi zarar, yapilmasi gereken
midahale ile gerceklestirilen miidahale arasinda dogan saglik durumu farkliliginin para ile dlctilebilmesidir
(Civaner ve ark., 2011). Bu zarar tiiriine 6rnek olarak; ¢alisma giiciiniin kaybi, destekten yoksun kalma, te-
davi giderleri ve 6liim nedeni ile dogan zararlardir. Manevi zarar ise hastanin yapilan miidahale sonucunda
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elem, 1zdirap ve liziintii duymasidir. Béyle durumlarda kural olarak sadece hasta manevi tazminat talebinde
bulunabilir. Baz1 durumlarda sahisvarligi degerleri malvarligi degerine doniisebilir. Bu gibi durumlarda
hastanin yakinlari da manevi tazminat talebinde bulunabilir. Buna 6rnek olarak 6rnegin A kigisinin manevi
tazminat alacagi var ve bu alacagi icin mahkemeye dava agti sonra da vefat etti. Artik A kisisinin actigi
davadaki manevi tazminat sahisvarligi alacagindan malvarlig1 alacagina doniistii. Bu durumlarda hastanin
yakinlar1 manevi tazminat talebinde bulunabileceklerdir.

Hekimin hukuki sorumlulugunda illiyet bagini kesen nedenler 3 tanedir (Ocal ve ark., 2019). lki miicbir
sebeptir. Miicbir sebep, tahmin edilemeyen, istem dis1 gelisen ve engellenemeyen durumlar miicbir sebep
olarak nitelendirilir. Hastanede tedavi goren hastanin gergceklesen deprem nedeni ile kolonlarm altinda
kalarak 6lmesi.

Ikinci olarak iigiincii kisinin sorumlulugu illiyet bagini keser. Hasta ve hekim disinda zarara baska bir
iiglincii kisi neden olur. Eczacinin yazilan ilaci karistirip baska bir ilact hastaya vermesi bu hususa 6rnek
gosterilebilir.

Ugiincii olarak da hastanin agir kusuru illiyet bagin1 keser. Hasta, hekimin tedavi ile ilgili verdigi tavsiye-
lere uymayip bunun aksine aykirt davraniglar sergilerse bu nedenle olusacak zararlardan hekim degil hasta
sorumlu olacaktir.

Kusur konusuna gelecek olursak, hekimin gergeklesen zararda kusurunun bulunmasi gerekir (Hasgiiler,
2025). Eger kusur yoksa sorumluluktan bahsedemeyiz. Kusur, eylem veya miidahale ile ger¢eklestirilebilir.
Bu sekilde ortaya ¢ikan sonucun 6nceden dngoriilebilir veya dnlenebilir olmasi gerekir. Gereken 6zeni gos-
termeyen vekil TBK md 394/1 geregince vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilir. Bu nedenle vekil sorumlu
olur. Kusuru ikiye ayirarak inceleyebiliriz. Hafif kusur, ¢ok 6zenli ve dikkatli bir hekimin fark edebilecegi
durumlar. Agir kusur ise hemen hemen her hekimin fark edebilecegi ve alinmasi gereken tedbirlerin alin-
mamasidir.

Hekimin hastasi ile tedavi dncesinde hekimin her tiirlii sonuglardan sorumlu olmayacagina iliskin yapilan
anlagma yapmasi hukuken miimkiin degildir. TBK md 15 geregince “Borg¢lunun agir kusurundan sorumlu
olmayacagina iliskin yapilan anlagma kesin hiikiimsiizdiir.” Ayn1 kanunun ikinci fikrasinda da “Uzmanlig
gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat ancak kanun ya da yetkili makamlar tarafindan verilen izinle
yiirttiilebiliyorsa bor¢lunun hafif kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin 6énceden yapilan anlasma ke-
sin olarak hiikiimsiizdiir.” Kanun maddelerinden de anlayacagimiz iizere hekimin sorumlu olmayacagina
iligkin bir anlagma yapilamaz yapilirsa da gegerli olmaz (Hasgtiler, 2025).

Son olarak da vekaletsiz is gorme hiikiimlerinden bahsedelim. Hekim zaruret i¢inde bulunan bir hastanin
hayatini kurtarmak veya daha agir bir zarara ugramasini engellemek i¢in bir miidahalede bulunabilir. Bu bir
trafik kazasi ya da yolda yiiriirken karsilastig1 bir vaka {izerinde gerceklesebilir (Hasgtiler, 2025). Bu gibi
durumlarda hekim ile hasta arasinda herhangi bir sézlesme olmadigi i¢in vekaletsiz is gorme s6z konusu
olacaktir.

Hekimin acil durumlarda yani baz1 komplikasyonlarin gelismesi nedeni ile ameliyatin genisletilmesi (tibbi
literatiirdeki ad1) durumu da karsimiza ¢ikabilir (Hasgiiler, 2025). Ameliyatin genisletilmesi, ameliyat sira-
sinda hekimin yeni bir miidahalenin yapilmasini1 6ngérmesi durumunda, yapilan miidahale hasta ile hekim
arasinda yapilan s6zlesmenin kapsaminin disinda kaliyor ise bu durumda da ameliyat genislemis olur ve
vekaletsiz is gérme hiikiimleri uygulanir.

SONUC VE ONERILER

Diinya genelinde her giin milyonlarda insan saglikli olabilmek i¢in saglik kurumlarina basvurmaktadir.
Saglik i¢in harcanan zaman ve para diger harcamalarin 6niinde yer almaktadir. Her zaman i¢in tedavi sii-
reclerinde hatalar yapilabilmektedir. Ancak kiiglik ¢apli olmasi nedeniyle gérmezden gelinmektedir. Ancak
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Ozellikle agir hastaliklarda ya da acil miidahale gerektiren durumlarda dogru ve zamaninda miidahale ya-
pilmas1 gerekmektedir. Yapilan miidahaleler esnasinda hekimlerin yeterli bilgi, gorgii ve deneyime sahip
olamamalarindan dolayr hatalar olusabilmektedir. Hatalarin olugsmamasi i¢in hem hasta ve yakinlarinin
ve hem de saglikcilarin gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Egitimlerin verilerek yanlis-
liklarin azaltilmasi saglanmalidir. Baz1 durumlarda ise yeterli ekipmanin olmamasi nedeniyle hatalar ya-
pilabilmektedir. Bu durumlarin giderilebilmesi icin hastanelerde gerekli miidahale kitlerinin saglanmast
gerekmektedir. Malpraktis ya da tibbi hata baskist yanlis yapilasini artirabilmektedir.
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Annotatsiya

Mazkur maqolada biokimyo fani mashg‘ulotlarida talabalar mustagqil ta’lim faoliyatini rivojlantirishga ta’sir
etuvchi pedagogik shart-sharoitlar yoritilgan. Mustaqil ta’lim — talabaning o°z bilimini chuqurlashtirish,
ilmiy dunyoqarashini shakllantirish hamda amaliy ko‘nikmalarni egallashda muhim vosita hisoblanadi.
Tadqiqotda o‘qituvchining rahbarlik roli, zamonaviy o‘quv texnologiyalarini qo‘llash, motivatsiyani
oshirish va o‘quv mubhiti bilan bog‘liq omillar ilmiy asosda tahlil gilingan.
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This article explores the pedagogical conditions that contribute to the development of students’ independent
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KIRISH

Zamonaviy ta’lim tizimida talabalarning mustagqil ta’lim faoliyatini rivojlantirish eng dolzarb masalalardan
biri sifatida e’tirof etilmoqda. Aynigsa, tabiiy fanlar, jumladan, biokimyo fani mashg‘ulotlarida bilimlarni
o‘zlashtirishda mustaqil izlanishlar va faoliyat ko‘nikmalarining ahamiyati ortib bormoqda. Biokimyo
murakkab tuzilishga ega fan bo‘lib, u nafaqat nazariy bilimlarni, balki amaliy ko‘nikmalarni, tahliliy
fikrlashni va ilmiy yondashuvni ham talab qiladi. Shu boisdan, ushbu fan doirasida samarali ta’lim
jarayonini tashkil etishda talabalarning mustaqil o‘qish, axborot izlash, tajriba o‘tkazish va natijalarni tahlil
qilish faoliyatini shakllantirish muhim ahamiyatga ega.

Pedagogik nuqtai nazardan qaralganda, mustaqil ta’lim faoliyatini rivojlantirish uchun ma’lum shart-
sharoitlar zarur bo‘lib, ular o‘quv rejasi, dars mazmuni, o‘qituvchi va talaba o‘rtasidagi muloqot, oqitish
metodikasi, shuningdek, zamonaviy axborot-kommunikatsiya texnologiyalarining qo‘llanilishi bilan
chambarchas bog‘liqdir. Mazkur tadqgiqotda biokimyo fanini o‘qitishda mustaqil ta’limga yo‘naltirilgan
pedagogik shart-sharoitlar tizimining shakllanishi, ularning samaradorlik darajasi hamda talabalarning
o‘zlashtirish darajasiga ta’siri ilmiy asosda tahlil gilinadi.

1. ADABIYOTLAR SHARHI

Talabalarning mustaqil ta’lim faoliyatini rivojlantirish masalasi so‘nggi yillarda pedagogik va metodik
tadqiqotlarda alohida e’tibor markazida bo‘lib kelmoqda. Xususan, o‘quv jarayonining samaradorligini
oshirish, talabalarning o‘z-o‘zini rivojlantirishga bo‘lgan qobiliyatlarini faollashtirish, mustaqil izlanishga
bo‘lgan qiziqishini rag‘batlantirish muhim o‘rinda turadi.

Pedagog olimlar — A.A. Mirolyubov, I.Ya. Lerner, V.I. Andreev va boshqalar oz tadqiqotlarida mustagqil
ta’limni shaxsga yo‘naltirilgan ta’lim tamoyillari asosida tashkil etish zarurligini ta’kidlaydi. Ularning
fikricha, o‘quvchining yoki talabaning o‘zi tomonidan ma’lumotlarni izlab topishi, ularni qayta ishlashi va
amaliyotga tadbiq etishi chuqur bilimga olib keladi.

O‘zbekistonda ham ushbu yo‘nalishda bir qator ilmiy izlanishlar olib borilgan. Jumladan, H.T. Toshpo‘latov,
M. Jo‘rayev, N. Yusupova va boshqalar zamonaviy pedagogik texnologiyalarni ta’lim jarayoniga joriy
etish orqali mustaqil o‘qish faoliyatini shakllantirishning samarali usullarini ishlab chiqqanlar. Ularning
tadqiqotlarida mustaqil ishlarga yo‘naltirilgan topshiriglar tizimi, muammoli o‘qitish, elektron ta’lim
vositalaridan foydalanish kabi metodlar o‘z o‘rnini topgan.

Biokimyo fani kontekstida esa, A.B. Shcherbakov, E.V. Lukyanova va N.M. Makarovaning ilmiy ishlari bu
fanni o‘qitishda laboratoriya tajribalari, interfaol usullar, va mustagqil izlanishga asoslangan topshiriglarning
ta’sirini o‘rgangan. Ular talabaning tanqidiy va tizimli fikrlash ko‘nikmalarini shakllantirishda mustaqil
ishlarning rolini alohida ajratib ko‘rsatganlar.

Yana bir muhim jihat — mustaqil ta’limga qulay shart-sharoit yaratish masalasidir. Bu borada I.M. Uman,
T.V. Kudryashova va B.V. Kupriyanovlarning ishlarida axborot-kommunikatsiya texnologiyalarining
(AKT) o‘mi, o‘quv motivatsiyasini oshiruvchi muhit, o‘quv resurslarining interaktivligi va o‘qituvchi-
pedagogning motivatsion yondashuvi muhim omillar sifatida ko‘rib chiqgilgan.

2. MUHOKAMA

Zamonaviy oliy ta’lim tizimida talabalar mustaqil ta’lim faoliyatini rivojlantirish orqali chuqur bilim
egallashi, tahliliy va ijodiy fikrlashga o‘rganishi, shuningdek, o‘z-o‘zini boshqarish ko‘nikmalarini
shakllantirishi muhim ahamiyat kasb etadi. Aynigsa, biokimyo kabi kompleks va tahliliy yondashuvni
talab qiluvchi fanlarda bu jarayon yanada dolzarb bo‘lib, o‘quvchilarning fanga nisbatan qiziqishini saqlab
qolish va ularni faol bilim egallovchilarga aylantirish pedagogik yondashuvlarga bog‘liqdir.

Tadqiqot davomida aniqglanishicha, biokimyo mashg‘ulotlarida mustaqil ta’lim faoliyatini muvaffaqiyatli
tashkil etish bir nechta omillarga bog‘lig. Ulardan eng muhimi — o‘qituvchining yo‘naltiruvchi va
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motivatsion roli, o‘quv muhiti qulayligi, o‘quv materiallarining interaktivligi, shuningdek, zamonaviy
axborot-kommunikatsiya texnologiyalarining qo‘llanilishidir

Pedagogik shart-sharoitlarning mavjudligi talabalarning mustaqil ishga nisbatan munosabati va ularning
o‘zlashtirish darajasiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Misol uchun, an’anaviy yondashuv asosida tashkil etilgan
mashg‘ulotlarda talabalar asosan tayyor bilimlarni o‘zlashtirish bilan cheklanadi. Aksincha, interfaol
metodlar, muammoli topshiriglar, kichik guruhli ishlash va raqamli vositalardan foydalanish orqali
talabalarning mustaqil fikrlash, izlanish va tahlil qilish salohiyati ancha yuqori darajada rivojlanadi.

Birogq, mavjud o‘quv muassasalarda mustaqil ta’lim faoliyatini to‘liq qo‘llab-quvvatlovchi pedagogik
shart-sharoitlar hamma joyda to‘laqonli shakllanmagan. Masalan, ba’zi joylarda biokimyo fani bo‘yicha
zamonaviy laboratoriya bazasi yetarli emas yoki mustaqil ishlar samaradorligini baholovchi tizimlar sust
ishlaydi. Bu holat, 0‘z navbatida, talabaning bilim olishga bo‘lgan tashabbusini pasaytiradi.

Muhokama jarayonida aniqlangan fikrlar shuni ko‘rsatadiki, biokimyo fanining o‘quv jarayonida mustagqil
ta’limga asoslangan yondashuvni rivojlantirish orqali nafaqat fan bo‘yicha bilimlar chuqurlashadi, balki
talabalar orasida mustaqillik, mas’uliyat, muammolarni hal qilish, jamoada ishlash va tanqidiy fikrlash kabi
hayotiy va kasbiy kompetensiyalar ham shakllanadi.

Zamonaviy pedagogik qarashlarda ta’lim jarayonida o‘quvchi shaxsini faol ishtirokchi sifatida shakllantirish
asosiy tamoyillardan biri hisoblanadi. Aynigsa, biokimyo kabi fundamental fanlar bo‘yicha talabalarda
mustagqil ta’lim faoliyatini rivojlantirish, ularning ilmiy dunyoqarashi va tahliliy tafakkurini shakllantirishda
muhim ahamiyat kasb etadi.

Tadqiqot jarayonida aniqlanishicha, mustaqil ta’lim faoliyatining samaradorligi bir necha omillar —
o‘qitish metodikasi, o‘quv mubhitining tashkiliy-tarbiyaviy jihatlari, texnologik resurslardan foydalanish
darajasi hamda talabalar motivatsiyasiga bog‘liq. Ayni shu omillar majmuasi pedagogik shart-sharoitlar
sifatida talqin qilinadi.

Misol uchun, talabani mustagqil o‘qishga undovchi topshiriqlar faqat nazariy bilimlarni o‘zlashtirishga emas,
balki tahlil qilish, tadqiqot olib borish, amaliyot bilan bog‘lay olishga yo‘naltirilgan bo‘lishi lozim. Afsuski,
ayrim holatlarda mustaqil ishlar faqatgina nazariy ko‘rinishda qolib ketib, talabaning fikrlash doirasini
cheklab qo‘yadi. Bu esa ta’lim sifati va chuqur o‘zlashtirishga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Shuningdek, biokimyo fanida mustaqil ta’limni muvaffaqiyatli tashkil gilishda o‘qituvchining vositachilik
roli juda muhim. U faqat bilim beruvchi emas, balki muammo qo‘yuvchi, yo‘naltiruvchi va natijalarni
tahlil qilishga yordam beruvchi metodik rahbar sifatida faoliyat yuritishi lozim. Bu esa pedagogdan yuqori
metodik madaniyat va innovatsion yondashuvni talab giladi.

Yana bir muhim jihat — bu ta’lim muhiti. Biokimyo fanida amaliy mashgulotlar va laboratoriya ishlari
0‘quv jarayonining ajralmas qismi hisoblanadi. Talabaning mustaqil tajriba o‘tkazishiga imkon beruvchi
infratuzilmaning mavjudligi yoki mavjud emasligi, ularning mustaqil o‘zlashtirish darajasiga bevosita ta’sir
ko‘rsatadi. Zamonaviy virtual laboratoriyalar, onlayn platformalar va elektron darsliklar bu borada dolzarb
vositalar bo‘lib, ular mustagqil ta’limni yengillashtiradi.

Tahlil shuni ko‘rsatadiki, biokimyo fanini o‘qitishda mustaqil ta’limga asoslangan yondashuv — talabaning
faolligini oshiradi, uning kasbiy tayyorgarligini mustahkamlaydi, o‘z-0°zini rivojlantirishga undaydi. Shu
bois, ushbu fan doirasida pedagogik shart-sharoitlarni chuqur o‘rganish va ularga asoslangan holda ta’limni
tashkil etish — dolzarb ilmiy-amaliy vazifadir.
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NATIJA VA TAVSIYALAR
Olib borilgan ilmiy-amaliy tadqiqotlar natijasida quyidagi xulosalarga kelindi:

¢ Biokimyo fani mazmuni nazariy va amaliy bilimlarni uyg‘unlashtirgan holda, talabalarni chuqur tahliliy
fikrlash va mustaqil qaror qabul qilishga yo‘naltiruvchi imkoniyatlarga boy ekanligi aniglandi.

e Talabalar mustaqil ta’lim faoliyati samarali tashkil etilganda, ularning o‘quvga bo‘lgan motivatsiyasi,
kasbiy kompetensiyalari va izlanish faoliyati sezilarli darajada oshadi.

e Mustaqil ta’lim faoliyatini qo‘llab-quvvatlovchi pedagogik shart-sharoitlar (o‘quv mubhiti, o‘gituvchining
roli, axborot texnologiyalarining qo‘llanilishi) mavjud bo‘lsa, biokimyo fanining o‘zlashtirilishi ancha
samarali kechadi.

e Aksariyat holatlarda talabalar mustaqil ishlarni bajarishda metodik yordamga, aniq yo‘rignomalarga va
rag‘batlantirish tizimiga muhtoj ekanliklari aniglandi.

e Mustaqil ta’limning samaradorligi ko‘p jihatdan o‘qituvchining kompetentligiga va zamonaviy
texnologiyalarni dars jarayoniga integratsiyalash darajasiga bog‘liq.

Tadqiqot asosida quyidagi ilmiy-amaliy tavsiyalar ishlab chiqildi:

e Biokimyo fanidan mustaqil ishlarga oid metodik qo‘llanmalar va o‘quv-uslubiy ko‘rsatmalarni ishlab
chiqish va muntazam yangilab borish lozim.

e Mustagqil ta’lim faoliyatini qo‘llab-quvvatlash magsadida virtual laboratoriyalar, interaktiv platformalar
va masofaviy o‘qitish vositalaridan keng foydalanish zarur.

e Talabalarning mustaqil ishlari samaradorligini baholovchi aniq, ochiq va shaffof mezonlar tizimi joriy
etilishi kerak.

e O‘qituvchilar uchun maxsus malaka oshirish kurslari tashkil etilib, ularning mustaqil ta’limni boshqarish,
masofaviy ta’lim texnologiyalarini qo‘llash bo‘yicha salohiyatlari oshirilishi lozim.

e Oliy ta’lim muassasalarida pedagogik shart-sharoitlar (kutubxona fondlari, elektron resurslar, texnik
baza)ni mustaqil ta’lim talablariga mos ravishda rivojlantirish tavsiya etiladi.

Olib borilgan ilmiy-tadqiqot ishlari asosida biokimyo fanini o‘qitishda talabalar mustaqil ta’lim
faoliyatini rivojlantirishga xizmat qiluvchi pedagogik shart-sharoitlar tizimli ravishda aniqlab chiqildi.
Tahlil natijalariga ko‘ra, mazkur faoliyatni tashkil etish o‘quv jarayonining samaradorligini oshirish,
talabaning ilmiy-tahliliy fikrlash salohiyatini shakllantirish va ularni kasbiy faoliyatga tayyorlashda muhim
omil bo‘lib xizmat qiladi.

Birinchidan, mustaqil ta’limni samarali tashkil gilishda motivatsion shart-sharoitlar hal qiluvchi ahamiyatga
ega. Talabada ichki rag‘batni shakllantirish, uni fan mazmuniga nisbatan faol subyektga aylantirish uchun
ta’lim jarayonida muammoli, ijjodiy va loyihaviy topshiriglardan keng foydalanish tavsiya etiladi.

Ikkinchidan, axborot-ta’lim muhitini takomillashtirish mustaqil faoliyatni samarali rivojlantirishga bevosita
ta’sir ko‘rsatadi. Elektron darsliklar, onlayn test tizimlari, virtual laboratoriyalar, ochiq ta’lim platformalari
orqali talabaga keng qamrovli, interaktiv resurslar bilan mustagqil ishlash imkoniyatini yaratish lozim.

Uchinchidan, o‘qituvchining metodik roli talabaning mustaqil izlanishlarini yo‘naltirishda, tahlil qilish va
baholash bosqichlarida muhim vositachi sifatida namoyon bo‘ladi. Bu esa pedagogdan yangicha yondashuv,
shaxsga yo‘naltirilgan o‘quv strategiyasi va raqamli pedagogik kompetensiyalarni talab etadi.

To‘rtinchidan, ta’limdagi teskari aloga tizimi mustaqil ishlarning samaradorligini oshiruvchi mexanizm
sifatida qaraladi. Talabaning bajarilgan ishiga nisbatan o‘z vaqtida, aniq va ob’ektiv fikr-mulohazalar
berilishi ularning o‘zini baholash, xatolarini anglash va to‘g‘rilashga yordam beradi.
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Shu asosda quyidagi tavsiyalar ishlab chiqildi:

e Biokimyo fanidan mustaqil ishlar uchun standartlashtirilgan metodik qo‘llanmalar, topshiriq banki va
baholash mezonlari ishlab chiqilishi lozim.

e Oliy ta’lim muassasalari elektron ta’lim resurslari bazasini kengaytirishi, biokimyoga oid raqamli
kontentlarni yaratish va integratsiyalashga e’tibor qaratishi kerak.

e O‘qituvchilar uchun malaka oshirish kurslari orqali mustaqil ta’limni tashkil qilishga oid ilg‘or tajribalar,
zamonaviy texnologiyalar va metodikalardan foydalanishni o‘rgatish zarur.

e Talabalarning mustagqil ishlari natijasini baholashda shaffof va reytingga asoslangan baholash tizimi joriy
qilinishi tavsiya etiladi.

e Talabalarning ilmiy izlanish faoliyatiga yo‘naltirilgan kichik loyiha va mini-tadqiqotlar orqali mustaqil
fikrlash va tahlil ko‘nikmalarini rivojlantirish magsadga muvofiqdir.

Yugqoridagi tavsiyalarni amaliyotga joriy etish orqali biokimyo fanini o‘qitish jarayonida mustaqil ta’limning
real samaradorligini ta’minlash va raqobatbardosh, mustaqil fikrlovchi mutaxassislar tayyorlash imkoniyati
kengayadi.

XULOSA

Biokimyo fanini o‘qitishda talabalar mustagqil ta’lim faoliyatini rivojlantirish zamonaviy ta’lim jarayonining
ustuvor yo‘nalishlaridan biri bo‘lib, bu yo‘nalish o‘quvchilarning chuqur bilimga ega bo‘lishi, ilmiy-tahliliy
fikrlash qobiliyatini shakllantirish hamda mustaqil ishlashga tayyorlik darajasini oshirishda muhim omil
hisoblanadi. Bunday shart-sharoitlar qatoriga o‘qituvchining yo‘naltiruvchi va motivatsion roli, interfaol
va muammoli ta’lim metodlaridan foydalanish, zamonaviy axborot-kommunikatsiya texnologiyalarini
integratsiya qilish, hamda talabalarning mustaqil ishlashga bo‘lgan ichki ehtiyoji va o‘quv muhiti uyg ‘unligi
kiradi. Ayniqsa, biokimyo kabi nazariy va amaliy komponentlari kuchli bo‘lgan fanlarda talabalarni
mustagqil izlanishga jalb etish — ularning kasbiy kompetensiyalarini shakllantirishda muhim vosita sifatida
xizmat qiladi.

Biokimyo mashg‘ulotlarida mustaqil ta’lim faoliyatini rivojlantirishni ta’minlash uchun quyidagi pedagogik
shart-sharoitlarni yaratish zarur:

e Mustagqil ishlarga yo‘naltirilgan ta’lim dasturlarini ishlab chiqish;

e O‘quv motivatsiyasini rag‘batlantiruvchi metodik yondashuvlarni qo‘llash;

e Axborot texnologiyalariga asoslangan o‘quv resurslaridan samarali foydalanish;

e O‘qituvchi va talabalar o‘rtasida o‘zaro faol muloqotni ta’minlash.

Ushbu shart-sharoitlarning izchil va uyg‘un qo‘llanishi natijasida talabalarda nafaqat mustaqil o‘rganish
gobiliyati, balki tanqidiy fikrlash, muammoli vaziyatlarni hal qilish, ilmiy-tadqiqot olib borish ko‘nikmalari
ham shakllanadi. Bu esa, 0‘z navbatida, raqobatbardosh, ixtisoslashgan kadrlar tayyorlashda muhim bosqich
bo‘lib xizmat qiladi.

Oliy ta’lim tizimida biokimyo fanining o‘rni va mazmuni talabalarda tahliliy fikrlash, eksperimental
yondashuv va ilmiy dunyoqarashni shakllantirishga xizmat qgiluvchi muhim tarkibiy qism sifatida namoyon
bo‘lmoqda. Ushbu fan doirasida mustaqil ta’lim faoliyatini rivojlantirish zamonaviy ta’lim paradigmasining
asosiy talablaridan biri hisoblanadi.

Oc‘tkazilgan ilmiy-tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, mustaqil ta’lim faolligini oshirishga yo‘naltirilgan
pedagogik shart-sharoitlarning tizimli tashkil etilishi talabalar bilimining chuqurligi va barqarorligini

ta’minlaydi. Bu shart-sharoitlar jumlasiga motivatsion mubhit, o‘qituvchining metodik kompetensiyasi,
interaktiv texnologiyalardan foydalanish, shuningdek, o‘quv va axborot mubhiti kiradi.

-53-



INTERNATIONAL HEALTH STUDIES CONGRESS

Shuningdek, talabalarni biokimyoviy jarayonlarni mustaqil tahlil qilishga, tajribaviy izlanishlarga va amaliy
natijalarni interpretatsiya qilishga yo‘naltirilgan topshiriqlar mustaqil ta’lim samaradorligini sezilarli
darajada oshiradi. Bu esa 0°‘z navbatida, talabalarning kasbiy tayyorgarligi va o‘zlashtirish darajasini
ko‘taradi.

Bu yo‘nalishda olib borilayotgan izlanishlar, kelgusida ham pedagogik texnologiyalarni integratsiyalash,
talaba shaxsiga yo‘naltirilgan yondashuvni chuqurlashtirish orqali yanada takomillashtirilishi zarur.

_54 -



SCIENCE, TECHNOLOGY, AND HUMAN HEALTH

ADABIYOTLAR RO‘YXATI
Abdurasulov, A. A. (2019). Pedagogik texnologiyalar. Fan va texnologiya.

Andreev, V. 1. (2000). Pedagogika: Uchebnyy kurs dlya tvorcheskogo samoobrazovaniya. Tsentr innovatsionnykh
tekhnologiy.

Antipova, A. F. (2017). Organizatsiya samostoyatel’'noy raboty studentov v usloviyakh kompetentnostnogo
podkhoda. Vysshee obrazovanie v Rossii, (10), 110—-114.

Kupriyanov, B. V. (2021). Formirovanie uchebnoy motivatsii studentov v usloviyakh innovatsionnoy obrazovatelnoy
sredy. Vysshee obrazovanie segodnya, (6), 24-28.

Lerner, 1. Y. (1981). Didakticheskie osnovy metodov obucheniya. Pedagogika.

Makarova, N. M., & Lukyanova, E. V. (2020). Interactive teaching methods in biochemistry courses. Journal of
Modern Science and Education, 4(2), 67-72.

Shcherbakov, A. B. (2019). Metodika organizatsii laboratornykh rabot po biokhimii. Biokhimiya v meditsine, (3),
45-50.

Toshpo‘latov, X. T. (2018). Kasb-hunar ta’limida mustaqil ta’limni tashkil etish metodikasi. TDPU.
Yodgorov, Sh. Sh. (2021). Biokimyo: O ‘quv go ‘llanma. 1qtisod-moliya.

Yusupova, N. A. (2020). Talabalarni mustaqil ta’limga yo‘naltirishda pedagogik texnologiyalarning o‘rni. O zbek
pedagogik jurnali, (2), 77-82.

-55-



- 56-



https://doi.org/10.71284/ihsc.20258

LIMON (CITRUS LIMON) MEVASINING BIOLOGIK
FAOLLIGI VA BIOKIMYOVI1Y XUSUSIYATLARI

BIOLOGICAL ACTIVITY AND BIOCHEMICAL PROPERTIES OF
LEMON (CITRUS LIMON) FRUIT

Ahmadjonov Qudratillo Mashrabboy o’g’li!

Mamasoliyev Sobirjon Axmadalio’g’li*

Anatatsiya

Ushbu magqolada limon (Citrus limon) mevasining biokimyoviy tarkibi va biologik faol xususiyatlari
tahlil qgilinadi. Limon mevasi inson salomatligi uchun muhim bo‘lgan askorbin kislotasi (vitamin C),
flavonoidlar, organik kislotalar, efir moylari, pektin moddalar va boshqa biologik faol komponentlarga
boyligi bilan ajralib turadi. Mazkur birikmalar limonning antioksidant, yallig‘lanishga qarshi, antibakterial
va immunostimulyator ta’sir ko‘rsatishiga asos bo‘ladi. Tadqiqotda limon mevasining tarkibiy qismlari
va ularning organizmga foydali ta’siri ilmiy adabiyotlar asosida yoritilgan. Natijalar limonni ozig-ovqat,
farmatsevtika va sog‘lomlashtiruvchi mahsulotlar ishlab chigarishda samarali foydalanish imkoniyatlarini
ko‘rsatadi.

Kalit so’zlar: Limon, citrus limon, biokimyoviy tarkib, biologik faollik, askorbin kislotasi

Abstract

This article analyzes the biochemical composition and biological activity of the lemon fruit (Citrus
limon). Lemon is rich in ascorbic acid (vitamin C), flavonoids, organic acids, essential oils, pectins,
and other biologically active compounds important for human health. These constituents contribute to
lemon’s antioxidant, anti-inflammatory, antibacterial, and immunostimulant effects. The study reviews the
components of lemon and their beneficial impact on the human body based on scientific literature. The
findings highlight the potential of lemon for effective use in the food industry, pharmaceuticals, and health-
promoting products.

Keywords: Lemon, citrus limon, biochemical composition, biological activity, ascorbic acid
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Limon (Citrus limon) mevasining biologik faolligi va inson salomatligidagi ko‘p qirrali ahamiyati keng
yoritilgan. Limon o°zining boy biokimyoviy tarkibi bilan ajralib turadigan, inson salomatligi uchun juda
foydali sitrus mevalardan biridir. Tadqiqotda limonning asosiy biologik faol komponentlari — vitaminlar
(aynigsa askorbin kislotasi — C vitamini), flavonoidlar, efir moylari, organik kislotalar va minerallarning
organizmga ko‘rsatadigan ijobiy ta’siri tahlil gilingan. Limon mevasida mavjud bo‘lgan antioksidant
moddalar erkin radikallarning zarari oldini olishga yordam berib, immunitetni kuchaytiradi, yallig‘lanish
va infektsiyalarga qarshi kurashishda organizmga yordam beradi. Ayniqsa, limon C vitaminiga boyligi bilan
viruslikasalliklarning oldini olish, shamollash, gripp kabirespirator infeksiyalar davrida foydali vosita sifatida
e’tirof etiladi. Shuningdek, yurak-qon tomir tizimining faoliyatini yaxshilash, qon bosimini me’yorlashtirish
va xolesterin miqdorini kamaytirishdagi roli ham ko‘rsatib o‘tilgan. Limonning hazm qilish jarayoniga
ko‘rsatadigan foydali ta’siri, ya’'ni oshqozon shirasi ajralishini faollashtirishi, ichak harakatlarini yaxshilashi,
ovqat hazm qilish tizimiga ijobiy ta’sir ko‘rsatishi haqida ham fikr yuritilgan. Efir moylari va limon hidi esa
inson psixologik holatiga ijobiy ta’sir ko‘rsatib, stress, charchoq, holsizlikni kamaytirishda foyda beradi.
Shuningdek, limonning teri va soch salomatligiga ijobiy ta’siri, uning kosmetologiya sohasidagi
qo‘llanilishi, yuzdagi yallig‘lanishlar va teri muammolarini kamaytirishi, kollagen ishlab chigarishga
ko‘maklashishi kabilar ham ushbu ishda tahlil gilingan. Umuman olganda, ushbu ish limon mevasining
ko‘p yo‘nalishli foydali xususiyatlarini ilmiy asosda yoritadi hamda uning kundalik hayotda parhez,
davolash-profilaktika va salomatlikni qo‘llab-quvvatlashda tutgan o‘rnini aniglab beradi. Natijalar shuni
ko‘rsatadiki, limon organizm uchun zarur bo‘lgan biologik faol moddalar manbai bo‘lib, u sog‘lom turmush
tarzini shakllantirishda samarali vosita sifatida tavsiya etiladi.

Taxminlarga qaraganda limonning vatani Erondir. U eramizdan oldingi VI asrlarda Fors mamlakatlarida
madaniylashtirilgan. So'ngra 200-300 yildan keyin Greksiya, Italiyada ham o’stirila boshlagan. Limon
bo'yi 2,5-4 metr atrofida doimiy yashil daraxt. Bargi cho'ziq tuxumsimon, o'tkir uchli, yaltiroq, mayda
tishsimon qirrali bo'lib, poyada qisqa bandi bilan ketma-ket o rnashgan. Gullari oq mayda, hidi hushbo'y,
yakka ba'zan 2,3ta bo'lib barg qo’ltig'ida joylashgan. Mevasi-cho'ziq,tuxumsimon,rangi sariq,tami
nixoyatda nordon,ko’p urug'li ho'l meva. Mevasi tarkibida organik kislotalar (ko'p miqdorda),limon
kislota va efir moyi, flabonoidlar, kumarinlar, pektin moddalar, fitonsidlar, gandlar, vitamin C, B1, B2,
R-karotinlar bor. Mevasining po'sti efir moyiga boy, yumshoq gismidan limon kislotasi olinadi. Bargidan
ham yuqoridagi moddalar uchraydi. Xalq tabobatida limondan tayyorlangan maqsulotlar me"da shirasining
kamligida (gipoasit gastritda), ishtaxa yo'qligida jigar va o't yo'llari xastaliklarida (gepatit, gepatoxolesitit,
xolosesistit, kolkulyos xolesistit, xolangid), surunkali pankreatitda, buyrak kasalliklarida (buyrak tosh
xastaligi, nefrozlar, nefrit), siydik qopi kasallikrida, bo'g'im og'riqlarida, bel og'riq, gipertoniyada va
qandli diabetda limonda bir donadan 3-4 marotaba qobig'I bilan este'mol gilinadi. O'pka va yuqori nafas
yo'llari shamollashida, silda hamda ko' pgina a'zolar shamollashlarida ishlatiladi. Bo'g"imlar yallig'lanishi.
O'rtacha xajimdagi 5 dona limonni yuvib qirg'ichdan o'tkaziladi, ustiga 3 litr gaynoq suv quyiladi. Zarurat
bo'lganda ichiladi. Bir marta davolanishda 3 marta ichish kerak. Bir oydan so'ng yana takrorlanadi. 5 dona
limonni go'shtqiymalagichdan o'tkazib, ustiga 1 litr qaynatilgan iliq suv quyiladi. Unga 20gramm yoki 2
ampula magniy magniy sulfatdan solib, 3 kun qorong'u joyga qo'yiladi. Kuniga 3 maxal ovqatdan ya'rim
soat oldin yoki 2 soat keyin 40 ml dan ichiladi. Hammasi bo'lib 10 litr ichiladi. Dori salqin joyda saqlanadi.
Gijjalar. Yangi uzilgan limondan 1 bo’lakchadan har kuni 3 maxal ovgatdan yarim soat oldin yeyilsa,
foyda qiladi. Isitma. Me'da, jigar va buyrak kasalliklarida yangi limon istima tushiruvchi dori sifatida
qo'llanadi. Sharbatiga ozgina asal qo'shib ichilsa, istima tushadi. Kamqonlik. 24 dona limon sharbatiga
400gr sarimsoq bo'tqasini qo shib aralashtiriladi. Og"zi katta idishga solib, 24 kun issiq, qorong u joyda
qo'yiladi. Vaqti-vaqti bilan aralashtirib turiladi. Kuniga bir marta uyqu oldidan 1 stakan qaynatilgan suv
bilan bir choy qoshiq iste’'mol qilinadi. Yurak kasalliklari. Limondan uch dona va o'rik turshagidan 100
gramm olib go'shtmaydalagichdan o’tkaziladi va unga bir osh qoshiq asal qo'shib aralashtiriladi. Yurak
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kasalligida naxorga iste'mol qilinadi. Soch to'kilishi. Limon, karam va ismaloqdan teng miqdorda olib,
bosh terisiga ishqalab surtiladi. Bir litr iliq suvga ikki choy qoshiq limon sharbatini yoki ikki osh qoshiq
sirka quyib, bosh bir necha bor yuviladi va soch chayiladi. Sharbatini oyda bir marta boshga surtib 20
dagigadan so'ng chayilsa, teridagi qon tomirlari faoliyati yaxshilanadi. Limon sharbati, glitserin va romni
teng miqdorda aralashtirib, ertalab va kechqurun boshga ishqalab surtish kerak. Sharbatini oyda bir marta
surtib, 20 dagiqadan keyin chayilsa, bosh terisi tomirlari faoliyati yaxshilanadi, soch mustaxkamlanadi va
ayrim kasalliklari yo'qoladi.

XULOSA

O‘tkazilgan tahlil va ilmiy adabiyotlar asosida olib borilgan tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, limon (Citrus
limon) mevasi tarkibida sog‘liq uchun muhim bo‘lgan ko‘plab biologik faol moddalar mavjud. Ular orasida
askorbin kislotasi, flavonoidlar, organik kislotalar, efir moylari va pektinlar alohida ahamiyatga ega bo‘lib,
ushbu komponentlar limonning antioksidant, antibakterial, yallig‘lanishga qarshi va immunostimulyator
xususiyatlarini ta’minlaydi.Limon mevasining boy biokimyoviy tarkibi uni nafaqat oziqg-ovqat sifatida, balki
profilaktik va davolovchi vosita sifatida ham muhimligini ko‘rsatadi. Shuningdek, uning tabiiyligi va keng
tarqalganligi tufayli limon mahsulotlarini farmatsevtika, parhez ovqatlar ishlab chiqarish, kosmetologiya
va xalq tabobatida qo‘llash imkoniyatlari yuqori ekanligi aniglanmoqda.
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QONDAGI KISLOTALILIK VA ISHQORIYLIKNING
BUZILISHI BILAN BOG’LIQ KASALLIKLAR (ATSIDOZ
VA ALKALOZ) KELIB CHIQISH SABABLARI

DISEASES RELATED TO DISRUPTION OF BLOOD ACIDITY AND
ALKALINITY (ACIDOSIS AND ALKALOSIS) AND THEIR CAUSES

Axmadjonov Qudratillo Mashrabboy o’gli!
Azimova Mubinabonu Azizbek qizi’

Annotatsiya

Ushbu magqgolada qondagi kislotalik va ishqoriylik muvozanatining buzilishi bilan bog‘liq holatlar —
atsidoz va alkaloz holatlari ko‘rib chiqilgan. Atsidoz — bu qonda pH darajasining me’yordan past tushishi
(kislotalikning ortishi), alkaloz esa— pH darajasining me’yordan yuqori ko‘tarilishi (ishqoriylikning ortishi)
bilan tavsiflanadigan holatdir. Maqolada ushbu patologiyalarning turlari (respirator va metabolik atsidoz/
alkaloz), sabablari, klinik belgilari, tashxis qo‘yish usullari hamda davolash yo‘llari hagida ma’lumotlar
keltirilgan

Kalit so’zlar: Qon pH, kislotali holat, ishqoriy holat, atsidoz, alkaloz, metabolik atsidoz.

Abstract

This article discusses conditions associated with disturbances in the acid-base balance of blood — acidosis
and alkalosis. Acidosis is characterized by a decrease in blood pH below normal levels (increased acidity),
whereas alkalosis refers to an increase in blood pH above the normal range (increased alkalinity). The article
provides information on the types of these pathologies (respiratory and metabolic acidosis/alkalosis), their
causes, clinical manifestations, diagnostic methods, and treatment approaches.

Keywords: Blood pH, acidic state, alkaline state, acidosis, alkalosis.
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Inson organizmidagi biologik jarayonlar normal kechishi uchun qonning pH darajasi muayyan diapazonda
(7,35-7,45) saqlanishi zarur. Ushbu muvozanat buzilganda turli patologik holatlar, xususan atsidoz (qonning
ortigcha kislotalanishi) va alkaloz (qonning haddan tashqari ishqorlanishi) yuzaga keladi. Bunday holatlar
hujayra metabolizmi, fermentlar faolligi, kislorod tashilishi va boshqa muhim fiziologik jarayonlarga salbiy
ta’sir ko‘rsatadi.

Atsidoz va alkaloz holatlari nafaqat alohida mustaqil kasallik sifatida, balki boshqa turli kasalliklar,
masalan, buyrak, o‘pka, yurak, endokrin tizim kasalliklari natijasida ham yuzaga keladi. Ushbu holatlarning
rivojlanishi, asosan, metabolik yoki respirator mexanizmlar orqali sodir bo‘ladi. Masalan, metabolik atsidoz
ko‘pincha buyrak yetishmovchiligi yoki diabetik ketoatsidoz natijasida yuzaga keladi, respirator atsidoz
esa alveolyar ventilyatsiyaning pasayishi bilan bog‘liq.

Ushbu mavzu bo‘yicha tadqiqot olib borish nafaqat kasalliklarning patogenezini chuqurroq tushunishga,
balki o‘z vaqtida tashxis qo‘yish va samarali davolash usullarini ishlab chiqishga xizmat qiladi. Mazkur
ishda atsidoz va alkalozning kelib chiqish sabablari, ularning asosiy turlari hamda klinik va biokimyoviy
asoslari yoritiladi.

1. QONDAGI KISLOTA-ISHQOR MUVOZANATI NIMA?

Qonda doimiy pH darajasi saqlanib turadi, bu organizmdagi barcha biologik jarayonlar to‘g‘ri ishlashi
uchun hayotiy muhim.

1-rasm. Tana va pH

The Body and pH
pH of arterial blood

Normal pH range

_ Acidosis "pH | Alkalosis [
scale

N S | L = 9 £ F 1 |
¥ =% =k % B L EAF A I |

HEsT 70 7.35 7.45 7.8

|
Survival range

pH normasi: 7.35 — 7.45

pH < 7.35 bo‘lsa — bu atsidoz (kislotalik oshgan holat)

pH > 7.45 bo‘lsa — bu alkaloz (ishqorlik oshgan holat)
Ishqgor nima? Qonda gaysi modda ishqorlikni ta’minlaydi?
Qonda ishqor vazifasini asosan bikarbonat (HCOs") bajaradi.

Bikarbonat — bu tampon modda, ya’ni kislotalikni kamaytiruvchi himoya mexanizmi. U vodorod ionlarini
(H") bog‘lab, ularni zararsiz holga keltiradi.

H*+ HCOs;~ — H2CO; — CO2 + H20
Ya’ni, ortiqcha kislotalik (H") karbonat kislotaga, so‘ngra suv va karbonat angidridga (CO:) aylanadi. CO-
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esa o‘pka orqali chigariladi.

Qonning pH darajasini 3 asosiy mexanizm nazorat qiladi:

1. Tampon (Buffer) tizimlar — birinchi himoya liniyasi

Bikarbonat tamponi (eng muhim)

Fosfat tamponi

Ogsil tamponlari (masalan, gemoglobin)

Bu moddalarning vazifasi — tezkor tarzda pH ni barqarorlashtirish.
2. Nafas olish tizimi (o‘pka) — ikkinchi himoya liniyasi

CO: — kislotalikni oshiradigan gaz.

Agar organizmda kislotalik ko‘paysa — nafas olish tezlashadi, CO- chiqariladi. Agar ishqorlik ko‘paysa —
nafas sekinlashadi, CO: yig‘iladi. Bu jarayon daqigalar ichida sodir bo‘ladi.

3. Buyraklar — uchinchi, eng kuchli himoya tizimi. Ortiqgcha H* ionlarini chiqaradi. Kerakli HCOs™ ni
gayta so‘rib oladi.Bu jarayon sekinroq, lekin doimiy va bargaror.

Buning oqibatida kelib chiqadigan kasalliklar xagida umumiy ma’lumot.

1. Metabolik atsidoz- bu holatda tana juda ko‘p kislotali modda ishlab chiqaradi yoki ishqorli moddalarni
yo‘qotadi. Natijada qon pH darajasi pasayadi, ya’ni kislotalik oshadi.

Sabablari:

e Diabetik ketoatsidoz (eng keng tarqalgan sabab). Diabet bilan kasallangan odamlarda insulin yetarli
bo‘lmasa, hujayralar glyukozani qabul qilolmaydi. Tana energiya olish uchun yog‘larni yoqa boshlaydi.
Yog‘lar parchalanganda keton jismlari hosil bo‘ladi — bu kuchli kislotalar. Qonda to‘planib, kislotalikni
oshiradi.

e Buyrak yetishmovchiligi: Sog‘lom buyraklar qondagi kislotalarni siydik orqali chigarib yuboradi. Buyrak
yaxshi ishlamasligi natijasida kislotali moddalar organizmda yig‘ilib qoladi.

e [ch ketish (diareya): Ich ketganda ko‘p ishqorli modda (bikarbonat) yo‘qoladi. Bu esa kislotalikni oshiradi.

e Zaharli moddalar bilan zaharlanish (masalan, metanol, etilenglikol): Bu moddalar tanada kislotali
moddaga aylanib, qonni kislotali qgiladi. Kislota-ishqor muvozanati buzilishining turlari va sabab hamda
natijalari

2. Metabolik atsidoz

Sababi: Qandli diabetda ketoatsidoz (insulinning yetishmasligi tufayli organizm yog‘larni parchalaydi,
natijada kislotalar hosil bo‘ladi). Buyraklar yetishmovchiligi (H* ionlarini chiqarish kamayadi). Og‘ir
zaharlanishlar, masalan, aspirin yoki metanol zaharlanishi. Diarreya yoki ko‘p siydik haydash (natijada
ishqorlar yo‘qoladi)

Klinik belgilar: Nafas tezlashishi (Kussmaul nafaslari), Charchoq, bosh aylanishi, Yurak urishining
buzilishi, Qon pHsi 7.35 dan past bo‘ladi

3. Metabolik alkaloz

Metabolik alkalozda qondagi ishqorli moddalarning (masalan, bikarbonat) miqdori ortib ketadi, yoki
organizmda kislotalar yo‘qoladi. Natijada qon pH > 7.45 bo‘ladi.

sabablari:
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e Ko‘p qusish: Me’da suvi tarkibida tuz kislotasi (HCI) bor. Qusish orqali bu kislota yo‘qoladi. Natijada
tanada ishqorlar ustunlik giladi.

e Diuretiklar (siydik haydovchi dorilar)

e Masalan: furosemid, gidroxlortiazid. Ular tanadan kaliy va vodorod ionlarini chiqarib yuboradi. Bu
moddalar kamaysa, ishqorlik kuchayadi.

e Kaliy tanqisligi (gipokalemiya). Kaliy pasayganda hujayralar vodorodni o‘ziga oladi — bu esa qonda
ishqorli muhitni kuchaytiradi.

Belgilari: qo‘l va oyoqlarda galtirash, mushaklarning qisqarib qolishi (kramp), bosh aylanish, yurak
urishining sekinlashuvi, nafas olish sekinlashadi, ba’zida — hushdan ketish

XULOSA

gonda pH muvozanatining saqlanishi inson salomatligi uchun nihoyatda muhim hisoblanadi. Atsidoz va
alkaloz holatlari — bu organizmda kislotali yoki ishqoriy muhitning normadan chetga chiqishidir. Bu
holatlar turli kasalliklar, metabolik yoki respirator funksiyalarning buzilishi natijasida yuzaga keladi.
To‘g‘ri tashxis qo‘yish uchun laborator tahlillar (qon gazlari, pH, bikarbonat, CO2 miqdori) muhim
ahamiyatga ega. Davolash esa aniqlangan sabablarga qarab belgilanadi: nafas olishni normallashtirish,
elektrolit muvozanatini tiklash, infuzion terapiya, buyrak funksiyasini qo‘llab-quvvatlash va boshga
simptomatik choralarni o‘z ichiga oladi.

TAVSIYALAR

Tibbiy xodimlar qonda pH muvozanatini doimiy nazorat qilishlari zarur, aynigsa og‘ir bemorlar, reanimatsiya
holatidagi yoki surunkali kasalliklarga ega bo‘lgan bemorlar uchun. Erta tashxis va to‘g‘ri davolash choralari
asoratlarning oldini olishda muhim rol o‘ynaydi. O‘quvchilar va talabalar bu mavzuni yaxshi o‘zlashtirib,
kislotali-ishqoriy muvozanatni tushunib olishlari kerak, chunki bu ko‘plab patologiyalarni anglashda asosiy
bilimlar sirasiga kiradi.
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GLYUKOZA METABALIZMI BILAN BOG’LIQ
KASALLIKLAR, KELIB CHIQISHI VA ULARNI OLDINI
OLISH CHORALARI

DISEASES RELATED TO GLUCOSE METABOLISM, THEIR CAUSES,
AND PREVENTIVE MEASURES
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Ahmadjonova Oysha Mamasidiq qizi

Annotatsiya

Ushbu maqolada glyukoza metabolizmi bilan bog‘liq kasalliklar — 1-tur diabet, 2-tur diabet, gestatsion
diabet va gipoglikemiya haqida so‘z boradi. Bundan tashqari Glyukoza inson organizmida asosiy energiya
manbai hisoblanishi va uning almashinuvi buzilganda jiddiy patologik holatlar yuzaga kelishi xaqida
bir gancha ilmiy ma’lumotlar keltirilgan. 1-tur diabet insulinni ishlab chigaruvchi beta-hujayralarning
avtoimmun yo‘q qilinishi va 2-tur diabet esa insulin rezistentligi kechishi bilan bog’liq kasalliklar xaqida
ma’lumotlar o’rin olgan.

Kalit so‘zlar: Glyukoza, metabolizmi, 1-tur diabet, 2-tur diabet, gestatsion diabet.

Abstract

This article discusses diseases associated with glucose metabolism: type 1_diabetes, type 2 diabetes,
gestational diabetes, and hypoglycemia. Additionally, it presents several scientific findings about glucose
being the main source of energy in the human body and how its metabolic disruption can lead to serious
pathological conditions. The article includes information about type 1 diabetes, which involves the
autoimmune destruction of insulin-producing beta cells, and type 2 diabetes, which is associated with the
progression of insulin_resistance.

Keywords: Glucose, metabolism, type 1 diabetes, type 2 diabetes, gestational diabetes
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KIRISH

Glyukoza — organizm uchun eng muhim energiya manbalaridan biridir. Uning qon miqdori
va to‘qimalarga yetkazilishi organizmning normal ishlashi uchun zarurdir.  Glyukoza
metabolizmining  buzilishi, insulin ishlab chiqarish va uning ta’siriga to‘qimalarning
sezuvchanligi pasayishi turli kasalliklarning kelib chiqishiga olib keladi. Eng keng tarqalgan
kasalliklar — 1-tur va 2-tur qandli diabet, gestatsion diabet va gipoglikemiya hisoblanadi.
1-tur diabet: 1-tur diabet asosan avtoimmun buzilish natijasida yuzaga keladi. Oshqozon
osti bezining beta-hujayralari buzilib, insulin ishlab chiqarish to‘xtaydi yoki juda kamayadi.
Natijada glyukoza qon ichida to‘planib qoladi va tananing hujayralariga kirishi kamayadi. Bu
holat organizmning energiya yetishmovchiligi va keton tanqisligi hosil bo‘lishiga olib keladi.
Kasallik odatda yosh yoshdagi odamlarda rivojlanadi va doimiy insulin terapiyasini talab qiladi.
2-tur diabet: 2-tur diabet insulin ishlab chiqgarish saqlanib qoladi, ammo to‘qimalarda insulin
ta’siriga qarshilik (rezistentlik) yuzaga keladi. Bu insulin retseptorlari yoki signal yo‘llarining
buzilishi natijasida ro‘y beradi. 2-tur diabet ko‘pincha ortiqgcha vazn, kamharakatlik, noto‘g‘ri
ovqatlanish va irsiy moyillik tufayli yuzaga keladi. Kasallik asta-sekin rivojlanib, ko‘plab
asoratlar (ko‘z, buyrak, asablar va yurak-qon tomir tizimi kasalliklari) keltirib chiqaradi.
Gestatsion diabet: Gestatsion diabet faqat homiladorlik davrida yuzaga keladi va odatda homiladorlik
tugagach yo‘qoladi. Homiladorlik paytida ayol organizmida ayrim gormonlar (progesteron, estrogen,
prolaktin) insulin ta’sirini susaytiradi, bu esa glyukoza darajasining ko‘tarilishiga olib keladi.
Agar glyukoza nazorat qilinmasa, ona va homila uchun xavf tug‘iladi: ona uchun preeklampsiya,
homila uchun esa katta tana vazni va tug‘ruqdagi murakkabliklar yuzaga kelishi mumkin.
Gipoglikemiya: Gipoglikemiya — qonda glyukoza miqdorining me’yoridan pastligi hisoblanadi (odatda
<3.9 mmol/l). Gipoglikemiyaning sabablari: insulin yoki diabetga qarshi boshqa dorilarni noto‘g‘ri qabul
qilish, ovqatlanishni kechiktirish, jismoniy faoliyatning oshishi va boshqalar. Gipoglikemiya belgilariga
bosh aylanish, terlash, yurak urishining tezlashishi, ruhiy holatning o‘zgarishi, hatto hushdan ketish kiradi.
Shoshilinch tibbiy yordam talab etiladi.

1. GLYUKOZA METABOLIZMI BILAN BOG‘LIQ KASALLIKLARNING KELIB
CHIQISH SABABLARI ?

Glyukoza metabolizmi bilan bog‘liq kasalliklarning kelib chiqish sabablari bir nechta omillar bilan bog‘liq
bo‘lib, ularni quyidagicha guruhlarga bo‘linadi:

1.1. Genetik Omillar

Irsiy moyillik: Agar oila a’zolarida diabet yoki boshga glyukoza muvozanatini buzuvchi kasalliklar bo‘lsa,
bu holat keyingi avlodda ham kuzatiladi.

Genetik mutatsiyalar: Glyukoza almashinuvida ishtirok etadigan fermentlar va retseptorlarga oid genlarda
mutatsiyalar bo‘lishi metabolik buzilishlarga olib keladi.

1.2. Endokrin Tizim Buzilishlari

Insulin yetishmovchiligi: Pankreatik B-hujayralarning disfunktsiyasi (masalan, 1-tip diabetda) glyukozaning
hujayralarga kirishini qiyinlashtiradi.

Insulin garshiligi: Hujayralar insulinga nisbatan sezuvchanligini yo‘qotadi (odatda 2-tip diabetda).
1.3. Ovqatlanish Va Turmush Tarzi

Noto‘g‘ri ovqatlanish: Shirinliklar, yog‘li ovqatlar va yuqori glikemik indeksli mahsulotlarni ortiqcha
iste’mol qilish.

Kamharakatlik: Jismoniy faollikning yetishmasligi insulin sezuvchanligini kamaytiradi.
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Ortigcha vazn: Yog* to‘qimalarining ko*pligi insulin qarshiligini kuchaytiradi.

1.4. Stress Va Psixologik Omillar

Surunkali stress: Kortizol gormoni glyukozaning ko‘payishiga olib keladi.

Uyqu buzilishlari: Gormonal muvozanat buzilib, insulin samaradorligi pasayadi.

1.5. Boshqa Kasalliklar Va Dori Vositalari

Pankreatit, gepatit kabi kasalliklar glyukoza metabolizmiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.
Kortikosteroidlar, diuretiklar kabi ba’zi dori vositalari glyukozaning ko‘payishiga olib keladi.
1.6. Yosh Va Gormonal O‘Zgarishlar

Homiladorlik: Gormonal o‘zgarishlar homiladorlik diabetiga sabab bo‘lishi mumkin.

Qariyalar: Yoshi katta kishilarda insulin ishlab chiqarilishi kamayadi va hujayralarning sezuvchanligi
pasayadi.

2. GLYUKOZA METABOLIZMI BUZILISHINING OLDINI OLISH CHORALARI
2.1. Sog‘Lom Ovqatlanish Tartibini Shakllantirish

Past glikemik indeksli mahsulotlarni tanlash (masalan: suli, grechka, sabzavotlar).

Shirinlik, oq non, gazli ichimliklar va yog‘li ovqatlar iste’molini cheklash.

Meva va sabzavotlarni ko‘proq iste’mol qilish. Kichik porsiyalar bilan tez-tez ovqatlanish (kuniga 4-5
mahal).

2.2. Jismoniy Faollik

Haftasiga kamida 150 daqiga o‘rtacha darajadagi jismoniy mashq (yugurish, piyoda yurish, suzish).
Kundalik faol hayot tarzini shakllantirish (lift o‘rniga zinapoyadan foydalanish, uzoq yurishlar).
2.3. Vaznni Nazorat Qilish

Ortigcha vazn va semizlik insulin qarshiligini kuchaytiradi, shuning uchun tana vaznini me’yorda saqlash
juda muhim.

2.4. Stressni Boshqarish

Stressli holatlarda dam olish, meditatsiya yoki chuqur nafas olish texnikalarini qo‘llash. Doimiy yetarli
uyqu (kamida 7-8 soat).

2.5. Skrining Va Tibbiy Nazorat

Har yili qondagi glyukoza miqdorini tekshirtirib borish (aynigsa, risk guruhi uchun).
Homilador ayollar uchun 24-28 xaftalarda glyukoza tolerans testini o‘tkazish.

2.6. Zararli Odatlardan Voz Kechish

Chekish va spirtli ichimliklardan butunlay voz kechish. O‘zboshimchalik bilan dori vositalarini gabul
qilmaslik.

Qo ‘shimcha maslahatlar
e Bemorlar o‘z kasalliklarini yaxshi tushunib, hayot tarzi va ovqatlanishni doimiy nazorat qilishlari zarur.

e [lg‘or texnologiyalar: insulin pompasi, glyukoza monitorlari va boshqa tibbiy vositalar yordamida
kasallikni boshqarish yaxshilanmoqda.
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XULOSA

Glyukoza metabolizmi organizmda energiya almashinuvi va hujayralarning normal faoliyati uchun
muhim jarayonlardan biridir. Ushbu jarayonning buzilishi qator jiddiy kasalliklar, xususan qandli
diabet, gipoglikemiya, glyukozuriya, insulin rezistentlik sindromi va boshgqa metabolik buzilishlarning
rivojlanishiga olib keladi. Ushbu kasalliklar nafagat metabolik muvozanatga, balki yurak-qon tomir, asab
va buyrak tizimlariga ham salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatmoqdaki, glyukoza metabolizmi buzilishining asosiy sabablari — noto‘g‘ri
ovqatlanish, jismoniy faollikning kamayishi, genetik moyillik, stress, gormonal disbalans va boshqa xavf
omillaridir. Bunday holatlarning erta aniqlanishi, samarali nazorat ostida bo‘lishi va davolanishi muhim
ahamiyatga ega.

Ushbu kasalliklarning oldini olish uchun sog‘lom turmush tarziga rioya qilish, to‘g‘ri ovqatlanish, muntazam
jismoniy faollik, stressni boshqarish va profilaktik tekshiruvlardan o‘tish kabi choralar eng samarali vosita
hisoblanadi. Shuningdek, yuqori xavf guruhidagi shaxslar uchun doimiy monitoring va sog‘lomlashtiruvchi
dasturlarni joriy etish tavsiya etiladi. Umuman olganda, glyukoza almashinuvining buzilishi bilan bog‘liq
kasalliklar zamonaviy tibbiyot oldida muhim muammo bo‘lib, ularni o‘z vaqtida aniqlash va oldini olish
uchun kompleks yondashuv talab etiladi.
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AGIZ iCi MALIGN LEZYONLARIN GEC TANISINA
NEDEN OLAN FAKTORLER: KLINiK, BIREYSEL VE
SISTEMIK BiR DEGERLENDIRME

FACTORS LEADING TO THE LATE DIAGNOSIS OF INTRAORAL
MALIGNANT LESIONS: A CLINICAL, INDIVIDUAL, AND SYSTEMIC
EVALUATION

Ilkay Bedia Karadavut'
Eren Yilmaz?
Ozet

Agi1z i¢i malign lezyonlar, diinya genelinde bas-boyun bolgesinde en sik goriilen maligniteler arasinda yer
almakta ve onemli bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir. Erken evrede tan1 alan olgularda sagkalim orani
yiiksek olmakla birlikte, birgok hasta tani aninda ileri evrededir. Bu gecikmede hastalarin semptomlari
hafife almasi, lezyonlarin agrisiz ve asemptomatik olmasi, saglik okuryazarliginin yetersizligi gibi hasta
kaynakli; lezyonlarin benign lezyonlarla karistirilmasi, yeterli agiz i¢i muayene yapilmamasi, klinik siip-
henin yetersiz olmas1 gibi hekim kaynakli; tarama eksikligi, sevk zincirindeki aksakliklar, ileri tetkiklere
erisimde yasanan giigliikler gibi saglik sistemi kaynakli faktorler rol oynamaktadir. Ayrica agiz i¢i malign
lezyon gelisiminde tiitiin ve alkol kullanimi, HPV enfeksiyonlari, genetik ve epigenetik degisiklikler gibi
cok sayida risk faktorii de etkilidir. Oral potansiyel malign bozukluklar erken tani agisindan 6nemli uyarici
lezyonlar olmakla birlikte, klinik ¢esitlilikleri tanida zorluk yaratmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, agiz ici
malign lezyonlarin geg¢ tanisina neden olan baglica hasta, hekim ve saglik sistemi diizeyindeki etkenleri
giincel literatiir 15181nda analiz etmek, agiz kanserlerinin daha erken evrede taninabilmesi i¢in klinik farkin-
dalig1 arttirmak ve yapisal diizenlemelere yonelik ¢6ziim Onerileri sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Agiz kanserleri, erken tani, halk sagligi.

Abstract

Malignant intraoral lesions are among the most common malignancies in the head and neck region worl-
dwide and constitute a significant public health problem. Although the survival rate is high in cases diagno-
sed at an early stage, many patients are in an advanced stage at the time of diagnosis. This delay is caused
by patient-related factors such as patients underestimating symptoms, lesions being painless and asympto-
matic, and inadequate health literacy; by physician-related factors such as confusing lesions with benign le-
sions, inadequate oral examination and clinical suspicion; and by healthcare system-related factors such as
lack of screening, disruptions in the referral chain, and difficulties in accessing advanced tests. In addition,
many risk factors such as tobacco and alcohol use, HPV infections, genetic and epigenetic changes are also
effective in the development of intraoral malignant lesions. Although oral potential malignant disorders are
important warning lesions for early diagnosis, their clinical diversity creates difficulties in diagnosis. The
aim of this study is to analyze the main patient, physician and health system factors that cause late diagnosis
of oral malignant lesions in the light of current literature, to increase clinical awareness for earlier diagnosis
of oral cancers and to offer solution suggestions for structural arrangements.

Keywords: Early diagnosis, public health, oral cancers.
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GIRIS

Agiz i¢i malign lezyonlar, bas boyun kanserlerinin bir alt grubudur. Bu malign tiimér grubunun %90’1n1
Oral Skuamoz Hiicreli Karsinom (OSCC) olusturmaktadir (World Health Organization, 2023). Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) verilerine gore agiz boslugu kanserleri yilda yaklasik 380.000 yeni vaka ile karsimiza
cikmaktadir (World Health Organization, 2023). Gelismekte olan iilkelerde siklikla ileri evrelerde tan1 ko-
nulmakta, bu da sagkalim oranlarmi olumsuz etkilemektedir. Erken evrede tani1 konulmus OSCC olgula-
rinda 5 yillik sagkalim oran1 %70-80 civarindayken, bu oran ileri evrelerde tepit edilen vakalar i¢in %20
—30’un altina diismektedir (Petersen, 2009; American Cancer Society, 2022). Genellikle oral kanserler ileri
evrelerde teshis edilmektedir. Bu durumun temel nedenleri arasinda hastalarin ge¢ bagvurusu, klinisyenle-
rin lezyonlar1 erken donemde fark edememesi ve saglik sistemine iliskin gecikmeler yer almaktadir (War-
nakulasuriya, 2009; Gomez vd., 2020). Ozellikle gelismekte olan iilkelerdeki bireylerin agiz i¢i lezyonlar1
genellikle 6Gnemsememesi, semptomlarin agrisiz olmasi, sosyoekonomik ve egitim diizeyinin diigiik olmas1
gibi faktorler tani siirecini uzatmaktadir (Scott vd., 2006). OSCC’nin genellikle 16koplaki, eritroplaki ya
da travma sonrasi iyilesmeyen iilser seklinde baslamasi, bu lezyonlarin benign lezyonlarla karistirilmasina
neden olabilir. Ayrica klinik olarak benign goriinen bazi lezyonlarin biyopsi ile malign tam aldig sik¢a
raporlanmaktadir (Speight ve Warnakulasuriya, 2010). Bunun yani1 sira, agiz i¢i muayenelerin ozellikle
dis hekimligi dis1 saglik alanlarinda sistematik olarak yapilmamasi, rutin kontrollerde agiz mukozasinin
yeterince degerlendirilmemesi de geg tantya katki saglayan 6nemli etkenlerdendir. Hastaligin erken evrede
tespit edilmesi, yalnizca yasam siiresini uzatmakla kalmaz; ayn1 zamanda daha az girisimsel tedavi yon-
temlerinin uygulanabilmesine olanak tanir, hastanin yasam kalitesini siirdiirmesini saglar ve saglik sistemi
tizerindeki ekonomik yiikii hafifletir (Yardimei vd., 2014; Seoane vd., 2012). Dolayisiyla, agiz i¢i malign
lezyonlarin geg tanisina neden olan faktorlerin biitlinciil bir yaklagimla analiz edilmesi, bu siirecin farkli
diizeylerde iyilestirilmesi i¢in temel teskil eder. Bu bildiride amag, agiz i¢i malign lezyonlarin geg tan al-
masina neden olan hasta, hekim ve sistem kaynakli etkenleri giincel literatiir 1s181nda degerlendirmek ve bu
dogrultuda klinik farkindaligin artirilmasidir.

1. MALIGN LEZYONLARIN ETYOLOJiSi

Oral kavite kanserleri, cogunlukla ¢ok katli yass1 epitel dokusundan gelisen ve basta oral skuamdz hiicreli
karsinom (OSCC) olmak {iizere ¢esitli maligniteleri kapsayan ciddi bir saglik problemidir. Hastaligin eti-
yolojisi, yalnizca genetik yatkinlikla sinirli kalmayip, epigenetik diizenlemeler, ¢evresel maruziyetler, dav-
ranigsal aligkanliklar ve mikrobiyal faktorler gibi ¢ok sayida degiskenin etkilesimine dayanmaktadir (Pe-
tersen, 2009; Warnakulasuriya, 2009). Tiitlin {irinlerinin her tiirli (sigara, puro, nargile, tiitiin ¢igneme) ve
areka cevizi ¢igneme aligkanligi, 6zellikle Giiney Asya ve Glineydogu Asya lilkelerinde agiz kanseri igin
major risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére bu maddelerin birlikte
kullanimu, bireylerde kanser gelisme riskini sinerjistik bigimde artirmaktadir (WHO, 2020). Alkol tiikketimi
ise tiitiinle kullanildiginda oral mukoza iizerindeki karsinojenik etkiyi daha da artirmakta, mukozal bariyeri
incelterek karsinojenlerin epitel dokulara penetrasyonunu kolaylagtirmaktadir (Hashibe vd., 2007). Bun-
lara ek olarak, human papilloma virtisii (HPV) enfeksiyonlar1 — 6zellikle yiiksek riskli HPV-16 ve HPV-
18 tipleri — son yillarda oral kanserlerin etiyolojisinde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. HPV’ye
bagli gelisen agiz i¢i maligniteler, geleneksel risk faktdrlerinden bagimsiz olarak gelisebilmekte ve daha
geng yas grubunda goriilmektedir (Gillison vd., 2008). Genetik mutasyonlar (6rnegin p53 tiimor supresor
genindeki degisiklikler) ile epigenetik mekanizmalar (DNA metilasyonu, histon modifikasyonlar1) da oral
karsinogenezde dnemli rol oynamaktadir (Califano vd., 1996). Bu molekiiler degisiklikler, hiicresel proli-
ferasyonu ve apoptoz mekanizmalarini etkileyerek malign doniisiime zemin hazirlar (Califano vd., 1996).
Cografi bolgeye ve etnik gruba bagli yasam tarzi, beslenme aliskanliklari, saglik hizmetlerine erigim diizeyi
ve genetik faktdrler, bu etiyolojik degiskenlerin agiz kanseri iizerindeki etkisini farkli kilmaktadir. Ornegin
Hindistan ve Sri Lanka gibi bolgelerde areka cevizi ve tiitiin ¢cigneme aliskanlig1 nedeniyle OSCC insidansi
yiiksekken, Bat1 iilkelerinde alkol ve sigara kullanimui ile iliskili kanserler daha yaygindir (Gupta ve Joh-

nson, 2016; Sankaranarayanan vd., 2001). Bu veriler, agiz kanserinin yalnizca lokal faktorlerle degil, ¢ok
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yonlii ve bolgesel olarak degiskenlik gosteren bir etiyolojik profile sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
nedenle korunma, erken tani ve tedavi stratejileri gelistirilirken, ilgili toplumun sosyokiiltiirel ve ¢evresel
yapist mutlaka gz 6niinde bulundurulmalidir. Oral potansiyel malign bozukluklar (OPMB), agiz mukoza-
sinda gelisen ve agiz kanseri ortaya ¢ikma olasiligini istatistiksel olarak anlamli sekilde artiran cesitli pa-
tolojik degisiklikleri ifade eden genel bir kavramdir (Warnakulasuriya vd., 2007). Bu lezyonlar, her zaman
kansere doniismeyebilir; ancak malign transformasyon riski tasidiklari bilimsel ¢caligmalarla gosterilmistir
(Warnakulasuriya vd., 2007).

OPMB’ler klinik olarak oldukga gesitli goriiniimler sergileyebilir. Renk degisiklikleri bu tabloda sik rast-
lanan bulgulardan biridir (Warnakulasuriya vd., 2007; Speight ve Khurram, 2018). Ozellikle 16koplaki
(beyaz renkli alanlar), eritroplaki (kirmiz1 renkte lezyonlar) ya da her iki bulgunun birlikte goriildiigii erit-
roleukoplaki gibi kombinasyonlar, malign potansiyeli en yiiksek lezyonlar arasinda sayilmaktadir (Speight
ve Khurram, 2018). Bunun yani1 sira morfolojik 6zellikler de tani agisindan belirleyicidir: lezyonlar diiz,
plak seklinde, graniiler, fissiirlii ya da atrofik goriiniimde olabilir. Yiizeyde kabariklik, diizensizlik veya
iilserasyon da eslik edebilir. Anatomik lokalizasyon da malign transformasyon riski agisindan 6nemlidir.
Dilin lateral kenari, agi1z taban1 ve yumusak damak gibi yiiksek riskli bolgelerde yer alan lezyonlarin kan-
sere donlisme olasiligi, diger bolgelere kiyasla anlamli derecede yiiksektir (Van der Waal, 2019). Sonug
olarak, OPMB’ler; klinik goriiniimdeki heterojeniteye ragmen ortak paydada kanser gelisme riskini tasiyan
oncii lezyonlardir ve bu nedenle erken tan1 ve diizenli takip stireclerinde dikkatle degerlendirilmelidir (Van
der Waal, 2019).

2. GEC TANIYA NEDEN OLAN FAKTORLER

Agiz i¢i malign lezyonlarin geg tant almasinin nedenleri ¢cok faktorliidiir ve bu faktorler temel olarak {i¢ ana
grupta incelenebilir: hasta kaynakli, klinisyen/hekim kaynakli ve sistem kaynakli nedenler.

2.1. Hasta Kaynaklh Faktorler

Birgok hasta agiz igindeki lezyonlar agrisiz olduklarn ve giinliikk yasami dogrudan etkilemedikleri i¢in
onemsememekte ve saglik kurumlarma bagvuruyu geciktirmektedir (Scott vd., 2006; Speight ve Khur-
ram, 2018). Ayrica, lezyonlar genellikle dental ya da travmatik nedenlere baglanmakta, bu da erken evrede
bagvuru oranimi diisiirmektedir. Diisiik sosyoekonomik diizey, yetersiz saglik okuryazarligi ve agiz sagli-
gina dair farkindalik eksikligi, tan1 gecikmesinin baglica hasta kaynakli nedenleri arasinda yer almaktadir
(Gémez, vd., 2020). Ozellikle sosyoekonomik diizey ile agiz kanseri riski arasinda giiglii bir iliski oldugu
bir¢ok caligmayla ortaya konmustur. Diisiik sosyoekonomik kosullarda yasayan bireylerde tiitiin ve alkol
tilketiminin daha yaygin olmasi, saglik hizmetlerine erisimin kisith kalmasi gibi etkenler, bu grupta agiz
kanseri gortilme olasiligini artirmaktadir (Shiels vd., 2017). Sigara ve alkol gibi baslica risk faktorlerinin
bireyler tarafindan normalize edilmesi de riskli aligkanliklarin devam etmesine ve lezyonlarin 6nemsen-
memesine neden olmaktadir (Agrawal vd., 2025). Ayrica yapilan ¢alismalar dissel malpozisyonlar, keskin/
kirik disler, piiriizlii veya kusurlu restorasyonlar, uyumsuz protezler, sert/keskin/asir1 uzatilmis kenarlar ve
stabilite eksikligine bagli travma ve diger disfonksiyonel bozukluklarin oral kanser gelisiminde yiiksek risk
faktorii oldugunu gostermektedir (Piemonte vd., 2010).

2.2. Hekim Kaynakh Faktorler

Birinci basamak hekimleri ve dis hekimlerinin bazen malign potansiyeli olan lezyonlar1 benign bulgularla
karistirarak yeterli ileri tetkik ya da yonlendirme yapmamalari, tani siirecinde gecikmeye neden olmaktadir
(Speight ve Khurram, 2018). Ayrica rutin muayenelerde agiz i¢ci yumusak dokularin dikkatli incelenmemesi
ve riskli bireylerde tarama yapilmamasi da 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Erken evre ma-
lign lezyonlarin biiyiik kism1 non-spesifik klinik goriiniim sergileyebilir. Bu spesifik olmayan goriiniimlere
beyaz plak (I6koplaki), kirmizi plak (eritroplaki) ya da travma sonrasi iyilesmeyen ilserler 6rnek olarak
verilebilir (Agrawal vd., 2025). Bu nedenle klinik siiphe olduk¢a dnemli olmakla birlikte, baz1 hekimlerde
bu farkindaligin eksik oldugu bildirilmektedir (Yardimci vd., 2014; Agrawal vd., 2025).
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2.3. Sistem Kaynakh Faktorler

Saglik sistemine iligkin yapisal sorunlar da tani stirecine olumsuz etki edebilmektedir. Uzun randevu siire-
leri, biyopsi i¢in ileri merkeze erisim zorluklari, patoloji sonuglariin gecikmesi gibi siiregler, tan1 siirecini
uzatmaktadir (Seoane vd., 2012). Agiz i¢i malign lezyonlar i¢in toplum temelli bir tarama programinin
olmamasi ve birinci basamak hekimler ile uzman hekimler arasinda etkin bir yonlendirme mekanizmasinin
kurulamamis olmasi da siireci olumsuz etkileyen unsurlardandir.

TARTISMA

Agiz i¢i malign lezyonlarin gec tani almasi, yalnizca bireysel davranislarla agiklanamayacak kadar ¢ok
yonlii bir olgudur. Mevcut literatiir, bu sorunun hem bireyden hem de saglik sisteminin yapisindan kaynak-
lanan faktorlerle sekillendigini gostermektedir. Ozellikle diisiik gelir ve egitim diizeyine sahip bireylerde,
lezyonlarin 6nemsiz goriilmesi ve semptomlar belirginlesmeden saglik kuruluslarina bagvurulmamasi sik
karsilagilan durumlardandir (Warnakulasuriya , 2009; Petersen, 2009). Bu bireyler arasinda agiz sagligi
farkindaliginin diisiik olmasi, riskli aliskanliklarin (tiitiin, alkol gibi) normallesmesi ve saglik hizmetlerine
erisimde yasanan giicliikler taninin gecikmesini tetiklemektedir (Gupta ve Johnson, 2014). Hekim diizeyin-
de ise lezyonlarin klinik olarak benign goriiniimler géstermesi, cogu zaman tani siirecinde yanilgiya neden
olmaktadir. Lokoplaki, eritroplaki veya travma sonrasi iyilesmeyen iilser gibi bulgular malignite agisin-
dan riskli olmasina ragmen bazi saglik ¢alisanlar tarafindan yeterince ciddiye alinmamaktadir (Chher vd.,
2018). Agiz i¢i muayenelerin tiim saglik profesyonelleri tarafindan sistematik bir sekilde uygulanmamasi,
riskli vakalarda ileri merkezlere yonlendirme oraninin diisiik kalmasina sebep olmaktadir (Hertrampf vd.,
2012). Bu durum, agiz i¢i lezyonlar yalnizca dis hekimlerinin ilgi alanina girdigi yoniindeki yaygin ve
hatali algidan kaynaklaniyor olabilir (Mignogna vd., 2014).

Saglik sisteminin yapisal sorunlari da tani siirecinde belirleyici rol oynamaktadir. Geciken randevu tarihle-
ri, biyopsi islemlerine ve patolojik incelemelere ulagimda yasanan aksakliklar, erken tan1 imkanlarini ciddi
sekilde kisitlamaktadir (Sankaranarayanan vd., 2005). Ayrica toplumda agiz i¢i kanserlere 6zgii diizenli ta-
rama programlarinin eksikligi ve basamaklar arasi iletisimin zayif olmasi, hastalarin uygun zamanda uygun
uzmana ulagmasini zorlagtirmaktadir (Kujan vd., 2006).

Tiim bu faktorler, agiz ici malignitelerde ge¢ taninin yalnizca bireysel farkindalikla ¢oziilemeyecegini, sag-
lik sisteminin her diizeyinde kapsamli iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda
toplum tabanli egitimlerin yayginlastirilmasi, birinci basamakta gorev yapan saglik ¢alisanlarinin agiz igi
muayene konusunda donaniminin artirilmasi ve multidisipliner yaklasimin giiclendirilmesi 6nerilmektedir
(Villa vd., 2011; Johnson vd., 2011). Erken tani, yalnizca hastanin yasam siiresini degil, ayn1 zamanda
yasam kalitesini de artirmakta; tedavi maliyetlerini azaltarak saglik sistemine olan ekonomik yiikii hafif-
letmektedir.

SONUC

Agiz i¢i malign lezyonlarin ge¢ tan1 almasi, yalnizca bireysel farkindalik eksikliginden degil; hekimlerin
klinik yaklagimindaki yetersizliklerden ve saglik sisteminin yapisal sorunlarindan da kaynaklanmaktadir.
Oysaki bu lezyonlarin erken evrede saptanmasi hem tedavi basarisini artirmakta hem de hastalarin yagam
stiresi ve kalitesi {izerinde belirleyici rol oynamaktadir. Literatiiriin ortaya koydugu lizere, hasta, hekim ve
sistem diizeyinde ¢ok sayida etkenin etkilesimi ge¢ taniya neden olmaktadir. Bu nedenle ¢6ziim Onerileri
de yalnizca tek bir diizeye odaklanmamali, ¢ok yonlii miidahale stratejilerini icermelidir. Toplumda agiz
sagligina dair farkindaligin artirilmasi, birinci basamak saglik ¢alisanlariin agiz i¢i muayene konusundaki
egitimlerinin giiclendirilmesi, agiz i¢i lezyonlara yonelik sistematik tarama programlarinin hayata gegiril-
mesi ve sevk zincirinin etkin ¢aligsmasi, erken taninin 6niinii agacak baslica adimlar arasinda yer almaktadir.
Sonug olarak, agiz ici malign lezyonlarla miicadelede basari, yalnizca klinik beceriyle degil; ayn1 zamanda
etkili saglik politikalari, multidisipliner is birligi ve toplum temelli 6nleme yaklasimlarryla miimkiindiir.
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EPILEPIiSI iSTATISTIKLERININ BiZLERE

SOYLEDIKLERI
WHAT EPILEPSY STATISTICS TELL US

Ufuk Karadavut!
Mehmet Murat Sahin?

Ozet

Epilepsi insan hayatini tehdit edebilecek ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek oldukea ciddi
bir hastaliktir. Bu nedenle yakin izlenmeli ve hastalarin yasam standartlarini miimkiin olan en iyi durumda
olmasi icin gerekli ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir. Epilepsi temel olarak bir beyin hastaligidir ve
beyin kaynakli olmasi nedeniyle tedavi konusunda da oldukga zorlanilmaktadir. Diger beyin hastaliklarina
gore en yaygin olarak goriilmektedir. Diinya genelinde yaklasik olarak 50 milyon kisinin bu hastalig1 tasidi-
&1 tahmin edilmektedir. Buna ek olarak yine her yil 2 milyon kisiye epilepsi teshisi konuldugu belirtilmek-
tedir. Ancak bundan ¢ok daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir. Ozellikle bazi1 epilepsi tiirlerinin hastalar
yiizerinde yasam kalitesini olumsuz etkileyecek sekilde davranis gostermemesi bunun teshisini zorlagtir-
maktadir. Hatta hastalar bundan rahatsiz olmadiklari i¢in saglik kuruluslarina basvurmamaktadirlar. Epi-
lepsi vakalarinin yaklasik %30°u ¢cocukluk ¢aginda baglarken, %20’den biraz fazlasi ise genglik doneminde
kendisini gdstermektedir. Geri kalan kisim ise yasamin diger evrelerinde goriilmektedir. Ulkeler bazinda
bakildiginda hastalarin yaklasik %10°’u Amerika Birlesik Diinya genelinde her yil yaklasik 5,5 milyon
kisiye epilepsi tanis1 konulmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde bu oran diger iilke ve bolgelere gre 3
kat1 kadar daha yiiksek goriilmektedir. Bunun temel sebebinin beslenme kaynakli oldugunu diigiindiirmek-
tedir. Ancak epilepsili bireylerin yaklasik olarak %70’ antiepileptik ilaclar ile ndbet kontrolii yapabilmekte
ve yasam kalitelerini koruyabilmektedirler. Gelismekte olan iilkelerde epilepsi oranlari gelismis tilkelere
gore daha diisiik olmasina ragmen hastalarin % i bakimsizliktan ve yeterince tedavi edilemediginden ciddi
sorunlar yasamaktadirlar. Gelismis iilkelerde ise hastalarin %90 kadar1 anti epileptik ila¢ kullanmaktadir.
Hastalarm biiyilik kism1 uygun tedavi ve ila¢ kullanimiyla normal yasamlarini siirdiirebilmektedirler. Epi-
lepsi istatistikleri degerlendirildiginde hastaligin adinin konulmasindan itibaren dikkatli bir sekilde izlen-
mesiyle hastalarin yasam kalitelerinin korunmasi saglanabilmektedir. Ayrica her yil 5,5 milyon kisiye bu
hastaligin tanisinin konulmasi hastalik {izerinde ¢ok daha yogun calisilmasi gerektigini gostermektedir.
Beyin hastaligi olmasi nedeniyle hastaligin sadece ilag¢ olarak degil, ayn1 zamanda sosyal, psikolojik ve
biyolojik olarak miicadelesinin nasil yapilabilecegi konusunda calismalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, nobet, epilepsi istatistikleri, antiepileptik ilaglar
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Abstract

Epilepsy is a serious disease that can threaten human life and negatively affect quality of life. Therefore, it
must be closely monitored, and the necessary measures should be taken to ensure that patients’ living stan-
dards remain at the highest possible level. Epilepsy is primarily a brain disorder, and because it originates in
the brain, it is also quite challenging to treat. Compared to other neurological diseases, it is one of the most
common. [t is estimated that approximately 50 million people worldwide are currently living with epilepsy.
In addition, about 2 million new cases are diagnosed each year, although the real number is believed to be
much higher. Some types of epilepsy do not produce symptoms that significantly disturb patients’ daily
lives, which makes diagnosis difficult. In many cases, patients do not seek medical help because they are
not bothered by their symptoms. About 30% of epilepsy cases begin in childhood, while a little over 20%
emerge during adolescence. The remaining cases occur in other stages of life. When examined by country,
approximately 10% of all epilepsy patients live in the United States. Globally, around 5.5 million new ca-
ses are diagnosed every year. In developed countries, the incidence rate is reported to be up to three times
higher than in developing regions, a difference primarily attributed to dietary and lifestyle factors. Howe-
ver, nearly 70% of individuals with epilepsy are able to control their seizures and maintain their quality of
life with antiepileptic drugs. Although the prevalence of epilepsy is lower in developing countries, nearly
three-quarters of patients face serious problems due to lack of medical care and insufficient treatment. In
contrast, about 90% of patients in developed countries receive antiepileptic medication. With appropriate
treatment and proper medication use, most patients are able to continue living normal lives. When epilepsy
statistics are evaluated, it becomes clear that early diagnosis and careful follow-up allow patients to mainta-
in a good quality of life. Moreover, the fact that 5.5 million people are diagnosed with the disease every year
highlights the need for greater research and clinical focus on epilepsy. Since it is a neurological disease, the
treatment approach should not be limited to medication alone, but should also include social, psychological,
and biological strategies.

Keywords: Epilepsy, seizure, epilepsy statistics, antiepileptic drugs

GIRIS

Epilepsi diinya genelinde biitiin insanlarda goriilebilen bir beyin hastaligidir. Hasar goérmiis beyin hiicre-
lerinin anormal sinyaller {iretmesi nedeniyle tekrarlayan ndbetler olarak tanimlanan kronik bir hastaliktir.
Anormal sinyaller 6zellikle sinyal iiretiminin kontrolsiiz sekilde yapilmasindan kaynaklanmaktadir (Myers
ve ark., 2018). Saglikli insanlar kontrollii sekilde sinyal tiretmektedirler. Ancak epilepsi hastalarinda anor-
mal sinyal iiretiminin zaman1 ve bunun tetikleyicileri tam olarak aciklanamamaktadir. Beyin hiicrelerinin
kontrolsiiz sekilde aktivite patlamasi gergeklestirmesi ndbet dedigimiz davranis degisikliklerine sebep ol-
maktadir (Dulac ve ark., 2002). Ozellikle kastlarm kasilmasi, sarsilmasi veya segirme gibi davranislar
gelisebilecegi gibi ayn1 zamanda duygudurumlarda da degisimler yansamaktadir. Kisiden kisiye, cinsiyete
ve yala gore degisimler gosterebilmektedir. Aslinda bu tepkideki farklilik degildir. Tepki aynidir fakat
bireylerin bunlara gosterdikleri tepkiler farkli olmaktadir (Covanis, 2006).

Epilepsi her yastan ve irktan insan1 dogrudan etkileyebilmektedir. Ancak gelismis lilkelerde ve protein
tilketiminin yiiksek oldugu yerlerde daha dazla oldugu bilinmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde epi-
lepsi orani yaklasik %1 kadardir. Bu da yaklasik olarak 3,5 milyon kisi demektir. Bu saymin 500 bin kadar1
cocuktur. Diinya genelinde ise 70 milyona yakin kisiye teshis konulmustur. Ancak bu resmi olarak konu-
landir. Bilinmeyen, teshis konulamayan ya da ataklardan rahatsizlik duymadigi igin doktora gitmediginden
¢ok sayida bireyin oldugu tahmin edilmektedir (Xue, ve ark., 2025). Sayinin az ya da ¢ok olmasindan ¢ok
hastaligin siirekli olarak artmasi tedirginlik vericidir. Hastaligin sebepleri ve sonuglar1 bakimindan nelere
yol actig1 ve gelecekte nelere mal olacagi konularinda bilgi sahibi olunmasi faydali olacaktir.
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Normal kosullar altinda saglikli bir beyindeki hiicreler viicudun biitiin bolgelerine diizenli olarak sinyal
gondermekte ve sinyal almaktadirlar. Her sinyal aslinda bir mesajdir ve beynin viicudu kontrol edebilmesi
icin gereklidir (Scheffer ve ark., 2017). Ne kadar diizenli ve saglikli mesajlagsma olursa beyin ve organlar
gorevlerini basari ile yapmis olurlar. Sekil 1°de sagdaki resimde gosterildigi gibi saglikli beyinde sinyaller
diizenlidir. Ancak soldaki beyinde diizensizlikler ve kisa siireli biiyiik ¢agl elektriksel hareketlenmeler
olmaktadir.

Sekil 1. Saglikli beyinin sinyalleri (Solda), Epilepsi Sinyalleri (Sagda)

Kaynak: Scheffer ve ark., 2017

Epilepsi durumunda saglikli mesajlagsma bozulur ve hiicreler arasinda dngoriillemez sekilde yildirim ¢arp-
miscasina enerji patlamalar1 olmaktadir. Biling kaybi da dahil olmak {izere kas hareketlerimiz ve duygula-
rimiz1 olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (Aamir ve ark., 2011). Bozulmanin siiresi ve zamani konusunda
net bir bilgi bulunmazken, engelleyebilmek ya da ataklari hafifletebilmek igin bazi anti epileptik ilaglar
kullanilabilmektedir.

1. EPiLEPSI NOBET BELIRTILERI

Epilepsi nobetlerinin ¢ok bilinmesi gerekmektedir. Hastanin bildiginden daha ¢ok hasta yakinlarinin bilme-
si dnerilmektedir. Ozellikle atak zamaninda nasil davranilacagi ve neler yapilacagi tam olarak bilinmezse
hasta saglig1 ciddi olarak tehlikeye girebilmektedir. Bunun i¢in hasta yakinlarinin ilgili hastalikla ilgili
gelismeleri ve atak belirtilerini ya da nobet tiplerini bilmeleri gerekmektedir. Epilepsinin farkl: belirtileri
olabilmektedir. Bu kisiden kisiye degisebilmektedir. Aynm belirti farkli sekillerde goriilebilmektedir. Belir-
tileri su sekilde agiklayabiliriz (Davis, 2004; Benbadis, 2009; Duncan, 2010);

e Kasil ve titreme: En yaygin goriilen belirtidir. Hastalarin genel olarak bunu ¢ok kisa siire 6nce hissedil-
dikleri ifade edilse de biiylik cogunlugunun hissetmedigi bilinmektedir. Kasilmalar ¢ok sert sekilde olabil-
digi gibi hafifi sekilde de gecebilmektedir. Bunlardan sonra olabilecegi gibi dncesinde de yorgunluk goriile-
bilir (Aboukasim ve ark., 1998). Yorgunluk ayn1 zamanda kaslarinda hareketlerini etkileyecektir. Ancak her
kosulda ok dikkatli olunmasi ve hastanin 6zellikle fiziksel olarak bir zarar gormemesine dikkat edilmelidir.

e Biling kayb1; Hastalarin bir boliimiinde biling kaybr ya da bulaniklik goriilebilmektedir. Bu durumda
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hasta ne yaptigini ve yapacagini tam olarak bilemediginden hareketlerinde tutarsizliklar olabilmektedir
(Archambault ve ark., 2010). Hastay1 kendisine gelene kadar rahat olabilecegi bir yerde tutmak gerekebilir.
Ciinkii bag donmesi ve denge kaybinin da yasanmasi s6z konusu olabilmektedir.

e Bazi duylarda degisiklik: Gorme yeteneginin azalmasi ya da bulaniklasmasi, isitme duyusunun kaybolas1
ve koku almada da degisimler olabilmektedir. Hastalara gore hepsi goriilebildigi gibi sadece biri de gorii-
lebilmektedir. Hasta yakinlariin bu konuda bilgi sahibi olarak daha yardimci olabileceklerini unutmama-
lidirlar.

e Davranis degisimleri: Bireylerin genel olarak davranig kaliplar1 bulunmaktadir. Ancak atak durumunda
davranis degisimleri gorilmektedir. Yillardir ¢ok iyi tanidiginizi disiindiigiiniiz kisiyi hi¢ tanimiyormus
gibi olabilirsiniz. Ciinkii hasta ne yaptigini ve yapacagini bilemediginden nasil davranacagini da bilemeye-
cektir (Barry ve ark., 2000). Anormal hareketler gosterebilecektir. Bazen hareketlerin siklikla tekrar edil-
mesi s0z konusu olabilmektedir. Kismi ya da tamamen hareketsiz kalabilmektedirler. Bu durumda telasa
kapilmadan en yakin saglik kurulusuna basvurmak gerekecektir.

e Agida kopliklenme ya da 1sirma: Biling kayb1 yasanmasi ya da kaslardaki hareketleri kontrol edememe
nedeniyle agzi, dudaklar1 ya da dili 1sirma goriilebilmektedir. Bazi hastalarda dilin bogaza kagmasi yasan-
makta ve nefes alamadigini i¢in 6liime goriilebilmektedir (Panayiotopoulos, 2012).

e Kalp atiglarinin hizlanmasi: Hastalarda atak esnasinda nabiz yiikselebilir ve nefes almada zorluklar yasa-
nabilir. Nefes almada yasanan zorluk hastalar1 ve yakinlarini telaglandirmaktadir.

e Karin agris1 ve mide bulantis1 goriilebilir. Bunlar eszamanli olabildigi gibi ayr1 ayir da goriilebilmektedir.

2. EPILEPSIi ATAK TURLERI

Epilepsinin farkli tiirleri bulunmaktadir. Tiirlere gore de ataklarda degismektedir. Epilepsi ataklari temel
olarak beyni ne kadar etkiledigi ve ne kadarini etkiledigiyle ilgilidir. Buna bagl olarak epilepsi ataklari
Kismi (Fokal) ve Genel (Jeneralize) olarak iki kisimda incelenmektedir (Shorvon, 2010). Fokal nobetler
beynin sadece bir boliimiinde baslamakta ve bazen bu bdlgede sinirlt kalirken, bazen de tim beyne yayi-
labilmektedir. Basit ve Karmasik olarak iki tipi bulunmaktadir. Basit Kismi atakta hasta kendini tamamen
kaybetmez. Bu tip nobetler frontal lob, temporal lob ya da parietal lobda kendini gostermektedir. Buralarda
olusan anomaliler atagi desteklemektedir (Duncan, 2011). Baz1 kaynaklarda Odakli epilepsi tiirii olarak
tanimlanmaktadir. Kismi epilepsi de duyusal degisimler (tat ve konu almada degisimler ile seslerdeki alg1
bozuklugu), duygusal farklilasmalar, viicutta (Ozellikle kol ve bacaklarda) kontrol edilmeyen segirmeler ile
bas donmesi, karincalanma ve 1s1k ¢akmalar1 goriilebilmektedir (Engel, 2001).

Karmasik olan tipte ise nobet olustugunda bireyim bilinci tamamen kapanmaktadir. Yutkunma siireklilik
kazanmakta ve bakislar sabitlenmekte ve ¢igneme istegi olmaktadir (Guerrini, 2010). Iste burada dil, dudak
ve agiz kisimlara ¢ignenebilmektedir. Sekil 2°da saglikli bir beyinle Kismi1 ve genel epilepsi durumlarinda
beyindeki aktivite durumlar1 verilmektedir (DP, 2025). Sekil incelendiginde kismi epilepsinin beynin belli
noktasinda basladig1 goriiliirken, genel epilepsi beynin tiimiinii etkisi altina alarak baslamaktadir.

Genel nobetler ise Sekil 2’de goriildiigii gibi beynin tlimiinii etkisi altina almaktadir. Bu nedenle de atak
daha agir ve uzun siirebilmektedir. Sebepleri bilinemediginden (idyopatik) tedavi konusunda da fazla bir
gelisme olmamustir.

Genel ataklar alt1 farkli alt tlire ayrilmistir (Shorvon, 2011). Bunlar;

e Absans (Petit Mal) Ataklari: Bu tip ataklarda hasta bos bakislara sahip olmaktadir. Uzun olmayan
farkindalik kayiplar1 yasayabilmektedir. Kiigiik capli kas hareketleri olsa da yeterli degildir. Cocukluk
caglarinda daha ¢ok goriilmektedir.

e Tonik Ataklar: Tonlu ataklara olarak bilinmektedir. Tonik ataklarda kas aktivitesi ¢ok artmaktadir. Biitiin
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viicut ¢cok kati bir hal alabilir. Cok uzun siirmemektedir (20 s kadar).

e Atonik (Diisme) Ataklar: Ataklarin adi atonik kelimesinden gelmektedir. Her kasil bir kasilma tonu bu-
lunmaktadir. Ancak bu tip ataklarda belli bir standart ton olmadigindan atonik denilmektedir. Kas kontro-
lint kaybettiginden ne yapacagi hakkinda higbir fikriniz olmaz. Kisa siireli hakimiyetsizlik s6z konusu
olacagindan bu tip hastalardan en ¢ok korkulan diisme olayiin yasanmasidir. Diisme korkusu nedeniyle bu
tip ataklara diigme atag1 da denilmekledir.

e Klonik Ataklar: Admi klonus kelimesinden almistir. Kaslar hizli ve tekrarlayan sekilde kasilmakta ve
gevsemektedir. Bu durum hastay1 ciddi olarak sarsmaktadir.

e Tonik-Klonus Ataklar: Bu tip Tonik atak ile Klonus ataklar1 bir bilesimidir. Kas sertliginin belli ritmik
segirmeleri seklinde olmasidir. Bu genel olarak Konviilsiyon ile karistirilmaktadir. Biling kaybolmakta,
yere diigme riski artmakta, kaslar sertlesmekte, dil ve dudaklar 1sirilabilmekte ve bagirsak kontrolii kaybe-
dildiginden istenmeyen islemler olabilmektedir.

e Miyoklonik Ataklar: Kisa siireli kas segirmeleri seklinde ortaya ¢cikmakta ve kisa siirede bitmektedir.

Sekil 2. Saglikli, kismi ve genel epilepsi durumundaki beyin faaliyetleri

EPILEPSY

Generalized
epilepsy

Kaynak: DP, 2025
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3. EPILEPSI iSTATISTIKLERI

e Epilepsi vakalariin yaklasik %30’u ¢ocukluk caginda baslarken, %20’den biraz fazlasi ise genclik do-
neminde kendisini gostermektedir.

e Geri kalan kisim ise yasamin diger evrelerinde goriilmektedir.

e Ulkeler bazinda bakildiginda hastalarin yaklasik %10’u Amerika Birlesik Devletlerin’de yer almaktadir.
e Ozellikle gelismis iilkelerde bu oran diger iilke ve bolgelere gore 3 kat1 kadar daha yiiksek goriilmektedir.
e Bunun temel sebebinin beslenme kaynakli oldugunu diistindiirmektedir.

o Istatistikler beslenme ile epilepsi arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Buna gore protein ve
karbonhidrat bakimimdan beslenmeye sahip olan toplumlarda epilepgsi vakalar1 daha yiiksektir. Avrupa ve
Amerika da epilepsi vakalarinin diger iilkelere gore daha yiiksek olmasi bu sekilde agiklanmaktadir.

e Epilepsi, diinya niifusunun yaklasik %1 ini etkilemektedir.

e Epilepsili bireylerin yaklasik olarak %70’1 antiepileptik ilaglar ile nobet kontrolii yapabilmekte ve yasam
kalitelerini koruyabilmektedirler.

e Gelismekte olan iilkelerde epilepsi oranlari gelismis iilkelere gére daha diisiik olmasina ragmen hastalarin
% 1 bakimsizliktan ve yeterince tedavi edilemediginden ciddi sorunlar yagsamaktadirlar.

e Geligmis lilkelerde ise hastalarm %90 kadar1 anti epileptik ilag¢ kullanmaktadir.
e Hastalarin biiyiik kism1 uygun tedavi ve ila¢ kullanimiyla normal yagsamlarini stirdiirebilmektedirler.

e Yapilan bir ¢calismada calisabilir durumdaki issiz olan normal populasyondaki kisilerin sayist %19 iken
igsiz epilepsi hastalarinin ise %46 oldugu ve 6zellikle direngli epilepsisi olan kisilerin %59’nun issiz oldugu
tespit edilmistir.

e Diinya genelinde 2020 yilinda epilepsi ve ndbetler i¢in yapilan yillik ortalama saglik 150 milyar dolar
civarinda oldugu tahmin edilmektedir

o Aktif epilepsisi olan yetiskinlerin %38,4 linilin bir engeli oldugu belirtilmektedir.
o Aktif epilepsisi olan yetiskinlerin %42,6’sinin saglik durumunun orta veya kotii oldugu belirtilmektedir.
e Toplam epilepsi hastalarinin %55°si kadinlarda goriiliirken, %45°1 erkeklerde goriilmektedir.

e Epilepsi hastalarinin oldugu ailelerin yarisindan biraz fazlasi (%55) yiiksek gelir grubuna baglidir. Orta
ve diistik gelir gruplarinda daha disiik epilepsi goriilmektedir.

e Doktorlar, 30’dan fazla farkli nobet tiirli ve 100°den fazla da farkli epilepsi sendromu tanimlamislardir.
e Hastalarin yaklasik %65°1 herhangi bir yerde ¢alismamakta ve calismak istememektedirler.
e Epilepsi teshisi konulan bireylerin yaklasik %80°1 tiniversite okumakta ya da iiniversite mezunudur.

e Epilepsi hastalarinin yaklasik %30’unda nobetleri kontrol edilememektedir; bu oran, yeni antiepileptik
ilaglara duyulan ihtiyacin 6dnemini gostermektedir.

e Nobetlerin sikligr da degisken olup bazi hastalarda senede birden az nobet goriiliirken bazilar1 giinde cok
sayida nobet yasayabilmektedir

e Epilepsi hastast yetigkinlerin, epilepsi hastasi olmayan yetiskinlere kiyasla saglik hizmetine ulagsmalar
daha zordur.
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Sekil 3. Epilepsi Atagi Durumunda Yapilmas: Gerekenler

Epilepsi nébeti
_9¢ crren krstlere neler yaptimal?

Sikan giysileri
gevsetilmeli
Gozluk, saat gibi
zarar verecek
aksesuarlari
uzaklastirilmal

Yiyecek-icecek
verilmemeli

Herhangi bir sey
koklatilmammal

N2 Acil Yardim
Cagri Merkezi
aranarak tibbi

yardim istenmeli Kasilmalar
durdurulmaya

cahsilmamal, nobetin
kendiliginden
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kisi sol yanina
cevrilerek
nefes almasi

Basinin altina
kolaylastirilmalh > =

yvumusak bir
malzeme koyularak
zarar gérmesi
engellenmeli

LI HABE

Koyvnak: o ]

SONUC VE ONERILER

Epilepsi tedavi edilemeyen ancak birlikte kontrollii sekilde yasanabilen bir beyin hastaligidir. Diizenli
olarak doktor kontroliinde olmak ve anti epileptik ilaglar1 alarak yasam standartlarii belli diizeyde
korumak miimkiin olabilmektedir. Hastalarin bu konuda dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Ayrica epilepsi
konusunda bilgi sahibi olarak nelerin kendilerine iyi gelecegini ve nelerin ise iyi gelmeyecegini anlamalari
gerekmektedir. Ancak en biiyiik is hasta yakinlaria diismektedir. Hasta yakinlari hastadan ¢ok daha bilgili
olmalar1 ve atak aninda telasa kapilmadan neler yapabileceklerini ¢ok iyi bilmeleri gerekmektedir.
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ALTERNATiF, TAMAMLAYICI VE MODERN TIP
ALTERNATIVE, COMPLEMENTARY AND MODERN MEDICINE

Mehmet Murat Sahin'
Ufuk Karadavut?

Ozet

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghg:: “sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, psikolojik, bedensel
ve sosyal acidan tam bir iyilik bi¢imidir” seklinde tanimlamigtir. Tanimda sagligin biyolojik boyutlarmin
yani sira psikolojik, kiiltiirel ve toplumsal boyutlarindan bahsedilmesi goze ¢arpmaktadir. Hastalik kavrami
bireyin i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirii ile yakindan alakalidir. Ciinkii kiiltiir, kisinin i¢inde bulundugu
toplumun bir bireyi olarak edindigi inang, ahlak, gelenek ve aliskanliklar biitiiniidiir. DSO geleneksel tibbr:
“fiziksel ve psikolojik hastaliklardan korunma, bunlara teshis koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yani
sira sagligin iyi siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkh kiiltiirlere 6zgii teori, inan¢ ve deneyimlere dayali,
aciklamasi yapilabilen ya da yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalar biitiiniidiir ve uzun bir gegmise
sahiptir” seklinde tanimlamistir. Geleneksel tip, halk hekimligi diye tanimlayabilecegimiz kavramlar
hastaliklarin iyi edilmesinde dogadan faydalanilarak ¢éziimler aranmasi sonucu ortaya ¢ikmistir. Gozlem
ve deneme-yanilma (ampirik metod) ile edinilen bilgiler yiizlerce yildir kiiltlir aracilig1 ile nesiller boyu
aktarilmis ve tip ilminin temelini olugturmustur. Geleneksel tip uygulamalarinin konvansiyonel tip ile bera-
ber kullanilmas1 tamamlayici tip, konvansiyonel tip uygulamalarina ikame olarak kullanilmasi da alternatif
tip seklinde tanimlanir. Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (National Center for Complemen-
tary and Alternative Medicine—-NCCAM) son zamanlarda konvansiyonel tibbin, giivenirligi 1spatlanmis
tamamlayici tip uygulamalari ile beraber kullanilmasi anlamina gelen “entegratif tip” seklinde yeni bir
tanim kullanmaktadir. ABD Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH), bu uygulamalarla ilgili arastirmalar yapilmast
amaciyla bir glindem diizenlemis ve bunlar1 birbiriyle rtlisen bes alanda siniflandirmistir: 1. Biyolojik
bazli uygulamalar, 2. Manipiilatif ve viicut bazli yaklasimlar, 3. Zihin-viicut bazli yaklagimlar, 4. Alterna-
tif tip sistemleri, 5. Enerji tedavileri. NCCAM bunun benzeri bir siniflama yapmistir. NCCAM alternatif
ve tamamlayici tip uygulamalarini su ii¢ baslik altinda toplamistir: 1.Dogal Uriinler (Sifal1 tibb1 bitkiler,
probiyotikler...), 2.Zihin ve Beden Tibb1 (Akupunktur, Meditasyon...), 3.Fiziksel Manipiilasyon Temelli
Uygulamalar (Osteopati, kayropraktik...). Alternatif-tamamlayici tip ile modern tip karsilagtirildiginda ge-
lenekselin uzmanla, dogalin suniyle, organigin kimyasalla, totaliterin mekanikle yer degistirdigi goriillmek-
tedir. Yiizlerce yildir iyilestiriciler, samanlar, sifacilar gibi geleneksel metodlar1 uygulayan kisilerin oldugu
ve bu insanlarin sifal1 bitkilerden ilag hazirladiklari, stliik, kan akitma, igne ile tedavi gibi birgok metodun
onderi olduklar1 bilinmektedir. Uyguladiklar1 tedavilerde deneysel ve sihirsel metotlar 6n plandadir. Eski
donemlerden gilinlimiize kadar kullanilmaya devam eden ve bilhassa son zamanlarda sik¢a kullanilan GE-
TAT yontemlerinde belirsizlikleri ortadan kaldirmak maksadiyla birtakim yonetmelikler hazirlanmig ve
merkezler kurulmustur. Tiirkiye’de bu alanda ilk kez 17.09.2002’de “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi”

'Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi T1p Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Karabiik, Tiirkiye, e-mail: murat.
sahin@karabuk.edu.tr, https://orcid.org/0000-0002-8223-2731

2Prof. Dr., Karabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Bilisimi Anabilim Dali, Karabiik, Tiirkiye, e-mail: ufukkarada-
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yaymlanmistir. Daha sonra 27 Ekim 2014’te Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 (GETAT) Yo6-
netmeligi yiirlirliige girmis olup bu yonetmelikte su 15 uygulama kabul edilmistir: 1.Akupunktur, 2.Kay-
ropraktik, 3. Apiterapi, 4.Proloterapi, 5.Hipnoz, 6.Osteopati, 7.Siililk uygulamasi, 8.Fitoterapi, 9.Homeopa-
ti, 10.0zon uygulamasi, 11.Kupa, 12.Miizik terapi, 13.Larva uygulamasi, 14.Refleksoloji, 15.Mezoterapi.
Bu tedaviler TC Saglik Bakanlig1 yonetmeliginde yer almis olup bunlarin disinda baska tedavi yontemleri
de mevcuttur: Alexander teknigi, aromaterapi, ayurveda, bio-feedback, hidroterapi, renk tedavisi, siyatsu/
akupresur, yoga, Tai Chi, Reiki, Cigong, ortomolekiiler tip, megavitamin tedavisi, spiritiiel iyilestirme, dua,
natiiropati vb. Yonetmelikte bu uygulamalarin tanimlarina, uygulama usul ve esaslarina, uygulanabilecek
ve uygulanamayacak kosullara, uygulama yapacak personelin vasfina, tedavi esnasinda kullanilacak tibbi
malzeme ve ekipmana detayli olarak yer verilmistir. Yonetmelik geleneksel ve tamamlayici tip tedavi uy-
gulama metodlarmi, yontemleri tatbik edecek hekimlerin egitim ve sertifikasyon siirecini, bu yontemlerin
uygulanacagi saglik kuruluslariin ¢aligma usul esaslarini belirlemektedir. Bu metodlart uygulama yetkisi
doktorlar ve kendi alanlarinin disina ¢ikmamak kosuluyla eczacilar ve dis hekimlerine verilmistir. Bu uygu-
lamalarin tibbin alternatifi degil tamamlayicisi oldugu ve ehli olmayan kisiler tarafindan uygulanirsa ciddi
yan etkilerin goriilebilecegi unutulmamalidir. Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) uygulamalari, sertifika
sahibi hekimlerce uygulanmalidir. Aksi takdirde hasta faydadan ¢ok zarar gorebilir. Bu yonetmelik ¢ok
onemlidir. Zira modern tip mensuplari bu konuya sicak bakmadig: stirece bu uygulamalar egitimsiz ve tica-
ri amag giiden kisilerin elinde kalmaktadir. Bu yiizden bu konudaki ¢aligmalar son derece anlamlidir. TAT
uygulamalari, sertifika sahibi hekimlerce uygulanmalidir. Aksi takdirde hasta faydadan ¢ok zarar gorebilir.
Bundan 6tiirli bu yonetmelik cok dnemlidir ve bu konudaki ¢aligsmalar son derece anlamlidir. Bu metodlart
uygulayan kisilerin egitim ve biling seviyesi, hekimle kurdugu is birligi, hekimin uygulamalara olan yak-
lagimi terapinin gidisatini etkileyecektir. Hastalar bu yontemlere dogal iirtinlerin hi¢ yan etki yapmayacagi
diisiincesi, ilag yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi, tibbi tedavilere erisimin zor ve maliyetli olmasi, tibb1 tedavi-
lerden beklenen yararin saglanamamasi gibi nedenlerle bagvurmaktadir.

Anahtar kelimeler: Konvansiyonel tip, geleneksel tip, alternatif tip, tamamlayici tip

Abstract

The World Health Organization (WHO) defines health as “not merely the absence of disease or infirmity,
but a state of complete psychological, physical and social well-being.” In the definition, it is striking that in
addition to the biological dimensions of health, psychological, cultural and social dimensions are mentio-
ned. The concept of disease is closely related to the culture of the society in which the individual lives. Be-
cause culture is the totality of beliefs, morals, traditions and habits acquired by the individual as a member
of the society in which he lives. WHO defines traditional medicine as “a set of knowledge, skills and pra-
ctices that can be explained or not based on theories, beliefs and experiences specific to different cultures
and that are used for the prevention, diagnosis, cure or treatment of physical and psychological diseases as
well as for the maintenance of good health and has a long history”. Concepts that we can define as traditi-
onal medicine and folk medicine have emerged as a result of seeking solutions to diseases by using nature.
Information obtained through observation and trial and error (empirical method) has been passed down
through generations through cultures for hundreds of years and has formed the basis of medical science.
The use of traditional medical practices together with conventional medicine is defined as complementary
medicine, and the use of conventional medical practices as a substitute for them is defined as alternative
medicine. The National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) has recently used
a new definition as “integrative medicine”, which means the use of conventional medicine together with
proven complementary medical practices. The US National Institutes of Health (NIH) has set out an agenda
for research on these practices and has grouped them into five overlapping areas: 1. Biologically based pra-
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ctices, 2. Manipulative and body-based approaches, 3. Mind-body based approaches, 4. Alternative medical
systems, 5. Energy therapies. NCCAM has made a similar classification. NCCAM has grouped alternative
and complementary medicine practices under the following three headings: 1. Natural Products (medicinal
herbs, probiotics...), 2. Mind and Body Medicine (Acupuncture, Meditation...), 3. Physical Manipulati-
on Based Practices (Osteopathy, chiropractic...). When alternative-complementary medicine is compared
with modern medicine, it is seen that traditional has been replaced by expert, natural by artificial, organic
by chemical, totalitarian by mechanical. It is known that there have been people who have been practicing
traditional methods for hundreds of years, such as healers, shamans, and that these people have prepared
medicine from medicinal plants and have been the leaders of many methods such as leeching, blood letting,
and needle treatment. Experimental and magical methods are at the forefront in the treatments they apply.
In order to eliminate the uncertainties in Complementary and Alternative Medicine (CAM) methods, which
have been used from ancient times to the present day and have been used frequently especially in recent ti-
mes, some regulations have been prepared and centers have been established. In Tiirkiye, the “Acupuncture
Treatment Regulation” was published for the first time in this field on September 17, 2002. Later, on Octo-
ber 27, 2014, the Traditional and Complementary Medicine Practices Regulation entered into force and the
following 15 practices were accepted in this regulation: 1. Acupuncture, 2. Chiropractic, 3. Apitherapy, 4.
Prolotherapy, 5. Hypnosis, 6. Osteopathy, 7. Leech application, 8. Phytotherapy, 9. Homeopathy, 10. Ozone
application, 11. Cupping, 12. Music therapy, 13. Larva application, 14. Reflexology, 15. Mesotherapy. The-
se treatments are included in the regulations of the Turkish Ministry of Health, and there are other treatment
methods besides these: Alexander technique, aromatherapy, ayurveda, bio-feedback, hydrotherapy, color
therapy, shiatsu/acupressure, yoga, Tai Chi, Reiki, Qigong, orthomolecular medicine, megavitamin therapy,
spiritual healing, prayer, naturopathy, etc. The regulation includes detailed descriptions of these practices,
application procedures and principles, applicable and inapplicable conditions, qualifications of the emplo-
yee who will perform the practice, and medical supplies and equipment to be used during treatment. The
regulation determines the application methods of traditional and complementary medical treatments, the
training and certification process of physicians who will apply the methods, and the working principles of
the health institutions where these methods will be applied. The authority to apply these methods is given
to physicians and, provided that they do not go beyond their fields, pharmacists and dentists. It should not
be forgotten that these practices are complementary to medicine, not alternatives, and that serious side effe-
cts can occur if they are applied by unqualified people. Complementary and Alternative Medicine (CAM)
practices should be applied by certified physicians. Otherwise, the patient may suffer more harm than good.
This regulation is very important. Because as long as modern medical professionals do not look favorably
on this issue, these practices remain in the hands of uneducated and commercial people. Therefore, studies
on this subject are extremely meaningful. CAM practices should be applied by certified physicians. Ot-
herwise, the patient may suffer more harm than good. Therefore, this regulation is very important and the
studies on this subject are extremely meaningful. The level of education and awareness of the people who
apply these methods, the cooperation they establish with the doctor, and the doctor’s approach to the appli-
cations will affect the course of the therapy. Patients resort to these methods for reasons such as the idea that
natural products will not cause any side effects, the emergence of drug side effects, the difficulty and cost
of accessing medical treatments, and the failure to provide the expected benefit from medical treatments.

Keywords: Conventional medicine, traditional medicine, alternative medicine, complementary medicine
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglig1: “sadece hastalik ve sakatligi olmayis1 degil, psikolojik, bedensel ve
sosyal agidan tam bir iyilik bi¢imidir” seklinde tanimlamistir. Bu tanim, saglik kavraminin ¢ok boyutlu ele
alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Tanimda sagligin biyolojik boyutlariin yani sira psikolojik, kiiltiirel
ve toplumsal boyutlarindan bahsedilmesi goze ¢arpmaktadir. Evrensel kriterlere sahip olan bu tanimdan
hareketle saglik konseptinin iilkeden iilkeye, toplumdan topluma hatta yoreden yoreye degisebilecegi soy-
lenebilir. Benzer bigimde hastalik kavrami da zamandan zamana, toplumdan topluma goére degisiklik gos-
termektedir. Hastalik kavrami bireyin i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirii ile yakindan alakalidir. Ciinkii
kiiltiir, kisinin i¢inde bulundugu toplumun bir bireyi olarak edindigi inang, ahlak, gelenek ve aligkanliklar
biitiintidiir [1].

DSO geleneksel tibbi: “fiziksel ve psikolojik hastaliklardan korunma, bunlara teshis koyma, iyilestirme
veya tedavi etmenin yani sira sagligin iyi stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inang
ve deneyimlere dayali agiklamasi yapilabilen ya da yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalar biitiiniidiir ve
uzun bir ge¢mise sahiptir” seklinde tanimlamistir [2]. icinde bulundugu toplumun kiiltiiri, deger yargilart
ve inanglari ile bigimlenen bu kavramlarin bir¢ok tanimi yapilabilmektedir. Geleneksel tip veya halk tibba,
nesiller boyu aktarilan degerler, inanglar ve toplumun sahip oldugu kiiltiirle ulasilacak bilgilerin, hastalik-
larin iyilestirilmesinde kullanilmasidir [3,4]. Geleneksel tip sagliga biitlinciil bigimde yaklagmaktadir. Bu
tedavilerin yegane gayesi sadece bedeni degil ayni zamanda ruhu da iyilestirme anlayisi olup, bu anlayis
Samanizm’e kadar dayanmaktadir [5].

Geleneksel tip, halk hekimligi diye tanimlayabilecegimiz kavramlar, hastaliklarin iyi edilmesinde dogadan
faydalanilarak ¢oziimler aranmasi sonucu ortaya ¢ikmistir. Gozlem ve deneme-yanilma (ampirik metod) ile
edinilen bilgiler yiizlerce yildir kiiltiir araciligi ile nesiller boyu aktarilmis ve tip ilminin temelini olustur-
mustur [4].

Giliniimiizde halen Geleneksel ve Tamamlayicit Tip (GETAT) hususunda ortak bir tanim yapilamamustir.
1998’de Amerika Birlesik Devletleri’nde kurulan Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (National
Center for Complementary and Alternative Medicine-NCCAM)’ne gore; Geleneksel tip uygulamalarinin
konvansiyonel tip ile beraber kullanilmas1 tamamlayict tip, konvansiyonel tip uygulamalarina ikame olarak
kullanilmasi da alternatif tip seklinde tanimlanir. Ancak NCCAM, son zamanlarda konvansiyonel tibbin,
giivenirligi 1spatlanmis tamamlayici tip uygulamalari ile beraber kullanilmasi anlamina gelen “entegratif
tip” seklinde yeni bir tanim kullanmaktadir [6].

Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu (EFCAM); “tamamlayici ve alternatif tip, sagligim siir-
diiriilmesi ve iyi edilmesi, hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisinde kullanilan cesitli saglik uygulamalaridir
ve bunlar bagimsiz olarak veya konvansiyonel tip yaklasimlari ile beraber kullanilabilir” [7].

Genel olarak hastaya tedavi siirecinde modern tibba ek yardimci metodlar uygulandiginda “tamamlayici
tip”, modern tibbin yerine baska yontemler uygulanmasina ise “alternatif tip” denilmektedir. Ulkemizde de
uzunca bir siire benzer tanimlar kullanilmistir. Ancak son zamanlarda DSO’niin tanimi1 temel alinmis, tibbin
alternatifinin olamayacagi, yalnizca tedavinin alternatifinin olabilecegi kararlastirilmis ve “geleneksel ve
tamamlayici tip” tanimi 6n plana ¢ikarilmistir [8].

Giiniimiizde gegerli, bilimsel ve kanuni olarak tatbiki uygun ve hatta zorunlu olan tip, Ingilizce’de “conven-
tional medicine”, “modern tip” ve zaman zaman da “Bat1 tibb1” olarak ifade edilmektedir. “Conventional
medicine” taniminin batida resmi saglik otoritelerince hemen hi¢ kullanilmadigina tanik olurken, ABD
Saglik Bakanligi’na (NIH) bagli NCCAM “Bat1 tibbi—Western medicine” terimini, “conventional medici-
ne” ve “allopathic medicine” ile es anlamli kullanmaktadir. Diger yandan DSO: “Geleneksel tip, agiklamasi
olsun ya da olmasin, sagligin idamesi, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, tanisi, iyilestirilmesi veya
tedavisinde kullanilan, farkli kiiltiirlere has teori, inan¢ ve deneyimlere dayali bilgi, beceri ve uygulama-
larin toplamidir” seklinde tanim yaparak geleneksel tibbin iizerinde daha ¢cok durmustur. DSO, bu tanim
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sonrasi, bir lilkede yaygin olarak kabul goren ve o iilkede sunulan saglik hizmetlerinin bir parcasi olan
geleneksel uygulamalari, alternatif tip kapsamindan ¢ikarmakta, boylece iilkeden iilkeye degisen rolatif
bir tamimlama yapmaktadir. Ornegin akupunktur iilkemiz i¢in alternatif bir uygulamayken Cin i¢cin boyle
sayllmamaktadir. Tamamlayici tip, Bat1 tibbinin disinda fakat onunla beraber kullanilan uygulamalar: ifade
ederken; alternatif tip, Bat1 tibb1 yerine ikame edilen metodlar anlamina gelmektedir. “Tamamlayict tip;
tip doktorlari, hemsireler ve diger saglik calisani tarafindan tatbik edilen, Bati tibbinin bir parcasi olarak
kabul gérmeyen saglik ve tip sistemleri, uygulamalar1 ve iirlinleridir.” Tamamlayic1 tip, Bati tibbinin yerine
konuluyorsa buna artik alternatif tip ad1 verilmektedir. Yine NCCAM’ 1 yaptig1 tarife gore: Bat1 tibb1 ve ta-
mamlayici tip birlikte kullanildiginda “entegratif tip” ortaya ¢ikmaktadir. Association for the Advancement
of Restorative Medicine (AARM), “restoratif tip” terimini: “fizyolojik mekanizmalara minimum miidahale
ile yap1 ve fonksiyon kayiplarimi diizeltmeyi temel alan baz1 tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerini ge-
cerli Bati tibb1 yontemleri ile birlikte igeren, entegratif tibbin bir alt grubu” seklinde tanimlamaktadir [9].
Alternatif tip, konvansiyonel tibba alternatif olarak kullanilirken, tamamlayici tip, bilimsel tedavilere ek
olarak kullanilan metodlar1 kapsamaktadir [10].

Aslinda alternatif tip, geleneksel tibbin ticari amacla kullanmak {izere bi¢im degistirmis durumudur de-
nebilir. Gerekli egitimi gormiis hekimler ve saglik ¢alisanlarinin verdigi hizmet, konvansiyonel tip kapsa-
mindadir. Fakat konvansiyonel tip ve GETAT uygulamalarinin sinirlar1 ¢ok net belirlenemeyebilir. Mesela
yiizlerce yildir tatbik edilen ve geleneksel tip dahilinde yer alan akupunktur tedavisi zaman i¢inde modern
tip otoritelerince kabul géren uygulamalar durumuna gelmistir [3].

Konvansiyonel tip ve etkinlik ile giivenilirligi 1spatlanmis olan GETAT 1 birlikte uygulanmasi Integratif
tip diye isimlendirilmektedir [11].

Sinirsiz sayida uygulanan alternatif ve tamamlayici tedavilerin bilimsel dayanaktan yoksun olmasi bilhassa
baz1 tibbi otoriteler tarafindan reddedilmesine neden olmustur. ABD Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH), bu
uygulamalarla ilgili arastirmalar yapilmast amaciyla bir giindem diizenlemis ve bunlar1 birbiriyle ortiisen
bes alanda smiflandirmistir:

1. Biyolojik bazli uygulamalar: Bu grupta vitamin ve mineral takviyesi, sigir veya kdpekbalig1 kikirdagin-
dan elde edilen kondroitin siilfat gibi natiirel iiriinler; ekinezya, ginkgo biloba, gibi bitkiler sayilabilir.

2. Manipiilatif ve viicut bazli yaklagimlar: Masaj da dahil olmak iizere bu tiir yaklasimlar tarih boyunca kul-
lanilagelmistir. ABD’de 1800’lerde kayropraktik ve osteopatik tip gibi resmi manipiilatif disiplinler ortaya
cikmistir. Her ikisi de uygulayicilarin, omurlar ve omurga sinir koklerindeki yapisal kuvvetleri rahatlatma
girigimi neticesinde ortaya ¢ikt.

3. Zihin-viicut bazl yaklasimlar: Bir¢ok antik medeniyet, zihnin beden fonksiyonlari tizerinde kuvvetli
etkiler yarattigimi varsayiyordu. Beden sistemleri arasinda dogru bir uyum saglamaya c¢alismak, zihinsel
tibbin gelismesine; ruhsal, meditatif ve gevseme tekniklerinin kullanilmasina neden oldu.

4. Alternatif tip sistemleri: Eski Yunanlilar saglikla hayat arasinda mizahi bir dengenin olmasi gerektigini
savunurken, Asya kiiltiirleri sagligin, bedendeki yasamsal enerjilerin denge ve akisiyla ilgili oldugunu 6ne
stirmiistiir. Ikinci teori, yasamsal enerji akiginin kritik beden noktalarina igneler saplanarak restore edilebi-
lecegini savunan akupunktur tatbikinin temelini olusturmaktadir.

5. Enerji tedavileri: Bu yaklagim, enerji kullanimi ile uygulanan terapilerden olusur, biyo-alan veya biyoe-
lektromanyetik bazli miidahaleleri icerir. Ornegin Reiki terapisinde usta bir sifacinin elinden yayilan enerji
yoluyla saglikli enerjilerin tekrar hizalanmasi ve giliglendirilmesi hedeflenmektedir.

Alternatif-tamamlayici tip sistemlerinde, bu bes yaklagimdaki 6geler kullanilir. Mesela, geleneksel Cin
tibb1: bitkisel ilaglar, akupunktur, tai chi ve 6zel diyetler gibi meditatif egzersizleri ve tedavi yontemlerini
icermektedir [6].
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Hindistan’daki Ayurveda da benzer sekilde yoga, arindirici diyetler ve dogal tiriinlerden olusan meditasyon
egzersizlerini kullanmaktadir [10].

NCCAM bunun benzeri bir siniflama yapmistir. NCCAM alternatif ve tamamlayici tip uygulamalarini su
ti¢ baslik altinda toplamistir:

1.Dogal Uriinler (Sifali tibb1 bitkiler, probiyotikler...)
2.Zihin ve Beden Tibb1 (Akupunktur, Meditasyon...)
3.Fiziksel Manipiilasyon Temelli Uygulamalar (Osteopati, kayropraktik...) [12].

Konvansiyonel tibbin gii¢lii olmasina ragmen giiniimiizde geleneksel tip metodlar1 halen biitiin saglik sis-
temlerinde dnemini muhafaza etmektedir. Hatta bir¢ok iilkenin yonetim organlart bu uygulamalara siyasi
destek saglamistur.

Geleneksel-alternatif tip terimleri, saglik sosyolojisinde de 6nemli yer teskil etmektedir. Buna gore ge-
leneksel tip, kirsal kesimde yasayip toprakla biitiinlesmis bireylerin dogayla i¢ i¢e olan tatbiklerinin bir
neticesidir. Geleneksel-alternatif tip ayn1 zamanda, tip egitimi almig doktorlarin ve tip bilgisine sahip insan-
larin haricinde kalan gelenekgi topluluklar: anlatmaktadir. Bu grup bireylerin inanglar1 ve bunun getirdigi
uygulamalar1 bir arada kullandiklar1 goriilmekte ve buna da geleneksel tip denilmektedir [10].

Alternatif-tamamlayici tip ile modern tip karsilastirildiginda gelenekselin uzmanla, dogalin suniyle, orga-
nigin kimyasalla, totaliterin mekanikle yer degistirdigi goriilmektedir. Iyatrojenez (doktor kaynakli hatali
tedavi ve sonug) terimi literatiire Ivan Illich tarafindan kazandirilmis olup bu uygulamalara bagvurulmasi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir [13].

1. TARTHSEL GELIiSIM

Yiizlerce yildir iyilestiriciler, samanlar, sifacilar gibi geleneksel metodlar1 uygulayan kisilerin oldugu ve bu
insanlarin sifal bitkilerden ilag hazirladiklari, siiliik, kan akitma, igne ile tedavi gibi birgok metodun énderi
olduklari bilinmektedir [14]. Uyguladiklar tedavilerde deneysel ve sihirsel metotlar 6n plandadir [15].
Eski zamanlarda sihirbazlar, biiyiictiler, din adamlar1 toplumun en 6nde gelen sifa dagiticilar1 olarak goriil-
mekteydiler. Cilinkil o donemlerde yasayan insanlar hastaliklarin olusmasinda tabiatiistii giiclerin varligina
inanmaktaydi [16]. Bu donemde hastaliklarin tedavisinde ¢dziimsiiz kalinmasi sonucunda ilahi bir giigten
alman yardim ile bu hastaliklarin 6nlenebilecegine inanilmaktaydi [5]. Yapilan arastirmalar o donemlerde
hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan birgok metodun bugiinkii modern tibbin temellerini olusturdugunu
gostermistir.

1.1. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar: Yonetmeliginde Kabul Edilen Uygulamalar

Eski dénemlerden giiniimiize kadar kullanilmaya devam eden ve bilhassa son zamanlarda sikg¢a kullanilan
GETAT yontemlerinde belirsizlikleri ortadan kaldirmak maksadiyla birtakim yonetmelikler hazirlanmis
ve merkezler kurulmustur. Tiirkiye’de bu alanda ilk kez 17.09.2002’de “Akupunktur Tedavi Y onetmeligi”
yayinlanmistir [17]. Daha sonra 27 Ekim 2014°te Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari (GETAT)
Yonetmeligi yiiriirliige girmis olup su uygulamalar kabul edilmistir: 1. Akupunktur, 2.Kayropraktik, 3.Api-
terapi, 4.Proloterapi, 5.Hipnoz, 6.Osteopati, 7.Siilik uygulamasi, 8.Fitoterapi, 9.Homeopati, 10.0zon uy-
gulamasi, 11.Kupa, 12.Miizik terapi, 13.Larva uygulamasi, 14.Refleksoloji, 15.Mezoterapi [18].

1.1.1. Akupunktur

Asya’da 2000 yildan fazla bir zamandir akupunktur yontemi uygulanmaktadir. “Huang Di Nei Jing” ko-
nuyla ilgili bilinen en eski belgelerden biri olup MO 500’lere ait oldugu diisiiniilmektedir. Yasam enerjisi;
Yin, Yang ve Qi’den olugsmaktadir. Yin Yang, enerjinin zit fakat birbirini tamamlayan iki komponenti olup
saglik ve iyilik halinin muhafazasi i¢in dengede kalmak zorundadir. inanis geregi bu enerji, beden iginde
“meridyen” veya “kanal” olarak adlandirilan bir diizen icerisinde akmaktadir. Yin ve Yang arasindaki diizen
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kayboldugunda, hastaliklar agiga ¢ikmaktadir. Cin tibbina gore, bircok meridyenin {istiinde yer alan 6zgiin
bolgelere igne yerlestirilmesiyle viicutta Qi akisi etkilenebilir [19,20]. Akupunktur uygulamasi esnasinda
kullanilan igne say1si, sikayetlerin oldugu bolge ve hastanin igne duyarliligr ile ilgilidir. Uygulama sirasin-
da, ignelere maniiel veya elektriksel uyar1 verilebilmekte; veya igne, ilgili boliimdeki noktaya yerlestirilerek
beklenebilmektedir. Akupunktur tedavisine cevap veren kisilerde, genel olarak ii¢ ya da dort haftalik tedavi
stireci sikayetlerin gerilemesi i¢in yeterli olacaktir. Kroniklesmis sikayetlerde ise, ilk alti seansin sonunda
bir miktar iyilesme beklenmektedir. Bu uygulama siirecinde herhangi bir iyiye gidis durumu goriilmezse,
akupunkturun hastada biiylik ihtimal yarar saglamayacag diistinlilerek uygulama sonlandirilmalidir [19].

1.1.2. Kayropraktik

DSO’niin 2005°te yayinladigi kilavuzda: kayropraktik, sinir-kas-iskelet sistemleri bozukluklarinin tanis,
tedavisi ve dnlenmesi, genel sagliga etkileri ile ilgili saglik hizmeti sunan, subluksasyon {izerinde 6zel bir
odaklanma ile patolojik eklem biyomekanigini diizelten ve bedenin natiirel olarak iyilesmesini saglayan
manuel teknikleri ihtiva eden bir uzmanliktir [21]. Kayropraktik uygulamasi, manuel tedavi metodlarinin
¢ok sik kullanilan tiirlerinden birisidir. Avrupa Birligi ve buna komsu 16 tilkede kayropraktik, yasal dii-
zenlemeye sahip bir meslektir. 10 iilkede tedavi bigimi olarak yasal diizenleme mevcuttur fakat mesleki
diizenleme yoktur. 13 iilkede ise her iki konuda da kanuni diizenleme yoktur. Ulkemizde ise 2008’den beri
Kayropraktik Omurga Sagligi Dernegi bulunmaktadir [22].

1.1.3. Apiterapi

Bal arisindan menseli tirlinlerin tedavi amaciyla kullanilmasidir. Apiterapi ile ilgili bulunan en eski belge
6000 yi1l dncesine dayanan bir Siimer tabletidir. MO 3. yiizyilda ar1 balnin tedavide kullanilmasiyla ilgili
belgeler bulunmustur. Bal arisina ait iiriinlerden en sik: bal, polen, ar1 siitii, propolis, ar1 zehiri ve balmumu-
dur [23]. Ar1 zehiri, intradermal veya subkutan, diger ar1 {iriinleri oral veya topikal uygulanirlar. Apiterapide
kullanilan iiriinler ABD Gida ve Ilag Dairesi (Food ant Drug Administration-FDA) onaylidir [24].

1.1.4. Proloterapi

Kas-iskelet sisteminde goriilen kronik agrilarin tedavisinde uygulanan proloterapinin ismi, “proliferasyon”
ve “terapi” sozcliklerinin birlesmesiyle meydana gelmistir [25]. Proloterapi, proliferatif ve irritan maddele-
rin kas-iskelet sisteminde hasarli alana (eklem, tendon, entezis, ligament) enjeksiyonunda olusan sinirh fiz-
yolojik enflamasyon sayesinde iyilestirmeye dayali bir tedavi bigimidir. Proloterapide asil amag, kontrollii
enflamasyon olusturarak normal iyilesme bi¢imini taklit etmek, iyilesmeyi baslatmak, fibroblastik aktivite
ve kollajen dokuyu artirmak, bu sekilde agriya sebep olan bdlgeyi gii¢lendirmek ve agrinin hafiflemesini
saglamaktir [26].

1.1.5. Hipnoterapi

Hipnozun tipta kullanimina ilk kez bir Alman hekim olan Franz Anton Mesmer (1734-1815) dikkat ¢ekmis-
tir. Bedenimizde manyetik bir sivi oldugunu diisiinmiis ve bu sivinin iyi edici 6zelliginin varligin1 savun-
mustur. Marquis de Puysegur (1751-1825) isimli Fransiz, bu durumu somnambulizm seklinde tanimlamistir.
Hasta uyuyor gibi goriiniirken aslinda hiperalert durumda olduguna dikkat ¢ekmistir. Modern hipnotizma-
nin babas olarak anilan iskog cerrah James Braid (1795-1860), hipnozu uykunun ndropsikolojik bir tiirii,
“norohipnoz” olarak isimlendirmistir [27].

Gegmisten giiniimiize kadar bircok tanim1 yapilmis olup hipnozun aslinda bir uyku hali olmadigini soyle-
mek gerekir. Hipnoz, ne oldugunun hatirlanmadigi ve unutuldugu, kisinin kontroliinii kaybettigi, kendinden
gectigi bir uygulama degildir. Hipnozda sahsin bilinci kapali degildir, farkindaligini ve bilincini kaybetmez
ancak disaridan gelen impulslara karsi tepkisiz kalir [28].
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1.1.6. Osteopati

Ayni zamanda osteopatik tibbin kurucusu olan Amerikali Cerrah Andrew Taylor Still ilk osteopati okulunu
1892°de kurmustur. Bedenin kendi kendini iyilestirme felsefesi, osteopati yonteminin temelini olusturur.
Still, ilaglarin iyilestirici etkisine inanmadig1 i¢in, osteopatlar ilag yazamazdi. Hastaliklarin nedenlerini ve
ne sekilde tedavi edilebileceklerini saptayabilmek i¢in, doktorun viicudun yapisal ve islevsel biitiinliigiinii
g0z Oniinde tutarak tedavi etmesi gerekliligini savunmustur. Still ve arkadaslar viicudun ana yapisini goz
Oniine alarak gelistirdikleri Osteopatik Manipiilatif Tedavi (OMT) uygulamasi ile kan akim hizinin artti-
rilarak, bedenin kendi kendisini iyilestirmesine olanak sagladigini 1spatlamistir [29]. OMT, osteopatlarca
uygulanan ve ellerin kullanildig: bir¢ok farkli teknikten olusan ve hastalarin somatik disfonksiyonlarinin
iyi edilmesinde etkili olan bir metoddur [30].

1.1.7. Siiliik Tedavisi (Hirudoterapi)

MO 1500’lere ait eski Misir kaynakli belgeler, o donemde siiliiklerin tedavi maksadiyla kullanildigini gos-
termektedir. Giiniimiizde siiliikk tedavisi, travma ve rekonstriiktif cerrahisi ile mikrovaskiiler replantasyon
sonrasinda gelisen vendz konjesyonun dnlenmesi i¢in uygulanmaktadir [31,32].

15.000’den fazla tiirii bulunan halkali solucan grubundan olan siiliik kan emerek beslenir. Tedavi maksadiy-
la kullanilan siiliikler ti¢ sinifa ayrilir: Annelida filumu, Clitellata sinifi, Hirudinea smifi [33].

1.1.8. Fitoterapi

Fitoterapi, bitkilerin kullanilmasiyla hastaliklarin énlenmesi veya tedavi edilmesi manasina gelmektedir.
Bu terim ilk kez Fransiz hekim Henri Leclerc (1870-1955)’in kaleme aldig1 La Presce Medical isimli ki-
tapta kullanilmistir [34,35].

Saglik sektoriinde diinyada en hizli gelisen alanlardan biri durumuna gelen bitkisel iiriin piyasasi, 2001°de
diinyada 43 milyar dolarlik bir hacme sahipken, 2007°de 60 milyar dolara varmistir. DSO’niin aciklama-
sina gore diinya genelinde 35.000-70.000 kadar bitkinin tedavi amaciyla kullanildig1 ve bunlarin sadece
5.000’inin tibbi analizinin yapildig belirtilmistir [36].

Bitkiler etkinlik ve giivenilirlik incelemesi yapildiktan sonra tedavide kullanilabilirler. Giivenilirlikten
maksat, kontaminasyonun 6nlenmesi, Uriindeki etken maddenin miktarmin hesaplanmasi, yani, belli bir
standardin saglanmasidir. Bazi1 Avrupa iilkelerinde, bitkisel irlinler standardize edilmis olup eczane ve mar-
ketlerde satilmaktadir. Bu standartlar1 degerlendiren kurumlar: DSO, Komisyon E, European Scientific
Cooperative on Phytotherapy (ESCOP)’dir [37].

1.1.9. Homeopati

Yunanca kelimeler olan homoios (benzer) ve pathos (ac1 ¢gekmek) un birlesmesiyle olusan, benzerlik pren-
sibine dayali terapi metodudur. “Similia similibus curantur” yani “benzer benzeri iyilestirir” diisiincesine
dayanan homeopati; bedenin, kendisini iyilestiren yollarin tetiklenmesiyle hastalik etkisini ortadan kaldir-
masini saglayan natiirel bir terapi bi¢imidir. Yani bir madde hasta olmayan bireyde hastalik semptomlari
ortaya ¢ikarryorsa, aynt semptomlarin gdzlendigi diger bir hastada tedavi edici etki gosterebilir. Bu benzer-
lik prensibi Hipokrat ve Paracelsus’a kadar dayansa da homeopatinin temelini Alman Prof. Dr. Christian
Friedrich Samuel Hahnemann (1755-1843) atmis olup homeopatinin babasi diye kabul edilir [38,39].

Homeopati ilacinin ¢ok diisiik dozda ve tek basina uygulanmasi bu yontemin diger prensibini meydana
getirmektedir (40).

1.1.10. Ozon Uygulamasi

Ozon (0O,) gazi, keskin kokulu, kararsiz, renksiz ve kuvvetli okside edici bir gaz olup li¢ oksijen atomundan
olusmaktadir. Adini Yunanca’da “koklamak” manasina gelen “ozein”den almaktadir. Ozon ilk kez 1932’de
Fisch tarafindan, 1956’dan itibaren de diinyada tibbi tedavi amaciyla kullanilmistir [41]. Ozon gazi temas
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ettigi bolgede bakteri, viriis, mantar vb. mikroorganizmalarin zarlarini oksitleyerek pargaladigi i¢in uzun
zaman dezenfeksiyon i¢in kullanilmistir [42].

Ozon gaz1 immiinomodiilator, antimikrobiyal, antienflamatuvar ve antihipoksik etkilerinden o6tiirti yara iyi-
lestiricisi olarak kullanilmaktadir. Ozon hem seliiler, hem de hiimoral immiin sistemi uyarir, immiinkompe-
tan hiicrelerin artmasini ve immiinglobulinlerin sentezini tetikler [43,44].

1.1.11. Kupa Uygulamasi

Kupa, tedavi amaciyla ilk kez Orta Dogu’da Asurlular tarafindan MO 3500’lerde kullanilmis olup uygula-
ma hayvan boynuzlar1 ve bambularla yapilmistir [45]. Bir¢ok bicimde olmakla birlikte temel olarak kuru ve
yas kupa (hacamat) diye iki halde uygulanmaktadir. Her iki uygulamada kupa, negatif basing olusturacak
bigimde cilde yerlestirilmektedir. Yas kupa uygularken cilde kesiler atilir ve kan viicuttan disart akitilir
[46]. Bedenin disindan uygulanan basing, epidermisin altindaki doku ve kaslardaki kanin toplanmasini ve
icerdigi gida ve oksijenin dokudaki hiicrelere iletilmesini saglamaktadir. Bu sayede uygulama bolgesindeki
metabolizma hizi ile hormon ve enzim miktari artis1 saglanmakta; dolayisiyla da zararli maddeler viicuttan
uzaklastirilmaktadir [47].

1.1.12. Miizik Terapi

Kokeni Yunanca’da “mousike-mousa”dan gelen miizik sdzciigii, tiim diinyada ayni anlamda kullanilmak-
tadir [48].

Miizik terapi oldukca eski donemlere dayanmakta olup M.O. 2000’lerden bu yana pek ¢ok toplumda hasta
ve hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilmaktadir [49].

Homera, ameliyat esnasinda kullandig1 miizigin pozitif etkisini gdstermistir. M.O. 400’lerde Platon, mii-
zigin insana hosgorii ve dinginlik verdigini, ruhun derinliklerini etkiledigini sdylemistir. Yine Celcus ve
Arateus miizigin ruha dinginlik verdigini ifade etmistir [48].

Tiirkler miizikle terapi uygulamasini en ¢ok Selguklu ve Osmanli dénemlerinde kullanmistir. Ruh hastalik-
larin1 tedavi etmek i¢in kurulan dariissifalarda, miizikle terapi yapmak icin saatler ve giinler belirlenmistir
[50].

Yiizyillardir devam eden miizikle terapi uygulamasi 21.yy’da biitiin diinyada devam etmektedir.
1.1.13. Larva (Maggot) Uygulamasi

Lucilia Sericata isimli yesil sinegin steril hale getirilen larvalar1 ile Maggot debridman tedavisi (MDT)
yapilmaktadir [51].

Fransiz cerrah Baron Dominique Jean Larrey (1829) ve yine cerrah Dr. Joseph Jones savas esnasinda ya-
ralanan askerleri MDT yontemiyle tedavi etmeyi denemislerdir. Larvalarin sadece nekroze olmus dokuyu
erittiklerini ancak saglam dokuya zarar vermediklerini saptamislardir. 1950-1980 yillar1 arasinda cerrahi
debridman ve antibiyoterapinin 6ne ¢ikmasiyla MDT, geri plana itilse dahi 1990°lardan sonra Avrupa tilke-
lerinin de i¢inde oldugu 24’ten fazla iilkede aktif bicimde kullanilmaya baslandigi goriilmektedir [51,52].

Yarart biitiin diinyada kabul edilmis olan bu metod 2004°te FDA’dan onay almistir [53].
1.1.14. Refleksoloji

12000 yillik gegmise sahip refleksolojinin ilk ¢iktig1 yerlerin Misir ve Cin oldugu diistintilmektedir. Reflek-
soloji ile ilgili en eski belgeler MO 2500-2300 yillarina aittir [54].

Refleksolojinin fizyolojik yanit olusturma yoluyla terapi yaptig1 varsayilmaktadir. Refleksoloji, el, ayak ve
kulakta organlarin sinir sonlanimlarina sahip oldugu varsayimina dayanmaktadir. Her organin kulak, el ve
ayakta denk geldigi 6zgiin bir bolge mevcuttur. Bu 6zgiin bolgelere basing yoluyla verilen uyarilar organ-
larda yanita sebep olur [55].
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1.1.15. Mezoterapi

Viicudun belirli bolgelerine minimal dozda subkutan ya da intradermal enjeksiyon yapma islemidir.
Cogunlukla natiirel bitki ekstreleri, mineraller, vitaminler ve homeopatik ilaglar kullanilmaktadir. Roma-
toloji, noroloji, spor hekimligi ve kozmetik agidan dermatolojide mezoterapi uygulamalar1 yapilmaktadir.
Mezoterapi metodunun en dnemli avantaji tedavi icin ¢ok diisiik dozda ila¢ kullanilmasi ve buna bagl
ortaya ¢ikabilecek sistemik yan etkilerin goriilmesi ihtimalinin diistikligiidiir [56].

Bu tedaviler TC Saglik Bakanlig1 yonetmeliginde yer almis olup bunlarin diginda baska yontemler de mev-
cuttur: Alexander teknigi, aromaterapi, ayurveda, bio-feedback, hidroterapi, renk tedavisi, siyatsu/akup-
resur, yoga, Tai Chi, Reiki, Cigong, ortomolekiiler tip, megavitamin tedavisi, spiritiiel iyilestirme, dua,
naturopati vb [57,58].

Y 6netmelikte bu uygulamalarin tanimlamalarma, uygulama usul ve esaslarina, uygulanabilecek ve uygula-
namayacak kosullara, uygulama yapacak personelin vasfina, tedavi esnasinda kullanilacak tibbi malzeme
ve ekipmana detayli olarak yer verilmistir. Yonetmelik geleneksel ve tamamlayici tip tedavi uygulama
metodlarini, yontemleri tatbik edecek hekimlerin egitim ve sertifikasyon siirecini, bu yontemlerin uygula-
nacagi saglik kuruluglarinin ¢aligma usul esaslarini belirlemektedir. Akupunktur harici metodlar ilk defa bu
yonetmelikte ele alinmis olup 15 yontem kabul edilmis, aciklamalart yapilmistir. Bu metodlar1 uygulama
yetkisi doktorlar ve kendi alanlarinin digina ¢gikmamak kosuluyla eczacilar ve dis hekimlerine verilmistir.
“Uygulama tinitesi”, 6zel ve kamu saglik kuruluslari, “uygulama merkezi” ise iiniversite ile egitim ve aras-
tirma hastaneleri i¢in kullanilmistir. Saglik Bakanligi’nin onay1 durumunda egitim sadece uygulama mer-
kezlerinde verilecektir. Boylece egitimde standardizasyon saglanmasi hedeflenmistir. Bu alanda deneyim
sahibi 11 uzmanin yer aldig1 bilimsel bir komisyon olusturulmustur [8,18].

Bu uygulamalarin tibbin alternatifi degil tamamlayicisi oldugu ve ehli olmayan kisiler tarafindan uygula-
nirsa ciddi yan etkilerin goriilebilecegi unutulmamalidir. Yonetmelikte bu uygulamalarin egitimini almis
hekimlerce ve belirlenen kosullarda tatbiki ile tedaviden faydalananlarin zarar gérmesinin 6nlenmesi he-
deflenmektedir [59].

Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) uygulamalari, sertifika sahibi hekimlerce uygulanmalidir. Aksi takdir-
de hasta faydadan ¢ok zarar gorebilir. Bu yonetmelik ¢cok 6nemlidir. Zira modern tip mensuplari bu konuya
sicak bakmadig1 siirece bu uygulamalar egitimsiz ve ticari amag giiden kisilerin elinde kalmaktadir. Bu
yiizden bu konudaki ¢alismalar son derece anlamlidir.

Bu metodlari uygulayan kisilerin egitim ve biling seviyesi, hekimle kurdugu is birligi, hekimin uygulamalara
olan yaklasimi terapinin gidisatini etkileyecektir. Hastalar bu yontemlere dogal tiriinlerin hi¢ yan etki yap-
mayacag diisiincesi, ila¢ yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi, tibbi tedavilere erisimin zor ve maliyetli olma-
s1, tibb1 tedavilerden beklenen yararin saglanamamasi gibi nedenlerle basvurmaktadir. Ayrica yerlesik tip
olarak isimlendirebilecegimiz kavramin varligi da etkili olmaktadir. Giiniimiizde tip, insani degerlerden
yoksun hasta-hekim iligkileri, asir1 ve gereksiz ilag yazilmasi, sert miidahaleler, hekimden kaynakli hasta-
liklar olarak gériilmektedir [60]. Iste bu yiizden de insanlar geleneksel, alternatif veya tamamlayici tibba
sarilabilmekteler.

SONUC

Sonug olarak Geleneksel Tamamlayici ve Alternatif Tip (GETAT) uygulamalari giinlimiizde artan oranda
kullanilmakta olup bunlar1 tibbi konuda bilgisiz, ehil ve kalifiye olmayan, bilingsiz insanlarin yapmasin-
dansa 0zellikle aile hekimligi uzmanlari, diger hekim ya da saglik ¢alisanlar tarafindan hastalara tatbik
edilmesinin her seyden 6nce onlara zarar vermemek adina uygun ve isabetli olacagi kanaatindeyiz. Cilinkii
bu uygulamalar is bilmez insanlarca yapilirsa hastaya fayda saglamaz hatta zarar dahi verebilir.
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HOMILADORLIGI RIVOJLANMAGAN AYOLLARDA
ENDOMETRIY PATOLOGIYASINING DAVOLASH
USULLARINI OPTIMALLASHTIRISH

OPTIMIZATION OF TREATMENT METHODS OF ENDOMETRIAL
PATHOLOGY IN WOMEN WHO HAVE NOT DEVELOPED
REPEATED PREGNANCIES

Zarnigor Shokirjon qizi Fayzullayeva'

Annotatsiya

Rivojlanmagan homiladorlik reproduktiv yo'qotishlar tarkibining bir qismi bo’'lib,bugungacha
akusherlikning dolzarb muammosi sanaladi.Va shu bilan birga Takroriy rivojlanmagan homiladorlikni
boshdan kechirgan ayollar reproduktiv funksiyasini tiklash bo'yicha aniq algoritm ishlab chigilmagan.
Takroriy rivojlanmagan homiladorligi bo'lgan ayollarni reabilitatsiya qilish masalasi hozirga qadar
yetarlicha o'rganilmay kelinmoqda.Ushbu maqolada Takroriy rivojlanmagan homiladorlikni boshdan
kechirgan ayollarning reproduktiv salomatligini tiklash sohasida vaziyatni chuqurroq o'rganish va Takroriy
rivojlanmagan homiladorlik yuzaga kelishining asosiy sabablaridan biri bo'lgan Surunkali endometritni
etiopatogenezi,diagnostikasi va davolash standartlari bo'yicha zamonaviy ilmiy adabiyotlarva klinik
jurnallarda keltirilgan ma'lumotlarning tahlili bayon qilinadi. Surunkali endometrit fonida takroriy
rivojlanmagan homiladorlik bilan xastalangan bemorlarni davolash natijalarini optimallashtirish uchun
zamonaviy adabiyotlar va klinik jurnallarda keltirilgan ma'lumotlar tahlili.

Kalit so’zlar: Takroriy rivojlanmagan homiladorlik, reproduktiv yo'qotishlar, surunkali endometrit,
spontan abort.

Abstract

Missed pregnancy is part of the reproductive losses and is still an urgent problem of obstetrics. At the same
time, a clear algorithm for restoring the reproductive function of women who have experienced missed
pregnancy has not been developed. The issue of rehabilitation of women with missed pregnancy has not
yet been sufficiently studied. This article presents a deeper study of the situation in the field of restoring
the reproductive health of women who have experienced missed pregnancy and an analysis of the data
presented in modern scientific literature and clinical journals on the etiopathogenesis, diagnostics and
treatment standards of chronic endometritis, which is one of the main causes of missed pregnancy. Analysis
of data presented in modern literature and clinical journals to optimize the treatment outcomes of patients
with recurrent miscarriages on the background of chronic endometritis.

Keywords: Recurrent miscarriage, reproductive losses, chronic endometritis, miscarriage.
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KIRISH

Takroriy rivojlanmagan homiladorlik (RH) — bu ayolning bir necha marta homilador bo’lib, lekin embrion/
homila rivojlanishining 22 haftagacha bo'lgan muddatda muvaffaqiyatsiz tugashi yoki intrauterin o’lim
bilan yakunlanishini anglatadi. Homila tushishi - bu muammo bo’lib, uning ahamiyati nafaqat vaqt o’tishi
bilan kamaymaydi, balki, oshib boradi (Baranov & Serov, 2015; Salov & Marinushkin, 2000; Serova &
Milovanov, 2011).

Xalqaro Kasalliklar Tasnifi (XKT)-10-da maxsus bo’lim kiritildi: “Abort natijasi bilan homiladorlik”, unda
homiladorlikning dastlabki patologiyasining ayrim shakllari va kodlari ta’kidlangan. Ushbu tasnifga ko’ra,
o’lik tuxum hujayrasi - anembrioniya (sinonimi: blightedovum, anembrionik homiladorlik, “emptysac”) -
bu aplaziya yoki embrioblastning erta rezorbsiyasi tufayli bo’sh embrion xaltachadir (Ushakova, Elgina &
Nazarenko, 2016). “Rivojlanmaydigan yoki to'xtab qolgan homiladorlik™ tushunchasi ikkita klinik holatni
0’z ichiga oladi: o’lik urug’langan tuxum hujayra, anembrion homiladorlik, bu aplaziya yoki trofoblastning
erta rezorbsiyasi tufayli bo’sh embrion qop; muvaffaqiyatsiz abort - homilaning erta bachadon ichi o’limi
va homilaning bachadon bo’shlig’ida tutilishi.

Rivojlanmagan homiladorlikning sabablari ko’p bo’lib, ulardan eng ko'p uchraydigani endometriy
patologiyalari, ya’ni bachadonning ichki qavatida yuzaga keladigan o’zgarishlar hisoblanadi. Endometriy
patologiyalari,hususan,surunkali endometrit, endometrioz, endometrial giperplaziya, nozik endometriy
qavatining shakllanishi hamda boshqa disfunksiyalar homilaning implantatsiyasi va rivojlanishiga
to’sqinlik qilishi mumkin. Odatda rivojlanmagan homiladorlik polietiologik asorati bo’lib, surunkali
endometrit asoslangan (Prilepskaya, 2007) Ba’zi mualliflarning fikriga ko’ra, RH 30-35% hollarda
reproduktiv yo’qotishlarning sababi hisoblanadi (Johnston-Macananny va b., 2020) Hozirgi vaqtda
Rossiya Federatsiyasida erta bosqichlarda barcha spontan abortlar orasida RH_ulushi 45-88,6% gacha
ko’tarildi (Radzinsky & Orazmuradov, 2018). Reproduktiv yo’qotishlar tarkibida ushbu patologiyaning
ulushi ancha yuqori: 10-20% (Prilepskaya, 2007). Shundan kelib chiqadiki, bachadon endometriy qavati
patologiyalarini erta aniglash va samarali davolash takroriy rivojlanmagan homiladorlikni bartaraf etishda
muhim ahamiyatga ega.

Endometriyning morfofunksional holati homiladorlik ehtimolini, uning muvaffaqiyatli kechishini va
muvaffaqiyatli yakunlanishini belgilaydi. Endometriy - bu reproduktiv funksiya uchun mo’ljallangan
ayol tanasining noyob tuzilishi. Endometriyning to’liq yetukligi, uning retseptivligi va urug’lanish
mahsuloti bilan adekvat “muloqot” ga kirishish qobiliyati homiladorlikning muvaffaqiyatli boshlanishi
va homiladorlikning kalitidir. Implantatsiyaning buzilishi nafaqat uzoq muddatli bepushtlik va in vitro
urug’lantirish muvaffaqiyatsizlikka, balki homiladorlikning birinchi trimestridagi spontan abortlarga,
erta tug’ruq xavfining oshishiga va boshqa jiddiy asoratlarga (preeklampsiya, homila o’sishini cheklash
sindromi) olib keladi. Hozirgi vaqtda bu asoratlar blastotsist implantatsiyasining dastlabki bosqichlarida
shakllanadigan trofoblastlarning yetarli darajada invaziyasi natijasi sifatida qaraladi (Khudoyarova &
Kurbaniyazova, 2024). Endometriy yetishmovchiligi tos a’zolarining oldingi yallig’lanish kasalliklari,
gormonal gomeostazdagi o’zgarishlar, tibbiy manipulyatsiyalar va endometriyning bazal qatlamining
shikastlanishi bilan bog’liq operatsiyalar natijasida yuzaga kelishi mumkin. Reproduktiv funksiyaning
pasayishining eng muhim sabablaridan biri endometriydagi surunkali yallig’lanish jarayonidir. Ushbu
kasallik hujayralararo o’zaro ta’sirlarning buzilishi, qon tomirlari atrofidagi stromaning sklerozi,
to’qimalarning angioarxitekturasining o’zgarishi va ishemiya bilan tavsiflanadi (Krasnopolskaya, Ershova,
& Fedorov, 2020). Endometriyda infeksion agentlarning uzoq muddatli va ko’pincha asimptomatik davom
etishi to’qimalarning tuzilishida aniq o’zgarishlarga olib keladi, normal implantatsiya va platsenta hosil
bo'lishiga to"sqinlik giladi, homiladorlikka patologik javobni shakllantiradi, shuningdek, endometriumning
proliferatsiyasi va normal siklik transformatsiyasining buzilishiga olib keladi (Kurbaniyazova, 2023).
Ma’lumotlarni tahlil qgilishda tos a’zolarining yallig’lanish kasalliklari ko’pincha ginekologik kasallikning
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tuzilishida uchrashi aniqlandi. Shunday qilib, har uchinchi ayolda surunkali endometritning chastotasi (mos
ravishda 38% va 46%) topilgan. Bu shundan dalolat beradiki, rivojlanmagan homiladorlik rivojlanishining
asosiy omili bu yallig’lanish jarayonidir (Dzhurabekova, 2022). N.M.Podzolkova va boshqgalarning
so'zlariga ko'ra (Dzolkova va b., 2003), rivojlanmagan homiladorlik bilan kasallangan bemorlarning 52,5
foizida, PCR natijalariga ko’ra, aralash virusli-bakterial infeksiya aniglangan.20% hollarda - monoinfeksiya,
boshqa hollarda - aralash infeksiyalar aniglangan. Anembrionlarda virusning miko- va ureaplazmalar
(42,8%), gonokokklar (33,3%), xlamidiya (23,8%) bilan birikmasi topilgan. Sitomegalovirusli infeksiyaga
(10,5%) nisbatan herpes virusi infeksiyasining (28%) ustunligi mavjud.Miko- va ureaplazmalar -36,6%,
xlamidiya - 33,3%, gonokokklar - 17,5%, trichomonas— 7%aniqlangan. Abort bilan og’rigan bemorlarda
Xlamidiya infeksiyasi 51,6-57,1% aniqlangan (Meshcheryakova, 2000).

E.N.Zarubina va E.N. Fomicheva tadqiqotlarida takroriy abortga uchragan ayollarda xlamidiya chastotasi
umumiy aholiga nisbatan 2-3 baravar yuqori edi. Homilador ayollarning 62,5 foizida takroriy abort va
RH tarixi bo’lsa, 0’ziga xos anti-CMV immunoglobulinlarining IgM sinfi aniqlangan (Sukhikh & Vanko,
2003; Serov, Strizhakov & Markin, 1997). Rivojlanmagan homiladorlik tufayli abort gilingan bemorlarda
surunkali endometrit viruslarning (herpes simplex virusi, sitomegalovirus va boshqgalar) davom etishi
natijasida yuzaga keladi.

Rivojlanmagan homiladorlikdan keyin akusher-ginekologlarning eng muhim vazifalari quyidagilardan
iborat: zamonaviy usullardan foydalangan holda bemorlarni to’liq klinik va laboratoriya tekshiruvidan
o0’tkazish,shu jumladan immunitet holatini tekshirish (umumiy va mahalliy) rivojlanmagan homiladorlikning
etiologiyasi va patogenezini aniqlash, homiladorlik davrida samarali kompleks terapiyani ishlab chiqish va
amalga oshirish, homiladorlik davrida kuzatuv va profilaktik davolash (Agarkova, 2000).

XULOSA

Xulosa o'rnida aytish mumkinki, Rivojlanmaydigan homiladorliknsodir bo’lgan taqdirda zamonaviy
usullardan foydalangan holda bemorlarni to’liq klinik va laboratoriya tekshiruvidan o’tkazish kerak.
Endometriy patologiyalari takroriy homiladorlikning rivojlanmasligiga sabab bo'luvchi asosiy omillardan
biri hisoblanadi. Davolash usullarini optimallashtirish uchun ko‘p omilli yondashuv va innovatsion
texnologiyalardan foydalanish va har bir ayolga individual davolash rejasini ishlab chiqish zarur. Tashxisning
aniqligi va individual terapiya nafaqat reproduktiv salomatlikni tiklashlash hamda homiladorlikning
muvaffaqiyatli olib borilishi imkonini beradi.

- 103 -



INTERNATIONAL HEALTH STUDIES CONGRESS

ADABIYOTLAR RO‘YXATI

Agarkova, I. A. (n.d.). Non-developing pregnancy: Risk assessment and forecasting (Review). Samara State Medical
University.

Baranov, I. 1., & Serov, V. N. (2015). Klimaktoplan v terapii klimaktericheskogo sindroma. Russian Medical Journal,
13(1), 11-14.

Dobrokhotova, Y. E., & Savchenko, T. N. (n.d.). Nerazvivayushchayasya beremennost”: Uchebno-metodicheskoye
posobiye [Non-developing pregnancy: Study guide] (Ed. O. V. Makarov).

Dzolkova, N. M., Barkhina, T. G., Kazachkov, A. R., va boshq. (2003). Integrated morphological study of infectious
processes in the etiology and pathogenesis of non-developing pregnancy. Russian Forum “Mother and Child”, 171.

Djurabekova, S. T. (2022). Rivojlanmagan homiladorlikdan keyin pregravidar tayyorgarlik [Pregravid preparation
after non-developing pregnancy]. Doktor Akhborotnomasi, 2.1(103), 57-61.

Johnston-Macananny, E. B., va boshq. (2020). Chronic endometritis is a frequent finding in women with recurrent
implantation failure after in-vitro fertilization. Fertility and Sterility, 437-441.

Khudoyarova, D. R. (2000). Immunomorfologicheskie aspekty nerazvivayushcheysya beremennosti pervogo trimestra
[Immunomorphological aspects of non-developing first-trimester pregnancy] (Extended abstract of PhD dissertation,
19 p.). Moscow, Russia.

Krasnopolskaya, K. V., Ershova, I. Y., & Fedorov, A. A. (2020). Tonkiy endometriy [Thin endometrium]. In Lecheniye
besplodiya u zhenshchin s gipoplaziyey endometriya (Vol. 112). Moscow: GEOTARMedia.

Kurbaniyazova, F. S. (2023). Anomal matka qon ketishlarini takomillashtirilgan diagnostikasi [Improvement of
diagnostics of abnormal uterine bleeding in women of reproductive age]. Eurasian Journal of Medical and Natural
Sciences, 3(9), 57-61.

Salov, I. A., & Marinushkin, D. I. (2000). Gemostaziologicheskie narusheniya pri nerazvivayushcheysya beremennosti
[Hemostasiological disorders in non-developing pregnancy]. Problems of Pregnancy, 1, 21-26.

Serov, V. N., Strizhakov, A. N., & Markin, S. A. (1997). Rukovodstvo po prakticheskomu akusherstvu [Guidelines for
practical obstetrics] (435 p.). Moscow, Russia: MIA Publishing.

Serova, O. F., & Milovanov, A. P. (2011). Asosiy patomorfologik sabablar va pregravid terapiyani nazariylashtirish
[Main pathomorphological causes of non-developing pregnancy and justification of pregravid therapy]. Akusherstvo
i Ginekologiya, 1, 19-23.

Prilepskaya, V. N. (2007). Mikoplazmennaya infektsiya 1 beremennost’ [Mycoplasma infection and
pregnancy]. Akusherstvo i Ginekologiya, 4, 5-8.

Sukhikh, G. T., & Vanko, L. V. (2003). Immunologiya beremennosti [Immunology of pregnancy] (400 p.). Moscow,
Russia: RAMN Press.

- 104 -



https://doi.org/10.71284/ihsc.202515

INTERACTIVE LANGUAGE-BASED APPROACHES
TO HIKIKOMORI SYNDROME PREVENTION IN THE
INITIAL STAGE OF BASIC EDUCATION

Maya Sotirova'

Abstract

This study examines the phenomenon of Hikikomori—social withdrawal syndrome—which, despite being
relatively new and insufficiently explored, is becoming increasingly widespread worldwide, particularly
among young people. The research aims to highlight the potential of native language education at the
primary school level for early prevention of the syndrome by enhancing its communicative-pragmatic
orientation. The focus is on the communication deficits in individual98s with hikikomori and their roots in
the sensitive period of early school age, based on the growing number of children exhibiting communicative
difficulties during this stage. A distinction is made between the characteristics of communicative and social
behavior in the syndrome and other communication disorders.

The significance of native language education and its preventive potential is argued through the lens of the
competency-based educational paradigm, as key communicative competence is purposefully developed
in unity with other subject-specific competencies (linguistic, literary, and sociocultural). Specific
methodological strategies are proposed to engage students in diverse interactive activities, including
experiential learning, interaction, play-based learning, problem-solving, and more. These strategies are
conceptually embedded in contemporary textbooks on Bulgarian language for students in grades I-IV and
have been tested in the practice of native language education in Bulgaria. Emphasis is placed on the need
for personalized learning approaches tailored to students® diverse communicative attitudes and emotional
needs at the primary education level. Special attention is given to creating a supportive environment in
cases of early signs of insecurity, anxiety, and self-isolation, through active collaboration between teachers,
families, external specialists, and social institutions.

Keywords: Hikikomori syndrome, native language education, communicative competence, early
prevention, interactive learning strategies
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INTRODUCTION

The dynamic development of new technologies and digitalisation in the modern world are changing the way
people live, work, learn and interact with each other. Innovations in the field of communications are leading
to a plethora of communication channels and networks that are transforming the notion of connectivity
between people and the nature of communication as a basic human need. Communication patterns are
multiplying avalanche-like in all spheres of social interaction, making it necessary for individuals to have
a high degree of flexibility and adaptability in switching from one communication style to another in their
daily interaction with others. It is evident that communicative competence is becoming more and more
significant for social participation and personal well-being of every individual.

At the same time, today we are increasingly talking about communication problems that hinder successful
social interaction and often lead to anxiety, lack of confidence, avoidance of interaction with others and
self-isolation. In their most extreme form, these problems can lead to the emergence of social withdrawal
syndrome (hikikomori), a relatively new, under-researched but increasingly widespread phenomenon across
the world, especially among young people who spend much of their time in digital space. Children of the
digital generation, who grow up with ‘five screens’, smart technologies and social networks, are most at
risk of early signs of social alienation. Children of the ‘Alpha’ generation (those born after 2010) inhabit
the digital world confidently, developing online communication skills early on, but often find it difficult
to communicate face-to-face. Switching from virtual reality to real-world virtuality may seem seamless
for adults at first, but children often assume the two worlds exist in parallel due to insufficient sensory,
cognitive, emotional and social experience. The digitalisation of schools and online learning opens up
new learning opportunities for them, but also raises new questions - about the digital divide, about digital
addiction, about the impact of digital technology on the brain, about adolescent mental health, and so on.

The outlined problem area poses serious challenges to educational science, as education has a crucial role
to play in hikikomori prevention. In special education, special psychology and speech therapy, a solid
theoretical and empirical foundation in research on communication and emotional-behavioral disorders has
been built, providing educators with reliable tools for diagnosis, remedial and developmental education and
support for children and students with special educational needs. The complexity of revealing the pedagogical
aspects of the problem of hikikomori syndrome is determined by two important circumstances. Firstly, it is
not present in the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-11)
and also in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V). This means that symptoms
of hiccups can be associated with symptoms of other disorders, leading to diagnostic difficulties or errors.
These symptoms may also be ignored and the child may not receive timely psychological and educational
support. Secondly, hikikomori manifests itself during adolescence and the young adult years, i.e. there is
a prolonged accumulation in childhood of deficits and inhibitions in social interaction, anchoring negative
thought patterns and behavioural patterns, as a consequence of which the syndrome emerges. These two
circumstances argue for the importance of the issue of prevention of the syndrome in the early school years.

The present study focuses on communication deficits in hikikomori and their roots in the sensitive period of
primary school age. The main aim is to reveal the potential of mother-tongue education for early prevention
of the syndrome and to outline the possibilities for more successful formation and development of students’
communicative competencies through interactive communication-oriented learning.

Specifically, the study will investigate communication problems in hikikomori and factors in the onset of the
syndrome, which has its roots in the early school years. In the context of contemporary approaches to learning
and through the prism of the native language learning paradigm, the place of communicative competence
in the complex of key competences, the mastery of which is crucial for personal development, successful
social inclusion, adaptability, expression and well-being in the face of increasing societal dynamics, will
be analysed. Methodological strategies for enhancing the communicative-pragmatic orientation of learning
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through active involvement of students in a variety of interactive activities based on experiential learning,
through interaction, through play, through problem solving, etc., will be explored and proposed.

The study is important for three reasons. First, it focuses attention on and explores the roots of hikikomori
in primary school age, a period in which intensive and purposeful development of students’ communication
skills begins with the tools of education. Second, it reveals the possibilities for early prevention by proposing
concrete, validated methodological tools that can be used by primary teachers in mother-tongue education
in the general education setting. Third, the study provides guidelines for effective socio-pedagogical support
at early signs of social isolation. The research findings will contribute to enriching pedagogical resources
for early prevention of the syndrome and can inform the development of more systematic preventive
approaches for school practice.

1. THEORETICAL FRAMEWORK

Hikikomori is a Japanese term used to refer to the phenomenon of extreme and voluntary social withdrawal
of people in adolescence or young adulthood. Attention to these behaviors in Japanese society in the 1970s
was drawn by the frequent absenteeism of students from school (Dong et.al., 2022). The psychologist
Fujiya Tomita, who introduced the term hikikomori in 1985 (Tomita, 1992), and the psychiatrist Tamaki
Saito contributed to the wider public response. The phenomenon of hikikomori is also referred to as social
withdrawal syndrome, “loneliness virus”, “closed door syndrome”. Worldwide, the number of cases of
hikikomori is steadily increasing. Due to its epidemiological prevalence, hikikomori is now recognized as
one of the serious global public health problems that can have serious economic and social consequences

(Zhang et.al., 2025).

In the book Social Withdrawal: Adolescence without End, published in 1998, Tamaki Saito defines the
condition as “cooping oneself up in one’s own home and not participating in society for six months or
longer, but that does not seem to have another psychological problem as its principal source” (Saito,
2012: 24). He shares the view that social withdrawal is rooted in academic pressures and high family
and social expectations. The following manifestations and symptoms were frequently demonstrated in his
research subjects: running away from school, fear of others, obsessive-compulsive disorder, insomnia,
“reversal” of day and night, regression (“going back to childhood”), tantrums at home, depression, etc.
Behind the manifestations of hikikomori, according to the author, there are problems in communication
with other people. He considers these communicative deficits as the result of a simultaneous breakdown
of the “individual-family-society” relationship (Saitd, 2012: 30- 49, 82). As a psychiatrist, Saitd focuses
on diagnosing and treating hikikomori with the tools of psychiatric medicine, but at the same time he
pays particular attention to social interaction as part of the so-called “hikikomori system”. Nowadays,
the understanding of hikikomori as a social-behavioral syndrome (Rosenthal and Zimmerman, 2014),
as a complex bio-psycho-social-cultural model (Dong et.al., 2022), is increasingly gaining ground. In
current research on the phenomenon, the focus on social factors (family, educational environment, cultural
environment, etc.) is becoming increasingly significant. The role of the school in the prevention of the
syndrome and the implementation of preventive programs to reduce the risk of social withdrawal among
adolescents is also widely discussed (Concina et.al., 2024).

1.1. Communication problems in hikikomori

There is clinical evidence that hikikomori exhibit communication difficulties. A study by Hattori identified
an inability to trust or communicate with others as a key clinical characteristic in patients (Hattori, 2013).
According to another study, individuals with the syndrome “have few meaningful social relationships and
little social interaction, but deny avoiding social interaction”, which is one of the main differences with
social anxiety disorder (Kato et.al., 2020: 117).

There is no consensus on whether hikikomori is associated with a mental disorder or is a non-psychotic
phenomenon as defined in the 2010 Guidelines for Evaluation and Support of Hikikomori of the Japanese
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Ministry of Health, Labour, and Welfare. The literature review conducted by Dong et.al. presents data from
various studies devoted to clarifying whether certain mental disorders (psychoses, depression, personality
disorders, social anxiety disorder, and autism) are a consequence of hikikomori or whether the syndrome
is a symptom of them (Dong et.al., 2022). Regardless of these discussions, some of the main psycho-
behavioral manifestations in hikikomori are associated with communication problems: anxiety, depressive
states, lowered self-esteem (Saitdo, 2012; Matsushita, 2025); tantrums (Saitd, 2012); loss of trust and of
attachment (Hattori, 2013); deficits in social interaction (Kato et.al, 2020); indirect expression of emotions
(Katsuki et.al., 2019); tendency towards loneliness and shyness (Krieg and Dickie, 2013); lack of mastery
of coping strategies based on seeking help from others (Nonaka and Sakai, 2021); decline in social skills
and a deterioration of emotional resilience (Figueiredo, 2024), etc. The question is whether difficulties in
communication are part of the causes of social withdrawal or the result of it.

Communication skill deficits in hikikomori may be rooted in communication disorders caused by a variety
of factors - family environment, emotional development, social functioning, etc. Communication disorders
are usually denoted by the term “communication disorder”. The group of communication disorders in the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) includes Social (Pragmatic) Communication
Disorder (SPCD). As a new diagnosis in the DSM-V (as of 2013), this disorder is on the borderline of the
autism spectrum (Ito et.al., 2003; Mandy et.al., 2017) and is associated with the following difficulties:
deficits in using communication for social purposes, impairment of the ability to change communication,
difficulties following rules for conversation, difficulties in understanding what is not explicitly stated. “The
deficits result in functional limitations in effective communication, social participation, social relationships,
academic achievement or occupational performance, individually or in combination.”(American Psychiatric
Association, 2013) The communication problems in hikikomori appear to be similar in manifestation to
those in social-pragmatic communication disorder, as they only affect speech pragmatics (the appropriate
use of language). As in hikikomori, they are not due to another medical or neurological condition or to low
ability in SPCD. Hikikomori are in many cases highly intelligent and have a good command of grammatical
rules (in one or more spoken languages), but a decline in social skills can lead to difficulties in applying the
special rules of language use that, at an extra-linguistic level, are context-specific.

The differences with hikikomori are that the onset of symptoms in SPCD is early in development and they
manifest when social communication needs exceed limited capacity. In hikikomori, social-communication
challenges are avoided as a result of social alienation. Among the risk factors for the development of social-
pragmatic communication disorder, the impact of the “five screens” on youth is not formally recognized. Yet,
the possibility of the existence of so-called acquired autism as a result of virtual obsession is increasingly
discussed in scientific circles (Rapin, 2013; Whiteley et.al., 2021). The issue of the risk of global spread
of hikikomori as a result of advances in digital and communication technologies that provide alternatives
to face-to-face social interaction has also been widely discussed (Kato et. al., 2020: 117). A growing body
of evidence reveals the phenomenon’s association with internet addiction (Stavropoulos, 2019; Choi et.al.,
2022).

It can be assumed that the long period of isolation and the deficit of social interaction in hikikomori may
negatively affect communication skills in the following areas: oral communication (limited vocabulary,
lack of confidence, difficulties in expressing thoughts, emotions, ideas, etc. ); written communication
(difficulties in constructing a logical text structure, and in expressing ideas and thoughts in writing);
non-verbal communication (limited skills, difficulties in understanding non-verbal cues and nuances in
communication, misunderstandings in social interactions).
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1.2. Communicative development of children in the primary school years

Communication disorders are common in children. Their approximate prevalence is 25%, i.e. one in four
children has a communication disorder that affects their ability to speak and/or understand (Robb, 2020:
12). There has been an increasing trend in their number, especially in primary school age children, which
determines the importance of this age stage in terms of early prevention.

The age of 7 to 11 years is an intense period in the communicative development of the child. Higher cognitive
processes develop as a prerequisite for conscious mastery of the components of language - phonetics,
lexicology, morphology and syntax, pragmatics. Oral communication skills are improved, the written
form of verbal communication is mastered, the skills of dialogical and monological speech utterances,
expressive and impressionistic speech are intensively developed. The communicative development of
children of primary school age is directly related to their social and emotional development and influences
the formation of social and prosocial skills. In the process of communicating with others, behavioural “soft”
skills such as proactivity, leadership, teamwork, decision-making, conflict management, etc. are mastered.
Therefore, there is no doubt that a deficit in communication skills, regardless of its causes, has a negative
impact on a child’s personal development and social adaptation.

According to Matsushita & Yasumatsu some of the most important factors for the onset of hikikomori
are academic pressure, shifting family dynamics, and the influence of digital technologies (Matsushita,
Yasumatsu, 2025: 1-9). In the primary school years, the specific influence of these factors is determined
by both the age characteristics of the students and the particularities of social and personal development
processes. From the beginning of their schooling, the demands on their academic performance are constantly
increasing. The length of the school day is increasing, especially in the case of full-day education. It is not
uncommon for ambitious parents to engage their children in extra lessons in individual subjects, which
severely limits leisure time.

In Bulgaria, the academic pressure on students is particularly strong in grade IV, the last year of primary
schooling. At the end of the school year, Bulgarian schools conduct national external assessments
(matriculation) in Bulgarian language and mathematics, and in certain years, the International Reading
Literacy Study (PIRLS). It is clear that not all students are able to cope successfully with stress and perform
in the way they are expected or would like to, and this can lead to low self-esteem, loss of academic
motivation, depressive states, etc. International studies have shown that academic failure often generates
feelings of anxiety, shame and can develop into social and academic isolation (Alam, Mohanty, 2023;
Matsushita, Yasumatsu, 2025: 4).

To a significant extent, a child’s success is due to the support of the family, to a positive and encouraging
family environment, but increasing societal dynamics not only lead to an abundance of family models, but
also give rise to dynamics within family structures. The unmet need for affection, tenderness, protection,
security, psychological abuse in cases of family conflict or violence, emotional breakdowns during family
shattering events (divorce, absence or loss of a parent, etc.) can significantly intensify processes of social
withdrawal. And increasingly, modern children, regardless of the degree of parental concern and control,
develop a strong degree of digital dependence and show a preference for virtual communication, in which
they can be anonymous, hide behind the avatar of a fictional character and construct new, parallel identities.

In the perspective of the increasing digital invasion in the modern world, the question of the personal,
social and value development of the children of today and of the next generations becomes a question of
paramount importance for the future of humanity. In each of these areas of development, communication
skills (including digital communication skills) are central due to the transversal nature of communicative
competence. This argues for the author’s view that personal resilience and adaptability is highly dependent
on the communicative development of the individual, and that support in the development of these skills is
crucial for the prevention of social withdrawal syndrome.
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2. METHOD

The presented mixed-methods research aims to reveal the potential of mother-tongue education in the
primary stage for the early prevention of hikikomori syndrome. Through the prism of the contemporary
competency-based educational paradigm, the importance of communicative competence in the system of
competencies that are formed in students during the primary school stage of education is highlighted.
Emphasis is placed on the role of mother-tongue education for the communicative development of children
and on the need to strengthen its communicative-pragmatic orientation. Through content analysis of current
author’s textbooks in Bulgarian language for students in grades I - IV, methodological strategies for involving
students in a variety of interactive activities that stimulate the development of students’ communicative
skills are explored. The proposed strategies have been tested in the practice of native language education
in Bulgaria.

The study was provoked by the fact that hikikomori syndrome is relatively unknown in Bulgaria and there
are no national statistics. “The parameter “social isolation or digital dependence” is not currently noted in
regulations or in health and education policies. There is no information in the analyses and programs of
the National Center for Public Health and Analysis about conducted research or markers for an existing
problem, therefore no prevention program is developed.”(Result 01, 2023) The attention of the pedagogical
community in Bulgaria to the phenomenon was drawn at an international conference held in 2023 within
the Out of the Net Project, funded with support from the European Commission in the scope of Erasmus+
Programme. The project is implemented through a strategic partnership between educational institutions
from Italy, Russia, Poland, Spain, Lithuania and Bulgaria with the aim of preventing early school leaving.
The lack of research data on hikikomori is worrying, as ignorance of the syndrome poses many risks (e.g.
misdiagnosis, lack of psycho-pedagogical and socio-pedagogical support in cases of social isolation, etc.)
and, as a result, hinders the development and implementation of adequate prevention mechanisms. The
presented study contributes to the popularization of the phenomenon among pedagogical specialists and
provides interactive language-based approaches for early prevention of hikikomori, which have been tested
in the pedagogical practice in Bulgaria.

3. FINDINGS

The development of children’s communicative skills is an ongoing process that takes place in direct
interaction with others in a variety of communicative-speech situations. At school age, these skills develop
intensively and unintentionally under the influence of the rich speech environment and the abundance
of communicative stimuli in the child’s world - in the family, in the circle of friends, in lessons and in
extra-curricular activities. The child becomes involved in different levels of social interaction, becomes an
active subject in social relations, learns appropriate social behaviour and accumulates experience, turning
the social into the individual. The communicative development of the child is an inseparable part of his
personal development, of the formation of his social identity.

In the framework of school education, the formation of communicative competence is a deliberate and
purposeful process. In the context of the competence orientation of modern education, it is developed in
unity with the other key competences that are necessary for personal development, for successful social
inclusion, expression and well-being and facilitate the adaptation of the individual to a dynamically changing
world. Communicative competence is at the same time a key competence, a general competence and a
subject competence. It brings together the first two competences in the European reference framework of
key competences for lifelong learning - literacy and multilingual competence. “Literacy is the ability to
identify, understand, express, create and interpret concepts, feelings, facts and opinions in both oral and
written forms, using visual, sound/audio and digital materials across disciplines and contexts. It implies the
ability to communicate and connect effectively with others, in an appropriate and creative way..” (European
Commission, 2019: 6). Multilingual competence is defined as the ability to use different languages effectively
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and appropriately, with a focus on knowledge of societal norms and the cultural context of languages. The
complex of knowledge, skills and attitudes within literacy and multilingual competence broadly constitute
communicative core competence.

Communicative competence is also a cross-curricular competence, as a certain level of communicative
skills and linguistic literacy (reading and writing abilities, knowledge of functional grammar, vocabulary,
etc.) is a necessary prerequisite and foundation for the successful acquisition of knowledge across all subject
areas. At the same time, competence-oriented education requires broad interdisciplinarity and integrated
cross-subject interaction. The focus lies on developing the ability to transfer knowledge from one subject
area to another and to apply it in practical contexts.

Communicative competence is also a subject-specific competence that pupils deliberately acquire within
the framework of the integrated subject “Bulgarian Language and Literature” during the initial stage of
primary education. It is developed in unity with other subject-specific competences (linguistic, literary, and
sociocultural), while simultaneously integrating them into a coherent set of interrelated knowledge, skills,
and attitudes. This is because the principal aim of this educational stage is the mastery of language as a
means of communication. This interconnection of competences is crucial for the achievement of pupils’
functional literacy.

Functional literacy, understood as the ability to cope successfully with real-life situations, is closely linked
to pragmatics, and pragmatics lies at the core of the communicative approach. The fact that communicative
difficulties among hikikomori individuals are linked to speech pragmatics highlights the need for a stronger
communicative and practical orientation in language education from an early school age. From a pragmatic
perspective, communication in Bulgarian language instruction is viewed as the functional context of language
use. Pupils actively engage in diverse communicative situations resembling real-life contexts. They learn
and practise communicating with different interlocutors, in a variety of conditions, using different means
and for different communicative purposes. They acquire speech etiquette, models of verbal behaviour,
develop their speech culture, and enhance their ability to use language not only as a means of interaction
but also as a tool for self-expression and influence on others. In this way, language education prepares them
for effective participation in social interactions and teaches them to adapt to various social situations.

Engaging pupils in a variety of interactive activities in the learning process allows for the practice and
enhancement of their communicative skills. These activities must be age-appropriate and aligned with the
social context of learning, encouraging positive interaction and personal expression. They are grounded in
learning through interaction, experience and emotion, play, problem-solving, etc. Such approaches may
increase engagement, self-esteem, and self-confidence, thereby helping to prevent social anxiety.

From a methodological standpoint, this is achieved through various strategies, such as:

- Modelling diverse speech situations drawn from pupils’ social environments: participating in dialogue;
engaging in discussions to express and defend personal opinions; expressing agreement or disagreement on
a topic; making requests; expressing gratitude or apologies; giving and writing greetings and well-wishes
for different occasions; using appropriate forms of address and speech etiquette, etc.;

- Integrating situational exercises and role-play based on real-life contexts, supporting adaptation to
different social settings;

- Encouraging active listening and non-verbal communication;

- Engaging pupils in communicative tasks involving real, practical problem-solving from their social
world, by integrating knowledge from different subject areas;

- Group activities that promote experiential and emotion-based learning;
- Project-based learning, which encourages collaboration, supports socially oriented behaviour, and
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motivates pupils toward personal expression and achievement;

- Play-based tasks and formats that activate pupils’ communicative experience in an immediate and
emotional way, and ensure practical application of language knowledge and skills;

- Involving fictional learning companions, through whom the development of empathy—as an element of
emotional intelligence—is fostered, and so forth.

The methodological strategies proposed here are conceptually embedded in current author-developed
textbooks in Bulgarian language for pupils in Years 1 to 4 and have been piloted in the practice of mother-
tongue instruction in Bulgaria. They ensure the communicative orientation of language education, yet they
do not exhaust the possibilities for supporting pupils who show signs of social anxiety or are at risk of
developing such. Therefore, it is crucial that teachers differentiate and personalise instruction according
to the cognitive styles, communicative dispositions, and emotional needs of pupils in the classroom.
Personalised learning involves an individual approach when signs of insecurity, anxiety, withdrawal, etc.,
are present, as these may lead to communicative difficulties and the potential emergence of pre-hikikomori
states.

DISCUSSION AND CONCLUSION

Within the broad international discourse on hikikomori over the past thirty years, there has been a growing
consensus on the need for a comprehensive and multidisciplinary approach to the phenomenon. Saito
emphasises that addressing hikikomori requires collaboration among professionals from various fields—
including education, psychology, medicine, social care, career counselling, and life planning—to ensure
multilayered strategies for supporting hikikomori individuals and facilitating their recovery (Saito, 1998: 8).
According to Matsushita and Yasumatsu, education plays a key role both in the development of hikikomori
and in its prevention. “Addressing the educational roots of hikikomori offers the potential for long-term
prevention, as it equips students with the tools they need to face challenges in their academic and social
lives” (Matsushita & Yasumatsu, 2025: 4).

The present study draws attention to the crucial role of mother-tongue education in the communicative
development of adolescents. It highlights its potential for the early prevention of hikikomori and offers
reliable and validated tools for developing pupils’ communicative competences.

Schools should promote the systematic monitoring and early identification of signs of social anxiety
and communicative difficulties in pupils’ behaviour. The education system and public institutions must
provide appropriate resources and support services to prevent further social withdrawal. These may include
consultations with psychologists, educators, and other specialists; educational programmes aimed at
developing social and communication skills; cultural activities; sports and creative clubs; and other forms
of social engagement.
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Oturum Baskani: Sanobar Amanbayeva

ID: 116
Title: Hekimin Hukuki Sorumlulugu
Yazar(lar): Elif KARADAVUT (Ufuk Universitesi)*

ID: 120

Title: ALTERNATIF, TAMAMLAYICI VE MODERN TIP/ ALTERNATIVE, COMPLEMENTARY AND MOD-
ERN MEDICINE )

m— Yazar(lar): Mehmet Murat Sahin (Karablk Universitesi Tip Fakiltesi); Ufuk Karadavut (Karabik Univer-
sitesi)

ID: 177

Title: Ozbekistan’da Paroksismal Tasikardi ile Hastalanan Bireylerin Sayisini Azaltma Yontemlerinin Be-
lirlenmesi

Yazar(lar): Shoxrux Abdusattorov (Kokan University Andijan branch )

ID: 178

Title: Epilepisi Istatistiklerinin Bizlere Séyledikleri

Yazar(lar): Ufuk Karadavut (Karabiik Universitesi)*; Mehmet Murat Sahin (Karabiik Universitesi)

ID: 222

Title: Dijital Saghk Teknolojileri: Saglik Hizmetlerinde Yeni Bir Cag

Yazar(lar): Mubina Komiljonova (Kokand university Andijan branch)*; Gavxaroy Yusupova (KokaHgckui
YHUBEpPCUTET AHOWXKAHCKMIA chmunnan)

ID: 242

Title: EKSPEREMENTAL ALSEGEYMER MODELI HAYVONLAR QONIDA ET-1 HAMDA APOB OQSIL-
LARIGA NISBATAN AUTOANTITANACHALAR ANIQLASH

Yazar(lar): Sanobar Amanbayeva (Kokand University)

ID: 60

Baslik: ILETISIM BUTONLARI UZERINDEN SAGLIK: SOSYAL MEDYADA ETKILESIM ARACLARININ
HIZMET SUNUMUNA YANSIMALARI

Yazar(lar): Aysegul Turan (Kirgehir Ahi Evran University)*




Tarih: 2025-06-19 | Saat: 13:00:00
Oturum: UZBEK IN-PERSON SESSION — SESSION 1

Oturum Baskani: Dr. A. Mirzayev +916109777

ID: 289
Title: “Yangi tug‘ilgan chaqaloglarda giperbilirubinemiyaning zamonaviy terapiyasi”
Yazar(lar): Ashuraliyeva Dilshoda (Kokand University)*

ID: 201
B Title: Kefalogemotema: sabablari, belgilari va davolash usullari
Yazar(lar): Saidakbar Raxmatov (Andijan State Medical Institute)

ID: 209
Title: “Daun sindromi — genetik kasallik sifatida, oilaviy rejalashtirishda ahamiyati”
Yazar(lar): Ashuraliyeva Dilshoda (Kokand University)*

ID: 243
Title: Alkagolsiz gepatozga bog’liq neyrodegenerativ o’zgarishlar
Yazar(lar): Adolat Nabiyeva (Andijan State Medical Institute)

ID: 124
Title: Epilepsiyaning klinik ko’rinishlari va zamonaviy davolash usullari
Yazar(lar): Dilnoza Ziyoyeva (Andijan State Medical Institute)

ID: 126
Title: Miya zo’rigishida va xotira muammolarini davolashda zamonaviy yondashuvlar
Yazar(lar): Mohlaroy Khasanova (Kokand University Andijan Branch)*




A

Tarih: 2025-06-19 | Saat: 13:00:00
Oturum: ENGLISH ONLINE SESSION — SESSION 1

https://meet.google.com/zhx-wrgp-er

Oturum Baskani: Kenan Kart

ID: 141

Title: Psikolojik Saglik ve Refah

s Yazar(lar): Hamed Hajitorabimiyandoab (Karabuk universite)*

ID: 143 _

Title: The Effects of Sleep Patterns on the Immune system (uyku dizeninin bagisikliga etkisi)
Yazar(lar): Hacer Kara (Karabuik Universitesi )*

ID: 145

Title: The Benefits of Regular Exercise on Mental Health

Yazar(lar): YOUSEF ALKHATIB (Suriye saglik bilimler)*

ID: 146

Title: The Psychological and Physiological Effects of Hospital Scents on Patient Recovery
Yazar(lar): EMCED Haruf (Suriye saglik bilimler )*

ID: 169

Title: The Effects of Sleep Quality on Physical and Mental Health

Yazar(lar): Yaqub Atayev (Karabuk Universitesi Yaqub)*

ID: 67

Title: Evaluation of Antiradical Properties of Samples of Marrubium Vulgare Leaves and Maclura Pomif-
era Fruits In Various Ratios by DPPH Method

Yazar(lar): Roziyaxon Nazirtasheva (Fergana Medical Institute of Public Health)*; Ibragim Asqgarov
| (ASU); SHahobiddin Qirgizov (ASU)




A

Tarih: 2025-06-19 | Saat: 13:00:00
Oturum: UZBEK ONLINE SESSION - SESSION 1

https://meet.google.com/hho-fpjy-vni

Oturum Baskani: Azamat Mo’minov

ID: 40
Title: Minimal invasiv jarrohlik: Laparoskopik operatsiyalarning afzalliklari va imkoniyatilari

B Yazar(lar): Abdulloh Mo’minov (Qo’qon universiteti Andijon Filiali)*

ID: 43
Title: Transplantatsiya jarrohligi: Organ yetishmovchiligi va donorlik muammolari
Yazar(lar): Abdulloh Mo’minov (Qo’gon universiteti Andijon Filiali)*

ID: 44
Title: Ayollarda virusli kasalliklarni kelib chigishi va zamonaviy davolash usullari
Yazar(lar): Azamat Mo’'minov (Kokand University Andijon Filiali)*

ID: 45

Title: Diagnostic and therapeutic significance of the medical-psychological approach to somatopsychic
disorders

Yazar(lar): Nodira Maxamatjanova (Tashkent State Medical University)*

ID: 48
Title: o’smirlarda homiladorlik va tug'ruq asoratlarini oldini olishni takomillashtirish
Yazar(lar): Qunpa6o Pawwngosa (Toshkent Pediatriya tibbiyot instituti)*

ID: 49
Title: O'SMIR QIZLARDA TUXUMDON O‘SMALARI VA O‘'SMASIMON HOSILALARI MUAMMOSI
Yazar(lar): Zilola Abdurakhmanova (Tashkent Pediatric Medical Institute)*




A

Tarih: 2025-06-19 | Saat: 13:00:00
Oturum: TURKISH ONLINE SESSION — SESSION 1

https://meet.google.com/owa-gxoe-njx

Oturum Baskani: Kenan Kart

ID: 13

Title: ANE_S'_I'EZi YOGUN BAKIM UNiTESiND_E TROMBOSITOPENININ MORTALITE UZERINE
sl ETKILERININ RETROSPEKTIF INCELEMESI

Yazar(lar): Kenan Kart (Karabuk University)*

ID: 38

Title: SICANLARDA INDOMETAZIN iLE OLUSTURULAN GASTRIK ULSER MODELINDE TiYAMIN
PIROFOSFATIN ANTIULSER VE HEPATOPRO_.TEKTiF ETKILERI }

Yazar(lar): Mukhammadiy Khakimov (Karabik Universitesi)*; Tahir Kahraman (Karabuk Universitesi)

ID: 46
Title: Afet ve Acil Durumlarda Kritik Hasta Transportunun Monitorizasyonu
Yazar(lar): Murat Tunger (Ege Universitesi)*

ID: 47

Title: THE ECONOMIC STRUCTURE OF TURKEY’S HEALTHCARE PRODUCTS AND SERVICES IN
THE GLOBALIZATION PROCESS: AN APPLICATION THROUGH INPUT-OUTPUT ANALYSIS
Yazar(lar): Fatma Kili¢ (TUBITAK)*

ID: 69

Title: Juvenil Miyoklonik Epilepsi (Janz Sendromu) Hastaligi igin istatistiksel Degerlendirme
Yazar(lar): Nagihan Dalyan (AMS)*

ID: 102

m| Title: Ergen Kizlarda Bruselloz Vakalarinin Retrospektif Analizi

Yazar(lar): Dilsora Qahhorova (Tashkent pediatric medical institute)*

ID: 193
Title: Covid 19 )
Yazar(lar): Muge Uvez (Karabik Universitesi)*

ID: 276

Title: Agiz igi Malign Lezyonlarin Geg Tanisina Neden Olan Faktérler: Klinik, Bireysel ve Sistemik Bir
Degerlendirme _ )

Yazar(lar): llkay Karadavut (Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi)*




A

Tarih: 2025-06-19 00:00:00 | Saat: 14:30:00
Oturum: KEYNOTE SPEAKERS

https://meet.google.com/owa-gxoe-njx

ONLINE
Dr. Mustafa Koksal, “Vakalarla EKG ve Vaka Yonetimi”

Dog. Dr. MUkerrem Bahar Bagkir, S"aglik Alaninda Denetimsiz Kiimeleme Algoritmalari - MATLAB
Uygulamasi”

Dog¢. Dr. Burcu Mestan, “Arastirmalarda R: Veri Analizi ve Gorsellestirme Atolyesi”

Oturum Baskani: Prof. Dr. Ufuk KARADAVUT

Tarih: 2025-06-19 | Saat: 14:30:00
Oturum: UZBEK ONLINE SESSION — SESSION 2

https://meet.google.com/hho-fpjy-vni

Oturum Baskani: Sherzodbek Ruziev

ID: 50

sl Title: SUNIY INTELLEKT TEXNOLOGIYALARINING ORTODONTIK DAVOLASHDA QO’LLANILISHI
VA ISTIQBOLLARI

Yazar(lar): Sherzodbek Ruziev (Kokand University Andijan branch)*; Nigmatov Rakhmatulla (Tashkent
State Dental Institute); Iroda Nigmatova (Tashkent State Dental Institute); Raimjonov Rustambek
(Andijan state medical institute); Qodirov Muhammadali (Andijan state medical institute); Po’latov
Xamidillo (Andijan state medical institute)

ID: 54

Title: TUG'MA YUZ —JAG' SOHASI NUQSONLARI ETIOLOGIYASI, PATOGENEZI VA UCHRASH
DARAJASI

Yazar(lar): Olimjon Aliyev (Namangan state technology university)*

ID: 68

Title: BRUTSELLYOZ-ZOOANTROPONOZ KASALLIGINING ODAMLARDA VA HAYVONLARDA
KECHISHI

Yazar(lar): Moxinurxon Buriyeva (Kokand university Andijon filiali)*

ID: 75
Title: BIOTIBBIYOTDAGI YANGI YONDASHUVLAR
Yazar(lar): Zebo satibaldiyeva (Qo’qon universiteti Andijon filiali)*

ID: 88

Title: Elektron tibbiy yozuvlar tizimining sog‘ligni saglashdagi samaradorligi va xavfsizlik bilan bog'liq
muammolari

Yazar(lar): Diyorabonu Madumarova (Kokand Univercity Andijon Branch)*

ID: 103

Title: “GISTOLOGIYA ” FANINI NOAN’ANAVIY TALIM METODLARIDAN FOYDALANISHNING
AHAMIYATI

Yazar(lar): Zebo satibaldiyeva (Qo’qon universiteti Andijon filiali)*




Tarih: 19.06.2025 | Saat: 14:30:00

Oturum: ENGLISH ONLINE SESSION - SESSION 2
https://meet.google.com/zhx-wrgp-erp

Oturum Baskani: Kenan Kart

ID: 166

Title: Early-Onset Dementia in Young Adults: Hidden Causes, Diagnostic Dilemmas,
and Future Perspectives

Yazar(lar): Yousef Almasandeh (Karabuk )*

ID: 161
Title: Mental Health
Yazar(lar): Samet Islak (Karabuk Universitesi )*

ID: 199

Title: Early-Onset Dementia in Young Adults: Hidden Causes, Diagnostic Dilemmas,
and Future Perspectives ..

Yazar(lar): Yousef Almasandeh (Karabuk )*

ID: 70

Title: INTERACTIVE LANGUAGE-BASED APPROACHES TO HIKIKOMORI SYN-
DROME PREVENTION IN THE INITIAL STAGE OF BASIC EDUCATION .
Yazar(lar): Maya Sotirova (Sofia University “St. Kliment Ohridski”)*

ID: 132
Title: Side Effects of ADHD Medications
Yazar(lar): Beyzanur Celik (DEHB ilaglarinin yan etkileri)*




A

Tarih: 2025-06-19 | Saat: 14:45:00
Oturum: UZBEK IN-PERSON SESSION — SESSION 2

Oturum Baskani: Zafarbek Qambarov

ID: 16

e Titlle: Homiquorligi takroriy rivojlanmagan ayollarda surunkali endometritni davolash usullarini
optimallashtirish

Yazar(lar): Zarnigor Fayzullayeva (Andijon davlat tibbiyot instituti)*

ID: 81
Title: Endometrioz
Yazar(lar): Mushtariy Vaxobjonova (Qo’qon Universiteti Andijon filiali)*

ID: 84

Title: Ikkilamchi bepushtlik: sabablari, tashxis va davolash yo‘llari

Yazar(lar): Zafarbek Qambarov (Kokand university Andijan branch)*; Uminsoxon Davronova (Kokand
university Andijan branch)

ID: 210

Title: “Ayollar reproduktiv salomatligida miomaning o‘rni va xavflari”

Yazar(lar): Ashuraliyeva Dilshoda (Kokand University)*

ID: 92

Title: AYOLLAR SALOMATLIGI — JAMIYAT KELAJAGI: GINEKOLOGIK MUAMMOLAR VA ULARNING
OLDINI OLISH YO'LLARI

Yazar(lar): Zafarbek Qambarov (Kokand university Andijan branch)*; Uminsoxon Davronova (Kokand
university Andijan branch)

ID: 173

Title: Bachadon anatomiyasi
Yazar(lar): Yusupova Gavxaroy (Kokand University of Andijan)*




Tarih: 2025-06-19 | Saat: 16:00:00
Oturum: UZBEK ONLINE SESSION — SESSION 3

https://meet.gooqgle.com/hho-fpjy-vni

Oturum Baskani: Zebo Satibaldiyeva

ID: 152
Title: TIBBIYOTDA ILMIY TADQIQOTLAR VA TEXNOLOGIK INNOVATSIYALARNING AHAMIYATI
s Yazar(lar): Akobir Qurbonov (Toshkent Tibbiyot Akademiyasi)*

ID: 162

Title: O'’ZBEKISTONDA YETISHTIRILADIGAN SHOLG’OM BARGINING (BRASSICA RAPAL.)
KIMYOVIY TARKIBINI ANIQLASH

Yazar(lar): Nargiza Atakulova (ASU)*; Ibragim Askarov (ASU)

ID: 175

Title: BIOKIMYO FANI MASHG'ULOTLARIDA MUSTAQIL TALIM FAOLIYATINI
RIVOJLANTIRISHNING PEDAGOGIK SHART-SHAROITLARI

Yazar(lar): Zebo satibaldiyeva (Qo’qon universiteti Andijon filiali)*

ID: 176

Title: LIMON (CITRUS LIMON) MEVASINING BIOLOGIK FAOLLIGI VA BIOKIMYOVIY
XUSUSIYATLARI

Yazar(lar): Zebo satibaldiyeva (Qo’qon universiteti Andijon filiali)*

ID: 185

Title: GLYUKOZA METABALIZMI BILAN BOG’LIQ KASALLIKLAR, KELIB CHIQISHI VA ULARNI
OLDINI OLISH CHORALARI

Yazar(lar): Mubina Azimova (Kokand University)*; Oisha Axmadjonova (Kokand University)

| ID: 203
Title: Egarsimon bachadon fonida interauterin tuxumdon kistasi klinik holat
Yazar(lar): Dilafruz Xabibullayeva (Qo’gon universiteti Andijon filiali)*




Tarih: 19.06.2025 | Saat: 16:00:00

Oturum: ENGLISH ONLINE SESSION — SESSION 3
https://meet.google.com/zhx-wrgp-erp

Oturum Baskani: Kenan Kart

ID: 156
Title: Gingival Squamous Cell Carcinoma ) _
Yazar(lar): Shahed Kadrieh (KARABUK UNIVERSITESI )*

ID: 283
Title: THE PREVALENCE OF LESIONS OF THE ORAL MUCOSA IN CHILDREN
Yazar(lar): Muxayohon Abduraxmonova (Qogon universiteti Andijon filiali)*

ID: 148

Title: Comparison Of Apical Debris Extrusion Of Different Nickel Titanium Files During Retreatment
Yazar(lar): Fatma Ozturk. (Karabuk tGniversitesi )*

ID: 268

Title: The Effect of Microimplants on Orthodontic Treatment Speed: A Comparative Analysis of Buccal
Shelf and Infrazygomatic Crest Placement

Yazar(lar): Abdurasul Abdulatibov (KUAF)*

ID: 155

Title: Periodontal manifestations of systemic diseases and developmental and acquired conditions
Yazar(lar): Semar Kenno (KBU Universitesi )*




A

Tarih: 2025-06-19 | Saat: 17:30:00

Oturum: UZBEK ONLINE SESSION — SESSION 4
https://meet.google.com/hho-fpjy-vni

Oturum Baskani: Odinaxon Rustamova

ID: 206

Title: TASIRLANGAN ICHAK SINDROMIDA NEVROTIK BUZILISHLARNI ANIQLASH, ULARDA
s PSIXOTERAPIYA VA PSIXOFARMAKOTERAPIYANING QO’LLANILISHI SAMARADORLIGI.
Yazar(lar): Sabohat Gafurova (Tashkent medical university)*

ID: 212
Title: Homiladorlikda Toxoplasma gondii infeksiyasi: klinik ogibatlar
Yazar(lar): Mohlaroy Xoldoraliyeva (Kokand university)*

ID: 226

Title: SOG’LIQNI SAQLASH TIZIMINING SIYOSATI: ZAMONAVIY YONDASHUV VA USTIVOR
YO'NALISHLAR.

Yazar(lar): Odinaxon Rustamova (Kokand University Andijan Branch)*

ID: 256

Title: BIRINCHI TIP QANDLI DIABET OLDINI OLISH VA DAVOLASH PROFILAKTIKASI

Yazar(lar): Nafisa Vaxobova (Qo’gon universiteti andijon filiali); Zebo satibaldiyeva (Qo’qon universiteti
Andijon filiali)*

ID: 260

Title: DORIVOR TIRNOQGUL KALENDULA (LAT. CALENDULA OFFICINALIS) O'SIMLIGINING
ANDIJON VILOYATI ShAROTIDA YETIShTIRISh XAMDA FOYDALI XUSUSIYATLARI

Yazar(lar): Zebo Satibaldiyeva (Qo’qon universiteti Andijon filiali)*

| ID: 261

Title: O*QITUVCHILARDA METABOLIK SINDROMNI ERTA ANIQLASH VA REABILITATSIYA QILISHDA
PSIXOEMOTSIONAL OMILLARNING BAHOSI VA ULARNI YENGISH STRATEGIYALARI

Yazar(lar): Ravshanbek Valiyev (ASMI); Sarvarjon Pulatov (ASMI)*

ID: 290
Title: “Yangi tug‘ilgan chaqaloglarda ovgat hazm qilish tizimi kasalliklari: tashxis va terapiya”
Yazar(lar): Ashuraliyeva Dilshoda (kokand university)*




A

Tarih: 2025-06-20 | Saat: 10:00:00
Oturum: ENGLISH ONLINE SESSION — SESSION 4

https://meet.google.com/dsr-rxoj-bht

Oturum Baskani: Kenan Kart

ID: 15

Title: The Role of Scientific Research and Technological Innovations in Managing PPROM (Preterm
s Premature Rupture of Membranes)

Yazar(lar): Durdonaxon Akmaljon gizi (Andijan State Medical Institute )*

ID: 23
Title: SCIENTIFIC ADVANCEMENTS IN IVF AND THEIR ROLE IN REPRODUCTIVE MEDICINE
Yazar(lar): Mohlaroy Tolibjonova (ASMI)*

ID: 76

Title: DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF CRYPTORCHIDISM IN CHILDREN

Yazar(lar): Golibjon Tuychiyev (Qogon universiteti Andijon filiali)*

ID: 80

Title: Modern Approaches to the Management of Preterm Labor: Prevention, Diagnosis, Treatment
Strategies

Yazar(lar): Musharrafxon Butaboyeva (Andijan state medical institute )*; Gulnoza Butabayeva (Andijan
state medical institute); Zilola Mavlyanova (Samarkand state medical university); Dilorom Asrankulova
(Andijan state medical institute); Feruza Nosirova (Andijan state medical institute); Mohinur Usmanova
(Andijan state medical institute); Saida Asrankulova (Andijan state medical institute)

ID: 159

Title: Can Some Women Treated for endometrial cancer forgo radiation after surgery?

Yazar(lar): Maya Ali alnabhan (KARABUK UNIVERSITESI)*

ID: 164

Title: Comprehensive Study on Liver Transplantation: Procedures, Materials Used, Outcomes, and
Challenges

Yazar(lar): Abdullah Al masri (karabuk university)*

ID: 127

Title: The Importance of Genetics and Genetic Studies in the Treatment of Cancer

Yazar(lar): Abdullah Sarikoca (Karabuk Universitesi )*




Tarih: 2025-06-20 | Saat: 10:30:00
Oturum: ENGLISH IN-PERSON SESSION - SESSION 3

Oturum Baskani: Igboljon Muxammedov

ID: 11

Title: Social Isolation and Depression among the Elderly: Strategies for Prevention

Yazar(lar): Iroda Djuraeva (KUAF)*

ID: 74

MU Title: Comparative evaluation of plant extracts for their therapeutic potential

Yazar(lar): Igboljon Muxammedov (Qo’qon universiteti Andijon filiali)*; Shukhrat Yusupov (Andijan State
Medical Institute)

ID: 99

Title: SOG’LIQNI SAQLASHDA ILMIY INNOVATSIYALAR VA TEXNOLOGIK YONDASHUVLAR
Yazar(lar): Zafarbek Qambarov (Kokand university Andijan branch)*

ID: 111

Title: PROPHYLAXIS AND TREATMENT OF IRON DEFICIENCY ANEMIA IN PREGNANT WOMEN
Yazar(lar): Sobirjon Alisherov (Andijon Davlat Tibbiyot Instituti)*

ID: 172

Title: Bronxial astma kassaligi kelib chigishining patogenetik mexanizmlari
Yazar(lar): Naimaxon Ibaydullayeva (Andijan State Medical Institute)*




Tarih: 2025-06-20 | Saat: 10:30:00
Oturum: UZBEK IN-PERSON SESSION — SESSION 3

Oturum Baskani: Shukurullo Valijonov

ID: 189

Title: Tabiiy mahsulotlarning giyohvandlikka garamlikda qo'llanilishi
Yazar(lar): Sakina Ismoilova (Kokand University)*

ID: 233

B Title: Gijja va parazitlar — ko‘pgina kasalliklarning yashirin sababi sifatida
Yazar(lar): Guzalkhon Juraeva (Andijan branch of Kokand University)*
ID: 249

Title: Bakteriofaglar: antibiotiklarga muqobil vosita sifatida ahamiyati
Yazar(lar): Shoyatbek Qurbanov (Qo’qon Universiteti)*

ID: 195

Title: “Oshqozon saratoni: erta aniglash va diagnostikaning ahamiyati”
Yazar(lar): Ashuraliyeva Dilshoda (Kokand University)*

ID: 267

Title: SaratoH hujayrasining gistogenetik morfologiyasi hamda klinik talgini
Yazar(lar): Madinabonu Tursunova (Kukand University Andijan branch)*
ID: 272

Title: Oqg gon kasalligini gistologik o’rganish

Yazar(lar): Shukurullo Valijonov (Kokand University)*




A

Tarih: 20.06.2025 | Saat: 11:30:00

Oturum: ENGLISH ONLINE SESSION - SESSION 5
https://meet.google.com/dsr-rxoj-bht

Oturum Baskani: Kenan Kart

ID: 129
Title: The Role and Impact of Digital Health Technologies in Modern Healthcare
Yazar(lar): Fatih Sahin (Karabuk Universitesi )*

ID: 136
Title: Digital Health Technologies
Yazar(lar): ayda farahi (karabuk university )*; ayda farahi (karabuk university )

ID: 147
Title: Digital Health Technologies: Transforming Modern Healthcare
Yazar(lar): Yunus Tokag (Karablik Universitesi )*

ID: 262

Title: ANEW STEP TOWARDS ORTHODONTICS: GROK 3, CLAUDE AND DEEPSEEK PLATFORMS
ARE SHAPING DECISIONS

Yazar(lar): Sherzodbek Ruziev (Kokand University Andijan branch)*; Nigmatov Rakhmatulla (Tashkent
State Dental Institute); Nigmatova Iroda (Tashkent State Dental Institute)

ID: 263

Title: Integration of Artificial Intelligence and VR/AR Technologies in Orthodontics: Visualization of
Treatment Results and Communication with Patients

Yazar(lar): Sherzodbek Ruziev (Kokand University Andijan branch)*; Nigmatov Rakhmatulla (Tashkent
State Dental Institute); Nigmatova Iroda (Tashkent State Dental Institute)

ID: 264

Title: Artificial Intelligence-Assisted Cephalometric Analysis versus Manual Tracing in Distal Occlusion
Treatment: A Comparative Clinical Study Using WebCeph and CephX Platforms

Yazar(lar): Sherzodbek Ruziev (Kokand University Andijan branch)*; Nigmatov Rakhmatulla (Tashkent
State Dental Institute); Nigmatova Iroda (Tashkent State Dental Institute)

ID: 266

Title: Artificial Intelligence-Enhanced Endodontic Treatment Planning: Deep Learning Analysis of CBCT
Images for Periapical Lesion Detection and Root Canal Morphology Assessment

Yazar(lar): Axmadaliyev Qaxramonjon (Andijan state medical institute); Sherzodbek Ruziev (Kokand
University Andijan branch)*




Tarih: 2025-06-20 | Saat: 13:00:00
Oturum: UZBEK IN-PERSON SESSION — SESSION 4

Oturum Baskani: Ruzixon Xasanova

ID: 21

Title: PSIXOLOGIK SALOMATLIK VA FAROVONLIK: ZAMONAVIY MUAMMOLAR

Yazar(lar): Ruzixon Xasanova (Kokand University)*

ID: 32

RS Title: TURPNING BARGINING (RAPHANUS SATIVUS) ANTIOKSIDANT XUSUSIYATLARI
Yazar(lar): Nargiza Atakulova (Andijon State University)*

ID: 52

Title: INSON HAYOTIDA SEMIZLIKNING SOG'LIQKA TA'SIRI

Yazar(lar): Maxkamov Abrorbek (Kokand University)*

ID: 77

Title: PSYCHOSOCIAL AND CLINICAL CORRELATES OF ADOLESCENT DEPRESSION
Yazar(lar): Ibrokhimjon Eraliev (Andijan State Medical Institute)*

ID: 83

Title: REVMATOID ARTRIT DIAGNOSTIKASI: LABORATOR VA KLINIK KO‘RSATKICHLAR TAHLILI
Yazar(lar): Muhammadqodir Soliyev (Andijon Davlat Tibbiyot Instituti)*

ID: 231

Title: INSON SALOMATLIGIDA YANGI NUQTAYI NAZAR: PROFILAKTIKA VA INTEGRATSIYA
Yazar(lar): Shakhnozakhon Musakova (Shahnoza Musakova) (Andijan State Medical Institute)*




Tarih: 2025-06-20 | Saat: 13:00:00
Oturum: ENGLISH IN-PERSON SESSION - SESSION 4

Oturum Baskani: Igboljon Muxammedov

ID: 4
Title: Digital Addiction and Its Psychological Consequences
Yazar(lar): Rahamtillo Abubakirov (KUAF)*

ID: 33

Title: THE POTENTIAL OF ELASTOGRAPHY IN THE EARLY DIAGNOSIS OF BILIARY ATRESIA IN
CHILDREN

M Yazar(lar): Golibjon Tuychiyev (Qogon universiteti Andijon filiali)*; Farrux Nematjonov (Andijon davlat
tibbiyot instituti); Maxmud Aliyev (Toshkent pediatriya tibbiyot instituti); Adxam Anvarovich (Andijon dav-
lat tibbiyot instituti); Mamasoli Allayev (Andijon davlat tibbiyot instituti)

ID: 89

Title: The Transformative Impact of Scientific Research and Technological Innovations on Modern Med-
icine

Yazar(lar): Roziya Zuxridinova (KUAF)

ID: 207

Title: SCREENING OF SOME INDIGENOUS PLANTS FOR ANTIBACTERIAL AND ANTI-INFLAMMA-
TORY PROPERTIES

Yazar(lar): Igboljon'Muxammedov (Qo’qon universiteti Andijon filiali)*; Tashkhan Gulyamova (Insti-
tute of Microbiology); Sardorbek Muxamadjonov (Qo’gon universiteti Andijon filiali); Azamat Muminov
(Qo’gon universiteti Andijon filiali)

ID: 239

Title: Tibbiyotda ilmiy tadqigotlar va texnologik innovatsiyalarning ahamiyati hamda ularni amaliyotda
go‘llashning samaradorligi

Yazar(lar): Irodaxon Mirzayeva (Andijan branch of Kokand university)*

P ID: 234

Title: Morphology and arrangement of the base of hairs on the epidermis of speroderm of some
species of the genus Gossypium L.

Yazar(lar): Azamat Mo’minov (Kokand University Andijan branch)*




Tarih: 20.06.2025 | Saat: 13:00:00

Oturum: ENGLISH ONLINE SESSION — SESSION 6
https://meet.google.com/dsr-rxoj-bht

Oturum Baskani: Kenan Kart

ID: 167
Title: What Is whooping cough?
Yazar(lar): Hanieh Mohammadalitabar (Karabuk tniversitesi )*

ID: 134
Title: New Perspectives on Human Health
Yazar(lar): Shaghayegh Kavousinejad (Karabik )*

ID: 137
Title: Innovation and Entrepreneurship in Health
Yazar(lar): Nima Ebadi (Karablk Universitesi)*

ID: 158
Title: Innovation and Entrepreneurship in Healthcare: New approaches in the technology universe
Yazar(lar): Kemal Yalman (KEMAL YALMAN)*

ID: 3
Title: Skin Cancer Detection Using ResNet50 and VGG16: A Deep Learning Approach
Yazar(lar): Srushti Bolenwar (JSPM)*

ID: 130
Title: scientific innovations in health
Yazar(lar): Kadir Cam (Karabuk universitesi )*




Tarih: 2025-06-20 | Saat: 13:00:00
Oturum: ENGLISH IN-PERSON SESSION — SESSION 5

Oturum Baskani: Abdullox Rahmonov

ID: 9

Title: The Impact of Air Pollution on Respiratory Health in Urban Areas
Yazar(lar): Husniya Karimova (KUAF)*

ID: 12

RS Title: Drinking Water and Health Challenges in Rural Communities
Yazar(lar): Iroda Djuraeva (KUAF)*

ID: 112

Title: INFLUENCE OF FEMALE ALCOHOLISM ON FUTURE GENERATIONS
Yazar(lar): Sobirjon Alisherov (Andijon Davlat Tibbiyot Instituti)*

ID: 65

Title: New Perspectives on Human Health: Integrating Environmental Data
Yazar(lar): Abdullox Rahmonov (KUAF)*

Tarih: 2025-06-20 | Saat: 13:00:00
o Oturum: UZBEK IN-PERSON SESSION - SESSION 5

Oturum Bagkani: Muxayohon Abduraxmonova

ID: 227
Title: Epiteliy to‘gima: himoya, sekretsiya va regeneratsiya funksiyalari
Yazar(lar): Ashuraliyeva Dilshoda (Kokand University)*

ID: 281
Title: Stomatologiyada bemorni tekshirish usullari
Yazar(lar): Muxayohon Abduraxmonova (Qo’qon Universiteti)*

ID: 285
Title: “Suyak yemirilishining genetik va gormonal sabablari”
Yazar(lar): Ashuraliyeva Dilshoda (Kokand University)*

ID: 230

Title: “Yoshlar hayotida osteoxondroz: noto‘g‘ri o'tirish odatlari va oldini olish”
Yazar(lar): Gulnoza Qobilova (Kokand University)*

ID: 232

Title: Gadjetlardan ko’p foydalanish va yoshlarda ko’z salomatligiga ta’siri
Yazar(lar): Guzalkhon Juraeva (Andijan branch of Kokand University)*




Tarih: 2025-06-20 | Saat: 13:00:00
Oturum: UZBEK IN-PERSON SESSION - SESSION 6

Oturum Bagkani: Oybek Ismailov

ID: 53
Title: O’zbekistonda xolistektomiya amaliyotining zamonaviy usullari
Yazar(lar): Salohiddin Kamoldinov (Kokand University)*

ID: 93
B Title: Koksartrozda endoprotez yoki artrodez?: Operatsion yondashuv tahlili
Yazar(lar): Zafarbek Qambarov (Kokand University Andijan branch)*

ID: 215
Title: SEMIZLIK. OSHQOZONNING BARIATRIK JARROHLIK USULLARI SAMARADORLIGI
Yazar(lar): Begimoy Ergasheva (Kokand University)*

ID: 253
Title: O'ng tomonlama gemikolektomiya operatsiyasining klinik ahamiyati
Yazar(lar): Shoxjahon Abduraxmonov (Andijan State Medical Institute)*

ID: 273

Title: Application of Regional Anaesthesia Methods in Various Surgical Interventions

Yazar(lar): Golibjon Tuychiev (Andijan branch of Kokand university)*; Bahtiyor Mamatov (Andijan State
Medical Institute); Oybek Ismailov (Andijan State Medical Institute)

ID: 28
Title: Klinika oldi tadgiqotlar va ularning amaliy tibbiyotdagi ahamiyati
Yazar(lar): Xilola Ruziyeva (Kokand University)*




Tarih: 20.06.2025 | Saat: 14:30:00

Oturum: ENGLISH ONLINE SESSION - SESSION 7
https://meet.google.com/dsr-rxoj-bht

Oturum Baskani: Maftunabonu Aysacheva

ID: 104

Title: “Biochemical characteristics of patients with prediabetes and renal dysfunction identified during
s screening in Andijan city and Markhamat district of Andijan region”

Yazar(lar): Malika Nishanova (ASMI)*

ID: 154

Title: Diabetes Distress _

Yazar(lar): Raouf Feshangchi (Iran saglik bilimleri)*

ID: 157

Title: Finerenone with Empagliflozin in Chronic Kidney Disease and Type 2 Diabetes
Yazar(lar): Shahed Jamous (Karabuk Universitesi)*

ID: 165

Title: Studies on Chronic llinesses: The Effects of Diabetes and Hypertension on Health
Yazar(lar): Ahmad Hamed (Karabuk University)*

ID: 211

Title: Hypovitaminosis of vitamin D3 as a predictor of poor glycemic control in women with prediabetes
Yazar(lar): Maftunabonu Aysacheva (Kokan university Andijan branch)*

ID: 214

Title: Ichki Kasalliklar: Tibbiyotdagi Muammolar va Yondashuvlar

Yazar(lar): Diyorbek Ahmadaliyev (Qogon universiteti Andijon filiali)*

m iD: 280

Title: FLUOROSIS CAUSES, TREATMENT AND PREVENTION

Yazar(lar): Muxayohon Abduraxmonova (Qoqon universiteti Andijon filiali)*




Tarih: 2025-06-20 | Saat: 14:45:00
Oturum: UZBEK IN-PERSON SESSION — SESSION 7

Oturum Bagkani: Shukurullo Valijonov

ID: 51

Title: SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI VA MATEMATIK MODELLASHTIRISH

Yazar(lar): Hasanxon Muborakov (Andijan State Medical Institute)*

ID: 91

B Title: Miya zo’rigishida va xotira muammolarini davolashda yangi yondashuvlar

Yazar(lar): Azimjon Qurbonaliyev (Kokand University)*

ID: 105

Title: HOMILADORLIK VA GEPATOZ KASALLIKLARIDA GEPARINNING PATOGENETIK ASOSLARI
Yazar(lar): Muxlisa Turg‘unova (Kukand university Andijan branch)*

ID: 213

Title: Ultratovush texnologiyasining tibbiyotdagi yutuglari
Yazar(lar): Gullola Ubaydullayeva (Kokand University)*

ID: 250

Title: AYOLLARDA GENETIK MUTATSIYALAR VA ULARNING AVLODGA TA'SIRI

Yazar(lar): Malika Abdurahmonova (Avazbekov Namangan Institute of Engineering and Technology)*
ID: 270

Title: Qandli diabet kasalligining tugalish darajasini modellashtirish

Yazar(lar): Shukurullo Valijonov (Kokand University)*




A

Tarih: 20.06.2025 | Saat: 16:00:00
Oturum: ENGLISH ONLINE SESSION — SESSION 8

https://meet.qooqgle.com/dsr-rxoj-bht

Oturum Baskani: Kenan Kart

ID: 135
Title: Dentistry’s social contract and dental students’ moral inclusiveness
| Yazar(lar): Ayse Kara (Karabuk Universitesi )*

ID: 151
Title: Comprehensive Statistical Analysis of Attitudes Toward Oral and Dental Health
Yazar(lar): Raouf Feshangchi (Iran saglik bilimleri)*

ID: 168
Title: Dental Caries Analysis in Children Based on Candy Consumption
Yazar(lar): shahabaddin hosseininia (karabuk university)*

ID: 170
Title: Health management/ dental care in Cameroon
Yazar(lar): Kassimou Mahama (Karabtk Universitesi)*

ID: 192
Title: The Effect of Different Toothpastes on Teeth Whitening: A Survey-Based Study
Yazar(lar): Ayse Aleyna Kocaoglu (Karabuk Universitesi )*

ID: 138
Title: { Bridging Smiles }
Yazar(lar): SEYEDAMIRHOSSEIN SHABANIANALAVI (SEYEDAMIRHOSSEIN )*

o
Tarih: 20.06.2025 | Saat: 17:30:00
Oturum: ENGLISH ONLINE SESSION — SESSION 9

https://meet.google.com/dsr-rxoj-bht

ID: 149
Title: Healthy foods in the Black Sea region
Yazar(lar): Serafettin Anil Makaraci (Karabuk university)*

ID: 150
Title: The Effects of Energy Drinks on Human Health
Yazar(lar): Elif Acar (Karabuk Universitesi)*

ID: 87
Title: Comparative Growth Analysis of Prototheca Species: Understanding Ecological Preferences
Yazar(lar): Abdullah Enes Gdksal (Ege University)*; Inci Tuney (Ege University)

ID: 144
Title: Air Pollution and Respiratory Diseases
Yazar(lar): Nazlican Aras (Karabuik Universitesi)*




Tarih: 2025-06-20 | Saat: 14:45:00
Oturum: UZBEK IN-PERSON SESSION - SESSION 8

Oturum Baskani: Xamidillo O’sarov

ID: 66
Title: DIGITAL TECHNOLIGIES IN HEALTH AND THEIR IMPLEMENTATION
Yazar(lar): E'’zozaxon Kobulova (Kokand University)*

| ID: 79
Title: Saraton hujayralarining o‘sish xususiyatlari va ularni to‘xtatish usullari
Yazar(lar): Muhammad Yusupov (Qo’qon Universiteti Andijon filiali)*

ID: 236
Title: O'SAYOTGAN ORGANIZMNING FIZIOLOGIK IMKONIYATLARINI OSHIRISHDA MUNTazamLIK
Yazar(lar): Nilufarxon Kurbanova (Andijan State Medical Institute)*

ID: 254
Title: Qandli diabed xastaligi bor bemorlarda oyoq asoratlarining oldini olish
Yazar(lar): Xamidillo O’sarov (Qo’qon universiteti)*

ID: 258

Title: BOLALARDA ENUREZ KASALLIGINI DAVOLASHDA ZAMONAVIY YONDASHUVLAR
Yazar(lar): Shahnoza Ahmedova (Kokand University)*

ID: 230

Title: “Yoshlar hayotida osteoxondroz: noto‘g‘ri o'tirish odatlari va oldini olish”

Yazar(lar): Gulnoza Qobilova (Kokand University)*

ID: 62

Title: XXI asr ekalogik tahdidlariga qarshi kurash strategiyalari

| Yazar(lar): Maftuna Do’lanova (Andijon State Medical Institute)*

ID: 90

Title: SOG’LIKNI SAQLASH TIZIMLARIDA RAQAMLI TEXNOLOGIYALARNI JORIY ETISH
Yazar(lar): Mominmirzo Odilov (Andijan State Medical Institute)*




A

Tarih: 20.06.2025 | Saat: 17:30:00
Oturum: ENGLISH ONLINE SESSION — SESSION 9

https://meet.qooqgle.com/dsr-rxoj-bht

Oturum Baskani: Kenan Kart

ID: 2

Title: COMPARATIVE ANALYSIS OF BLOOD PRESSURE CATEGORIES AMONG ADOLESCENTS
Bl AND MEDICAL STUDENTS DEPENDING ON DEMOGRAPHIC BACKGROUND

Yazar(lar): Ergashbayeva Dilraboxon (ADTI)*

ID: 34

Title: Physiological and Hygienic Justification for the Safe Duration of Interactive Panel Use in School
Lessons

Yazar(lar): ipuha AnekcaHgpoBa (Federal State Autonomous Institution of the Ministry of Health of
the Russian Federation National Medical Research Center for Children’s Health)*; Marina Ayzya-
tova (PenepanbHOe rocyaapCTBEHHOE aBTOHOMHOE yupexaeHne MuHucTepcTBa 34paBOOXpaHeHNs
Poccuiickon ®enepauunm «HaumoHanbHbIM MeOULIMHCKUA NCCIEA0BAaTENBCKUA LIEHTP 340POBbS
aeten»)

ID: 35

Title: Impact of Digital Health Policies on the “Agni” Communities of Aboisso: Communication Issues
and Challenges for Improved Access to Care

Yazar(lar): Messoun Alain ESSOI (Université Alassane Ouattara)*

ID: 131
Title: Educa_f[ion and human resources in health
Yazar(lar): Omer Bekar (Karabtik Universitesi )*

ID: 133
—
Title: Health policies

Yazar(lar): Artan ALIZADEH (Karabuk universty)*; Artan Alizadeh (Karabuk universty)
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